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ΑΠΟΦΑΣΗ
     Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 
2. Τις διατάξεις του Ν.4839/2014 
3. Την παρ.1 του αρ.18 του Ν.4886/2017
4. Την αριθ. Γ1δ/ΓΠ οικ.94594/5.12.2018 Απόφαση Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ5839/τ.Β/27.12.2018)

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΗΣ 6ης ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ
ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΙ

Την πλήρωση μιας (1) θέσης Συντονιστή Οδοντιάτρου της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου-

Ηπείρου-Ιονίων Νήσων & Δυτικής Ελλάδας (Σ.Οδ.Υ.Π.)

Σύμφωνα με την παρ 2 του αρ.18 του Ν.4486/2017, κύρια καθήκοντα του Σ.Οδ.Υ.Π. είναι: η εφαρμογή 

των εθνικών σχεδιασμών για τη στοματική υγεία, ο συντονισμός και η παρακολούθηση της λειτουργίας των 

δημόσιων οδοντιατρικών υπηρεσιών, καθώς και η υλοποίηση δράσεων και προγραμμάτων που αφορούν στην 

Πρωτοβάθμια Οδοντιατρική Φροντίδα (Π.Ο. Φ.) στον πληθυσμό της οικείας ∆.Υ.Πε.. Οι Σ.Οδ.Υ.Π. μεριμνούν για 

τη δημιουργία δικτύου επαφής και συνεργασίας με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, ιδίως εκπαιδευτικούς 

και ιατρικούς, καθώς και με κοινωνικές και δημοτικές υπηρεσίες, φροντίζουν για τη συνεχή επικοινωνία και 

ανταλλαγή πληροφοριών με τις κεντρικές υπηρεσίες υγείας, τις κατά τόπους δημόσιες οδοντιατρικές 

υπηρεσίες, τους κατά τόπους οδοντιατρικούς συλλόγους και ακαδημαϊκά ιδρύματα και καταθέτουν προτάσεις 

προς το ∆ιοικητή της οικείας Υ.Πε., σχετικά με την οργάνωση των υπηρεσιών και την υλοποίηση δράσεων και 

προγραμμάτων.

Βάσει της παρ.1 του αρ.18 του Ν.4486/2017 η θέση του Συντονιστή Οδοντιάτρου είναι μη αμειβόμενη και η 

θητεία του είναι τριετής.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
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ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ-   ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ-ΗΠΕΙΡΟΥ & 
ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
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ΘΕΜΑ : «Προκήρυξη θέσης Συντονιστή Οδοντιάτρου 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας-Σ.Οδ.Υ.Π.»
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ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ-ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ

1) Οι υποψήφιοι είναι Οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε οργανική θέση σε Νοσοκομείο ή σε 
Κέντρο Υγείας της οικείας Υ.Πε. και έχουν βαθμό Διευθυντή ή Επιμελητή Α’.

2) Δεν τους έχουν επιβληθεί πειθαρχικές ή άλλου είδους ποινές και κυρώσεις. 
3) Τα προσόντα που αξιολογούνται από την Ομάδα Εργασίας και η μοριοδότησή τους έχουν ως εξής: 

α) Έως 70 μόρια κατά την αξιολόγηση του βιογραφικού (10 μόρια από μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών συναφή με 

την Προληπτική και Κοινωνική Οδοντιατρική, Δημόσια Υγεία, Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, 15 μόρια από 

διδακτορικό τίτλο συναφή με την Προληπτική και Κοινωνική Οδοντιατρική, Δημόσια Υγεία, Διοίκηση Υπηρεσιών 

Υγείας έως 15 μόρια από συνεχιζόμενη επιστημονική κατάρτιση και δραστηριότητα (παρακολουθήσεις 

συνεδρίων, παρουσιάσεις, συγγραφή άρθρων, διδακτικό έργο) σχετική με την Προληπτική και Κοινωνική 

Οδοντιατρική, Δημόσια Υγεία, Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, έως 20 μόρια από εμπειρία στο σχεδιασμό, την 

υλοποίηση και την αξιολόγηση προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής της στοματικής υγείας, έως 10 μόρια 

από ικανότητες διαχείρισης και οργάνωσης ανθρώπινου δυναμικού. Προϋπόθεση για τη μοριοδότηση των 

συναφών μεταπτυχιακών και διδακτορικών τίτλων είναι να έχει ήδη αναγνωριστεί η συνάφειά τους από το 

Υπηρεσιακό Συμβούλιο των ιατρών του Ε.Σ.Υ.

 β) Έως 30 μόρια κατά την αξιολόγηση βάσει συνέντευξη

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων αρχίζει από 9/2/2023 και λήγει στις 9/3/2023. 

Οι υποψήφιοι ιατροί υποχρεούνται μέσα στην ορισθείσα προθεσμία να καταθέσουν σε έντυπη μορφή: 

1. υπογεγραμμένη αίτηση, 

2.βιογραφικό σημείωμα καθώς και όλα τα δικαιολογητικά που υποδεικνύονται στο βιογραφικό σημείωμα. 

Τα επισυναπτόμενα έγγραφα υποβάλλονται με ενιαία αρίθμηση όλων των σελίδων.

Τα ως άνω 1. & 2. σχετικά κατατίθενται σε κλειστό φάκελο στον οποίο θα αναγράφεται η θέση 

υποψηφιότητας, στη Διοίκηση της 6ης ΥΠΕ, ταχ. δ/νση ΝΕΟ Πατρών Αθηνών και Υπάτης1 ΤΚ 26441, 3ος 

όροφος Γραφείο Πρωτοκόλλου, αυτοπροσώπως ή με εξουσιοδοτημένο από αυτόν πρόσωπο ή να τα 

αποστείλει ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή ή με εταιρεία ταχυμεταφοράς.

Ως ημερομηνία για το εμπρόθεσμο της κατάθεσης υποψηφιότητας στην περίπτωση της ταχυδρομικής 

αποστολής, λαμβάνεται υπόψη η ημερομηνία παράδοσης τους για αποστολή και όχι η ημερομηνία παραλαβής 

από την Υπηρεσία μας. Αιτήσεις & δηλώσεις μετά την παρέλευση της ως άνω προθεσμίας δεν γίνονται δεκτές .

Η παρούσα προκήρυξη αναρτάται αυθημερόν στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ -σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο Ν.4486/2017- 

και στην ιστοσελίδα της Διοίκησης της 6ης ΥΠΕ. Επίσης κοινοποιείται στην Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία 

και στους κατά τόπους Οδοντιατρικούς Συλλόγους.

Κοινοποίηση:
-ΟΛΑ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ & ΚΕΝΤΡΑ ΥΓΕΙΑΣ αρμοδιότητας 6ης ΥΠΕ
-ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΜΗΜΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
-ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ
-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΙ ΣΥΛΛΟΓΟΙ: ΑΓΡΙΝΙΟΥ, ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ, ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ, ΑΡΚΑΔΙΑΣ, ΑΡΤΑΣ, ΑΧΑΪΑΣ, ΖΑΚΥΝΘΟΥ, 
ΗΛΕΙΑΣ, ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ, ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ, ΚΕΡΚΥΡΑΣ, ΚΕΦΑΛΛΟΝΙΑΣ, ΚΟΡΙΝΘΟΥ, ΛΑΚΩΝΙΑΣ, ΛΕΥΚΑΔΑΣ, 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ, ΠΡΕΒΕΖΑΣ

Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΑΡΒΕΛΗΣ
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