
	 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 41234	
9η τροποποίηση της υπό στοιχεία Υ9/οικ.70521/ 
14-08-2014 απόφασης του Υπουργού Υγείας, 
«Βραχυπρόθεσμα και Μακροπρόθεσμα Μέτρα 
Ελέγχου της Συνταγογράφησης και Εκτέλεσης 
Εργαστηριακών Εξετάσεων» (Β’ 2243).

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη:
1. Tην υποπαρ. Γ της παρ. 5 α) του άρθρου 21 του  

ν. 4052/2012 (Α’ 41), όπως προστέθηκε με την παρ. 1 του 
άρθρου 54 του ν. 4262/2014 (Α’ 114).

2. Τον ν. 3892/2010 «Ηλεκτρονική καταχώριση και 
εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών ιατρι-
κών εξετάσεων» (Α’ 189).

3. Τον ν. 3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύ-
στημα υγείας και άλλες διατάξεις» (Α’ 31) και ιδίως το 
άρθρο 30 αυτού.

4. Τον ν.  4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο 
Υγείας (ΠΕΔΥ), αλλαγή σκοπού ΕΟΠΥΥ και άλλες λοιπές 
διατάξεις» (Α’ 38).

5. Το άρθρο 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυ-
βέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα (π.δ. 63/2005,  
Α’ 98), το οποίο διατηρήθηκε σε ισχύ με την περ. 22 του 
άρθρου 119 του ν. 4622/2019 (Α’ 133).

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

7. Το άρθρο 5 του π.δ. 77/2023 «Σύσταση Υπουργείου 
και μετονομασία Υπουργείων - Σύσταση, κατάργηση και 
μετονομασία Γενικών και Ειδικών Γραμματειών - Μετα-
φορά αρμοδιοτήτων, υπηρεσιακών μονάδων, θέσεων 
προσωπικού και εποπτευόμενων φορέων» (Α’ 130).

8. Το π.δ. 2/2024 «Διορισμός Υπουργών και Υφυπουρ-
γών» (Α’ 2).

9. Την υπό στοιχεία Υ9/οικ.70521/14-08-2014 απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας, «Βραχυπρόθεσμα και Μακρο-
πρόθεσμα Μέτρα Ελέγχου της Συνταγογράφησης και 
Εκτέλεσης Εργαστηριακών Εξετάσεων» (Β’ 2243), όπως 
τροποποιήθηκε με τις υπ’ αρ. οικ. 113385/31-12-2014 
(Β’ 35/2015), υπό στοιχεία Γ3γ/οικ.28501/18-04-2016 
(Β’  1115), υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.72816/16-12-2021 
(Β’  6163), υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.43167/01-09-2022 

(Β’  4630), υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π. 43929/05-09-2024 
(Β’  5495), υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π. 66308/27-12-2024 
(Β’ 7336) και ΕΑΛΕ/Γ.Π. 4651/10-03-2025 (Β’ 1807) όμοι-
ες αποφάσεις.

10. Την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.4091/24-04-2025 κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, “Τρο-
ποποίηση και αντικατάσταση της υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π. 
80157/01-11-2018 κοινής απόφασης των Αναπληρω-
τών Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, με περιεχόμενο 
«Τροποποίηση και αντικατάσταση της υπ’ αρ. Πρωτ. ΕΑ-
ΛΕ/Γ.Π. 46846/19-06-2018 (Β’ 2315) κοινής υπουργικής 
απόφασης, με περιεχόμενο “Ενιαίος Κανονισμός Παρο-
χών Υγείας (ΕΚΠΥ) του Εθνικού Οργανισμού Παροχών 
Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ)“ (Β’ 4898)»” (Β’ 2106). 

11. Την υπ’ αρ. 237 απόφαση της 1045ης/31-07-2025 
Συνεδρίασης του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ.

12. Την υπό στοιχεία Β2β,Β1α/Γ.Π. 37670/01-09-2025 
εισήγηση της Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσι-
ών του Υπουργείου Υγείας, εκδιδόμενη κατά εφαρμογή 
της περ. ε’ της παρ. 5 του άρθρου 24 του ν. 4270/2014, 
σύμφωνα με την οποία από την εφαρμογή της εν λόγω 
απόφασης που αφορά την πρόβλεψη κανόνων επανα-
ληψιμότητας στη διενέργεια διαγνωστικών πράξεων, 
αναμένεται μείωση της προκαλούμενης δαπάνης, η 
οποία θα οδηγήσει σε μείωση των υποβαλλόμενων δα-
πανών. Η ανωτέρω μείωση της υποβαλλόμενης δαπά-
νης ωστόσο, θα προκαλέσει μείωση βεβαιωθέντος και 
δυνητικά εισπρακτέου ποσού από την εφαρμογή του 
μηχανισμού αυτόματης επιστροφής του άρθρου 100 του 
ν. 4172/2013, αφού η σχετική κατηγορία των διαγνωστι-
κών εξετάσεων είναι εντός κλειστού προϋπολογισμού 
και εντάσσεται σε μηχανισμό αυτόματης επιστροφής 
(clawback).

Παράλληλα, σημειώνεται ότι δεν προκαλείται δαπάνη 
σε βάρος του τακτικού Προϋπολογισμού του Υπουργεί-
ου Υγείας. 

13. Το γεγονός ότι με τις διατάξεις της παρούσας θε-
σπίζεται νέα διοικητική διαδικασία με επίσημο τίτλο: 
«Διαδικασία Αποζημίωσης για το Ραδιοφάρμακο», απο-
φασίζουμε:

Τροποποιείται η υπό στοιχεία Υ9/οικ.70521/ 
14-08-2014 (Β’ 2243) απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
μόνο ως προς τα ακολούθως αναφερόμενα σημεία, τα 
οποία πλέον έχουν ως εξής:

ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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1. Η παρ. 3 του άρθρου 3, της υπό στοιχεία Υ9/οικ.70521/14.8.2014 (Β’ 2243) υπουργικής απόφασης, όπως προ-
στέθηκε με την υπό στοιχεία Γ3γ/οικ.28501/18.4.2016 (Β’ 1115) απόφαση του Υπουργού Υγείας και τροποποιήθηκε 
με την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/ΓΠ 43167/1.2.2022 (Β’ 4630) απόφαση και την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.43929/5.9.2024 
(Β’ 5494), τροποποιείται και έχει πλέον ως εξής:

«Α. Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συνταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης μια φορά 
εντός 20 ημερών.

Για τις κάτωθι εξετάσεις το ανωτέρω χρονικό διάστημα διαμορφώνεται σύμφωνα με τα οριζόμενα στον ακόλουθο 
πίνακα 1:

Πίνακας 1
Νέοι κανόνες επανάληψης εξετάσεων

ΕΠΑΝΑΛΗΨΙΜΌΤΗΤΑ ΟΝΟΜΑΣΊΑ ΠΡΆΞΗΣ (eΔΑΠΥ)  ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

ΑΝΑ 4 ΗΜΕΡΕΣ Γενική Αίματος, Από τον χρονικό περιορισμό των τεσσάρων ημε-
ρών εξαιρούνται οι ογκολογικοί ασθενείς, οι αιμα-
τολογικοί ασθενείς, οι ασθενείς με χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια, και σε ανοσοκαταστολή οι ασθενείς με 
καρδιακές αρρυθμίες ή άλλα εν δυνάμει σοβαρά 
καρδιολογικά  συμβάματα, καθώς και οι γυναίκες 
κατά τη διάρκεια της κύησης.

Γενική Ούρων,

Σάκχαρο,
Ουρία,
Κρεατινίνη,
Αμυλάση ορού,
Ουρικό Οξύ,
ΑLP,
SGOT,
SGPT,
γ-GT,
LDH,
Ολική Χολερυθρίνη,
Άμεση Χολερυθρίνη, 
Κάλιο,
Νάτριο,
Ασβέστιο,
Αλβουμίνη ορού,
CPK, CPK-MB, Τροπονίνη, 
PT-INR, APTT,
Ποσοτικό CRP,
Επίπεδα φαρμάκου
Ακτινογραφίες (επανάληψη ίδιου 
ακτινογραφικού ελέγχου)
ΗΚΓ

ΑΝΑ 2 ΗΜΕΡΕΣ ΧΟΡΙΑΚΗ  ΓΟΝΑΔΟΤΡΟΠΙΝΗ Δεν υπάρχει χρονικός περιορισμός για β- χοριακή 
γοναδοτροπίνη και για έλεγχο με LH, Ε2, Προγεστε-
ρόνη, στις γυναίκες που υποβάλλονται σε εξωσω-
ματική γονιμοποίηση (με υποχρεωτική αναγραφή 
στο σχόλιο: «Διέγερση ωοθηκών σε κύκλο IVF» ή 
«Εμβρυομεταφορά σε φυσικό κύκλο».

ΑΝΑ 3 ΜΗΝΕΣ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΝΗ Εξαιρούνται του κανόνα ο ΣΔ Ι και ο Διαβήτης Κύ-
ησης.

ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ ΑΝΑ 
ΕΤΟΣ

HELICOBACTER PYLORI ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 
IGG-IGM ΜΕ ΑΝΟΣΟΦΘΟΡΙΣΜΟ
ΜΕΤΑΤΡΕΠΤΙΚΟ ΕΝΖΥΜΟ 
ΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣ (SACE)
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ΜΙΚΡΟΑΛΒΟΥΜΙΝΗ (ΘΟΛΟΣΙΜΕΤΡΙΑ 
Η΄ΝΕΦΕΛΟΜΕΤΡΙΑ)

Από τον χρονικό περιορισμό εξαιρούνται οι ογκο-
λογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, οι 
ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια  και σε 
ανοσοκαταστολή  καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

ΟΛΙΚΗ ΠΡΩΤΕΙΝΗ ΟΥΡΩΝ Από τον χρονικό περιορισμό εξαιρούνται οι ογκο-
λογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, οι 
ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκει ,και σε 
ανοσοκαταστολή  καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

ΛΕΥΚΩΜΑ ΟΥΡΩΝ 24ΩΡΟΥ Από τον χρονικό περιορισμό  εξαιρούνται οι 
ογκολογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, 
οι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, και σε 
ανοσοκαταστολή  καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

ΑΛΒΟΥΜΙΝΗ ΟΡΟΥ Από τον χρονικό περιορισμό  εξαιρούνται οι 
ογκολογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, 
οι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, και σε 
ανοσοκαταστολή  καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

β2 ΜΙΚΡΟΣΦΑΙΡΙΝΗ ΟΡΟΥ Από τον χρονικό περιορισμό  εξαιρούνται οι 
ογκολογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, 
οι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, και σε 
ανοσοκαταστολή  καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΙΣΤΙΚΗΣ 
ΤΡΑΝΣΓΛΟΥΤΑΜΙΝΑΣΗΣ (ΑΝΤΙ- TTG)

3 φορές με επιλογή διάγνωση και στην παρακο-
λούθηση 2 φορές ανά έτος.

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ENANTI ΕΝΔΟΜΥΙΟΥ 3 φορές με επιλογή διάγνωση και στην παρακο-
λούθηση 2 φορές ανά έτος.

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΓΛΙΑΔΙΝΗΣ IGG Μόνο μέχρι την ηλικία των 2 ετών.
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΓΛΙΑΔΙΝΗΣ IGΑ Μόνο μέχρι την ηλικία των 2 ετών.
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΕΝΔΟΓΕΝΟΥΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ IGG ΕΝΑΝΤΙ 
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΩΝ 
ΘΥΡΟΕΙΔΟΤΡΟΠΟΣ ΟΡΜΟΝΗ (TSH) Να εφαρμοστεί η οδηγία  του παραρτήματος Β της 

ΥΑ Υ9/οικ.70521/14.8.2014 «Ορμόνες θυρεοειδικής 
λειτουργίας».
Με εξαίρεση βρέφη κάτω του έτους. 

ΦΕΡΡΙΤΙΝΗ ΟΡΟΥ Από τον χρονικό περιορισμό εξαιρούνται οι ογκο-
λογικοί ασθενείς, οι αιματολογικοί ασθενείς, οι 
ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, και σε 
ανοσοκαταστολή καθώς και οι γυναίκες κατά τη 
διάρκεια της κύησης.

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΥΨΗΛΗΣ 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΙΝΩΝ (HDL-
CHOLESTEROL)

Όταν δεν εμπίπτουν στους κανόνες  προληπτικής 
ιατρικής άρθρο 5 του ΕΚΠΥ ή στο πρόγραμμα Δο-
ξιάδη.  Δεν συνταγογραφούνται παράλληλα παρα-
πεμπτικά προληπτικής ιατρικής και διερεύνησης 
συμπτώματος ή νόσου.

ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ Όταν δεν εμπίπτουν στους κανόνες  προληπτικής 
ιατρικής άρθρο 5 του ΕΚΠΥ  ή στο πρόγραμμα Δο-
ξιάδη.  Δεν συνταγογραφούνται παράλληλα παρα-
πεμπτικά προληπτικής ιατρικής και διερεύνησης 
συμπτώματος ή νόσου.
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ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΧΑΜΗΛΗΣ 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΙΝΩΝ (LDL-
CHOLESTEROL)

Όταν δεν εμπίπτουν στους κανόνες  προληπτικής 
ιατρικής άρθρο 5 του ΕΚΠΥ ή στο πρόγραμμα Δο-
ξιάδη.  Δεν συνταγογραφούνται παράλληλα παρα-
πεμπτικά προληπτικής ιατρικής και διερεύνησης 
συμπτώματος ή νόσου.

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ (CHOL) Όταν δεν εμπίπτουν στους κανόνες  προληπτικής 
ιατρικής άρθρο 5 του ΕΚΠΥ ή στο πρόγραμμα Δο-
ξιάδη.  Δεν συνταγογραφούνται παράλληλα παρα-
πεμπτικά προληπτικής ιατρικής και διερεύνησης 
συμπτώματος ή νόσου.

ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΑΠΛΗ (INSULIN) Συνταγογράφηση από Ενδοκρινολόγο ή Παθολόγο 
διαβητολόγο ή Παιδίατρο.

ANTI -DS DNA (RIA) Συνταγογραφούνται από όλες τις ειδικότητες επί 
κλινικών ενδείξεων. ΑΝΤΙ- SSA (RO) ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ

ΑΝΤΙ - ΈΝΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ (SCREENING)
ANTI- RNP ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ Επί  θετικών ευρημάτων των ΑΝΑ, Αντi SSA, Αντι 

DS-DNA,  Aντι Jο1, Αντι-ΕΝΑ συνταγογραφούνται 
από σχετική με την πάθηση ειδικότητα με δυνατό-
τητα επανάληψης  2 φορές το χρόνο.      
Σε ασθενείς με διάγνωση  ΣΕΛ  τα Αντι DS-DNA δύ-
ναται να συνταγογραφούνται ανά τρίμηνο.

ΑΝΤΙ-SM ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ
ΑΝΤΙ- SSB (LA)
ΑΝΤΙ-CCP
ΑΝΤΙ- LKM 2
Αντι-Scl70
ΑΝΤΙΚΕΝΤΡΟΜΕΡΙΔΙΑΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 
(ACA)
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΚΑΡΔΙΟΛΙΠΙΝΗΣ 
IGG

 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΚΑΡΔΙΟΛΙΠΙΝΗΣ 
IGM

 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ IGM EΝΑΝΤΙ 
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΩΝ 
ΠΡΩΤΕΙΝΗ S
ΟΜΟΚΥΣΤΕΙΝΗ Επί φυσιολογικής τιμής συνταγογραφείται ανά έτος. 
ΜΑΓΝΗΣΙΟ ΟΡΟΥ

1 ΦΟΡΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΟΛΙΚΗ 25 (ΟΗ) ΒΙΤΑΜΙΝΗ D Εξαιρούνται του κανόνα: οι ογκολογικοί ασθενείς, 
οι αιματολογικοί ασθενείς και οι ασθενείς με χρό-
νια νεφρική ανεπάρκεια, κοιλιοκάκη , φλεγμονώδη 
νοσήματα του εντέρου , υπερ/υποπαραθυρεοειδι-
σμός με δυνατότητα επανάληψης συνταγογράφη-
σης της εξέτασης ανάλογα με τη κρίση του θερά-
ποντα ιατρού  μέχρι 3 φορές ανά έτος.
Δεν συνταγογραφείται σε ασυμπτωματικό πληθυ-
σμό.

1.25 ΔΙΥΔΡΟΞΥ-ΒΙΤΑΜΙΝΗ D3 ΟΡΟΥ 
(1,25 (OH)2D3)

Εξαιρούνται του κανόνα: οι ογκολογικοί ασθενείς, 
οι αιματολογικοί ασθενείς και οι ασθενείς με χρό-
νια νεφρική ανεπάρκεια, κοιλιοκάκη , φλεγμονώδη 
νοσήματα του εντέρου , υπερ/υποπαραθυρεοειδι-
σμός με δυνατότητα επανάληψης συνταγογράφη-
σης της εξέτασης ανάλογα με τη κρίση του θερά-
ποντα ιατρού  μέχρι 3 φορές ανά έτος.
Δεν συνταγογραφείται σε ασυμπτωματικό πληθυ-
σμό.
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 1 ΦΟΡΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ Βιταμίνη Β12 Εξαιρούνται του κανόνα: οι ογκολογικοί ασθενείς, 
οι αιματολογικοί ασθενείς .  οι νευρολογικοί ασθε-
νείς και ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
με ανοσοκαταστολή  με δυνατότητα επανάληψης 
συνταγογράφησης της εξέτασης 2 φορές το έτος  
ανάλογα με τη κρίση του θεράποντα ιατρού.
Δεν συνταγογραφείται σε ασυμπτωματικό πληθυ-
σμό

Προσδιορισμός φυλλικού οξέος Εξαιρούνται του κανόνα: οι ογκολογικοί ασθενείς, 
οι αιματολογικοί ασθενείς. Οι νευρολογικοί ασθε-
νείς κι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
με ανοσοκαταστολή  με δυνατότητα επανάληψης 
συνταγογράφησης της εξέτασης 2 φορές το έτος  
ανάλογα με τη κρίση του θεράποντα ιατρού. 
Δεν συνταγογραφείται σε ασυμπτωματικό πληθυ-
σμό.

ΣΕΛΗΝΙΟ (SE)
ΒΙΤΑΜΙΝΗ C (ΧΡΩΜΑΤΟΓΡΑΦΙΑ)
Anti-TG, Anti-TPO Εξαιρούνται του κανόνα οι περιπτώσεις για τη διά-

γνωση της νόσου με κωδικό C73 καθώς οι ασθενείς 
που λαμβάνουν βιολογικούς παράγοντες, οπότε η 
εξέταση επαναλαμβάνεται ανά 6μηνο.

FT3 Θα συνταγογραφείται χωρίς χρονικό περιορισμό 
στις περιπτώσεις που μπαίνει διάγνωση «κύηση».

Lpa Σε περίπτωση που η πρώτη μέτρηση της Lpa είναι 
εντός φυσιολογικών ορίων η εξέταση δεν επανα-
λαμβάνεται (άπαξ).

ΑΠΑΞ ΜΟΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (ΜΕ PCR) ΓΙΑ 
MTHFR ΟΜΟΚΥΣΤΕΙΝΗΣ
ΑΝΑΛΥΣΗ DNA ΓΙΑ ΔΙΑΒΗΤΗ MODY2 
(ΓΟΝΙΔΙΟ GCK) ΜΕ ΣΑΡΩΣΗ K 
SEQUENCING
ΑΝΑΛΥΣΗ DNA ΓΙΑ ΔΙΑΒΗΤΗ MODY3 
(ΓΟΝΙΔΙΟ HNF1A) ΜΕ ΣΑΡΩΣΗ Κ 
SEQUENCING
ΑΝΑΛΥΣΗ DNA ΓΙΑ ΔΙΑΒΗΤΗ 
MODY1(ΓΟΝΙΔΙΟ HNF4A) ME 
SEQUENCING

 

ΑΝΑΛΥΣΗ DNA ΓΙΑ ΔΙΑΒΗΤΗ MODY 
1,2,3K5 (ΓΟΝΙΔΙΑ HNF4A, GCK, HNF1A, 
HNF1B) ME MLPA
ΗΛΕΚΤΡΟΦΟΡΗΣΗ  ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ Αν το αρχικό αποτέλεσμα είναι φυσιολογικό  υπάρ-

χει δυνατότητα επανάληψης άλλη μια φορά επι κλι-
νικών ενδείξεων για επιβεβαίωση της διάγνωσης.

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΗΛΕΚΤΡΟΦΟΡΗΣΗ  
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 

Αν το αρχικό αποτέλεσμα είναι φυσιολογικό  υπάρ-
χει δυνατότητα επανάληψης άλλη μια φορά επι κλι-
νικών ενδείξεων για επιβεβαίωση της διάγνωσης.

HLA-B27, ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ 
ΜΕ ΜΟΡΙΑΚΗ ΜΕΘΟΔΟ 
(ΟΛΙΓΟΝΟΥΚΛΕOΤΙΔΙΑ)

Δυνατότητα επανάληψης άλλη μια φορά επι κλι-
νικών ενδείξεων για επιβεβαίωση του θετικού ή 
αρνητικού αποτελέσματος.

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ μετά 
διασταυρώσεως

Εξαιρούνται οι μεταγγιζόμενοι στα πλαίσια δομών 
ΔΦΥ ως εξωτερικοί ασθενείς.
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Β. Την υπαγωγή σε κανόνα επανάληψης της ακόλου-
θης εξέτασης:

- PET/CT: τον πρώτο χρόνο από τη διάγνωση της νόσου 
διενέργεια της εξέτασης το ανώτερο έως 3 φορές και τα 
επόμενα χρόνια έως 2 φορές ανά έτος, (εάν κριθεί ιατρικά 
απαραίτητη επιπλέον εξέταση θα μπορεί να διενεργηθεί 
κατόπιν έγκρισης από το Α.Υ.Σ. ΕΟΠΥΥ).

Γ. Την υπαγωγή σε κανόνα επανάληψης των Triplex 
αγγείων σώματος ως εξής:

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την κάτωθι 
εξέταση: TRIPLEX: Υπερηχητική αρτηριογραφία καρωτί-
δων και σπονδυλικών αρτηριών έγχρωμο,

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέταση: 
TRIPLEX: Υπερηχητική αρτηριογραφία αορτής έγχρωμο, 

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέ-
ταση: TRIPLEX: Υπερηχητική αρτηριογραφία λαγονίων 
αρτηριών έγχρωμο,

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέταση: 
TRIPLEX: Υπερηχητική αγγειογραφία νεφρικών αγγείων 
έγχρωμο, 

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης 2 φο-
ρές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέταση: 

TRIPLEX: Υπερηχητική αρτηριογραφία άνω άκρων έγ-
χρωμο (Έγχρωμη υπερηχητική αγγειογραφία αρτηριών), 

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέταση: 
TRIPLEX: Υπερηχητική αρτηριογραφία κάτω άκρων έγ-
χρωμο (Έγχρωμη υπερηχητική αγγειογραφία αρτηριών), 

- Για τον ίδιο ΑΜΚΑ ασφαλισμένου επιτρέπεται η συ-
νταγογράφηση και εκτέλεση της ίδιας εξέτασης έως 2 
φορές εντός διαστήματος ενός (1) έτους, για την εξέ-
ταση: TRIPLEX: Υπερηχητική φλεβογραφία κάτω άκρων 
έγχρωμο (Έγχρωμη υπερηχητική αγγειογραφία φλεβών). 

Η συνταγογράφηση των υπό Α, Β και Γ εξετάσεων 
κατά παρέκκλιση των ανωτέρω χρονικών διαστημάτων 
επιτρέπεται, όμως σε αυτή την περίπτωση εκδίδεται 
παραπεμπτικό με την ένδειξη «δεν αποζημιώνεται από 
τον ΕΟΠΠΥ σε ιδιώτη πάροχο», οπότε και θα πρέπει να 
εκτελεστεί μόνο σε δημόσια δομή. 

Ειδικώς για τα triplex αγγείων σώματος εξαιρείται 
η συνταγογράφηση από ιατρούς Αγγειοχειρουργούς, 
Νεφρολόγους και Ογκολόγους, οι οποίοι δύνανται να 
συνταγογραφήσουν παραπεμπτικά και να εκτελεστούν 
σε ιδιώτη πάροχο κατά παρέκκλιση των ανωτέρω χρο-
νικών διαστημάτων, επισυνάπτοντας αναλυτική ιατρική 
γνωμάτευση. 

Δ. Οι ανωτέρω χρονικοί περιορισμοί δεν ισχύουν για 
τις εξετάσεις που η επανάληψή τους έχει καθοριστεί ή 
θα καθοριστεί στο μέλλον σε διαγνωστικό πρωτόκολλο.

Ε. Δεν εκδίδονται παραπεμπτικά για δικαιούχους του 
ΕΟΠΥΥ από το Σ.Η.Σ. για τους κωδικούς του ακόλουθου 
πίνακα 2:

Πίνακας 2

ΚΩΔΙΚΌΣ 
ΠΡΆΞΗΣ 
(eΔΑΠΥ)

ΟΝΟΜΑΣΊΑ ΠΡΆΞΗΣ 
(eΔΑΠΥ) ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

010000033
Μελέτη βυθού με 
φλουοροαγγειογραφία και 
ψηφιακή ανάλυση

Αντίστοιχης διαγνωστικής αξίας της  εξέτασης  με κωδικό 
010000032.

040000145 Ψηφιακή μαστογραφία  Ο εν λόγω κωδικός δεν έχει τιμή. Οι κωδικοί που χρησιμοποιούνται 
στο edapy είναι 040000175  και 040000176.  

120000505 ΑΝΤΙ - SCI 70 Η ίδια εξέταση εμφανίζεται με κωδικό 12000024. δεν υπάρχουν οι 
εν λόγω κωδικοί στο edapy, αλλά ο κωδικός  120000524.

550000022 CR-Μαστογραφία Ο εν λόγω κωδικός δεν έχει τιμή. Οι κωδικοί που χρησιμοποιούνται   
στο edapy  είναι οι 550000040  και 550000041. 

120000525 Αντικεντρομεριδιακά 
αντισώματα Ίδια εξέταση με τον κωδικό 120000503.

130000305 Αλβουμίνη ΕΝΥ Δεν συνταγογραφείται στα πλαίσιο ΠΦΥ. Απαραίτητη εξέταση για 
διερεύνηση νοσημάτων στα πλαίσια νοσηλείας ή επειγόντων. 

160000130

Βανιλομανδελι-κό οξύ (VMA) 
υδροξυινδολο-οξεικό οξύ  
(5- HIAA), ομοβανιλικό οξύ 
(hva) (χρωματογρα-φία)

Ίδια εξέταση με κωδικό 160000052.

160000132 Τρανσφερρίνη ορού (RIA) Ίδια εξέταση 110000053 προσδιορισμός σιδηροφυλλίνης.



ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ TΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 65673Τεύχος B’ 5131/26.09.2025

2. Καταργείται η παρ. 4 του άρθρου μόνου της υπ’ αρ. 
οικ. 113385/31-12-2014 (Β΄35) απόφασης του Υπουρ-
γού Υγείας.

3. Στο τέλος του άρθρου 3 της υπό στοιχεία Υ9/οικ. 
70521/14-08-2014 απόφασης του Υπουργού Υγείας, προ-
στίθεται εδάφιο ως ακολούθως:

 «Για όλες τις πράξεις Πυρηνικής Ιατρικής που πραγ-
ματοποιούν οι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ πάροχοι 
Υπηρεσιών Υγείας (Κλινικές, Διαγνωστικά κέντρα, κ.λπ.)
στους ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ, και στις οποίες χρη-
σιμοποιούνται ραδιοφάρμακα, αυτά θα αποζημιώνονται 
από τον ΕΟΠΥΥ, εφόσον έχουν λάβει άδεια κυκλοφορίας 
από τον ΕΟΦ βάση της τιμής, η οποία προκύπτει από 
την διαδικασία διαπραγμάτευσης των προμηθευτών των 
ραδιοφαρμάκων (εταιρίες παραγωγής ή αντιπροσώπους 
εταιρίες) με την Επιτροπή Διαπραγμάτευσης (Ε.Δ.) του 
ΕΟΠΥΥ και επικυρώνεται από το Δ.Σ. του Οργανισμού 
ΕΟΠΠΥ είτε με απόφαση του Δ.Σ. του Οργανισμού μέχρι 
την ολοκλήρωση της διαδικασίας της Ε.Δ. Ορίζεται μετα-
βατικό στάδιο 1 έτους από τη δημοσίευση της παρούσας, 

προκειμένου να λάβουν τιμή αποζημίωσης μέσω της Ε.Δ. 
τα μέχρι τώρα αποζημιούμενα ραδιοφάρμακα από τον 
ΕΟΠΥΥ με τιμολόγιο αγοράς».

Κατά τα λοιπά ισχύει η υπό στοιχεία Υ9/οικ.70521/ 
14-08-2014 υπουργική απόφαση, όπως τροποποιήθη-
κε με τις υπ’ αρ. οικ. 113385/31-12-2014 (Β’ 35/2015), 
υπό στοιχεία Γ3γ/οικ.28501/18-04-2016 (Β’ 1115), υπό 
στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.72816/16-12-2021 (Β’ 6163), υπό στοι-
χεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.43167/01-09-2022 (Β’ 4630), υπό στοιχεία 
ΕΑΛΕ/Γ.Π. 43929/05-09-2024 (Β΄ 5495), υπό στοιχεία 
ΕΑΛΕ/Γ.Π. 66308/27-12-2024 (Β΄7336) και ΕΑΛΕ/Γ.Π. 
4651/10-03-2025 (Β΄1807) όμοιες αποφάσεις.

Η απόφαση αυτή ισχύει από τη δημοσίευση της στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 19 Σεπτεμβρίου 2025

Ο Υπουργός 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ
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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

*02051312609250008*


