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Αριθμ. Πρωτ.:  2122      Αθήνα, 03.07.2014 
 
Προς τον  
Πρόεδρο Ε.Ο.Π.Υ.Υ 
κ. Δημήτριο Κοντό 
Λεωφ. Κηφισίας 39, ΤΚ 15123 
Μαρούσι 
 

Αξιότιμε κ. Πρόεδρε,  
 

Μετά από μελέτη του σχεδίου σύμβασης για την εκτέλεση οδοντιατρικών 
πράξεων που μας στείλατε προς διαβούλευση, διαπιστώσαμε κάποια σημεία τα οποία 
μπορούν να βελτιωθούν. Οι βελτιώσεις αυτές, κατά την άποψή μας, προσαρμόζουν τη 
σύμβαση στα δεδομένα της αγοράς και αφαιρούν γραφειοκρατικό φόρτο. Στα πλαίσια 
αυτά, προτείνουμε τις ακόλουθες τροποποιήσεις: 
 
1. Ιδιωτικοί φορείς παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας είναι τα οδοντιατρεία και τα πολυοδοντιατρεία, τα οποία για να λειτουργούν 
νόμιμα απαιτείται να λάβουν βεβαίωση/άδεια λειτουργίας, σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις. Η βεβαίωση/άδεια μπορεί να χορηγηθεί σε φυσικά πρόσωπα, 
οδοντιάτρους ή μη ή σε νομικά πρόσωπα με σκοπό την παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ, 
που έχουν συσταθεί σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις και έχουν εγγραφεί στο 
μητρώο του οικείου Οδοντιατρικού Συλλόγου. Σε περίπτωση που η βεβαίωση/άδεια 
χορηγηθεί σε φυσικό πρόσωπο μη οδοντίατρο ή σε νομικό πρόσωπο, απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι ο ορισμός οδοντιάτρου ως επιστημονικά υπευθύνου. Το 
πρόσωπο του νομίμου εκπροσώπου του ν.π. δεν ταυτίζεται, κατ’ ανάγκη,  με το 
πρόσωπο του επιστημονικά υπευθύνου. 
Κατόπιν αυτών, προτείνουμε το κείμενο της σύμβασης ως προς τα στοιχεία των 
συμβαλλομένων να επαδιατυπωθεί ως εξής: 

 
«Στο Μαρούσι Αττικής σήμερα την ……………………………… 201… οι κάτωθι 
συμβαλλόμενοι:  
Ι.  Το Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου με την επωνυμία «Εθνικός Οργανισμός 

Παροχών Υπηρεσιών Υγείας» που χάριν συντομίας  θα αποκαλείται «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» 
και που εδρεύει στο Μαρούσι Αττικής (Λεωφόρος Κηφισίας 39 – Τ.Κ. 15123) με 
Α.Φ.Μ. 997478553 και Δ.Ο.Υ. Αμαρουσίου και εκπροσωπείται νόμιμα από τον  
Πρόεδρο  του Δ.Σ. αυτού…………………………, νόμιμα εξουσιοδοτημένο για την 
υπογραφή της παρούσας με την από ……………. απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

ΙΙ.  α) Το Φυσικό Πρόσωπο ………………………… …………………………………, που εδρεύει 
……………………….. (οδός  …………………………………………… αρ. ……., Τ.Κ. ………………), 
με ΑΦΜ ……………….. ΔΟΥ……………….., διαθέτει τη με 
αριθμό…………………………………………………………………….. άδεια ασκήσεως 
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επαγγέλματος και είναι εγγεγραμμένος στον Οδοντιατρικό Σύλλογο 
…………………………… με αριθμό μητρώου ………………………………… ή  
β) Το Φυσικό Πρόσωπο ………………………… …………………………………, που εδρεύει 
……………………….. (οδός  …………………………………………… αρ. ……., Τ.Κ. ………………), 
με ΑΦΜ ……………….. ΔΟΥ……………….., και έχει ορίσει ως επιστημονικά υπεύθυνο 
για την παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών π.φ.υ τον 
……………………………………………….. του ………………….., ο οποίος διαθέτει τη με 
αριθμό ……………………………………………….. άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού 
επαγγέλματος και είναι εγγεγραμμένος στον Οδοντιατρικό Σύλλογο 
…………………………… με αριθμό μητρώου ………………………………… ή  
γ) Το Νομικό Πρόσωπο με την επωνυμία …………………………………………. που 
εδρεύει ……………………. (οδός …………………………………………… αρ. ……., Τ.Κ. 
………………), με ΑΦΜ ……………….. ΔΟΥ……………….., έχει εγγραφεί στα μητρώα 
εταιρειών του Οδοντιατρικού Συλλόγου ………………… με αριθ. ……………, 
εκπροσωπείται νόμιμα από τον ………………………………………, κατά δήλωση του 
οποίου, δεν έχει λυθεί, κηρυχθεί  σε κατάσταση πτώχευσης ή αναγκαστικής 
διαχείρισης ούτε εκκρεμούν σχετικές αιτήσεις και έχει ορίσει ως επιστημονικά 
υπεύθυνο για την παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών π.φ.υ τον 
……………………………………………….. του ………………….., ο οποίος διαθέτει τη με 
αριθμό……………………….. άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος και είναι 
εγγεγραμμένος στον Οδοντιατρικό Σύλλογο …………………………… με αριθμό 
μητρώου …………………………………,  
που θα αποκαλείται στο εξής, χάριν συντομίας, «β’ συμβαλλόμενος», 
συμφωνούν, συναποδέχονται και συνομολογούν τα ακόλουθα:»  

 
2. Τα οδοντιατρεία που λειτουργούν σήμερα διέπονται από διαφορετικό νομικό 

καθεστώς. Τα λειτουργούντα πριν και τα λειτουργούντα μετά την ισχύ του 
Π.Δ.84/2001. Για τα λειτουργούντα πριν την ισχύ του άνω Π.Δ., υπήρξε παράταση 
της προθεσμίας προσαρμογής στις διατάξεις του μέχρι 11.11.2011 και ήδη έχει 
εφαρμογή η διάταξη του Ν.4238/2014, που προβλέπει νέα προθεσμία ενός έτους 
από την έναρξη ισχύος του. Περαιτέρω, πρέπει να δηλώνεται η διεύθυνση που 
λειτουργεί ο φορέας ή οι διευθύνσεις του, δεδομένου ότι ένα πρόσωπο, φυσικό ή 
νομικό, μπορεί πλέον να λειτουργεί και περισσότερα του ενός οδοντιατρεία ή 
πολυοδοντιατρεία. 
Κατόπιν αυτών, προτείνουμε το δεύτερο εδάφιο του προοιμίου να αντικατασταθεί 
ως εξής: 

 
«Ο β’ συμβαλλόμενος λειτουργεί νόμιμα ιδιωτικό φορέα παροχής οδοντιατρικών 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και συγκεκριμένα ιδιωτικό 
οδοντιατρείο ή πολυοδοντιατρείο, α) επί της οδού ………………………… στην 
………………………….., σύμφωνα με την αριθ. ……………………………….. άδεια/ βεβαίωση 
λειτουργίας που εκδόθηκε από ……………………………., β) επί της οδού 
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………………………… στην ………………………….., σύμφωνα με την αριθ. 
……………………………….. άδεια/ βεβαίωση λειτουργίας που εκδόθηκε από 
……………………………. …………». 
 

3. Οι παράγραφοι 1 και 2 του κεφαλαίου Β. «ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ», προτείνουμε να 
επαναδιατυπωθούν ως εξής: 
«1. Η οδοντιατρική περίθαλψη παρέχεται αποκλειστικά και μόνο από τον β’ 
συμβαλλόμενο και οδοντιατρικό προσωπικό που αυτός απασχολεί νόμιμα.  
Απαγορεύεται ρητά η μεταβίβαση της παρούσας σε τρίτους. 
2. Το σύνολο των οδοντιατρικών πράξεων εκτελείται αποκλειστικά στο χώρο του 
άνω οδοντιατρείου ή πολυοδοντιατρείου και κατά τις ώρες λειτουργίας του».  

 
4. Οι υποπαράγραφοι 1.1. και 1.2. προτείνουμε να διαγραφούν γιατί τα 

προβλεπόμενα σε αυτές καλύπτονται από άλλες διατάξεις της σύμβασης, κατά τα 
προτεινόμενα. 

 
5. Η νόμιμη λειτουργία του φορέα πρέπει να αποδεικνύεται από σχετικά 

πιστοποιητικά. Στα οδοντιατρεία και πολυοδοντιατρεία δεν προβλέπεται βεβαίωση 
ίδρυσης. Η προσκόμιση επικυρωμένων εγγράφων έχει καταργηθεί. 
Κατόπιν αυτών, προτείνουμε:  
α) Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του κεφαλαίου Γ. «ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ Β’ 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ» να αντικατασταθεί ως εξής: 
«Ο β’ συμβαλλόμενος υποχρεούται κατά την υπογραφή της παρούσας 
σύμβασης να προσκομίσει: α) στην περίπτωση φυσικού προσώπου 
οδοντιάτρου, πιστοποιητικό του Οδοντιατρικού Συλλόγου ότι είναι μέλος, το 
οποίο εκδίδεται για τη συγκεκριμένη χρήση ή φωτοαντίγραφο του δελτίου 
ταυτότητας οδοντιάτρου, που να βρίσκεται σε ισχύ και αντίγραφο της 
βεβαίωσης /άδειας λειτουργίας. β) στην περίπτωση φυσικού προσώπου μη 
οδοντιάτρου, αντίγραφο της βεβαίωσης/άδειας λειτουργίας και πιστοποιητικό 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου ότι ο επιστημονικά υπεύθυνος είναι μέλος, το 
οποίο εκδίδεται για τη συγκεκριμένη χρήση ή φωτοαντίγραφο του δελτίου 
ταυτότητας οδοντιάτρου, που να βρίσκεται σε ισχύ, γ) στην περίπτωση νομικού 
προσώπου, αντίγραφο της βεβαίωσης /άδειας λειτουργίας, πιστοποιητικό του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου ότι το ν.π έχει εγγραφεί στο οικείο μητρώο, εφόσον 
έχει συσταθεί μετά την ισχύ του Π.Δ. 84/2001 και πιστοποιητικό του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου ότι ο επιστημονικά υπεύθυνος είναι μέλος, το οποίο 
εκδίδεται για τη συγκεκριμένη χρήση ή φωτοαντίγραφο του δελτίου 
ταυτότητας οδοντιάτρου, που να βρίσκεται σε ισχύ. Για διευκόλυνση του β’ 
συμβαλλομένου, ο α’ συμβαλλόμενος Οργανισμός μπορεί να ζητήσει τα άνω 
δικαιολογητικά από τους οικείους Οδοντιατρικούς Συλλόγους. 

β) Στο τέλος της παραγράφου 2 του κεφαλαίου Γ. «ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ Β’ 
ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ»  να προστεθεί εδάφιο ως εξής: 
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«Σε περίπτωση που δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις για την νόμιμη άσκηση του 
επαγγέλματος και τη νόμιμη λειτουργία του φορέα, υποχρεούται σε άμεση 
ενημέρωση του Οργανισμού».   
 

6. Η Υ.Α Αιβ/8577/83 δεν αφορά στα οδοντιατρεία. Η διαχείριση των υγειονομικών 
αποβλήτων αποτελεί υποχρέωση των οδοντιάτρων στα πλαίσια της λειτουργίας του 
οδοντιατρείου και ως εκ τούτου, η σχετική αναφορά αποτελεί πλεονασμό. 
Κατόπιν αυτών, προτείνουμε να καταργηθεί η παράγραφος 3 του κεφαλαίου Γ. 
«ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ Β’ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ». 

 
7. Το τρίτο εδάφιο της παραγράφου 4 του κεφαλαίου Γ. «ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ Β’ 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ» προτείνουμε να επαναδιατυπωθεί ως εξής: «Ο β’ 
συμβαλλόμενος πρέπει να τηρεί έντυπο ή ηλεκτρονικό αρχείο των αποτελεσμάτων 
των εκτελούμενων σε αυτόν οδοντιατρικών πράξεων των δικαιούχων του 
Οργανισμού».  

  
8. Στο άρθρο 5 του Κώδικα Οδοντιατρικής Δεοντολογίας (Π.Δ.39/2009) προβλέπεται 

ότι ο οδοντίατρος, εκτός από την περίπτωση της κατεπείγουσας ανάγκης, διατηρεί 
το δικαίωμα να αρνηθεί ή να διακόψει την παροχή υπηρεσιών του, όταν υπάρχουν 
σχέσεις με τον ασθενή, που εμποδίζουν την ευσυνείδητη και απρόσκοπτη παροχή 
των υπηρεσιών του.  
Κατόπιν αυτού, προτείνουμε στην παράγραφο 5 του κεφαλαίου Δ. «ΕΚΤΕΛΕΣΗ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ ΠΡΑΞΕΩΝ» να προστεθεί υποπαράγραφος 5.6 ως εξής:  
«5.6. Σε περίπτωση, πλην κατεπείγουσας ανάγκης, που η συμπεριφορά του 
ασφαλισμένου δεν επιτρέπει στον οδοντίατρο την ευσυνείδητη και απρόσκοπτη 
παροχή των υπηρεσιών του». 

 
9. Η παρ. 5 του κεφαλαίου Ε. «ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ», που προβλέπει υποχρέωση του β’ 

συμβαλλομένου να εκτελεί τις συμφωνηθείσες οδοντιατρικές πράξεις με τις 
συμφωνηθείσες (ασφαλιστικές) τιμές και μετά την κάλυψη του ανώτατου ετήσιου 
ορίου αποζημίωσης (πλαφόν) και μέχρι την λήξη ισχύος της σύμβασης με δαπάνη 
του ασφαλισμένου είναι αντίθετη σε συνταγματικές διατάξεις, ιδίως εκείνες που 
αναφέρονται στην επαγγελματική και οικονομική ελευθερία και στις διατάξεις περί 
ανταγωνισμού. Δεν έχει καμία δικαιολογητική βάση, δεδομένου ότι μετά την 
κάλυψη του πλαφόν δεν υπάρχει παροχή υπηρεσιών στα πλαίσια της κοινωνικής 
ασφάλισης, αφού ο Οργανισμός δεν μετέχει της δαπάνης αλλά ελεύθερη παροχή 
οδοντιατρικών υπηρεσιών, όπου ο οδοντίατρος, προφανώς, θα λάβει υπόψη του 
και αυτή την παράμετρο.  
Κατόπιν αυτού, η άνω παράγραφος προτείνουμε και επιβάλλεται να καταργηθεί. 
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10. Το πρώτο εδάφιο της υποπαραγράφου 2.4 της παραγράφου 2 «ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ-
ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ» του κεφαλαίου ΣΤ. «ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ» προτείνουμε να 
επαναδιατυπωθεί ως εξής: 

  «2.4. Η παρούσα λύεται αυτοδικαίως σε περίπτωση που υποβληθεί αίτηση 
πτώχευσης, ή αναγκαστικής διαχείρισης ή λύσης του ν.π. Ο β’ συμβαλλόμενος έχει 
υποχρέωση άμεσης ενημέρωσης του Οργανισμού στις περιπτώσεις αυτές».  

 
11. Η υποπαράγραφος 2.8 της παραγράφου 2 «ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ-ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΡΗΤΡΕΣ» του 

κεφαλαίου ΣΤ. «ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ», που αναφέρεται στο δικαίωμα του Οργανισμού 
να επιβάλει ποινική ρήτρα σε βάρος του β’ συμβαλλομένου είναι γενικά και 
αόριστα διατυπωμένη. Η διάταξη αυτή πρέπει να καταργηθεί (όπως και η σχετική 
υποπαράγραφος 2.9), άλλως να επαναδιατυπωθεί ώστε να προσδιοριστούν 
συγκεκριμένες παραβάσεις και τεθούν συγκεκριμένα κριτήρια που να 
δικαιολογούν την επιβολή της ποινικής ρήτρας και το ύψος αυτής, ώστε να 
αποφεύγονται τυχόν αυθαίρετες και επιλεκτικές συμπεριφορές. 

 
12. Η υποπαράγραφος 2 της παραγράφου 3 «ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ του κεφαλαίου ΣΤ. 

«ΙΣΧΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ», που προβλέπει επαναδιαπραγμάτευση των τιμών πρέπει να 
καταργηθεί, αφού δεν μπορεί να εφαρμοστεί χωρίς νέα συμφωνία και των δύο 
μερών.  Σημειώνουμε ότι ο χρόνος που μεσολαβεί μέχρι τη λήξη της σύμβασης 
(31.12.2014) είναι ήδη μικρότερος του εξαμήνου.  

 
Κύριε Πρόεδρε, 

 
Θεωρούμε ότι η ένταξη της Οδοντιατρικής στην κοινωνική ασφάλιση είναι θέμα 

μείζονος σημασίας και για τους οδοντιάτρους και για τους ασθενείς. Αντιλαμβανόμαστε 
τη δύσκολη οικονομική συγκυρία. Πρέπει όμως η ένταξη αυτή να επιτευχθεί με τους 
πλέον κατάλληλους και πρόσφορους τρόπους για όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, 
ώστε να διασφαλιστεί η άριστη ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών και η μεγαλύτερη 
δυνατή συμμετοχή των οδοντιάτρων που θα παρέχει πραγματικές δυνατότητες επιλογής 
στους ασθενείς. Παρακαλούμε να δεχθείτε τις παρατηρήσεις μας, ιδίως ως προς την 
διαμόρφωση των τιμών μετά την κάλυψη του πλαφόν και να επισπεύσετε τις 
διαδικασίες, λαμβανομένου υπόψη ότι τυχόν καθυστερήσεις οδηγούν και σε περαιτέρω 
περιορισμό των διατιθεμένων κονδυλίων.   

 
ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 

 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ     Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

      
     ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΥΦΑΝΤΗΣ    ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΖΟΡΜΠΑΣ 


