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Α Π Ο Φ Α Σ Η - Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η 

 

ΘΕΣΕΙΣ ΕΙ∆ΙΚΕΥΜΕΝΩΝ  ΙΑΤΡΩΝ ΚΛΑ∆ΟΥ Ε.Σ.Υ. 
 
Το Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» σύµφωνα µε την αριθ. πρωτ. Γ4α/Γ.Π.οικ.12386/28.02.2024-∆ΕΥΤΕΡΗ 
ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ (Α∆Α:6ΑΞ6465ΦΥΟ-Θ2Χ) Απόφαση του Υφυπουργού Υγείας µε θέµα 
«Έγκριση για προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.» και  
 
Έχοντας υπόψη: 
 

1. τις διατάξεις των άρθρων 26 & 27 ν.1397/83 «Εθνικό Σύστηµα Υγείας» (ΦΕΚ 143/Α/7-10-
1983) όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν, 

2. τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 69 του ν.2071/92 «Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση του 
Συστήµατος Υγείας» (ΦΕΚ 123/Α/15-7-1992) όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 1 του 
άρθρου 35 του ν.4368/2016 (ΦΕΚ 21 Α΄), 

3. τις διατάξεις των άρθρων 23 & 26 του ν.2519/97 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών, ρυθµίσεις για το 
φάρµακο και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 165/Α/21-8-1997), 

4. τις διατάξεις του άρθρου 43 του ν.1759/88 (ΦΕΚ 50/Α/88) όπως τροποποιήθηκε µε τις 
διατάξεις του άρθρου 29 του ν.4461/2017 (ΦΕΚ 38 Α΄), 

5. τις διατάξεις του άρθρου 11 του ν.2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α/2-3-2001) «Βελτίωση και 
εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις» όπως έχουν 
τροποποιηθεί και ισχύουν, 

6. τις διατάξεις του ν.3204/2003 (ΦΕΚ 296/Α/23-12-2003) «Τροποποίηση και συµπλήρωση 
της νοµοθεσίας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις θεµάτων αρµοδιότητας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας», 

7. τις διατάξεις του ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005) «Εθνικό Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» όπως αυτές τροποποιήθηκαν, συµπληρώθηκαν και 
ισχύουν, 

8. τις διατάξεις του πέµπτου κεφαλαίου του ν.3580/2007 (ΦΕΚ 134/Α/18-6-2007) «Προµήθειες 
φορέων εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες 
διατάξεις», 

9. τις διατάξεις του ν.3754/2009 (ΦΕΚ 43/Α/11-3-2009) «Ρύθµιση όρων απασχόλησης των 
νοσοκοµειακών ιατρών ΕΣΥ, σύµφωνα µε το π.δ. 76/2005 και άλλες διατάξεις», 
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10. τις διατάξεις του ν.3868/2010 (ΦΕΚ 129/Α/3-8-2010) «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης», όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν, 

11. τις διατάξεις του Γ΄ & ∆΄ Κεφαλαίων του ν.4316/14 (ΦΕΚ 270/Α/24-12-2014), 
12. τις διατάξεις του Ε΄ Κεφαλαίου του ν.4368/16 (ΦΕΚ 21/Α/21-2-2016) «Μέτρα για την 

επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκαν και 
ισχύουν, 

13. τις διατάξεις του ν.4622/2019 (ΦΕΚ 133/Α/2019) «Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία 
και διαφάνεια της Κυβέρνησης, των κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δηµόσιας 
διοίκησης», όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν, 

14. τις διατάξεις του ν.4498/2017 (ΦΕΚ172/Α΄), όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν, 
15. τις διατάξεις του άρθρου 95 του ν.4821/2021 (ΦΕΚ 134/Α/2021), όπως τροποποιήθηκε και 

ισχύει, 
16. την αριθµ. Γ5α/ΓΠοικ.64843/29-8-2018 (ΦΕΚ 4138/Β) απόφαση του Υπουργείου Υγείας 

«Σύσταση, µετονοµασία ιατρικών ειδικοτήτων, καθορισµός χρόνου και περιεχοµένου 
άσκησης για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας», 

17. τις διατάξεις του ν.4999/2022 (ΦΕΚ/Α/225), 
18. την υπ’ αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.62944/23.11.2023 (ΦΕΚ/Β/6701) Α∆Α ΩΧΠΕ465ΦΥΟ-ΥΝ8 

Απόφαση του Υφυπουργού Υγείας µε θέµα «Καθορισµός διαδικασίας προκήρυξης, 
υποβολής υποψηφιοτήτων και κριτηρίων µοριοδότησης, αξιολόγησης και επιλογής για 
θέσεις ∆ιευθυντή, Επιµελητή Α και Επιµελητή Β ́κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.», 

19. την υπ’ αριθµ. 26/31-10-2023 Πράξης Υπουργικού Συµβουλίου «Έγκριση προγραµµατισµού 
προσλήψεων έτους 2024»,  

20. τον Οργανισµό του Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» (ΦΕΚ 3282/τ. Β΄/10.12.2012) όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει, 

21. το αριθµ. ΦΕΚ Υ.Ο.∆.∆. 1115/31.12.2019 ∆ιορισµού της ∆ιοικητού του Α.Ν.Θ. 
«ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» και το αριθµ. ΦΕΚ Υ.Ο.∆.∆. 216/13.03.2023 περί παράτασης της θητείας 
της, 

22. την αριθ. πρωτ. Γ4α/Γ.Π.οικ.12386/28.02.2024-∆ΕΥΤΕΡΗ ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 
(Α∆Α:6ΑΞ6465ΦΥΟ-Θ2Χ) Απόφαση του Υφυπουργού Υγείας µε θέµα «Έγκριση για 
προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.»  

 
Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ε Ι 

 
Προκηρύσσει, για την πλήρωσή τους, τις παρακάτω επί θητεία οκτώ (8) θέσεις 
ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. του Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» ως εξής: 
 

 

Α/Α ΦΟΡΕΑΣ  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

1. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 1 

2. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 1 

3. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 2 

4. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 2 

5. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 1 

6. Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ» 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΘΩΡΑΚΑ 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β΄ 1 

 
 

ΑΔΑ: 69ΜΩ469ΗΔΧ-ΗΞΧ



 
 

 

3 
 

Α. ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 
Για τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: 
1. Για την κατάληψη θέσης ειδικευµένου ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. απαιτείται ως τυπικό προσόν 

η κατοχή του τίτλου ειδικότητας ή χρόνος άσκησης στην ειδικότητα και συγκεκριµένα: α) για το 

βαθµό Επιµελητή Β΄, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας, β) για το βαθµό Επιµελητή Α΄, η άσκηση 

ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) για το βαθµό ∆ιευθυντή, η άσκηση ειδικότητας 
για τέσσερα (4) τουλάχιστον χρόνια.   

2. Ελληνική ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από κράτη µέλη της Ε.Ε.. 

3. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος. 
4. Τίτλος αντίστοιχης µε τη θέση ιατρικής ειδικότητας. 
5. Επισηµαίνεται ότι, από 01.01.2022 δεν ισχύουν οι περιορισµοί στην υποβολή 

υποψηφιότητας για την κατάληψη θέσεων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., όπως ορίζονταν στις διατάξεις 
του τρίτου άρθρου του ν.4655/2020 (ΦΕΚ 16/31-1-2020) και συγκεκριµένα οι ειδικευµένοι ιατροί 
κλάδου Ε.Σ.Υ. δεν οφείλουν να παραιτηθούν από τη θέση τους προκειµένου να θέσουν 
υποψηφιότητα σε άλλη θέση ειδικευµένου ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ., ισχύουν όµως (για αυτούς) οι 
περιορισµοί που προκύπτουν από τις διατάξεις του άρθ. 6 του ν.4999/22 (ΦΕΚ/Α/225) και 
ειδικότερα: «Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για άλλη θέση, αν δεν 

έχουν συµπληρώσει πέντε (5) έτη συνεχούς υπηρεσίας στον Φορέα Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) στον οποίο υπηρετούν κατά την ηµεροµηνία υποβολής της υποψηφιότητας. 

Μετά τη συµπλήρωση της πενταετίας, οι υποψήφιοι ιατροί επιτρέπεται να διεκδικήσουν µόνο 

θέση του ίδιου ή ανώτερου βαθµού από αυτόν που κατέχουν. Ο περιορισµός του πρώτου 

εδαφίου δεν καταλαµβάνει ιατρούς που θέτουν υποψηφιότητα για θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή.». 

 

 

Β. ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ 
 
 

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 ∆ιοίκησης Υγειονοµικής Περιφερείας (∆.Υ.ΠΕ) της χώρας και έως πέντε (5) 

κωδικούς θέσεων της ειδικότητάς του σε δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µιας (1) µόνο 

∆.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 αίτηση - δήλωση υποψηφιότητας καθώς και τα απαιτούµενα δικαιολογητικά 

υποβάλλονται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

esydoctors.moh.gov.gr, εντός προθεσµίας, 
µε τη χρήση των κωδικών εισαγωγής στο TAXISNET 
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Γ. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

[τα οποία υποβάλλονται ηλεκτρονικά σε µορφή pdf ή jpeg (φωτογραφία) ή jpg ή x-png 

ή png χωρητικότητας µέχρι 2 MB] 

 

 Tα απαιτούµενα δικαιολογητικά διακρίνονται : 

• στα αναγκαία για την εγκυρότητα συµµετοχής του υποψηφίου στη διαδικασία επιλογής, 
τα οποία καλούνται «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΤΥΠΟΥ Α», σύµφωνα µε το πίνακα 1 του 
παραρτήµατος της αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.62944/23.11.2023 (ΦΕΚ/Β/6701) Α∆Α 

ΩΧΠΕ465ΦΥΟ-ΥΝ8  απόφασης του Υφυπουργού Υγείας, καθώς και 
• στα αποδεικτικά της µοριοδότησης των υποψηφίων τα οποία καλούνται «∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΥΠΟΥ Β», που αφορούν τα ουσιαστικά προσόντα τα οποία µοριοδοτούνται και 
συµπληρώνονται σύµφωνα µε τους πίνακες 2,3,4,5, 6 και 7 του παραρτήµατος της αριθµ. 
Γ4α/Γ.Π.οικ.62944/23.11.2023 (ΦΕΚ/Β/6701) Α∆Α ΩΧΠΕ465ΦΥΟ-ΥΝ8 απόφασης του 
Υφυπουργού Υγείας 

Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την υποβολή υποψηφιότητας για την πλήρωση θέσεων 
ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. είναι τα εξής: 
1. Αίτηση - δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 

esydoctors.moh.gov.gr 

2. Πτυχίο. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου της αλλοδαπής απαιτείται Πτυχίο, 

επίσηµη µετάφραση και ισοτιµία ∆ΟΑΤΑΠ, όπου απαιτείται. 
3. Απόφαση άδειας ή βεβαίωσης άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος ή 

άδεια άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος. 
4. Απόφαση χορήγησης τίτλου ειδικότητας ή τίτλος ειδικότητας. 
5. 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. 
6. Βεβαίωση του Υπουργείου Υγείας από την οποία να προκύπτει ότι ο ιατρός έχει 

εκπληρώσει την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου ή έχει απαλλαγεί της υποχρέωσης. Η 

βεβαίωση θα πρέπει να έχει εκδοθεί από το Υπουργείο Υγείας µέχρι την ηµεροµηνία 

λήξης υποβολής δικαιολογητικών. 

7. 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. ∆εν 
απαιτείται τίτλος ελληνοµάθειας για τους ιατρούς που είναι απόφοιτοι δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης στην Ελλάδα ή απόφοιτοι ελληνικού πανεπιστηµίου ή διαθέτουν ισοτιµία και 
αντιστοιχία πτυχίου από ∆ΟΑΤΑΠ (∆ΙΚΑΤΣΑ) 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 ∆ΟΑΤΑΠ 

(∆ΙΚΑΤΣΑ) ή τίτλος ειδικότητας στην Ελλάδα. 

8. 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 
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εφαρµογής, όπως καθορίζονται στη παρούσα απόφαση. 
9. Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου στην οποία θα αναφέρονται:  

Για τις θέσεις βαθµού Επιµελητή Β΄, Επιµελητή Α΄ και ∆ιευθυντή. 
α) δεν υπηρετώ σε θέση του 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 του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση, ότι 
έχουν συµπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 

 

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 

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. ∆ΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (Α∆Α: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) 

και ∆ΙΑ∆Π/Φ Α.2.3/21119/1-9-2014 (Α∆Α: ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου 

Εσωτερικών και ∆ιοικητικής Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή 

αντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα αντίγραφα 

αυτά έχουν επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο. 

 

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. 
 

∆εδοµένου ότι η επεξεργασία των αιτήσεων - δηλώσεων γίνεται ηλεκτρονικά, οι υποψήφιοι 
υποχρεούνται να συµπληρώσουν τα αντίστοιχα τετραγωνίδια και πεδία της ηλεκτρονικής 
αίτησης - δήλωσης που αναφέρονται σε αντίστοιχα προσόντα ή κριτήρια ή ιδιότητες και να 

υποβάλλουν 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 δε 
συµπληρωθούν - επιλεγούν τα υποχρεωτικά τετραγωνίδια – πεδία, τότε η αίτηση δεν 
καταχωρείται και είναι αδύνατο να υποβληθεί. Η υποβολή περισσοτέρων της µιας 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΄). 
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Κωλύµατα διορισµού ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
 
∆εν διορίζεται ο γιατρός που: α) δεν είναι γραµµένος στα µητρώα αρρένων ή για γυναίκες στα 
γενικά µητρώα δηµοτών, β) δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει 
νόµιµα απαλλαγεί, γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασµένος για λιποταξία, δ) έχει καταδικασθεί 
αµετάκλητα για οποιοδήποτε κακούργηµα ή για τα πληµµελήµατα της κλοπής, υπεξαίρεσης, 
απάτης, εκβίασης, πλαστογραφίας, ψευδούς ιατρικής πιστοποίησης, ψευδούς κατάθεσης, 
ψευδούς καταµήνυσης, απιστίας, δωροδοκίας, δωροληψίας, παράβασης καθήκοντος, για 
οποιοδήποτε έγκληµα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονοµικής εκµετάλλευσης της 
γενετήσιας ζωής, για εγκλήµατα που ανάγονται στην προσβολή του δηµοκρατικού 
πολιτεύµατος ή έχει καταδικαστεί αµετάκλητα σε ποινή στερητική της ελευθερίας τουλάχιστον 
ενός (1) έτους για τα πληµµελήµατα των νόµων περί ναρκωτικών,  περί προστασίας των ζώων 
συντροφιάς, περί όπλων, περί ενδοοικογενειακής βίας, περί καταπολέµησης του ρατσισµού 
και της ξενοφοβίας και ε) δεν είναι υγιής. 

 
 

∆. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
 

Η προθεσµία υποβολής αιτήσεων στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

esydoctors.moh.gov.gr  

αρχίζει στις 15/03/2024 ώρα 12.00 (µεσηµέρι) και λήγει στις 02/04/2024 ώρα 15.00 

 

Η απόφαση – προκήρυξη αναρτάται στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ, αποστέλλεται ηλεκτρονικά στο Υπουργείο 
Υγείας (dpnp_a@moh.gov.gr), στην 4η Υ.ΠΕ. προκειµένου να αναρτηθεί και κοινοποιείται στον 
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και στον Ιατρικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης. Επίσης η προκήρυξη 
θέσεων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. αναρτάται στην ηλεκτρονική ∆ιεύθυνση του Νοσοκοµείου µας 
(www.theageneio.gov.gr). 
 
 

        Η ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ  

                                                                              

                                                                               

                                                                      ∆ρ. ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΥΡΤΕΛΗ-ΞΟΥΡΗ 
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