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                 ΦΕΚ Β’ 1178/06.03.2026     ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ                        

  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                          Αθήνα,   05  -   03   - 2026 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                         Αρ. Πρωτ. Γ5α/Γ.Π.οικ.11035 

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΑΤΡΩΝ, ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ                                                                 

ΚΑΙ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΩΝ, ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ 

ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ 

Ταχ.  Δ/νση:        Μακεδονίας 8 

Ταχ.Κώδικας:     104 33 Αθήνα 

Πληροφορίες :   Ν. Παπαδημητρίου 

Τηλέφωνο:          210 82 08 804  

E-mail:                  dey_a@moh.gov.gr 

 

ΘΕΜΑ: Τροποποίηση του άρθρου 8 της υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 

απόφασης του Υφυπουργού Υγείας «Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χειρουργικής 

Μαστού» (Β΄ 4085). 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ και Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη: 

1.Τις διατάξεις : 

α. του ν. 1278/1982 « Για σύσταση  Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (Α’ 105). 

β. του άρθρου 83 του ν. 2071/1992 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας (Α’ 

123). 

γ. της παρ. 5Β του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Α’ 134). 

2. Το π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (Α’ 148). 

3. Το π.δ. 2/2024 «Διορισμός Υπουργών και Υφυπουργών» (Α΄2). 

         4.Το π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» 
(Α΄131). 

      5. Την υπ’ αριθμ. 37310/09.07.2023 κοινή Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού 
Υγείας «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Μάριο Θεμιστοκλέους» (Β’ 4435). 
6. Την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/29.08.2018 απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού 
Υγείας  «Ονομασία, περιεχόμενο και προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης 
από ιατρούς που κατέχουν τίτλο ιατρικής ειδικότητας» (Β’ 3958).  
7. Την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 απόφαση του Υφυπουργού Υγείας 
«Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού» (Β΄ 4085). 
8. Την υπ. αριθμ. 1563/29.12.2025 (Ο.Ε.) απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού 
Συμβουλίου Υγείας «Τροποποίηση-συμπλήρωση της υπ’ αριθ. Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 
Υ.Α «Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού» (ΦΕΚ 4085/τ.Β’/ 
28.07.2025)», η οποία διαβιβάστηκε στην Υπηρεσία μας με το από 23.01.2026 Υπηρεσιακό 
Σημείωμα της Διεύθυνσης Επιστημονικής Τεκμηρίωσης, Διοικητικής και Γραμματειακής 
Υποστήριξης του Κε.Σ.Υ, η οποία έγινε δεκτή από τον Υπουργό Υγείας και τον Υφυπουργό 
Υγείας. 
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9. Το γεγονός ότι από την απόφαση αυτή δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 

Προϋπολογισμού σύμφωνα με την υπό στοιχεία Β2α,Β1α/οικ.10757/ 04.03.2026 εισήγηση της παρ.5 

του άρθρου 24 του ν.4270/2014, της Διεύθυνσης Προϋπολογισμού και Δημοσιονομικών Αναφορών 

του Υπουργείου Υγείας. 

10. Το γεγονός ότι οι διατάξεις της παρούσας δεν αφορούν σε διοικητική διαδικασία για την οποία 
υπάρχει υποχρέωση καταχώρισης στο ΕΜΔΔ- ΜΙΤΟΣ. 

 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 

Τροποποιούμε το άρθρο 8 “Μεταβατικές διατάξεις για την απόκτηση του τίτλου εξειδίκευσης στη 

Χειρουργική Μαστού” της εν θέματι αναφερόμενης απόφασης σε συνέχεια της ανωτέρω (8) 

σχετικής Απόφασης της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, ως ακολούθως: 

« Άρθρο 8 
Μεταβατικές διατάξεις για την απόκτηση του τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού 

 

Οι ιατροί ειδικότητας Χειρουργικής ή Μαιευτικής και Γυναικολογίας που πληρούν τις παρακάτω 

προϋποθέσεις δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο της εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού, με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ως 

ακολούθως: 

 

Α. Χορήγηση του τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού, χωρίς εξετάσεις: 

 

1. Σε Χειρουργούς ή Μαιευτήρες-Γυναικολόγους, οι οποίοι κατέχουν τίτλο εξειδίκευσης 

Χειρουργικής Μαστού από χώρες του εξωτερικού σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. 

 

2. Σε Χειρουργούς ή Μαιευτήρες - Γυναικολόγους, οι οποίοι έχουν περάσει επιτυχώς τις αντίστοιχες 

Ευρωπαϊκές εξετάσεις και τους έχει χορηγηθεί ο τίτλος Εξειδίκευσης στη Χειρουργική του Μαστού 

από τον επίσημο φορέα χορήγησης Εξειδίκευσης στην Ευρωπαϊκή Ένωση -Τμήμα Χειρουργικής 

Μαστού του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Χειρουργικής, το οποίο ανήκει στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

Ιατρικών Ειδικοτήτων- (UEMS - European Board of Surgery - Division of Breast Surgery). Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι να έχουν αντιμετωπίσει τουλάχιστον πενήντα  (50) νέα περιστατικά καρκίνου 

μαστού τα δύο (2) τελευταία έτη και έχουν τουλάχιστον τρεις (3) δημοσιεύσεις με αντίστοιχο 

περιεχόμενο σε διεθνή περιοδικά. 

 

3. Σε Χειρουργούς ή Μαιευτήρες-Γυναικολόγους, Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές, Διευθυντές 

Ε.Σ.Υ. ή Επιμελητές Α’ Ε.Σ.Υ., Στρατιωτικούς Ιατρούς και ιδιώτες Ιατρούς, οι οποίοι υπηρετούν ή 

έχουν υπηρετήσει ως υπεύθυνοι για περισσότερα από πέντε (5) έτη: 

α) Σε τμήματα νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή στρατιωτικών νοσοκομείων με αντικείμενο το νοσολογικό 

φάσμα το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού ή 

β) Σε Πανεπιστημιακές Κλινικές της χώρας στις οποίες λειτουργούν σύμφωνα με τον εσωτερικό 

κανονισμό τους Ιατρεία ή Μονάδες με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η 

Χειρουργική Μαστού ή 

γ) Σε τμήματα Ιδιωτικών Κλινικών της χώρας με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα το οποίο 

καλύπτει η Χειρουργική Μαστού 
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Απαραίτητη προϋπόθεση είναι οι ιατροί των περιπτώσεων (α), (β) και (γ) να έχουν αντιμετωπίσει 

τουλάχιστον πενήντα (50) νέα περιστατικά καρκίνου μαστού τα δύο (2) τελευταία έτη και να έχουν 

τουλάχιστον τρεις (3) δημοσιεύσεις με αντίστοιχο περιεχόμενο σε διεθνή περιοδικά. Η 5ετής 

προϋπηρεσία δύναται να προκύπτει αθροιστικά από συνδυασμό των περιπτώσεων (α), (β)  και (γ).    

 

Β. Χορήγηση του τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού, κατόπιν εξετάσεων: 

Σε Χειρουργούς ή Μαιευτήρες - Γυναικολόγους, οι οποίοι υπηρετούν ή έχουν υπηρετήσει σε 

έμμισθη θέση για τουλάχιστον τρία (3) έτη: 

 

1) Σε τμήματα νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή στρατιωτικών νοσοκομείων με αντικείμενο το νοσολογικό 

φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού ή 

2) Σε Πανεπιστημιακές Κλινικές της χώρας, στις οποίες λειτουργούν σύμφωνα με τον εσωτερικό 

κανονισμό τους Ιατρεία ή Μονάδες με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η 

Χειρουργική Μαστού ή 

3) Σε τμήματα Ιδιωτικών Κλινικών της χώρας με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα το οποίο καλύπτει 

η Χειρουργική Μαστού 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι οι ιατροί των περιπτώσεων (1), (2) και (3) να έχουν αντιμετωπίσει 

τουλάχιστον πενήντα  (50) νέα περιστατικά καρκίνου μαστού τα δύο (2)  τελευταία έτη και να έχουν 

τουλάχιστον τρεις (3) δημοσιεύσεις με αντίστοιχο περιεχόμενο σε διεθνή περιοδικά. Η 3ετής 

προϋπηρεσία δύναται να προκύπτει αθροιστικά από συνδυασμό των περιπτώσεων (1), (2) και (3).    

 

Οι ιατροί των παραπάνω Α και Β περιπτώσεων καταθέτουν αίτηση με συνημμένα τον τίτλο 

ειδικότητάς τους, τον τίτλο εξειδίκευσης στη Χειρουργική του Μαστού (εφόσον υπάρχει), βεβαίωση 

προϋπηρεσίας στις προβλεπόμενες Κλινικές, Μονάδες/Ιατρεία ή Τμήματα των ανωτέρω φορέων, 

αναλυτική κατάσταση των χειρουργικών επεμβάσεων τα τελευταία δύο έτη (βιβλιάριο 

εκπαίδευσης), κατάσταση δημοσιεύσεων, καθώς και αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα, στη 

Διεύθυνση Ιατρών, Λοιπών Επιστημόνων και Επαγγελματιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, από την 

οποία θα διαβιβάζονται στο Κε.Σ.Υ. για εξέταση από την αρμόδια Επιτροπή, για τον έλεγχο των ως 

άνω προϋποθέσεων. Η ως άνω βεβαίωση προϋπηρεσίας θα πρέπει να υπογράφεται από τον 

Διευθυντή ή τον Συντονιστή Διευθυντή του δημόσιου φορέα, όπου πραγματοποιήθηκε η 

προϋπηρεσία ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου, ανάλογα με τη θέση του αιτούντος, 

καθώς και τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και να φέρει την υπογραφή του Διοικητικού 

Διευθυντή του οικείου Νοσοκομείου. Στην περίπτωση των ιδιωτικών κλινικών η ως άνω βεβαίωση 

προϋπηρεσίας θα πρέπει να υπογράφεται από τον Επιστημονικά Υπεύθυνο του τμήματος, τον 

Επιστημονικό Διευθυντή και τον Διοικητικό Διευθυντή της οικείας ιδιωτικής κλινικής.  

Η ικανοποίηση των προϋποθέσεων για την υπαγωγή στην εκάστοτε κατηγορία (χορήγηση τίτλου 

χωρίς εξετάσεις ή με εξετάσεις) κρίνεται από την ως άνω Επιτροπή με βάση την προϋπηρεσία του 

αιτούντος ιατρού, όπως περιγράφεται ανωτέρω, η οποία θα βεβαιώνεται από τον υπεύθυνο του 

Τμήματος ή Μονάδας Χειρουργικής Μαστού. Η Επιτροπή δύναται να αποφασίζει:  

(α) την πλήρη απόρριψη του αιτήματος,  

(β) την παραπομπή του αιτούντος σε εξετάσεις για τη λήψη του τίτλου της Εξειδίκευσης ή  

(γ) την απόδοση του τίτλου της Εξειδίκευσης, χωρίς εξετάσεις. 
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Η αξιολόγηση των αιτημάτων, τα οποία έχουν ήδη κατατεθεί στο πλαίσιο της υπό στοιχεία 

Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 απόφασης του Υφυπουργού Υγείας «Εκπαίδευση στην ιατρική 

εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού» (Β΄ 4085) θα ολοκληρωθεί, με τη δυνατότητα 

υποβολής συμπληρωματικών δικαιολογητικών από τους ενδιαφερόμενους έως τη λήξη των 

μεταβατικών διατάξεων. 

Για τις περιπτώσεις αιτημάτων που υποβλήθηκαν στο πλαίσιο της υπό στοιχεία 

Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 απόφασης του Υφυπουργού Υγείας «Εκπαίδευση στην ιατρική 

εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού» (Β΄ 4085) και εμπίπτουν στις νέες κατηγορίες  

σύμφωνα με την παρούσα, απαιτείται υποβολή νέας αίτησης και τυχόν συμπληρωματικών 

δικαιολογητικών έως τη λήξη των μεταβατικών διατάξεων. 

Ενδιαφερόμενοι οι οποίοι δεν έχουν υποβάλει αίτηση και επιθυμούν την υπαγωγή τους στις 

ανωτέρω μεταβατικές διατάξεις δύνανται να υποβάλλουν αίτηση, εφόσον εμπίπτουν στις 

κατηγορίες αυτών, έως τη λήξη των μεταβατικών διατάξεων. 

Οι ως άνω διατάξεις για όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις ισχύουν 3 μήνες από τη δημοσίευση 

της παρούσης.  

 

Κατά τα λοιπά ισχύει η Γ5α/Γ.Π.οικ.30632/01.07.2025 απόφαση του Υφυπουργού Υγείας 

«Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού» (Β΄ 4085). 

 

Η ισχύς της απόφασης αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

 

 Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ 

 

 Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ  

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ 

  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ   
Α. ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

1. ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΥΓΕΙΑΣ (ΚΕ.Σ.Υ.) 
          ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 8, Τ.Κ. 104 33, ΑΘΗΝΑ 
2. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ (ME ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΛΗΣΗ  ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΟΥΝ  

ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ) 
         ΠΛΟΥΤΑΡΧΟΥ 3, Τ.Κ. 106 75, ΑΘΗΝΑ 
3. ΟΛΕΣ  ΟΙ Υ.ΠΕ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ (ME ΤΗΝ ΠΑΡΑΚΛΗΣΗ  ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΟΥΝ  

ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥΣ) 
4. ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
5. ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
6. ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΣΤΡΑΤΟΥ 
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(με την παράκληση κοινοποίησης στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητάς του)  
 Λ. Μεσογείων 227-229,  145 51 Ν. Ψυχικό 

7.   ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 
 (με την παράκληση κοινοποίησης στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητάς του) 
 Λ. Μεσογείων 227-231,  155 61 Χολαργός 

8.  ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΝΑΥΤΙΚΟΥ 
 (με την παράκληση κοινοποίησης στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητάς του) 
 Λ. Μεσογείων 229,    155 61 Χολαργός  

9. Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
 
 

Β. ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ:  

(μέσω τμήματος Γραμματείας) 
1. Γραφείο Υπουργού 
2. Γραφείο Υφυπουργού, κ. Μάριου Θεμιστοκλέους 
3. Γραφείο Γεν. Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας 
4. Γραφείο Αν.  Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης  

Υπηρεσιών Υγείας 
5. Διεύθυνση Ιατρών, λοιπών Επιστημόνων και Επαγγελματιών Υγείας 

- Τμήμα Ιατρών, Οδοντίατρων και Φαρμακοποιών/Γ5α 
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