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                                                Ε Γ Κ Υ Κ Λ Ι Ο Σ 

 
ΘΕΜΑ: «Παροχή διευκρινίσεων σχετικά με την αίτηση και τη χορήγηση 

βεβαιώσεων, α) εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου και β) εκπλήρωσης της 

υποχρεωτικής υπηρεσίας προσωπικού ιατρού». 

Σχετικά:  

1. Το άρθρο 8 του ν. 5157/2024 «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού - 

Σύσταση Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας - Σύνταξη αναπηρίας από κοινή νόσο και 

άλλες διατάξεις» (Α’ 187). 

2. Το άρθρο 9 της υπό στοιχεία 65342/19-12-2024 (Β΄6984) Υπουργικής Απόφασης 

‘’Τρόπος, διαδικασία  και καθορισμός κριτηρίων κάλυψης κενών και κενούμενων 

θέσεων υπόχρεων και μη υπόχρεων προσωπικών ιατρών του άρθρου 8 του 

ν.5157/2024 «Αναμόρφωση του θεσμού του Προσωπικού Ιατρού-Σύσταση 

Πανεπιστημιακών Κέντρων Υγείας-Σύνταξη αναπηρίας από κοινή νόσο και άλλες 

διατάξεις» (Α’ 187).’’ 

Για την διευκόλυνση της διαδικασίας της αίτησης και χορήγησης των βεβαιώσεων που 

εκδίδονται για τους ιατρούς που έχουν εκπληρώσει την υποχρεωτική υπηρεσία 

υπαίθρου ή εκπληρώνουν την υποχρεωτική υπηρεσία προσωπικού ιατρού, 

διευκρινίζονται τα ακόλουθα: 

Α. Στους ιατρούς  που έχουν ολοκληρώσει την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου πριν 

τις 15/11/2024 (ημερομηνία δημοσίευσης του ν.5157/2024) και υποβάλλουν, 

ανεξαρτήτου ημερομηνίας, αίτηση για τη χορήγηση βεβαίωσης εκπλήρωσης 

υπηρεσίας υπαίθρου, η σχετική βεβαίωση χορηγείται από την αρμόδια υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας.    

 

 

ΑΔΑ: ΡΝΘΣ465ΦΥΟ-ΨΦΧ



Β. Στους ιατρούς που έχουν ολοκληρώσει την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου, ως 

υπόχρεοι πλέον προσωπικοί ιατροί από τις 15/11/2024, και έχουν υποβάλει αίτηση 

έως και 18/12/2024 για την χορήγηση βεβαίωσης εκπλήρωσης της υποχρεωτικής 

υπηρεσίας προσωπικού ιατρού, η σχετική βεβαίωση χορηγείται από την αρμόδια 

υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας. 

Γ. Στους ιατρούς που ολοκληρώνουν την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου, ως 

υπόχρεοι πλέον προσωπικοί ιατροί από τις 15/11/2024 και υποβάλλουν αίτηση για τη 

χορήγηση βεβαίωσης εκπλήρωσης της υποχρεωτικής υπηρεσίας προσωπικού ιατρού 

μετά τις 19/12/2024 (ημερομηνία δημοσίευσης της υπό στοιχεία 65342/19-12-2024 

Υπουργικής Απόφασης), η σχετική βεβαίωση χορηγείται αρμοδίως από την οικεία 

Δ.Υ.Πε, σύμφωνα με το άρθρο 9 του υπό (2) σχετικού της παρούσας. 

 

 
Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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