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ΘΕΜΑ: Προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ για το Γενικό 

Νοσοκοµείο Καρδίτσας. 

 
 
Το Γενικό Νοσοκοµείο Καρδίτσας έχοντας υπόψη: 

 

1. Τις διατάξεις των άρθρων 26 κα 27 του  Ν.1397/83 «Εθνικό Σύστηµα Υγείας», όπως 
ισχύει.. 
2. Tις διατάξεις των Ν.2071/92, Ν.2194/94  και N.2519/97. 
3. Τις διατάξεις της παραγράφου 10 του άρθρου 69 του Ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123 τ.Α΄), όπως 
αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρου 35 του Ν.4368/2016 (ΦΕΚ 21 
τ.Α΄).  
4.  Τις διατάξεις του άρθρου 35 και 36 του Ν.4368/2016. 
5. Την αριθµ.∆Υ13α/39832/97 (ΦΕΚ 1088/97 τ Β΄) απόφαση ιεράρχηση κριτηρίων κρίσης 
και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ  
6.  Τον Οργανισµό του Νοσοκοµείου µας, όπως ισχύει. 
7. Τις διατάξεις των Νόµων: Ν.2716/99, 2737/99, 2889/01, 2955/2001, 3106/03, 3172/03, 
3204/03, 3252/04, 3293/04, 3329/05, 3370/2005, 3527/07, 3580/07, 3754/09, 3868/10, 
4368/16. 
8. Την αρίθµ.Α2α/Γ.Π.οικ.22211/22-3-2016 (ΦΕΚ 794Β΄) Απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας µε θέµα:«∆ιαδικασία και τρόπος προκήρυξης θέσεων 
ιατρών Ε.Σ.Υ. και προθεσµία και τρόπος υποβολής δικαιολογητικών». 
9. Τις αριθµ.Α2α/Γ.Π./29163/28-06-2017, Α2α/Γ.Π./44459/12-07-2017 Απόφασεις του 
Υπουργείου Υγείας µε θέµα: «Έγκριση για προκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του 
κλάδου ΕΣΥ». 
10. Το απόσπασµα της αριθµ.46/20-07-2017 Συνεδρίασης του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 
Νοσοκοµείου µας (απόφαση 891η). 
 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ Ε Ι 

 
Την πλήρωση των παρακάτω θέσεων του κλάδου Ιατρών ΕΣΥ επί θητεία, για το Γενικό 
Νοσοκοµείο Καρδίτσας, ως εξής: 
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A/A ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΘΕΣΕΩΝ 

1 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β 1 

2 ΑΚΤΙΝΟ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ   ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β 1 
3 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ Β 1 
. 

 

Α. Για τις παραπάνω θέσεις  γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι όσοι έχουν: 

 

1. Ελληνική Ιθαγένεια ή προέρχονται από Κράτη Μέλη της ΕΟΚ.  
2. Αδεια ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλµατος. 
3. Τίτλο αντίστοιχο µε τη θέση Ιατρικής Ειδικότητας. 
4. Ηλικία που να µην υπερβαίνει το 50ο έτος για τους Επιµ.Β΄.  
  
- Ως ηµεροµηνία συµπλήρωσης του ορίου ηλικίας, λογίζεται η 31η ∆εκεµβρίου του έτους, 
εντός του οποίου ο υποψήφιος συµπληρώνει το απαιτούµενο όριο ηλικίας.  
 
Β. Οι ενδιαφερόµενοι υποχρεούνται να καταθέσουν τα παρακάτω δικαιολογητικά εις 

τριπλούν:  

 

1.Αίτηση-∆ήλωση σε ειδικό έντυπο το οποίο βρίσκεται αναρτηµένο στον ιστότοπο του 
Υπουργείου Υγείας (www.moh.gov.gr) , στον ιστότοπο της 5ης Υ.ΠΕ. Θεσσαλίας & Στερεάς 
Ελλάδας (www.dypethessaly.gr) και του Νοσοκοµείου (www.noskard.gr), ή χορηγείται από 
τo Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού της υπηρεσίας µας. Η αίτηση – δήλωση 
συµπληρώνεται µε ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία που περιλαµβάνει.  
Αιτήσεις σε άλλο έντυπο ή αιτήσεις στις οποίες δεν έχουν συµπληρωθεί όλα τα 

απαιτούµενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές. 

2.Φωτοαντίγραφο Πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου κράτους µέλους της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και φωτοαντίγραφο επίσηµης µετάφρασης. Σε περίπτωση 
πτυχίων από χώρες εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται φωτοαντίγραφο του 
ξενόγλωσσου πτυχίου, φωτοαντίγραφο επίσηµης µετάφρασης και φωτοαντίγραφο της 
απόφασης ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ.  
3.Φωτοαντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης Ιατρικού Επαγγέλµατος. 
4.Φωτοαντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου Ειδικότητας. 
5.Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην οποία να βεβαιώνεται ο συνολικός χρόνος 
άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος, η ασκούµενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος 
άσκησής της. 
6.Πιστοποιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας ή 
φωτοαντίγραφο διαβατηρίου όταν πρόκειται για πολίτη κράτους-µέλους της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. 
7. Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόµιµης απαλλαγής, 

εκδοθείσα από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας. Θα γίνεται δεκτή και 
υπεύθυνη δήλωση από την οποία προκύπτει ο αριθµός πρωτοκόλλου της αίτησης για την 
έκδοση της εν λόγω βεβαίωσης που έχει υποβληθεί από τον υπόψηφιο στο Υπουργείο, καθώς 
και η υποχρεωσή του να την καταθέσει συπληρωµατικά όταν εκδοθεί, στην Γραµµατεία του 
οικείου Συµβουλίου Προσλήψεων, το αργότερο µέχρι την ηµεροµηνία κρίσης του 
Συµβουλίου.  
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8.Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισµό γιατρού στην οποία θα αναφέρονται τα 
εξής:  
 α) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου γιατρών ΕΣΥ ή σε αντίθετη 
περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση της προθεσµίας 
ανάληψης υπηρεσίας και 
  β) ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση του κλάδου ιατρών ΕΣΥ πριν από τη 
συµπλήρωση δύο (2) ετών από το διορισµό του ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν 
συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία παραίτησής του. 
 γ) ότι έχει συµπληρώσει δύο (2) χρόνια συνεχούς υπηρεσίας σε οµοιόβαθµη µε την 
κρινόµενη θέση εάν είναι ήδη ιατρός του Ε.Σ.Υ. 
9.Υπεύθυνη ∆ήλωση του υποψηφίου για διορισµό ιατρού, στην οποία να αναφέρεται ότι δεν 
υπηρετεί στο Ε.Σ.Υ. ή ότι έχει υποβάλει παραίτηση από τη θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. στην 
οποία υπηρετεί. Η παραίτηση θα πρέπει να έχει υποβληθεί στον φορέα που υπηρετεί ο 
υποψήφιος, µέχρι τη λήξη προθεσµίας υποβολής δικαιολογητικών της παρούσας προκήρυξης. 
10.Βιογραφικό σηµείωµα στο οποίο να γράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά προσόντα του 
υποψηφίου και ιδιαίτερα εκείνα που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.8 του άρθρου 37 
του Ν.2519/97 (ΦΕΚ 165 Α΄).  
Εκτός από αυτά ο υποψήφιος µπορεί να συµπληρώσει το βιογραφικό σηµείωµα µε κάθε 
στοιχείο που, κατά την κρίση του, αποτελεί ουσιαστικό κριτήριο για την κρίση και 
αξιολογησή του από το Συµβουλίο Κρίσης. 
11.Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που αναφέρονται στο βιογραφικό 
σηµείωµα, απαιτείται η υποβολή επίσηµων πιστοποιητικών η βεβαιώσεων. 
12.Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο Βιογραφικό Σηµείωµα του υποψηφίου 
περιληπτικά. Αντίτυπα δηµοσιευµένων επιστηµονικών εργασιών και επιστηµονικά περιοδικά 
στα οποία έχουν δηµοσιευθεί τέτοιες εργασίες, υποβάλλονται κατά την κρίση του υποψηφίου.  
Επιστηµονικές εργασίες γραµµένες σε ξένη γλώσσα, πρέπει να υποβάλλονται και 
µεταφρασµένες στην Ελληνική γλώσσα. 
13.Οι πολίτες κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να υποβάλλουν βεβαίωση 
γνώσης της ελληνικής γλώσσας, η οποία χορηγείται µετά από εξετάσεις ενώπιον της 
αρµόδιας επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) κατά τα οριζόµενα στην 
∆/10424/31-3-1993 (ΦΕΚ 263 Β΄) υπουργική απόφαση. 
Για τους ιατρούς που είναι απόφοιτοι Ελληνικού Πανεπιστηµίου ή έχουν αποκτήσει τίτλο 
ειδικότητας στην Ελλάδα, δεν απαιτείται βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας. 
14. Όλα τα ξενόγλωσσα πτυχία και πιστοποιητικά θα πρέπει απαραιτήτως να έχουν 
µεταφραστεί επίσηµα στην ελληνική γλώσσα από τις αρµόδιες προς τούτο αρχές της 
ηµεδαπής. Στα απλά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα 
πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο 
πτυχίο ή πιστοποιητικό. Όπως ορίζεται στο Α2α/Γ.Π.οικ.37742/26-5-2016 διευκρινιστικό 
έγγραφο του Υπ. Υγείας σε κάθε περίπτωση γίνονται αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα 
ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν 
επικυρωθεί πρωτίστως από δικηγόρο. 
 
Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν  τα απαιτούµενα προσόντα κατά το χρόνο λήξης 
της προθεσµίας υποβολής των δικαιολογητικών.  
  
Γ. Η αίτηση - δήλωση και όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Γραµµατεία του Γενικού 
Νοσοκοµείου Καρδίτσας εις τριπλούν,  κάθε σειρά σε ξεχωριστό φάκελο, µέσα σε 
προθεσµία είκοσι (20) ηµερών, ήτοι από   26 -07-2017  έως και    14 -08-2017.  
 Αιτήσεις - ∆ηλώσεις µαζί µε τα δικαιολογητικά, µπορούν να υποβάλλονται και 
ταχυδροµικά µε συστηµένη επιστολή ή µε εταιρεία ταχυµεταφοράς στη Γραµµατεία του 
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Νοσοκοµείου στη διεύθυνση: «Γενικό Νοσοκοµείο Καρδίτσας, Τέρµα Ταυρωπού, Τ.Κ. 

43100-ΚΑΡ∆ΙΤΣΑ» µέσα στην παραπάνω ορισθείσα ηµεροµηνία. Για τις αιτήσεις αυτές η 
ηµεροµηνία υποβολής προκύπτει είτε από τη σφραγίδα του ταχυδροµείου είτε από το 
αποδεικτικό παράδοσης στην εταιρεία ταχυµεταφοράς. 
 
 Αιτήσεις - ∆ηλώσεις και δικαιολογητικά µετά τη λήξη της προθεσµίας δεν γίνονται 
δεκτά.  
 Από το Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώπινου ∆υναµικού του Νοσοκοµείου µας οι 
ενδιαφερόµενοι θα µπορούν να παίρνουν κάθε συµπληρωµατική πληροφορία στο τηλέφωνο 
24413-51339 τις εργάσιµες ηµέρες και ώρες. 
 

∆. Η Προκήρυξη αναρτάται στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.3861/2010 
(ΦΕΚ 112 Α΄) και κοινοποιείται στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και στους κατά τόπους 
Ιατρικούς Συλλόγους, ενώ αποστέλλεται και στη 5η ∆.Υ.ΠΕ. Θεσσαλίας & Στερεάς Ελλάδας, 
προκειµένου να αναρτηθεί στον ιστοτοπό της (www.dypethessaly.gr). 
 
 Επιπλέον, η Προκήρυξη, η σχετική Αίτηση και οι Υπεύθυνες ∆ηλώσεις, θα 
αναρτηθούν και µπορεί να αναζητηθούν στον Ιστότοπο του Γενικού Νοσοκοµείου Καρδίτσας 
(www.noskard.gr).  
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ (Ηλεκτρονικά) 

1. Υπ.Υγείας –∆/νση Ανθρ. Πόρων – Τµήµα Ιατρών Ε.Σ.Υ. 
 (Αριστοτέλους 17, Τ.Κ. 10187, Αθήνα) 
2. 5η Υ.ΠΕ. Θεσσαλίας & Στ. Ελλάδας – ∆/νση Αν. Ανθρ. ∆υναµικού 
 (Περιοχή Μεζούρλο, Τ.Κ.41110, Λάρισα)  
3. Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος 
 (Πλουτάρχου 3 & Υψηλάντου, Τ.Κ. 10675, Αθήνα) 
4. Ιατρικός Σύλλογος Καρδίτσας 
 (Ηρώων Πολυτεχνείου 24, Τ.Κ. 43100, Καρδίτσα) 
 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ∆ΙΑΝΟΜΗ 

1. Γραφείο ∆ιοικητή 
2. ∆/ντρια Ιατρικής Υπηρεσίας 
3. Πρ/νο ∆/κής-Οικ/κής ∆/νσης 
4. ∆/ντές Ιατρικών Τοµέων 
5. ∆/ντή Παθολογικής Κλινικής 
6. Τµήµα ∆.Α.∆. 
7. Γραµµατεία Συµβουλίου Προσλήψεων-Κρίσεων 
 

                                                                                           Καρδίτσα  21-07-2017 
                          
                          Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ  

                                                                                        ΤΟΥ Γ.Ν.ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ 
                                                     

      
                 

                       ΒΑΪΟΣ Χ. ΒΑΡΕΛΑΣ 
 

 

        

ΑΔΑ: 7ΘΥΤ4690ΒΙ-ΙΚΝ



 
 

[5] 
 

 

                                                                                             

ΑΔΑ: 7ΘΥΤ4690ΒΙ-ΙΚΝ


		2017-07-21T09:17:59+0300
	Athens




