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Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις : 
      α) Tων άρθρ. 26 του  Ν.1397/1983 (ΦΕΚ 143/1983τ. Α΄) «Εθνικό Σύστημα Υγείας»  
      β) Των άρθρ. 65 και 84 του Ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123/τ.Α΄) «Εκσυγχρονισμός και       
           Οργάνωση Συστήματος Υγείας» 
      γ) Του άρθρ. 4 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34/1994 τ.Α΄) «Αποκατάσταση του Εθνικού  
           Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» 
      δ) Του άρθρ. 7 του Ν.2345/1995 (ΦΕΚ213/1995 τ.Α΄) «Οργανωμένες υπηρεσίες  
           παροχής προστασίας  από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις» 
      ε) Του άρθρ. 34 του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/1997 τ. Α΄) «Ανάπτυξη και  
           εκσυγχρονισμός    του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των     
           υγειονομικών υπηρεσιών,  ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις» 
      στ) Του άρθρ. 39 του Ν. 2737/1999 (ΦΕΚ174/1999 τ.Α΄) «Μεταμοσχεύσεις  
            ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις» 
       η) Του άρθρ. 13 του Ν.2889/2001(ΦΕΚ37/2001 τ. Α΄) «Βελτίωση και εκσυγχρονισμός  
           του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» 
       θ)Του άρθρ. 10 του Ν. 2955/2001(ΦΕΚ256/2001 τ. Α΄) «Προμήθειες νοσοκομείων και  
          λοιπών μονάδων υγείας των ΠΕ.Σ.Υ και άλλες διατάξεις» 
        ι) Του άρθρ. 19 του  Ν. 3106/2003( ΦΕΚ 30/2003 τ.Α΄) «Αναδιοργάνωση του  
            Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις» 
        ια) Του άρθρ. 7 του Ν3204/2003 (ΦΕΚ 296/2003 τ.Α΄) «Τροποποίηση και  
              συμπλήρωση της νομοθεσίας για το Εθνικό Σύστημα Υγείας και ρυθμίσεις άλλων  
             θεμάτων αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» 
        ιβ) Του άρθρ. 34 του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81/2005 τ.Α΄) «Εθνικό Σύστημα Υγείας 
             και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις» 
        ιγ) Του άρθρ. 45 του Ν.3370/2005 (ΦΕΚ 176/2005 τ.Α΄) «Οργάνωση και λειτουργία  
             των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» 
        ιδ) Του άρθρ.3 του Ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25/2007 τ.Α΄) «Κύρωση Συμβάσεων υπέρ  
              Νομικών Προσώπων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής  
              Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» 
        ιε) Του άρθρ. 18 του Ν.3580/2007 (ΦΕΚ134/2007 τ. Α΄) «Προμήθειες Φορέων  
             εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες  
              διατάξεις» 
         ιζ) 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», με τις μεταγενέστερες τροποποιήσεις του 
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2. Την ΔΥ1γ/οικ.41255/1992 (ΦΕΚ97/1993 τ. Β΄) Υπουργική Απόφαση όπως 

τροποποιήθηκε με την ΔΥ1γ/οικ.25338/1993(ΦΕΚ37/1993 τ. Β΄) Υπουργική Απόφαση 
όπως τροποποιήθηκε με την ΔΥ13α/21804/1997 (ΦΕΚ859/1997 τ. Β΄) Υπουργική 
Απόφαση. 

3. Την ΔΥ13α/οικ.39832/1997 (ΦΕΚ1088/1997 τ. Β΄) Υπουργική Απόφαση 
4. Την Υ10α/2103/2003 (ΦΕΚ33/2003 τ.Β΄) Υπουργική Απόφαση 
5. Τον Οργανισμό του Νοσοκομείου 
6. Τις διατάξεις του Ν 3868/2010 (ΦΕΚ 129/3-8-2010 Τ.Α΄) Αναβάθμιση του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

7. Τη λύση υπαλληλικής σχέσης της Δ/ντριας Αιμοδοσίας λόγω συνταξιοδότησης 
(ΦΕΚ1048/1.11.2010) 

8. Τη λύση υπαλληλικής σχέσης του Δ/ντή Χειρουργικής λόγω συνταξιοδότησης (ΦΕΚ 
1287/31.12.2010) 

9. Την υπ’ αριθμ. 21/8.12.2010 (θέμα 7ο) απόφαση Δ.Σ  του Γ.Ν. Πατησίων που αφορά 
στην έγκριση προκήρυξης μίας (1) θέσης Επιμελητού Β΄ειδικότητας Αιματολογίας ή 
Ιατρικής Βιοπαθολογίας ή Παθολογίας κλάδου ιατρών ΕΣΥ , για το τμήμα Αιμοδοσίας  

10. Την υπ’ αριθμ. 18/10.11.2010  (θέμα 5ο) απόφαση Δ.Σ  του Γ.Ν. Πατησίων που αφορά 
στην έγκριση προκήρυξης  μίας (1) θέσης Επιμελητού Β  ́Χειρουργικής κλάδου ιατρών 
ΕΣΥ  

11. Τα  υπ’ αριθμ.29144/21.12.2010 και 28035/9.12.2010 έγγραφα της Διοίκησης 1ης Υ.ΠΕ 
Αττικής με τα οποία εγκρίθηκε η  προκήρυξη των κενωθεισών   θέσεων.  

 
Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε 

 
1. Προκηρύσσουμε  την πλήρωση των παρακάτω θέσεων επί θητεία του κλάδου ιατρών  
ΕΣΥ  για το Γ.Ν. «ΠΑΤΗΣΙΩΝ» 
 

• Μία (1) θέση ειδικευμένου ιατρού ειδικότητας Αιματολογίας ή Ιατρικής 
Βιοπαθολογίας ή Παθολογίας  για το τμήμα Αιμοδοσίας στον εισαγωγικό 
βαθμό Επιμελητή Β΄ 

• Μία (1) θέση ειδικευμένου ιατρού ειδικότητας Χειρουργικής  στον εισαγωγικό 
βαθμό Επιμελητή Β΄ 
 
 

2. Για τις παραπάνω θέσεις γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: 
α. Ελληνική Ιθαγένεια , πλην όσων προέρχονται από Κράτη Μέλη της ΕΟΚ 
β. Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος  
γ. Τίτλο αντίστοιχης με τη θέση ιατρικής ειδικότητας 
δ. Ηλικία που να μην υπερβαίνει το 45ο έτος για τους Επιμελητή  Β΄,  το 55ο  για 
τους     Επιμελητή Α΄ και το 60ο για τους Διευθυντές 
Τα ανωτέρω όρια ηλικίας δεν ισχύουν για τους γιατρούς που υπηρετούν στον 

κλάδο και διορίζονται σε άλλη θέση αυτού. 
1. Οι ενδιαφερόμενοι  να υποβάλλουν τα εξής δικαιολογητικά: 

α. Αίτηση –δήλωση για τις συγκεκριμένες θέσεις κατά ειδικότητα και βαθμό. 
β. Αντίγραφο πτυχίου. 
γ. Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος 
δ. Αντίγραφο απόφασης τίτλου ειδικότητας 
ε. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου που να φαίνεται: 
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• Ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος και 
• Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησης   

στ.  Πιστοποιητικό γέννησης 
  ζ. 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.2071/1992 δηλαδή: 

• Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς οργανισμούς, 
ελεύθερο επάγγελμα) 

• Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα 
• Η  εκπαιδευτική δραστηριότητα(ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευόμενου) και 

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

      θ) 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. 

ι) 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 σε ξένη γλώσσα, πρέπει να υποβάλλονται μεταφρασμένες 
στην Ελληνική γλώσσα. 
κ) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισμό γιατρού στην οποία θα 
αναφέρονται: 

           α. ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ  
           β. ότι δεν έχει παραιτηθεί  από θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ πριν από την  
               συμπλήρωση ενός (1) χρόνου από το διορισμό του. 
3.Αίτηση – Δήλωση και όλα τα  δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Γραμματεία του 
Γενικού Νοσοκομείου ΠΑΤΗΣΙΩΝ Χαλκίδος 15-19 Τ.Κ. 11143,  μέσα σε προθεσμία 
είκοσι (20) ημερών από την επόμενη της τελευταίας δημοσίευσης της προκήρυξης . 
Αιτήσεις – δηλώσεις μπορούν να υποβληθούν και ταχυδρομικά και μαζί με τα 
δικαιολογητικά  αποστέλλονται στη Γραμματεία του ανωτέρω Νοσοκομείου με συστημένο 
δέμα στην καθορισμένη ημερομηνία .  
Οι αιτήσεις – δηλώσεις με τα δικαιολογητικά υποβάλλονται εις τριπλούν (1 σειρά με 
επικυρωμένα δικαιολογητικά &  δύο (2)  απλές φωτοτυπίες. 
Από τo Τμήμα Προσωπικού  του  ανωτέρω Νοσοκομείου οι ενδιαφερόμενοι  θα μπορούν 
να παίρνουν κάθε συμπληρωματική πληροφορία στο τηλέφωνο 2132056108-149 
4. Η απόφαση – προκήρυξη αυτή να δημοσιευθεί δύο (2) φορές σε δύο (2) τουλάχιστον 
μεγάλης κυκλοφορίας Εφημερίδες, της Αθήνας και σε μία Εφημερίδα της Θεσσαλονίκης.  
                                                                                             
                                                                                              Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 
 
                                                                                 ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ    ΜΠΙΛΙΑΝΗΣ   
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