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Αθήνα, 20.3.2017 

 

 

ΓΝΜΔ  1499/20.3.2017 

ΣΧΕΤ. Το με αρ. πρωτ. 596/15.3.2017 έγγραφο Πανελληνίου Ιατρικού 

Συλλόγου. 

Το με αρ. πρωτ. 474/13.3.2017 (ΑΠ ΠΙΣ: 580/13.3.2017) έγγραφο 

Ιατρικού ΣυλλόγουΗρακλείου. 

 
 
ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ 
 
Ο ΠΙΣ, με το υπ’ αριθμ. πρωτ. 596/15.3.2017 έγγραφό του, μας 

διαβιβάζει έγγραφο του Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου με αρ. πρωτ. 

474/13.3.2017 (ΑΠ ΠΙΣ: 580/13.3.2017), και ζητεί τη γνωμοδότησή μας. 

Στο ως άνω έγγραφο τουΙατρικού Συλλόγου Ηρακλείου με αρ. πρωτ. 

474/13.3.2017 (ΑΠ ΠΙΣ: 580/13.3.2017) αναγράφονται τα εξής: 

«Παρακαλούμε όπως μέσω της νομικής σας υπηρεσίας σας μας 

ενημερώσετε για το τι προβλέπει το υφιστάμενο νομικό πλαίσιο για την 

αδειοδότηση Δημοτικού ιατρείου». 

 

Επί του ερωτήματος επαγόμαστε τα εξής: 

 

Σύμφωνα με άρθρο 75 Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων (Ν. 3463/2006, 

ΦΕΚ Α’ 114), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, ορίζονται τα εξής: 

«Ι. Οι δημοτικές και οι κοινοτικές αρχές διευθύνουν και ρυθμίζουν όλες τις 

τοπικές υποθέσεις, σύμφωνα με τις αρχές της επικουρικότητας και της εγγύτητας, 

με στόχο την προστασία, την ανάπτυξη και τη συνεχή βελτίωση των 

συμφερόντων και της ποιότητας ζωής της τοπικής κοινωνίας.  

Οι αρμοδιότητες των Δήμων και Κοινοτήτων αφορούν, κυρίως, τους 

τομείς: […] 

ε) Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης, στον οποίο περιλαμβάνεται, 

ιδίως: […] 

2. Η εφαρμογή πολιτικών ή η συμμετοχή σε δράσεις και προγράμματα, 

που στοχεύουν στη μέριμνα, υποστήριξη και φροντίδα ευπαθών κοινωνικών 

ομάδων με την παροχή υπηρεσιών υγείας και την προαγωγή ψυχικής υγείας, 



2 
 

όπως δημιουργία δημοτικών και κοινοτικών ιατρείων, κέντρων αγωγής 

υγείας, υποστήριξης και αποκατάστασης ατόμων με αναπηρία, κέντρων ψυχικής 

υγείας, συμβουλευτικής στήριξης των θυμάτων ενδοοικογενειακής βίας και βίας 

κατά συνοικούντων προσώπων και κέντρων πρόληψης κατά εξαρτησιογόνων 

ουσιών». 

 

Σύμφωνα με άρθρο 186 Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ Α’ 87), ορίζονται τα εξής: 

«[…] ΙΙ. Οι αρμοδιότητες των περιφερειών, αφορούν τους τομείς:  

[…] 

Ζ. Υγείας  

[…] 

II. Στον ανωτέρω τομέα περιλαμβάνονται ιδίως:  

1. Η χορήγηση και ανάκληση αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας, 

καθώς και αδειών ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών, ιδιωτικών 

προνοιακών επιχειρήσεων, ιατρείων, οδοντιατρείων, εργαστηρίων και πάσης 

φύσεως χώρων άσκησης ιδιωτικού επαγγέλματος υγείας και πρόνοιας. […]». 

[ΣΗΜ. Βλ. όμως και Υ.Α. Υ3β/Γ.Π./οικ.24948/13.3.2012(ΦΕΚ Β’ 713), 

σύμφωνα με την οποία, από 1.1.2012, τις νόμιμες άδειες ή βεβαιώσεις 

λειτουργίας ιατρείων ή πολυιατρείων παρέχουν οι κατά τόπους Ιατρικοί Σύλλογοι 

μέσα σε προθεσμία ενός μηνός από την αναγγελία έναρξης λειτουργίας του 

φορέα, με την κατάθεση όλων των σχετικών δικαιολογητικών, μόνο αν παρέλθει 

άπρακτη η προθεσμία του ενός μηνός, αρμόδιος για την έκδοση των 

διαπιστωτικών πράξεων καθίσταται ο κατά τόπο Περιφερειάρχης]. 

 

Ας σημειωθεί ότι ενώ προβλέπεται σαφές νομοθετικό πλαίσιο για τη 

λειτουργία των Μονάδων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Δ. 84/2001, ΦΕΚ Α’ 

70, Υ.Α. Υ3β/Γ.Π./οικ.24948/13.3.2012, ΦΕΚ Β’ 713), δεν υπάρχει αντίστοιχο 

πλαίσιο λειτουργίας για τα δημοτικά και κοινοτικά ιατρεία, τα οποία αποτελούν 

δομές οι οποίες συνιστώνται από το δήμο και λειτουργούν είτε ως νομικά 

πρόσωπα (με δημοσίευση στο Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως από τον 

κατά τόπο οικείο Περιφερειάρχη, σύμφωνα με τις ως άνω αρμοδιότητές του), είτε 

εντελώς άτυπα. 

Είναι σαφές ότι το κείμενο του νόμου (άρθρο 75 Κώδικα Δήμων και 

Κοινοτήτων) είναι παντελώς αόριστο, διότι δεν θέτει ούτε προϋποθέσεις νομικής 

προσωπικότητας, ούτε ένα ελάχιστο πλαίσιο προδιαγραφών. 

Θα πρέπει να υπάρξει διάταξη νόμου η οποία σύμφωνα με Συντ. 43 παρ. 2 

να παρέχει εξουσιοδοτική διάταξη για προδιαγραφές ίδρυσης και λειτουργίας 

δημοτικών και κοινοτικών ιατρείων (καθώς και άλλων μορφών, όπως κοινωνικών 

ιατρείων κλπ.), όπου θα αναγράφονται οι τεχνικές προδιαγραφές, οι σκοποί 

λειτουργίας (λ.χ. διάγνωση, πρόληψη κλπ.), οι απαιτούμενες ειδικότητες ιατρών, 

η εποπτεύουσα αρχή (που μπορεί να είναι σε ένα βαθμό ο δήμος, και όσον 

αφορά τη λειτουργία ο οικείος Ιατρικός Σύλλογος) κλπ. 
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Στο υφιστάμενο νομικό πλαίσιο δεν έχουν αρμοδιότητα οι Ιατρικοί 

Σύλλογοι της χώρας να παρέχουν βεβαιώσεις ίδρυσης και λειτουργίας δημοτικών 

και κοινοτικών ιατρείων, αντίστοιχα με τις αρμοδιότητες που προβλέπονται σε 

Π.Δ. 84/2001, Υ.Α. Υ3β/Γ.Π./οικ.24948/13.3.2012. 

Έχουν, βεβαίως, το δικαίωμα να ελέγχουν τη συμπεριφορά των ιατρών 

μελών τους που παρέχουν υπηρεσίες, σύμφωνα με τις γενικές διατάξεις των Β.Δ. 

11.10/7.11.1957 (ΦΕΚ Α’ 225), Ν. 3418/2005 (ΦΕΚ Α’ 287). 

Χρειάζεται το ταχύτερο δυνατόν νομοθετική ρύθμιση, προς άρση του 

υφιστάμενου κενού. 

 

Στη διάθεσή σας για κάθε περαιτέρω διευκρίνιση.  

 

Με τιμή, 

 
Χάρης Πολίτης 

 


