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                         Ως  Πίνακας Αποδεκτών 

 
ΕΕ  ΠΠ  ΑΑ  ΝΝ  ΑΑ  ΠΠ  ΡΡ  ΟΟ  ΚΚ  ΗΗ  ΡΡ  ΥΥ  ΞΞ  ΗΗ  

 
Το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ», 
έχοντας υπόψη : 

 
1.  Τις διατάξεις: 

 των Ν.1397/83, Ν.1965/91, Ν.2071/92, Ν.2072/92, Ν.2194/94, 
Ν.2519/97, Ν.2716/99, Ν.2737/99, Ν.2889/01 όπως ισχύουν, Ν.2955/01, 
Ν.3106/03, Ν. 3172/03, Ν.3580 /07, Ν.3754/09 

 την παρ.10 του τρίτου άρθρου  του Ν. 3527/07 
 

2. Την ΔΥ1γ/οικ.41255/92 (ΦΕΚ 97/Β/93) Υπουργική Απόφαση, όπως 
τροποποιήθηκε με την ΔΥ1γ/οικ.25338/93 (ΦΕΚ 376/Β/93) όπως 
τροποποιήθηκε με την ΔΥ13α/29804/97 (ΦΕΚ 859/Β/97) 
 

3. Την αριθμ. ΔΥ13α/39832/97 (ΦΕΚ 1088/Β/97) απόφαση ιεράρχησης κριτηρίων 
αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. 
 

4. Την υπ’ αριθμ. Γ.Π /οικ. 11468 /27.8.09 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί αρμοδιοτήτων 6ης Υ.Π.Ε. Πελοποννήσου, Ιονίων 
Νήσων Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας   
 

5. Τον Οργανισμό του Νοσοκομείου (αρχικό ΦΕΚ αρ.767/87 τ.Β΄ με τις 
τροποποιήσεις του) 
 

6. Την αρ.1589/1-12-2010 έγκριση επαναπροκήρυξης του Διοικητή της 6ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου– Ιονίων Νήσων– Ηπείρου κ΄ Δυτικής 
Ελλάδας, για δύο (2) θέσεις ειδικευμένων Ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. στον 
εισαγωγικό βαθμό του Επιμελητή Β΄. 
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Ε Π Α Ν Α Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Ε Ι 
 
Την πλήρωση δύο (2) θέσεων, κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ.: 
 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΝΟΛΟ 
Παθολογία- Ογκολογία ΕΒ΄ Δύο θέσεων (2) 
 
 
Για τις παραπάνω θέσεις, γίνονται δεκτοί όσοι υποψήφιοι έχουν: 
 

1. Ελληνική Ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από Κράτη μέλη της ΕΟΚ 
2. Άδεια άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος 
3. Τίτλο αντίστοιχης με την θέση Ιατρικής Ειδικότητας 
4. Ηλικία  που να μην υπερβαίνει το 45ο έτος για τους Επιμελητές Β΄, το 55ο έτος για 

τους Επιμελητές Α΄ και το 60ο  έτος για τους Διευθυντές.  
5. Ιατροί, υπήκοοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κάτοχοι άδειας άσκησης 

επαγγέλματος και τίτλου ειδικότητας, που έχουν αναγνωριστεί στην Ελλάδα, οι 
οποίοι έχουν εκπληρώσει στο κράτος προέλευσης υπηρεσία τουλάχιστον 
δεκαπέντε (15) μηνών, αντίστοιχη με την υπηρεσία υπαίθρου του άρθρου 1 
παρ. 1 του ν.δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 Α΄), μπορούν να είναι υποψήφιοι για θέση 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά παρέκκλιση της διάταξης της παραγράφου 11 του 
άρθρου 21 του Ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α΄). Ως αντίστοιχη υπηρεσία 
θεωρείται, ιδίως, ο χρόνος πρακτικής άσκησης της ιατρικής σε νοσοκομείο ή 
ιατρείο, εάν απαιτείται ως υποχρεωτική προϋπόθεση μετά τη λήψη του 
πτυχίου για την έναρξη εκπαίδευσης σε ιατρική ειδικότητα. 

6. Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούμενης ιατρικής ειδικότητας για μεν τις 
θέσεις με βαθμό Διευθυντή τέσσερα (4) χρόνια, για τις θέσεις με βαθμό ΕΑ΄ 
δύο (2) χρόνια και μόνο ή κατοχή τίτλου ειδικότητας για τους ΕΒ΄   

 
Οι ενδιαφερόμενοι για την ανωτέρω θέση, πρέπει σε ένα (1) επικυρωμένο 
αντίγραφο και δύο (2) απλά φωτοαντίγραφα, (όλα εις τριπλούν), να υποβάλλουν 
τα εξής δικαιολογητικά: 

 
 Αίτηση – Δήλωση σε ειδικό έντυπο που χορηγείται στους ενδιαφερόμενους 

από τις αρμόδιες υπηρεσίες καθώς και από το Τμήμα Προσωπικού του 
Π.Γ.Ν.Π., για την συγκεκριμένη θέση κατά ειδικότητα και βαθμό συμπληρωμένη 
με ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυπο 
δεν γίνονται δεκτές. 

 Αντίγραφο πτυχίου  επικυρωμένο 
 Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος επικυρωμένο  
 Αντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας επικυρωμένο  
 Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου επικυρωμένο  στην οποία θα 

βεβαιώνεται: 
 Ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος. 
 Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της. 

 Πιστοποιητικό γέννησης 
 Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου. Ουδείς υποβάλλει 

υποψηφιότητα για θέση κλάδου ιατρών ΕΣΥ σε νοσοκομείο, αν δεν έχει 
εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το Ν.Δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303 Α΄) ή   
νόμιμη απαλλαγή αυτής (η υποβαλλόμενη βεβαίωση θα εκδίδεται από την 
αρμόδια υπηρεσία του Υ.Υ. & Κ.Α) Εξαιρούνται οι υποψήφιοι σε Νομαρχιακά 
Γενικά Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας και Πολυδύναμα Ιατρεία. 

 Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισμό γιατρού στην οποία να 
αναφέρονται: 
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i) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών ΕΣΥ ή σε 
αντίθετη περίπτωση ότι δεν έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια 
από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας 

ii) ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών ΕΣΥ πριν την 
συμπλήρωση ενός (1) χρόνου από το διορισμό του ή σε αντίθετη 
περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την 
ημερομηνία παραίτησής του. 

iii) ότι δεν υπηρετεί σε θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. και σε αντίθετη 
περίπτωση ότι μέχρι το τέλος της προκήρυξης θα προσκομίσει 
βεβαίωση της υπηρεσίας του ότι παραιτήθηκε από την θέση που 
κατείχε στο Ε.Σ.Υ. 
 

 Βιογραφικό σημείωμα το οποίο θα συντάσσεται από τους υποψηφίους, στο 
οποίο να γράφονται περιληπτικά τα προσόντα και ιδιαίτερα εκείνα που 
προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 37 του Ν. 2519/97 και 
όπως αυτά ιεραρχούνται στην αριθμ. ΔΥ13α/οικ.39832/97 απόφαση Υ.Υ.Π περί 
«ιεράρχησης κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για 
θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ» δηλαδή: 

• για θέσεις ΕΒ΄ 
    α. Εμπειρία  
    β. Επιστημονικό έργο  
    γ. Εκπαιδευτικό έργο  
    δ. Προϋπηρεσία στο ΕΣΥ        

 
      Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο Βιογραφικό Σημείωμα περιληπτικά. 
Αντίτυπα δημοσιευμένων επιστημονικών εργασιών και επιστημονικά περιοδικά στα 
οποία έχουν δημοσιευθεί τέτοιες εργασίες, υποβάλλονται κατά την κρίση του 
υποψηφίου. Ο εισηγητής στο Συμβούλιο Κρίσης ή το ίδιο το Συμβούλιο Κρίσης μπορεί 
να ζητήσει από τον κρινόμενο υποψήφιο να του προσκομίσει οποιαδήποτε εργασία 
αναφέρει ο υποψήφιος στο Βιογραφικό Σημείωμα.  
Για τα πιο πάνω προσόντα απαιτείται η υποβολή από τους υποψήφιους επίσημων 
πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων. Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις από ξένη χώρα, πρέπει να 
είναι επικυρωμένα από την οικεία προξενική αρχή της Ελλάδας και επίσημα 
μεταφρασμένα. 
 
   Σύμφωνα με το άρθρο 4  του Ν. 3754/11.3.09, «Μέχρι 31-12-2010 οι νέες 
προσλήψεις αφορούν ιατρούς που δεν υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., ως  εκ τούτου ,οι 
υπηρετούντες ιατροί στο Ε.Σ.Υ. δεν μπορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση  στο ΕΣΥ  
μέχρι 31 Δεκεμβρίου 2010, εκτός αν παραιτηθούν μέχρι τη λήξη της εκάστοτε 
προκήρυξης».  Σύμφωνα με το άρθρο 36 του Ν. 1397/83 η αποδοχή της παραίτησης 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Μετά τα 
ανωτέρω, Ιατρός που υπηρετεί  στο Ε.Σ.Υ. μπορεί να παραιτηθεί και να υποβάλλει 
αίτηση για να διεκδικήσει άλλη θέση στο Ε.Σ.Υ. μέχρι τη λήξη της εκάστοτε προκήρυξης 
συμπληρώνοντας στην Αίτηση – Δήλωση στο υποστοιχείο (7) ως εξής: «΄Εχω 
παραιτηθεί με την αρίθμ. Πρωτ……….. αίτηση παραίτησης από τη θέση 
…………………….. του Νοσοκομείου …………………προκειμένου να θέσω 
υποψηφιότητα στην παρούσα προκήρυξη . Η  παραίτηση μου έγινε αποδεκτή με την 
αρίθμ. ………….. απόφαση του Υπουργού (ΦΕΚ……………) ή για την παραίτηση μου 
δεν έχει εκδοθεί απόφαση παραίτησης και υποχρεούμαι με την έκδοση του ΦΕΚ της 
αποδοχής της παραίτησης να  ενημερώσω σχετικά την υπηρεσία σας πριν την οριστική 
κρίση από το αρμόδιο Συμβούλιο Κρίσεων Ιατρών». 
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    Η αίτηση-δήλωση με όλα τα δικαιολογητικά πρέπει να υποβληθούν ή 
ταχυδρομηθούν με συστημένο δέμα, σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών που αρχίζει στις 
22/12/2010 και λήγει στις 10/01/2011, στην Γραμματεία του Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Πατρών. Περισσότερες πληροφορίες δίδονται στους 
ενδιαφερόμενους/μενες, κατά τις εργάσιμες ημέρες και ώρες στο τηλέφωνο: 2613- 
603407.  
Ταχυδρομική Διεύθυνση:   Π.Γ.Ν.Πατρών «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ», Τμήμα 
Γραμματείας, Ρίο Πατρών, Τ.Κ. 26504 

                                                                                                          
                                                                                                   
         
                                                                       
                                                                                                 Ο   ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ  
       

 
 
 

ΛΕΤΣΙΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ 
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