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ΘΕΜΑ: «Καθορισμός της διαδικασίας υλοποίησης του πιλοτικού προγράμματος 

προκαταρκτικής κλινικής άσκησης έξι (6) μηνών στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα» 

 

                               Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Έχοντας υπόψη: 

1.τις διατάξεις: 

α. του άρθρου 3 και της παρ.1 του άρθρου 70 του  ν.4999/2022 «Δευτεροβάθμια περίθαλψη, 

ιατρική εκπαίδευση, μισθολογικές ρυθμίσεις για τους ιατρούς και οδοντιάτρους του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 225 Α΄)  

β. των παρ. 3Α, 3Β, 3Γ και 3Δ του άρθρου 21 του ν.3580/2007 «Προμήθειες φορέων 

εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» 

(ΦΕΚ 134 Α), όπως ισχύει. 

γ. της παρ.3 του άρθρου 28 του ν.4025/2011 «Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, κέντρα Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 228 Α), 

όπως ισχύει. 

δ. του άρθρου 22 του ν.4208/2013 «Ρυθμίσεις Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 

252 Α΄), όπως ισχύει 

ε. του ν.δ.67/1968 «Μέτρα κάλυψης υγειονομικών αναγκών της υπαίθρου» (ΦΕΚ 303 Α΄), 

όπως ισχύει. 

στ. του π.δ.68/2021 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρώτριας Υπουργού και Υφυπουργών» 

(ΦΕΚ155 Α΄) 
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2. το άρθρο 7 της με  αριθμ. Πρωτ. Α2δ/Γ.Π οικ.9106/5-2-2016 Υπουργικής απόφασης 

«Καθορισμός της διαδικασίας τοποθέτησης ιατρών στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα προς απόκτηση 

ειδικότητας»  (ΦΕΚ 314 Β), όπως ισχύει. 

3. τη με αριθμ. πρωτ. Υ32/9-9-2021 (ΦΕΚ 4185 Β΄) Απόφαση του Πρωθυπουργού «Ανάθεση 

αρμοδιοτήτων στην Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας Ασημίνα Γκάγκα» και 

4. τη με αριθμ. Πρωτ.B1α/οικ.8284/10-2-2023 Εισήγηση της Γ.Δ.Ο.Υ. σύμφωνα με την οποία 

δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού 

 

 

                                                ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

Καθορίζουμε την διαδικασία υλοποίησης του πιλοτικού προγράμματος της προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης έξι (6) μηνών στα νοσηλευτικά ιδρύματα ως ακολούθως: 

 

                                                     Άρθρο 1  

Δικαιούμενοι συμμετοχής στο πιλοτικό πρόγραμμα της προκαταρκτικής κλινικής 

άσκησης 

 

Δικαίωμα συμμετοχής στο πιλοτικό πρόγραμμα της προκαταρκτικής κλινικής άσκησης έξι (6) 

μηνών στα νοσηλευτικά ιδρύματα του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) έχουν οι ιατροί, οι 

οποίοι: 

α) έχουν αποφοιτήσει από ιατρικές σχολές των πανεπιστημίων της ημεδαπής ή της 

αλλοδαπής από την 1η.1.2022 και εφεξής, 

β) δεν έχουν τοποθετηθεί για εκπαίδευση σε κανένα στάδιο της ειδικότητας, 

γ) δεν έχουν επιλεγεί από προκήρυξη ή πρόσκληση για την εκπλήρωση της υπηρεσίας 

υπαίθρου ούτε την έχουν εκπληρώσει 

και δ) δεν έχουν πάρει νόμιμη απαλλαγή από την υποχρέωση εκπλήρωσης υπηρεσίας 

υπαίθρου. 

                                                      Άρθρο 2 

Υποβολή αίτησης για τη συμμετοχή στο πιλοτικό πρόγραμμα προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης 

 

1. Οι ιατροί τοποθετούνται για την προκαταρκτική κλινική άσκηση έξι (6) μηνών με απόφαση 

του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας σε προσωρινά συνιστώμενες θέσεις σε  
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νοσηλευτικά ιδρύματα του Εθνικού Συστήματος Υγείας, που έχουν καθοριστεί από τον 

Υπουργό Υγείας και ανακοινώνονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος που εκδίδει 

κάθε Διοίκηση Υγειονομικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) για τα νοσοκομεία αρμοδιότητάς της. 

2. Η πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στο πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» και στην 

ιστοσελίδα της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. 

3.Για τη συμμετοχή στη διαδικασία επιλογής του άρθρου 4 απαιτείται η υποβολή αίτησης με τα 

απαιτούμενα δικαιολογητικά σε μία (1) Δ.Υ.ΠΕ. και για ένα (1) συγκεκριμένο νοσοκομείο από 

αυτά που περιλαμβάνονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.  

4.Ο τρόπος και η προθεσμία υποβολής της αίτησης με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 3 

δικαιολογητικά ορίζονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος που εκδίδει κάθε 

Δ.Υ.ΠΕ. για τα νοσοκομεία αρμοδιότητάς της. 

5.Για όσα νοσοκομεία δεν υποβληθεί επαρκής αριθμός αιτήσεων, η πρόσκληση ενδιαφέροντος 

επαναλαμβάνεται εντός χρονικού διαστήματος έως δύο (2) μηνών από της ολοκλήρωσης της 

αρχικής πρόσκλησης,  για την κάλυψη των θέσεων που παραμένουν κενές.  

                                            

                                                 Άρθρο 3 

Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη συμμετοχή στο πιλοτικό πρόγραμμα της 

προκαταρκτικής κλινικής άσκησης 

 

Οι ιατροί που επιθυμούν να συμμετέχουν στο πιλοτικό πρόγραμμα της προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης έξι (6) μηνών, εκτός από την αίτηση, υποβάλλουν στην οικεία Δ.Υ.ΠΕ. και τα 

εξής δικαιολογητικά: 

α. Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου, 

β. Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε ή οι υπήκοοι τρίτων χωρών που έχουν τα δικαιώματα 

των κοινοτικών υπηκόων, υποβάλλουν βεβαίωση εγγραφής πολίτη κράτους-μέλους της Ε.Ε 

(άρθρο 42 του ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής κοινοτικού υπηκόου 

(κάρτα Ευρωπαίου πολίτη, άρθρο 42 του ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή δελτίο ταυτότητος 

ομογενούς, ή άδεια διαμονής  ομογενούς (άρθρο 81 του ν. 4251 /2014 ΦΕΚ 80 Α), ή δελτίο 

διαμονής μέλους οικογένειας ‘Έλληνα/Ελληνίδας, ή πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

από το οποίο να προκύπτει η σύναψη συμφώνου συμβίωσης με Έλληνα/Ελληνίδα, ή δελτίο 

μόνιμης διαμονής, ή προσωποπαγή  άδεια  διαμονής υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82, 

83,84, 85 και 87 του ν.4251 /2014), ή άδεια επί μακρόν διαμένοντος υπηκόου τρίτης χώρας 

(άρθρα 88,97 και 106 του ν.4251/2014), ή άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς  (άρθρο 108 του ν. 

4251/2014), ή κατοχή μπλε κάρτας της Ε.Ε.  (άρθρα 114 και 120 του ν. 4251/2014), ή δεκαετή 

άδεια παραμονής (άρθρο 138 του ν. 4251/2014), 

γ. Φωτοαντίγραφο πτυχίου Ιατρικής Σχολής Ελληνικού Πανεπιστημίου ή βεβαίωσης από τη 

γραμματεία του Πανεπιστημίου από την οποία να προκύπτει ότι ο ενδιαφερόμενος έχει 
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καταστεί πτυχιούχος από την 1η.1.2022 και εφεξής , ή φωτοαντίγραφο πτυχίου Πανεπιστημίου 

κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης  και της επικύρωσής του (σφραγίδα της Χάγης), το 

οποίο θα συνοδεύεται από φωτοαντίγραφο της επίσημης μετάφρασης και φωτοαντίγραφο της 

απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ όπου αυτό απαιτείται, από την 1η.1.2022 και 

εφεξής. Για τις περιπτώσεις πτυχίων από χώρες εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται 

φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου με ημερομηνία κτήσης από την 1η.1.2022 και 

εφεξής, το οποίο θα συνοδεύεται από φωτοαντίγραφο της μετάφρασης και φωτοαντίγραφο της 

απόφασης ισοτιμίας του ΔΟΑΤΑΠ ή ΔΙΚΑΤΣΑ,  

δ. Φωτοαντίγραφο άδειας ή βεβαίωσης άσκησης ιατρικού επαγγέλματος, 

ε. Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε ή οι υπήκοοι τρίτων χωρών που έχουν τα δικαιώματα 

των κοινοτικών πολιτών πρέπει να υποβάλλουν πιστοποιητικό ελληνομάθειας επιπέδου Β2  

από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας Έρευνας και Θρησκευμάτων, ή 

από το Διδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών, ή από το Σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Αριστοτελείου 

Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. Το ανωτέρω πιστοποιητικό δεν απαιτείται για όσους είναι 

απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα, ή απόφοιτοι Ελληνικού Πανεπιστημίου, 

ή διαθέτουν απόφαση ισοτιμίας και αντιστοιχίας του πτυχίου τους από τον ΔΟΑΤΑΠ 

(ΔΙΚΑΤΣΑ) μετά από εξετάσεις,  

στ. Υπεύθυνη δήλωση περί i) μη τοποθέτησης για εκπαίδευση σε κανένα στάδιο της 

ειδικότητας, ii) μη επιλογής από προκήρυξη ή πρόσκληση για την εκπλήρωση της υπηρεσίας 

υπαίθρου ή εκπλήρωσης αυτής, καθώς και iii) ότι δεν έχουν πάρει νόμιμη απαλλαγή από την 

υποχρέωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου 

ζ. Υπεύθυνη δήλωση περί μη υποβολής αίτησης σε άλλη Δ.Υ.ΠΕ. ή νοσοκομείο για συμμετοχή 

στο πρόγραμμα προκαταρκτικής κλινικής άσκησης , καθώς και μη προηγούμενης συμμετοχής 

του σε αυτό.                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Άρθρο 4 

Κριτήρια και διαδικασία επιλογής των ιατρών για τη συμμετοχή τους στο πιλοτικό 

πρόγραμμα προκαταρκτικής κλινικής άσκησης 

 

1. Το κριτήριο για τη συμμετοχή των ιατρών στο πιλοτικό πρόγραμμα της προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης είναι η εμπρόθεσμη υποβολή της αίτησης και των δικαιολογητικών των 

άρθρων 2  και  3 αντίστοιχα. 

2. Σε περίπτωση που ο αριθμός των ιατρών που αιτούνται ανά νοσοκομείο και πληρούν το 

κριτήριο της παρ.1, υπερβαίνει τον αριθμό των θέσεων προκαταρκτικής κλινικής άσκησης στο 

εν λόγω νοσοκομείο, διενεργείται μεταξύ των δημόσια κλήρωση από τη Διοίκηση της αρμόδιας 

Υ.ΠΕ.,  σε χρόνο και τόπο που ορίζονται με σχετική ανακοίνωση, 
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3. Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας της παρ.2 διαμορφώνεται πίνακας κατάταξης ιατρών 

προς τοποθέτηση, εκ των οποίων καλύπτονται οι θέσεις ανά νοσοκομείο με σειρά 

προτεραιότητας. 

 

                                                  Άρθρο 5 

        Απόφαση τοποθέτησης ιατρών για προκαταρκτική κλινική άσκηση 

 

1. Οι ιατροί τοποθετούνται για την προκαταρκτική κλινική άσκηση διάρκειας έξι (6) μηνών  με 

απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ. και συνάπτουν σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου με το νοσηλευτικό ίδρυμα στο οποίο τοποθετούνται.  

2. Η απόφαση αναρτάται στο πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» της οικείας Δ.Υ.ΠΕ.. Αντίγραφο της 

απόφασης τοποθέτησης αποστέλλεται ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στη διεύθυνση 

κατοικίας που έχει δηλώσει ο ιατρός στην αίτησή του. Με την απόφαση ορίζεται προθεσμία 

δέκα (10) εργασίμων ημερών από την παραλαβή της, εντός της οποίας ο ιατρός οφείλει να 

αναλάβει τα καθήκοντά του και να υπογράψει σύμβαση με το νοσηλευτικό ίδρυμα στο οποίο 

τοποθετείται. Εάν η ανωτέρω προθεσμία παρέλθει άπρακτη ή αν ο ιατρός δηλώσει αδυναμία 

ανάληψης καθηκόντων, η απόφαση ανακαλείται με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ. 

και η θέση καταλαμβάνεται με νέα απόφαση από τον επόμενο κατά σειρά προτεραιότητας 

ιατρό του πίνακα της παρ.3 του άρθρου 4 που δεν έχει τοποθετηθεί. 

3. Εάν η απόφαση επιστρέψει ανεπίδοτη, ενημερώνεται εγγράφως η διοικητική υπηρεσία του 

νοσηλευτικού ιδρύματος, το οποίο είχε δηλώσει ο ιατρός στην αίτησή του, προκειμένου να 

προβεί στην ανάρτησή της στο κατάστημα της υπηρεσίας, στον πίνακα ανακοινώσεων και 

στην ιστοσελίδα του Νοσηλευτικού Ιδρύματος και στη σύνταξη του σχετικού πρωτοκόλλου. 

Εντός δέκα (10) εργασίμων ημερών από την ημερομηνία της ανάρτησης, ο ενδιαφερόμενος 

ιατρός μπορεί να παρουσιαστεί και να αναλάβει τα καθήκοντά του. Εάν παρέλθει άπρακτη και 

αυτή η προθεσμία ή αν ο ιατρός δηλώσει αδυναμία ανάληψης καθηκόντων, ανακαλείται η 

απόφαση τοποθέτησης με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ. μετά από σχετική έγγραφη 

ενημέρωση της Δ.Υ.ΠΕ. από το οικείο νοσηλευτικό ίδρυμα και η θέση καταλαμβάνεται με νέα 

απόφαση από τον επόμενο κατά σειρά προτεραιότητας ιατρό του πίνακα της παρ.3 του 

άρθρου 4 που δεν έχει τοποθετηθεί. 

4.Οι ενδιαφερόμενοι ιατροί μπορούν να παρουσιαστούν και να αναλάβουν υπηρεσία στα 

νοσοκομεία στα οποία τοποθετούνται για την προκαταρκτική κλινική άσκηση και με μόνη την 

προσκόμιση της εκτυπωμένης από το πρόγραμμα «ΔΙΑΥΓΕΙΑ» απόφασης της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. 

5. Αν ο ιατρός διακόψει τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο, 

δεν δύναται να υποβάλει εκ νέου αίτηση για συμμετοχή σε αυτό.  

6.Αν κατά τη διάρκεια του πιλοτικού προγράμματος προκαταρκτικής κλινικής άσκησης, ιατρός 

που συμμετέχει σε αυτό τοποθετηθεί για άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας, η απόφαση 
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τοποθέτησης για άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας ανακαλείται μετά από αίτησή του στο 

αρμόδιο τμήμα των Ειδικευομένων Ιατρών της Δ/νσης Ανθρωπίνου Δυναμικού Νομικών 

Προσώπων του Υπουργείου Υγείας κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 7 της με αριθμ. πρωτ. 

Α2δ/Γ.Π.οικ.9106/2016 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 314 Β΄). Η αίτηση πρέπει υποχρεωτικά 

να συνοδεύεται από βεβαίωση της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. σχετικά με την ημερομηνία ολοκλήρωσης 

της προκαταρκτικής κλινικής άσκησης, καθώς και αποδεικτικό παραλαβής της απόφασης 

τοποθέτησης. Μέσα σε ένα (1) μήνα από την ημερομηνία ολοκλήρωσης της προκαταρκτικής 

κλινικής άσκησης, οφείλει να προσκομίσει τη σχετική βεβαίωση στην αρμόδια διοικητική 

περιφέρεια που εκκρεμεί η αίτησή του για ειδίκευση, ώστε να προταθεί εκ νέου για τοποθέτηση 

στην πρώτη κενή θέση που διαθέτει το νοσοκομείο που έχει δηλώσει στην αίτησή του, εφόσον 

συντρέχουν οι προϋποθέσεις (σειρά προτεραιότητας κ.λ.π.). 

  

                                         Άρθρο 6 

Απαιτούμενα δικαιολογητικά για την ανάληψη υπηρεσίας  

στα πλαίσια του πιλοτικού προγράμματος προκαταρκτικής κλινικής άσκησης 

 

1. Οι ιατροί προκειμένου να αναλάβουν υπηρεσία στα πλαίσια του πιλοτικού προγράμματος 

της προκαταρκτικής κλινικής άσκησης, οφείλουν να προσκομίσουν στα νοσηλευτικά ιδρύματα 

που τοποθετούνται τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 

- αποδεικτικό παραλαβής της απόφασης τοποθέτησης  

- φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου 

-φωτοαντίγραφο πτυχίου ιατρικής σχολής της ημεδαπής ή φωτοαντίγραφο ξενόγλωσσου 

πτυχίου και της επικύρωσής του ( σφραγίδα Χάγης),με φωτοαντίγραφο της μετάφρασής του 

για πτυχία που χορηγήθηκαν από χώρες της Ε.Ε ή φωτοαντίγραφο ξενόγλωσσου πτυχίου με 

φωτοαντίγραφο της απόφασης ισοτιμίας και αντιστοιχίας του ΔΟΑΤΑΠ (ΔΙΚΑΤΣΑ) 

- άδεια ή βεβαίωση άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 

- βεβαίωση εγγραφής σε ιατρικό σύλλογο 

- υπεύθυνη δήλωση ότι δεν ασκεί ελεύθερο επάγγελμα και δεν κατέχει άλλη θέση στο δημόσιο    

ή στον ιδιωτικό τομέα 

- γνωμάτευση παθολόγου ή γενικού ιατρού και ψυχιάτρου, κατόπιν παραπομπής για εξέταση  

από την υπηρεσία 

- πιστοποιητικό ποινικού μητρώου τύπου Α (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία) 

-πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης (αναζητείται αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία). Σε 

περίπτωση αναβολής στράτευσης για να συναφθεί η σύμβαση θα πρέπει να προκύπτει από 

το πιστοποιητικό ότι η αναβολή είναι τουλάχιστον ισόχρονη με το χρόνο τοποθέτησης του 

ιατρού για την προκαταρκτική κλινική άσκηση. Το πιστοποιητικό αυτό υποβάλλεται εντός δέκα 

(10) εργασίμων ημερών από την υπογραφή της σύμβασης σύμφωνα με υπεύθυνη δήλωση 
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που θα υποβάλλεται κατά την υπογραφή της σύμβασης και σε περίπτωση που δεν υποβληθεί, 

λύεται αυτοδίκαια η σύμβαση. 

2.Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε ή τρίτων χωρών υποβάλλουν επιπλέον βεβαίωση 

εγγραφής πολίτη κράτους-μέλους της Ε.Ε (άρθρο 42 του ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή 

πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής κοινοτικού υπηκόου (κάρτα Ευρωπαίου πολίτη, άρθρο 42 του 

ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή δελτίο ταυτότητος ομογενούς, ή άδεια διαμονής ομογενούς (άρθρο 

81 του ν. 4251 /2014 ΦΕΚ 80 Α), ή δελτίο διαμονής μέλους οικογένειας ‘Ελληνα/Ελληνίδας, ή 

πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο να προκύπτει η σύναψη συμφώνου 

συμβίωσης με Έλληνα/Ελληνίδα, ή δελτίο μόνιμης διαμονής, ή προσωποπαγή άδεια διαμονής 

υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82, 83,84, 85 και 87 του ν.4251 /2014), ή άδεια επί μακρόν 

διαμένοντος υπηκόου τρίτης χώρας (άρθρα 88 , 97 και 106 του ν.4251/2014), ή άδεια 

διαμονής δεύτερης γενιάς (άρθρο 108 του ν. 4251/2014), ή κατοχή μπλε κάρτας της Ε.Ε 

(άρθρα 114 και 120 του ν. 4251/2014), ή δεκαετή άδεια παραμονής (άρθρο 138 του ν. 

4251/2014).       

 

                                                   Άρθρο 7       

Δικαιώματα, υποχρεώσεις και περιορισμοί των ιατρών που συμμετέχουν στο 

πιλοτικό πρόγραμμα προκαταρκτικής κλινικής άσκησης 

 

1. Κατά τη διάρκεια του πιλοτικού προγράμματος προκαταρκτικής κλινικής άσκησης, οι ιατροί 

που συμμετέχουν σε αυτό δεν επιτρέπεται να μετακινούνται ή να αποσπώνται. 

2. Η εργασιακή σχέση των ιατρών που συμμετέχουν στο πιλοτικό πρόγραμμα της 

προκαταρκτικής κλινικής άσκησης ως προς τους όρους, τις προϋποθέσεις, δικαιώματα και 

υποχρεώσεις διέπεται από τις διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας και του Αστικού Κώδικα. 

3. Οι ιατροί που συμμετέχουν στο πιλοτικό πρόγραμμα προκαταρκτικής κλινικής άσκησης  

υποχρεούνται να τηρούν το ωράριο εργασίας που ισχύει γενικά για τους ειδικευόμενους 

ιατρούς και να συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημεριών με ευθύνη των αρμοδίων του 

Νοσοκομείου. 

4. Οι ανωτέρω ιατροί λαμβάνουν τις αποδοχές των ειδικευόμενων ιατρών και έχουν γενικά τα 

ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις με αυτούς. Για τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα 

εφημεριών θα τους καταβάλλεται αποζημίωση με βάση το εκάστοτε ισχύον ωρομίσθιο 

εφημεριών των έμμισθων  ειδικευομένων ιατρών. 

5. Τα χρονικά διαστήματα απουσίας τους λόγω ασθένειας, κύησης-λοχείας κ.λ.π., πλην της 

κανονικής άδειας, δεν προσμετρώνται στην εξάμηνη διάρκεια του προγράμματος 

προκαταρκτικής κλινικής άσκησης και πρέπει να συμπληρώνονται με ισόχρονη παράταση της 

σύμβασης εργασίας τους για την ολοκλήρωση του απαιτούμενου χρόνου. 
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                                                   Άρθρο 8 

Αναγνώριση του χρόνου του πιλοτικού προγράμματος προκαταρκτικής κλινικής 

άσκησης ως χρόνου ειδίκευσης και για τη μείωση του χρόνου της υποχρεωτικής 

υπηρεσίας υπαίθρου 

1. Για τους ιατρούς που ολοκληρώνουν το πιλοτικό πρόγραμμα προκαταρκτικής κλινικής 

άσκησης: 

α) μειώνεται κατά ένα (1) μήνα ο χρόνος ειδίκευσης σε οποιαδήποτε ειδικότητα, κατά την 

έναρξη αυτής, και 

β) μειώνεται σε έξι (6) μήνες η υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου, κατά παρέκκλιση της περ. Α΄ 

της παρ.3 του άρθρου 21 του ν.3580/2007 (ΦΕΚ 134 Α΄), περί δωδεκάμηνης υπηρεσίας 

υπαίθρου. 

2. Οι ανωτέρω ιατροί  δεν υποχρεούνται στην εκπαιδευτική πρακτική εξάσκηση της παρ.3 του 

άρθρου 28 του ν.4025/2011 (ΦΕΚ 228 Α΄) με την προϋπόθεση ότι έχουν ολοκληρώσει το 

εξάμηνο πρόγραμμα και όχι μέρος αυτού. 

3. Μετά από την ολοκλήρωση του πιλοτικού προγράμματος προκαταρκτικής κλινικής άσκησης 

και της εξάμηνης υπηρεσίας υπαίθρου της περ. β)  του παρόντος, αναγνωρίζονται τρεις (3) 

μήνες άσκησης ειδικότητας παθολογίας ή χειρουργικής, κατ΄επιλογή των ιατρών, εκτός αυτών 

που ειδικεύονται στη Γενική/Οικογενειακή Ιατρική σύμφωνα με την περ. Γ της παρ.3 του 

άρθρου 21 του ν.3580/2007. 

4) Με την ολοκλήρωση του πιλοτικού προγράμματος χορηγείται από την οικεία Δ.Υ.ΠΕ. 

σχετική βεβαίωση, την οποία ο ιατρός υποχρεούται να καταθέσει με τα υπόλοιπα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά για συμμετοχή του σε προκήρυξη ή πρόσκληση για κάλυψη θέσεων ιατρών 

υπηρεσίας υπαίθρου, ώστε να μειωθεί ο χρόνος της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου σε έξι 

(6) μήνες.  

 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως 

 

 

                                                                          Η  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

                            

 

                                                                                   ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ                                                           
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