[image: image1.wmf] Λεμονια   Ζουπουδη
                                                            Δ ι κ η γ ο ρ ο σ 

- Πτυχιούχος Νομικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (Α.Π.Θ.)

 - Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών, Ειδίκευση Δημοσίου Δικαίου, της Σχολής Νομικών,

    Οικονομικών & Πολιτικών Επιστημών του Α.Π.Θ.

__________________________________________
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ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΑΚΥΡΩΣΗΣ
       Του Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου, Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, που εδρεύει στην Θεσσαλονίκη, οδός Μητροπόλεως 40 - Τ.Κ. 54623 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ, Τηλ. 2310.284.310, νομίμως εκπροσωπουμένου από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου.
ΚΑΤΑ
        1. Της συντελεσθείσας την 16-9-2011 ─ με την παρέλευση της προβλεπόμενης από τα Άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011 προθεσμίας των «τεσσάρων (4) μηνών», η οποία παρατάθηκε με το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011, μέχρι την 15-9-2011 ─ παράλειψης της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας, να θεσπίζεται ΑΦΕΝΟΣ, η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος.


 2. Κάθε άλλης παράλειψης και πράξης, συναφούς με την προαναφερόμενη παράλειψη.
                                                                                                      Θεσ/νίκη  14-11-2011 

         I. ΙΣΤΟΡΙΚΟ - ΕΝΝΟΜΟ ΣΥΜΦΕΡΟΝ
         1. ΣΥΜΦΩΝΑ με την ισχύουσα Νομοθεσία, που διέπει την λειτουργία του Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης, ορίζονται τα ακόλουθα :
         α. «Σύστασις. 1. Οι εις την περιφέρειαν εκάστου Νομού ασκούντες νομίμως το επάγγελμα αυτών οδοντίατροι αποτελούν οδοντιατρικόν Σύλλογον. Οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι είναι Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου εδρεύουν εν τη έδρα του Νομού και λαμβάνουν εξ αυτού την επωνυμίαν των» (Άρθρο 2 του Ν. 1026/1980 «Περί Οδοντιατρικών Συλλόγων, Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας κλπ»).
         β. «Σκοποί και υποχρεώσεις. 1. Σκοποί των Οδοντιατρικών Συλλόγων είναι: α) Η μέριμνα διά την διατήρησιν της αξιοπρεπείας του Σώματος των Οδοντιάτρων. β).. γ) Η εποπτεία διά την πιστήν τήρησιν των Νόμων και των κανονισμών των αφορώντων εις τας υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των οδοντιάτρων.. δ).. ε) Η συμβολή εις την προστασίαν της υγείας του Ελληνικού Λαού. στ) Η μελέτη των υγειονομικών συνθηκών του Νόμου, εις τον οποίον εδρεύει ο Σύλλογος, η παρακολούθησις των λαμβανομένων μέτρων και η υποβολή εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών και εις την Ελληνικήν Οδοντιατρικήν Ομοσπονδίαν προτάσεων, εισηγήσεων και γνωμών αφορώσων εις τα μέτρα ταύτα, ως και εις την εν γένει υγειονομικήν νομοθεσίαν. 2. Οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι οφείλουν να παρέχουν την συνδρομήν των εις τας Δημοσίας Αρχάς επί παντός ζητήματος ενδιαφέροντος την Δημοσίαν Υγείαν και το οδοντιατρικόν επάγγελμα. 3. Αι Δημόσιαι Αρχαί συμπαρίστανται εις τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους και εις την Ελληνικήν Οδοντιατρικήν Ομοσπονδίαν και παρέχουν πάσαν δυνατήν ενίσχυσιν, ως και πάσαν πληροφορίαν αναγκαίαν διά την εκπλήρωσιν των σκοπών αυτών» (Άρθρο 3 του Ν. 1026/1980).
         2. Με τις διατάξεις του πρόσφατου Νόμου 3919/2011 «Απελευθέρωση Επαγγελμάτων κλπ.» (ΦΕΚ Α’ 32/2-3-2011), «Οι προβλεπόμενοι στην ισχύουσα νομοθεσία περιορισμοί που αφορούν στην πρόσβαση και την άσκηση επαγγελμάτων, πέραν εκείνων των επαγγελμάτων για τα οποία διαλαμβάνεται ρύθμιση στο κεφάλαιο Β` του παρόντος, καταργούνται μετά την πάροδο τεσσάρων (4) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος» (Άρθρο 2 του Ν. 3919/2011). Ομοίως, με το Άρθρο 3 του ίδιου ως άνω Νόμου 3919/2011, αποφασίσθηκε η «Κατάργηση αδικαιολόγητων απαιτήσεων προηγούμενης διοικητικής άδειας για την άσκηση επαγγελμάτων».

         3. Για προφανείς λόγους προστασίας του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας υγείας, το οποίο αποτελεί μείζονα λόγο δημοσίου συμφέροντος και δικαιολογεί περιορισμούς στην οικονομική ελευθερία του Άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος [και, ειδικότερα, στην ελευθερία επιχειρηματικής ή επαγγελματικής δραστηριότητος (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 252/2008, κ.α.)], η Ελληνική Πολιτεία ενεργούσα κατ’ εφαρμογή ΡΗΤΩΝ διατάξεων του Συντάγματος (Άρθρο 21 παρ. 3) και Υπερνομοθετικών διατάξεων (Άρθρα 11 και 13 του «Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη», που κυρώθηκε με τον Ν.1426/1984, Άρθρο 12 του «Διεθνούς Συμφώνου Οικονομικών Κοινωνικών και Μορφωτικών Δικαιωμάτων», που κυρώθηκε με τον Ν. 1532/1985 και Άρθρο 3 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα, που κυρώθηκε με τον Ν. 2619/1998), προέβλεψε Νομοθετικά με τις διατάξεις των Άρθρων 2 και 3 του Ν. 3919/2011 και του Άρθρου 66 παρ. 21 του Νόμου 3984/2011, την «δυνατότητα», υπό την έννοια της δεσμευτικής Συνταγματικής και Υπερνομοθετικής αναγκαιότητας, δηλαδή την νομική υποχρέωση της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο να θεσπίζεται, ΑΦΕΝΟΣ η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος. 
        4. ΕΝΟΨΕΙ των ανωτέρω ΡΗΤΩΝ διατάξεων, η Διοίκηση (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) όφειλε ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Νόμο (Άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011) ─ εντός προθεσμίας των «τεσσάρων (4) μηνών», η οποία παρατάθηκε με το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011, μέχρι την 15-9-2011 ─ να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας, ΕΦΟΣΟΝ οι υπηρεσίες Οδοντιατρικής υγείας δεν επιτρέπεται, ΣΥΜΦΩΝΑ με ρητές Συνταγματικές και Υπερνομοθετικές διατάξεις, να αντιμετωπίζονται ως αμιγώς «καταναλωτικές υπηρεσίες», αφού δικαιούνται ειδικής προστατευτικής μεταχείρισης για λόγους προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας. Με άλλα λόγια, η υπηρεσία της Οδοντιατρικής υγείας, δεν μπορεί να αποτελεί και δεν επιτρέπεται να αντιμετωπίζεται ως «εμπορικό προϊόν», ούτε ο ασθενής ως «καταναλωτής εμπορικής υπηρεσίας», ιδίως ενόψει της ολοσχερούς αδυναμίας του ασθενούς να προβεί σε έλεγχο της παρεχόμενης οδοντιατρικής υπηρεσίας-προστατευόμενου αγαθού.

        5. Με την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας, ΣΥΝΤΕΛΕΣΘΗΚΕ στις 16-9-2011 η παράλειψη της Διοίκησης (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια, η οποία προσβάλλεται Δικαστικά με Αίτηση Ακύρωσης σύμφωνα με τον Νόμο, ως ακολούθως : «Στις περιπτώσεις που ο νόμος επιβάλλει σε κάποια αρχή να ρυθμίσει συγκεκριμένη σχέση με την έκδοση εκτελεστής πράξης, η οποία υπάγεται στους όρους της παραγράφου 1, η αίτηση ακυρώσεως είναι δεκτή και κατά της παράλειψης της αρχής να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια» (Άρθρο 45 παρ. 4 του ΠΔ 18/1989).
            6. Δεδομένου του γεγονότος ότι, η προσβαλλόμενη παράλειψη της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), επιφέρει δυσμενείς έννομες συνέπειες στην προάσπιση της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας και στην νόμιμη άσκηση και λειτουργία του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος, δηλαδή στην προστασία των έννομων αγαθών, τα οποία οφείλει ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Θεσ/νίκης να υπερασπίζεται ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Νόμο (Άρθρα 2 και 3 του Ν. 1026/1980 «Περί Οδοντιατρικών Συλλόγων, Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας κλπ»), προφανές είναι το έννομο συμφέρον και το συναπτόμενο με αυτό δικαίωμά μας να ασκήσουμε εμπροθέσμως την παρούσα Αίτηση Ακύρωσης ενώπιον του Δικαστηρίου Σας. 
            ΙΙ. ΝΟΜΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
           Ενόψει των εκτεθέντων στο ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΜΕΡΟΣ της παρούσας, προσφεύγουμε ενώπιον του Δικαστηρίου Σας, αιτούμενοι την ακύρωση της προσβαλλόμενης παράλειψης της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), ΔΙΟΤΙ :
          ΠΡΩΤΟΝ. 1. Για προφανείς λόγους προστασίας του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας υγείας, το οποίο αποτελεί μείζονα λόγο δημοσίου συμφέροντος και δικαιολογεί περιορισμούς στην οικονομική ελευθερία του Άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος [και, ειδικότερα, στην ελευθερία επιχειρηματικής ή επαγγελματικής δραστηριότητος (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 252/2008, κ.α.)], η Ελληνική Πολιτεία ενεργούσα κατ’ εφαρμογή ΡΗΤΩΝ διατάξεων του Συντάγματος (Άρθρο 21 παρ. 3) και Υπερνομοθετικών διατάξεων (Άρθρα 11 και 13 του «Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη», που κυρώθηκε με τον Ν. 1426/1984, Άρθρο 12 του «Διεθνούς Συμφώνου Οικονομικών Κοινωνικών και Μορφωτικών Δικαιωμάτων», που κυρώθηκε με τον Ν. 1532/1985 και Άρθρο 3 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα, που κυρώθηκε με τον Ν. 2619/1998), προέβλεψε Νομοθετικά με τις διατάξεις των Άρθρων 2 και 3 του Ν. 3919/2011 και του Άρθρου 66 παρ. 21 του Νόμου 3984/2011, την «δυνατότητα», υπό την έννοια της δεσμευτικής Συνταγματικής και Υπερνομοθετικής αναγκαιότητας, δηλαδή την νομική υποχρέωση της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο να θεσπίζεται, ΑΦΕΝΟΣ η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος. Ειδικότερα : 
         α. Με το Άρθρο 2 του Ν. 3919/2011 «Απελευθέρωση Επαγγελμάτων κλπ.» (ΦΕΚ Α’ 32/2-3-2011), ορίσθηκαν τα ακόλουθα : «Άρθρο 2. Κατάργηση αδικαιολόγητων περιορισμών στην πρόσβαση και την άσκηση επαγγελμάτων. 1. Οι προβλεπόμενοι στην ισχύουσα νομοθεσία περιορισμοί που αφορούν στην πρόσβαση και την άσκηση επαγγελμάτων, πέραν εκείνων των επαγγελμάτων για τα οποία διαλαμβάνεται ρύθμιση στο κεφάλαιο Β` του παρόντος, καταργούνται μετά την πάροδο τεσσάρων (4) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος. 2. Ως περιορισμοί, κατά την έννοια της προηγούμενης παραγράφου, νοούνται οι εξής : α) Η ύπαρξη, δυνάμει προβλέψεως νόμου, περιορισμένου αριθμού προσώπων τα οποία δικαιούνται να ασκήσουν το επάγγελμα σε όλη την επικράτεια ή σε ορισμένο γεωγραφικό διαμέρισμα, είτε ο αριθμός αυτός ορίζεται ευθέως είτε προσδιορίζεται εμμέσως βάσει πληθυσμιακών ή άλλων κριτηρίων και χορήγηση διοικητικής αδείας για την άσκηση του επαγγέλματος μόνο προς συμπλήρωση του αριθμού τούτου. β) Η εξάρτηση της χορηγήσεως διοικητικής αδείας για την άσκηση επαγγέλματος από την εκτίμηση της διοικητικής αρχής ως προς την ύπαρξη πραγματικής ανάγκης προς τούτο, που θεωρείται συντρέχουσα όταν η προσφορά υπηρεσιών εκ μέρους των προσώπων που έχουν ήδη αδειοδοτηθεί για την άσκηση του επαγγέλματος δεν είναι ικανοποιητική για το κοινωνικό σύνολο, είτε καθ` όλη την επικράτεια, είτε σε ορισμένο γεωγραφικό διαμέρισμα, εν όψει αφ` ενός του αριθμού των προσώπων που ασκούν το επάγγελμα και αφ` ετέρου των προς ικανοποίηση αναγκών του κοινωνικού συνόλου, ως αποδέκτη των υπηρεσιών αυτών. γ) Η απαγόρευση για ένα πρόσωπο της ασκήσεως επαγγέλματος έξω από ορισμένο γεωγραφικό διαμέρισμα, εντός του οποίου και μόνο είναι αυτή επιτρεπτή. δ) Η επιβολή της υπάρξεως ελάχιστων αποστάσεων μεταξύ των εγκαταστάσεων προσώπων που ασκούν το επάγγελμα. ε) Η απαγόρευση για ένα πρόσωπο της δημιουργίας περισσότερων εγκαταστάσεων ή επαγγελματικής δραστηριοποιήσεως σε περισσότερες εγκαταστάσεις, σε ένα ή περισσότερα γεωγραφικά διαμερίσματα. στ) Η πρόβλεψη αποκλειστικής δυνατότητας ή απαγόρευσης διάθεσης είδους αγαθών από ορισμένη κατηγορία επαγγελματικών εγκαταστάσεων. ζ) Η επιβολή της ασκήσεως επαγγέλματος ή η απαγόρευση της ασκήσεως του υπό ορισμένη ή ορισμένες εταιρικές μορφές ή ο αποκλεισμός της ασκήσεως του υπό εταιρική μορφή, επιτρεπομένης μόνο της ατομικής ασκήσεως αυτού. η) Η επιβολή περιορισμών σχετιζομένων με τη συμμετοχή στη σύνθεση του μετοχικού ή εταιρικού κεφαλαίου, συναπτομένων προς την ύπαρξη ή την έλλειψη ορισμένης επαγγελματικής ιδιότητας. θ) Η επιβολή υποχρεωτικών κατώτατων τιμών ή αμοιβών για τη διάθεση αγαθών ή την προσφορά υπηρεσιών, είτε αυτές ορίζονται ευθέως, είτε προσδιορίζονται εμμέσως με την εφαρμογή συντελεστή κέρδους ή με άλλο ποσοστιαίο υπολογισμό. ι) Η επιβολή υποχρέωσης στον ασκούντα το επάγγελμα να προσφέρει μαζί με τη δική του υπηρεσία, άλλες συγκεκριμένες υπηρεσίες. 3. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργικού Συμβουλίου εντός τεσσάρων (4) μηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου, μπορεί να αρθούν και άλλοι περιορισμοί πέραν εκείνων που ορίζονται στην προηγούμενη παράγραφο. 4. Με Προεδρικό Διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του καθ’ ύλην αρμόδιου Υπουργού και του Υπουργού Οικονομικών εντός τεσσάρων (4) μηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου, είναι δυνατή η θέσπιση εξαιρέσεως σε σχέση προς ορισμένο επάγγελμα από τη ρύθμιση της παραγράφου 1 και η διατήρηση σε ισχύ περιορισμού αναφερομένου στην παράγραφο 2 ή θεσπιζόμενου δυνάμει της παραγράφου 3, ως έχει ή με ηπιότερη μορφή, εάν : i) Με τον περιορισμό αυτόν επιδιώκεται η εξυπηρέτηση επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος και ii) Ο περιορισμός αυτός είναι πρόσφορο και αναγκαίο μέσο για την εξυπηρέτησή του και, από απόψεως εντάσεως της επεμβάσεως στη σφαίρα της οικονομικής ελευθερίας, τελεί σε εύλογη αναλογία προς τη σπουδαιότητα του επιδιωκομένου να εξυπηρετηθεί επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος, και iii) Ο περιορισμός αυτός δεν εισάγει άμεσα ή έμμεσα διακρίσεις ανάλογα με την ιθαγένεια ή όσον αφορά τις επιχειρήσεις ανάλογα με την έδρα τους». 
         β. Με το Άρθρο 3 του Ν. 3919/2011 «Απελευθέρωση Επαγγελμάτων κλπ.» (ΦΕΚ Α’ 32/2-3-2011), ορίσθηκαν επίσης και τα ακόλουθα : «Άρθρο 3. Κατάργηση αδικαιολόγητων απαιτήσεων προηγούμενης διοικητικής άδειας για την άσκηση επαγγελμάτων. 1. Η απαίτηση προηγούμενης διοικητικής άδειας για την άσκηση επαγγέλματος, πέραν εκείνων για τα οποία διαλαμβάνεται ρύθμιση στο Κεφάλαιο Β` του παρόντος, όταν η χορήγηση της άδειας αυτής συναρτάται προς την αντικειμενικώς διαπιστούμενη κατά δεσμία αρμοδιότητα, συνδρομή νόμιμων προϋποθέσεων, παύει να ισχύει μετά πάροδο τεσσάρων (4) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος. Από το χρονικό εκείνο σημείο και με την επιφύλαξη των οριζομένων στο επόμενο εδάφιο, το επάγγελμα ασκείται ελευθέρως μετά πάροδο τριμήνου από την αναγγελία ενάρξεως ασκήσεως του, συνοδευόμενη από τα νόμιμα δικαιολογητικά για την πιστοποίηση της συνδρομής των νόμιμων προϋποθέσεων, στην κατά τις ισχύουσες στο χρονικό εκείνο σημείο διατάξεις αρμόδια προς αδειοδότηση διοικητική αρχή. Η αρχή αυτή δύναται, εντός τριών (3) μηνών από τη λήψη της αναγγελίας, να απαγορεύσει την άσκηση του επαγγέλματος, στην περίπτωση που δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις προς τούτο ή δεν προκύπτει η συνδρομή τους από τα υποβληθέντα στοιχεία. Έννομες συνέπειες που προβλέπονται στο νόμο επερχόμενες ή επιβαλλόμενες με διοικητική πράξη ή δικαστική απόφαση, στην περίπτωση ασκήσεως επαγγέλματος χωρίς τη λήψη της απαιτούμενης προς τούτο διοικητικής άδειας, νοούνται μετά πάροδο τεσσάρων (4) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος, συναπτόμενες προς την έναρξη ασκήσεως επαγγέλματος χωρίς προηγούμενη αναγγελία περί τούτου στην αρμόδια διοικητική αρχή και επακόλουθη αναμονή επί τρίμηνο, καθώς και προς την άσκηση του επαγγέλματος παρά τη διατύπωση προς τούτο απαγορεύσεως από την αρμόδια διοικητική αρχή. 2. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του καθ` ύλην αρμόδιου Υπουργού και του Υπουργού Οικονομικών εντός τεσσάρων (4) μηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου, είναι δυνατή η θέσπιση εξαιρέσεως ως προς ορισμένο επάγγελμα από τη διάταξη της προηγούμενης παραγράφου, αν η διατήρηση του νομικού καθεστώτος της προηγούμενης διοικητικής άδειας επιβάλλεται από επιτακτικούς λόγους δημοσίου συμφέροντος και με την επιφύλαξη της αρχής της αναλογικότητας».
         γ. Με την παρ. 21 του Άρθρου 66 του Ν. 3984/2011 (ΦΕΚ Α’ 150/27.6.2011), «Οι προβλεπόμενες από τα άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011 (ΦΕΚ Α` 32) προθεσμίες παρατείνονται μέχρι 15.9.2011 για τα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης», μεταξύ των οποίων και αυτό του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος. Με την διάταξη αυτή, Νομοθετήθηκε για δεύτερη φορά από την Πολιτεία, «η δυνατότητα», υπό την έννοια της δεσμευτικής Συνταγματικής και Υπερνομοθετικής αναγκαιότητας, δηλαδή η νομική υποχρέωση της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο να θεσπίζεται, ΑΦΕΝΟΣ η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος. 
         2. ΕΝΟΨΕΙ των ανωτέρω ΡΗΤΩΝ διατάξεων, η Διοίκηση (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) όφειλε ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Νόμο (Άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011) ─ εντός προθεσμίας των «τεσσάρων (4) μηνών», η οποία παρατάθηκε με το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011, μέχρι την 15-9-2011 ─ να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας, ΕΦΟΣΟΝ οι υπηρεσίες της Οδοντιατρικής υγείας δεν επιτρέπεται, ΣΥΜΦΩΝΑ με ρητές Συνταγματικές και Υπερνομοθετικές διατάξεις, να αντιμετωπίζονται ως αμιγώς «καταναλωτικές υπηρεσίες», αλλά δικαιούνται ειδικής προστατευτικής μεταχείρισης για λόγους προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας. Με άλλα λόγια, η ίδια η Πολιτεία, με την ψήφιση των ανωτέρω διατάξεων, αναγνώρισε ταυτόχρονα (μάλιστα δύο φορές) και την ανάγκη-νομική υποχρέωση «θέσπισης εξαιρέσεως σε σχέση προς ορισμένο επάγγελμα από τη ρύθμιση της παραγράφου 1», του Οδοντιάτρου, καθώς και την συνακόλουθη ανάγκη-νομική υποχρέωση «διατήρησης σε ισχύ περιορισμού αναφερομένου στην παράγραφο 2 ή θεσπιζόμενου δυνάμει της παραγράφου 3, ως έχει ή με ηπιότερη μορφή, εάν : i) Με τον περιορισμό αυτόν επιδιώκεται η εξυπηρέτηση επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος και ii) Ο περιορισμός αυτός είναι πρόσφορο και αναγκαίο μέσο για την εξυπηρέτησή του και, από απόψεως εντάσεως της επεμβάσεως στη σφαίρα της οικονομικής ελευθερίας, τελεί σε εύλογη αναλογία προς τη σπουδαιότητα του επιδιωκομένου να εξυπηρετηθεί επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος, και iii) Ο περιορισμός αυτός δεν εισάγει άμεσα ή έμμεσα διακρίσεις ανάλογα με την ιθαγένεια ή όσον αφορά τις επιχειρήσεις ανάλογα με την έδρα τους». Εν προκειμένω, υφίστανται όλες οι απαιτούμενες από τον Νόμο προϋποθέσεις, δεδομένου ότι : 
          i) Η προστασία του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας, αποτελεί επιτακτικό λόγο δημοσίου συμφέροντος, αναγνωρισμένο σε Εθνικό, Ευρωπαϊκό και Διεθνές επίπεδο, ο οποίος δικαιολογεί κατά κανόνα περιορισμούς στην οικονομική ελευθερία του Άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος και, ειδικότερα, στην ελευθερία επιχειρηματικής ή επαγγελματικής δραστηριότητος (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 252/2008, κ.α.).
          ii) Η θέσπιση ειδικού καθεστώτος προστασίας για την άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος, μπορεί να λάβει χώρα μέσα στα πλαίσια της αναλογικότητας και χωρίς να καταλύει ή να συρρικνώνει την έννοια της επαγγελματικής ελευθερίας, αφού οι διοικητικές επεμβάσεις δεν επιτρέπεται να καταλήγουν, νομιμοφανώς, σε αναίρεση, στην ουσία, της δυνατότητας απόλαυσης των συνταγματικών και υπερ-νομοθετικών δικαιωμάτων, που αφορούν την προστασία του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας υγείας. 
          iii) Σε καμία περίπτωση δεν θίγονται ζητήματα διακρίσεων ανάλογα με την ιθαγένεια κ.λπ. 

         3. Με την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας, ΣΥΝΤΕΛΕΣΘΗΚΕ στις 16-9-2011 η παράλειψη της Διοίκησης (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο να θεσπίζεται, ΑΦΕΝΟΣ η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος.
         4. Επιπροσθέτως, η Διοίκηση ─ ΑΝΤΙ να προβεί ως όφειλε στην εκτέλεση της ανωτέρω οφειλόμενης νόμιμης ενέργειας ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Νόμο, ήτοι να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας ─ αυτή αντιθέτως, προέβη στην έκδοση της υπ’ Αριθ. Πρωτ. Υ 3β/Γ.Π./οικ. 120760/4-11-2011 Εγκυκλίου Διαταγής του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, με την οποία επιβεβαιώθηκε η ΣΥΝΤΕΛΕΣΘΕΙΣΑ παράλειψή της, ΕΦΟΣΟΝ με την εκδοθείσα εν λόγω Εγκύκλιο Διαταγή, ουδεμία απολύτως αναφορά γίνεται στην κατά τα προεκτεθέντα, οφειλόμενη από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011), ενέργεια της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης). Αντιθέτως, διευκρινίζεται ότι, κατ’ εφαρμογή του Ν. 3919/2011, προβλέπονται τα ακόλουθα ενδεικτικά, μεταξύ άλλων : 

          (1) Καταργείται η υποχρέωση διατήρησης της πλειοψηφίας, ποσοστού άνω του 50%, των μετοχών Ιατρικών-Οδοντιατρικών Εταιρειών σε λειτουργούς της Οδοντιατρικής επιστήμης, Ιατρούς-Οδοντιάτρους. Έτσι, ανοίγει ο δρόμος για την δημιουργία Οδοντιατρικών Εταιρειών-«Σούπερ Μάρκετ», δηλ. για την μετατροπή του ασθενή σε «καταναλωτή» υπηρεσιών υγείας και την μετάλλαξη του Οδοντιάτρου λειτουργού σε επαγγελματία παροχής υπηρεσιών υγείας σε «καταναλωτές» ασθενείς. Ταυτόχρονα, ακυρώνεται ο δημόσιος χαρακτήρας άσκησης του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος, αφού αφαιρείται η ευθύνη και επιμέλεια λειτουργίας-διαχείρισης της Οδοντιατρικής Εταιρείας από τους φυσικούς λειτουργούς της υγείας, Οδοντιάτρους, οι οποίοι έχουν το τεκμήριο της κοινωνικής ευαισθησίας και προάσπισης του δημοσίου συμφέροντος της Οδοντιατρικής υγείας, ενώ η ευθύνη και επιμέλεια λειτουργίας-διαχείρισης της Οδοντιατρικής επιστήμης, μεταφέρεται πλέον σε απρόσωπες κεφαλαιουχικές Εταιρείες, με άμεσο επαπειλούμενο κίνδυνο την «εμπορευματοποίηση» του δημόσιου αγαθού της Οδοντιατρικής υγείας. 
          (2) Καταργείται η απαγόρευση ίδρυσης παραρτημάτων σε Ιατρικές-Οδοντιατρικές Εταιρείες. 

          (3) Καταργείται η απαγόρευση διπλής εγκατάστασης του Ιατρού-Οδοντιάτρου.

          (4) Καταργείται η απαγόρευση άσκησης της Οδοντιατρικής σε ένα μόνον γεωγραφικό διαμέρισμα.

          (5) Αποδυναμώνεται, σε μεγάλο βαθμό, η αποτελεσματική εφαρμογή του Κανονισμού Δεοντολογικής Λειτουργίας των Οδοντιάτρων και, συνακόλουθα, των Οδοντιατρικών Εταιρειών, λόγω ακριβώς της διασποράς των προσώπων και των τόπων που ασκείται το Οδοντιατρικό επάγγελμα, γεγονός που καθιστά ιδιαίτερα δυσχερή και αδύναμη την εφαρμογή της δεοντολογικής Νομοθεσίας, προς όφελος της ανεξέλεγκτης άσκησης της Οδοντιατρικής σε βάρος της υγείας των ασθενών. Εκ του λόγου αυτού, αναμένεται σε σύντομο χρόνο να δημιουργηθούν σημαντικά και δυσεπίλυτα νομικά και ουσιαστικά προβλήματα, τόσο σε πειθαρχικό όσο και σε Δικαστικό επίπεδο.
          ΔΕΥΤΕΡΟΝ. 1. Η προσβαλλόμενη παράλειψη της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια, υπό την έννοια της δεσμευτικής Συνταγματικής και Υπερνομοθετικής αναγκαιότητας, συντελέσθηκε κατά παράβαση ΡΗΤΩΝ Συνταγματικών και Υπερνομοθετικών διατάξεων, με τις οποίες προστατεύεται η δημόσια Οδοντιατρική υγεία, ως ακολούθως : 
            α. Του Άρθρου 21 παρ. 3 του Συντάγματος, σύμφωνα με 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».
            β. Των Άρθρων 11 και 13 του «Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη» (που κυρώθηκε με τον Ν.1426/1984), σύμφωνα με τα οποία : (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).

            γ. Του Άρθρου 12 του «Διεθνούς Συμφώνου Οικονομικών Κοινωνικών και Μορφωτικών Δικαιωμάτων» (που κυρώθηκε με τον Ν. 1532/1985), σύμφωνα με το οποίο : «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».

            δ. Του Άρθρου 3 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα (που κυρώθηκε με τον Ν. 2619/1998), σύμφωνα με το οποίο :  «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».
            2. Ενόψει των ανωτέρω Συνταγματικών και Υπερνομοθετικών διατάξεων, η προστασία του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας, αποτελεί μείζονα λόγο δημοσίου συμφέροντος, ο οποίος δικαιολογεί κατά κανόνα περιορισμούς στην οικονομική ελευθερία του Άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος και, ειδικότερα, στην ελευθερία επιχειρηματικής ή επαγγελματικής δραστηριότητος (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 252/2008, κ.α.). Στα πλαίσια αυτά, η Νομολογία του Συμβουλίου της Επικρατείας : 
            α. Έχει δεχθεί ότι είναι συνταγματικώς θεμιτοί οι περιορισμοί στην επαγγελματική ελευθερία ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, εφόσον αυτοί αποβλέπουν στην αρτιότερη και ορθολογικότερη παροχή των εν λόγω υπηρεσιών υγείας, επί σκοπώ προστασίας της δημόσιας υγείας. Ειδικότερα, ο σκοπός που ο Νομοθέτης επιδίωξε την εξυγίανση του ιδιωτικού τομέα υγείας μέσω ενός αποτελεσματικότερου ελέγχου των σχετικών δραστηριοτήτων, κατατείνει εν τέλει στην εξυπηρέτηση δημόσιου σκοπού, που ανάγεται στην προστασία της δημόσιας υγείας. Ο σκοπός αυτός κρίθηκε από το Συμβούλιο της Επικρατείας ότι δικαιολογεί τον περιορισμό της επαγγελματικής ελευθερίας (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 1562/2006, κ.α.). Περαιτέρω, σύμφωνα με την ισχύουσα Νομολογία του ως άνω Δικαστηρίου, η συνταγματική προστασία της ελευθερίας της οικονομικής δραστηριότητας, δεν αποκλείει στον κοινό Νομοθέτη ή, κατ’ εξουσιοδότηση αυτού, στην Διοίκηση να θεσπίζει περιορισμούς της ελευθερίας αυτής για λόγους δημοσίου συμφέροντος, εφόσον οι περιορισμοί αυτοί δεν περιορίζουν ουσιωδώς την άσκηση της εν λόγω οικονομικής δραστηριότητας (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ 2998/1988 Ολομ., 3633/2004 Ολομ. κ.α.). 
            β. Προσδιορίζει τα συνταγματικά όρια των περιορισμών στην επιχειρηματική δραστηριότητα για λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας, ενώ προβαίνει σε έλεγχο της προσφορότητας και της αναγκαιότητας του περιοριστικού μέτρου, σε σχέση με τον επιδιωκόμενο σκοπό, κατ’ εφαρμογή της αρχής της αναλογικότητας, αφού οι διοικητικές επεμβάσεις δεν επιτρέπεται να καταλήγουν, νομιμοφανώς, σε αναίρεση, στην ουσία, της δυνατότητας απόλαυσης των συνταγματικών και υπερ-νομοθετικών δικαιωμάτων, που αφορούν την προστασία του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας. 
            3. Πέραν όμως των περιορισμών που προβλέπονται από το Ελληνικό Σύνταγμα στην ελεύθερη άσκηση της επιχειρηματικής δραστηριότητας, για λόγους προστασίας της υγείας των Ελλήνων πολιτών, αντίστοιχοι περιορισμοί προβλέπονται και από το Κοινοτικό Δίκαιο στις δύο θεμελιώδεις Κοινοτικές ελευθερίες : (1) Στην ελευθερία παροχής υπηρεσιών. Και, (2) Στην ελευθερία εγκαταστάσεως προσώπων. Ειδικότερα, σύμφωνα με το Άρθρο 56 της Συνθήκης των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, επιτρέπεται στα Κράτη-μέλη να περιορίζουν την ελεύθερη παροχή ιατρικών και νοσοκομειακών υπηρεσιών, στο μέτρο που η διατήρηση της ικανότητας περίθαλψης ή του επιπέδου των παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών εντός της εθνικής επικράτειας, είναι σημαντική για την δημόσια υγεία. Με στόχο την επίτευξη ενός υψηλού επιπέδου προστασίας της δημόσιας υγείας, η ανωτέρω ρύθμιση του πρωτογενούς Κοινοτικού Δικαίου, επιτρέπει αποκλίσεις από τις θεμελιώδεις Κοινοτικές Αρχές της ελεύθερης παροχής υπηρεσιών στον τομέα της υγείας και της ελεύθερης εγκατάστασης ελευθέρων επαγγελματιών (ιατρών ή οδοντιάτρων) (Ενδεικτικά: Απόφαση του Δικαστηρίου Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων της 10-7-1984, 72/1983, Campus Oil, Συλλ. 1984, σελ. 2727, σκέψεις 33 έως 36. Αναλυτικά βλ. Κτιστάκη Στ. «Δικαίωμα επιχειρηματικής δραστηριότητας και δικαίωμα στην υγεία – Νέες τάσεις της Νομολογίας του Συμβουλίου της Επικρατείας, Τιμητικός Τόμος Ι Α.Π.Θ. 2009, Σελ. 355). Επισημαίνεται ότι, σε κάθε περίπτωση, το Δικαστήριο Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων αναζητεί και επιτυγχάνει την εξεύρεση μιας ισόρροπης λύσης μεταξύ της διασφάλισης αποτελεσματικής προστασίας της υγείας των ασθενών-υπηκόων της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της ανάγκης προστασίας της οικονομικής ισορροπίας των εθνικών συστημάτων υγείας των κρατών-μελών (Απόφαση του Δικαστηρίου Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων της 16-5-2006, Yvonne Watts, C-372/04). Τέλος, θεμιτοί είναι οι περιορισμοί που δικαιολογούνται από λόγους δημόσιας υγείας, οι οποίοι αποβλέπουν στην προστασία της ποιότητας των ιατρικών υπηρεσιών, που παρέχονται εντός των κρατών-μελών. 
            4. ΕΝΟΨΕΙ των προεκτεθέντων, αδιαμφισβήτητα συνάγεται ότι η προσβαλλόμενη παράλειψη της Διοίκησης δεν είναι συμβατή με τις ανωτέρω  Συνταγματικές και Υπερνομοθετικές διατάξεις του Κοινοτικού Δικαίου, τις οποίες πρόδηλα παραβιάζει, ΕΦΟΣΟΝ :

            α.  Με την προσβαλλόμενη παράλειψη ΑΓΝΟΗΘΗΚΕ απολύτως η κατά τα ανωτέρω δεσμευτική Συνταγματική και Υπερνομοθετική αναγκαιότητα «θέσπισης εξαιρέσεως σε σχέση προς ορισμένο επάγγελμα από τη ρύθμιση της παραγράφου 1», του Οδοντιάτρου, καθώς και η συνακόλουθη ανάγκη-νομική υποχρέωση «διατήρησης σε ισχύ περιορισμού αναφερομένου στην παράγραφο 2 ή θεσπιζόμενου δυνάμει της παραγράφου 3, ως έχει ή με ηπιότερη μορφή, εάν : i) Με τον περιορισμό αυτόν επιδιώκεται η εξυπηρέτηση επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος και ii) Ο περιορισμός αυτός είναι πρόσφορο και αναγκαίο μέσο για την εξυπηρέτησή του και, από απόψεως εντάσεως της επεμβάσεως στη σφαίρα της οικονομικής ελευθερίας, τελεί σε εύλογη αναλογία προς τη σπουδαιότητα του επιδιωκομένου να εξυπηρετηθεί επιτακτικού λόγου δημοσίου συμφέροντος, και iii) Ο περιορισμός αυτός δεν εισάγει άμεσα ή έμμεσα διακρίσεις ανάλογα με την ιθαγένεια ή όσον αφορά τις επιχειρήσεις ανάλογα με την έδρα τους», δεδομένου ότι η προστασία του υπέρτατου αγαθού της δημόσιας Οδοντιατρικής υγείας, αποτελεί μείζονα λόγο δημοσίου συμφέροντος, υπέρτερο της οικονομικής ελευθερίας. 
            β.  Με την προσβαλλόμενη παράλειψη ΑΓΝΟΗΘΗΚΑΝ απολύτως οι ιδιαιτερότητες άσκησης του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος, αφού η Διοίκηση  ενεργούσα μονομερώς υπέρ της επαγγελματικής ελευθερίας και προστασίας του ελεύθερου ανταγωνισμού, προέβη στην μεροληπτική απόκρυψη των εξίσου αυξημένης Συνταγματικής ισχύος διατάξεων προστασίας της δημόσιας υγείας των πολιτών, που από την φύση της αποτελεί ύψιστο έννομο αγαθό έναντι οποιουδήποτε άλλου. Έτσι η Διοίκηση, με την προσβαλλόμενη παράλειψη, προέβη στην ισοπεδωτική αντιμετώπιση του ιατρικού-Οδοντιατρικού λειτουργήματος και στην ισοδύναμη κατάταξή του με κάθε άλλο εμπορικό επάγγελμα, προβαίνοντας στην ανεπίτρεπτη απαξίωση των λειτουργών της υγείας και παραβιάζοντας ιστορικές διαχρονικές Νομικές και Ανθρώπινες αξίες, οι οποίες αποτελούν και το περιεχόμενο του σύγχρονου πολιτισμού της Ελληνικής, Ευρωπαϊκής και Διεθνούς Κοινότητος. Είναι χαρακτηριστικό ότι, η Διοίκηση με την προσβαλλόμενη παράλειψη οδηγήθηκε στην εξής αντιφατική και δυσμενή έννομη συνέπεια : Μέχρι την ημερομηνία που συντελέσθηκε η προσβαλλόμενη παράλειψη (16-9-2011), η αξία της προστασίας του έννομου αγαθού της δημόσιας υγείας ήταν υπέρτερη από αυτήν της επαγγελματικής ελευθερίας, ενώ μετά την ημερομηνία αυτή, κατέστη υποδεέστερη. Η ελαστικότητα όμως τήρησης των νομικών και Συνταγματικών υποχρεώσεων της Διοίκησης, δηλ. η ευκολία ιεραρχικής ανακατάταξης των θεμελιακών αξιών της επί τα χείρω, προδίδει αδικαιολόγητη συμπεριφορά και ενδοτικότητα απέναντι σε καταχρηστικά αιτήματα οικονομικών συμφερόντων σε βάρος της ολότητας και του δημοσίου συμφέροντος. 
            γ. Οι περιορισμοί που τίθενται στην ελεύθερη παροχή αγαθών και υπηρεσιών στον τομέα της υγείας, βρίσκουν ισχυρό και αδιαμφισβήτητο έρεισμα, υπό το πρίσμα του εθνικού και κοινοτικού Δικαίου, στην ανάγκη προστασίας της δημόσιας υγείας υπό τις ιδιαίτερες εκφάνσεις της, όπως είναι η αρτιότερη και ορθολογικότερη οργάνωση της παροχής στους πολίτες υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου. 
            δ. Οι υπηρεσίες Οδοντιατρικής υγείας δεν επιτρέπεται, ΣΥΜΦΩΝΑ με τις ανωτέρω ρητές Συνταγματικές και Υπερνομοθετικές διατάξεις, να αντιμετωπίζονται ως αμιγώς «καταναλωτικές υπηρεσίες», αφού δικαιούνται ειδικής προστατευτικής μεταχείρισης για λόγους προστασίας του δημόσιου αγαθού της υγείας, δηλ. για λόγους διασφάλισης της δημόσιας υγείας. Τούτο, δεδομένου ότι, η υπηρεσία της Οδοντιατρικής υγείας, δεν μπορεί να αποτελεί και δεν επιτρέπεται να αντιμετωπίζεται ως «εμπορικό προϊόν», ούτε ο ασθενής ως «καταναλωτής εμπορικής υπηρεσίας», ιδίως ενόψει της ολοσχερούς αδυναμίας του ασθενούς να προβεί σε έλεγχο της παρεχόμενης οδοντιατρικής υπηρεσίας-προστατευόμενου αγαθού.

            ε. Με την ανωτέρω αντίληψη, εναρμονίζεται και 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..» (Ενδεικτικά : Γνωμοδότηση του Ν.Σ.Κ. 156/2008).

          ΤΡΙΤΟΝ. 1. Η προσβαλλόμενη παράλειψη της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), συντελέσθηκε κατά παράβαση της Συνταγματικής αρχής της ισότητας και ίσης μεταχείρισης των διοικουμένων, εφόσον οι διατάξεις του Ν. 3919/2011 ενεργοποιήθηκαν στην περίπτωση άλλων επαγγελμάτων, τόσο αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπως του επαγγέλματος του Φαρμακοποιού, για το οποίο ορίσθηκε ότι : «Οι διατάξεις του παρόντος νόμου, δεν εφαρμόζονται για τις επαγγελματικές δραστηριότητες.. των φαρμακοποιών» (Άρθρο 9 παρ. 2 του Ν. 3919/2011), όσο και αρμοδιότητος άλλων Υπουργείων, όπως ενδεικτικά του επαγγέλματος του δικαστικού επιμελητή, για το οποίοι ορίσθηκε με το Άρθρο 1 παρ. 1 του ΠΔ 68/2011 (ΦΕΚ Α’ 153) ότι : «Το επάγγελμα του δικαστικού επιμελητή εξαιρείται από τη ρύθμιση του άρθρου 2 παρ. 1 του ν. 3919/2011, ενώ οι περιορισμοί που αφορούν την πρόσβαση και την άσκηση του και προβλέπονται στο ν. 2318/1995 διατηρούνται, στο σύνολο τους, σε ισχύ, με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 2 του παρόντος. Οι διατηρούμενοι σε ισχύ περιορισμοί ως έχουν, σύμφωνα με την ειδική περί δικαστικών επιμελητών ανωτέρω νομοθεσία, αφορούν τις περιπτώσεις α, β, γ, ε, στ, ζ, η, θ και ι της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 3919/2011», ενώ με  το Άρθρο 1 παρ. 2  του ΠΔ 68/2011, ορίσθηκε ότι : «Το επάγγελμα του δικαστικού επιμελητή εξαιρείται από τη ρύθμιση του άρθρου 3 παρ. 1 του ν. 3919/2011, ενώ διατηρείται η προβλεπόμενη από τις διατάξεις του ν. 2318/1995 απαίτηση για λήψη προηγούμενης διοικητικής άδειας, προκειμένου για την άσκηση του επαγγέλματος».
            2. Η αρχή της ισότητας και ίσης μεταχείρισης των διοικουμένων, έχει τις ακόλουθες συνέπειες (Ενδεικτικά : Απόφ. ΣτΕ, Ολ. 3328/2000 και Ολ. 2180/2004) : 
         (1) Επιτάσσει την ίση μεταχείριση όμοιων ή παρόμοιων περιπτώσεων. 
         (2) Απαγορεύει την ευμενή μεταχείριση που συνιστά προνόμιο αλλά και την αδικαιολόγητα δυσμενή. 
         (3) Με άλλες λέξεις, δεν επιτρέπεται, δηλ. απαγορεύεται, άνιση μεταχείριση ή ρύθμιση, ακόμα και αν, για όσους ευνοήθηκαν, συνέτρεχαν οι βασικές προϋποθέσεις. Έτσι, δεν επιτρέπεται αυθαίρετα η Διοίκηση : (α) Να αγνοήσει το αντικειμενικό κριτήριο του όμοιου ή παρόμοιου-κοινού στοιχείου. (β) Να λάβει υπόψη της, ΑΦΕΝΟΣ το συμπτωματικό κριτήριο του ανόμοιου στοιχείου και του χρονικού σημείου, κατ’ αντίθεση προς την αρχή της ισότητας, η οποία καθιερώνει ενιαίους και ομοιόμορφους κανόνες, που διέπουν την κατάσταση των διοικουμένων, σύμφωνα ιδίως με τις αρχές της ισότητος και ίσης μεταχείρισης των διοικουμένων (Άρθρα 4 παρ. 1 Συντάγματος και 26 του ΔΣ. ΟΗΕ, που κυρώθηκε με τον Ν. 2462/1997 και έχει υπερνομοθετική ισχύ κατά το Άρθρο 28 παρ. 1, εδ. α΄ του Συντάγματος) και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, τις αρχές της νομιμότητος, διαφάνειας, χρηστής διοίκησης και καλής χρήσης της διακριτικής ευχέρειας, αφού η υποχρέωση της Διοίκησης δεν μπορεί να ισχύει μόνον προς όφελος ορισμένων διοικουμένων και σε βάρος άλλων, ήτοι να μεταβάλλεται και προσαρμόζεται ανάλογα, όχι σε σχέση με τον Νόμο ή τον χρόνο, αλλά σε σχέση με απροσδιόριστες και αδιαφανείς σκοπιμότητες της Διοίκησης.
          ΤΕΤΑΡΤΟΝ. Η προσβαλλόμενη παράλειψη της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), συντελέσθηκε κατά παράβαση των «διδαγμάτων της κοινής πείρας» και των κανόνων της νομικής και δικαιϊκής λογικής, τα οποία ως πασίδηλα γεγονότα «λαμβάνονται υπόψη αυτεπαγγέλτως» ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Νόμο (Άρθρο 144 του Ν. 2717/1999), ΕΦΟΣΟΝ η ανωτέρω παράλειψη έλαβε χώρα καθ’ όν ΧΡΟΝΟ είχε ήδη ΣΥΝΤΕΛΕΣΘΕΙ η Νομοθετική πρόβλεψη-νομική υποχρέωση της Διοίκησης (με τις διατάξεις των Άρθρων 2 και 3 του Ν. 3919/2011 και του Άρθρου 66 παρ. 21 του Νόμου 3984/2011), υπό την έννοια της δεσμευτικής Συνταγματικής και Υπερνομοθετικής αναγκαιότητας, να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια έκδοσης του προβλεπόμενου από τον Νόμο Προεδρικού Διατάγματος, για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας.
     ΙΙΙ. Ενόψει των προαναφερόμενων, η προσβαλλόμενη παράλειψη είναι παράνομη και πρέπει να ακυρωθεί, ως εκδοθείσα κατά παράβαση ΡΗΤΩΝ διατάξεων του Νόμου (Άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011 και 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) και ΡΗΤΩΝ Συνταγματικών και Υπερνομοθετικών διατάξεων.

     IV. Στο παρόν δικόγραφο δεν επισυνάπτονται παραστατικά καταβολής παραβόλου, σύμφωνα με το Άρθρο 36 παρ. 1 του ΠΔ 18/1989.
     V. Διορίζουμε αντίκλητό μας στην Αθήνα, τον Δικηγόρο Αθηνών κ. Γρηγόριο ΠΑΣΧΑΛΗ του Γεωργίου (Α.Μ. 20316), Εμ. Μπενάκη 38, Τ.Κ. 10678, Τηλ. 210-3848101 και 210-7703958.
ΓΙΑ ΟΛΑ ΑΥΤΑ

και όσα άλλα νομίμως θα προσθέσουμε
ΑΙΤΟΥΜΑΣΤΕ
        Α. Την ακύρωση :
        1. Της συντελεσθείσας την 16-9-2011 ─ με την παρέλευση της προβλεπόμενης από τα Άρθρα 2 και 3 του Ν. 3919/2011 προθεσμίας των «τεσσάρων (4) μηνών», η οποία παρατάθηκε με το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011, μέχρι την 15-9-2011 ─ παράλειψης της Διοίκησης (του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) να προβεί σε οφειλόμενη νόμιμη ενέργεια και, ειδικότερα, να προβεί στην έκδοση του προβλεπόμενου από τον Νόμο (κατά τα Άρθρα 2 παρ. 4 και 3 παρ. 2 του Ν. 3919/2011 και το Άρθρο 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) Προεδρικού Διατάγματος, με το οποίο για λόγους προστασίας της δημόσιας οδοντιατρικής υγείας, να θεσπίζεται ΑΦΕΝΟΣ, η εξαίρεση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος (το οποίο ανήκει «στα επαγγέλματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» και περιλαμβάνεται στην διάταξη του Άρθρου 66 παρ. 21 του Ν. 3984/2011) από την ρύθμιση της παραγράφου 1 του Άρθρου 2 του Ν. 3919/2011 και, ΑΦΕΤΕΡΟΥ, η διατήρηση σε ισχύ των περιορισμών, που αναφέρονται στα Άρθρα 2 (παρ. 2) και 3 (παρ. 1) του Ν. 3919/2011, σχετικών με την πρόσβαση και άσκηση του Οδοντιατρικού επαγγέλματος-λειτουργήματος.

 2. Κάθε άλλης παράλειψης και πράξης, συναφούς με την προαναφερόμενη παράλειψη.

     Β. Την καταδίκη του αντιδίκου στην δικαστική μας δαπάνη.
                 Ο Πρόεδρος                                                         Η Πληρεξούσια Δικηγόρος
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Θεσ/νίκης

                                                                                                          Λεμονιά  Ζουπούδη
                                                                                                                                                   Δικηγόρος (Α.Μ. 9144)

        Αθανάσιος Δεβλιώτης                                                       Νατ. Μελά 3 - 54646 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ
                                                                                                   Τηλ.: 2310.416.647 - 6977.823.724
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