
1 
 

                             ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΓΕΙΟΝ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
             ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΕΙ∆ΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ           
ΠΕΙΡΑΙΑ « ΜΕΤΑΞΑ »                        
ΜΠΟΤΑΣΗ 51 – 185 37 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

Τηλ.  213 207 9100                                                                            Πειραιάς, 30/5/2017 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ                                                                    Αριθ. Πρωτ: 10256 
ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ                                      
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Πληροφορίες : Παχύ Γεωργία   
Τηλ. : 213-2079542 
 
ΘΕΜΑ       : Προκήρυξη θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ 
 
   ΑΠΟΦΑΣΗ – ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ  
 
Το Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο «ΜΕΤΑΞΑ» έχοντας υ̟όψη : 
1. Τις διατάξεις του άρθρου 26 και 27 του Ν.1397/83 «Εθνικό Σύστηµα Υγείας», 

ό̟ως ισχύει 
2. Τις διατάξεις των Ν.2071/92, Ν.2194/94, Ν.2519/97 
3. Τις διατάξεις της ̟αραγράφου 1 του άρθρου 69 του Ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123 

Α’) «Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας», ό̟ως 
αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις της ̟αρ.1 του άρθρου 35 του 
Ν.4368/2016 (ΦΕΚ 21 Α’) «Μέτρα για την ε̟ιτάχυνση του κυβερνητικού 
έργου και άλλες διατάξεις» 

4. Τις διατάξεις του άρθρου 35 και 36 του  Ν.4368/16 
5. Τις διατάξεις της ̟αραγράφου 10 του άρθρου 69 του Ν.2071/1992 

«Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας» 
6. Την υ̟’ αριθµ. Α2α/Γ.Π.οικ.22211/22.3.2016 (ΦΕΚ.794/τ.Β’/23.3.2016) 

Υ̟ουργική α̟όφαση µε θέµα «∆ιαδικασία και τρό̟ος ̟ροκήρυξης θέσεων 
ιατρών ΕΣΥ και ̟ροθεσµία και τρό̟ος υ̟οβολής δικαιολογητικών» 

7. Τις διατάξεις της ̟αρ. 8 του άρθρου 37 του Ν.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α’) 
8. Την υ̟’ αριθµ. ∆Υ13α/39832/97 (ΦΕΚ1088/τ.Β’/1997) µε θέµα «Ιεράρχηση 

κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υ̟οψηφίων για θέσεις του 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ» 

9. Το Ν.2716/99, το Ν.2345/95, το Ν.2737/99, το Ν.2889/01, το Ν.2955/01, το 
Ν.3106/03, το Ν.3172/03, το Ν.3204/03, το Ν.3252/04, το Ν.3293/04, το 
Ν.3329/05,το Ν 3370/05, το Ν.3527/07, το Ν.3580/07, το Ν.3754/09, το 
Ν.4368/16 

10. Τον οργανισµό του Νοσοκοµείου,  ό̟ως ισχύει 
11. Την υ̟’ αριθµ. Α2α/Γ.Π.18783/15.3.2017 Υ̟ουργική Α̟όφαση µε θέµα 

«Έγκριση για ̟ροκήρυξη θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ»   
12. Την υ̟’ αριθµ. Α2α/Γ.Π.30813/24.4.2017 Υ̟ουργική Α̟όφαση µε θέµα 

«Τρο̟ο̟οίηση της υ̟’ αριθµ. Α2α/Γ.Π.18783/15.3.2017 Υ̟ουργική 
Α̟όφαση έγκρισης ̟ροκήρυξης θέσεων ειδικευµένων ιατρών του κλάδου 
ΕΣΥ»   
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13. Το µε αρ. ̟ρωτ. ∆ΑΑ∆ 20153/8.5.17 έγγραφο της ∆ιοίκησης 2ης ΥΠΕ 
Πειραιώς & Αιγαίου 

14. Την Α̟όφαση ∆Σ  11/18.5.2017 του Νοσοκοµείου µας 
 

 ̟ ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι  
 
Την ̟λήρωση µίας  (1) θέσης, ε̟ί θητεία, ειδικευµένου ιατρού ειδικότητας 
Μαιευτικής – Γυναικολογίας, του κλάδου ΕΣΥ, στο βαθµό του Ε̟ιµελητή Β’ 
για το Γυναικολογικό Τµήµα του Νοσοκοµείου. 
 

 
Α. Για  τη ̟αρα̟άνω θέση γίνονται δεκτοί ως υ̟οψήφιοι όσοι έχουν: 

α.  Ελληνική Ιθαγένεια ̟λην όσων ̟ροέρχονται α̟ό Κράτη Μέλη της Ε.Ε. 
β.  Άδεια άσκησης ιατρικού ε̟αγγέλµατος 
γ.  Τίτλο αντίστοιχης µε την θέση ιατρικής ειδικότητας  
δ.  Ηλικία ̟ου να µην υ̟ερβαίνει το 50ο έτος για τους Ε̟ιµελητές Β’.  

 
 

Β.   Οι ενδιαφερόµενοι να υ̟οβάλουν τα εξής δικαιολογητικά εις τρι̟λούν: 
 

1. Αίτηση – δήλωση σε ειδικό έντυ̟ο το ο̟οίο βρίσκεται αναρτηµένο στον 

ιστότο̟ο του Υ̟ουργείου Υγείας (www.moh.gov.gr), στον ιστότο̟ο των 

∆.Υ.Πε. και των Νοσοκοµείων ή χορηγείται α̟ό το Νοσοκοµείο. Η αίτηση 

– δήλωση συµ̟ληρώνεται µε ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία ̟ου 

̟εριλαµβάνει. Αιτήσεις σε άλλο έντυ̟ο ή αιτήσεις στις ο̟οίες δεν έχουν 

συµ̟ληρωθεί όλα τα α̟αιτούµενα στοιχεία, δεν γίνονται δεκτές. 

2. Φωτοαντίγραφο ̟τυχίου. Σε ̟ερί̟τωση ̟τυχίου ̟ανε̟ιστηµίου κράτους 

µέλους της Ευρω̟αϊκής Ένωσης α̟αιτείται και φωτοαντίγραφο ε̟ίσηµης 

µετάφρασης. Σε ̟ερί̟τωση ̟τυχίων α̟ό χώρες εκτός της Ευρω̟αϊκής 

Ένωσης, α̟αιτείται φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου ̟τυχίου, 

φωτοαντίγραφο ε̟ίσηµης µετάφρασης και φωτοαντίγραφο της α̟όφασης 

ισοτιµίας του ∆ΟΑΤΑΠ. 

3. Φωτοαντίγραφο α̟όφασης άδειας άσκησης ιατρικού ε̟αγγέλµατος. 

4. Φωτοαντίγραφο α̟όφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. 

5. Βεβαίωση του οικείου Ιατρικού Συλλόγου στην ο̟οία να βεβαιώνεται ο 

συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού ε̟αγγέλµατος, η ασκούµενη 

ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής της. 

6. Πιστο̟οιητικό γέννησης ή φωτοαντίγραφο του δελτίου αστυνοµικής 

ταυτότητας ή φωτοαντίγραφο διαβατηρίου όταν ̟ρόκειται για ̟ολίτη 

κράτους µέλους της Ευρω̟αϊκής Ένωσης. 

7. Βεβαίωση εκ̟λήρωσης υ̟ηρεσίας υ̟αίθρου (ή βεβαίωση νόµιµης 

α̟αλλαγής) εκδοθείσα α̟ό την αρµόδια υ̟ηρεσία του Υ̟ουργείου 

Υγείας. 

8. Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψήφιου για διορισµό ιατρού, στην ο̟οία να 

αναφέρονται τα εξής: 
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(α) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισµό σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε 

αντίθετη ̟ερί̟τωση, ότι έχουν συµ̟ληρωθεί ̟έντε (5) χρόνια α̟ό την 

̟αρέλευση της ̟ροθεσµίας ανάληψης υ̟ηρεσίας, 

(β) ότι δεν έχει ̟αραιτηθεί α̟ό θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ̟ριν α̟ό 

τη συµ̟λήρωση δυο (2) χρόνων α̟ό το διορισµό του ή σε αντίθετη 

̟ερί̟τωση ότι έχουν συµ̟ληρωθεί ̟έντε (5) χρόνια α̟ό την ηµεροµηνία 

̟αραίτησής του. 

9. Υ̟εύθυνη δήλωση του υ̟οψήφιου για διορισµό ιατρού, στην ο̟οία να 

αναφέρεται ότι δεν υ̟ηρετεί στο Ε.Σ.Υ. ή ότι έχει υ̟οβάλλει ̟αραίτηση 

α̟ό τη θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ. στην ο̟οία υ̟ηρετεί. Η ̟αραίτηση θα 

̟ρέ̟ει να έχει υ̟οβληθεί στον φορέα ̟ου υ̟ηρετεί ο υ̟οψήφιος, µέχρι τη 

λήξη ̟ροθεσµίας υ̟οβολής δικαιολογητικών της εκάστοτε ̟ροκήρυξης. 

10. Βιογραφικό σηµείωµα στο ο̟οίο να αναγράφονται ̟εριλη̟τικά τα 

ουσιαστικά ̟ροσόντα του υ̟οψήφιου και ιδιαίτερα εκείνα ̟ου 

̟ροβλέ̟ονται α̟ό τις διατάξεις της ̟αρ. 8 του άρθρου 37 του 

Ν.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α’). Εκτός α̟ό αυτά ο υ̟οψήφιος µ̟ορεί να 

συµ̟ληρώσει το βιογραφικό σηµείωµα µε κάθε στοιχείο ̟ου κατά την 

κρίση του α̟οτελεί ουσιαστικό κριτήριο για την κρίση και αξιολόγηση του 

α̟ό το Συµβούλιο κρίσης. 

11. Για την α̟όδειξη των ουσιαστικών ̟ροσόντων ̟ου αναφέρονται στο 

βιογραφικό σηµείωµα, α̟αιτείται η υ̟οβολή ε̟ίσηµων ̟ιστο̟οιητικών ή 

βεβαιώσεων.  

12. Οι ε̟ιστηµονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σηµείωµα του 

υ̟οψηφίου ̟εριλη̟τικά. Ανάτυ̟α δηµοσιευµένων ε̟ιστηµονικών 

εργασιών και ε̟ιστηµονικά ̟εριοδικά στα ο̟οία έχουν δηµοσιευθεί 

τέτοιες εργασίες, υ̟οβάλλονται κατά την κρίση του υ̟οψηφίου. 

Ε̟ιστηµονικές εργασίες γραµµένες σε ξένη γλώσσα ̟ρέ̟ει να 

υ̟οβάλλονται και µεταφρασµένες στην ελληνική γλώσσα. 

13. Οι ̟ολίτες κρατών µελών της Ευρω̟αϊκής Ένωσης ̟ρέ̟ει να υ̟οβάλλουν 

βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας, η ο̟οία χορηγείται µετά α̟ό 

εξετάσεις ενώ̟ιον της αρµόδιας ε̟ιτρο̟ής του Κεντρικού Συµβουλίου 

Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) κατά τα οριζόµενα στην ∆/10424/31-3-1993 (ΦΕΚ 263 Β’) 

υ̟ουργική α̟όφαση. Για τους ιατρούς ̟ου είναι α̟όφοιτοι Ελληνικού 

Πανε̟ιστηµίου ή έχουν α̟οκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα, δεν 

α̟αιτείται βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας. 

14. Όλα τα ξενόγλωσσα ̟τυχία και ̟ιστο̟οιητικά θα ̟ρέ̟ει α̟αραιτήτως να 

έχουν µεταφραστεί ε̟ίσηµα στην ελληνική γλώσσα α̟ό τις αρµόδιες ̟ρος 

τούτο αρχές της ηµεδα̟ής. Στα α̟λά φωτοαντίγραφα των ξενόγλωσσων 

̟τυχίων και ̟ιστο̟οιητικών θα ̟ρέ̟ει να φαίνεται και η σφραγίδα της 

Χάγης (APOSTILLE) ̟ου έχει τεθεί στο ̟ρωτότυ̟ο ̟τυχίο ή 

̟ιστο̟οιητικό. 
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15. ∆εδοµένου του ειδικού χαρακτήρα του Νοσοκοµείου, ως 
Αντικαρκινικό, θα αξιολογηθεί ιδιαίτερα η ̟ροϋ̟ηρεσία των 
υ̟οψηφίων σε Ογκολογικά Τµήµατα ή Νοσοκοµεία, σύµφωνα µε το 
εδ.ε΄του άρθρου 3 της Υ̟ουργικής Α̟όφασης ∆.Υ.13α/οικ.39832/1997 
(ΦΕΚ Β’ 1088/1997) 
 

Γ. Η Αίτηση – ∆ήλωση και όλα τα δικαιολογητικά υ̟οβάλλονται στη 

Γραµµατεία του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ» 

σε τρία (3) αντίγραφα, µέσα σε ̟ροθεσµία είκοσι (20) ηµερών, ήτοι α̟ό 

1/6/2017 έως και 20/6/2017. 

Αιτήσεις - δηλώσεις µαζί µε τα δικαιολογητικά, µ̟ορούν να υ̟οβάλλονται και 

ταχυδροµικά µε συστηµένη ε̟ιστολή ή µε εταιρεία ταχυµεταφοράς, µέσα στην 

ορισθείσα ̟ροθεσµία, εις τρι̟λούν, στη Γραµµατεία του Νοσοκοµείου στη 

διεύθυνση Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ», Μ̟όταση 

51, ΤΚ 18537 , Πειραιάς.  Για τις αιτήσεις αυτές η ηµεροµηνία υ̟οβολής 

̟ροκύ̟τει είτε α̟ό τη σφραγίδα του ταχυδροµείου είτε α̟ό το α̟οδεικτικό 

̟αράδοσης στην εταιρεία ταχυµεταφοράς. 

Αιτήσεις - δηλώσεις ̟ου υ̟οβάλλονται µετά τη λήξη της ̟ροθεσµίας, δεν 

γίνονται δεκτές. 
 

Α̟ό το Τµήµα ∆ιαχείρισης Ανθρώ̟ινου ∆υναµικού του Νοσοκοµείου, οι 

ενδιαφερόµενοι θα µ̟ορούν να ̟αίρνουν κάθε συµ̟ληρωµατική ̟ληροφορία 

στο τηλέφωνο 213-2079542 (κα Παχύ Γεωργία) 

 

∆. Η α̟όφαση – ̟ροκήρυξη αναρτάται στο ∆ΙΑΥΓΕΙΑ σύµφωνα µε τις διατάξεις 

του Ν.3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α’) και κοινο̟οιείται στον Πανελλήνιο Ιατρικό 

Σύλλογο και στους κατά τό̟ους Ιατρικούς Συλλόγους, ενώ α̟οστέλλεται και 

στη 2η ∆.Υ.ΠΕ. Πειραιώς & Αιγαίου ̟ροκειµένου να αναρτηθεί στον ιστότο̟ό 

της. 

            Ο ∆ΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
                                
 
 
 
         ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΖΑΪΜΗΣ 

 
 

ΑΔΑ: ΩΕΥΤ4690ΩΖ-ΟΗΑ


		2017-05-31T08:21:21+0300
	Athens




