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ΘΕΜΑ: Απάντηση σε αναφορά Βουλευτή 
 
             Απαντώντας στην με αρ. 2564/21-9-2020 αναφορά που κατατέθηκε στη Βουλή από τ 
Βουλευτή κ. Β. Βασιλειάδη σχετικά με επιστολή διαμαρτυρίας πτυχιούχων 2020 της Ιατρικής 
Σχολής του ΑΠΘ σχετικά με τη διαδικασία υποβολής αιτήσεων προς τον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο για την απόκτηση βεβαίωσης άδειας άσκησης επαγγέλματος, σας πληροφορούμε τα 
εξής : 

Οι ενδιαφερόμενοι προς ειδίκευση ιατροί υποβάλλουν τις αιτήσεις τους, με τα 
συνημμένα δικαιολογητικά, στις αρμόδιες υπηρεσίες των Περιφερειών της χώρας, στην περιοχή 
ελέγχου των οποίων υπάγονται τα νοσοκομεία της προτίμησής τους, προκειμένου να ασκηθούν 
για την απόκτηση του τίτλου μιας και μόνο ειδικότητας βάσει των διατάξεων της 
Α2δ/Γ.Π.οικ.9106/5-2-2016 Υπουργικής απόφασης «Καθορισμός της διαδικασίας τοποθέτησης 
ιατρών στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα προς απόκτηση ειδικότητας» (ΦΕΚ 314/τ.Β). 

Μεταξύ των συνημμένων δικαιολογητικών που προβλέπονται στο άρθρο 2 της 
ανωτέρω απόφασης, είναι το φωτοαντίγραφο της άδειας ή βεβαίωση άσκησης ιατρικού 
επαγγέλματος, που χορηγείται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. 

Στην περίπτωση όμως που δεν έχει εκδοθεί ακόμη η βεβαίωση άσκησης ιατρικού 
επαγγέλματος, και σύμφωνα με την αρ. Α2δ/Γ.Π.οικ.52323/12-7-2016 Εγκύκλιο (ΑΔΑ: 
ΩΠ79465ΦΥΟ-Μ90), οι ιατροί που υποβάλλουν αίτηση στις αρμόδιες υπηρεσίες των 
Περιφερειών για να καταχωρηθούν στη λίστα αναμονής για ειδίκευση, δηλώνουν με την αίτησή 
τους και τον αριθμό πρωτοκόλλου της αίτησης που έχουν υποβάλλει στον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο για τη βεβαίωση αυτή. Σε κάθε περίπτωση, οι ενδιαφερόμενοι οφείλουν να 
υποβάλλουν τη βεβαίωση άσκησης ιατρικού επαγγέλματος αμέσως μόλις εκδοθεί, διαφορετικά 
δεν θα προτείνονται από την οικεία Περιφέρεια για την άσκησή τους στο νοσοκομείο επιλογής 
τους. 

Όσον αφορά το αίτημα και την επιστολή διαμαρτυρίας των πτυχιούχων 2020 της 
Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ, η αρμόδια υπηρεσία του Υ.Υ. έχει αποστείλει το με αρ. πρωτ. 
Γ4δ/Γ.Π. οικ. 55084/7-9-2020 έγγραφο προς τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, προκειμένου να 
προβούν στις απαραίτητες ενέργειες με σκοπό να διασφαλιστεί η αρχή της χρηστής διοίκησης.  
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