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Αθήνα
Αριθ.Πρωτ Γ5α/Γ.Π.οικ.

ΘΕΜΑ: Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού. 
 

 

 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Έχοντας υπόψη: 
1. Τις διατάξεις: 
α. Του ν. 1278/1982 «Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (Α’ 105), 
β. της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 1397/1983 «Εθνικό σύστημα υγείας» (Α’ 143), 
γ. Του άρθρου 83 του ν. 2071/1992 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (Α΄123), 
δ. 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), 
ε. του άρθρου 6 του ν.δ. 3366/1955 «Περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών ειδικοτήτων και άλλων τινών 
διατάξεων» (Α’ 258)  
στ. του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (Α’ 148), 
ζ. του π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» (Α’ 131), 
2. Την υπ’ αρ. 37310/09-07-2023 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον 
Υφυπουργό Υγείας, Μάριο Θεμιστοκλέους» (Β’ 4435), 
3. Την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/29-08-2018 απόφαση Αναπληρωτή Υπουργού «Ονομασία, περιεχόμενο και 
προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης από ιατρούς που κατέχουν τίτλο ιατρικής ειδικότητας» (Β  ́3958), 
4. Την υπ’ αρ. 21/11-08-2022 Απόφαση της 298ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) «Θεσμοθέτηση της 
ιατρικής εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού», η οποία έγινε δεκτή από  την Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας, 
5. Την υπ’ αρ. 1520/21-11-2024 απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) «Τροποποίηση 

της υπ. αριθμ. 21 Απόφασης της 298ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας και Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση 
στη Χειρουργική Μαστού», η οποία έγινε δεκτή από τον Υφυπουργό Υγείας. 
6. Το γεγονός ότι από την απόφαση αυτή δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, σύμφωνα με την 
υπό στοιχεία Β2α, Β1α/οικ.30077/ 07- 07 -2025 εισήγηση της περ. ε’ της παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 4270/2014 «Αρχές 

δημοσιονομικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες 

διατάξεις» (Α’ 143) της Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας. 
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7. Το γεγονός ότι οι διατάξεις της παρούσας δεν αφορούν σε διοικητική διαδικασία για την οποία υπάρχει 
υποχρέωση καταχώρησης στο ΕΜΜΔ-ΜΙΤΟΣ. 

 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ: 
 

Εγκρίνουμε το αναλυτικό Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα Εξειδικευομένου, το Βιβλιάριο Εκπαίδευσης, τα κριτήρια 
αξιολόγησης εκπαιδευτικών κέντρων και εκπαιδευτών, την εισαγωγή στην εξειδίκευση – εξεταστική 
διαδικασία απόκτησης τίτλου και τις μεταβατικές διατάξεις απονομής τίτλου Εξειδίκευσης για την Ιατρική 
Εξειδίκευση της ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΜΑΣΤΟΥ ως ακολούθως:     
 

Άρθρο 1 

 

Καθορισμός της Εξειδίκευσης της Χειρουργικής Μαστού 

 

1. α. Ως χρόνος άσκησης για την απόκτηση της εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού ορίζονται τα δύο (2) 
έτη.  
β. Δικαίωμα απόκτησης του τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού έχουν οι ιατροί κάτοχοι 
ειδικότητας Χειρουργικής και Μαιευτικής και Γυναικολογίας, υπηρετούντες στο Ε.Σ.Υ., μέλη ΔΕΠ, 
στρατιωτικοί ιατροί και ιδιώτες ιατροί. 
γ. Η Χειρουργική Μαστού ορίζεται ως η εξειδίκευση της Χειρουργικής με αντικείμενο την προληπτική, 
διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση των παθήσεων του μαστού  και την εισαγωγή στη 
σύγχρονη έρευνα στο συγκεκριμένο πεδίο.  
δ. Ως δημόσιοι φορείς άσκησης της Χειρουργικής Μαστού ορίζονται Χειρουργικά Τμήματα και Μονάδες 
Χειρουργικών και Μαιευτικών - Γυναικολογικών Κλινικών/Τμημάτων που περιλαμβάνονται στον οργανισμό 
των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή στον κανονισμό λειτουργίας Πανεπιστημιακών Κλινικών με αντικείμενο το 
νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού. Οι Ιατροί με τίτλο εξειδίκευσης στη 
Χειρουργική Μαστού δύνανται επίσης να ασκούν την εξειδίκευσή τους σε ιδιωτικά ιατρεία και Μονάδες 

ιδιωτικών νοσοκομείων. 

Άρθρο 2 

 

Εκπαιδευτικό αντικείμενο - Περιεχόμενο της εκπαίδευσης 

 

Α. Το εκπαιδευτικό αντικείμενο της εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού περιλαμβάνει τις εξής ενότητες: 
Βασικές γνώσεις στις παθήσεις του μαστού 

1. Ανατομία – Φυσιολογία του μαστού 

2. Καλοήθεις παθήσεις του μαστού  
3. Καρκίνος μαστού: Επιδημιολογικά δεδομένα - Σταδιοποίηση της νόσου - Βασικές γνώσεις στην κλινική 
έρευνα στην Ογκολογία του μαστού  
4. Κληρονομικότητα στον καρκίνο του μαστού: Γενετική του καρκίνου του μαστού – Οικογενή σύνδρομα – 

Ομάδες υψηλού κινδύνου – Γενετική συμβουλευτική 

5. Λήψη Ιστορικού – Παράγοντες κινδύνου – Προσυμπτωματικός έλεγχος – Κλινική εξέταση 

 

Απεικόνιση στις παθήσεις του μαστού 

 

1. Μαστογραφία - Ψηφιακή τομοσύνθεση – Μαστογραφία με σκιαγραφικό  
2. Υπερηχοτομογραφία - Ελαστογραφία 

3. Μαγνητική μαστογραφία 

4. PET-CT  
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Διαδερμικές βιοψίες – Ιστολογία αλλοιώσεων του μαστού 

1. Κυτταρολογική εκκρίματος θηλής - βιοψία δια λεπτής βελόνης (FNA)  

2. Βιοψία δια κόπτουσας βελόνης -  βιοψία υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση - στερεοτακτική βιοψία  
3. Βιοψία υπό μαγνητικό τομογράφο 

 

 

Χειρουργική θεραπεία των παθήσεων του μαστού 

1. Χειρουργική αντιμετώπιση καλοηθών παθήσεων - προκαρκινικών  αλλοιώσεων - προδιηθητικών 
αλλοιώσεων 

2. Επεμβάσεις στον καρκίνο: Επεμβάσεις διατήρησης του μαστού – Μαστεκτομή (Απλή, με διατήρηση 
δέρματος, με διατήρηση θηλής) 

3. Ογκοπλαστικές τεχνικές συμπεριλαμβανομένων αυτών με μετακίνηση ιστών προς κάλυψη 
ελλειμάτων  

4. Αποκατάσταση μετά από μαστεκτομή 

5. Χειρουργική μασχαλιαίας κοιλότητας (Βιοψία λεμφαδένα φρουρού - μασχαλιαίος λεμφαδενικός 
καθαρισμός - στοχευμένη λεμφαδενεκτομή) 

6. Χειρουργική αντιμετώπιση σε ειδικές ομάδες ασθενών (π.χ. νέες γυναίκες, εγκυμονούσες, 
ηλικιωμένες, φορείς γενετικών μεταλλάξεων, άνδρες) 

 

Επικουρικές θεραπείες στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού 

1. Χημειοθεραπεία (επικουρική, προεγχειρητική) 
2. Ακτινοθεραπεία  
3. Ορμονοθεραπεία 

4. Στοχευμένες θεραπείες 

5. Ανοσοθεραπεία 

6. Ογκολογική παρακολούθηση (follow up) - Ψυχολογική υποστήριξη του ογκολογικού ασθενούς - 

μακροχρόνια υποστήριξη ασθενών με καρκίνο του μαστού  
 

Β. Δεξιότητες σε κλινικό και τεχνικό επίπεδο: 
1. Παρακολούθηση διαγνωστικής προσπέλασης ασθενών και εκτίμησης των απεικονιστικών τους 

εξετάσεων στα εξωτερικά ιατρεία. 
2. Εκπαίδευση στη διενέργεια βιοψιών δια λεπτής βελόνης (FNA) και δια κόπτουσας βελόνης (core 

biopsy) και στερεοτακτικών βιοψιών (στα εξωτερικά ιατρεία και σε hands on σεμινάρια σε 
προπλάσματα). 

3. Εκπαίδευση σε όλο το φάσμα των χειρουργικών επεμβάσεων του μαστού συμπεριλαμβανομένων 
επεμβάσεων ογκοπλαστικής και αποκατάστασης του μαστού μετά από μαστεκτομή.   
 

Γ. Συμμετοχή σε επιστημονικές συναντήσεις, ογκολογικά συμβούλια με ιατρούς άλλων ειδικοτήτων για 
συζήτηση περιστατικών με σκοπό την επίλυση ειδικών διαγνωστικών ή θεραπευτικών προβλημάτων 
καθώς και θεμάτων γενετικής συμβουλευτικής. 

 

Δ. Συμμετοχή σε βιβλιογραφική ενημέρωση και σε παρουσιάσεις για ειδικά θεραπευτικά πρωτόκολλα. 
 

Ε. Συμμετοχή σε βασική και κλινική έρευνα. 
 

ΣΤ. Σεμινάριο υπερήχων και άλλων μέσων απεικόνισης. 
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Ζ. Παρακολούθηση και συμμετοχή με επιστημονικές ανακοινώσεις σε σεμινάρια και συνέδρια. 
 

Η. Εκπαίδευση στη διαχείριση δεδομένων τεχνητής νοημοσύνης.  
 

 

 

Άρθρο 3 

 

Διάρκεια εκπαίδευσης στην Εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού 

 

Ο χρόνος άσκησης για την απόκτηση τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού είναι δύο (2) έτη. Η 
εκπαίδευση πραγματοποιείται σύμφωνα με το ως άνω πρόγραμμα σπουδών, ώστε να καλύπτεται πλήρως 
το ευρύ εκπαιδευτικό αντικείμενο. Οι υποψήφιοι για εκπαίδευση στη Χειρουργική Μαστού πρέπει να 
έχουν αποκτήσει τον τίτλο ειδίκευσης στην Χειρουργική  ή την Μαιευτική και Γυναικολογία, σύμφωνα με 
τις ισχύουσες διατάξεις περί ιατρικών ειδικοτήτων.  
 

Άρθρο 4 

 

Ορισμός προϋποθέσεων και διαδικασία αναγνώρισης Εκπαιδευτικών Κέντρων στην Εξειδίκευση της 
Χειρουργικής Μαστού 

 

Α. Κάθε κέντρο εκπαίδευσης στην εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού αποτελείται από έναν ή 
περισσότερους δημόσιους φορείς άσκησης της Χειρουργικής Μαστού ενός ή περισσοτέρων νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων και αναγνωρίζεται κατόπιν αξιολόγησης.  

Υπάρχει δυνατότητα συνεργασίας φορέων άσκησης της Χειρουργικής Μαστού, ώστε από κοινού να 
καλύπτουν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και τις λοιπές προϋποθέσεις εκπαίδευσης (δημιουργία ομάδων 
νοσοκομείων). 

Οι δημόσιοι φορείς που απαρτίζουν την ομάδα νοσοκομείων (εκπαιδευτικό cluster), απαιτείται να 
βρίσκονται σε μικρή απόσταση μεταξύ τους, να συλλειτουργούν ως προς την ολοκλήρωση του 
εκπαιδευτικού προγράμματος και να έχουν έναν καθορισμένο Υπεύθυνο Εκπαίδευσης.  

Ο Υπεύθυνος Εκπαίδευσης του Κέντρου ή του εκπαιδευτικού Cluster απαιτείται να έχει τουλάχιστον 
10ετή προϋπηρεσία στην Χειρουργική  Μαστού, να κατέχει διδακτορικό και τεκμηριωμένη σχετική 
διδακτική εμπειρία, συγγραφικό και ερευνητικό έργο.  

Κάθε Κέντρο Εξειδίκευσης ή εκπαιδευτικό cluster στη Χειρουργική Μαστού απαιτείται να έχει 
τουλάχιστον δύο (2) εκπαιδευτές με αναγνωρισμένο τίτλο εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού και 
τουλάχιστον 3ετή προϋπηρεσία στη Χειρουργική Μαστού, με σχετική διδακτική και ερευνητική εμπειρία.  

Β. Τα εκπαιδευτικά κέντρα ή το εκπαιδευτικό cluster αναγνωρίζονται ως κατάλληλα για χορήγηση 
εκπαίδευσης στην εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού με Υπουργική Απόφαση, έπειτα από γνώμη του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (Κε.Σ.Υ.). 

Η αναγνώριση γίνεται με υποβολή αίτησης του υπό κρίση Κέντρου στην αρμόδια Διεύθυνση του 
Υπουργείου Υγείας (Δ/νση Ιατρών, λοιπών Επιστημόνων και Επαγγελματιών Υγείας), κατόπιν έγκρισης του 
Επιστημονικού Συμβουλίου, απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου και έγκρισης της 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας. Με την αίτηση συνυποβάλλονται τα βιογραφικά σημειώματα του 
Υπεύθυνου Εκπαίδευσης και των εκπαιδευτών του Κέντρου, καθώς και βεβαίωση από την οποία να 
προκύπτουν: 

1. Η περιγραφή του φορέα άσκησης της Χειρουργικής Μαστού που αιτείται την αναγνώριση ως 
Κέντρο Εξειδίκευσης. 
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2. Η περιγραφή του μη ιατρικού προσωπικού του κέντρου (εξειδικευμένοι νοσηλευτές, ψυχολόγοι, 
φυσικοθεραπευτές). 

3. Η περιγραφή του προγράμματος εξειδίκευσης του Κέντρου με τρόπο, ώστε να διαφαίνεται ότι 
εξασφαλίζεται η πλήρης κάλυψη όλων των σημείων του εκπαιδευτικού αντικειμένου όπως αυτό 
περιγράφεται, συμπεριλαμβανομένου και του αριθμού των περιστατικών. 

4. Η διασφάλιση της διασύνδεσης και συνεργασίας με άλλες συναφείς ειδικότητες (κατά προτίμηση 
μέσα στο πλαίσιο του ίδιου νοσηλευτικού ιδρύματος ή συγκροτήματος νοσηλευτικών ιδρυμάτων) 
με ιατρούς ειδικότητας Ακτινολογίας, Παθολογικής Ανατομικής, Παθολογικής Ογκολογίας, 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Πλαστικής Επανορθωτικής και Αισθητικής, Χειρουργικής καθώς 
και Ψυχολόγων. 

5. Η διασφάλιση της δυνατότητας διενέργειας απεικονιστικών εξετάσεων και ιστοπαθολογικής 
μελέτης του μαστού στο νοσηλευτικό ίδρυμα στο οποίο υπάγεται το κέντρο ή σε συνεργαζόμενα 
νοσοκομεία. 

6. Η διασφάλιση της δυνατότητας συμμετοχής των εξειδικευομένων, παράλληλα με την εξειδίκευση 
τους, στην έρευνα στον τομέα της Χειρουργικής Μαστού. 

7. Σε περίπτωση αιτήματος από περισσότερους δημόσιους φορείς άσκησης για δημιουργία ομάδας 
νοσοκομείων (εκπαιδευτικό cluster), τα απαιτούμενα δικαιολογητικά θα πρέπει να υποβάλλονται 
από κοινού από τους ενδιαφερομένους φορείς και να ορίζεται κοινός Υπεύθυνος Εκπαίδευσης.  

  Η διαδικασία τοποθέτησης ειδικευμένων ιατρών για εξειδίκευση στη Χειρουργική Μαστού καθορίζεται με   
απόφαση του Υπουργού Υγείας, έπειτα από γνώμη του Κε.Σ.Υ. 
 

 

Άρθρο 5 

Βιβλιάριο Εκπαίδευσης 

Εγκρίνεται το Βιβλιάριο εκπαίδευσης εξειδικευομένου, όπως περιλαμβάνεται στην υπ’ αριθμ. 
1520/21.11.2024 απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, ως παράρτημα 
και αναπόσπαστο μέρος της παρούσας και παρέχεται στους εξειδικευόμενους από τα εκπαιδευτικά κέντρα. 

 

Άρθρο 6 

 

Εξεταστική διαδικασία για την απόκτηση τίτλου στην εξειδίκευση της Χειρουργικής Μαστού 

 

  Για την απόκτηση του τίτλου της εξειδίκευσης στην Χειρουργική Μαστού απαιτείται επιτυχής συμμετοχή 
σε γραπτές και προφορικές εξετάσεις ενώπιον εξεταστικής επιτροπής. Η Επιτροπή είναι τριμελής και 
απαρτίζεται από ιατρούς με επιβεβαιωμένη ενασχόληση στη Χειρουργική Μαστού. Η Επιτροπή 
συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του Κε.Σ.Υ. και με την ίδια απόφαση 
ορίζονται ο ίδιος αριθμός και η ίδια σύνθεση αναπληρωματικών μελών. Ως Γραμματέας ορίζεται δημόσιος 
διοικητικός υπάλληλος ΠΕ,ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας. 

  Οι υποψήφιοι για τη συμμετοχή τους στις εξετάσεις απόκτησης του τίτλου στην εξειδίκευση στην 
Χειρουργική Μαστού υποβάλλουν στην αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας (Δ/νση Ιατρών, Λοιπών 
Επιστημόνων και Επαγγελματιών Υγείας) τα ακόλουθα δικαιολογητικά: 
 

1. Τίτλο ειδικότητας Χειρουργικής ή Μαιευτικής και Γυναικολογίας. 

2. Απόφαση τοποθέτησης του ιατρού για εξειδίκευση στην Χειρουργική Μαστού. 
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3. Βεβαίωση/Πιστοποιητικό Ολοκλήρωσης από τον υπεύθυνο του κέντρου εξειδίκευσης, στο οποίο 
ολοκλήρωσε ο υποψήφιος την εκπαίδευσή του, στην οποία αναφέρεται ο χρόνος εξειδίκευσης και 
η επάρκεια εκπαίδευσης στο γνωστικό αντικείμενο σύμφωνα με το βιβλιάριο εκπαίδευσης. 

 

  Η Επιτροπή μετά την ολοκλήρωση των εξετάσεων βαθμολογεί τους υποψηφίους και εισηγείται την 
απονομή του τίτλου εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού στους επιτυχόντες, σύμφωνα με την οριζόμενη 
διαδικασία για την απόκτηση του τίτλου της ειδικότητας. Οι εξετάσεις διενεργούνται δύο (2) φορές το 
χρόνο, κατά τους μήνες Δεκέμβριο και Μάιο, με έδρα την Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Σε περίπτωση 
αποτυχίας στις εξετάσεις για την απόκτηση της εξειδίκευσης, ο υποψήφιος έχει τη δυνατότητα να 
προσέλθει εκ νέου για εξέταση κατά την επόμενη εξεταστική περίοδο ή σε προσεχείς περιόδους, με 
ανώτατο όριο τρεις (3) εξετάσεις. Εάν ο υποψήφιος αποτύχει τρεις (3) φορές, υποχρεούται να 
παρακολουθήσει ένα συμπληρωματικό εξάμηνο και να προσέλθει άλλη μία (1) φορά για εξέταση. Η 
συμπληρωματική άσκηση είναι άμισθη, ο δε χρόνος και η μονάδα ορίζονται από την οικεία επιτροπή.  

 

Άρθρο 7 

Τίτλος εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού 

Το περιεχόμενο και ο τύπος του τίτλου της εξειδίκευσης καθορίζονται ως ακολούθως: 

 

  

 

 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   Αθήνα 

 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ   Αρ. Πρωτ: 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 

ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΜΑΣΤΟΥ 

 

 Χορηγείται στον/ην ιατρό .............................  του .....................  ειδικότητας τίτλος εξειδίκευσης  

 στη  Χειρουργική Μαστού. 

 Ο παρών τίτλος χορηγείται σύμφωνα με τις διατάξεις (αναφορά στην κείμενη νομοθεσία). 

 

           Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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Η χορήγηση του τίτλου της εξειδίκευσης θα συνοδεύεται από διαβιβαστικό έγγραφο προς  

τον ενδιαφερόμενο ιατρό. 

 

 

Άρθρο 8 

 

Μεταβατικές διατάξεις για την απόκτηση του τίτλου Εξειδίκευσης στη Χειρουργική Μαστού 

 

Oι 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, 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, Καθηγητές ή Αναπληρωτές Καθηγητές, Διευθυντές Ε.Σ.Υ. 
ή Επιμελητές Α' και ιδιώτες, οι οποίοι υπηρετούν ή έχουν υπηρετήσει ως υπεύθυνοι για περισσότερα από 5 
έτη: 

α) Σε τμήματα νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα το οποίο καλύπτει η 
Χειρουργική Μαστού ή  
β) Σε Πανεπιστημιακές κλινικές στις οποίες λειτουργούν σύμφωνα με τον εσωτερικό κανονισμό τους 
Ιατρεία ή Μονάδες με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού. 

 

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

Σε Χειρουργούς, Μαιευτήρες-Γυναικολόγους, οι οποίοι υπηρετούν ή έχουν υπηρετήσει σε έμμισθη θέση 
για τουλάχιστον 3 έτη: 
1) Σε τμήματα με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού 
νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή 

2) Σε Πανεπιστημιακές Κλινικές, στις οποίες λειτουργούν σύμφωνα με τον εσωτερικό κανονισμό τους 
Ιατρεία ή Μονάδες με αντικείμενο το νοσολογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μαστού.  

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 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. 

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,  
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(β) την παραπομπή του αιτούντος σε εξετάσεις για τη λήψη του τίτλου της Εξειδίκευσης ή  
(γ) την απόδοση του τίτλου της Εξειδίκευσης, χωρίς εξετάσεις. 
Οι  μεταβατικές διατάξεις που καθορίζονται στο Άρθρο 8 λήγουν έξι (6) μήνες από τη δημοσίευση της 

παρούσας.  
 

Άρθρο 9 

 

Ειδικός λόγος εξαίρεσης μελών της Επιτροπής του Κε.Σ.Υ. 
 

  Στην περίπτωση κατά την οποία μέλη της Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚE.Σ.Υ.) τυγχάνουν 
αξιολόγησης, τα μέλη αυτά θα πρέπει να εξαιρούνται και να μη μετέχουν στη σχετική διαδικασία. 

 

Άρθρο 10 

 

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

Η απόφαση αυτή θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 
 

 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 

 

 

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ 

 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 

-Γρ. Υπουργού Υγείας 

-Γρ. Υφυπουργού Υγείας 

-Γρ. Γεν. Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας 

-Γρ. Αν. Προϊσταμένης Γενικής Δ/νσης Υπηρεσιών Υγείας 

-ΚΕ.Σ.Υ 

-Δ/νση Ιατρών, Λοιπών Επιστημόνων & Επαγγελματιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρών, Οδοντιάτρων & Φαρμακοποιών 
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