
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις»

Ι. Εισαγωγικές παρατηρήσεις

Με το υπό συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, µεταξύ άλλων, «επιδιώκεται

η αναβάθµιση του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)», αναδιοργανώνεται η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.)

και η Κατ’ Οίκον Νοσηλεία (Κ.Ο.Ν.), και προβλέπεται η δυνατότητα ιατρών

και παρόχων του ιδιωτικού τοµέα να συµβάλλονται µε δοµές του Εθνικού

Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για την κάλυψη των αναγκών του.

Το νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθηκε κατά την επεξεργασία του από την

αρµόδια Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, αποτελείται από πενήντα

πέντε (55) άρθρα, συµπεριλαµβανοµένου του ακροτελεύτιου άρθρου που ο-

ρίζει τον χρόνο έναρξης ισχύος του νόµου, και διαρθρώνεται σε έξι (6) Μέ-

ρη (Α΄-ΣΤ΄). 

Στο Μέρος Α΄, υπό τον τίτλο «Σκοπός-Αντικείµενο» (άρθρα 1-2), ορίζεται

ο σκοπός και το αντικείµενο του νοµοσχεδίου. 

Το Μέρος Β΄, υπό τον τίτλο «Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υ-

γείας» (άρθρα 3-25), διαρθρώνεται σε έξι (6) Κεφάλαια. Με το Κεφάλαιο Α΄,

υπό τον τίτλο «Διαδικασία και κριτήρια διαπραγµάτευσης των τιµών αποζη-

µίωσης των υπηρεσιών υγείας, των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλι-

κών» (άρθρα 3-6), µεταξύ άλλων, τροποποιούνται και συµπληρώνονται δια-

τάξεις της παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 4238/2014 «Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δί-
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κτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις», ό-

πως ισχύει, σχετικώς µε τον επανακαθορισµό του σκοπού λειτουργίας του

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) (άρθρο 3). Α-

κολούθως, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. «δύναται να διαµορφώνει πολιτικές αποζηµιώσεων

και σύναψης συµβάσεων, µε κριτήρια ποιότητας, για τον καθορισµό των τι-

µών αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και

υλικών (πάροχοι υγείας) και για την εφαρµογή υποχρεωτικών εκπτώσεων

βάσει κριτηρίων ποιότητας (ποιοτικό rebate), σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύ-

ουσες βέλτιστες πρακτικές», βάσει των, µη περιοριστικώς, οριζοµένων στη

διάταξη κριτηρίων ποιότητας των υπηρεσιών των παρόχων υγείας (άρθρο 4).

Περαιτέρω, µεταξύ άλλων, καθορίζονται εκ νέου οι αρµοδιότητες της Επι-

τροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτε-

χνολογικών Προϊόντων και Υλικών (Επιτροπή Διαπραγµάτευσης), επιβάλλε-

ται εφάπαξ τέλος διαπραγµάτευσης για τη συµµετοχή των συµβαλλόµενων

µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχων στη διαδικασία διαπραγµάτευσης για τον καθο-

ρισµό των τιµών αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, των ιατροτεχνολογι-

κών προϊόντων και υλικών, θεσπίζεται Ειδική Τριµελής Επιτροπή για τις πε-

ριπτώσεις των εξαιρούµενων παρόχων και παροχών από τη διαδικασία δια-

πραγµάτευσης και τίθενται εξουσιοδοτικές διατάξεις έκδοσης Κανονισµού

Λειτουργίας της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, έκδοσης Κανονισµού Λει-

τουργίας της Ειδικής Επιτροπής και αποζηµίωσης των µελών της Επιτροπής

Διαπραγµάτευσης, των Υποεπιτροπών και της Ειδικής Επιτροπής, καθώς και

των εξωτερικών εµπειρογνωµόνων και των γραµµατέων των άνω Επιτροπών

(άρθρο 5). Επίσης, ρυθµίζεται η διαδικασία έκδοσης της απόφασης του Υ-

πουργού Υγείας σχετικά µε το κλιµακούµενο ποσοστό των εκπτώσεων (re-

bate) επί των µη εκκαθαρισµένων δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ιδίως ως προς

την προοδευτική διαβάθµιση των εκπτώσεων (rebates), βάσει του ύψους της

µηνιαίας δαπάνης. Εν προκειµένω λαµβάνονται υπόψιν πληθυσµιακά και

ποιοτικά κριτήρια, καθώς και τυχόν περαιτέρω αναγκαία µέτρα και µηχανι-

σµοί για την πιστή εκτέλεση και τήρηση του εγκεκριµένου, ανά έτος, προϋ-

πολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για

την εφαρµογή των προβλεποµένων στη διάταξη (άρθρο 6). 

Με το Κεφάλαιο Β΄, υπό τον τίτλο «Έλεγχος και εκκαθάριση των δαπανών

των παρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας» (άρθρα

7-8), προβλέπεται, µεταξύ άλλων, η διενέργεια ελέγχων για τον εντοπισµό

και την αποτροπή τυχόν παραβατικών συµπεριφορών των παρόχων του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι έλεγχοι διενεργούνται κατόπιν απόφασης του Διοικητικού

Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιω-

τικού δικαίου, που εξειδικεύονται σε τέτοιους ελέγχους. Το ποσοστό µπορεί
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να φθάνει και το εκατό τοις εκατό (100%) επί της υποβαλλόµενης δαπάνης

εκάστου παρόχου για το οποίο διενεργούνται οι έλεγχοι (άρθρο 7). Προσ-

διορίζεται εκ νέου, µεταξύ άλλων, η διαδικασία ελέγχου και εκκαθάρισης

των δαπανών, αφενός, των φαρµακείων, για τους ασφαλισµένους του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για τις παροχές φαρµάκων, αφετέρου, των παρόχων υγείας και

των φαρµακείων για τις παροχές πλην φαρµάκων, και τίθενται συγκεκριµέ-

νες εξαιρέσεις από τη διαδικασία εκκαθάρισης των ανωτέρω δαπανών (άρ-

θρο 8). 

Με το Κεφάλαιο Γ΄, υπό τον τίτλο «Υπολογισµός και αναζήτηση του υ-

περβάλλοντος ποσού δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-

σιών Υγείας» (άρθρο 9), µεταξύ άλλων, τροποποιούνται οι παρ. 1 και 2 του

άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167) και ρυθµίζεται εκ νέου η εφαρµογή

του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (claw back) για δαπάνες από παρο-

χή υπηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συµπληρωµάτων

ειδικής διατροφής, ο τρόπος υπολογισµού, οι υπόχρεοι καταβολής του υ-

περβάλλοντος ποσού των συγκεκριµένων επιτρεπόµενων ορίων δαπανών,

καθώς και η προθεσµία υποβολής δαπανών εκ µέρους των συµβεβληµένων

παρόχων (άρθρο 9).

Με το Κεφάλαιο Δ΄, υπό τον τίτλο «Φάρµακα» (άρθρα 10-15), µεταξύ άλ-

λων, εισάγεται η λειτουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα (horizon scan-

ning) φαρµάκων στη Διεύθυνση Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 10), προ-

βλέπεται η δυνατότητα εισαγωγής φίλτρων στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συ-

νταγογράφησης, τα οποία αφορούν σε φάρµακα ενταγµένα στον κατάλογο

συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων της περ. α' της

παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α' 6), καθώς και σε «δαπανηρές θε-

ραπείες στις οποίες δεν υπάρχει αναπτυγµένο θεραπευτικό πρωτόκολλο, µε

βάση την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος και τους περιορισµούς α-

ποζηµίωσης» (άρθρο 11), θεσπίζεται η δυνατότητα, υπό προϋποθέσεις, κατ’

εξαίρεση έγκρισης χορήγησης φαρµάκων που δεν περιλαµβάνονται στον

κατάλογο των Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, για την περίοδο θεραπείας του

ασθενούς, αλλά και αποζηµίωσής τους (άρθρο 12), διευρύνεται ο κατάλογος

των ειδικοτήτων των γνωµοδοτούντων ιατρών του Συστήµατος Ηλεκτρονι-

κής Προέγκρισης (Σ.Η.Π.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη διαχείριση και εξέταση αιτη-

µάτων σχετικά µε την αναγκαιότητα αποζηµίωσης φαρµάκων, παρέχεται η

δυνατότητα συµµετοχής στον ανωτέρω κατάλογο και ιδιωτών γιατρών, σύµ-

φωνα µε τα ειδικότερα οριζόµενα, προβλέπεται η καταβολή αποζηµίωσής

τους, η οποία θα καθορισθεί µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οι-

κονοµικών και θα καλύπτεται από µέρος των εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο

13). Περαιτέρω, προβλέπεται αµοιβή για τους ειδικώς εντεταλµένους υπαλ-
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λήλους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβου-

λίου του οργανισµού και απασχολούνται για την ολοήµερη λειτουργία του

Σ.Η.Π., η οποία καλύπτεται από µέρος των εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά τα

ειδικώς αναφερόµενα (άρθρο 14). Επίσης, τροποποιούνται οι παρ. 3, 5, και 7

του άρθρου 268 του ν. 4512/2018, σχετικά µε τις περιπτώσεις εξέτασης αι-

τηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα, τα ο-

ποία χορηγούνται εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων ή πρώιµης πρόσβασης,

προκειµένου, εφόσον δεν εγκριθούν ή επιβεβαιωθούν από τον Ε.Ο.Φ., να

παύει η περαιτέρω διεκπεραίωσή τους και να ενηµερώνεται ο θεράπων ια-

τρός (άρθρο 15).

Με το Κεφάλαιο Ε΄, υπό τον τίτλο «Διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλ-

ψη» (άρθρα 16-19), τροποποιείται, µεταξύ άλλων, το πλαίσιο για τη χρήση

και την επιστροφή εξόδων της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης,

προκειµένου να συµπεριληφθεί η δυνατότητα του Εθνικού Σηµείου Επαφής

(Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) να παρέχει

στους αιτούντες ασθενείς πληροφορίες για την εποπτεία και την αµοιβαία

συνδροµή σχετικά µε τη διευκρίνιση του περιεχοµένου των τιµολογίων δια-

συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (άρθρο 16). Ακολούθως, τροποποιεί-

ται, το πλαίσιο επιστροφής ή απ’ ευθείας καταβολής των εξόδων της διασυ-

νοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, ώστε η επιστροφή ή η απ’ ευθείας κατα-

βολή των εξόδων αυτών να µην εξαρτάται από τον τρόπο µε τον οποίο ορ-

γανώνεται, παρέχεται και χρηµατοδοτείται η περίθαλψη στη οικεία χώρα.  Ε-

ξαιρούνται της επιστροφής έξοδα (διαµονής και µετακίνησης) για τον ασθε-

νή και πιθανό συνοδό, εκτός αν η διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη α-

φορά στην παροχή της περίθαλψης µετά από έγκριση για άτοµα µε µία (1) ή

περισσότερες αναπηρίες, κατά τα ειδικώς οριζόµενα (άρθρο 17). Περαιτέρω,

τροποποιείται, µεταξύ άλλων, η διαδικασία παροχής έννοµης προστασίας

στον ενδιαφερόµενο ασφαλισµένο σε περίπτωση κατά την οποία για οποιο-

δήποτε λόγο επιθυµεί αυτός την ανάκληση ή την τροποποίηση της διοικητι-

κής απόφασης που έχει εκδοθεί  επί της αιτήσεώς του για λήψη διασυνορια-

κής υγειονοµικής περίθαλψης και επιστροφή των εξόδων. Προβλέπεται επί-

σης ότι, κατόπιν αίτησης του ασφαλισµένου, υπάρχει η δυνατότητα εκ των

προτέρων γνωστοποίησης του ποσού που θα του επιστραφεί κατ' εκτίµηση,

σύµφωνα µε τις ισχύουσες, κατά τον χρόνο λήψης της διασυνοριακής υγει-

ονοµικής περίθαλψης, εθνικές διατάξεις (άρθρο 18). Επίσης, ορίζεται το Υ-

πουργείο Υγείας ως Εθνική Αρχή Ηλεκτρονικής Υγείας, «υπεύθυνη για τα

θέµατα Ηλεκτρονικής Υγείας [έχουσα] τη συνολική ευθύνη του συντονισµού

των ενεργειών για την υλοποίηση της εθνικής στρατηγικής για την ηλεκτρο-

νική υγεία, σε συνεργασία µε τους αρµόδιους εµπλεκόµενους φορείς», δια-
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τηρείται η ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση

Κοινωνικής Ασφάλισης» και τον διακριτικό τίτλο Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε, ως το Εθνικό

Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας (National Contact Point for eHealth -

NCPeH), θεσπίζονται οι αρµοδιότητες, η αποστολή, οι υπηρεσίες διασυνο-

ριακής διαλειτουργικότητας που εξυπηρετούνται και τίθεται το απαραίτητο

πλαίσιο προστασίας των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα  (άρθρο 19).

Διά του Κεφαλαίου ΣΤ΄, υπό τον τίτλο «Διοικητικά ζητήµατα του Εθνικού

Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας» (άρθρα 20-25), ρυθµίζονται, µετα-

ξύ άλλων, ζητήµατα σχετικά µε τον µη εκτελεστικό Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,

ο οποίος «είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και οι αποδοχές

του καθορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,

σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 22 του ν. 4354/2015 (Α' 176)». Ακολού-

θως, ορίζονται εκ νέου η σύνθεση και ο αριθµός των µελών του Δ.Σ. του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και συγκεκριµένες αρµοδιότητές του. Τίθεται, αφενός, εξουσιο-

δοτική διάταξη, προκειµένου µε απόφαση του Υπουργού Υγείας να ορίζεται

το µέλος του Δ.Σ. που αναπληρώνει τον Διοικητή σε περίπτωση κωλύµατος

ή απουσίας του, στο σύνολο των καθηκόντων του, τόσο ως Προέδρου του

Δ.Σ., όσο και ως Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (µε δυνατότητα να είναι πλήρους

και αποκλειστικής απασχόλησης και να λαµβάνει αποδοχές κατά τα ανωτέ-

ρω), και, αφετέρου, µεταβατική διάταξη για τη συνέχιση της λειτουργίας του

υφιστάµενου Δ.Σ. µέχρι τη συγκρότηση νέου Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς ε-

πίσης και το νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει τη λειτουργία του συλλογικού

οργάνου (άρθρο 20). Περαιτέρω, καταργούνται οι οργανικές µονάδες που α-

ποτελούν την Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Α-

σφάλισης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) και η θέση Γενικού Επιθεωρητή

ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και ορίζεται ότι το, µε οποιαδήποτε σχέση

εργασίας, προσωπικό των ανωτέρω οργανικών µονάδων κατανέµεται, µε α-

πόφαση του Διοικητή, σε οποιαδήποτε θέση της κεντρικής και των περιφε-

ρειακών υπηρεσιών του Ν.Π.Δ.Δ. Ακολούθως, συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Αυτοτελής Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων, η οποία υπάγεται

απ’ ευθείας στον Διοικητή και στην οποία µεταφέρονται οι αρµοδιότητες και

οι εκκρεµείς υποθέσεις της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., καθώς και τριµελής οµάδα ερ-

γασίας, κατά τα ειδικώς οριζόµενα, µε σκοπό, µεταξύ άλλων, την καταγρα-

φή των εκκρεµουσών καταγγελιών, εν εξελίξει ελέγχων και ερευνών και την

παράδοσή τους στην Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρό-

χων. Επίσης, καταργείται η Επιτροπή Ενστάσεων της παρ. 4 του άρθρου 18

του ν. 3846/2010 (Α' 66), συνιστάται και συγκροτείται τριµελής επιτροπή, µε

απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία επιλαµβάνεται και των ενστάσε-

ων που ασκούνται κατά των πορισµάτων των ελέγχων της Αυτοτελούς Δι-
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εύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων, κατά τα ειδικώς οριζόµενα

(άρθρο 21). Τροποποιούνται και συµπληρώνονται διατάξεις αρµοδιότητας

της Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων και παρέχεται, µε νοµοθε-

τική εξουσιοδότηση, στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αρµοδιότητα σχετικά µε τη

ρύθµιση της απόδοσης δαπανών, καθώς και κάθε άλλης αναγκαίας λεπτοµέ-

ρειας για την εφαρµογή συγκεκριµένων Κανονισµών (άρθρο 22). Με τα άρ-

θρα 23 και 24 ορίζεται ότι µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρατείνο-

νται, από τη λήξη τους: α) η σύµβαση υπηρεσιών οργάνωσης και λειτουρ-

γίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., β) η υπ’ αριθµ.

8/2019 Συµφωνία Πλαίσιο «Ανάπτυξη Νέων Εφαρµογών και Επέκταση Λει-

τουργικότητας Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος» (Ο.Π.Σ.), µε

αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών για την ανάπτυξη νέων εφαρµογών και

για την επέκταση της λειτουργικότητας του Ο.Π.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., γ) η υπ'

αριθµ. 41/2021/7.6.2021 6η Εκτελεστική Σύµβαση της υπ' αριθµ. 8/2019 Συµ-

φωνίας-Πλαίσιο, δ) η υπ' αριθµ. 7/2021/26.1.2021 και ε) η υπ' αριθµ.

81/2021/23.7.2021 (τροποποιητική) 5η Εκτελεστική Σύµβαση της υπ' αρ.

8/2019 Συµφωνίας-Πλαίσιο. Παρέχεται δε η εξουσιοδότηση στο Δ.Σ. του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε απόφασή του, να παρατείνει εκ νέου τις ανωτέρω συµβάσεις,

µέχρι την ολοκλήρωση της εν εξελίξει διαγωνιστικής διαδικασίας για τη σύ-

ναψη νέων συµβάσεων, και µε απώτατη ηµεροµηνία την 31.08.2022. Προσ-

διορίζεται, επίσης, ότι δαπάνες που διενεργήθηκαν στο πλαίσιο των ανωτέ-

ρω συµβάσεων λογίζονται ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθαρίζονται και

εξοφλούνται αµέσως, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, και πληρώ-

νονται στον δικαιούχο µε ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύθυνση Οικονο-

µικών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρα 23-24). Ακολούθως, ορίζεται ότι θε-

ωρούνται νόµιµες οι δαπάνες για την εξόφληση των ειδικώς αναφερόµενων

υποχρεώσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τους αναδόχους του, οι οποίες απορρέ-

ουν από παρασχεθείσες προς αυτόν υπηρεσίες µέχρι την έναρξη ισχύος του

νόµου, δυνάµει απ’ ευθείας αναθέσεων, µε ή χωρίς σχετική σύµβαση, λόγω

αναγκών του οργανισµού ή αποδοχής παρασχεθεισών υπηρεσιών µετά από

τη λήξη σχετικών συµβάσεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως είτε µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε µε το δικαιοπάροχο αυτού Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων -

Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών (Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ.), αναλαµβάνονται, εκ-

καθαρίζονται και εξοφλούνται αµέσως, κατά παρέκκλιση των κείµενων δια-

τάξεων, µε την ολοκλήρωση των σχετικών διαδικασιών, και πληρώνονται µε

ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και σε κάθε περίπτωση εντός προθεσµίας έξι (6) µηνών από την

έναρξη ισχύος του νόµου (άρθρο 25). 
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Το Μέρος Γ΄, υπό τον τίτλο «Αναδιοργάνωση της Πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας» (άρθρα 26-40), διαρθρώνεται σε τρία Κεφάλαια (Α΄-Γ΄). 

Με το Κεφάλαιο Α΄, υπό τον τίτλο «Γενικές αρχές Πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας» (άρθρα 26-31), επέρχονται τροποποιήσεις στους ορισµούς του

άρθρου 2 του ν. 4486/2017 (άρθρο 26), θεσπίζεται ο θεσµός του «Προσωπι-

κού Ιατρού», σε αντικατάσταση του «Οικογενειακού Ιατρού» (άρθρο 27),

ρυθµίζεται ο τρόπος εγγραφής σε προσωπικό ιατρό, ο οποίος επιλέγεται ε-

λεύθερα από τους πολίτες και τους καθοδηγεί ως προς την πρόσβαση σε δη-

µόσιες µονάδες δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας υγείας (άρθρο 28), εισά-

γεται σύστηµα εφαρµογής κινήτρων για την εγγραφή των πολιτών σε προ-

σωπικό ιατρό, και, αντιστοίχως, σύστηµα συνεπειών (αντικινήτρων) σε περί-

πτωση µη εγγραφής (άρθρο 29), προβλέπεται η δυνατότητα συνεργασίας

των δηµόσιων δοµών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (εφεξής Π.Φ.Υ.) µε ι-

διώτες παρόχους (άρθρο 30), και διευρύνεται ο κύκλος των ιατρών οι οποίοι

µπορούν να ασκούν καθήκοντα προσωπικού ιατρού (άρθρο 31). 

Με το Κεφάλαιο Β΄, υπό τον τίτλο «Ζητήµατα δηµόσιων µονάδων Πρωτο-

βάθµιας Φροντίδας Υγείας» (άρθρα 32-37), ορίζεται ότι τα Κέντρα Υγείας α-

ποτελούν οργανική µονάδα µε αυτοτελή στελέχωση, και καθορίζεται, µε

Προεδρικό Διάταγµα αντί Κοινής Υπουργικής Απόφασης, όπως ισχύει, το ε-

νιαίο πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας των δηµόσιων µονάδων παροχής

υπηρεσιών Π.Φ.Υ. (άρθρο 32), ρυθµίζεται η στελέχωση των Κέντρων Υγείας,

µε προτεραιότητα στη στελέχωσή τους από ιατρούς ειδικότητας γενικής ια-

τρικής, εσωτερικής παθολογίας, καρδιολογίας, παιδιατρικής και οδοντιά-

τρους (άρθρο 33), ορίζεται η διάρθρωση και η λειτουργία των Κέντρων Υγεί-

ας ως ενιαίων αποκεντρωµένων οργανικών µονάδων επιπέδου Διεύθυνσης

των οικείων Υγειονοµικών Περιφερειών (άρθρο 34), προβλέπεται ότι οι Τοπι-

κές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.) υπάγονται διοικητικά και οργανικά στα Κέ-

ντρα Υγείας, και ότι λειτουργούν πέντε (5) ηµέρες την εβδοµάδα (άρθρο

35), επέρχονται τροποποιήσεις στις «Οµάδες Υγείας» του άρθρου 7 του ν.

4486/2017 (άρθρο 36), και ορίζεται ότι η επιτήρηση και ο έλεγχος των λοι-

µώξεων στις δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας (Π.Φ.Υ.) πραγµατοποιείται από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών

Λοιµώξεων του διασυνδεόµενου Νοσοκοµείου (άρθρο 37). 

Με το Κεφάλαιο Γ΄, υπό τον τίτλο «Ζητήµατα ιδιωτικών φορέων Πρωτο-

βάθµιας Φροντίδας Υγείας» (άρθρα 38-40), συνιστώνται στην έδρα κάθε Πε-

ριφέρειας Επιτροπή αδειοδότησης και ελέγχου οδοντοτεχνικών εργαστη-

ρίων, η οποία εισηγείται στην οικεία Περιφέρεια για τη χορήγηση βεβαιώσε-

ων λειτουργίας οδοντοτεχνικών εργαστηρίων, και Επιτροπή Καταστηµάτων

Οπτικών Ειδών, η οποία εισηγείται στην οικεία Περιφέρεια για τη χορήγηση
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βεβαιώσεων λειτουργίας καταστηµάτων οπτικών ειδών (άρθρα 38-39), και ο-

ρίζονται οι διοικητικές κυρώσεις και τα πρόστιµα που επιβάλλονται σε περι-

πτώσεις άσκησης του επαγγέλµατος του οπτικού ή λειτουργίας καταστήµα-

τος οπτικών άνευ της σχετικής βεβαίωσης (άρθρο 40). 

Με το Μέρος Δ΄, υπό τον τίτλο «Κατ’ οίκον φροντίδα, οδοντιατρική περί-

θαλψη, απογευµατινά χειρουργεία Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες

διατάξεις αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας» (άρθρα 41-52), ορίζονται οι δο-

µές, οι µονάδες και οι φορείς που παρέχουν υπηρεσίες Κατ’ Οίκον Νοσηλεί-

ας (Κ.Ο.Ν) (άρθρα 41-42), παρέχεται η δυνατότητα στους επαγγελµατίες υ-

γείας που παρέχουν υπηρεσίες Κατ’ Οίκον Νοσηλείας (Κ.Ο.Ν) να µεταφέ-

ρουν και να διαθέτουν ναρκωτικές ουσίες-φάρµακα στην κατοικία των ασθε-

νών (άρθρο 43), θεσπίζεται η δυνατότητα παροχής κατ’ οίκον οδοντιατρικής

φροντίδας (άρθρο 44), συνιστάται Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας (άρ-

θρο 45), ρυθµίζονται εκ νέου οι προϋποθέσεις για τη διενέργεια χειρουργι-

κών επεµβάσεων στο πλαίσιο της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκοµείων

(άρθρο 46), και προβλέπεται, αφενός, η δυνατότητα σύναψης συµβάσεων ι-

διωτών ιατρών και ιδιωτών παρόχων µε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υ-

γείας, αφετέρου, η υποχρέωση, υπό προϋποθέσεις, των ιδιωτών ιατρών, εί-

τε είναι οι ίδιοι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε απασχολούνται σε

Μονάδες Υγείας που είναι συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε έχουν ε-

νταχθεί στο σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, να παρέχουν υπηρε-

σίες υγείας σε περιοχές όπου υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του Εθνι-

κού Συστήµατος Υγείας ή όταν συντρέχουν έκτακτες συνθήκες (άρθρο 47).

Επίσης, παρέχεται στους Ειδικούς Ιατρούς Εργασίας η δυνατότητα συντα-

γογράφησης φαρµάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσε-

ων µέσω του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (άρθρο 48), µε-

τονοµάζεται και µετατρέπεται το µητρώο εγκαυµατιών από δασικές πυρκα-

γιές του άρθρου 2 του ν. 4626/2019 σε Εθνικό Μητρώο εγκαυµατιών-θυµά-

των από κάθε αιτία (άρθρο 49), ορίζεται η διαδικασία µεταφοράς των φερό-

µενων ως ψυχικά ασθενών, στο πλαίσιο της ακούσιας νοσηλείας των άρ-

θρων 94 επ. του ν. 2071/1992 (άρθρο 50), παρέχεται στον Υπουργό Υγείας η

δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλόγων ασθενών ως συνοµιλητών

της πολιτείας (άρθρο 51), και συνιστάται θέση συνεργάτη στο Γραφείο του

Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου τους Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας

Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) (άρθρο 52).

Με το Μέρος Ε΄, υπό τον τίτλο «Εξουσιοδοτικές-Μεταβατικές διατάξεις»

(άρθρα 53-54), τίθενται εξουσιοδοτικές και µεταβατικές διατάξεις.

Τέλος, µε το Μέρος ΣΤ΄, υπό τον τίτλο «Έναρξη ισχύος» (άρθρο 55), ορί-

ζεται η έναρξη ισχύος του νόµου.
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ΙΙ. Γενικές παρατηρήσεις

Α. Παρατηρείται ότι ο τίτλος του νοµοσχεδίου αναφέρεται περισσότερο

στον σκοπό και τους στόχους που επιδιώκονται µε τις ρυθµίσεις του και όχι

σε, αυτό καθαυτό, το ρυθµιστικό περιεχόµενό του.

Β. Με τα άρθρα του νοµοσχεδίου εισάγονται τροποποιήσεις ή συµπληρώ-

σεις, οι οποίες, µεταξύ άλλων, αφορούν ισχύουσες διατάξεις. Παρατηρείται,

ωστόσο, ότι σε ορισµένα άρθρα δεν παρατίθεται ολόκληρη η υπό τροποποί-

ηση διάταξη, αν και αυτό προβλέπεται στο άρθρο 74 παρ. 4 του Συντάγµα-

τος και το άρθρο 59 του ν. 4622/2019 (βλ., ιδίως, άρθρα 3, 5 – 9, 12 – 18, 20

και 22 του νοµοσχεδίου).

Ως εκ τούτου, χρήσιµη θα ήταν σχετική συµπλήρωση των ανωτέρω διατά-

ξεων, µε παράθεση ολόκληρης της υπό τροποποίηση διάταξης, όπως αυτή

τελικώς διαµορφώνεται (βλ., σχετικώς, Έκθεση Επιστηµονικής Υπηρεσίας

της Βουλής επί του νοµοσχεδίου «Μέτρα ενίσχυσης των εργαζοµένων και

ευάλωτων κοινωνικών οµάδων, κοινωνικοασφαλιστικές ρυθµίσεις και διατά-

ξεις για την ενίσχυση των ανέργων», ν. 4756/2020, και Εγχειρίδιο Νοµοπα-

ρασκευαστικής Μεθοδολογίας, Αθήνα, 2020, σελ. 16 και 50 στον πίνακα ε-

πεξεργασίας πρότυπων νοµοθετικών κειµένων).

ΙΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί του άρθρου 3

Με το άρθρο 3 τροποποιείται η παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 4238/2014. 

α. Ειδικότερα, µε την περ. γ) της παρ. 1 του άρθρου 8 θεσπίζεται η δυνα-

τότητα καθορισµού «των κριτηρίων και των όρων σύναψης συµβάσεων για

αγορά υπηρεσιών υγείας µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και µε

συµβαλλόµενους ιατρούς, καθώς και η αναθεώρηση και η τροποποίηση των

όρων αυτών, όπου και όποτε αυτό απαιτείται, καθώς και ο έλεγχος της τή-

ρησης από πλευράς των συµβεβληµένων παρόχων υπηρεσιών υγείας του

συνόλου των κριτηρίων και, ιδίως, των κριτηρίων ποιότητας που έχουν τεθεί

για τη σύναψη και τη διατήρηση της ισχύος των συµβάσεων παροχών υπη-

ρεσιών υγείας».

Περαιτέρω, µε την περ. δ της παρ. 1 του άρθρου 8 ορίζεται ότι «[µ]ετά το

τέλος της διαπραγµάτευσης, σε περίπτωση επίτευξης συµφωνίας ο

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συνάπτει συµβάσεις µε τους παρόχους υπηρεσιών, ιατροτεχνο-

λογικών προϊόντων, υλικών και διαιτητικών τροφίµων για ειδικούς ιατρικούς

σκοπούς, που προβλέπονται από τον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών. Προϋπό-

θεση σύναψης σύµβασης, είναι η καταχώριση κάθε παρόχου στο “Μητρώο

Αποζηµιούµενων Προϊόντων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.”, το οποίο δηµιουργείται και τηρεί-

ται στον Οργανισµό», καθώς και ότι «[α]ν κατά τον έλεγχο διαπιστωθεί από
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τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µη προσκόµιση ή ελλιπής προσκόµι-

ση των αναγκαίων δικαιολογητικών, οι συµβάσεις θεωρούνται ανυπόστατες,

δεν παράγουν έννοµα αποτελέσµατα και δεν αποζηµιώνονται αναδροµικά

από τη σύναψή τους, ανεξαρτήτως του αποτελέσµατος της διαπραγµάτευ-

σης». 

Δεδοµένου ότι δεν τίθεται, κατά τα ανωτέρω, ρητή εξαίρεση του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τον ν. 4412/2016 «Δηµόσιες Συµβάσεις Έργων, Προµηθειών

και Υπηρεσιών (προσαρµογή στις Οδηγίες 2014/24/ ΕΕ και 2014/25/ΕΕ)», ε-

ρώτηµα γεννάται ως προς την ακολουθούµενη διαδικασία, αλλά και τη φύση

των εν λόγω συµβάσεων. Τέλος, σε περίπτωση κατά την οποία οι συµβάσεις

συναφθούν θα ήταν ενδεχοµένως σκόπιµο, για λόγους σαφήνειας και εφαρ-

µογής της διάταξης, να διευκρινισθεί αν η ανωτέρω ρύθµιση περί του ανυ-

πόστατου των συµβάσεων και απαγόρευσης αποζηµίωσης από τη σύναψή

τους καταλαµβάνει και την περίπτωση κατά την οποία, ενώ οι συµβάσεις ή-

δη εκτελούνται, δεν προσκοµισθούν τα απαιτούµενα δικαιολογητικά ή προ-

σκοµισθούν ελλιπώς.  

β. Περαιτέρω, µε το τελευταίο εδάφιο της περ. στ της παρ. 1 του άρθρου

8 ορίζεται ότι «[η] ενσωµάτωση [της προτεινόµενης ιατρικής θεραπείας σε

ηλεκτρονικά συστήµατα παρακολούθησης] πραγµατοποιείται από ειδικώς ε-

ντεταλµένο υπάλληλο, ο οποίος υπόκειται σε καθήκον εχεµύθειας και η α-

νωτέρω επεξεργασία υπάγεται στο πεδίο εφαρµογής της περίπτωσης δδ'

του εδαφίου ε' της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 2472/1997, ως ισχύει (Α' 50)».

Σχετικώς σηµειώνεται ότι, συµφώνως µε το άρθρο 84 υπό τον τίτλο «Καταρ-

γούµενες διατάξεις» του ν. 4624/2019 «Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προ-

σωπικού Χαρακτήρα, µέτρα εφαρµογής του Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για

την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδοµέ-

νων προσωπικού χαρακτήρα και ενσωµάτωση στην εθνική νοµοθεσία της Ο-

δηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου

της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις» (Α΄ 137), «[ο] ν. 2472/1997

“Προστασία του ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χα-

ρακτήρα”, µε την επιφύλαξη των ορισµών του άρθρου 2, όπου γίνεται ρητή

παραποµπή σε αυτούς σε σχετική µε τα προσωπικά δεδοµένα νοµοθεσία,

του δεύτερου έως και του τελευταίου εδαφίου της περίπτωσης β του άρ-

θρου 2 για την ανακοίνωση και δηµοσιοποίηση δεδοµένων προσωπικού χα-

ρακτήρα και του εδαφίου β της παραγράφου 2 του άρθρου 3, µόνο ως προς

τα αδικήµατα που περιγράφονται σε αυτό, του τρίτου έως και του τελευταί-

ου εδαφίου της περίπτωσης β της παραγράφου 2 του άρθρου 3 του ανωτέ-

ρου νόµου για την εγκατάσταση και λειτουργία συστηµάτων επιτήρησης,
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του άρθρου 13 παράγραφος 3, της σύστασης της Αρχής µε την παράγραφο

1 του άρθρου 15, του άρθρου 18 παράγραφοι 2 και 3 και του άρθρου 21 που

αφορά την επιβολή διοικητικών κυρώσεων σύµφωνα µε το άρθρο 13 παρά-

γραφος 4 του ν. 3471/2006 (Α 133) τα οποία διατηρούνται σε ισχύ, καταρ-

γείται». 

Υπό το φως των ανωτέρω, προς αποφυγή ερµηνευτικών δυσχερειών κατά

την εφαρµογή της διάταξης, θα ήταν σκόπιµο να αναδιατυπωθεί και να διευ-

κρινισθεί το κανονιστικό περιεχόµενό της.

2. Επί του άρθρου 5

Διά των διατάξεων του άρθρου τροποποιείται η παρ. 4 του άρθρου 29 του

ν. 3918/2011. 

α. Στην περ. β) της ανωτέρω παραγράφου ορίζεται ότι «[µ]ε απόφαση του

Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του Δ.Σ. του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, εντάσσο-

νται στο παράρτηµα αποζηµιούµενων ειδών του Ενιαίου Κανονισµού Παρο-

χών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) ιατροτεχνολογικά προϊόντα και είδη που ενσωµατώ-

νουν νέες τεχνολογίες, ύστερα από αξιολόγηση και επιτυχή διαπραγµάτευ-

ση και εφόσον η ένταξή τους δεν συνεπάγεται επιπλέον δαπάνη σε σύγκρι-

ση µε τα ήδη χορηγούµενα προϊόντα και είδη». Από τη γραµµατική διατύπω-

ση της διάταξης  φαίνεται να τίθενται ανώτατα όρια τιµών για ιατροτεχνο-

λογικά προϊόντα και είδη που ενσωµατώνουν νέες τεχνολογίες, η οποία

προσδιορίζεται βάσει των τιµών των ήδη χορηγούµενων προϊόντων και ει-

δών. Δεδοµένου ότι δεν αναφέρονται κριτήρια σύγκρισης µεταξύ των «νέ-

ων» και των ήδη χορηγουµένων προϊόντων και ειδών, ενώ είναι δυνατόν τα

νέα προϊόντα να προσφέρουν υπηρεσίες στους ασθενείς και να καλύπτουν

ανάγκες τους οι οποίες δεν καλύπτονταν από τα ήδη χορηγούµενα προϊό-

ντα, προβληµατισµός δύναται εν προκειµένω να δηµιουργηθεί ως προς την

ερµηνεία και εφαρµογή της εν λόγω διατάξεως στην πράξη, ενώ η διάταξη

θα µπορούσε, ενδεχοµένως, να λειτουργήσει ανασταλτικά στην ανάπτυξη

και χρήση εξοπλισµού νέων τεχνολογιών ποιοτικώς ανώτερων και χρονικώς

ταχύτερων.

β. Διά των διατάξεων της περ. ε) της παρ. 4 του άρθρου 29, ορίζεται ότι

«[µ]ε απόφαση του Υπουργού Υγείας εκδίδεται ο Κανονισµός Λειτουργίας

της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, µε τον οποίο καθορίζονται η συγκρότηση,

η σύνθεση και η θητεία της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και των Υποεπι-

τροπών, τα προσόντα, κωλύµατα και ασυµβίβαστα των µελών, η αντικατά-

σταση ή προσθήκη µελών, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της Επιτρο-

πής και των Υποεπιτροπών και οι αρµοδιότητές τους, καθώς και η διαδικασία
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και τα κριτήρια διαπραγµάτευσης και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για

την εφαρµογή της παρούσας παραγράφου». Ακολούθως, διά των διατάξεων

της περ. στ) καθορίζεται ότι «[µ]ε απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκ-

δίδεται Κανονισµός Λειτουργίας της ειδικής επιτροπής της περ. γ), µε τον ο-

ποίο καθορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση και η θητεία της, τα προσόντα,

κωλύµατα και ασυµβίβαστα των µελών, η αντικατάσταση ή προσθήκη µελών,

ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της, καθώς και οι αρµοδιότητές της και

κάθε σχετική αναγκαία λεπτοµέρεια».  

Κατά την έννοια του άρθρου 43 παρ. 2 εδάφιο β΄ του  Συντάγµατος, επι-

τρέπεται να ορισθούν, µε ειδική και ορισµένη εξουσιοδότηση, ως φορείς ά-

σκησης κανονιστικής αρµοδιότητας, εκτός από τον Πρόεδρο της Δηµοκρα-

τίας, και άλλα όργανα της διοίκησης, εφόσον πρόκειται για «ειδικότερα θέ-

µατα ή θέµατα µε τοπικό ενδιαφέρον ή µε χαρακτήρα τεχνικό ή λεπτοµερει-

ακό». Επισηµαίνεται, εξ άλλου, ότι η ευρύτητα της εξουσιοδότησης, της ο-

ποίας το περιεχόµενο είναι ορισµένο, ουδόλως επηρεάζει το κύρος της (βλ.

ΣτΕ Ολοµ. 1210/2010, 941/2008, 2304/1995 κ.ά.). «Ως ειδικότερα θέµατα θε-

ωρούνται εκείνα τα οποία αποτελούν, κατά το περιεχόµενό τους και σε σχέ-

ση προς την ουσιαστική ρύθµιση που περιέχεται στο νοµοθετικό κείµενο, µε-

ρικότερη περίπτωση ορισµένου θέµατος που αποτελεί το αντικείµενο της

νοµοθετικής ρύθµισης. Απαιτείται, εποµένως, στην περίπτωση αυτή, να πε-

ριέχει το νοµοθετικό κείµενο όχι απλώς τον καθ’ ύλη προσδιορισµό του α-

ντικειµένου της εξουσιοδότησης αλλά, επί πλέον, και την ουσιαστική ρύθµι-

σή του, έστω και σε γενικό, ορισµένο, όµως, πλαίσιο σύµφωνα προς το ο-

ποίο θα ενεργήσει η Διοίκηση προκειµένου να ρυθµίσει τα µερικότερα θέµα-

τα» (βλ. ΣτΕ Ολοµ. 1210/2010, 3013/2014, 775, 2150, 2148, 2090/2015,

1804/2017, κ.ά.). Το κριτήριο περί του χαρακτηρισµού ενός θέµατος ως «ει-

δικότερου» ή µη µπορεί να είναι είτε ποσοτικό, σε σχέση µε το κύριο αντι-

κείµενο της νοµοθετικής ρύθµισης, είτε ποιοτικό, συναρτώµενο προς τη

σπουδαιότητα του προς ρύθµιση καταλειπόµενου ζητήµατος. Εξ άλλου, «οι

ανωτέρω ουσιαστικές ρυθµίσεις µπορούν να υπάρχουν τόσο στις διατάξεις

του εξουσιοδοτικού νόµου όσο και σε διατάξεις άλλων νόµων σχετικών µε

τα θέµατα που αποτελούν αντικείµενο της νοµοθετικής εξουσιοδότησης»

(βλ. ΣτΕ Ολοµ. 1210/2010, 3404/2014, 1749/2016, 705/2020 κ.ά. Βλ., σχετι-

κά, Κ. Μαυριά, Συνταγµατικό Δίκαιο, 6η έκδ., 2021, σελ. 223-224 και Α. Πα-

ντελή, Εγχειρίδιο Συνταγµατικού Δικαίου, 5η έκδ., 2020, παρ. 440). Ως λε-

πτοµερειακά θεωρούνται τα ζητήµατα που αφορούν «τη θέσπιση όλως δευ-

τερευουσών και επουσιωδών ρυθµίσεων», επί  κύριων και ουσιωδών ρυθµί-

σεων που πρέπει να έχουν τεθεί από τον ίδιο τον νοµοθέτη, τεχνικού δε χα-

ρακτήρα είναι τα θέµατα που αφορούν τη θέσπιση ρυθµίσεων για τις οποίες
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είναι κατ’ αρχήν απαραίτητη η παρέµβαση τεχνικού οργάνου (βλ. ΣτΕ

2820/1999, 2967/1999, βλ., σχετικά Κ. Μαυριά, Συνταγµατικό Δίκαιο, 6η

έκδ., 2021, σελ. 223-224). «Τέλος για το συνταγµατικό κύρος της νοµοθετι-

κής εξουσιοδοτήσεως δεν απαιτείται οπωσδήποτε να διαγράφει η ίδια ή µε

παραποµπή σε άλλη διάταξη νόµου βασικές αρχές και κατευθύνσεις στο

πλαίσιο των οποίων οφείλει να κινηθεί η Διοίκηση κατά την κανονιστική ρύθ-

µιση των θεµάτων αυτών» (βλ. ΣτΕ 1125/2020, Ολοµ. 3404/2014,

2307/2018).

Δοθέντος ότι, µε τις κατά τα ανωτέρω αποφάσεις του Υπουργού Υγείας,

αλλά και του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα ρυθµίζεται, το πρώτον, µία σειρά

θεµάτων που αφορούν τη θητεία των επιτροπών, τα προσόντα, τα κωλύµατα

και τα ασυµβίβαστα των µελών, την οργάνωση και τη λειτουργία της Επιτρο-

πής Διαπραγµάτευσης και της ειδικής επιτροπής, καθώς και ότι θα καθορίζο-

νται η διαδικασία και τα κριτήρια διαπραγµάτευσης, προβληµατισµός γεννά-

ται, υπό το φως των ανωτέρω, ως προς το κατά πόσον τα αναφερόµενα στις

περ. ε) και στ) της παρ. 4 του άρθρου 29 του ν. 3918/2011, όπως αυτή τρο-

ποποιείται µε το άρθρο 5 του νοµοσχεδίου, αποτελούν ειδικότερα θέµατα ή

τεχνικά ή λεπτοµερειακά ζητήµατα και δύνανται να ρυθµισθούν µε υπουργι-

κή απόφαση, αντί προεδρικού διατάγµατος.

3. Επί των άρθρων 5, 20, 21, 35, 38, 39, 45, 52 και 53

Όπου, στα ανωτέρω άρθρα, απαντούν οι όροι «συστήνεται» ή «συστήνο-

νται», θα µπορούσαν να αντικατασταθούν από τους όρους «συνιστάται» ή

«συνιστώνται», αντιστοίχως.

4. Επί των άρθρων 6 και 9

Με τις προτεινόµενες διατάξεις ρυθµίζεται εκ νέου ο τρόπος υπολογι-

σµού του µηνιαίου ποσού επιστροφής (rebate) των παρόχων υπηρεσιών υ-

γείας, των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συµπληρωµάτων ειδικής δια-

τροφής από συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Συγκεκριµένα, µε το άρθρο 6, επέρχονται τροποποιήσεις ως προς τη δια-

δικασία έκδοσης της απόφασης του Υπουργού Υγείας, αλλά και την έκταση

της εξουσιοδότησης, προκειµένου να επιτευχθεί η «πιστή εκτέλεση και τή-

ρηση του εγκεκριµένου, ανά έτος, προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Περαι-

τέρω, µε το άρθρο 9, ορίζεται, µεταξύ άλλων, ότι το ποσό της εξαµηνιαίας

δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που υπερβαίνει τα ανώτατα επιτρεπόµενα όρια δα-

πανών, θα αναζητείται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους κατά περίπτωση συµβε-

βληµένους παρόχους, σύµφωνα µε τα ειδικότερα προβλεπόµενα.

Σχετικώς µε τις ανωτέρω διατάξεις επισηµαίνονται τα εξής (βλ., συνα-
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φώς, και Έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής επί του ν.

4052/2012, σελ. 14 επ. και επί του ν. 4172/2013, σελ. 29 και επ.): Όπως προ-

κύπτει από τη νοµολογία (βλ., ενδεικτικώς, ΣτΕ 5380/1995, 1374/1997, Ο-

λοµ. 149/2015, 2463/2021), η συνταγµατική ρύθµιση του συστήµατος υγείας

θεµελιώνεται στη συστηµατική ερµηνεία σειράς συνταγµατικών διατάξεων,

που κατοχυρώνουν επιµέρους όψεις θεµελιωδών αρχών και δικαιωµάτων.

Πρόκειται περί τριών δεσµών συνταγµατικών διατάξεων: α) διατάξεων που

κατοχυρώνουν τη δέσµευση της Πολιτείας να λαµβάνει µέτρα για την υγει-

ονοµική προστασία των πολιτών (άρθρα 21 παρ. 3 και 25 παρ. 1 του Συντάγ-

µατος), β) ρυθµίσεων που εµπλουτίζουν και οριοθετούν τη συνταγµατική

ρύθµιση της υγειονοµικής προστασίας µε γνώµονα υπέρτερα έννοµα αγαθά,

όπως ιδίως ο σεβασµός της αξίας του ανθρώπου, κατά το άρθρο 2 παρ. 1 του

Συντάγµατος, και η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, κατά το άρθρο

5 παρ. 1 του Συντάγµατος, και γ) διατάξεων που αφορούν την εγγύηση του

συστήµατος της ελεύθερης οικονοµίας και αναγνωρίζουν ευρεία σφαίρα οι-

κονοµικής δράσης στους ιδιώτες, αλλά, ταυτοχρόνως, και τη δυνατότητα

του κράτους να παρεµβαίνει στην οικονοµία της αγοράς (άρθρα 5 παρ. 1, 17,

25, 79 παρ. 8 και 106 του Συντάγµατος). Οι τρεις αυτές δέσµες συνταγµατι-

κών δικαιωµάτων και αρχών αποτελούν τις κρίσιµες ρυθµίσεις και για την ε-

φαρµογή του συνταγµατικού πλαισίου άσκησης της πολιτικής υγείας, η συ-

στηµατική δε ερµηνεία τους καταδεικνύει ότι σε ζητήµατα υγειονοµικής πο-

λιτικής προτάσσονται ρυθµίσεις κοινωνικού και παρεµβατικού χαρακτήρα έ-

ναντι εκείνων που κατοχυρώνει το σύστηµα της ελεύθερης οικονοµίας (βλ.,

αναλυτικώς, Χ. Γκόλνα, Ξ. Κοντιάδη, Κ. Σουλιώτη, Φαρµακευτική Πολιτική

στην Ελλάδα και την Ευρώπη: Λειτουργία της Αγοράς και Ρυθµιστικό Πλαί-

σιο, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 2005, σελ. 34 – 35 και 219 επ. Εξ άλλου, για µία
αναλυτική παρουσίαση του δικαίου της υγείας και του ελληνικού δηµόσιου

συστήµατος υγείας, βλ., Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το δηµόσιο δί-

καιο της υγείας, β’ εκδ., Νοµική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, 2017). Στο πλαίσιο αυτό,

το ζήτηµα των υποχρεωτικών εκπτώσεων στις δαπάνες για διαγνωστικές ε-

ξετάσεις, νοσήλια και, γενικώς, στις δαπάνες υπηρεσιών υγείας είναι από τα

πλέον επίµαχα ζητήµατα στο πεδίο του συστήµατος υγείας. Επειδή αφορά

υπηρεσίες υγείας, οι οποίες αποτελούν ιδίως κοινωνικό αγαθό, η επιβολή υ-

ποχρεωτικών εκπτώσεων θεωρείται συνταγµατικώς ανεκτή υπό δύο προϋ-

ποθέσεις: αφενός, να µην παραβιάζεται ο πυρήνας της επιχειρηµατικής ε-

λευθερίας, αφετέρου, ο περιορισµός να είναι αναγκαίος, κατάλληλος και ε-

παρκής, εν στενή εννοία ανάλογος προς τον επιδιωκόµενο σκοπό (βλ. ΣτΕ

3665/2005, ΣτΕ (Ολοµ.) 4175/1998, ΣτΕ 2522/2000, 393/1993, 2445/1992,

547/1991, 2112/1984 κ. ά.).
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Επισηµαίνεται, τέλος, ότι, ως προς το συναφές θέµα της διαµόρφωσης

των ανώτατων τιµών πώλησης των φαρµάκων, έχει επανειληµµένως κριθεί

[ΣτΕ (Ολοµ.) 3633/ 2004, ΝοΒ 2005, σελ. 778, ΣτΕ 85/2006, 323/2007, ΔΕ-

φΑθ 4659/2009, ΕΕµπΔ 2010, σελ. 316] ότι «όταν η Διοίκηση ορίζει, µε κα-

νονιστική πράξη, τον τρόπο διαµόρφωσης των ανώτατων τιµών πώλησης

των φαρµάκων και τον τρόπο επαλήθευσης των τιµών, οφείλει να θεσπίζει

πρόσφορα κριτήρια κοστολόγησης και επαλήθευσης των τιµών, κατά συνε-

κτίµηση των οποίων εξευρίσκεται το αποδεκτό κόστος των φαρµάκων (…)».

Το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος «προστατεύει την ελευθερία της οικο-

νοµικής δραστηριότητας, στην οποία περιλαµβάνεται και η ελευθερία άσκη-

σης του εµπορίου, και αποβλέπει, µεταξύ άλλων, στη διασφάλιση της ελεύ-

θερης οικονοµικής λειτουργίας των επιχειρήσεων, ώστε να µπορούν αυτές

να εργάζονται κερδοσκοπικώς στα πλαίσια της ανταγωνιστικής αγοράς. Και

ναι µεν η διάταξη αυτή δεν αποκλείει στον κοινό νοµοθέτη, ή, κατ’ εξουσιο-

δότηση του, στη Διοίκηση, να θεσπίζει περιορισµούς της ελευθερίας αυτής

για λόγους δηµοσίου συµφέροντος, οι περιορισµοί όµως αυτοί δεν επιτρέ-

πεται να καθιστούν πράγµατι αδύνατη ή ουσιωδώς δυσχερή την πραγµατο-

ποίηση των θεµιτών σκοπών της επιχειρηµατικής δραστηριότητας, από τους

οποίους εξαρτάται η επιβίωση της επιχείρησης ως οικονοµικής µονάδας»

(βλ. ανωτέρω παραπεµπόµενες αποφάσεις). 

Στο πλαίσιο αυτό, κρίθηκε από το Συµβούλιο της Επικρατείας (βλ., ενδει-

κτικώς, ΣτΕ (Δ΄ Τµήµα) 3447-8/2015) ότι «[ε]ν πάση περιπτώσει, για την εξυ-

πηρέτηση του δηµόσιου συµφέροντος, ιδίως δε για την αντιµετώπιση οξείας

δηµοσιονοµικής κρίσεως, ο περιορισµός της δηµόσιας δαπάνης, µε αντίστοι-

χο περιορισµό χρηµατικών απαιτήσεων που απορρέουν από τις εξωνοσο-

κοµειακές πωλήσεις φαρµάκων µε κάλυψη της δαπάνης (ολική ή µερική) α-

πό τους [φορείς κοινωνικής ασφαλίσεως] Φ.Κ.Α., είναι επιτρεπτός κατά το

Σύνταγµα, εάν κατά την κρίση του νοµοθέτη, που υπόκειται στον οριακό έ-

λεγχο συνταγµατικότητας του Συµβουλίου της Επικρατείας, αποτελεί πρό-

σφορο και αναγκαίο µέτρο, µη απαιτούµενης και προηγούµενης ειδικής µε-

λέτης για την θέσπισή του. Εξ άλλου, πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν, ότι τα επί-

µαχα µέτρα “επιστροφής” και “πρόσθετης κλιµακούµενης επιστροφής” συµ-

βάλλουν στην βελτίωση των οικονοµικών των φορέων κοινωνικής ασφάλι-

σης και εντεύθεν στην διατήρηση του αντίστοιχου - σηµαντικού - κύκλου ερ-

γασιών των δραστηριοποιουµένων στον χώρο αυτόν επιχειρήσεων, χωρίς

να επιβαρύνουν τις λοιπές επιχειρηµατικές δραστηριότητές τους στην αγο-

ρά του φαρµάκου, ενώ, κατά τα ρητώς προβλεπόµενα στο ως άνω άρθρο 22

του ν. 4052/2012, το ποσό της “επιστροφής” εκπίπτει, ως παραγωγική δαπά-

νη, από τα ακαθάριστα έσοδα των υπόχρεων, σύµφωνα µε τις διατάξεις της
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φορολογικής νοµοθεσίας (άρθρο 31 παρ. 1 περ. ε΄ ν. 2238/1994, Α΄ 151). Η

συνταγµατικότητα δε των επίδικων µέτρων δεν συναρτάται προς την εφαρ-

µογή του συναφούς µέτρου του “µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής” (claw

back), το οποίο θεσπίσθηκε µε το άρθρο 11 του ιδίου ν. 4052/2012, όπως ή-

δη ισχύει, και αποβλέπει στην συγκράτηση της ετήσιας φαρµακευτικής δα-

πάνης εντός των ορίων του εκάστοτε προϋπολογισµού των Φ.Κ.Α. Και τού-

το διότι η πάγια και η πρόσθετη κλιµακούµενη “επιστροφή” (rebate) εφαρµό-

ζονται σε κάθε περίπτωση επί των χρηµατικών απαιτήσεων των Κ.Α.Κ. από

την διάθεση φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων, το κόστος των οποίων βαρύ-

νει εν τέλει τους Φ.Κ.Α., και, µόνον αν τα προκύπτοντα από τις εν λόγω επι-

βαρύνσεις χρηµατικά ποσά δεν επαρκούν για να περιορισθεί η συγκεκριµένη

οφειλή των Φ.Κ.Α. έναντι των Κ.Α.Κ. στο ύψος της αντίστοιχης πιστώσεως

των προϋπολογισµών αυτών, εφαρµόζεται ακολούθως, συµπληρωµατικά,

και ο “µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής” (claw back), ούτως ώστε να δια-

σφαλισθεί ότι η φαρµακευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α. καλύπτεται από τις οικεί-

ες πιστώσεις των προϋπολογισµών τους. Η πρόβλεψη, τέλος, στο άρθρο 22

του ν. 4052/2012 των συγκεκριµένων ποσοστών πάγιας και κλιµακούµενης

“επιστροφής” συναρτάται προφανώς προς τον διαρκώς µειούµενο, σύµφωνα

µε τα προεκτεθέντα, προϋπολογισµό της εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτι-

κής δαπάνης των Φ.Κ.Α. και δεν παρίσταται, κατά την κρίση του Δικαστηρί-

ου, ως προδήλως απρόσφορη ή µη αναγκαία, ούτε υπερβαίνει προδήλως το

απαραίτητο για την πραγµατοποίηση του επιδιωκόµενου σκοπού µέτρο». 

Τέλος, επισηµαίνεται ότι «(…) η αγορά του φαρµάκου, είναι µια εξαιρετικά

ιδιόµορφη αγορά “ειδικών” αγαθών µε χαρακτηριστικά µοναδικά σε σχέση

µε τις συνήθεις αγορές, εν όψει των οποίων οι συνήθεις κανόνες της προ-

σφοράς και της ζήτησης ούτε ισχύουν, ούτε µπορεί να εφαρµοσθούν. Η α-

γορά αυτή είναι µια ενοποιηµένη παγκόσµια αγορά στο επίπεδο της έρευ-

νας, ανάπτυξης, παραγωγής, και διανοµής (δηλαδή της προσφοράς), αλλά

αµιγώς τοπική (εθνική) στο επίπεδο της διάθεσης και της κατανάλωσης (δη-

λαδή της ζήτησης). Οι τελευταίες αυτές κατ’ ιδίαν αγορές επικαθορίζονται

από την παρουσία ενός τρίτου επιλέγοντος (του ιατρού) και ενός τρίτου ε-

ξοφλητή (δηµόσιου ή ιδιωτικού ασφαλιστικού φορέα), χωρίς τον οποίο, αν

δηλαδή η δοµή, η µορφή, το µέγεθος, και ανάπτυξη της αγοράς στηριζόταν

αποκλειστικά στην δυνατότητα του κάθε ενός τελικού καταναλωτή ατοµικά

να πληρώσει εξ ιδίων, θα ήταν εντελώς διαφορετική και απολύτως καχεκτι-

κή. Ο πιο σηµαντικός δηλαδή παράγων για την διαµόρφωση της ζήτησης εί-

ναι, τελικά, η συνολική κατάσταση και δοµή της οικονοµίας και οι κρατικές

πολιτικές (οικονοµική, δηµοσιονοµική, και υγείας). Ειδικώς στην Ευρώπη, η

φαρµακευτική αγορά και η µορφή την οποία αυτή έχει λάβει σήµερα, είναι
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κατ’ εξοχήν προϊόν του κοινωνικού κράτους δικαίου, αφ’ ενός και της βιοµη-

χανικής (και εν γένει οικονοµικής) πολιτικής του κάθε κράτους, αφ’ ετέρου»

(βλ. ΣτΕ 612/2022).

5. Επί του άρθρου 8

Διά των διατάξεων του άρθρου 8 τροποποιείται η παρ. 7 του άρθρου 90

του ν. 4368/2016. Ειδικότερα, στην περ. γ) της ανωτέρω παρ. 7, µεταξύ άλ-

λων, ορίζεται, αφενός, ότι «[ο] Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να προσδιορίζει κατηγο-

ρίες παρόχων και κατηγορίες παροχών για έλεγχο και εκκαθάριση σε ποσο-

στό έως και εκατό τοις εκατό (100%) των υποβαλλόµενων δικαιολογητικών

δαπανών», και αφετέρου, ότι «[µ]ε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να εξειδικεύεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για

την εφαρµογή της παρούσας περίπτωσης». Για λόγους εφαρµογής της διά-

ταξης, θα ήταν, ενδεχοµένως, σκόπιµο να αποσαφηνισθεί το όργανο του

φορέα που θα προβαίνει στην κατηγοριοποίηση παροχών και παρόχων.

6. Επί του άρθρου 17

Στην περ. α) του πρώτου εδαφίου του άρθρου τίθεται η φράση «το πρώτο

εδάφιο τροποποιείται, ώστε η επιστροφή η απευθείας καταβολή των εξόδων

να µην εξαρτάται από τον τρόπο που η υγειονοµική περίθαλψη οργανώνε-

ται, παρέχεται και χρηµατοδοτείται στη χώρα περίθαλψης». Θα µπορούσε, ο

όρος «απευθείας» να αντικατασταθεί από τους όρους «απ’ ευθείας» και, για

λόγους σαφήνειας, να τεθεί διαζευκτικό «ή» µεταξύ των όρων «η επιστρο-

φή» και «η απ’ ευθείας καταβολή». 

7. Επί του άρθρου 19

Διά των διατάξεων του άρθρου, τροποποιείται ο τίτλος και το περιεχόµενο

του άρθρου 23 του ν. 4715/2020 (Α' 149), περί του Εθνικού Σηµείου Επαφής

Ηλεκτρονικής Υγείας και ορίζεται το Υπουργείο Υγείας, διά των αρµόδιων υ-

πηρεσιών του, ως Εθνική Αρχή Ηλεκτρονικής Υγείας.  Στις παρ. 4 και 5 του

άρθρου 23 απαντούν οι όροι «προσωπικών δεδοµένων», οι οποίοι, για λό-

γους σαφήνειας και συµφώνως µε τον Γενικό Κανονισµό για την Προστασία

Δεδοµένων [Κανονισµός (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και

του Συµβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016 (L 119)], πρέπει να αντικαταστα-

θούν από τους όρους «δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα».

Περαιτέρω, σύµφωνα µε τις παρ. 3 και 4 του άρθρου 9 του Γενικού Κανο-

νισµού για την Προστασία Δεδοµένων, ορίζεται ότι «[τ]α δεδοµένα προσωπι-

κού χαρακτήρα που [αφορούν την υγεία] µπορεί να τύχουν επεξεργασίας

για τους σκοπούς [προληπτικής ή επαγγελµατικής ιατρικής, εκτίµησης της ι-
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κανότητας προς εργασία του εργαζοµένου, ιατρικής διάγνωσης, παροχής υ-

γειονοµικής ή κοινωνικής περίθαλψης ή θεραπείας ή διαχείρισης υγειονοµι-

κών και κοινωνικών συστηµάτων και υπηρεσιών βάσει του ενωσιακού δικαί-

ου ή του δικαίου κράτους µέλους ή δυνάµει σύµβασης µε επαγγελµατία του

τοµέα της υγείας], όταν τα δεδοµένα αυτά υποβάλλονται σε επεξεργασία α-

πό ή υπό την ευθύνη επαγγελµατία που υπόκειται στην υποχρέωση τήρησης

του επαγγελµατικού απορρήτου βάσει του δικαίου της Ένωσης ή κράτους

µέλους ή βάσει κανόνων που θεσπίζονται από αρµόδιους εθνικούς φορείς ή

από άλλο πρόσωπο το οποίο υπέχει επίσης υποχρέωση τήρησης του απορ-

ρήτου βάσει του δικαίου της Ένωσης ή κράτους µέλους ή βάσει κανόνων

που θεσπίζονται από αρµόδιους εθνικούς φορείς», καθώς και ότι «[τ]α κράτη

µέλη µπορούν να διατηρούν ή να θεσπίζουν περαιτέρω όρους, µεταξύ άλ-

λων και περιορισµούς, όσον αφορά την επεξεργασία γενετικών δεδοµένων,

βιοµετρικών δεδοµένων ή δεδοµένων που αφορούν την υγεία». Στην παρ. 4

του άρθρου 23 του ν. 4715/2020, όπως τροποποιείται µε το άρθρο 19, θεσπί-

ζεται ότι «το Υπουργείο Υγείας ενεργεί υπό την ιδιότητα του Υπευθύνου Ε-

πεξεργασίας. Η Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. ορίζεται ως Εκτελούσα την Επεξεργασία, υπό

τις προϋποθέσεις του άρθρου 28 Γ.Κ.Π.Δ.. Η Εκτελούσα την Επεξεργασία α-

ναλαµβάνει για λογαριασµό του Υπευθύνου Επεξεργασίας την τήρηση των

προσωπικών δεδοµένων υπό συνθήκες που διασφαλίζουν την ασφάλεια της

επεξεργασίας, την ακεραιότητα, την εµπιστευτικότητα και τη διαθεσιµότητα

των δεδοµένων, καθώς και κάθε άλλο ζήτηµα σχετικό µε την παροχή των υ-

πηρεσιών των παρ. 1 και 2. Ως αποδέκτες των προσωπικών δεδοµένων που

τυγχάνουν επεξεργασίας κατά τη λειτουργία του κόµβου νοούνται οι ιατροί,

φαρµακοποιοί, λοιποί επαγγελµατίες υγείας και φορείς παροχής υπηρεσιών

υγείας, οι οποίοι ενεργούν υπό την ιδιότητα των Ανεξάρτητων Υπευθύνων

Επεξεργασίας ως προς την επεξεργασία προσωπικών δεδοµένων που διε-

νεργείται µετά από το πέρας της διαβίβασης των δεδοµένων σε αυτούς». 

Δεδοµένου ότι δεν προσδιορίζεται αν άπαντες οι ανωτέρω υπόκειται στην

υποχρέωση τήρησης του επαγγελµατικού απορρήτου, βάσει του δικαίου της

Ένωσης ή κράτους µέλους ή βάσει κανόνων που θεσπίζονται από αρµόδιους

εθνικούς φορείς ή από άλλο πρόσωπο το οποίο υπέχει επίσης υποχρέωση

τήρησης του απορρήτου βάσει του δικαίου της Ένωσης ή κράτους µέλους ή

βάσει κανόνων που θεσπίζονται από αρµόδιους εθνικούς φορείς, τίθεται ε-

ρώτηµα αν θα ήταν, ενδεχοµένως, σκόπιµη η ρητή αναφορά της υποχρέω-

σης τήρησης του απορρήτου. 

Τέλος, στην περ. α) της παρ. 5 του άρθρου, θα ήταν ενδεχοµένως σκόπι-

µο, για λόγους σαφήνειας, ο όρος «υλοποίηση» να αντικατασταθεί από τον

όρο «εφαρµογή», και η διάταξη να αναδιατυπωθεί ως εξής: «[µ]ε κοινή από-
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φαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης ορίζονται οι ειδι-

κότερες προϋποθέσεις για την εφαρµογή των νοµικών, οργανωτικών, σηµα-

σιολογικών και τεχνικών προδιαγραφών των υπηρεσιών διασυνοριακής δια-

λειτουργικότητας που εξυπηρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για

την Ηλεκτρονική Υγεία».

8. Επί των άρθρων 23, 24 και 25

Διά των άρθρων θεωρούνται σύννοµες δαπάνες συγκεκριµένων κατηγο-

ριών που έχουν πραγµατοποιηθεί έως την έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση

νοµοσχεδίου, και οι οποίες δύναται να διενεργούνται «άµεσα», µε ένταλµα

της Διεύθυνσης Οικονοµικών Υπηρεσιών, σε βάρος των οικείων πιστώσεων

του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδι-

κής διάταξης της κείµενης εθνικής νοµοθεσίας. 

Όπως έχει επισηµανθεί (βλ. Έκθεση Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βου-

λής επί του νοµοσχεδίου «Ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση της πανδηµίας

του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δηµόσιας υγείας και άλλες

επείγουσες διατάξεις»), σύµφωνα µε τη νοµολογία του Ελεγκτικού Συνεδρί-

ου, «[µ]ε το άρθρο 98 παρ. 1 περ. γ΄ του Συντάγµατος καθιερώνεται ο κατα-

σταλτικός έλεγχος των δηµοσίων εν γένει δαπανών και ανατίθεται στο Ελε-

γκτικό Συνέδριο. Ο κοινός νοµοθέτης πάντως δεν κωλύεται να εξειδικεύσει

το περιεχόµενο του ως άνω ελέγχου και να καθορίσει, ακόµη και αναδροµι-

κώς, τη διαδικασία και τις προϋποθέσεις άσκησής του. Στη ρυθµιστική αυτή

εξουσία του κοινού νοµοθέτη εµπίπτει και η θέσπιση διατάξεων για τη “νοµι-

µοποίηση” δαπανών, εφόσον όµως οι σχετικές ρυθµίσεις δεν είναι τέτοιου

είδους και τέτοιας έκτασης ώστε να καταλύεται ουσιαστικώς η ως άνω ελε-

γκτική αρµοδιότητα του Ελεγκτικού Συνεδρίου και να αναιρείται, συνακό-

λουθα, η δυνατότητα αναζήτησης, µέσω αντίστοιχου καταλογισµού, των

χρηµατικών ποσών που δαπανήθηκαν παρανόµως (Ολ. Ε.Σ. 981/2016). Ο έ-

λεγχος της συµβατότητας τυχόν “νοµιµοποιητικής” δαπανών διάταξης προς

την προαναφερόµενη συνταγµατική διάταξη δεν µπορεί πάντως να είναι γε-

νικός και αφηρηµένος, καθώς συνέχεται µε το είδος και το ύψος των συγκε-

κριµένων κάθε φορά δαπανών που επιδιώκεται να “νοµιµοποιηθούν”, τη σχέ-

ση (αναλογία) των δαπανών αυτών µε το σύνολο της οικείας διαχείρισης ή

τέλος µε τη βαρύτητα της πληµµέλειας (εύρος δηµοσιολογιστικής απόκλι-

σης)» (ΕλΣυν ΤµIV 706/2018).

Τέλος, δεδοµένου ότι οι κατά τα ανωτέρω δαπάνες αφορούν σε α) ανα-

δροµική παράταση συµβάσεως παροχής υπηρεσιών οργάνωσης και λειτουρ-

γίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 23), β) ανα-

δροµική παράταση της υπ' αριθµ. 8/2019 Συµφωνίας Πλαίσιο «Ανάπτυξη Νέ-
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ων Εφαρµογών και Επέκταση Λειτουργικότητας Ολοκληρωµένου Πληροφο-

ριακού Συστήµατος» (Ο.Π.Σ.), µε αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών για την

ανάπτυξη νέων εφαρµογών και για την επέκταση της λειτουργικότητας του

Ο.Π.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., γ) αναδροµική παράταση της υπ' αριθµ.

41/2021/7.6.2021 6ης Εκτελεστικής Σύµβασης της υπ' αριθµ. 8/2019 Συµφω-

νίας-Πλαίσιο, και δ) αναδροµική παράταση της υπ' αριθµ. 7/2021/26.1.2021

και της υπ' αριθµ. 81/2021/23.7.2021 (τροποποιητικής) 5ης Εκτελεστικής

Σύµβασης της υπ' αριθµ. 8/2019 Συµφωνίας-Πλαίσιο (άρθρο 24), ερώτηµα

γεννάται αν η δυνατότητα παράτασης των ανωτέρω συµβάσεων είχε προ-

βλεφθεί στη σύµβαση ή τη συµφωνία – πλαίσιο ή την εκτελεστική σύµβαση,

αντιστοίχως, καθώς και αν έχει ασκηθεί το δικαίωµα παράτασης µε τήρηση

της προβλεπόµενης διαδικασίας.

9. Επί του άρθρου 26

Με το άρθρο 26 επέρχονται τροποποιήσεις στους ορισµούς του άρθρου 2

του ν. 4486/2017, και προστίθεται δεύτερη παράγραφος. Δοθέντος ότι το

άρθρο 2 περιέχει εννέα περιπτώσεις (περ. 1-9), θα ήταν, ενδεχοµένως, χρή-

σιµη η αρίθµησή τους µε µικρά ελληνικά γράµµατα (περ. α-θ), ώστε να µην

δηµιουργείται σύγχυση µε την αρίθµηση των παραγράφων, µετά την προ-

σθήκη δεύτερης παραγράφου στο άρθρο (βλ. Εγχειρίδιο Νοµοπαρασκευα-

στικής Μεθοδολογίας, Αθήνα, 2020, σελ. 20-21).

10. Επί των άρθρων 27, 28, 29 και 53 παρ. 5

Με τις ρυθµίσεις του Κεφαλαίου Α΄ του Μέρους Γ΄ του νοµοσχεδίου θε-

σµοθετείται ο «Προσωπικός Ιατρός», σε αντικατάσταση του θεσµού του «Οι-

κογενειακού Ιατρού», µε αντίστοιχες τροποποιήσεις των ρυθµίσεων των ν.

4238/2014 και 4486/2017. Ειδικότερα, µε το άρθρο 27 του νοµοσχεδίου

«[κ]αθιερώνεται ο θεσµός του Προσωπικού Ιατρού για την παροχή υπηρε-

σιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (…)», και ορίζεται «ανώτατος εγγε-

γραµµένος πληθυσµός για τους προσωπικούς ιατρούς (…) σε αναλογία ένας

(1) ιατρός ανά δύο χιλιάδες (2.000) εγγεγραµµένους πολίτες». Στην παρ. 2

του άρθρου 28 του νοµοσχεδίου ορίζεται ότι «[ο] ενήλικος πληθυσµός εγ-

γράφεται υποχρεωτικά στον προσωπικό ιατρό», και στην παρ. 6 ότι «[κ]αθιε-

ρώνεται σύστηµα παραποµπών των πολιτών από τον προσωπικό ιατρό για

την πρόσβαση στις δηµόσιες µονάδες δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας υ-

γείας. Ο προσωπικός ιατρός καθοδηγεί τον πολίτη και λειτουργεί ως “πύλη

εισόδου” για την πρόσβαση των εγγεγραµµένων πολιτών στις δοµές και στις

υπηρεσίες υγείας (…) Το σύστηµα παραποµπών από τον προσωπικό ιατρό

δεν ισχύει για τα έκτακτα και επείγοντα περιστατικά». Περαιτέρω, µε το άρ-
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θρο 29 του νοµοσχεδίου «καθιερώνεται σύστηµα συνεπειών (“αντικινή-

τρων”) για τη µη εγγραφή των πολιτών σε προσωπικό ιατρό και τη µη τήρη-

ση της διαδικασίας του συστήµατος παραποµπών. Τα κίνητρα και αντικίνη-

τρα αφορούν, ιδίως, στις υπηρεσίες που αποζηµιώνονται από τον Εθνικό Ορ-

γανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), στους όρους πρόσβασης

στις δηµόσιες δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες δοµές υγείας, στο ύψος ή

στην έκπτωση της συµµετοχής του πολίτη σε πράξεις που αποζηµιώνονται

από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή στη φαρµακευτική δαπάνη, στην κατά προτεραιότητα

πρόσβαση του πολίτη σε αυτές τις υπηρεσίες (…)». Τέλος, µε την παρ. 5 του

άρθρου 53 του νοµοσχεδίου εξουσιοδοτείται ο Υπουργός Υγείας να ορίσει,

µε απόφασή του, την έναρξη ισχύος των ρυθµίσεων του Κεφαλαίου Α΄ του

Μέρους Γ΄. 

Όπως έχει κριθεί, συναφώς, µε την υπ’ αρ. 445/2022 απόφαση (αναβλητι-

κή) του Συµβουλίου της Επικρατείας «το ως άνω περιγραφόµενο σύστηµα

οργάνωσης και παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ [ν. 4238/2014 και 4486/2017] ερεί-

δεται στην άσκηση των καθηκόντων του οικογενειακού ιατρού ως “πυλω-

ρού” και µάλιστα ως αποκλειστικής οδού πρόσβασης στο δηµόσιο σύστηµα

υγείας για όλους τους δικαιούχους υπηρεσιών υγείας. Ορίζεται δε εκ του

νόµου ως καταληκτική ηµεροµηνία για την πλήρη εφαρµογή του νέου συ-

στήµατος η 31η.12.2018, µε εξαίρεση τα έκτακτα και τα επείγοντα περιστα-

τικά, η έννοια των οποίων πάντως δεν ορίζεται ειδικότερα στο νόµο. Υπό τα

δεδοµένα αυτά, προκειµένου να διασφαλίζεται η προβλεπόµενη από τις

προπαρατεθείσες συνταγµατικές διατάξεις παροχή υπηρεσιών υγείας υψη-

λού επιπέδου, οφείλει ο νόµος να ορίζει επαρκή αναλογία οικογενειακών ια-

τρών προς δικαιούχους υπηρεσιών υγείας και να διασφαλίζει την άµεση δια-

θεσιµότητα αυτών λαµβάνοντας υπόψη εκτός των άλλων τα ιδιαίτερα χαρα-

κτηριστικά ορισµένων περιοχών της χώρας (λ.χ. νησιά, τουριστικές περιο-

χές), τη δυνατότητα επικούρησης του οικογενειακού ιατρού στην άσκηση

των καθηκόντων του από τυχόν υφιστάµενη οµάδα υγείας, καθώς και τις

προβλέψεις του τυπικού ή του κανονιστικού νοµοθέτη σχετικά µε τον χρόνο

εργασίας ανά ηµέρα και ανά εβδοµάδα των συµβεβληµένων µε τον ΕΟΠΥΥ

οικογενειακών ιατρών. Η δε έναρξη λειτουργίας του συστήµατος και µάλι-

στα ως αποκλειστικού τρόπου πρόσβασης όλων των δικαιούχων στην ΠΦΥ,

ακόµη και σταδιακά (λ.χ. ανά ΔΥΠε), θα πρέπει να συναρτάται προς την

πραγµατική ετοιµότητα αυτού να παρέχει όλες τις αναγκαίες υπηρεσίες υ-

γείας (…) Επειδή, εν προκειµένω δεν προκύπτουν από τα στοιχεία του φα-

κέλου που διαβιβάσθηκε στο Δικαστήριο τα πραγµατικά στοιχεία και οι πα-

ράµετροι, κατ’ εκτίµηση των οποίων ο νοµοθέτης όρισε τον ανώτατο πληθυ-

σµό ευθύνης των ιατρών γενικής ιατρικής και των παθολόγων σε 2.250 ενή-

21

21



λικες και των παιδιάτρων σε 1.500 παιδιά. Επιπλέον, δεν προκύπτει η ετοι-

µότητα εφαρµογής του νέου συστήµατος ΠΦΥ κατά τον οριζόµενο εκ του

νόµου χρόνο έναρξης της πλήρους λειτουργίας αυτού, ούτε το νοµικό και

πραγµατικό καθεστώς, υπό το οποίο λειτουργεί το σύστηµα ΠΦΥ έκτοτε. Κα-

τόπιν αυτών, συντρέχει νόµιµος λόγος εκδόσεως προδικαστικής αποφάσε-

ως, µε την οποία θα υποχρεώνεται το Υπουργείο Υγείας να αποστείλει στο

Δικαστήριο, εντός δύο µηνών αφότου κοινοποιηθεί η απόφαση αυτή α) όλα

τα στοιχεία που ελήφθησαν υπόψη από τον νοµοθέτη και τη Διοίκηση i) κα-

τά τον καθορισµό του ανωτάτου πληθυσµού ευθύνης του οικογενειακού ια-

τρού, ii) κατά τον προσδιορισµό της 1ης.1.2019 ως ηµεροµηνίας πλήρους έ-

ναρξης λειτουργίας του νέου συστήµατος, καθώς και β) να διευκρινίσει το

νοµικό και πραγµατικό καθεστώς υπό το οποίο λειτουργεί το σύστηµα ΠΦΥ

έκτοτε. Ως νέα δε δικάσιµος για την εκδίκαση της αιτήσεως ακυρώσεως ορί-

ζεται η 7.6.2022 στην επταµελή σύνθεση». 

Επισηµαίνεται, εν προκειµένω, ότι, από τις ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου και

από την Έκθεση Ανάλυσης Συνεπειών που το συνοδεύει, δεν προκύπτουν τα

πραγµατικά στοιχεία και οι παράµετροι κατ’ εκτίµηση των οποίων ορίζεται α-

νώτατος εγγεγραµµένος πληθυσµός για τους προσωπικούς ιατρούς σε ανα-

λογία ένας (1) ιατρός ανά δύο χιλιάδες (2.000) εγγεγραµµένους πολίτες, ως

επαρκής αναλογία, ώστε να διασφαλίζεται, µεταξύ άλλων, η άµεση διαθεσι-

µότητά τους, λαµβανοµένων υπόψιν, εκτός των άλλων, των ιδιαίτερων χα-

ρακτηριστικών ορισµένων περιοχών της χώρας (λ.χ. νησιών, τουριστικών

περιοχών), της δυνατότητας επικούρησης του οικογενειακού ιατρού στην ά-

σκηση των καθηκόντων του από τυχόν υφιστάµενη οµάδα υγείας κ.λπ. Τέ-

λος, η εξουσιοδότηση προς τον Υπουργό Υγείας να ορίσει, µε απόφασή του,

την έναρξη ισχύος των ως άνω ρυθµίσεων θα µπορούσε, ενδεχοµένως, να

τεθεί υπό χρονικό πλαίσιο, σε συνάρτηση µε την τεκµηριωµένη ετοιµότητα

εφαρµογής και πλήρους λειτουργίας του νέου συστήµατος Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας.

11. Επί των άρθρων 27 και 34 

Με το άρθρο 27 αντικαθίσταται το άρθρο 5 του ν. 4238/2014. Στην περ. γ)

της παραγράφου 7 του νέου άρθρου 5 ορίζεται ότι «Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. υγειο-

νοµικών µονάδων σε περιοχές που έχουν χαρακτηρισθεί ως προβληµατικές

και άγονες, όπως προσδιορίζονται στην παρ. 2 του άρθρου 2 του ν.

4416/2017 (…)». Η φράση «όπως προσδιορίζονται στην παρ. 2 του άρθρου 2

του ν. 4416/2017» πρέπει να αντικατασταθεί από τη φράση «όπως προσδιο-

ρίζονται στην παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4486/2017». 
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Περαιτέρω, δοθέντος ότι η παράγραφος 2 του άρθρου 2 ν. 4486/2017 ει-

σάγει αποκλίσεις στον χαρακτηρισµό περιοχών ως προβληµατικών και άγο-

νων, όπως ορίζονται στο π.δ. 131/1987, αποκλειστικά ως προς τη διάρθρωση

των Κέντρων Υγείας και τον θεσµό του Προσωπικού Ιατρού, θα ήταν, ενδε-

χοµένως, ορθότερη η αντικατάσταση της φράσης «όπως προσδιορίζονται

στην παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4416/2017» από τη φράση «όπως ορίζονται

στο π.δ. 131/1987, υπό την επιφύλαξη της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν.

4486/2017». Οµοίως, στο τελευταίο εδάφιο της νέας παραγράφου 11 του

άρθρου 3 του ν. 4238/2014, όπως προστίθεται µε το άρθρο 34 του νοµοσχε-

δίου, θα ήταν, ενδεχοµένως, ορθότερη η αντικατάσταση της φράσης «που

ανήκουν στις άγονες και προβληµατικές περιοχές Α΄ Κατηγορίας, όπως αυ-

τές ορίζονται στο άρθρο 2 του ν. 4486/2017» από τη φράση «που ανήκουν

στις άγονες και προβληµατικές περιοχές Α΄ Κατηγορίας, όπως αυτές ορίζο-

νται στο π.δ. 131/1987, υπό την επιφύλαξη της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν.

4486/2017». 

12. Επί του άρθρου 36

Με το άρθρο 36 επέρχονται τροποποιήσεις στην παρ. 3 του άρθρου 7 του

ν. 4486/2017. Μολονότι στο τέλος του εισαγωγικού εδαφίου του άρθρου ο-

ρίζεται ότι «(…) και η παρ. 3 του άρθρου 7 διαµορφώνεται ως εξής:», ακο-

λουθεί, εν συνεχεία, ολόκληρο το κείµενο του άρθρου 7, όπως διαµορφώνε-

ται µετά την τροποποίηση της παρ. 3.  Εποµένως, η φράση «(…) η παρ. 3 του

άρθρου 7 διαµορφώνεται ως εξής:» πρέπει να αντικατασταθεί από τη φράση

«(…) και το άρθρο 7 διαµορφώνεται ως εξής:».

13. Επί του άρθρου 47

Με την παράγραφο 2 προβλέπεται η υποχρέωση ιδιωτών ιατρών να παρέ-

χουν υπηρεσίες υγείας, µε καθεστώς µερικής απασχόλησης «και µόνο για

τον απολύτως απαραίτητο χρόνο», σε περιοχές όπου υπάρχουν διαπιστωµέ-

νες ελλείψεις του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Η υποχρέωση αυτή αφορά ι-

διώτες ιατρούς οι οποίοι είναι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή απασχο-

λούνται σε Μονάδες Υγείας που είναι συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή έ-

χουν ενταχθεί στο σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης

εταιρείας µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφά-

λισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και συνταγογραφούν φάρµακα και εξετάσεις που α-

ποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Η υποχρέωση ενεργοποιείται «εφόσον έχουν απο-

βεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσεων ή άκαρπη η εκδήλωση εν-

διαφέροντος των ιδιωτών ιατρών για την κάλυψη των κενών θέσεων και α-

φού έχει ζητηθεί προηγούµενη εισήγηση του οικείου ιατρικού συλλόγου».
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Οµοίως, σύµφωνα µε την παράγραφο 3, «ιδιώτες πάροχοι, όπως δοµές της

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και κλινικές που συµβάλλονται µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και τις δοµές τους για

την ενίσχυση του Ε.Σ.Υ. όταν συντρέχουν έκτακτες συνθήκες και για τον α-

πολύτως απαραίτητο χρόνο». Τέλος, σύµφωνα µε την παράγραφο 4 «[σ]ε

περίπτωση που οι ιδιώτες πάροχοι ή ιδιώτες ιατροί αρνηθούν την παροχή υ-

πηρεσίας καταγγέλλεται η σύµβασή τους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».

Με τις ρυθµίσεις των παραγράφων 3 και 4 ρυθµίζονται διαφορετικά ζητή-

µατα, που καλούνται να εξυπηρετήσουν διαφορετικές ανάγκες, και υπό δια-

φορετικές προϋποθέσεις. Αφενός, η παράγραφος 2 απαντά στην ανάγκη κά-

λυψης κενών σε περιοχές και σε ειδικότητες που υπάρχουν διαπιστωµένες

ελλείψεις του Ε.Σ.Υ. Σύµφωνα µε την Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης επί του

νοµοσχεδίου «[η] προτεινόµενη ρύθµιση αποσκοπεί στην αντιµετώπιση του

παγίου προβλήµατος (…) στο[ν] χώρο της υγείας: της έλλειψης ιατρών» (βλ.

Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης επί του νοµοσχεδίου, σελ. 91 και 125). Η ρύθ-

µιση αφορά τρεις κατηγορίες ιδιωτών ιατρών, τους ιδιώτες ιατρούς που είναι

οι ίδιοι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τους ιδιώτες ιατρούς οι οποίοι α-

πασχολούνται σε Μονάδες Υγείας που είναι συµβεβληµένες µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και τους ιδιώτες ιατρούς οι οποίοι έχουν ενταχθεί στο σύστηµα

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία

«Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και

συνταγογραφούν φάρµακα και εξετάσεις που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι

οποίοι υποχρεούνται, επί ποινή καταγγελίας της σύµβασής τους µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να προσφέρουν υπηρεσίες υγείας, υπό την προϋπόθεση ότι δεν

θα έχει επιτευχθεί η κάλυψη των κενών µε άλλο τρόπο. Αφετέρου, η παρά-

γραφος 3 αφορά ιδιώτες παρόχους υγείας, συµβεβληµένους µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι, υπό την προϋπόθεση ότι συντρέχουν έκτακτες συνθή-

κες, οφείλουν, επίσης επί ποινή καταγγελίας της σύµβασής τους µε τον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και τις δοµές τους για την ενί-

σχυση του Ε.Σ.Υ.

Επισηµαίνεται ότι η ελευθερία των συµβάσεων κατοχυρώνεται στο άρθρο

5 παρ. 1 και 3 του Συντάγµατος, και στο άρθρο 106 παρ. 2 του Συντάγµατος

όσον αφορά τα όρια της οικονοµικής ελευθερίας, όπως και στο άρθρο 361

του Αστικού Κώδικα, ως ειδικότερη εκδήλωση της αρχής της ατοµικής ελευ-

θερίας, της αυτονοµίας της ιδιωτικής βούλησης και της αρχής της οικονοµι-

κής και επιχειρηµατικής ελευθερίας (βλ. Αστ. Γεωργιάδη, Ενοχικό Δίκαιο,

τόµ. 1, 2007, σελ. 12-15, 286-289). Περιλαµβάνει τόσο την ελευθερία σύνα-

ψης ή µη σύµβασης, την ελευθερία επιλογής του αντισυµβαλλοµένου, την ε-

λευθερία διαµόρφωσης του περιεχοµένου της σύµβασης και την ελευθερία
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αποδέσµευσης από τη σύµβαση. Ειδικότερη µορφή περιορισµού της ελευθε-

ρίας των συµβάσεων δύναται να συνιστά νοµοθετική παρέµβαση σε υφιστά-

µενο συµβατικό δεσµό, όταν, κατ’ εξαίρεση, τούτο επιβάλλεται από το γενι-

κότερο συµφέρον (βλ. Μ. Σταθόπουλο, Γενικό Ενοχικό Δίκαιο, 2018, σελ.

874. Βλ., επίσης,  ΟλΣτΕ 1909/2001, σύµφωνα µε την οποία, «νοµοθετική ε-

πέµβαση στην εξέλιξη συνεστηµένης συµβατικής σχέσης συνιστά εξαιρετι-

κό µέτρο και δικαιολογείται για σοβαρούς λόγους δηµοσίου συµφέροντος»,

και ΟλΑΠ 4/1998, ΟλΑΠ 33/2002, ΑΠ 808/2010, ΑΠ 1256/2012, σύµφωνα µε

τις οποίες είναι ανεπίτρεπτη η µεταγενέστερη επέµβαση του νοµοθέτη σε υ-

φιστάµενο συµβατικό δεσµό, εκτός αν τούτο επιβάλλεται για την προστασία

των δικαιωµάτων των άλλων ή από λόγους γενικότερου κοινωνικού ή δηµο-

σίου συµφέροντος). 

Υπό το φως των ανωτέρω, τίθεται, καταρχάς, το ερώτηµα πώς θα καταγ-

γέλλεται, σύµφωνα µε την παράγραφο 4, η σύµβαση ιδιωτών ιατρών οι ο-

ποίοι δεν είναι οι ίδιοι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αλλά είτε απασχο-

λούνται σε Μονάδες Υγείας που είναι συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εί-

τε έχουν, απλώς, ενταχθεί στο σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης

της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοι-

νωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και συνταγογραφούν φάρµακα και ε-

ξετάσεις που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Περαιτέρω, δηµιουργείται, ενδεχο-

µένως, προβληµατισµός ως προς τη συµβατότητα προς την αρχή της ελευ-

θερίας των συµβάσεων της δυνατότητας µονοµερούς καταγγελίας υφιστά-

µενων συµβάσεων, πολλώ δε µάλλον διότι, αφενός, η ρύθµιση της παραγρά-

φου 2 δεν έχει εξαιρετικό χαρακτήρα, αφού, σύµφωνα µε την Ανάλυση Συ-

νεπειών Ρύθµισης επί του νοµοσχεδίου «αποσκοπεί στην αντιµετώπιση (…)

παγίου προβλήµατος (…) στο[ν] χώρο της υγείας», αφετέρου, δεν προβλέ-

πεται µεταβατικό διάστηµα για την εφαρµογή των σχετικών διατάξεων. 

14. Επί του άρθρου 53 παρ. 4 περ. α), β) και ε) 

α. Διά της περ. α) της παρ. 4 του άρθρου 53 ορίζεται ότι «[µ]ε απόφαση

του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία ισχύει έως την έκδοση του προεδρικού δια-

τάγµατος του Οργανισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και πάντως όχι πέραν της

30ης.6.2023, καθορίζεται η διάρθρωση σε Τµήµατα, τα οποία δεν µπορούν

να υπερβαίνουν τα πέντε (5) σε αριθµό, της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγ-

χου Συµβάσεων και Παρόχων της παρ. 3 του άρθρου 21 και κατανέµονται οι

αρµοδιότητες της εν λόγω Διεύθυνσης µεταξύ των αυτών». 

Δεδοµένης της παροχής εξουσιοδότησης, προκειµένου να καθορισθεί η

διάρθρωση σε Τµήµατα της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων

και Παρόχων του ν.π.δ.δ. Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και κατανοµής των αρµοδιοτήτων της
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µεταξύ αυτών, έστω και προσωρινά, ήτοι µέχρι την έκδοση προεδρικού δια-

τάγµατος, και σε συνδυασµό µε τα αναφερόµενα στην ανωτέρω υπ’ αριθµ. 2

παρατήρηση περ. β), ερώτηµα γεννάται αν, πράγµατι, τα ανωτέρω αποτε-

λούν ειδικότερο θέµα ή τεχνικού ή λεπτοµερειακού χαρακτήρα και δύνα-

νται, εποµένως, να ρυθµισθούν µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντί

προεδρικού διατάγµατος.

β. Διά της περ. β) της παρ. 4 του άρθρου 53 προβλέπεται ότι «[µ]ε κοινή α-

πόφαση των Υπουργών Υγείας και Εσωτερικών, η οποία εκδίδεται µετά από

εισήγηση της Εθνικής Αρχής Διαφάνειας (Ε.Α.Δ.), εξειδικεύεται κάθε ανα-

γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου 21, όπως ο τρό-

πος και τα κριτήρια αξιολόγησης και διαβίβασης προς την Εθνική Αρχή Δια-

φάνειας των εκκρεµών υποθέσεων και καταγγελιών, καθώς και ο αριθµός, ο

κλάδος, η ειδικότητα, τα κριτήρια και ο τρόπος επιλογής του προσωπικού

της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης

(ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.), που δύναται να αποσπασθεί στην Ε.Α.Δ. για την υποστή-

ριξη και υποβοήθηση του ελεγκτικού έργου της».

Σε συνδυασµό µε τα ανωτέρω αναφερόµενα στην περ. β) της υπ’ αριθµ. 2

παρατήρησης, προβληµατισµός γεννάται αν η κατ’ εξουσιοδότηση κανονι-

στική πράξη, που προβλέπει, µεταξύ άλλων, τα κριτήρια και τον τρόπο επι-

λογής προσωπικού το οποίο δύναται να αποσπασθεί στην Ε.Α.Δ. (και το ο-

ποίο, σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 21, «κατανέµεται σε οποιαδήποτε

θέση της κεντρικής και των περιφερειακών υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ µε από-

φαση του Διοικητή»), συνιστούν ειδικότερο θέµα ή τεχνικού ή λεπτοµερεια-

κού χαρακτήρα, δοθέντος ότι δεν αποτελούν µερικότερη περίπτωση θέµα-

τος που ρυθµίζεται ήδη, σε γενικό, αλλά πάντως ορισµένο, πλαίσιο στον νό-

µο (βλ. ΣτΕ Ολοµ. 235/2012) και, εποµένως, αν δύνανται να ρυθµισθούν µε

κοινή υπουργική απόφαση, αντί προεδρικού διατάγµατος.

γ. Διά της περ. ε) της παρ. 4 του άρθρου 53 ορίζεται ότι «[µ]ε απόφαση του

Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζεται το πλαίσιο διενέργειας ελέγχων από την Αυτοτελή

Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων, το ελάχιστο περιεχόµενο και

ο τρόπος επίδοσης των πορισµάτων, η προθεσµία και η δυνατότητα υποβο-

λής ενστάσεων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρ-

µογή του άρθρου 21». 

Δεδοµένης της παροχής εξουσιοδότησης προκειµένου να καθορισθεί, µε-

ταξύ άλλων, δικαίωµα και προθεσµία έννοµης προστασίας, και σε συνδυα-

26

26



σµό µε τα αναφερόµενα στην ανωτέρω υπ’ αριθµ. 2 παρατήρηση περ. β), ερώ-

τηµα τίθεται αν, πράγµατι, τα ανωτέρω δύνανται, να ρυθµισθούν µε απόφαση

του Υπουργού Υγείας, αντί προεδρικού διατάγµατος.

Αθήνα, 9 Μαΐου 2022
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