
                                                                                     ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

ΘΕΜΑ: «Παρέχονται διευκρινήσεις αναφορικά με πιστοποιητικά εκπαίδευσης και τη 
συμπλήρωση του απαιτούμενου χρόνου εξειδίκευσης ιατρών για τη συμμετοχή τους σε 
εξετάσεις για την απόκτηση τίτλου εξειδίκευσης». 

 
Κατόπιν της δημοσίευσης του ν. 5161/2024 (Α’ 196) και ειδικότερα του άρθρου 5 

«Ιατρική και οδοντιατρική εξειδίκευση -Τροποποίηση παρ.4 άρθρου 83 και παρ. 2 άρθρου 
84 ν. 2071/1992» σχετικά με τη συμπλήρωση του απαιτούμενου χρόνου εξειδίκευσης 
ιατρών σε περίπτωση διακοπής ή μακροχρόνιας απουσίας τους και την έκδοση 
πιστοποιητικών από τις αρμόδιες υπηρεσίες των νοσοκομείων για τη συμμετοχή των 
ιατρών σε εξετάσεις για την απόκτηση τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης επισημαίνονται τα 
κάτωθι: 
1. Σύμφωνα με τo ανωτέρω άρθρο προβλέπεται ότι ο χρόνος εξειδίκευσης πρέπει να είναι 

συνεχής.  
2. Προβλέπεται διακοπή της εκπαίδευσης μόνο στις κάτωθι περιπτώσεις: α) για λόγους 

αναγκαστικής παραίτησης προκειμένου ο εξειδικευόμενος να καταλάβει θέση ιατρού ή 
οδοντιάτρου κλάδου ΕΣΥ ή μέλους ΔΕΠ σε ελληνικό ΑΕΙ και β) λόγω χορήγησης 
μακροχρόνιας αναρρωτικής άδειας, άδειας μητρότητας, άδειας ανατροφής τέκνου και 
λόγω εκπλήρωσης στρατιωτικής υποχρέωσης. Στις ανωτέρω περιπτώσεις ο 
απαιτούμενος χρόνος εξειδίκευσης πρέπει να συμπληρώνεται μετά το πέρας της 
διακοπής έως την ολοκλήρωση του προβλεπόμενου ανά εξειδίκευση χρόνου. Η ως άνω 
πρόβλεψη καταλαμβάνει το σύνολο των ιατρικών εξειδικεύσεων είτε πρόκειται για 
χρόνο εξειδίκευσης σε αναγνωρισμένο εκπαιδευτικό κέντρο είτε για διανυθείσα 
προϋπηρεσία σε Νοσοκομεία που λογίζεται ως χρόνος εκπαίδευσης, περιλαμβάνει δε 
και την εξειδίκευση στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και στις Μονάδες 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν.Ν.), δεδομένου ότι σύμφωνα με την παρ. 2 του 
ανωτέρω νόμου καταργείται το τέταρτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992. Στην περίπτωση διακοπής της εξειδίκευσης για την κατάληψη θέσης σε 
άλλο νοσηλευτικό ίδρυμα προσκομίζονται αντίστοιχα πιστοποιητικά και από τα δύο 
Νοσοκομεία. 

3. Κατόπιν των ανωτέρω συστήνεται η ολοκληρωμένη έκδοση των σχετικών 
πιστοποιητικών, τα οποία θα βεβαιώνουν α) την πραγματοποιθείσα εκπαίδευση των 
ιατρών στο εκπαιδευτικό κέντρο ή/και Νοσοκομείο, β) τις υπηρεσιακές μεταβολές των 
ιατρών (συμπεριλαμβανομένης ενδεχόμενης εσωτερικής μετακίνησης σε άλλα 
Τμήματα/Κλινικές του Νοσοκομείου) και της ενδεχόμενης απουσίας/διακοπής τους, 
όπως περιγράφεται στην ως άνω παράγραφο 2 της παρούσας. 
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Τα σχετικά πιστοποιητικά, από τα οποία προκύπτει η απαιτούμενη εκπαίδευση ή/και 
προϋπηρεσία θα πρέπει να υπογράφονται από τον Διευθυντή ή τον Συντονιστή Διευθυντή 
της Κλινικής/Τμήματος ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου ανάλογα με τη θέση 
του αιτούντος, τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, καθώς και τον Διοικητικό Διευθυντή 
του οικείου Νοσοκομείου και να αναγράφεται ο σκοπός έκδοσής τους, ήτοι η συμμετοχή 
στις προβλεπόμενες ανά εξειδίκευση εξετάσεις. Τα πιστοποιητικά που εκδίδονται από 
στρατιωτικά νοσοκομεία και φορείς υγείας του Δημοσίου (Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.) θα 
υπογράφονται σύμφωνα με την οργανωτική διάρθρωση αυτών. 
 
 

   Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ  

 

 

  ΝΙΚΟΛΕΤΤΑ ΝΙΚΗΤΑ 
 

       

 
 
 ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ (μέσω τμήματος γραμματείας) : 
ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ:  
1. Όλες οι Δ.Υ.ΠΕ. της χώρας    
(με την παράκληση να ενημερωθούν τα Νοσοκομεία αρμοδιότητάς τους)         
2. ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
3. ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
4. 401 Γ.Σ.Ν. ΑΘΗΝΩΝ 
5. ΝΑΥΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
6. 251 Γ.Ν. Αεροπορίας 
7. Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μ.Τ.Σ. 
8. 424 Σ.Ν. Θεσσαλονίκης   
9. Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
10. Υπουργείο Υγείας Κύπρου 

Γωνία Προδρόμου 1 & Χείλωνος 17 
1448 Λευκωσία, Κύπρος 
 
 
 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ (μέσω τμήματος γραμματείας): 

1. Γραφείο Υφυπουργού, κ. Μάριου Θεμιστοκλέους 
2. Γραφείο Γεν. Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας  
3. Γραφείο  Αν. Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας 
4. Δ/νση Ιατρών, λοιπών επιστημόνων και επαγγελματιών υγείας 
       Τμήμα Ιατρών, Οδοντίατρων και Φαρμακοποιών  
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