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Προς  

1. τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 

2. τους Ιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
 
 
 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών, σας κοινοποιεί το υπ΄ 

αριθμ. πρωτ.: 8335/26-7-2016 έγγραφο του Συλλόγου μας προς τη Δ/νση Α΄θμιας 

Φροντίδας Υγείας του Υπουργείου Υγείας με ερωτήματα επί της Π.Φ.Υ. καθώς και την 

υπ’ αρ. πρωτ. Γ3β/Γ.Π/59678/1-11-2016 έγγραφη απάντηση που του εστάλη για 

ενημέρωσή σας. 

 
 

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

 

Αριθ. Πρωτ.:  12290 
 
Πάτρα : 17-11-2016 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ    ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ    ΣΥΛΛΟΓΟΣ  ΠΑΤΡΩΝ 

( Ν. Π. Δ. Δ. ) 
Διεύθυνση: Βότση 42,     Τ.Κ.262 21       ΠΑΤΡΑ 
Τηλέφωνα: 2610 277553,  2610278866,  Fax:2610275609 
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Προς  

τον Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Δ/νση Α΄θμιας Φροντίδας Υγείας 

Αριστοτέλους 17 

104 33  ΑΘΗΝΑ 

 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών στα πλαίσια των 

αρμοδιοτήτων του περί χορήγησης, αναστολής, ανάκλησης και ακύρωσης βεβαιώσεων 

λειτουργίας ιατρείων, πολυϊατρείων & εργαστηρίων σας παρακαλεί όπως λάβει τις 

απαντήσεις – διευκρινήσεις σας στα παρακάτω θέματα: 

1. Ποιος ο αρμόδιος φορέας αδειοδότησης – ελέγχου των εργαστηρίων 

επεξεργασίας βιολογικών δειγμάτων για λογαριασμό άλλων φορέων υγείας 

(άρθρο 34 του Ν 4025, ΦΕΚ 228/2-11-2011 τΑ΄) και ποιο το πεδίο 

δραστηριότητάς τους σε σχέση με την ειδική απαγόρευση του άρθρου 14 του ΠΔ 

84/2001 περίπτ. θ΄. Αν οι φορείς αυτοί εμπίπτουν στην αρμοδιότητα των 

Ιατρικών Συλλόγων, ποιος ο τύπος της βεβαίωσης λειτουργίας τους και ποιες οι 

προδιαγραφές-προϋποθέσεις λειτουργίας που απαιτούνται. 

2. Νομικό πρόσωπο αιτείται να λειτουργήσει δύο ιατρεία στον ίδιο χώρο και 

πληρούνται οι τεχνικές προδιαγραφές. Σύμφωνα με την υπ΄ αρ. πρωτ. 

Γ3β/ΓΠ/4031/15-2-2016 εγκύκλιό σας το εν λόγω νομικό πρόσωπο πρέπει να 

λάβει δύο ξεχωριστές βεβαιώσεις λειτουργίας. Θα αναφερθεί στη βεβαίωση ο 

όρος «συστέγαση» ή όχι; Αν ναι ποιος ο ρόλος του προβλεπομένου για τις 

συστεγάσεις ιδιωτικού συμφωνητικού αφού στην προκείμενη περίπτωση 

υφίσταται καταστατικό; 

Αριθ. Πρωτ.: 8335 

 

Πάτρα : 26-7-2016 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ    ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ   ΣΥΛΛΟΓΟΣ  ΠΑΤΡΩΝ 

( Ν. Π. Δ. Δ. ) 
Διεύθυνση: Βότση 42,       Τ.Κ.262 21     ΠΑΤΡΑ 

Τηλέφωνα: 2610278866,  2610277553, Fax: 2610275609 
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3. Ιατρός με ειδικότητα φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης δύναται να 

λειτουργήσει ιατρείο; Αν ναι ποιο το εύρος της χρήσης επιστημονικού 

εξοπλισμού; (Σχετ. έγγραφό μας προς ΥΥΚΑ υπ. αρ.: 4258/12-4-2016) 

4. Ιατρός μέλος ΔΕΠ εφόσον έχει τη δυνατότητα λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου, 

δύναται να ορισθεί επιστημονικά υπεύθυνος σε ιδιωτικό φορέα ΠΦΥ; Αν ναι 

υπάρχει κάποια διαφοροποίηση μεταξύ κλινικών, εργαστηριακών ή 

χειρουργικών ειδικοτήτων;    

5. Με σκοπό την ενιαία & ισότιμη αντιμετώπιση, σε ποιες περιπτώσεις η Διοίκηση 

προβαίνει σε ανάκληση και σε ποιες τροποποίηση της βεβαίωσης λειτουργίας 

ήδη λειτουργούντος ιδιωτικού φορέα ΠΦΥ?  Επισυνάπτεται πίνακας πιθανών 

περιπτώσεων: 

ΤΡΕΧΟΥΣΑ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΕΝΔΕΙΚΝΥΟΜΕΝΕΣ 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

Ατομικό ιατρείο (Α) Πρόσθεση συστεγασμένου 

ιατρείου (Β) 

Νέα άδεια στον (Β). Τροποποίηση της 

βεβαίωσης του (Α) ή ανάκληση & 

έκδοση νέας; 

Ατομικό ιατρείο (Α) Είσοδος ιατρού (Β) με σκοπό 

τη λήψη κοινής βεβαίωσης. 

Ανάκληση της βεβαίωσης του (Α) και 

έκδοση νέας κοινής βεβαίωσης 

(Α+Β), ή τροποποίηση της 

βεβαίωσης του (Α); 

Ιδιωτικός Φορέας 

(εταιρεία) 

Αλλαγή επιστημονικά 

υπευθύνου 

Τροποποίηση της ήδη χορηγηθείσας 

βεβαίωσης 

Ιδιωτικός Φορέας 

(εταιρεία) 

Πρόσθεση ή αφαίρεση 

τμήματος 

Ανάκληση της ήδη χορηγηθείσας 

βεβαίωσης και έκδοση νέας ή 

τροποποίηση της ήδη χορηγηθείσας 

βεβαίωσης 

 

6. Ιδιωτικός φορέας (εταιρεία) που λειτουργεί με ωράριο πχ από 9 π.μ. έως 9 μ.μ. 

δηλώνει δύο επιστημονικά υπεύθυνους (πρωί-απόγευμα). Θα λάβει κοινή 

βεβαίωση λειτουργίας; Επιτρέπεται στον ίδιο χώρο ιατρείου-εξεταστηρίου (πχ 
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πολυϊατρείου) να λειτουργούν 2 επιστημονικά υπεύθυνοι διαφορετικής 

ειδικότητας, σε διαφορετικό ωράριο, έστω και συναφών ειδικοτήτων; 

7. Σύμφωνα με την περίπτωση ια΄ της παρ. 1 του άρθρου 11 του Π. Δ/τος 84/2011, 

η αποχώρηση ενός επιστημονικά υπεύθυνου συνοδεύεται, ταυτόχρονα, με τον 

ορισμό του αντικαταστάτη του, και την υποβολή εντός δέκα πέντε (15) ημερών 

αίτησης για την τροποποίηση της βεβαίωσης λειτουργίας. Στην περίπτωση που ο 

δικαιούχος ενημερώσει τον Ιατρικό Σύλλογο την 15η ημέρα για την 

αντικατάσταση αποχωρήσαντος Επιστ. Υπευθύνου, δύναται να τροποποιηθεί η 

βεβαίωση λειτουργίας με αναδρομικό χαρακτήρα δηλ. από την ημερομηνία 

ανάληψης καθηκόντων του νέου Επ. Υπεύθυνου; Τι μέλλει γενέσθαι με τυχόν 

κενό διάστημα που ήθελε προκύψει μεταξύ αποχώρησης και ανεύρεσης νέου; 

(σημειωτέον ότι ενδεχομένως υφίσταται και σύμβαση με Ασφαλιστικό 

Οργανισμό). 

 

Ευχαριστώντας σας εκ των προτέρων, αναμένουμε τις απαντήσεις σας για τα ανωτέρω 

ζητήματα στα οποία δεν προκύπτουν σαφείς απαντήσεις από την κείμενη νομοθεσία και 

τις σχετικές εγκυκλίους. 

 

 

 










