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Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Χει-

ρουργικής Μαστού.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις:

α. Του ν. 1278/1982 «Για σύσταση Κεντρικού Συμβου-

λίου 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 «Προ-

μήθειες 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, Αναπληρω-

τών 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 Θεμι-
στοκλέους» (Β’ 4435).

3. Την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/29-08-2018 
απόφαση Αναπληρωτή Υπουργού «Ονομασία, περιε-
χόμενο 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 Ολο-
μέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) «Θε-
σμοθέτηση 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 Διοι-
κούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕ.Σ.Υ.) «Τροποποίηση της υπ’ αρ. 21 απόφασης της 
298ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
και Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση στη Χειρουρ-
γική Μαστού», η οποία έγινε δεκτή από τον Υφυπουργό 
Υγείας.

6. Το γεγονός ότι από την απόφαση αυτή δεν προ-
καλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογι-
σμού, 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 διαχείρι-
σης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/
ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (Α’ 143) 
της Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών του 
Υπουργείου Υγείας.

7. Το γεγονός ότι οι διατάξεις της παρούσας δεν αφο-
ρούν σε διοικητική διαδικασία για την οποία υπάρχει 
υποχρέωση καταχώρησης στο ΕΜΜΔ-ΜΙΤΟΣ, αποφα-
σίζουμε:

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 απονο-
μής τίτλου Εξειδίκευσης για την Ιατρική Εξειδίκευση της 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΜΑΣΤΟΥ ως ακολούθως: 

ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ
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Άρθρο 1 

Καθορισμός της Εξειδίκευσης  

της Χειρουργικής Μαστού

α. Ως χρόνος άσκησης για την απόκτηση της εξει-

δίκευσης 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, υπη-

ρετούντες 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, δια-

γνωστική και θεραπευτική προσέγγιση των παθήσεων 

του μαστού και την εισαγωγή στη σύγχρονη έρευνα στο 

συγκεκριμένο πεδίο.

δ. Ως δημόσιοι φορείς άσκησης της Χειρουργικής Μα-

στού ορίζονται Χειρουργικά Τμήματα και Μονάδες Χει-

ρουργικών και Μαιευτικών - Γυναικολογικών Κλινικών/

Τμημάτων που περιλαμβάνονται στον οργανισμό των 

Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή στον κανονισμό λειτουργίας 

Πανεπιστημιακών Κλινικών με αντικείμενο το νοσο-

λογικό φάσμα, το οποίο καλύπτει η Χειρουργική Μα-

στού. Οι Ιατροί με τίτλο εξειδίκευσης στη Χειρουργική 

Μαστού δύνανται επίσης να ασκούν την εξειδίκευσή  

τους σε ιδιωτικά ιατρεία και Μονάδες ιδιωτικών νοσο-

κομείων.

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 - Στα-

διοποίηση της νόσου - Βασικές γνώσεις στην κλινική 

έρευνα στην Ογκολογία του μαστού 

4. Κληρονομικότητα στον καρκίνο του μαστού: Γενε-

τική του καρκίνου του μαστού - Οικογενή σύνδρομα - 

Ομάδες υψηλού κινδύνου - Γενετική συμβουλευτική

5. Λήψη Ιστορικού - Παράγοντες κινδύνου - Προσυ-

μπτωματικός έλεγχος - Κλινική εξέταση

Απεικόνιση στις παθήσεις του μαστού

1. Μαστογραφία - Ψηφιακή τομοσύνθεση - Μαστο-

γραφία με σκιαγραφικό 

2. Υπερηχοτομογραφία - Ελαστογραφία

3. Μαγνητική μαστογραφία

4. PET-CT 

Διαδερμικές βιοψίες - Ιστολογία αλλοιώσεων του μα-

στού

1. Κυτταρολογική εκκρίματος θηλής - βιοψία δια λε-

πτής βελόνης (FNA) 

2. Βιοψία δια κόπτουσας βελόνης - βιοψία υπό υπερη-

χογραφική καθοδήγηση - στερεοτακτική βιοψία 

3. Βιοψία υπό μαγνητικό τομογράφο

Χειρουργική θεραπεία των παθήσεων του μαστού

1. Χειρουργική αντιμετώπιση καλοηθών παθήσεων - 

προκαρκινικών αλλοιώσεων - προδιηθητικών αλλοιώ-

σεων
2. Επεμβάσεις στον καρκίνο: Επεμβάσεις διατήρησης 

του μαστού - Μαστεκτομή (Απλή, με διατήρηση δέρμα-
τος, με διατήρηση θηλής)

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

4. Αποκατάσταση μετά από μαστεκτομή
5. Χειρουργική μασχαλιαίας κοιλότητας (Βιοψία λεμ-

φαδένα φρουρού - μασχαλιαίος λεμφαδενικός καθαρι-
σμός - στοχευμένη λεμφαδενεκτομή)

6. Χειρουργική αντιμετώπιση σε ειδικές ομάδες ασθε-
νών (π.χ. νέες γυναίκες, εγκυμονούσες, ηλικιωμένες, φο-
ρείς γενετικών μεταλλάξεων, άνδρες)

Επικουρικές θεραπείες στην αντιμετώπιση του καρκί-
νου του μαστού

1. Χημειοθεραπεία (επικουρική, προεγχειρητική)
2. Ακτινοθεραπεία 
3. Ορμονοθεραπεία
4. Στοχευμένες θεραπείες
5. Ανοσοθεραπεία
6. Ογκολογική παρακολούθηση (follow up) - Ψυχολο-

γική υποστήριξη του ογκολογικού ασθενούς - μακρο-
χρόνια υποστήριξη ασθενών με καρκίνο του μαστού 

Β. Δεξιότητες σε κλινικό και τεχνικό επίπεδο:
1. Παρακολούθηση διαγνωστικής προσπέλασης ασθε-

νών και εκτίμησης των απεικονιστικών τους εξετάσεων 
στα εξωτερικά ιατρεία.

2. Εκπαίδευση στη διενέργεια βιοψιών δια λεπτής βε-
λόνης (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 επεμ-
βάσεων ογκοπλαστικής και αποκατάστασης του μαστού 
μετά από μαστεκτομή. 

Γ. Συμμετοχή σε επιστημονικές συναντήσεις, ογκο-
λογικά 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.
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 εξειδίκευ-
σης στη Χειρουργική Μαστού είναι δύο (2) έτη. Η εκπαί-
δευση πραγματοποιείται σύμφωνα με το ως άνω πρό-
γραμμα σπουδών, ώστε να καλύπτεται πλήρως το ευρύ 
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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 περισ-
σότερους 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 καλύ-
πτουν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και τις λοιπές προ-
ϋποθέσεις εκπαίδευσης (δημιουργία ομάδων νοσοκο-
μείων).

Οι δημόσιοι φορείς που απαρτίζουν την ομάδα νοσο-
κομείων (εκπαιδευτικό cluster), απαιτείται να βρίσκονται 
σε μικρή απόσταση μεταξύ τους, να συλλειτουργούν ως 
προς την ολοκλήρωση του εκπαιδευτικού προγράμμα-
τος και να έχουν έναν καθορισμένο Υπεύθυνο Εκπαί-
δευσης. 

Ο Υπεύθυνος Εκπαίδευσης του Κέντρου ή του εκπαι-
δευτικού Cluster απαιτείται να έχει τουλάχιστον 10ετή 
προϋπηρεσία στην Χειρουργική Μαστού, να κατέχει δι-
δακτορικό και τεκμηριωμένη σχετική διδακτική εμπει-
ρία, 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 προϋ-
πηρεσία στη Χειρουργική Μαστού, με σχετική διδακτική 
και ερευνητική εμπειρία. 

Β. Τα εκπαιδευτικά κέντρα ή το εκπαιδευτικό cluster 
αναγνωρίζονται ως κατάλληλα για χορήγηση εκπαί-
δευσης 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 Επαγ-
γελματιών Υγείας), κατόπιν έγκρισης του Επιστημονικού 
Συμβουλίου, απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου 
του Νοσοκομείου και έγκρισης της οικείας Υγειονομι-
κής 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 Χειρουργι-
κής Μαστού που αιτείται την αναγνώριση ως Κέντρο 
Εξειδίκευσης.

2. Η περιγραφή του μη ιατρικού προσωπικού του κέ-
ντρου (εξειδικευμένοι νοσηλευτές, ψυχολόγοι, φυσικο-
θεραπευτές).

3. Η περιγραφή του προγράμματος εξειδίκευσης του 
Κέντρου με τρόπο, ώστε να διαφαίνεται ότι εξασφαλίζε-

ται η πλήρης κάλυψη όλων των σημείων του εκπαιδευτι-
κού αντικειμένου όπως αυτό περιγράφεται, συμπεριλαμ-
βανομένου 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 συγκροτή-
ματος νοσηλευτικών ιδρυμάτων) με ιατρούς ειδικότητας 
Ακτινολογίας, Παθολογικής Ανατομικής, Παθολογικής 
Ογκολογίας, Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Πλαστι-
κής Επανορθωτικής και Αισθητικής, Χειρουργικής καθώς 
και Ψυχολόγων.

5. Η διασφάλιση της δυνατότητας διενέργειας απεικο-
νιστικών 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 δη-
μόσιους φορείς άσκησης για δημιουργία ομάδας νοσο-
κομείων (εκπαιδευτικό cluster), τα απαιτούμενα δικαιο-
λογητικά 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’ αρ. 1520/21.11.2024 από-
φαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβου-
λίου 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 Χει-
ρουργική Μαστού. Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφα-
ση 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 Χειρουρ-
γική 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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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 

 

 

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 Δεκέμ-
βριο 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:

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:
i. 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:
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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 λειτουρ-
γούν 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 κα-
ταθέτουν αίτηση με συνημμένα τον τίτλο ειδικότητάς 
τους, τον τίτλο εξειδίκευσης στη Χειρουργική του Μα-
στού (εφόσον υπάρχει), βεβαίωση προϋπηρεσίας στις 
προβλεπόμενες Κλινικές, Μονάδες ή Τμήματα των ανω-
τέρω φορέων, αναλυτική κατάσταση των χειρουργικών 
επεμβάσεων τα τελευταία δύο έτη (βιβλιάριο εκπαίδευ-
σης), 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 προϋπη-
ρεσίας 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 εξε-
τάσεις 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.
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 να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 1 Ιουλίου 2025 

Ο Υφυπουργός

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ

Αριθμ. Γ5α/Γ.Π.οικ.30631  (2)

Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση στην Επεμ-

βατική Ακτινολογία.

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις:

α. Του ν. 1278/1982 «Για σύσταση Κεντρικού Συμβου-

λίου Υγείας» (Α’ 105),
β. της παρ. 4 του άρθρου 83 του ν. 2071/1992 «Εκσυγ-

χρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας (Α’ 123),
γ. της παρ. 5Β του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 «Προ-

μήθειες Φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» 
(Α’ 134).

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

3. Το π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρω-
τών Υπουργών και Υφυπουργών» (Α’ 131).

4. Την υπ’ αρ. 37310/09.07.2023 κοινή απόφαση του 
Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Μάριο Θεμι-
στοκλέους» (Β’ 4435).

5. Την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/29.08.2018 από-
φαση του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας «Ονομασία, πε-
ριεχόμενο και προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ιατρικής 
εξειδίκευσης από ιατρούς που κατέχουν τίτλο ιατρικής 
ειδικότητας» (Β’ 3958). 

6. Την υπό στοιχεία Υ7α/Γ.Π.οικ.28799/21.03.2012 από-
φαση του Υπουργού Υγείας «Καθορισμός εξειδίκευσης 
στην Επεμβατική Ακτινολογία» (Β’ 1020), όπως τροποποι-
ήθηκε με την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.96606/29.12.2017 
απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας (Β’ 86/2018), 
την υπό στοιχεία Γ5α/Γ.Π.οικ.72491/12.11.2020 απόφαση 
του Υφυπουργού Υγείας (Β’ 5182) και την υπό στοιχεία 
Γ5α/Γ.Π.οικ.44538/24.08.2023 απόφαση του Υφυπουρ-
γού Υγείας (Β’ 5328).

7. Την υπ’  αρ. 1540/29.12.2023 απόφαση της Διοι-
κούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
«Εκπαίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της Επεμβατικής 
Ακτινολογίας», η οποία έγινε δεκτή από τον Υφυπουργό 
Υγείας.

8. Την υπ’ αρ. 1298/13.10.2023 απόφαση της Διοικού-
σας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας «Ανα-
γνώριση της Μονάδας Αγγειογραφίας του Α’ Εργαστη-
ρίου Ακτινολογίας του Π.Ν. “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ” ως κατάλληλου 
κέντρου εκπαίδευσης ειδικευμένων ιατρών στην εξει-
δίκευση της Επεμβατικής Ακτινολογίας», η οποία έγινε 
δεκτή από τον Υφυπουργό Υγείας.

9. Την υπ’ αρ. 47/15.01.2025 απόφαση της Διοικούσας 

Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας «Κατάργη-

ση της τελευταίας παραγράφου του άρθρου 4 της υπ’ αρ. 

Υ7α/Γ.Π.οικ.28799/2012 υ.α. “Καθορισμός εξειδίκευσης 

στην Επεμβατική Ακτινολογία” (ΦΕΚ 1020/τ.B’/2012), 

όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με το εδάφιο της παρ. 2 

του άρθρου 1 της υπ’ αρ. Γ5α/Γ.Π.οικ.64845/2018 υ.α 

“Ονομασία, περιεχόμενο και προϋποθέσεις απόκτησης 

τίτλου ιατρικής εξειδίκευσης από ιατρούς που κατέχουν 
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τίτλο ιατρικής ειδικότητας” (ΦΕΚ 3958/τ.B’/2018)», η 

οποία έγινε δεκτή από τον Υφυπουργό Υγείας.

10. Το γεγονός ότι από την απόφαση αυτή δεν προ-

καλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολο-

γισμού, σύμφωνα με την υπό στοιχεία Β2α,Β1α/οικ. 

29575/03.07.2025 εισήγηση της παρ. 5 του άρθρου 24 

του ν. 4270/2014 (Α’ 143), «Αρχές δημοσιονομικής διαχεί-

ρισης και εποπτείας (ενσωμάτωση της Οδηγίας 2011/85/

ΕΕ) - δημόσιο λογιστικό και άλλες διατάξεις» (Α’ 143) του 

Αν. Προϊσταμένου της Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών 

Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας.

11. Το γεγονός ότι οι διατάξεις της παρούσας δεν αφο-

ρούν σε διοικητική διαδικασία για την οποία υπάρχει 

υποχρέωση καταχώρισης στο ΕΜΔΔ - ΜΙΤΟΣ, αποφα-

σίζουμε:

Η υπό στοιχεία Υ7α/Γ.Ποικ.28799/21.03.2012 από-

φαση του Υπουργού Υγείας «Καθορισμός εξειδίκευσης 

στην Επεμβατική Ακτινολογία» (Β’ 1020) σε συνέχεια των 

ανωτέρω υπό στοιχείο (7, 8 και 9) αποφάσεων του Κε-

ντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) αντικαθίσταται ως 

ακολούθως:

«Άρθρο 1 

Καθορισμός της εξειδίκευσης  

στην Επεμβατική Ακτινολογία

1) Καθορίζεται ως ειδικότερος τομέας εξειδίκευσης 

της ειδικότητας της Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής) 

η Επεμβατική Ακτινολογία με αντικείμενο την εκτέλεση 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων με την χρήση 

και υπό την καθοδήγηση των απεικονιστικών μηχανη-

μάτων και με ελάχιστο επεμβατικό τρόπο.

Οι επεμβάσεις μπορεί να πραγματοποιούνται είτε με 

σκοπό τη διάγνωση (π.χ. διαγνωστική αγγειογραφία, δι-

-αδερμική βιοψία κ.α.) είτε με σκοπό την θεραπεία (π.χ. 

αγγειοπλαστική περιφερικών αρτηριών, διαδερμική 

αντιμετώπιση ανευρυσμάτων, θερμοκαυτηρίαση κακο-

ηθειών, παροχέτευση συλλογών κ.α.).

2) Δικαίωμα στην εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτι-

νολογία έχουν οι ειδικευμένοι ιατροί κάτοχοι τίτλου ια-

τρικής ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής).

Άρθρο 2 

Εκπαιδευτικό αντικείμενο -  

Περιεχόμενο της εκπαίδευσης

Το εκπαιδευτικό αντικείμενο της Εξειδίκευσης στην 

Επεμβατική Ακτινολογία στο οποίο θα εξειδικεύονται οι 

ιατροί ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής) 

είναι το ακόλουθο:

1. Θεωρητικές γνώσεις στο αντικείμενο της παθοφυ-

σιολογίας των αρτηριών και των φλεβών. 

2. Θεωρητικές γνώσεις στο αντικείμενο της παθοφυσι-

ολογίας όλων των συμπαγών και κοίλων οργάνων καθώς 

και των λοιπών συστημάτων του ανθρώπινου σώματος. 

Επίσης, τεχνικές γνώσεις πραγματοποίησης όλων των 

διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων που αφορούν 

σε όλα τα συστήματα του ανθρώπινου σώματος και οι 

οποίες πραγματοποιούνται με τη χρήση απεικονιστικών 

μεθόδων. 

3. Τεχνικές γνώσεις πραγματοποίησης όλων των δι-

αγνωστικών, καθώς και θεραπευτικών πράξεων, που 

αφορούν σε νόσους των αρτηριών και των φλεβών ή 

σε νόσους άλλων συστημάτων όπου συμμετέχουν τα 

αγγεία και οι οποίες πραγματοποιούνται με τη χρήση 

απεικονιστικών μεθόδων. Δεν συμπεριλαμβάνονται στα 

ανωτέρω τα στεφανιαία αγγεία και η καρδιά καθώς και 

τα όργανα του Κ.Ν.Σ. (Εγκέφαλος και Νωτιαίος Μυελός).

Αναλυτικά το εκπαιδευτικό αντικείμενο περιλαμβάνει:

Α. Αγγειακή Διάγνωση και θεραπεία

Α.1. Αρτηριακή νόσος

α) Περιφερική αρτηριοπάθεια (άνω- κάτω άκρων),
β) Αρτηριοπάθεια συμπαγών οργάνων (μεσεντέριες, 

βρογχικές, ηπατική, σπληνική, παγκρεατική, νεφρικές, 
μητριαία).

γ) Αρτηριοπάθεια κλάδων αορτικού τόξου (συμπερι-
λαμβανομένων καρωτίδων και σπονδυλικών).

δ) Ανευρυσματική νόσος (συμπεριλαμβανομένων θω-
ρακικής και κοιλιακής αορτής).

ε) Αγγειακό Τραύμα (συμπαγών οργάνων, μυοσκελε-
τικό τραύμα, περιφερική κυκλοφορία).

στ) Αγγειακά προβλήματα στην Γυναικολογία και Μαι-
ευτική: αιμορραγία στον τοκετό, εμβολισμός ινομυωμά-
των, διάνοιξη σαλπίγγων κ.α.

ζ) Σύνδρομα με κυρίαρχο αγγειακό στοιχείο,
η) Αγγειακή παθολογία σε ογκολογικούς ασθενείς,
θ) Συγγενείς ανωμαλίες (συμπεριλαμβανομένων αγ-

γειακών δυσπλασιών).
ι) Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
ια) Παθολογία σπλαχνικών αγγείων
ιβ) Εμβολισμός προστατικών αρτηριών
Α.2. Φλεβική νόσος
α) Παθολογία περιφερικών φλεβών (συμπεριλαμβα-

νομένης της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης): Διάγνωση, 
θρομβόλυση και μηχανική θρομβεκτομή, αγγειοπλα-
στική και στεντ φλεβών. Θεραπεία φλεβικών κιρσών με 
laser ή ραδιοσυχνότητες (RFA).

β) Παθολογία άνω και κάτω κοίλης φλέβας: διαγνω-
στική προσπέλαση, κλινική αξιολόγηση, επεμβάσεις με 
αγγειοπλαστική και στεντ.

γ) Παθολογία ηπατικών φλεβών: αντιμετώπιση συν-
δρόμου BuddChiari.

δ) Παθολογία πυλαίας φλέβας (συμπεριλαμβανομένης 
πυλαίας υπέρτασης: αντιμετώπιση κιρσορραγίας, πυλαί-
ας γαστροπάθειας, ανθεκτικού ασκίτη), διασφαγιτιδική 
ενδοηπατική πυλαιοσυστηματική αναστόμωση (TIPS) 
και ανάδρομος διαφλεβικός εμβολισμός υποβοηθούμε-
νος από αποκλεισμό με αεροθάλαμο (ΒRTO). 

ε) Τεχνικές τοποθέτησης κεντρικών φλεβικών καθε-
τήρων (για χημειοθεραπεία, παρεντερική σίτιση, αντι-
βιοτική αγωγή κ.α.)

στ) Πνευμονική θρομβοεμβολική νόσος: Διάγνωση, 
εισαγωγή φίλτρων κάτω κοίλης φλέβας, αγγειογραφία 
πνευμονικών αρτηριών, πνευμονική θρομβόλυση και 
θρομβεκτομή.

ζ) Λήψη φλεβικού αίματος για διάγνωση ενδοκρινι-
κών νοσημάτων (π.χ. επινεφριδικές φλέβες, λιθοειδείς 
κόλποι κ.α).
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η) Επεμβάσεις σε αγγειακές προσπελάσεις αιμοκάθαρ-
σης (φίστουλες και μοσχεύματα αιμοκάθαρσης).

θ) Φλεβικά νοσήματα γεννητικού συστήματος, επεμ-
βάσεις γοναδικών φλεβών: αντιμετώπιση κιρσοκήλης και 
συνδρόμου πυελικής συμφόρησης σε γυναίκες.

ι) Προ-εγχειρητικός εμβολισμός πυλαίας φλέβας 
Β. Μη αγγειακή Επεμβατική Ακτινολογία
α) Απεικονιστικά καθοδηγούμενες βιοψίες (θώρακας, 

σπονδυλική στήλη, άνω - κάτω κοιλία, άκρα).
β) Απεικονιστικά καθοδηγούμενες διαγνωστικές και 

θεραπευτικές παροχετεύσεις συλλογών και αποστημά-
των.

γ) Απεικονιστικά καθοδηγούμενη προσπέλαση γα-
στρεντερικού συστήματος (συμπεριλαμβανομένης δια-
δερμικής γαστροστομίας, διαδερμικής νηστιδοστομίας, 
τοποθέτησης ενδοαυλικών μεταλλικών ναρθήκων σε 
κοίλα σπλάχνα-οισοφάγος, παχύ έντερο).

δ) Απεικονιστικά καθοδηγούμενες επεμβάσεις στο 
χοληφόρο σύστημα που περιλαμβάνουν τοποθέτηση 
παροχετευτικών καθετήρων, στεντ, αφαίρεση λίθων, 
διαδερμικές χολοκυστοστομίες, θεραπεία καλοηθών 
στενώσεων κ.α.

ε) Απεικονιστικά καθοδηγούμενες επεμβάσεις ου-
ρογεννητικού συστήματος (νεφροστομίες, διαδερμική 
τοποθέτηση ενδοπροσθέσεων ουρητήρα, διαστολές 
ουρητηρικών στενώσεων, διάγνωση/αντιμετώπιση 
απόφραξης ωαγωγών, ανδρικής υπογονιμότητας, νόσου 
προστάτη, καρκίνου προστάτη, προστατίτιδας (απόστη-
μα), πριαπισμού, επεμβάσεις κατόπιν μεταμόσχευσης 
νεφρού, απονεύρωση νεφρικής αρτηρίας 

ζ) Επεμβάσεις ήπατος, παγκρέατος και χοληφόρου 
συστήματος

η) Μη αγγειακή επεμβατική ογκολογία
Γ. Επεμβατική Ογκολογία
α) Αγγειακή Επεμβατική Ακτινολογία
β) Μη αγγειακή Επεμβατική Ακτινολογία
Απεικονιστικά καθοδηγούμενη θεραπευτική προσέγ-

γιση ογκολογικών νόσων που συνιστάται σε διάγνωση 
με τη χρήση απεικονιστικού αλγορίθμου και σε θεραπεία 
με τεχνικές εμβολισμού, χημειοεμβολισμού και ραδιο-
εμβολισμού (διακαθετηριακή έγχυση υτρίου), καθώς 
επίσης και σε τεχνικές θερμοκαυτηριασμού/κατάλυσης 
(ablation) (με ραδιοσυχνότητες, ραδιοκύματα, μικροκύ-
ματα, cryoablationκ.α).

Τα όργανα όπου μπορούν να εφαρμοστούν οι επεμ-
βατικές ογκολογικές μέθοδοι είναι το ήπαρ (καλοήθειες 
και κακοήθειες), οι πνεύμονες, οι νεφροί, τα οστά, κ.α.

Δ. Επεμβατική Ακτινολογία Μυοσκελετικού συστήμα-
τος

α) Απεικονιστικά καθοδηγούμενες βιοψίες οστών και 
μαλακών μορίων.

β) Ακτινολογικές επεμβάσεις στη Σπονδυλική Στήλη.
γ) Διηθήσεις νευρικών ριζών.
δ) Επισκληρίδιες εγχύσεις όπως π,χ. στεροειδών
ε) Διαδερμική δισκεκτομή.
στ) Διαδερμική σπονδυλοπλαστική.
ζ) Κυφοπλαστική.
η) Επεμβάσεις σε οστικά νεοπλάσματα.
θ) Θερμοκαυτηριασμός οστεοειδούς οστεώματος.

ι) Εμβολισμός (προεπεμβατικός - παρηγορητικός κα-
κοηθών οστικών όγκων).

ια) Οστεοπλαστική κακοηθών σκελετικών νεοπλασμά-
των.

Άρθρο 3 
Διάρκεια εκπαίδευσης στην εξειδίκευση  
της Επεμβατικής Ακτινολογίας 

Ο χρόνος άσκησης για την απόκτηση Εξειδίκευσης 
στην Επεμβατική Ακτινολογία είναι δύο (2) χρόνια και 
κατανέμεται ως ακολούθως:

α) Δώδεκα (12) μήνες θεωρητική εκπαίδευση και πρα-
κτική άσκηση σε θέματα που αφορούν επεμβατικές πρά-
ξεις του αγγειακού δικτύου.

β) Δώδεκα (12) μήνες θεωρητική εκπαίδευση και πρα-
κτική άσκηση σε θέματα που αφορούν επεμβατικές πρά-
ξεις των λοιπών συστημάτων.

Ο χρόνος άσκησης για την απόκτηση εξειδίκευσης 
στην Επεμβατική Ακτινολογία πραγματοποιείται σύμ-
φωνα με το βιβλιάριο του εξειδικευόμενου, ώστε να 
καλυφθεί πλήρως το ευρύ εκπαιδευτικό πρόγραμμα.

Άρθρο 4 
Προϋποθέσεις αναγνώρισης Εκπαιδευτικών 
Κέντρων στην εξειδίκευση της Επεμβατικής 
Ακτινολογίας 

1. Η Εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτινολογία γίνε-
ται σε εργαστήρια Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής) 
Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή των Ανώτατων Εκπαιδευτι-
κών Ιδρυμάτων (Α.Ε.Ι.) ή Στρατιωτικών Νοσοκομείων ή 
Νοσοκομείων Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου, 
κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που 
εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, τα οποία καλύ-
πτονται από βασικές ιατρικές ειδικότητες, όπως Παθο-
λογίας, Χειρουργικής, Θωρακοχειρουργικής ή Αγγειοχει-
ρουργικής, ΜΕΘ και τα οποία πρέπει:

α. Να έχουν στην οργανική τους δύναμη δύο (2) του-
λάχιστον ιατρούς ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδι-
αγνωστικής) με Εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτινο-
λογία ή τουλάχιστον έναν (1) σε περιπτώσεις μερικής 
εξειδίκευσης.

β. Να έχουν την δυνατότητα πραγματοποίησης ολό-
κληρου ή τουλάχιστον μεγάλου μέρους των διαδερμι-
κών, ελάχιστα επεμβατικών, ιατρικών πράξεων με τη 
χρήση απεικονιστικών μηχανημάτων. Στα παραπάνω 
συμπεριλαμβάνονται τόσο επεμβατικές πράξεις του αγ-
γειακού συστήματος όσο και επεμβατικές πράξεις των 
λοιπών συστημάτων (μη αγγειακές πράξεις).

γ. Να διαθέτουν τον κατάλληλο απεικονιστικό εξοπλι-
σμό για τη διενέργεια επεμβατικών πράξεων:

α) Ψηφιακό αγγειογράφο
β) Αξονικό τομογράφο
γ) Υπερήχους
2. α) Περαιτέρω για την αναγνώριση Εκπαιδευτικού 

Κέντρου χορήγησης πλήρους άσκησης θα πρέπει να 
πληρούνται οι κάτωθι προϋποθέσεις: 

1. Να υπάρχει η δυνατότητα νοσηλείας σε ίδιες κλίνες 
ή η πρόσβαση σε κλίνες νοσηλείας συνεργαζόμενων/
παραπεμπουσών κλινικών



ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ TΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ53500 Τεύχος B’ 4085/28.07.2025

2. Να υπάρχει η δυνατότητα λειτουργίας συμβουλευτι-
κού εξωτερικού ιατρείου εξειδικευμένων περιστατικών 
Επεμβατικής Ακτινολογίας.

3. Να υπάρχει διαθέσιμος Μαγνητικός Τομογράφος 
για προεπεμβατική και μετεπεμβατική εκτίμηση των 
περιστατικών επεμβατικής ακτινολογίας.

4. Να υπάρχει υποστήριξη ερευνητικών/μεταπτυχια-
κών προγραμμάτων.

5. Το Νοσοκομείο να διαθέτει ή υποστηρίζεται από 
Αρχείο, Βιβλιοθήκη ή Αίθουσα Διδασκαλίας.

β) Πρόγραμμα Εκπαιδευτικού Κέντρου χορήγησης 
πλήρους εξειδίκευσης.

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα του Εκπαιδευτικού Κέ-
ντρου χορήγησης πλήρους εξειδίκευσης πρέπει να πα-
ρέχει στους εξειδικευόμενους στην Κλινική/Εξωτερικά 
Ιατρεία αντίστοιχα τα κάτωθι:

1. Καθημερινή συζήτηση των τρεχόντων διαγνωστι-
κών και θεραπευτικών προβλημάτων των ασθενών που 
υποβάλλονται σε επεμβατικές θεραπευτικές πράξεις.

2. Καθημερινή επίσκεψη στους θαλάμους όπου νοση-
λεύονται οι ασθενείς αυτοί με τους εκπαιδευτές.

3. Συμμετοχή στη διενέργεια των Τακτικών Εξωτερικών 
Ιατρείων Επεμβατικής Ακτινολογίας.

4. Επίδειξη ενδιαφερόντων περιστατικών.
5. Πρόγραμμα διαλέξεων-σεμιναρίων που καλύπτουν 

όλο το φάσμα του γνωστικού αντικειμένου της ειδικό-
τητας.

6. Εβδομαδιαία βιβλιογραφική ενημέρωση.
γ)Εκπαιδευτικά Κέντρα χορήγησης μερικής εξειδίκευ-

σης.
Σε αυτά εντάσσονται Εκπαιδευτικά Κέντρα που δεν 

πληρούν τις προϋποθέσεις ένταξης τους στην ομάδα 
των Κέντρων πλήρους εξειδίκευσης.

Ένα εργαστήριο όταν καλύπτει τόσο το αγγειακό σύ-
στημα όσο και τα λοιπά συστήματα (μη αγγειακά) των 
επεμβατικών ιατρικών πράξεων χορηγεί πλήρη Εξειδί-
κευση.

Όταν το εργαστήριο καλύπτει ένα από τα δύο συστή-
ματα, χορηγεί μερική, ένα (1) έτος, εξειδίκευση.

3.Ο χαρακτηρισμός ενός Εκπαιδευτικού Κέντρου χορή-
γησης πλήρους ή μερικής εξειδίκευσης προκύπτει μετά 
από αξιολόγηση και διαπίστευση αυτού.

Η αναγνώριση των εργαστηρίων ακτινολογίας (ακτι-
νοδιαγνωστικής) ως κατάλληλα για εξειδίκευση γιατρών 
στην Επεμβατική Ακτινολογία, γίνεται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

4. Ο αριθμός των εξειδικευομένων στην Επεμβατική 
Ακτινολογία ορίζεται σε δύο (2) ιατρούς ειδικότητας 
Ακτινοδιαγνωστικής (Ακτινολογίας): ένας (1) ιατρός ΕΣΥ 
ή μέλος ΔΕΠ με τη διαδικασία των εκπαιδευτικών αδειών 
και ένας (1) εξειδικευόμενος. Σε περίπτωση μη ύπαρξης 
ενδιαφέροντος/υποψηφιότητας από ιατρό ΕΣΥ ή μέλος 
ΔΕΠ, τότε η θέση μπορεί να καλυφθεί από δεύτερο εξει-
δικευόμενο και το αντίστροφο.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η 
διαδικασία τοποθέτησης των ειδικευμένων ιατρών για 
εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτινολογία.

Ως υπεράριθμοι δύναται να εξειδικεύονται στρατιω-
τικοί ιατροί.

Οι ιατροί που τοποθετούνται στις ανωτέρω θέσεις 
για Εξειδίκευση, εφόσον υπηρετούν στο Δημόσιο, σε 
Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., διατηρούν τις αποδοχές της οργανι-
κής τους θέσης.

Άρθρο 5 
Εκπαιδευτικά κέντρα 

Σύμφωνα με τα ανωτέρω πληρούν τις προϋποθέσεις 
αναγνώρισής τους τα ακόλουθα νοσοκομεία:

1. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ», Β’ 
Εργαστήριο Ακτινολογίας, για πλήρη χρόνο εξειδίκευσης.

2. Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», Ακτι-
νοδιαγνωστικό Τμήμα, για πλήρη χρόνο εξειδίκευσης.

3. Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «O ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», 
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, για πλήρη χρόνο εξειδίκευ-
σης.

4. Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕ-
ΝΑΚΕΙΟ» E.Ε.Σ., Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, για πλήρη 
χρόνο εξειδίκευσης.

5. Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Ακτινοδιαγνωστικό 
Τμήμα, για ένα (1) έτος εξειδίκευσης.

6. Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «ΠΑΠΑΓΕΩΡ-
ΓΙΟΥ», Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης, για πλήρη χρόνο 
εξειδίκευσης.

7. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπο-
λης, Εργαστήριο Ακτινοδιαγνωστικής, για πλήρη χρόνο 
εξειδίκευσης.

8. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «ΠΑ-
ΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ», Κλινικό Εργαστήριο ακτινολογίας, 
για πλήρη χρόνο εξειδίκευσης.

9. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου - 
Γ.Ν.Ηρακλείου «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ», Εργαστήριο Ιατρικής Απει-
κόνισης, για πλήρη χρόνο εξειδίκευσης.

10. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«ΑΧΕΠΑ», Κλινικό Εργαστήριο Ακτινολογίας, για πλήρη 
χρόνο εξειδίκευσης.

11. Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ», Τμήμα Νεότερων 
Απεικονιστικών Μεθόδων Τομογραφίας, για ένα (1) έτος 
Εξειδίκευσης.

12. Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟ-
ΛΑΟΥ», Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, για πλήρη χρόνο 
εξειδίκευσης.

13. Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 251, Εργαστήριο Ακτι-
νολογίας-Νευροακτινολογίας, για πλήρη χρόνο εξειδί-
κευσης.

14. Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο “ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ”, Μονά-
δα Αγγειογραφίας του Α’ Εργαστηρίου Ακτινολογίας, για 
πλήρη χρόνο εξειδίκευσης.

Άρθρο 6 
Αξιολόγηση εκπαιδευτικών κέντρων

Τα Εκπαιδευτικά Κέντρα υποχρεούνται σε ετήσια Εσω-
τερική Αξιολόγηση και υπόκεινται σε τετραετή Εξωτερι-
κή Αξιολόγηση και Διαπίστευση.

Α. Εσωτερική Αξιολόγηση
Η Εσωτερική Αξιολόγηση κάθε έτους βασίζεται στην 

ετήσια αναφορά των κλινικών, εκπαιδευτικών και ερευ-
νητικών δραστηριοτήτων του Εκπαιδευτικού Κέντρου. 
Η αναφορά συντάσσεται με ευθύνη του Προϊσταμένου 
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Εκπαίδευσης, το αργότερο έως το Φεβρουάριο του επό-
μενου έτους.

Στη συνέχεια πραγματοποιείται η ετήσια Εσωτερική 
Αξιολόγηση - το αργότερο έως το Μάρτιο - σε συνεδρία-
ση του Προϊσταμένου Εκπαίδευσης και των Εκπαιδευτών 
και συντάσσεται το αντίστοιχο Πρακτικό.

Το Κέντρο υποχρεούται να τηρεί το αρχείο εκάστου 
έτους διαθέσιμο προς επιθεώρηση.

Β. Εξωτερική Αξιολόγηση και Διαπίστευση
Η Επιτροπή Αξιολόγησης Εκπαιδευτικών Κέντρων 

Επεμβατικής Ακτινολογίας (ΕΑΕΚΕΑ) αξιολογεί και δι-
απιστεύει ανά τετραετία (τριετία) την επάρκεια των Εκ-
παιδευτικών Κέντρων σύμφωνα με τις προϋποθέσεις 
χορήγησης πλήρους ή μερικής εξειδίκευσης.

Το Εκπαιδευτικό Κέντρο με ευθύνη του Προϊστάμενου 
Εκπαίδευσης υποβάλλει ανά τετραετία (τριετία) προς 
κρίση στην ΕΑΕΚΕΑ το Μάρτιο μετά το πέρας της τριε-
τίας τους εσωτερικούς ετήσιους φάκελους αξιολόγησης.

Η Επιτροπή Αξιολόγησης Εκπαιδευτικών Κέντρων 
Επεμβατικής Ακτινολογίας (ΕΑΕΚΕΑ) αξιολογεί και δια-
πιστεύει τα Εκπαιδευτικά Κέντρα ως εξής:

1. Βάσει των υποβληθέντων στην ΕΑΕΚΕΑ εσωτερικών 
ετήσιων φακέλων αξιολόγησης εκάστου Κέντρου και

2. Βάσει των επιτόπιων ελέγχων που διενεργεί ανά 
τριετία η ΕΑΕΚΕΑ.

Σε περίπτωση μη ικανοποίησης των προϋποθέσε-
ων χορήγησης πλήρους ή μερικής εξειδίκευσης από 
το Κέντρο, δίδεται 12μηνη δυνατότητα προσαρμογής, 
άλλως υποβαθμίζεται σε Κέντρο χορήγησης μερικής 
εξειδίκευσης ή αναστέλλεται η δυνατότητα χορήγησης 
εξειδίκευσης έως την εκπλήρωση των απαιτούμενων 
προϋποθέσεων.

Άρθρο 7 
Απόκτηση τίτλου στην εξειδίκευση  
της Επεμβατικής Ακτινολογίας 

Η Εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτινολογία απο-
κτάται μετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον Τριμελούς 
Εξεταστικής Επιτροπής. Η επιτροπή αυτή συγκροτείται 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας μετά από γνώμη του 
ΚΕΣΥ, αποτελείται δε από έναν (1) Καθηγητή με εξειδίκευ-
ση στην Επεμβατική Ακτινολογία και δύο (2) Διευθυντές 
ΕΣΥ με Εξειδίκευση στην Επεμβατική Ακτινολογία, κα-
θώς και ισάριθμους αναπληρωτές τους κατά αντιστοιχία. 
Όλα τα μέλη πρέπει να είναι κάτοχοι τίτλου εξειδίκευσης 
στην Επεμβατική Ακτινολογία. Γραμματέας ορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας δημόσιος διοικητικός 
υπάλληλος ΠΕ, ΤΕ ή ΔΕ Διοικητικού του Υπουργείου  
Υγείας.

Οι εξετάσεις για την χορήγηση τίτλων εξειδίκευσης 
στην Επεμβατική Ακτινολογία είναι πρακτική εξέταση, 
γραπτή και προφορική εξέταση, διενεργούνται δε τρεις 
(3) φορές το χρόνο, κατά τους μήνες Φεβρουάριο, Ιούνιο 
και Οκτώβριο.

Στην Εξεταστική Επιτροπή υποβάλλονται από τον εν-
διαφερόμενο όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, τα 
οποία είναι τα εξής:

1. Βεβαίωση του Διευθυντού του εργαστηρίου που έχει 
πραγματοποιήσει την Εξειδίκευση ο υποψήφιος.

2. Πλήρες βιβλίο εκπαίδευσης εξειδικευόμενου στο 
οποίο θα αναγράφονται όλες οι επεμβατικές πράξεις 
στις οποίες έλαβε μέρος κατά την εκπαίδευση του, 
υπογεγραμμένο από τον Διευθυντή του εργαστηρίου 
Εξειδίκευσης και του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του 
Νοσοκομείου όπου πραγματοποιήθηκε η Εξειδίκευση.

3. Επιστημονικές δημοσιεύσεις.

4. Τυχόν υπάρχουσες βεβαιώσεις ή πιστοποιητικά 

μετεκπαίδευσης στο εσωτερικό ή εξωτερικό με πλήρη 

καταγραφή της εκεί εκπαίδευσης και δραστηριότητας 

στην Επεμβατική Ακτινολογία.

Σε περίπτωση αποτυχίας στις εξετάσεις για την από-

κτηση της εξειδίκευσης, ο υποψήφιος έχει τη δυνατό-

τητα να προσέλθει εκ νέου για εξέταση σύμφωνα με τα 

οριζόμενα για την απόκτηση της ιατρικής ειδικότητας 

(άρθρο 10 του ν.δ. 3366/1955, (Α’ 258) και άρθρο 10 του 

ν. 1821/1988, (Α’ 271).

Ο Τίτλος εξειδίκευσης στην Επεμβατική Ακτινολογία 

χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας.

Ιατροί ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής) 

οι οποίοι έχουν εξειδικευτεί σε αναγνωρισμένα κέντρα 

εξειδίκευσης στην Επεμβατική Ακτινολογία της αλλοδα-

πής, για δύο (2) χρόνια στο αντικείμενο της Επεμβατικής 

Ακτινολογίας δύνανται να αναγνωρίζουν την Εξειδίκευ-

ση στην Επεμβατική Ακτινολογία, μετά από γνώμη του 

ΚΕΣΥ και να αποκτήσουν τίτλο Εξειδίκευσης, μετά από 

επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον της τριμελούς Εξεταστικής 

Επιτροπής.

Ιατροί ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής) 

οι οποίοι έχουν εξειδικευτεί σε αναγνωρισμένα κέντρα 

Εξειδίκευσης στην Επεμβατική Ακτινολογία της αλλο-

δαπής, για χρόνο μικρότερο των δύο (2) ετών δύνανται 

να αναγνωρίσουν το χρόνο μετεκπαίδευσης ως χρόνο 

εξειδίκευσης, μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ και απόφαση 

του Υπουργού Υγείας.

Άρθρο 8 

Βιβλιάριο Εξειδίκευσης  

στην Επεμβατική Ακτινολογία

Εγκρίνεται το βιβλιάριο εκπαίδευσης εξειδικευομέ-

νων όπως περιλαμβάνεται στην υπ’ αρ. 1540/29.12.2023 

απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) «Εκπαίδευση στην ιατρική 

εξειδίκευση της Επεμβατικής Ακτινολογίας», ως αναπό-

στατο μέρος αυτής και παρέχεται στους/στις εξειδικευ-

όμενους/-ες από τα εκπαιδευτικά κέντρα. 

Άρθρο 9 

Αρμοδιότητες των εξειδικευμένων ιατρών  

στην Επεμβατική Ακτινολογία

Ο ιατρός κάτοχος τίτλου Εξειδίκευσης στην Επεμβα-

τική Ακτινολογία:

1. Είναι αρμόδιος για την κλινική αξιολόγηση και την 

ακτινολογική διαγνωστική διερεύνηση των ασθενών που 

χρήζουν θεραπείας με επεμβατικές μεθόδους σε τακτική 

ή επείγουσα βάση.

2. Παρακολουθεί κλινικά τους ασθενείς πριν και κατά 

την νοσηλεία τους και μετά από Επεμβατική πράξη που 
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έχει εκτελέσει, και συνεργάζεται με άλλες ιατρικές ειδικότητες για την καλύτερη και ασφαλέστερη πορεία του 
ασθενούς.

3. Έχει δικαίωμα συνταγογράφησης φαρμάκων και εξετάσεων επί των ασθενών πριν, κατά τη διάρκεια και μετά 
την επεμβατική πράξη.

Άρθρο 10 
Τίτλος εξειδίκευσης στην Επεμβατική Ακτινολογία

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

2. Παρακολουθεί κλινικά τους ασθενείς πριν και κατά την νοσηλεία τους και μετά από 
Επεμβατική πράξη που έχει εκτελέσει, και συνεργάζεται με άλλες ιατρικές ειδικότητες για 
την καλύτερη και ασφαλέστερη πορεία του ασθενούς.

Έχει δικαίωμα συνταγογράφησης φαρμάκων και εξετάσεων επί των ασθενών πριν, κατά 
τη διάρκεια και μετά την επεμβατική πράξη.

Άρθρο 1
Τίτλος εξειδίκευσης στην Επεμβατική Ακτινολογία

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

 

   

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   Αθήνα  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                              Αρ. Πρωτ: 
 

 

 

 

                                                      ΤΙΤΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 

                                                    ΣΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 

 

 

 

 Χορηγείται  στον/στην ιατρό .......................................... του/της………………………..……………. 
ειδικότητας Ακτινολογίας (Ακτινοδιαγνωστικής), τίτλος εξειδίκευσης στην ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ. 
 

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

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

 

H χορήγηση του τίτλου της εξειδίκευσης θα συνοδεύεται από διαβιβαστικό έγγραφο προς 
τον/την ενδιαφερόμενο/η ιατρό». 

 

Άρθρο 11

Η ισχύς της απόφασης αρχίζει από τη δημοσίευση της στην εφημερίδα της Κυβέρνησης.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 9 Ιουλίου 2025 

Ο Υφυπουργός

ΜΑΡΙΟΣ ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΕΟΥΣ
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*02040852807250012*

Το Εθνικό Τυπογραφείο αποτελεί δημόσια υπηρεσία υπαγόμενη στην Προεδρία της Κυβέρ-

νησης και έχει την ευθύνη τόσο για τη σύνταξη, διαχείριση, εκτύπωση και κυκλοφορία των 

Φύλλων της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως (ΦΕΚ), όσο και για την κάλυψη των εκτυπωτικών -  

εκδοτικών αναγκών του δημοσίου και του ευρύτερου δημόσιου τομέα (ν. 3469/2006/Α΄ 131 

και π.δ. 29/2018/Α΄58). 

1. ΦΥΛΛΟ ΤΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΦΕΚ) 

• Τα ΦΕΚ σε ηλεκτρονική μορφή διατίθενται δωρεάν στο www.et.gr, την επίσημη ιστο-

σελίδα του Εθνικού Τυπογραφείου. Όσα ΦΕΚ δεν έχουν ψηφιοποιηθεί και καταχωριστεί στην 

ανωτέρω ιστοσελίδα, ψηφιοποιούνται και αποστέλλονται επίσης δωρεάν με την υποβολή αι-

τήματος στην ηλεκτρονική διεύθυνση feksales@et.gr. 

• Τα ΦΕΚ σε έντυπη μορφή διατίθενται σε μεμονωμένα φύλλα είτε απευθείας από το Τμή-

μα Πωλήσεων και Συνδρομητών, είτε ταχυδρομικά με την αποστολή αιτήματος παραγγελίας 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση feksales@et.gr.

-   Το κόστος ενός ασπρόμαυρου ΦΕΚ από 1 έως 16 σελίδες είναι 1,00 €, αλλά για κάθε επι-

πλέον οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) προσαυξάνεται κατά 0,20 €. Το κόστος ενός έγχρωμου 

ΦΕΚ από 1 έως 16 σελίδες είναι 1,50 €, αλλά για κάθε επιπλέον οκτασέλιδο (ή μέρος αυτού) 

προσαυξάνεται κατά 0,30 €. 

-  To τεύχος Α.Σ.Ε.Π. διατίθεται δωρεάν.

-   Υπάρχει δυνατότητα ετήσιας συνδρομής οποιουδήποτε τεύχους σε έντυπη μορφή μέσω 

του Τμήματος Πωλήσεων και Συνδρομητών.

• Τρόποι αποστολής κειμένων προς δημοσίευση: 

Α.  Αποστολή των εγγράφων προς δημοσίευση στο ΦΕΚ στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

https://eservices.et.gr. Σχετικές εγκύκλιοι και οδηγίες στην ηλεκτρονική διεύθυνση του 

Εθνικού Τυπογραφείου (www.et.gr) στη διαδρομή Ανακοινώσεις ----> Εγκύκλιοι. 

Β.  Κατ’ εξαίρεση, όσοι πολίτες δεν διαθέτουν προηγμένη ψηφιακή υπογραφή μπορούν είτε 

να αποστέλλουν ταχυδρομικά, είτε να καταθέτουν με εκπρόσωπό τους κείμενα προς δη-

μοσίευση εκτυπωμένα σε χαρτί στο Τμήμα Παραλαβής και Καταχώρισης Δημοσιευμάτων. 

• Πληροφορίες, σχετικά με την αποστολή/κατάθεση εγγράφων προς δημοσίευση, την ημε-

ρήσια κυκλοφορία των Φ.Ε.Κ., με την πώληση των τευχών και με τους ισχύοντες τιμοκαταλό-

γους για όλες τις υπη ρεσίες μας, περιλαμβάνονται στoν ιστότοπο (www.et.gr). Επίσης μέσω 

του ιστότοπου δίδονται πληροφορίες σχετικά με την πορεία δημοσίευσης των εγγράφων, με 

βάση τον Κωδικό Αριθμό Δημοσιεύματος (ΚΑΔ). Πρόκειται για τον αριθμό που εκδίδει το Εθνι-

κό Τυπογραφείο για όλα τα κείμενα που πληρούν τις προϋποθέσεις δημοσίευσης. 

2. ΕΚΤΥΠΩΤΙΚΕΣ - ΕΚΔΟΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 

Το Εθνικό Τυπογραφείο ανταποκρινόμενο σε αιτήματα υπηρεσιών και φορέων του δημοσίου 

αναλαμβάνει να σχεδιάσει και να εκτυπώσει έντυπα, φυλλάδια, βιβλία, αφίσες, μπλοκ, μηχανο-

γραφικά έντυπα, φακέλους για κάθε χρήση, κ.ά. 

Επίσης σχεδιάζει ψηφιακές εκδόσεις, λογότυπα και παράγει οπτικοακουστικό υλικό.

Ταχυδρομική Διεύθυνση: Καποδιστρίου 34, 10432 Αθήνα

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ: 210 5279000

Ιστότοπος: www.et.gr

Πληροφορίες σχετικά με την λειτουργία του ιστότοπου: helpdesk.et@et.gr

Αποστολή εγγράφων προς δημοσίευση στο ΦΕΚ στην ηλεκτρονική διεύθυνση  
https://eservices.et.gr

ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΚΟΙΝΟΥ 

Πωλήσεις - Συνδρομές: (Ισόγειο, τηλ. 210 5279178 - 180)

Πληροφορίες: (Ισόγειο, Γραφείο 3 και τηλεφ. κέντρο 210 5279000) 

Παραλαβή Δημοσιευτέας Ύλης: (Ισόγειο, τηλ.  210 5279139) 

Ωράριο για το κοινό: Δευτέρα έως και Παρασκευή: 8:00 - 13:30


