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              από το άρθρο 4 παρ.16 του Ν.4038/2012 (ΦΕΚ 14 Α΄)

ΣΚΟΠΟΣ

  Με την παρούσα εγκύκλιο παρέχονται οδηγίες σχετικά με την εφαρμογή των 
διατάξεων   του  ν.3919/2011  (ΦΕΚ  Α'  32),  με  στόχο  την  ομοιόμορφη 
αντιμετώπιση  από  τις  Υπηρεσίες  σας,  της  διαδικασίας  πρόσβασης  στα 
επαγγέλματα  που  υπάγονται  στην  αρμοδιότητα  της  Διεύθυνσης 
Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.

ΣΧΕΤΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ – ΟΡΙΣΜΟΙ

  Σύμφωνα με τη διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 3  του  ν.3919/2011 
(ΦΕΚ Α' 32),  παύει να ισχύει η απαίτηση προηγούμενης διοικητικής άδειας 
για την άσκηση επαγγέλματος. 
 Κατ’ εφαρμογή των παραπάνω, ο ενδιαφερόμενος  θα ασκεί το επάγγελμα 
του ελεύθερα μετά  πάροδο τριμήνου από την αναγγελία έναρξής άσκησης 
του,  συνοδευόμενη  από τα  νόμιμα  δικαιολογητικά  για  τη  πιστοποίηση  της 
συνδρομής  των  νόμιμων  προϋποθέσεων,  σύμφωνα  με  τις  ισχύουσες 
διατάξεις. Η αρμόδια Διοικητική Αρχή, μπορεί εντός τριών (3) μηνών από την 
λήψη της αναγγελίας έναρξης του  επαγγέλματος να απαγορεύσει την άσκηση 
του, στην περίπτωση που δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις ή 
δεν προκύπτει η συνδρομή τους από τα υποβληθέντα στοιχεία.

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ – ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  ΠΟΥ ΚΑΤΑΡΓΟΥΝΤΑΙ

  Στον  πίνακα  που  ακολουθεί  περιλαμβάνονται   τα  επαγγέλματα  που 
υπάγονται  στην  αρμοδιότητα  της  Διεύθυνσης  Επαγγελμάτων  Υγεία  και 
Πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και οι διατάξεις 
από τις οποίες προβλέπεται διοικητική άδεια για την άσκηση επαγγέλματος 
και αντίκειται  στις διατάξεις του άρθρου  3 του ν. 3919/2011.
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Α/Α ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ 
ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΚΕΙΤΑΙ ΣΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 3 ΤΟΥ Ν. 3919/2011

1. Άδεια άσκησης ιατρικού 
επαγγέλματος

Α.Ν.1565/1939(ΦΕΚ 16,τ.Α΄)
Άρθρο 1

2. Άδεια άσκησης 
οδοντιατρικού 
επαγγέλματος

Α.Ν.1565/1939(ΦΕΚ 16,τ.Α΄)
άρθρο 1
Το από 22-4/4-5-1939 Β.Δ. (ΦΕΚ 178   τ. Α΄)

3 Άδεια άσκησης 
φαρμακευτικού 
επαγγέλματος

Ν.206/1947 (ΦΕΚ11,τ.Α΄)
άρθρο 8 

4. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
Ψυχολόγου

Ν.991/1979 (ΦΕΚ 278,τ.Α΄)
άρθρο 1 και 3
Ν.2646/1998 (ΦΕΚ 236,τ.Α΄)
άρθρο 27

5. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
Νοσηλευτή-
Νοσηλεύτριας

Ν.Δ. 683/1948 (ΦΕΚ 124, τ. Α΄)
άρθρα 1 & 2
Π.Δ.351/1989 (ΦΕΚ159, τ. Α΄)
παρ. 5 άρθρο 1

6. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Επισκέπτη 
– Επισκέπτριας Υγείας 

 Ν.Δ. 683/1948 (ΦΕΚ 124 τ. Α΄)
άρθρα 1 & 2
Π.Δ.351/1989 (ΦΕΚ  159  τ. Α΄)
παρ. 6 άρθρο 3

7. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Μαίας - 
Μαιευτή

Ν.Δ 2593/1953 (ΦΕΚ 256τ.Α΄)
άρθρα 1&2

8. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Βοηθού 
Νοσηλευτή - 
Νοσηλεύτριας 

Π.Δ 210/2001 (ΦΕΚ 165 τ. Α΄)
άρθρο 1 & 3
Π.Δ. 268/2003 (ΦΕΚ 240 τ. Α΄)
 

9. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
οδοντοτεχνίτη 

ΠΔ 83/1989 (ΦΕΚ 37, τ. Α΄) 
άρθρο 2
Ν. 1666/1986 (ΦΕΚ 200 τ.Α΄) 
Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 129 τ.Α΄) 
άρθρο 24
Υ.Α. Υ7γ/Γ.Π. οικ.83272/2011 (ΦΕΚ 1755 τ. Β΄)

10. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος αισθητικού

Ν.Δ 361/1969 (ΦΕΚ 244,τ.Α΄)
άρθρο 3 & 7
ΠΔ 83/1989 (ΦΕΚ 37 τ.Α΄)
άρθρο 1
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11. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος οπτικού

Ν.971/1979 (ΦΕΚ 223 τ.Α΄)
άρθρο 1
Ν.3204/2003(ΦΕΚ 296, τ.Α΄)
άρθρο 21
Π.Δ 83/1989 (ΦΕΚ 37, τ.Α΄)
άρθρο 5

12. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
εργοθεραπευτή

Π.Δ.83/1989 (ΦΕΚ 37, τ.Α΄)
άρθρο 3
Α4β/251/1990 (ΦΕΚ 94,τ.Β΄)

13. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Δημόσιας 
Υγιεινής

Π.Δ.83/1989
Α4/4165/1990 (ΦΕΚ 754,τ.Β΄)

14. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
Κοινωνικού Λειτουργού

Π.Δ.23/1992 (ΦΕΚ 6,τ.Α΄)
Άρθρο 1
Ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31 τ. Α΄)
άρθρο 54

15. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος 
φυσικοθεραπευτή

Π.Δ. 90/1995 (ΦΕΚ 53,τ.Α΄)
Ν.Δ. 775/1970 (ΦΕΚ 290 τ. Α΄)
αρθρο 12

16. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Βοηθού 
Φαρμακείου 

Π.Δ. 6/2000 όπως τροποποιήθηκε με το Π.Δ. 
72/2006

17. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος Βοηθού 
Οδοντιατρείου

Π.Δ 7/2000 (ΦΕΚ 8 τ.Α΄)

18. Άδεια άσκησης 
επαγγέλματος ειδικού 
τεχνικού προθετικών και 
ορθωτικών κατασκευών 

Ν.2072/1992 (ΦΕΚ 125,τ.Α΄)
Άρθρο 1

19. ΄Αδεια άσκησης 
επαγγέλματος  Φυσικού 
Νοσοκομείου – 
Ακτινοφυσικού Ιατρικής 

Α2στ/οικ.2073/1983 (ΦΕΚ 280 τ. Β΄)
Υ7α/Γ.Π.οικ.35776/2009 (ΦΕΚ 532 τ.Β΄)

20. Αδεια άσκησης 
επαγγέλματος  Φυσικού 
Νοσοκομείου  εκτός της 
περιοχής των 
Ιοντιζουσών 
Ακτινοβολιών 

Α2στ/οικ.2073/1983 (ΦΕΚ 280 τ. Β΄)
Υ7α/Γ.Π.οικ.35776/2009 (ΦΕΚ 532 τ.Β΄)

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ  ΣΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ  –  ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΕΠΙΤΗΔΕΥΜΑΤΙΩΝ

  Όπως επισημάνθηκε, καταργείται η αδικαιολόγητη απαίτηση προηγούμενης 
διοικητικής  άδειας  για  την  άσκηση  των  επαγγελμάτων  που  είναι 
καταχωρημένα  στον  παραπάνω  πίνακα.  H πρόσβαση  στα  εν  λόγω 
επαγγέλματα  γίνεται με την ακόλουθη διαδικασία:

α)  Ο ενδιαφερόμενος για να ασκήσει το επάγγελμα  καταθέτει στην υπηρεσία
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σας αίτηση  αναγγελίας έναρξης   άσκησή ς του, η οποία θα συνοδεύεται 
από όλα τα δικαιολογητικά που προβλέπει  η  σχετική  νομοθεσία,  όπως 
ακριβώς κατέθετε αυτά πριν την εφαρμογή του Ν.3919/2011. Οι σχετικές 
διατάξεις  από  τις  οποίες  προβλέπονται  τα  προσόντα  καθώς  και  τα 
δικαιολογητικά  που  απαιτούνται  για  την  άσκηση  κάθε  επαγγέλματος, 
εξακολουθούν να ισχύουν. 
Επισημαίνεται  ότι  τα  προβλεπόμενα  τέλη  και  παράβολα,  θα 
εξακολουθήσουν να εισπράττονται κανονικά και με την ίδια διαδικασία, με 
την κατάθεση της αναγγελίας έναρξης άσκησης του επαγγέλματος.
Με  την  κατάθεση  της  αίτησης  θα  χορηγείται   στον  ενδιαφερόμενο 
βεβαίωση υποβολής αιτήματος (υπόδειγμα 1). 

β)  Οι υπηρεσίες σας, μετά τη λήψη των παραπάνω δικαιολογητικών, θα
προβαίνουν στις  προβλεπόμενες  διαδικασίες  και  ελέγχους με σκοπό τη 
διαπίστωση  συνδρομής  όλων  των  απαραίτητων  προϋποθέσεων  για  τη 
νόμιμη  άσκηση  του  επαγγέλματος  από  τον  ενδιαφερόμενο.  Η 
προαναφερόμενη διαδικασία δεν πρέπει χρονικά να υπερβαίνει τους δύο 
(2) μήνες.

 
γ)  Εφόσον οι Υπηρεσίες σας διαπιστώσουν την πληρότητα των     
     προϋποθέσεων για τη νόμιμη άσκηση του επαγγέλματος,  θα 
     εκδίδουν βεβαίωση (σύμφωνα με το επισυναπτόμενο ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2 ) 
     την οποία θα διαβιβάζουν στον ενδιαφερόμενο, προκειμένου αυτός να την 
     επιδεικνύει όπου αυτή απαιτείται. Η προαναφερόμενη διαδικασία δεν 
     πρέπει χρονικά να υπερβαίνει τους τρεις (3) μήνες από την υποβολή της 
     αίτησης αναγγελίας.H βεβαίωση εκδίδεται σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή 
     εντός του τριμήνου.

δ)  Εάν δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις ή δεν προκύπτει 
     η συνδρομή τους από τα υποβληθέντα στοιχεία, θα ενημερώνετε 
     εγγράφως τον ενδιαφερόμενο ότι δεν  μπορεί να ασκήσει το 
     επάγγελμα, γνωστοποιώντας και τους σχετικούς λόγους.

  Ιδιαίτερα επισημαίνεται ότι η έγγραφη ενημέρωση περί απαγόρευσης 
άσκησης του επαγγέλματος πρέπει να γίνεται πριν την πάροδο τριών 
(3) μηνών από την ημερομηνία της αναγγελίας,  δεδομένου ότι σύμφωνα με 
τη  νομοθεσία,  μετά  παρέλευση  τριμήνου  το  επάγγελμα  ασκείται  ελεύθερα, 
χωρίς άλλη ειδοποίηση εκ μέρους του επιτηδευματία.

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1. Υπουργείο Οικονομικών 

Γενική Δ/νση Οικονομικής Πολιτικής
Δ/νση Τομέων Παραγωγής
Πλ. Συντάγματος Τ.Κ. 10180- 
ΑΘΗΝΑ

Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ
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2. Υπουργείο Διοικητικής 
Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής 
Διακυβέρνησης
-Δ/νση Απλούστευσης Διαδικασιών 
και Παραγωγικότητας
-Δ/νση  Οργάνωσης και Λειτουργίας 
ΚΕΠ
Β.Σοφίας 15     Τ.Κ. 1067 ΑΘΗΝΑ

3. Γενική Γραμματεία Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, Δ/νση Ασθένειας και 
Μητρότητας, Σταδίου 29, 101 10 
ΑΘΗΝΑ

4. Όλες τις Υγειονομικές Περιφέρειες 
της χώρας
(με την παράκληση να ενημερώσουν 
όλες τις Περιφερειακές Ενότητες)

5. Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
(με την παράκληση να ενημερώσει 
όλους τους ιατρικούς συλλόγους)
Πλουτάρχου 3 και Υψηλάντου 
Τ.Κ. 10675 –ΑΘΗΝΑ

6. Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία
(με την παράκληση να ενημερώσει 
όλους τους οδοντιατρικούς 
συλλόγους)
Θεμιστοκλέους 38, 106 78 ΑΘΗΝΑ

7. Πανελλήνιος Φαρμακευτικός 
Σύλλογος
(με την παράκληση να ενημερώσει 
όλους τους φαρμακευτικούς 
συλλόγους)
Πειραιώς 134 και Αγαθημέρου 
Τ.Κ.11854 – ΑΘΗΝΑ

8. Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος
Βασ.Σοφίας 47 – ΤΚ 10676 –ΑΘΗΝΑ

9. Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών των 
Αθηνών
(με την παράκληση να ενημερώσει 
όλους τους συλλόγους)
Αρ.Παππά 2- Τ.Κ.11521 - ΑΘΗΝΑ

10. Πανελλήνιος Σύλλογος 
Φυσικοθεραπευτών
Γκυϊλφόρδου 12, Πλ. Βικτωρίας 
104 34, ΑΘΗΝΑ

11. Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών –
τριών Υγείας
Παπαρηγοπούλου 15
Τ.Κ.10561 – ΑΘΗΝΑ

12. Σύλλογος Ελλήνων Ψυχολόγων 
Δασκαλάκη 35 -Αθήνα Τ.Κ. 115 26
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13. Πανελλήνιος Σύλλογος Οπτικών & 
Οπτομετρών
Μενάνδρου 49, 104 37 ΑΘΗΝΑ

14. Σύλλογο Επαγγελματιών Αισθητικών 
Ελλάδας
Σταδίου 39, 105 59 ΑΘΗΝΑ

15. Πανελλήνιος Σύλλογος Διαιτολόγων
Ερυθρού Σταυρού 8-10, 115 26 
ΑΘΗΝΑ

16. Σύλλογος Εργαστηριούχων 
Οδοντοτεχνιτών
Αριστοτέλους 14, 104 32 ΑΘΗΝΑ 

17. Πανελλήνια Ένωση Εργαστηριούχων 
Φυσικοθεραπευτών
Ι. Δροσοπούλου 8, 112 58 ΑΘΗΝΑ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 

Γραφείο Υπουργού
1. Γραφείο Υφυπουργών
2. Γραφείο Γεν.Γραμματέων
3. Γραφείο Προϊστ.Γεν.Δ/νσης Υγείας
4. Γραφείο Προϊστ.Γεν.Δ/νσης 

Υπηρεσιών Υγείας
5. Γραφείο Προϊστ.Γεν.Δ/νσης Δημόσιας 

Υγείας και Ποιότητας Ζωής
6. Γραφείο Προϊστ.Γεν.Δ/νσης Υγείας
7. Δ/νση Ανάπτυξης Μον.Υγείας
8. Δ/νση Π.Φ.Υ
9. Δ/νση Προσωπικού - Ν.Π.
10. Δ/νση Υ7 
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            ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1

                  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

Αίτημα:  Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος …………………………………..

Υπηρεσία Υποβολής:

Αριθµ. 
Πρωτοκόλλου:

Ηµ/νια 
αιτήµατος:

Αρµόδιος Υπάλληλος: Όνοµα: Επώνυµο:

Αιτών: Όνοµα: Επώνυµο:

ΧΡΟΝΟΣ  :  Έως  90  ημέρες  από  την  περιέλευση  του  αιτήματος  και  των  τυχόν  απαραίτητων 

δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης(βεβαίωσης) υπηρεσία (ο  χρόνος 

δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). Εντός τριμήνου από την αναγγελία άσκησης του 

επαγγέλματος,  η  Υπηρεσία  δύναται  να  απαγορεύσει  την  άσκησή  του,  στην  περίπτωση  που  δεν 

συγκεντρώνονται  οι  νόμιμες προϋποθέσεις  προς τούτο ή  δεν προκύπτει  η  συνδρομή τους από τα 

υποβληθέντα στοιχεία.  Μετά την παρέλευση άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας τεκμαίρεται  ότι  το 

επάγγελμα ασκείται ελευθέρως (αρ. 3 του Ν. 3919/2011-ΦΕΚ 32/Α’/2-3-2011).  Ο ενδιαφερόμενος, στην 

προαναφερόμενη περίπτωση τις σιωπηρής έγκρισης,  μπορεί  να ζητήσει  σχετική βεβαίωση από την 

αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή,  σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 10 του  

3230/2004 (ΦΕΚ 44/Α’/11-2-2004).

Στον αιτούντα,  όταν θεωρεί ότι  χωρίς νόμιμη αιτία δεν γίνεται  δεκτή η αίτησή του ή ότι  η διοίκηση 

καθυστερεί  αναιτιολόγητα,  παρέχεται  η  δυνατότητα  προσφυγής  στην  τακτική  δικαιοσύνη  κατά  της 

πράξης ή της παράλειψης της διοικητικής αρχής προς την οποία έχει υποβληθεί η αίτησή του. 

Τρόπος παραλαβής που επελέγη:

                                                                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
                                                                 
                                                                  Ο……………………………
                                    
                              
                                                                      (υπογραφή)
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                     Ημερομηνία (4)………. 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………
Δ/ΝΣΗ…………………                                            Αριθμ. Πρωτοκόλλου……….
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ…………..
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ……..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………
 FAX…………………..                                                  ΠΡΟΣ:

                                                                                             …………………………….

 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι (1)……………………………………………………………………..πληροί
όλες  τις  νόμιμες  προϋποθέσεις  για  την  άσκηση  του  επαγγέλματος  του  (2)

………………………………… σε όλη την επικράτεια, από την (3)……………………..
Η εν λόγω βεβαίωση ισχύει μέχρι  (5)…………………που λήγει και η άδεια διαμονής 
και εργασίας του/της στην Ελλάδα, με αριθμό άδειας(5) …………….

                                                                                   
                                                                                          Ο/Η ……………………….

                                                                                       (υπογραφή)
                                                                                           Ονοματεπώνυμο

(1) Αναγράφονται τα στοιχεία του φυσικού προσώπου (ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, ΑΔΤ) .
(2) Αναγράφεται το επάγγελμα για το οποίο χορηγείται η παρούσα βεβαίωση. 
(3) Αναγράφεται η ημερομηνία  από την οποία ο ενδιαφερόμενος έχει το δικαίωμα να ασκεί ελεύθερα το 
         επάγγελμα, η οποία είναι η ίδια με την ημερομηνία (4)
(4) Αναγράφεται ο τόπος και η ημερομηνία.
(5) Συμπληρώνονται μόνο για τους αλλοδαπούς τρίτης χώρας

8

ΑΔΑ: Β4Β4Θ-1ΤΘ


