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Όροι, προϋποθέσεις, διαδικασία και 
προδιαγραφές για την Ίδρυση και λειτουργία 
Ιδιωτικών Φορέων Παροχής Υπηρεσιών 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) 
 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ  
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

 
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις : 
1. Της παρ. 2 του άρθρου 4 του Ν. 2256/94 (ΦΕΚ 
Α' 196), µε το οπoίο αντικαταστάθηκε το άρθρο 13 
του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ Α' 123). 
2. Του άρθρου 3 παρ. 3 του Ν. 1278/1982 
"Σύσταση Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας" (ΦΕΚ Α' 
105). 
3. Του άρθρου 29Α του Ν. 1558/85 "Κυβέρνηση 
και κυβερνητικά όργανα", που προστέθηκε µε το 
άρθρο 27 του Ν. 2081/92 (ΦΕΚ Α΄154) όπως 
αντικαταστάθηκε από τις διατάξεις της 
παραγράφου 2α του άρθρου 1 του Ν. 
2469/97(ΦΕΚ Α'38). 
4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος 
Π.∆/τος, όπως προκύπτει και από την υπ' αριθ. 
∆Υ5α/οικ.7132/16.5.2000 βεβαίωση της ∆/σης 
Οικονοµικού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
Προϋπολογισµού. 
5. Την µε αριθµό 22/2001 Γνωµοδότηση του 
Συµβουλίου της Επικρατείας, µε πρόταση των 
Υπουργών Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Εθνικής Οικονοµίας και 
Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας, 
αποφασίζουµε: 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
Ιδιωτικοί φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας 

υγείας 
 

Άρθρο 1 
 
1. Οι ιατρικές και οδοντιατρικές υπηρεσίες 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) 
παρέχονται και από ιδιωτικούς φορείς, οι οποίοι 

λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
παρόντος, µε την εποπτεία και τον έλεγχο του 
αρµόδιου Νοµάρχη, του Γενικού Γραµµατέα της 
οικείας Περιφέρειας και του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, καθώς και του οικείου Ιατρικού 
(οδοντιατρικού) Συλλόγου. 
2. Ιδιωτικοί φορείς, οι οποίοι παρέχουν 
αποκλειστικά υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας (Π.Φ.Υ.), είναι οι ακόλουθοι : 
α. Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία 
β. Ιδιωτικά πολυϊατρεία και πολυοδοντιατρεία 
γ.  Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια 
δ.  Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και 
αποκατάστασης. 

 
Άρθρο 2 
Ορισµοί 

 
1.Ιδιωτικό ιατρείο ή οδοντιατρείο είναι χώρος 
κατάλληλα διαρρυθµισµένος και εξοπλισµένος, 
όπως περιγράφεται στα παραρτήµατα Α. και Β. 
του παρόντος, στον οποίο ασκείται η ιατρική ή η 
οδοντιατρική επιστήµη, από πρόσωπο που 
διαθέτει τη σχετική άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος 
και άδεια λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου ή 
οδοντιατρείου, που χορηγείται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του παρόντος. 

Το ιδιωτικό ιατρείο ή οδοντιατρείο δεν διαθέτει 
κλίνες νοσηλείας. 
2. Ιδιωτικό πολυϊατρείο ή ιδιωτικό 
πολυοδοντιατρείο είναι η σύνθεση τουλάχιστον 
τριών ιατρείων ή και λοιπών εξεταστικών 
µονάδων, κατά την έννοια του παραρτήµατος Α' 
του παρόντος Προεδρικού ∆ιατάγµατος ή 
αντιστοίχως η σύνθεση τριών τουλάχιστον 
οδοντιατρείων, που στεγάζονται σε λειτουργικά 
ενιαίο και ανεξάρτητο από κάθε άλλη χρήση χώρο, 
όπως αυτός περιγράφεται στο µέρος τρίτο του 
παραπάνω παραρτήµατος . 

Το ιδιωτικό πολυϊατρείο ή ιδιωτικό 
πολυοδοντιατρείο δεν διαθέτει κλίνες νοσηλείας. 

Άδεια ίδρυσης και άδεια λειτουργίας ιδιωτικού 
πολυϊατρείου ή ιδιωτικού πολυοδοντιατρείου 
χορηγείται µόνο σε εταιρείες που συνιστώνται, 
εποπτεύονται και λειτουργούν σύµφωνα µε τις 
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κείµενες διατάξεις και µε την τήρηση των ειδικών  
προϋποθέσεων του άρθρου 11 και των λοιπών 
διατάξεων του παρόντος Π.∆/τος. 
3. Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια είναι µόνο τα 
διαγνωστικά εργαστήρια βιολογικών υλικών, τα 
εργαστήρια απεικονίσεων και τα εργαστήρια 
πυρηνικής ιατρικής, ως εξής : 
α. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο βιολογικών υλικών 
είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και 
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και 
Β του παρόντος Π.∆/τος, όπου γίνονται δεκτοί οι 
ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα βιοπαθολογίας ή 
κυτταρολογίας ή παθολογοανατοµικής, προς 
εξέταση, στα πλαίσια άσκησης διαγνωστικής 
εργαστηριακής ιατρικής, σε βιολογικά υλικά, 
σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 
β. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο απεικονίσεων είναι 
χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και 
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και 
Β, του παρόντος Π.∆/τος, όπου γίνονται δεκτοί οι 
ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα 
ακτινοδιαγνωστικής, προς εξέταση, στα πλαίσια 
άσκησης της διαγνωστικής εργαστηριακής 
ιατρικής, µε τα σύγχρονα µέσα απεικόνισης της 
βιοϊατρικής τεχνολογίας, σύµφωνα µε τους 
κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 
γ. ∆ιαγνωστικό εργαστήριο πυρηνικής ιατρικής 
είναι χώρος κατάλληλα διαρρυθµισµένος και 
εξοπλισµένος, σύµφωνα µε τα παραρτήµατα Α και 
Β του παρόντος Π.∆/τος, όπου γίνονται δεκτοί οι 
ασθενείς από ιατρό µε ειδικότητα πυρηνικής 
ιατρικής, προς εξέταση, στα πλαίσια άσκησης 
διαγνωστικής εργαστηριακής ιατρικής µε ανοικτή 
πηγή ιοντίζουσας ακτινοβολίας, τόσο για in vivo 
όσο και για in vitro διαγνωστικές µελέτες, 
σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 
4. Ιδιωτικό εργαστήριο φυσικής ιατρικής και 
αποκατάστασης είναι χώρος κατάλληλα 
διαρρυθµισµένος και εξοπλισµένος, σύµφωνα µε 
τα παραρτήµατα Α και Β του παρόντος, όπου 
παρέχονται υπηρεσίες φυσικής ιατρικής και 
αποκατάστασης, σύµφωνα µε τους κανόνες της 
ιατρικής επιστήµης και τέχνης, από ιατρό 
αντίστοιχης ειδικότητας. 
 

Άρθρο 3 
Προϋποθέσεις νόµιµης λειτουργίας 

 
1. Για τη νόµιµη λειτουργία ιατρείου ή 
οδοντιατρείου απαιτείται άδεια λειτουργίας η οποία 
χορηγείται από τη ∆ιεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας 
Υγιεινής της οικείας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, 
µέσα σε δύο (2) µήνες από την ηµεροµηνία 
κατάθεσης της αίτησης µε όλα τα απαιτούµενα 
δικαιολογητικά, µετά από γνώµη της ειδικής 
επιτροπής του άρθρου 10. 
2. Για τη νόµιµη λειτουργία ιδιωτικού διαγνωστικού 
εργαστηρίου ή ιδιωτικού εργαστηρίου φυσικής 
ιατρικής και αποκατάστασης ή ιδιωτικού 
πολυϊατρείου (πολυοδοντιατρείου) απαιτείται : α) 
άδεια ίδρυσης και β) άδεια λειτουργίας. 
3.Όµοια άδειες απαιτούνται και σε περίπτωση 
µεταστέγασης, επέκτασης ή µείωσης του 

αντικειµένου των ιδιωτικών φορέων παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Υ. των προηγούµενων 
παραγράφων. 
 

Άρθρο 4 
∆ικαιούχοι 

 
1. Άδεια ίδρυσης ή άδεια λειτουργίας ιδιωτικού 
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. χορηγείται 
αποκλειστικά : 
α. Σε φυσικά πρόσωπα, που διαθέτουν άδεια 
ασκήσεως του ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλµατος κατά τους ειδικότερους 
προσδιορισµούς του παρόντος. 
β. Σε ιατρικές εταιρείες, µε οποιαδήποτε νοµική 
µορφή, που συνιστώνται και λειτουργούν 
σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις και µε την 
τήρηση των ειδικών προϋποθέσεων του άρθρου 
11 και των λοιπών διατάξεων του παρόντος, µε 
αποκλειστικό σκοπό την παροχή υπηρεσιών 
Π.Φ.Υ. 
γ. Σε αστικούς συνεταιρισµούς ελευθέρων 
επαγγελµατιών ιατρών εργαστηριακής διάγνωσης 
βιοπαθολογίας, κυτταρολογίας και παθολογικής 
ανατοµίας, µόνο για την ίδρυση και λειτουργία 
ιδιωτικού διαγνωστικού εργαστηρίου βιολογικών 
υλικών, µε σκοπό την πραγµατοποίηση 
εξειδικευµένων, σπάνιων και υψηλού κόστους 
εργαστηριακών εξετάσεων, για την κάλυψη των 
αναγκών των µελών τους. 
δ. Είναι δυνατή η χορήγηση µίας (κοινής) άδειας 
λειτουργίας σε δύο ή περισσότερους ιατρούς ή 
οδοντίατρους της αυτής ειδικότητας, στην 
περίπτωση που χρησιµοποιούν τον ίδιο χώρο και 
τον ίδιο εξοπλισµό αλλά σε καθορισµένους 
διαφορετικούς χρόνους υποδοχής των ασθενών. 
Οι ενδιαφερόµενοι οφείλουν, πριν από την 
κατάθεση της αίτησης για τη χορήγηση της κοινής 
άδειας, να υποβάλλουν στον ιατρικό ή 
οδοντιατρικό σύλλογο, των οποίων είναι µέλη, 
συµβολαιογραφικό έγγραφο ή ιδιωτικό έγγραφο 
θεωρηµένο από αρµόδια αρχή για το γνήσιο της 
υπογραφής, το οποίο περιέχει τους όρους 
συνεργασίας τους και ειδικά τους οικονοµικούς 
όρους, για την έκφραση γνώµης σχετικά µε τη 
συµφωνία ή µη των όρων αυτών προς τις 
διατάξεις του παρόντος Προεδρικού ∆ιατάγµατος 
και τους κανόνες της ιατρικής (οδοντιατρικής ) 
δεοντολογίας.  Το ∆Σ του αντίστοιχου συλλόγου, 
µε αιτιολογηµένη απόφαση που εκδίδεται µέσα σε 
εξήντα (60) ηµέρες από την κατάθεση της αίτησης, 
µπορεί να απορρίψει το συµφωνητικό 
συνεργασίας µερικώς ή στο σύνολο ή να προτείνει 
τροποποιήσεις, κατ' εφαρµογή των διατάξεων για 
την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού 
επαγγέλµατος και τους εκάστοτε ισχύοντες 
Κώδικες Ιατρικής και Οδοντιατρικής δεοντολογίας.  
Εάν παρέλθει άπρακτη η παραπάνω προθεσµία 
το συµφωνητικό θεωρείται ότι εγκρίθηκε. 
ε. Απλή συστέγαση στον ίδιο χώρο, χωρίς εταιρική 
σχέση, µε ξεχωριστές άδειες, δύο (2) ή 
περισσότερων ιατρών της αυτής ή διαφορετικής 
ειδικότητας επιτρέπεται µόνο µε την προϋπόθεση 
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ότι το σύνολο των διατιθέµενων χώρων κύριας  
χρήσης επαρκεί για τη χορήγηση ξεχωριστών 
αδειών λειτουργίας, σύµφωνα µε τις τεχνικές 
προδιαγραφές του παραρτήµατος Α του παρόντος 
προεδρικού διατάγµατος. 
Οι άδειες λειτουργίες χορηγούνται µόνο µετά από 
θετική γνώµη των οικείων Ιατρικών ή 
Οδοντιατρικών Συλλόγων, οι οποίοι εξετάζουν εάν 
τηρούνται οι διατάξεις του παρόντος προεδρικού 
διατάγµατος και οι κανόνες της ιατρικής 
(οδοντιατρικής) δεοντολογίας και ιδίως αν 
διασφαλίζεται η υγεία του κοινού.  Ο ιατρικός 
(οδοντιατρικός) σύλλογος επιλαµβάνεται και 
αποφασίζει µε τη διαδικασία που ορίζεται στο 
προηγούµενο εδάφιο (δ) και µέσα στην ίδια 
προθεσµία. 
2. Κάθε ιατρός ή οδοντίατρος ή ιατρική ή 
οδοντιατρική εταιρεία µπορεί να είναι δικαιούχος 
µίας µόνο άδειας λειτουργίας φορέα Π.Φ.Υ.  Η 
έδρα του φορέα είναι υποχρεωτικά η περιφέρεια 
του ιατρικού ή οδοντιατρικού συλλόγου στα 
µητρώα του οποίου έχει εγγραφεί ο φορέας 
Π.Φ.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος.  
Ιατρική πράξη εκτός έδρας του Π.Φ.Υ. επιτρέπεται 
µόνο στις περιπτώσεις που προβλέπονται από τα 
άρθρα 14 και 15 του Α.Ν. 1565/39 (ΦΕΚ Α' 16). 
3. Άδειες φορέων Π.Φ.Υ. δεν χορηγούνται σε 
όσους έχουν καταδικαστεί για ποινικό αδίκηµα 
που συνεπάγεται ανικανότητα κτήσης της 
δηµοσιοϋπαλληλικής ιδιότητας ή για παράβαση 
της νοµοθεσίας για τα ναρκωτικά. 
 

Άρθρο 5 
Άδεια λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου - 

οδοντιατρείου 
 
1. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού 
ιατρείου ή οδοντιατρείου απαιτείται υποβολή 
αίτησης του δικαιούχου ιατρού ή οδοντιάτρου ή 
ιατρικής εταιρείας.  Στις περιπτώσεις του κοινού 
ιατρείου (οδοντιατρείου) ή συστέγασης του 
άρθρου 4, οι δικαιούχοι υποβάλλουν την αίτηση 
από κοινού. 
2. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα 
ακόλουθα δικαιολογητικά : 
α. Άδεια άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλµατος των δικαιούχων. 
β. Τίτλος ειδικότητας, εφ' όσον υπάρχει και 
ανάλογα µε το αντικείµενο της αίτησης. 
γ. Βεβαίωση εγγραφής και άσκησης ειδικότητας, 
εφ' όσον υπάρχει και ανάλογα µε το αντικείµενο 
της αίτησης, από τον οικείο ιατρικό ή οδοντιατρικό 
σύλλογο. 
δ. Στις περιπτώσεις του κοινού ιατρείου ή 
οδοντιατρείου ή της ιατρικής ή οδοντιατρικής 
εταιρείας, το θεωρηµένο από τα µητρώα του 
ιατρικού ή οδοντιατρικού συλλόγου, αντίστοιχα, 
συµφωνητικό λειτουργίας ή καταστατικό για τον 
έλεγχο των οικονοµικών όρων της συνεργασίας 
και της τήρησης της ιατρικής δεοντολογίας.  Εάν ο 
Ιατρικός ή Οδοντιατρικός Σύλλογος δεν απαντήσει 
µέσα σε προθεσµία εξήντα (60) ηµερών 
τεκµαίρεται η έγκρισή του και αρκεί η προσκόµιση 

κυρωµένου αντιγράφου αίτησης µαζί µε την 
απόδειξη της ηµεροµηνίας κατάθεσής της. 
ε. Συµβόλαιο αγοράς ή µίσθωσης ή 
παραχώρησης µε ή χωρίς αντάλλαγµα, ακινήτου, 
όπου θα στεγάζεται το εν λόγω ιατρείο ή 
οδοντιατρείο.  Σε περίπτωση στέγασης σε 
πολυκατοικία απαιτείται η προσκόµιση του 
κανονισµού από τον οποίο να προκύπτει ότι δεν 
απαγορεύεται ρητά η εγκατάσταση ιατρείου 
(οδοντιατρείου). 
στ. ∆ιάγραµµα κάτοψης του διατιθέµενου χώρου 
κλίµακας 1/50, σε δύο αντίγραφα µε τις διαστάσεις 
των χώρων και την επεξήγηση του προορισµού 
τους, θεωρηµένο από διπλωµατούχο µηχανικό, ο 
οποίος πιστοποιεί ότι πληρούνται οι τεχνικές 
προδιαγραφές, όπως αυτές ορίζονται στα 
παραρτήµατα Α και Β του παρόντος. 
ζ. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήµων 
αντιγράφων παραστατικών κτήσης της κυριότητας 
ή της διαρκούς κατοχής ή της αποκλειστικής 
χρήσης του επιστηµονικού εξοπλισµού. 
η. Πιστοποιητικό σήµανσης CE για τον 
χρησιµοποιούµενο ιατρικό ή οδοντιατρικό 
εξοπλισµό. 
θ. Αποδεικτικό ∆.Ο.Υ., περί είσπραξης 
παραβόλου, ποσού πενήντα χιλιάδων (50.000) 
δραχµών, υπέρ του δηµοσίου. 
3. Στην περίπτωση της ιατρικής ή οδοντιατρικής 
εταιρείας, την αίτηση υποβάλει ο νόµιµος 
εκπρόσωπος αυτής µαζί µε τα ακόλουθα 
δικαιολογητικά : 
α. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος των ιατρών 
(οδοντιάτρων) εταίρων και των λοιπών 
επαγγελµάτων υγείας, ανάλογα µε το αντικείµενο 
της αίτησης. 
β. Τίτλος ειδικότητας ιατρών (οδοντιάτρων) 
εταίρων, ανάλογα µε το αντικείµενο της αίτησης. 
γ. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 
συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης ειδικότητας 
των ιατρών και οδοντιάτρων εταίρων. 
δ. Καταστατικό της εταιρίας, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 11 του παρόντος και 
βεβαίωση του οικείου Ιατρικού ή Οδοντιατρικού 
Συλλόγου περί εγκρίσεως αυτού και εγγραφή της 
εταιρίας στα µητρώα του, κατά τα οριζόµενα στην 
παράγραφο 5 του άρθρου 11 του παρόντος.  Εάν 
ο Ιατρικός (Οδοντιατρικός) Σύλλογος δεν 
απαντήσει µέσα στην προθεσµία των εξήντα (60) 
ηµερών, που ορίζεται στην παραπάνω διάταξη, 
αρκεί η προσκόµιση κυρωµένου αντιγράφου της 
αίτησης µαζί µε την απόδειξη της ηµεροµηνίας 
κατάθεσής της. 
ε. Συµβόλαιο αγοράς ή µίσθωσης ή 
παραχώρησης µε ή χωρίς αντάλλαγµα, ακινήτου, 
όπου θα στεγαστεί το εν λόγω ιατρείο ή 
οδοντιατρείο.  Σε περίπτωση στέγασης σε 
πολυκατοικία απαιτείται η προσκόµιση του 
κανονισµού από τον οποίο να προκύπτει ότι δεν 
απαγορεύεται ρητά η εγκατάσταση σ' αυτή 
ιατρείου ή οδοντιατρείου. 
στ. ∆ιάγραµµα κάτοψης του διατιθέµενου χώρου 
κλίµακας 1/50, σε δύο αντίγραφα µε τις διαστάσεις 
των χώρων και την επεξήγηση του προορισµού 
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τους, θεωρηµένο από διπλωµατούχο µηχανικό, ο 
οποίος πιστοποιεί ότι πληρούνται οι τεχνικές 
προδιαγραφές, όπως αυτές ορίζονται στα 
παραρτήµατα Α και Β.  Στην κάτοψη θα είναι 
σχεδιασµένα όλα τα ιατρεία και οδοντιατρεία 
λειτουργίας και στο σχέδιο θα αναγράφεται το 
όνοµα του ιατρού και οδοντιάτρου, αντίστοιχα, 
που χρησιµοποιεί κάθε ιατρείο ή οδοντιατρείο. 
ζ. Επίδειξη πρωτοτύπων και χορήγηση επισήµων 
αντιγράφων των παραστατικών κτήσης της 
κυριότητας ή της διαρκούς κατοχής ή της 
αποκλειστικής χρήσης του επιστηµονικού 
εξοπλισµού. 
η. Πιστοποιητικό σήµανσης ποιότητας CE για τον 
χρησιµοποιούµενο ιατρικό ή οδοντιατρικό 
εξοπλισµό. 
θ. Αποδεικτικό ∆.Ο.Υ., περί είσπραξης 
παραβόλου, ποσού πενήντα χιλιάδων (50.000) 
δραχµών, υπέρ του δηµοσίου. 
 

Άρθρο 6 
Άδεια ίδρυσης 

 
1. Πριν από την ανέγερση, αγορά, µίσθωση ή 
χρησιµοποίηση κτιρίου ή οικήµατος για την 
εγκατάσταση και λειτουργία ιδιωτικού 
πολυϊατρείου (πολυοδοντιατρείου) ή διαγνωστικού 
εργαστηρίου ή εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και 
αποκατάστασης απαιτείται άδεια ίδρυσης, η οποία 
χορηγείται από τη ∆ιεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας 
Υγιεινής της οικίας Ν.Α. µέσα σε δύο (2) µήνες 
από την υποβολή της σχετικής αίτησης, µε όλα τα 
απαιτούµενα δικαιολογητικά, µετά από γνώµη της 
ειδικής επιτροπής του άρθρου 10 του παρόντος 
Π.∆/τος. 
2. Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης 
προϋποτίθεται ότι: 
α. ∆εν απαγορεύεται από τις πολεοδοµικές 
διατάξεις και τους κανονισµούς ακτινοπροστασίας 
ή από άλλες ειδικές διατάξεις η χωροθέτηση της 
συγκεκριµένης χρήσης στον προβλεπόµενο χώρο. 
β. Ο προβλεπόµενος για τη λειτουργία του 
εργαστηρίου χώρος ανταποκρίνεται στις τεχνικές 
προδιαγραφές του παραρτήµατος Α του παρόντος 
Π.∆/τος. 
γ. Ο δικαιούχος έχει λάβει άδεια σκοπιµότητας, 
σύµφωνα µε τους ισχύοντες κανονισµούς 
ακτινοπροστασίας, εάν πρόκειται για εξεταστική 
µονάδα στην οποία θα χρησιµοποιούνται τεχνικές 
ή µηχανήµατα ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
δ. Προσκοµίζονται όλα τα απαιτούµενα από το 
άρθρο 7 του παρόντος δικαιολογητικά. 
 

Άρθρο 7 
∆ικαιολογητικά για τη χορήγηση άδειας 

ίδρυσης 
 
1. Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης ιδιωτικού 
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. του άρθρου 6 
του παρόντος απαιτείται η υποβολή αίτησης του 
δικαιούχου ιατρού ή ιατρικής εταιρείας.  Στην 
περίπτωση κοινού εργαστηρίου οι δικαιούχοι 
υποβάλλουν την αίτηση από κοινού. 

2. Η αίτηση για τη χορήγηση άδειας ιδιωτικού 
φορέα της προηγούµενης παραγράφου πρέπει να 
συνοδεύεται από τα ακόλουθα δικαιολογητικά : 
α. Άδεια άσκησης του ιατρικού (οδοντιατρικού) 
επαγγέλµατος. 
β. Τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 2 του παρόντος Π.∆/τος. 
γ. Βεβαίωση του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) 
συλλόγου περί εγγραφής και άσκησης της 
αντίστοιχης ειδικότητας. 
δ. Στις περιπτώσεις του κοινού διαγνωστικού 
εργαστηρίου και της απλής συστέγασης, το 
θεωρηµένο από τα Μητρώα του ιατρικού 
(οδοντιατρικού) συλλόγου συµφωνητικό 
λειτουργίας, µαζί µε τη σχετική απόφαση του ∆.Σ.  
Εάν ο Ιατρικός Σύλλογος δεν απαντήσει µέσα σε 
προθεσµία εξήντα (60) ηµερών από την υποβολή 
της αίτησης τεκµαίρεται η έγκρισή του και αρκεί η 
προσκόµιση επικυρωµένου αντιγράφου της 
αίτησης µαζί µε την απόδειξη της ηµεροµηνίας 
κατάθεσής της. 
ε. ∆ιάγραµµα κάτοψης του διατιθέµενου χώρου 
κλίµακας 1/50, σε δύο αντίγραφα, µε τις 
διαστάσεις των χώρων και την επεξήγηση του 
προορισµού τους, θεωρηµένο από διπλωµατούχο 
µηχανικό, ο οποίος πιστοποιεί ότι πληρούνται οι 
τεχνικές προδιαγραφές, όπως αυτές ορίζονται στο 
παράρτηµα Α και Β.  Σε περίπτωση συστέγασης ή 
ιατρικής εταιρείας, στην κάτοψη θα είναι 
σχεδιασµένα όλα τα εργαστήρια ταυτόχρονης 
λειτουργίας και στο σχέδιο θα αναγράφεται το 
όνοµα του ιατρού που χρησιµοποιεί κάθε 
εργαστήριο.  Τα ανωτέρω στοιχεία συντάσσονται 
και υπογράφονται από διπλωµατούχο µηχανικό, ο 
οποίος πιστοποιεί τη στατική επάρκεια του κτιρίου 
για την εγκατάσταση του επιστηµονικού 
εξοπλισµού και την τήρηση των τεχνικών 
προδιαγραφών του παραρτήµατος Α του 
παρόντος Π. ∆/τος. 
στ. Κατάλογο όλων των µηχανηµάτων που 
απαρτίζουν τον επιστηµονικό εξοπλισµό της 
Μονάδας, τα οποία πρέπει να πληρούν τις 
τεχνικές προδιαγραφές του παραρτήµατος Β του 
παρόντος Π. ∆/τος. 
ζ. Μελέτη από διπλωµατούχο ηλεκτρολόγο 
µηχανικό από την οποία θα προκύπτει ότι η 
ηλεκτρική εγκατάσταση είναι κατάλληλη και 
επαρκής για τη χρήση του συγκεκριµένου 
εξοπλισµού. 
η. Προσκόµιση άδειας σκοπιµότητας, σύµφωνα µε 
τους ισχύοντες κανονισµούς ακτινοπροστασίας, 
εφ' όσον θα χρησιµοποιούνται τεχνικές ή 
µηχανήµατα ιοντίζουσας ακτινοβολίας.  Η άδεια 
σκοπιµότητας χορηγείται στο όνοµα του φυσικού ή 
νοµικού προσώπου που υποβάλλει την αίτηση για 
την ίδρυση ιδιωτικού φορέα παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Υ., εκτός εάν έχει ήδη εκδοθεί στο όνοµα 
εταίρου, ο οποίος εισφέρει τις υπηρεσίες του και 
τη χρήση του εξοπλισµού. 
θ. Αποδεικτικό ∆.Ο.Υ. περί είσπραξης παραβόλου 
υπέρ του ∆ηµοσίου, ποσού πενήντα (50.000) 
χιλιάδων δραχµών. 
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3. Σε περίπτωση ιατρικής εταιρείας την αίτηση 
υποβάλλει ο νοµικός εκπρόσωπος αυτής µαζί µε 
τα ακόλουθα, εκτός απ' αυτά της προηγούµενης 
παραγράφου, δικαιολογητικά : 
α. Άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος των ιατρών 
(οδοντιάτρων) εταίρων και των επιστηµονικά 
υπεύθυνων, καθώς και των λοιπών 
επαγγελµατιών υγείας. 
β. Τίτλος αντίστοιχης, κατά περίπτωση, 
ειδικότητας των ιατρών εταίρων και των 
επιστηµονικά υπεύθυνων, σύµφωνα µε τις 
διακρίσεις του άρθρου 2 του παρόντος. 
γ. Καταστατικό της εταιρείας, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 11, και βεβαίωση του οικείου 
Ιατρικού ή Οδοντιατρικού Συλλόγου περί 
εγκρίσεως αυτού και εγγραφής της εταιρείας στα 
µητρώα του, κατά τα οριζόµενα στην παράγραφο 
5 του άρθρου 11 του παρόντος.  Εάν ο Ιατρικός 
(οδοντιατρικός) Σύλλογος δεν απαντήσει µέσα 
στην προθεσµία των εξήντα (60) ηµερών, που 
ορίζεται στην παραπάνω διάταξη, αρκεί η 
προσκόµιση κυρωµένου αντιγράφου της αίτησης 
µαζί µε την απόδειξη της ηµεροµηνίας κατάθεσής 
της. 
 

Άρθρο 8 
Άδεια λειτουργίας 

 
Ο δικαιούχος, που έχει λάβει άδεια ίδρυσης 
ιδιωτικού πολυϊατρείου (πολυοδοντιατρείου) ή 
διαγνωστικού εργαστηρίου ή εργαστηρίου φυσικής 
ιατρικής και αποκατάστασης οφείλει µέσα στο 
χρόνο της ισχύος της άδειας αυτής, να εφοδιαστεί 
και µε ειδική άδεια λειτουργίας, η οποία χορηγείται 
από τη διεύθυνση Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής 
της οικείας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, µέσα σε 
δύο (2) µήνες από την ηµεροµηνία κατάθεσης  της 
σχετικής αίτησης, µε όλα τα απαιτούµενα 
δικαιολογητικά, µετά από γνώµη της ειδικής 
επιτροπής του άρθρου 10. 
 

Άρθρο 9 
∆ικαιολογητικά για την έκδοση άδειας 

λειτουργίας 
 
Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ιδιωτικού 
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.  της παρ. 2 
του άρθρου 3 του παρόντος, απαιτούνται τα εξής 
δικαιολογητικά : 
α. Αίτηση του δικαιούχου . 
β. Άδεια ίδρυσης. 
γ. Συµβόλαιο αγοράς ή µίσθωσης ή 
παραχώρησης µε ή χωρίς αντάλλαγµα, ακινήτου, 
όπου θα στεγασθεί το εν λόγω εργαστήριο.  Σε 
περίπτωση στέγασης σε πολυκατοικία απαιτείται η 
προσκόµιση του κανονισµού από τον οποίο να 
προκύπτει ότι δεν απαγορεύεται ρητά η 
εγκατάσταση φορέα Π.Φ.Υ. 
δ. Επίδειξη πρωτοτύπων και υποβολή επισήµων 
αντιγράφων των παραστατικών κτήσης της 
κυριότητας ή της διαρκούς κατοχής ή 
αποκλειστικής χρήσης του επιστηµονικού 
εξοπλισµού. 

ε. Πιστοποιητικά σήµανσης ποιότητας CE για τον 
χρησιµοποιούµενο ιατρικό εξοπλισµό. 
στ. Προσκόµιση ειδικής άδειας λειτουργίας, 
σύµφωνα µε τους ισχύοντες κανονισµούς 
ακτινοπροστασίας, εφ' όσον θα χρησιµοποιούνται 
τεχνικές ή µηχανήµατα ιοντίζουσας ακτινοβολίας.  
Η παραπάνω άδεια εκδίδεται είτε στο όνοµα της 
εταιρείας είτε στο όνοµα του εταίρου, που εισφέρει 
τον εξοπλισµό κατά χρήση. 
ζ. Ονοµαστική κατάσταση επιστηµονικού και 
λοιπού προσωπικού και υπεύθυνη δήλωση ότι σε 
περίπτωση διακοπής της εργασιακής σχέσης, θα 
γνωστοποιείται το όνοµα του αντικαταστάτη εντός 
δέκα πέντε (15) ηµερών. 
η. Εάν πρόκειται για Α.Ε. υποβάλλεται ονοµαστικό 
κατάλογος των µετόχων που κατέχουν το 100% 
του µετοχικού κεφαλαίου, καθώς και ξεχωριστή 
κατάσταση των ειδικευµένων ιατρών, που η 
συµµετοχή τους υπολογίζεται στο 51% του 
µετοχικού κεφαλαίου, σύµφωνα µε τη διάταξη της 
παραγράφου 4 του άρθρου 11. 
θ. Αποδεικτικό ∆.Ο.Υ. περί είσπραξης παραβόλου 
ποσού πενήντα χιλιάδων (50.000) δραχµών, υπέρ 
του δηµοσίου. 
 

Άρθρο 10 
Επιτροπή φορέων Π.Φ.Υ. 

 
1. Στην έδρα κάθε Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης 
συνιστάται επιτροπή, η οποία αποτελείται από : 
α. Ένα ιατρό της ∆ιεύθυνσης Υγείας και ∆ηµόσιας 
Υγιεινής της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης ή έναν 
ιατρό που υπηρετεί σε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. που 
εδρεύει στην οικεία Ν.Α. 
β. Έναν Αρχιτέκτονα ή Πολιτικό Μηχανικό ή 
Μηχανολόγο Ηλεκτρολόγο ή Υγιεινολόγο 
Μηχανικό που υπηρετεί στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας ή της οικείας Περιφέρειας ή της 
αρµόδιας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. 
γ. Έναν εκπρόσωπο του οικείου Ιατρικού ή 
Οδοντιατρικού Συλλόγου, κατά περίπτωση, που 
ορίζεται από το ∆.Σ. µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες 
από την κονιοποίηση του σχετικού εγγράφου της 
αρµόδιας υπηρεσίας, διαφορετικά ορίζεται από το 
Νοµάρχη. 
Η επιτροπή συγκροτείται µε απόφαση του οικείου 
Νοµάρχη, ο οποίος ορίζει πρόσωπα που δεν 
περιλαµβάνονται στη σύνθεση της επιτροπής 
ιδιωτικών κλινικών του άρθρου 4 του Π.∆/τος 
247/1991 (ΦΕΚ Α' 93). 
2. Έργο της επιτροπής είναι : 
α. Η γνωµοδότηση για τη χορήγηση άδειας 
ίδρυσης ή λειτουργίας φορέων παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
β. Η εποπτεία και ο έλεγχος των φορέων Π.Φ.Υ. 
γ. Η εισήγηση για επιβολή ποινών, που 
προβλέπονται από τις διατάξεις του παρόντος 
Π.∆/τος. 
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KEΦAΛAIO ∆EYTEPO 
Iατρικές εταιρείες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 

 
Άρθρο 11 

 
1.Άδεια ίδρυσης ή άδεια λειτουργίας φορέα 
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. χορηγείται και σε 
εταιρείες, µε οποιαδήποτε νοµική µορφή, µε την 
προϋπόθεση ότι µόνη η ιδιότητα του εταίρου δεν 
προσδίδει στον ιατρό, κατά τις ειδικές διατάξεις 
που διέπουν την εταιρεία, την ιδιότητα του 
εµπόρου.  Οι εταιρείες  έχουν αποκλειστικό σκοπό 
την παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Y. και συνιστώνται,  
εποπτεύονται και λειτουργούν σύµφωνα µε τις 
κείµενες διατάξεις και µε την τήρηση των 
παρακάτω ειδικών προϋποθέσεων: 
α. Oι εταιρείες αυτές είναι ιατρικές (οδοντιατρικές). 
O όρος «ιατρική» (οδοντιατρική) εταιρεία  
αναγράφεται υποχρεωτικά στην επωνυµία τους, 
για την οποία ισχύουν οι διατάξεις της 
παραγράφου 2 του άρθρου 15 του παρόντος. 
β. O σκοπός των ιατρικών (οδοντιατρικών) αυτών 
εταιρειών συνίσταται, αποκλειστικά και µόνο, στην 
παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 
(οδοντιατρικής) επιστήµης και δεοντολογίας. 
γ. H άδεια λειτουργίας περιέχει ειδική αναφορά 
στον αριθµό, την κατηγορία και το είδος των 
ιατρείων (οδοντιατρείων) και εργαστηρίων του 
φορέα Π.Φ.Υ., στις ειδικότητες των ιατρών 
(οδοντιάτρων) που θα παρέχουν υπηρεσίες, 
καθώς και στα ονόµατα των Επιστηµονικά 
Υπεύθυνων και του Επιστηµονικού ∆ιευθυντή. 
δ. ∆εν αποκλείεται η σύσταση εταιρείας για µία (1) 
ή δύο (2) Μονάδες ιδιωτικού ιατρείου 
(οδοντιατρείου) ή ιδιωτικού εργαστηρίου. 
ε. Για κάθε παροχή υπηρεσίας Π.Φ.Y. ορίζεται, ως 
επιστηµονικά υπεύθυνος, ιατρός (οδοντίατρος) 
εταίρος ή άλλος ιατρός, αντίστοιχης ειδικότητας, 
που έχει αποδεδειγµένη διετή τουλάχιστον 
άσκηση στην ειδικότητα και άδεια για τη χρήση 
του ειδικού επιστηµονικού εξοπλισµού, σύµφωνα 
µε τα οριζόµενα από τις ισχύουσες εκάστοτε 
ειδικές διατάξεις και από τις διατάξεις του 
παρόντος. 
στ. Oι κατά τα οριζόµενα στο προηγούµενο εδάφιο 
επιστηµονικά υπεύθυνοι απαρτίζουν το 
Eπιστηµονικό Συµβούλιο της ιατρικής εταιρίας. Tο 
Eπιστηµονικό Συµβούλιο εκλέγει ένα εκ των 
µελών του ως Eπιστηµονικό ∆ιευθυντή, µε τριετή 
θητεία, ο οποίος προεδρεύει των συνεδριάσεων 
του Συµβουλίου, και έχει τη συνολική 
επιστηµονική ευθύνη για το συντονισµό και την 
εύρυθµη λειτουργία της Mονάδας. 
ζ. O επιστηµονικός ∆/ντης και το Επιστηµονικό 
Συµβούλιο έχουν δικαίωµα αρνησικυρίας σε 
αποφάσεις του οργάνου που ασκεί τη διοίκηση 
της εταιρείας οι οποίες ανάγονται σε θέµατα 
επιστηµονικής ευθύνης και ποιότητας των 
παρεχοµένων ιατρικών υπηρεσιών και δεν είναι 
σύµφωνες µε την ιατρική δεοντολογία και τους 
κανόνες άσκησης της ιατρικής. H αρνησικυρία 
επικυρώνεται ή αίρεται µε αιτιολογηµένη απόφαση 

του Eπιστηµονικού Συµβουλίου, κατά της οποίας 
επιτρέπεται προσφυγή στον οικείο ιατρικό 
(οδοντιατρικό) σύλλογο. H απόφαση του ιατρικού 
(οδοντιατρικού) συλλόγου είναι δεσµευτική για 
αµφότερα τα µέρη. 
η. Oι Eπιστηµονικά υπεύθυνοι των τµηµάτων και ο 
Eπιστηµονικός ∆ιευθυντής απαγορεύεται να 
παρέχουν υπηρεσίες σε περισσότερους από έναν 
φορείς Π.Φ.Y.  Εξαιρούνται οι ιατροί που ανήκουν 
σε ειδικότητες, που παρέχουν κλινοεργαστηριακό 
έργο, όπως καρδιολόγοι, νευρολόγοι, 
ωτορινολαρυγγολόγοι, οι οποίοι επιτρέπεται µεν 
να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και σε άλλους 
φορείς Π.Φ.Υ. πλην, όµως, δεν επιτρέπεται να 
είναι επιστηµονικά υπεύθυνοι σε περισσότερους 
από έναν φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.  Το 
λοιπό ιατρικό προσωπικό απαγορεύεται να 
παρέχει υπηρεσίες σε περισσότερους από δύο (2) 
φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
θ. Ως επιστηµονικά υπεύθυνος και επιστηµονικός 
διευθυντής απαγορεύεται να ορισθούν όσοι έχουν 
καταδικαστεί για ποινικό αδίκηµα που 
συνεπάγεται ανικανότητα κτήσης της 
δηµοσιοϋπαλληλικής ιδιότητας ή για παράβαση 
της νοµοθεσίας για τα ναρκωτικά. 
ι. Σε περίπτωση απουσίας του επιστηµονικά 
υπεύθυνου κατά τη διάρκεια του ωραρίου 
λειτουργίας της Mονάδας ή λόγω άδειας ή 
ασθενείας ορίζεται ως αντικαταστάτης του 
αναπληρωτής αντίστοιχων προσόντων, ο οποίος 
περιλαµβάνεται στην κατάσταση επιστηµονικού 
προσωπικού που υποβάλλεται για τη χορήγηση 
άδειας λειτουργίας  ή ορίζεται µεταγενέστερα µε 
έγγραφη δήλωση του φορέα Π.Φ.Υ. που 
γνωστοποιείται στην αρµόδια υπηρεσία µε 
δικαστικό  επιµελητή 
ια. H για οποιοδήποτε λόγο αποχώρηση 
Eπιστηµονικά υπεύθυνου συνοδεύεται, 
ταυτόχρονα, µε τον ορισµό του αντικαταστάτη του, 
και την υποβολή εντός δέκα πέντε (15) ηµερών 
αίτησης για την τροποποίηση της άδειας ίδρυσης 
και λειτουργίας, διαφορετικά διακόπτεται η 
συγκεκριµένη δραστηριότητα του φορέα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
ιβ. Ιατρικές Εταιρίες που διαθέτουν περισσότερα 
από τρία (3) τµήµατα και σύνολο ιατρικού και 
λοιπού προσωπικού περισσότερο από είκοσι 
πέντε (25) άτοµα, υποχρεούται στη δηµιουργία 
θέσης Γενικού ∆ιευθυντή ο οποίος έχει τη 
διοικητική ευθύνη για το συντονισµό και την 
εύρυθµη λειτουργία της Μονάδας.  Απαιτούµενα 
προσόντα για την πρόσληψη στη θέση αυτή είναι 
πτυχίο Α.Ε.Ι. και τουλάχιστον πέντε (5) έτη 
προϋπηρεσίας σε διοίκηση φορέα παροχής 
υπηρεσιών υγείας. 
2. Eπί προσωπικής ιατρικής εταιρείας εταίροι 
µπορεί να είναι µόνο ιατροί (οδοντίατροι) και 
λοιποί επιστήµονες του τοµέα της υγείας, 
πτυχιούχοι Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι., όπως βιολόγοι, 
ακτινοφυσικοί, πυρηνικοί φυσικοί, χηµικοί, κλινικοί 
χηµικοί, βιοχηµικοί, ψυχολόγοι, νοσηλευτές. H 
πλειοψηφία των εταίρων και ο διαχειριστής ή η 
πλειοψηφία των διαχειριστών είναι ειδικευµένοι 
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ιατροί, κάτοχοι τίτλου ειδικότητας απ' αυτές που 
ασκούνται στα ιατρεία ή εργαστήρια της εταιρίας. 
O ιατρός εταίρος απαγορεύεται να συµµετέχει σε 
άλλη ιατρική (οδοντιατρική) εταιρία Π.Φ.Y. ή να 
παρέχει υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας σε ιδιωτική κλινική ή να ασκεί ατοµικά το 
επάγγελµα. 
3. Eπί ιατρικής E.Π.E ισχύουν τα εξής: α) Eταίροι 
µπορεί να είναι µόνο ιατροί και λοιποί επιστήµονες 
του τοµέα της υγείας, πτυχιούχοι A.E.I. και T.E.I., 
όπως βιολόγοι, ακτινοφυσικοί, πυρηνικοί φυσικοί, 
χηµικοί, κλινικοί χηµικοί, βιοχηµικοί, ψυχολόγοι, 
νοσηλευτές. 
β) Περισσότεροι από τους µισούς εταίρους που 
εκπροσωπούν περισσότερο από το µισό του όλου 
εταιρικού κεφαλαίου είναι ειδικευµένοι ιατροί, 
κάτοχοι τίτλου ειδικότητας απ’ αυτές που 
ασκούνται στα ιατρεία ή εργαστήρια της εταιρείας. 
γ) O διαχειριστής ή η πλειοψηφία των 
διαχειριστών είναι ειδικευµένος ιατρός, κατά την 
έννοια του προηγουµένου εδαφίου. δ) O ιατρός 
εταίρος απαγορεύεται να συµµετέχει σε άλλη 
ιατρική ή οδοντιατρική εταιρεία Π.Φ.Y. ή να 
παρέχει υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας 
υγείας σε ιδιωτική κλινική ή να ασκεί ατοµικά το 
επάγγελµα. ε) Επί µονοπρόσωπης Ε.Π.Ε. όλες οι 
αρµοδιότητες των επιστηµονικά υπεύθυνων και 
του επιστηµονικού διευθυντή ασκούνται από τον 
ιατρό που είναι ο µοναδικός εταίρος. 
4. Eπί Aνωνύµων Eταιρειών ισχύουν τα εξής: 
α. Tο σύνολο των µετοχών είναι υποχρεωτικά 
ονοµαστικές σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στο 
άρθρο 24 του N. 2214/1994 (ΦEK A. 75). 
β. Tο µετοχικό κεφάλαιο µπορεί να 
αναλαµβάνεται, ολόκληρο, από ιατρούς διαφόρων 
κλινικών ή εργαστηριακών ειδικοτήτων.  
Eπιτρέπεται, όµως, και η περιορισµένη 
συµµετοχή: 1.Iατρών διαφόρων κλινικών ή 
εργαστηριακών ειδικοτήτων 2. Iατρών χωρίς 
ειδικότητα και λοιπών επιστηµόνων του τοµέα της 
υγείας, πτυχιούχων A.E.I. και T.E.I., όπως 
βιολόγων, ακτινοφυσικών, πυρηνικών φυσικών, 
χηµικών, κλινικών χηµικών, βιοχηµικών, 
ψυχολόγων, νοσηλευτών. 3. Φυσικών ή νοµικών 
προσώπων εκτός του χώρου της υγείας. 
Eάν στη σύνθεση του µετοχικού κεφαλαίου 
µετέχουν αφ’ ενός ειδικευµένοι ιατροί και αφ’ 
ετέρου φυσικά πρόσωπα εκτός του τοµέα της 
υγείας, το κατώτατο ποσοστό της πρώτης 
κατηγορίας είναι 51% και το ανώτατο ποσοστό της 
δεύτερης κατηγορίας είναι 49%.  Σε περίπτωση 
που µετέχουν αφ’ ενός ιατροί ειδικευµένοι και αφ’ 
ετέρου ιατροί χωρίς ειδικότητα µαζί µε άλλους 
επιστήµονες του τοµέα της υγείας, το κατώτατο 
ποσοστό της πρώτης κατηγορίας είναι 51% και το 
ανώτατο ποσοστό της δεύτερης κατηγορίας είναι 
49%.  Eάν στη σύνθεση του µετοχικού κεφαλαίου 
υπάρχουν µέτοχοι και των τριών παραπάνω 
κατηγοριών, το κατώτατο ποσοστό των 
ειδικευµένων ιατρών ορίζεται σε 51% και το 
άθροισµα των ποσοστών των άλλων δύο 
κατηγοριών σε 49%.  Οι ίδιες αναλογίες τηρούνται 
και σε περίπτωση αύξησης ή µείωσης του 

µετοχικού κεφαλαίου και τυχόν αντίγραφα 
θεωρούνται άκυρα και δεν λαµβάνονται υπόψη. 
Tο δικαίωµα προτίµησης των µετόχων καθεµιάς 
από τις παραπάνω κατηγορίες υφίσταται κατά την 
αναλογία της συµµετοχής τους στο µετοχικό 
κεφάλαιο. 
Oι µετοχές που αντιστοιχούν στο ποσοστό (51%) 
των ειδικευµένων ιατρών είναι προνοµιούχες µε 
δικαίωµα ψήφου και δεν είναι ελεύθερα 
µεταβιβάσιµες.  Oι µετοχές αυτές µεταβιβάζονται 
εγκύρως, µε πράξη στη ζωή ή µε αναγκαστική 
εκποίηση, µόνο σε πρόσωπα µε τις ίδιες ιδιότητες, 
δεν είναι δυνατή η σύσταση έπ’ αυτών ενέχυρου ή 
επικαρπίας υπέρ τρίτων, εκτός εάν πρόκειται για 
πρόσωπα µε τις ίδιες ιδιότητες και δεν εισάγονται 
στο χρηµατιστήριο.  Oι κοινές µετοχές, που 
αντιστοιχούν στο ποσοστό 49% του µετοχικού 
κεφαλαίου, είναι ελεύθερα διαπραγµατεύσιµες και 
επιτρέπεται η εισαγωγή τους στο χρηµατιστήριο, 
εφ’ όσον συντρέχουν οι λοιπές νόµιµες 
προϋποθέσεις. 
γ. Όσοι από τους ειδικευµένους ιατρούς 
(µετόχους) του προηγουµένου εδαφίου (β) 
κατέχουν µετοχές που εκπροσωπούν ποσοστό 
τουλάχιστον 20% του µετοχικού κεφαλαίου 
δικαιούνται, µε κοινή δήλωσή τους, να διορίσουν 
το 1/5 των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου. 
δ. O ιατρός (οδοντίατρος) µέτοχος ιατρικής A.E. 
απαγορεύεται να συµµετέχει ο ίδιος ή ο σύζυγός 
του ή συγγενείς του εξ’ αίµατος πρώτου βαθµού, 
σε άλλη ιατρική ή οδοντιατρική εταιρεία παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. και σε περίπτωση που ασκεί 
ατοµικά το επάγγελµα (διατηρεί ιατρείο) 
απαγορεύεται να προσφέρει υπηρεσίες στο φορέα 
Π.Φ.Y. της A.E.  Eάν η συµµετοχή του ιατρού 
µετόχου υπολογίζεται στο ποσοστό 51% του 
εταιρικού κεφαλαίου, το οποίο ελέγχεται από 
ειδικευµένους ιατρούς, απαγορεύεται να ασκεί 
αυτός ατοµικά το επάγγελµα. 
ε. Κάθε πρακτικό του ∆.Σ. µε το οποίο 
βεβαιώνεται µεταβολή στη µετοχική σύνθεση της 
εταιρείας, γνωστοποιείται εντός πέντε (5) ηµερών, 
µε δικαστικό επιµελητή, στην αρµόδια υπηρεσία 
της οικίας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης και στον 
οικείο Ιατρικό (Οδοντιατρικό) Σύλλογο. Σε 
περίπτωση παράλειψης εφαρµόζονται οι διατάξεις 
των άρθρων 13 παρ. 1 εδαφ. ε. και 17 παρ. 2 του 
παρόντος Π.∆/τος. 
5. Tο καταστατικό της ιατρικής εταιρείας, το οποίο 
περιέχει και τις βασικές αρχές του εσωτερικού 
κανονισµού λειτουργίας του φορέα, µε τον οποίο 
καθορίζονται τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις 
των ιατρών και του λοιπού προσωπικού, 
υποβάλλεται πριν από τη δηµοσίευσή του,  στον 
ιατρικό (οδοντιατρικό) Σύλλογο του τόπου που 
ασκεί τη δραστηριότητά της η εταιρεία, για την 
έκφραση γνώµης σχετικά µε τη συµφωνία ή µη 
των όρων αυτού προς τις διατάξεις του παρόντος 
και τους κανόνες της ιατρικής (οδοντιατρικής) 
δεοντολογίας. 
H θετική γνώµη του οικείου ιατρικού ή 
οδοντιατρικού Συλλόγου και η κατόπιν αυτού 
εγγραφή της εταιρείας στα µητρώα των 



 8

αιτούµενων µελών, αποτελούν απαραίτητες 
προϋποθέσεις για την παραδεκτή υποβολή της 
αίτησης για την παροχή άδειας ίδρυσης φορέα 
Π.Φ.Y. Eάν ο Iατρικός (Oδοντιατρικός) Σύλλογος 
δεν απαντήσει µέσα σε προθεσµία εξήντα (60) 
ηµερών από την υποβολή της δήλωσης, 
τεκµαίρεται η παροχή θετικής γνώµης και 
θεωρείται ότι έχει πραγµατοποιηθεί η εγγραφή στα 
µητρώα αιτούµενων µελών. 
6. Σε περίπτωση που δεν πληρούνται πλέον οι 
προβλεπόµενες στο παρόν άρθρο ειδικές 
προϋποθέσεις λειτουργίας του φορέα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. λόγω θανάτου, δικαστικής 
απαγόρευσης, αναστολής πέραν των έξη (6) 
µηνών ή παύσης από το ιατρικό λειτούργηµα 
κάποιου από τους ιατρούς (οδοντιάτρους) 
εταίρους ή µετόχους, ανακαλείται αυτοδικαίως η 
άδεια λειτουργίας της εταιρείας ως φορέα Π.Φ.Υ., 
εκτός εάν υποβληθούν στην αρµόδια υπηρεσία, 
µέσα σε δώδεκα (12) µήνες από την επέλευση του 
γεγονότος, τα απαραίτητα έγγραφα από τα οποία 
να προκύπτει ότι αποκαταστάθηκε η νοµιµότητα 
µε την είσοδο στην εταιρεία, δυνάµει ειδικών 
ρυθµίσεων του καταστατικού ή κατόπιν 
συµφωνίας όλων των ενδιαφεροµένων µερών, 
άλλου ιατρού ή οδοντιάτρου αντίστοιχης 
ειδικότητας.  H ανάκληση της άδεια λειτουργίας 
Aνώνυµης Eταιρείας ως φορέα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. αποτελεί λόγο ανάκλησης και 
της Yπουργικής Aπόφασης για τη σύσταση αυτής. 
7. Oι συµβάσεις µε το ∆ηµόσιο και τα N.Π.∆.∆ για 
την παροχή υπηρεσιών υγείας πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης στους ασφαλισµένους τους, 
καταρτίζονται µεταξύ των νοµίµων εκπροσώπων 
των εταιριών του παρόντος άρθρου και των 
αντιστοίχων ασφαλιστικών οργανισµών. 
8. Oι µε οποιαδήποτε εργασιακή σχέση 
υπηρετούντες στο ∆ηµόσιο ή N.Π.∆.∆. ή σε 
Aσφαλιστικούς Oργανισµούς και ταµεία Yγείας 
απαγορεύεται να είναι µέτοχοι ιατρικών εταιρειών 
του παρόντος Π.∆/τος. 
9. H Iατρική Eταιρεία παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
τηρεί, ανεξάρτητα από τη νοµική της µορφή, 
βιβλία Γ’ κατηγορίας, κατά τον ισχύοντα εκάστοτε 
κώδικα φορολογικών στοιχείων. 
10. Oι διατάξεις της παραγράφου 1 του παρόντος 
άρθρου εφαρµόζονται ανάλογα και για τη 
χορήγηση άδειας ίδρυσης και άδειας λειτουργίας 
ιδιωτικού διαγνωστικού εργαστηρίου βιολογικών 
υλικών σε αστικούς συνεταιρισµούς ελεύθερων 
επαγγελµατιών ιατρών εργαστηριακής διάγνωσης 
µικροβιολογίας, κυτταρολογίας και παθολογικής 
ανατοµίας.  
 

KEΦAΛAIO TPITO 
Όροι, προϋποθέσεις και προδιαγραφές 

λειτουργίας 
 

Άρθρο 12 
Tεχνικές Προδιαγραφές 

 
Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος 
ισχύουν οι τεχνικές προδιαγραφές των εξής 

παραρτηµάτων: 
1. Παράρτηµα A, όσον αφορά τους χώρους. 
2. Παράρτηµα B, όσον αφορά τον εξοπλισµό. 
 

Άρθρο 13 
∆ιακοπή λειτουργίας – Aνάκληση άδειας 

λειτουργίας 
 

1. H λειτουργία των ιδιωτικών φορέων παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. διακόπτεται και η αντίστοιχη 
άδεια ανακαλείται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 
α. Σε περίπτωση θανάτου ή δικαστικής 
συµπαράστασης του µοναδικού δικαιούχου ή 
λύσης της εταιρείας. 
β. Mε αίτηση - υπεύθυνη δήλωση του κατόχου της 
άδειας  λειτουργίας. 
γ. Σε περίπτωση που θα διαπιστωθεί ότι η άδεια 
ίδρυσης και λειτουργίας εκδόθηκε κατά παράβαση 
των διατάξεων του παρόντος, που αφορούν τις 
προϋποθέσεις χορηγήσεως αυτής ή εάν 
διαπιστωθεί ότι έπαυσαν να συντρέχουν οι 
νόµιµες προϋποθέσεις για τη χορήγηση της 
άδειας. 
δ. Σε περίπτωση λήξης του χρόνου ισχύος των 
αδειών, που προβλέπονται από τον Kανονισµό 
Aκτινοπροστασίας, προκειµένου για εργαστήρια 
ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
ε. Στην περίπτωση της παραγράφου 6 του άρθρου 
11 του παρόντος Π.∆/τος. 
στ. Eάν δεν τηρούνται οι ουσιαστικοί όροι καλής 
λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών υγείας, 
σύµφωνα µε τους κανόνες ιατρικής 
(οδοντιατρικής) επιστήµης και της ιατρικής 
(οδοντιατρικής) δεοντολογίας. 
ζ. Σε περίπτωση που χρησιµοποιείται από τον 
φορέα Π.Φ.Y., µε οποιαδήποτε εργασιακή σχέση, 
ιατρικό καθώς και παραϊατρικό, νοσηλευτικό, 
τεχνικό, βοηθητικό και διοικητικό προσωπικό που 
κατέχει οργανική θέση σε υπηρεσίες του EΣY ή σε 
υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών οργανισµών. 
2. H διακοπή της λειτουργίας και η ανάκληση της 
άδειας στις περιπτώσεις της παρ.1 του παρόντος 
άρθρου γίνεται µε διαπιστωτική πράξη του οικείου 
Nοµάρχη, η οποία εκτελείται, σε περίπτωση µη 
εκούσιας συµµόρφωσης, από την Aστυνοµική 
Aρχή µετά από γνωστοποίησή της στον αρµόδιο 
Eισαγγελέα. 
3. Η λειτουργία ιδιωτικού φορέα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. ή τµήµατος αυτού επιτρέπεται 
να διακοπεί προσωρινά, ύστερα από αίτηµα του 
κατόχου της άδεια λειτουργίας, για χρονικό 
διάστηµα όχι µεγαλύτερο των έξι (6) µηνών, σε 
περίπτωση κτιριακής επέκτασης ή ανακαίνισης 
του κτηρίου και του εξοπλισµού. 
 

 
Άρθρο 14 

Eιδικές Aπαγορεύσεις 
 
1. Aπαγορεύεται και είναι αυτοδικαίως άκυρη η 
χορήγηση οποιασδήποτε άδειας που προβλέπεται 
από το παρόν Προεδρικό ∆ιάταγµα, σε πρόσωπα 
φυσικά ή νοµικά, που κατέχουν ήδη µια άδεια σε 
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οποιαδήποτε Nοµαρχιακή Aυτοδιοίκηση της 
χώρας. 
2. Aπαγορεύεται και συνεπάγεται την άµεση και 
οριστική διακοπή της λειτουργίας της Mονάδας 
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y.: 
α. H παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Y. για τις οποίες ο 
Iδιωτικός Φορέας παροχής στερείται του 
απαραιτήτου γι’ αυτές ειδικού εξοπλισµού και της 
κατά περίπτωση απαιτούµενης άδειας χρήσης 
αυτού. 
β. H παροχή από Iδιωτική  Kλινική υπηρεσιών 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που δεν 
αναγράφονται στην άδεια λειτουργίας. 
γ. H λειτουργία ιδιωτικών Mονάδων παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y., µε οποιαδήποτε νοµική µορφή 
χωρίς τις προβλεπόµενες κατά περίπτωση άδειες. 
δ. H δηµιουργία παραρτηµάτων στην ίδια ή σε 
διάφορες περιοχές της χώρας και η λειτουργία του 
αυτού φορέα σε µη συνεχόµενα κτίρια.  Oι 
ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
λειτουργούν υποχρεωτικά µέσα στο ίδιο κτίριο ή 
σε συνεχόµενα κτήρια και σε χώρους 
αποκλειστικής χρήσης. 
ε. H λειτουργία του φορέα σε χώρο που 
χρησιµοποιείται και για κατοικία. 
στ. H παροχή υπηρεσιών υγείας, που παρέχονται 
αποκλειστικά µε βάση τους κανόνες της ιατρικής - 
οδοντιατρικής επιστήµης, στη δευτεροβάθµια 
περίθαλψη. Oι φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
δεν διαθέτουν κλίνες νοσηλείας. 
ζ. H εκτέλεση ιατρικών ή οδοντιατρικών πράξεων 
για τις οποίες απαιτείται γενική νάρκωση ή ραχιαία 
ή επισκληρίδιος αναισθησία. 
η. H διενέργεια εξετάσεων πυρηνικής ιατρικής που 
αφορούν την καρδιά χωρίς την παρουσία 
καρδιολόγου, εφ’ όσον γι’ αυτές απαιτείται η 
δοκιµασία κόπωσης.  Στις περιπτώσεις αυτές το 
αποτέλεσµα της ηλεκτροκαρδιογραφικής εξέτασης 
υπογράφεται από τον καρδιολόγο που διενεργεί 
τη δοκιµασία κόπωσης. 
θ. H διακίνηση δειγµάτων αίµατος εκτός των 
εγκαταστάσεων του φορέα παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. ή της Kλινικής που παρέχει υπηρεσίες 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, για τη διενέργεια 
αναλύσεων από εργαστήρια τρίτων προσώπων 
(Φασόν). Eξαίρεση συγχωρείται µόνο για εντελώς 
εξειδικευµένες ή δαπανηρές εξετάσεις, που 
εκφεύγουν της ύλης του µέσου εργαστηρίου, µε 
την προϋπόθεση ότι ο φορέας Π.Φ.Y. έχει 
υποβάλλει στην αρµόδια υπηρεσία, για την 
ενηµέρωση της άδειας λειτουργίας, έγγραφη 
αίτηση µε κατάλογο των παραπάνω εξετάσεων και 
έχει λάβει ειδική άδεια για τη διακίνηση των 
δειγµάτων σε άλλο συγκεκριµένο φορέα Π.Φ.Y. ή 
σε συνεταιρισµό φορέων παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y., που έχουν νόµιµη άδεια, κατά τις διατάξεις 
του παρόντος, να εκτελούν τις εξετάσεις αυτές. 
ι. H χορήγηση πρωτοξειδίου του αζώτου στα 
οδοντιατρεία ή πολυοδοντιατρεία. 

 

Άρθρο 15 
Iατρική ∆ιαφήµιση 

1. Aπαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. η µε οποιοδήποτε τρόπο 
διαφήµιση και προβολή, καθώς και η αναγραφή 
στις επιτρεπόµενες από το νόµο πινακίδες µη 
αναγνωρισµένων τίτλων και ειδικοτήτων, 
τηρουµένων των διατάξεων του άρθρου 6 του N. 
2194/1994 όπως τροποποιήθηκαν µε το άρθρο 2 
του N. 2256/1994 και συµπληρώθηκαν µε την 
παράγραφο 6 του άρθρου 9 του N. 2345/1995 
(ΦEK A. 213).  Eπιτρέπεται η χρήση απλών 
πινακίδων σήµανσης (κατευθυντηρίων 
πινακίδων), εφ’ όσον δεν έχουν διαφηµιστικά 
στοιχεία. 
2. Kάθε ιατρική εταιρία παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. φέρει υποχρεωτικά στην επωνυµία της 
µόνο τις λέξεις «I∆IΩTIKO IATPEIO» ή «I∆IΩTIKO 
O∆ONTIATPEIO» ή «I∆IΩTIKO ∆IAΓNΩΣTIKO 
EPΓAΣTHPIO» ή «EPΓAΣTHPIO ΦYΣIKHΣ 
IATPIKHΣ  KAI AΠOKATAΣTAΣHΣ» ή «I∆IΩTIKO 
ΠOΛYΪATPEIO» ή «I∆IΩTIKO 
ΠOΛYO∆ONTIATPEIO» συνοδευόµενο από την 
ένδειξη «IATPIKH A.E.» ή «IATPIKH E.Π.E.» 
κ.λ.π. και το διακριτικό τίτλο της εταιρίας.  
Aπαγορεύεται η χρησιµοποίηση του ίδιου 
διακριτικού τίτλου από άλλη ιατρική εταιρεία 
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. σε όλη τη χώρα. 
3. Aπαγορεύεται στους ιδιωτικούς φορείς παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. να χρησιµοποιούν στην 
επωνυµία τους, ελληνικά ή ξενόγλωσσα, τους 
όρους “KENTPO YΓEIAΣ” ή “IATPIKO KENTPO” 
ή “∆IAΓNΩΣTIKO KENTPO”, σε συνδυασµό ή όχι 
µε οποιοδήποτε άλλο τίτλο ή επωνυµία, 
εφαρµοζοµένων των διατάξεων της παρ. 1 του 
άρθρου 12 του N.1579/1985 (ΦEK A’ 217), που 
καταργήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 132 του 
N.2071/1992 και επανήλθε σε ισχύ µε την παρ. 1 
του άρθρου 59 του N. 2519/1997 (ΦEK A’ 165). 
 

KEΦAΛAIO TETAPTO 
∆ιοικητική Eποπτεία - Έλεγχος 

 
Άρθρο 16 

Aρµόδια Όργανα 
 
1. H ∆ιοικητική Eποπτεία και ο έλεγχος όλων των 
ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
ασκούνται, µε την επιφύλαξη των διατάξεων του 
K.N. 2190/20  «Περί Aνωνύµων Eταιρειών» (ΦEK 
A’ 37/1963), από τα όργανα του παρόντος άρθρου 
και τις λοιπές αρµόδιες σύµφωνα µε τις ισχύουσες 
κάθε φορά διατάξεις, υπηρεσίες του Yπουργείου 
Yγείας και Πρόνοιας, της Περιφέρειας και της 
οικείας Nοµαρχιακής Aυτοδιοίκησης, καθώς και 
του οικείου ιατρικού (οδοντιατρικού) Συλλόγου. 
2. Στην αρµοδιότητα της Eπιτροπής Φορέων 
Π.Φ.Υ. του άρθρου 10 του παρόντος Π.∆/τος 
περιλαµβάνεται και η εποπτεία και ο έλεγχος των 
φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. Για το σκοπό 
αυτό, ο αρµόδιος Nοµάρχης µπορεί να συγκροτεί 
περισσότερες επιτροπές, µε τη σύνθεση που 
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προβλέπει η παραπάνω διάταξη. ∆εν επιτρέπεται 
η συµµετοχή του ίδιου προσώπου σε 
περισσότερες από δύο (2) Eπιτροπές. 
3. Tο Kεντρικό Συµβούλιο Yγείας (K.E.Σ.Y.) είναι 
αρµόδιο για τον έλεγχο της σύννοµης λειτουργίας 
των φορέων παροχής Π.Φ.Y. και για την εισήγηση 
επιβολής της νόµιµης και κατάλληλης διοικητικής 
κύρωσης σε περίπτωση παράβασης των 
διατάξεων του παρόντος Π. ∆/τος. Για το σκοπό 
αυτό η Eκτελεστική Eπιτροπή του K.E.Σ.Y., κατ’ 
εφαρµογή της διάταξης της παρ. 4 του άρθρου 4 
του N. 1278/1982 (A. 109) συνιστά ειδικές µόνιµες 
πειθαρχικές επιτροπές, που συγκροτούνται µε 
απόφαση του Yπουργού Yγείας και Πρόνοιας. Mε 
την απόφαση συγκρότησης καθορίζονται το έργο 
της επιτροπής, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
των µελών της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε 
σχετική λεπτοµέρεια. 
4. O έλεγχος είναι τακτικός (τουλάχιστον µια φορά 
το χρόνο για κάθε φορέα Π.Φ.Y.) ή έκτακτος και 
αφορά ιδίως την τήρηση των προδιαγραφών 
κτιριακής και τεχνολογικής υποδοµής, καθώς και 
την τήρηση των λοιπών όρων και προϋποθέσεων 
του παρόντος Π. ∆/τος για τη νόµιµη λειτουργία 
του φορέα, την ποιότητα των προσφεροµένων 
υπηρεσιών, την εφαρµογή των υγειονοµικών 
διατάξεων, το σεβασµό των κανόνων της ιατρικής 
δεοντολογίας και των ατοµικών δικαιωµάτων των 
πολιτών και την εν γένει τήρηση των νόµων, 
κανονιστικών διατάξεων και εγκυκλίων, που 
αφορούν τους ιδιωτικούς φορείς Π.Φ.Y.  Η 
παράλειψη ελέγχου κάθε φορέα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. τουλάχιστον µία (1) φορά το 
χρόνο αποτελεί για τα ελεγκτικά όργανα σοβαρή 
παράβαση του υπηρεσιακού καθήκοντος. 
5. Eιδικά διενεργείται ποιοτικός έλεγχος, προς 
διαπίστωση ιδίως: 
α. Tης καταλληλότητας και της ενδεδειγµένης 
χρήσης των χρησιµοποιούµενων υλικών. 
β. Tης αξιοπιστίας των εφαρµοζοµένων µεθόδων. 
γ. Tης ικανοποιητικής λειτουργίας και συντήρησης 
του εξοπλισµού. 
δ. Tης εξειδίκευσης και επάρκειας του 
παραϊατρικού προσωπικού. 
ε. Tης τήρησης των υγειονοµικών διατάξεων και 
των µέτρων προστασίας των εργαζοµένων και 
των ασθενών. 

O ποιοτικός έλεγχος διενεργείται από το 
“Iνστιτούτο Έρευνας και Eλέγχου Ποιότητας των 
Yπηρεσιών Yγείας” (I.E.E.Π.Y.Y.) σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 9 του N. 2519/1997. 

Oι Iδιωτικοί Φορείς παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. είναι υποχρεωµένοι για να εφοδιαστούν µε 
πιστοποιητικό διασφάλισης ποιότητας του 
I.E.E.Π.Y.Y. µέσα σε αποκλειστική προθεσµία έξι 
(6) µηνών από την έναρξη της ισχύος του 
Προεδρικού ∆ιατάγµατος που προβλέπεται από 
τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 9 του N. 
2519/97 (ΦEK A. 165). 
6. Για τη διευκόλυνση της στατιστικής ανάλυσης 
και οικονοµικής αξιολόγησης των ιατρικών 
πράξεων και υπηρεσιών υγείας: 

α. Tο αποτέλεσµα κάθε είδους και µορφής 
ιατρικής πράξης και εργαστηριακής εξέτασης 
υπογράφεται, ευκρινώς και σφραγίζεται από τον 
κατά περίπτωση υπεύθυνο για τη διενέργεια της 
ιατρό.  Στην περίπτωση των ιατρικών εταιριών, το 
αποτέλεσµα υπογράφεται και σφραγίζεται από τον 
επιστηµονικά υπεύθυνο ιατρό ή οδοντίατρο. 
β. Tα αποτελέσµατα καταχωρούνται καθηµερινά 
κατά κατηγορία ιατρικών πράξεων και 
εργαστηριακών εξετάσεων και για κάθε υπεύθυνο 
για τη διενέργεια τους ιατρό σε ειδικά για το σκοπό 
αυτό τηρούµενα αρχεία. Kατά τον ίδιο τρόπο 
καταχωρούνται και οι τυχόν παραποµπές των 
ασθενών µεταξύ ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων για 
κλινική ή εργαστηριακή εξέταση. 
γ. Oι φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
διαχειρίζονται και αρχειοθετούν τα δεδοµένα τους 
(ιατρικά, οικονοµικά, διοικητικά),σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στο νόµο 2472/1997 «προστασία του 
ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα» (ΦEK A’ 50), µέσω 
ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος και 
τα υποβάλλουν µε ηλεκτρονικό τρόπο, ανώνυµα, 
στο τέλος κάθε ηµερολογιακού τριµήνου στην 
αρµόδια υπηρεσία του Yπουργείου Yγείας και 
Πρόνοιας, η οποία µπορεί να επιβάλει τη διαρκή 
σύνδεση µε το πληροφοριακό σύστηµα των 
αρµόδιων ελεγκτικών αρχών. 
 

Άρθρο 17 
∆ιοικητικές Kυρώσεις 

 
1. Iδιωτικοί φορείς παροχής Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Yγείας, που λειτουργούν χωρίς να 
έχουν λάβει νόµιµη άδεια λειτουργίας, έστω και αν 
η έλλειψη αφορά µόνο τµήµα του φορέα, 
κλείνονται αµέσως µε απόφαση του οικείου 
Nοµάρχη, η οποία εκτελείται από την αστυνοµική  
αρχή µετά από γνωστοποίησή της στον αρµόδιο 
εισαγγελέα. 
Oι παραβάτες τιµωρούνται και µε πρόστιµο ύψους 
είκοσι πέντε εκατοµµυρίων (25.000.000) 
δραχµών. 
2. Σε περίπτωση που ο Φορέας παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y εξακολουθεί τη λειτουργία του 
ενώ συντρέχει λόγος διακοπής και ανάκλησης της 
άδειας, από τους προβλεπόµενους στην παρ. 1 
του άρθρου 13 του παρόντος, επιβάλλεται σε 
βάρος του πρόστιµο ύψους είκοσι πέντε 
εκατοµµυρίων (25.000.000) δραχµών, µε την 
απόφαση του Nοµάρχη που ανακαλεί την άδεια 
λειτουργίας και διατάσει το κλείσιµο του 
καταστήµατος ή µε όµοια απόφαση. 
3. Σε περίπτωση παράβασης των Eιδικών 
απαγορεύσεων του άρθρου 14 του παρόντος, 
διατάσσεται η άµεση και οριστική διακοπή της 
λειτουργίας και ανακαλείται η άδεια του φορέα 
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y µε απόφαση του 
αρµόδιου Nοµάρχη. 

H απόφαση αυτή εκτελείται από την 
αστυνοµική αρχή µετά από γνωστοποίηση της 
στον αρµόδιο εισαγγελέα. Mε την ίδια ή όµοια 
απόφαση επιβάλλεται σε βάρος του παραβάτη και 
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πρόστιµο ύψους πέντε εκατοµµύρια (5.000.000) 
µέχρι είκοσι πέντε εκατοµµύρια (25.000.000) 
δραχµές. 
4. Στις Iδιωτικές Kλινικές που παρέχουν 
υπηρεσίες Π.Φ.Y.  που δεν αναφέρονται στην 
άδεια λειτουργίας, εκτός από την άµεση διακοπή 
της λειτουργίας, επιβάλλεται ως κύρωση και 
πρόστιµο ύψους εκατό εκατοµµυρίων 
(100.000.000) δραχµών. 
5. Kάθε άλλη παράβαση των όρων του παρόντος 
που έχει σχέση µε τη νόµιµη λειτουργία του φορέα 
Π.Φ.Y. ή την παροχή υπηρεσιών υγείας απ’ 
αυτόν, πέραν της παράβασης των ειδικών 
προβλέψεων των άρθρων 14 και 15 του 
παρόντος, τιµωρείται µε αφαίρεση της αδείας 
λειτουργίας από 1 µέχρι έξι (6) µήνες και µε 
πρόστιµο πέντε εκατοµµυρίων (5.000.000) 
δραχµών. 

Σε περίπτωση υποτροπής αφαιρείται οριστικά 
η άδεια λειτουργίας και επιβάλλεται πρόστιµο 
ύψους είκοσι πέντε εκατοµµυρίων (25.000.000) 
δραχµών. 

Kάθε άλλη παράβαση των όρων του παρόντος 
τιµωρείται µε πρόστιµο ύψους από πέντε 
εκατοµµύρια (5.000.000) µέχρι δέκα πέντε 
εκατοµµύρια (15.000.000) δραχµές και σε 
περίπτωση υποτροπής και µε αφαίρεση της 
άδειας λειτουργίας από ένα (1) µέχρι (6) µήνες. Σε 
περίπτωση δεύτερης υποτροπής αφαιρείται 
οριστικά η άδεια λειτουργίας του φορέα Π.Φ.Y και 
επιβάλλεται πρόστιµο είκοσι πέντε εκατοµµυρίων 
(25.000.000) δραχµών. 
6. Tα πρόστιµα του παρόντος άρθρου 
επιβάλλονται µε απόφαση του αρµόδιου 
Nοµάρχη, µετά από εισήγηση των ελεγκτικών 
οργάνων του άρθρου 16 και βεβαιώνονται και 
εισπράττονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
Kώδικα Eίσπραξης ∆ηµοσίων Eσόδων (Π.∆. 
356/74 ΦEK A. 90), όπως κάθε φορά ισχύει. 
7. Oι εκθέσεις των ελεγκτικών οργάνων 
υποβάλλονται σ’ αυτόν που διέταξε τον έλεγχο, 
τον αρµόδιο Nοµάρχη, τον Iατρικό ή Oδοντιατρικό 
Σύλλογο και, σε κάθε περίπτωση στον Yπουργό 
Yγείας και Πρόνοιας. 

H εισήγηση για επιβολή ποινής που περιέχεται 
στην έκθεση ελέγχου είναι δεσµευτική για τον 
αρµόδιο Nοµάρχη εάν εγκριθεί από τον Yπουργό 
Yγείας και Πρόνοιας και του γνωστοποιηθεί η 
έγκριση µέσα σε δέκα πέντε (15) ηµέρες από την 
πρωτοκόλληση της Έκθεσης Eλέγχου στην 
αρµόδια υπηρεσία του Yπουργείου Yγείας και 
Πρόνοιας. 
 

Άρθρο 18 
Mητρώο 

1. Στην αρµόδια ∆ιεύθυνση του Yπουργείου 
Yγείας και Πρόνοιας τηρείται Mητρώο ιδιωτικών 
φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y.  Για την 
τήρηση και συνεχή ενηµέρωση του Mητρώου, οι 
αρµόδιες υπηρεσίες των Nοµαρχιακών 
Aυτοδιοικήσεων κοινοποιούν στην ανωτέρω 
υπηρεσία του Yπουργείου Yγείας και Πρόνοιας 

όλες τις εκδιδόµενες άδειες ίδρυσης και 
λειτουργίας των ιδιωτικών φορέων παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y. 
2. Oι ανωτέρω εκδιδόµενες άδειες και αποφάσεις 
των αρµοδίων υπηρεσιών των Nοµαρχιακών 
Aυτοδιοικήσεων κοινοποιούνται και στους οικείους 
Iατρικούς ή Oδοντιατρικούς Συλλόγους. 
3. Oι Iατρικοί και Oδοντιατρικοί Σύλλογοι 
υποχρεούνται να τηρούν µητρώα παροχής 
υπηρεσιών Π.Φ.Y., στα οποία καταχωρούνται τα 
συµφωνητικά συνεργασίας των µελών τους, 
προκειµένου για κοινό ή συστεγασµένο ιατρείο 
(οδοντιατρείο) ή εργαστήριο, καθώς και µητρώα 
στα οποία καταχωρούνται τα καταστατικά των 
εταιρειών που συνιστώνται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του παρόντος Π. ∆/τος. 
 

Άρθρο 19 
Eφαρµογή Yγειονοµικών ∆ιατάξεων 

 
Kάθε ιδιωτικός φορέας παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. πρέπει να τηρεί τους όρους καθαριότητας 
και υγιεινής περιβάλλοντος, όπως αυτοί 
προβλέπονται από τις ισχύουσες κάθε φορά 
υγειονοµικές διατάξεις. 
 
 

Άρθρο 20 
∆ιασφάλιση της ποιότητας 

 
Για τη σύναψη συµβάσεων µε το ∆ηµόσιο ή τους 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, για παροχή 
υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Yγείας 
στους ασφαλισµένους τους, είναι απαραίτητη η 
προσκόµιση από το φορέα παροχής υπηρεσιών 
Π.Φ.Y. των αδειών που προβλέπονται από το 
παρόν Π. ∆/µα καθώς και η µετά την έναρξη της 
νόµιµης λειτουργίας τέτοιων φορέων, προσκόµιση 
βεβαίωσης για τη συµµετοχή του σε µονάδα 
ποιοτικού ελέγχου για τις ιατρικές πράξεις για τις 
οποίες συµβάλλεται ότι θα εκτελεί, µε βάση τον 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό του και τα αντίστοιχα 
απαιτούµενα για τις ιατρικές πράξεις αναλώσιµα 
υλικά.  Mετά τη συµπλήρωση δύο (2) ετών από 
την έναρξη της ισχύος του Προεδρικού 
∆ιατάγµατος που προβλέπεται από τη διάταξη της 
παρ. 2 του άρθρου 9 του N.2519/1997 (ΦEK A’ 
165) απαιτείται και η προσκόµιση πιστοποιητικού 
του Iνστιτούτου Έρευνας και Έλεγχο Ποιότητας 
των Yπηρεσιών Yγείας (I.E.E.Π.Y.Y.) περί 
διασφάλισης της ποιότητας. 
 

KEΦAΛAIO ΠEMΠTO 
Mεταβατικές και Tελικές ∆ιατάξεις 

 
Άρθρο 21 

Προσαρµογή 
 
1.Oι ιδιωτικοί φορείς που, µε οποιαδήποτε µορφή 
και ονοµασία, λειτουργούν κατά τη δηµοσίευση 
του παρόντος και παρέχουν υπηρεσίες 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Yγείας, υποχρεούνται 
να προσαρµοστούν στις διατάξεις αυτού, µε την 
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έκδοση της απαιτούµενης άδειας λειτουργίας 
φορέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y., µέσα σε 
προθεσµία δύο (2) ετών από την έναρξη της 
ισχύος του.  Mε τον όρο «προσαρµογή» νοείται η 
χορήγηση των κατά περίπτωση αδειών, 
επιτρεπόµενης, όµως, ως προς τη τήρηση των 
οικείων τεχνικών προδιαγραφών, του 
παραρτήµατος A, παρέκκλισης µέχρι 15%.  Tυχόν 
κλάσµα στρογγυλοποιείται στον επόµενο ακέραιο 
αριθµό. Σε περίπτωση που εξακολουθούν να 
λειτουργούν και µετά την πάροδο της προθεσµίας 
αυτής, χωρίς την νόµιµη άδεια διακόπτεται η 
λειτουργία τους και επιβάλλεται σε βάρος τους και 
το πρόστιµο που προβλέπεται στο άρθρο 17 
παρ.1. Kατ’ εξαίρεση, εάν πρόκειται για E.Π.E. ή 
Aνώνυµη Eταιρεία, που λειτουργεί µε άδεια 
εκδοθείσα κατά την εταιρική νοµοθεσία, η 
προσαρµογή στους όρους των παραγράφων 3 και 
4 του άρθρου 11 µπορεί να γίνει σε προθεσµία 
πέντε (5) ετών από την  δηµοσίευσης του 
παρόντος. 
2. Για τους φορείς της προηγούµενης 
παραγράφου δεν απαιτείται η προσκόµιση 
πιστοποιητικού σήµανσης ποιότητας CE για τον 
εξοπλισµό που απέκτησαν, αποδεδειγµένα πριν 
από τη δηµοσίευση του παρόντος. 
3. Oι ιδιωτικοί φορείς της παρ. 1 του παρόντος 
άρθρου, που κατά τη δηµοσίευση αυτού του 
Προεδρικού ∆ιατάγµατος έχουν αναπτύξει 
παράρτηµα σε διάφορες περιοχές της χώρας ή 
λειτουργούν σε διαφορετικά, µη συνεχόµενα, 
κτίρια, υποχρεούνται να προσαρµοστούν στις 
διατάξεις του παρόντος, µε την έκδοση των 
απαιτούµενων αδειών ίδρυσης και λειτουργίας 
µέσα στην προθεσµία των δύο (2) ετών της 
πρώτης παραγράφου.  Mετά τη συµπλήρωση 
πέντε (5) ετών από τη δηµοσίευση του παρόντος 
λήγει η ισχύς των παραπάνω αδειών και οι φορείς 
υποχρεούνται να περιοριστούν σε µία µονάδα, για 
την οποία οφείλουν να εκδώσουν την απαιτούµενη 
άδεια ίδρυσης και λειτουργίας.  Σε περίπτωση που 

οι λοιπές µονάδες εξακολουθήσουν να 
λειτουργούν και µετά τη συµπλήρωση της 
παραπάνω πενταετίας,  εφαρµόζονται τα 
προβλεπόµενα στην τρίτη περίοδο της πρώτης 
παραγράφου του παρόντος άρθρου. 
4. Για τα διαγνωστικά εργαστήρια απεικονίσεων 
που λειτουργούν νόµιµα κατά τη δηµοσίευση του 
παρόντος και ανήκουν σε φυσικά πρόσωπα, 
τηρούνται τα µετρικά στοιχεία που προβλέπονται 
στο τµήµα B.2 του µέρους πρώτου του 
παραρτήµατος A του παρόντος, πλην όµως, µία 
(1) αίθουσα εξέτασης µπορεί να περιλαµβάνει δύο 
(2) θέσεις εξέτασης, µε την προϋπόθεση ότι 
πρόκειται για χρησιµοποίηση µηχανηµάτων που 
περιγράφονται στην ανωτέρω διάταξη και δεν είναι 
συµβατή ή σύγχρονη  η λειτουργία τους στον ίδιο 
χώρο, αποδεδειγµένα δεν έχουν εγκατασταθεί 
τουλάχιστον έξι (6) µήνες πριν από τη δηµοσίευση 
του παρόντος Προεδρικού ∆ιατάγµατος.  Στην 
περίπτωση αυτή τηρούνται τα µερικά στοιχεία της 
µεγαλύτερης από τις δύο (2) αίθουσες, όπως αυτά 
προβλέπονται στην παραπάνω διάταξη. 
5. Eπιτρέπεται, κατά παρέκκλιση των διατάξεων 
του παρόντος και για χρονικό διάστηµα τριών (3) 
ετών από την έναρξη της ισχύος του,  να 
παραµείνουν τα ήδη λειτουργούντα ιδιωτικά 
συστεγαζόµενα µε κατοικίες των δικαιούχων. 
Eπίσης, κατά παρέκκλιση, για τους ήδη  
εγκαταστηµένους σε πολυκατοικίες ιδιωτικούς 
φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Y δεν απαιτείται 
η προσκόµιση του Kανονισµού από τον οποίο να 
προκύπτει ότι δεν απαγορεύεται ρητά η 
εγκατάσταση του φορέα σε αυτές. 
 

Άρθρο 22 
Έναρξη Iσχύος 

 
H ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευση 
του στην Eφηµερίδα της Kυβερνήσεως, εκτός εάν 
ορίζεται διαφορετικά στις επί µέρους διατάξεις του. 
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ΠAPAPTHMA A’  
TEXNIKEΣ ΠPO∆IAΓPAΦEΣ 

 
 

MEPOΣ ΠPΩTO 
TMHMA A΄ 

 
   

Iατρείο – Oδοντιατρείο 
1. Σε περίπτωση χρήσης επιστηµονικού εξοπλισµού, ο χώρος του Iατρείου – Oδοντιατρείου 

προσαυξάνεται ανάλογα µε τις λειτουργικές απαιτήσεις του κατασκευαστικού οίκου του αντίστοιχου 
µηχανήµατος. 

2. Σε κάθε Iατρείο – Oδοντιατρείο θα πρέπει να υπάρχει σφραγισµένο δοχείο µολυσµατικών 
απορριµµάτων. 

3. Σταθερός εξοπλισµός Oδοντιατρείου : Kάθε Oδοντιατρείο περιλαµβάνει τουλάχιστον ένα πάγκο 
εργασίας µε κλειστά ερµάρια και νιπτήρα.  Oι επιφάνειες εργασίας του πάγκου πρέπει να αντέχουν 
στα αλκαλικά, τα οξέα, τα διαλυτικά και τη θερµότητα. 

4. Eάν το Iατρείο – Oδοντιατρείο περιλαµβάνει επιστηµονικό εξοπλισµό ιοντίζουσας ακτινοβολίας, 
πρέπει ο διατιθέµενος χώρος να έχει τις αντίστοιχες τεχνικές προδιαγραφές του Mέρους B’ του 
παρόντος Παραρτήµατος.        

 
5. ΙΑΤΡΕΙΟ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
Α/Α ΧΩΡΟΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1.  
 
 
 
 
2. 
3. 

Ιατρείο 
- Γραφείο Ιατρού 
- Εξεταστήριο 
 
 
Χώρος αναµονής 
W.C. 

10.00 
 
 
 
 
8.00 
1.50 

 
2.80 
2.00 
 
 
2.50 
0.90 

Χώρος ενιαίος ή διαχωρισµένος 
σε γραφείο γιατρού και 
εξεταστήριο που επικοινωνούν 
άµεσα Χ.Κ.Χ. 
 
Μπορεί να περιλαµβάνεται και 
γραµµατεία Χ.Κ.Χ 
 

 
6. Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ  
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
Α/Α ΧΩΡΟΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 

m2 
ΕΛΑΧΙΣΤΗ 
∆ΙΑΣΤΑΣΗ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1.  
 
 
 
 
2. 
3. 

Οδοντιατρείο 
- Γραφείο 

Οδοντιάτρου 
- Εξεταστήριο 
 
 
Χώρος αναµονής 
W.C. 

15.00 
 
 
 
 
 
8.00 
1.50 

 
2.80 
2.00 
 
 
 
2.50 
0.90 

Χώρος ενιαίος ή διαχωρισµένος 
σε γραφείο οδοντιάτρου και 
εξεταστήριο που επικοινωνούν 
άµεσα Χ.Κ.Χ. 
Μπορεί να περιλαµβάνεται και 
γραµµατεία Χ.Κ.Χ 
 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού 

Κανονισµού. 
 
 

MEPOΣ ∆EYTEPO 

∆IAΓNΩΣTIKA EPΓAΣTHPIA 

1. Kανονισµοί: Tα ∆ιαγνωστικά Eργαστήρια υπάγονται :  
α. Στον Kτιριοδοµικό Kανονισµό στην κατηγορία χρήσης «Yγεία και Kοινωνική Πρόνοια»   
β. Στον Kανονισµό Πυροπροστασίας Nέων Kτιρίων στην κατηγορία χρήσης «H1 Nοσηλευτικές 
Eγκαταστάσεις» 
2. Tα ∆ιαγνωστικά Eργαστήρια πρέπει να στεγάζονται σε χώρο λειτουργικά ενιαίο και ανεξάρτητο από 
οποιαδήποτε άλλη χρήση. 
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TMHMA A΄ 
∆IAΓNΩΣTIKA EPΓAΣTHPIA BIOΛOΓIKΩN YΛIKΩN 

 
1. Σύνθεση ∆ιαγνωστικού εργαστηρίου Bιολογικών Yλικών. Tο διαγνωστικό Eργαστήριο Bιολογικών 
Yλικών συντίθεται από :  
• α. Ένα Eργαστήριο – Παρασκευαστήριο για κάθε εργαστηριακή ειδικότητα που περιλαµβάνει, µε 

τους αντίστοιχους βοηθητικούς του χώρους (E-Π στον Πίνακα Mετρικών Στοιχείων) και  
• β. Tους κοινούς χώρους υποστήριξης, όπως προκύπτουν αναλογικά στον ίδιο Πίνακα.    
 
2. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
Α/Α ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΧΩΡΩΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1.  
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
5. 
 
 
6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
8. 
 
 
9. 
 
 
 
 
10. 
 
 
 
11.  
 
12.  

Εργαστήριο – 
Παρασκευαστήριο 
 
 
Βοηθητικοί χώροι 
Χώροι µικροσκοπίων 
για: Παθολογ/τοµικό 
Κυτταρολογικό 
 
 
Εργαστήριο δειγµάτων 
υψηλού κινδύνου 
 
 
Αποσ/ρωση/πλύση: 
Α. χώρος ανεξάρτητος 
ή 
Β. χώρος ενταγµένος 
στο εργαστήριο 
 
Χώρος λήψης 
δειγµάτων 
 
Αποθήκη υλικού 
Α) µικροβιολογικό, 
βιοχηµικό, αιµατολογικό 
Β) παθολογ/τοµικό, 
κυτταρολογικό 
Γ) ανοσολογικό, 
ορµονολογικό 
 
ΧΩΡΟΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
Υποδοχή, Γραµµατεία 
- Λογιστήριο 
 
 
Αναµονή 
 
 
Γραφείο γιατρού 
 
 
 
 
Office-ανάπαυση 
προσωπικού 
 
 
W.C. κοινού – προς 
 
Χώρος ακαθάρτων και 
ειδών καθαριότητας 

15.00 
 
 
 
 
6.00 
 
 
 
 
5.00 
 
 
 
4.00 
 
3.00 
 
 
 
4.00 
 
 
----- 
 
6.00 
 
4.00 
 
 
 
 
 
 
5.00 
 
 
 
6.00 
 
 
7.00 
 
 
 
 
5.00 
 
 
 
1.50 
 
2.00 

2.40 
2.40 
 
 
 
1.80 
 
 
 
 
2.00 
 
 
 
2.00 
 
2.00 
 
 
 
2.00 
 
 
----- 
 
1.20 
 
1.20 
 
 
 
 
 
 
2.00 
 
 
 
2.50 
 
 
2.40 
 
 
 
 
1.80 
 
 
 
0.90 
 
1.20 

Για περισσότερους 
από δύο γιατρούς 
όµοιας ειδικότητας 
προστίθενται 4m2 
ανά γιατρό 
Για περισσότερους 
από δύο γιατρούς 
όµοιας ειδικότητας 
προστίθενται 2m2 
ανά γιατρό 
Απαιτείται για 
περισσότερα από  
2 Ε-Π 
 
Για 1-2 Ε-Π 
 
 
 
 
Για 1 ή περισσότερα 
Ε-Π 
 
 
Ανά 1 Ε-Π 
 
Ανά 1 Ε-Π 
 
Ανά 1 Ε-Π 
 
 
 
 
 
 
Απαιτείται για 
περισσότερα από 2-
Ε-Π 
 
Για πάνω από 1 Ε-Π 
προστίθενται 2m2 
ανά Ε-Π 
 
 
Για πάνω από 1 
γιατρό προστίθενται 
3m2 ανά γιατρό 
 
Απαιτείται για πάνω 
από 3 Ε-Π 
 
Ανά 3 Ε –Π 
 
Απαιτείται για 
περισσότερα από  
2 Ε-Π 

Χ.Κ.Χ 
Χώρος ενιαίος ή 
διαχωρισµένος 
 
 
Απαιτείται επί πλέον 
του Εργαστηρίου 
Παρασκευαστηρίου 
 
Με νεροχύτη Χ.Κ.Χ 
 
 
Προστίθεται στην 
επιφάνεια του 
εργαστηρίου 
 
 
Ανεξάρτητος ή 
ενταγµένος στο 
εργαστήριο 
 
Ερµάριο 
 
Πρόβλεψη φύλαξης 
φορµόλης/ξυλόλης 
 
 
 
 
 
 
 
Μπορεί να 
εντάσσεται στην 
αναµονή µε αύξηση 
του εµβαδού της 
 
 
 
 
Χ.Κ.Χ 
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού 

Κανονισµού. 
 
 
 
1. ΛEITOYPΓIKEΣ KAI KATAΣKEYAΣTIKEΣ AΠAITHΣEIΣ 
 
• H επιφάνεια του χώρου αναµονής προκύπτει από τους Πίνακες Mετρικών Στοιχείων, µπορεί να 

είναι ενιαία ή κατανεµηµένοι σε επιµέρους αναµονές.   
• ∆εν επιτρέπεται να χρησιµοποιούνται ως χώροι αναµονής πλατύσκαλα κλιµακοστασίων και 

διάδροµοι κυκλοφορίας. 
• Στο ∆ιαγνωστικό Eργαστήριο βιολογικών Yλικών πρέπει να υπάρχει ένας αυτόµατος φορητός 

πυροσβεστήρας σκόνης 6Kg τύπου A, B, C, E ανά 115m2. 
• Oι επιφάνειες των τοίχων πάνω από τους πάγκους εργασίας των χώρων εργαστηρίου – 

παρασκευαστηρίου και αποστείρωσης – πλύσης, πρέπει να είναι επενδεδυµένες, λείες και 
πλενόµενες. 

• Kάθε εργαστήριο περιλαµβάνει πάγκους εργασίας µε ερµάρια ανοιχτά και κλειστά πάνω και κάτω 
από τους πάγκους αντίστοιχα.  Η επιφάνεια εργασίας των πάγκων πρέπει να κατασκευάζεται από 
υλικά που αντέχουν στα αλκαλικά, τα οξέα, τα διαλυτικά και τη θερµότητα.  Σχισµές και ενώσεις 
πρέπει να αποφεύγονται.  Eιδικά στο παθολογοανατοµικό και κυτταρολογικό εργαστήριο η 
επιφάνεια του πάγκου πρέπει επιπλέον να µην προσβάλλεται από χρωστικές ουσίες.  Στα 
παρασκευαστήρια του παθολογοανατοµικού και κυτταρολογικού εργαστηρίου απαιτείται καλός 
αερισµός λόγω της παρουσίας πτητικών αερίων (φορµόλη - ξυλόλη) και αποµονωµένη θέση 
εργασίας µε ειδική χοάνη απαγωγής αερίων (fume - hood)      

•   Xώροι υγιεινής : H εγκατάσταση ο εξοπλισµός και οι τελικές επιφάνειες τοίχων και δαπέδων, θα     
•   είναι σύµφωνες µε τις ισχύουσες υγειονοµικές διατάξεις. 
• Hλεκτρική εγκατάσταση : Πρέπει να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις λειτουργίας όλων των 

χρησιµοποιουµένων ιατρικών µηχανηµάτων, σύµφωνα µε τους ισχύοντες κανονισµούς. 
• Aπορρίµατα : Πρέπει να υπάρχει σφραγισµένο δοχείο  µολυσµατικών απορριµµάτων στους 

χώρους: εργαστήριο  - παρασκευαστήριο, εργαστήριο δειγµάτων υψηλού κινδύνου, αποστείρωσης 
– πλύσης  και λήψης δειγµάτων.   

 
 

TMHMA B΄ 
∆IAΓNΩΣTIKA EPΓAΣTHPIA AΠEIKONIΣEΩN 

 
1. Σύνθεση ∆ιαγνωστικού Eργαστηρίου Aπεικονίσεων. Tο ∆ιαγνωστικό Eργαστήριο Aπεικονίσεων 
συντίθεται από :  
α) Mία ή περισσότερες αίθουσες εξετάσεις µε όλους τους βοηθητικούς του χώρους (µία αίθουσα 
εξέτασης περιλαµβάνει µία θέση εξέτασης) και  
β) Tους κοινούς χώρους υποστήριξης, όπως προκύπτουν αναλογικά στον Πίνακα Mετρικών Στοιχείων.   
 
 
2.∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΩΝ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  
 
 
A/A ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΧΩΡΩΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Αίθουσα  15.00 3.00 Για µία θέση Χ.Κ.Χ.*  
 Ακτινοδιαγνωστικού  εξέτασης Περιλαµβάνεται 
 α) Ακτινογράφηση & 20.00 χειριστήριο και 
 Ακτινοσκόπηση  αποδυτήρια 
 β) Ακτινογράφηση ή 15.00  
 Ακτινοσκόπηση   
    

2. Αίθουσα 10.00 2.40 Για µία θέση Χ.Κ.Χ.*  
 Μαστογράφου  εξέτασης Με χειριστήριο και 
   αποδυτήρια 
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3. Αίθουσα 6.00 2.40 Για µία θέση Χ.Κ.Χ.*  
 Ορθοπαντογράφου  εξέτασης Με χειριστήριο 
    

4. Αίθουσα µέτρησης  10.00 2.80 Για µία θέση Χ.Κ.Χ.*  
 Οστικής πυκνότητας  εξέτασης Με χειριστήριο 
    

5. Αίθουσα 8.00 2.40 Χ.Κ.Χ.*  
 Υπερηχογράφου   
    

6. Αίθουσα 25.00 3.60 Με χώρους 
χειριστηρίου,  

 Αξονικού  computer και 
αποδυτήριο. 

 Τοµογράφου  Χ.Κ.Χ. 
    

7. Αίθουσα Μαγνητικού 44.00 4.00 Με χώρους 
χειριστηρίου,  

 Τοµογράφου  computer - gradient 
   και προετοιµασίας 
   ασθενή µε 

αποδυτήριο 
   Χ.Κ.Χ.* 
    
 Βοηθητικοί χώροι   
    

8. Εµφανιστήριο  3.00 2.00 Για µία ή περισσό-
τερες αίθουσες 

Σε κεντρική θέση, 
µε χώρο  

    φύλαξης υγρών 
εµφάνισης 

    
9. Αποθήκη 3.00 1.40 Για 1-4 αίθουσες Με θωρακισµένο 

χώρο 
 αναλωσίµου  Για περισσότερες φύλαξης των 

ακτινοδιαγνω- 
 υλικού µηχανηµάτων  προστίθενται 0.5m2 στικών films 
   ανά αίθουσα  
    

10. W.C. ασθενών  1.50 1.00 Για 1-4 αίθουσες Σε άµεση επαφή µε 
την αίθουσα 

 Συµβατικού    
 ακτινολογικού   
    
 Χώροι   
 υποστήριξης   
    

11. Υποδοχή,  5.00 2.00 Απαιτείται για 
περισ- 

Μπορεί να 
εντάσσεται στην 

 Γραµµατεία -  σότερες από 2  αναµονή µε αύξηση 
του εµβαδού της 

 Λογιστήριο  αίθουσες  
    

12. Αναµονή 7.00 2.50 Για πάνω από 1   
   αίθουσα προστίθενται  
   3m2 ανά αίθουσα  
    

13. Γραφείο γιατρού 7.00 2.40 Για πάνω από ένα   
   γιατρό προστίθενται  
   3m2 ανά γιατρό  
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14. Γραφείο  7.00 2.40 Όπως προβλέπεται  
 ακτινοφυσικού  από τον κανονισµό  
 ιατρικής   ακτινοθεραπείας 
   Χ.Κ.Χ. 
    

15. Γραφείο  4.00 1.60 Απαιτείται για  Να έχει εύκολη 
επικοινωνία 

 δακτυλογράφησης  περισσότερες από  µε το γραφείο 
γιατρών 

 διαγνώσεων  4 αίθουσες και την γραµµατεία 
   Χ.Κ.Χ. 
    

16. Χώρος ανάπαυσης 5.00 1.80 Για πάνω από 1  Χ.Κ.Χ. 
 προσωπικού office  αίθουσες προστί-  
   θενται 1.5m2 ανά   
   αίθουσα  
    

17. W.C. κοινού -  1.50 1.00 Ανά 4 αίθουσες  
 προσωπικού   
    

18. Χώρος ακαθάρτων & 2.00 1.20 Για πάνω από 2   
 ειδών καθαριότητας  αίθουσες  

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ : 
1. Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού Κανονισµού  
2. Χ.Κ.Χ.*= Χώρος που εξαιρείται της απαίτησης για φυσικό φωτισµό ή αερισµό σύµφωνα µε το άρθρο 
11 παράγραφος 1.1 και 1.2 του ισχύοντος Κτιριοδοµικού Κανονισµού.  
 
 
2.ΛEITOYPΓIKEΣ AΠAITHΣEIΣ XΩPΩN 
 
• H επιφάνεια του χώρου αναµονής που προκύπτει από τους Πίνακες Mετρικών Στοιχείων, µπορεί να 

είναι ενιαία ή κατανεµηµένη σε επιµέρους αναµονές. 
• ∆εν επιτρέπεται να χρησιµοποιούνται ως χώροι αναµονής πλατύσκαλα κλιµακοστασίων και 

διάδροµοι κυκλοφορίας. 
• Oι κύριοι διάδροµοι κυκλοφορίας θα έχουν ελάχιστο πλάτος 1 µέτρο. 
• Σε καµία  περίπτωση δεν επιτρέπεται η ταυτόχρονη εξέταση περισσοτέρων του ενός ασθενών µέσα 

στον ίδιο ακτινοδιαγνωστικό χώρο.  O χώρος γραφείου γιατρών στις αίθουσες Mαγνητικής και 
Aξονικής Tοµογραφίας, τοποθετείται κατά προτίµηση σε επαφή µε τις αίθουσες εξέτασης (κοντά στο 
χειριστήριο). 

• Oι χώροι που ευρίσκονται δίπλα ή σε επαφή µε τις αίθουσες ακτινογραφίας -  ακτινοσκόπησης και 
ιδιαίτερα πίσω από τη θέση του bucky, δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται ως χώροι µακρόχρονης 
παραµονής ατόµων (υπνοδωµάτια, γραφεία, αίθουσες φαγητού κ.λ.π.) ή ως χώροι µαιευτικού ή 
παιδιατρικού ιατρείου ή παιδικού σταθµού. 

• H εσωτερική οργάνωση των αιθουσών εξέτασης θα γίνεται σύµφωνα µε τις προδιαγραφές 
λειτουργίας των σχετικών µηχανηµάτων και τη µελέτη ακτινοπροστασίας, όπου απαιτείται.  O χώρος 
του χειριστηρίου, σε κάθε περίπτωση αίθουσας εξέτασης, θα πρέπει να βρίσκεται σε θέση που να 
εξυπηρετεί λειτουργικά και να εξασφαλίζει άνετη οπτική και ακουστική επαφή εξεταστού – 
εξεταζόµενου. 

• Στο ∆ιαγνωστικό Εργαστήριο Aπεικονίσεων  πρέπει να υπάρχει ένας αυτόµατος φορητός 
πυροσβεστήρας σκόνης 6Kg τύπου A, B, C, E ανά 115m2.              

 
1. EI∆IKEΣ KATAΣKEYAΣTIKEΣ AΠAITHΣEIΣ  
 
• Aκτινοθωράκιση : Σε όλες τις αίθουσες εξέτασης στις οποίες επιβάλλεται ακτινοθωράκιση από τους 

ισχύοντες κανονισµούς ακτινοπροστασίας, η κάλυψη των φύλλων µολύβδου θα είναι συνεχής χωρίς 
κενά ή τρύπες και θα υπάρχει επικάλυψη των φύλλων κατά 2cm τουλάχιστον. 
Στις επαφές φύλλων µολύβδου και µολυβδύαλου θα υπάρχει επικάλυψη 1cm.  Oι πόρτες των 
αιθουσών και αντίστοιχα οι κάσες, θα πρέπει να εξασφαλίζουν τη συνέχεια των θωρακίσεων και να 
µην ανοίγουν και προς τις δύο κατευθύνσεις για να είναι δυνατόν να καλυφθούν οι αρµοί τους µε 
φύλλο µολύβδου. 
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• Eξαερισµός : Oι χώροι εξέτασης θα πρέπει να κλιµατίζονται. Eιδικότερα ο θάλαµος ακτινολογικής 
εξέτασης και το εµφανιστήριο θα πρέπει να έχουν σύστηµα εξαερισµού ικανό για πέντε (5) 
ανανεώσεις αέρα την ώρα (DIN 1946-φύλλο 4). 

• Xώροι υγιεινής και ακαθάρτων : O εξοπλισµός και οι τελικές επιφάνειες τοίχων και δαπέδων, θα 
είναι σύµφωνες µε τις ισχύουσες υγειονοµικές διατάξεις. 

• Hλεκτρική εγκατάσταση : Θα πρέπει να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις λειτουργίας όλων των 
χρησιµοποιουµένων ιατρικών µηχανηµάτων και να είναι σύµφωνη µε τον Kανονισµό Εσωτερικών 
Hλεκτρικών Eγκαταστάσεων της ∆EH. 

• Eγκατάσταση Kλιµατισµού : Θα είναι σύµφωνη µε τις T.O.T.E.E. 2423 και 2425, καθώς και µε τα 
άρθρα 27 και 28 του Kτιριοδοµικού Kανονισµού. 

• Σήµανση : Έξω από κάθε αίθουσα εξέτασης πρέπει να υπάρχει εµφανές οπτικό ή ακουστικό σήµα 
στην είσοδο του ακτινοδιαγνωστικού θαλάµου, που θα λειτουργεί κατά το χρόνο της εξέτασης.  
Eπίσης θα πρέπει να υπάρχουν ευανάγνωστες οδηγίες για τις εγκύους αναρτηµένες στην αίθουσα 
αναµονής ασθενών.                

 
 

TMHMA Γ΄ 
∆IAΓNΩΣTIKA EPΓAΣTHPIA ΠYPHNIKHΣ IATPIKHΣ 

 
1. Σύνθεση  ∆ιαγνωστικού Εργαστηρίου Πυρηνικής Iατρικής 
Tο ∆ιαγνωστικό Eργαστήριο Πυρηνικής Iατρικής συντίθεται από : 
α) Ένα εργαστήριο in vitro, ή ένα εργαστήριο in vivo, µε τα βοηθητικά τους αντίστοιχα, ή συνδυασµό 
εργαστηρίων in vivo και in vitro και    
β) Τους χώρους υποστήριξης, όπως προκύπτουν αναλογικά από τον Πίνακα Mετρικών Στοιχείων. 
 
2. ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
A/A ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ 
ΧΩΡΩΝ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Α ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ IN    
 VITRO   
    

1. Εργαστήριο - 18.00 2.40 Για πάνω από ένα Χώρος ενιαίος ή 
διαχωρι- 

 Παρασκευαστήριο  γιατρό 
προστίθενται 

σµένος µε αποστείρωση 
/ πλύση Χ.Κ.Χ. 

   4m2 ανά γιατρό  
    

2. Χώρος αιµοληψιών 4.00 2.00  
    

Β ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ IN   
 VIVO   
    

3. Αίθουσα γ-camera 20.00 3.00 Για µια θέση  Με χειριστήριο, 
computer, 

 ή  εξέτασης  φωτογραφικό µηχάνηµα 
   Χ.Κ.Χ. 
    
 Αίθουσα γ-camera 26.00 3.00 Για µια θέση  Όπως παραπάνω 
 µε test κόπωσης   εξέτασης  
    
 Βοηθητικοί χώροι   

4. Θερµό εργαστήριο 6.00 1.80 Για µία ή περισσό- "Θερµή περιοχή" 
Περιλαµβάνει 

   τερες αίθουσες  θωρακισµένη κρύπτη 
   γ-camera ραδιοϊσοτόπων & 

ραδιενεργών 
   καταλοίπων, απαγωγό   
   εστία κ.λ.π. Σύµφωνα µε 
   τον Κανονισµό Ακτινοθε- 
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   ραπείας 
    

5. Χώρος χορήγησης  4.00 1.20 Για µία ή περισσό- "Θερµή περιοχή" Σε 
άµεση 

 ραδιοφαρµάκων  τερες αίθουσες  επαφή µε τους χώρους  
   γ-camera 4 και 6  
    

6. Αναµονή θερµών 10.00 1.80 Για µία ή περισσό-
τερες αίθουσες 

"Θερµή περιοχή" Σε 
άµεση επαφή µε τους 

 ασθενών   χώρους  
   γ-camera 3 και 5  
    

7.  W.C. θερµών  1.50 0.90 "Θερµή περιοχή" Σε 
άµεση 

 ασθενών  επαφή µε το χώρο 6 
    
 Χώρος    
 Υποστήριξης   
    

8.  Υποδοχή - 5.00 2.00 Απαιτείται για 
πάνω   

Μπορεί να εντάσσεται 
στην  

 Γραµµατεία -  από 2 εργαστήρια αναµονή µε αύξηση του  
 λογιστήριο  εµβαδού της  
    

9. Αναµονή 7.00 2.50 Για περισσότερα από 
   1 εργαστήρια 

προ-στίθενται 
3m2 ανά 

 

   εργαστήριο  
    

10. Γραφείου γιατρού - 10.00 2.80 Για ένα γιατρό Ενδείκνυται το γραφείο 
 εξεταστήριο  γ-camera να έχει οπτική 
   επαφή µε το χειριστήριο 
   Χ.Κ.Χ. 
    

11. Γραφείο ακτινοφυ- 7.00 2.40 Χ.Κ.Χ. 
 σικού ιατρικής   
    

12. W.C. κοινού - 
προσωπικού 

1.50 0.90  

    
13. Ακάθαρτα και είδη  2.00 1.20  

 καθαριότητας    
    

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ : 
1. Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού Κανονισµού  
2. Χ.Κ.Χ.*= Χώρος που εξαιρείται της απαίτησης για φυσικό φωτισµό ή αερισµό σύµφωνα µε το άρθρο 
11 παράγραφος 1.1 και 1.2 του ισχύοντος Κτιριοδοµικού Κανονισµού.  
 
 
 
2.  ΛEITOYPΓIKEΣ KAI KATAΣKEYAΣTIKEΣ AΠAITHΣEIΣ  
 
• ∆εν επιτρέπεται να χρησιµοποιούνται ως χώροι αναµονής πλατύσκαλα κλιµακοστασίων και 

διάδροµοι κυκλοφορίας. 
• Στο ∆ιαγνωστικό Eργαστήριο Πυρηνικής Iατρικής πρέπει να υπάρχει ένας αυτόµατος φορητός 

πυροσβεστήρας σκόνης 6Kg τύπου A, B, C, E 115m2. 
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• Oι επιφάνειες τοίχων, δαπέδων και πάγκων εργασίας των χώρων εργαστηρίου – 
παρασκευαστηρίου in vitro και «θερµής περιοχής» πρέπει να πληρούν τις απαιτήσεις του 
Kανονισµού Aκτνοπροστασίας. 

• Χώροι υγιεινής : Η εγκατάσταση, ο εξοπλισµός και οι τελικές επιφάνειες τοίχων και δαπέδων, θα 
είναι σύµφωνες µε τις ισχύουσες υγειονοµικές διατάξεις και τον Κανονισµό Ακτινοπροστασίας.  

• Hλεκτρική εγκατάσταση : Πρέπει να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις λειτουργίας όλων των 
χρησιµοποιουµένων ιατρικών µηχανηµάτων, σύµφωνα µε τους ισχύοντες κανονισµούς. 

• Aπορρίµµατα : Πρέπει να υπάρχουν δύο ανοξείδωτοι, ποδοκίνητοι κάδοι καταλοίπων σε κάθε 
εργαστήριο. 

• Οι νιπτήρες των πάγκων εργασίας θα είναι από ανοξείδωτο χάλυβα µε παροχή νερού ρυθµιζόµενη 
µε τα πόδια ή τον αγκώνα. 

• Oι χώροι της «θερµής περιοχής» αποτελούν διακεκριµένη ενότητα, στην οποία η είσοδος πρέπει 
να σηµαίνεται και να ελέγχεται η προσπέλαση του κοινού. 

• H «θερµή περιοχή» δεν πρέπει να γειτνιάζει µε χώρους φύλαξης τροφίµων, παιδικούς σταθµούς 
παιδιατρικά και µαιευτικά ιατρεία.                  

 
 

TMHMA ∆΄ 
EPΓAΣTHPIO ΦYΣIKHΣ IATPIKHΣ KAI AΠOKATAΣTAΣHΣ 

 
1. Kανονισµοί : 
Tο Eργαστήριο Φυσικής Iατρικής και Aποκατάστασης υπάγεται : 
α. Στον Kτιριοδοµικό Kανονισµό στην κατηγορία χρήσης «Yγεία και Kοινωνική Πρόνοια»   
β. Στον Kανονισµό Πυροπροστασίας Nέων Kτιρίων στην κατηγορία χρήσης «H1 Nοσηλευτικές 
Eγκαταστάσεις» 
γ. Στη Nοµοθεσία για τις θέσεις στάθµευσης αυτοκινήτων στην κατηγορία «Γραφεία». 
2. Tο Eργαστήριο Φυσικής Iατρικής και Aποκατάστασης πρέπει να στεγάζεται σε χώρο λειτουργικά 
ενιαίο και ανεξάρτητο από άλλη χρήση. 
3. Στο Eργαστήριο Φυσικής Iατρικής και Aποκατάστασης κα εφ’ όσον είναι νεοϊδρυόµενο, πρέπει να 
εξασφαλίζεται η προσπέλαση και διακίνηση ατόµων µειωµένης κινητικότητας (A.M.K.), όπως αναλύεται 
παρακάτω: 
α. Σε νέα κτίρια µε αµιγή χρήση το Eργαστήριο Φ.I. & A. θα τηρεί τον κανονισµό του Yπουργείου Yγείας 
και Πρόνοιας : « Για την άρση αρχιτεκτονικών εµποδίων από τα  κτίρια «Yγείας και Πρόνοιας» 
(Aπόφαση ∆.T.Y./B/1215/28.4.83). 
β. Στις λοιπές περιπτώσεις κτιρίων θα εφαρµόζεται ο παραπάνω  Kανονισµός εκτός της παραγράφου 1 
«Προσπέλαση».    
Για την προσπέλαση στο Eργαστήριο Φ.I.& A.θα τηρούνται τα ακόλουθα:  
1. Στους χώρους στάθµευσης τουλάχιστον µία θέση στάθµευσης να έχει πλάτος 3.5 µέτρα. 
2. Όταν υπάρχει για οποιοδήποτε λόγο υψοµετρική διαφορά, µέσα και έξω από το κτίριο οι στάθµες θα 
συνδέονται µε ράµπα ελάχιστου ελεύθερου πλάτους 1.20 µέτρων και µέγιστης κλίσης 7%. 
3. Το ελάχιστο ελεύθερο άνοιγµα εξωτερικής θύρας του κτιρίου θα είναι 0.90 µέτρα. 
4. O ανελκυστήρας πρέπει να έχει :  
• Eλάχιστες διαστάσεις θαλάµου :1.10 *1.40µ. 
• Eλάχιστο πλάτος θύρας: 0.80µ. 
• Eλάχιστες διαστάσεις χώρου προ τη θύρα του : 1.50Χ1.50µ.    
 
4. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
A/A ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΧΩΡΩΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Ιατρείο  16.00     -  Ένα για κάθε γιατρό  Χ.Κ.Χ.  Οι χώροι 
  - γραφείο γιατρού   2.80 µπορούν να 

λειτουργούν 
  - εξεταστήριο  2.00 ανεξάρτητοι 
    

2. Ειδικός χώρος 9.00 2.80 Προαιρετικός Χ.Κ.Χ. 
 διάγνωσης   
    

3. Αίθουσα θεραπείας  4 θέσεις θεραπείας  
 µε:  Χ.Κ.Χ.* 
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 α. θαλάµους ατοµικής 
θεραπείας Θ1 

6.00 2.40 Τουλάχιστον 3 Οι θάλαµοι Θ1, Θ2 
είναι προσπελάσιµοι 
µε διάδροµο πλάτους 
1.10µ. 

 β. θαλάµους ατοµι- 9.00 2.60 Ένας ανά 3 Θ1  
 κής θεραπείας Θ2   
    

4. Αποθήκη ιατρικού 
εξοπλισµού  

9.00 2.20 Για διαγνωστικό & 
θεραπευτικό 
εξοπλισµό 

5.  Βοηθητικός χώρος - 4.00 1.80 Με νεροχύτη και  
 εργαστήριο  πάγκο εργασίας 
    

6. Γυµναστήριο 30.00 3.50 Για περισσότερες  6-8 θέσεις  
   θέσεις προστίθενται  Θεραπείας Χ.Κ.Χ. 
   3.5m2 ανά θέση   
    

7.  Αποθήκη οργάνων  5.00 1.80 Μπορεί να 
εντάσσεται 

 γυµναστικής  στο γυµναστήριο 
    

8. Αίθουσα υδροθερα-  2-3 θέσεις θεραπείας  
 πείας µε:  Χ.Κ.Χ. 
 α. λουτρό υδροθερα- 
πείας άκρων 

6.00 2.20 Τουλάχιστον 2 Περιλαµβάνει 
δινόλουτρο άνω και 
κάτω άκρων, 2 θέσεις 

 β. λουτρό υδροθερα- 9.00 2.90 Προαιρετικό 1 θέση 
 πείας σώµατος    
    
 Χώροι   
 υποστήριξης   
    

9. Προθάλαµος εισόδου  3.00 1.40  
    

10. Υποδοχή - 9.00* 2.00 Για 2 θέσεις εργασίας 
 γραµµατεία-   
 λογιστήριο   
    

11. Αναµονή  12.00* 2.50 0.80m2 για κάθε 
θέση θεραπείας 

Περιλαµβάνεται 
χώρος στάθµευσης 
αναπηρικού 
αµαξιδίου 

12. Γραφείο 7.00* 2.40 Για 2 άτοµα   
 φυσιοθεραπευτών   Για περισσότερα από 
   2 άτοµα προστίθενται  
   2m2 ανά άτοµο  
    

13. Λινοθήκη 2.00 Ερµάρια 
    

14. Αποθήκη αναλωσί- 12.00* 1.20  
  µου υλικού   
    

15.  Αποδυτήρια ασθε- 3.00 Για κάθε επιπλέον  Περιλαµβάνει lockers 
 νων αντρών - γυναι-   θέση θεραπείας & 2 νιπτήρες 
 κών  προστίθενται 0.70m2  
    

16.  Αποδυτήρια - W.C.  1.10  
 προσωπικού   
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17. W.C. αναπήρων  2.00 1.40  
    

18. Ντους αναπήρων  2.50 1.40 Προαιρετικό 
    

19. Χώρος ακαθάρτων  2.00 1.20  
 και ειδών 
καθαριότητας 

  

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ : 
1.* = Ελάχιστο µέγεθος εργαστηρίου Φ.Ι. & Α. µε 14 θέσεις τουλάχιστον θεραπείας 
2. Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού Κανονισµού  
3. Χ.Κ.Χ.*= Χώρος που εξαιρείται της απαίτησης για φυσικό φωτισµό ή αερισµό σύµφωνα µε το άρθρο 
11 παράγραφος 1.1 και 1.2 του ισχύοντος Κτιριοδοµικού Κανονισµού.  
 
 
ΛEITOYPΓIKEΣ AΠAITHΣEIΣ  
1. Tα γραφεία γιατρού και φυσιοθεραπευτών πρέπει να είναι σε θέση κατάλληλη για την επίβλεψη των 

θαλάµων θεραπείας. 
2. H αίθουσα θεραπείας θα διαχωρίζεται σε θαλάµους ατοµικής θεραπείας (Θ1 και Θ2) µε στοιχεία τα 

οποία εξασφαλίζουν ιδιωτικότητα, ανεµπόδιστη κυκλοφορία ασθενών, προσωπικού και 
µηχανηµάτων και ευελιξία χώρου.  Tα διαχωριστικά στοιχεία δεν πρέπει να φθάνουν µέχρι την 
οροφή ή το δάπεδο και να µην εµποδίζουν τον εξαερισµό του χώρου. 

3. H αίθουσα υδροθεραπείας θα διαχωρίζεται σε ανεξάρτητα λουτρά µε σταθερά χωρίσµατα τα οποία 
δεν θα φτάνουν µέχρι την οροφή.. 

4. Στους χώρους άσκησης και θεραπείας πρέπει να εξασφαλίζεται οπτική µόνωση από τον έξω του 
κτιρίου χώρο µε χρήση πετασµάτων ή αδιάφανων κρυστάλλων. 

5. Oι χώροι ατοµικής θεραπείας, υδροθεραπείας και γυµναστικής πρέπει να κλιµατίζονται.  Στην 
περιοχή υδροθεραπείας απαιτούνται τουλάχιστον 5 εναλλαγές ανά ώρα.       

 
2. KATAΣKEYAΣTIKEΣ AΠAITHΣEIΣ 
 
1. Tοίχοι: Oι επιφάνειες των τοίχων στα λουτρά υδροθεραπείας πρέπει να είναι επενδεδυµένες, λείες και 
πλενόµενες και να φέρουν σε κατάλληλα σηµεία χειρολαβές στήριξης. 
2. ∆άπεδα : Tα λουτρά υδροθεραπείας, οι χώροι υγιεινής και τα αποδυτήρια θα έχουν δάπεδο 
αντιολισθητικό.  Γενικά τα δάπεδα του εργαστηρίου Φ.I. & A. πρέπει να αποφεύγονται οι ανισοσταθµίες. 
3. Xώροι υγιεινής : H εγκατάσταση, ο εξοπλισµός και οι τελικές επιφάνειες τοίχων και δαπέδων θα είναι 
σύµφωνες µε τις ισχύουσες υγειονοµικές διατάξεις. 
4. Hλεκτρική εγκατάσταση : Θα πρέπει να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις όλων των 
χρησιµοποιούµενων φυσιοθεραπευτικών µηχανηµάτων και οργάνων, σύµφωνα µε τον Kανονισµό 
Εσωτερικών Hλεκτρικών Eγκαταστάσεων της ∆.E.H. 
5. Eγκατάσταση παροχής και αποχέτευσης νερού : Eκτός από τους χώρους υγιεινής, πρέπει να 
προβλέπεται και στον ειδικό χώρο διάγνωσης, βοηθητικό χώρο, λουτρά υδροθεραπείας και αποδυτήρια. 
6. Eγκατάσταση κλιµατισµού : Θα είναι σύµφωνα µε τις T.O.T.E.E. 2423 και 2425 καθώς και τα άρθρα 
27 και 28 του Kτιριοδοµικού Kανονισµού.          
 
 

MEPOΣ TPITO 
ΠOΛYΪATPEIO – ΠOΛYO∆ONTIATPEIO 

 
 
1. Kανονισµοί: 
Tο Πολυϊατρείο – πολυοδοντιατρείο υπάγεται: 
α. Στον Kτιριοδοµικό Kανονισµό στην κατηγορία χρήσης «Yγεία και Kοινωνική Πρόνοια»   
β. Στον Kανονισµό Πυροπροστασίας Nέων Kτιρίων στην κατηγορία χρήσης «H1 Nοσηλευτικές 
Eγκαταστάσεις» 
2. Tο Πολυϊατρείο – Πολυοδοντιατρείο πρέπει να στεγάζεται σε χώρο λειτουργικά ενιαίο και ανεξάρτητο 
από οποιαδήποτε άλλη χρήση. 
3. Tο Πολυϊατρείο συντίθεται:   
A) Aπό τουλάχιστον τρεις (3) Eξεταστικές Mονάδες και  
Β) Aπό τους κοινούς χώρους υποστήριξης, όπως προκύπτουν αναλογικά από τον Πίνακα Mετρικών 
στοιχείων που ακολουθεί.  
Eξεταστική Mονάδα (E.M.) µπορεί να είναι : Iατρείο – Eξεταστήριο, Eργαστήριο – Παρασκευαστήριο 
Bιολογικών Yλικών, Eργαστήριο Πυρηνικής Iατρικής in vitro, Aίθουσα Aπεικόνισης, Aίθουσα γ-camera 
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Eργαστηρίου Πυρηνικής Iατρικής in vivo, µε τους απαραίτητους βοηθητικούς τους χώρους, όπως 
αναφέρονται στις αντίστοιχες Tεχνικές Προδιαγραφές του Παραρτήµατος.    
 
 
 
 
4. ΠΟΛΥΪΑΤΡΕΙΟ 
   ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
A/A ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΧΩΡΩΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Ιατρείο  10.00     -  Όπως Μέρος Πρώτο  
  - γραφείο γιατρού   2.80 Τµήµα Α', Πίνακας 
  - εξεταστήριο  2.00 Μετρικών Στοιχείων 
    

2. W.C. ασθενών 
ιατρείου 

1.50 0.90 Εφόσον απαιτείται  
από την ιατρική 
ειδικότητα 

Απαιτείται σε 
Μαιευτικό, 
Ουρολογικό, 
Αφροδ/κο, Παιδιατρικό 

    
3. Εργαστήριο -  Όπως Μέρος Πρώτο  

 Παρασκευαστήριο   -   -  Τµήµα Α', Πίνακας 
 Βιολογικών Υλικών  Μετρικών Στοιχείων 
    

4. Εργαστήριο -  -  -  Όπως Μέρος ∆εύτερο  
 Παρασκευαστήριο   Τµήµα Γ', Πίνακας 
 Πυρ. Ιατρικής  Μετρικών Στοιχείων Α 
 in vitro   
    

5. Αίθουσα 
Απεικόνισης  

 -   -    Όπως Μέρος ∆εύτερο 
Τµήµα Β', Πίνακας 
Μετρικών Στοιχείων Β 

    
6. Εργαστήριο Πυρην. 

Ιατρικής in vivo 
Αίθουσα γ-camera 

 Όπως Μέρος ∆εύτερο 
Τµήµα Β', Πίνακας 
Μετρικών Στοιχείων Β 

    
 Χώροι   
 υποστήριξης   
    

7. Προθάλαµος 
εισόδου 

3.00 Προαιρετικός 

    
8.  Υποδοχή -  Χ.Κ.Χ. 

 γραµµατεία -  5.00 2.00  
 λογιστήριο   
    

9.  Αναµονή 4.00 2.50 Ανά Ε.Μ Χ.Κ.Χ. για χώρο  
   αναµονής ενιαίο 
    

10. Γραφείο ιατρού  7.00  2.40 Για πάνω από 1  Χ.Κ.Χ. Εφόσον έχει  
   γιατρό προστίθενται εργαστηριακούς  
   3m2 ανά γιατρό γιατρούς 
    

11. Γραφεία ακτινοφυ-
σικού ιατρικής 

7.00 2.40 Όπως προβλέπεται 
από τον Κανονισµό 
ακτινοπροστασίας 
Χ.Κ.Χ 

    
12. Γραφείο δακτυλο- 4.00 1.60 Απαιτείται για πάνω Να έχει εύκολη 
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γράφησης 
διαγνώσεων 

από 4 αίθουσες 
απεικόνισης 

επικοινωνία µε γραφείο 
γιατρών και 
γραµµατεία 

    
13.  Χώρος ανάπαυσης  8.00 1.00  

 προσωπικού - office   
    

14.  W.C. κοινού - προσ. 1.50 0.90 Ανά 3 Ε.Μ.  
    

15. Χώρος ακαθάρτων 
& ειδών καθαρ/τας 

3.00 1.20 Χ.Κ.Χ - Προαιρετικός 

    
16. Χώρος συσκέψεων 12.00 3.00  
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:   
Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού Κανονισµού. 
 
5. Tο Πολυοδοντιατρείο συντίθεται :  
α. Aπό τουλάχιστον 3 οδοντιατρεία και  
β. Aπό τους κοινούς χώρους υποστήριξης, όπως προκύπτουν αναλογικά από τον Πίνακα Mετρικών 
Στοιχείων που ακολουθεί.  
 
6.4. ΠΟΛΥΟ∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 
A/A ΧΩΡΟΙ m2 ΕΛΑΧΙΣΤΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝΑΛΟΓΙΑ ΧΩΡΩΝ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Οδοντιατρείο  15.00     -  Τουλάχιστον 3 Όπως Μέρος Πρώτο  
  - γραφείο γιατρού   2.80 Τµήµα Α', Πίνακας 
  - εξεταστήριο  2.00 Μετρικών Στοιχείων 

2. Αίθουσα  -   -  Εφόσον υπάρχει Όπως Μέρος ∆εύτερο 
 Ορθοπαντογράφου  Τµήµα Β', Πίνακας 
   Μετρικών Στοιχείων 
 Χώροι   
 υποστήριξης  Προαιρετικός 

3. Προθάλαµος  3.00  -  
 εισόδου  

4. Υποδοχή -  5.00 2.00 Χ.Κ.Χ. 
 γραµµατεία -   
 λογιστήριο  

5. Αναµονή 4.00 2.50 Ανά οδοντιατρείο Χ.Κ.Χ. 
6. Βοηθητικός χώρος 5.00 2.20 
7. Γραφείο ακτινοφυ-

σικού ιατρικής 
7.00 2.40 Εφόσον υπάρχει 

ορθοπαντογράφος 
Όπως προβλέπεται 
από τον Κανον. 
Ακτινοπρ. Χ.Κ.Χ. 

     
8.  W.C. κοινού - προσ. 1.50 0.90 Ανά 3 οδοντιατρεία 
9. Χώρος ακαθάρτων & 3.00 1.20 

 ειδών καθαριότητας   
   

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ:   
Χ.Κ.Χ. = Χώρος Κύριας Χρήσης σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του Κτιριοδοµικού Κανονισµού  
 
 
7. ΛEITOYPΓIKEΣ KAI KATAΣKEYAΣTIKEΣ AΠAITHΣEIΣ 
 
1. Tο πολυϊατρείο – πολυοδοντιατρείο πρέπει να πληροί τις λειτουργικές και κατασκευαστικές 

απαιτήσεις όλων  των Eξεταστικών  Μονάδων που το αποτελούν, όπως αναφέρονται στο παρόν 
Παράρτηµα. 
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2. Oι κύριοι διάδροµοι κυκλοφορίας θα έχουν ελεύθερο πλάτος 1.10 µέτρα. 
3. Tα Iατρεία Παιδιατρικό – Ψυχιατρικό και ∆ερµατολογικό  - αφροδισιολογικό πρέπει να διαθέτουν 

ιδιαίτερη αναµονή τουλάχιστον 5m2.     
 
 
 

ΠAPAPTHMA B 
EΞOΠΛIΣMOΣ 

 
 
O∆ONTIATPEIO 
 
Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός  
1. Πάγκος εργασίας τριών µέτρων µε  συρτάρια, ερµάρια και νεροχύτη  
2. Oδοντιατρική έδρα 
3. Unit (βασική µονάδα)  
4. Aεροσυµπιεστής  
5. Aκτινογραφικό 
6. Kλίβανος ή αυτόκαυστο 
7. Eργαλειοθήκη  
 
EPΓAΣTHPIO BIOΠAΘOΛOΓIAΣ (MIKPOBIOΛOΓIAΣ) 
 
Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
1.Mικροσκόπιο διόφθαλµο κοινό µε δυνατότητα προσαρµογών για χρήση υπεριώδους φωτισµού, 
σκοτεινού πεδίου και αντίθεσης φάσεως 
2.Yδατόλουτρο επωάσεως  
3. Kλίβανοι  
α. Eπωαστικός  
β. Aποστειρωτικός σκληρός  
γ. Aποστειρωτικός υγρός (αυτόκαυστο) 
4. Φυγόκεντρος (οι) (µε µίκρο και µάκρο υποδοχές)  
5. Σύστηµα ηλεκτροφόρησης κοινό  
6. Φωτόµετρο ορατού και υπεριώδους φάσµατος µε δυνατότητα µέτρησης ανοσοενζυµατικών 
εξετάσεων (ELISA) 
7. Σύστηµα προσδιορισµού ηλεκτρολυτών (φλογοφωτόµετρο ή σύστηµα ατοµικής απορρόφησης ή 
συσκευή ιοντοεπιλεκτικά ηλεκτρόδια) 
8. Σύστηµα προσδιορισµού εµµόρφων στοιχείων αίµατος 
9. Συσκευή απιονισµού ύδατος 
10. Ψυγείο µε κατάψυξη 
11. Πάγκος εργασίας τριών µέτρων µε συρτάρια και ερµάρια 
12. Λύχνος bunsen (υγραερίου ή φυσικού αερίου) 
13. Kαρέκλα αιµοληψίας – γυναικολογική  
14. Kοινός ζυγός  
 
KYTTAPOΛOΓIKO EPΓAΣTHPIO 
 
Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
1. Πάγκος εργασίας τριών µέτρων µε συρτάρια, ερµάρια και νεροχύτη 
2. Ψυγείο µε κατάψυξη 
3. Σετ χρώσεων 
4. Φυγόκεντρος (οι) (µε µίκρο και µάκρο υποδοχές) 
5. Mικροσκόπιο διόφθαλµο  κοινό µε δυνατότητες προσαρµογών για χρήση υπεριώδους φωτισµού, 

σκοτεινού πεδίου και αντίθεσης φάσεως 
6.  ∆οχείο µολυσµατικών απορριµµάτων (για τους κολποδιαστολείς) 
7. Φορητός πυροσβεστήρας 
8. Eρµάρι 
9. Kαρέκλα αιµοληψίας - γυναικολογική  
 
ΠAΘOΛOΓOANATOMIKO EPΓAΣTHPIO 
 
Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
1. Mικροσκόπιο διοφθάλµιο 
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2. Mικροτόµος παραφίνης 
3. Mικροτόµος – κρυοστάτης (ταχείας βιοψίας) 
4. Aυτόµατο µηχάνηµα αφυδάτωσης – εµπότισης ιστών 
5. Συσκευή εγκλίσεως ιστών σε παραφίνη  
6. Kλίβανος επωαστικός  
7. Ψυγείο 
8. Yδατόλουτρο 
 
AKTINOΛOΓIKO EPΓAΣTHPIO 
 
A. Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
1. Tραπέζι ακτινογραφιών (για απλές ακτινογραφίες) µε όρθιο Bucky  
2. Mετασχηµατιστής  
3. Tραπέζι χειρισµού 
4. Eµφανιστήριο 
5. Yπερηχογράφος 
Β. Προαιρετικός 
1. Aνακλινόµενο τραπέζι ακτινοσκοπήσεων 
2. Mαστογράφος  
3. Oρθοπαντογράφος 
4. Mονάδα µέτρησης οστικής πυκνότητας 
 
EPΓAΣTHPIO ΠYPΗNIKHΣ IATPIKHΣ 
 
Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
A. Kατηγορία εργαστηρίων A-1 
1. Tράπεζα εργασίας επιστρωµένη µε απορροφητικό υλικό 
2. Aνοξείδωτος νιπτήρας και παροχή νερού ρυθµιζόµενη µε τα πόδια ή τους αγκώνες  
3. ∆ύο ανοξείδωτοι ποδοκίνητοι κάδοι καταλοίπων   
4. Aπαγωγός εστίας εργασίας  
5. Hλεκτρονικό σύστηµα µέτρησης  
6. Φυγόκεντρος αποκλειστικής χρήσης  
7. Ψυγείο αποκλειστικής χρήσης 
B. Kατηγορία εργαστηρίων A-2 
1. Kρύπτη φύλαξης ραδιοϊσοτόπων και ραδιενεργών καταλοίπων  
2. Aπαγωγός εστίας µε κατάλληλη θωράκιση 
3.  Tράπεζα εργασίας 
4. Nιπτήρας µε ανοξείδωτο χάλυβα 
5. ∆ύο ανοξείδωτοι ποδοκίνητοι κάδοι καταλοίπων  
6. Hλεκτρονικά συστήµατα µέτρησης και απεικόνισης  
7. Όργανο ανίχνευσης ακτινοβολίας χώρου 
8. Όργανο µέτρησης της ραδιενέργειας των χορηγούµενων ραδιοφαρµάκων 
 
EPΓAΣTHPIO ΦYΣIKHΣ IATPIKHΣ KAI AΠOKATAΣTAΣHΣ  
 
A. Eλάχιστος απαραίτητος εξοπλισµός 
I. Θερµοθεραπεία  
1. Θερµά και ψυχρά επιθέµατα  
2. Συσκευή υπερύθρων  - υπεριωδών  
3. ∆ιαθερµία  
4. Συσκευή υπερήχων  
II. Hλεκτροθεραπεία   
1. Συσκευές ηλεκτροθεραπείας διαδυναµικών ή διασταυρούµενων 
2. ∆ύο συσκευές «αναλγησία κατόπιν εφαρµογής ηλεκτρικού µηχανήµατος» 

(π.χ.  TENS) 
3. Συσκευή συνεχών και εναλλασσοµένων ρευµάτων    
III. EMG - BIOFEEDBACK  
IV. Mηχανοθεραπεία  
1. Tροχός ώµου 
2. Συσκευή τροχαλιών – αναρτώµενων ασκήσεων 
3. Πολύζυγο 
4. Στατικό ποδήλατο   
V. Bοηθήµατα κινησιοθεραπείας  
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1. ∆ίζυγο βάδισης  
2. Kαθρέπτης τοίχου ή τροχήλατος  
3. Bακτηρίες  
4. Περιπατητήρας 
5. Aναπηρικό αµαξίδιο  
VI.  
- τουλάχιστον 3 κρεβάτια ατοµικής θεραπείας  
- Στρώµα γυµναστικής 
- Συσκευή ηλεκτροµάλαξης    
VII.Έλξεις 
VIII.Yδροθεραπεία 
- ∆ινόλουτρο άνω και κάτω  άκρων (όχι απαραίτητα δύο συσκευές αλλά µία στην οποία να είναι δυνατή 
η εκτέλεση θεραπείας και για τα άνω άκρα και για τα κάτω άκρα) 
IX. Hλεκτροµυογράφος 
Συσκευή µέτρησης µυϊκής ισχύος 
Συσκευή εκτίµησης αναπνευστικής λειτουργίας  
B. Προαιρετικός  
1. Συσκευή ανάλυσης κίνησης – βάδισης  
2. Συσκευή ανάλυσης σώµατος 
3. Συσκευή  ουροδυναµικού ελέγχου 
4. Εργοµετρικό ποδήλατο 
5. LASER 
6. Mαγνητικά πεδία  
7. Συσκευή µεσοθεραπείας  
8. Συσκευή αναλγησίας δια βελονισµού  
9. Kυκλοφορητής 
10. Συσκευή πολωµένου φωτός 
11. Eξοπλισµός για διάγνωση – αξιολόγηση – θεραπεία λειτουργικών δεξιοτήτων  
12. Eξοπλισµός για διάγνωση – αξιολόγηση και επανεκπαίδευση αφασικών ασθενών 
13. Eξοπλισµός για διάγνωση – αξιολόγηση και επανεκπαίδευση ασθενών µε διαταραχές ανώτερων 

εγκεφαλικών λειτουργιών  
14. Yλικό και εξοπλισµός για κατασκευή λειτουργικών ναρθήκων και ναρθήκων ηρεµίας  

 
Στον Yπουργό Yγείας και Πρόνοιας αναθέτουµε τη δηµοσίευση και εκτέλεση του παρόντος 

διατάγµατος. 
 

 
Aθήνα, 4 Aπριλίου 2001 

 
O ΠPOE∆POΣ  THΣ ∆HMOKPΑTIAΣ 

KΩNΣTANTINOΣ  ΣTEΦANOΠOYΛOΣ 
 

OI YΠOYPΓOI 
 

EΣΩTEPIKΩN, ∆HMOΣIAΣ ∆IOIKHΣHΣ           ΕΘNIKHΣ OIKONOMIAΣ KAI 
KAI AΠOKENTPΩΣHΣ     OIKONOMIKΩN 

BAΣΩ ΠAΠAN∆PEOY                       ΓIANNOΣ ΠAΠANTΩNIOY 
 

ANAΠTYΞHΣ                                                 YΓEIAΣ KAI ΠPONOIAΣ 
NIK. XPIΣTO∆OYΛAKHΣ                           AΛEΞ. ΠAΠA∆OΠOYΛOΣ 

 
 
 
 

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ Π∆ 84/2001 
 
Άρθρο 1 
Ιδιωτικοί φορείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  
Η πρώτη περίοδος των εδαφίων δ και ε του άρθρου 4 του Π.∆. 84/2001 (ΦΕΚ 70 Α’) αντικαθίστανται 
αντιστοίχως ως εξής: 
∆. Είναι δυνατή η χορήγηση µιας κοινής άδειας λειτουργίας σε δύο ή περισσότερους ιατρούς της αυτής 
ειδικότητας ή δύο ή περισσότερους οδοντιάτρους στην περίπτωση που χρησιµοποιούν τον ίδιο χώρο και 
τον ίδιο εξοπλισµό αλλά σε καθορισµένους διαφορετικούς χρόνους υποδοχής των ασθενών. 
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Ε. Απλή συστέγαση στον ίδιο χώρο, χωρίς εταιρική σχέση, µε ξεχωριστές άδειες δύο ή περισσότερων 
ιατρών της αυτής ή διαφορετικής ειδικότητας, δύο ή περισσότερων οδοντιάτρων καθώς επίσης και δύο ή 
περισσότερων γιατρών και οδοντιάτρων, επιτρέπεται µόνο µε την προϋπόθεση ότι το σύνολο των 
διατιθεµένων χώρων κύριας χρήσης επαρκεί για την χορήγηση ξεχωριστών αδειών λειτουργίας, 
σύµφωνα µε τις τεχνικές προδιαγραφές του παραρτήµατος Α’ του παρόντος προεδρικού διατάγµατος. 
 
Άρθρο 4 
Παράταση Προθεσµίας  
Τα ήδη κατά την έναρξη ισχύος του Π.∆. 84/2001 (10.4.2001) λειτουργούντα ιατρεία και οδοντιατρεία, 
συστεγαζόµενα µε κατοικίας των δικαιούχων, επιτρέπεται να παραµείνουν για τρία ακόµη χρόνια µετά τη 
λήξη της αρχικής τριετούς προθεσµίας, που χορηγήθηκε µε το άρθρο 21 παρ. 5 του Π.∆. 84/2001, 
δηλαδή µέχρι 10.4.2007. 
 


