
Υπηρεσία υπαίθρου  

Σύμφωνα με το ΦΕΚ 314 τΑ' 15-2-2016,  Άρθρο 44 

Οι ιατροί ελληνικής υπηκοότητας ή κοινοτικοί υπήκοοι, οι οποίοι επιθυμούν να 
αποκτήσουν τίτλο ειδικότητας στη χώρα μας οφείλουν να έχουν εκπληρώσει την 
υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου πριν τη συμμετοχή τους στις απαιτούμενες εξετάσεις, ή 
να έχουν νόμιμη απαλλαγή. Η παρούσα διάταξη δεν καταλαμβάνει τους ιατρούς που 
αποφοίτησαν, πριν την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου. 

Δικαίωμα αίτησης έχουν οι: 

- Υπόχρεοι Υπηρεσίας Υπαίθρου (απόφοιτοι της ιατρικής σχολής που επιθυμούν να 
κάνουν αγροτικό για πρώτη φορά). 

- Ιατροί επί θητεία (απόφοιτοι της ιατρικής σχολής που έχουν ήδη εκπληρώσει την 
υπηρεσία υπαίθρου). 

- Γενικοί ιατροί (όσοι έχουν τελειώσει την ειδικότητα της γενικής ιατρικής και 
επιθυμούν να κάνουν αγροτικό). 

Το αγροτικό ιατρείο διαρκεί 12 μήνες. Ο 1 μήνας αφορά την εκπαίδευση στο Νοσοκομείο 
που ανήκει το αγροτικό και 11 μήνες άσκηση στο Κ.Υ. ή Π.Ι. που θα διοριστούν, σύμφωνα 
με την προκήρυξη που ανακοινώνεται κάθε φορά από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. 

Η τετράμηνη αναγνώριση άσκησης (3 μήνες από την ολοκλήρωση του αγροτικού και 1 
μήνας από την εκπαίδευση), προϋποθέτει να είναι το Νοσοκομείο - Κ.Υ. αναγνωρισμένο να 
παρέχει χρόνο ειδίκευσης και αφαιρείται από την άσκηση της ιατρικής ειδικότητας. 

Οι γιατροί που διορίζονται στα Κ.Υ. ή Π.Ι. καλύπτουν ανάγκες αυτών καθώς και των 
περιοχών της ευθύνης τους. Η εκπλήρωση της υπηρεσίας υπαίθρου είναι υποχρεωτική για 
όσους γιατρούς θελήσουν να διοριστούν στο Ε.Σ.Υ. Η εκπλήρωση της υπηρεσίας υπαίθρου 
μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε πριν το διορισμό του ιατρού στην ειδικότητα, είτε 
ανάμεσα στο διάστημα αναμονής μεταξύ του γενικού και ειδικού μέρους της ειδικότητας, 
είτε μετά την ολοκλήρωση της ειδικότητας. 

Για τη συμμετοχή στην προκήρυξη των αγροτικών διευκρινίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τα εξής: 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για τους ιατρούς αυτούς δεν ισχύει η υποχρέωση προεκπαίδευσης. 

α. Στους Ιατρούς που θα τοποθετηθούν στα Π.Ε.Δ.Υ- Περιφερειακά Ιατρεία του Βορείου 
Αιγαίου και στα οποία υπάρχει επισήµανση µε αστερίσκο (*), θα καταβάλλεται 
επίδοµασύµφωνα µε την αριθµ. 28/2-4-2015 απόφαση του Περιφερειακού Συµβουλίου 
Βορείου Αιγαίου (Α.Σ.Α ΩΞΟΦ7ΛΩ-2ΝΟ) και β.στους Ιατρούς που θα τοποθετηθούν στα 
Π.Ε.Δ.Υ-Περιφερειακά Ιατρεία του Νοτίου Αιγαίου και στα οποία υπάρχει επισήµανση µε 
αστερίσκο (*), θα καταβάλλεται επίδοµασύµφωνα µε την αριθµ. 85/23-5-2015 απόφαση 
του Περιφερειακού Συµβουλίου Νοτίου Αιγαίου (Α.Δ.Α 7ΨΧΝ7ΛΞ-7ΤΩ), η οποία 
συµπληρώνει την αριθµ. 23/2-3-2015 απόφαση ( Α.Δ.Α 7ΠΔ17ΛΞ- ΕΡΟ) 

http://www.med.uoc.gr/sites/all/arxeia/sxoli/grafeio-diasyndesis/fek-314_2016-02-15.pdf


στους ιατρούς που θα τοποθετηθούν στα Π.Ε.Δ.Υ. – Κ.Υ. και στα Π.Ε.Δ.Υ. – Π.Ι. των Ιονίων 
Νήσων και στα οποία υπάρχει επισήµανση µε αστερίσκο (*) θα καταβάλλεται 
επίδοµασύµφωνα µε τις αριθµ.131- 3/29-06-2015 (ΑΔΑ 7ΦΣΣ7ΛΕ-ΡΓΟ),83-9/26-04-2015 
(ΑΔΑ ΒΝ9Δ7ΛΕ- ΝΒΦ),82-9/26-04-2015 (ΑΔΑ ΨΥ8Υ7ΛΕ-1ΔΗ) αποφάσεις της Περιφέρειας 
Ιονίων Νήσων. 

1. Όλα τα δικαιολογητικά θα κατατίθενται σε απλές φωτοτυπίες. 

2. Η αριθµητικήβαθµολογία είναι απαραίτητο να αναγράφεται σε κάθε ΑΙΤΗΣΗ– ΥΠΕΥΘΥΝΗ 
ΔΗΛΩΣΗ. 

3. Η ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ πρέπει να είναι υπογεγραµµένη και σωστά 
συµπληρωµένη. Σε περίπτωση ψευδών στοιχείων επιφέρει τις νόµιµες κυρώσεις που 
προβλέπονται από το αρθ. 22 του ν. 1599 / 1986. 

4. Στις έντυπες αιτήσεις οι ιατροί δηλώνουν µέχρι δέκα ( 10 ) προτιµήσεις ( ισότιµης 
µοριοδότησης σε περίπτωση ισοβαθµίας) για θέσεις που παραπάνω αναφέρονται και είναι 
υποχρεωτική η συµπλήρωση του αντίστοιχου κωδικού µε τον οποίο κάθε θέση έχει 
ανακοινωθεί, εκτός από την 10η επιλογή που αφορά σε Νοµό και δεν έχει κωδικό. 

5. Ιατροί (υπόχρεοι και επί θητεία) που : α. µετά το πέρας δέκα ηµερών από την 
ηµεροµηνία ανάρτησης των αποφάσεων διορισµού τους στη Διαύγεια του Υπουργείου 
Υγείας µε υπεύθυνη δήλωση που θα καταθέσουν στην υπηρεσία µας δεν αποδεχθούν το 
διορισµό τους και β. ενώ υπηρετούν παραιτηθούν πριν τη συµπλήρωση της δωδεκάµηνης 
υπηρεσίας υπαίθρου (υποχρεωτικής ή µη) εκτός από την περίπτωση έναρξης ειδικότητας 
στην ηµεδαπή, σε επόµενη προκήρυξη ή πρόσκληση ενδιαφέροντος δεν έχουν δικαίωµα 
επιλογής θέσης και οι συγκεκριµένοι γιατροί κατά τη συµπλήρωση της αίτησης στο πεδίο 
των επιδιωκόµενων θέσεων θα αναγράφουν την λέξη «ΑΖΗΤΗΤΟ». 6. Οι αιτήσεις θα 
κατατίθενται: α.στο Πρωτόκολλο του Υπουργείου Υγείας, ή β. στην παρακάτω διεύθυνση 
ταχυδροµικά , ή γ. µε υπηρεσία ταχυµεταφοράς (courier): 

 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

Δ/ΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ Ν.Π. ΤΜΗΜΑ Γ΄ 

Αριστοτέλους 17 Τ.Κ.: 10433 Αθήνα 

 

 

 

 

 



Τα απαραίτητα δικαιολογητικά που πρέπει να κατατεθούν είναι: 

ΓΙΑ ΥΠΟΧΡΕΟΥΣ 

ΑΙΤΗΣΗ (για υπόχρεους). (Χορηγείται έντυπη και από την Υπηρεσία.) 

α. Για ΠΤΥΧΙΑ της ηµεδαπής: Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση που στο πτυχίο δεν 
αναγράφεται η ηµεροµηνία κτήσης και ο βαθµός απαραίτητη είναι η προσκόµιση 
βεβαίωσης από τη γραµµατεία του Πανεπιστηµίου από τη οποία να προκύπτουν. 

β. Για ΠΤΥΧΙΑ που χορηγήθηκαν από χώρες εκτός της Ε.Ε.: Αντίγραφο του ξενόγλωσσου 
πτυχίου-τίτλου στο οποίο να φαίνεται η επικύρωση του πρωτοτύπου, αντίγραφο της 
µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης ισοτιµίας και αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από 
ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ. 

γ. Για ΠΤΥΧΙΑ -ΤΙΤΛΟΥΣ που χορηγήθηκαν από κράτη –µέλη της Ε.Ε.: Αντίγραφο του 
ξενόγλωσσου πτυχίου-τίτλου στο οποίο να φαίνεται η επικύρωση του 
πρωτοτύπου(σφραγίδα της Χάγης), αντίγραφο της µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης 
ισοτιµίας αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ,(αν αυτή χορηγήθηκε 
πριν την ένταξη της χώρας στην Ε.Ε.). Σε περίπτωση που δεν αναγράφεται στο πτυχίο ο 
βαθµός απαραίτητη είναι η προσκόµιση αντιγράφου ξενόγλωσσης βεβαίωσης από το 
Πανεπιστήµιο προέλευσης από την οποία να προκύπτει και αντίγραφο της µετάφρασής της. 
Ειδικά για τις βεβαιώσεις που προέρχονται από τη Σλοβακία γίνονται δεκτές εφόσον είναι 
στην Αγγλική γλώσσα. 

3. Απαραίτητη σχετική βεβαίωση των Νοσοκοµείων, Π.Ε.Δ.Υ-Κέντρων Υγείας και Δ.Υ.Πε σε 
περίπτωση συμπλήρωσης χρόνου υπηρεσίας για την εκπλήρωση της υποχρέωσης 
υπηρεσίας υπαίθρου. 

4. Απαραίτητη σχετική βεβαίωση στις παρακάτω περιπτώσεις : α)χρόνου ειδίκευσης στην 
Ελλάδα, β) χρόνου ειδίκευσης στο εξωτερικό αναγνωρισμένου στη χώρα µας, 

5. Αντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας στη χώρα µας, ή τίτλου ιατρικής ειδικότητας από 
κράτος µέλος της Ε.Ε, αναγνωρισµένου από την Περιφέρεια, εφόσον έχει αποκτηθεί 

6. Αντίγραφο και των δύο όψεων της αστυνοµικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. 

7. (Μόνο για έλληνες υπηκόους άρρενες) Αντίγραφο πιστοποιητικού στρατολογικής 
κατάστασης τύπου Α΄, ή βεβαίωση οριστικής απόλυσης από τις τάξεις του Ελληνικού 
Στρατού. Εάν από το πιστοποιητικό προκύπτει αναβολή στράτευσης, αυτή θα πρέπει να 
υπερβαίνει το έτος από την ηµεροµηνία λήξης της ανακοίνωσης των θέσεων. 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις 
της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986 και του αρθ.3 παρ.3 του Ν.2690/1999, δηλώνω, 
ότι: 1) δεν τυγχάνω συνταξιούχος και 2) ότι θα προσκοµίσω βεβαίωση παραίτησής µου από 
θέση που τυχόν κατείχα στο Δηµόσιοτοµέα κατά την ηµεροµηνία ανάληψης υπηρεσίας σε 
θέση ιατρού υπηρεσίας υπαίθρου (απαραίτητο δικαιολογητικό στο φορέα διορισµού) 



 

Επίσης δηλώνω, ότι τα στοιχεία της αίτησης µου καθώς και τα στοιχεία που αναφέρονται 
στα επισυναπτόµενα δικαιολογητικά µου είναι ακριβή και αληθή. 

 

Με την παρούσα ΑΙΤΗΣΗ (χορηγείται από την υπηρεσία ή από την επίσηµη ιστοσελίδα του 
Υπουργείου η οποία είναι www.moh.gov.gr), καταθέτω τα παρακάτω απαιτούµενα 
δικαιολογητικά και φέρω την ευθύνη για την ακρίβειά τους. 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου απαραίτητα µε την απόφαση 
διορισµού τους θα προσκοµίζουν στην υπηρεσία τους µαζί µε τα απαιτούµενα 
δικαιολογητικά τους αντίγραφο βεβαίωσης ή άδειας άσκησης επαγγέλµατος που έχει 
εκδοθεί στη χώρα µας.  

 

ΓΙΑ ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ 

ΑΙΤΗΣΗ (για γενικούς ιατρούς) (Χορηγείται έντυπη και από την Υπηρεσία.) 

α. Για ΠΤΥΧΙΑ της ηµεδαπής: Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση που στο πτυχίο δεν 
αναγράφεται η ηµεροµηνία κτήσης και ο βαθµός απαραίτητη είναι η προσκόµιση 
βεβαίωσης από τη γραµµατεία του Πανεπιστηµίου από την οποία να προκύπτουν 

β. Για ΠΤΥΧΙΑ που χορηγήθηκαν από χώρες εκτός της Ε.Ε.: Αντίγραφο του ξενόγλωσσου 
πτυχίου-τίτλου στο οποίο να φαίνεται η επικύρωση του πρωτοτύπου αντίγραφο της 
µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης ισοτιµίας και αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από 
ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ. 

γ. Για ΠΤΥΧΙΑ -ΤΙΤΛΟΥΣ που χορηγήθηκαν από κράτη –µέλη της Ε.Ε.: Αντίγραφο του 
ξενόγλωσσου πτυχίου-τίτλου στο οποίο θα φαίνεται η επικύρωση του πρωτοτύπου 
(σφραγίδα της Χάγης), αντίγραφο της µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης ισοτιµίας 
αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ, (αν αυτή χορηγήθηκε πριν την 
ένταξη της χώρας στην Ε.Ε.). Σε περίπτωση που δεν αναγράφεται στο πτυχίο ο βαθµός 
απαραίτητη είναι η προσκόµιση αντιγράφου ξενόγλωσσης βεβαίωσης από το Πανεπιστήµιο 
προέλευσης από την οποία να προκύπτει και αντίγραφο της µετάφρασής της. Ειδικά για τις 
βεβαιώσεις που προέρχονται από τη Σλοβακία γίνονται δεκτές εφόσον είναι στην Αγγλική 
γλώσσα. 

3. Αντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ 

4. Αντίγραφο και των δύο όψεων της ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ. 

5. Αντίγραφο της αίτησης παραίτησης από θέση στο Δηµόσιο ως Γενικός Γιατρός που να 
προκύπτει παρέλευση ενός µήνα από την ηµεροµηνία διαβίβασής της στην αρµόδια 
υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας. 



6. (Μόνο για άρρενες) Αντίγραφο ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ τύπου 
Α΄,ή βεβαίωση οριστικής απόλυσης από τις τάξεις του Ελληνικού Στρατού. Εάν από το 
πιστοποιητικό προκύπτει αναβολή στράτευσης, αυτή θα πρέπει να υπερβαίνει το έτος από 
την ηµεροµηνία λήξης της ανακοίνωσης των θέσεων. 

 

ΓΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΜΕ ΘΗΤΕΙΑ 

ΑΙΤΗΣΗ (με θητεία). (Χορηγείται έντυπη και από την Υπηρεσία.) 

2. α.Για ΠΤΥΧΙΑ της ηµεδαπής: Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση που στο πτυχίο δεν 
αναγράφεται η ηµεροµηνία κτήσης και ο βαθµός, απαραίτητη η προσκόµιση βεβαίωσης 
από τη γραµµατεία του Πανεπιστηµίου από τη οποία να προκύπτουν. 

β. Για ΠΤΥΧΙΑ, που χορηγήθηκαν από χώρες εκτός της Ε.Ε.: Αντίγραφο του ξενόγλωσσου 
πτυχίου – τίτλου στο οποίο να φαίνεται η επικύρωση του πρωτοτύπου, αντίγραφο της 
µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης ισοτιµίας και αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από 
ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ. 

γ. Για ΠΤΥΧΙΑ -ΤΙΤΛΟΥΣ, που χορηγήθηκαν από κράτη –µέλη της Ε.Ε.: Αντίγραφο του 
ξενόγλωσσου πτυχίου-τίτλου στο οποίο να φαίνεται η επικύρωση του πρωτοτύπου 
(σφραγίδα της Χάγης), αντίγραφο της µετάφρασής του, αντίγραφο απόφασης ισοτιµίας 
αντιστοιχίας και βαθµολόγησης από ΔΙΚΑΤΣΑ ή ΔΟΑΤΑΠ, αν αυτή χορηγήθηκε πριν την 
ένταξη της χώρας στην Ε.Ε.). Σε περίπτωση που δεν αναγράφεται στο πτυχίο ο βαθµός 
απαραίτητη είναι η προσκόµιση αντιγράφου ξενόγλωσσης βεβαίωσης από το Πανεπιστήµιο 
προέλευσης από την οποία να προκύπτει και αντιγράφου της µετάφρασής της. Ειδικά για 
τις βεβαιώσεις που προέρχονται από τη Σλοβακία γίνονται δεκτές εφόσον είναι στην 
Αγγλική γλώσσα. 

3.   α. Βεβαίωση εκπλήρωσης υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου (βεβαίωση του Υπουργείου 
Υγείας ή βεβαιώσεις των Νοσοκοµείων, Π.Ε.Δ.Υ- Κέντρων Υγείας και Δ.Υ.Πε. 

β. Βεβαίωση/σεις σειράς προτεραιότητας (από νοσοκοµείο/α) µε πιθανή ηµεροµηνία 
τοποθέτησης για ειδίκευση (ο χρόνος αναµονής θα πρέπει να είναι διάρκειας πλέον των 
δώδεκα µηνών από την ηµεροµηνία λήξης της ανακοίνωσης των θέσεων) ή 

γ. Αντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας από τη χώρα µας ή κράτους –µέλους της Ε.Ε 
αναγνωρισµένου από την Περιφέρεια, εφόσον έχει αποκτηθεί 

4. Αντίγραφο βεβαίωσης ή άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος στη χώρα µας. 

5. Αντίγραφο και των δύο όψεων της ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ. 

6. (Μόνο για έλληνες υπηκόους άρρενες) Αντίγραφο πιστοποιητικού στρατολογικής 
κατάστασης τύπου Α΄ή βεβαίωση οριστικής απόλυσης από τις τάξεις του Ελληνικού 
Στρατού. Εάν από το πιστοποιητικό προκύπτει αναβολή στράτευσης, αυτή θα πρέπει να 
υπερβαίνει το έτος από την ηµεροµηνία λήξης της ανακοίνωσης των θέσεων 



 

Οι ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου επί Θητεία οι οποίοι υπηρετούν κατά το χρονικό διάστηµα 
υποβολής των αιτήσεων, έχουν δικαίωµα να υποβάλλουν αίτηση συµµετοχής µόνον εάν 
µέχρι και την τελευταία ηµέρα υποβολής των αιτήσεων ολοκληρώνουν την ετήσια θητεία 
τους στο Π.Ε.Δ.Υ. – Π.Ι. ή Π.Ε.Δ.Υ. – Κ.Υ. ή Γ.Ν. – Κ.Υ. που είναι διορισµένοι. 

 

(*) Σηµείωση : Ιατρός «ΜΕ ΘΗΤΕΙΑ» θεωρείται αυτός που έχει εκπληρώσει την Yποχρεωτική 
Υπηρεσία Yπαίθρου του Ν.Δ 67/68 και επιθυµεί να υποβάλλει αίτηση, προκειµένου να 
τοποθετηθεί σε ιατρείο για δεύτερη, τρίτη φορά κ.ο.κ. Οι ιατροί µε θητεία µπορούν να 
διεκδικούν θέσεις, εφόσον έχουν αναµονή για ειδικότητα για χρονικό διάστηµα πλέον του 
έτους από την ηµεροµηνία λήξης της προθεσµίας υποβολής αιτήσεων. Οι ενδιαφερόµενοι 
ιατροί µε θητεία δεσµεύονταισύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 8 του Ν. 
1599/1986 να υποβάλλουν ισάριθµες βεβαιώσεις χρόνου αναµονής για ειδικότητα µε τις 
αιτήσεις ειδίκευσης οι οποίες εκκρεµούν, ή να προσκοµίσουν τίτλο ειδικότητας, εφόσον 
έχει αποκτηθεί, ή να καταθέσουν υπεύθυνη δήλωση ότι βρίσκονται σε αναµονή εξετάσεων 
για απόκτηση τίτλου ειδικότητας.   

Η αίτηση και τα δικαιολογητικά για το αγροτικό, αποστέλλονται στην παρακάτω διεύθυνση: 
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Δ/ΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ Ν.Π. 
ΤΜΗΜΑ Γ΄  
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