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ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΕ ΙΔΙΩΤΕΣ ΨΥΧΙΑΤΡΟΥΣ, ΣΕ ΨΥΧΙΑΤΡΟΥΣ ΤΩΝ ΜΨΥ ΤΩΝ 

Ν.Π.Ι.Δ. ΤΟΥ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 12 ΤΟΥ Ν. 4272/2014, ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ Ν.Π.Ι.Δ.ΤΟΥ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 12 ΤΟΥ Ν. 

4272/2014, ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΕΛΟΥΣ ΜΕ ΤΟ ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΤΟΥ ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 

ΤΩΝ ΤΟΜΕΑΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) του άρθρου 1 

του Ν.4461/2017 (ΦΕΚ 38/τ.Α/28-3-2017)  

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΗΣ 5ΗΣ ΥΠΕ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:  

1.Του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96/τ.Α’/1999) για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας και άλλες διατάξεις», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει  

2.Του Ν.4461/2017 (ΦΕΚ 38/τ.Α’ /28-3-2017) «Μεταρρύθμιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσημάτων, τροποποίηση 

συνταξιοδοτικών ρυθμίσεων του Ν.4387/2016 και άλλες διατάξεις».  

3.Της υπ’ αριθμ. Α4α,β/Γ.Π.οικ.15742 (ΦΕΚ 859/τ.Β΄/15-5-2015) Υπουργικής Απόφασης με θέμα «Συστάσεις 

Τομέων Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων και ένταξη Μονάδων Ψυχικής Υγείας».  

4.Της υπ’ αριθμ. Α4α,β/Γ.Π.οικ.40348 (ΦΕΚ 1105/τ.Β’/11-6-2015) Υπουργικής Απόφασης με θέμα «Συστάσεις 

Τομέων Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων και ένταξη Μονάδων Ψυχικής Υγείας».  

5. της αρίθμ πρωτ 19289/4-7-2017 απόφασης Διοικητή για την πρόσκληση ενδιαφέροντος και της 20186/17-

7-2017 Απόφασης Διοικητή για την Διακοπή Διαδικασιών 

6. Του αρίθμ πρωτ Α4α/ΓΠοικ71068/21-9-2017 εγγράφου του Υπουργείου Υγείας με Διευκρινήσεις ως προς 

την διενέργεια εκλογών. 

 

                   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
5H ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

Διεύθυνση: Περιοχή Μεζούρλο, 41110, Λάρισα 

Διεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού 

Πληροφορίες: Κατσιαούνου Ευαγγελία 

Τηλ.: 2413500857 email:  ekat@dypethessaly.gr  

Φαξ: 2410232929/ 236660 

ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ-ΕΠΕΙΓΟΝ 
 

              Λάρισα,   28/9/2017               
             Αριθ. Πρωτ.30365                                                       
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ΚΑΛΕΙ 

1. Ιδιώτες ψυχίατρους, ψυχίατρους των Μονάδων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού 

τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 και  επαγγελματίες ψυχικής υγείας των ΜΨΥ των Ν.Π.Ι.Δ. του 

κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014, που ενδιαφέρονται να στελεχώσουν τις  

ΤΟΜΕΑΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ  (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) του άρθρου 1 του 

Ν.4461/2017 (ΦΕΚ 38/τ.Α/28-3-2017), να δηλώσουν το ενδιαφέρον τους.  

2. Χρόνος λήξης υποβολής δήλωσης ενδιαφέροντος ορίζεται η  ΔΕΥΤΕΡΑ  23/10/2017 στο Πρωτόκολλο της 5ης 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ, ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΖΟΥΡΛΟ, ΤΚ 41110, με την 

ένδειξη «υποψηφιότητα για την στελέχωση της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.  πχ Λάρισας».  

3.Δικαίωμα συμμετοχής έχουν μόνο όσοι εμπίπτουν στις διατάξεις της υποπερίπτωσης γγ της περίπτωσης α 

της παρ. 7 του άρθρου 3 του Ν. 2716/1999 όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 του Ν.4461/2017.  

4. Η αξιολόγηση των υποψηφίων θα γίνει σύμφωνα με τα τμήματα που επισυνάπτονται στην παρούσα και 

αποτελούν αναπόσπαστο μέρος αυτής.  

ΤΜΗΜΑ Α : «ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ»  

ΤΜΗΜΑ Β : «ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ»  

5. Τυχόν ήδη υποβληθείσες υποψηφιότητες πρέπει να υποβληθούν εκ νέου λαμβάνοντας υπόψη τις 

ανωτέρω (6) σχετικές διευκρινίσεις του Υπουργείου Υγείας. 

 Ο Διοικητής 
της 5ης ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 

 
 

ΝΕΣΤΟΡΑΣ Ν. ΑΝΤΩΝΙΟΥ 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ  

Ι. Ιατρικοί Σύλλογοι Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (με την υποχρέωση κοινοποίησης στα μέλη σας 

ψυχιάτρους που είτε είναι ιδιώτες είτε εργάζονται σε Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12 του ν. 

4272/2014)  

ΙΙ. Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 (με την υποχρέωση κοινοποίησης 

στους επαγγελματίες ψυχικής υγείας που εργάζονται στο Φορέα σας)  

1. ΠΟΦΑΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΕ  
ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥΓ.ΦΑΤΣΗ 1 , 38500 ΒΟΛΟΣ  

2. CLINIC CALYPSO ΑΕ (ΝΤΙΝΑΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ)  
31η ΑΥΓΟΥΣΤΟΥ & ΛΟΡΕΝΤΖΟΥ ΜΑΒΙΛΗ 16, 41221 ΛΑΡΙΣΑ  

3. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΜΕΠΕ  
ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΟΣ 221, 38221 ΒΟΛΟΣ  

4. ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ- ΑΘ.ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.  
8ο χλμ ΛΑΡΙΣΑΣ-ΦΑΛΑΝΗΣ 40011 ΛΑΡΙΣΑ  

5. ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ-ΣΤΥΛ .ΘΩΜΑ & ΣΙΑ ΕΕ  
4ο χλμ ΛΑΡΙΣΗΣ-ΒΟΛΟΥ 41336 ΛΑΡΙΣΑ  

6. ΑΣΚΛΗΠΕΙΟΝ Α.ΒΟΛΟΥ Α.ΜΠΙΣΑΚΟΣ-Α.ΚΥΡΙΑΚΟΥ  
ΚΕΝΤΡΙΚΑ :ΙΩΛΚΟΥ 406, 38221 
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ΚΛΙNIKH : ΑΓΡΙΑ ΒΟΛΟΥ 37300 ΒΟΛΟΣ  
7. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ AE  

8ο χλμ ΛΑΡΙΣΑΣ- ΑΜΠΕΛΩΝΑ 40400, ΛΑΡΙΣΑ 
8. ΚΑΣΤΑΛΙΑ ΑΕ  

ΤΕΡΜΑ ΚΟΥΜΟΥΝΔΟΥΡΟΥ 43100 ΚΑΡΔΙΤΣΑ  
9. ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΙ ΣΙΑ ΕΕ  

3o χλμ ΤΡΙΚΑΛΩΝ- ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ 42100 ΤΡΙΚΑΛΑ  
10. ΧΙΩΤΗ ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  

4ο χλμ. ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΔΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ, 42100 ΤΡΙΚΑΛΑ  
11. ΟΙΚΟΣ ΓΑΛΗΝΗΣ "Η ΑΓΙΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ" Χ.ΣΤΟΦΟΡΟΥ Α.Ε.  

Π.Ε.Ο. ΛΑΡΙΣΗΣ- ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 42100 ΤΡΙΚΑΛΑ  
12. Η ΓΕΙΤΟΝΙΑ ΜΑΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  

7ο χλμ ΛΑΡΙΣΑΣ- ΑΜΠΕΛΩΝΑ 41500 ΛΑΡΙΣΑ  
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1. ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΤΜΗΜΑ Α΄  
Αριστοτέλους 19, Τ.Κ. : 104 33  
Υπόψη κκ Καζαντζή Π.  Λαζάρου Σ. Τηλέφωνο : 2132161776, e-mail : dipsy@moh.gov.gr   
 

ΤΜΗΜΑ Α: ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

1. Δικαίωμα συμμετοχής  

α) οι ιδιώτες ψυχίατροι, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι στους οικείους ιατρικούς  Συλλόγους και ασκούν την 

ιατρική στο συγκεκριμένο Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.).  

β) οι ψυχίατροι των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12του ν. 

4272/2014 που εντάσσονται στον οικείο Το.Ψ.Υ.  

γ) άλλοι επαγγελματίες της ψυχικής υγείας και συγκεκριμένα ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, 

εργοθεραπευτές και λογοθεραπευτές των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τομέα 

του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 που εντάσσονται στον οικείο Το.Ψ.Υ.  

2. Φάκελος Συμμετοχής  

Για τη συμμετοχή στην πρόσκληση ενδιαφέροντος, ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει φάκελο συμμετοχής ο 

οποίος περιλαμβάνει:  

α. Αίτηση συμμετοχής για την εν λόγω πρόσκληση ενδιαφέροντος στην οποία να δηλώνεται ο Τομέας 

Ψυχικής Υγείας για τον οποίο ενδιαφέρεται. 

 β. Βιογραφικό σημείωμα και άδεια άσκησης επαγγέλματος.  

γ. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία να βεβαιώνεται ότι όσα αναγράφονται στο βιογραφικό σημείωμα είναι 

αληθή.  

ΤΜΗΜΑ Β: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ  

Αξιολόγηση-Βαθμολόγηση Προτάσεων  

Η αξιολόγηση-βαθμολόγηση των προτάσεων θα γίνει από την ορισμένη επιτροπή αξιολόγησης σύμφωνα με 

το επιστημονικό έργο κάθε υποψηφίου και την απασχόληση ιδίως στην κοινοτική ψυχιατρική, καθώς και στην 

κοινωνική προσφορά.  
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Πίνακας κριτηρίων αξιολόγησης υποψηφίων 

Α/Α ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΒΑΘΜΟΙ 

1.1   

1.2   

….   

….   

 ΣΥΝΟΛΟ Πχ 100 

Η επιτροπή επιλέγει τον υποψήφιο που θα συγκεντρώσει τη μεγαλύτερη συνολική βαθμολογία στα 

επιμέρους ανωτέρω κριτήρια.  
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