
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ
1 Καθορισμός έννοιας «ευπαθών ομάδων εργα-

ζομένων» του ιδιωτικού τομέα της οικονομίας 
έναντι των συνεπειών μετάδοσης του COVID-19, 
καθώς και των απαιτουμένων ιατρικών πιστοποι-
ητικών για την εφαρμογή της διάταξης του άρ-
θρου ογδόου της από 22.08.2020 Πράξης Νομο-
θετικού Περιεχομένου (Α’ 161).

2 Καθορισμός ομάδων αυξημένου κινδύνου για σο-
βαρή λοίμωξη COVID 19.

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. 37095/1436 (1)
   Καθορισμός έννοιας «ευπαθών ομάδων εργα-
ζομένων» του ιδιωτικού τομέα της οικονομίας 
έναντι των συνεπειών μετάδοσης του COVID-19, 
καθώς και των απαιτουμένων ιατρικών πιστοποι-
ητικών για την εφαρμογή της διάταξης του άρ-
θρου ογδόου της από 22.08.2020 Πράξης Νομο-
θετικού Περιεχομένου (Α’ 161) .

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ - 
ΥΓΕΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις της παρ. 2 περ. στ΄ άρθρο 4 της από 

11.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 55),
η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4682/2020
(Α’ 76) και τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρου 
όγδοου της από 22.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιε-
χομένου (Α’ 161), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του 
ν. 4722/2020 (Α’ 177).

2. Τις διατάξεις του ν. 4622/2019 «Επιτελικό Κράτος: 
οργάνωση, λειτουργία και διαφάνεια της Κυβέρνησης, 
των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δημόσιας 
διοίκησης» (Α’ 137).

3. Τις διατάξεις του άρθρου 90 του Κώδικα που κυρώ-
θηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 «Κωδικοποί-
ηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερ-
νητικά όργανα» (Α’ 98).

4. Τις διατάξεις του π.δ. 81/2019 «Σύσταση, συγχώνευ-
ση, μετονομασία και κατάργηση Υπουργείων και καθο-
ρισμός των αρμοδιοτήτων τους - Μεταφορά υπηρεσιών 
και αρμοδιοτήτων μεταξύ Υπουργείων» (Α’ 119).

5. Τις διατάξεις του π.δ. 83/2019 «Διορισμός Αντι-
προέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 
Υπουργών και Υφυπουργών» (Α’ 121).

6. Το π.δ. 84/2019 «Σύσταση και κατάργηση Γενικών 
Γραμματειών και Ειδικών Γραμματειών/Ενιαίων Διοικη-
τικών Τομέων Υπουργείων» (Α’ 123).

7. Τις διατάξεις του π.δ. 134/2017 «Οργανισμός του 
Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης» (Α’ 168).

8. Τις διατάξεις του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του 
Υπουργείου Υγείας» (Α’ 148).

9. Οι από 8.9.2020 και 11.9.2020 εισηγήσεις της 
Εθνικής Επιτροπής Προστασίας της Δημόσιας Υγεί-
ας έναντι του κορωνοϊού COVID-19, στο πλαίσιο των
υπ’ αρ. 114 και 117, αντιστοίχως, Συνεδριάσεων αυτής, 
οι οποίες διαβιβάστηκαν την 15.9.2020 στο Γραφείο της 
Γενικής Γραμματέως Εργασίας.

10. Το γεγονός ότι από την παρούσα απόφαση δεν 
προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπο-
λογισμού, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Έννοια ευπαθών ομάδων εργαζομένων

Στην έννοια των ευπαθών ομάδων εργαζομένων του 
ιδιωτικού τομέα της οικονομίας έναντι των συνεπειών 
μετάδοσης του COVID-19, για την εφαρμογή της διά-
ταξης του άρθρου ογδόου της από 22.8.2020 Πράξης 
Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 161), υπάγονται οι εξής 
κατηγορίες:

1.1. Άτομα υψηλού κινδύνου.
1.1.1. Άτομα με μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου 

που λαμβάνουν δύο ή περισσότερα ανοσοκατασταλτικά 
φάρμακα.

1.1.2. Άτομα με μεταμόσχευση μυελού των οστών το 
τελευταίο έτος ή που λαμβάνουν δύο ή περισσότερα 
ανοσοκατασταλτικά φάρμακα.

1.1.3. Άτομα με διάγνωση νεοπλασίας, που βρίσκονται 
υπό χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, ή ανοσοθεραπεία.

1.1.4. Άτομα με αιματολογικές κακοήθειες (λευχαιμία, 
λέμφωμα, ή μυέλωμα) που βρίσκονται υπό χημειοθερα-
πεία ή ακτινοθεραπεία, ή ανοσοθεραπεία.
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1.1.5. Άτομα με βαριά πνευμονοπάθεια (κυστική ίνωση, 
σοβαρού βαθμού άσθμα, σοβαρού βαθμού χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια - ΧΑΠ, ασθενείς σε μόνιμη 
οξυγονοθεραπεία για άλλες αναπνευστικές παθήσεις), 
που εμπίπτουν στην ακόλουθη ή και ισάξιας συμπτωμα-
τολογία: ασθενείς με άσθμα με 2 παροξύνσεις κατά το 
τελευταίο έτος, παρά τη μέγιστη αγωγή (με β-διεγέρτη 
και εισπνεόμενο κορτικοειδές), ασθενείς με ΧΑΠ που βρί-
σκονται σε οξυγονοθεραπεία κατ’ οίκον ή παρουσίασαν 
2 παροξύνσεις κατά το τελευταίο έτος ή/και μία νοσηλεία 
σε νοσοκομείο.

1.1.6. Άτομα με κληρονομικές ανοσοανεπάρκειες ή 
δρεπανοκυτταρική αναιμία ή πολυμεταγγιζόμενα (μια 
ή περισσότερες μεταγγίσεις ανά μήνα).

1.1.7. Άτομα που λαμβάνουν υψηλές δόσεις κορτικοει-
δών ή δύο ή περισσότερα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα

1.1.8. Γυναίκες που κυοφορούν.
1.1.9. Άτομα με HIV λοίμωξη και CD4≤200/μL.
1.1.10. Άτομα με βαριά καρδιοπάθεια, ή και άτομα με 

χρόνια καρδιαγγειακά νοσήματα, που εμφανίζουν την 
ακόλουθη συμπτωματολογία: κλάσμα εξώθησης αριστε-
ράς κοιλίας: <40%, ενεργό ισχαιμία του μυοκαρδίου, άνω 
του μετρίου βαθμού στένωση ή ανεπάρκεια μιτροειδούς 
ή αορτικής βαλβίδας, πνευμονική υπέρταση, ιστορικό 
πρόσφατης καρδιοχειρουργικής επέμβασης (προ τρι-
μήνου), καθώς και οι μυοκαρδιοπάθειες, ή και ισάξιας 
βαρύτητας συμπτωματολογία άλλης καρδιαγγειακής 
πάθησης.

1.1.11. Άτομα με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου, που υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση.

1.2. Άτομα ενδιάμεσου κινδύνου
1.2.1. Άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών.
1.2.2. Άτομα με αρρύθμιστο σακχαρώδη διαβήτη, 

όπως προκύπτει από τις ακόλουθες ενδεικτικές τιμές: 
HbA1c του τελευταίου 3μήνου: ≥8.0% ή Μ.Ο. τιμών 
γλυκόζης αίματος ≥200 mg/dL τις τελευταίες 7 ημέρες 
και ασθενείς με μικρο/μακρο αγγειακές επιπλοκές, ή και 
ισάξιας βαρύτητας συμπτωματολογία.

1.2.3. Άτομα με χρόνια πνευμονοπάθεια (άσθμα, ΧΑΠ, 
εμφύσημα) που δεν εμπίπτουν στον ορισμό της βαριάς 
πνευμονοπάθειας της παρ. 1.1.5.

1.2.4. Άτομα που παρουσιάζουν βαριές νευρολογικές/
νευρομυϊκές παθήσεις (σοβαρή νόσος Πάρκινσον, νόσος 
κινητικού νευρώνα, πολλαπλή σκλήρυνση υπό αγωγή, 
εγκεφαλική παράλυση).

1.2.5. Άτομα με σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια (μη αντι-
ροπούμενη κίρρωση).

1.2.6. Άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ>40).
1.2.7. Άτομα με ανθεκτική αρτηριακή υπέρταση παρά 

τη μέγιστη αγωγή.
1.2.8. Άτομα που λαμβάνουν χρονίως χαμηλές δόσεις 

κορτικοειδών ή ανοσοκατασταλτικό φάρμακο.
1.2.9. Άτομα με μεταμόσχευση, ή διάγνωση νεοπλα-

σματικής νόσου την τελευταία πενταετία, που δεν εμπί-
πτουν στους όρους των παρ. 1.1.1 – 1.1.4.

Όταν ένα άτομο συγκεντρώνει περισσότερα του ενός 
κριτήρια της κατηγορίας ενδιάμεσου κινδύνου, τότε 
θεωρείται αυτόματα ότι ανήκει στην ομάδα υψηλού 
κινδύνου.

Άρθρο 2
Απαιτούμενα δικαιολογητικά

Η πιστοποίηση ότι ο εργαζόμενος ανήκει σε κάποια 
ομάδα υψηλού ή ενδιαμέσου κινδύνου γίνεται με αιτιο-
λογημένη γνωμάτευση:

α) από τον θεράποντα ιατρό σχετικής ειδικότητας ή
β) από ιατρό σχετικής ειδικότητας Υγειονομικής Δομής 

(δημόσια ή ιδιωτική) για περιπτώσεις ειδικών θεραπευ-
τικών μεθόδων όπως χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία 
και ανοσοθεραπεία.

Στην εν λόγω γνωμάτευση πρέπει να αναφέρεται 
επακριβώς η υπαγωγή του εργαζομένου σε μία από τις 
ανωτέρω περιπτώσεις του άρθρου 1.

H απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 17 Σεπτεμβρίου 2020

Οι Υπουργοί

Εργασίας 
και Κοινωνικών Υποθέσεων Υγείας

ΙΩΑΝΝΗΣ ΒΡΟΥΤΣΗΣ  ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ

Ι

Αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.64/420/16446 (2)
Καθορισμός ομάδων αυξημένου κινδύνου για 
σοβαρή λοίμωξη COVID 19.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΥΓΕΙΑΣ - ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α) του άρθρου εικοστού πέμπτου της από 14.3.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου «Κατεπείγοντα 
μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της 
διασποράς του κορωνοϊού COVID- 19» (Α’ 64), η οποία 
κυρώθηκε με τον ν. 4682/2020 (Α’ 76),

β) του π.δ. 83/2019 (Α’ 121) «Διορισμός Αντιπροέδρου 
της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών 
και Υφυπουργών»,

γ) του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου 
Υγείας» (Α’ 148),

δ) του π.δ. 133/2017 (Α’ 161) «Οργανισμός Υπουργείου 
Διοικητικής Ανασυγκρότησης»,

ε) του π.δ. 84/2019 (Α’ 123) «Σύσταση και κατάργηση 
Γενικών Γραμματειών και Ειδικών Γραμματειών/Ενιαίων 
Διοικητικών Τομέων Υπουργείων»,

στ) της υπό στοιχεία ΔΙΔΑΔ/Φ. 64/315/οικ.8030/
18.3.2020 (Β’ 928) κοινής υπουργικής απόφασης με θέμα: 
«Επέκταση της διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες 
ομάδες ευπαθείς/αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοί-
μωξη COVID 19»,

ζ) της υπό στοιχεία ΔΙΔΑΔ/Φ.64/341/9188/11.5.2020 
(Β’ 1800) κοινής υπουργικής απόφασης με θέμα: «Επέ-
κταση της διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες ομά-
δες ευπαθείς/αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη 
COVID 19»,
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η) της υπό στοιχεία ΔΙΔΑΔ/Φ.64/346/9011/14.5.2020 
(Β’ 1856) κοινής υπουργικής απόφασης με θέμα: «Καθο-
ρισμός ομάδων αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοί-
μωξη COVID 19»,

2. Τις από 8.9.2020 και 11.9.2020 σχετικές εισηγήσεις 
της Εθνικής Επιτροπής Προστασίας της Δημόσιας Υγείας 
έναντι του κορωνοϊού COVID -19,

3. Την επιτακτική ανάγκη λήψης μέτρων με σκοπό την 
προστασία της υγείας των υπαλλήλων του Δημοσίου, 
που υπάγονται στο πεδίο εφαρμογής του άρθρου εικο-
στού πέμπτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 
Περιεχομένου (Α’ 64) η οποία κυρώθηκε με τον ν. 4682/
2020 (Α’ 76) και ιδιαίτερα όσων ανήκουν σε ομάδες αυ-
ξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19, στο 
πλαίσιο αντιμετώπισης των αρνητικών συνεπειών της 
εμφάνισης του κορωνοϊού COVID-19 και αποφυγής και 
περιορισμού της διάδοσής του,

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης 
αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 
προϋπολογισμού.

Αποφασίζουμε
1. Καθορίζουμε τις ομάδες αυξημένου κινδύνου για 

σοβαρή λοίμωξη COVID 19 κατόπιν των από 8.9.2020 
και 11.9.2020 εισηγήσεων της αρμόδιας επιτροπής ως 
ακολούθως:

1.1. Άτομα με μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου 
που λαμβάνουν δύο ή περισσότερα ανοσοκατασταλ-
τικά φάρμακα.

1.2. Άτομα με μεταμόσχευση μυελού των οστών το 
τελευταίο έτος ή που λαμβάνουν δύο ή περισσότερα 
ανοσοκατασταλτικά φάρμακα.

1.3. Άτομα με διάγνωση νεοπλασίας, που βρίσκονται 
υπό χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, ή ανοσοθερα-
πεία.

1.4. Άτομα με αιματολογικές κακοήθειες (λευχαιμία, 
λέμφωμα, ή μυέλωμα) που βρίσκονται υπό χημειοθερα-
πεία ή ακτινοθεραπεία, ή ανοσοθεραπεία.

1.5. Άτομα με βαριά πνευμονοπάθεια (κυστική ίνωση, 
σοβαρού βαθμού άσθμα, σοβαρού βαθμού χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια -ΧΑΠ, ασθενείς σε μόνιμη οξυ-
γονοθεραπεία για άλλες αναπνευστικές παθήσεις), που 
εμπίπτουν στην ακόλουθη ή και ισάξιας συμπτωματολογία: 
ασθενείς με άσθμα με 2 παροξύνσεις κατά το τελευταίο 
έτος, παρά τη μέγιστη αγωγή (με β-διεγέρτη και εισπνεόμε-
νο κορτικοειδές), ασθενείς με ΧΑΠ που βρίσκονται σε οξυ-
γονοθεραπεία κατ’ οίκον ή παρουσίασαν 2 παροξύνσεις 
κατά το τελευταίο έτος ή/και μία νοσηλεία σε νοσοκομείο.

1.6. Άτομα με κληρονομικές ανοσοανεπάρκειες ή 
δρεπανοκυτταρική αναιμία ή πολυμεταγγιζόμενα (μια 
ή περισσότερες μεταγγίσεις ανά μήνα).

1.7. Άτομα που λαμβάνουν υψηλές δόσεις κορτικοει-
δών ή δύο ή περισσότερα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα.

1.8. Γυναίκες που κυοφορούν.
1.9. Άτομα με HIV λοίμωξη και CD4≤200/μL.

1.10. Άτομα με βαριά καρδιοπάθεια, ή και άτομα με 
χρόνια καρδιαγγειακά νοσήματα, που εμφανίζουν την 
ακόλουθη συμπτωματολογία: κλάσμα εξώθησης αριστε-
ράς κοιλίας: <40%, ενεργό ισχαιμία του μυοκαρδίου, άνω 
του μετρίου βαθμού στένωση ή ανεπάρκεια μιτροειδούς 
ή αορτικής βαλβίδας, πνευμονική υπέρταση, ιστορικό 
πρόσφατης καρδιοχειρουργικής επέμβασης (προ τρι-
μήνου), καθώς και οι μυοκαρδιοπάθειες, ή και ισάξιας 
βαρύτητας συμπτωματολογία άλλης καρδιαγγειακής 
πάθησης.

1.11. Άτομα με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου, που υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση.

2. Ως υπαγόμενοι στις ομάδες αυξημένου κινδύνου 
καθορίζονται και υπάλληλοι που υπάγονται σε δύο του-
λάχιστον από τις κατωτέρω αναφερόμενες περιπτώσεις:

2.1. Άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών.
2.2. Άτομα με αρρύθμιστο σακχαρώδη διαβήτη, όπως 

προκύπτει από τις ακόλουθες ενδεικτικές τιμές: HbA1c 
του τελευταίου 3μήνου: ≥8.0% ή Μ.Ο. τιμών γλυκόζης 
αίματος ≥200 mg/dL τις τελευταίες 7 ημέρες και ασθε-
νείς με μικρο/μακρο αγγειακές επιπλοκές, ή και ισάξιας 
βαρύτητας συμπτωματολογία.

2.3. Άτομα με χρόνια πνευμονοπάθεια (άσθμα, ΧΑΠ, 
εμφύσημα) που δεν εμπίπτουν στον ορισμό της βαριάς 
πνευμονοπάθειας της παρ. 1.5.

2.4. Άτομα που παρουσιάζουν βαριές νευρολογικές/
νευρομυϊκές παθήσεις (σοβαρή νόσος Πάρκινσον, νόσος 
κινητικού νευρώνα, πολλαπλή σκλήρυνση υπό αγωγή, 
εγκεφαλική παράλυση).

2.5. Άτομα με σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια (μη αντι-
ροπούμενη κίρρωση).

2.6. Άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ>40).
2.7. Άτομα με ανθεκτική αρτηριακή υπέρταση παρά 

τη μέγιστη αγωγή.
2.8. Άτομα που λαμβάνουν χρονίως χαμηλές δόσεις 

κορτικοειδών ή ανοσοκατασταλτικό φάρμακο.
2.9. Άτομα με μεταμόσχευση, ή διάγνωση νεοπλασμα-

τικής νόσου την τελευταία πενταετία, που δεν εμπίπτουν 
στους όρους των παρ. 1.1 – 1.4.

3. Οι υπάλληλοι που εμπίπτουν στις ανωτέρω ομάδες 
αυξημένου κινδύνου δύνανται να απουσιάζουν δικαιο-
λογημένα με ειδική άδεια, εφόσον δεν απουσιάζουν ήδη 
από την Υπηρεσία για τον λόγο αυτό.

4. Από την έναρξη ισχύος της παρούσας καταργείται η 
υπό στοιχεία ΔΙΔΑΔ/Φ.64 /346/9011/14.5.2020 (Β’ 1856) 
κοινή υπουργική απόφαση με θέμα: «Καθορισμός ομά-
δων αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19».

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 17 Σεπτεμβρίου 2020

Οι Υπουργοί

Υγείας Εσωτερικών
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