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Α Π Ο Φ Α Σ Η – Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η

ΘΕΜΑ: « Προκήρυξη  θέσεων ειδικευμένων  ιατρών κλάδου ΕΣΥ για το ΨΝΑ «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» 

              ΟΟ    ΠρόεδροςΠρόεδρος  τουτου  Ψ.Ν.Α.Ψ.Ν.Α.  «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»«ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»  ΝΠΔΔΝΠΔΔ,  λαμβάνονταςλαμβάνοντας υπόψη:υπόψη:  
            

1.1. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις  των άρθρων 26 και 27 του   ν.ν.  1397/19831397/1983 (ΦΕΚ(ΦΕΚ 143143  ΑΑ  ),),  όπωςόπως  αντικαταστάθηκεαντικαταστάθηκε  μεμε  
τοτο    άρθροάρθρο  44  τουτου  ν.ν.  4528/20184528/2018  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  5050  ΑΑ  ))  

2.2. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις   τηςτης  παρ.παρ.  11  τουτου άρθρουάρθρου 6969 τουτου ν .   2071/19922071/1992 (ΦΕΚ(ΦΕΚ 123123  Α),Α), όπωςόπως 
αντικαταστάθηκεαντικαταστάθηκε  μεμε τοτο  άρθροάρθρο 3535 παρ.παρ. 11 τουτου ν ..  4368/20164368/2016 (ΦΕΚ(ΦΕΚ  2121 ΑΑ  ))  

33.. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις    τωντων    παρ.παρ.  66  καικαι  88    τουτου  άρθρουάρθρου    2323    καικαι  τουτου    άρθρουάρθρου  2626  τουτου    ν.ν.  2519/19972519/1997  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  165165  ΑΑ))  
4.4. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις    τουτου  άρθρουάρθρου  2121  παρ.παρ.  1111    τουτου  Ν.Ν.  2737/19992737/1999  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  174174    ΑΑ  ))
5.5. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις    τωντων  άρθρωνάρθρων  1111  καικαι  3939  τουτου  ν.2889/2001ν.2889/2001  «Βελτίωση«Βελτίωση  καικαι  εκσυγχρονισμόςεκσυγχρονισμός  τουτου  ΕθνικούΕθνικού  

ΣυστήματοςΣυστήματος  ΥγείαςΥγείας    καικαι  άλλεςάλλες  διατάξεις»διατάξεις»    (ΦΕΚ(ΦΕΚ  3737  ΑΑ  ),),  όπωςόπως  τροποποιήθηκαντροποποιήθηκαν  καικαι  ισχύουνισχύουν
6.6. ΤιςΤις διατάξειςδιατάξεις    τουτου  ν.ν.  3329/20053329/2005    (ΦΕΚ(ΦΕΚ  8181  ΑΑ  ))  «Εθνικό«Εθνικό  ΣύστημαΣύστημα  ΥγείαςΥγείας  καικαι  ΚοινωνικήςΚοινωνικής  ΑλληλεγγύηςΑλληλεγγύης  

καικαι    λοιπέςλοιπές  διατάξειςδιατάξεις  »»
7.7. ΤιςΤις  διατάξειςδιατάξεις    τηςτης  παρ.1παρ.1  τοτουυ  άρθροάρθρουυ  1199    τοτουυ  νν..  3730/2003730/20088  (ΦΕ(ΦΕΚΚ  262262  ΑΑ  )),,  όπωόπωςς  

αντικαταστάθηκααντικαταστάθηκανν   μμεε   ττοο         άρθράρθροο   33   παρ.παρ.  22 τουτου    νν.. 3868/20103868/2010  ((  ΦΕΚΦΕΚ  129129  ΑΑ  ))  κακαιι   ττοο  
άρθράρθροο  6666   παρπαρ..  3232,,  εδάφιεδάφιοο  β   τοτουυ      νν..  3984/20113984/2011  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  150150  Α)Α)  κακαιι   συμπληρώθηκασυμπληρώθηκανν   μμεε   ττ οο   
άρθροάρθρο    2299   παρ.παρ.  33  τοτουυ νν .. 4025/2011(4025/2011(  ΦΕΦΕΚΚ 228228  Α΄Α΄  ))  

8 . ΤιςΤις  διατάξειςδιατάξεις    τηςτης  παρ.παρ.  22    τουτου άρθρουάρθρου 22  τουτου  ν.ν.  3868/103868/10  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  129129  Α),Α),  όπωςόπως αντικαταστάθηκαναντικαταστάθηκαν 
μεμε τοτο άρθροάρθρο 3434 τουτου ν .     4325/20154325/2015 (ΦΕΚ(ΦΕΚ 4747  ΑΑ  ))  

 9.   Τις διατάξεις  της παρ. 5 του άρθρου 25 του ν . 3868/10   ( ΦΕΚ 129 Α ), όπως συμπληρώθηκαν 
με το  άρθρο 27 παρ. 3 του ν . 4461/2017 (ΦΕΚ 38 Α ) , και του άρθρου 41 του ν. 4368/2016 
(ΦΕΚ 21 Α) 

10. Τις διατάξεις  της παρ. 1  του άρθρου 22  του ν. 4208/2013 (ΦΕΚ 252 Α), όπως αντικαταστάθηκα ν  
μ ε  το άρθρο 44 παρ . 4  του ν. 4368/201 6 (ΦΕ Κ  21 Α΄), αντίστοιχα και του άρθρου 22 παρ. 4 
του ιδίου νόμου, όπως τροποποιήθηκαν με το άρθρο 43 παρ.1 του Ν.4368/2016 (ΦΕΚ 21 Α ) 

       11.  Τις διατάξεις   τωντων άρθρωνάρθρων 77  καικαι 88 τουτου ν.. 4498/20174498/2017 (ΦΕΚ(ΦΕΚ 172172  ΑΑ  ),), όπωςόπως αντικαταστάθηκαναντικαταστάθηκαν καικαι 
ισχύουνισχύουν  μεμε το  άρθροάρθρο  66  τουτου  ν.ν.  5063/20235063/2023  ((  ΦΕΚΦΕΚ  184184  ΑΑ  ))  

    1212..    Τις διατάξεις του Ν.4622/2019(ΦΕΚ133 Α ) «Επιτελικό κράτος: οργάνωση, λειτουργία και   
διαφάνεια της Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής  Δημόσιας  
Διοίκησης», πως τροποποιήθηκαν και ισχύουν.   

 13.  Το Π.Δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας » όπως ισχύει (ΦΕΚ  148/Α’/9-10-2017 ). 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
     YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
                ΑΤΤΙΚΗΣ
"ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ" Ν.Π.Δ.Δ.
ΙΕΡΑ ΟΔΟΣ 343 – 12461
              ΧΑΪΔΑΡΙ
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΥΠΟΔ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΑΡΜΟΔΙΟΣ:ΑΓΓΕΛ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΠΟΥΛΟΥ
ΤΗΛ. 2132046110

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

Χαϊδάρι, 08  Μαρτίου 2024
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14.   Την υπ’ αριθμ.37310/9.7.2023 Απόφαση Πρωθυπουργού και Υπουργού Υγείας «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων  στον Υφυπουργό Υγείας, Μάριο Θεμιστοκλέους» ( ΦΕΚ 4465 Β΄).

15.    Την υπ’ αριθμ.  40343/25.7.2023 Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας 
«Διορισμός Γενικής Γραμματέως Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 
722/Υ.Ο.Δ.Δ./2023)

16.   ΤηνΤην υπ'υπ'  αριθμ.αριθμ.ΓΓ44αα//ΓΓ ..ΠΠ ..οοιικκ ..   6622994444//2233..1111..22002233 (ΦΕΚ/(ΦΕΚ/  ΒΒ  /6701)/6701)  υπουργικήυπουργική  απόφασηαπόφαση   με θέμα: 
«Καθορισμός«Καθορισμός διαδικασίαςιαδικασίας υποβολήςυποβολής υποψηφιοτήτωνυποψηφιοτήτων   καικαι κριτηρίωνκριτηρίων μοριοδότησηςμοριοδότησης  ,, 
αξιολόγησηςαξιολόγησης καικαι επιλογήςεπιλογής γιαγια θέσειςθέσεις ΔΔιιεευυθθυυννττήή ,,  ΕπιμελητήΕπιμελητή Α΄Α΄  καικαι ΕπιμελητήΕπιμελητή  Β΄Β΄ κλάδουκλάδου 
ιατρώνιατρών καικαι οδοντιάτρωνοδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.»Ε.Σ.Υ.»  

17.17.      Την υπ΄ αριθμ. 26/31-10-2023 Πράξη  Υπουργικού Συμβουλίου «ΈγκρισηΈγκριση  προγραμματισμούπρογραμματισμού 
προσλήψεωνροσλήψεων  έτουςέτους  2024»2024»  

18.18.  ΤηνΤην υπ'υπ'  αριθμ.αριθμ.  πρωτ.πρωτ. ΓΓ44αα//ΓΓ ..ΠΠ ..οοιικκ ..1122338866//2288..0022..22002244 ΑπόφασηΑπόφαση τουτου Υφυπουργού Υγείας 
Υγείας (Δεύτερη  Ορθή Επανάληψη) « Έγκριση   για   προκήρυξη   θέσεωνθέσεων ειδικευμένωνειδικευμένων   
ιατρώνιατρών τουτου κλάδουκλάδου Ε.Σ.Υ.Ε.Σ.Υ.    (ΑΔΑ:(ΑΔΑ:  6ΑΞ6465ΦΥΟ-Θ2Χ6ΑΞ6465ΦΥΟ-Θ2Χ  )»)»  (αρ.πρωτ.(αρ.πρωτ.  εισερχ.στηνεισερχ.στην  υπηρεσίαυπηρεσία  
εγγράφουεγγράφου  8103/07-03-2024)8103/07-03-2024)

1919..    ΤηνΤην  υπ’υπ’  αριθμ.αριθμ.  Α3β/οικ.7068/04.06.1984Α3β/οικ.7068/04.06.1984  κοινήκοινή  υπουργικήυπουργική  απόφασηαπόφαση  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  382382  ΒΒ  ))  σχετικάσχετικά  μεμε  τηντην  
συμπλήρωσησυμπλήρωση  καικαι  τροποποίησητροποποίηση  τηςτης  Α3β/οικ.264907.03.1984Α3β/οικ.264907.03.1984  κοινήςκοινής  υπουργικήςυπουργικής  απόφασηςαπόφασης  ««  
ΣύστασηΣύσταση  θέσεωνθέσεων  κλάδουκλάδου  ιατρώνιατρών  Ε.Σ.Υ.Ε.Σ.Υ.  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  125125  Β΄)Β΄)  »»  μεμε  τηντην  οποίαοποία  έγινεέγινε  ηη  σύστασησύσταση  τωντων  
θέσεωνθέσεων  τουτου  κλάδουκλάδου  ΕΣΥΕΣΥ  στοστο  ΨΨ  Ν.Α.Ν.Α.  «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»«ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»  

20.20.  ΤονΤον  ΟργανισμόΟργανισμό  τουτου  ΝοσοκομείουΝοσοκομείου  μαςμας  (Φ.Ε.Κ.386/Β/25.5.1989),όπως(Φ.Ε.Κ.386/Β/25.5.1989),όπως  τροποποιήθηκετροποποιήθηκε  (ΦΕΚ(ΦΕΚ  
216/Β΄/1990)216/Β΄/1990)  καικαι  ισχύειισχύει  σήμερασήμερα  

21.21.  Την υπ’ αριθμ.Γ4β/2598/21.04.2023 απόφαση του Υπουργού Υγείας και της Αναπληρώτριας 
Υπουργού Υγείας «Συγκρότηση και ορισμός μελών στο Διοικητικό Συμβούλιο του Ψυχιατρικού 
Νοσοκομείου Αττικής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» ΝΠΔΔ» (ΦΕΚ 386, τεύχος Υ.Ο.Δ.Δ.) όπως 
τροποποιήθηκε με την  υπ΄ αριθμ. Γ4β/οίκ.62227/18-12-2023 απόφαση του Υπουργού και 
Υφυπουργού Υγείας  (ΦΕΚ1378, τεύχος  ΥΟΔΔ) και ισχύει σήμερα, μεμε  τηντην  οποίαοποία  ορίστηκεορίστηκε  
ΠρόεδροςΠρόεδρος  αυτούαυτού  οο  ΑΝΤΩΝΙΟΣΑΝΤΩΝΙΟΣ  ΧΛΩΡΟΣΧΛΩΡΟΣ  τουτου  ΓεωργίουΓεωργίου

  2222..  ΤοΤο  γεγονόςγεγονός  ότιότι  οιοι  εγκριθείσεςεγκριθείσες    προςπρος    προκήρυξηπροκήρυξη    θέσειςθέσεις    είναιείναι  κενέςκενές    καικαι  δενδεν  είναιείναι  καθ’καθ’  
οιονδήποτεοιονδήποτε  τρόποτρόπο  δεσμευμένεςδεσμευμένες  

ΑΑ ππ οο φφ αα σσ ίί ζζ εε  ιι

ΑΑ..  ΠροκηρύσσειΠροκηρύσσει γιαγια πλήρωσηπλήρωση   τιςτις   παρακάτωπαρακάτω  επί  θητεία  θέσειςθέσεις   ειδικευμένωνειδικευμένων   ιατρώνιατρών τουτου            
κλάδουκλάδου  Ε.Σ.Υ.Ε.Σ.Υ.  γιαγια  τοτο    Ψ.Ν.Α.Ψ.Ν.Α.  «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»«ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»  ,,  ωςως  ακολούθως:ακολούθως:

2Η  Υ. ΠΕ. 
ΠΕΙΡΑΙΩΣ 

ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ

ΦΟΡΕΑΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ

ΨΝΑ 
«ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ    Β΄ 3

ΨΝΑ 
«ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ   ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ    Β΄ 1
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Β. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
Για τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: Ιθαγένεια (Ελληνική ή Πολίτης 
κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης).
1. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.
2. Τίτλο  αντίστοιχης με τη θέση ιατρικής ειδικότητας.
3. Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούμενης ιατρικής ειδικότητας:

α) Για το βαθμό του Επιμελητή Β΄, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας,
β) για το βαθμό του Επιμελητή Α', η άσκηση ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον έτη 
και

 γ) για το  βαθμό του Διευθυντή η άσκηση ειδικότητας για τέσσερα (4) τουλάχιστον 
έτη.

Επισημαίνεται ότι, σύμφωνα με το υπ’ αριθ. Γ4α/ΓΠ.οικ.33454/7.6.2022 έγγραφο του Υπουργείου 
Υγείας, από 1.1.2022 δεν ισχύουν οι περιορισμοί στην υποβολή υποψηφιότητας για την κάλυψη θέσεων 
ιατρών Ε.Σ.Υ., όπως είχαν οριστεί με το άρθρο τρίτο του Ν.4655/2020(Φ.Ε.Κ.16/31.1.2020) και 
συγκεκριμένα, οι ειδικευμένοι ιατροί κλάδου ΕΣΥ δεν οφείλουν να παραιτηθούν από τη θέση τους 
προκειμένου να θέσουν υποψηφιότητα σε άλλη θέση ειδικευμένου ιατρού ΕΣΥ. Συνεπώς οι ιατροί 
κλάδου ΕΣΥ μπορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση ίδιου ή ανώτερου βαθμού από αυτόν που κατέχουν 
εφόσον πληρούν τις προϋποθέσεις του άρθρου 6 του Ν. 4999/2022.

Γ.  ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ   ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την υποβολή υποψηφιότητας για την πλήρωση θέσεων 
ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., σύμφωνα με την υπ’αριθμ. Γ4α/Γ.Π.οικ.62944/28.11.2023 απόφαση του 
Υπουργείου Υγείας (ΦΕΚ 6701/Β’/28.11.2023) με θέμα: «Καθορισμός διαδικασίας προκήρυξης, 
υποβολής υποψηφιοτήτων και κριτηρίων μοριοδότησης, αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις 
Διευθυντή, Επιμελητή Α’ και Επιμελητή Β’ κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ» είναι τα εξής:

1. Αίτηση-δήλωση, η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr.

Ιθαγένεια (Ελληνική ή 
Πολίτης κράτους - 

μέλους της Ευρωπαϊκής  
Ένωσης)

Πιστοποιητικό γέννησης ή το δελτίο αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο 
διαβατηρίου. Όταν πρόκειται για πολίτη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
απαιτείται και επίσημη μετάφραση των δικαιολογητικών αυτών και τίτλος 
ελληνομάθειας τύπου Β2 ή βεβαίωση γνώσης της ελληνικής από την αρμόδια 
επιτροπή του ΚΕΣΥ. Δεν απαιτείται τίτλος ελληνομάθειας για τους ιατρούς που είναι 
απόφοιτοι Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα ή απόφοιτοι ελληνικού 
πανεπιστημίου ή διαθέτουν ισοτιμία και αντιστοιχία πτυχίου από ΔΟΑΤΑΠ (ΔΙΚΑΤΣΑ ) 
ή έχουν αποκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα.
Εάν επιλέξει ελληνική τότε αρκεί το προαναφερόμενο αρχείο με το Πιστοποιητικό 
γέννησης ή το δελτίο αστυνομικής ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο διαβατηρίου. Στην 
επιλογή Πολίτης κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης τότε μόνο θα πρέπει να 
αναρτηθεί αρχείο με τίτλο ελληνομάθειας τύπου Β2 ή βεβαίωση γνώσης της 
ελληνικής από την αρμόδια επιτροπή του ΚΕΣΥ ή τίτλος δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
στην Ελλάδα ή τίτλος ελληνικού πανεπιστημίου ή ισοτιμία και αντιστοιχία πτυχίου 
από ΔΟΑΤΑΠ (ΔΙΚΑΤΣΑ) ή τίτλος ειδικότητας στην Ελλάδα.
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Βιογραφικό  Σημείωμα

Επισημαίνεται ότι δεν αποτελεί υποχρεωτικό δικαιολογητικό αλλά υποβάλλεται για 
διευκόλυνση του συμβουλίου. Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που 
αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα, απαιτείται η υποβολή αρχείων των 
επίσημων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα αντίστοιχα πεδία της ηλεκτρονικής 
εφαρμογής, όπως καθορίζονται στην παρούσα απόφαση.

Δικαιολογητικά Τύπου  Α'

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Αριθμός 
Αρχείων

ΠΤΥΧΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ/ Πτυχίο. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου της αλλοδαπής 1
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ απαιτείται Πτυχίο, επίσημη μετάφραση και ισοτιμία ΔΟΑΤΑΠ, 

όπου απαιτείται.

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΟΥ 
ΟΙΚΕΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ  ή 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ
ΣΥΛΛΟΓΟΥ

Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού ή Οδοντιατρικού Συλλόγου, στην οποία 
να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού  ή 
οδοντιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός 
χρόνος άσκησής της.

1

ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ  ή 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ

Απόφαση άδειας ή βεβαίωσης άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 
επαγγέλματος ή άδεια άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλματος 1

ΤΙΤΛΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ Απόφαση χορήγησης τίτλου ειδικότητας ή τίτλος ειδικότητας. 1

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Υπεύθυνη Δήλωση στην οποία θα αναφέρονται:
Για τις θέσεις βαθμού Επιμελητή Β’, Επιμελητή Α’ και Διευθυντή
(α) δεν υπηρετώ σε θέση κλάδου Ε.Σ.Υ. ή υπηρετώ σε θέση του κλάδου Ε.Σ.Υ., με 
βαθμό ……. και έχω συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία πέντε (5) ετών στο Φορέα 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας στον οποίο υπηρετώ σήμερα. (β) δεν έχω παραιτηθεί από 
θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση πέντε (5) ετών από τον 
διορισμό μου ή σε αντίθετη περίπτωση ότι  έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από 
την ημερομηνία παραίτησής μου.
(γ) δεν έχω αρνηθεί διορισμό σε θέση ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη 
περίπτωση, ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας 
ανάληψης υπηρεσίας.

ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ 
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ,
όπου απαιτείται

Βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας από την οποία να προκύπτει ότι ο 
ιατρός έχει εκπληρώσει την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου ή έχει 
απαλλαγεί της υποχρέωσης.

1

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ  ( για τις 
θέσεις που απαιτείται)

Τίτλος  ιατρικής  εξειδίκευσης
1

Υποσημείωση: Τα αρχεία θα είναι Pdf ή JPEG (φωτογραφία) ή jpg ή x-png ή png
χωρητικότητας μέχρι 2 MB.

 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Β:

Τα αποδεικτικά της μοριοδότησης των υποψηφίων τα οποία καλούνται «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Β», 
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αφορούν τα ουσιαστικά προσόντα τα οποία μοριοδοτούνται και συμπληρώνονται σύμφωνα με τους 
Πίνακες1,2,3,4,5,6,7, του παραρτήματος της Γ4α/Γ.Π.οικ.62694/28.11.2023 Απόφασης (ΦΕΚ6701//Β’) 
Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά θα πρέπει απαραιτήτως να έχουν μεταφραστεί επίσημα 
στην ελληνική γλώσσα από τις αρμόδιες προς τούτο αρχές της ημεδαπής. Στα αρχεία pdf ή jpg των 
ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) 
που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό.

 Σύμφωνα με τα οριζόμενα στις υπ’ αριθμ.ΔΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1.4.2014 (ΑΔΑ: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και 
ΔΙΑΔΠ/Φ Α.2.3/21119/1-9-2014(ΑΔΑ:ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και 
Διοικητικής Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων 
πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο.
  Για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται με ειδική εμπειρία για να λάβει ο υποψήφιος για διορισμό 
ιατρός την ανάλογη μοριοδότηση θα πρέπει να υποβάλει αρχεία PDF ή JPEG (φωτογραφία) ή jpeg ή x-png 
χωρητικότητας μέχρι 2 ΜΒ με τα πιστοποιητικά ή τις βεβαιώσεις, τα οποία θα την αποδεικνύουν. Εάν δεν 
διαθέτει τη ζητούμενη ειδική εμπειρία, μπορεί να δηλώσει και να λάβει τα μόρια που αντιστοιχούν στην 
προϋπηρεσία που διαθέτει μετά τη λήψη της ειδικότητάς του.

Δ.ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ

Η αίτηση - δήλωση υποψηφιότητας, υποβάλλεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr, 
με τη χρήση των κωδικών εισαγωγής στο TAXISNET, από 15.03.2024 ώρα 12.00 (μεσημέρι) και λήγει στις 
02.04.2024 ώρα 15.00.

Κάθε υποψήφιος δύναται να υποβάλει μια (1) ηλεκτρονική αίτηση ανά έγκριση προκήρυξης θέσεων. 
Ο υποψήφιος δύναται να δηλώσει έως πέντε (5) κωδικούς θέσεων της ειδικότητάς του για το σύνολο των 
προκηρυγμένων θέσεων σε νοσοκομεία και Γενικά Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας, μίας (1) μόνο Διοίκησης 
Υγειονομικής Περιφέρειας (Δ.Υ.Πε.) της Χώρας και έως πέντε (5) κωδικούς θέσεων της ειδικότητάς του σε 
δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μιας (1) μόνο Δ.Υ.Πε. δηλώνοντας υποχρεωτικά και τη σειρά 
προτίμησής του. Αν ο φορέας προκηρύσσει περισσότερες της μίας (1)θέσης στην ίδια ειδικότητα και στον 
ίδιο βαθμό, αυτές θα αντιστοιχούν σε έναν (τον ίδιο) κωδικό θέσης.
  Στο ανώτατο όριο των παραπάνω θέσεων δεν συμπεριλαμβάνονται οι θέσεις του Ε.Κ.Α.Β. στην 
περίπτωση που συμπεριλαμβάνονται στην ίδια έγκριση προκήρυξης.
Η υποψηφιότητα υποβάλλεται ηλεκτρονικά, μέσω της ηλεκτρονικής εφαρμογής του Υπουργείου Υγείας 
esydoctors.moh.gov.gr, εντός προθεσμίας, η οποία ορίζεται με την απόφαση έγκρισης της προκήρυξης 
των θέσεων, συνοδευόμενη με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, ως ακολούθως:
α) Τα αναγκαία για την εγκυρότητα συμμετοχής του υποψηφίου στη διαδικασία επιλογής, τα οποία 
καλούνται «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Α», σύμφωνα με τον πίνακα 1 του παραρτήματος, καθώς και β) τα 
αποδεικτικά της μοριοδότησης των υποψηφίων τα οποία καλούνται «ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Β», που 
αφορούν στα ουσιαστικά προσόντα, τα οποία μοριοδοτούνται και συμπληρώνονται σύμφωνα με τους 
πίνακες 2, 3, 4, 5, 6 και 7 του παραρτήματος.
  Η αίτηση-δήλωση επέχει και θέση υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α’ 75), ως προς 
την ακρίβεια των δηλούμενων σ’ αυτήν στοιχείων του υποψηφίου.
Δεδομένου ότι η επεξεργασία των αιτήσεων-δηλώσεων γίνεται ηλεκτρονικά, οι υποψήφιοι υποχρεούνται 
να συμπληρώσουν τα αντίστοιχα τετραγωνίδια και πεδία της ηλεκτρονικής αίτησης- δήλωσης που 
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αναφέρονται σε αντίστοιχα προσόντα ή κριτήρια ή ιδιότητες και να υποβάλουν ηλεκτρονικά τα 
αντίστοιχα   δικαιολογητικά
  Η ηλεκτρονική αίτηση-δήλωση μετά την οριστική καταχώρισή της παρέχεται σε εκτυπώσιμη μορφή, η 
οποία αναγράφει και τον αριθμό πρωτοκόλλου ηλεκτρονικής αίτησης. Εάν δεν συμπληρωθούν/επιλεγούν 
τα υποχρεωτικά τετραγωνίδια-πεδία, τότε η αίτηση δεν καταχωρείται και είναι αδύνατο να υποβληθεί. Η 
υποβολή περισσοτέρων της μίας αιτήσεων-δηλώσεων δεν είναι εφικτή, όμως ο υποψήφιος δύναται, 
εντός της προθεσμίας υποβολής αιτήσεων, να ακυρώσει την υποβληθείσα και να υποβάλει εκ νέου 
αίτηση-δήλωση.   
  Τα απαραίτητα κατά περίπτωση δικαιολογητικά, με τα οποία αποδεικνύονται τα απαιτούμενα τυπικά 
και μοριοδοτούμενα προσόντα,τα κριτήρια ή ιδιότητες που επικαλούνται οι υποψήφιοι με την αίτηση 
εγγραφής τους, επισυνάπτονται ηλεκτρονικά στην αίτησή τους σε αρχεία μορφής Pdf ή JPEG 
(φωτογραφία) ή jpg ή         x-png ή png  χωρητικότητας μέχρι 2 MB. Το Συμβούλιο Κρίσης και Επιλογής 
έχει δικαίωμα να ζητήσει από τους υποψήφιους ιατρούς οποιοδήποτε δικαιολογητικό ή έγγραφο (τύπου 
Β’), είτε γιατί κρίνει ότι είναι απαραίτητο για τη διαδικασία, είτε λόγω ενδεχόμενου τεχνικού 
προβλήματος σε κάποιο από τα υποβληθέντα αρχεία (τύπου Α’ και Β’). 
  
  Αιτήσεις-δηλώσεις που υποβάλλονται μετά τη λήξη της προθεσμίας, δε γίνονται δεκτές.

 
 Η απόφαση προκήρυξης αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ μέχρι τις 08.03.2024 , σύμφωνα με τις διατάξεις του 
Ν.3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α), στην ιστοσελίδα του Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ»  (www.dromokaiteio.gr) και 
αποστέλλεται ηλεκτρονικά στο Υπουργείο Υγείας στη διεύθυνση dpnp_a@moh.gov.gr,καθώς και  στη 
Διεύθυνση της  2ης Υ. Πε Πειραιώς και Αιγαίου  daad @2dype.gr. Επίσης κοινοποιείται στον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο στη διεύθυνση pisinfo@pis.gr και στον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών στη διεύθυνση 
pressoffice@isathens.gr

                             

Κοινοποίηση:
1. Υπουργείο Υγείας
2. 2η   Υ. Πε  Πειραιώς και 
Αιγαίου 
3. Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος 
4. Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών

Εσωτερική διανομή:
1.Γραφείο Προέδρου
2.Γραφείο Διοικητή
3. Γραφείο Αναπλ. Διοικητή
4. Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας
5. Διοικητικό Διευθυντή

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΛΩΡΟΣ

http://www.dromokaiteio.gr/
mailto:dpnp_a@moh.gov.gr
mailto:pisinfo@pis.gr
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6.Υποδιευθυντή Διοικητικού
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