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Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού
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2613600653, 566
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ΠΡΟΣ:
-Όλα τα Νοσοκομεία ευθύνης 6ης Υ.ΠΕ. 
-Όλα τα Κέντρα Υγείας ευθύνης 6ης Υ.ΠΕ.
-Όλες τις Υ.ΠΕ.

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
Υπουργείο Υγείας 
Δ/νση Προσωπικού Ν.Π. 
Τμήμα Α΄

ΘΕΜΑ: Πρόσκληση ενδιαφέροντος μετακίνησης ιατρικού προσωπικού σε συγκεκριμένες δομές 
υγείας της 6ης  Υγειονομικής Περιφέρειας 

Σχετ.: Α) Οι διατάξεις του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81/Α/04.04.2005) όπως τροποποιήθηκαν από τις διατάξεις 
του Ν.3527/2007 (ΦΕΚ25/Α/09.02.2007)

Β) Η υπ’ αριθμ. Γ4β/Γ.Π.οικ.:66159/18-09-2019 (ΦΕΚ 761/τ. Υ.Ο.Δ.Δ./19-09-2019) Απόφαση του 
Υπουργού Υγείας περί ορισμού του Διοικητή της 6ης Υ.ΠΕ., όπως παρατάθηκε με τις διατάξεις 
του άρθ. δέκατου έβδομου του Ν.4812/2021 (ΦΕΚ 110/τ. Α’/30-06-2021), του άρθ. 81 του 
Ν.4915/2022 (ΦΕΚ 63/τ. Α’/24-03-2022) και της υπ’αριθμ.:Γ4β/ΓΠ.οικ.44311/28-07-2022 (ΦΕΚ 
670/τ. Υ.Ο.Δ.Δ./30.07.2022) Υπουργικής Απόφασης.

Γ)  Οι διατάξεις του άρθρου 24 του Ν.3599/07 (ΦΕΚ 176/Α/01.08.2007) όπως συμπληρώθηκαν από 
τις διατάξεις του αρ. 8 παρ. 21 του Ν.3868/10 (ΦΕΚ 129/Α/03.08.2010)

Δ)  Οι διατάξεις του άρθρου 20 του Ν.5015/2023 (ΦΕΚ 20/Α/02-02-2023)
Ε)  Την με αρ.πρωτ.:Γ4α/Γ.Π.οικ.25614/03-05-2023, ΑΔΑ:9ΗΦΣ465ΦΥΟ-ΡΤ1 (ΦΕΚ 3032/Β/08-05-

2023) Κοινή Υπουργική Απόφαση
Ζ) Την με αρ.πρωτ.:1706/12-06-2023 Απόφαση της Υπουργού Υγείας
Η) Την υπ’αριθμ.:96/2023 Απόφαση του Συμβουλίου της Επικρατείας

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. δύνανται να μετακινηθούν για χρονικό διάστημα ενός (1) μήνα 
και έως 30-09-2023, κατ’ εφαρμογή του άρθρου εικοστού του ν. 5015/2023 (Α΄20), για την 
κάλυψη ισάριθμων έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών σε συγκεκριμένες δομές υγείας της ίδιας ή 
άλλης Υγειονομικής Περιφέρειας. Για τις εγκεκριμένες θέσεις της 6ης Υ.ΠΕ., που περιλαμβάνονται 
στον συνημμένο συγκεντρωτικό πίνακα, οι ιατροί, από κοινοποίηση της παρούσης, 
εκδηλώνουν ενδιαφέρον με αίτησή τους προς τη Δ.Υ.ΠΕ. του φορέα ή των φορέων υποδοχής, με 
πλήρη στοιχεία (ονοματεπώνυμο, ειδικότητα, υπηρεσία προέλευσης, κινητό τηλέφωνο και e-mail), 
η οποία υποβάλλεται μέσω μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, για την 6η Υγειονομική 
Περιφέρεια, στην ηλεκτρονική διεύθυνση: protokollo@dypede.gr, με κοινοποίηση στην 

mailto:protokollo@dypede.gr


ηλεκτρονική διεύθυνση: metakiniseis@dypede.gr, στη συνέχεια λαμβάνει αριθμό 
πρωτοκόλλου, σύμφωνα με την ώρα αποστολής του και καταχωρείται σε πίνακα με σειρά 
προτεραιότητας βάσει του αριθμού πρωτοκόλλου. Στην αίτηση πρέπει επίσης να αναφέρονται: α) 
προτιμώμενες δομές υγείας, στις οποίες αιτείται να μετακινηθεί, σύμφωνα με τον αναρτημένο 
πίνακα. β) προτιμώμενη χρονική περίοδο μετακίνησης.
Κάθε ιατρός δύναται να υποβάλει μία μόνο αίτηση σε μία μόνο Δ.Υ.ΠΕ., δηλώνοντας μία 
έως τρεις εκ των εγκεκριμένων θέσεων της οικείας ειδικότητας σε διαφορετικούς 
φορείς της οικείας Δ.Υ.ΠΕ.
Για την επιλογή των ιατρών που θα μετακινηθούν, λαμβάνεται υπόψη η σειρά προτεραιότητας, 
σύμφωνα με τον αύξοντα αριθμό πρωτοκόλλου της αίτησης, σε συνδυασμό με τις υπηρεσιακές 
ανάγκες του φορέα προέλευσης. 
Οι ιατροί μπορούν να μετακινούνται εντός της ίδιας Δ.Υ.ΠΕ. με απόφαση του Διοικητή της ή με 
κοινή απόφαση των Διοικητών των οικείων Δ.Υ.ΠΕ., όταν η μετακίνηση γίνεται σε φορέα άλλης 
Δ.Υ.ΠΕ. 
Για τη διαπίστωση των υπηρεσιακών αναγκών, ζητούνται εγγράφως οι απόψεις του φορέα 
προέλευσης από τον Διοικητή της Δ.Υ.ΠΕ. που θα εκδώσει ή θα συνυπογράψει τη σχετική 
απόφαση. Σε περίπτωση αρνητικής απάντησης δεν πραγματοποιείται η μετακίνηση και εξετάζεται η 
μετακίνηση του επόμενου στη σειρά προτεραιότητας ιατρού.
Η διάρκεια της μετακίνησης δύναται να ανανεώνεται έως έναν (1) μήνα, όταν δεν έχουν εκδηλώσει 
ενδιαφέρον άλλοι ιατροί της ίδιας ειδικότητας για την κάλυψη των υπηρεσιακών αναγκών στη 
συγκεκριμένη δομή ή οι ιατροί που έπονται στη σειρά προτεραιότητας δεν αποδεχτούν τη 
μετακίνηση ή δεν δύνανται να μετακινηθούν λόγω υπηρεσιακών αναγκών του φορέα προέλευσης. 
Για την ανανέωση της διάρκειας της μετακίνησης αποφασίζει το όργανο που έχει ή τα όργανα που 
έχουν εκδώσει την απόφαση μετακίνησης.
Στους ιατρούς κλάδου Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), οι οποίοι μετακινούνται κατ’ εφαρμογή 
του άρθρου εικοστού του ν. 5015/2023 (Α΄ 20) από την έναρξη ισχύος της παρούσας έως τις 
30.9.2023 σε συγκεκριμένες δομές υγείας της ίδιας ή άλλης Υγειονομικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), 
λόγω έκτακτων υπηρεσιακών αναγκών, χορηγείται μηνιαία αποζημίωση ύψους χιλίων οκτακοσίων 
(1.800) ευρώ, πλέον των μηνιαίων αποδοχών τους.
Στους ανωτέρω ιατρούς δεν καταβάλλεται η αποζημίωση του άρθρου 29 του ν. 4816/2021 (Α` 
118), περί της αποζημίωσης των ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων για τη μετακίνηση σε νοσοκομεία 
της ίδιας ή άλλης Υ.ΠΕ..
Η αναφερόμενη αποζημίωση, οι δαπάνες διαμονής και μετακίνησης, καθώς και η αποζημίωση 
εφημεριακής και υπερωριακής απασχόλησης κατά τη διάρκεια της μετακίνησης, καταβάλλονται από 
τον φορέα υποδοχής. Η αποζημίωση δεν προσμετράτε στο ανώτατο όριο αποδοχών που 
προβλέπεται για τους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., όπως αυτό καθορίζεται στην παρ. 9 του άρθρου 45 
του ν. 3205/2003 (Α` 297). 
Αν η μετακίνηση έχει διάρκεια μικρότερη του ενός (1) μηνός, η αποζημίωση καταβάλλεται 
αναλογικά.
Οι επικουρικοί ιατροί δύνανται επίσης να μετακινούνται κατ’ εφαρμογή του άρθρου εικοστού του ν. 
5015/2023 (Α΄20), αν έχει εξαντληθεί η δυνατότητα μετακίνησης ή ανανέωσης της διάρκειας 
μετακίνησης ιατρών κλάδου ΕΣΥ. 



Οι επικουρικοί ιατροί εκδηλώνουν ενδιαφέρον για μετακίνηση κατ’ εφαρμογή του άρθρου εικοστού 
του ν. 5015/2023 (Α΄20) με αίτησή τους προς τη Δ.Υ.ΠΕ. του φορέα ή των φορέων υποδοχής, με 
πλήρη στοιχεία (ονοματεπώνυμο, υπηρεσία προέλευσης, ειδικότητα, κινητό τηλέφωνο και e-mail), 
η οποία υποβάλλεται μέσω μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, για την 6η Υγειονομική 
Περιφέρεια στην ηλεκτρονική διεύθυνση: protokollo@dypede.gr, με κοινοποίηση στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση: metakiniseis@dypede.gr, στη συνέχεια λαμβάνει αριθμό 
πρωτοκόλλου, σύμφωνα με την ώρα αποστολής του και καταχωρούνται σε διαφορετικό πίνακα με 
σειρά προτεραιότητας.
Η παρούσα Πρόσκληση Εκδήλωσης ενδιαφέροντος  να αναρτηθεί στο Πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» και 
στον Ιστότοπο της 6ης Υ.ΠΕ. Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων Ηπείρου  & Δυτικής  Ελλάδας.

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:
1.Γραφείο Διοικητή
2.Γραφείο Υποδιοικητών
3.Δ1, Δ2, Δ3
4.Διεύθυνση Πληροφορικής (για ανάρτηση στην ιστοσελίδα της υπηρεσίας)

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

 ΓΙΑΝΝΗΣ  ΚΑΡΒΕΛΗΣ
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