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__________________________________________
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ΠΡΟΣ : Δ.Σ. Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης 

ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ 
ΘΕΜΑ : Έννομες συνέπειες, που επέρχονται στον δημόσιο χαρακτήρα άσκησης του Οδοντιατρικού επαγγέλματος με το προωθούμενο Σχέδιο Νόμου, με τίτλο : «Κατάργηση αδικαιολόγητων περιορισμών στην πρόσβαση και άσκηση επαγγελμάτων».
ΣΧΕΤ. : α. Νομολογία Δικαστηρίου Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων & Διοικητικών Δικαστηρίων

           β. Εσωτερική και Διεθνής (Κοινοτική) Νομοθεσία

           γ. Νόμος 1026/1980 «Περί Οδοντιατρικών Συλλόγων, κ.λπ.»
           δ. Π.Δ. 84/2001 «Λειτουργία Ιδιωτικών Φορέων Παροχής Υπηρεσιών  

               Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας», όπως ισχύει.               
         Ι. Σε απάντηση επείγοντος αιτήματος, αναφορικά με τις έννομες συνέπειες που επέρχονται στον δημόσιο χαρακτήρα άσκησης του Οδοντιατρικού επαγγέλματος με το προωθούμενο Σχέδιο Νόμου, με τίτλο: «Κατάργηση αδικαιολόγητων περιορισμών στην πρόσβαση και άσκηση επαγγελμάτων», Σας εκθέτω τα ακόλουθα :
        α. Το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων έχει δεχθεί με σχετικές Αποφάσεις του (ενδεικτικά : Απόφ. 570/2007 κ.α.), ότι το Οδοντιατρείο συνιστά, κατά την έννοια του Άρθρου 81 της Συνθήκης των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, επιχείρηση άσκησης οικονομικής δραστηριότητας με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών υγείας και, ως εκ τούτου, έχουν εφαρμογή οι κανόνες του ελεύθερου ανταγωνισμού, αφού ο ασθενής έχει τον χαρακτήρα του «καταναλωτή» υπηρεσιών υγείας. Ταυτόχρονα όμως, το ίδιο το Δικαστήριο αποδέχεται ότι είναι νόμιμοι, ως δικαιολογημένοι, οι επιβαλλόμενοι περιορισμοί στην άσκηση των υγειονομικής φύσεως επαγγελμάτων, όταν για την επιβολή τους συντρέχουν λόγοι προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας, οπότε συγχωρείται η παρέκκλιση από την εφαρμογή των κανόνων του ελεύθερου ανταγωνισμού που ισχύουν για τα άλλα επαγγέλματα.

       β.  Στην ίδια ανωτέρω Νομολογιακή κατεύθυνση, κινείται και η εσωτερική Νομολογία των Διοικητικών Δικαστηρίων της χώρας, μεταξύ των οποίων και του Συμβουλίου της Επικρατείας (ενδεικτικά : Απόφ. 1026, 1027 και 1028/2007 Διοικ. Εφετ. Αθηνών κ.α., Απόφ. ΣτΕ 126/2009), τα οποία δυστυχώς έχουν αποδεχθεί θέσεις της Επιτροπής Ανταγωνισμού, ότι οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι της χώρας αποτελούν «ενώσεις επιχειρήσεων», έστω και αν λειτουργούν με την μορφή Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου. Το συγκεκριμένο ζήτημα έχει ήδη παραπεμφθεί στην Ολομέλεια του Συμβουλίου της Επικρατείας λόγω μείζονος σπουδαιότητος και αναμένεται σχετική Απόφαση.

       γ. Συμπερασματικά και κατ’ ακολουθία των ανωτέρω, γίνεται δεκτό από την εσωτερική και Κοινοτική Νομολογία, ότι ο Οδοντίατρος ασκεί οικονομική δραστηριότητα με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών υγείας και, ως εκ τούτου, έχουν εφαρμογή γι’ αυτόν οι κανόνες του ελεύθερου ανταγωνισμού, ότι δηλ. ο ασθενής έχει τον χαρακτήρα του «καταναλωτή» υπηρεσιών υγείας, πλην όμως είναι νόμιμοι, ως δικαιολογημένοι, οι επιβαλλόμενοι περιορισμοί την άσκηση των υγειονομικής φύσεως επαγγελμάτων, όταν για την επιβολή τους συντρέχουν λόγοι προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας, οπότε συγχωρείται η παρέκκλιση από την εφαρμογή των κανόνων του ελεύθερου ανταγωνισμού.
       δ. Με το προτεινόμενο Σχέδιο Νόμου, επιδιώκεται να νομοθετηθεί η ενδεικτική απαρίθμηση της δυνατότητας της Πολιτείας να προβεί στο μέλλον (εντός 4μήνου από την ψήφισή του Νόμου) στην κατάργηση υφιστάμενων περιορισμών ή στην θέσπιση νέων περιορισμών, σχετικά με την πρόσβαση και άσκηση ιατρικών επαγγελμάτων, μεταξύ αυτών και του Οδοντιάτρου, υπό την προϋπόθεση ότι συντρέχει επιτακτικός λόγος δημοσίου συμφέροντος και υπάρχει εύλογη αναλογία μεταξύ της νέας ρύθμισης (αφορώσας την κατάργηση υφιστάμενων ή την θέσπιση νέων περιορισμών) και του επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος. 
       ε. Τόσο η ανωτέρω επιδιωκόμενη Νομοθετική ρύθμιση, όσο και οι προαναφερθείσες Νομολογιακές θέσεις του Δικαστηρίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, των εσωτερικών Διοικητικών Δικαστηρίων και της Οδηγίας Μπολκενστάιν της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όσο και η πρακτική-φιλοσοφία αντιμετώπισης (νομική και διοικητική θέση) των Οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κινούνται μεταξύ των δύο ακόλουθων ΟΡΙΑΚΩΝ νομικών και πραγματικών δεδομένων, ήτοι :
       (1) Αφενός, της παραδοχής ότι το Οδοντιατρείο συνιστά επιχείρηση άσκησης οικονομικής δραστηριότητας με αντικείμενο την παροχή υπηρεσιών υγείας και, ως εκ τούτου, έχουν εφαρμογή οι κανόνες του ελεύθερου ανταγωνισμού, ότι δηλ. ο ασθενής έχει τον χαρακτήρα του «καταναλωτή» υπηρεσιών υγείας. Και,
       (2) Αφετέρου ότι, οι υπηρεσίες υγείας (και Οδοντιατρικής υγείας) δεν πρέπει να αντιμετωπίζονται ως αμιγώς εμπορικό προϊόν, αλλά ότι δικαιούνται προστατευτικής μεταχείρισης για λόγους προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας, δηλ. για λόγους διασφάλισης της δημόσιας υγείας. Με άλλα λόγια, το Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, η εσωτερική έννομη τάξη και τα Όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αποδέχονται ότι η υγεία δεν αποτελεί αμιγώς εμπορικό προϊόν, λόγω ακριβώς της ολοσχερούς αδυναμίας του καταναλωτή να προβεί σε έλεγχο του παρεχόμενου ιατρικού «προϊόντος»-προστατευόμενου αγαθού και, συνακόλουθα, αποδέχονται την ανάγκη προστασίας της δημόσιας υγείας, έμμεσα δε, εξ αυτού του λόγου, και την ανάγκη προστασίας άσκησης των ιατρικών επαγγελμάτων (Οδοτντιάτρου).
       στ. Γίνεται φανερό ότι, τα προαναφερθέντα κριτήρια είναι δυστυχώς δυσδιάκριτα, τόσο από νομικής όσο και ουσιαστικής πλευράς, με συνέπεια να αποτελούν αντικείμενο ξεχωριστής κάθε φορά ειδικής εξέτασης για κάθε ένα ξεχωριστά προτεινόμενο ή επιβαλλόμενο, περιορισμό ή άρση αυτού, υπό το πρίσμα όλων των ανωτέρω εκτεθέντων ότι δηλ. το μέτρο δεν προσκρούει στην γενική ομοιογενή αντιμετώπιση των άλλων εμπορικών-επιχειρησιακών προϊόντων-υπηρεσιών. Με άλλα λόγια, η επιβολή κάθε νέου περιορισμού ή η άρση υφισταμένου, θα αποτελέσει στο μέλλον (μετά την ψήφιση του ως άνω Νομοσχεδίου) αντικείμενο ειδικής ξεχωριστής εξέτασης, ενόψει του χαρακτήρα και της ιδιαιτερότητας του συγκεκριμένου προτεινόμενου να ληφθεί μέτρου και υπό το βάρος της εύλογης αναλογίας του, σε σχέση με την συνδρομή επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος, ήτοι επιτακτικών λόγων προστασίας της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας, οι οποίοι και δικαιολογούν στην συγκεκριμένη περίπτωση την εξαίρεση από την ομοιογενή εφαρμογή υφιστάμενων ρυθμίσεων που γενικώς ισχύουν σε άλλα επαγγέλματα και υπηρεσίες που παρέχονται στους καταναλωτές.
       ΙΙ. Απέναντι σε μια τέτοια απειλούμενη, σύνθετη και δυσδιάκριτη, νομική και ουσιαστική νομοθετική ρύθμιση, η μόνη απομένουσα ασφαλής νομική και επιχειρηματολογική προσφυγή-καταφύγιο του Οδοντιάτρου και των Οδοντιατρικών Συλλόγων της χώρας, για την αντιμετώπιση των επερχόμενων νομικών και ουσιαστικών προβλημάτων, αποτελούν οι ακόλουθες Υπερνομοθετικές διατάξεις και ισχύουσες διατάξεις της εσωτερικής Νομοθεσίας, ήτοι : 

       (1) Οι διατάξεις των Άρθρων 11 και 13 του «Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη» (που κυρώθηκε με τον Ν.1426/1984 και έχει υπερνομοθετική ισχύ), σύμφωνα με τις οποίες : (α) «Δικαίωμα για προστασία της υγείας : Για  εξασφάλιση  της  αποτελεσματικής  άσκησης του δικαιώματος για προστασία της υγείας, τα Συμβαλλόμενα Μέρη αναλαμβάνουν  την  υποχρέωση να  λαμβάνουν,  είτε  απευθείας  είτε  με  τη  συνεργασία  δημόσιων και ιδιωτικών οργανώσεων, κατάλληλα μέτρα που θα αποσκοπούν ιδίως : 1. Να εξαφανίζουν, κατά το δυνατό, τα αίτια μη ικανοποιητικής υγείας. 2. Να προβλέπουν συμβουλευτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες διαφώτισης σε ό,τι  αφορά τη βελτίωση της υγείας και την ανάπτυξη της συναίσθησης ατομικής ευθύνης στον τομέα της υγείας» (Άρθρο 11), (β) «Δικαίωμα για κοινωνική και ιατρική αντίληψη : Για  εξασφάλιση της  αποτελεσματικής  άσκησης  του  δικαιώματος για κοινωνική και ιατρική αντίληψη, τα Συμβαλλόμενα Μέρη  αναλαμβάνουν  την υποχρέωση : 1. Να μεριμνούν, ώστε κάθε πρόσωπο, που δεν διαθέτει επαρκείς πόρους και δεν  είναι σε θέση να τους εξασφαλίσει με δικά του μέσα ή από άλλη πηγή, ιδίως δε από παροχές που καταβάλλονται από σύστημα κοινωνικής ασφάλειας, να μπορεί να  λαμβάνει κατάλληλη βοήθεια και σε περίπτωση ασθένειας τις φροντίδες που απαιτεί η κατάσταση της υγείας του..» (Άρθρο 13).

       (2) Οι διατάξεις του «Διεθνούς Συμφώνου Οικονομικών Κοινωνικών και Μορφωτικών Δικαιωμάτων» (που κυρώθηκε με τον Ν. 1532/1985 και έχει υπερνομοθετική ισχύ), σύμφωνα με τις οποίες : «1. Τα συμβαλλόμενα Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωμα κάθε προσώπου να απολαμβάνει την καλλίτερη δυνατή σωματική και ψυχική υγεία. 2. Τα μέτρα που θα λάβουν τα συμβαλλόμενα Κράτη, για την εξασφάλιση της πλήρους άσκησης του δικαιώματος αυτού πρέπει να περιλαμβάνουν επίσης και τα απαιτούμενα μέτρα για τη διασφάλιση : .. δ) Της δημιουργίας συνθηκών που μπορούν να εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές υπηρεσίες και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση ασθένειας» (Άρθρα 12).

       (3) Οι διατάξεις του Άρθρου 3 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα (που κυρώθηκε με τον Ν. 2619/1998 και έχει υπερνομοθετική ισχύ), σύμφωνα με τις οποίες :  «Ισότητα ευκαιριών στην περίθαλψη. Οι Συμβαλλόμενοι, λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες για την υγεία, καθώς και τους διαθέσιμους πόρους θα λάβουν τα κατάλληλα μέτρα προκειμένου να παρέχουν ισότητα προσβάσεων στην κατάλληλης ποιότητας περίθαλψη εντός της επικράτειάς τους».
       (4) Οι διατάξεις του Άρθρου 21 παρ. 3 του Συντάγματος, κατά το οποίο : «Το Κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων».

       (5) Η σημαίνουσα Νομολογιακή θέση του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, το οποίο έκρινε ότι : «Η άσκηση του ιατρικού λειτουργήματος, συνδεόμενη με την υπέρτατη για τον άνθρωπο αξία της υγείας, πρέπει να ασκείται υπό συνθήκες προστασίας και του ασθενούς και του γιατρού..» (Γνωμοδότηση του Ν.Σ.Κ. 156/2008).
      ΙΙΙ. Γνωμοδοτική Θέση : Ενόψει των ανωτέρω εκτεθέντων, θεωρώ ότι : 
       1. Η σταδιακή στο χρόνο εκφυλιστική, νομικά και ουσιαστικά, μεταλλαγή του Ιατρού-Οδοντιάτρου, από λειτουργό και προστάτη του δημόσιου αγαθού της υγείας, σε «επαγγελματία» παροχής υπηρεσιών υγείας και, του ασθενή-πολίτη σε «καταναλωτή προϊόντων-υπηρεσιών υγείας», αποτελεί ανεπίτρεπτη νομική (και ανιστόρητη θεσμική) εκτροπή της θέσης του Ιατρού-Οδοντιάτρου πρωτίστως ως λειτουργού και προστάτη της υγείας. Συνεπώς, η αποκαταστατική επαναφορά των πραγμάτων στην προτέρα τους υγιή και νόμιμη θέση, ήτοι η αποτροπή περαιτέρω επιδείνωσης του ήδη διαβρωθέντος δημόσιου χαρακτήρα της υγείας, αποτελεί όχι μόνον ευθύνη της πολιτείας, αλλά και όσων συμμετέχουν στην σχέση αυτή (ιατρών και ασθενών). 
       2. ΜΟΝΗ απομένουσα ασφαλής νομικά, για την αποτροπή περαιτέρω επιδείνωσης της παραπάνω σχέσης, προστασία του Οδοντιάτρου ως λειτουργού της υγείας και των Οδοντιατρικών Συλλόγων, ως φορέων προστασίας της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας, δεν είναι άλλη παρά η προσφυγή στον δημόσιο χαρακτήρα άσκησης του επαγγέλματος του Οδοντιάτρου ως λειτουργού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας των πολιτών-ασθενών, έστω και με την καινοφανή μορφή (και ταυτόχρονα μομφή) των «καταναλωτών». Συνέπεια τούτου θα είναι : Η επαπειλούμενη κατάργηση κάθε περιορισμού ή η θέσπιση νέου, σχετικά με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος ως λειτουργήματος, να υποχρεωθεί να υπερβεί τον ανυπέρβλητο νομικό και πραγματικό χαρακτήρα του Οδοντιάτρου, πρωτίστως ως λειτουργού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας και δευτερευόντως ως επαγγελματία παροχής υπηρεσιών υγείας σε «καταναλωτές» πολίτες-ασθενείς. Και, τέλος,
       3. Κάθε νέα, εφεξής, νομική-πραγματική και Δικαστική θέση του Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, σε προτεινόμενη επιβολή ή επαπειλουμένη άρση νέου νομοθετικού περιορισμού, θα εξαρτηθεί από τον βαθμό που το συγκεκριμένο μέτρο παραβιάζει τον δημόσιο χαρακτήρα της προστασίας της παρεχόμενης δημόσιας Οδοντιατρικής υπηρεσίας υγείας, κατά τρόπο και με χαρακτηριστικά που δεν προσιδιάζουν σε άλλες παρεχόμενες υπηρεσίες, δηλαδή δεν βλάπτουν, αλλά αντιθέτως είναι επιτακτικά αναγκαίες να προστατεύουν την δημόσια Οδοντιατρική υγεία των ασθενών πολιτών, ακόμη και ως «καταναλωτών», ΣΥΜΦΩΝΑ με την Συνταγματική και Κοινοτική αρχή της αναλογικότητας.
                                                                               Η Νομική Σύμβουλος
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