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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                      Αθήνα,    9   - 10 - 2019 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                                        Αρ. Πρωτ.Γ5α / Γ.Π. οικ . 71390   
ΓΕΝΙΚΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ          
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ΙΑΤΡΩΝ,ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ 
ΚΑΙ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ  ΥΓΕΙΑΣ                         
TMHMA  ΙΑΤΡΩΝ ,ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ   ΚΑΙ 
 ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ                                                                                    
                                                                             
Ταχ.Δ/νση:Αριστοτέλους17                                                                                    
Ταχ. Κώδικας: 10433 Αθήνα                                                                                              
Πληροφορίες:   Α. Aσημακοπούλου                      
Τηλέφωνο:  213 216 1523 
    
 
ΘΕΜΑ : « Ορισμός ημερομηνίας  διενέργειας εξετάσεων για την απόκτηση  τίτλου ιατρικής   
                εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία με έδρα την Αθήνα και την Θεσσαλονίκη,    
                περιόδου  Οκτωβρίου 2019. 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ 
 

Ο     ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ   ΥΓΕΙΑΣ 
 

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» (ΦΕΚ 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» 

( ΦΕΚ Α΄ 140) 

γ. του Π.Δ.83/2019 «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 
Υπουργών και Υφυπουργών»   (ΦΕΚ Α΄121)  
δ. του Π.Δ. 121/2017 «Οργανισμός  του  Υπουργείου Υγείας»  (ΦΕΚ 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» (ΦΕΚ  Β’ 3958) 

3.Της αριθμ.54713/19 (ΦΕΚ 3105 Β/02- 08 - 2019)Απόφασης του Πρωθυπουργού και  
    του Υπουργού Υγείας «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας Βασίλειο      
    Κοντοζαμάνη» 
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ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

Α) Ορίζουμε τις ημερομηνίες διενέργειας των εξετάσεων για την απόκτηση τίτλου ιατρικής 
εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία περιόδου ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2019, ως ακολούθως : 
 
 

 
α) Στην Αθήνα στις 21/10/2019 ημέρα Δευτέρα και ώρα 9:00 π.μ. τα γραπτά και στις 

22/10/2019ημέραΤρίτη και ώρα 9:00 π.μ. τα προφορικά στο Γ.Ν. Αθηνών «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

β) Στην Θεσσαλονίκη στις  25/10/2019 ημέρα Παρασκευή και ώρα 9:00 π.μ. στο Γ.Ν.Θ. 

«Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 

 

Β Ορίζουμε καταληκτική ημερομηνία υποβολής αιτήσεων συμμετοχής και δικαιολογητικών 
για τις εξετάσεις: 
 
α) Στην Εντατική Θεραπεία Αθήνας  στις 11-10-2019  
β) Στην Εντατική Θεραπεία Θεσσαλονίκης  στις  15-10-2019 
 

 

                                                                                                       Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                     ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ 
 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1.Όλες τις Δ.Υ.ΠΕ. της χώρας 

    (Με την παράκληση να ενημερώσουν τα Νοσοκομεία αρμοδιότητάς τους) 

2.Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 

    Γενική Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας   

    26ης Οκτωβρίου 64 

    546 27 Θεσσαλονίκη 

3.Τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 

    Πλουτάρχου 3 και Υψηλάντου 

    106 75 Αθήνα 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ 

1. Γραφείο  Υφυπουργού Υγείας 

2. Γραφείο Γενικού Γραμματέα 

3. Γραφείο Προϊσταμένης Γεν. Δ/νσης  Υπηρεσιών Υγείας 

4. ΚΕ.Σ.Υ. 

5.  Δνση Γ5α(2) 
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