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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε ερώτηση Βουλευτή 
 

Απαντώντας στην με αρ. 5478/26-4-2018 ερώτηση, που κατατέθηκε στη Βουλή των Ελλήνων 
από  το Βουλευτή κ. Ν. Νικολόπουλο, με θέμα «Τσουνάμι περικοπών καταγγέλλουν τα Κέντρα 
Αποκατάστασης», σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

Η Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠΕΔΥΦΚΑ) συστάθηκε 

με το άρθρο 32 του Ν. 2676/1999, (ΦΕΚ Α 1) και διαρθρώθηκε με το  ΠΔ 275/2001, (ΦΕΚ Α 196), στο 

οποίο ορίζονται οι αρμοδιότητες των Διευθύνσεών της.  

Με την παρ. 2 του άρθρου 80 του Ν. 3996/ΦΕΚ 170/Α΄/5-08-2011, η  παρ. 3 του άρθρου 32 

του Ν. 2676/1999 (Α` 1), όπως έχει τροποποιηθεί με την παρ. 3 του άρθρου 18 του Ν. 3846/2010 (Α` 

66), αντικαταστάθηκε ως ακολούθως και οι αρμοδιότητες της ΥΠΕΔΥΦΚΑ ορίζονται ως εξής:   

″Ο έλεγχος των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται προς τους ασφαλισμένους των 

ασφαλιστικών οργανισμών ή του ΕΟΠΥΥ διενεργείται στα φαρμακεία, νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές 

και κάθε φορέα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας από το προσωπικό της 

ΥΠΕΔΥΦΚΑ. Στους ελέγχους αυτούς δύναται να συμμετέχουν και υπάλληλοι των ασφαλιστικών 

οργανισμών ή του ΕΟΠΥΥ....Ο έλεγχος αφορά στην παρακολούθηση των όρων των συμβάσεων 

ασφαλιστικών οργανισμών με τους παρόχους υγείας, στην πιστή τήρηση των ισχυουσών διατάξεων 

των κανονισμών παροχής υγειονομικής περίθαλψης και γενικά στην τήρηση της νομοθεσίας που 

διέπει την παροχή ιατροφαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης.  

 Για κάθε έλεγχο υποβάλλεται πόρισμα από τις αρμόδιες Διευθύνσεις στον Γενικό 

Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ το οποίο διαβιβάζεται στους ασφαλιστικούς οργανισμούς, τον ΟΠΑΔ ή τον 

ΕΟΠΥΥ, καθώς και στην Αρμόδια Εισαγγελική Αρχή, εφόσον κρίνεται σκόπιμο και αναγκαίο, σύμφωνα 

με τις προτάσεις των ελεγκτών που διενήργησαν τον έλεγχο.  

 Σε περίπτωση που από τον έλεγχο διαπιστωθεί παράβαση της κείμενης νομοθεσίας, ο 

Γενικός Επιθεωρητής της ΥΠΕΔΥΦΚΑ επιβάλλει τις οριζόμενες από το ΠΔ 121/2008 (Α` 183) χρηματικές 

κυρώσεις σε ιατρούς και φαρμακοποιούς, καθώς και τις χρηματικές κυρώσεις της περίπτωσης Ε` της 

παραγράφου 1 του άρθρου 32 του ν. 3846/2010, όπως έχουν τροποποιηθεί και ισχύουν, σε ιδιωτικές 

κλινικές και διαγνωστικά κέντρα.  

  Οι ανωτέρω χρηματικές κυρώσεις επιβάλλονται με αιτιολογημένη απόφαση του Γενικού 

Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας Διεύθυνσης, μετά την παροχή σχετικών 

εξηγήσεων, οι οποίες υποβάλλονται εγγράφως, μέσα σε πέντε (5) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα που 

αυτοί που τους αφορά έλαβαν το σχετικό έγγραφο για παροχή εξηγήσεων και στο οποίο υποχρεωτικά 

αναφέρεται η διαπραχθείσα παράβαση.  

  Κατά της απόφασης αυτής μπορεί να ασκηθεί μέσα σε αποκλειστική προθεσμία τριάντα (30) 

ημερών ενδικοφανής προσφυγή ενώπιον της Επιτροπής Ενστάσεων της παραγράφου 4 του άρθρου 18 
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του ν. 3846/2010.  Η προθεσμία για την άσκηση της ενδικοφανούς προσφυγής και η άσκηση της δεν 

αναστέλλουν την εκτέλεση της απόφασης επιβολής χρηματικών κυρώσεων, μέχρι την έκδοση της 

απόφασης από την Επιτροπή Ενστάσεων. Οι αποφάσεις της Επιτροπής Ενστάσεων είναι άμεσα 

εκτελεστές… 

 Ο Γενικός Επιθεωρητής της ΥΠΕΔΥΦΚΑ επιβάλλει πέραν των ως άνω χρηματικών  κυρώσεων 

και τις λοιπές κυρώσεις που προβλέπονται ...... Οι χρηματικές διοικητικές αυτές κυρώσεις, μπορούν να 

επιβληθούν σωρευτικά με τις λοιπές διοικητικές κυρώσεις που επιβάλλει ο Γενικός Επιθεωρητής... ». 

 Με την παρ. 4 του άρθρου 17 του Ν. 3918/2011 η ΥΠΕΔΥΦΚΑ μεταφέρεται στον ΕΟΠΥΥ και 

υπάγεται απευθείας στον Διοικητή του Οργανισμού. 

 Στο  άρθρο 19, του αριθμ. εμπ. 5, ΦΕΚ Β΄/3054/18-11-2012 του ΕΚΠΥ-ΕΟΠΥΥ αναφέρεται : 

«η άσκηση του Δευτεροβάθμιου ελέγχου των δαπανών υγείας του ΕΟΠΥΥ, υγειονομικού και 

φαρμακευτικού, επιθεώρησης συμβεβλημένων παρόχων υγείας και ο εσωτερικός έλεγχος του 

ΕΟΠΥΥ γίνονται από τα αρμόδια όργανα της ΥΠΕΔΥΦΚΑ στα πλαίσια της νομοθεσίας που διέπει τη 

λειτουργία της». 

 

Συμβάσεις του ΕΟΠΥΥ με ΚΑΑ 

Ο ΕΟΠΥΥ συμβάλλεται με όλα τα νομίμως λειτουργούντα Κέντρα Αποκατάστασης και 

Αποθεραπείας (ΚΑΑ),  με σκοπό την παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ. Ο 

Οργανισμός παρέχει νοσοκομειακή περίθαλψη σε ΚΑΑ Κλειστής Νοσηλείας σε εσωτερικούς ασθενείς, 

που έχουν ανάγκη φυσικής αποκατάστασης. Επίσης παρέχει ιατρικές και λοιπές φροντίδες σε ΚΑΑ 

Ημερήσιας Νοσηλείας σε εξωτερικούς ασθενείς, που έχουν ανάγκη φυσικής αποκατάστασης χωρίς 

διανυκτέρευση, σύμφωνα με το άρθρο 10, του αριθμ. εμπ. 5, ΦΕΚ Β΄/3054/18-11-2012 του ΕΚΠΥ-

ΕΟΠΥΥ. 

Οι συμβάσεις αυτές είχαν υπογραφεί αρχικά για τρία έτη (1.1.2012-31.12.2014).  Στη συνέχεια  
αρχικά παρατάθηκαν με  διαδοχικές Αποφάσεις του ΔΣ του Οργανισμού, καθώς και με την 
184/30.12.2015 Πράξη Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το Ν.4366/15.2.2016.  Στη 
συνέχεια παρατάθηκε εκ νέου η ισχύς τους  με το Ν. 4410/3.8.2016 μέχρι την υπογραφή των νέων 
συμβάσεων. 

Σας γνωρίζουμε ότι  υπογράφηκαν μεταξύ του ΕΟΠΥΥ και των Κέντρων Αποκατάστασης –
Αποθεραπείας (εξατομικευμένα) οι νέες συμβάσεις για την παροχή υπηρεσιών Αποθεραπείας -
Αποκατάστασης Ημερήσιας  Νοσηλείας, οι οποίες και ισχύουν από 1.6.2018. 
 

Σύμβαση με Κέντρο Αποθεραπείας–Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας 

 Στον όρο 2 αναφέρεται ότι, το Κέντρο υποχρεούται να παρέχει στους δικαιούχους ότι 

περιλαμβάνεται στην έννοια του ειδικού νοσηλίου σύμφωνα με το άρθρο 1 του Π.Δ 383/2002. 

 Στον όρο 12 αναφέρεται ότι, η παράβαση οποιουδήποτε από τους όρους της παρούσας σύμβασης 

παρέχει στον ΕΟΠΥΥ το δικαίωμα να καταγγείλει τη Σύμβαση μετά από απόφαση του ΔΣ αυτού, 

αζημίως για τον Οργανισμό.  

 Στον όρο 13 αναφέρεται ότι, σε περίπτωση μη τήρησης των όρων της σύμβασης από το Κέντρο Α-Α, 

ορίζεται αυτό να καταβάλλει στον ΕΟΠΥΥ ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο με το 25% του αιτούμενου από το 

Κέντρο ποσού από τον Οργανισμό του προηγούμενου μηνός. Συμφωνείται ρητά ότι αυτή η ποινική 

ρήτρα είναι εύλογη και δίκαιη και ο ΕΟΠΥΥ δικαιούται να παρακρατεί το ποσόν που  οφείλει το Κέντρο. 

 

Σύμβαση με κέντρο Αποθεραπείας–Αποκατάστασης Ημερήσιας Νοσηλείας  

 Στην παρ. ΙΙ αναφέρεται ότι, το Κέντρο Α-Α θα παρέχει υπηρεσίες Αποκατάστασης-

Αποθεραπείας στους ασφαλισμένους του Ταμείου και στα προστατευόμενα μέλη αυτών, σύμφωνα με 

τη νομοθεσία που διέπει τη λειτουργία των Κέντρων Α-Α και το Ταμείο θα καταβάλλει την τιμή του 

ειδικού νοσηλίου που αφόρα τα κέντρα Α-Α του Ν. 2072/92, σύμφωνα με το ΠΔ 383/2002, όπως αυτό 

ισχύει κάθε φορά, σύμφωνα με τους κατωτέρω αναφερόμενους ειδικούς όρους.  
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 Στον όρο 2 αναφέρεται ότι, το Κέντρο Α-Α υποχρεούται να δέχεται τους δικαιούμενους 

περίθαλψης από το Ταμείο και να παρέχει ότι περιλαμβάνεται στην έννοια του ειδικού νοσηλίου των 

άρθρων 1 και 3 του ΠΔ 383/2002 για τις παθήσεις που αναφέρονται στο άρθρο 3 του Διατάγματος 

αυτού.  

 Στον όρο 7 αναφέρεται ότι, σε περίπτωση μη τήρησης των όρων της σύμβασης από το Κέντρο 

Αποκατάστασης ορίζεται αυτό να καταβάλει στο Ταμείο ως ποινική ρήτρα ποσό ίσο με το 25% του 

αιτουμένου από το κέντρο ποσού από το Ταμείο του προηγούμενου μηνός. Επιπλέον, με απόφαση του 

ΔΣ δύναται να επιβάλλεται και η ποινή της διακοπής της Σύμβασης ή της οριστικής καταγγελίας αυτής. 

 

 Π.Δ. 383/2002 

Οι γνωματεύσεις παραπομπής νοσηλείας στα ΚΑΑ κλειστής νοσηλείας, σύμφωνα με το άρθρο 

2 του ΠΔ 383/2002, απαιτείται να έχουν εκδοθεί από ιατρό Δ/ντή κλινικής κρατικού νοσοκομείου ή 

πανεπιστημιακής κλινικής ή ιδιωτικού θεραπευτηρίου στο οποίο νοσηλεύθηκε ο ασθενής 

ασφαλισμένος, σχετικής με την πάθηση ειδικότητας και στη γνωμάτευση θα περιγράφεται με 

λεπτομέρεια το είδος της πάθησης ή της βλάβης, οι συνέπειες και τα επακόλουθα τους, το είδος της 

αποκαταστασιακής θεραπείας,  το προσδοκώμενο αποτέλεσμα και η πιθανή χρονική διάρκεια της 

αποκατάστασης. Δεν παραπέμπονται στα Κέντρα Α-Α για νοσηλεία ασθενείς ασφαλισμένοι των 

οποίων η πάθηση έχει γίνει χρόνια. Συνεπώς η αναφορά στις  «ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΞΩΠΥΡΑΜΙΔΙΚΟΥ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ» που αναφέρεται στο παράρτημα της σύμβασης του ΕΟΠΥΥ με τα ΚΑΑ παραπέμπει σε 

περιπτώσεις με πρόσφατη οξεία ή υποξεία έναρξη συμπτωμάτων με προσδόκιμο αποκατάστασης 

αυτών και όχι σε περιπτώσεις ασθενών με χρόνια εκφυλιστικά νοσήματα.  

Επίσης σύμφωνα με τον ΕΚΠΥ, ο ΕΟΠΥΥ αποζημιώνει στους ασφαλισμένους αποκατάσταση 

ως:  

- Απλές συνεδρίες φυσικοθεραπείας κατ’ οίκον και σε δημόσια και ιδιωτικά εργαστήρια 

- Εργοθεραπείες, 

- Λογοθεραπείες, 

- Ψυχοθεραπείες, 

- Θεραπείες Ειδικής Αγωγής, 

- Ημερήσιο νοσήλιο σε ΚΑΑ (όπου στο ΠΔ 383/2002 αναφέρονται ρητά οι παθήσεις 

εξωπυραμιδικού συστήματος ως δικαιούχοι). 

Σύμφωνα με το ΠΔ 383/2002 «Δεν παραπέμπονται στα ΚΑΑ για νοσηλεία ασθενείς 

ασφαλισμένοι των οποίων η πάθηση έχει γίνει χρόνια».  

- Κλειστή νοσηλεία σε ΚΑΑ (σύμφωνα με το ΠΔ 383/2002: «Προκειμένου ο ασθενής 

ασφαλισμένος να εισαχθεί στα εν λόγω Κέντρα για αποκατάσταση απαιτείται να έχει 

προηγηθεί νοσηλεία σε κρατικό νοσοκομείο ή ιδιωτικό θεραπευτήριο για πάθηση για την 

οποία απαιτείται η αποκατάσταση……….. Για την εισαγωγή στα ΚΑΑ κλειστής νοσηλείας 

των ασφαλισμένων όλων των φορέων και κλάδων ασθένειας αρμοδιότητας ΓΓΚΑ 

απαιτείται γνωμάτευση ιατρού Διευθυντή κλινικής κρατικού νοσοκομείου ή 

πανεπιστημιακής κλινικής ή ιδιωτικού θεραπευτηρίου στο οποίο  νοσηλεύθηκε ο ασθενής 

ασφαλισμένος, σχετικής με την πάθηση ειδικότητας.») 

Συνεπώς, η επιλογή  του είδους της αποκαταστασιακής θεραπείας την οποία θα λάβει ο κάθε 

ασθενής είναι ανάλογη με την κλινική του εικόνα. Ασθενείς με νοσηλευτικές ανάγκες που προκύπτουν 

λόγω βαριάς κλινικής κατάστασης: 

- με πρόσφατη εγκατάσταση σοβαρών ελλειμμάτων, 

- με πρόσφατη εγκατάσταση ηπιότερων ελλειμμάτων αλλά με σοβαρή συννοσηρότητα και 

παράλληλα ανάγκη αποθεραπείας παθολογικών καταστάσεων ή επιπλοκών που 

προέκυψαν κατά την νοσηλεία στο Νοσοκομείο ή την κλινική, 

παραπέμπονται για αποκατάσταση – αποθεραπεία ως νοσηλευόμενοι στα ΚΑΑ Κλειστής Νοσηλείας. 
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 Στο άρθρο 3 παρ. 1 του ΠΔ 383/2002 αναφέρονται επακριβώς οι παθήσεις για τις οποίες 

αιτιολογείται πρόγραμμα ημερήσιας αποκατάστασης και στην παρ. 2 αναφέρεται ότι η νόσος από την οποία 

πάσχει ο ασθενής πρέπει να είναι τουλάχιστον μέσου σταδίου.   Σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 3 του ΠΔ 

383/2002, προκειμένου ο ασθενής να τύχει αποκατάστασης στα κέντρα ανοικτής νοσηλείας απαιτείται 

αναλυτική γνωμάτευση του θεράποντα ιατρού σχετικής με την πάθηση ειδικότητας, σύμφωνα με τα 

οριζόμενα από τον κανονισμό ιατρικής περίθαλψης του κάθε φορέα, στην οποία θα αναφέρεται το είδος της 

πάθησης ή της βλάβης, η βαρύτητα της νόσου, ο πιθανός χρόνος αποκατάστασης, ο συνολικός αριθμός 

συνεδριών καθώς και η συχνότητα τους, ο  λόγος για τον οποίο η περίπτωση δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί 

με απλές πράξεις φυσικοθεραπείας και απαιτείται το ειδικό πρόγραμμα αποκατάστασης. 

 Αναφορικά με την ηλεκτρονική γνωμάτευση, σας γνωρίζουμε ότι αυτή βρίσκεται σε στάδιο 

υλοποίησης στην ηλεκτρονική εφαρμογή του ΕΟΠΥΥ. Ωστόσο, είναι γνωστό σε όλους τους παρόχους των ΚΑΑ 

καθώς και στους παραπέμποντες ιατρούς των νοσοκομείων ότι απαιτείται στην γνωμάτευση εισαγωγής να 

αποτυπώνεται με σαφήνεια τόσο η κλινική εικόνα του ασθενούς όσο και οι λόγοι που καθιστούν αναγκαία 

την συνέχιση της αποκατάστασης με νοσηλεία σε ΚΑΑ.   

 Αναφορικά με τις περικοπές που γίνονται με αναγωγή μετά από δειγματοληπτικό έλεγχο, καθώς 

και η εφαρμογή clawback και rebate, προβλέπονται από σχετικούς νόμους.   

 Τέλος, δεν υπάρχει μη εκκαθαρισμένη υποβολή ΚΑΑ για το μήνα Φεβρουάριο 2018, εκτός 

αυτών που έχουν υποβληθεί ενστάσεις, αφού τα ΚΑΑ εκκαθαρίζονται με το ίδιο χρονοδιάγραμμα για το 

σύνολο των παρόχων. 

Από τα ανωτέρω εκτεθέντα προκύπτουν τα κάτωθι: 

Η ΥΠΕΔΥΦΚΑ νομίμως ασκεί στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων της δευτεροβάθμιο έλεγχο 

δαπανών υγείας στα ΚΑΑ Ημερήσιας και Κλειστής νοσηλείας, ως συμβεβλημένους παρόχους του 

ΕΟΠΥΥ, ως προς την τήρηση και εφαρμογή των όρων του ΠΔ 383/2002 (ΦΕΚ 332/Α΄/30-12-2002) και 

την τήρηση των όρων των Συμβάσεων που έχουν συνάψει με τον ΕΟΠΥΥ. Οι έλεγχοι που 

διενεργούνται από την ΥΠΕΔΥΦΚΑ είναι αυτεπάγγελτοι, είτε κατόπιν καταγγελιών, αναφορών ή 

Εισαγγελικής Παραγγελίας. 

Για κάθε έλεγχο συντάσσεται πόρισμα από τους εντελλόμενους επιθεωρητές και  καλούνται 

προς παροχή έγγραφων εξηγήσεων επί των διαπιστωθεισών παραβάσεων οι εμπλεκόμενοι ιατροί, ο 

Επιστημονικά υπεύθυνος του ΚΑΑ ή ο Διοικητικός Δ/ντής αυτού. Κατόπιν των έγγραφων εξηγήσεων 

τους και της αξιολόγησης αυτών, εκδίδεται Απόφαση επιβολής ή μη κυρώσεων από τον Γενικό 

Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ στους ιατρούς και στον Επιστημονικά υπεύθυνο ιατρό του ΚΑΑ.  

Παράλληλα, ο φάκελος της υπόθεσης διαβιβάζεται στη Δ/νση Συμβάσεων του ΕΟΠΥΥ, 

προκειμένου το ΔΣ του ΕΟΠΥΥ να εξετάσει το ενδεχόμενο επιβολής κυρώσεων στα ΚΑΑ (ποινική ρήτρα-

καταγγελία σύμβασης), ως αυτές προβλέπονται για την περίπτωση της μη τήρησης των όρων της 

σύμβασης που έχουν υπογράψει τα ΚΑΑ με τον ΕΟΠΥΥ, βάσει των διαπιστωθεισών παραβάσεων της 

Έκθεσης Ελέγχου. Η διαδικασία παραπομπής της υπόθεσης για τα ΚΑΑ στη Διοίκηση του ΕΟΠΥΥ 

ακολουθείται διότι δεν προβλέπεται από το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο η επιβολή κυρώσεων στα 

ΚΑΑ από το Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ για παραβάσεις της κείμενης νομοθεσίας, τη 

νομοθετική ρύθμιση της οποίας έχει ζητήσει η ΥΠΕΔΥΦΚΑ.   

 Συνεπώς, οι  ισχυρισμοί του Προέδρου της Ένωσης των ΚΑΑ, κ. Βιρβίλη, ότι ″η αιτιολογία της 
ΥΠΕΔΥΦΚΑ για τα πρόστιμα είναι πως οι γνωματεύσεις δεν είναι πλήρως αιτιολογημένες αλλά αυτή 
είναι μία υποκειμενική κρίση, εφόσον δεν υπάρχει πρότυπο με κουτάκια που να υποδεικνύει την πλήρη 
αιτιολόγηση,  καθώς και το ότι τα πορίσματα της ΥΠΕΔΥΦΚΑ είναι ανακριβή, αβάσιμα κι εν τελεί 

άκυρα″, δεν ευσταθεί διότι η ΥΠΕΔΥΦΚΑ, κατόπιν τακτικών ή έκτακτων ελέγχων που διενεργεί στα 
ΚΑΑ, εξετάζει τη νομιμότητα και την αναλυτικότητα των γνωματεύσεων παραπομπής για νοσηλεία, 
εφαρμόζοντας πλήρως τα διαλαμβανόμενα στο ΠΔ 383/2002, που αποτελεί και το βασικό 
νομοθέτημα παραπομπής για νοσηλεία στα ΚΑΑ καθώς και την τήρηση των λοιπών συμβατικών 
όρων, όπως η παροχή ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και αποκαταστασιακής θεραπείας στους 



 5 

ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ, καταχρηστικές χρεώσεις που επιβάλλονται, θέματα αναβάθμισης θέσης 
νοσηλείας, διαδικασία παρατάσεων κ.α.  
  Όσον αφορά τον ισχυρισμό ότι το δευτεροβάθμιο πειθαρχικό όργανο, που προβλέπεται 
από το νόμο, δεν συνεδριάζει ποτέ και οι εκπρόσωποι των μονάδων δεν έχουν δικαίωμα ακρόασης, σας 
ενημερώνουμε ως εξής:  
 Κατά την έκδοση ημερησίων διατάξεων με θέματα ενδικοφανών προσφυγών προς 

συζήτηση, σε καθορισμένη ημέρα και ώρα συνεδρίασης της Επιτροπής Ενστάσεων κατά Αποφάσεων 

του Γενικού Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, ειδοποιούνται τηλεφωνικά  όλοι οι προσφεύγοντες ή οι 

πληρεξούσιοι δικηγόροι αυτών, ότι έχουν δικαίωμα παρουσίας τους κατά την συνεδρίαση, βάσει της 

προβλεπόμενης από το Σύνταγμα αρχής της Προηγούμενης ακρόασης του διοικούμενου. Με βάση τα 

στοιχεία που διαθέτει ο ΕΟΠΥΥ ενδεικτικά αναφέρουμε ότι, στην αρ. 3/9-5-2018 συνεδρίαση της 

Επιτροπής Ενστάσεων που συζητήθηκαν οι ενστάσεις (6) ΚΑΑ κατά Αποφάσεων επιβολής κυρώσεων 

του Γενικού Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, προσήλθαν και παρέστησαν στη συνεδρίαση για όλα τα ΚΑΑ, 

είτε προσφεύγοντες, είτε πληρεξούσιοι δικηγόροι αυτών, είτε και οι δύο.  Συνεπώς και ο ανωτέρω 

ισχυρισμός δεν ευσταθεί.  
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