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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΛΑΡΙΣΑΣ 

Ταχ. δ/νση 
Τ.Θ. 

: 
: 

Καλλιθέας 7 & Τζαβέλα - Λάρισα 
1234 - Τ.Κ. 411 10 

Πληροφορίες : Α. Κατσαμάς 
Τηλέφωνο : 2413512300 (εσωτ. 319) 
Fax : 2413512317 
e-mail : antonios.katsamas@aead.gr 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
Προς:      ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 
                 Υπόψη: προέδρου, κ. Χρ. Βενέτη 
                 Σπ. Σπυρίδη 33-37 

            382 21, ΒΟΛΟΣ 
 
           (e-mail: info@ismagnesia.gr) 

 
 
Θέμα: Συστάσεις για έλεγχο ταυτοπροσωπίας ασφαλισμένων 
 
Σχετ.:    1.  Το π.δ. 121/2008 (Α΄ 183) «Καθορισμός των υποχρεώσεων των ασφαλιστικών οργανι- 
                    σμών, των θεραπόντων και ελεγκτών ιατρών και των φαρμακοποιών, καθώς και των 
                    σχετικών κυρώσεων». 

2. Το υπ’ αριθμ. πρωτ. 5439/16.04.2020 έγγραφο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. 
3. H υπ’ αριθ. πρωτ. οικ.10685/18.04.2022 Απόφαση Διοικητή Εθνικής Αρχής Διαφάνειας 

«Παροχή εξουσιοδότησης υπογραφής ‘‘Με εντολή Διοικητή’’ στον Επικεφαλής της 
Μονάδας Επιθεωρήσεων και Ελέγχων, στους Προϊσταμένους των Τομέων και των 
Υποτομέων και στους Επιθεωρητές-Ελεγκτές της Μονάδας Επιθεωρήσεων και 
Ελέγχων» (ΦΕΚ Β΄ 1970/20.04.2022). 

 
Σας γνωστοποιούμε ότι προσφάτως η Υπηρεσία μας διερεύνησε αναφορά, σχετικά με την 

έκδοση παραπεμπτικών για εξετάσεις από ιατρό-μέλος του Συλλόγου σας, απόντος και εν αγνοία 
του ασφαλισμένου, στον Α.Μ.Κ.Α. του οποίου χορηγήθηκαν αυτά. 

 
Επισημαίνεται ότι, σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρ. 2 του (1) σχετικού π. δ/τος, οι 

θεράποντες ιατροί, κατά τη συνταγογράφηση στους ασφαλισμένους τους, υποχρεούνται να 
ελέγχουν και να διαπιστώνουν εάν το πρόσωπο που προσέρχεται για εξέταση ταυτίζεται με αυτό 
που αναγράφεται ή εικονίζεται σε οποιοδήποτε δημόσιο έγγραφο, από το οποίο προκύπτει η 
ταυτοποίηση. 

 
Περαιτέρω, στο (2) σχετικό έγγραφο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, αναφέρεται ότι οι 

ιατροί υποχρεούνται να προβαίνουν σε ταυτοπροσωπία του ασθενούς, δηλαδή, να ελέγχουν και 
να διαπιστώνουν εάν το πρόσωπο που προσέρχεται για εξέταση ταυτίζεται με αυτό που 
αναγράφεται ή εικονίζεται σε οποιοδήποτε δημόσιο έγγραφο, από το οποίο προκύπτει η 
ταυτοποίηση, καθώς και ότι η μη συμμόρφωση με τα ανωτέρω ελέγχεται αυστηρά πειθαρχικά 
και μπορεί ο ιατρός να υποστεί ποινικές και αποζημιωτικές κυρώσεις. 
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Συνεπώς, παρακαλούμε ο Σύλλογός σας να επιστήσει με κάθε πρόσφορο μέσο την προσοχή 
των μελών του, ως προς την εκ μέρους τους πιστή τήρηση των ανωτέρω υποχρεώσεων, κατά την 
προσέλευση ασφαλισμένων στα ιατρεία τους για εξέταση και/ή συνταγογράφηση, προκειμένου 
να προληφθεί η επανάληψη παρόμοιων περιστατικών στο μέλλον, με παράλληλη ενημέρωση της 
Υπηρεσίας μας για τις σχετικές σας ενέργειες. 
 
 
 ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 

O ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΗΣ-ΕΛΕΓΚΤΗΣ 
Π.Υ. ΛΑΡΙΣΑΣ 

 
 

 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ 

 



Ακριβές Αντίγραφο
Περιφερειακή Υπηρεσία Λάρισας µε χωρική αρµοδιότητα στη Θεσσαλία και Ήπειρο
ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΆΝΝΑ-ΜΑΡΊΑ
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