
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης»

Ι. Γενικές παρατηρήσεις 

Α. Το υπό συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, όπως το επεξεργάσθηκε η

Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, διαρθρώνεται σε έξι (6) Μέρη

(Α΄ έως ΣΤ΄) και αποτελείται από ογδόντα τέσσερα (84) άρθρα, συµπερι-

λαµβανοµένου του ακροτελεύτιου άρθρου, που ορίζει τον χρόνο έναρξης ι-

σχύος του νόµου.33

Σύµφωνα µε την Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης που συνοδεύει το νοµο-

σχέδιο, µε τις ρυθµίσεις του, µεταξύ άλλων, «επιδιώκ[ε]ται: (…) η διασφάλι-

ση της απρόσκοπτης πρόσβασης [των εξαρτηµένων ατόµων] σε όλες τις α-

ναγκαίες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινω-

νική και επαγγελµατική τους κατάσταση και τον τόπο κατοικίας τους [,] η ε-

ξάλειψη των ανισοτήτων, των διακρίσεων και των κοινωνικών αποκλεισµών

[,] η ολοκλήρωση της αποασυλοποίησης, µε προτεραιοποίηση την ψυχοκοι-

νωνική αποκατάσταση και την κοινωνική επανένταξη [όπως επίσης και] η

βελτιστοποίηση της ποιότητας ζωής των εξαρτηµένων ατόµων (…) [καθώς]

και η διασφάλιση της θεραπευτικής συνέχειας των ατόµων µε προβλήµατα

ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων» (βλ. Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης, σελ.

104, 106 και 107). 

Το Μέρος Α΄ (άρθρα 1 έως 26), υπό τον τίτλο «Εθνικό δίκτυο υπηρεσιών

ψυχικής υγείας», διαρθρώνεται σε εννέα (9) Κεφάλαια (Α΄ έως Θ΄). 

Ειδικότερα, το Κεφάλαιο Α΄ (άρθρα 1 και 2), υπό τον τίτλο «Γενικές διατά-

ξεις», περιλαµβάνει τον σκοπό (άρθρο 1) και το αντικείµενο (άρθρο 2) των

διατάξεων του εν λόγω Μέρους. 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ



Το Κεφάλαιο Β΄ (άρθρο 3), υπό τον τίτλο «Γενικές αρχές παροχής υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας», ορίζει τις «Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας» (Υ.Ψ.Υ.) ως

το σύνολο των ολοκληρωµένων υπηρεσιών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

(Ε.Σ.Υ.) που αποσκοπούν στην παρακολούθηση, διατήρηση και βελτίωση της

ψυχικής υγείας του ανθρώπου και προβλέπει τη διάρθρωση των Υ.Ψ.Υ. σε

τρεις βασικούς πυλώνες, προσδιορίζοντας τις υπηρεσίες που περιλαµβάνο-

νται σε αυτούς, καθώς επίσης και τις αρχές που τις διαπνέουν τις Υ.Ψ.Υ στα

πλαίσια ενός ενιαίου, αυτοτελούς, καθολικού και αποκεντρωµένου Εθνικού

Δικτύου Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.). 

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Γ΄ (άρθρα 4 και 5), υπό τον τίτλο «Σύστα-

ση [του] Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας», συνιστάται το Εθνι-

κό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.) εντός του Ε.Σ.Υ., ρυθµί-

ζονται, ιδίως, ζητήµατα σχετικά µε τη διάρθρωση του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. σε Περιφε-

ρειακά Δίκτυα Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), καθώς και ζητήµα-

τα σχετικά µε τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) από τις οποίες αποτε-

λείται κάθε Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. (άρθρο 4). Τροποποιείται, επίσης, το άρθρο 2 του ν.

3329/2005, κατά τρόπον ώστε να εντάσσονται στον σκοπό των Διοικήσεων

Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) η παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών

ψυχικής υγείας και η χορήγηση ιατρικών ειδικοτήτων σε ειδικευόµενους ια-

τρούς των οικείων δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας (άρθρο 5). 

Το Κεφάλαιο Δ΄ (άρθρα 6 έως 10), υπό τον τίτλο «Δοµές και φορείς παρο-

χής [των] υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχι-

κής Υγείας», ρυθµίζει ζητήµατα αναφορικά µε τις δοµές παροχής υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας του Ε.Σ.Υ. που εντάσσονται στο Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. ως Μονά-

δες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) υπό την έννοια της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν.

2716/1999 (άρθρο 6), καθώς και ζητήµατα σχετικά µε τη µεταφορά στις οι-

κείες Δ.Υ.Πε., από την ηµεροµηνία έναρξης της λειτουργίας του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.,

των αρµοδιοτήτων, των περιουσιακών στοιχείων και του προσωπικού των α-

παριθµούµενων δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, κατά το ειδικό-

τερον οριζόµενα (άρθρο 7). Διευκρινίζεται, επίσης, ο τρόπος διασύνδεσης

του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής «Δροµοκαΐτειο» και του Ελληνικού

Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών (Ε.Κε.Ψ.Υ.Ε.) µε τις δοµές παροχής

υπηρεσιών ψυχικής υγείας των οικείων Δ.Υ.Πε. (άρθρο 8) καθώς και η λει-

τουργική και εκπαιδευτική διασύνδεση του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου µε το

οικείο Περιφερειακό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.) (άρ-

θρο 9). Καθορίζονται, εξ άλλου, οι εποπτευόµενοι φορείς παροχής υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού και µη κερδοσκοπι-
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κού χαρακτήρα, του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. καθώς και o τρόπος διασύνδεσης, εποπτείας

και ελέγχου τους από τον αρµόδιο για θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή

της οικείας Υ.Πε. (άρθρο 10).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Ε΄ (άρθρα 11 έως 14), υπό τον τίτλο «Όρ-

γανα διοίκησης και διάρθρωση [του] Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υ-

γείας», τροποποιούνται διατάξεις του ν. 3329/2005 αναφορικά µε τα όργανα

διοίκησης των Υ.Πε. και τη διάρθρωση του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. Ειδικότερα, εισάγε-

ται, µε προσθήκη άρθρου (3Α) στον ν. 3329/2005, ο θεσµός του αρµόδιου για

θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή Υ.Πε. και προσδιορίζονται οι αρµοδιό-

τητές του (άρθρο 11). Επίσης, τροποποιείται το άρθρο 3 παρ. 5 του ν.

3329/2005 περί των αρµοδιοτήτων του Διοικητή Υ.Πε. κατά τρόπον, ώστε να

εναρµονίζονται µε τις αρµοδιότητες του αρµόδιου για θέµατα ψυχικής υγεί-

ας Υποδιοικητή Υ.Πε. (άρθρο 12) και το άρθρο 4 του ν. 3329/2005 κατά τρό-

πον, ιδίως, ώστε, αντίστοιχα, να επέρχονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις και να

ρυθµίζονται ειδικά ζητήµατα σχετικά µε την οργάνωση και στελέχωση των

Διευθύνσεων Ψυχικής Υγείας των Δ.Υ.Πε. (άρθρο 14). Προβλέπεται, ακόµη,

µε προσθήκη άρθρου (6Β) στον ν. 3329/2005, η σύσταση Επιστηµονικού Συµ-

βουλίου Ψυχικής Υγείας (Ε.Συ.Ψ.Υ.) σε κάθε Δ.Υ.Πε. και ρυθµίζονται, ιδίως,

ζητήµατα σχετικά µε τη συγκρότηση και τις αρµοδιότητες του εν λόγω Συµ-

βουλίου (άρθρο 13). 

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου ΣΤ΄ (άρθρα 15 έως 18), υπό τον τίτλο

«Ρυθµίσεις για την ενίσχυση των παρεχόµενων υπηρεσιών εντός του Εθνι-

κού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής

υγείας», τροποποιούνται διατάξεις του ν. 2716/1999. Ειδικότερα, µε προ-

σθήκη άρθρου (12Β) στον ν. 2716/1999, προβλέπεται η δυνατότητα, σε περι-

πτώσεις ανθρωπογενών κρίσεων και φυσικών καταστροφών, τα νοµικά πρό-

σωπα δηµοσίου δικαίου που παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας, καθώς και

τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που

διαθέτουν άδεια λειτουργίας Μ.Ψ.Υ. σύµφωνα µε το άρθρο 11 του ν.

2716/1999, να παρέχουν υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής υποστήριξης σε πληγέ-

ντες πληθυσµούς (άρθρο 15). Τροποποιείται το άρθρο 4 παρ. 2 του ν.

2716/1999 κατά τρόπον, ώστε να εντάσσονται στις Μ.Ψ.Υ., που λειτουργούν

υπό φορείς του δηµόσιου τοµέα, και οι µονάδες για τη θεραπευτική αντιµε-

τώπιση της αποκλίνουσας συµπεριφοράς και παραβατικότητας παιδιών, ε-

φήβων και νεαρών ενηλίκων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και ψυχικές δια-

ταραχές, όπως επίσης και ενηλίκων µε αξιόποινη συµπεριφορά που χρήζουν

ψυχιατροδικαστικής προσέγγισης (άρθρο 16). Επίσης, τροποποιείται το άρ-
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θρο 12 παρ. 2 και 17 του ν. 2716/1999 σχετικά µε τους Κοινωνικούς Συνεται-

ρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.) κατά τρόπον, ώστε να προβλέ-

πεται, ιδίως, η ίδρυση ενός Κοι.Σ.Π.Ε. ανά Περιφερειακή Ενότητα και, κατ’ ε-

ξαίρεση για την Περιφέρεια Αττικής και την Περιφερειακή Ενότητα Θεσσα-

λονίκης, δεκατριών και τριών Κοι.Σ.Π.Ε., αντίστοιχα, και η δυνατότητα των

Κοι.Σ.Π.Ε. να αναπτύσσουν δράσεις και προγράµµατα τριτογενούς πρόλη-

ψης µε σκοπό την ψυχοκοινωνική ένταξη και αποκατάσταση των ατόµων µε

σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, καθώς επίσης η απαλλαγή των

Κοι.Σ.Π.Ε. από την υποχρέωση παρακράτησης φόρου εισοδήµατος κατά την

προµήθεια αγαθών και υπηρεσιών (άρθρο 17). Ρυθµίζονται, εξ άλλου, ζητή-

µατα σχετικά µε την παρακράτηση ποσοστού δύο τοις εκατό «υπέρ ψυχικής

υγείας» επί των συµβάσεων, ιδίως, του άρθρου 9 του ν. 4865/2021 και του

άρθρου δέκατου πέµπτου του ν. 5015/2023 (άρθρο 18).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Ζ΄ (άρθρα 19 έως 21), υπό τον τίτλο «Μο-

νάδες Ψυχικής Υγείας ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού και µη κερδοσκοπι-

κού τοµέα», καθορίζονται, εκ νέου, οι προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουρ-

γίας Μ.Ψ.Υ. από φορείς του ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού και µη κερδο-

σκοπικού τοµέα, οι οποίες (Μ.Ψ.Υ.) εντάσσονται στο αντίστοιχο

Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., η διαδικασία αδειοδότησής τους καθώς και οι λόγοι ανάκλησης

της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των εν λόγω µονάδων (άρθρο 19). Προ-

βλέπεται, εξ άλλου, µε την προσθήκη άρθρου (11Β) στον ν. 2716/1999, η σύ-

σταση, «Μητρώου Μονάδων Ψυχικής Υγείας» (Μ.Μ.Ψ.Υ.) στο οποίο εγγρά-

φονται υποχρεωτικά όλα τα νπιδ, κερδοσκοπικού και µη κερδοσκοπικού χα-

ρακτήρα, που ιδρύουν και αναλαµβάνουν τη λειτουργία Μ.Ψ.Υ. (άρθρο 20),

και ρυθµίζονται, µε προσθήκη άρθρου (11Γ) στον ν. 2716/1999, ζητήµατα

σχετικά µε την αποζηµίωση των υπηρεσιών που παρέχουν οι Μ.Ψ.Υ. του ι-

διωτικού τοµέα (άρθρο 21).

Το Κεφάλαιο Η΄ (άρθρα 22 έως 25), υπό τον τίτλο «Ρυθµίσεις για τους ει-

δικευόµενους ιατρούς», εισάγει ρυθµίσεις για τους ειδικευόµενους στο Ε-

θνικό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.) ιατρούς. Ειδικότερα,

τροποποιούνται τα άρθρα 15 παρ. 1 και 16 παρ. 3 του ν. 4999/2022 αναφορι-

κά µε τη χορήγηση ιατρικών ειδικοτήτων στους ειδικευόµενους ιατρούς των

αποκεντρωµένων Μ.Ψ.Υ. των Δ.Υ.Πε., κατόπιν απόφασης του αρµόδιου για

θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή Υ.Πε., και καθορίζεται η διαδικασία το-

ποθέτησης ιατρών προς άσκηση για απόκτηση των ειδικοτήτων που χορη-

γούνται από τους φορείς του Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ., αντίστοιχα (άρθρα 22-23). Επί-

σης, τροποποιείται το άρθρο 1 παρ. 3 του ν. 123/1975 κατά τρόπον, ώστε, ει-
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δικά για τη λήψη των ιατρικών ειδικοτήτων της Ψυχιατρικής Ενηλίκων και

της Ψυχιατρικής Παίδων και Εφήβων, ο αριθµός των ειδικευοµένων ιατρών

να ορίζεται ανάλογα µε τις δυνατότητες των δοµών παροχής υπηρεσιών ψυ-

χικής υγείας, καθ’ υπέρβαση της προβλεπόµενης στον νόµο αναλογίας (άρ-

θρο 24), καθώς και το άρθρο 38 παρ. 1 του ν. 1397/1983 κατά τρόπον, ώστε,

να προβλέπεται η δυνατότητα, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, να συνι-

στώνται θέσεις ειδικευόµενων ιατρών στις ανωτέρω ειδικότητες µέσω της

κατάργησης και µεταφοράς θέσεων ειδικευοµένων ιατρών άλλων, υφιστά-

µενων στα νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης Δ.Υ.Πε., ειδικοτήτων (άρθρο 25).

Το Κεφάλαιο Θ΄ (άρθρο 26), υπό τον τίτλο «Ρυθµίσεις για το νοσηλευτικό

και λοιπό προσωπικό των δοµών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Ε-

θνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας», περιλαµβάνει ρυθµίσεις για τη

στελέχωση του Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. και τη µετακίνηση προσωπικού από µη συνερ-

γαζόµενους – εποπτευόµενους φορείς του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. 

Το Μέρος Β΄ (άρθρα 27 έως 54), υπό τον τίτλο «Εθνικός Οργανισµός Πρό-

ληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων», διαρθρώνεται σε επτά (7) Κεφά-

λαια (Α΄ έως Ζ΄). 

Ειδικότερα, το Κεφάλαιο Α΄ (άρθρα 27 και 28), υπό τον τίτλο «Γενικές δια-

τάξεις», περιλαµβάνει τον σκοπό (άρθρο 27) και το αντικείµενο (άρθρο 28)

των διατάξεων του εν λόγω Μέρους. 

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Β΄ (άρθρα 29 έως 31), υπό τον τίτλο «Σύ-

σταση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία "Εθνικός Ορ-

γανισµός Πρόληψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων"», συνιστάται νπιδ µη

κερδοσκοπικού χαρακτήρα µε την επωνυµία «Εθνικός Οργανισµός Πρόλη-

ψης και Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων» (Ε.Ο.Π.Α.Ε.), που αποτελεί τον εγκε-

κριµένο οργανισµό για την εφαρµογή, µεταξύ άλλων, της «Εθνικής Στρατη-

γικής για την Αντιµετώπιση των Εξαρτήσεων» και καθορίζονται, ιδίως, οι δο-

µές, µονάδες, υπηρεσίες και προγράµµατα που εντάσσονται σε αυτόν (άρ-

θρο 29 παρ. 1 και 3). Προσδιορίζονται, εξ άλλου, ο σκοπός του Ε.Ο.Π.Α.Ε.,

τα µέσα και ο τρόπος υλοποίησής του (άρθρο 31). Επιπροσθέτως, προβλέ-

πεται, από την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Α.Ε, ότι περιέρχεται αυτοδι-

καίως σε αυτόν το σύνολο της κινητής και ακίνητης περιουσίας του «Οργα-

νισµού κατά των Ναρκωτικών» (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) και του «Κέντρου Θεραπείας Ε-

ξαρτηµένων Ατόµων» (ΚΕ.Θ.Ε.Α.), των οποίων οι δοµές, µονάδες, υπηρε-

σίες και προγράµµατα θα λειτουργούν εφεξής ως αποκεντρωµένες µονάδες

του (Ε.Ο.Π.Α.Ε.) (άρθρο 29 παρ. 4 και 1). Επίσης, ρυθµίζονται ζητήµατα µε-

ταφοράς και αποσπάσεις προσωπικού στον Ε.Ο.Π.Α.Ε., κατά το ειδικότερον

οριζόµενα (άρθρο 30). 

Το Κεφάλαιο Γ΄ (άρθρα 32 και 33), υπό τον τίτλο «Δοµές και προγράµµα-
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τα πρόληψης και αντιµετώπισης [των] εξαρτήσεων», καθορίζει τις προϋπο-

θέσεις και τη διαδικασία για την ίδρυση και λειτουργία δοµών, µονάδων, υ-

πηρεσιών και προγραµµάτων του Ε.Ο.Π.Α.Ε. για την αντιµετώπιση των ε-

ξαρτήσεων (άρθρο 32) και προβλέπει τη δηµιουργία δικτύου «Κέντρων Σω-

µατικής Αποτοξίνωσης» (Κ.Σ.Α.) ως µη αυτόνοµων υγειονοµικών µονάδων

που αποσκοπούν στην αποτελεσµατική κάλυψη των αναγκών των εξαρτηµέ-

νων ατόµων σε όλη την Επικράτεια (άρθρο 33).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Δ΄ (άρθρα 34 έως 41), υπό τον τίτλο «Όρ-

γανα διοίκησης», ορίζονται τα όργανα διοίκησης του Ε.Ο.Π.Α.Ε., που είναι ο

Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος Α΄, ο Αντιπρόεδρος Β΄ και το Διοικητικό Συµ-

βούλιο (δ.σ.) (άρθρο 34). Καθορίζονται, ιδίως, τα προσόντα, η διαδικασία ο-

ρισµού, η θητεία και οι αρµοδιότητές του Προέδρου (άρθρα 35-36), των Α-

ντιπροέδρων (άρθρο 37) και του δ.σ. του Ε.Ο.Π.Α.Ε. (άρθρο 40), καθώς και η

διαδικασία σύγκλησης και λήψης αποφάσεων από το δ.σ. (άρθρο 39). Ρυθµί-

ζονται, επίσης, ζητήµατα σύνθεσης και συγκρότησης του δ.σ. του

Ε.Ο.Π.Α.Ε. (άρθρα 38-39). Περαιτέρω, προβλέπεται η σύσταση του Επιστη-

µονικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και η λειτουργία του ως συλλογικού διε-

πιστηµονικού οργάνου, καθορίζονται οι γνωµοδοτικές και συµβουλευτικές

αρµοδιότητές του και ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν τη συγκρότηση,

τα προσόντα, τη διαδικασία ορισµού και τη θητεία των µελών του (άρθρο

41).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Ε΄ (άρθρα 42 έως 44), υπό τον τίτλο «Οι-

κονοµική διαχείριση – Πόροι – Απαλλαγές», προσδιορίζονται οι πόροι του

Ε.Ο.Π.Α.Ε., οι οποίοι, αν προέρχονται από επιχορηγήσεις, κατατίθενται σε

λογαριασµό που τηρείται στην Τράπεζα της Ελλάδας υπό τη διαχείριση του

Ε.Ο.Π.Α.Ε. (άρθρο 42) και καθορίζονται οι κατηγορίες απαλλαγής του

Ε.Ο.Π.Α.Ε. από επιµέρους τέλη, πλην του τέλους χαρτοσήµου, και φόρους,

χωρίς να συµπεριλαµβάνονται στις απαλλαγές αυτές οι ασφαλιστικές και οι

συνεισπραττόµενες εισφορές από οργανισµούς κοινωνικής ασφάλισης (άρ-

θρο 44). Επίσης, ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε την τήρηση των λογιστι-

κών βιβλίων και τη σύνταξη των προβλεπόµενων χρηµατοοικονοµικών κατα-

στάσεων του Ε.Ο.Π.Α.Ε. σύµφωνα µε τα Ελληνικά Λογιστικά Πρότυπα

(Ε.Λ.Π.), όπως αυτά ορίζονται στον ν. 4308/2014, καθώς και ζητήµατα σχετι-

κά µε τον τακτικό έλεγχο της οικονοµικής διαχείρισης του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και

τον έλεγχο των χρηµατοοικονοµικών καταστάσεών του (άρθρο 43).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου ΣΤ΄ (άρθρα 45 έως 49), υπό τον τίτλο

«Οργάνωση και προσωπικό», καθορίζονται τα θέµατα εσωτερικής οργάνω-

σης και λειτουργίας που ρυθµίζει ο «Εσωτερικός Κανονισµός Οργάνωσης

και Λειτουργίας» του Ε.Ο.Π.Α.Ε. (άρθρο 45). Προβλέπονται, επίσης, η διάρ-

6



θρωση των οργανικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Α.Ε. σε επίπεδο τοµέων και επι-

µέρους διευθύνσεων, κατά το ειδικότερον οριζόµενα (άρθρο 46), καθώς και

η σύσταση αυτοτελών τµηµάτων υπαγόµενων στον Πρόεδρο του δ.σ. του

Ε.Ο.Π.Α.Ε. (άρθρο 47). Συνιστώνται τέσσερις θέσεις συνεργατών του Προέ-

δρου του Ε.Ο.Π.Α.Ε. που καλύπτονται µε αποσπάσεις, σύµφωνα µε το άρ-

θρο 12 του ν. 4440/2016, και ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε τη διαδικασία

πρόσληψής τους, τα ειδικά προσόντα που πρέπει να διαθέτουν και τις απο-

δοχές και αποζηµιώσεις που τους καταβάλλονται (άρθρο 48). Περαιτέρω,

ρυθµίζονται, ιδίως, ζητήµατα σχετικά µε τη διαδικασία και τα κριτήρια πρό-

σληψης προσωπικού στις οργανικές µονάδες του Ε.Ο.Π.Α.Ε., ζητήµατα σχε-

τικά µε την απόσπαση µόνιµου και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-

ρίστου χρόνου προσωπικού που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρεσία του Υ-

πουργείου Υγείας ή σε εποπτευόµενους από αυτό φορείς, καθώς και ζητή-

µατα αναφορικά µε τη διαδικασία επιλογής και τη θητεία των προϊσταµένων

οργανικών µονάδων των τοµέων του Ε.Ο.ΠΑ.Ε. και των αυτοτελών τµηµά-

των αυτού (άρθρο 49).

Το Κεφάλαιο Ζ΄ (άρθρα 50 έως 54), υπό τον τίτλο «Εθνικός συντονισµός

για την αντιµετώπιση των εξαρτήσεων», περιέχει διατάξεις σχετικές µε την

εναρµόνιση των κείµενων διατάξεων µε έννοιες που εισάγονται εν προκει-

µένω (άρθρο 50), τον ορισµό Εθνικού Συντονιστή για την Αντιµετώπιση των

Εξαρτήσεων (άρθρο 51), τη συγκρότηση της Εθνικής Επιτροπής Σχεδιασµού

και Συντονισµού για την Αντιµετώπιση των Εξαρτήσεων (άρθρο 52), τους ε-

γκεκριµένους οργανισµούς πρόληψης, θεραπείας, απεξάρτησης και επανέ-

νταξης (άρθρο 53) και την ίδρυση και την εποπτεία µονάδων αντιµετώπισης

της εξάρτησης (άρθρο 54).

Το Μέρος Γ΄ (άρθρα 55 και 58), υπό τον τίτλο «Πληροφοριακή οργάνωση

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, πρόληψης και αντιµετώπισης εξαρτήσεων»,

διαρθρώνεται σε δύο (2) Κεφάλαια (Α΄ και Β΄). 

Ειδικότερα, το Κεφάλαιο Α΄ (άρθρα 55 και 56), υπό τον τίτλο «Γενικές δια-

τάξεις», περιλαµβάνει τον σκοπό (άρθρο 55) και το αντικείµενο (άρθρο 56)

των διατάξεων του εν λόγω Μέρους. Το Κεφάλαιο Β΄ (άρθρα 57 και 58), υπό

τον τίτλο «Σύσταση και λειτουργία [του] πληροφοριακού συστήµατος επιδη-

µιολογικής παρακολούθησης και θεραπευτικής διαχείρισης», ρυθµίζει ζητή-

µατα που αφορούν τη σύσταση του Πληροφοριακού Συστήµατος Επιδηµιο-

λογικής Παρακολούθησης και Θεραπευτικής Διαχείρισης, ως Υπευθύνου Ε-

πεξεργασίας προσωπικών δεδοµένων (άρθρο 57), και τη λειτουργία του

Πληροφοριακού Συστήµατος Προγραµµάτων, ως υποσυστήµατός του (άρ-

θρο 58).

Το Μέρος Δ΄ (άρθρα 59 έως 75), υπό τον τίτλο «Άλλες επείγουσες διατά-
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ξεις [του] Υπουργείου Υγείας», µεταξύ άλλων, περιλαµβάνει τον σκοπό (άρ-

θρο 59) και το αντικείµενο (άρθρο 60) των διατάξεων του εν λόγω Μέρους,

προσθέτει τη διενέργεια της κλινικής εξέτασης µήτρας στο πρωτόκολλο του

προγράµµατος προσυµπτωµατικού ελέγχου για την πρόληψη του καρκίνου

του τραχήλου της µήτρας (άρθρο 61), εισάγει ευχέρεια να χορηγηθεί επι-

πλέον αποζηµίωση σε ειδικευµένους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. ορισµένων ειδικο-

τήτων, ως επιπλέον κίνητρο για την υπηρέτησή τους σε υγειονοµικές δοµές

προβληµατικών και άγονων περιοχών (άρθρο 62), αυξάνεται, από 1.800, σε

2.100 ευρώ, το οικονοµικό κίνητρο για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. που µετακι-

νούνται λόγω έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών, κατ’ εφαρµογήν του άρθρου

24 του ν. 3599/2007, σε συγκεκριµένες δοµές υγείας σε διαφορετικές Περι-

φερειακές Ενότητες της ιδίας ή άλλης Υ.Πε. (Υγειονοµικής Περιφέρειας),

καταργεί το εν λόγω οικονοµικό κίνητρο για όσους µετακινούνται εντός της

Περιφέρειας Αττικής, και καθορίζει, εκ νέου, τη διαδικασία τόσο του προσ-

διορισµού των εν λόγω έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών όσο και της κατα-

νοµής των θέσεων ανά Υ.Πε. (άρθρο 63), εισάγει τη δυνατότητα κάθε Δήµου

της Χώρας, πλην εκείνων της Περιφέρειας Αττικής (εξαιρουµένης της Περι-

φερειακής Ενότητας Νήσων) και της Περιφερειακής Ενότητας Θεσσαλονί-

κης, να παρέχουν δωρεάν σίτιση και κατάλυµα διαµονής στο ιατρικό προσω-

πικό των δηµόσιων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και των δηµό-

σιων νοσοκοµείων, ενώ καταργεί τη δυνατότητα χορήγησης της εν λόγω

παροχής «από νησιωτικούς δήµους µε πληθυσµό µεγαλύτερο των 18.000

κατοίκων» σε εργαζοµένους (µεταξύ άλλων, δηµοτικούς υπαλλήλους, εν-

στόλους, αναπληρωτές εκπαιδευτικούς, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προ-

σωπικό) «που υπηρετούν σε αυτοτελή νησιά που συνιστούν τοπικές κοινό-

τητες αυτών» (άρθρο 64), διευρύνει την υποχρέωση των ιδιωτών ιατρών να

παρέχουν υπηρεσίες υγείας σε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

(Ε.Σ.Υ.) «για την αντιµετώπιση αναγκών που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο

τη δηµόσια υγεία» και προσθέτει, ως κύρωση για την άρνηση παροχής τους,

τον αποκλεισµό από την πρόσβαση στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγο-

γράφησης (άρθρο 65), εισάγει τη δυνατότητα διενέργειας ιατρικών πράξεων

και διά της χρήσης ψηφιακών εφαρµογών, µέσω συστήµατος τηλεϊατρικής

(άρθρο 66), προσθέτει τρεις ιατρικές ειδικότητες σε εκείνες που απαιτού-

νται για την κατάληψη θέσεων Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) (άρ-

θρο 67), διευρύνει τον κατάλογο των παθήσεων που επιτρέπουν στους πά-

σχοντες από αυτές ιατρούς και επιστήµονες υγείας να καταλάβουν θέση υ-

περαρίθµου ως προς την ειδικότητα και το νοσοκοµείο της επιλογής τους,

για την ειδίκευσή τους (άρθρο 68), συνιστά στο Υπουργείο Υγείας Επιτροπή

ως αρµόδια αρχή για την άσκηση δραστηριοτήτων αξιολόγησης της συµµόρ-
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φωσης δυνάµει (α) του Κανονισµού (ΕΕ) 2017/745 του Ευρωπαϊκού Κοινο-

βουλίου και του Συµβουλίου της 5ης Απριλίου 2017 για τα ιατροτεχνολογικά

προϊόντα, για την τροποποίηση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ, του Κανονισµού

(ΕΚ) 178/2002 και του Κανονισµού (ΕΚ) 1223/2009 και για την κατάργηση

των Οδηγιών του Συµβουλίου 90/385/ΕΟΚ και 93/42/ΕΟΚ και (β) του Κανονι-

σµού (ΕΕ) 2017/746 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της

5ης Απριλίου 2017, για τα in vitro διαγνωστικά ιατροτεχνολογικά προϊόντα

και για την κατάργηση της οδηγίας 98/79/ΕΚ και της απόφασης 2010/227/ΕΕ

της Επιτροπής (L 117), σε συµµόρφωση προς τα οριζόµενα στον ως άνω Κα-

νονισµό, και ορίζει τη συγκρότηση και τις αρµοδιότητές της (άρθρο 69), θε-

σπίζει υποχρέωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων που διαθέτουν διατροφο-

λόγο να διερευνούν το επίπεδο διατροφικού κινδύνου κάθε νοσηλευόµενου

ασθενούς εντός 24 ωρών από την εισαγωγή του (άρθρο 70), προσθέτει πε-

ρίπτωση εξαίρεσης από την επιβολή της πρόσθετης έκπτωσης (rebate) πο-

σοστού 3% επί της τιµής παραγωγού για τα φάρµακα υψηλού κόστους, δο-

θέντος ότι, βάσει της Αιτιολογικής Έκθεσης που συνοδεύει το νοµοσχέδιο

(σελ. 110), εφαρµόζεται σε αυτήν ήδη ποσοστό έκπτωσης 5% επί της νοσο-

κοµειακής τιµής (άρθρο 71), θεσπίζει ποσό έκπτωσης (rebate) και για τα ια-

τροτεχνολογικά προϊόντα (άρθρο 72), εντάσσει στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής

Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) του Φορέα ΗΔΙΚΑ και τα µη αποζηµιούµενα φάρ-

µακα που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή (άρθρο 73), παρέχει τη δυνατό-

τητα σε οµότιµους ή αφυπηρετήσαντες Καθηγητές των Α.Ε.Ι. να ασκούν κλι-

νικό ή εργαστηριακό έργο σε πανεπιστηµιακές κλινικές και εργαστήρια (άρ-

θρο 74), και αυξάνει το ανώτατο όριο συσκευασίας των τελικών προϊόντων

φαρµακευτικής κάνναβης µε τη µορφή του ξηρού ανθού (άρθρο 75).

Το Μέρος Ε΄ (άρθρα 76 έως 83), υπό τον τίτλο «Εξουσιοδοτικές, Μεταβα-

τικές και Καταργούµενες Διατάξεις», αποτελείται από τρία (3) Κεφάλαια.

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Α΄ (άρθρα 76 έως 79), υπό τον τίτλο «Ε-

ξουσιοδοτικές Διατάξεις», εισάγονται εξουσιοδοτικές διατάξεις που αναφέ-

ρονται σε επιµέρους ρυθµίσεις των Μερών Α΄, Β΄ και Γ΄. Με τις διατάξεις

του Κεφαλαίου Β΄ (άρθρα 80 και 81), υπό τον τίτλο «Μεταβατικές Διατά-

ξεις», θεσπίζονται µεταβατικές διατάξεις που αναφέρονται σε επιµέρους

ρυθµίσεις των Μερών Α΄ και Β΄. Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Γ΄ (άρθρα

82 και 83), υπό τον τίτλο «Καταργούµενες Διατάξεις» ορίζονται οι καταρ-

γούµενες διατάξεις των Μερών Α΄ και Β΄ του νοµοσχεδίου. 

Τέλος, το Μέρος ΣΤ΄, υπό τον τίτλο «Έναρξη ισχύος», αποτελείται από έ-

να άρθρο (άρθρο 84), το οποίο ορίζει την έναρξη ισχύος των διατάξεων του

νόµου. 
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Β. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνεται στο άρθρο 21 παρ. 3

του Συντάγµατος, σύµφωνα µε το οποίο «[τ]ο Κράτος µεριµνά για την υγεία

των πολιτών». Τα κοινωνικά δικαιώµατα δεν θεµελιώνουν, κατ’ αρχήν, αγώ-

γιµη αξίωση για την απόλαυσή τους, εναπόκειται δε στον κοινό νοµοθέτη να

φροντίσει την εξειδίκευση της σχετικής συνταγµατικής διάταξης µε τη λήψη

θετικών µέτρων προστασίας της υγείας των πολιτών όχι µόνο σε επίπεδο

θεραπείας, αλλά και σε επίπεδο πρόληψης (βλ., σχετικώς, Κ. Χρυσόγονο,

Σπ. Βλαχόπουλο, Ατοµικά και Κοινωνικά Δικαιώµατα, 2017, σελ. 575, Π. Πα-

παρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το δηµόσιο δίκαιο της υγείας, 2017, σελ. 52,

Κ. Κρεµαλή, Δίκαιο της υγείας, 2011, σελ. 14). 

Το Συµβούλιο της Επικρατείας, στο πλαίσιο της νοµολογίας του επί των

ρυθµίσεων του ν. 1397/1983 περί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, έκρινε ό-

τι «η διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 21 Σ (...) ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγ-

µατος υποχρέωση του Κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστα-

σίαν της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει δικαίωµα να απαιτήσουν

από την Πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρεώσεώς της» (ΣτΕ

Ολοµ. 400/1986, ΤοΣ 1986, σελ. 425, βλ. και ΣτΕ 4026/2008, ΣτΕ 4171/2012.

Βλ., συναφώς, και Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, όπ. π. σελ. 55). 

Η πραγµάτωση του δικαιώµατος προστασίας της υγείας, υπό την έννοια

της κοινωνικής αξίωσης έναντι του Κράτους, συνίσταται στη θέσπιση ορι-

σµένων ελάχιστων µέτρων, ώστε να προστατεύεται η δηµόσια υγεία µε την

οργάνωση υπηρεσιών πρόληψης και καταπολέµησης νοσηρών καταστάσε-

ων, ενώ, ταυτοχρόνως, θεσµοθετείται ο έλεγχος και η εποπτεία του ιδιωτι-

κού τοµέα, προκειµένου να παρέχονται ποιοτικές και αποτελεσµατικές υπη-

ρεσίες και σε αυτόν, µε την εισαγωγή του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου

(βλ. Κ. Κρεµαλή, όπ. π. σελ. 14, και Κ. Χρυσόγονο, Σπ. Βλαχόπουλο, όπ. π.,

σελ. 575). 

Στο πλαίσιο του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης και, ειδικότερα, στο άρ-

θρο 168 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΣΛΕΕ),

ορίζονται τα εξής: «1. Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πο-

λιτικών και δράσεων της Ένωσης, εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου προστα-

σία της υγείας του ανθρώπου. Η δράση της Ένωσης, η οποία συµπληρώνει

τις εθνικές πολιτικές, αποβλέπει στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, καθώς

και στην πρόληψη της ανθρώπινης ασθένειας σε όλες τις µορφές της και

στην αποτροπή των πηγών κινδύνου για την σωµατική και ψυχική υγεία. Η

δράση αυτή καλύπτει την καταπολέµηση των µεγάλων πληγών της ανθρω-

πότητας στον τοµέα της υγείας, ευνοώντας τη διερεύνηση των αιτίων τους,

της µετάδοσης και της πρόληψής τους, καθώς και την ενηµέρωση και τη δια-

παιδαγώγηση στον τοµέα της υγείας καθώς και την επαγρύπνηση για τις σο-
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βαρές διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας, την κήρυξη συναγερµού σε

περίπτωση τέτοιων απειλών και την καταπολέµησή τους». Η ρύθµιση των

σχετικών µε την υγεία θεµάτων, ανήκει, κατ’ αρχήν, στην αρµοδιότητα των

κρατών-µελών, ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει συντρέχουσα, προς αυτή των

κρατών-µελών, αρµοδιότητα για τη θέσπιση µέτρων υψηλών προδιαγραφών

για την ασφάλεια και την ποιότητα των οργάνων και των ουσιών ανθρώπινης

προέλευσης, του αίµατος και των παραγώγων του, του κτηνιατρικού και φυ-

τοϋγειονοµικού τοµέα και των φαρµάκων και ιατρικών µηχανηµάτων. Η συ-

ντρέχουσα αρµοδιότητά της αναφέρεται περιοριστικώς στους τοµείς αυ-

τούς (βλ. Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, όπ. π., σελ. 95). 

Εξ άλλου, στο άρθρο 35 του Χάρτη Θεµελιωδών Δικαιωµάτων της Ευρω-

παϊκής Ένωσης ορίζεται ότι «[κ]άθε πρόσωπο δικαιούται να έχει πρόσβαση

στην πρόληψη σε θέµατα υγείας και να απολαύει ιατρικής περίθαλψης, σύµ-

φωνα µε τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις εθνικές νοµοθεσίες και πρα-

κτικές. Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών και δρά-

σεων της Ένωσης, εξασφαλίζεται υψηλό επίπεδο προστασίας της υγείας

του ανθρώπου» (ΕΕ C 364 της 18.12.2000, σελ. 1-22).

Στην Πράσινη, εξ άλλου, Βίβλο της Επιτροπής της 14ης Οκτωβρίου 2005

«Βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσµού – Προς µια στρατηγική σχετι-

κά µε την ψυχική υγεία για την Ευρωπαϊκή Ένωση» (COM(2005) 484 τελικό),

στόχος της οποίας ήταν η «δροµολόγηση δηµόσιας συζήτησης µε τα ευρω-

παϊκά θεσµικά όργανα, τις κυβερνήσεις, τους επαγγελµατίες του τοµέα της

υγείας, τους φορείς από άλλους τοµείς (…) όσον αφορά τη σπουδαιότητα

της ψυχικής υγείας για την ΕΕ, την ανάγκη για στρατηγική σε επίπεδο ΕΕ

και τις πιθανές προτεραιότητές της», προαναγγέλεται η αναγκαιότητα «θέ-

σπιση[ς] στρατηγικής για την ψυχική υγεία σε επίπεδο ΕΕ (…) µε τη θέσπιση

πλαισίου ανταλλαγής και συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών, µε τη

συµβολή στην αύξηση της συνεκτικότητας των ενεργειών στους τοµείς της

πολιτικής για την υγεία και άλλων πολιτικών στα κράτη µέλη και σε κοινοτι-

κό επίπεδο, και µε τη δυνατότητα της συµµετοχής µεγάλου φάσµατος εν-

διαφεροµένων φορέων για την εξεύρεση λύσεων» (βλ. Εισαγωγή υπό 1). 

Περαιτέρω, το δικαίωµα προς προστασία της υγείας προβάλλεται µε ιδιαί-

τερη έµφαση σε διεθνείς διακηρύξεις και διεθνείς συµβάσεις. Στο προοίµιο

του Καταστατικού Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας ορίζεται ότι

«η απόλαυση του καλύτερου δυνατού επιπέδου υγείας αποτελεί ένα από τα

θεµελιώδη δικαιώµατα κάθε ανθρώπινης ύπαρξης χωρίς διάκριση φυλής,

θρησκείας, πολιτικών πεποιθήσεων, οικονοµικής ή κοινωνικής καταστάσε-

ως». Εξ άλλου, ως υγεία ορίζεται, σύµφωνα µε το προοίµιο του Καταστατι-

κού Χάρτη του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) (κυρωθέντος διά του
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ν.δ. 436/1947) ως «[η] κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοι-

νωνικής ευεξίας του ατόµου και όχι απλώς απουσία νόσου ή αναπηρίας, πε-

ριλαµβάνοντας τόσο τον ασθενή όσο και τον υγιή» (a state of complete phys-

ical, mental and social well-being).

Ειδικά ως προς την προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε προβλή-

µατα ψυχικών διαταραχών, σηµαντική είναι, κατά τον ειδικό χαρακτήρα της,

συµπληρωµατικά προς τις διατάξεις της ΕΣΔΑ και του ΔΣΑΠΔ, η απόφαση

46/119 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών σε σχέση µε την Προ-

στασία των Προσώπων µε Ψυχική Νόσο και τη Βελτίωση της Φροντίδας για

την Ψυχική Υγεία, που υιοθετήθηκε στις 17 Δεκεµβρίου 1991. Στην απόφα-

ση αυτή ορίζονται βασικά δικαιώµατα για τους ψυχικά πάσχοντες, και διακη-

ρύσσεται ότι αυτοί πρέπει να απολαύουν το σύνολο των θεµελιωδών δικαι-

ωµάτων, ο δε περιορισµός τους πρέπει να υπόκειται σε σαφές νοµικό πλαί-

σιο (προστασία της υγείας ή της ασφάλειας του ψυχικά ασθενούς ή τρίτων,

προστασία της δηµόσιας υγείας, της δηµόσιας τάξης και ασφάλειας, προ-

στασία της ηθικής και των δικαιωµάτων και ελευθεριών των τρίτων).

Ως προς τις οικείες πρόσφατες εξελίξεις στο πεδίο του δικαίου της Ευρω-

παϊκής Ένωσης και του διεθνούς δικαίου, σηµειώνονται τα εξής:

Η Επιτροπή, µε την Ανακοίνωσή της της 7ης Ιουνίου 2023 για µια ολοκλη-

ρωµένη προσέγγιση της ψυχικής υγείας (COM(2023) 0298 τελικό), ανταπο-

κρινόµενη στην έκκληση για δράση του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου µε το ψή-

φισµά του της 5ης Ιουλίου 2022 σχετικά µε την ψυχική υγεία στον ψηφιακό

κόσµο της εργασίας (ΕΕ C 47 της 7.2.2023, σελ. 63), αφ’ ενός, καλεί τα θε-

σµικά όργανα της ΕΕ και τα κράτη µέλη να αναγνωρίσουν την κλίµακα των

προβληµάτων ψυχικής υγείας που σχετίζονται µε την εργασία στην ΕΕ, αφ’

ετέρου, σηµατοδοτεί «την αρχή µιας νέας στρατηγικής προσέγγισης για την

ψυχική υγεία, διατοµεακής φύσης, που υπερβαίνει την πολιτική για την υ-

γεία[,] [ε]πικεντρώνεται (…) [στα] άτοµα που πάσχουν από ψυχική υγεία και

στις πολιτικές πρόληψης[,] [β]ασίζεται σε τρεις κατευθυντήριες αρχές που

πρέπει να ισχύουν για κάθε πολίτη της ΕΕ: (i) να έχει πρόσβαση σε επαρκή

και αποτελεσµατική πρόληψη, (ii) να έχει πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας

και οικονοµικά προσιτή φροντίδα και θεραπεία ψυχικής υγείας και (iii) να

µπορεί να επανεντάσσεται στην κοινωνία µετά την ανάκαµψη». Σύµφωνα µε

την εν λόγω Ανακοίνωση, µε την οποία καθορίζονται οι στρατηγικές της ΕΕ

που αφορούν στην αντιµετώπιση των κινδύνων που απειλούν την ψυχική υ-

γεία, «(…) όλοι έχουν δικαίωµα στην προληπτική υγειονοµική περίθαλψη και

στην πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας (…) [και] ταυτόχρονα θεωρεί-

ται σηµαντική η δηµόσια πολιτική των κρατών µελών για τη διασφάλιση της
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ισότιµης πρόσβασης και της πρόληψης σε ολόκληρη την Ε.Ε. καθώς και της

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και ένταξης».

Ήδη, στον Κανονισµό (ΕΕ) 2021/522 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και

του Συµβουλίου της 24ης Μαρτίου 2021 για τη θέσπιση Προγράµµατος σχε-

τικά µε τη δράση της Ένωσης στον τοµέα της υγείας [Πρόγραµµα «Η ΕΕ για

την υγεία» (EU4Health)] για την περίοδο 2021-2027 και για την κατάργηση

του Κανονισµού (ΕΕ) αριθ. 282/2014 (ΕΕ L 107 της 26.3.2021, σελ. 1-29), ε-

πισηµαίνεται ότι «είναι σκόπιµο να θεσπιστεί νέο και ενισχυµένο πρόγραµµα

δράσης της Ένωσης στον τοµέα της υγείας, το οποίο καλείται το "Πρόγραµ-

µα Η ΕΕ για την υγεία – EU4Health" ("Πρόγραµµα"), για την περίοδο 2021-

2027 (…) το [οποίο] [µεταξύ άλλων] θα πρέπει να στηρίζει την προαγωγή της

υγείας και την πρόληψη των νόσων και να βελτιώνει την ψυχική υγεία καθ’

όλη τη διάρκεια ζωής ενός ατόµου µε την αντιµετώπιση των παραγόντων

κινδύνου για την υγεία και των καθοριστικών παραγόντων για την υγεία, οι

οποίοι θα συµβάλουν επίσης στην επίτευξη του στόχου 3 εκ των στόχων

βιώσιµης ανάπτυξης του Θεµατολογίου 2030 των ΗΕ (…)» (βλ. σκέψ. υπό 7

και 21 Προοιµίου) και καθορίζονται οι γενικοί και ειδικοί στόχοι για την εξα-

σφάλιση «εν[ός] υψηλ[ού] επιπέδ[ου] προστασίας της ανθρώπινης υγείας σε

όλες τις πολιτικές και δραστηριότητες της Ένωσης» (εδάφ. α΄ του άρθρου

3) υπό την «προσέγγιση "Μία υγεία"» (εδάφ. β΄ του άρθρου 3).

Περαιτέρω, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στο Ψήφισµά του της 12ης Δεκεµ-

βρίου 2023 σχετικά µε την ψυχική υγεία (2023/2074 (ΙΝΙ) «λαµβάνοντας υ-

πόψη ότι η εστίαση στην πρόληψη και την αντιµετώπιση των καθοριστικών

αυτών παραγόντων της ψυχικής υγείας µπορεί να συνεισφέρει στη µετατό-

πιση της έµφασης πέραν των καθυστερηµένων και δαπανηρών παρεµβάσε-

ων και να συµβάλει στη βελτίωση της ψυχικής υγείας και ευεξίας (…) [καθώς

και] ότι η αντιµετώπιση των ψυχικών παθήσεων απαιτεί µια προσέγγιση για

την ενσωµάτωση της διάστασης της ψυχικής υγείας σε όλες τις πολιτικές

(ΨΥΟΠ) µε στόχο την πλήρη κατανόηση των διαφόρων καθοριστικών παρα-

γόντων της ψυχικής υγείας από διατοµεακή σκοπιά (…)» (σκέψ. υπό Θ και Ι),

µεταξύ άλλων, καλεί «τα κράτη µέλη να συλλέγουν δεδοµένα και να παρα-

κολουθούν την πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και τη διαθεσιµότη-

τά τους σε ολόκληρη την ΕΕ, συµπεριλαµβανοµένης της ενσωµάτωσης της

ψυχιατρικής περίθαλψης σε όλες τις υπηρεσίες υγείας·(…) [και] την Επιτρο-

πή να στηρίξει τα κράτη µέλη στην ανάπτυξη εργαλείου για τη συλλογή δε-

δοµένων ψυχικής υγείας προς ανταλλαγή και τον εντοπισµό κενών στη δια-

θεσιµότητα, προσβασιµότητα και ποιότητα των υπηρεσιών και στο σχετικό

εργατικό δυναµικό· προτείνει επίσης στα κράτη µέλη να χρησιµοποιούν δεί-

κτες σε επίπεδο υπηρεσιών ψυχικής υγείας ώστε να χαρτογραφηθεί λεπτο-
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µερώς η κατάσταση της ψυχικής υγείας σε ολόκληρη την ΕΕ, ως βάση για

την ανάληψη δράσης και τον καθορισµό προτεραιοτήτων (…)» (σηµείο αριθ.

69).

Σύµφωνα µε την Έκθεση του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και Α-

νάπτυξης (ΟΟΣΑ) και της Επιτροπής «Ελλάδα: Προφίλ Υγείας 2023» ("Or-

ganisation for Economic Co-operation and Development" – OECD/European

Observatory on Health Systems and Policies Greece: Country Health Profile

2023, State of Health in the EU, OECD, 2023” (https://doi.org/

10.1787/dd530c3e-en), [«η] Ελλάδα έχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά ε-

πιβάρυνσης λόγω προβληµάτων ψυχικής υγείας στην ΕΕ (…) [ενώ] [α]πό τα

διαθέσιµα στοιχεία αποδεικνύεται ότι τα προβλήµατα ψυχικής υγείας επηρε-

άζουν µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού στην Ελλάδα[,] [σ]ύµφωνα [δε] µε ε-

κτιµήσεις του Ινστιτούτου Μετρήσεων και Αξιολόγησης Υγείας (IHME), σχε-

δόν έναστα πέντε άτοµα στην Ελλάδα αντιµετώπιζε πρόβληµα ψυχικής υ-

γείας το 2019 (...) [δηλαδή] ποσοστό του πληθυσµού µε πρόβληµα ψυχικής

υγείας (19 %) (…) το τρίτο υψηλότερο στην ΕΕ» (https://www.oecd.org/con-

tent/dam/oecd/el/publications/reports/2023/12/greece-country-health-profile-

2023_0d70aae7/5753e659-el.pdf, σελ. 19).

Στις 13 Μαΐου 2024, η Επιτροπή, στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Eβδοµάδας

Ψυχικής Υγείας 2024 (13-19 Μαΐου 2024), µίας πανευρωπαϊκής πρωτοβου-

λίας για την ευαισθητοποίηση σχετικά µε τη σηµασία της ψυχικής υγείας

(https://www.mentalhealtheurope.org/european-mental-health-week-2024/),

δηµοσίευσε το «Πλαίσιο παρακολούθησης για την εφαρµογή της Ανακοίνω-

σης της Επιτροπής σχετικά µε µια συνολική προσέγγιση της ψυχικής υγεί-

ας» ("Tracking framework for the implementation of the Commission Communi-

cation on a comprehensive approach to mental health", https://health.ec.eu-

ropa.eu/document/download/6317c605-5f5d-4d4f-9c8a-d5c93e869814_

el?filename=ncd_tracking-framework-mh_en.pdf), όπου επισηµαίνεται ότι «[η

εν λόγω] ανακοίνωση θέτει το πλαίσιο για µια συνολική, προσανατολισµένη

στην πρόληψη και πολυµερή προσέγγιση της ψυχικής υγείας[,] ξεπερνά την

πτυχή της δηµόσιας υγείας της ψυχικής υγείας και περιλαµβάνει άλλους βα-

σικούς τοµείς (…) [και η] εφαρµογή αυτής της προσέγγισης βασίζεται σε συ-

γκεκριµένες δράσεις προς όφελος των πολιτών και των συστηµάτων υγείας

σε επίπεδο χώρας, υπό την καθοδήγηση των εθνικών αρχών και των ενδια-

φερόµενων µερών, µε συντονισµό και οριζόντια στήριξη από την Επιτροπή,

σε συνεργασία µε διεθνείς εταίρους, όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγεί-

ας (ΠΟΥ), ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), ο

Διεθνής Ερυθρός Σταυρός και η Ερυθρά Ηµισέληνος και η UNICEF». 
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ΙΙ. Παρατηρήσεις επί των τίτλων των Μερών, των επιµέρους Κεφαλαίων

και άρθρων του νοµοσχεδίου

α. Στον τίτλο του Κεφαλαίου Γ΄ του Μέρους Α΄ («Σύσταση Εθνικού Δικτύ-

ου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη λέξη «Ε-

θνικού», να τεθεί το οριστικό άρθρο «του».

β. Στον τίτλο του Κεφαλαίου Δ΄ του Μέρους Α΄ («Δοµές και φορείς παρο-

χής υπηρεσιών ψυχικής υγείας του Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υ-

γείας»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη λέξη «υπηρεσιών», να τεθεί το ορι-

στικό άρθρο «των». Οµοίως, στον τίτλο του Κεφαλαίου Ε΄ του ίδιου Μέρους

(«Όργανα διοίκησης και διάρθρωση Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υ-

γείας»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη λέξη «Εθνικού», να τεθεί το οριστι-

κό άρθρο «του».

γ. Στον τίτλο του Κεφαλαίου Γ΄ του Μέρους Β΄ («Δοµές και προγράµµατα

πρόληψης και αντιµετώπισης εξαρτήσεων»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη

λέξη «εξαρτήσεων», να τεθεί το οριστικό άρθρο «των». 

δ. Στον τίτλο του Κεφαλαίου Β΄ του Μέρους Γ΄ («Σύσταση και λειτουργία

πληροφοριακού συστήµατος επιδηµιολογικής παρακολούθησης και θερα-

πευτικής διαχείρισης»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη φράση «πληροφο-

ριακού συστήµατος», να τεθεί το οριστικό άρθρο «του».

ε. Στον τίτλο του Μέρους Δ΄ («Άλλες επείγουσες διατάξεις Υπουργείου

Υγείας»), θα ήταν ορθότερο, πριν από τη λέξη «Υπουργείου», να τεθεί το ο-

ριστικό άρθρο «του»

στ. Στον τίτλο των άρθρων 5, 12, 14, 16 και 17, 19, 22 έως 25, 51 έως 54,

61 έως 68, 71 και 77 του νοµοσχεδίου θα ήταν ορθότερο, πριν από τη µνεία

του υπό τροποποίηση νόµου, να τεθεί το οριστικό άρθρο «του».

ΙΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί των άρθρων 4, 7, 13, 14, 20, 25, 46, 47, 48, 52, 57, 58, 69, 76 και 81

Όπου στα ανωτέρω άρθρα απαντά ο όρος «συστήνεται» ή «συστήνονται»

θα µπορούσε να αντικατασταθεί από τον από µακρού χρόνου χρησιµοποιού-

µενο όρο «συνιστάται» και «συνιστώνται», αντίστοιχα.

2. Επί του άρθρου 6 παρ. 3

Στο πρώτο εδάφιο της περ. γ΄ της παρ. 3, η αναφορά στις κοινές υπουργι-

κές αποφάσεις «των περ. α), γ) και δ) της παρ. 3 του άρθρου 69» (του νοµο-

σχεδίου), πρέπει να τεθεί ορθώς: «των περ. α), γ) και δ) της παρ. 3 του άρ-

θρου 76». 
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Οµοίως, στο τέλος του δεύτερου εδαφίου της περ. γ΄ της ίδιας παραγρά-

φου, η αναφορά στην απόφαση «της περ. β) της παρ. 3 του άρθρου 69», πρέ-

πει να τεθεί ορθώς: «της περ. β) της παρ. 3 του άρθρου 76». 

3. Επί του άρθρου 7 παρ. 6, 8

α. Στο πρώτο εδάφιο της περ. β΄ της παρ. 6, η αναφορά στην απόφαση

του Διοικητή «της περ. β) της παρ. 4 του άρθρου 69» (του νοµοσχεδίου),

πρέπει να τεθεί ορθώς: «της περ. β) της παρ. 4 του άρθρου 76». Οµοίως, στο

τέταρτο εδάφιο, η αντίστοιχη αναφορά πρέπει να τεθεί ορθώς: «της περ. β)

της παρ. 4 του άρθρου 76» και, στο τελευταίο εδάφιο της περ. β΄ της ίδιας

παραγράφου, η αναφορά στην απόφαση «της περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου

69» πρέπει να τεθεί ορθώς: «της περ. γ) της παρ. 4 του άρθρου 76». 

β. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 8, η αναφορά («Α΄ 28») στο Τεύχος του

Φύλλου Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως στο οποίο έχει δηµοσιευθεί ο ν.

4765/2021, πρέπει να τεθεί ορθώς: «(Α΄ 6)». 

4. Επί του άρθρου 10 παρ. 1, 3

α. Στην περ. α΄ της παρ. 1, η αναφορά στον «ν. 3600/2019 (Α΄ 43)», πρέ-

πει να τεθεί ορθώς: «ν. 4600/2019 (Α΄ 43)».

β. Στην περ. β΄ της παρ. 3, η παραποµπή στο άρθρο 55 του νοµοσχεδίου,

πρέπει να τεθεί στο άρθρο 57, και η σχετική φράση να αναδιατυπωθεί ως ε-

ξής: «µέσω του Πληροφοριακού Συστήµατος Επιδηµιολογικής Παρακολού-

θησης και Θεραπευτικής Διαχείρισης του άρθρου 57 (…)». 

5. Επί του άρθρου 11 

Με την προτεινόµενη ρύθµιση του άρθρου 11 προστίθεται νέο άρθρο 3Α

στον ν. 3329/2005. Στην υποπερ. κγ΄ της παραγράφου 2 του εν λόγω άρ-

θρου, η αναφορά στο Επιστηµονικό Συµβούλιο Ψυχικής Υγείας (Ε.Συ.Ψ.Υ.)

(της οικείας Δ.Υ.Πε.) «του άρθρου 11» πρέπει να τεθεί ορθώς: «του άρθρου

6Β», δοθέντος ότι, µε το άρθρο 13 του νοµοσχεδίου, προστίθεται (στον ν.

3329/2005) νέο άρθρο (6Β), που προβλέπει τη σύσταση Επιστηµονικού Συµ-

βουλίου Ψυχικής Υγείας σε κάθε Δ.Υ.Πε.

6. Επί των άρθρων 11, 12, 36

Στα εν λόγω άρθρα, οι λέξεις «κτιριακών» και «κτιρίων» είναι ορθό να

γραφούν ως «κτηριακών» και «κτηρίων», αντίστοιχα.

7. Επί του άρθρου 17

Με τις διατάξεις του άρθρου 17 τροποποιείται, µεταξύ άλλων, η παρ. 17
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του άρθρου 12 του ν. 2716/1999 αναφορικά µε την προµήθεια αγαθών και

την παροχή υπηρεσιών από τους Κοι.Σ.Π.Ε. Σύµφωνα µε την προτεινόµενη

ρύθµιση, «[τ]ο Δηµόσιο, οι Δηµόσιοι Οργανισµοί, οι Ο.Τ.Α. α΄ και β΄ βαθµού

και τα νοµικά τους πρόσωπα προµηθεύονται αγαθά και δέχονται υπηρεσίες

από τους Κοι.Σ.Π.Ε. Η προµήθεια αγαθών και η παροχή υπηρεσιών της πα-

ραγράφου αυτής απαλλάσσεται από κάθε κράτηση υπέρ τρίτου (…). Κατά

την προµήθεια αγαθών και την παροχή των υπηρεσιών τους, οι Κοι.Σ.Π.Ε. α-

παλλάσσονται από την υποχρέωση παρακράτησης φόρου εισοδήµατος». 

Με το άρθρο 12 παρ. 17 του ν. 2716/1999, όπως ισχύει, ορίζεται ότι: «[ο]ι

Κοι.Σ.Π.Ε. απαλλάσσονται από κάθε φόρο άµεσο, έµµεσο ή υπέρ τρίτων ε-

κτός του Φόρου Προστιθέµενης Αξίας όπου εφαρµόζονται οι διατάξεις του

ν. 1642/1986 όπως ισχύει».

Παρατηρείται, ότι επειδή η προτεινόµενη ρύθµιση δεν περιέχει καµία ανα-

φορά στον Φόρο Προστιθέµενης Αξίας, και δεδοµένου του περιεχοµένου

της διάταξης, η οποία αφορά σε φορολογικές απαλλαγές, θα ήταν, ενδεχο-

µένως, χρήσιµο να ορισθεί ότι οι Κοι.Σ.Π.Ε. δεν απαλλάσσονται από τον Φό-

ρο Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.) κατά την προµήθεια αγαθών και παροχή

των υπηρεσιών τους προς το Δηµόσιο, τους Δηµόσιους Οργανισµούς, τους

Ο.Τ.Α. α΄ και β΄ βαθµού και τα νοµικά πρόσωπα αυτών.

8. Επί του άρθρου 20 

α. Με την προτεινόµενη ρύθµιση του άρθρου 20 προστίθεται νέο άρθρο

11Β στον ν. 2716/1999. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 11Β καθορίζονται οι

«ελάχιστοι αναγκαίοι όροι» για την εγγραφή νοµικών προσώπων ιδιωτικού

δικαίου στο Μητρώο Μονάδων Ψυχικής Υγείας, στους οποίους περιλαµβά-

νεται «ο ορισµός και η απασχόληση Υπεύθυνου Προστασίας Δεδοµένων

(Data Protection Officer - DPO), επιφορτισµένου µε τη διαρκή συµµόρφωση

του ν.π.ι.δ.». 

Εν προκειµένω, για λόγους σαφήνειας, θα ήταν σκόπιµο η φράση «επι-

φορτισµένου µε τη διαρκή συµµόρφωση του ν.π.ι.δ.», να συµπληρωθεί ως ε-

ξής: «µε τις διατάξεις του Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοι-

νοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία

των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδοµένων προσωπι-

κού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδοµένων αυτών και

την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (L119, Γενικός Κανονισµός για την

Προστασία Δεδοµένων) και τις διατάξεις του ν. 4624/2019 (Α΄ 137)».

β. Για λόγους νοηµατικής πληρότητας, στο πρώτο εδάφιο της παρ. 3 του

νέου άρθρου 11Β του ν. 2716/1999 θα ήταν ορθότερο, µετά τη φράση «προ-

σωπικού χαρακτήρα», να διαγραφεί το κόµµα (,), και στο δεύτερο εδάφιο θα

17



ήταν ορθότερο, µετά τη φράση «και τον διακριτικό τίτλο "Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε."»,

να απαλειφθεί η τελεία (.) και, µετά τη φράση «για την υλοποίηση του Μη-

τρώου», να τεθεί κόµµα (,).

9. Επί των άρθρων 28 και 31

Ο όρος «εξαρτητική συµπεριφορά» θα µπορούσε να αποδοθεί ορθώς ως

«συµπεριφορά εξάρτησης». 

Περαιτέρω, στο τέλος του δεύτερου εδαφίου του άρθρου 28, ο τόνος στη

λέξη «αφορούν» πρέπει να τεθεί στο δεύτερο φωνήεν («υ») του διφθόγγου

«ου».

10. Επί του άρθρου 30 παρ. 1

Στην περ. δ΄ της παρ. 1, η αναφορά στην «παρ. 6 του άρθρου 47» (του νο-

µοσχεδίου) πρέπει να τεθεί ορθώς: «παρ. 4 του άρθρου 49.

11. Επί του άρθρου 38 παρ. 1

Στην περ. δ΄ της παρ. 1, η αναφορά («Α΄ 92») στο Τεύχος του Φύλλου Ε-

φηµερίδας της Κυβερνήσεως στο οποίο έχει δηµοσιευθεί το π.δ. 139/1989,

πρέπει να τεθεί ορθώς: «(Α΄ 66)». 

12. Επί του άρθρου 41 παρ. 4

Στην περ. θ΄ της παρ. 4 του άρθρου 41, η παραποµπή στην «περ. β΄ της

παρ. 6» του άρθρου 49 του νοµοσχεδίου πρέπει να τεθεί ορθώς: «περ. β΄

της παρ. 5» (του άρθρου 49).

13. Επί του άρθρου 44

Στο τέλος του δεύτερου εδαφίου πρέπει να απαλειφθεί η δεύτερη τελεία

(.) και στο τρίτο εδάφιο, η αναφορά στον «ν. 4223/2020 (Α΄ 287)» πρέπει να

τεθεί ορθώς: «ν. 4223/2013 (Α΄ 287)».

14. Επί του άρθρου 46 παρ. 1 και 3

α. Θα ήταν, ενδεχοµένως, ενδεδειγµένο, για λόγους ακριβολογίας, στην

υποπερ. α΄ της περ. Γ΄ της παρ. 1, να αντικατασταθεί η φράση «στο άρθρο

10 του ν. 4795/2021 και στο άρθρο 4 του ν. 3429/2005 (Α΄ 314)», από τη

φράση «στην παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 4795/2021 και στην παρ. 3 του άρ-

θρου 4 του ν. 3429/2005 (Α΄ 314)».

β. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 46 ορίζεται ότι «[ο]ι Διευθύν-

σεις του Τοµέα Θεραπείας λειτουργούν µε αυστηρή και δεσµευτική δικτύω-

18



ση και διασύνδεση µεταξύ τους, αποσκοπώντας στην αδιάλειπτη φροντίδα,

θεραπεία και ικανοποίηση των αναγκών των ωφελουµένων».

Για λόγους ορθής εφαρµογής της διάταξης, θα ήταν χρήσιµο να διευκρινι-

σθεί σε τι συνίσταται και πώς επιτυγχάνεται η «αυστηρή και δεσµευτική δι-

κτύωση και διασύνδεση» µεταξύ των εν λόγω διευθύνσεων εντός του ι-

σχύοντος θεσµικού πλαισίου για την επίτευξη της διαλειτουργικότητας και

της συνοχής των συστηµάτων πληροφορικής του δηµόσιου τοµέα.

15. Επί του άρθρου 62

Με το άρθρο 62 αντικαθίσταται το άρθρο 54 παρ. 11 περίπτ. Ε΄ του ν.

4999/2022, το οποίο αφορά τη χορήγηση αποζηµίωσης στους ειδικευµένους

ιατρούς και οδοντιάτρους ως κινήτρου προσέλκυσης και παραµονής σε προ-

βληµατικές και άγονες περιοχές. 

Επισηµαίνεται ότι, µέχρι σήµερα, η χορήγηση τέτοιας αποζηµίωσης ερεί-

δεται επί του άρθρου 30 παρ. 8 του ν. 1397/1983, και νοείται ως προσαύξηση

του βασικού µισθού κατά ένα ορισµένο ποσοστό, κλιµακούµενο ανάλογα µε

τα συµπληρωµένα έτη παραµονής στις εν λόγω περιοχές, η οποία (προσαύ-

ξηση) χορηγείται αναδροµικά για κάθε έτος υπηρεσίας. Εξ άλλου, οι προ-

βληµατικές και άγονες περιοχές καθορίζονται – διακρινόµενες σε δύο (2) υ-

ποκατηγορίες (Α΄ και Β΄) – µε το άρθρο 1 του π.δ. 131/1987.

Με την προτεινόµενη ρύθµιση εισάγεται ευχέρεια να χορηγηθεί επιπλέον

αποζηµίωση σε ειδικευµένους ιατρούς του Ε.Σ.Υ., ως πρόσθετο κίνητρο για

την υπηρέτησή τους σε υγειονοµικές δοµές που βρίσκονται σε προβληµατι-

κές και άγονες περιοχές, εφόσον αυτοί έχουν συγκεκριµένες ειδικότητες

που θα καθορισθούν «µε κριτήριο τη δυσκολία πλήρωσ[ή]ς [τους] στις περιο-

χές αυτές και τη σηµασία των ειδικοτήτων αυτών για την εύρυθµη λειτουρ-

γία των υγειονοµικών δοµών». Παρέχεται, εξ άλλου, εξουσιοδότηση προς

έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης, η οποία, θα καθορίσει, µεταξύ άλλων,

εκ νέου, τις προβληµατικές και άγονες περιοχές και τις κατηγορίες τους,

τους δικαιούχους των ως άνω οικονοµικών κινήτρων και το ύψος τους, και

τις, κατά τα ως άνω, ιατρικές ειδικότητες. Παρατηρείται ότι τα µη οικονοµι-

κά κίνητρα παραµένουν ως έχουν (βλ., λ.χ., άρθρα 3 και 4 του π.δ.

131/1987).

16. Επί του άρθρου 65

Με την προτεινόµενη ρύθµιση τροποποιείται το άρθρο 56 του ν.

4931/2022, το οποίο θέσπισε υποχρέωση των ιδιωτών ιατρών οι οποίοι είναι

συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή απασχολούνται σε Μονάδες Υγείας που

είναι συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή έχουν ενταχθεί στο σύστηµα Ηλε-
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κτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης εταιρείας υπό την επωνυµία «Η-

λεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και συ-

νταγογραφούν φάρµακα και εξετάσεις που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να

παρέχουν, µε καθεστώς µερικής απασχόλησης, σε περιοχές και σε ειδικότη-

τες όπου υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του Ε.Σ.Υ., εφόσον τους ζητη-

θεί, υπηρεσίες υγείας σε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) µό-

νον για τον «απολύτως απαραίτητο χρόνο». Η υποχρέωση ενεργοποιείται

«εφόσον έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσεων ή άκαρ-

πη η εκδήλωση ενδιαφέροντος των ιδιωτών ιατρών για την κάλυψη των κε-

νών θέσεων και αφού έχει ζητηθεί προηγούµενη εισήγηση του οικείου ιατρι-

κού συλλόγου» (βλ. και την από 9.5.2022 Έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρε-

σίας της Βουλής επί του νοµοσχεδίου «Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιο-

τική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-

σιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις» –

ν. 4931/2022, η οποία, µεταξύ άλλων, θέτει προβληµατισµό ως προς τη συµ-

βατότητα της ρύθµισης προς την αρχή της ελευθερίας των συµβάσεων, δο-

θέντος ότι παρέχεται – και διατηρείται µε την προτεινόµενη ρύθµιση – δυνα-

τότητα µονοµερούς καταγγελίας υφιστάµενων συµβάσεων ιδιωτών ιατρών

και Μονάδων Υγείας µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.). 

Συγκεκριµένως, η εν λόγω υποχρέωση των ιδιωτών ιατρών τροποποιείται,

µε το παρόν νοµοσχέδιο, ιδίως ως προς το ότι, ενώ µε την ισχύουσα ρύθµι-

ση επιδιώκεται η παροχή υπηρεσιών υγείας µόνον «σε περιοχές και σε ειδι-

κότητες [ό]που υπάρχουν διαπιστωµένες ελλείψεις του Ε.Σ.Υ.», πλέον, αντι-

κείµενο της υποχρέωσης καθίσταται η παροχή υπηρεσιών υγείας «για την α-

ντιµετώπιση αναγκών που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υ-

γεία». Εισάγεται, εξ άλλου, ως κύρωση, για την περίπτωση κατά την οποία ο

ιδιώτης ιατρός αρνείται να παράσχει τις υπηρεσίες του κατά τα ως άνω, το

εξής: είτε είναι συµβεβληµένος µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε όχι, «αποκλείεται η

πρόσβασή του στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) της α-

νώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία "Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνι-

κής Ασφάλισης" (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.)». 

Η Αιτιολογική Έκθεση που συνοδεύει το νοµοσχέδιο αναφέρει τα εξής:

«[η] υφιστάµενη ευχέρεια του Κράτους υπό εξαιρετικές περιστάσεις να α-

ξιώ[ν]ει την υποχρεωτική συνδροµή ιδιωτών ιατρών για την υποστήριξη του

Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), όταν υπάρχουν ελλείψεις ή γενικά έ-

κτακτη ανάγκη, περιορίζεται µε την προτεινόµενη ρύθµιση µόνο στις περι-

πτώσεις εκείνες που τίθεται σε κίνδυνο η δηµόσια υγεία. Αυτό δικαιολογεί-

ται διότι, σύµφωνα µε τα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 του Συντάγµατος, η υ-

γεία ανάγεται σε συνταγµατικά προστατευόµενο αγαθό για την προστασία
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του οποίου το Kράτος οφείλει να µεριµνά και να λαµβάνει τα απαραίτητα µέ-

τρα. Στο πλαίσιο αυτό και σε συνδυασµό µε το άρθρο 25 παρ. 4, το οποίο ο-

ρίζει ότι το Κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους τους πολίτες την εκ-

πλήρωση του χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης, και το άρθρο

22 του Συντάγµατος, όπου κατοχυρώνεται το δικαίωµα στην εργασία, ταυ-

τόχρονα µε το δικαίωµα του Κράτους να αξιώνει την υποχρεωτική παροχή υ-

πηρεσιών για την αντιµετώπιση ανάγκης που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο το

αγαθό της δηµόσιας υγείας, η παρούσα ρύθµιση κρίνεται ότι πληροί το κρι-

τήριο της αναλογικότητας και αποτελεί δίκαιη στάθµιση µεταξύ δικαιωµά-

των και υποχρεώσεων. Άλλωστε, η προτεινόµενη ρύθµιση αποτελεί το έ-

σχατο καταφύγιο της διοίκησης και επιβάλλεται µόνο στην περίπτωση που

υφίσταται ανάγκη που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. Η έκτα-

κτη φύση του συγκεκριµένου µέτρου επαληθεύεται από το γεγονός, ότι η ε-

φαρµογή του πρέπει να είναι χρονικά περιορισµένη στο απολύτως αναγκαίο

διάστηµα, ενώ προηγουµένως πρέπει υποχρεωτικά να υποβληθεί εισήγηση

του οικείου ιατρικού συλλόγου στην αρµόδια Υγειονοµική Περιφέρεια. Για

την εξασφάλιση της συµµόρφωσης των ιατρών προς τη συνταγµατική αυτή

υποχρέωσή τους, προβλέπεται για όσους αρνηθούν, ο αποκλεισµός από το

Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης εταιρείας µε την

επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης», ανεξαρτή-

τως του αν αυτοί είναι συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υ-

πηρεσιών Υγείας. Στην περίπτωση επιβολής της ως άνω κύρωσης εξακολου-

θεί να µην θίγεται ο πυρήνας του δικαιώµατος της επαγγελµατικής ελευθε-

ρίας των ιατρών, όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος,

παρά µόνο περιορίζεται η πρόσβαση στο δηµόσιο Σύστηµα Ηλεκτρονικής

Συνταγογράφησης» (βλ. Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης, σελ. 144-145).

Το άρθρο 25 παρ. 4 του Συντάγµατος ορίζει ότι «[τ]ο Κράτος δικαιούται να

αξιώνει από όλους τους πολίτες την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής

και εθνικής αλληλεγγύης», κατοχυρώνοντας ένα θεµελιώδες καθήκον των

πολιτών. Σε αντίθεση µε άλλα καθήκοντα ή υποχρεώσεις των ατόµων που

προβλέπονται ρητά ή συνάγονται από επιµέρους συνταγµατικές διατάξεις

(όπως, λ.χ., η στρατιωτική ή η φορολογική υποχρέωση, σύµφωνα µε το άρ-

θρο 4 παρ. 6 και. 5, αντίστοιχα), το καθήκον της κοινωνικής και εθνικής αλ-

ληλεγγύης δεν εισάγει µια σαφή και ορισµένη υποχρέωση των πολιτών ού-

τε έναν αυτοτελή γενικό περιορισµό όλων των δικαιωµάτων, υπό τη µορφή

της λειτουργικής τους δέσµευσης (βλ. Ξ. Κοντιάδη/Α. Φωτιάδου, Ερµηνεία

επί του άρθρου 25, σε: Βλαχόπουλος/Κοντιάδης/Τασόπουλος (επιµ.), Σύ-

νταγµα, Ερµηνεία κατ’ άρθρο, 2023, σελ. 60 επ.). Ταυτόχρονα, η εν λόγω

συνταγµατική διάταξη δεν εισάγει αυτοτελή βάση για τη θεµελίωση νέων
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συνταγµατικών υποχρεώσεων ούτε για νέους περιορισµούς των συνταγµα-

τικών δικαιωµάτων. Η αρχή της αλληλεγγύης εκδηλώνει την ενέργειά της

ως προς τα θεµελιώδη δικαιώµατα µέσω των επιµέρους συνταγµατικών κα-

θηκόντων που την εξειδικεύουν (βλ. Χ. Ανθόπουλο, Ερµηνεία επί του άρ-

θρου 25, σε: Σπυρόπουλος/Κοντιάδης/Ανθόπουλος/ Γεραπετρίτης (επιµ.),

Σύνταγµα, Κατ’ άρθρο ερµηνεία, 2017, σελ. 709 επ.). 

Η ενεργός συνδροµή των ιδιωτών ιατρών στην ενίσχυση των δηµόσιων

δοµών υγείας εισήχθη ως δυνατότητα, και όχι ως υποχρέωση – παρέχοντας

κίνητρα, και όχι επιβάλλοντας κυρώσεις – µε τη νοµοθεσία της υγειονοµικής

κρίσης, και συγκεκριµένως µε το δέκατο τέταρτο άρθρο του ν. 4690/2020

«Κύρωση: α) της από 13.4.2020 Π.Ν.Π. "Μέτρα για την αντιµετώπιση των συ-

νεχιζόµενων συνεπειών της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και άλλες

κατεπείγουσες διατάξεις" (A' 84) και β) της από 1.5.2020 Π.Ν.Π. "Περαιτέρω

µέτρα για την αντιµετώπιση των συνεχιζόµενων συνεπειών της πανδηµίας

του κορωνοϊού COVID-19 και την επάνοδο στην κοινωνική και οικονοµική

κανονικότητα" (Α' 90) και άλλες διατάξεις». Η ισχύς των ως άνω διατάξεων

παρατάθηκε διαδοχικά (βλ., ενδεικτικά, άρθρα 14 του ν. 4764/2020, 16 του ν.

4790/2021, τριακοστό πρώτο του ν. 4812/2021, 52 παρ. 2 του ν. 4825/2021,

163 παρ. 2 του ν. 4876/2021, τριακοστό τρίτο παρ. 3 του ν. 4917/2022, 19

παρ. 3 του ν. 4950/2022) έως και την 31ή.3.2024 (βλ. άρθρο 66 παρ. 1 του ν.

5079/2023).

Κατά τη διάρκεια, πάντως, της υγειονοµικής κρίσης (αλλά και, νωρίτερα,

της οικονοµικής κρίσης, πρβλ. ΣτΕ Ολοµ. 668/2012), κατά την οποία η προά-

σπιση της δηµόσιας υγείας αποτέλεσε κυρίαρχο διακύβευµα, η αρχή της αλ-

ληλεγγύης αξιοποιήθηκε από τη νοµολογία και επιτέλεσε, κατά κανόνα, επι-

κουρική ερµηνευτική λειτουργία, µε θεµελίωση των περιορισµών κατά βάση

στο δικαίωµα στην υγεία (21 παρ. 3 του Συντάγµατος) (βλ. ΣτΕ Ολοµ.

1400/2022, 1681/2022, 1684/2022). 

Οι επιβαλλόµενοι περιορισµοί οφείλουν, οπωσδήποτε, να τελούν σε συ-

νάρτηση προς τον επιδιωκόµενο σκοπό, σε συµµόρφωση µε την αρχή της α-

ναλογικότητας. Επιτακτική, εξ άλλου, καθίσταται και η εφαρµογή της αρχής

της ισότητας, έτσι ώστε το βάρος να κατανέµεται µεταξύ των πολιτών που

δύνανται θεµιτώς να το φέρουν. Κριτήρια, περαιτέρω, για την αξιολόγηση

µιας κατάστασης ανάγκης που απαιτεί περιορισµό δικαιωµάτων είναι η χρο-

νική διάρκειά της και το πρόβληµα που την προκαλεί (πρβλ. Χ. Ανθόπουλο,

όπ. π., Ξ. Κοντιάδη/Α. Φωτιάδου, Πανδηµία, κράτος πρόληψης και ανθεκτι-

κότητα του Συντάγµατος. Κράτος και Σύνταγµα µπροστά στην υγειονοµική

κρίση, ΕφηµΔΔ 2020, σελ. 10 επ.).

Στο πλαίσιο αυτό, κρίσιµος είναι, ως προς την προτεινόµενη ρύθµιση, ο έ-
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λεγχος, α. αν η κατάσταση που έχει δηµιουργηθεί αποτελεί εξαιρετική και έ-

κτακτη περίπτωση ή περίπτωση που ανάγεται σε πάγιες ή και διαρκείς ανά-

γκες, και που θα µπορούσε να έχει αποτραπεί µε έγκαιρο και ορθολογικό

προγραµµατισµό για την κάλυψη των εκάστοτε αναγκών, β. πώς ορίζεται και

τεκµηριώνεται εκάστοτε ο «απολύτως απαραίτητος χρόνος», γ. αν, πράγµα-

τι, η προτεινόµενη λύση, η οποία συνεπάγεται περιορισµό δικαιωµάτων, α-

ποτελεί την έσχατη λύση για την επίλυση του προβλήµατος και τη θεραπεία

του αντίστοιχου δηµόσιου σκοπού, δ. αν παρέχονται επαρκείς αντισταθµι-

στικές παροχές στους θιγόµενους ιατρούς, και ε. αν η επιβολή της διοικητι-

κής κύρωσης τελεί σε σχέση αναλογικότητας προς την παράβαση (λ.χ., αν η

κύρωση θα είναι ισόχρονη µε την παραβιασθείσα υποχρέωση του ιδιώτη ια-

τρού παροχής υπηρεσιών σε δοµή του Ε.Σ.Υ, ή αν θα εκτείνεται και πέραν

αυτής).

Ανεξαρτήτως, τέλος, του αν η επιβολή της ως άνω υποχρέωσης κριθεί

σύµφωνη µε το Σύνταγµα ή όχι, ιδιαίτερη µνεία πρέπει να γίνει ως προς τη

θέσπιση, εν προκειµένω, κύρωσης για την άρνηση ιδιώτη ιατρού να παρά-

σχει τις υπηρεσίες του κατά τα ως άνω, η οποία συνίσταται στον αποκλεισµό

της πρόσβασής του στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.)

της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. Πέραν των ζητηµάτων που εγείρει η προτεινόµενη ρύθµι-

ση ως προς την προσβολή της αρχής της ελευθερίας των συµβάσεων (τα ο-

ποία έχουν αναπτυχθεί στην από 9.5.2022 Έκθεση της Επιστηµονικής Υπη-

ρεσίας επί του νοµοσχεδίου «Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρό-

σβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις» – ν. 4931/2022

– Παρατήρηση επί του άρθρου 47), η εν λόγω κύρωση συνδέει, κατά τρόπο

που δεν φαίνεται να συνάδει προς το πλέγµα των σχετικών συνταγµατικών

ρυθµίσεων, την προστασία της δηµόσιας υγείας (άρθρο 21 παρ. 3 του Συ-

ντάγµατος) µε το δικαίωµα των ασθενών να επιλέγουν τον ιατρό τους στο

πλαίσιο της αρχής της αυτονοµίας του ασθενούς ως θεµελιώδους αρχής

του δικαίου της υγείας, που ανάγεται στην προστασία της αξίας του ανθρώ-

που (άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος) και τη λειτουργία του συστήµατος

κοινωνικής ασφάλισης (άρθρο 22 παρ. 5 του Συντάγµατος). Άλλωστε, ο α-

ποκλεισµός ιατρού – και συνακόλουθα των ασθενών του, βλαπτοµένων από

τον αποκλεισµό αυτόν, ευνοήτως – από την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση

(η οποία συνεπάγεται ουσιώδη οικονοµικά και άλλα οφέλη για τους ασφαλι-

σµένους στο σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας) δεν διαθέτει καν συνάφεια

προς την παράβαση από τον ιατρό της υποχρέωσής του να παρέχει υπηρε-

σίες προς τις δοµές του Ε.Σ.Υ.
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17. Επί του άρθρου 69 παρ. 1

Στην παράγραφο 1 του εν λόγω άρθρου, η αναφορά στον Κανονισµό (EE)

2017/745 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 5ης Απρι-

λίου 2017 για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα πρέπει να τεθεί ορθώς: «(α)

του Κανονισµού (EE) 2017/745 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-

βουλίου της 5ης Απριλίου 2017 για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, για την

τροποποίηση της οδηγίας 2001/83/EΚ, του Κανονισµού (EΚ) αριθ. 178/2002

και του Κανονισµού (EΚ) αριθ. 1223/2009 και για την κατάργηση των οδη-

γιών του Συµβουλίου 90/385/ΕΟΚ και 93/42/ΕΟΚ».

18. Επί του άρθρου 72

Με την προτεινόµενη ρύθµιση εισάγεται, για πρώτη φορά, ο µηχανισµός

της επιστροφής ποσού κλιµακούµενης έκπτωσης (rebate) για τα ιατροτεχνο-

λογικά προϊόντα που προµηθεύονται τα δηµόσια νοσοκοµεία, τα νοσοκοµεία

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και οι αποκεντρωµένες µονάδες τους, το

Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό́ Κέντρο και το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου. Η υ-

ποχρέωση αυτή επιβάλλεται στους προµηθευτές των προϊόντων, µε ανα-

δροµική ισχύ, από 1.1.2024, και αφορά τόσο τα προϊόντα τα οποία προµη-

θεύθηκαν τα νοσοκοµεία µε δηµόσια σύµβαση, µέσω της Εθνικής Κεντρικής

Αρχής Προµηθειών Υγείας, όσο και εκείνα για τα οποία έγιναν απευθείας

συµβάσεις. Ως βάση υπολογισµού του ποσού έκπτωσης ορίζεται ο όγκος

του τζίρου, ανά προµηθευτή και ανά νοσοκοµείο, του προηγούµενου τριµή-

νου, βάσει του αθροίσµατος των τιµολογίων που εκδίδουν οι προµηθευτές

προς τα νοσοκοµεία µε τα οποία συµβάλλονται.

α. Ποσό επιστροφής (στις φαρµακευτικές επιχειρήσεις κατόχους άδειας

κυκλοφορίας φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος) («rebate») και ποσό πρόσθε-

της κλιµακούµενης επιστροφής (στα φαρµακεία) («rebate») έχει καθορισθεί

για τα φαρµακευτικά προϊόντα στη χώρα µας, αρχής γενοµένης µε τα άρθρα

35 και 34, αντίστοιχα, του ν. 3918/2011, όπως κατ’ επανάληψιν τροποποιή-

θηκαν.

Όπως έχει επανειληµµένως επισηµανθεί (βλ., ενδεικτικά, την από

28.2.2012 Έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας επί του νοµοσχεδίου «Ε-

φαρµοστικός νόµος αρµοδιότητας Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-

λεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης σχετικά µε τον ψηφισθέ-

ντα Νόµο "Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής Διευκόλυνσης

µεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας

(Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής Δηµοκρατίας και της Τράπεζας της Ελλάδος, του

Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της Ελληνικής Δηµοκρατίας,

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος και άλλες επεί-
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γουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση της ε-

θνικής οικονοµίας" και άλλες διατάξεις» – ν. 4052/2012 – Παρατήρηση 14,

την από 15.7.2013 Έκθεση επί του νοµοσχεδίου «Φορολογία εισοδήµατος,

επείγοντα µέτρα εφαρµογής του ν. 4046/2012, του ν. 4093/2012 και του ν.

4127/2013 και άλλες διατάξεις» – ν. 4172/2013 – Παρατήρηση 32, την από

16.5.2017 Έκθεση επί του νοµοσχεδίου «Συνταξιοδοτικές διατάξεις Δηµοσί-

ου και τροποποίηση διατάξεων του ν. 4387/2016, µέτρα εφαρµογής των δη-

µοσιονοµικών στόχων και µεταρρυθµίσεων, µέτρα κοινωνικής στήριξης και

εργασιακές ρυθµίσεις, Μεσοπρόθεσµο Πλαίσιο Δηµοσιονοµικής Στρατηγι-

κής 2018-2021 και λοιπές διατάξεις» – ν. 4472/2017 – Παρατήρηση 31, την

από 12.6.2018 Έκθεση επί του νοµοσχεδίου «Διατάξεις για την ολοκλήρωση

της Συµφωνίας Δηµοσιονοµικών Στόχων και Διαρθρωτικών Μεταρρυθµίσε-

ων – Μεσοπρόθεσµο Πλαίσιο Δηµοσιονοµικής Στρατηγικής 2019-2022 και

λοιπές διατάξεις» – ν. 4549/2018 – Παρατήρηση 6, την από 9.5.2022 Έκθεση

επί του νοµοσχεδίου «Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση

στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και

στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις» – ν. 4931/2022 –

Παρατήρηση 4), η συνταγµατική ρύθµιση του συστήµατος υγείας θεµελιώνε-

ται, όπως προκύπτει από τη νοµολογία (βλ., ενδεικτικά, ΣτΕ 5380/1995,

1374/1997, ΣτΕ Ολοµ. 149/2015, 2463/2021), στη συστηµατική ερµηνεία σει-

ράς συνταγµατικών διατάξεων, που κατοχυρώνουν επιµέρους όψεις θεµε-

λιωδών αρχών και δικαιωµάτων. Πρόκειται για τρεις δέσµες συνταγµατικών

διατάξεων και, συγκεκριµένως, πρώτον, διατάξεων που κατοχυρώνουν τη

δέσµευση της Πολιτείας να λαµβάνει µέτρα για την υγειονοµική προστασία

των πολιτών (άρθρα 21 παρ. 3 και 25 παρ. 1 του Συντάγµατος), δεύτερον,

ρυθµίσεων που εµπλουτίζουν και οριοθετούν τη συνταγµατική ρύθµιση της

υγειονοµικής προστασίας µε γνώµονα υπέρτερα έννοµα αγαθά, όπως, ι-

δίως, ο σεβασµός της αξίας του ανθρώπου, κατά το άρθρο 2 παρ. 1 του Συ-

ντάγµατος, και η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, κατά το άρθρο 5

παρ. 1 του Συντάγµατος, και, τρίτον, διατάξεων που αφορούν την εγγύηση

του συστήµατος της ελεύθερης οικονοµίας και αναγνωρίζουν ευρεία σφαί-

ρα οικονοµικής δράσης στους ιδιώτες, αλλά, ταυτοχρόνως, και τη δυνατό-

τητα 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 συ-

νταγµατικών δικαιωµάτων και αρχών αποτελούν τις κρίσιµες ρυθµίσεις και

για την εφαρµογή του συνταγµατικού πλαισίου άσκησης της πολιτικής υγεί-

ας, η συστηµατική δε ερµηνεία τους καταδεικνύει ότι, επί ζητηµάτων υγειο-

νοµικής πολιτικής, προτάσσονται ρυθµίσεις κοινωνικού και παρεµβατικού

χαρακτήρα έναντι εκείνων που κατοχυρώνει το σύστηµα της ελεύθερης οι-
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κονοµίας (βλ. Χ. Γκόλνα, Ξ. Κοντιάδη, Κ. Σουλιώτη, Φαρµακευτική Πολιτική

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

σιο, 2005, σελ. 34-35 και 219 επ. Για µια αναλυτική παρουσίαση του δικαίου

της υγείας και του ελληνικού δηµόσιου συστήµατος υγείας, βλ., Π. Παπαρ-

ρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το δηµόσιο δίκαιο της υγείας, 2017). 

Στο πλαίσιο αυτό, το ζήτηµα των υποχρεωτικών εκπτώσεων στις τιµές των

φαρµάκων είναι από τα πλέον επίµαχα ζητήµατα στο πεδίο της φαρµακευτι-

κής πολιτικής. Επειδή αφορά τα φαρµακευτικά προϊόντα, τα οποία δεν απο-

τελούν µόνο καταναλωτικά, αλλά και κοινωνικά αγαθά (βλ, και Χ. Γκόλνα, Ξ.

Κοντιάδη, Κ. Σουλιώτη, όπ. π., σελ. 244 επ.), η επιβολή υποχρεωτικών εκ-

πτώσεων θεωρείται, υπό δύο προϋποθέσεις, συνταγµατικώς ανεκτή: αφε-

νός, να µην παραβιάζεται ο πυρήνας της επιχειρηµατικής ελευθερίας, αφε-

τέρου, ο περιορισµός να είναι αναγκαίος, κατάλληλος και επαρκής, εν στενή

εννοία ανάλογος προς τον επιδιωκόµενο σκοπό (βλ. ΣτΕ 3665/2005, ΣτΕ Ο-

λοµ. 4175/1998, ΣτΕ 2522/2000, 393/1993, 2445/1992, 547/1991, 2112/1984

κ.ά.). 

Περαιτέρω, κρίθηκε από το Συµβούλιο της Επικρατείας (βλ., ενδεικτικά,

ΣτΕ 3447-8/2015) ότι «[ε]ν πάση περιπτώσει, για την εξυπηρέτηση του δηµο-

σίου συµφέροντος, ιδίως δε για την αντιµετώπιση οξείας δηµοσιονοµικής

κρίσεως, ο περιορισµός της δηµόσιας δαπάνης, µε αντίστοιχο περιορισµό

χρηµατικών απαιτήσεων που απορρέουν από τις εξωνοσοκοµειακές πωλή-

σεις φαρµάκων µε κάλυψη της δαπάνης (ολική ή µερική) από τους Φ.Κ.Α., εί-

ναι επιτρεπτός κατά το Σύνταγµα, εάν κατά την κρίση του νοµοθέτη, που υ-

πόκειται στον οριακό έλεγχο συνταγµατικότητας του Συµβουλίου της Επι-

κρατείας, αποτελεί πρόσφορο και αναγκαίο µέτρο, µη απαιτουµένης και

προηγούµενης ειδικής µελέτης για την θέσπισή του. Εξ άλλου, πρέπει να

ληφθεί υπ’ όψιν, ότι τα επίµαχα µέτρα "επιστροφής" και "πρόσθετης κλιµα-

κούµενης επιστροφής" συµβάλλουν στην βελτίωση των οικονοµικών των

φορέων κοινωνικής ασφάλισης και εντεύθεν στην διατήρηση του αντίστοι-

χου – σηµαντικού – κύκλου εργασιών των δραστηριοποιουµένων στον χώρο

αυτόν επιχειρήσεων, χωρίς να επιβαρύνουν τις λοιπές επιχειρηµατικές δρα-

στηριότητές τους στην αγορά του φαρµάκου, ενώ, κατά τα ρητώς προβλε-

πόµενα στο ως άνω άρθρο 22 του ν. 4052/2012, το ποσό της "επιστροφής"

εκπίπτει, ως παραγωγική δαπάνη, από τα ακαθάριστα έσοδα των υποχρέων,

σύµφωνα µε τις διατάξεις της φορολογικής νοµοθεσίας (άρθρο 31 παρ. 1

περ. ε΄ ν. 2238/1994, Α΄ 151). (…) Η πρόβλεψη, τέλος, στο άρθρο 22 του ν.

4052/2012 των συγκεκριµένων ποσοστών πάγιας και κλιµακούµενης "επι-

στροφής" συναρτάται προφανώς προς τον διαρκώς µειούµενο, σύµφωνα µε

τα προεκτεθέντα, προϋπολογισµό της εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτικής
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δαπάνης των Φ.Κ.Α. και δεν παρίσταται, κατά την κρίση του Δικαστηρίου, ως

προδήλως απρόσφορη ή µη αναγκαία, ούτε υπερβαίνει προδήλως το απα-

ραίτητο για την πραγµατοποίηση του επιδιωκόµενου σκοπού µέτρο». 

β. Υπό το πρίσµα του ότι η νοµολογία παγίως συνδέει την εφαρµογή της

κλιµακούµενης «επιστροφής» («rebate») προς την ύπαρξη έκτακτων δυσµε-

νών δηµοσιονοµικών περιστάσεων (βλ. ανωτέρω), παρατηρείται ότι η, διά

της προτεινόµενης διάταξης, θέσπιση του εν λόγω µηχανισµού και ως προς

τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, πραγµατοποιείται σε οµαλή δηµοσιονοµική

περίοδο, και, πάντως, εκτός δηµοσιονοµικής κρίσης. 

Σύµφωνα, εξ άλλου, µε την Αιτιολογική Έκθεση που συνοδεύει το νοµο-

σχέδιο, η σκοπιµότητα της προτεινόµενης ρύθµισης ερείδεται στη «µείωση

της δηµόσιας δαπάνης για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα» και «τον εξορθο-

λογισµό των νοσοκοµειακών δαπανών» (βλ. Ανάλυση Συνεπειών Ρύθµισης,

σελ. 146 και 116, αντίστοιχα), και, µολονότι αναφέρεται ότι αυτή «είναι α-

παραίτητη για τη βιωσιµότητα του συστήµατος δηµόσιας υγείας» (βλ. Ανά-

λυση Συνεπειών Ρύθµισης, σελ. 110), η εν λόγω ανάγκη ούτε τεκµηριώνεται

περαιτέρω ούτε εξειδικεύεται. Ταυτόχρονα, δεν παρέχει ποσοτικοποιηµένα

στοιχεία ως προς τα αναµενόµενα οικονοµικά αποτελέσµατα ούτε για το

σύστηµα δηµόσιας υγείας ούτε για την οικονοµική βιωσιµότητα των επιχει-

ρήσεων στις οποίες επιβάλλονται.

Στο πλαίσιο αυτό, δηµιουργείται προβληµατισµός ως προς το αν, υπό τον

έλεγχο της συνδροµής, εν προκειµένω, των όρων της αρχής της αναλογικό-

τητας, η θέσπιση του ως άνω µέτρου ερείδεται σε νόµιµο δηµόσιο σκοπό ή

εισάγει µέτρο ταµιευτικού απλώς σκοπού. Παρατηρείται ότι το Συµβούλιο

της Επικρατείας έχει αποφανθεί, σχετικώς, ως εξής: «[ό]πως έχει ήδη κριθεί,

µέτρα που ελήφθησαν υπό συνθήκες οξείας δηµοσιονοµικής κρίσεως και

συνεπάγονται τον περιορισµό των δηµόσιων δαπανών, µε αντίστοιχο περιο-

ρισµό των χρηµατικών απαιτήσεων ιδιωτών, ειδικότερα δε, µέτρα για τον πε-

ριορισµό της φαρµακευτικής δαπάνης προς τον σκοπό αποφυγής της κατάρ-

ρευσης, ή πάντως σοβαρής διατάραξης, του συστήµατος δηµόσιας υγείας

και κοινωνικής ασφάλισης, µε αντίστοιχο περιορισµό των χρηµατικών απαι-

τήσεων των οικείων επιχειρήσεων που απορρέουν από πωλήσεις φαρµάκων

είτε εξωνοσοκοµειακές µε κάλυψη της δαπάνης από τους Φ.Κ.Α. είτε προς

δηµόσιους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, είναι σύµφωνα µε το Σύνταγ-

µα, εάν, κατά την κρίση του νοµοθέτη, που υπόκειται στον οριακό έλεγχο

του Συµβουλίου της Επικρατείας, αποτελούν αναγκαία και πρόσφορα µέτρα

(πρβλ. ΣτΕ 2439/2015 7µ, 3564/2015 7µ, 1282/2017 7µ, 3047/2017 7µ,

1590/2018 7µ, 2266/2019 7µ κ.ά.). Ειδικότερα, έχει κριθεί, αναφορικά µε τις

διατάξεις του άρθρου 22 του ν. 4052/2012, ότι η υποχρέωση, αφ’ ενός, "επι-
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στροφής" (…) και, αφ’ ετέρου, "πρόσθετης κλιµακούµενης επιστροφής" (…)

δεν αποτελεί απρόσφορο ή µη αναγκαίο µέτρο για την επίτευξη του επιδιω-

κόµενου από τον νοµοθέτη σκοπού δηµοσίου συµφέροντος, δεν πλήττει υ-

πέρµετρα την επιχειρηµατική ελευθερία των φαρµακευτικών εταιρειών κατά

παράβαση του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγµατος και της αρχής της αναλο-

γικότητας, ούτε αντίκειται στην κατοχυρωµένη στο άρθρο 21 παρ. 3 του Συ-

ντάγµατος προστασία της δηµόσιας υγείας. Προς τούτο ελήφθη ιδίως υπό-

ψη ότι i) κατά τις προπαρασκευαστικές εργασίες των ως άνω νοµοθετηµά-

των, σκοπός των µέτρων αυτών (…) ήταν ο περιορισµός της δηµόσιας εξω-

νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης προκειµένου να τεθεί "φραγµός

στην ανεξέλεγκτη επιβάρυνση" των ασφαλιστικών οργανισµών προς όφε-

λος των ασφαλισµένων τους, ii) τα ανωτέρω µέτρα, τα οποία τέθηκαν, σε

συνδυασµό µε άλλα µέτρα, προς αντιµετώπιση της οξείας δηµοσιονοµικής

κρίσης και προς επίτευξη του συναφώς τεθέντος στόχου της µη υπερβάσε-

ως των ορίων του προϋπολογισµού των Φ.Κ.Α., αποσκοπούν στη θεραπεία

σκοπού δηµοσίου συµφέροντος και δεν αποτελούν µέτρα ταµιευτικού α-

πλώς σκοπού, iii) τα µέτρα αυτά πλήττουν µόνο τις εξωνοσοκοµειακές πω-

λήσεις φαρµακευτικών σκευασµάτων, η δαπάνη των οποίων καλύπτεται από

τους Φ.Κ.Α. και όχι το σύνολο των επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων των

φαρµακευτικών εταιρειών/Κ.Α.Κ., στις οποίες παρέχεται η δυνατότητα να α-

ποφύγουν τις επιπτώσεις των µέτρων προσαρµόζοντας αναλόγως την οικο-

νοµική τους δραστηριότητα, iv) όπως ρητώς ορίζεται στο άρθρο 12 παρ. 2

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

νη, από τα ακαθάριστα έσοδα των υποχρέων, v) ο νοµοθέτης επιδίωξε τη συ-

γκράτηση, εντός των ορίων του προϋπολογισµού των Φ.Κ.Α., της φαρµα-

κευτικής δαπάνης που καταβάλλεται για τους ασφαλισµένους τους, προκει-

µένου να αποτραπεί ο κίνδυνος καταρρεύσεως ή, πάντως, σοβαρής διατα-

ράξεως της οικονοµικής ισορροπίας του συστήµατος κοινωνικής ασφαλίσε-

ως (…) (βλ. ΣτΕ 1282/2017 7µ, ΣτΕ 870/2019, 1290-93/2020, 1529/2021,

2120-21/2021, πρβλ., ως προς rebate άρθ. 35 παρ. 6 ν. 3697/2008, ΣτΕ

1045/2019, 1153/2022, 1649-1652/2022, 234-243/2023 κ.ά.)» (σκέψ. 7, ΣτΕ

471/2024, όµοια µε 472-474 και 478/2024).

γ. Ως προς την, κατά τη διατύπωση της προτεινόµενης ρύθµισης, ενιαία υ-

παγωγή των ιατροτεχνολογικών προϊόντων στη διαδικασία του «rebate»,

παρατηρούνται τα εξής:

Σύµφωνα µε το άρθρο 2 στοιχ. 1 του Κανονισµού (ΕΕ) 2017/745 του Ευ-

ρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 5ης Απριλίου 2017, για τα

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, για την τροποποίηση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ,

του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 178/2002 και του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ.
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1223/2009 και για την κατάργηση των Οδηγιών του Συµβουλίου 90/385/ΕΟΚ

και 93/42/ΕΟΚ, «ως "ιατροτεχνολογικό προϊόν" νοείται κάθε όργανο, συ-

σκευή, εξοπλισµός, λογισµικό, εµφύτευµα, αντιδραστήριο, υλικό ή άλλο α-

ντικείµενο το οποίο προορίζεται από τον κατασκευαστή να χρησιµοποιηθεί,

αυτοτελώς ή σε συνδυασµό, στον άνθρωπο για έναν ή περισσότερους από

τους ακόλουθους συγκεκριµένους ιατρικούς σκοπούς: διάγνωση, πρόληψη,

παρακολούθηση, πρόβλεψη, πρόγνωση, θεραπεία ή ανακούφιση ασθένειας,

διάγνωση, παρακολούθηση, θεραπεία, ανακούφιση ή επανόρθωση τραύµα-

τος ή αναπηρίας, διερεύνηση, αντικατάσταση ή τροποποίηση της ανατοµίας

ή µιας φυσιολογικής ή παθολογικής λειτουργίας ή κατάστασης, παροχή πλη-

ροφοριών χάρη σε in vitro εξέταση δειγµάτων, προερχόµενων από το αν-

θρώπινο σώµα, συµπεριλαµβανοµένων της αιµοδοσίας και της δωρεάς ορ-

γάνων και ιστών, και του οποίου η κύρια επιδιωκόµενη δράση, εντός ή επί

του ανθρώπινου σώµατος, δεν επιτυγχάνεται µε φαρµακολογικά ή ανοσολο-

γικά µέσα ούτε µέσω του µεταβολισµού αλλά του οποίου η λειτουργία µπο-

ρεί να υποβοηθείται από τέτοια µέσα. Τα ακόλουθα προϊόντα νοούνται επί-

σης ως ιατροτεχνολογικά προϊόντα: τεχνολογικά προϊόντα για τον έλεγχο ή

την υποβοήθηση της σύλληψης, προϊόντα που προορίζονται ειδικά για τον

καθαρισµό, την απολύµανση ή την αποστείρωση των τεχνολογικών προϊό-

ντων που αναφέρονται στο άρθρο 1 παράγραφος 4 και εκείνων που αναφέ-

ρονται στο πρώτο εδάφιο του παρόντος σηµείου».

Υπό το φως των ανωτέρω, ερωτάται αν η κοινή αντιµετώπιση προϊόντων

µε διαφορετικά λειτουργικά και οικονοµικά χαρακτηριστικά (λ.χ., προϊόντων

για τα οποία γίνεται εκτεταµένη χρήση συνοδού εξοπλισµού, πρβλ. άρθρο 7

του ν. 2955/2001 ή επί µακρόν ατιµολόγητων υλικών) θα µπορούσε να εκλη-

φθεί ως υποκρύπτουσα άνιση µεταχείριση των αντίστοιχων προµηθευτών.

δ. Ως προς την αναδροµική ισχύ της εφαρµογής του µέτρου του «rebate»

από 1.1.2024, παρατηρείται ότι αυτή φαίνεται να άγει σε µεταβολή, και δη

µονοµερή, συµβατικών όρων υφισταµένων συµβάσεων. 

Δοθέντος, εξ άλλου, ότι η εφαρµογή του καταλαµβάνει προϊόντα κατακυ-

ρωθέντα κατόπιν δηµόσιων διαγωνισµών ή απευθείας ανάθεσης διεπόµενης

από τον ν. 4412/2016 περί δηµοσίων συµβάσεων, τίθεται ζήτηµα ορθής ε-

φαρµογής του ενωσιακού δικαίου, όπως αυτό έχει ενσωµατωθεί στην ελλη-

νική έννοµη τάξη, καθ’ όσον η εκ των υστέρων µονοµερής τροποποίηση ό-

ρου της διακήρυξης και της σύµβασης αλλοιώνει συµβατική υποχρέωση που

προκύπτει από νόµιµη διαγωνιστική διαδικασία.

Σηµειώνεται, πάντως, ότι ο νοµοθέτης δεν εµποδίζεται, κατ’ αρχήν, να

προσδώσει στον νόµο αναδροµική ισχύ. Όπως έχει κριθεί, «[τ]ο άρθρο 2 ΑΚ

εκφράζει τη γενικότερη αρχή του δικαίου περί µη αναδροµικότητας των νό-
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µων, που αποβλέπει στην κατά το δυνατό βεβαιότητα των δικαιωµάτων α-

σφάλειας των συναλλαγών και σταθερότητας δικαίου, η οποία (αρχή) όµως

δεν κατοχυρώνεται από το Σύνταγµα και έτσι η διάταξη αυτή δεν έχει αυξη-

µένη τυπική ισχύ. Εποµένως ο νοµοθέτης δεν εµποδίζεται, κατ’ αρχήν, να

προσδώσει στο νόµο αναδροµική ισχύ, µε µόνο περιορισµό, τη µη προσβολή

συνταγµατικώς προστατευοµένων δικαιωµάτων. Στο νόµο µπορεί να δοθεί

αναδροµική δύναµη ρητώς ή σιωπηρώς (έµµεσα), όταν δηλαδή από την έν-

νοια και το σκοπό του συνάγεται νοµοθετική βούληση περί αναδροµικής ι-

σχύος του, ώστε να ρυθµιστούν και περασµένα γεγονότα ή σχέσεις του πα-

ρελθόντος. Εξαιρέσεις από το επιτρεπτό της αναδροµικής ισχύος του νόµου

προβλέπονται στο Σύνταγµα από τις διατάξεις των άρθρων 7 παρ. 1 και 78

παρ. 2 του Συντάγµατος. Από την απόλυτη απαγόρευση στο Σύνταγµα της

αναδροµικότητας των νόµων, που ορίζουν οι συνταγµατικές διατάξεις, συ-

νάγεται, ότι στις άλλες περιπτώσεις η αναδροµική ισχύς είναι µεν επιτρε-

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

Συντάγµατος, καθώς και οι υπερνοµοθετικής ισχύος (άρθρ. 28 παρ. 1 του Συ-

ντάγµατος) διατάξεις των άρθρων 6 παρ. 1 της ΕΣΔΑ και 1 του Πρώτου Πρό-

σθετου Πρωτοκόλλου της ΕΣΔΑ. Εξάλλου, κατά το άρθρο 1 παρ. 1 του Πρώ-

του Πρόσθετου Πρωτοκόλλου της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την προστασία

των δικαιωµάτων του Ανθρώπου και των θεµελιωδών ελευθεριών, που κυρώ-

θηκε (µαζί µε τη Σύµβαση) µε το ν.δ. 53/1974 και έχει, σύµφωνα µε το άρθρο

28 παρ. 1 του Συντάγµατος, αυξηµένη τυπική ισχύ έναντι των κοινών νόµων

ορίζεται, κατ` άκριβή αντιγραφή ότι "...παν φυσικόν ή νοµικόν πρόσωπον δι-

καιούται σεβασµού της περιουσίας του. Ουδείς δύναται να στερηθεί της ι-

διοκτησίας του, ει µη διά λόγους δηµοσίας ωφελείας και υπό τους προβλε-

ποµένους υπό του νόµου και των γενικών αρχών του διεθνούς δικαίου ό-

ρους. Αι προαναφερόµεναι διατάξεις δεν θίγουν το δικαίωµα παντός κρά-

τους, όπως θέση εν ισχύι νόµους, ους ήθελε κρίνη αναγκαίους προς ρύθµι-

σιν της χρήσεως αγαθών, συµφώνως προς το δηµόσιον συµφέρον, ή προς ε-

ξασφάλισιν της καταβολής φόρων ή άλλων εισφορών ή προστίµων...". Στην

κατά τα ανωτέρω προστατευόµενη περιουσία περιλαµβάνονται όχι µόνο τα

από το άρθρο 17 του Συντάγµατος προστατευόµενα εµπράγµατα δικαιώµα-

τα, αλλά και όλα τα περιουσιακής φύσεως δικαιώµατα και τα νοµίµως κεκτη-

µένα οικονοµικά συµφέροντα, άρα και τα περιουσιακά ενοχικά δικαιώµατα

και µάλιστα οι περιουσιακού χαρακτήρα απαιτήσεις, είτε αναγνωρισµένες

µε δικαστική ή διαιτητική απόφαση, είτε απλώς γεννηµένες κατά το εθνικό

δίκαιο, εφόσον υπάρχει νόµιµη προσδοκία µε βάση το ισχύον πριν από την

προσφυγή στο δικαστήριο νοµοθετικό καθεστώς ότι µπορούν να ικανοποιη-

θούν δικαστικά (Ολ.ΑΠ 40/1998). Έτσι, σύµφωνα, µε τη ρύθµιση της ως άνω
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διεθνούς συνθήκης, µέσω της αναδροµικής ισχύος νόµου είναι δυνατόν να

επέρχεται απόσβεση ή κατάργηση δικαιωµάτων που έχουν απονεµηθεί µε

προγενέστερο νόµο, µόνο εφόσον η κατάργηση ή απόσβεση επιβάλλεται

για λόγους γενικότερου κοινωνικού ή δηµόσιου συµφέροντος ή ωφέλειας, η

συνδροµή των οποίων υπόκειται στον έλεγχο των δικαστηρίων, αφού διαφο-

ρετικά η έναντι του κοινού νοµοθέτη προστασία των περιουσιακών αυτών

δικαιωµάτων θα έµενε χωρίς πρακτικό αποτέλεσµα (Ολ.ΑΠ 6/2007, ΑΠ

996/2008, ΑΠ 421/2009)» (ΑΠ 74/2020, βλ. και ΑΠ 1240/2022, ΑΠ 113/2017,

ΑΠ Ολοµ. 3/2016). 

ε. Ως προς την, σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του προτεινόµενου άρθρου,

παροχή νοµοθετικής εξουσιοδότησης στον Υπουργό Υγείας για την έκδοση,

ύστερα από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου της Εθνικής Κεντρικής

Αρχής Προµηθειών Υγείας, απόφασης µε την οποία «καθορίζονται το ποσό

της έκπτωσης, η αναπροσαρµογή αυτού, ο τρόπος και ο χρόνος υπολογι-

σµού και επιβολής του, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο ειδικότερο ζήτηµα

για την εφαρµογή» του εν λόγω άρθρου, παρατηρούνται τα εξής: 

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
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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

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). 

Υπό το φως των ανωτέρω, και ειδικά όσον αφορά τον καθορισµό του πο-

σού της έκπτωσης, τον τρόπο και τον χρόνο υπολογισµού και επιβολής

τους, χωρίς τον καθορισµό, τουλάχιστον, πλαισίου ανώτατων και κατώτα-

των ορίων, γεννάται προβληµατισµός κατά πόσο η ανωτέρω εξουσιοδοτική

διάταξη της παραγράφου 6 του άρθρου 72 παρίσταται ειδική και ορισµένη. 

19. Επί του άρθρου 75 

Στo πρώτο εδάφιο, η αναφορά («Α΄ 20») στο Τεύχος του Φύλλου Εφηµε-

ρίδας της Κυβερνήσεως στο οποίο έχει δηµοσιευθεί ο ν. 4139/2013, πρέπει

να τεθεί ορθώς: «(Α΄ 74)». 

20. Επί του άρθρου 76 παρ. 4

Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της περ. γ΄ της παρ. 4, η αναφορά στην

«περ. γ)» της παρ. 6 του άρθρου 7 (του νοµοσχεδίου), πρέπει να τεθεί ορ-

θώς: «σύµφωνα µε το τελευταίο εδάφιο της περ. β)» της παρ. 6 του άρθρου

7.

21. Επί του άρθρου 78 παρ. 1

Στην περ. γ΄ της παρ. 1, η παραποµπή στην «περ. α) της παρ. 5» του άρ-

θρου 29 του νοµοσχεδίου πρέπει να τεθεί ορθώς: «περ. α) της παρ. 4» του

άρθρου 29.
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22. Επί του άρθρου 80 παρ. 1, 8

α. Στην παράγραφο 1, η αναφορά («Α΄ 184») στο Τεύχος του Φύλλου Ε-

φηµερίδας της Κυβερνήσεως στο οποίο έχει δηµοσιευθεί ο ν. 5062/2023,

πρέπει να τεθεί ορθώς: «(Α΄ 183)».

β. Στην παράγραφο 8, η αναφορά στην «παρ. 8 του άρθρου 69» (του νοµο-

σχεδίου) πρέπει να τεθεί ορθώς: «παρ. 8 του άρθρου 76».

23. Επί του άρθρου 81 παρ. 1, 7

α. Οµοίως, στην παράγραφο 1, η αναφορά («Α΄ 184») στο Τεύχος του

Φύλλου Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως στο οποίο έχει δηµοσιευθεί ο ν.

5062/2023, πρέπει να τεθεί ορθώς: «(Α΄ 183)».

β. Στην παράγραφο 7, η αναφορά στην «παρ. 10 του άρθρου 71» (του νο-

µοσχεδίου) πρέπει να τεθεί ορθώς: «παρ. 10 του άρθρου 78».

Αθήνα, 26 Ιουλίου 2024
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