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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΙΙ 
           ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ       Ναύπλιο, 10.02.2020 
   6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ   
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ-      Αριθ. πρωτ. 917 
   ΗΠΕΙΡΟΥ & ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ                                                     
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ                                          
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΝΑΥΠΛΙΟΥ 
 
 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η 
 
Η Νοσηλευτική Μονάδα Ναυπλίου, του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας, σύµφωνα µε την αριθµ. 
Γ4α/Γ.Π. οικ. 8252/07.02.2020 Απόφαση – Προκήρυξη του Υπουργείου Υγείας και έχοντας υπόψη τις 
διατάξεις : 
 
1) Του άρθρου 26 του Ν.1397/83, όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο τέταρτο 
    του Ν. 4528/2018 ( ΦΕΚ 50 Α΄). 
2) Των άρθρων 65,69,84 του Ν. 2071/92, όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.1 του 
    άρθρου 35 του Ν.4368/2016 ( ΦΕΚ 21 Α΄) 
3) Του Π.∆. 131/87 (ΦΕΚ.73/87 τ. Α’ ) 
4) Του άρθρου 4 του Ν. 2194/94. 
5) Του Ν. 2345/95. 
6) Του άρθρου 34 του Ν. 2519/97 
7) Του Ν. 2716/99, του άρθρου 39 του Ν. 2737/99. 
8) Του Ν. 2889/01, του άρθρου 10 του Ν. 2955/01 
9) Της Υ10/2103/10-01-2003 Υπουργική Απόφαση 
10) Του άρθρου 19 του Ν. 3106/03, του Ν. 3209/03,  του Ν. 3204/03 
11) Του Ν. 3252/04, του Ν. 3293/04, του Ν. 3329/05 
12) Του άρθρου 3 του Ν. 3527/07, του άρθρου 18 του Ν. 3580/07 όπως ισχύει 
13) Του Ν. 3754/2009, του Ν. 3868/2010, του Ν. 3896/2010 
14) Του Ν. 3918/11, του Ν. 4025/11, του Ν. 3984/11 
15) Του Ν. 4052/2012, του Ν. 4213/2013 
16) Του Ν. 4238/2014, του Ν. 4272/2014, του Ν. 4316/2014 
17) Του άρθρου 35 του Ν. 4368/2016 (ΦΕΚ 21/21-02-2016, τ.Α’), όπως  
      αντικαταστάθηκε µε την παρ. 4 του άρθρου 49 του Ν. 4508/2017 (ΦΕΚ 200, τ. Α΄). 
18) Του άρθρου 7 και του 8 του Ν. 4498/2017 ( Α΄ 172 ), όπως τροποποιήθηκε µε το 
      άρθρο 9 του Ν. 4517/2018 (Α΄22 ) 
19) Τις διατάξεις του Ν. 4622/2019 (ΦΕΚ 133/Α/07.08.219) 
20) Της αριθ. Γ4α/Γ.Π.οικ.7330/05-02-2020 (ΦΕΚ 320/Β/06.02.2020) Υπουργικής Απόφασης 
«Καθορισµός κριτηρίων επιλογής και διαδικασία υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και 
επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» (Α∆Α: ΩΙΖΦ465ΦΥΟ-Υ25) 
21) Της  υπ’αρ.Γ4α/Γ.Π.οικ. 7328/05-02-2020  ( ΦΕΚ 319/Β΄/06.02.2020) Υπουργικής  Απόφασης 
«∆ιαδικασία  προκήρυξης θέσεων ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» (Α∆Α: 6Α1Υ46ΦΥΟ-ΥΓΞ). 
22)  Την αριθ. Υ4α/οικ.39502/10.04.2012 (ΦΕΚ.1158/Β/10.04.2012) Κοινή Υπουργική Απόφαση 
     «Οργανισµός του Γενικού Νοσοκοµείου Ναυπλίου» καθώς και την αριθµ. Υ4α/οικ.  
     123789/31.12.2012 (ΦΕΚ 3486/Β/31.12.2012) Κοινή Υπουργική Απόφαση « Ενοποιηµένος  
      Οργανισµός του ΓΝ Αργους και του ΓΝ Ναυπλίου». 
23) Την ανάκληση της αριθµ. πρωτ. 2877/20.05.2019 (Α∆Α: 6Σ2Χ46907Β-ΤΧΣ) Προκήρυξης της  
      Υπηρεσίας µας, η οποία αφορούσε πλήρωση θέσεων ιατρών ΕΣΥ.  
24) Το γεγονός ότι οι παρακάτω προκηρυσσόµενες θέσεις του κλάδου ιατρών ΕΣΥ παραµένουν κενές 
 
 
 
 



 
π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι 

 
Για πλήρωση: 
 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Αναισθησιολογίας, στον εισαγωγικό βαθµό 
Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Ιατρικής Βιοπαθολογίας- 
Εργαστηριακής Ιατρικής, στον εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Ακτινολογίας, στον εισαγωγικό βαθµό 
Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Γαστρεντερολογίας, στον εισαγωγικό 
βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Πνευµονολογίας-Φυµατιολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

 
Ο επιλεγόµενος  ιατρός, θα προσληφθεί στον εισαγωγικό βαθµό του Επιµελητή Β΄ και 

ακολούθως θα εξελιχθεί  βαθµολογικά µέσα στο σύστηµα, σύµφωνα  µε  τον Ν.3754/2009. 
 

Ουδείς υποβάλλει υποψηφιότητα σε θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. σε Νοσοκοµείο αν δεν έχει  
εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το Ν.∆.67/68 (ΦΕΚ.303/Α) ή δεν έχει νόµιµη 
απαλλαγή (άρθρο 39, παρ.11 του Ν. 2737/99).  

Σε θέσεις ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ., που προκηρύσσονται µέχρι τις 31 ∆εκεµβρίου 2021, 
δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα ιατροί που υπηρετούν σε άλλη θέση ειδικευµένου ιατρού 
Ε.Σ.Υ., εκτός εάν παραιτηθούν από τη θέση που κατέχουν µέχρι τη λήξη της προθεσµίας υποβολής 
των δικαιολογητικών της εκάστοτε προκήρυξης.». (άρθρο τρίτο του Ν. 4655/2020). 

Α. Για την κατάληψη της ανωτέρω θέσης που προκηρύσσεται γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι οι εξής: 
 
Ιατροί, που υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. ή εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν: 
α) Ελληνική Ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από  Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος 
γ) Τίτλο αντίστοιχης µε τη θέση ιατρικής ειδικότητας. 
δ) Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούµενης ιατρικής ειδικότητας για την θέση Ε/Β µόνο η κατοχή  
τίτλου της οικείας ιατρικής ειδικότητας. 
 
Β. Οι ενδιαφερόµενοι/ες πρέπει να υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά : 
1. Αίτηση-δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
esydoctors.moh.gov.gr, µε τη χρήση των κωδικών εισαγωγής στο TAXISNET. 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. Αρχείο pdf ή jpg του πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου της αλλοδαπής απαιτείται το 
πτυχίο µε τη σφραγίδα της Χάγης, η επίσηµη µετάφρασή του και η απόφαση ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ, 
όπου απαιτείται. Όλα τα προαναφερόµενα θα πρέπει να υποβληθούν σε µορφή αρχείου/ων pdf ή 
jpg. 
 
3. Αρχείο pdf ή jpg µε την απόφαση άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος. Για 
την κατάληψη θέσης οδοντιάτρου ΕΣΥ απαιτείται: α) για το βαθµό Επιµελητή Β’, η άσκηση του 
επαγγέλµατος για πέντε (5) χρόνια, β) για το βαθµό Επιµελητή Α`, η άσκηση του επαγγέλµατος για 
εννέα (9) χρόνια και γ) για το βαθµό ∆ιευθυντή, η άσκηση του επαγγέλµατος για δώδεκα (12) 
χρόνια. 
 



4. Αρχείο pdf ή jpg της απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. Για την κατάληψη θέσης Ιατρού 
ΕΣΥ απαιτείται : α) για το βαθµό Επιµελητή Β`, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας, β) για το βαθµό 
Επιµελητή Α`, η άσκηση ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) για το βαθµό ∆ιευθυντή, 
η άσκηση ειδικότητας για τέσσερα (4) τουλάχιστον χρόνια. 
 
5. Αρχείο pdf ή jpg µε πρόσφατη 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. Αρχείο pdf ή jpg του Πιστοποιητικού γέννησης ή του δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας ή 
διαβατηρίου. Όταν πρόκειται για πολίτη κράτους µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και 
επίσηµη µετάφραση των δικαιολογητικών αυτών. 
 
7. Αρχείο pdf ή jpg της βεβαίωσης εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόµιµης 
απαλλαγής, όπου είναι απαραίτητες και έχει εκδοθεί από το τµήµα ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου της 
∆ιεύθυνσης Ανθρώπινου ∆υναµικού Νοµικών Προσώπων του Υπουργείου Υγείας. Επισηµαίνουµε ότι 
οι θέσεις που προκηρύσσονται σε Γενικά Νοσοκοµεία-Κέντρα Υγείας, σε Κέντρα Υγείας και σε 
Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία εξαιρούνται από την υποχρέωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας 
υπαίθρου. 
 
8. Είναι υποχρεωτική η υποβολή αρχείου pdf ή jpg µε υπογεγραµµένη υπεύθυνη δήλωση του 
υποψήφιου για διορισµό ιατρού, στην οποία να αναφέρονται τα εξής: Για θέσεις Επιµελητών Α’ και Β’ 
(α) δεν υπηρετώ σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή έχω υποβάλλει παραίτηση από την θέση 
κλάδου ιατρών ΕΣΥ µέχρι την λήξη προθεσµίας προκήρυξης (β) δεν έχω παραιτηθεί από θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συµπλήρωση δυο (2) χρόνων από το διορισµό µου ή σε αντίθετη 
περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία παραίτησής µου. (γ). δεν 
έχω αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν 
συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 
 
9. Αρχείο pdf ή jpg βιογραφικού σηµειώµατος του υποψήφιου για διορισµό ιατρού. Επισηµαίνεται 
ότι δεν αποτελεί υποχρεωτικό δικαιολογητικό άλλα υποβάλλεται για διευκόλυνση του συµβουλίου. 
Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα, 
απαιτείται η υποβολή αρχείων των επίσηµων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα αντίστοιχα πεδία της 
εφαρµογής, όπως καθορίζονται στη σχετική απόφαση του καθορισµού των κριτηρίων επιλογής και 
διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και 
οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. 
 
10. Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του υποψηφίου περιληπτικά. 
Αρχεία pdf ή jpg µε το Εξώφυλλο και σελίδα βιβλίου περιλήψεων ή δηµοσιευµένων άρθρων θα 
πρέπει να υποβληθούν σύµφωνα µε το πλήθος που θα δηλωθούν, όπως ορίζονται στη σχετική 
απόφαση των κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, ώστε να λάβει ο 
υποψήφιος για διορισµό ιατρός τα αντίστοιχα µόρια.  
 
11. Οι πολίτες κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να υποβάλλουν Αρχείο pdf ή jpg µε 
πιστοποιητικό ελληνοµάθειας τύπου Β2 από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας 
και Θρησκευµάτων, ή από το ∆ιδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ή από το σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. Εναλλακτικά αρχείο pdf ή jpg µε βεβαίωση γνώσης της ελληνικής που 
έχει χορηγηθεί µετά από εξετάσεις ενώπιον της αρµόδιας επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου 
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ή τίτλος δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα ή τίτλος Ελληνικού 
Πανεπιστηµίου ή ισοτιµία και αντιστοιχία πτυχίου ∆ΟΑΤΑΠ (∆ΙΚΑΤΣΑ) µετά από εξετάσεις ή τίτλος 
ιατρικής ειδικότητας στην Ελλάδα. 
 
12. Για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται µε ειδική εµπειρία, για να λάβει ο υποψήφιος για 
διορισµό ιατρός την ανάλογη µοριόδοτηση θα πρέπει να υποβάλλει αρχεία pdf ή jpg µε τα 
πιστοποιητικά ή τις βεβαιώσεις τα οποία θα την αποδεικνύουν. Εάν δεν διαθέτει τη ζητούµενη ειδική 
εµπειρία, µπορεί να δηλώσει και να λάβει τα µόρια που αντιστοιχούν στη προϋπηρεσία που διαθέτει 
µετά την λήψη της ειδικότητας του. 
 



13. 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 αρχεία pdf 
ή jpg των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της 
Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό. Σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στις υπ’ αριθµ. ∆ΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (Α∆Α: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και ∆ΙΑ∆Π/Φ 
Α.2.3/21119/1-9-2014 (Α∆Α: ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και ∆ιοικητικής 
Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή αντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και 
πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση να φαίνεται ότι τα αντίγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί από 
δικηγόρο. 
 
14. Η προθεσµία υποβολής αιτήσεων στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr αρχίζει 
στις 14.02.2020 ώρα 12.00 µ.µ. και λήγει στις 28.02.2020 ώρα 12.00 µ.µ.  
Αιτήσεις – ∆ηλώσεις που υποβάλλονται µετά την λήξη της προθεσµίας δεν γίνονται δεκτές. 
 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ : Ανάρτηση ολόκληρης της ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ ΘΕΣΕΩΝ ΚΛΑ∆ΟΥ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ να γίνει 

στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ και να αποσταλεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση dpnp_a@moh.gov.gr. 
Επίσης, να αποσταλεί στην 6η ΥΠΕ και να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του νοσοκοµείου µας : 
www.gnn.gov.gr .                                                                                                
         
 
         Η ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ ΓΝ ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ  
 
 

              ΜΑΡΙΑ ΣΑΡΙ∆Η 
 
                                                 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ :  
1) Υπ. Υγείας 
α) Γρ. κ. Υπουργού 
β) Γρ. κ. Αναπλ. Υπουργού 
γ) Γρ. Γενικού Γραµµατέα Υπουργείου Υγείας 
δ) Γρ. Προιστ. Γεν. ∆ιεύθυνσης Ανθρωπ. Πόρων  
& ∆ιοικ. Υποστήριξης - ∆/νση Ανθρωπ. Πόρων  
Ν.Π., Τµήµα Ιατρών Ε.Σ.Υ.  
Αριστοτέλους 17 – Τ.Κ. 10433 - ΑΘΗΝΑ 
2) 6Η Υ.Π.Ε 
Υπάτης 1, Τ.Κ. 26441 – ΠΑΤΡΑ  
(FAX : 2610423573)  
3) Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο - Πλουτάρχου 3 
Τ.Κ. 10675  
ΑΘΗΝΑ (FAX: 2107258663) 
4) Ιατρικό Σύλλογο Ν. Αργολίδας   
(FAX: 27520-29824) 
5) ∆ιοικήτρια Γ.Ν. Αργολίδας  
                                



          
         Α∆Α : 6Ρ4846907Β-ΘΜ4 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΙΙ 
           ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ       Ναύπλιο, 10.02.2020 
   6η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ   
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ-      Αριθ. πρωτ. 917 
   ΗΠΕΙΡΟΥ & ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ                                                     
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ                                          
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α ΝΑΥΠΛΙΟΥ 
 
 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η 
 
Η Νοσηλευτική Μονάδα Ναυπλίου, του Γενικού Νοσοκοµείου Αργολίδας, σύµφωνα µε την αριθµ. 
Γ4α/Γ.Π. οικ. 8252/07.02.2020 Απόφαση – Προκήρυξη του Υπουργείου Υγείας και έχοντας υπόψη τις 
διατάξεις : 
 
1) Του άρθρου 26 του Ν.1397/83, όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο τέταρτο 
    του Ν. 4528/2018 ( ΦΕΚ 50 Α΄). 
2) Των άρθρων 65,69,84 του Ν. 2071/92, όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.1 του 
    άρθρου 35 του Ν.4368/2016 ( ΦΕΚ 21 Α΄) 
3) Του Π.∆. 131/87 (ΦΕΚ.73/87 τ. Α’ ) 
4) Του άρθρου 4 του Ν. 2194/94. 
5) Του Ν. 2345/95. 
6) Του άρθρου 34 του Ν. 2519/97 
7) Του Ν. 2716/99, του άρθρου 39 του Ν. 2737/99. 
8) Του Ν. 2889/01, του άρθρου 10 του Ν. 2955/01 
9) Της Υ10/2103/10-01-2003 Υπουργική Απόφαση 
10) Του άρθρου 19 του Ν. 3106/03, του Ν. 3209/03,  του Ν. 3204/03 
11) Του Ν. 3252/04, του Ν. 3293/04, του Ν. 3329/05 
12) Του άρθρου 3 του Ν. 3527/07, του άρθρου 18 του Ν. 3580/07 όπως ισχύει 
13) Του Ν. 3754/2009, του Ν. 3868/2010, του Ν. 3896/2010 
14) Του Ν. 3918/11, του Ν. 4025/11, του Ν. 3984/11 
15) Του Ν. 4052/2012, του Ν. 4213/2013 
16) Του Ν. 4238/2014, του Ν. 4272/2014, του Ν. 4316/2014 
17) Του άρθρου 35 του Ν. 4368/2016 (ΦΕΚ 21/21-02-2016, τ.Α’), όπως  
      αντικαταστάθηκε µε την παρ. 4 του άρθρου 49 του Ν. 4508/2017 (ΦΕΚ 200, τ. Α΄). 
18) Του άρθρου 7 και του 8 του Ν. 4498/2017 ( Α΄ 172 ), όπως τροποποιήθηκε µε το 
      άρθρο 9 του Ν. 4517/2018 (Α΄22 ) 
19) Τις διατάξεις του Ν. 4622/2019 (ΦΕΚ 133/Α/07.08.219) 
20) Της αριθ. Γ4α/Γ.Π.οικ.7330/05-02-2020 (ΦΕΚ 320/Β/06.02.2020) Υπουργικής Απόφασης 
«Καθορισµός κριτηρίων επιλογής και διαδικασία υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και 
επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» (Α∆Α: ΩΙΖΦ465ΦΥΟ-Υ25) 
21) Της  υπ’αρ.Γ4α/Γ.Π.οικ. 7328/05-02-2020  ( ΦΕΚ 319/Β΄/06.02.2020) Υπουργικής  Απόφασης 
«∆ιαδικασία  προκήρυξης θέσεων ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ.» (Α∆Α: 6Α1Υ46ΦΥΟ-ΥΓΞ). 
22)  Την αριθ. Υ4α/οικ.39502/10.04.2012 (ΦΕΚ.1158/Β/10.04.2012) Κοινή Υπουργική Απόφαση 
     «Οργανισµός του Γενικού Νοσοκοµείου Ναυπλίου» καθώς και την αριθµ. Υ4α/οικ.  
     123789/31.12.2012 (ΦΕΚ 3486/Β/31.12.2012) Κοινή Υπουργική Απόφαση « Ενοποιηµένος  
      Οργανισµός του ΓΝ Αργους και του ΓΝ Ναυπλίου». 
23) Την ανάκληση της αριθµ. πρωτ. 2877/20.05.2019 (Α∆Α: 6Σ2Χ46907Β-ΤΧΣ) Προκήρυξης της  
      Υπηρεσίας µας, η οποία αφορούσε πλήρωση θέσεων ιατρών ΕΣΥ.  
24) Το γεγονός ότι οι παρακάτω προκηρυσσόµενες θέσεις του κλάδου ιατρών ΕΣΥ παραµένουν κενές 
 
 
 
 



 
π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι 

 
Για πλήρωση: 
 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Αναισθησιολογίας, στον εισαγωγικό βαθµό 
Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Ιατρικής Βιοπαθολογίας- 
Εργαστηριακής Ιατρικής, στον εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Ακτινολογίας, στον εισαγωγικό βαθµό 
Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Γαστρεντερολογίας, στον εισαγωγικό 
βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Μαιευτικής-Γυναικολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

• Μία (1) θέση ειδικευµένου ιατρού, ειδικότητας Πνευµονολογίας-Φυµατιολογίας, στον 
εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β’, για την Ν.Μ. Ναυπλίου 

 
Ο επιλεγόµενος  ιατρός, θα προσληφθεί στον εισαγωγικό βαθµό του Επιµελητή Β΄ και 

ακολούθως θα εξελιχθεί  βαθµολογικά µέσα στο σύστηµα, σύµφωνα  µε  τον Ν.3754/2009. 
 

Ουδείς υποβάλλει υποψηφιότητα σε θέση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. σε Νοσοκοµείο αν δεν έχει  
εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το Ν.∆.67/68 (ΦΕΚ.303/Α) ή δεν έχει νόµιµη 
απαλλαγή (άρθρο 39, παρ.11 του Ν. 2737/99).  

Σε θέσεις ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ., που προκηρύσσονται µέχρι τις 31 ∆εκεµβρίου 2021, 
δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα ιατροί που υπηρετούν σε άλλη θέση ειδικευµένου ιατρού 
Ε.Σ.Υ., εκτός εάν παραιτηθούν από τη θέση που κατέχουν µέχρι τη λήξη της προθεσµίας υποβολής 
των δικαιολογητικών της εκάστοτε προκήρυξης.». (άρθρο τρίτο του Ν. 4655/2020). 

Α. Για την κατάληψη της ανωτέρω θέσης που προκηρύσσεται γίνονται δεκτοί ως υποψήφιοι οι εξής: 
 
Ιατροί, που υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. ή εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν: 
α) Ελληνική Ιθαγένεια, πλην όσων προέρχονται από  Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 
β) Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος 
γ) Τίτλο αντίστοιχης µε τη θέση ιατρικής ειδικότητας. 
δ) Ελάχιστο χρόνο άσκησης της απαιτούµενης ιατρικής ειδικότητας για την θέση Ε/Β µόνο η κατοχή  
τίτλου της οικείας ιατρικής ειδικότητας. 
 
Β. Οι ενδιαφερόµενοι/ες πρέπει να υποβάλουν τα εξής δικαιολογητικά : 
1. Αίτηση-δήλωση η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
esydoctors.moh.gov.gr, µε τη χρήση των κωδικών εισαγωγής στο TAXISNET. 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. Αρχείο pdf ή jpg του πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστηµίου της αλλοδαπής απαιτείται το 
πτυχίο µε τη σφραγίδα της Χάγης, η επίσηµη µετάφρασή του και η απόφαση ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ, 
όπου απαιτείται. Όλα τα προαναφερόµενα θα πρέπει να υποβληθούν σε µορφή αρχείου/ων pdf ή 
jpg. 
 
3. Αρχείο pdf ή jpg µε την απόφαση άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος. Για 
την κατάληψη θέσης οδοντιάτρου ΕΣΥ απαιτείται: α) για το βαθµό Επιµελητή Β’, η άσκηση του 
επαγγέλµατος για πέντε (5) χρόνια, β) για το βαθµό Επιµελητή Α`, η άσκηση του επαγγέλµατος για 
εννέα (9) χρόνια και γ) για το βαθµό ∆ιευθυντή, η άσκηση του επαγγέλµατος για δώδεκα (12) 
χρόνια. 
 



4. Αρχείο pdf ή jpg της απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. Για την κατάληψη θέσης Ιατρού 
ΕΣΥ απαιτείται : α) για το βαθµό Επιµελητή Β`, η κατοχή του τίτλου ειδικότητας, β) για το βαθµό 
Επιµελητή Α`, η άσκηση ειδικότητας για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια και γ) για το βαθµό ∆ιευθυντή, 
η άσκηση ειδικότητας για τέσσερα (4) τουλάχιστον χρόνια. 
 
5. Αρχείο pdf ή jpg µε πρόσφατη 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. Αρχείο pdf ή jpg του Πιστοποιητικού γέννησης ή του δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας ή 
διαβατηρίου. Όταν πρόκειται για πολίτη κράτους µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και 
επίσηµη µετάφραση των δικαιολογητικών αυτών. 
 
7. Αρχείο pdf ή jpg της βεβαίωσης εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ή βεβαίωση νόµιµης 
απαλλαγής, όπου είναι απαραίτητες και έχει εκδοθεί από το τµήµα ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου της 
∆ιεύθυνσης Ανθρώπινου ∆υναµικού Νοµικών Προσώπων του Υπουργείου Υγείας. Επισηµαίνουµε ότι 
οι θέσεις που προκηρύσσονται σε Γενικά Νοσοκοµεία-Κέντρα Υγείας, σε Κέντρα Υγείας και σε 
Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία εξαιρούνται από την υποχρέωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας 
υπαίθρου. 
 
8. Είναι υποχρεωτική η υποβολή αρχείου pdf ή jpg µε υπογεγραµµένη υπεύθυνη δήλωση του 
υποψήφιου για διορισµό ιατρού, στην οποία να αναφέρονται τα εξής: Για θέσεις Επιµελητών Α’ και Β’ 
(α) δεν υπηρετώ σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή έχω υποβάλλει παραίτηση από την θέση 
κλάδου ιατρών ΕΣΥ µέχρι την λήξη προθεσµίας προκήρυξης (β) δεν έχω παραιτηθεί από θέση του 
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συµπλήρωση δυο (2) χρόνων από το διορισµό µου ή σε αντίθετη 
περίπτωση ότι έχουν συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την ηµεροµηνία παραίτησής µου. (γ). δεν 
έχω αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση, ότι έχουν 
συµπληρωθεί πέντε (5) χρόνια από την παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας. 
 
9. Αρχείο pdf ή jpg βιογραφικού σηµειώµατος του υποψήφιου για διορισµό ιατρού. Επισηµαίνεται 
ότι δεν αποτελεί υποχρεωτικό δικαιολογητικό άλλα υποβάλλεται για διευκόλυνση του συµβουλίου. 
Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα, 
απαιτείται η υποβολή αρχείων των επίσηµων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων στα αντίστοιχα πεδία της 
εφαρµογής, όπως καθορίζονται στη σχετική απόφαση του καθορισµού των κριτηρίων επιλογής και 
διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και 
οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. 
 
10. Οι επιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του υποψηφίου περιληπτικά. 
Αρχεία pdf ή jpg µε το Εξώφυλλο και σελίδα βιβλίου περιλήψεων ή δηµοσιευµένων άρθρων θα 
πρέπει να υποβληθούν σύµφωνα µε το πλήθος που θα δηλωθούν, όπως ορίζονται στη σχετική 
απόφαση των κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, ώστε να λάβει ο 
υποψήφιος για διορισµό ιατρός τα αντίστοιχα µόρια.  
 
11. Οι πολίτες κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρέπει να υποβάλλουν Αρχείο pdf ή jpg µε 
πιστοποιητικό ελληνοµάθειας τύπου Β2 από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας 
και Θρησκευµάτων, ή από το ∆ιδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ή από το σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. Εναλλακτικά αρχείο pdf ή jpg µε βεβαίωση γνώσης της ελληνικής που 
έχει χορηγηθεί µετά από εξετάσεις ενώπιον της αρµόδιας επιτροπής του Κεντρικού Συµβουλίου 
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ή τίτλος δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα ή τίτλος Ελληνικού 
Πανεπιστηµίου ή ισοτιµία και αντιστοιχία πτυχίου ∆ΟΑΤΑΠ (∆ΙΚΑΤΣΑ) µετά από εξετάσεις ή τίτλος 
ιατρικής ειδικότητας στην Ελλάδα. 
 
12. Για τις θέσεις οι οποίες προκηρύσσονται µε ειδική εµπειρία, για να λάβει ο υποψήφιος για 
διορισµό ιατρός την ανάλογη µοριόδοτηση θα πρέπει να υποβάλλει αρχεία pdf ή jpg µε τα 
πιστοποιητικά ή τις βεβαιώσεις τα οποία θα την αποδεικνύουν. Εάν δεν διαθέτει τη ζητούµενη ειδική 
εµπειρία, µπορεί να δηλώσει και να λάβει τα µόρια που αντιστοιχούν στη προϋπηρεσία που διαθέτει 
µετά την λήψη της ειδικότητας του. 
 



13. 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 αρχεία pdf 
ή jpg των ξενόγλωσσων πτυχίων και πιστοποιητικών θα πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της 
Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό. Σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στις υπ’ αριθµ. ∆ΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (Α∆Α: ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και ∆ΙΑ∆Π/Φ 
Α.2.3/21119/1-9-2014 (Α∆Α: ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και ∆ιοικητικής 
Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή αντίγραφα ξενόγλωσσων πτυχίων και 
πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση να φαίνεται ότι τα αντίγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί από 
δικηγόρο. 
 
14. Η προθεσµία υποβολής αιτήσεων στην ηλεκτρονική διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr αρχίζει 
στις 14.02.2020 ώρα 12.00 µ.µ. και λήγει στις 28.02.2020 ώρα 12.00 µ.µ.  
Αιτήσεις – ∆ηλώσεις που υποβάλλονται µετά την λήξη της προθεσµίας δεν γίνονται δεκτές. 
 

ΑΝΑΡΤΗΣΗ : Ανάρτηση ολόκληρης της ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ ΘΕΣΕΩΝ ΚΛΑ∆ΟΥ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ να γίνει 

στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ και να αποσταλεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση dpnp_a@moh.gov.gr. 
Επίσης, να αποσταλεί στην 6η ΥΠΕ και να αναρτηθεί στην ιστοσελίδα του νοσοκοµείου µας : 
www.gnn.gov.gr .                                                                                                
         
 
         Η ∆ΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΤΟΥ ΓΝ ΑΡΓΟΛΙ∆ΑΣ  
 
 

              ΜΑΡΙΑ ΣΑΡΙ∆Η 
 
                                                 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ :  
1) Υπ. Υγείας 
α) Γρ. κ. Υπουργού 
β) Γρ. κ. Αναπλ. Υπουργού 
γ) Γρ. Γενικού Γραµµατέα Υπουργείου Υγείας 
δ) Γρ. Προιστ. Γεν. ∆ιεύθυνσης Ανθρωπ. Πόρων  
& ∆ιοικ. Υποστήριξης - ∆/νση Ανθρωπ. Πόρων  
Ν.Π., Τµήµα Ιατρών Ε.Σ.Υ.  
Αριστοτέλους 17 – Τ.Κ. 10433 - ΑΘΗΝΑ 
2) 6Η Υ.Π.Ε 
Υπάτης 1, Τ.Κ. 26441 – ΠΑΤΡΑ  
(FAX : 2610423573)  
3) Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο - Πλουτάρχου 3 
Τ.Κ. 10675  
ΑΘΗΝΑ (FAX: 2107258663) 
4) Ιατρικό Σύλλογο Ν. Αργολίδας   
(FAX: 27520-29824) 
5) ∆ιοικήτρια Γ.Ν. Αργολίδας  
                                


