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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

2Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ 
ΓΕΝΙΚΟ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΜΕΤΑΞΑ» 

 
   

  
   Πειραιάς, 28-2-24 
               Αρ. Πρωτ.: 4724 
       
 

 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΔΥΟ (2) ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΝΑΝ (1) ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΑΝ (1) ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ ,ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ 

  

Έχοντας υπόψη:  

1.Το Ν.3329/2005 (ΦΕΚ 81Α) «Εθνικό Σύστημα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές 

διατάξεις» όπως τροποποιήθηκε από τις διατάξεις του Ν.3527/2007 (ΦΕΚ 25Α) «Κύρωση 

συμβάσεων υπέρ Νομικών Προσώπων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις».  

2. Τις διατάξεις του άρθρου δέκατου τέταρτου της Π.Ν.Π. 13-4-2020 (ΦΕΚ 84/τ.Α’/13-4-2020) 

που κυρώθηκε με το άρθρο 1 του Ν.4690/2020 (ΦΕΚ 104/τ.Α’/30.05.2020) «Απασχόληση 

ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών», όπως 

αντικαταστάθηκαν, τροποποιήθηκαν, παρατάθηκαν και ισχύουν, με τις διατάξεις της παρ. 1Α 

του άρθρου 66 το Μέρους Ε’ του Ν. 5079/2023 (ΦΕΚ 215//22.12.2023) 

3. Το γεγονός ότι δεν υπάρχει ιατρός ειδικότητας Ακτινοδιάγνωσης και ειδικότητας 

Παθολογικής Ανατομικής στον κατάλογο των επικουρικών ιατρών της 2ης ΥΠΕ. 

4. Την υπ’ αριθ. Πρωτ. 22451/7-11-23 βεβαίωση δέσμευσης πίστωσης της Ο.Υ. 

5. Την υπ’ αριθ. 35/9-11-23 θέμα 11 απόφαση του Δ.Σ. 

 6. Το με αρ. πρωτ. 23080/14-11-23 έγγραφο του ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ προς τη 2η ΥΠΕ 

 7.Το υπ’ αριθ. Πρωτ. ΔΑΑΔ/70476/24-11-23 εγκριτικό έγγραφο της 2ης ΥΠΕ στο Υ.Υ. 

 8. Τον οργανισμό του ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ (ΦΕΚ 1484/2012) 
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 9. Η υπ’ αριθ. Πρωτ. Γ4β/62776/29-12-23 Απόφαση έγκρισης συνεργασίας του ΓΑΝΠ 

ΜΕΤΑΞΑ με δύο (2) ιατρούς, έναν (1) ειδικότητας Ακτινοδιαγνωστικής και έναν (1) 

ειδικότητας ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ, με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής 

υπηρεσιών.  

10.Τις υπηρεσιακές ανάγκες για την ομαλή και εύρυθμη λειτουργία του ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ 

 11.Τις έκτακτες ανάγκες δημόσιας υγείας 

 

                                                              ΠΡΟΣΚΑΛΕΙ  

Ειδικευμένους ιατρούς των κάτωθι ειδικοτήτων για να συνεργαστούν με το ΓΑΝΠ 

ΜΕΤΑΞΑ, με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών , 

προκειμένου να ενισχυθεί το νοσοκομείο και να καλυφθούν έκτακτες ανάγκες σε 

ιατρικό προσωπικό για χρονικό διάστημα ενός (1) έτους: 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 
Με εμπειρία στο 
Μαγνητικό και Αξονικό 
τομογράφο και σε 
ογκολογικά περιστατικά 

1 ΕΝΟΣ (1) ΕΤΟΥΣ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ 
Με διετή προϋπηρεσία 
και εμπειρία σε 
Παθολογοανατομικό 
Εργαστήριο μεγάλου 
νοσοκομείου του 
εσωτερικού ή εξωτερικού 
δημόσιας ή ιδιωτικής 
δομής.  

1 ΕΝΟΣ (1) ΕΤΟΥΣ 

 
 
 
 

1. ΘΕΣΗ – ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ  
Οι ιατροί θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους στα αντίστοιχα τμήματα του ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ, 
για την πραγματοποίηση πρωϊνού ωραρίου, κατά το τακτικό ωράριο των νοσοκομειακών 
ιατρών δηλαδή επτάωρο συνεχές από 8:00 έως 15:00 για πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα 
και θα συμμετέχουν στο μηνιαίο πρόγραμμα εφημεριών των τμημάτων του 
νοσοκομείου, όπως αυτό εγκρίνεται από τα θεσμικά όργανα της Υπηρεσίας, 
πραγματοποιώντας έως πέντε (5) εφημερίες το μήνα (είτε ενεργείς είτε μικτές) , για 
χρονικό διάστημα ενός (1) έτους. Θα τελούν υπό την εποπτεία των Προϊσταμένων – 
Επιστημονικά Υπεύθυνων  των αντίστοιχων τμημάτων, της Διευθύντριας της Ιατρικής 
Υπηρεσίας και του Διοικητή του ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ. 
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2. ΑΜΟΙΒΗ 

Σύμφωνα με το άρθρο 14 της ΠΝΠ 84/Α/2020 « η αμοιβή ανέρχεται σε 2.000 ευρώ μηνιαίως. 
Η εν λόγω αμοιβή είναι αφορολόγητη, ανεκχώρητη και ακατάσχετη στα χέρια του Δημοσίου 
ή τρίτων, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διάταξης, δεν υπόκειται σε οποιαδήποτε 
κράτηση, τέλος ή εισφορά, δεν δεσμεύεται και δεν συμψηφίζεται με βεβαιωμένα χρέη προς 
τη Φορολογική Διοίκηση και το Δημόσιο εν γένει, τους δήμους, τις περιφέρειες, τα 
ασφαλιστικά ταμεία ή τα πιστωτικά ιδρύματα και δεν υπολογίζεται στα εισοδηματικά όρια 
για την καταβολή οποιασδήποτε παροχής κοινωνικού ή προνοιακού χαρακτήρα. 
Η αμοιβή των ιδιωτών ιατρών για την εφημεριακή απασχόληση αντιστοιχεί σ’ αυτήν του 
Επιμελητή Β, ανάλογα τον τύπο των εφημεριών. 
 
Οι υποψήφιοι πρέπει: 
  Να έχουν την Ελληνική Ιθαγένεια πλην όσων προέρχονται από κράτη μέλη της Ε.Ε..  
 Να έχουν την υγεία και φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των 
καθηκόντων της θέσης που επιλέγουν. 
  Να μην έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική 
ιδιότητα.  
 Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν νόμιμη 
απαλλαγή. 
  Εφόσον προσληφθούν να εγγραφούν στη Δ.Ο.Υ. ως επιτηδευματίες. 
  Να έχουν τους απαιτούμενους τίτλους σπουδών.  

 Όριο ηλικίας των υποψηφίων ως τα 55 έτη. 
 οι προσλαμβανόμενοι έχουν τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον Κώδικα 

Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005) και ότι δεσμεύονται από τις πειθαρχικές 
διατάξεις των άρθρων 319 επ. του Ν. 4512/2018, όσο και από τις πειθαρχικές 
διατάξεις του Υ.Κ. (Ν 3528/2007). Κάθε πειθαρχικό παράπτωμα συνιστά παράλληλα 
και λόγο καταγγελίας της σύμβασης τους αζημίως για το Νοσοκομείο. Το 
Νοσοκομείο διατηρεί το δικαίωμα να επιβάλλει με απόφαση Διοικητή εν όλω ή εν 
μέρει περικοπή των αποδοχών σε κάθε περίπτωση παραβίασης/παραμέλησης/μη 
τήρησης των υποχρεώσεων των προσλαμβανομένων έναντι του Νοσοκομείου ή των 
ασθενών. 
 
 

Δικαιολογητικά:  
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται και θα κατατεθούν με την αίτηση υποψηφιότητας είναι 
τα εξής:  
1. Αίτηση  
2. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναφέρουν ότι δεν έχουν καταδικαστεί για αδικήματα 
ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα.  
3. Αντίγραφο αστυνομικού δελτίου ταυτότητας. 
 4. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  
5. Αντίγραφο πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου της αλλοδαπής απαιτείται το 
πτυχίο με τη σφραγίδα της Χάγης, η επίσημη μετάφρασή του και η απόφαση ισοτιμίας του 
ΔΟΑΤΑΠ. 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 
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πρέπει να φαίνεται και η σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο 
πτυχίο ή πιστοποιητικό. Σε κάθε περίπτωση και σύμφωνα με τα οριζόμενα στις με αριθμ. 
ΔΙΣΚΠΟ/Φ.15/οικ.8342/1-4-2014 (ΑΔΑ:ΒΙΗ0Χ-6ΥΖ) και ΔΙΑΔΠ/ΦΑ.2.3/21119/ 1-9-
2014(ΑΔΑ:ΒΜ3ΛΧ-ΥΝ9) εγκυκλίους του Υπουργείου Εσωτερικών και Διοικητικής 
Ανασυγκρότησης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά ευκρινή φωτοαντίγραφα ξενόγλωσσων 
πτυχίων και πιστοποιητικών, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί 
πρωτίστως από δικηγόρο.  
6. Αντίγραφο απόφασης άδειας ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος.  
7. Αντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας. 
 8. Βεβαίωση εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο Πειραιά, στην οποία να βεβαιώνεται ο 
συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος, η ασκούμενη ειδικότητα και ο 
συνολικός χρόνος άσκησής της. 
9. Φορολογική Ενημερότητα.  
10. Ασφαλιστική Ενημερότητα  
11. Πιστοποιητικά Υγείας από Παθολόγο ή Γενικό Ιατρό και Ψυχίατρο 
12. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα 
 
ΑΙΤΗΣΕΙΣ –ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ: 
 Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στείλουν την αίτησή τους (η οποία υπέχει και θέση 
Υπεύθυνης Δήλωσης) με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά αυτοπροσώπως , είτε με άλλο 
εξουσιοδοτημένο απ’ αυτούς πρόσωπο ή ταχυδρομικά με συστημένη αποστολή  στη 
Διεύθυνση: 
 ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ , Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού, ΜΠΟΤΑΣΗ 51 ΠΕΙΡΑΙΑΣ ΤΚ. 
18537  με την ένδειξη: 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΔΥΟ (2) ΙΑΤΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΝΑΝ (1) ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ  ΚΑΙ ΕΝΑΝ (1) 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ ,ΜΕ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ ΓΑΝΠ ΜΕΤΑΞΑ 

 

Η χρονική περίοδος υποβολής των αιτήσεων ορίζεται σε δέκα (10) εργάσιμες από  29-2-

24  ως και 13-3-24. 

 

Ως ημερομηνία κατάθεσης λογίζεται η ημερομηνία αποστολής του φακέλου , η οποία 

αποδεικνύεται από τη σφραγίδα του ταχυδρομείου ή το αποδεικτικό της εταιρείας 

ταχυμεταφοράς. 

Αιτήσεις που θα υποβληθούν εκπρόθεσμα δε θα ληφθούν υπόψη. 

 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ 

Την καταλληλόλητα των υποψηφίων θα κρίνει τριμελής επιτροπή αποτελούμενη από : Τη 

Διοίκηση του νοσοκομείου  Την Διευθύντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας  Την Διευθύντρια του 

Εργαστηριακού Τομέα. 
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Η παρούσα πρόσκληση αναρτάται στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 

3861/2010(ΦΕΚ 112 Α΄), στην ιστοσελίδα και τον πίνακα ανακοινώσεων του νοσοκομείου. 

 
                                                                                                       Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
 
 
                                                                                                       ΣΑΡΑΝΤΟΣ ΕΥΣΤΑΘΟΠΟΥΛΟΣ 
 
 
 
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:  
1) Υπουργείο Υγείας (dpnp _ a @ moh . gov . gr)  
2) 2η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
3) Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο – pisinfo@pis.gr  
4) Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών – isathens@isathens.gr 
 5) Ιατρικό Σύλλογο Πειραιά – info@ispeiraias.gr  
 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:  
1) Γραφείο Αν. Διοικητή 
 2) Διευθύντρια Ιατρικής Υπηρεσίας 
 3) Πρόεδρο Επιστημονικού Συμβουλίου 
 4) Διευθύντρια Εργαστηριακού Τομέα  
 5) Τμήμα Διαχείρισης Ανθρώπινου Δυναμικού 
 6) Τμήμα Πληροφορικής για ανάρτηση στον ιστότοπο του νοσοκομείου 
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