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Κ Ο Ι Ν Η  Α  Π  Ο  Φ  Α  Σ  Η  

 

 

Θέμα: Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την επιλογή Προέδρου του Εθνικού 

Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.). 

 
  

Ο  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ   

&  

Ο  Α Ν Α Π Λ Η Ρ Ω Τ Η Σ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  Υ Γ Ε Ι Α Σ  

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

α)  των άρθρων 17 και 20 του Ν. 3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 31/Α΄/2011), όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 4238/2014 

«Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ και λοιπές διατάξεις» 

(ΦΕΚ 38/Α΄/17-2-2014) και το Ν. 4486/17 «Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις», άρθρο 

56. 

β) του άρθρου 22, παρ.3 του Ν. 4354/2015 «Διαχείριση των μη εξυπηρετούμενων δανείων, 

μισθολογικές ρυθμίσεις και άλλες επείγουσες διατάξεις εφαρμογής της συμφωνίας 

δημοσιονομικών στόχων και διαρθρωτικών μεταρρυθμίσεων» (ΦΕΚ 176/Α΄/16-12-15). 

γ) του Π.Δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 148/Α’/09-10-2017), όπως 

ισχύει. 

δ) του Π.Δ. 73/2015 «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 

Υπουργών και Υφυπουργών» (ΦΕΚ 116/Α΄/23-09-15).  

2. Την αριθμ.Υ25/6-10-15 απόφαση του Πρωθυπουργού με περιεχόμενο την ανάθεση 

αρμοδιοτήτων στον Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη (ΦΕΚ 2144/Β΄/6-10-15). 

3. Το υπ’ αριθμ.πρωτ.ΕΜΠ.56/11-10-2018 διαβιβαστικό σημείωμα του Γραφείου Αναπληρωτή 

Υπουργού Υγείας.  
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Π Ρ Ο Σ Κ Α Λ Ο Υ Μ Ε  

 

 

σε Εκδήλωση Ενδιαφέροντος για την κάλυψη της θέσης του Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), με πενταετή θητεία και καθεστώς πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης . 

 

Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι πτυχιούχοι Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή να 

έχουν ισότιμο πτυχίο της αλλοδαπής, καθώς και διοικητική εμπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά ή 

οικονομικά θέματα υγείας. 

 

Τα δικαιολογητικά που οφείλουν να καταθέσουν οι υποψήφιοι είναι τα εξής: 

α.    Αίτηση   

β.   Φωτοαντίγραφο Πτυχίου. Σε περίπτωση πτυχίου πανεπιστημίου κράτους μέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτείται και φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης. Σε περίπτωση πτυχίων 

από χώρες εκτός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, απαιτείται φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου, 

φωτοαντίγραφο επίσημης μετάφρασης και φωτοαντίγραφο της απόφασης 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 πρέπει να φαίνεται και η 

σφραγίδα της Χάγης (APOSTILLE) που έχει τεθεί στο πρωτότυπο πτυχίο ή πιστοποιητικό. 

γ.    Πλήρες βιογραφικό σημείωμα κατά το πρότυπο του Ευρωπαϊκού Βιογραφικού Σημειώματος 

δ.    Υπεύθυνη Δήλωση (Ν. 1599/1986) περί μη ύπαρξης τελεσίδικης ποινικής καταδίκης. 

 

 

Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα υποβάλλονται από τους υποψηφίους στο Πρωτόκολλο του 

Υπουργείου Υγείας (ισόγειο), αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά με συστημένη επιστολή, σε κλειστό 

φάκελο, όπου απ’ έξω θα αναγράφονται τα κάτωθι: 

 

 
Υπουργείο Υγείας 
Αριστοτέλους 17 

Τ.Κ. 104 33, Αθήνα 
(Διεύθυνση Ανθρώπινων Πόρων Νομικών Προσώπων 

Τμήμα Β΄) 
 

Αίτηση για την πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την Επιλογή 
Προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) 

 
 

 
 
Η Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού Νομικών Προσώπων (Τμήμα Β΄) καταχωρεί τις αιτήσεις σε 

συγκεντρωτική ονομαστική κατάσταση και τις καταθέτει στο Γραφείο του Υπουργού Υγείας, εντός 

τριών (3) εργάσιμων ημερών από την καταληκτική ημερομηνία υποβολής των αιτήσεων. 
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Το σύνολο των απαιτούμενων δικαιολογητικών, βάσει του Βιογραφικού Σημειώματος του 

υποψηφίου που θα επιλεγεί, καθώς και το απόσπασμα ποινικού μητρώου, θα προσκομιστούν 

αρμοδίως με το διορισμό. 

 

Η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων είναι είκοσι (20) ημέρες (υπολογιζόμενες εργάσιμες) και 

αρχίζει από την επομένη ημέρα της τελευταίας δημοσίευσης της παρούσας στον ημερήσιο τύπο 

πανελλαδικής εμβέλειας και λήγει με την παρέλευση της τελευταίας ημέρας και ώρα 15:00 και εάν 

αυτή είναι, κατά νόμο, εξαιρετέα (δημόσια αργία) ή μη εργάσιμη, τότε η λήξη της προθεσμίας 

μετατίθεται την επομένη εργάσιμη ημέρα κατά την ίδια ώρα. Στην περίπτωση αποστολής της 

αίτησης με συστημένη επιστολή ως ημερομηνία κατάθεσης λογίζεται η ημερομηνία της 

ταχυδρομικής σφραγίδας. 

 
Η παρούσα πρόσκληση θα αναρτηθεί στο διαδίκτυο και επιπλέον θα δημοσιευθεί σε δύο (2) 

ημερήσιες πολιτικές εφημερίδες πανελλαδικής κυκλοφορίας 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ   
 
 

Α. Κοινοποίηση: 

1. Γραφείο Υπουργού Υγείας  
2. Γραφείο Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας  
3. Γραφεία κ.κ. Γεν. Γραμματέων 
4. Γραφεία κ.κ. Γεν. Διευθυντών 
5. Γραφείο Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης  

Υπηρεσιών Υγείας 
 

Β. Εσωτερική Διανομή: 
1. Διεύθυνση Ανθρώπινου Δυναμικού Νομικών Προσώπων 

Τμήμα Β΄ (2) 

 

 

 

Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ  ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ 

ΑΔΑ: ΨΑΜΝ465ΦΥΟ-ΗΤΩ


		2018-10-22T13:44:57+0300
	Athens




