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Α Π Ο Φ Α Σ Η 

 

Θέμα: Τροποποίηση απόφασης καθορισμού κριτηρίων επιλογής και 

διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, αξιολόγησης και επιλογής για 

θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. 

 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

α.  των άρθρων 7 και 8 του ν.4498/2017 (Α΄172) όπως το τελευταίο έχει 

τροποποιηθεί με το άρθρο ένατο του ν.4517/2018 (Α΄22) 

β. του άρθρου 69 παρ.1 του ν.2071/1992 (Α΄123) όπως αντικαταστάθηκε με το 

άρθρο  35 παρ.1 του Ν.4368/2016 (Α΄21) 

γ.  του άρθρου 45 του ν.3204/2003 (Α΄296) 

δ. του άρθρου 19 παρ.1 του ν.3730/2008 (Α΄262) όπως αντικαταστάθηκαν με το 

άρθρο 3 παρ.2 του ν.3868/2010 (Α΄129) και το άρθρο 66 παρ.32 εδαφ. β΄του 

ν.3984/2011 (Α΄150) και συμπληρώθηκαν με το άρθρο 29 παρ.3 του 

ν.4025/2011 (Α΄228) 
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ε. του άρθρου 2 παρ.2 του ν.3868/2010 (Α΄129) όπως αντικαταστάθηκε με το 

άρθρο 34 του ν.4325/2015 ( 47 Α΄)  

 στ. του άρθρου 25 παρ.5 του ν.3868/2010 (Α΄129) όπως συμπληρώθηκε με το 

άρθρο 27 παρ.3 του ν.4461/2017 (Α΄ 38) 

      ζ. του άρθρου 41 του ν.4368/2016 (Α΄21) 

      η. του άρθρου 22 παρ.4 του ν.4208/2013 (Α΄ 252) όπως τροποποιήθηκαν με το 

άρθρο 43 παρ.1 του ν.4368/2016 (Α΄21) 

θ. του Π.Δ. 63/2005 (Α΄98) «Κωδικοποίηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση 

και τα Κυβερνητικά όργανα», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

ι. του Π.Δ. 73/2015 (Α΄116) «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, 

Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» 

κ. του Π.Δ. 121/2017 (Α΄148) «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» 

2.  Την υπ’ αριθμ. Υ25/2015 (Β/6-10-2015) Απόφαση του Πρωθυπουργού 

«Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη». 

3.  Την υπ’ αριθμ. Γ4α/Γ.Π οικ.4044/17-1-2018 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας (Β΄116, ΑΔΑ:6ΔΔΙ465ΦΥΟ-Ν7Ο) 

«Καθορισμός κριτηρίων επιλογής και διαδικασίας υποβολής υποψηφιοτήτων, 

αξιολόγησης και επιλογής για θέσεις κλάδου ιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ» 

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε 

βάρος του κρατικού προϋπολογισμού. 

 

Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε 

1. Τροποποιούμε την ανωτέρω (3) σχετική κατά το μέρος που αφορά το άρθρο 1 

αυτής ως εξής:  

«Άρθρο 1 

Διαδικασία υποβολής υποψηφιοτήτων 

Κάθε υποψήφιος μπορεί να υποβάλλει υποψηφιότητα σε μία (1) έως και πέντε (5) 

θέσεις ειδικευμένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ., που έχουν προκηρυχθεί από μία Δ.Υ.ΠΕ., 

με τις προκηρυχθείσες θέσεις της 1ης και 2ης Δ.Υ.ΠΕ., καθώς και της 3ης και 4ης 

Δ.Υ.ΠΕ. να θεωρούνται, αντιστοίχως, ως θέσεις μιας (1) Δ.Υ.ΠΕ. Στην αίτησή του ο 

υποψήφιος δηλώνει υποχρεωτικά τη σειρά προτίμησής του για κάθε θέση. 

Η αίτηση-δήλωση υποψηφιότητας, υποβάλλεται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση esydoctors.moh.gov.gr μέσα σε προθεσμία που ορίζεται με την απόφαση 

έγκρισης της προκήρυξης και αναφέρεται και στην απόφαση προκήρυξης της θέσης. 

mailto:esydoctors@moh.gov.gr
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Τα πεδία του ηλεκτρονικού εντύπου βιογραφικού σημειώματος αφορούν στα στοιχεία 

ταυτότητας του υποψηφίου, στα τυπικά προσόντα που τεκμηριώνουν σύμφωνα με 

την προκήρυξη το παραδεκτό της υποψηφιότητάς του και στα ουσιαστικά προσόντα 

που συμπληρώνονται σύμφωνα με τους πίνακες 1, 2, 3, 4 και 5 του παραρτήματος. 

Η υποβολή περισσοτέρων της μιας αιτήσεων-δηλώσεων για την ίδια θέση έχει ως 

συνέπεια τον αυτοδίκαιο αποκλεισμό του υποψηφίου από την περαιτέρω διαδικασία.  

Η αίτηση-δήλωση επέχει και θέση υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 

1599/1986 (Α΄75) ως προς την ακρίβεια των δηλούμενων σ’ αυτήν στοιχείων του 

υποψηφίου. 

Μέσα στην παραπάνω προθεσμία του τρίτου εδαφίου κατατίθενται σε έντυπη μορφή 

τα δικαιολογητικά και εκτυπωμένο και υπογεγραμμένο αντίγραφο της υποβληθείσας 

ηλεκτρονικά αίτησης από τον υποψήφιο, αυτοπροσώπως ή με εξουσιοδοτημένο από 

αυτόν πρόσωπο, ή αποστέλλονται από αυτόν ταχυδρομικά είτε με συστημένη 

επιστολή είτε με εταιρεία ταχυμεταφοράς, στη Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού της 

οικείας Δ.Υ.ΠΕ. Στην περίπτωση της ταχυδρομικής αποστολής των εγγράφων, για το 

εμπρόθεσμο της κατάθεσης λαμβάνεται υπόψη η ημερομηνία παράδοσής τους για 

αποστολή και όχι η ημερομηνία παραλαβής από την παραπάνω αρμόδια υπηρεσία.  

2. Κατά τα λοιπά η ανωτέρω απόφαση ισχύει ως έχει. 

Η παρούσα να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης. 

 

O ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ                         Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

         α/α 

 

 ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ                                                        ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ 

 

Κοινοποίηση: 

Εθνικό Τυπογραφείο (για δημοσίευση) 

 

Εσωτερική διανομή: 

1. Γραφείο Υπουργού 

2. Γραφείο Αναπληρωτή Υπουργού 

3. Γραφείο Γενικού Γραμματέα Υπουργείου Υγείας 
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4. Γραφείο Προϊστάμενης Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας 

5. Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού Ν.Π./Τμήμα Ιατρών Ε.Σ.Υ. 

 

 

 


