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ΘΕΜΑ: Προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ. 
 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 

 
Το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «ΑΤΤΙΚΟΝ» αφού έλαβε υπ’ όψιν: 
 
1. Τις διατάξεις του άρθρου 26 και 27 του ν.1397/1983 «Εθνικό Σύστηµα 

Υγείας», όπως ισχύει. 
2. Τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 69 του ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123 

Α’)«Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας», όπως 
αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρου 35 του ν.4368/2016 
(ΦΕΚ 21 Α’) «Μέτρα για την επιτάχυνση του κυβερνητικού έργου και άλλες 
διατάξεις» και του άρθρου 36 του ν.4486/2017 (ΦΕΚ 115 Α’). 

3. Τις διατάξεις της παραγράφου 10 του άρθρου 69 του ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123 
Α’)  «Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας» 

4. Τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 37 του ν.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α’) 
5. Τις διατάξεις του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α’). 
6. Τις διατάξεις του άρθρου 7 και 8 του ν.4498/2017 (ΦΕΚ 172 Α’), όπως 

τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου ένατου του ν.4517/2018 (ΦΕΚ 22 
Α’) .  

7. Τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 49 του ν.4508/2017 (ΦΕΚ 200 Α’) 
8. Τις διατάξεις του άρθρου τέταρτου του ν.4528/2018 (ΦΕΚ 50 Α’) 
9. Τα υπ΄αρ. Α2α/Γ.Π.44231/15-6-16 (Α∆Α 75ΚΞ465ΦΥΟ-2ΓΚ) και Α2α/Γ.Π.οικ 

51124/7-7-2016 (Α∆Α Ω∆8Ψ465ΦΥΟ-ΚΚΤ) διευκρινιστικά έγγραφα του Υ.Υ. 
σχετικά µε τη βεβαίωση εκπλήρωσης υπαίθρου ή νόµιµης απαλλαγής. 

10. Την υπ’ αριθµ. Γ4α/οικ.7330/5-2-2020 (ΦΕΚ 320/τ.Β’/20) Υπουργική 
Απόφαση µε θέµα «Καθορισµός κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας 
υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις κλάδου 
ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» Α∆Α:ΩΙΖΦ465ΦΥΟ-Υ25) 

11. Την υπ’ αριθµ. Γ4α/Γ.Π.οικ.7328/5-2-20 (ΦΕΚ 319τ.Β’/20) Υπουργική 
απόφαση µε θέµα «∆ιαδικασία προκήρυξης θέσεων ιατρών και οδοντιάτρων 
Ε.Σ.Υ.».(Α∆Α 6Α1Υ465ΦΥΟ-ΥΓΞ). 

12. Το υπ’ αριθµ. Α2α/Γ.Π.οικ.37742/26.5.2016 (Α∆Α: 6ΣΛΩ465ΦΥΟ-5Ι2) 
διευκρινιστικό έγγραφο του Υπ. Υγείας, σχετικά µε την υποβολή 
ξενόγλωσσων δικαιολογητικών για θέσεις κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.  

13. Τον οργανισµό του Νοσοκοµείου (ΦΕΚ 1250/τ.Β’/11.4.2012), όπως ισχύει 
14. Την ∆ΙΠΑΑ∆/Φ. ΕΓΚΡ/122/14939/15-5-19 Π.Υ.Σ. 
15. Την υπ’ αριθµ. Γ4α/Γ.Π./8252/7-2-2020 Απόφαση µε θέµα «Έγκριση για 

προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.»  
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16. Τις διατάξεις του Ν. 4655/20 ΦΕΚ 16/Α/20        
 
 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ Ε Ι 
Την πλήρωση των παρακάτω επί θητεία θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου 
ΕΣΥ : 
 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ή 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗΣ (µε 

εξειδίκευση στη 

Λοιµωξιολογία) 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ (µε εµπειρία 

στην Παιδοακτινολογία) 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ή ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ-

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ή 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ 

( ΓΙΑ ΤΗ Β΄ ΠΡΟΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ) 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 2 

ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 2 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 1 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 2 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ  Β΄ 2 

 

 
Α. Για  τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: 

α.  Ελληνική Ιθαγένεια πλην όσων προέρχονται από Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 

β.  Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος 

γ.  Τίτλο αντίστοιχης µε την θέση ιατρικής ειδικότητας . 

  

 

Β. Οι ενδιαφερόµενοι υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά: 

1. Αίτηση-δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr.  

2. Αρχείο pdf ή jpg του πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου της 

αλλοδαπής απαιτείται το πτυχίο µε τη σφραγίδα της Χάγης, ή  επίσηµη 

µετάφραση του  και η απόφαση ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ, όπου απαιτείται. Όλα 

τα προαναφερόµενα θα πρέπει να υποβληθούν σε µορφή αρχείου pdf ή jpg. 
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3. Αρχείο pdf ή jpg µε την απόφαση άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού 

επαγγέλµατος. Για την κατάληψη θέσης οδοντιάτρου ΕΣΥ απαιτείται α) για το 

βαθµό Επιµ. Β΄ η άσκηση του επαγγέλµατος για πέντε (5) χρόνια, β) για το 

βαθµό του Επιµ. Α΄  η άσκηση του επαγγέλµατος για εννέα (9) χρόνια και γ) 

για το βαθµό του ∆ιευθυντή η άσκηση του επαγγέλµατος για δώδεκα (12) 

χρόνια 

4. Αρχείο pdf ή jpg της απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. Για την 

κατάληψη θέσης ιατρού ΕΣΥ απαιτείται α) για το βαθµό Επιµ. Β΄ η κατοχή 

του τίτλου ειδικότητας β) για το βαθµό του Επιµ. Α΄ η άσκηση ειδικότητας για 

δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) για το βαθµό του ∆ιευθυντή η άσκηση 

ειδικότητας για τέσσερα (4) τουλάχιστον χρόνια. 

5. Αρχείο pdf ή jpg µε πρόσφατη Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, στην 

οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού 

επαγγέλµατος, η ασκούµενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της 

και για τους οδοντιάτρους αντίστοιχη βεβαίωση του Οδοντιατρικού Συλλόγου 

6. Αρχείο pdf ή jpg του Πιστοποιητικού γέννησης ή του δελτίου αστυνοµικής 

ταυτότητας ή διαβατηρίου. Όταν πρόκειται για πολίτη κράτους µέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και επίσηµη µετάφραση των 

δικαιολογητικών αυτών. 

7. Αρχείο pdf ή jpg της Βεβαίωσης εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή 

βεβαίωση νόµιµης απαλλαγής, όπου είναι απαραίτητη, η οποία εκδίδεται από 

το τµήµα ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου της ∆ιεύθυνσης Ανθρώπινου 

∆υναµικού Νοµικών Προσώπων του Υπουργείου Υγείας. 

8. Είναι υποχρεωτική η υποβολή Αρχείο pdf ή jpg µε υπογεγραµµένη Υπεύθυνη 

δήλωση του υποψήφιου για διορισµό ιατρού, στην οποία να αναφέρονται τα 

εξής: 

Για θέσεις Επιµ. Α΄ και Β΄. 

(α) ∆εν υπηρετώ σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή έχω υποβάλλει 

παραίτηση από τη θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. µέχρι τη λήξη προθεσµίας 

προκήρυξης 

 (β) ∆εν έχω παραιτηθεί από θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη 

συµπλήρωση δυο (2) χρόνων από το διορισµό µου ή σε αντίθετη 

περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία 

παραίτησής µου. 

(γ) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε 

αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την 

παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 

Για τις θέσεις Επιµελητών Α΄ και  Β΄ για τις οποίες απαιτείται τίτλος 

εξειδίκευσης  

(α) ∆εν υπηρετώ σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή υπηρετώ σε θέση 

κλάδου ιατρών-οδοντιάτρων  ΕΣΥ Επιµ. Α΄ και Β΄ και έχω αποκτήσει τον 

τίτλο εξειδίκευσης που απαιτείται µετά την ένταξή µου στο ΕΣΥ. 

 (β) ∆εν έχω παραιτηθεί από θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη 

συµπλήρωση δυο (2) χρόνων από το διορισµό µου ή σε αντίθετη 

περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία 

παραίτησής µου. 
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(γ) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε 

αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την 

παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 

 

9. Αρχείο pdf ή jpg βιογραφικού του υποψηφίου για διορισµό ιατρού. 

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 των επίσηµων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα 

αντίστοιχα πεδία της εφαρµογής όπως καθορίζονται στη σχετική απόφαση 

του καθορισµού των κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υποβολής 

υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και 

οδοντιάτρων ΕΣΥ. 

10. Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του 

υποψηφίου περιληπτικά Αρχείο pdf ή jpg µε το εξώφυλλο και σελίδα βιβλίου 

περιλήψεων ή δηµοσιευµένων άρθρων θα πρέπει να υποβληθούν σύµφωνα 

µε το πλήθος που θα δηλωθούν όπως ορίζονται στη σχετική απόφαση των 

κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων ώστε να λάβει 

ο υποψήφιος για διορισµό τα αντίστοιχα µόρια. 

11. Οι πολίτες κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να υποβάλλουν 

Αρχείο pdf ή jpg µε πιστοποιητικό ελληνοµάθειας επιπέδου Β2 από το 

Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και 

Θρησκευµάτων ή από το ∆ιδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού 

και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών ή από το σχολείο Νέας 

Ελληνικής Γλώσσας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 

Εναλλακτικά Αρχείο pdf ή jpg µε βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας, 

οι οποίες   έχουν χορηγηθεί µετά από εξετάσεις ενώπιον της αρµόδιας 

επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) ή τίτλος 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα, ή απόφοιτοι Ελληνικού 

Πανεπιστηµίου, ή διαθέτουν απόφαση ισοτιµίας και αντιστοιχίας του πτυχίου 

τους από τον ∆ΟΑΤΑΠ (∆ΙΚΑΤΣΑ) µετά από εξετάσεις, ή έχουν αποκτήσει 

τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα. 

12. 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. Σε 

κάθε περίπτωση και 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 φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και 

πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν 

επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο. 

13. Για τις θέσεις οι οποίε προκηρύσσονται µε ειδική εµπειρία για να λάβει ο 

υποψήφιος για διορισµό ιατρός την ανάλογη µοριοδότηση θα πρέπει να 
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υποβάλλει Αρχείο pdf ή jpg µε τα πιστοποιητικά ή τις βεβαιώσεις τα οποία θα 

την αποδεικνύουν. Εάν δε διαθέτει τη ζητούµενη ειδική εµπειρία µπορεί να 

δηλώσει και να λάβει µόρια που αντιστοιχούν συη προϋπηρεσία που διαθέτει 

µετά τη λήξη της ειδικότητάς του. 

14. Σηµειώνεται ότι, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3 του ν.4655/20 (ΦΕΚ 

16/Α/2020)  σε θέσεις που προκηρύσσονται µέχρι 31.12.2021 δεν 

µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα ιατροί που υπηρετούν σε άλλη 

θέση ειδικευµένου ιατρού Ε.Σ.Υ., εκτός εάν παραιτηθούν από τη θέση που 

κατέχουν µέχρι τη λήξη της προθεσµίας υποβολής των δικαιολογητικών της 

εκάστοτε προκήρυξης. Από την ανωτέρω διάταξη εξαιρούνται οι ιατροί που 

θα διεκδικήσουν θέσεις σε βαθµό ∆ιευθυντή (άρθρο 36 του ν.4486/2017). Οι 

ιατροί µε βαθµό ∆ιευθυντή δεν µπορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση 

∆ιευθυντή, αν δεν έχει παρέλθει εξαετία από τη λήψη του βαθµού (άρθρο 4 

του ν.3754/2009). 

 

 
Γ. Η αίτηση–δήλωση υποψηφιότητας υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr, σε προθεσµία που αρχίζει την 

Παρασκευή  14-2-2020 ώρα 12:00µ.µ. και λήγει την Παρασκευή 28-2-2020 

ώρα 12:00. 

 

∆. Κάθε υποψήφιος µπορεί να υποβάλλει ηλεκτρονική αίτηση για το σύνολο των 

προκηρυγµένων θέσεων της ειδικότητάς του ανά φορέα και µε ανώτατο όριο 

πέντε (5) φορείς (νοσοκοµεία ή Κ.Υ.) και µίας (1) µόνο ∆ιεύθυνσης 

Υγειονοµικής Περιφέρειας (∆.Υ.ΠΕ.) δηλώνοντας υποχρεωτικά τη σειρά 

προτίµησης τους.  

Ε. Η απόφαση προκήρυξης αναρτάται στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ σύµφωνα µε τις διατάξεις 

του Ν.3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α’) και κοινοποιείται στον Πανελλήνιο Ιατρικό 

Σύλλογο και στους κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους, ενώ αποστέλλεται στη 

∆ιοίκηση 1ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής και στη 2η ∆.Υ.ΠΕ. Πειραιώς & 

Αιγαίου προκειµένου να αναρτηθεί στους αντίστοιχους  ιστοτόπους. 

 

                                                                                                                                       O ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ  

                                                                                                                         ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ ΑΠΟΣΤΟΛΟΠΟΥΛΟΣ 

 
 
Κοινοποίηση 
 1. Υπουργείο Υγείας 
    Γεν. ∆/νση Ανθρωπίνων Πόρων & ∆ιοικητικής Υποστήριξης 
    ∆/νση Ανθρωπίνων Πόρων Ν.Π. 
    Τµήµα Ιατρών ΕΣΥ     FAX:  2132161906.  
 2. ∆ιοίκηση 2

ης 
Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου   FAX 2104212180 

 3.  Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος  Πλουτάρχου 3 10675 Αθήνα  FAX :2107258663 
 4.  Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών Σεβαστουπόλεως 113  11526 Αθήνα    FAX: 2130117384 
 5.  Ιατρικός Σύλλογος Πειραιά  Πλ. Μπακογιάννη  Αγ. Κων/νου 5 Πειραιάς 18531                       
      FAX  :  2104138665 
6. ∆ιοίκηση 1

ης
 Υ.ΠΕ. Αττικής  FAX  2132010471                
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Εσωτερική ∆ιανοµή  
-Γρ. ∆ιοικητή 
-Γρ. Αναπλ. ∆ιοικήτριας 
-∆/νση ∆ιοικητικής-Οικονοµικής Υπηρεσίας 
-∆/νση Ιατρικής Υπηρεσίας  
-Γραµ. Συµβουλίου Κρίσεων 
-Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού 
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