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ΠΡΟΚHΡYΞΗ ΓΙΑ  

ΘΕΣΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ  

3
ης

 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

 

Ο Διοικητής της 3
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του άρθρου 18 του Ν.4486/2017 «Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες 

διατάξεις» (ΦΕΚ 115 Α΄).  

2. Την υπ’ αρ. Γ1δ/Γ.Π.οικ.94594/05.12.2018 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 5839 Β΄/27.12.18) 

με θέμα: «Προϋποθέσεις, προσόντα και διαδικασία για την επιλογή του Συντονιστή 

Οδοντίατρου Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Οδ.Υ.Π.)». 

 

 

ΠΡΟΚHΡYΣΣΕΙ  

 

θέση Συντονιστή Οδοντίατρου 3
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας. 

 

Α. Καθήκοντα του Συντονιστή Οδοντιάτρου Υγειονομικής Περιφέρειας 

 

Κύρια καθήκοντα του Συντονιστή Οδοντίατρου Υγειονομικής Περιφέρειας 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 την Πρωτοβάθμια Οδοντιατρική Φροντίδα (Π.Ο.Φ.) στον 

πληθυσμό της οικείας Δ.Υ.ΠΕ.  

Ο Συντονιστής Οδοντίατρος Υγειονομικής Περιφέρειας μεριμνά για τη δημιουργία δικτύου 

επαφής και συνεργασίας με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς, ιδίως εκπαιδευτικούς και 

ιατρικούς, καθώς και με κοινωνικές και δημοτικές υπηρεσίες, φροντίζει 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 καταθέτει προτάσεις προς το Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ., σχετικά 

με την οργάνωση των υπηρεσιών και την υλοποίηση δράσεων και προγραμμάτων. 

 

 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 3
ης

 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ (ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ) 

 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 
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Β. Διαδικασία επιλογής 

 

Ο Συντονιστής Οδοντίατρος Υγειονομικής Περιφέρειας και ο αναπληρωτής του ορίζονται με 

Απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ, μετά από γνωμοδότηση Ομάδας Εργασίας που 

συγκροτείται γι’ αυτό το σκοπό. Η Ομάδα Εργασίας συγκροτείται μετά την ολοκλήρωση της 

υποβολής υποψηφιοτήτων και αποτελείται από τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας της 3
ης 

Υ.ΠΕ. και από 2 Οδοντιάτρους, κλάδου Ε.Σ.Υ. με 

βαθμό Διευθυντή που υπηρετούν σε Κέντρα Υγείας ή Νοσοκομεία της 3
ης

 Υ.ΠΕ. και τους 

αναπληρωτές τους, οι οποίοι προκύπτουν μετά από κλήρωση, μεταξύ των επτά αρχαιοτέρων.  

Η Ομάδα Εργασίας εισηγείται αναφορικά με την επιλογή του Συντονιστή Οδοντίατρου 

Υγειονομικής Περιφέρειας και του αναπληρωτή του, ή περισσότερων Συντονιστών 

Οδοντιάτρων Υγειονομικής Περιφέρειας και των αναπληρωτών τους και της περιοχής 

ευθύνης τους, καθώς και για τους επιλαχόντες αυτών. 

Για την αξιολόγηση των υποψηφίων, οι Οδοντίατροι μέλη της Ομάδας πραγματοποιούν τη 

σχετική εισήγηση προς τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας, με βάση τη μοριοδότηση του 

βιογραφικού των υποψηφίων. Η μοριοδότηση των βιογραφικών και η σειρά κατάταξης των 

υποψηφίων εγκρίνονται από την Ομάδα Εργασίας και αναρτώνται στην ιστοσελίδα της 

Δ.Υ.ΠΕ. με  την εξασφάλιση της προστασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

Οι υποψήφιοι μπορούν να υποβάλλουν ένσταση εντός 10 ημερών από την ανάρτηση των 

αποτελεσμάτων. Μετά την εξέταση των ενστάσεων από την Ομάδα, ακολουθεί το στάδιο των 

συνεντεύξεων των υποψηφίων και, ακολούθως, η Ομάδα Εργασίας παραδίδει τη 

γνωμοδότηση της προς το Διοικητή της Υ.ΠΕ., εισηγούμενη τον ή τους Συντονιστή/ές 

Οδοντίατρο/ους Υγειονομικής Περιφέρειας και τους αναπληρωτές τους, καθώς και τον ενιαίο 

πίνακα επιλαχόντων αυτών. Στην ανωτέρω γνωμοδότηση περιλαμβάνεται και το πρακτικό 

κρίσης των ενστάσεων.    

  

Γ. Προϋποθέσεις – προσόντα υποψηφίων  

 

1) Οι υποψήφιοι είναι Οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε οργανική θέση σε       

Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας της 3
ης

 Υ.ΠΕ. και έχουν βαθμό Διευθυντή ή Επιμελητή Α΄. 

2) Δεν τους έχουν επιβληθεί πειθαρχικές ή άλλου είδους ποινές ή κυρώσεις 

3) Τα προσόντα που αξιολογούνται από την Ομάδα Εργασίας και η μοριοδότηση 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  
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− 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 συνάφεια τους από το Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο των ιατρών του Ε.Σ.Υ. 

 

β)  Έως 30 μόρια από την αξιολόγηση, βάσει συνέντευξης 

 

 

            Δ. Δικαιολογητικά:  

 

Τα δικαιολογητικά που οφείλουν να καταθέσουν οι υποψήφιοι, εντός ενός μηνός από την 

ημερομηνία της προκήρυξης, (καταληκτική ημερομηνία: 15.03.2022) είναι τα εξής:  

1. Αίτηση με τα στοιχεία του αιτούντος.  

2. Πλήρες πρόσφατο βιογραφικό σημείωμα. 

3. Υπεύθυνη Δήλωση (Ν.1599/1986), όπου οι υποψήφιοι θα δηλώνουν ότι δεν τους έχουν 

επιβληθεί πειθαρχικές ή άλλου είδους ποινές και κυρώσεις. 

Αιτήσεις-δηλώσεις που κατατέθηκαν σε χρόνο προγενέστερο της ανωτέρω προθεσμίας δεν 

γίνονται δεκτές. 

Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα υποβάλλονται από τους υποψηφίους στην έδρα της 3
ης

 

Υγειονομικής Περιφέρειας, (Διεύθυνση: Αριστοτέλους 16 Τ.Κ. 54623 Θεσσαλονίκη), 

αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά, με συστημένη επιστολή, σε κλειστό φάκελο, όπου θα 

αναγράφονται τα κάτωθι:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναρτάται στην ιστοσελίδα της 3
ης

 Υ.ΠΕ. 

Μακεδονίας, προκειμένου να λάβουν γνώση όλοι οι Οδοντίατροι Ε.Σ.Υ. της περιοχής 

ευθύνης.  

      

 

 

 

 

Ο Διοικητής της 3
ης

 ΥΠΕ (Μακεδονίας) 

 

 

  Δρ. Παναγιώτης Μπογιατζίδης 

 

Υπουργείο Υγείας 

3
η 

Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας 

Αριστοτέλους 16, 54623 Θεσσαλονίκη 

 

Ονοματεπώνυμο υποψηφίου 

……………………………………………………. 

 

Αίτηση για την Προκήρυξη θέσης Συντονιστή Οδοντίατρου  

3
ης

 Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας 
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