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Περίγραµµα θέσης εργασίας  
 
Ενότητα 1. Γενικά στοιχεία της θέσης εργασίας  

Γενική ∆ιεύθυνση: ∆ιοικητικών και Οικονοµικών Υπηρεσιών  

∆ιεύθυνση: Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας  

Τµήµα: Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας   

Άµεσα Προϊστάµενος (τίτλος): 
Προϊστάµενος του Τµήµατος Προστασίας και 
Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας   

Άµεσα Υφιστάµενοι (τίτλοι): -  

Τίτλος θέσης: 
Υπάλληλος του Τµήµατος Προστασίας και 
Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας -Ιατροί  

Κλάδος / Ειδικότητα: ΠΕ Ιατρών ή ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ 
 

Ενότητα 2. Καθήκοντα της θέσης εργασίας.  

Κύρια καθήκοντα:  
(τα κύρια καθήκοντα απορρέουν από τις αρµοδιότητες του ΟΕΥ που αφορούν τη συγκεκριµένη 
θέση εργασίας) 

1.Έκδοση πιστοποιητικών υγείας σε υγειονοµικού ενδιαφέροντος  
2. Συµµετοχή σε οµάδες εργασίας και Επιτροπές 
3. Μεριµνά για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών διαφόρων ειδικοτήτων στους 
άπορους ∆ηµότες. 
4.Σχεδιάζει, προγραµµατίζει και µεριµνά για την εφαρµογή µέτρων για την  προστασία της 
δηµόσιας υγείας. Στο πλαίσιο αυτό και σύµφωνα µε τις δικαιοδοσίες που δίδονται στο ∆ήµο µε τις 
ισχύουσες διατάξεις: 
- Μεριµνά για την τήρηση των κανόνων υγιεινής στα δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία της περιοχής. 
5.Σχεδιάζει, προγραµµατίζει και µεριµνά για την εφαρµογή προγραµµάτων µέτρων για την 
προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Στο πλαίσιο αυτό και σύµφωνα µε τις δικαιοδοσίες που δίδονται 
στο ∆ήµο µε τις ισχύουσες διατάξεις: 
- µεριµνά για την εφαρµογή προγραµµάτων εµβολιασµών, 
- οργανώνει και υλοποιεί αυτοτελώς ή σε συνεργασία µε αντίστοιχες περιφερειακές ή άλλες 
δηµόσιες υπηρεσίες προγράµµατα δηµόσιας υγείας, 
- µεριµνά για την πληροφόρηση των δηµοτών για θέµατα δηµόσιας υγείας. 
6.Σχεδιάζει, εισηγείται και µεριµνά για την εφαρµογή κοινωνικών πολιτικών ή συµµετέχει σε 
δράσεις και προγράµµατα που στοχεύουν στην υποστήριξη και φροντίδα της υγείας των δηµοτών 
µε την ίδρυση και λειτουργία εγκαταστάσεων για την παροχή υπηρεσιών υγείας και την προαγωγή 
της ψυχικής υγείας (µε τη δηµιουργία δηµοτικών και κοινοτικών ιατρείων, κέντρων αγωγής υγείας, 
κέντρων υποστήριξης και αποκατάστασης ατόµων µε αναπηρία, κέντρων ψυχικής υγείας, κέντρων 
συµβουλευτικής στήριξης των θυµάτων της ενδοοικογενειακής βίας και βίας κατά συνοικούντων 
προσώπων και κέντρων πρόληψης κατά εξαρτησιογόνων ουσιών). 
 
 

 
Ενότητα 3. ∆ιαδικασίες που αφορούν τη συγκεκριµένη θέση εργασίας 

∆ιαδικασίες: 

1.∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

2.∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ∆ΡΑΣΕΩΝ – ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ, 
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ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ,  ΜΚΟ ΚΛΠ 
3.ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
4. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ – ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΤΩΝ 
ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
 

Ενότητα 4. Απαιτήσεις της θέσης εργασίας για γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία.  

Βασικές γνώσεις, δεξιότητες και εµπειρία:  
(προσδιορίζεται επακριβώς το είδος και το επίπεδο των γνώσεων και των δεξιοτήτων που 
απαιτούνται για την εκτέλεση κάθε καθήκοντος) 

Εκπαίδευση:  
- Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος.  
 - Πτυχίο ή δίπλωµα Ιατρικής ΑΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµος τίτλος αντίστοιχης ειδικότητας σχολών 
της ηµεδαπής ή αλλοδαπής.  
- Τίτλος ειδικότητας  
- Επιθυµητός ο µεταπτυχιακός τίτλος ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας ή / και ο διδακτορικός τίτλος 
 
Βασικές γνώσεις:  
Μέτρια γνώση χειρισµού Η/Υ 
Άριστη γνώση των δοµών παροχής Ιατρικής φροντίδας  
 
  
∆εξιότητες / Ικανότητες:   
Επικοινωνία  
∆ιαχείριση κρίσεων  
Εργασία σε οµάδες  
Γνώση του κώδικα ηθικής δεοντολογίας του επαγγέλµατος  

Να ενηµερώνεται διαρκώς για τις επιστηµονικές εξελίξεις του αντικειµένου του. 
 

Ξένες γλώσσες:   
Επιθυµητή η γνώση ξένης γλώσσας  
Εµπειρία:   
Επιθυµητή τριετής εµπειρία σε συναφές αντικείµενο στον ιδιωτικό ή δηµόσιο τοµέα...  
 

Ενότητα 5. Έλεγχος και έγκριση από Προϊσταµένους  

Ο Προϊστάµενος 
του Τµήµατος: 

 
………………. 

(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

Ο Προϊστάµενος 
της ∆/νσης: 

 

………………. 
(Ονοµατεπώνυµο & υπογραφή) 

 

…………….. 
Ηµεροµηνία ελέγχου & έγκρισης 

 


