
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων 

και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατάξεις»

Ι. Εισαγωγικές Παρατηρήσεις

Το υπό συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθηκε από τη

Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, διαρθρώνεται σε τρία (3) Κεφά-

λαια και εκατό (100) άρθρα, συµπεριλαµβανοµένου του άρθρου που αφορά

στην έναρξη ισχύος του νοµοθετήµατος.

Με τις διατάξεις του Πρώτου Κεφαλαίου (άρθρα 1-8) ρυθµίζονται θέµατα

που αφορούν τη διοικητική οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Συµ-

φώνως προς την Αιτιολογική Έκθεση (σελ.1), επιχειρείται η αναδιοργάνωση

του συστήµατος διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας λόγω των αδυνα-

µιών και των ελλείψεων του υφιστάµενου θεσµικού πλαισίου το οποίο θε-

σπίστηκε µε τις διατάξεις των ν. 2716/1999 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις» και 4272/2014 «Προ-

σαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επι-

τροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης

σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργά-

νων που προορίζονται για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία

και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις».

Όπως αναφέρεται στην Αιτιολογική Έκθεση, «βασικοί πυλώνες της µεταρ-

ρύθµισης της διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι η
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αποκέντρωση, η διασφάλιση της λειτουργικότητας της νέας διοικητικής δο-

µής, η διαφανής και δηµοκρατική διοίκηση, η συµµετοχή και αντιπροσωπευ-

τικότητα όλων των εµπλεκοµένων και η διασφάλιση της προάσπισης των δι-

καιωµάτων των ασθενών» (Αιτιολογική Έκθεση σελ. 3)

Συγκεκριµένως, µε τις διατάξεις του προτεινόµενου άρθρου 1, σε κάθε Το-

µέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συνιστάται Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή

Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) και σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγεί-

ας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.), όπου υφίσταται, συνιστάται Τοµεακή

Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων

(Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.). Περαιτέρω, ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τη συγκρό-

τηση, τη σύνθεση και τη λειτουργία τους (άρθρο 1) και καθορίζονται οι αρ-

µοδιότητές τους (άρθρο 2). Οι εν λόγω Επιτροπές συγκροτούνται µε απόφα-

ση του Υπουργού Υγείας. Εξ άλλου, στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφε-

ρειών (Δ.Υ.Πε.) συνιστώνται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Περιφερει-

ακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.), στις οποίες εντάσ-

σονται, οι Τοµείς Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων (Το.Ψ.Υ.) και οι Τοµείς Ψυχικής

Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.) και ρυθµίζονται σχετικά ζητήµατα

(άρθρο 3). Περαιτέρω, προβλέπεται η σύσταση Περιφερειακών Διατοµεακών

Συµβουλίων στις Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγείας

(Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) τα οποία είναι επιφορτισµένα µε τη διοίκησή τους, και ρυθµί-

ζονται θέµατα που αφορούν στη συγκρότηση, τη σύνθεση, τον τρόπο επιλο-

γής των µελών τους, τη λειτουργία τους (άρθρο 4), καθώς και τις αρµοδιό-

τητές τους (άρθρο 6). Επίσης, προβλέπεται η σύσταση, µε απόφαση του Υ-

πουργού Υγείας, τριµελούς Συντονιστικού Οργάνου των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και

ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τη διαδικασία εκλογής των µελών του και

τις αρµοδιότητές του (άρθρο 5). Επιπροσθέτως, σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υ-

γείας (Το.Ψ.Υ.) συνιστάται τετραµελής Τοµεακή Επιτροπή Ελέγχου και Προ-

στασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και ρυθ-

µίζονται θέµατα που αφορούν στη συγκρότηση, τη σύνθεση και τις αρµοδιό-

τητές της. Οι εν λόγω Επιτροπές ελέγχουν και παρακολουθούν στην περιο-

χή ευθύνης κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.), την προστασία των δικαι-

ωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και την καλή λειτουργία των

Μονάδων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) (άρθρο 7). Τέλος, παρέχεται εξουσιοδό-

τηση για τη µεταφορά, µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, του συνόλου

των οργανικών και προσωποπαγών θέσεων του ιατρικού, διοικητικού και τε-

χνικού προσωπικού των καταργούµενων, συµφώνως προς το άρθρο 30 του

ν. 4052/2012, ψυχιατρικών νοσοκοµείων, στο Ψυχιατρικό Τµήµα του Ψυχια-
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τρικού Τοµέα του νοσοκοµείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής

Υγείας µε τις λοιπές αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγο-

νται σε αυτό (άρθρο 8).

Με τις διατάξεις του Δευτέρου Κεφαλαίου (άρθρα 9-17) ρυθµίζονται θέµα-

τα που αφορούν στα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων

νοσηµάτων. Συµφώνως προς την Αιτιολογική Έκθεση (σελ. 7), µε τις διατά-

ξεις του παρόντος «επιχειρείται η πλήρης αναµόρφωση του υφιστάµενου -

και ελλιπούς- θεσµικού πλαισίου της χώρας για τα Κέντρα Αναφοράς σπά-

νιων και πολύπλοκων νοσηµάτων, τα οποία πλέον έχουν ονοµαστεί Κέντρα

Εµπειρογνωµοσύνης, και η εναρµόνισή του µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα». 

Η δηµιουργία ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς µεταξύ παρόχων υγειονοµι-

κής περίθαλψης και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών µελών, ιδιαί-

τερα στον τοµέα των σπάνιων νόσων, προβλέπεται στο άρθρο 12 της Οδη-

γίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της

9.3.2011, «περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης», η οποία ενσωµατώθηκε στο εθνι-

κό δίκαιο διά του ν. 4213/2013 «Προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας στις

διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του

Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των α-

σθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και άλλες

διατάξεις». Περαιτέρω, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, µε δύο Αποφάσεις της, που

εξέδωσε κατ’ εφαρµογήν των διατάξεων του άρθρου 12 της Οδηγίας

2011/24/ΕΕ, την υπ’ αριθµ. 2014/286/ΕΕ Κατ' εξουσιοδότηση απόφαση της

Επιτροπής, της 10.03.2014, «για τον καθορισµό των κριτηρίων και των προ-

ϋποθέσεων που πρέπει να πληρούν τα ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς και οι

πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης που επιθυµούν να προσχωρήσουν σε ένα

ευρωπαϊκό δίκτυο αναφοράς», και την υπ’ αριθµ. 2014/287/ΕΕ Εκτελεστική

απόφαση της Επιτροπής, της 10.03.2014, «σχετικά µε τον καθορισµό κριτη-

ρίων για τη δηµιουργία και την αξιολόγηση των ευρωπαϊκών δικτύων ανα-

φοράς και των µελών τους και για τη διευκόλυνση της ανταλλαγής πληρο-

φοριών και εµπειρογνωµοσύνης όσον αφορά τη δηµιουργία και την αξιολό-

γηση των εν λόγω δικτύων», καθόρισε τη διαδικασία και τα κριτήρια για την

ίδρυση των ως άνω δικτύων και την ένταξη των παρόχων υγειονοµικής περί-

θαλψης σε αυτά.

Με τις διατάξεις του παρόντος Κεφαλαίου επιχειρείται η εναρµόνιση και

συµπλήρωση του υφιστάµενου εθνικού θεσµικού πλαισίου σχετικώς µε τα

Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης (πρώην Κέντρα Αναφοράς) µε το ισχύον ευρω-

παϊκό θεσµικό πλαίσιο.
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Συγκεκριµένως, στο άρθρο 9 διατυπώνεται η έννοια βασικών όρων οι ο-

ποίοι χρησιµοποιούνται στις προτεινόµενες διατάξεις του Δευτέρου Κεφα-

λαίου, µεταξύ των οποίων και του όρου «Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης σπά-

νιων και πολύπλοκων νοσηµάτων». Στο άρθρο 10 καθορίζεται ο σκοπός των

εν λόγω Κέντρων, ενώ µε τις διατάξεις του άρθρου 11 ορίζονται οι υποχρε-

ώσεις τους. Περαιτέρω, µε τις διατάξεις του άρθρου 12 θεσπίζονται γενικά

και ειδικά κριτήρια και προϋποθέσεις τα οποία πρέπει να πληρούνται για την

αναγνώριση των δηµόσιων µονάδων παροχής υγειονοµικής περίθαλψης ως

Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων, και πα-

ρέχεται εξουσιοδότηση για τον καθορισµό, µε απόφαση του Υπουργού Υ-

γείας, των µέτρων εφαρµογής των ως άνω κριτηρίων. Με τις διατάξεις του

άρθρου 13 του παρόντος καθορίζεται η διαδικασία αναγνώρισης των δηµό-

σιων µονάδων παροχής υγειονοµικής περίθαλψης ως Κέντρων Εµπειρογνω-

µοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων. Μεταξύ άλλων, καθορίζεται

η διαδικασία υποβολής του σχετικού αιτήµατος καθώς και η διαδικασία αξιο-

λόγησής του από την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις

(Ε.Σ.Π.Ν.-Π.) του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (Κε.Σ.Υ.), ενώ προβλέπεται

και η υποχρέωση επαναξιολόγησης των αναγνωρισµένων Κέντρων Εµπει-

ρογνωµοσύνης από την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις

(Ε.Σ.Π.Ν.-Π.), ανά πενταετία από την αρχική αναγνώρισή τους. Επίσης, πα-

ρέχεται εξουσιοδότηση για τον καθορισµό, µε απόφαση του Υπουργού Υ-

γείας, της διαδικασίας αξιολόγησης των υποψήφιων Κέντρων για την ανα-

γνώρισή τους και την επαναξιολόγησή τους, καθώς και των στοιχείων του υ-

ποβαλλόµενου φακέλου. Με τις διατάξεις του άρθρου 14 του παρόντος ρυθ-

µίζονται εκ νέου θέµατα  που αφορούν τη συγκρότηση της Εθνικής Επιτρο-

πής για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.). Επίσης, ρυθµίζονται θέ-

µατα σχετικώς µε τη σύνθεση της Επιτροπής, τη λειτουργία της και τις αρ-

µοδιότητές της. Σήµερα η ρύθµιση των ως άνω θεµάτων γίνεται µε απόφαση

του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγεί-

ας (Κε.Σ.Υ.). Όσον αφορά τα υφιστάµενα Κέντρα, τα οποία εµπίπτουν στο

πεδίο εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος Κεφαλαίου, ορίζεται ότι, α-

νεξαρτήτως της ονοµασίας τους, αξιολογούνται εκ νέου από την Εθνική Ε-

πιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.), συµφώνως προς τα

κριτήρια και τις διαδικασίες του παρόντος, εντός τριετίας από την έναρξη ι-

σχύος του (άρθρο 15). Περαιτέρω, προβλέπεται η δυνατότητα αναγνώρισης

διαγνωστικών εργαστηρίων ως «Εξειδικευµένων Διαγνωστικών Εργαστη-

ρίων σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων» και καθορίζεται η σχετική διαδι-

κασία (άρθρο 16). Τέλος, καθορίζεται το πλαίσιο για τη συµµετοχή της χώ-
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ρας στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περί-

θαλψης και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών µελών, συµφώνως

προς τα οριζόµενα στην υπ’ αριθµ. 2014/286/ΕΕ Κατ' εξουσιοδότηση απόφα-

ση της Επιτροπής, της 10.03.2014, και την υπ’ αριθµ. 2014/287/ΕΕ Εκτελε-

στική απόφαση της Επιτροπής, της 10.03.2014, και παρέχεται εξουσιοδότη-

ση για τη ρύθµιση των σχετικών ζητηµάτων µε αποφάσεις του Υπουργού Υ-

γείας (άρθρο 17).

Στο Τρίτο Κεφάλαιο (άρθρα 18-100), το οποίο αποτελείται από πέντε (5)

Τµήµατα, θεσπίζονται λοιπές διατάξεις. Στο Τµήµα Πρώτο (άρθρα 18–21)

ρυθµίζονται θέµατα χρηµατοδότησης των Κέντρων Πρόληψης των Εξαρτή-

σεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας, λειτουργίας του Εθνικού

Κέντρου Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν),

του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών (Ε.Α.Ν.) και του Εθνικού Συµβουλίου Δη-

µόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.). Στο Τµήµα Δεύτερο (άρθρα 22–41) ρυθµίζονται

θέµατα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ), στο Τµήµα Τρίτο (άρθρα 42-

56), µεταξύ άλλων, θέµατα φορέων παροχής υπηρεσιών της Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ), Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και της Ανώνυµης Εταιρείας Μονάδων

Υγείας, του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), της Επιτροπής

Θετικού Καταλόγου Φαρµάκων, της Ηλεκτρονικής Διασύνδεσης Ιατρικών

Συλλόγων και θέµατα του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών. Το

Τµήµα Τέταρτο (άρθρα 57-74), αφορά στη σύσταση και τη λειτουργία Πα-

νελλήνιου Συλλόγου Οδοντοτεχνιτών. Τέλος, το Τµήµα Πέµπτο (άρθρα 75-

100), στο οποίο ενσωµατώθηκαν και δύο υπουργικές τροπολογίες, αφορά,

κυρίως, στη σύσταση Πανελλήνιου Συλλόγου Εργοθεραπευτών και ορίζει τα

σχετικά µε τη λειτουργία και τα µέλη του.

ΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί του άρθρου 1 παρ. 7 β) γγγ), του άρθρου 4 παρ. 1 και 9, του άρθρου

9 παρ. 4, άρθρου 11 γ) και του άρθρου 12 παρ. 1 γγ),

Στο άρθρο 1 παρ. 7 β) δδ) γγγ), ενδέκατο εδάφιο, η λέξη «άµµισθες» πρέ-

πει να γραφεί µε ένα «µ». Επίσης, στο άρθρο 1 παρ. 7 β) δδ) γγγ), εδάφια

τρίτο και πέµπτο, αντί του ουσιαστικού «εµπειρία», ορθό είναι να τεθεί το

ουσιαστικό «πείρα», δεδοµένου ότι εµπειρία αποτελεί µεµονωµένο γεγο-

νός, ενώ η πείρα, το καταστάλαγµα πλειόνων εµπειριών. 
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2. Επί του άρθρου 1 παρ. 10, του άρθρου 6 κγ) εδ. β΄, του άρθρου 7 παρ. 5,

του άρθρου 19 εδ. β΄, του άρθρου 20 εδ. γ΄, του άρθρου 62 παρ. 3 και 4, του

άρθρου 91 και του άρθρου 94.

Με τις προτεινόµενες διατάξεις δίδεται εξουσιοδότηση, κυρίως στον Υ-

πουργό Υγείας, (στην περίπτωση του άρθρου 19, προβλέπεται σύµπραξη

του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων και στην περίπτωση

του άρθρου 91, προβλέπεται σύµπραξη του Υπουργού Οικονοµικών) να ρυθ-

µίσει µε απόφασή του διάφορα θέµατα.

Συγκεκριµένως: α) διά του άρθρου 1 παρ. 10 παρέχεται στον Υπουργό Υ-

γείας εξουσιοδότηση να ορίζει µε απόφασή του τον τρόπο οργάνωσης και

λειτουργίας των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., καθώς και κάθε σχετική

λεπτοµέρεια, β) διά του άρθρου 6 κγ) δεύτερο εδάφιο παρέχεται στον Υ-

πουργό Υγείας εξουσιοδότηση να ορίζει µε απόφασή του τα ποσοτικά και

ποιοτικά κριτήρια διά των οποίων αξιολογείται η αποτελεσµατικότητα και α-

ποδοτικότητα των Μ.Ψ.Υ. Ν.Π.Δ.Δ, των Μ.Ψ.Υ. των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκο-

πικού τοµέα του άρθρου 12 του ν. 2716/2014 που εντάσσονται στους

Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., γ) διά του άρθρου 7 παρ. 5 παρέ-

χεται στον Υπουργό Υγείας εξουσιοδότηση προς ορισµό των µελών των Το-

µεακών Επιτροπών Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υ-

πηρεσιών Ψυχικής Υγεία, της έδρας τους, του τρόπου οργάνωσης και λει-

τουργίας τους, καθώς και κάθε άλλου σχετικού θέµατος, δ) διά του άρθρου

19 δεύτερο εδάφιο παρέχεται στους Υπουργούς Υγείας και Παιδείας, Έρευ-

νας και Θρησκευµάτων  εξουσιοδότηση να καθορίζουν, µε κοινή απόφασή

τους, τους όρους λειτουργίας του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., τον σκοπό, τα καθήκοντα, τα

θέµατα χρηµατοδότησης, τον κώδικα συνεργασίας µεταξύ του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.

και των συνεργαζόµενων φορέων/προγραµµάτων, καθώς και µεταξύ του

Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας, Έρευνας και Θρη-

σκευµάτων, και κάθε άλλο σχετικό θέµα, ε) διά του άρθρου 20 τρίτο εδάφιο

παρέχεται στον Υπουργό Υγείας η εξουσιοδότηση να καθορίζει τις ειδικότε-

ρες αρµοδιότητες του Ε.Α.Ν., τη στελέχωσή του, τον τρόπο τήρησης και λει-

τουργίας του, το αρµόδιο προσωπικό των νοσοκοµείων και κλινικών, τη δια-

σύνδεση του Αρχείου µε τις Ογκολογικές Επιτροπές των Νοσοκοµείων και Ι-

διωτικών Κλινικών (Ο.Ε.Ν.) και µε λοιπούς αρµόδιους φορείς, την αξιολόγη-

ση της ποιότητας, αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των παρεχόµε-

νων υπηρεσιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια, στ) διά

του άρθρου 62 παρ. 3 παρέχεται στον Υπουργό Υγείας η εξουσιοδότηση ο-

ρισµού, µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, των

προϋποθέσεων και του τρόπου ίδρυσης των Περιφερειακών Τµηµάτων, κα-
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θώς και των ζητηµάτων σχέσεων και κατανοµής αρµοδιοτήτων µεταξύ αυ-

τών και της Κεντρικής Διοίκηση, όπως και της συγκρότησης και των ειδικό-

τερων αρµοδιοτήτων των οργάνων, της διαδικασίας εκλογής τους, του τρό-

που λειτουργίας και λήψης των αποφάσεών τους και των σχετικών µε την

κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες των επί µέρους µελών τους,

ζ) διά του άρθρου 62 παρ. 4 παρέχεται στον Υπουργό Υγείας η εξουσιοδό-

τηση κατάρτισης, µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτρο-

πής, του Κανονισµού Λειτουργίας των Περιφερειακών Τµηµάτων, διά του ο-

ποίου ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στη σύγκληση, την απαρτία, τις αρ-

µοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφάσεων από τις Περιφερειακές Συ-

νελεύσεις των Περιφερειακών Τµηµάτων, τη σύγκληση έκτακτης Περιφερει-

ακής συνέλευσης, τη σύγκληση, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των

αποφάσεων από τη Διοικούσα Επιτροπή κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, την

εκλογή και τις αρµοδιότητες των µελών της Διοικούσας Επιτροπής κάθε Πε-

ριφερειακού Τµήµατος, την εκλογή των µελών και τη συγκρότηση της Εξε-

λεγκτικής Επιτροπής κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, καθώς και την εκλογι-

κή διαδικασία για την ανάδειξη των αντιπροσώπων κάθε προσυνεδριακής

Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Επί-

σης, διά της αυτής υπό ψήφιση διάταξης, παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υ-

πουργό Υγείας να τροποποιεί µε όµοια απόφαση τον ως άνω Κανονισµό Λει-

τουργίας, η) διά του άρθρου 91 παρέχεται στους Υπουργούς Υγείας και Οι-

κονοµικών, εξουσιοδότηση να συστήσουν, µε κοινή τους απόφαση, στην Κε-

ντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ε. και τα  Περιφερειακά Τµήµατα αυτού, κατά κλά-

δο, τις αναγκαίες για τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσωπικού, τα α-

παιτούµενα προσόντα για κάθε θέση όπως και τις αντίστοιχες αρµοδιότητες

και αµοιβές. Τέλος, θ) διά του άρθρου 94 παρέχεται στους Υπουργούς Εσω-

τερικών, Οικονοµίας και Ανάπτυξης, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµικών, η εξουσιοδότηση να εντάσσουν,

µε κοινή απόφασή τους, σε ειδικά προγράµµατα απασχόλησης στον δηµό-

σιο τοµέα, οµάδες ανέργων, εγγεγραµµένων στα µητρώα του Ο.Α.Ε.Δ..

Επισηµαίνεται ότι το Σύνταγµα, διά του άρθρου 43 παρ. 2 εδ. β΄, παρέχει

στον κοινό νοµοθέτη τη δυνατότητα να εξουσιοδοτεί, µετά από πρόταση

του αρµόδιου Υπουργού, τον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας να εκδίδει κανονι-

στικά διατάγµατα, όπως και άλλα διοικητικά όργανα, να εκδίδουν κανονιστι-

κές πράξεις, προκειµένου να ρυθµίζονται ειδικότερα θέµατα ή θέµατα µε το-

πικό ενδιαφέρον ή χαρακτήρα τεχνικό ή λεπτοµερειακό (βλ. σχετικώς, Επ.

Σπηλιωτόπουλο, Εγχειρίδιο Διοικητικού Δικαίου, τ. 1, 2011, αρ. 54 και σελ.

58 επ., και Χ. Μουκίου, Η κανονιστική αρµοδιότητα της Διοίκησης, 2009,

σελ. 212 επ.). «Λεπτοµερειακό» είναι το ζήτηµα που αφορά στη θέσπιση
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δευτερευουσών και επουσιωδών ρυθµίσεων, ενώ οι κύριες και ουσιώδεις

ρυθµίσεις πρέπει να έχουν τεθεί από τον ίδιο τον νοµοθέτη, και «ειδικότε-

ρα» είναι τα θέµατα εκείνα, των οποίων το αντικείµενο αποτελεί  υποπερί-

πτωση ορισµένου θέµατος που αποτελεί το µείζον αντικείµενο της νοµοθε-

τικής ρύθµισης. «Τεχνικού», τέλος, χαρακτήρα είναι το θέµα που αφορά στη

θέσπιση ρύθµισης για την οποία απαιτείται παρέµβαση αρµόδιου τεχνικού

οργάνου.

Υπό το φως των ανωτέρω, προβληµατισµός γεννάται ως προς τη συνταγ-

µατικότητα της, διά των άρθρων 1 παρ. 10, του άρθρου 6 κγ) εδ. β΄, του άρ-

θρου 7 παρ. 5, του άρθρου 19 εδ. β΄, του άρθρου 20 εδ. γ), του άρθρου 62

παρ. 3 και 4, του άρθρου 91 και του άρθρου 94 του νοµοσχεδίου, παρεχόµε-

νης σε άλλο, πλην του Προέδρου της Δηµοκρατίας, όργανο της Διοίκησης ε-

ξουσιοδότηση προς ρύθµιση θεµάτων, τα οποία δεν µπορούν να χαρακτηρι-

σθούν ως λεπτοµερειακά, ειδικότερα ή τεχνικά, κατά τα ανωτέρω (βλ. Στε

Ολοµ. 235/2012, ΣτΕ Ολοµ. 1300/2011, ΣτΕ 96/2009, ΣτΕ 567/2006, ΣτΕ

3889/2005,  ΣτΕ 2967/1999, ΣτΕ 2830/1999).

3. Επί του άρθρου 2 ια), ιγ), ιε), ιστ) και ιη) και του άρθρου 6 ζ), η), θ), ιγ),

ιε), ιζ).

Στις περιπτώσεις του άρθρου 2) ια), ιγ), ιε) και ιστ), του άρθρου 6 ζ), η), ιγ)

και ιε) το ρήµα «εισηγούµαι» πρέπει να αντικατασταθεί από τη φράση «δια-

τυπώνουν εισήγηση», για λόγους συντακτικής ορθότητας. 

Στην περίπτωση του άρθρου 2 ιη) το ρήµα «προσκαλώ» πρέπει να συντα-

χθεί µε Αιτιατική, και όχι µε Γενική. και να αναδιατυπωθεί ως εξής: «ιη) δύ-

νανται  (...) να προσκαλούν (....) ή όποιους άλλους εκπροσώπους φορέων

κρίνουν απαραίτητο».

Στο άρθρο 6 θ) θα ήταν ορθό να προστεθεί το άρθρο «το» µετά από τη λέ-

ξη «Υγείας».

Επίσης, στο στοιχείο ιζ) του ιδίου άρθρου, δεδοµένου ότι τα οριστικά άρ-

θρα «ο», «η», «το» δεν πρέπει να προτάσσονται της αόριστης αντωνυµίας

«καθένας», «καθεµία», «καθένα», στη φράση «του κάθε συγκεκριµένου α-

σθενούς» πρέπει ορθό να διαγραφεί το άρθρο «του».

4. Επί του άρθρου 7 παρ. 3

Η διατύπωση «για τα δικαιώµατα των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και

το σεβασµό τους» θα ήταν ορθότερο να διαµορφωθεί ως εξής: «για τα δι-

καιώµατα των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και για τον οφειλόµενο προς

αυτά σεβασµό».
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5. Επί του άρθρου 11 δ), και η)

Δεδοµένου ότι το ουσιαστικό «πρακτική», συµφώνως προς την ορθή και

κρατούσα άποψη, στερείται πληθυντικού αριθµού, η λέξη «πρακτικές» στις

υπό τα στοιχεία δ) και η) περιπτώσεις πρέπει να αντικατασταθεί από την ίδια

στον ενικό αριθµό. Επίσης, στην υπό το στοιχείο στ) περίπτωση η λέξη «δια-

χειριστούν» πρέπει να αντικατασταθεί από τη λέξη «φροντίσουν» ή «καθο-

δηγήσουν».

6. Επί του άρθρου 12 παρ. Α. 1. α) και του άρθρου 12 Α.1.α) αα)

Για λόγους σαφήνειας και πληρότητας, η προτεινόµενη διάταξη (12 παρ.

Α. 1.α) θα ήταν ορθότερο, ενδεχοµένως, να συµπληρωθεί ως εξής:  «Όσον

αφορά στην ενδυνάµωση των δικαιωµάτων των ασθενών και την περίθαλψη

η οποία έχει ως επίκεντρο τον ασθενή και εν γένει τη φροντίδα υγείας». Εξ

άλλου, δεδοµένου ότι το ουσιαστικό «στρατηγική», συµφώνως προς την ορ-

θή και κρατούσα άποψη, στερείται πληθυντικού αριθµού, η λέξη «στρατηγι-

κές» στην υπό το στοιχείο α) αα) περίπτωση πρέπει να αντικατασταθεί από

την ίδια στον ενικό αριθµό.

7. Επί του άρθρου 14

Στη νέα παρ. 4. περ. α) του άρθρου 12 του ν. 4213/2013, όπως αντικαθί-

σταται διά του παρόντος, για λόγους νοµοτεχνικής αρτιότητας, η αρίθµηση

ηη) και θθ) πρέπει να αντικατασταθεί ως στστ) και ζζ), όπως, επίσης, η αρίθ-

µηση στην τελευταία περίπτωση της παρ. 4 πρέπει να αντικατασταθεί από ζ)

σε στ).

8. Επί του άρθρου 20

Με το άρθρο 20 του νοµοσχεδίου καθίσταται υποχρεωτική η καταγραφή ό-

λων των κρουσµάτων καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών και προβλέ-

πεται, σε περίπτωση µη τήρησης αυτής της υποχρέωσης, σύστηµα κυρώσε-

ων σε βάρος του προσωπικού των δηµοσίων νοσοκοµείων (πειθαρχικό πα-

ράπτωµα) καθώς και σε βάρος των ιδιωτικών κλινικών (ανάκληση άδειας λει-

τουργίας και διακοπή συµβάσεων µε τους ασφαλιστικούς φορείς).

Η υποχρεωτική καταγραφή των κρουσµάτων καρκίνου σε εθνικά αρχεία

(cancer registries) αποτελεί διεθνή τάση και θεωρείται, στη βιβλιογραφία, ότι

συµβάλλει ουσιωδώς τόσο στην επιδηµιολογική, όσο και στην αµιγώς ιατρι-

κή έρευνα (βλ., ενδεικτικώς, τις ετήσιες εκθέσεις του Εθνικού Ινστιτούτου

Καρκίνου των ΗΠΑ, οι οποίες στηρίζονται στα δεδοµένα των οικείων αρχεί-

ων, προσβάσιµες στην ιστοσελίδα https://seer.cancer.gov/report_to_nation/).

Εντούτοις, η υποχρεωτική καταγραφή εξατοµικευµένων στοιχείων για νε-
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οπλασίες ασθενών, αφενός, συνιστά επέµβαση σε χώρο ευαίσθητων προσω-

πικών δεδοµένων του ασθενούς,  και µάλιστα σε µείζονα κλίµακα, αφετέ-

ρου, δυνητικώς, θέτει υπό δοκιµασία την ιδιαίτερη σχέση µεταξύ ασθενούς

και ιατρού. Περαιτέρω, η συλλογή των οικείων δεδοµένων σε εθνική βάση

δηµιουργεί αναποφεύκτως τον κίνδυνο πρόσβασης σε αυτά για σκοπούς

που είτε θα ήταν αθέµιτοι, είτε δε θα σχετίζονταν µε την ιατρική και επιδη-

µιολογική έρευνα.

Η προτεινόµενη διάταξη περιέχει επιφύλαξη για την εφαρµογή των διατά-

ξεων για το ιατρικό απόρρητο και την προστασία των δεδοµένων προσωπι-

κού χαρακτήρα (όπως και η διάταξη του άρθρου 29 παρ. 3 ν. 3209/2003 βά-

σει της οποίας οργανώθηκε το Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών). Εξ άλλου, συµ-

φώνως προς το άρθρο 7 παρ. 2 περ. ε) του ν. 2472/1997, κατ’ εξαίρεση επι-

τρέπεται, µετά από άδεια της Αρχής Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού

Χαρακτήρα, η επεξεργασία δεδοµένων υγείας από δηµόσια αρχή εφόσον

αυτό είναι αναγκαίο «γγ) για λόγους προστασίας της δηµόσιας υγείας». 

Κρίνεται, επίσης, σκόπιµο να επισηµανθεί ότι η συνταγµατική προστασία

από τη συλλογή, επεξεργασία και χρήση δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-

ρα, και δη ευαίσθητων, προϋποθέτει προληπτικό σύστηµα διασφάλισης της

τήρησης των εφαρµοστέων αρχών. Υπενθυµίζεται, εν προκειµένω, ότι οι αρ-

χές προστασίας των ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων, αφενός, απαι-

τούν αυστηρό καθορισµό των σκοπών επιτρεπτής χρήσης του αρχείου και

των φορέων που δύνανται να έχουν πρόσβαση σε αυτό (η προτεινόµενη διά-

ταξη χρησιµοποιεί τον όρο «αρµόδιοι φορείς»), αφετέρου, επιτάσσουν να

γίνεται αυστηρώς υπό τις εγγυήσεις του νόµου τυχόν επεξεργασία προσω-

πικών δεδοµένων και κάθε άλλη ενέργεια σχετική προς αυτά.

Τέλος, επισηµαίνεται ότι η µη τήρηση των υποχρεώσεων του φορέα, συνι-

στά, µεταξύ άλλων, κατά την προτεινόµενη ρύθµιση, λόγο ανάκλησης της ά-

δειας λειτουργίας κλινικής και, για τις συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και

τους εν γένει ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία κλινικές, αρµοδιότη-

τας της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, λόγο οριστικής δια-

κοπής όλων των συµβάσεών τους µε ασφαλιστικούς φορείς, κατά τρόπο γε-

νικό. Δεδοµένου ότι, κατά το Σύνταγµα, η επιβολή διοικητικής κύρωσης, ό-

πως και κάθε άλλος περιορισµός στην άσκηση ατοµικού δικαιώµατος, πρέπει

να τελεί σε σχέση αναλογικότητας προς τη διαπιστούµενη παράβαση, θα

µπορούµε να εξετασθεί, αφενός, η θέσπιση κλιµακωτού συστήµατος κυρώ-

σεων και, αφετέρου, η διασύνδεση της κύρωσης µε τη βαρύτητα της παρά-

βασης.
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9. Επί του άρθρου 26

Με το άρθρο 26 του νοµοσχεδίου παρέχεται η δυνατότητα σε ιατρούς και

οδοντιάτρους των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 (καθώς και του ν.

4254/2014) οι οποίοι παρέχουν προσωρινώς τις υπηρεσίες τους σε Δ.Υ.Πε.

δυνάµει δικαστικών αποφάσεων ή υπέρ των οποίων έχουν εκδοθεί, πλην ό-

µως δεν έχουν εφαρµοσθεί, ευνοϊκές δικαστικές αποφάσεις, να υποβάλουν

ή επανυποβάλουν, εντός προθεσµίας, αίτηση ένταξής της στον κλάδο ια-

τρών ΕΣΥ σε οργανικές θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

Στους κατατασσόµενους παρέχεται η δυνατότητα να συνεχίσουν να ασκούν

το ελευθέριο επάγγελµα έως την 31.3.2018.

Κατά την αιτιολογική έκθεση, µε την προτεινόµενη διάταξη παρέχεται η

δυνατότητα δεύτερης ευκαιρίας να αποφασίσουν οι εν λόγω ιατροί και οδο-

ντίατροι την ένταξή τους στο εθνικό σύστηµα υγείας υπό καθεστώς πλή-

ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Εντούτοις, σε αυτήν ορίζεται ότι οι

κατατασσόµενοι υποχρεούνται, επ’ απειλή αυτοδίκαιης απόλυσης, να παραι-

τηθούν από οποιοδήποτε ένδικο βοήθηµα και οποιαδήποτε αξίωση, λόγω

της εφαρµογής των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 (διά των οποίων στε-

ρούνταν της δυνατότητας άσκησης ελευθέριου επαγγέλµατος). Παρατηρεί-

ται ότι γεννάται προβληµατισµός ως προς εάν η επιβολή του όρου της πα-

ραίτησης συνιστά έµµεση προσβολή του δικαιώµατος δικαστικής προστα-

σίας των ενδιαφεροµένων.

Περαιτέρω, η προτεινόµενη ρύθµιση παρέχει δυνατότητα υποβολής αίτη-

σης ένταξης και στις περιπτώσεις στις οποίες εκδόθηκαν απορριπτικές δικα-

στικές αποφάσεις (ή οι αρχικώς θετικές αποφάσεις απώλεσαν την ισχύ

τους), εφόσον όµως δεν έχει εκδοθεί διαπιστωτική πράξη απόλυσης. Παρα-

τηρείται ότι η προτεινόµενη ρύθµιση διακρίνει δυσµενώς τις περιπτώσεις

στις οποίες οι ενδιαφερόµενοι δεν προσέφυγαν στη δικαιοσύνη και τις περι-

πτώσεις στις οποίες η διοίκηση προέβη σε έγκαιρη έκδοση διαπιστωτικής

πράξης απόλυσης (όπως είχε υποχρέωση σε κάθε περίπτωση να πράξει).

Δεδοµένων των ανωτέρω, και υπό το κράτος της συνταγµατικής αρχής της

ίσης µεταχείρισης, γεννάται προβληµατισµός εάν αµφότερες οι δυσµενείς

διαφοροποιήσεις τελούν σε συνάφεια προς τον επιδιωκόµενο µε τη ρύθµιση

σκοπό.

10. Επί του άρθρου 68 παρ. 4

Σε κάθε περίπτωση, για λόγους σαφήνειας, πρέπει  να προστεθεί η λέξη

«µελών» µετά τις λέξεις «επαρκής αριθµός». 
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11. Επί του άρθρου 74 εδ. α΄

Δεδοµένου ότι τα οριστικά άρθρα «ο», «η», «το», όπως έχει ήδη παρατη-

ρηθεί, δεν πρέπει να προτάσσονται της αόριστης αντωνυµίας «καθένας»,

«καθεµία», «καθένα», στη φράση «τα απαιτούµενα για την κάθε θέση προ-

σόντα», πρέπει να διαγραφεί το άρθρο «την».

12. Επί του άρθρου 78 παρ. 2 εδ. δ΄

Αντί του ρήµατος «καταχωρείται» πρέπει να αναγραφεί το ορθό «καταχω-

ρίζεται».

13. Επί του άρθρου 86 παρ. 2 εδ. δ΄

Η διατύπωση «Για το παραδεκτό της έφεσης απαιτείται η καταβολή του

ποσού των δέκα (10) ευρώ (…), πρέπει, για λόγους συντακτικής ορθότητας,

να αντικατασταθεί από την εξής: «Για το παραδεκτό της έφεσης απαιτείται η

καταβολή ποσού δέκα (10) ευρώ (…).

Αθήνα, 14 Μαρτίου 2017

Οι εισηγητές

Νικόλαος Παπασπύρου

Λέκτορας της Νοµικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών

Δρ Χαράλαµπος Κύρκος

Προϊστάµενος του Τµήµατος Κοινοβουλευτικής Ιστορίας

Επιστηµονικοί Συνεργάτες

Δηµήτριος Βασιλείου

Ειδικός Επιστηµονικός Συνεργάτης

Ο προϊστάµενος του Α΄ Τµήµατος

Νοµοτεχνικής Επεξεργασίας

Ξενοφών Παπαρρηγόπουλος

Αναπληρωτής Καθηγητής 

του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου

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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