
                                                                       
           ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                             
                 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                   ΚΑΤΕΡΙΝΗ     16 /2/2011
   ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                                     ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ.     2785
3η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                                
                  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                                                                  
  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ                                     

         ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  ΘΕΣΕΩΝ  ΚΛΑΔΟΥ ΙΑΤΡΩΝ  Ε.Σ.Υ.

Το Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης έχοντας υπόψη τις διατάξεις:
1. Του Ν. 1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/7-10-1983)
2.  Του Ν. 1759/88  (ΦΕΚ 50/Α/18-3-1988) άρθρο 43 παρ. 2 όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 

39 του Ν. 2072/1992 (ΦΕΚ 125/Α/1992).  
3. Του Ν. 1965/91  (ΦΕΚ 146/Α/26-9- 1991) άρθρο 13.
4. Των άρθρων 65 & 84 του Ν. 2071/92 (ΦΕΚ 123/Α/15-7-1992)
5. Του Ν. 2194/94 (ΦΕΚ 34/Α/16-3-1994)
6. Του Ν. 2519/97 (ΦΕΚ 165/Α/21-8-1997)
7. Του Ν.2737/99 (ΦΕΚ 174/Α/1999)
8. Του Ν. 2716/99 (ΦΕΚ 96/Α/17-5-1999)
9. Του Ν. 2345/95 (ΦΕΚ 213/Α/12-10-1995)
10. Του Ν. 2889/01 (ΦΕΚ 37/Α/27-3-2001)
11. Του Ν. 2955/01  (ΦΕΚ 256/Α/2-11-2001)
12. Του Ν. 3106/03  (ΦΕΚ 30/Α/10-2-2003 )
13. Του Ν. 3172/03 (ΦΕΚ 1977/Α/6-8-2003)
14. Του Ν. 3204/03 (ΦΕΚ 296/Α/23-12-2003)
15. Του Ν. 3329/05 (ΦΕΚ 81/Α/4-4-2005)
16. Του Ν. 3370/05 (ΦΕΚ 176/Α/11-7-2005)
17. Του Ν. 3527/07 (ΦΕΚ 25/Α/9-2-2007)
18. Του Ν. 3580/07  (ΦΕΚ 134/Α/18-6-2007)
19. Του Ν. 3754/09  (ΦΕΚ 43/Α/11-3-2009)
20. Του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129/Α/3-8-2010) 
21. Την  αριθ.  ΔΥ1γ/οικ.41255/92  (ΦΕΚ  97/25-2-1993  τ.Β΄)  Υπουργική  απόφαση,  που 

τροποποιήθηκε με τις ΔΥ1γ/οικ.25338/10-5-93 (ΦΕΚ 376/93 τ.Β΄) και ΔΥ13α/29804/15-9-97 
(ΦΕΚ 859/26-9-97 τ.Β΄) Υπουργικές αποφάσεις.

22.  Την  αριθ.ΔΥ3α/οικ.  39832/97  (ΦΕΚ  1088/97  τ.Β΄)  Υπουργική  απόφαση  ΄΄Ιεράρχηση 
κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ.΄΄.

23. Την αριθμ. Υ10α/2103/10-1-03 (ΦΕΚ 33/Β/20-1-2003 ) Υπουργική απόφαση.
24. Την αριθμ. Υ10α/Γ.Π.οικ.55177/27-4-2009 εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης για την εφαρμογή του Ν.3754/2009. 
25. Το υπ’αριθ.  Υ10α/Γ.Π 87169/29-6-2009 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης.
26. Τον Οργανισμό του Νοσοκομείου.
27. Τα στοιχεία που υπάρχουν στην Υπηρεσία μας.
28. Την  αριθμ.  Υ10β/Γ.Π.  οικ.  23835/26-2-2010  (ΦΕΚ  70/26-2-2010τ.  ΥΟΔΔ)  απόφαση 
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διορισμού του Διοικητή της 3ης Υ.ΠΕ Μακεδονίας. 
29. Το  αριθμ.  πρωτ.  897/14-1-2011  έγγραφό  μας  με  το  οποίο  ζητήθηκε  από  την  3η ΥΠΕ η 

έγκριση προκήρυξης μιας (1) θέσης Επιμ. Β΄ Οφθαλμολογίας  του κλάδου ιατρών  ΕΣΥ επί 
θητεία,  για  το  Νοσοκομείο,  η  οποία  προέκυψε  από  την  παραίτηση  του  γιατρού  Ρέτζιου 
Απόστολου Διευθυντή, από την οργανική θέση Επιμ. Β΄ Οφθαλμολογίας.  

30. Την   αριθμ.  Δ3α/1322/25-1-2011  απόφαση  της  3ης ΥΠΕ  με  την  οποία   εγκρίθηκε   η 
προκήρυξη της θέσης.

31.  Την  αριθμ.  Υ10β/Γ.Π.οικ  43669/14-4-2010  (ΦΕΚ  131/14-4-2010  τ.ΥΟΔΔ  )  απόφαση 
διορισμού του Διοικητή του Νοσοκομείου.

32.  Την αριθμ.  3η /11-2-2011  απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείου. 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ Ε Ι

Την πλήρωση της παρακάτω θέσης ειδικευμένου ιατρού, του  κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.,  επί 
θητεία :           

 
ΘΕΣΗ ΒΑΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
Μία (1) Επιμελητή  Β΄ Οφθαλμολογίας

Για τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν:
• Ελληνική ιθαγένεια, ή ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας.

       Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους μέλους της ΕΟΚ πρέπει απαραίτητα να  
            γνωρίζει την Ελληνική γλώσσα.

• Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.
• Τίτλο αντίστοιχης με τη θέση ιατρικής ειδικότητας.
•  Ηλικία που να μην υπερβαίνει  το 45ο έτος για τους Επιμελητές Β΄,  το 55ο για τους 
Επιμελητές Α΄ και το 60ο για τους Διευθυντές.
• Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούμενης ιατρικής ειδικότητας για τις θέσεις με βαθμό 
Επιμελητή Α΄ δύο (2)  τουλάχιστον χρόνια και με βαθμό Διευθυντή  τέσσερα (4) τουλάχιστον 
χρόνια και μόνο η κατοχή τίτλου ειδικότητας για τους Επιμελητές Β΄. 
• Το ανωτέρω όριο ηλικίας δεν ισχύει για όσους υπηρετούν ήδη στο Ε.Σ.Υ.

 
           2 ) Οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά:

• Αίτηση-Δήλωση  για  τις  συγκεκριμένες  θέσεις,  κατά  ειδικότητα  και  βαθμό, 
συμπληρωμένη με ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει. 
• Αντίγραφο πτυχίου.
• Αντίγραφο  άδειας άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος.
• Αντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας.
• Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου που να φαίνεται :

           Ο συνολικός χρόνος άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος. 
           Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της.

• Πιστοποιητικό γέννησης.
• Βιογραφικό σημείωμα, στο οποίο να γράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά προσόντα 
και  ιδιαίτερα εκείνα  που προβλέπονται   από τις  διατάξεις  της  παρ.  8  του άρθρου 37 του Ν. 
2519/97, και της ΔΥ13α/οικ.39832/4-12-97 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 1088/97 τ.Β΄) δηλαδή:
α)Η Ιατρική προϋπηρεσία (προκειμένου για θέσεις Επιμ.  Α΄ και Διευθυντών προϋπηρεσία  σε 
Νοσοκομείο της Ελλάδας ή του Εξωτερικού,  σε φορείς  πρωτοβάθμιας φροντίδας,  σε ιδιωτικό 
τομέα και σε ελεύθερο επάγγελμα. Προκειμένου για θέσεις Επιμ. Β΄και Επιμ.  Γ΄ προϋπηρεσία 
στο ΕΣΥ).
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     β)Κλινική εμπειρία για θέσεις Επιμ. Α΄ και Διευθυντών και εμπειρία για θέσεις Επιμ.Β΄  και Γ΄.    
     γ)Το επιστημονικό έργο και επιστημονική δραστηριότητα

 a δ)Εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευόμενου).
 b ε) Ανταπόκριση στο ιατρικό λειτούργημα προκειμένου για θέσεις Επιμ. Α΄ και Διευθυντών.

• Όσοι  έχουν  εκπληρώσει  την  υποχρέωση  υπηρεσίας  υπαίθρου  ή  έχουν  απαλλαγεί  νόμιμα,  να 
υποβάλλουν βεβαίωση εκπλήρωσης της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου Ν.Δ.67/68 ή νόμιμης 
απαλλαγής. (Η υποβαλλόμενη βεβαίωση θα εκδίδεται από την αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης).

• Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων υποβάλλονται επίσημα πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις 
από ξένη  χώρα.  Πρέπει  να  είναι  κυρωμένα  από  την  οικεία  προξενική  αρχή  της  Ελλάδας  και 
επίσημα μεταφρασμένα.

• Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα περιληπτικά.
 a Ανάτυπα 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 πλήρη επιστημονική εργασία αναφέρει ο υποψήφιος 
στο βιογραφικό του σημείωμα.

 b Επιστημονικές  Εργασίες  γραμμένες   σε ξένη  γλώσσα πρέπει  να υποβάλλονται  μεταφρασμένες 
στην  Ελληνική γλώσσα.   
• Υπεύθυνη δήλωση του υποψήφιου για διορισμό γιατρού στην οποία θα αναφέρονται:
α) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών του Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη    
    περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την ανάληψη υπηρεσίας 
β) ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών του Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση 
    ενός  (1) χρόνου από το διορισμό του ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί  
    δύο  (2) χρόνια από την ημερομηνία παραίτησής τους και
Οι υποψήφιοι  πρέπει  να συγκεντρώνουν  τα απαιτούμενα προσόντα κατά το χρόνο λήξης της 
προθεσμίας υποβολής των δικαιολογητικών.

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

3) Η αίτηση-δήλωση και όλα  τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στο Γραφείο Προσωπικού  του 
Νοσοκομείου   εις  τριπλούν  κάθε  σειρά  σε  ξεχωριστό  φάκελο (μία  σειρά  με  όλα  τα 
δικαιολογητικά επικυρωμένα και δυο σειρές απλές φωτοτυπίες) μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) 
ημερών από την επομένη της τελευταίας δημοσίευσης της προκήρυξης, δηλαδή από 23/2/2011 
έως και 14/3/2011. 
Αιτήσεις – δηλώσεις μπορούν να υποβληθούν και ταχυδρομικά και μαζί με τα δικαιολογητικά 
αποστέλλονται στο Γραφείο Προσωπικού του ανωτέρω Νοσοκομείου με συστημένο δέμα στην 
καθορισμένη ημερομηνία. 

Ταχ. Διεύθυνση:ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ
                           6Ο ΧΙΛ. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ - ΑΡΩΝΑ
                            Ν. ΚΕΡΑΜΙΔΙ   Τ.Κ. 60100 

Αιτήσεις-Δηλώσεις και δικαιολογητικά μετά την λήξη της προθεσμίας δεν γίνονται δεκτά.
Για  περισσότερες  πληροφορίες  οι  ενδιαφερόμενοι  μπορούν  να  απευθύνονται  στο  Τμήμα 
Προσωπικού του Νοσ/μείου μας, στην κ.Ξαντινίδου Κυριακή στο τηλ. (23513-50367) όλες τις 
εργάσιμες ημέρες και ώρες.
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4) Η απόφαση–προκήρυξη αυτή να δημοσιευθεί με ευθύνη του Νοσοκομείου, δύο (2) φορές σε 
δύο (2) τουλάχιστον από τις περισσότερο κυκλοφορούσες εφημερίδες της Αθήνας, σε μία (1) 
εφημερίδα της Θεσσαλονίκης και σε μία (1) τοπική εφημερίδα του Νομού μας.

                                                             
                                                                Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

                                                                                                                                                          ΦΑΡΜΑΚΗΣ   ΑΣΤΕΡΙΟΣ 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                                  
1) ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ                  

2) Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.Π.                                                                                                    
ΤΜΗΜΑ Α΄                                                                                                                
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 17                                                                                                 
Τ.Κ. 10187 ΑΘΗΝΑ                                                                                               
α)ΓΡΑΦΕΙΟ κ.ΥΠΟΥΡΓΟΥ                                                                                      
β)ΓΡΑΦ. κ.ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ                                                                                                  
γ)ΓΡΑΦ. κ.ΓΕΝ.ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ                                                                             
ε)Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ                                                                       
3) ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ                                                                        
ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΑΠΟΔΗΜΟΥ ΕΛΛΗΝΙΣΜΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΣΥΜΠΑΡ.ΠΑΛΙΝΟΣΤΟΥΝΤΩΝ
ΖΑΛΟΚΩΣΤΑ 1 10671 ΑΘΗΝΑ
4) ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚ.& ΑΠΟΚ/ΣΗΣ    
Β. ΣΟΦΙΑΣ 15 
Τ.Κ 106 74 ΑΘΗΝΑ
5) Δ/ΝΣΗ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤ/ΣΗΣ ΚΑΙ Δ/ΣΗΣ Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ                                                                   
ΚΙΤΡΟΥΣ 41
Τ.Κ. 60100 ΚΑΤΕΡΙΝΗ
6) κ. ΝΟΜΑΡΧΗ ΠΙΕΡΙΑΣ
α. ΓΡΑΦ. ΤΥΠΟΥ ΚΑΙ ΔΗΜ. ΣΧΕΣΕΩΝ
β. Δ/ΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ
7) ΔΕΛΤΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
ΠΛΟΥΤΑΡΧΟΥ 3 & ΥΨΗΛΑΝΤΟΥΣ ΚΟΛΩΝΑΚΙ 
Τ.Κ.106 75 ΑΘΗΝΑ
8) ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ Ν.ΠΙΕΡΙΑΣ 
ΚΥΠΡΟΥ 2 
Τ.Κ.60100 ΚΑΤΕΡΙΝΗ
9) ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ 
10) ΟΛΑ ΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ
11) Ε.Ι.Ν.Α.Π. 
ΑΚΑΔΗΜΙΑΣ  ΚΑΙ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ 34 106-78 ΑΘΗΝΑ
12) Ε.Ι.Ν.Β.Ε.Θ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ 2
Τ.Κ.54634 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ
13) Ε.Ι.Ν.Π.Ι.Σ -Π.Ν.Γ.Π. "ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ" 
ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟΥ 118 Τ.Κ. 26226 ΠΑΤΡΑ
14) Ε.Ι.Ν.Η-ΠΕΡ.ΝΟΣ. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" 
Τ.Κ 450 01 ΙΩΑΝΝΙΝΑ
15) Ε.Ι.Ν.Δ.-ΓΕΝ.ΝΟΣ. ΡΟΔΟΥ 
ΕΡ.ΣΤΑΥΡΟΥ 5  Τ.Κ.85100 ΡΟΔΟΣ
16) Π.Ε.Ι.Γ.Ν.Ι.Κ. ΝΟΜ.ΓΕΝ.ΝΟΣ. ΧΑΝΙΩΝ
ΔΡΑΓΟΥΜΗ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑ
Τ.Κ. 73100 ΧΑΝΙΑ
17) Δ/ΝΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΝΟΜ.ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
ΜΟΝΑΣΤΗΡΙΟΥ 15 Τ.Κ. 15540 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ                                                                 
18) 3η Υ.ΠΕ. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 16 Τ.Κ. 54623 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ
    ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΗ
ΓΡΑΦΕΙΟ Δ/ΚΟΥ Δ/ΝΤΗ  
ΓΡΑΦΕΙΟ Δ/ΝΤΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
Δ/ΝΤΗ  ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΟΥ  ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
Δ/ΝΤΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
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