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Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για υποβολή προτάσεων 

προς σύναψη συμβάσεων έργου ιδιωτικού δικαίου για την παροχή 

έργου στο πλαίσιο υλοποίησης με ίδια μέσα του υποέργου 1 

«Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα νοσοκομεία και τις ιδιωτικές κλινικές της 

χώρας» της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» με κωδικό MIS 464106 

 

 

Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), το οποίο αποτελεί Νομικό Πρόσωπο 

Ιδιωτικού Δικαίου με έδρα την Αθήνα, έχοντας υπόψη: 

 Το άρθρο 26 του Ν. 2071/1992: Ίδρυση Κ.Ε.Ε.Λ 

 Το Π.Δ. 358/1992: Οργάνωση, λειτουργία, αρμοδιότητες Κ.Ε.Ε.Λ 

 Την Υ1/ακ.5028/2001- ΦΕΚ 831Β΄/ 29-6-2001: Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας του Κ.Ε.Ε.Λ. 

 Το άρθρο. 20 του Ν. 3370/2005 (ΦΕΚ 176/Α1-11/7/2005) Μετονομασία Κ.Ε.Ε.Λ. σε ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

και η παρ. 2 του παραπάνω άρθρου «Το Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών, το οποίο υπαγόταν στη 

Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, εντάσσεται 

στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.». 

 Την αριθμ. ΔΥ1δ/οικ.22058/11-03-2014  ) απόφαση του Υπουργού Υγείας για τον διορισμό Δ.Σ. 
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ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

 Το Ν. 2690/ 1999 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 45 

Α΄/1999) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει  

 Το Ν. 3527 (ΦΕΚ 25/Α/09-02-2007)( § 23α) άρθρου 3 Κεφ. Β’) «Κύρωση συμβάσεων υπέρ των 

νομικών προσώπων εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

λοιπές διατάξεις» 

 Το Ν.4024/2011 «Συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις, ενιαίο μισθολόγιο – βαθμολόγιο, εργασιακή 

εφεδρεία και άλλες διατάξεις εφαρμογής του μεσοπρόθεσμου πλαισίου δημοσιονομικής 

στρατηγικής 2012-2015 

 Το Ν. 4110/2013 άρθρο 23 § 2 και τις τροποποιήσεις που αυτός επέφερε στον ΚΦΑΣ 

 Την με αρ. πρωτ. 9446/Φ 305.23/ΕΣΠΑ επιβεβαίωση διαχειριστικής επάρκειας του φορέα, από 

την Ειδική Υπηρεσία Τομέα Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 Το Ν. 3614/2007 «Διαχείριση, έλεγχος και εφαρμογή αναπτυξιακών παρεμβάσεων για την 

προγραμματική περίοδο 2007 -2013» (ΦΕΚ 267/Α), όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 3840/ 2010 

(ΦΕΚ 53 Α΄/ 31 – 3 – 2010) «Αποκέντρωση, απλοποίηση και ενίσχυση των διαδικασιών του 

Ε.Σ.Π.Α. 2007 – 2013 και άλλες διατάξεις». 

 Την υπ’ αριθμ 14053/ΕΥΣ 1749/27-03-2008 (ΦΕΚ 540/Β/27-3-2008) Υπουργική Απόφαση 

Συστήματος Διαχείρισης, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει συμπεριλαμβανομένης και της 

απόφασης 5058/ΕΥΘΥ 138 (ΦΕΚ 292/Β/15-2-2013), όπως ισχύει σήμερα. 

 Το Εγχειρίδιο Διαδικασιών Διαχείρισης και Ελέγχου Συγχρηματοδοτούμενων Πράξεων 

σύμφωνα με τις απαιτήσεις του Καν. 1828/2006 (έγγραφο υπ’ αριθμ 23105/ΓΔΑΑΠ 

4632/23.5.2008), ως ισχύει. 

 Τον Οδηγό Υλοποίησης Πράξεων Με Ίδια Μέσα στο πλαίσιο του Ε. Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου 

Δυναμικού 2007-2013» 

 Την με αρ. 16 ανοιχτή πρόσκληση της Ειδικής Υπηρεσίας Τομέα Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Ενδιάμεσου Φορέα Διαχείρισης του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» 

2007-2013, με αριθμ. πρωτ. 2429/2-09-2011  

 Το άρθρο 20 παρ. 2 Ν. 3370/2005, ΦΕΚ Α’ 176/11.07.2005, «Το Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών, το 

οποίο υπαγόταν στη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, εντάσσεται στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.». 

 Την υπ’ αριθμ. ΥΑ Γ.Π.οικ. 123693/6-10-2010 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης αντικατάσταση της ΥΑ 56495/14-04-2009 με θέμα «Έγκριση από άποψη 

σκοπιμότητας και προτεραιότητας δράσεων στο πλαίσιο υλοποίησης πολιτικών που προάγουν 

τη δημόσια υγεία» 
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 Την υπ’ αριθμ. 594/22-02-2012 Απόφαση Ένταξης της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου 

Νεοπλασιών» στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» 2007-2013 

στο Θεματικό Άξονα Προτεραιότητας  13,14 και 15. Η πράξη χρηματοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο. 

 Την με αριθμ. πρωτ. 4442/30-09-2013 3η τροποποίηση της οριζόντιας πράξης «Ανάπτυξη του 

Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» με κωδικό MIS 372887 

 Την με αρ. πρωτ. 4729/18-10-2013 ανάκληση της απόφασης ένταξης της πράξης «Ανάπτυξη του 

Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» με κωδικό MIS 3728887 στα Επιχειρησιακά Προγράμματα 

‘Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού’» 

 Την με αρ. πρωτ. 5204/22-11-2013 ανοιχτή πρόσκληση (κωδικός 2) για υποβολή προτάσεων 

στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Διοικητική Μεταρρύθμιση 2007 – 2013» για την υποβολή 

προτάσεων στο πλαίσιο του Άξονα Προτεραιότητας «Αναβάθμιση της ποιότητας των δημόσιων 

πολιτικών με τη βελτίωση του ρυθμιστικού πλαισίου και τον ανασχεδιασμό δομών και 

διαδικασιών»  

 Την με αρ. πρωτ. 5269/28-11-2013 ένταξη της οριζόντιας πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού 

Αρχείου Νεοπλασιών» με κωδικό MIS 464106 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα ‘Διοικητική 

Μεταρρύθμιση 2007-2013’» 

 Την υπ. αριθμ. 5302/Φ. Προεγκ.464106_1/11-12-2013 διατύπωση γνώμης της Ειδικής 

Υπηρεσίας Τομέα Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης για το σχέδιο απόφασης υλοποίησης του 

υποέργου 1 με τίτλο «Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα Νοσοκομεία και τις 

Ιδιωτικές Κλινικές της χώρας» στο πλαίσιο της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου 

Νεοπλασιών»  

 Την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΚΕΕΛΠΝΟ  της 16ης/16-12-2013 συνεδρίασης 

σχετικά με την αποδοχή της σύμφωνης γνώμης του σχεδίου απόφασης με ίδια μέσα του 

Υποέργου 1 με τίτλο «Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα νοσοκομεία και τις 

ιδιωτικές κλινικές της χώρας» στο πλαίσιο της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου 

Νεοπλασιών»  

 Την απόφαση της 5ης//7-05-2015 συνεδρίασης του Δ.Σ. του ΚΕΕΛΠΝΟ σχετικά με την εκ νέου 

πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για υποβολή προτάσεων προς σύναψη συμβάσεων 

έργου ιδιωτικού δικαίου για την παροχή έργου στο πλαίσιο υλοποίησης με ίδια μέσα του 

υποέργου 1 «Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα νοσοκομεία και τις ιδιωτικές 

κλινικές της χώρας» στο πλαίσιο της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» με 

κωδικό MIS 464106 

 



  

 

 

  

 

 

4 

 
 
 

Κ Α Λ Ε Ι  Ε Κ  Ν Ε Ο Υ  Ε Ν Δ Ι Α Φ Ε Ρ Ο Μ Ε Ν Ο Υ Σ  Γ Ι Α  Σ Υ Ν Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α  Μ Ε  

« Σ Υ Μ Β Α Σ Η  Ε Ρ Γ Ο Υ  Ι Δ Ι Ω Τ Ι Κ Ο Υ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Υ »  

 

όπως προβούν στην υποβολή αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την απασχόλησή τους κατόπιν 

σύναψης σύμβασης έργου ιδιωτικού δικαίου για την παροχή έργου στο πλαίσιο της υλοποίησης του 

υποέργου 1 με τίτλο «Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα νοσοκομεία και τις ιδιωτικές 

κλινικές της χώρας» της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών»  η οποία εντάσσεται 

στο Ε.Π. «Διοικητική Μεταρρύθμιση», ΕΣΠΑ 2007-2013. Το έργο συγχρηματοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ) και από εθνικούς πόρους. 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΕΡΓΟΥ  

 

Αντικείμενο Υποέργου  

Το υποέργο αφορά στην οργάνωση και λειτουργία του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών (ΕΑΝ), το οποίο 

είναι η συστηματική συλλογή πληροφοριών για τις νέες περιπτώσεις καρκίνου όλων των ηλικιών 

πανελλαδικά από πρωτογενείς και δευτερογενείς πηγές του Δημόσιου και Ιδιωτικού Τομέα. Το ΕΑΝ 

αποτελεί την κύρια πηγή πληροφόρησης για τη χάραξη εθνικής στρατηγικής και πολιτικής για τον 

καρκίνο. 

Με στόχο την ολοκληρωμένη καταγραφή των νεοπλασμάτων και την εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων 

με πληθυσμιακή αναφορά, η συλλογή των στοιχείων γίνεται από όλα τα νοσοκομεία του Δημόσιου και 

Ιδιωτικού Τομέα της χώρας. Η καταγραφή διεξάγεται από υγειονομικούς υπαλλήλους,  κυρίως επισκέπτες-

ριες υγείας, οι οποίοι υπηρετούν ήδη στα νοσοκομεία ως μόνιμο προσωπικό, τους λεγόμενους «επιμελητές 

καταγραφής» ή «καταγραφείς». Οι καταγραφείς έχουν την ευθύνη συγκέντρωσης των πληροφοριών που 

απαιτούνται από το ΕΑΝ, την ηλεκτρονική καταχώρησή τους στο ενιαίο λογισμικό πρόγραμμα και θα 

πρέπει να βρίσκονται σε πλήρη συνεργασία με τις Ογκολογικές Επιτροπές των Νοσοκομείων και των 

Ιδιωτικών Κλινικών. Οι καταγραφείς βρίσκονται σε απευθείας επικοινωνία και σύνδεση με το Γραφείο του 

ΕΑΝ στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. με στόχο την υποστήριξή τους και συνεχή εκπαίδευσή τους.  

 

Το ΕΑΝ λειτουργεί με άδεια από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα σύμφωνα με 

την υπάρχουσα νομοθεσία περί διαφύλαξης του απορρήτου και χειρισμού ευαίσθητων προσωπικών 

δεδομένων των ασθενών. 

Οι επιμέρους στόχοι του υποέργου που θα συμβάλλουν στην επίτευξη του κυρίως στόχου του 

περιλαμβάνουν:  
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 Η ετήσια καταγραφή των νέων περιπτώσεων καρκίνου, 

 Η παρακολούθηση της, κατά αιτίας, νοσηρότητας και θνησιμότητας από καρκίνο διαχρονικά 

και γεωγραφικά, 

 Η κατανοµή των περιπτώσεων ανά στάδιο διάγνωσης της νόσου και η παροχή εκτιμήσεων σε 

εθνικό και περιφερειακό επίπεδο όσον αφορά την έγκαιρη διάγνωση της νόσου, 

 Η εξαγωγή συμπερασμάτων για την αρχική θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών, 

 Η παρακολούθηση της έκβασης της νόσου και η διασύνδεσή του με την ΕΛΣΤΑΤ, τον ΕΟΠΥΥ, 

και, μελλοντικά, τον Υγειονομικό Χάρτη, 

 Η διασύνδεσή του με τα προγράμματα προσυμπτωματικού-πληθυσμιακού ελέγχου 

(screening) ενάντια στον καρκίνο, 

 Η σύνταξη και δημοσίευση ετήσιας έκθεσης αναφοράς στο Υπουργείο Υγείας για τη 

συχνότητα, θνησιμότητα, και πορεία του καρκίνου στην Ελλάδα, 

 Η διεξαγωγή και προώθηση της έρευνας για την εξειδίκευση της γνώσης όσον αφορά τους 

παράγοντες κινδύνου, στη διάγνωσή τους και στη φυσική τους εξέλιξη, καθώς και στις 

επιπτώσεις της θεραπείας για τη βελτίωση των μέτρων πρόληψης και την παροχή 

αναβαθμισμένης και ποιοτικά διασφαλισμένης θεραπείας και περίθαλψης, 

 Η παροχή εκπαίδευσης, οδηγιών, βοήθειας και κάθε συνδρομή προς τους καταγραφείς των 

Νοσοκομείων και τις Ογκολογικές Επιτροπές των Νοσοκομείων (ΟΕΝ) του Δημόσιου και 

Ιδιωτικού Τομέα με σκοπό την πιο αποτελεσματική επιτέλεση του έργου τους, 

 Η παροχή τεκμηριωμένης, συνεχούς και επαρκούς πληροφόρησης σε φορείς και επιστήμονες 

υγείας, ομάδες ειδικών συμφερόντων, καθώς και το γενικό πληθυσμό σχετικά με τον καρκίνο, 

συμπεριλαμβανομένων μέτρων που θα μπορούσαν να συμβάλλουν στην πρόληψη της νόσου, 

 Η παροχή ανώνυμων και συγκρίσιμων στοιχείων σε διεθνείς οργανισμούς,  όπως WHO, 

IACR στο πλαίσιο ανταλλαγής πληροφοριών, 

 

Το Υποέργο 1 «Επανασχεδιασμός και ανάπτυξη του ΕΑΝ στα Νοσοκομεία και τις Ιδιωτικές Κλινικές 

της χώρας» περιλαμβάνει τις εξής επιμέρους δράσεις: 

i. Δράση 1: Αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης στην Ελλάδα σχετικά με τις κακοήθεις 

νεοπλασίες  

ii. Δράση 2: Σχεδιασμός και ανάπτυξη της τεκμηρίωσης του ΕΑΝ στηριζόμενη σε διεθνή 

πρότυπα 

iii. Δράση 3: Εκπαίδευση νέων Κωδικοποιητών, υποστήριξη δικτύου καταγραφέων και 

κωδικοποίηση των καταγραφόμενων νεοπλασιών 

iv. Δράση 4: Εκπαίδευση Καταγραφέων 

v. Δράση 5: Εκπαίδευση Μόνιμου Προσωπικού ΕΑΝ 

vi. Δράση 6: Εκπόνηση Μελετών 
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vii. Δράση 7: Επιστημονική Παρακολούθηση Έργου 

viii. Δράση 8: Σχεδιασμός, και ανάπτυξη του προγράμματος ελέγχου ποιότητας των δεδομένων 

(quality control). 

ix. Δράση 9: Ανάπτυξη συστήματος  διαχείρισης της ασφάλειας των πληροφοριών σύμφωνα με 

το πρότυπο ISO/IEC 27000:2009 

x. Δράση 10: Λοιπές Υπηρεσίες  

 

 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 

Με την παρούσα Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, προσκαλούνται εκ νέου οι ενδιαφερόμενοι, 

αφού μελετήσουν τη συνοπτική περιγραφή του έργου να εκδηλώσουν το ενδιαφέρον τους υποβάλλοντας 

αίτηση (βλ. παράρτημα Ι)  για τη σύναψη συμβάσεων έργου ιδιωτικού δικαίου με επιστημονικό 

προσωπικό στο οποίο θα ανατεθεί η παραγωγή παραδοτέων που προβλέπονται στη σχετική 

απόφαση υλοποίησης με ίδια μέσα ή και μέρος ή σύνολο ενδιάμεσων παραδοτέων που θα 

προηγούνται των τελικών παραδοτέων κατά τη διάρκεια υλοποίησης της πρότασης προκειμένου να 

καλυφθούν οι ακόλουθες θέσεις: 

 

 ΚΩΔ. 
ΘΕΣΗΣ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
ΣΧΕΣΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΑΡΙΘ. 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΟΜΑΔΑ 

ΕΞΕΙΔΙΚΕ

ΥΜΕΝΩΝ 

ΙΑΤΡΩΝ 

ΕΠ- ΟΓΚ Ογκολόγος Σύμβαση έργου 1 

ΟΜΑΔΑ 

ΕΙΔΙΚΩΝ 

ΕΠΙΣΤΗΜ

ΟΝΩΝ 

ΕΠ-ΕΔΥ 
Εμπειρογνώμονας 
θεμάτων δημόσιας 
υγείας 

Σύμβαση έργου 1 

 

Ειδικότερα, τα απαιτούμενα καθώς και τα πρόσθετα προσόντα για τις ανωτέρω θέσεις αναλύονται στη 

συνέχεια: 

ΟΜΑΔΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 

Ειδικότητες: 

-Ογκολόγος (ΚΩΔ.: ΕΠ-ΟΓΚ) 

Αντικείμενο εργασίας:   

Για την παροχή ειδικής συμβουλευτικής υποστήριξης για την κωδικοποίησης των νεοπλασιών με βάση 

τη Διεθνή Ταξινόμηση των Ογκολογικών Νοσημάτων (3η έκδοση) θα δημιουργηθεί ομάδα 
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εξειδικευμένων ιατρών που θα απαρτίζεται εκτός από την ειδικότητα του Ογκολόγου και από 

ειδικότητες του Παθολογοανατόμου, του Κυτταρολόγου, του Παιδοογκολόγου και του Αιματολόγου. 

 

Τα προσόντα επιλογής των ενδιαφερόμενων που θα υποβάλουν πρόταση για την κάλυψη μίας (1) 

θέσης για την παραπάνω ειδικότητα αναφέρονται ακολούθως: 

 

Ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα : 

1. Πτυχίο Ιατρικής Σχολής  

2. Τίτλος αντίστοιχος με τη θέση ιατρικής ειδικότητας 

3. Τουλάχιστον 2ετής προϋπηρεσία σε αντίστοιχες της ειδικότητάς τους θέσεις  

4. Πιστοποιημένη πολύ καλή γνώση αγγλικών 

 

Πρόσθετα προσόντα που θα συνεκτιμηθούν: 

1. Προηγούμενη εμπειρία στην κωδικοποίηση των νεοπλασιών με βάση τη Διεθνή Ταξινόμηση 

Ογκολογικών Νοσημάτων (International Classification for Oncological Diseases). 

2. Εργασιακή εμπειρία σε επιδημιολογικές μελέτες, μητρώα ασθενών, ή εθνικά – ευρωπαϊκά 

προγράμματα για τις νεοπλασίες. 

 

 

ΟΜΑΔΑ ΕΙΔΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ 

Ειδικότητες: 

-Εμπειρογνώμονας θεμάτων δημόσιας υγείας (ΚΩΔ.: ΕΠ-ΕΔΥ) 

Αντικείμενο εργασίας:   

Για την επιστημονική παρακολούθηση του έργου θα δημιουργηθεί Ομάδα με ειδικούς επιστήμονες, η 

οποία θα παρακολουθεί το έργο σε όλη τη διάρκεια εξέλιξής του. Στην ομάδα αυτή θα συμμετέχουν ως 

εξωτερικοί συνεργάτες ένας εμπειρογνώμονας θεμάτων δημόσιας υγείας και δύο εμπειρογνώμονες 

διεθνούς κύρους από Αρχεία Νεοπλασιών του εξωτερικού. Ανάμεσα στις αρμοδιότητες των μελών της 

ομάδας αυτής θα είναι: 

 Να παρακολουθεί και να αξιολογεί την πρόοδο και επιτυχία του έργου σε τακτά χρονικά 

διαστήματα με βάση τις τεχνικές και χρονικές προδιαγραφές που έχουν τεθεί κατά το 

σχεδιασμό του και να επεμβαίνει διορθωτικά όπου αυτό θεωρείται αναγκαίο και εφικτό.  

 Να προετοιμάσει ετήσιες εκθέσεις προόδου για την πορεία του έργου στις οποίες θα 

παρουσιάζονται τα στοιχεία που έχουν συλλεχθεί, η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 

τους, ο εντοπισμός των προβλημάτων και οι ληφθείσες διορθωτικές ενέργειες.  
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Τα προσόντα επιλογής των ενδιαφερόμενων που θα υποβάλλουν πρόταση για την κάλυψη μίας (1) 

θέσης του Εμπειρογνώμονα θεμάτων δημόσιας υγείας με ΚΩΔ.: ΕΠ-ΕΔΥ αναφέρονται ακολούθως:  

 

Ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα: 

1. Πτυχίο ΑΕΙ Επιστημών Υγείας 

2. Διδακτορικό δίπλωμα στην επιδημιολογία του καρκίνου ή στη δημόσια υγεία ή στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

3. Πιστοποιημένη πολύ καλή γνώση της αγγλικής γλώσσας  

 

Πρόσθετα προσόντα που θα συνεκτιμηθούν: 

1. Τουλάχιστον πενταετής εργασιακή εμπειρία ως επιδημιολόγος για τα χρόνια νοσήματα και 

ιδιαίτερα για τις νεοπλασίες 

2. Συμμετοχή σε εθνικές ή διεθνείς επιδημιολογικές έρευνες για τις νεοπλασίες 

3. Επιστημονικές δημοσιεύσεις σε έγκυρα διεθνή επιστημονικά περιοδικά ή άλλες δημοσιεύσεις 

αναγνωρισμένης αξίας (π.χ. μονογραφίες, βιβλία) που τεκμηριώνουν αξιόλογο ερευνητικό 

έργο στην περιοχή των νεοπλασιών. 

 

ΛΟΙΠΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Οι υποψήφιοι θα πρέπει : 

 Να έχουν την ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους - μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πρέπει 

απαραίτητα να γνωρίζει την ελληνική γλώσσα και διαπιστώνεται σύμφωνα με την παρ. 4 του 

άρθρου 28 του Π.Δ. 50/2001 (ΦΕΚ Α 39), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει κάθε φορά. 

 Να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις (αφορά τους άνδρες) ή να έχουν 

απαλλαγεί νόμιμα από αυτές ή εφόσον έχουν αναγνωρισθεί ως αντιρρησίες συνείδησης, να 

έχουν εκπληρώσει, σύμφωνα με τις ειδικές διατάξεις της στρατολογικής νομοθεσίας, άοπλη 

θητεία ή εναλλακτική πολιτική κοινωνική υπηρεσία. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

Η αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνει από την τριμελή επιτροπή αξιολόγησης, η οποία έχει 

συσταθεί για το σκοπό αυτό. Η επιτροπή θα αξιολογήσει τους υποψηφίους ως προς τα 

απαιτούμενα προσόντα και τα συνεκτιμώμενα προσόντα όπως αυτά αναγράφονται ανά ειδικότητα 

στην παρούσα πρόσκληση. Η επιτροπή θα δύναται να ζητήσει κάθε συμπλήρωση και διευκρίνιση 

των υποβληθέντων δικαιολογητικών ή προσκόμιση συμπληρωματικών στοιχείων που κρίνει 
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απαραίτητη. Επισημαίνεται ότι η διαδικασία πρόσκλησης υποβολής προτάσεων για σύναψη 

συμβάσεων μίσθωσης έργου της παρούσης δεν είναι διαγωνιστική, ενώ η τυχόν επιλογή 

αντισυμβαλλομένων έχει τον χαρακτήρα αποδοχής πρότασης και όχι πρόσληψης. Η διαδικασία 

της αξιολόγησης θα ολοκληρωθεί με σύνταξη «πίνακα κατάταξης» ή «πίνακα επιτυχόντων»  στην 

ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ, ενώ όσοι επιλεγούν θα ειδοποιηθούν προσωπικά. Σε περίπτωση 

ισοβαθμίας επιλέγεται κατά σειρά η πρόταση του ενδιαφερόμενου με την μεγαλύτερη ερευνητική 

εμπειρία.  

Επισημαίνεται ότι υποψήφιοι, οι οποίοι δεν διαθέτουν τα ελάχιστα απαιτούμενα προσόντα, 

θα αποκλείονται αυτομάτως από την περαιτέρω διαδικασία αξιολόγησης.  

 

ΟΡΟΙ ΜΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

Δεν λαμβάνονται υπόψη προτάσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος από ενδιαφερόμενους που: 

1. Έχουν καταδικαστεί για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, υπεξαίρεση 

(κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, δωροδοκία, καταπίεση, 

απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, καθ' υποτροπή συκοφαντική 

δυσφήμηση, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή έγκλημα 

οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 

2. Έχουν παραπεμφθεί με αμετάκλητο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της 

περίπτωσης 1, έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί. 

3. Λόγω καταδίκης, έχουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα και για όσο χρόνο διαρκεί η 

στέρηση αυτή. 

4. Τελούν υπό στερητική δικαστική συμπαράσταση (πλήρη ή μερική), υπό επικουρική δικαστική 

συμπαράσταση (πλήρη ή μερική) ή και υπό τις δύο αυτές καταστάσεις. 

5. Δεν είναι υγιείς σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 3528/2007 (ΦΕΚ Α' 26). 

6. Έχουν απολυθεί, εξαιτίας πειθαρχικού παραπτώματος. 

 
-Ογκολόγος (ΚΩΔ.: ΕΠ-ΟΓΚ) 

 
 
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ   

 

Οι ενδιαφερόμενοι κατατάσσονται σε πίνακες προτεραιότητας κατά φθίνουσα σειρά συνολικής 

βαθμολογίας, όπως αυτή προκύπτει από τη βαθμολόγηση των κριτηρίων, ως εξής: 
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ΟΜΑΔΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 

Πίνακας κριτηρίων αξιολόγησης για τη θέση του  Ογκολόγου (ΕΠ-ΟΓΚ) 

α/α Κριτήριο αξιολόγησης          Βαθμολογία 

1 Πτυχίο Ιατρικής Σχολής   

   

2 Τίτλος αντίστοιχος με τη θέση ιατρικής ειδικότητας  

   

3 
Τουλάχιστον 2ετής προϋπηρεσία σε αντίστοιχες της ειδικότητάς τους 
θέσεις. 

 

   

4 Πιστοποιημένη πολύ καλή γνώση αγγλικών  

   

5 Πρόσθετα προσόντα που θα συνεκτιμηθούν          Έως 100 

  
1. Προηγούμενη εμπειρία στην κωδικοποίηση των νεοπλασιών με 

βάση τη Διεθνή Ταξινόμηση Ογκολογικών Νοσημάτων 
(International Classification for Oncological Diseases). 

2. Εργασιακή εμπειρία σε επιδημιολογικές μελέτες, μητρώα ασθενών, 
ή εθνικά – ευρωπαϊκά προγράμματα για τις νεοπλασίες. 

 

 
 
                   60 
                                     
                    
                   40 
                                

 

ΟΜΑΔΑ ΕΙΔΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ   

Πίνακας κριτηρίων αξιολόγησης για τη θέση του Εμπειρογνώμονα θεμάτων δημόσιας υγείας 
(ΕΠ-ΕΔΥ) 

α/α Κριτήριο αξιολόγησης Μέγιστη βαθμολογία 

1 Πτυχίο ΑΕΙ Επιστημών Υγείας  

   

2 
Διδακτορικό δίπλωμα στην επιδημιολογία του καρκίνου ή στη δημόσια 
υγεία ή στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

 

   

3 Πιστοποιημένη πολύ καλή γνώση της αγγλικής γλώσσας  

   

4 Πρόσθετα προσόντα που θα συνεκτιμηθούν         Έως 100 

 1. Τουλάχιστον πενταετής εργασιακή εμπειρία ως επιδημιολόγος για 
τα χρόνια νοσήματα και ιδιαίτερα για τις νεοπλασίες 

2. Συμμετοχή σε εθνικές ή διεθνείς επιδημιολογικές έρευνες για τις 
νεοπλασίες 

3. Επιστημονικές δημοσιεύσεις σε έγκυρα διεθνή επιστημονικά 
περιοδικά ή άλλες δημοσιεύσεις αναγνωρισμένης αξίας (π.χ. 
μονογραφίες, βιβλία) που τεκμηριώνουν αξιόλογο ερευνητικό έργο 
στην περιοχή των νεοπλασιών. 

40 
  
 30 

                            
30 
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να προσκομίσουν τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

 Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος (βλ. παράρτημα Ι) 

 Βιογραφικό σημείωμα του υποψηφίου 

 Αντίγραφα των τίτλων σπουδών  

 Αντίγραφο των δύο όψεων του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή σε περίπτωση 

έλλειψης ταυτότητας, φωτοτυπία των κρίσιμων σελίδων του διαβατηρίου, δηλαδή αυτών 

στις οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου, καθώς και η 

φωτογραφία. 

 Βεβαίωση ή πιστοποιητικό εκπλήρωσης στρατιωτικών υποχρεώσεων ή νόμιμης απαλλαγής 

από αυτές, προκειμένου περί ανδρών. 

 Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος (όπου απαιτείται) 

 Αντίγραφο πιστοποιητικού γλωσσομάθειας (όπου απαιτείται) 

  Αντίγραφο πιστοποιητικού γνώσης ηλεκτρονικού υπολογιστή (όπου απαιτείται) 

 

Παρατηρήσεις: 

- Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις από ξένη χώρα υποβάλλονται από τον υποψήφιο επικυρωμένα 

από την οικεία προξενική αρχή της Ελλάδας και επίσημα μεταφρασμένα. 

- Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα του υποψηφίου με τους 

τίτλους τους και τους τίτλους των επιστημονικών περιοδικών στα οποία δημοσιεύτηκαν. 

- Για την απόδειξη επαγγελματικής εμπειρίας απαιτείται βεβαίωση του αντίστοιχου φορέα που 

αυτή αποκτήθηκε ή προϋπηρεσία ή συστατική επιστολή ή υπεύθυνη δήλωση επικυρωμένη 

σχετικά με την εμπειρία. 

- Όλα τα ζητούμενα δικαιολογητικά που εκδόθηκαν από ελληνικές δημόσιες υπηρεσίες γίνονται 

με ευκρινή φωτοαντίγραφα των πρωτοτύπων εγγράφων. Όλα τα ζητούμενα δικαιολογητικά 

που έχουν εκδοθεί από ιδιωτικούς φορείς ή αλλοδαπές αρχές γίνονται δεκτά με ευκρινή 

αντίγραφα τα οποία έχουν επικυρωθεί από δικηγόρο ή δημόσια αρχή.  

 

ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

Η διάρκεια της απασχόλησης θα  είναι από την υπογραφή της σύμβασης ως τις 30/11/2015. Το 

προϋπολογισθέν ποσό αμοιβής (συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ) ανά ειδικότητα εκτιμάται σύμφωνα με 

τον παρακάτω πίνακα: 
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ΚΩΔ. ΘΕΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΟΣΤΟΣ (ΜΕ ΦΠΑ) 

ΕΠ-ΟΓΚ Ογκολόγος Σύμβαση έργου 7.872,00 € 

ΕΠ-ΕΔΥ 
Εμπειρογνώμονας 
θεμάτων δημόσιας 
υγείας 

Σύμβαση έργου 9.840,00 € 

 

ΕΙΔΟΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Οι επιλεγέντες θα εργαστούν με Σύμβαση έργου ιδιωτικού δικαίου, από την ημερομηνία 

υπογραφής της σύμβασης και ως την ημερομηνία λήξης της πράξης, ήτοι στις 30/11/2015 , για 

την παροχή υπηρεσιών στο πλαίσιο υλοποίησης του Υποέργου 1 «Επανασχεδιασμός και 

ανάπτυξη του ΕΑΝ στα νοσοκομεία και τις ιδιωτικές κλινικές της χώρας» στο πλαίσιο της πράξης 

«Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» με κωδικό MIS 464106 του Ε.Π. «Διοικητική 

Μεταρρύθμιση 2007 - 2013». 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν την αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος (σε κλειστό φάκελο) 

είτε αυτοπροσώπως είτε με άλλο εξουσιοδοτημένο από αυτούς πρόσωπο, εφόσον η εξουσιοδότηση 

φέρει την υπογραφή τους θεωρημένη από δημόσια αρχή είτε ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή στη 

Γραμματεία του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. Αγράφων 3-5, Μαρούσι, Τ.Κ 15123. Στην περίπτωση αποστολής των 

αιτήσεων ταχυδρομικώς το εμπρόθεσμο των αιτήσεων κρίνεται με βάση την ημερομηνία που φέρει ο 

φάκελος αποστολής ο οποίος μετά την αποσφράγισή του επισυνάπτεται στην αίτηση των υποψηφίων.  

 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ ΣΗΜΑΝΣΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Α Ι Τ Η Σ Η  

Κέντρο Ελέγχου Και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 
Αγράφων 3-5, 15123, Μαρούσι 
 
Για την:  
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για υποβολή προτάσεων προς σύναψη συμβάσεων 

έργου ιδιωτικού δικαίου για την παροχή έργου στο πλαίσιο υλοποίησης με ίδια μέσα του 

υποέργου 1 «ΕΠΑΝΑΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΕΑΝ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ 

ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ» της πράξης «Ανάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών» 

με αριθμ. πρωτ. …………./……/……../2015. 

 

Στοιχεία αποστολέα: ………..          

Ν Α  Μ Η Ν  Α Ν Ο Ι Χ Θ Ε Ι  Α Π Ο  Τ Η Ν  Τ Α Χ Υ Δ Ρ Ο Μ Ι Κ Η  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α  
ή  Τ Η  Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Ι Α  
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Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι δεκαεπτά  (18) ημέρες και αρχίζει από την επόμενη ημέρα 

της δημοσίευσης της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος στην ιστοσελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

μέχρι τις 2/06/2015 και ώρα 15:00. Η αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος έχει αναρτηθεί στην 

ιστοσελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. http://www.keelpno.gr (καρτέλα Προκηρύξεις/Διαγωνισμοί) και στην 

ιστοσελίδα της Ειδικής Υπηρεσίας Τομέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης http://www.ygeia-

pronoia.gr (καρτέλα Έργα/Προκηρύξεις Έργων Δικαιούχων) 

 

Με την υποβολή των προτάσεων εκδήλωσης ενδιαφέροντος και των βιογραφικών στοιχείων 

τους οι ενδιαφερόμενοι αποδέχονται πλήρως τους όρους της παρούσας πρόσκλησης 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος, καθώς και ότι η διαδικασία δύναται με απόφαση της αναθέτουσας 

αρχής να διακοπεί, αναβληθεί ή επαναληφθεί με τα ίδια ή και άλλο περιεχόμενο χωρίς να μπορεί να 

υπάρξει οιαδήποτε αξίωση των ενδιαφερομένων έναντι της αναθέτουσας αρχής. 

  

  

               Ο Πρόεδρος του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

   

 

             Ομ. Καθ. Χειρουργικής  

        Αθανάσιος Λ. Γιαννόπουλος 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.keelpno.gr/
http://www.ygeia-pronoia.gr/
http://www.ygeia-pronoia.gr/
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ – ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  

ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΩΔΙΚΟ ΘΕΣΗΣ: ……… 
 

Επώνυμο :  

Όνομα :  

Όνομα πατρός :  

Αριθμός τηλεφώνου οικίας ή κινητού :  

Ε-mail :  

Ημερομηνία γέννησης :  

Υπηκοότητα :  

Στρατιωτική θητεία (για τους άνδρες) : Απαλλαγή          

Εκπληρωμένη     από : .... /.... /.....  

                           έως : …. /.... /..... 

Οικογενειακή κατάσταση : Άγαμος        

Έγγαμος      

. 

        

Υποβάλω την πρότασή μου για τον Κωδικό Θέσης: ………… 
 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι:  
 

Α)  αποδέχομαι τους όρους της με αρ. πρωτ. ………/….-….-2015 πρόσκλησης εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για υποβολή πρότασης για τον Κωδικό Θέσης: ………… 

Β) διαθέτω όλα τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν όσα αναφέρω στην παρούσα (σε 

πρωτότυπα ή επίσηµα αντίγραφα)  

Γ)  για την ανάληψη του έργου και την είσπραξη της συμφωνηθείσας αµοιβής δεν συντρέχει 

κανένα κώλυµα στο πρόσωπό µου και σε αντίθετη περίπτωση, θα φροντίσω για την άρση 

κάθε κωλύµατος για το σκοπό αυτό, εφόσον η παρούσα πρότασή µου γίνει δεκτή. 

 

Ημερομηνία: .…/.…/2015 
 

Ονοματεπώνυμο 
 

Υπογραφή 


