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                                                                                      ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ                                                                           

                        ΕΞ. ΕΠΕΙΓΟΝ                                                                                                          
                                                                                                                                                
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                      Αθήνα,     25   -  09 - 2023 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                        Αρ. Πρωτ.Γ5α/ Γ.Π. οικ . 49544  
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ          
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ΙΑΤΡΩΝ,ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ 
ΚΑΙ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ  ΥΓΕΙΑΣ                         
TMHMA  ΙΑΤΡΩΝ ,ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ   ΚΑΙ 
 ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ                                                                
                                                                  
Ταχ. Δ/νση: Μακεδονίας  8                                                                                    
Ταχ. Κώδικας: 10433 Αθήνα                                                                                              
Πληροφορίες:   Α. Aσημακοπούλου   
Ηλεκτρ.ταχυδρ.: dey_a@moh.gov.gr                    
Τηλέφωνο:  210 8208803 
 
 
ΘΕΜΑ : « Ορισμός ημερομηνίας  διενέργειας εξετάσεων περιόδου   Οκτωβρίου 2023 για την 
απόκτηση  τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία με έδρα την Αθήνα και την 
Θεσσαλονίκη».    
 

                                                                      

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

            ΗΗ  ΠΠΡΡΟΟΪΪΣΣΤΤΑΑΜΜΕΕΝΝΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΔΔΙΙΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΣΣΗΗΣΣ  

  ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΩΩΝΝ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  
 

Έχοντας υπόψη: 
1.  Τις διατάξεις: 
α. του άρθρου 20 του ν. 2519/1997 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
οργάνωση των  Υγειονομικών Υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις» (Α’165), 
όπως ισχύει, 
β. της περ. 5Β της παρ. 4 του άρθρου 8  του ν. 4558/2018 «Κύρωση συμβάσεων μεταξύ του Ελληνικού 
Δημοσίου και του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων και της Επιτροπής Εκτελεστών Διαθήκης Γ.Γ. Μαλινάκη 
και του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας και των Εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) 
Βεργωτή  αντίστοιχα και  λοιπές διατάξεις» (Α΄140), όπως ισχύει, 
γ. του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός  του  Υπουργείου Υγείας»  (Α΄ 148), όπως  ισχύει , 
2.Την αριθμ. Γ5α/Γ.Π.οικ. 64845/29-8-2018 Υπουργική Απόφαση  «Ονομασία, περιεχόμενο και  
προϋποθέσεις απόκτησης  τίτλου ιατρικής  Εξειδίκευσης  από ιατρούς που κατέχουν  τίτλο ιατρικής  
ειδικότητας» (Β’3958  ), όπως ισχύει. 
3.  του π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» (Α΄131). 

4. την υπ΄ αριθμ. Α1ε/Γ.Π.οικ. 41897/3-08-2023 υ.α. Εξουσιοδότηση υπογραφής  
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εγγράφων «Με εντολή Υφυπουργού Υγείας στους Προϊσταμένους Οργανικών Μονάδων του 
Υπουργείου Υγείας»( 4953 Β΄) 

5. Την αρ. Γ5α/Γ.Π. οικ. 59963 /21 -10-2022 Υπουργική Απόφαση  «Τροποποίηση (1η )της  Εξεταστικής 
Επιτροπής για την εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία με έδρα την Αθήνα μέχρι  31-12-2023». 
(ΑΔΑ:96ΙΧ465ΦΥΟ-PΥΓ). 
6. Την αρ. Γ5α/Γ.Π. οικ.59962/21 -10- 2022 Υπουργική Απόφαση «Τροποποίηση της Εξεταστικής 
Επιτροπής για την εξειδίκευση στην   Εντατική Θεραπεία με έδρα την Θεσσαλονίκη μέχρι 31-12-2023». 
(ΑΔΑ:ΨΜ65465ΦΥΟ-829). 
7.  Το σχετικό σημείωμα ορισμού ημερομηνίας εξετάσεων της Γραμματείας της Εξεταστικής Επιτροπής 
στην Αθήνα για την Εντατική Θεραπεία αναφορικά με τον ορισμό ημερομηνίας διενέργειας  εξετάσεων. 
8. Το σχετικό σημείωμα ορισμού ημερομηνίας εξετάσεων της Γραμματείας της Εξεταστικής Επιτροπής 
στην Θεσσαλονίκη για την Εντατική Θεραπεία αναφορικά με τον ορισμό ημερομηνίας   διενέργειας  
εξετάσεων. 
 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 
Α) Ορίζουμε τις ημερομηνίες διενέργειας των εξετάσεων για την απόκτηση τίτλου ιατρικής 
εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία περιόδου ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2023, ως ακολούθως : 
 
α)Για την έδρα της Αθήνας στις 30/10/2023 ημέρα Δευτέρα και ώρα 9:00 π.μ. οι γραπτές εξετάσεις  και 
στις 31/10/2023 ημέρα Τρίτη και ώρα 9:00 π.μ. οι προφορικές εξετάσεις στο Γ.Ν. Αθηνών 
«ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» , (ΑΙΘΟΥΣΑ  ΓΑΡΔΙΚΑ  ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ – ΚΤΙΡΙΟ  ΑΔΕΛΦΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ) 
β) Για την έδρα της Θεσσαλονίκης στις 19/10/2023 ημέρα Πέμπτη και ώρα 9:00 π.μ. στο Γ.Ν.Θ. 
«Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 
 
Β) Ορίζουμε ως καταληκτική ημερομηνία υποβολής αιτήσεων συμμετοχής και δικαιολογητικών των 
υποψηφίων για τις εξετάσεις στην Εντατική Θεραπεία στην Αθήνα και την Θεσσαλονίκη την  5η  

/10/2023  στην ηλεκτρονική διεύθυνση dey_exetaseis@moh.gov.gr. 
 
Η σχετική αίτηση μπορεί να ανευρεθεί στον ιστότοπο του Υπουργείου Υγείας, στην κάτωθι 
διαδρομή:  Υγεία – Επαγγελματίες Υγείας – Ιατροί, Οδοντίατροι και Φαρμακοποιοί – Εξετάσεις – Αίτηση 
συμμετοχής εξετάσεων εξειδίκευσης. 

 
 

 

                                                                                   ΜΕ   ΕΝΤΟΛΗ    ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                            ΗΗ  ΠΠΡΡΟΟΪΪΣΣΤΤΑΑΜΜΕΕΝΝΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΔΔΙΙΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΣΣΗΗΣΣ  

                                                                                                                                                      ΥΥΠΠΗΗΡΡΕΕΣΣΙΙΩΩΝΝ  ΥΥΓΓΕΕΙΙΑΑΣΣ  

  

  

                                                                                                                          ΒΒΑΑΣΣΙΙΛΛΙΙΚΚΗΗ    ΦΦΑΑΚΚΟΟΥΥΚΚΑΑΚΚΗΗ 

 
 

                                                                                                                                                                                   

                                                                                                     
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ:  
A. ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1.ΟΛΕΣ ΟΙ ΔΥΠΕ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ  
   (Με την παράκληση να ενημερωθούν τα Νοσοκομεία αρμοδιότητας τους)  

I. Διοίκηση  1ης Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής 
   Ζαχάρωφ 3 
   Τ.Κ. 11521 Αμπελόκηποι 

II. Διοίκηση  2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου 
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   Θηβών 196 
   Τ.Κ. 182 33 Αγ. Ιωάννης Ρέντης 

III. Διοίκηση  3ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας 
   Αριστοτέλους 16 
   Τ.Κ. 54 623 Θεσσαλονίκη 

IV. Διοίκηση  4ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης 
Ιουστινιανού 1 και Εθν. Αντιστάσης 11 
   Τ.Κ. 55134 Θεσσαλονίκη 

V. Διοίκηση 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 
   Μεζουρλό 
   Τ.Κ. 41 110 Λάρισα 

VI. Διοίκηση 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πελοποννήσου,  
   Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας 
   Υπάτης 1 και Ν.Ε.Ο. Πατρών - Αθηνών  
   Τ.Κ. 26 441 Πάτρα 

VII. Διοίκηση 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας Κρήτης 
   3ο Χλμ. Εθνικής Οδού Ηρακλείου- Μοιρών 
   Τ.Κ. 71 500 Εσταυρωμένος  
   Τ.Θ. 1285 Ηράκλειο Κρήτης 
 
2. Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

  Γενική Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας 

  26ης Οκτωβρίου 64 

  Τ.Κ. 546 27 Θεσσαλονίκη 

(Προς ενημέρωση της Γραμματέως της Επιτροπής κας Ζαγορίτη Πηνελόπης, Δ/νση Δημόσιας Υγείας & 

Κοινωνικής Μέριμνας Μ.Ε. Θεσσαλονίκης) 

 

Β.ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 

 1. Γραφείο Προϊσταμένης Γεν. Δ/νσης  Υπηρεσιών Υγείας 

 2. Δνση Γ5α(2)   
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