
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

4η Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΚΑΙ 
ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Δελφών 124 Τ.Κ. 546 43 Θεσσαλονίκη
Τηλ. 2313 308.800, Fax: 2310 850.762

Θεσσαλονίκη       27-01-2011         .

Αρ. Πρωτ.                 245                     . 

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ

           

Το Νοσοκομείο Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης
Έχοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις του  Ν. 1397/83 περί Ε.Σ.Υ (Εθνικό Σύστημα  Υγείας ».
2. Τις  διατάξεις  του  Ν.  2071/92  «  Εκσυγχρονισμός  και  οργάνωση 

Συστήματος  Υγείας »
3. Τις  διατάξεις   του   Ν.  2194/97  «  Αποκατάσταση  του  Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις ».
4. Τις διατάξεις του  Ν 2519/97  « Ανάπτυξη  και εκσυγχρονισμός  του 

Εθνικού  Συστήματος  Υγείας   ,  οργάνωση  των  υγειονομικών 
υπηρεσιών , ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες  διατάξεις »

5. Την ΔΥ1γ/οικ. 41255/92 ( ΦΕΚ 97/25-2-93  τ. Β΄)  Υπουργική απόφαση 
όπως τροποποιήθηκε με την  υπ΄ αρ. ΔΥ1γ/οικ . 25338/10-5-93 (ΦΕΚ 
376/93 τ. Β )  όπως τροποποιήθηκε  με την  ΔΥ 13  α/29804/15-9-97 
( ΦΕΚ 859/26-9-97 τ. Β΄) .

6. Τις  διατάξεις  της  παρ.  2  του  άρθρου  43  του  Ν.  1759/88  (  ΦΕΚ 
50/88/τ.Α) όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 39 του Ν. 2072/92 (ΦΕΚ 
125/92/τ.Α) « Ρύθμιση επαγγέλματος ειδικού τεχνικού προθετικών και 
ορθρωτικών κατασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και άλλες 
διατάξεις » .

7. Την υπ΄ αριθμ. ΔΥ13α/39832/97 (ΦΕΚ 1088 Β΄/9-12-1997 ) Ιεράρχηση 
κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις 
του κλάδου γιατρών ΕΣΥ »

8. Τον οργανισμό του Νοσοκομείου Αφροδισίου και Δερματικών Νόσων 
Θεσσαλονίκης ..

9. Τις διατάξεις  του Ν. 2737/99 « Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και 
οργάνων  και άλλες διατάξεις »

10.Τις  διατάξεις  του  Ν.  2889/01  «  Βελτίωση  και  εκσυγχρονισμός  του 
Εθνικού  Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις »

11.Τις διατάξεις του  Ν. 2955/01 « Προμήθειες Νοσοκομείων και λοιπών 
μονάδων  υγείας των Πε.Σ.Υ  και άλλες  διατάξεις » 

12.Τις  διατάξεις    του  Ν.  3106/03  «  Αναδιοργάνωση  του  Εθνικού 
Συστήματος  Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις »

13.Τις διατάξεις του  Ν. 2345/1995  « Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής 
προστασίας  από φορείς Κοινωνικής Πρόνοιας και άλλες διατάξεις »

14.Τις  διατάξεις  του  Ν.  3172/03 «  Οργάνωση και  εκσυγχρονισμός  των 
Υπηρεσιών  Δημόσιας Υγείας και άλλες διατάξεις »
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15.Τις διατάξεις  του  Ν. 3204/03 « Τροποποίηση και  συμπλήρωση της 
νομοθεσίας   για  το  Εθνικό  Σύστημα  Υγείας  και  ρυθμίσεις  άλλων 
θεμάτων αρμοδιότητας του υπουργείου  Υγείας και Πρόνοιας »

16.Τις  διατάξεις  του  Ν.  3370/05  «  Οργάνωση  και  λειτουργία  των 
υπηρεσιών  δημόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις ».

17.Τις διατάξεις του Ν. 3252/04 « Σύστημα ένωσης Νοσηλευτών –τριών 
Ελλάδος  και άλλες διατάξεις ».

18.Τις  διατάξεις  του  Ν  3293/04  «  Πολυκλινική  Ολυμπιακού  χωριού  , 
Συνήγορος Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις  .

19.Τις διατάξεις του   Ν. 3329/05 « Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις »

20.Τις διατάξεις του Ν. 3527/07 (ΦΕΚ 25/9-2-2007 ) κεφ. Β΄άρθ. 3 παρ. 10 
«  Κύρωση  συμβάσεων  υπέρ  νομικών  προσώπων  εποπτευόμενων 
από  το  Υπουργείο  Υγείας  και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  και  λοιπές 
διατάξεις »

21.Τις  διατάξεις  του  Ν 3580/07 (ΦΕΚ 134/Α/18-6-2007 )  «  Προμήθειες 
φορέων  εποπτευομένων  από το  Υπουργείο  Υγείας  και  Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης  και άλλες διατάξεις »

22.Τις διατάξεις του Ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43/11.3.2009 /τ.Α΄)  « Ρύθμιση 
όρων  απασχόλησης των νοσοκομειακών ιατρών του ΕΣΥ , σύμφωνα 
με το π.δ. 76/2005 και άλλες διατάξεις »

23.Την  αριθμ.  πρωτ.  Υ10α/Γ.Π.οικ.  97687/15.7.2009   εγκύκλιο  για  την 
εφαρμογή  του  Ν  3754/2009  του  Υπουργείου  Υγείας  και  Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 

24. Την  υπ΄  αριθμ.  πρωτ.  Υ10α/οικ.Γ.Π.23842/26.2.2010  (ΦΕΚ 
70/26.2.2010/τ.ΥΟΔΔ  απόφαση  διορισμού  του  Διοικητή  της  4ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης.
25. Τις  διατάξεις  του  Ν.  3896/10 ΦΕΚ207/8.12.10 Εφαρμογή της αρχής 

των ίσων ευκαιριών και της ίσης μεταχείρισης ανδρών και γυναικών σε 
θέματα  εργασίας  και  απασχόλησης-Εναρμόνιση  της  κείμενης 
νομοθεσίας με την Οδηγία 2006/54/ΕΚ του Ευρωπαικού Κοινοβουλίου 
και του Συμβουλίου της 5ης Ιουλίου 2006 και άλλες συναφείς διατάξεις 

26. .  Το  υπ  αριθ.  πρωτ.6678/27.12.2010  έγγραφο  του  Νοσοκομείου 
Αφροδισίων και  Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης με συνημμένο το 
απόσπασμα  πρακτικών  της  13η2/24.12.2010  (θέμα  2ο)  συνεδρίασης 
του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου σύμφωνα με το οποίο 
είναι  κενή  η  θέση  του   Επιμελητή  Α  κ.  Καρακατσάνη  Γεωργίου 
ειδικότητας  Δερματολογίας   Αφροδισιολογίας  λόγω  λύσης  της 
υπαλληλικής σχέσης του ιατρού ο οποίος υπηρετούσε στην θέση αυτή 
(αρ. απόφασης ΥΥΚΑ Υ10α/132453/2010) και ζητείται  η προκήρυξης 
της  θ΄σεης στον εισαγωγικό βαθμό του Επιμελητή Β

27.  Την με  αριθμό 666/14.1.2011απόφαση –  προκήρυξη  της  4ης ΥΠΕ 
Μακεδονίας και Θράκης 

Αποφασίζουμε 

Την πλήρωση μίας (1) θέσης Ειδικευμένου Ιατρού του Ε.Σ.Υ  , Επιμελητή Β΄ 
Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας επί θητεία ,  για το Νοσοκομείο Αφροδισίων 
και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης .
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1.Για την παραπάνω θέση  γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν :
α. Ελληνική ιθαγένεια , πλην όσων προέρχονται από κράτη Μέλη της Ε.Ο.Κ 
β. Άδεια άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος .
γ.  Τίτλο αντίστοιχης με την θέση Ιατρικής Ειδικότητας ,
δ. Ηλικία που να μην υπερβαίνει  το 45ο έτος .

2. Οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά : 
• Αίτηση –δήλωση για τη συγκεκριμένη θέση , κατά ειδικότητα και βαθμό 

, 
• Αντίγραφο πτυχίου .
• Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος .
• Αντίγραφο απόφασης τίτλου ειδικότητας .
• Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου , που να φαίνεται : 
- Ο συνολικός χρόνος άσκησης ιατρικού επαγγέλματος και 
- Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησης .
• Πιστοποιητικό γέννησης 
• Βιογραφικό  σημείωμα  ,  στο  οποίο  να  γράφονται   περιληπτικά  τα 

ουσιαστικά  προσόντα και ιδιαίτερα  εκείνα που προβλέπονται με τα 
στοιχεία α΄- δ΄ της παρ. 3 του άρθρου 69 του Ν. 2071/92 δηλαδή : 

- Η  ιατρική  προϋπηρεσία  (  σε  Νοσοκομεία  ,  Ασφαλιστικούς 
Οργανισμούς , Ελεύθερο επάγγελμα ). 

- Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα .
- Η  εκπαιδευτική δραστηριότητα ( ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευόμενου ).
• Όσοι έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου ή έχουν 

απαλλαγεί  νόμιμα  ,  να  υποβάλουν  βεβαίωση  εκπλήρωσης  της 
υποχρέωσης  υπηρεσίας  υπαίθρου Ν.Δ. 67/68  ή νόμιμης απαλλαγής 
οι  οποίες  εκδίδονται   μόνο    από  την  αρμόδια  υπηρεσία   του 
Υπουργείου  Υγείας   και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  (  σχετικό  το  υπ΄ 
αριθμ. Υ10α/Γ.Π.21748/19-2-2008  έγγραφο του ΥΥΚΑ )   .

• 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 .
Ανάτυπα  δημοσιευμάτων  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 . 
Επιστημονικές  Εργασίες  γραμμένες  σε  ξένη  γλώσσα  πρέπει  να 
υποβάλλονται  μεταφρασμένες στην ελληνική γλώσσα .

• Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισμό γιατρού στην οποία 
θα αναφέρονται : 

- ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών ΕΣΥ  ή σε 
αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο ( 2) χρόνια από την 
παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας και 
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- Ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών ΕΣΥ πριν από την 
συμπλήρωση ενός (1)  χρόνου από τον διορισμό του ή σε  αντίθετη 
περίπτωση  ότι  έχουν  συμπληρωθεί  δύο  (2)   χρόνια   από  την 
ημερομηνία παραίτησής του .

Αίτηση  –  Δήλωση   και  όλα  τα  δικαιολογητικά  υποβάλλονται  στη 
Γραμματεία του Νοσοκομείου  για το οποίο προκηρύσσεται η θέση μέσα 
σε  προθεσμία  είκοσι  (20)ημερών   από  την  επομένη  της  τελευταίας 
δημοσίευσης της προκήρυξης εις  τετραπλούν κάθε σειρά σε ξεχωριστό 
φύλλο (μία σειρά με όλα τα δικαιολογητικά επικυρωμένα  και τρείς σειρές 
απλά φωτοαντίγραφα)

Αιτήσεις δηλώσεις μπορούν να υποβληθούν και ταχυδρομικά (Δελφών 
124 546 43 Θεσσαλονικη)και  μαζί  με τα δικαιολογητικά αποστέλλονται 
στη Γραμματεία του  Νοσοκομείου με συστημένο δέμα στην καθορισμένη 
ημερομηνία. Απο την Γραμματεία του Νοσοκομείου οι ενδιαφερόμενοι θα 
μπορούν  να  παίρνουν  κάθε  συμπληρωματική  πληροφορία   Τηλ. 
2313308816 και 2313308817
Η  απόφαση  –  προκήρυξη  αυτή   θα  δημοσιευθεί  με  ευθύνη  του 
Νοσοκομείου δύο φορές,  σε δύο (2)  τουλάχιστον μεγάλης  κυκλοφορίας 
Εφημερίδες της Αθήνας και σε μία (1) εφημερίδα της Θεσσαλονίκης.

ΔΕΚΤΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΠΟ 5.2.2011 ΕΩΣ ΚΑΙ 24.2.2011

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΓΚΟΥΡΝΕΛΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
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