
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ 

«Μεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, επείγουσες ρυθµί-
σεις αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις» 

Ι. Γενικές παρατηρήσεις

Το νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθηκε από τη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών

Υποθέσεων, αποτελείται, από δύο Μέρη, πέντε Κεφάλαια και ενενήντα πέ-

ντε (95) άρθρα.  

Συµφώνως προς την Αιτιολογική Έκθεση, µε τις διατάξεις του Πρώτου Μέ-

ρους – Κεφάλαιο Πρώτο του Νσχ επιχειρείται «… η στρατηγική αναµόρφω-

ση του συστήµατος υπηρεσιών της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

(Π.Φ.Υ.), η διασφάλιση του δικαιώµατος του πληθυσµού σε δωρεάν, καθολι-

κή, ισότιµη και χωρίς διακρίσεις πρόσβαση στις δηµόσιες µονάδες παροχής

υπηρεσιών Π.Φ.Υ., η διαφανής και δηµοκρατική διοικητική οργάνωση και η-

λεκτρονική διακυβέρνηση της Π.Φ.Υ., η οικονοµική προστασία του πληθυ-

σµού αναφορικά µε τις δαπάνες υγείας, ο κοινωνικός έλεγχος και η λογο-

δοσία των µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και η διασφάλιση της προά-

σπισης των δικαιωµάτων των ληπτών υπηρεσιών  υγείας» (Αιτιολογική Έκ-

θεση σελ. 1, βλ. Χ. Ανθόπουλο, Η προστασία της υγείας ως θεµελιώδες κοι-

νωνικό δικαίωµα, ΤοΣ 1993, σελ. 781 επ., Κ. Κρεµαλή, Το δικαίωµα προστα-

σίας της υγείας, 1987, σελ. 112 επ., επίσης  ΣτΕ (Ολ.) 1191/2009, ΕΔΔΔΔ

2009/373: «Η διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 του Συντάγµατος ιδρύει ευθεία

εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων

προς προστασία της υγείας των πολιτών (ΣτΕ 400/1986 Ολοµ.), η οποία α-

ποτελεί ταυτόχρονα και έκφραση της αρχής του κοινωνικού κράτους δικαί-
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ου.  Κατ’ επιταγή αυτής της συνταγµατικής υποχρέωσης, ο νοµοθέτης προ-

χώρησε, ενόψει της ευρείας εξουσίας που παρέχεται σ’ αυτόν από τις ανω-

τέρω συνταγµατικές διατάξεις για τη θέσπιση κανόνων δικαίου µε σκοπό

την προάσπιση της υγείας των πολιτών, στην κατάστρωση των διατάξεων

του ν. 1397/1983, µε τις οποίες ανήγαγε σε αντικείµενο ευθύνης της Πολι-

τείας την εξασφάλιση της παροχής υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολι-

τών µε την οργάνωση εντός αποκεντρωµένου εθνικού συστήµατος υγείας,

προέβλεψε δε ότι στο πλαίσιο αυτού του συστήµατος η παροχή νοσοκοµει-

ακής περίθαλψης µε δαπάνες του Δηµοσίου και των ασφαλιστικών οργανι-

σµών και ταµείων ενεργείται από νοσοκοµεία, ιδρυόµενα ως νοµικά πρόσω-

πα δηµοσίου δικαίου …»).

Με τις διατάξεις του Πρώτου Κεφαλαίου του Μέρους Α΄ (άρθρα 1 – 3

Νσχ) επαναπροσδιορίζεται το σύστηµα παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.). Συγκεκριµένως, απαριθµούνται οι παρεχόµενες

υπηρεσίες της Π.Φ.Υ. καθώς και οι βασικές αρχές, βάσει των οποίων αυτές

οργανώνονται και λειτουργούν, παρέχονται οι έννοιες βασικών όρων για

την εφαρµογή των διατάξεων του Νσχ, ρυθµίζονται διάφορα ζητήµατα ορ-

γάνωσης και δοµής του συστήµατος παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., αποτελού-

µενο από δύο (2) επίπεδα τα οποία εντάσσονται στο ισχύον Εθνικό Σύστηµα

Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Στο πρώτο επίπεδο παρέχονται υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας από τις Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.), τα Περιφερει-

ακά Ιατρεία (Π.Ι.), τα Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Π.Ι.), τα Ειδικά

Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.) και τα Τοπικά Ιατρεία (Τ.Ι.), καθώς και τους ε-

παγγελµατίες υγείας. Στο δεύτερο επίπεδο παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθ-

µιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) προβλέπονται υπηρεσίες περιπατητικής

φροντίδας, παρεχόµενες  από τα Κέντρα Υγείας (Κ.Υ.). Επίσης, µετονοµά-

ζονται και µετατρέπονται σε Κέντρα Υγείας (Κ.Υ.) τα υφιστάµενα Κέντρα Υ-

γείας Αστικού Τύπου και οι υφιστάµενες Μονάδες Υγείας του Πρωτοβάθµι-

ου Εθνικού Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), καταργείται εφεξής η ονοµασία

Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας Π.Ε.Δ.Υ. και τέλος προβλέπεται ο καθο-

ρισµός µε κοινή υπουργική απόφαση, ενιαίου πλαισίου οργάνωσης και λει-

τουργίας των δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., των οργανι-

σµών τους, καθώς και οι προϋποθέσεις, ο τρόπος στελέχωσης, η σύσταση

των θέσεών τους και κάθε άλλο σχετικό θέµα, κατά τα εκεί ενδεικτικώς α-

παριθµούµενα κριτήρια.

Με τις διατάξεις του Δευτέρου Κεφαλαίου του Νσχ προβλέπεται η διάρ-

θρωση των υπό σύσταση νέων δηµόσιων µονάδων παροχής Π.Φ.Υ. (άρθρα 4

– 14 Νσχ). Ειδικότερα, δίδεται ορισµός των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.), τα οποία

είναι αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες των Δ.Υ.Πε. µε σκοπό την παρο-
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χή φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης τους συµφώνως προς τις αρ-

χές οι οποίες τίθενται στο άρθρο 1 του υπό Νσχ (άρθρο 4 Νσχ). Επαναπροσ-

διορίζονται οι δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που αποτελούν

τον Τοµέα Π.Φ.Υ. (Το.Π.Φ.Υ.) εντός του οποίου συνιστούν εφεξής, µαζί µε

τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., τους συµβεβληµένους µε

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους υπηρεσιών Π.Φ.Υ., τα συµβεβληµένα µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρµακεία καθώς και τα δηµοτικά ιατρεία το Τοπικό Δίκτυο

Π.Φ.Υ. Παρέχεται εξουσιοδότηση για τον ανακαθορισµό, µε απόφαση του Υ-

πουργού Υγείας, του αριθµού των Τοµέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

(Το.Π.Φ.Υ.) και των αντίστοιχων Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ (άρθρο

4 του Νσχ).

Περαιτέρω, προβλέπεται ότι οι Τοπικές Μονάδες Υγείας συνιστούν αποκε-

ντρωµένες µονάδες των Κ.Υ. και λειτουργούν ως µονάδες οικογενειακής ια-

τρικής, και απαριθµούνται εκτενώς οι σκοποί τους (άρθρο 5 του Νσχ).

Ακόµη, γίνεται εκ νέου καθορισµός της ιδιότητας του οικογενειακού ια-

τρού και ορίζεται ο ενδεδειγµένος πληθυσµός ευθύνης τους: 1 ανά 2.000

εγγεγραµµένους ενήλικες για ιατρούς γενικής ιατρικής ή παθολογίας, και 1

ανά 1.500 παιδιά για παιδιάτρους (άρθρο 6 του Νσχ).

Με το άρθρο 7 του Νσχ προβλέπεται η σύσταση της Οµάδας Υγείας η ο-

ποία στελεχώνεται µε ανθρώπινο δυναµικό κατ’ αντίστοιχο τρόπο µε την Το-

πική Οµάδα Υγείας και απαριθµούνται τα καθήκοντα κάθε κατηγορίας επαγ-

γελµατιών της Οµάδας Υγείας, οι δράσεις που πραγµατοποιεί κ.λπ. 

Με τα άρθρα 8 και 9 του Νσχ παρέχεται η δυνατότητα ίδρυσης και λει-

τουργίας σε κάθε Δ.Υ.Πε., Κεντρικών Διαγνωστικών Εργαστηρίων (Κ.Δ.Ε.)

και Κέντρων Ειδικής Φροντίδας (Κ.Ε.Φ.), ως αποκεντρωµένων µονάδων και

απαριθµούνται οι αρµοδιότητές τους, το ωράριο λειτουργίας τους κ.λπ.

Περαιτέρω, στο άρθρο 10 του Νσχ προβλέπεται η συγκρότηση και λει-

τουργία σε κάθε οδοντιατρείο Κ.Υ., Οδοντιατρικής Οµάδας, µε ελάχιστη

σύνθεση έναν οδοντίατρο και έναν βοηθό οδοντιατρείου ή νοσηλευτή. Επι-

κουρικά µέλη της Οδοντιατρικής Οµάδας δύναται να είναι οδοντοτεχνίτες,

επισκέπτες υγείας και διοικητικό προσωπικό.  Προτείνεται η έκδοση υπουρ-

γικής αποφάσεως για τον καθορισµό των οδοντιατρείων των Κ.Υ. που παρέ-

χουν πλήρη οδοντιατρική περίθαλψη και προσθετική αποκατάσταση σε παι-

διά και ενήλικες.  

Στο άρθρο 11 προβλέπεται ότι ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να συµβάλλεται µε ια-

τρούς που κατέχουν τίτλους αναγνωρισµένης ειδικότητας και είναι εγγε-

γραµµένοι στους οικείους ιατρικούς συλλόγους.  Σε Το.Π.Φ.Υ. όπου οι δηµό-

σιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.)

δεν καλύπτουν πλήρως τον πληθυσµό ευθύνης τους, καθήκοντα οικογενεια-
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κού ιατρού ασκούν ιδιώτες ιατροί συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που κα-

τέχουν τους σχετικούς τίτλους ειδικοτήτων. Οι συµβεβληµένοι µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οικογενειακοί ιατροί παρέχουν υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας στα ιατρεία τους ή κατ’ οίκον, σε άµεση διασύνδεση µε τις υπη-

ρεσίες του Τοπικού Δικτύου του οικείου Το.Π.Φ.Υ.  Τα ζητήµατα που αφο-

ρούν το ωράριο εξυπηρέτησης των δικαιούχων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την πρό-

βλεψη κινήτρων για την παροχή υπηρεσιών σε αποµακρυσµένες περιοχές

και για τη συµµετοχή σε δράσεις πρόληψης και προαγωγής υγείας ρυθµίζο-

νται µε την οικεία σύµβαση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

Επίσης, προβλέπεται η σύναψη σύµβασης µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., του Πα-

νελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) και των κατά τόπους ιατρικών συλλό-

γων. Σε περίπτωση διαπιστωµένης αδυναµίας από το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για

σύναψη σύµβασης µε τους κατά τόπους ιατρικούς συλλόγους και τον Π.Ι.Σ.,

ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συνάπτει ατοµικές συµβάσεις. Με απόφαση του Υ-

πουργού Υγείας προσδιορίζεται ανά Το.Π.Φ.Υ. ο ενδεδειγµένος αριθµός

συµβεβληµένων ειδικών ιατρών ανά ειδικότητα σε κάθε Το.Π.Φ.Υ., καθορίζε-

ται ο τρόπος και το ύψος της αποζηµίωσης των συµβεβληµένων ιατρών µε

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που αποτελεί αντικείµενο

της σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Ακόµη, προβλέπεται ότι ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συνάπτει συµβάσεις µε

τους κατά τρόπους ιατρικούς συλλόγους, τον Π.Ι.Σ. και µε ιδιωτικά πολυϊα-

τρεία µε σκοπό την παροχή ιατρικής περίθαλψης. Με απόφαση του Υπουρ-

γού Υγείας καθορίζεται το ύψος της αποζηµίωσης και κάθε άλλη αναγκαία

λεπτοµέρεια, και προβλέπεται η δυνατότητα παροχής οδοντιατρικών υπηρε-

σιών από ιδιώτες οδοντιάτρους και πολυοδοντιατρεία και διαθέτουν άδεια

από τους οδοντιατρικούς συλλόγους, δυνάµει σύµβασης που συνάπτουν µε

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση

συναρµόδιου Υπουργού προσδιορίζεται το είδος των παρεχόµενων οδοντια-

τρικών υπηρεσιών από τους συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οδοντιά-

τρους και τα συµβεβληµένα πολυοδοντιατρεία, η αποζηµίωση των εργασιών

τους, καθώς και κάθε ειδικότερο ζήτηµα.

Περαιτέρω, συγκροτείται µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Δ.Υ.Πε. δί-

κτυο Μαιών – Μαιευτών υπό τον  τίτλο «Δίκτυο Πρωτοβάθµιων Υπηρεσιών

Υγείας Μαιών – Μαιευτών», µε µέλη του υπηρετούντες Μαίες – Μαιευτές

στις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε. και πα-

ρέχεται η δυνατότητα συνταγογράφησης από τους επαγγελµατίες υγείας

του κλάδου ΤΕ Μαιευτικής για τη λήψη τραχηλικού επιχρίσµατος (τεστ Πα-

πανικολάου) καθώς και για τις σχετικές µε την κύηση απαιτούµενες εξετά-

σεις, συµφώνως προς την κείµενη νοµοθεσία (άρθρο 12 του Νσχ).
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Με το άρθρο 13 του Νσχ ορίζονται τα καθήκοντα και οι αρµοδιότητες του

επισκέπτη υγείας, µε έµφαση στην πραγµατοποίηση του Εθνικού Προγράµ-

µατος Εµβολιασµού και στο καθήκον προστασίας των ευπαθών και ευάλω-

των οµάδων του πληθυσµού έναντι της άνισης πρόσβασης στις υπηρεσίες υ-

γείας.  Επίσης, µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Δ.Υ.Πε. συγκροτείται

Δίκτυο µε τίτλο «Δίκτυο Αγωγής Υγείας και Πρόληψης» µε σκοπό την οργά-

νωση, την υποστήριξη και τη συµµετοχή στην προτυποποίηση προγραµµά-

των για την επιµόρφωση στα σχολεία, στους χώρους εργασίας καθώς και σε

άλλες πληθυσµιακές οµάδες  σε συνεργασία µε τα µέλη του Δικτύου και ει-

δικά του κλάδου ΤΕ Επισκεπτών Υγείας.  Προβλέπεται ότι το ν.π.δ.δ. υπό

την επωνυµία Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.) δύναται

να αναλαµβάνει τον σχεδιασµό, τον συντονισµό και την υλοποίηση παρεµ-

βάσεων και προγραµµάτων σε πανελλαδικό επίπεδο, την 17η Σεπτεµβρίου

κάθε έτους, η οποία ορίζεται ως Ηµέρα Επισκέπτη Υγείας.

Περαιτέρω, προβλέπεται η δυνατότητα ανάληψης από το ν.π.δ.δ. µε την ε-

πωνυµία Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.), του σχεδια-

σµού, του συντονισµού και της πραγµατοποίησης παρεµβάσεων και προ-

γραµµάτων σε πανελλαδικό επίπεδο, την 30ή Σεπτεµβρίου κάθε έτους η ο-

ποία ορίζεται ως Ηµέρα Μυοσκελετικής Υγείας (άρθρο 14 του Νσχ).

Στο Κεφάλαιο Τρίτο του Νσχ υπό τον τίτλο «Διοικητική Οργάνωση και Η-

λεκτρονική Διακυβέρνηση Π.Φ.Υ.» ρυθµίζονται ζητήµατα διοικητικής οργά-

νωσης των µονάδων και υπηρεσιών της Π.Φ.Υ. και ρυθµίζεται το πεδίο της η-

λεκτρονικής διακυβέρνησης της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Ειδικότε-

ρα, προβλέπεται η ίδρυση εννεαµελούς Επιτροπής Σχεδιασµού και Συντονι-

σµού, και ορίζονται τα µέλη και οι αρµοδιότητές τους. Με απόφαση του Δι-

οικητή της οικείας Δ.Υ.Πε., συνιστάται άµισθη τριµελής Διοικούσα Επιτροπή

και ορίζονται τα µέλη και η θητεία αυτών, τα καθήκοντα, οι αρµοδιότητες και

ο τρόπος λειτουργίας της. Ορίζεται, µε απόφαση του Διοικητή της οικείας

Δ.Υ.Πε., Περιφερειακός Συντονιστής των Το.Π.Φ.Υ., και καθορίζονται οι αρ-

µοδιότητες και η θητεία του, καθώς και Συντονιστής Οδοντίατρος Υγειονο-

µικής Περιφέρειας (Σ.Οδ.Υ.Π.) ανά Δ.Υ.Πε., και καθορίζονται τα κριτήρια ε-

πιλογής, η θητεία και τα καθήκοντα του (άρθρα 15 – 18 του Νσχ).

Περαιτέρω, προβλέπεται ότι εγγράφεται υποχρεωτικώς στον οικογενεια-

κό γιατρό ο πληθυσµός ενός Το.Π.Φ.Υ., και ρυθµίζονται τα της διαδικασίας

παραποµπής σε αυτόν. Οι ανασφάλιστοι, καθώς και οι άλλοι δικαιούχοι, της

παρ. 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016, έχουν τη δυνατότητα να εγγράφο-

νται σε οικογενειακό γιατρό συµβεβληµένο του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εφόσον δεν δύ-

ναται να καλυφθούν από οικογενειακό γιατρό των δηµόσιων µονάδων

Π.Φ.Υ. εντός του Το.Π.Φ.Υ. στον οποίο διαµένουν (άρθρο 19 του Νσχ).
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Με τα άρθρα 20 έως 22 του Νσχ εισάγεται διαδικασία Ακρόασης Κοινωνι-

κών Φορέων και Πολιτών, µε σκοπό τον κοινωνικό έλεγχο των δηµόσιων µο-

νάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.  Με υπουργική απόφαση καθορίζονται οι

ηλεκτρονικές εφαρµογές Π.Φ.Υ. που µπορούν να λειτουργούν απευθείας α-

πό το Υπουργείο Υγείας είτε από φορέα εποπτευόµενο ή συνεργαζόµενο µε

αυτό. Προβλέπεται επίσης η σύσταση και τήρηση Μητρώου χρηστών ηλε-

κτρονικών εφαρµογών Π.Φ.Υ., όπου εγγράφονται οι επαγγελµατίες υγείας

που διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα. Η τήρηση, ο έλεγχος και η διαχεί-

ριση του Μητρώου υπάγεται στην αρµοδιότητα της Γενικής Διεύθυνσης Αν-

θρώπινων Πόρων και Διοικητικής Υποστήριξης του Υπουργείου Υγείας και

του φορέα διαχείρισης και λειτουργίας.

Με τη διάταξη του άρθρου 23 προβλέπεται η δηµιουργία στις Δ.Υ.Πε. κω-

δικού πιστώσεων για το σύνολο των Κέντρων Υγείας. Με απόφαση του Διοι-

κητή κάθε οικείας Υ.Πε. καθορίζεται το ύψος της προκαταβολής για κάθε

Κέντρο Υγείας καθώς και επιµέρους ζητήµατα που αφορούν τις εγγραφές

των οικείων πιστώσεων στους αντιστοίχους κωδικούς.

Με τα άρθρα 24 – 25 του Νσχ ιδρύονται Ακαδηµαϊκές Μονάδες Π.Φ.Υ., µε

σκοπό την επιστηµονική υποστήριξη του Υπουργείου  Υγείας και των

Δ.Υ.Πε.  για την αξιολόγηση, τον σχεδιασµό και την εφαρµογή ολοκληρω-

µένων και ενιαίων υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και ορίζονται οι αρµοδιότητές τους.

Προβλέπεται η έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης µε την οποία θα εγκρί-

νεται η σκοπιµότητα ορισµού µονάδας παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. ως Ακα-

δηµαϊκής Μονάδας Π.Φ.Υ. στις Δ.Υ.Πε. στις οποίες λειτουργούν Τµήµατα ή

Σχολές Ιατρικής και άλλων επιστηµών Υγείας µε υπηρετούντα µέλη Δ.Ε.Π.

Ορίζονται τα τµήµατα και οι φορείς που δύνανται να συµµετέχουν σε αυτές,

σε επίπεδο σύστασης και επιστηµονικής υποστήριξης. Οι Ακαδηµαϊκές Μο-

νάδες Π.Φ.Υ. δύνανται να συνάπτουν Προγραµµατικές Συµβάσεις µε τις Πε-

ριφέρειες και τους Ο.Τ.Α. στην κατεύθυνση της ανάπτυξης συνεργασίας µε

υπηρεσίες ή το προσωπικό τους. Μέχρι την πλήρωση των θέσεων του οργα-

νισµού, τα Τµήµατα Ιατρικής των Πανεπιστηµίων, στην περιφέρεια των οποί-

ων λειτουργεί η Ακαδηµαϊκή Μονάδα Π.Φ.Υ. συντρέχουν µε ανθρώπινο δυ-

ναµικό στη στελέχωσή τους, κατόπιν σύναψης Προγραµµατικής Σύµβασης

µεταξύ του οικείου Πανεπιστηµίου και της αρµόδιας Δ.Υ.Πε.

Στο άρθρο 26 του Νσχ παρατίθενται οι καταργούµενες διατάξεις από το

νοµοσχέδιο.

Περαιτέρω, στο Μέρος Β΄ - Κεφάλαιο Πρώτο του Νσχ, υπό τον τίτλο «Ε-

πείγουσες ρυθµίσεις αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας», ρυθµίζονται επεί-

γοντα θέµατα αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και, ειδικότερα, ιδρύε-

ται νοσηλευτική µονάδα στην Κάρπαθο υπό την επωνυµία «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟ-
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ΚΟΜΕΙΟ ΚΑΡΠΑΘΟΥ «ΑΓΙΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ Ο ΚΑΡΠΑΘΙΟΣ», το οποίο λειτουρ-

γεί υπό τη µορφή ν.π.δ.δ., απολαύει διοικητικής και οικονοµικής αυτοτέλειας

και υπόκειται στον έλεγχο και την εποπτεία του Διοικητή της 2ης Δ.Υ.Πε.

Πειραιώς και Αιγαίου. Με την έναρξη λειτουργίας του, διακόπτεται η λει-

τουργία του Κέντρου Υγείας Καρπάθου, το οποίο καταργείται.  Όλες οι θέ-

σεις του προσωπικού του καταργούµενου Κέντρου Υγείας Καρπάθου µετα-

φέρονται και εντάσσονται στο υπό ίδρυση νοσοκοµείο, µε την ίδια εργασια-

κή σχέση, κατηγορία και κλάδο (ειδικότητα) και βαθµό που ήδη κατέχει (άρ-

θρο 27 του Νσχ).

Περαιτέρω, παρέχονται κίνητρα στο ιατρικό προσωπικό για τη στελέχωση

του Γενικού Νοσοκοµείου Θήρας (άρθρο 28 του Νσχ).  Συνιστώνται στα δη-

µόσια νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. τετρακόσιες εξήντα πέντε (465) συνολικώς θέ-

σεις ειδικευµένων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., πέραν των υφισταµένων οργα-

νικών τους θέσεων, µε σκοπό τη βελτίωση της λειτουργίας των αυτοτελών

Τµηµάτων Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π. - άρθρο 29 του Νσχ).

Στο άρθρο 30 του Νσχ προβλέπεται ο καθορισµός εκ νέου του πλαισίου ί-

δρυσης και λειτουργίας των δηµόσιων και ιδιωτικών Μονάδων Ηµερήσιας

Νοσηλείας (Μ.Η.Ν.) και οι κατηγορίες τους.  

Με τα άρθρα 31 – 36 του Νσχ ανακαθορίζονται, µεταξύ άλλων, θέµατα

που αφορούν την τοποθέτηση  ειδικευόµενων ιατρών στον εργαστηριακό

και επιστηµονικό τοµέα, ειδίκευση Αγγειοχειρουργών και απόκτηση άδειας

άσκησης επαγγέλµατος του Φυσικού Νοσοκοµείων – Ακτινοφυσικού Ιατρι-

κής, την πλήρωση θέσεων ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. µετά από παραίτη-

ση.

Περαιτέρω, προβλέπεται ότι ο χρόνος απασχόλησης των επικουρικών ια-

τρών υπολογίζεται και ως χρόνος εξειδίκευσης, κατά τα ισχύοντα για τους

Επιµελητές Β΄ του Ε.Σ.Υ., καθώς και η καταβολή των επιδοµάτων, µεταπτυ-

χιακών σπουδών, θέσης ευθύνης και νοσοκοµειακής απασχόλησης σε όλους

τους Ιατρούς και Οδοντιάτρους Δηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. (άρθρα 37 – 38 του

Νσχ).

Με τις διατάξεις των άρθρων 39 – 43 του Νσχ επανέρχεται σε ισχύ η κα-

τάργηση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου των γιατρών και ανακαθο-

ρίζονται θέµατα σχετικά µε τις θέσεις και τις κατηγορίες των εν λόγω για-

τρών. Επίσης, ορίζεται ως αρµόδιο όργανο για την κρίση για µονιµοποίηση

των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν στα Κέντρα Υγείας και τις

Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας της οικείας Δ.Υ.Πε., το Συµβού-

λιο Αξιολόγησης για την εξέλιξη των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.Π.Φ.Υ.  

Επίσης διευρύνονται οι ειδικότητες του προσωπικού που µπορεί να απα-

σχολείται σε όλους τους ανωτέρω φορείς (άρθρο 44 του Νσχ).
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Περαιτέρω, ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε: α) τις νοσηλευτικές ειδικότη-

τες και τα νοσηλευτικά πρωτόκολλα, β) το επάγγελµα του Διαιτολόγου –

Διατροφολόγου, γ) τη χορήγηση συνταγολογίων ενιαίου τύπου στους πι-

στοποιηµένους από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ωτορινολαρυγγολόγους, δ) τις  ιατρικές

εξετάσεις για την άδεια οδήγησης και ε) την προµήθεια φαρµάκων από ιδιω-

τικές κλινικές (άρθρα 45 – 49 του Νσχ).

Με τις διατάξεις του άρθρου 50 του Νσχ αντικαθίστανται οι διατάξεις του

άρθρου 15 του ν. 3370/2005 που αφορούν στο Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων

Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.).

Τροποποιείται η σύνθεση της Επιτροπής Ιοντιζουσών και µη Ιοντιζουσών

Ακτινοβολιών, χωρίς αύξηση των µελών της. Προβλέπεται η δυνατότητα πα-

ροχής στο προσωπικό του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.), ως κινή-

τρου απόδοσης ανά έτος, µέρος του ποσού της υπέρβασης του θετικού δη-

µοσιονοµικού στόχου του, όπως αυτός ορίζεται στον ετήσιο προϋπολογισµό

της Γενικής Κυβέρνησης. Ακόµη, προβλέπεται ο καθορισµός, µε κοινή υ-

πουργική απόφαση, του έτους, του ύψους του ανωτέρω ποσού, των δικαιού-

χων, των όρων, των προϋποθέσεων, καθώς και κάθε άλλου σχετικού θέµα-

τος (άρθρα 51 – 52 του Νσχ).

Με το άρθρο 53 του Νσχ προβλέπεται ότι η εργασιακή σχέση των ιατρών,

οδοντιάτρων και φαρµακοποιών, οι οποίοι υπηρετούσαν στα ενταχθέντα

στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ασφαλιστικά ταµεία µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου α-

ορίστου χρόνου µερικής απασχόλησης, και µεταφέρθηκαν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,

δύναται να µετατραπεί, µετά από αίτησή τους, σε σχέση εργασίας ιδιωτικού

δικαίου αορίστου χρόνου πλήρους απασχόλησης, µε απόφαση του Διοικητι-

κού Συµβουλίου του Οργανισµού, για την κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών

του.

Τροποποιούνται οι διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 29 του ν. 3918/2011

σχετικώς µε τον συµψηφισµό οφειλών µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και φορέων

κοινωνικής ασφάλισης της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.). Ρυθµίζεται το θέµα

της εκκαθάρισης και απόδοσης των ληξιπρόθεσµων οφειλών των ελληνικών

Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.) προς τους αντίστοιχους Ευρωπαϊ-

κούς, που προέρχονται από χορηγηθείσες παροχές ασθενείας σε είδος σε

ασφαλισµένους τους σε κράτη – µέλη της Ε.Ε., του ΕΟΧ και την Ελβετία βά-

σει του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 883/2004 και του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ.

987/2009 (άρθρα 54 – 55 του Νσχ), τροποποιείται η σύνθεση του Διοικητικού

Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς αύξηση του συνολικού αριθµού των

µελών του, και αυξάνονται οι Περιφερειακές Διευθύνσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

στο νοµό Αττικής κατά τέσσερις (άρθρα 56 – 57 του Νσχ).

Επιτρέπεται η άνευ ανταλλάγµατος παραχώρηση της χρήσης ακινήτων ι-
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διοκτησίας του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (Ε.Φ.Κ.Α.) και των Φο-

ρέων Κοινωνικής Ασφάλισης που εντάχθηκαν σε αυτόν από 1.1.2017, στον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και αντιστρόφως (από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον Ε.Φ.Κ.Α.), η άνευ οι-

κονοµικού ανταλλάγµατος και για ορισµένο χρόνο παραχώρηση της χρήσης

ακινήτων, προορισµένων για κατασκηνωτική χρήση, ιδιοκτησίας του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς Ιερές Μητροπόλεις της χώρας, που λειτουργούν υπό τη

µορφή ν.π.δ.δ. (άρθρο 58 του Νσχ).

Ρυθµίζονται θέµατα του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) και

καθορίζεται η διαδικασία και η διάρκεια απόσπασης των ιατρών Ε.Σ.Υ. στο

Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.)  (άρθρα 59 – 60 του Νσχ).

Με τα άρθρα 61 – 65 του Νσχ ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν αποζη-

µιώσεις εφηµεριών ιατρικού και λοιπού επιστηµονικού προσωπικού του

Ε.Σ.Υ., δαπάνες των διοικήσεων των υγειονοµικών περιφερειών (Δ.Υ.Πε.),

θέµατα µετακίνησης Διοικητών και Υποδιοικητών Δ.Υ.Πε. και νοσοκοµείων

καθώς και τα της υπερωριακής νυχτερινής και εξαιρέσιµων ηµερών εργα-

σίας, καθώς και εφηµεριών προσωπικού. Εξ άλλου, απαλλάσσονται από το

τέλος χαρτοσήµου οι κάθε είδους επιχορηγήσεις και λοιποί πόροι που λαµ-

βάνουν οι φορείς που λειτουργούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας. Τυχόν βεβαι-

ωθέντα σε βάρος τω φορέων αυτών και µη καταβληθέντα ποσά, µαζί µε τις

προσαυξήσεις τους, διαγράφονται από τις οικείες Δηµόσιες Οικονοµικές Υ-

πηρεσίες (Δ.Ο.Υ.).  

Ακόµη, το Σύστηµα Αµοιβών Νοσοκοµείων (Σ.Α.Ν.) που θεσπίσθηκε µε τον

ν. 4286/2014, µετονοµάζεται σε «Σύστηµα Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών

Υπηρεσιών» (Συ.Κ.Ν.Υ.), και µετατίθεται η έναρξη της δοκιµαστικής εφαρµο-

γής του την 1.9.2017. Μετονοµάζεται, επίσης, η «Εταιρεία Συστήµατος Α-

µοιβών Νοσοκοµείων Ανώνυµη Εταιρεία» (Ε.Σ.Α.Ν. Α.Ε.) σε «Κέντρο Τεκµη-

ρίωσης και Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Ανώνυµη Εταιρεία»

(ΚΕ.ΤΕ.Κ.Ν.Υ. Α.Ε.), και καταργείται το Εποπτικό Συµβούλιο της ανωτέρω α-

νώνυµης εταιρείας, του οποίου οι αρµοδιότητες περιέρχονται στο Δ.Σ. της

εταιρείας (άρθρο 66 του Νσχ).

Με τα άρθρα 67 – 74 του Νσχ ρυθµίζονται διάφορα ζητήµατα αρµοδιότη-

τας του Υπουργείου Υγείας, όπως ορίζονται στις επιµέρους  διατάξεις.  

Στο άρθρο 75 παρατίθενται οι καταργούµενες από την έναρξη ισχύος του

νοµοσχεδίου διατάξεις.

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Δεύτερου (άρθρα 76 – 93) συνιστάται

ν.π.δ.δ. υπό την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΠΤΙΚΩΝ ΚΑΙ Ο-

ΠΤΟΜΕΤΡΩΝ Ν.Π.Δ.Δ.» (Π.Σ.Ο.Ο.), κατά το πρότυπο του Πανελλήνιου Συλ-

λόγου Φυσικοθεραπευτών (ν. 3599/2007), και ορίζεται η έδρα και ο σκοπός

του (άρθρα 76 και 77). Ως τακτικά µέλη του εγγράφονται υποχρεωτικώς «α)
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οι πτυχιούχοι, αα) των Τµηµάτων Οπτικών των πρώην Κ.Α.Τ.Ε.Ε., ββ) των

Τµηµάτων Οπτικών των Τ.Ε.Ι, γγ) των Τµηµάτων Οπτικής και Οπτοµετρίας
των Α.Τ.Ε.Ι. και δδ) των ισότιµων Σχολών της αλλοδαπής, τα πτυχία των ο-

ποίων παρέχουν το δικαίωµα άσκησης του επαγγέλµατος οπτικού-οπτοµέ-

τρη, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, β) οι κάτοχοι άδειας άσκησης ε-

παγγέλµατος οπτικού και οπτικού - οπτοµέτρη, και γ) οι κάτοχοι άδειας ί-

δρυσης και λειτουργίας, επ’ ονόµατί τους, καταστήµατος οπτικών ειδών»

προκειµένου να ασκήσουν το επάγγελµα του οπτικού-οπτοµέτρη, κατά τους

όρους του παρόντος, διάταξη η οποία ισχύει και για τους εγκαθιστάµενους

δυνάµει του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην Ελλάδα (άρθρο 78). Ορί-

ζονται τα σχετικά µε την εγγραφή και τη συνδροµή των µελών του Π.Σ.Ο.Ο.

(άρθρο 79), τη λειτουργία Μητρώου καταστηµάτων οπτικών (άρθρο 80), κα-

θώς και τους πόρους, τα όργανα Διοίκησης και τα πειθαρχικά όργανα του

συλλόγου, όπως και τη διαδικασία ενώπιόν τους (άρθρα 81 – 88). Το νοµο-

θετικό πλαίσιο συµπληρώνεται µε ρυθµίσεις που διέπουν τη σύσταση επι-

τροπών εργασίας για την πραγµατοποίηση των σκοπών του συλλόγου (άρ-

θρο 89), τη συµπερίληψη βεβαίωσης εγγραφής στον Π.Σ.Ο.Ο. µεταξύ των δι-

καιολογητικών που υποβάλλουν τα µέλη του προκειµένου να εκδοθεί βεβαί-

ωση άσκησης οπτικού-οπτοµετρικού επαγγέλµατος από τις αρµόδιες αρχές

(άθρο 90), τη σφραγίδα και τον Κώδικα Δεοντολογίας Οπτικών-Οπτοµετρών

του Π.Σ.Ο.Ο. (άρθρα 91 και 92).

Τέλος, στο άρθρο 95 του Νσχ ορίζεται η ηµεροµηνία έναρξης της ισχύος

του νόµου.

ΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων του Νσχ

1. Επί των άρθρων 3 παρ. 4, 6 παρ. 5 και 30 παρ. 7 

Με τις διατάξεις του παρόντος Νσχ προβλέπεται η παροχή εξουσιοδότη-

σης προς ρύθµιση των σε αυτές αναφεροµένων  θεµάτων, διά της έκδοσης

υπουργικών αποφάσεων.  

Σχετικώς παρατηρείται ότι µε τις διατάξεις του άρθρου 43 παρ. 2 του Συ-

ντάγµατος παρέχεται στον κοινό νοµοθέτη η εξουσία να µεταβιβάζει την

αρµοδιότητά του προς θέσπιση κανόνων δικαίου στην εκτελεστική εξουσία,

υπό την επιφύλαξη ότι το αντικείµενο της ρυθµίσεως δεν έχει –µε άλλη συ-

νταγµατική διάταξη– εξαιρεθεί της νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως. Η νοµο-

θετική εξουσιοδότηση παρέχεται προς τον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας, ως

αρχηγό της εκτελεστικής εξουσίας, που ασκεί τη µεταβιβαζόµενη αρµοδιό-

τητα διά της έκδοσης προεδρικών διαταγµάτων, µε τα οποία ρυθµίζονται εί-

τε θέµατα καθοριζόµενα σε γενικό πλαίσιο,  υπό ορισµένους όρους, µε νό-

µους που ψηφίζονται από την Ολοµέλεια της Βουλής (νόµους – πλαίσια)
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(παρ. 4), είτε θέµατα που προσδιορίζονται συγκεκριµένως από την εξουσιο-

δοτική διάταξη (παρ. 2 εδ. πρώτο).  Περαιτέρω, µε τη διάταξη του δευτέρου

εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 43 Συντάγµατος προβλέπεται ότι φορείς της

εξουσιοδότησης µπορεί να είναι και άλλα, εκτός του Προέδρου της Δηµο-

κρατίας, όργανα της Διοίκησης, εφ’ όσον όµως πρόκειται περί «ειδικότε-

ρων», «τοπικού ενδιαφέροντος», «λεπτοµερειακών» ή «τεχνικών» θεµάτων.

Ως «ειδικότερα» θέµατα θεωρούνται εκείνα τα οποία αποτελούν, κατά το

περιεχόµενό τους και σε σχέση µε την ουσιαστική ρύθµιση που περιέχεται

στο νοµοθετικό κείµενο, µερικότερη περίπτωση ορισµένου θέµατος που α-

ποτελεί το αντικείµενο της νοµοθετικής ρύθµισης (βλ. ΣτΕ [Ολ] 3220/2010,

1210/2010). Απαιτείται εποµένως, στην περίπτωση αυτή, να περιέχει το νο-

µοθετικό κείµενο όχι απλώς τον καθ’ ύλην προσδιορισµό του αντικειµένου

της εξουσιοδότησης, αλλά, επί πλέον, και την ουσιαστική ρύθµισή του, έστω

και σε γενικό, ορισµένο, όµως, πλαίσιο, συµφώνως το οποίο  θα ενεργήσει η

Διοίκηση προκειµένου να ρυθµίσει τα µερικότερα θέµατα (βλ. ΣτΕ [Ολ]

1101/2002, 941/2008, 2116/2009).  

Όπως γίνεται δεκτό (βλ. ΣτΕ [Ολ] 3051/2014, 2186/2013, 3220/2010,

1210/2010), η εν λόγω ουσιαστική ρύθµιση «µπορεί να υπάρχει τόσο στις

διατάξεις του εξουσιοδοτικού νόµου όσο και σε διατάξεις άλλων νόµων

σχετικών µε τα θέµατα που αποτελούν αντικείµενο της νοµοθετικής εξου-

σιοδοτήσεως» (ΣτΕ [Ολ] 2186/2013).

Εξ άλλου, λεπτοµερειακό  είναι το ζήτηµα που αφορά τη θέσπιση δευτε-

ρευουσών ρυθµίσεων ή εκείνο, για την ρύθµιση του οποίου αρκεί η θέσπιση

δευτερευόντων κανόνων δικαίου, δεδοµένου ότι οι κύριες και ουσιώδεις

ρυθµίσεις πρέπει να έχουν τεθεί από τον ίδιο τον νοµοθέτη (ΣτΕ 2820/1999,

602/2002). Τεχνικού, τέλος, χαρακτήρα είναι τα θέµατα που αφορούν ρυθµί-

σεις για τις οποίες είναι κατ’ αρχήν απαραίτητη η παρέµβαση τεχνικού ορ-

γάνου (ΣτΕ 2820/1999, 2967/1999).  

Ενόψει των ανωτέρω, θα ήταν σκόπιµο οι εξουσιοδοτικές διατάξεις να

προβλέπουν την έκδοση διατάγµατος µε το οποίο θα ρυθµίζονται τα υπό ε-

ξέταση θέµατα εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος Νσχ, για τα οποία

µπορεί να διατυπωθεί αµφισβήτηση κατά πόσον εµπίπτουν σε κάποια από

τις προαναφερθείσες κατηγορίες των «ειδικότερων», «τοπικού ενδιαφέρο-

ντος», «λεπτοµερειακών» ή «τεχνικών» θεµάτων (βλ. ΣτΕ ΠΕ 22/2001 – Σχ.

Διατάγµατος «Όροι, προϋποθέσεις, διαδικασία και προδιαγραφές για την ί-

δρυση και λειτουργία ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας»).

Επίσης, προβληµατισµός µπορεί να διατυπωθεί σε σχέση µε τη διαφαινό-

µενη εισαγόµενη διαφοροποίηση ως προς τους όρους και τις προϋποθέσεις

11



λειτουργίας µεταξύ δηµόσιων και ιδιωτικών µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας

(Μ.Η.Ν.), όπως αυτές προβλέπονται στις παρ. 8 και 9 του άρθρου 30, δεδο-

µένου ότι απαιτείται οι ιδιωτικές Μ.Η.Ν. να πληρούν πρόσθετες υποχρεώ-

σεις οι οποίες δεν προβλέπονται για τις δηµόσιες Μ.Η.Ν., χωρίς ωστόσο να

παρατίθεται αιτιολογία για τις εν λόγω τιθέµενες επιπλέον προϋποθέσεις,

κατ’ αντίθεση προς τις αντίστοιχες προϋποθέσεις των δηµοσίων Μ.Η.Ν. (βλ.

ΣτΕ 1374/1997 σε ΔΔΙΚΗ 1997 (1175), ΝοΒ 1998 (1516), ΤοΣ 1999 (512) «…

από το άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγµατος δεν θεσπίζεται κρατικό µονοπώλιο

των υπηρεσιών υγείας (…) εκ του κατ’ αρθ. 28 παρ. 1 του Συντάγµατος ηυ-

ξηµένης ισχύος Νόµου 1426/1984 περί κυρώσεως του Ευρωπαϊκού Κοινωνι-

κού Χάρτη (Α 32) και δη εκ των άρθρων 11, 13 και 14 τούτου, προκύπτει ότι

ο Χάρτης αυτός όχι µόνον δεν θεσπίζει αποκλειστικότητα του Κράτους εις

τον τοµέα των κοινωνικών υπηρεσιών, αλλά, αντιθέτως, υποχρεώνει τα συµ-

βαλλόµενα Κράτη – µέρη να ενθαρρύνουν την ανάπτυξη της ιδιωτικής πρω-

τοβουλίας εις τον τοµέαν αυτόν», βλ. επίσης ΣτΕ ΠΕ 22/2001 «… ενόψει και

της αρχής της προστατευοµένης εµπιστοσύνης, ως εύλογος χρόνος προ-

σαρµογής θα πρέπει να ορισθεί η πενταετία, τόσο για τις Α.Ε. τις εισηγµέ-

νες στο Χρηµατιστήριο, όσο και για τις λοιπές Α.Ε. και Ε.Π.Ε., εφόσον λει-

τουργούν µε σχετική άδεια, εκδοθείσα κατά την εταιρική νοµοθεσία», βλ . ε-

πίσης Χ. Ανθόπουλο, όπ. π. ΤοΣ 1993, σελ. 781 επ., Κ. Κρεµαλή, Το δικαίωµα

προστασία της υγείας, 1987, σελ. 133 επ., Σ. Κουκούλη – Σπηλιωτοπούλου,

Les droits sociaux, droits fondamentaux à part entière, le dialogue des juges et

l’approche des juridictions helléniques, σε http://www.coe.int/fr/web/turin-euro-

pean-social-charter/conference-cyprus-2017).

2.  Επί του άρθρου 11 παρ. 7

Με τη ανωτέρω διάταξη ορίζεται ότι «[σ]ε Το.Π.Φ.Υ. όπου οι δηµόσιες µο-

νάδες παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών Π.Φ.Υ. δεν καλύπτουν πλήρως

τον πληθυσµό ευθύνης τους, ιδιώτες οδοντίατροι και πολυοδοντιατρεία που

έχουν εγγραφεί και διαθέτουν άδεια από τους οδοντιατρικούς συλλόγους,

δύναται να παρέχουν οδοντιατρικές υπηρεσίες στον αντίστοιχο πληθυσµό

δυνάµει σύµβασης που συνάπτουν µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Για λόγους πληρότη-

τας και συντακτικής αρτιότητας, πρέπει να διευκρινισθεί αν η ως άνω ανα-

φερόµενη εγγραφή των ιδιωτών οδοντιάτρων και των πολυοδοντιατρείων α-

φορά στους οικείους επαγγελµατικούς συλλόγους.

3. Επί του άρθρου 21 

Με τη διάταξη του άρθρου 21 προβλέπεται εκ νέου  η καθιέρωση ατοµικού

ηλεκτρονικού φακέλου υγείας (Α.Η.Φ.Υ.) για όλους τους κατόχους Α.Μ.Κ.Α

και Α.Υ.Π.Α. Η αρµοδιότητα  κατάρτισης ατοµικού ηλεκτρονικού φακέλου υ-
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γείας ανατίθεται στον οικογενειακό ιατρό ή στους επαγγελµατίες υγείας

της Το.Μ.Υ., ο δε φορέας λειτουργίας του συστήµατος του Α.Η.Φ.Υ. είναι υ-

πεύθυνος για την τήρηση και επεξεργασία του κάθε ατοµικού εν λόγω αρ-

χείου, κατά τις διατάξεις του ν. 2472/1997. 

Συµφώνως προς τη διάταξη του άρθρου 7 του εν λόγω ν. 2472/1997, όπως

ισχύει, και σε συνδυασµό και µε τις διατάξεις του ν. 3418/2005 – Κώδικας Ια-

τρικής Δεοντολογίας, µε κριτήριο τη διάκριση των προσωπικών δεδοµένων

σε απλά και ευαίσθητα δεδοµένα, οι πληροφορίες που αφορούν ή συνδέο-

νται µε την υγεία του ατόµου, τόσο τη βιολογική όσο και την ψυχική, συνι-

στούν ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα. Δικαίωµα πρόσβασης στον ιατρικό

φάκελο έχει µόνο ο ίδιος ο ενδιαφερόµενος στον οποίο αφορούν τα εν λό-

γω δεδοµένα ή ο νόµιµος αντιπρόσωπός του (γονείς, δικαστικοί συµπαρα-

στάτες, τρίτος εξουσιοδοτηµένος ειδικώς προς τον σκοπό αυτό). 

Προκειµένου να είναι νόµιµη η διαβίβαση των δεδοµένων, πρέπει προη-

γουµένως να ζητηθεί η έκδοση σχετικής αδείας από την Αρχή Προστασίας

Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα, κατ’ άρθρο 7 του ν.

2472/1997.

Επισηµαίνεται, πάντως, ότι, υπό το φως της συνταγµατικής κατοχύρωσης

του δικαιώµατος προστασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως

προβλέπεται στο αρθρο 9 του Συντάγµατος, καθώς και της προστασίας τους

από το δίκαιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τυγχάνουν σε κάθε περίπτωση ε-

φαρµοστέες, κατά την άσκηση των ως άνω αρµοδιοτήτων του φορέα λει-

τουργίας του συστήµατος Α.Η.Φ.Υ., οι γενικές αρχές για τη συλλογή και ε-

πεξεργασία προσωπικών δεδοµένων, όπως αυτές έχουν διατυπωθεί τόσο

στην Οδηγία 95/46/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου

της 24ης Οκτωβρίου 1995 «για την προστασία των φυσικών προσώπων ένα-

ντι της επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύ-

θερη κυκλοφορία των δεδοµένων αυτών» (ΕΕ L 281 της 23.11.1995, σελ.

31-50, ιδίως άρθρα 6 και 7) όσο και στον προαναφερθέντα ν. 2472/1997, ο ο-

ποίος ενσωµάτωσε την εν λόγω Οδηγία στο εθνικό δίκαιο (ιδίως άρθρα 4, 5,

7, 10 – 13). Οι αρχές αυτές αφορούν, ιδίως, την τήρηση των αρχών της νοµι-

µότητας των σκοπών και του τρόπου συλλογής και επεξεργασίας των δεδο-

µένων, της αναλογικότητας κατά τη συλλογή και επεξεργασία τους, της α-

κρίβειας του περιεχοµένου τους, του εµπιστευτικού χαρακτήρα και της α-

σφάλειας της επεξεργασίας τους, καθώς και της προστασίας του δικαιώµα-

τος πρόσβασης των υποκειµένων στα δεδοµένα τους που αποτελούν αντι-

κείµενο επεξεργασίας. 

Ως προς τη διαβίβαση των εν λόγω στοιχείων –ανωνύµων– στο Υπουργείο

Υγείας, µε σκοπό τη διενέργεια αναλύσεων για τη βελτίωση των δεικτών υ-
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γείας και ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών, κατά την ρύθµιση της

παρ. 4 του ιδίου άρθρου 21 του Νσχ, η Αρχή έχει επανειληµµένως κρίνει ότι

προκειµένου η πρόσβαση στα εν λόγω αρχεία και η επεξεργασία των ευαι-

σθητων προσωπικών δεδοµένων να είναι νόµιµη, πρέπει να ζητείται η άδειά

της για να επιτρέπεται η πρόσβαση στα αρχεία αυτά (βλ. αποφάσεις της Αρ-

χής Προστάσιας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα 46/2004, 16/2005,

32/2006, στον ιστότοπο www.dpa.gr/θεµατικη ενοτητα Υγεία και Κ. Μαυριά,

Προστασία στατιστικών δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, ΔτΑ 2000, σελ.

277-287). Με τη σχετική άδεια, η Αρχή καθορίζει και τους όρους και τις προ-

ϋποθέσεις για την προστασία των δικαιωµάτων των ασθενών (ανωνυµοποίη-

ση δεδοµένων, καταγραφή των δεδοµένων εντός του χώρου κ.λπ.).

4. Επί του άρθρου 28 

Συµφώνως προς τη διάταξη, «[ο]χρόνος υπηρεσίας των επικουρικών για-

τρών στη νοσηλευτική µονάδα του Γενικού Νοσοκοµείου Θήρας (….) υπολο-

γίζεται εις διπλούν σε σχέση µε την υπόλοιπη προϋπηρεσία τους.  [Ο]ι

Ο.Τ.Α. και τα νπδδ αυτών µπορούν να παρέχουν στους γιατρούς του Γ.Ν.

Θήρας που υπηρετούν σ’ αυτό µε οποιιαδήποτε σχέση εργασίας για όλη τη

διάρκεια της σύµβασης ή της θητείας τους, δωρεάν σίτιση, δωρεάν κατάλ-

ληλο κατάλυµα διαµονής ή και χρηµατικά επιδόµατα για την κάλυψη των α-

ναγκών τους».

Σχετικώς παρατηρείται ότι µε την ως άνω διάταξη εισάγονται κίνητρα ειδι-

κώς υπέρ συγκεκριµένης κατηγορίας ιατρικού προσωπικού  το οποίο υπηρε-

τεί στο Γ.Ν. Θήρας, έναντι του συνόλου του ιατρικού προσωπικού το οποίο

υπηρετεί σε νοσοκοµειακές µονάδες, κέντρα υγείας, κ.λπ. άλλων αποµα-

κρυσµένων νησιωτικών περιοχών ή  παραµεθορίων περιοχών της χώρας,

χωρίς ωστόσο να γίνεται επίκληση ειδικότερων σκοπών δηµοσίου συµφέρο-

ντος ή δηµόσιας υγείας οι οποίοι θα µπορούσαν να αιτιολογήσουν την εν

λόγω παρέκκλιση. Παρατηρείται σχετικώς ότι η Αιτιολογική Έκθεση δεν πε-

ριέχει αναφορά στην επίκληση τέτοιων λόγων δηµοσίου συµφέροντος ως

προς την προτεινόµενη ρύθµιση.

Υπό το φώς των ανωτέρω, διατυπώνεται προβληµατισµός κατά πόσον η

ρύθµιση εναρµονίζεται µε τις αρχές της ισότητας, δεδοµένου ότι, αν συ-

ντρέχουν λόγοι δηµοσίου συµφέροντος που επιβάλλουν τη θέσπιση των εν

λόγω κινήτρων υπέρ του εν λόγω ιατρικού προσωπικού έναντι των λοιπών,

τα κίνητρα αυτά πρέπει να ισχύουν και για τις λοιπές κατηγορίες ιατρικού

προσωπικού που υπηρετεί σε νησιά ή στην παραµεθόριο. Αλλιώς, εγείρονται

ζητήµατα άνισης µεταχείρισης φορέων που δραστηριοποιούνται στον ίδιο ε-

παγγελµατικό χώρο  (πρβλ. ΣτΕ 3587/1997, 2945/2000, 992/2004 [Ολ.],

266/2006, 3609/2009).
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5. Επί των άρθρων 43 παρ. 1 και 55

Με τη διάταξη του άρθρου 43 παρ. 1, η ισχύς της ρύθµισης της παρ. 6 του

άρθρου 30 του ν. 4369/2016 («6. Στα Υπηρεσιακά Συµβούλια των φορέων

αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας ορίζονται ως µέλη και Υποδιευθυντές

των οικείων φορέων»), η οποία προστέθηκε µε το άρθρο 98 του ν. 4461/2017

(ΦΕΚ Α΄ 38/28.3.2017), ορίζεται στις 27.2.2016. Με τις ρυθµίσεις του άρ-

θρου 55, διευκρινίζεται το καθεστώς της κάλυψης των παροχών υγείας για

τους υπηρετούντες στο εξωτερικό δηµοσίους υπαλλήλους ή σε όσους βρί-

σκονται µε εκπαιδευτική άδεια στο εξωτερικό από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η εφαρ-

µογή των οποίων ορίζεται αναδροµικώς από την 1.1.2012.

Όπως έχει και παλαιότερα επισηµανθεί στη νοµολογία, «ο κοινός νοµοθέ-

της δεν κωλύεται, κατ’ αρχήν, να προσδώσει στο νόµο αναδροµική δύναµη,

µε περιορισµό στη µη προσβολή συνταγµατικώς προστατευόµενων δικαιω-

µάτων», καθώς «[τ]ο άρθρο 2 του ΑΚ εκφράζει τη γενικότερη αρχή του δι-

καίου περί µη αναδροµικότητας των νόµων, που αποβλέπει στην κατά το δυ-

νατό βεβαιότητα των δικαιωµάτων, στην ασφάλεια των συναλλαγών και στη

σταθερότητα δικαίου, η οποία (αρχή) όµως δεν κατοχυρώνεται από το Σύ-

νταγµα και έτσι η διάταξη αυτή δεν έχει αυξηµένη τυπική ισχύ (…) Εξαιρέ-

σεις από το επιτρεπτό της αναδροµικής ισχύος του νόµου προβλέπονται στα

άρθρα 7 παρ. 1 και 78 παρ. 2 του Συντάγµατος. Από την απόλυτη απαγόρευ-

ση στο Σύνταγµα της αναδροµικότητας αυτών των κατηγοριών νόµων συνά-

γεται ότι στις άλλες περιπτώσεις η αναδροµική ισχύς είναι µεν επιτρεπτή,

δεν µπορεί, όµως, να υπερβεί τα όρια που θέτουν τα άρθρα 4 και 17 του Συ-

ντάγµατος, καθώς και οι υπερνοµοθετικής ισχύος διατάξεις των άρθρων 6

παρ. 1 της ΕΣΔΑ και 1 του Πρώτου Πρόσθετου Πρωτοκόλλου της ΕΣΔΑ, που

κυρώθηκαν µε το ν.δ. 53/1974» (βλ. ΑΠ 113/2017 και ΑΠ [Ολ] 3/2016. Για το

καλυπτόµενο είδος περιουσίας, βλ. Αντ. Παντελή, Εγχειρίδιο Συνταγµατι-

κού Δικαίου, 3η έκδοση, 2016, 515). 

Ο νόµος επιβάλλεται να έχει αναδροµική ισχύ όταν η αναδροµικότητα α-

ποτελεί µέσο πραγµάτωσης του περιεχοµένου της αρχής της ισότητας στην

πράξη, πράγµα που δύναται να συµβαίνει κυρίως όταν α) ο νόµος συµπλη-

ρώνει ή τροποποιεί προηγούµενη νοµοθετική ή κανονιστική ρύθµιση και ε-

ντάσσει σε αυτή ή αντιθέτως εξαιρεί από αυτή περιπτώσεις οι οποίες, βάσει

της αρχής της ισότητας, κρίθηκε, αντιστοίχως, ότι, κατά τρόπο αντισυνταγ-

µατικό, είτε εξαιρέθηκαν από την εφαρµογή της είτε εντάχθηκαν στο πλαί-

σιό της, ή β) η αναδροµικότητα επιβάλλεται για την ικανοποίηση αναγκών

που αφορούν είτε γενικότερο, δηµόσιο ή κοινωνικό, συµφέρον είτε υπέρτε-

ρο εθνικό συµφέρον (βλ. Πρ. Παυλόπουλο, Συµβολή στη νοµική θεµελίωση

των ορίων της αναδροµικής ισχύος του νόµου, ΤοΣ 1985, σελ. 297-313, ι-
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δίως, 312-313). Η επιλογή εξ άλλου, του χρόνου αναδροµής εναπόκειται,

κατ’ αρχήν, στον νοµοθέτη, η ρύθµιση όµως πρέπει να είναι γενική και αντι-

κειµενική (ενδεικτικώς, ΣτΕ 3449/2007).

6. Επί των άρθρων 45 παρ. 1 και 3, 52, 59 παρ. 3.β. και 82 παρ. 3

Με τη ρύθµιση του άρθρου 45 παρ. 1, ο ορισµός «και άλλων νοσηλευτικών

ειδικοτήτων» πέραν των οριζοµένων στον ν. 1579/1985, θα γίνεται δι’ υ-

πουργικής απόφασης, αντί προεδρικού διατάγµατος. 

Περαιτέρω, µε τη διάταξη του άρθρου 53, θεσπίζεται κίνητρο απόδοσης

για το προσωπικό του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.), ανά έτος, υ-

πό την προϋπόθεση ότι ο Ε.Ο.Φ. θα έχει επιτύχει υπέρβαση του θετικού δη-

µοσιονοµικού στόχου του, όπως αυτός ορίζεται στον ετήσιο προϋπολογισµό

της Γενικής Κυβέρνησης. Το ως άνω ποσό θα συµφηφίζεται µε κάθε είδος υ-

περβάλλουσας µείωσης ή προσωπικής διαφοράς που τυχόν καταβάλλεται

στο προσωπικό. Οι δικαιούχοι, οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλο σχετι-

κό θέµα θα καθορισθούν µε κοινή υπουργική απόφαση.

Εξ άλλου, δυνάµει της ρύθµισης της παρ. 3.β. του άρθρου 59, θα εκδοθεί

υπουργική απόφαση, µετά από πρόταση του Ε.Κ.Α.Β., µε την οποία θα καθο-

ρίζονται η διαδικασία και οι προϋποθέσεις για την έκδοση βεβαίωσης καταλ-

ληλότητας και λειτουργίας των ασθενοφόρων των ιδιωτικών φορέων. 

Επίσης, µε τις διατάξεις του άρθρου 82 παρ. 3, ορίζεται ότι «[µ]ε απόφαση

του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από εισήγηση της Προσωρινής

Διοικούσας Επιτροπής, ορίζονται οι προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης των

Περιφερειακών Τµηµάτων, καθώς και τα ζητήµατα σχέσεων και κατανοµής

αρµοδιοτήτων µεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την παραπά-

νω απόφαση καθορίζονται επίσης η θητεία, η συγκρότηση και οι ειδικότερες

αρµοδιότητες των οργάνων του Συλλόγου, ο αριθµός, ο χρόνος, ο τρόπος

και η διαδικασία εκλογής των µελών τους, ο τρόπος λειτουργίας και λήψης

των αποφάσεών τους, τα σχετιζόµενα µε την κατάσταση, τα καθήκοντα, τις

αρµοδιότητες των επιµέρους µελών τους, καθώς και κάθε άλλο σχετικό ζή-

τηµα».

Δεδοµένου ότι «µε τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 43 του Συντάγµατος

παρέχεται στον κοινό νοµοθέτη το δικαίωµα να µεταβιβάζει την αρµοδιότη-

τα προς θέσπιση κανόνων δικαίου στην εκτελεστική εξουσία (…) συµφώνως

προς το εδ. β΄ της παρ. 2 του άρθρου 43 του Συντάγµατος, επιτρέπεται, κατ’

εξαίρεση, να ορισθούν ως φορείς άσκησης κανονιστικής αρµοδιότητας, ε-

κτός από τον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας, και άλλα όργανα, εφόσον πρόκει-

ται για «ειδικότερα θέµατα ή θέµατα µε τοπικό ενδιαφέρον ή µε χαρακτήρα

τεχνικό ή λεπτοµερειακό» (βλ. ανωτέρω, παρατήρηση επί των άρθρων 3

παρ. 4, 6 παρ. 5 και 30 παρ. 7). 

16



Υπό το φως των ανωτέρω, πέραν των αµιγώς τεχνικών θεµάτων, θα ήταν

σκόπιµο να τεθούν οι βασικές ουσιαστικές ρυθµίσεις και να διευκρινισθεί το

γενικό πλαίσιο, όπως και ο χρόνος εντός των οποίων θα ενεργήσει το αρµό-

διο διοικητικό όργανο κατά την έκδοση των ως άνω υπουργικών αποφάσε-

ων.

Εξ άλλου, µε την παρ. 3 προβλέπεται η έγκριση µε υπουργική απόφαση

«Νοσηλευτικών Πρωτοκόλλων» που ορίζονται ως οδηγίες για την παροχή

νοσηλευτικής φροντίδας βασιζόµενες στη σύγχρονη επιστηµονική νοση-

λευτική γνώση και τεκµηρίωση. 

Για λόγους διευκόλυνσης της εφαρµογής της ανωτέρω υπουργικής από-

φασης, θα ήταν σκόπιµο να διευκρινισθεί το νοµικό καθεστώς αυτών των

πρωτοκόλλων.

7. Επί του άρθρου 47

Κατά την ως άνω ρύθµιση «[µ]έχρι την έκδοση του προεδρικού διατάγµα-

τος του άρθρου 28 του ν. 2646/1998 (Α΄ 236) και για την προστασία της υ-

γείας των δικαιούχων περίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. χορηγούνται συνταγολό-

για ενιαίου τύπου και στους πιστοποιηµένους από τον Οργανισµό ΩΡΛ για

συνταγογράφηση εµβολίων απευαισθητοποίησης (…)». Για λόγους πληρό-

τητας, σκόπιµο θα ήταν να προστεθεί στην ανωτέρω διάταξη η αναφορά της

παραγράφου 4 του άρθρου 28 του ν. 2646/1998.

8. Επί του άρθρου 48

Θα ήταν σκόπιµο, για λόγους διευκόλυνσης της εφαρµογής της διάταξης,

να προσδιορισθεί στο δεύτερο εκ των προστιθέµενων εδαφίων στην παρ.

1.1. του Κεφ. Α΄ του Παραρτήµατος ΙΙΙ του π.δ/τος 51/212, ότι η οικεία Διεύ-

θυνση Υγείας της Περιφερειακής Ενότητας υποχρεούται να προβαίνει στην

έκδοση της απόφασης µε την οποία διαπιστώνεται έλλειψη των απαιτούµε-

νων ειδικοτήτων ιατρών στις κρατικές δοµές, ώστε οι αναφερόµενες ιατρι-

κές εξετάσεις να πραγµατοποιούνται και από ιδιώτες ιατρούς.

9. Επί του άρθρου 50 παρ. 2 και 5

Στο δεύτερο εδάφιο της ρύθµισης της παρ. 2, ορίζονται τα προσόντα που

πρέπει να κατέχουν ο Διοικητικής και ο Υποδιοικητής του Εθνικού Κέντρου

Επιχειρήσεων Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.). Ειδικότερα, αναφέρεται ότι «[ο] Διοικητής

και ο Υποδιοικητής του Ε.Κ.ΕΠ.Υ. µπορεί να είναι είτε ιατρός, µε ειδικότητα

Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Χειρουργικής Πνευµονολογίας ή Αναισθησιο-

λογίας ή Νεφρολογίας είτε πτυχιούχος Α.Ε.Ι., σε κάθε περίπτωση δε, πρέπει

να έχει αποδεδειγµένη εµπειρία στην αντιµετώπιση επειγουσών καταστάσε-

ων και µαζικών καταστροφών και γενικά στη διαχείριση κρίσεων». 

Παρατηρείται ότι, επειδή ο όρος πτυχιούχος Α.Ε.Ι. περιλαµβάνει και τους
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ιατρούς που αναφέρονται διαζευκτικώς ως πρώτη κατηγορία («ιατρός, µε ει-

δικότητα Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Χειρουργικής Πνευµονολογίας ή Α-

ναισθησιολογίας ή Νεφρολογίας»), σκόπιµο θα ήταν να διευκρινισθεί αν αρ-

κεί κατοχή τίτλου αποφοίτησης από οποιεσδήποτε άλλες σχολές Α.Ε.Ι. της

ηµεδαπής ή της αλλοδαπής, ή απαιτείται η κατοχή πτυχίου από ιατρική σχο-

λή. 

Εξ άλλου, στην παρ. 5 προβλέπεται η έκδοση υπουργικής απόφασης για

την απασχόληση ιατρών του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., πλην Συντονιστών Διευ-

θυντών και Διευθυντών, στο Ε.Κ.ΕΠ.Υ., για τη διασφάλιση της εικοσιτετρά-

ωρης λειτουργίας του.

Παρατηρείται ότι, όπως επισηµάνθηκε και ανωτέρω επί των παρατηρήσε-

ων επί των άρθρων 3 παρ. 4, 6 παρ. 5 και 30 παρ. 7 και επί των άρθρων 45

παρ. 1 και 3, 52, 59 παρ. 3.β. και 83 παρ. 2, η διάταξη, κατ’ εξουσιοδότηση

της οποίας θα εκδοθεί η αναφερόµενη υπουργική απόφαση, πρέπει να δια-

γράφει, τουλάχιστον, το γενικό πλαίσιο ρύθµισης της απασχόλησης των ια-

τρών, συµφώνως προς το οποίο θα ρυθµισθούν, περαιτέρω, από το αρµόδιο

διοικητικό όργανο, τα µερικότερα θέµατα.

10. Επί του άρθρου  56 

Με την εν λόγω διάταξη τροποποιείται η σύνθεση του Διοικητικού Συµ-

βουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Ειδικότερα, ορίζεται ότι το Διοικητικό Συµβούλιο

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποτελείται από έντεκα µέλη, µεταξύ των οποίων, «[δ]ύο (2)

µέλη, ειδικούς Επιστήµονες, µε τους αναπληρωτές τους, ιδίων προσόντων

µε τον Πρόεδρο. Ένα (1) µέλος, ως εκπρόσωπος των Ασφαλισµένων και των

Συνταξιούχων, που προτείνεται από τις οικείες τριτοβάθµιες οργανώσεις µε

τον αναπληρωµατικό του και ένα (1) µέλος, ως εκπρόσωπος των Εργοδο-

τών, που προτείνεται από τον Σύνδεσµο Επιχειρήσεων και Βιοµηχανιών

(Σ.Ε.Β.), την Γενική Συνοµοσπονδία Επαγγελµατιών Βιοτεχνών Εµπόρων

Ελλάδας (ΓΣΕΒΕΕ) και την Εθνική Συνοµοσπονδία Ελληνικού Εµπορίου (Ε-

ΣΕΕ) µε τον αναπληρωµατικό του (…)». Για λόγους αρτιότητας, θα ήταν

σκόπιµο να ενωθούν τα δύο πρώτα εδάφια στην αντικαθιστάµενη, διά του

παρόντος, περίπτωση β΄ της παρ. 4 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011.

11. Επί του άρθρου 58 παρ. 2

Για λόγους ακριβολογίας, θα ήταν σκόπιµο να αντικατασταθεί η φράση

«τα µέλη της οικογένειας [του προσωπικού]» από τη φράση «τα µέλη των οι-

κογενειών».

12. Επί του άρθρου 62

Με τις εν λόγω ρυθµίσεις, στην παρ. 2 του άρθρου 73 του ν. 4368/2016, η

οποία ορίζει ότι «[θ]εωρούνται νόµιµες οι δαπάνες των Δ.Υ.Πε., που πραγ-

µατοποιήθηκαν από 1.1.2015 έως και 31.10.2016, για την κάλυψη των ανα-

18



γκών του Πρωτοβάθµιου Συστήµατος Υγείας, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής

ή ειδικής διάταξης της κείµενης περί προµηθειών νοµοθεσίας, όσο και των

διατάξεων του π.δ. 113/2010 και του ν. 3871/2010, µε την προϋπόθεση της

ύπαρξης των αντίστοιχων πιστώσεων στον προϋπολογισµό τους», προστί-

θεται και η περίπτωση των δαπανών που πραγµατοποιήθηκαν, µέχρι

31.12.2016, για την κάλυψη αναγκών των Νοσοκοµείων.

Σχετικώς σηµειώνεται ότι επί του άρθρου 17 παρ. 2 του ν. 4332/2015, µε

το οποίο θεωρήθηκαν «νόµιµες οι δαπάνες για την εξόφληση υποχρεώσεων

των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των Δ.Υ.ΠΕ. που απορρέουν από προµήθει-

ες υλικών-αγαθών και παροχή υπηρεσιών που διενεργήθηκαν µέχρι τη δη-

µοσίευση του παρόντος νόµου, χωρίς την υπογραφή σύµβασης, δεν αναφέ-

ρονται στο Παρατηρητήριο Τιµών που τηρεί η Ε.Π.Υ. (άρθρο 24, Ν.

3846/2010), δεν υφίστανται προηγούµενες συµβάσεις και µε την προϋπόθε-

ση ότι είναι εντός των εγκεκριµένων πιστώσεων των προϋπολογισµών τους,

των αντίστοιχων ετών αναφοράς», η Ολοµέλεια του Ελεγκτικού Συνεδρίου

απεφάνθη ότι «[η] ανωτέρω ρύθµιση έρχεται σε συνέχεια προγενέστερων

νοµιµοποιητικών διατάξεων για τις δαπάνες του κλάδου Υγείας και, ειδικό-

τερα, των άρθρων: α) 15 του ν. 2955/2001 (ΦΕΚ Α΄ 256), β) 17 παρ. 1 και 2

του ν. 3301/2004 (ΦΕΚ Α΄ 263) µε τις επανειληµµένες παρατάσεις ισχύος

του, γ) 36 του ν. 3763/2009 (ΦΕΚ Α΄ 80), δ) 27 παρ. 9 του ν. 3867/2010 (ΦΕΚ

Α΄ 128) και ε) 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011 (ΦΕΚ Α΄ 150) µε τις επιγενόµενες

διαδοχικώς παρατάσεις ισχύος του, οι οποίες ρυθµίσεις κρίθηκαν, κατά πλει-

οψηφία, συνταγµατικώς ανεκτές από την Ολοµέλεια του Ελεγκτικού Συνε-

δρίου (βλ. ΕΣ Ολοµ. πρακτικά 14ης Γ.Σ./20.6.2012, θέµατα Α΄ Β΄), ενόψει

του προσωρινού χαρακτήρα τους, της δεινής δηµοσιονοµικής κατάστασης

των φορέων Υγείας και της Χώρας γενικότερα, ιδίως κατά τα τελευταία έτη,

και, πάντως, διότι σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις θεσπίζονταν προϋποθέ-

σεις συµπίεσης του κόστους, διαφάνειας και εκτέλεσης των επίµαχων προ-

µηθειών – υπηρεσιών, από τη συνδροµή των οποίων εξηρτάτο το επιδιωκό-

µενο έννοµο αποτέλεσµα της νοµιµοποίησης των δαπανών των φορέων του

κλάδου Υγείας. Συµφώνως προς τα αναφερόµενα στην εισηγητική έκθεση

της σχετικής τροπολογίας του ν. 4332/2015, µε τη νέα διάταξη «αποφεύγε-

ται η δηµιουργία ληξιπροθέσµων υποχρεώσεων των νοσοκοµείων από τη µη

πληρωµή των δικαιούχων προµηθευτών υλικών και υπηρεσιών (…). Τέλος µε

την προτεινόµενη διάταξη εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη και συνεχής παρο-

χή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, προϋπόθεση της οποίας α-

ποτελεί ο ακώλυτος και αδιατάρακτος εφοδιασµός των φορέων Δ.Υ.ΠΕ. –

Π.Ε.Δ.Υ. (…)». Σε αντίθεση µε τις προδιαληφθείσες νοµιµοποιητικές διατά-

ξεις, µε τη νέα διάταξη του ν. 4332/2015 επιχειρείται η νοµιµοποίηση δαπα-

νών για την εξόφληση υποχρεώσεων των αναφεροµένων σε αυτήν φορέων

από παντός είδους προµήθειες υλικών (πλην των ιατροτεχνολογικών, για τα

οποία διαλαµβάνει η 1η παράγραφος του ίδιου άρθρου) και υπηρεσιών, µε
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µοναδική οριζόµενη προϋπόθεση για την εκταµίευση του δηµοσίου χρήµα-

τος την ύπαρξη πίστωσης στους προϋπολογισµούς των φορέων αυτών, χω-

ρίς να απαιτείται υπογραφή σύµβασης, καταχώριση των τιµών των υλικών

στο Παρατηρητήριο Τιµών και προγενέστερες συµβάσεις, ώστε να καθίστα-

ται δυνατή η σύγκριση τιµών για όσα είδη και υπηρεσίες δεν καταγράφονται

στο Παρατηρητήριο, ενώ δεν γίνεται οποιαδήποτε αναφορά σε προηγούµε-

νη παράδοση των υλικών ή υπηρεσιών. Με το περιεχόµενο αυτό και ενόψει

της γενικότητας και καθολικότητας του πεδίου εφαρµογής της, η εν λόγω

διάταξη άγει ουσιαστικώς στην κατάλυση του συνταγµατικώς επιβληθέντος

προληπτικού ελέγχου των δαπανών των νοσοκοµείων, επιφέροντας ανα-

δροµική νοµιµοποίηση αυτών, αδιακρίτως της βαρύτητας και των συνεπειών

των δηµοσιονοµικών πληµµελειών που εµφιλοχώρησαν κατά τις διαδικασίες

ανάθεσης των προµηθειών – υπηρεσιών. Περαιτέρω, δοθέντος ότι διά της α-

νωτέρω διάταξης νοµιµοποιούνται δαπάνες οι οποίες πληρώθηκαν στους

φεροµένους ως δικαιούχους, ακόµη και χωρίς τη σύναψη προηγουµένως

σύµβασης µεταξύ των τελευταίων και των φορέων Υγείας, αποβαίνει κατ’ α-

ποτέλεσµα εφικτή και η παράκαµψη του συνταγµατικώς προβλεποµένου

προσυµβατικού ελέγχου του Ελεγκτικού Συνεδρίου, σε όσες περιπτώσεις ο

έλεγχος αυτός συνιστούσε αναγκαίο προαπαιτούµενο νοµιµότητας της δα-

πάνης, ενόψει του συνολικού ύψους της ανατιθέµενης προµήθειας ή υπηρε-

σίας. Επιπροσθέτως, η παράκαµψη µε την κρίσιµη διάταξη παγίων όρων και

διαδικασιών επιβαλλοµένων από το δηµόσιο λογιστικό για τη νοµιµότητα

πληρωµής των δηµοσίων δαπανών, έχει ως απώτερη συνέπεια την αδυναµία

καταλογισµού τους εις βάρος των υπολόγων και λοιπών συνευθυνοµένων

για την πρόκληση των αντίστοιχων ελλειµµάτων στις διαχειρίσεις των νοσο-

κοµείων, επιφέροντας µε τον τρόπο αυτόν αδρανοποίηση του κατασταλτι-

κού ελέγχου. Πέραν των προεκτεθέντων, η µη απαίτηση ύπαρξης συµβατι-

κού κειµένου ή άλλου δηµοσίου εγγράφου, στο οποίο να καταγράφονται λε-

πτοµερώς η προς πληρωµή προµήθεια ή υπηρεσία και, ειδικότερα, οι επιµέ-

ρους ποσότητες, οι συµβατικές τιµές και τα επακριβώς προσδιοριζόµενα εί-

δη προϊόντων ή υπηρεσιών, εγείρει και ζητήµατα βεβαιότητας δικαίου ανα-

φορικώς µε τις συναλλαγές των δηµοσίων νοµικών προσώπων, των οποίων

οι δαπάνες εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής της επίµαχης διάταξης. Τούτο

δε, καθίσταται εντονότερο ενόψει της µη θέσπισης από την εν λόγω διάτα-

ξη, ως ελάχιστης αναγκαίας προϋπόθεσης για τη νοµιµοποίηση της πληρω-

µής της άλλως µη νόµιµης δαπάνης, της ύπαρξης προηγούµενης βεβαίωσης

παραλαβής των προς προµήθεια υλικών ή υπηρεσιών από τα αρµόδια όργα-

να του φορέα Υγείας, µε αποτέλεσµα να καταλείπεται δυνατότητα εκταµί-

ευσης δηµοσίου χρήµατος ακόµη και για µη παραδοθέντα αγαθά ή µη παρα-

σχεθείσες υπηρεσίες, συνεπαγοµένης τον αδικαιολόγητο πλουτισµό των α-

ντισυµβαλλοµένων προσώπων, κατά παράβαση της αρχής της ίσης συµµε-

τοχής στα δηµόσια βάρη (άρθρο 4 παρ. 5 του Συντάγµατος). Οι προαναφε-
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ρόµενες διαπιστώσεις δεν αναιρούνται από τα διαλαµβανόµενα στην αιτιο-

λογική έκθεση της σχετικής τροπολογίας µε την οποία εισήχθη η επίµαχη

ρύθµιση, καθόσον, πέραν της αόριστης και γενικόλογης αναφοράς ότι µε αυ-

τήν αποφεύγεται η δηµιουργία ληξιπρόθεσµων οφειλών των νοσοκοµείων

και εξασφαλίζεται η απρόσκοπτη και συνεχής παροχή πρωτοβάθµιας φρο-

ντίδας υγείας, αφενός δεν προκύπτουν εξ αυτής συγκεκριµένοι λόγοι επιτα-

κτικού δηµοσίου συµφέροντος για τη θέσπισή της και µάλιστα χωρίς την α-

παίτηση συνδροµής άλλων αναγκαίων προϋποθέσεων, πλην της ύπαρξης πί-

στωσης, αφετέρου δεν περιλαµβάνεται σε αυτήν οποιαδήποτε εκτίµηση ως

προς το συνολικό κόστος από την εξόφληση των κατά τους ανωτέρω όρους

νοµιµοποιούµενων δαπανών (βλ. σχετικώς και την από 24.6.2015 συνοδευτι-

κή της τροπολογίας έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους, παρ.

Β.ΙΙ)». Κατόπιν τούτων έκρινε «ότι η διάταξη του άρθρου 17 παρ. 2 του ν.

4332/2015 αντίκειται στις διατάξεις του άρθρου 98 παρ. 1 περ. α΄, β΄ και γ΄

του Συντάγµατος» (Πρακτικά της 17ης γενικής συνεδριάσεως της Ολοµέ-

λειας του Ελεγκτικού Συνεδρίου της 30ης Σεπτεµβρίου 2015).

Υπό το φως των ανωτέρω, η προτεινόµενη ρύθµιση θα µπορούσε να ανα-

πτυχθεί κατά το σχετικό σηµείο της Αιτιολογικής Έκθεσης.

13. Επί του άρθρου 66 παρ. 1, 2, 6, 7, 8

Με τις διατάξεις των περιπτώσεων α) και β) της παραγράφου 1 του άρ-

θρου αντικαθίσταται το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 και η παράγραφος

3 του άρθρου πρώτου του ν. 4286/2014 που ρυθµίζουν την εισαγωγή συστή-

µατος αµοιβών νοσοκοµείων επί τη βάσει ολοκληρωµένου συστήµατος κα-

τανοµής αµοιβής ανά περιστατικό. 

Ειδικότερα, ο όρος Σύστηµα Αµοιβών Νοσοκοµείων (Σ.Α.Ν.) αντικαθίστα-

ται από τον όρο Σύστηµα Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών

(Συ.Κ.Ν.Υ.) (βλ. και παρ. 10 του άρθρου 66 του νσχ). Κατά την προτεινόµενη

διατύπωση της παραγράφου 3 του άρθρου πρώτου του ν. 4286/2014, «[τ]ο

Συ.Κ.Ν.Υ. τίθεται σε δοκιµαστική λειτουργία την 1η Σεπτεµβρίου 2017, σε

συγκεκριµένα νοσοκοµεία που θα επιλεχθούν για το σκοπό αυτό (...) Με κοι-

νή απόφαση (...) καθορίζονται τα νοσοκοµεία στα οποία θα τεθεί σε δοκιµα-

στική εφαρµογή το Σ.Α.Ν. από την 1η Σπετεµβρίου 2017 έως την 31η Δεκεµ-

βρίου 2017 (...) Με κοινή απόφαση (...) καθορίζονται κάθε φορά τα νοσοκο-

µεία που εντάσσονται στο Σ.Α.Ν. (...) παρατείνεται η ηµεροµηνία της καθολι-

κής εφαρµογής του Σ.Α.Ν. (...) λόγω (...) της πρόσκαιρης αδυναµίας ένταξης

στο Σ.Α.Ν. (...)». 

Δεδοµένων των ανωτέρω, ερωτάται αν στις ανωτέρω διατάξεις ως Σ.Α.Ν.

νοείται το Συ.Κ.Ν.Υ. 

Εξ άλλου, για λόγους ακριβολογίας, θα µπορούσε, στις παραγράφους 2,

6, 7, 8 και 9, να διευκρινισθεί ότι πρόκειται περί των άρθρων 6, 3, 13, 15 και
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13, αντιστοίχως, του καταστατικού της εταιρείας το οποίο ορίζεται στο άρ-

θρο δέκατο του ν. 4286/2014. 

14. Επί των άρθρων 77, 78, 79 και 80

Με τις διατάξεις ορίζονται οι σκοποί που επιδιώκει ο συνιστώµενος διά

του παρόντος σύλλογος και τα σχετικά µε την εγγραφή µελών σε αυτόν, η

οποία είναι υποχρεωτική για την άσκηση του επαγγέλµατος του οπτικού-ο-

πτοµέτρη, και την εγγραφή στο µητρώο καταστηµάτων οπτικών για την ί-

δρυση και τη λειτουργία οπτικού καταστήµατος.

Σχετικώς παρατηρείται ότι όσον αφορά επαγγελµατικούς συλλόγους οι ο-

ποίοι εισάγουν στις εθνικές έννοµες τάξεις κανόνες δικαίου έχει γίνει δε-

κτό, από τη νοµολογία του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ότι αυτοί

–ανεξαρτήτως του χαρακτηρισµού τους ως νοµικών προσώπων δηµοσίου ή

ιδιωτικού δικαίου– εµπίπτουν στην έννοια των «επιχειρήσεων» κατά το άρ-

θρο 101 παρ. 1 και 2 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένω-

σης περί απαγόρευσης κάθε πρακτικής ή συµφωνίας µεταξύ επιχειρήσεων η

οποία νοθεύει ή θέτει εµπόδια στον ελεύθερο ανταγωνισµό, εφόσον µε τις

πράξεις τους είναι σε θέση να κατευθύνουν την οικονοµική δραστηριότητα

των µελών τους προς συγκεκριµένη συµπεριφορά (βλ. και ΣτΕ [Ολ]

148/2015, συµφώνως προς την οποία «[κατά τις διατάξεις του άρθρου 1 παρ.

1 του ν. 703/1977], ερµηνευόµενες υπό το φως του κοινοτικού δικαίου του α-

νταγωνισµού, στην έννοια της «επιχειρήσεως» υπάγεται κάθε φυσικό ή νο-

µικό πρόσωπο που αποτελεί φορέα οικονοµικής δραστηριότητας, τουτέστιν

που ασκεί δραστηριότητα προσφοράς αγαθών ή υπηρεσιών σε δεδοµένη α-

γορά, ανεξάρτητα από το νοµικό του καθεστώς και τον τρόπο χρηµατοδότη-

σής του. Εξ άλλου, µια επαγγελµατική οργάνωση µπορεί, υπό ορισµένες

προϋποθέσεις, να αποτελεί «ένωση επιχειρήσεων» κατά την έννοια του άρ-

θρου 1 του ανωτέρω νόµου, ακόµη και εάν τελεί υπό καθεστώς δηµοσίου δι-

καίου (...) το κεντρικό συντονιστικό όργανο και η εποπτεύουσα οργάνωση ό-

λων (...) των συλλόγων της Χώρας, από τους οποίους και προέρχονται τα

µέλη της (...) αποτελεί νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (...), µεταξύ άλλων

δε, εποπτεύει την τήρηση των κανόνων (...) δεοντολογίας και υποστηρίζει

τα επαγγελµατικά συµφέροντα [των µελών], εναρµονίζουσα αυτά µε τα

συµφέροντα του κοινωνικού συνόλου. Με τα χαρακτηριστικά αυτά (...) απο-

τελεί «ένωση επιχειρήσεων»). Υπό το φως της ανωτέρω νοµολογίας του

ΔΕΕ, ορισµένες από τις κανονιστικές διατάξεις που θέτουν οι οικείες επαγ-

γελµατικές ενώσεις των κρατών µελών (π.χ., διατάξεις σχετικώς µε τα ανώ-

τατα και κατώτατα όρια αµοιβών, µε τους κανόνες διαφηµιστικής προβολής

των µελών τους, κ.λπ.) παρεµποδίζουν τον ελεύθερο ανταγωνισµό εντός

του ενιαίου ευρωπαϊκού χώρου (βλ. Έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας
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επί του ν. 3919/2011 «Αρχή της επαγγελµατικής ελευθερίας. Κατάργηση α-

δικαιολόγητων περιορισµών στην πρόσβαση και άσκηση επαγγελµάτων»,

σελ. 2 – 4).

Εξ άλλου, η Οδηγία 2005/36 καθορίζει πλέον «τους όρους, υπό τους οποί-

ους τα κράτη µέλη αναγνωρίζουν τα προσόντα που έχουν αποκτηθεί από υ-

πηκόους κρατών µελών, των ηµεδαπών συµπεριλαµβανοµένων, οι οποίοι ε-

πιθυµούν να ασκήσουν νοµοθετικώς κατοχυρωµένο επάγγελµα σε κράτος

µέλος διαφορετικό από εκείνο στο οποίο απέκτησαν τα επαγγελµατικά προ-

σόντα τους, καθώς και τα αποτελέσµατα της αναγνώρισης αυτής (βλ. ιδίως

τα άρθρα 1, 2, 3, 4, 11, 12 και 13)» (1466/2010 ΣΤΕ).

Κατά πάγια νοµολογία, «συνιστά περιορισµό κατά την έννοια του άρθρου

49 ΣΛΕΕ κάθε µέτρο το οποίο, ακόµη και αν εφαρµόζεται άνευ διακρίσεων

λόγω ιθαγενείας, ενδέχεται να παρακωλύει ή να καθιστά λιγότερο ελκυστι-

κή την άσκηση, εκ µέρους των πολιτών της Ένωσης, της ελευθερίας εγκα-

ταστάσεως που διασφαλίζει η Συνθήκη» (απόφαση του Δικαστηρίου της Ευ-

ρωπαϊκής Ένωσης της 26.9.2013 στην υπόθεση C-539/11, σκέψη 25). Στην

κατηγορία αυτή εµπίπτει, ειδικότερα, εθνική ρύθµιση η οποία εξαρτά την ε-

γκατάσταση παρόχου άλλου κράτους µέλους από τη χορήγηση προηγούµε-

νης αδείας, διότι ενδέχεται να παρακωλύσει την εκ µέρους του παρόχου αυ-

τού άσκηση της ελευθερίας εγκατάστασης, εµποδίζοντάς τον να ασκεί ε-

λεύθερα τις δραστηριότητές του από σταθερή εγκατάσταση (ανωτ. απόφα-

ση ΔΕΕ, σκέψη 26). Κατά πάγια νοµολογία του ΔΕΕ, «οι περιορισµοί της ε-

λευθερίας εγκαταστάσεως, οι οποίοι εφαρµόζονται άνευ διακρίσεων λόγω ι-

θαγένειας, δύνανται να δικαιολογούνται από επιτακτικούς λόγους γενικού

συµφέροντος, εφόσον είναι κατάλληλοι για να διασφαλίσουν την επίτευξη

του επιδιωκοµένου σκοπού και δεν υπερβαίνουν το αναγκαίο προς την επί-

τευξη του σκοπού αυτού µέτρο [ανωτ. απόφαση ΔΕΕ, σκέψη 33] Συναφώς,

από το άρθρο 52, παράγραφος 1, ΣΛΕΕ προκύπτει ότι ο γενικός σκοπός που

συνίσταται στην προστασία της δηµόσιας υγείας µπορεί να δικαιολογήσει

περιορισµούς της ελευθερίας εγκαταστάσεως [ανωτ. απόφαση ΔΕΕ, σκέψη

34] [Α]πόκειται στα κράτη µέλη να καθορίζουν το επίπεδο προστασίας της

δηµόσιας υγείας που προτίθενται να διασφαλίζουν και τον τρόπο µε τον ο-

ποίο πρέπει να επιτευχθεί αυτό. Δεδοµένου ότι το επίπεδο προστασίας µπο-

ρεί να διαφοροποιείται µεταξύ κρατών µελών, πρέπει να γίνει δεκτό ότι τα

κράτη µέλη διαθέτουν συναφώς περιθώριο εκτιµήσεως [σκέψη 44] Κατά την

εφαρµογή, όµως, αυτής της ευχέρειας εκτιµήσεως, είναι θεµιτό τα κράτη

µέλη να οργανώνουν τον προγραµµατισµό περί των καταστηµάτων οπτικών

ειδών µε τρόπο παρεµφερή του προβλεπόµενου για την κατανοµή των φαρ-

µακείων, τούτο δε παρά τις διαφορές που υφίστανται µεταξύ των δύο αυτών

ειδών παροχής υπηρεσιών υγειονοµικής περιθάλψεως [σκέψη 45] Λαµβανο-

µένων υπόψη των προεκτεθέντων (...) το άρθρο 49 ΣΛΕΕ έχει την έννοια ό-
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τι δεν αντιβαίνει σε αυτό ρύθµιση (...) βάσει της οποίας επιβάλλονται περιο-

ρισµοί στη χορήγηση αδειών για την ίδρυση νέων καταστηµάτων οπτικών ει-

δών, εφόσον οι αρµόδιες αρχές κάνουν δέουσα χρήση, τηρώντας διαφανή

και αντικειµενικά κριτήρια, των δυνατοτήτων που τους παρέχει η οικεία ρύθ-

µιση µε σκοπό την επίτευξη, κατά τρόπο συνεπή και συστηµατικό, των σκο-

πών που επιδιώκονται µε αυτήν, όσον αφορά την προστασία της δηµόσιας υ-

γείας στο σύνολο συγκεκριµένης γεωγραφικής περιοχής, στοιχείο του οποί-

ου η διακρίβωση απόκειται στο εθνικό δικαστήριο [σκέψη 57]».

Υπό το φως των ανωτέρω, το θεσπιζόµενο πλαίσιο που διέπει τη λειτουρ-

γία του Π.Σ.Ο.Ο., ιδίως ως προς τα θέµατα εγγραφής µελών, πρέπει να είναι

σύµφωνο προς το καθεστώς ελευθερίας εγκατάστασης που εγγυώνται το

πρωτογενές και το παράγωγο δίκαιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Υπό αυτήν

την έννοια, επί παραδείγµατι, ο σκοπός του Π.Σ.Ο.Ο. που συνιστάται στην

«προστασία του επαγγέλµατος» [άρθρο 77 παρ. 1 περίπτωση β)] δεν ερµη-

νεύεται από τα αρµόδια όργανα ως λόγος αποκλεισµού της εισόδου νέων

µελών µε δικαίωµα άσκησης επαγγέλµατος στη χώρα µας, και της πρόσβα-

σής τους στο ανωτέρω επάγγελµα. 

15. Επί του άρθρου 83

Προβλέπεται η σύσταση Πρωτοβάθµιου Πειθαρχικού Συµβουλίου και Ανώ-

τατου Πειθαρχικού Συµβουλίου για τον έλεγχο και την αξιολόγηση των πει-

θαρχικών παραπτωµάτων των µελών του Π.Σ.Ο.Ο. Πρόεδρος του Ανώτατου

Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι Εφέτης Πολιτικών Δικαστηρίων της Αθήνας,

ο οποίος, µαζί µε τον αναπληρωτή του, ορίζεται από τον Πρόεδρο του Τρι-

µελούς Συµβουλίου Διεύθυνσης του Εφετείου Αθηνών. 

Ως προς τη συµµετοχή των αναφερόµενων δικαστικών λειτουργών στο

πειθαρχικό συµβούλιο, σηµειώνεται ότι «από το συνδυασµό [των παραγρά-

φων 1, 2 και 3 του άρθρου 89 του Συντάγµατος] συνάγεται ότι ο αναθεωρη-

τικός συνταγµατικός νοµοθέτης απαγορεύει πλέον από 1.1.2002 την ανάθε-

ση διοικητικών καθηκόντων σε δικαστικούς λειτουργούς µε σκοπό την ενί-

σχυση της προσωπικής και λειτουργικής ανεξαρτησίας τους. Εξαίρεση από

τη γενική αυτή απαγόρευση, η οποία, όµως, είναι, για το λόγο αυτό, στενά

ερµηνευτέα, προβλέπεται από την παράγραφο 2 του άρθρου 89, προκειµέ-

νου για τη συµµετοχή δικαστικών λειτουργών, µεταξύ άλλων, σε συµβούλια

ή επιτροπές πειθαρχικού, ελεγκτικού ή δικαιοδοτικού χαρακτήρα (ΣτΕ

3503/2009 Ολοµ.)». 

Περαιτέρω, θα ήταν σκόπιµο στην παράγραφο 3 του άρθρου, να διευκρινι-

σθεί ο χρόνος έναρξης της θητείας των µελών του Ανώτατου Πειθαρχικού

Συµβουλίου το οποίο θα συγκροτηθεί πρώτη φορά µετά την έναρξη ισχύος

του παρόντος. 
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16. Επί των άρθρων 84, 86 και 87

Δεδοµένου ότι ως µέλη του Π.Σ.Ο.Ο. ορίζονται και οι κάτοχοι άδειας ίδρυ-

σης και λειτουργίας καταστηµάτων οπτικών ειδών (βλ. άρθρο 78 παρ. 2 περ.

γ), άρθρο 80), θα ήταν σκόπιµο να διευκρινισθεί αν επιβάλλονται και σε βά-

ρος τους πειθαρχικές ποινές και ποιές.

17. Επί του άρθρου 90 παρ. 3

Με τη ρύθµιση προβλέπεται η αυτοδίκαιη αναστολή της ισχύος της άδει-

ας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος «[σ]ε περίπτωση προσωρινής ή ορι-

στικής διαγραφής από το Σύλλογο». 

Επειδή η περίπτωση της διαγραφής από τον Π.Σ.Ο.Ο. αναφέρεται το πρώ-

τον στην προκείµενη διάταξη, θα ήταν σκόπιµο να περιγραφεί αυτή σαφέ-

στερα.

Αθήνα, 1η Αυγούστου 2017 

Οι εισηγήτριες  

Αλεξάνδρα Καρέτσου 

Επιστηµονική Συνεργάτις 

Γεωργία Μακροπούλου 
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Κώστας Μαυριάς
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