
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ

ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Ίδρυση παρατηρητηρίου άνοιας, βελτίωση περιγεννητικής φροντίδας

και ρυθµίσεις λοιπών θεµάτων αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας»

Ι. Γενικές παρατηρήσεις

Το φερόµενο προς συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθη-

κε από τη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, αποτελείται από οκτώ

(8) Κεφάλαια και εξήντα επτά (67) άρθρα.

Με το Κεφάλαιο Α΄ (άρθρα 1 έως 3), µεταξύ άλλων, συνιστάται στο Υ-

πουργείο Υγείας το «Εθνικό Παρατηρητήριο Άνοιας-Alzheimer», ως συλλο-

γικό διοικητικό όργανο µε γνωµοδοτικές, ιδίως, αρµοδιότητες (άρθρο 1), και

εισάγεται θεσµικό πλαίσιο για τη σύσταση «Περιγεννητικών Κέντρων», δη-

λαδή τριτοβάθµιων νοσηλευτικών µονάδων για την αντιµετώπιση, ιδίως,

προβληµάτων υγείας των επιτόκων, των λεχών, των εµβρύων και των νεο-

γνών (άρθρο 2), για τη δηµιουργία ειδικού χώρου θηλασµού και άντλησης

µητρικού γάλακτος σε δηµόσιες υπηρεσίες, φορείς παροχής υπηρεσιών υ-

γείας, αερολιµένες, λιµένες, σταθµούς, µουσεία, εµπορικά κέντρα κ.λπ. κα-

θώς και για τη λειτουργία τράπεζας µητρικού γάλακτος (άρθρο 3).

Με το Κεφάλαιο Β΄ (άρθρα 4 έως 6) θεσπίζεται, µεταξύ άλλων, ρυθµιστικό

πλαίσιο για την ίδρυση και λειτουργία ηλεκτρονικών καταστηµάτων φαρµα-

κείων στο διαδίκτυο (άρθρο 4) και ρυθµίζονται ζητήµατα λειτουργίας των

νοσοκοµειακών φαρµακείων (άρθρο 5), των «οµάδων υποστήριξης θρέψης»

(ιατρικών, δηλαδή, οµάδων για τη διατροφική υποστήριξη των νοσηλευόµε-
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νων ασθενών) και των «ογκολογικών συµβουλίων» (ιατρικών, δηλαδή, οµά-

δων για την παρακολούθηση, ιδίως, της πορείας της θεραπείας καρκινοπα-

θών ασθενών) (άρθρο 6).

Με το Κεφάλαιο Γ΄ (άρθρα 7 έως 10) ρυθµίζονται υπηρεσιακά ζητήµατα

των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου.

Με το Κεφάλαιο Δ΄ (άρθρα 11 έως 30) ρυθµίζονται, ιδίως, υπηρεσιακά ζη-

τήµατα των ιατρών του Ε.Σ.Υ. (άρθρα 11, 12, 15, 16, 18 έως 22, 26 και 28),

των πανεπιστηµιακών ιατρών (άρθρο 29) και των δικηγόρων που κατέχουν

οργανική θέση µε έµµισθη εντολή σε νοσοκοµείο (άρθρο 13), ζητήµατα ορ-

γανωτικής δοµής µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, τόσο δηµόσιων (άρ-

θρα 14, 23, 24 και 27) όσο και ιδιωτικών (άρθρο 30), και ζητήµατα σχετικά µε

τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων (άρθρο 17).

Με το Κεφάλαιο Ε΄ (άρθρα 31 έως 42) ρυθµίζονται, ιδίως, ζητήµατα ειδί-

κευσης ιατρών (άρθρο 31), αδειών οδοντοτεχνικών εργαστηρίων (άρθρο 32)

και οδοντιατρικών ακτινολογικών εργαστηρίων (άρθρα 35 και 37), λειτουρ-

γίας εργαστηρίων φυσικοθεραπείας (άρθρο 33), διαγνωστικών εργαστηρίων

και εργαστηρίων φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης (άρθρο 36), ζητήµατα

επαγγελµατικών δικαιωµάτων φυσικοθεραπευτών (άρθρο 34), λειτουργίας ι-

διωτικών φορέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (άρθρο 38), ασυµβιβά-

στων ιατρών και οδοντιάτρων (άρθρο 39), άδειας άσκησης ιατρικού επαγ-

γέλµατος (άρθρο 40) και επαγγέλµατος ψυχολόγου (άρθρο 41), και συνι-

στάται ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επισκεπτών και µαιών τριτοβάθµιας εκ-

παίδευσης (άρθρο 42).

Με το Κεφάλαιο ΣΤ΄ (άρθρα 43 έως 50) ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως, ιδίως, ζητήµατα συµψηφισµού οφειλών του (άρθρο

43), συγκρότησης της Επιτροπής Ενστάσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 44), σύ-

στασης Υπηρεσιακού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αρµόδιου για ζητήµατα υ-

πηρεσιακής κατάστασης του διοικητικού, υγειονοµικού και ιατρικού προσω-

πικού του Οργανισµού (άρθρο 45), και ζητήµατα επιβολής κυρώσεων σε ια-

τρούς που επανειληµµένως υπερβαίνουν τα όρια συνταγογράφησης (άρθρο

46) όπως και σε φαρµακοποιούς που, παρά το σχετικό αίτηµα του ασθενούς,

δεν χορηγούν το φαρµακευτικό προϊόν µε τη χαµηλότερη λιανική τιµή (άρ-

θρο 47). Εισάγονται, επίσης, ρυθµίσεις για τη συνταγογράφηση φαρµάκων

των οποίων οι ενδείξεις δεν περιλαµβάνονται στις εγκεκριµένες, ρυθµίσεις

για τη σχετική αποζηµίωση από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 48), όπως και ρυθµί-

σεις για την καταβολή του ειδικού νοσηλίου-τροφείου για Άτοµα µε Αναπη-

ρίες που διαβιούν σε Στέγες Υποστηριζόµενης Διαβίωσης Ατόµων µε Ανα-
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πηρίες (άρθρο 49) και για την εξόφληση από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατηγοριών α-

παιτήσεων µονάδων υγείας (άρθρο 50). 

Με το Κεφάλαιο Ζ΄ (άρθρα 51 έως 55) ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε

τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων.

Με το Κεφάλαιο Η΄ (άρθρα 56 έως 67) ρυθµίζονται λοιπά ζητήµατα αρµο-

διότητας του Υπουργείου Υγείας.

ΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί του άρθρου 1 παρ. 2 περίπτ. α΄

Συµφώνως προς τις προτεινόµενες διατάξεις, το Εθνικό Παρατηρητήριο

Άνοιας-Alzheimer «εκπονεί το Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για τη νόσο, το ο-

ποίο υποβάλλεται προς έγκριση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της

Βουλής, σύµφωνα µε τον Κανονισµό της Βουλής και το οποίο µπορεί να επι-

καιροποιείται µε βάση την διαρκή έρευνα των νέων ιατρικών, κοινωνικών, οι-

κονοµικών και νοµικών δεδοµένων».

Επισηµαίνεται συναφώς ότι, κατ’ άρθρο 65 παρ. 1 του Συντάγµατος, η

Βουλή των Ελλήνων «ορίζει τον τρόπο της ελεύθερης και δηµοκρατικής λει-

τουργίας της µε Κανονισµό, που ψηφίζεται από την Ολοµέλεια κατά το άρ-

θρο 76 και δηµοσιεύεται µε παραγγελία του Προέδρου της στην Εφηµερίδα

της Κυβερνήσεως». Η αυτονοµία της Βουλής εκδηλώνεται µε την αρµοδιό-

τητά της να θεσπίζει, να τροποποιεί, να συµπληρώνει και να ερµηνεύει αυ-

θεντικώς τον Κανονισµό της, χωρίς τη σύµπραξη της εκτελεστικής εξου-

σίας. Ζητήµατα, εποµένως, για τα οποία το Σύνταγµα θεσπίζει αποκλειστική

αρµοδιότητα του Κανονισµού της Βουλής, δεν µπορούν να ρυθµισθούν µε

νόµο, όπως και αντιστρόφως, ζητήµατα για τα οποία το Σύνταγµα θεσπίζει

αποκλειστική αρµοδιότητα του νόµου, δεν µπορεί να ρυθµίσει ο Κανονισµός

της Βουλής (βλ., ενδεικτικώς, Κ. Μαυριά, Συνταγµατικό Δίκαιο, 5η έκδ.,

2014, σελ. 239-241, Αθ. Ράικο, Συνταγµατικό Δίκαιο, τ. Ι, τεύχ. Α΄, 3η έκδ.,

2009, Ευ. Βενιζέλο, Μαθήµατα Συνταγµατικού Δικαίου, 2008, σελ. 185, σελ.

212-215, Α. Παντελή, Εγχειρίδιο Συνταγµατικού Δικαίου, 2η έκδ., 2007, σελ.

336, Κ. Χρυσόγονο, Συνταγµατικό Δίκαιο, 2003, σελ. 478, Φ. Σπυρόπουλο,

Εισαγωγή στο Συνταγµατικό Δίκαιο, 2006, σελ. 105).

Συµφώνως, εξ άλλου, µε το άρθρο 21 του Κανονισµού της Βουλής, η Ολο-

µέλεια της Βουλής «έχει τις αρµοδιότητες που προβλέπουν το Σύνταγµα και

ο Κανονισµός της Βουλής», όπου δε «στον Κανονισµό µνηµονεύεται η Βου-

λή νοούνται η Ολοµέλεια, το Τµήµα διακοπής των εργασιών της Βουλής και

οι διαρκείς επιτροπές, ανάλογα µε την αρµοδιότητά τους».
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Ο Κανονισµός της Βουλής περιέχει, όµως, διατάξεις που προβλέπουν τη

ρύθµιση ορισµένων θεµάτων και από τον κοινό νόµο (βλ. και Στ. Κουτσου-

µπίνα, Η τροποποίηση του Κανονισµού της Βουλής του Απριλίου 2010: ένας

απρόσµενος «διάλογος» του κοινού νοµοθέτη µε το νοµοθέτη του Κανονι-

σµού, ΑρχΝοµ 2011, σελ. 1-2. Βλ., επίσης, την από 25.6.2014 έκθεση της Ε-

πιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής επί του νοµοσχεδίου «Αρχές δηµοσιο-

νοµικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωµάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) -

δηµόσιο λογιστικό», ν. 4270/2014, παρατήρηση επί του άρθρου 28).

Εν προκειµένω επισηµαίνεται ότι οι διατάξεις του άρθρου 32 του Κανονι-

σµού της Βουλής δεν περιλαµβάνουν ρητώς, ως αρµοδιότητα της Διαρκούς

Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, την έγκριση Στρατηγικού

Σχεδίου για την άνοια και τη νόσο Alzheimer. Όµως, η προτεινόµενη αρµο-

διότητα µπορεί να ανατεθεί στην ανωτέρω Επιτροπή µε απόφαση της Διά-

σκεψης των Προέδρων συµφώνως προς το άρθρο 14 περιπτ. η΄ του Κανονι-

σµού της Βουλής («η Διάσκεψη των Προέδρων (…) αποφασίζει (…) ή ανα-

θέτει το έργο τούτο σε άλλο όργανο, επιτροπή ή υποεπιτροπή της Βουλής

για όσα θέµατα προβλέπεται σχετική αρµοδιότητα της Βουλής ή οργάνου

της ρητά από το Σύνταγµα, τον Κανονισµό ή νόµο»).

Τέλος, και υπό το φως των ανωτέρω, ερωτάται αν η υποβολή και των τυ-

χόν επικαιροποιήσεων του εν λόγω Εθνικού Στρατηγικού Σχεδίου προς έ-

γκριση ενώπιον της ως άνω Επιτροπής συνιστά βούληση του έχοντος εν

προκειµένω τη νοµοθετική πρωτοβουλία.

2. Επί του άρθρου 1 παρ. 5

Συµφώνως προς τα εδάφ. α΄ και β΄ των εν λόγω διατάξεων, το Εθνικό Πα-

ρατηρητήριο Άνοιας-Alzheimer «µπορεί να ζητά από τις δηµόσιες υπηρεσίες,

καθώς και από ιδιώτες κάθε πληροφορία, έγγραφο, ή οποιοδήποτε σχετικό

στοιχείο που είναι σχετικό µε την αποστολή του. Ο Πρόεδρος µπορεί να

λαµβάνει γνώση εγγράφων και άλλων στοιχείων που χαρακτηρίζονται ως α-

πόρρητα».

Εν προκειµένω χρήζει εξέτασης η σχέση των προτεινόµενων διατάξεων

προς την προστασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα.

Με τις διατάξεις του άρθρου 9Α του Συντάγµατος κατοχυρώνεται ρητώς

το δικαίωµα προστασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα: «Καθένας έχει

δικαίωµα προστασίας από τη συλλογή, επεξεργασία και χρήση, ιδίως µε η-

λεκτρονικά µέσα, των προσωπικών του δεδοµένων, όπως νόµος ορίζει. Η

προστασία των προσωπικών δεδοµένων διασφαλίζεται από ανεξάρτητη αρ-
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χή, που συγκροτείται και λειτουργεί, όπως νόµος ορίζει». Κορµός της προ-

στασίας προσωπικών δεδοµένων σε επίπεδο κοινής νοµοθεσίας είναι ο ν.

2472/1997 «Προστασία του ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων προ-

σωπικού χαρακτήρα» (ΦΕΚ Α΄ 50/10.4.1997), ο οποίος ενσωµάτωσε στην

ελληνική έννοµη τάξη την οδηγία 95/46/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου

και του Συµβουλίου της 24ης Οκτωβρίου 1995 «για την προστασία των φυσι-

κών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-

ρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδοµένων αυτών» (ΕΕ L 281 της

23.11.1995, σελ. 31-50. Βλ., επίσης, άρθρο 16Β (πρώην άρθρο 286) Συν-

θΛΕΕ) και αποτελεί εκτελεστικό του Συντάγµατος νόµο (από την ευρύτατη

ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία, βλ., εντελώς ενδεικτικώς, Λ. Μή-

τρου, Η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων, 1999, Σπ. Βλαχόπουλο,

Διαφάνεια της κρατικής δράσης και προστασία προσωπικών δεδοµένων,

2007, Β. Σωτηρόπουλο, Η συνταγµατική προστασία των προσωπικών δεδο-

µένων, 2006, σελ. 10-40 και 54, Κ. Μαυριά, Το συνταγµατικό δικαίωµα ιδιωτι-

κού βίου, σελ. 195, Πρ. Δαγτόγλου, Συνταγµατικό δίκαιο, Ατοµικά Δικαιώµα-

τα, 2010, σελ. 391-392, Π. Δόνο, Η συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώ-

µατος προστασίας του πολίτη από την επεξεργασία προσωπικών του δεδο-

µένων και της αντίστοιχης ανεξάρτητης αρχής, σε: Αναθεώρηση του Συ-

ντάγµατος και εκσυγχρονισµός των θεσµών, επιµ. Γ. Παπαδηµητρίου, 2000,

σελ. 107-116, κ.ά.).

Ο ν. 2472/1997 εισάγει, ως θεµελιώδη κατηγορία προσωπικών δεδοµένων,

την έννοια των «ευαίσθητων» προσωπικών δεδοµένων, στην οποία περιλαµ-

βάνονται ρητώς «τα δεδοµένα που αφορούν (…) στην υγεία [και] στην κοι-

νωνική πρόνοια» (άρθρο 2 περίπτ. β΄ του ν. 2472/1997). Τα ευαίσθητα προ-

σωπικά δεδοµένα τυγχάνουν αυξηµένης προστασίας, απαγορεύεται δε κατ’

αρχήν η συλλογή και η επεξεργασία τους (άρθρο 7 παρ. 1 του ν. 2472/1997).

Επιτρέπεται, κατ’ εξαίρεση, η συλλογή και η επεξεργασία ευαίσθητων δεδο-

µένων καθώς και η ίδρυση και η λειτουργία σχετικού αρχείου, στην περίπτω-

ση που πληρούται τουλάχιστον µία από τις προϋποθέσεις που θέτει το άρ-

θρο 7 παρ. 2 του ν. 2472/1997 (πρβλ., ιδίως, άρθρο 7 παρ. 2 περίπτ. ε΄: «Η ε-

πεξεργασία εκτελείται από Δηµόσια Αρχή και είναι αναγκαία (…) για λόγους

προστασίας της δηµόσιας υγείας (…)» και περίπτ. στ΄: «Η επεξεργασία

πραγµατοποιείται για ερευνητικούς και επιστηµονικούς αποκλειστικά σκο-

πούς και υπό τον όρο ότι τηρείται η ανωνυµία και λαµβάνονται όλα τα απα-

ραίτητα µέτρα για την προστασία των δικαιωµάτων των προσώπων στα ο-
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ποία αναφέρονται»). Στο πλαίσιο εφαρµογής των εν λόγω διατάξεων του ν.

2472/1997 απαιτείται προηγούµενη άδεια της Αρχής Προστασίας Δεδοµέ-

νων Προσωπικού Χαρακτήρα (άρθρο 7 παρ. 2 εδάφ. α΄ και 3 έως 7 του ν.

2472/1997).

Με τις προτεινόµενες ρυθµίσεις του υπό ψήφιση νοµοσχεδίου, το Εθνικό

Παρατηρητήριο Άνοιας-Alzheimer αφ’ ενός λειτουργεί ως υπεύθυνος επε-

ξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα (κατά την έννοια του άρθρου

2 περίπτ. δ΄ και ζ΄ του ν. 2472/1997), και µάλιστα ευαίσθητων, αφ’ ετέρου α-

ποκτά πρόσβαση σε αρχεία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα (κατά την

έννοια του άρθρου 2 περίπτ. ε΄ του ν. 2472/1997).

Δεδοµένου ότι προτείνεται να θεσπισθούν µε διάταξη νόµου οι εν λόγω

λειτουργίες του Παρατηρητηρίου, εφαρµόζεται η ρύθµιση του άρθρου 7Α

παρ. 1α) του ν. 2472/1997, συµφώνως προς την οποία: «Ο υπεύθυνος επε-

ξεργασίας απαλλάσσεται από την υποχρέωση Γνωστοποίησης του άρθρου 6

και από την υποχρέωση λήψης άδειας του άρθρου 7 (…) όταν η επεξεργασία

πραγµατοποιείται αποκλειστικά για σκοπούς που συνδέονται άµεσα (…) µε

παροχή υπηρεσιών στο δηµόσιο τοµέα και είναι αναγκαία για την εκπλήρω-

ση υποχρέωσης που επιβάλλει ο νόµος (…)». Εφαρµόζεται, επίσης, η ρύθµι-

ση του άρθρου 5 παρ. 2 περίπτ. β΄ και δ΄ του ν. 2472/1997, συµφώνως προς

την οποία: «Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η επεξεργασία και χωρίς τη συγκατά-

θεση [του υποκειµένου], όταν (…) η επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκ-

πλήρωση υποχρεώσεως του υπεύθυνου επεξεργασίας, η οποία επιβάλλεται

από το νόµο» και «η επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκτέλεση έργου

δηµόσιου συµφέροντος ή έργου που εµπίπτει στην άσκηση δηµόσιας εξου-

σίας και εκτελείται από δηµόσια αρχή (…)». Το Παρατηρητήριο υπόκειται,

πάντως, σε όλες τις υποχρεώσεις που προβλέπει ο ν. 2472/1997 και υπο-

χρεούται να συµµορφώνεται µε ειδικούς κανόνες επεξεργασίας που εκδίδει

η Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (βλ. άρθρο 7Α παρ.

2 του ν. 2472/1997).

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

του δικαιώµατος προστασίας δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα καθώς και

της προστασίας τους από το δίκαιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τυγχάνουν ε-

φαρµοστέες κατά την άσκηση των ως άνω αρµοδιοτήτων του Εθνικού Πα-

ρατηρητηρίου Άνοιας-Alzheimer οι γενικές αρχές για τη συλλογή και επε-

ξεργασία προσωπικών δεδοµένων, όπως αυτές έχουν διατυπωθεί τόσο στην

Οδηγία 95/46/ΕΚ (βλ. άρθρα 6 και 7) όσο και τον ν. 2472/1997 (βλ. άρθρα 4,

5, 10-13). Οι αρχές αυτές αφορούν, ιδίως, την τήρηση των αρχών της νοµι-
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µότητας των σκοπών και του τρόπου συλλογής και επεξεργασίας των δεδο-

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

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

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

τος πρόσβασης των υποκειµένων στα δεδοµένα τους που αποτελούν αντι-

κείµενο επεξεργασίας.

3. Επί του άρθρου 7 παρ. 1 έως 3

Με τις διατάξεις του άρθρου 7 παρ. 1 προτείνεται να αντικατασταθεί η

παρ. 2 του άρθρου 23 του ν. 2071/1992 σχετικώς µε τη µη προσµέτρηση κα-

τηγοριών αδειών στην υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου των ιατρών. Δεδο-

µένου ότι και οι παρ. 2 και 3 του εν λόγω άρθρου του υπό ψήφιση νοµοσχε-

δίου αναφέρονται στο ίδιο ζήτηµα, θα ήταν σκόπιµο, για λόγους νοµοτεχνι-

κής αρτιότητας, να προστεθούν ως παρ. 2α και 2β στην προτεινόµενη να α-

ντικατασταθεί παρ. 2 του άρθρου 23 του ν. 2071/1992.

4. Επί του άρθρου 13

Για λόγους συντακτικής αρτιότητας, πρέπει να απαλειφθεί η λέξη «κατό-

πιν» από το εδάφ. α΄ του εν λόγω άρθρου.

5. Επί των άρθρων 16 και 18

α. Με τις διατάξεις του άρθρου 16 προτείνεται να καταργηθούν οι παρ. 40

και 42 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011, µε τις διατάξεις των οποίων έχει

τροποποιηθεί η παρ. 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007. Για λόγους σαφήνει-

ας, η προτεινόµενη ρύθµιση θα ήταν σκόπιµο να αντικαταστήσει ευθέως την

παρ. 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007.

β. Με τις διατάξεις του άρθρου 18 προτείνεται να αντικατασταθεί η παρ. 1

του άρθρου 58 του ν. 3918/2011, µε τις διατάξεις της οποίας έχει τροποποι-

ηθεί η παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988. Για λόγους σαφήνειας, η προ-

τεινόµενη ρύθµιση θα ήταν σκόπιµο να αντικαταστήσει ευθέως την παρ. 4

του άρθρου 43 του ν. 1759/1988.

6. Επί του άρθρου 23

Το σύνολο των διατάξεων του άρθρου 23 χρήζει νοµοτεχνικής αναµόρφω-

σης. Ενδεικτικώς, θα ήταν σκόπιµη: πρώτον, η αρίθµηση – και, όπου χρειάζε-

ται, η αναρίθµηση – των διατάξεών του (ιδίως, του πρώτου και του τελευταί-

ου εδαφίου), δεύτερον, η αναδιατύπωση και η συνένωση των εδαφ. α΄ και
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β΄ ως ακολούθως: «Καταργείται το εδάφ. α΄ της παρ. 8 του άρθρου 2 του ν.

4052/2012», τρίτον, η αντίστοιχη αναρίθµηση των επόµενων προτεινόµενων

διατάξεων, τέταρτον, η επανεξέταση από νοµοτεχνικής άποψης των προτει-

νόµενων να τροποποιηθούν εδαφίων της παρ. 8 του άρθρου 2 του ν.

4052/2012.

7. Επί του άρθρου 25 εδάφ. α΄ και β΄

α. Με τις εν λόγω διατάξεις προτείνεται να επεκταθεί η εφαρµογή των ε-

δαφ. α΄, β΄ και γ΄ της παρ. 4 του άρθρου 23 του ν. 3370/2005 σε ορισµένες

κατηγορίες υπαλλήλων. Επισηµαίνεται ότι το κανονιστικό πεδίο της προτει-

νόµενης ρύθµισης και των ως άνω αναφερόµενων εδαφίων του άρθρου 23

του ν. 3370/2005 ταυτίζονται µεταξύ τους, δεδοµένου ότι οι εν λόγω κατη-

γορίες υπαλλήλων περιλαµβάνονται ήδη στη ρύθµιση των ως άνω εδαφίων

του άρθρου 23 του ν. 3370/2005.

β. Δεδοµένου ότι το προτεινόµενο άρθρο έχει µόνον µία παράγραφο, η α-

ρίθµησή της είναι περιττή.

8. Επί του άρθρου 26

Με τις διατάξεις του άρθρου 26 προτείνεται να αντικατασταθεί, µεταξύ

άλλων, το εδάφ. α΄ της παρ. 5 του άρθρου 18 του ν. 1397/1983. Επισηµαίνε-

ται ότι το εδάφ. α΄ της παρ. 5 του άρθρου 18 του ν. 1397/1983 έχει ήδη τη

µορφή που προτείνεται να λάβει.

9. Επί του άρθρου 33 παρ. 4

Δεδοµένου ότι µε την παρ. 4 του άρθρου 33 προστίθεται δεύτερη παρά-

γραφος στις διατάξεις του άρθρου 3 του π.δ. 29/1987, σκόπιµο είναι η προ-

τεινόµενη ρύθµιση του υπό ψήφιση νοµοσχεδίου να αναδιατυπωθεί ως εξής:

«Το εδάφ. α΄ του άρθρου 3 του π.δ. 29/1987 λαµβάνει αρίθµηση παραγρά-

φου υπό τον αραβικό αριθµό 1 και στο τέλος του ίδιου άρθρου προστίθεται

παράγραφος υπό τον αραβικό αριθµό 2 ως εξής: (…)».

10. Επί του άρθρου 34

Με τις διατάξεις του άρθρου 33 παρ. 2 του ν. 3329/2005 όπως προτείνεται

να τροποποιηθεί, «οι πτυχιούχοι του Τµήµατος Φυσικοθεραπείας των Ανώ-

τατων Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της Χώρας αξιολογούν, επι-

λέγουν και εκτελούν τις πράξεις φυσικοθεραπευτή (…) σύµφωνα µε γραπτή

διάγνωση ή γνωµάτευση του θεράποντος ιατρού (…)».
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Εν προκειµένω προτείνεται να αποσυνδέεται από την ύπαρξη τυχόν προη-

γούµενης εντολής θεράποντος ιατρού η δυνατότητα των πτυχιούχων του

ως άνω Τµήµατος να αξιολογούν, να επιλέγουν και να εκτελούν πράξεις φυ-

σικοθεραπευτή� προτείνεται να αρκεί σχετική γραπτή διάγνωση ή γνωµά-

τευση. Η εν λόγω ρύθµιση αποδίδει παρόµοια διατύπωση του άρθρου 1 παρ.

2 του π.δ. 90/1995 («Ο πτυχιούχος Φυσικοθεραπευτής, επιλέγει και εκτελεί

τις φυσικοθεραπευτικές πράξεις µετά από γραπτή διάγνωση ή γνωµάτευση

του ιατρού και σύµφωνα µε τις τυχόν σχετικές οδηγίες του»).

Προβληµατισµός γεννάται σχετικώς µε το αν είναι συνταγµατικώς επιτρε-

πτή τέτοια νοµοθετική ρύθµιση.

Ειδικότερα, το Συµβούλιο της Επικρατείας έχει κρίνει επί του ζητήµατος

της «αυτοδύναµης» (δηλαδή, εκείνης που δεν απαιτεί προηγούµενη γραπτή

εντολή ιατρού) επιλογής φυσικοθεραπευτικών πράξεων από φυσικοθερα-

πευτές πτυχιούχους Τ.Ε.Ι. Συγκεκριµένως, µε την υπ’ αριθµ. 3066/2010 από-

φασή του το Ανώτατο Ακυρωτικό Δικαστήριο έκρινε ότι οι ως άνω διατάξεις

του άρθρου 1 παρ. 2 του π.δ. 90/1995 «πρέπει (…) να ακυρωθούν» «καθ’ ο

µέρος παρέχουν στους φυσικοθεραπευτές πτυχιούχους Τ.Ε.Ι. δικαίωµα αυ-

τοδύναµης επιλογής και εφαρµογής φυσικοθεραπευτικών πράξεων και µε-

θόδων (…) µε µόνη την προηγούµενη διάγνωση της πάθησης, χωρίς γραπτή

εντολή ιατρού (…). Τούτο συνάδει, εξάλλου, και µε την κατά το Σύνταγµα

(άρθρο 21 παρ. 3) υποχρέωση της Πολιτείας προς προστασία της δηµόσιας

υγείας (…), υπό την έννοια της θέσπισης αυστηρών προϋποθέσεων για την

εφαρµογή θεραπευτικών µέσων και µεθόδων επί ασθενών και πασχόντων α-

πό ειδικώς εκπαιδευµένους επαγγελµατίες µη ιατρούς, όπως εν προκειµένω

οι φυσικοθεραπευτές (…)» (σκέψεις υπό 11).

Βασικό άξονα, εξ άλλου, των δικανικών σκέψεων του Δικαστηρίου αποτέ-

λεσε η σαφής διάκριση µεταξύ ιδρυµάτων του πανεπιστηµιακού και του τε-

χνολογικού τοµέα «ως προς την αποστολή και την οργάνωση» (σκέψεις υπό

8). Το Δικαστήριο, αφού έλαβε υπ’ όψιν τις διατάξεις του ν. 2916/2001 (σκέ-

ψεις υπό 5), συµφώνως προς τις οποίες τα Τ.Ε.Ι. εντάσσονται στην ανώτατη

εκπαίδευση και αποτελούν τον τεχνολογικό τοµέα, κατέληξε ότι «ο προβλε-

πόµενος στο άρθρο 16 παρ. 7 του Συντάγµατος νόµος δεν µπορεί να ορίσει

(…) κατά πλήρη εξοµοίωση» µεταξύ τους «τα επαγγελµατικά δικαιώµατα

των αποφοίτων» των ιδρυµάτων του πανεπιστηµιακού και του τεχνολογικού

τοµέα που δραστηριοποιούνται στον ίδιο επαγγελµατικό τοµέα, «διότι η ε-

ξοµοίωση αυτή θα αναιρούσε την ανωτέρω ποιοτική διάκριση» µεταξύ της α-

ποστολής και οργάνωσης των ως άνω δύο κατηγοριών ιδρυµάτων της ανώ-
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τατης εκπαίδευσης και «θα καθιστούσε τα χορηγούµενα πτυχία ουσιαστικώς

ισότιµα, ως αναγκαίους τίτλους για την άσκηση ορισµένου επαγγέλµατος,

κατά καταστρατήγηση του Συντάγµατος» (σκέψεις υπό 8).

11. Επί του άρθρου 38

Με τις διατάξεις του άρθρου 35 παρ. 6 του ν. 4025/2011, όπως προτείνεται

να τροποποιηθεί, «Οι ιδιωτικοί φορείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας που

λειτουργούν (…) κατά τη δηµοσίευση του παρόντος (…), υποχρεούνται να

εφαρµόσουν τις διατάξεις του παρόντος µε την έκδοση (…) βεβαίωσης (…)

µέσα σε προθεσµία έξι µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος».

Δεδοµένου ότι η ισχύς «του παρόντος» κατά τα ως άνω ν. 4025/2011 έχει

εκκινήσει προ πολλού, σκόπιµο θα ήταν, εν προκειµένω, η ρύθµιση για την

εν λόγω προθεσµία είτε να τεθεί µε σηµείο εκκίνησης ρητή ηµεροµηνία είτε

να τεθεί αποκλειστικώς στο υπό ψήφιση νοµοσχέδιο, χωρίς παραλλήλως να

ενσωµατώνεται στο κείµενο του ν. 4025/2011.

12. Επί του άρθρου 39 παρ. 1

Με τις εν λόγω διατάξεις ορίζεται ότι ιατροί ή οδοντίατροι «στους οποί-

ους απαγορεύεται η άσκηση ιδιωτικά του ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλ-

µατος» «δεν δύνανται να είναι µέτοχοι (…) σε νοµικά πρόσωπα οποιασδή-

ποτε µορφής που έχουν ως σκοπό την παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας».

Επισηµαίνεται, συναφώς, ότι µε το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος κατο-

χυρώνεται η γενική οικονοµική ελευθερία, στην οποία περιλαµβάνεται η ε-

λευθερία σύστασης, οργάνωσης και λειτουργίας κερδοσκοπικών ενώσεων

(βλ. Πρ. Δαγτόγλου, Συνταγµατικό δίκαιο, Ατοµικά δικαιώµατα, τόµ. Β΄, 2η

έκδ., 2005, σελ. 1140, 1142, 1153-1155, Κ. Χρυσόγονο, Ατοµικά και κοινωνι-

κά δικαιώµατα, 2η έκδ., 2002, σελ. 177-188).

Όπως έχει παγίως γίνει δεκτό από το Συµβούλιο της Επικρατείας, η ελευ-

θερία άσκησης οικονοµικής (επιχειρηµατικής ή επαγγελµατικής) δραστηριό-

τητας «δεν αποκλείει τη θέσπιση από τον κοινό νοµοθέτη ή, κατ’ εξουσιοδό-

τηση τούτου, κανονιστικώς από την Διοίκηση (…) περιορισµών της ελευθε-

ρίας αυτής για λόγους δηµοσίου συµφέροντος, όπως είναι η προστασία της

δηµόσιας υγείας, η οποία, εξ άλλου, κατά το άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγµα-

τος αποτελεί συνταγµατική υποχρέωση του κράτους» (ΣτΕ Ολοµ 252/2008.

Βλ., επίσης, ΣτΕ Ολοµ 3633/2004, ΣτΕ Ολοµ. 2998/1998, κ.ά.). Η αρχή αυτή,

εξ άλλου, βρίσκει πεδίο εφαρµογής και στην οριοθέτηση των περιορισµών
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στην οικονοµική λειτουργία επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών φροντίδας

της υγείας [βλ. και Στ. Κτιστάκη, Δικαίωµα επιχειρηµατικής δραστηριότητας

και δικαίωµα στην υγεία, Νέες τάσεις της νοµολογίας του Συµβουλίου της

Επικρατείας, ΘΠΔΔ 2009, σελ. 913-922 (917-918)].

Υπό το φως των ανωτέρω, γίνεται κατανοητό ότι, κατά την οριοθέτηση

των περιορισµών που θέτει σχετικώς ο νοµοθέτης ή η κανονιστικώς δρώσα

διοίκηση, πρέπει να τηρείται η συνταγµατική αρχή της αναλογικότητας, κα-

τά τρόπον ώστε οι επιβαλλόµενοι από τον νόµο περιορισµοί να είναι πρό-

σφοροι και αναγκαίοι για την επίτευξη του επιδιωκόµενου από τον νοµοθέτη

σκοπού δηµόσιου συµφέροντος (βλ. ΣτΕ Ολοµ 3665/2005, ΣτΕ επταµ.

3054/2006. Βλ., επίσης, Στ. Κτιστάκη, όπ. π., σελ. 918-919).

Αθήνα, 19.12.2014

Η εισηγήτρια

Μαριάνθη Καλυβιώτου

Ειδική Επιστηµονική Συνεργάτις

Ο Προϊστάµενος του Α΄ Τµήµατος

Νοµοτεχνικής Επεξεργασίας

Ξενοφών Παπαρρηγόπουλος

Αν. Καθηγητής του Πανεπιστηµίου

Θεσσαλίας

Ο Προϊστάµενος της Β΄ Διεύθυνσης

Επιστηµονικών Μελετών

Αστέρης Πλιάκος

Καθηγητής του Οικονοµικού

Πανεπιστηµίου Αθηνών

Ο Πρόεδρος του Επιστηµονικού Συµβουλίου

Κώστας Μαυριάς

Οµότιµος Καθηγητής της Νοµικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών
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