
    

   

ΘΕΜΑ: «ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ΟΡΩΝ, ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΝ∆ΕΙΞΕΩΝ ΤΗΣ 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ‘ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΙ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (PET/CT)’ 

ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ»» 

 

          Σας γνωρίζουµε ότι στο ΦΕΚ 692/29-04-11 δηµοσιεύθηκε η υπ΄αριθµ. Υ4α/οικ.37747 

Απόφαση του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Καθορισµός όρων, 

προϋποθέσεων και ενδείξεων της διαγνωστικής πράξης «Κλινική Ποζιτρονική και Αξονική 

Τοµογραφία (PET/CT) σε Νοσοκοµεία και ιδιωτικές Κλινικές» µε την οποία τροποποιήθηκε η υπ’ 

αριθµ. πρωτ. Υ4α/οικ.41167/29-3-2007 (ΦΕΚ 909/Τ’ Β’/ 7-6-2007) Υπουργική Απόφαση.  

          Σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. Υ4α/οικ.37747 Υπουργική Απόφαση, όσον αφορά τη 

διαγνωστική πράξη PET SCAN, δεν απαιτείται έγκριση της Επιτροπής του ΚΕΣΥ για τις κάτωθι 

ενδείξεις. 

i)Μονήρης όζος  

ii)Σταδιοποίηση κατά την αρχική διάγνωση στο µη µικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύµονος 

iii)Σταδιοποίηση µετά από  θεραπεία του µη µικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύµονα 

iv)Στη νόσο του Hodgkin 

v)Στο υψηλής κακοήθειας µη Hodgkin λέµφωµα διάχυτο εκ µεγάλων Β κυττάρων 

          Στις ανωτέρω περιπτώσεις απαιτείται αναγραφή της διαγνωστικής πράξης PET SCAN 

(µετά του ραδιοφαρµάκου) σε εντολή υγειονοµικής περίθαλψης του βιβλιαρίου νοσηλείας του 

ασφαλισµένου και έγκριση ελεγκτή ιατρού του ΟΠΑ∆ µε την προσκόµιση των κατά περίπτωση 

δικαιολογητικών, όπως αυτά παρατίθενται αναλυτικά στην Υπουργική Απόφαση. 

        Για όλες τις υπόλοιπες ενδείξεις, θα ακολουθείται η διαδικασία έγκρισης από την 

υπάρχουσα Επιτροπή του ΚΕ.ΣΥ. Οι αιτήσεις θα υποβάλλονται στις κατά τόπους αρµόδιες 

                                                                                                                            
Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η    ∆ ΗΜΟΚ Ρ ΑΤ Ι Α  

  

Α Ν Α Ρ Τ Η Τ Ε Ο  Σ Τ Ο  ∆ Ι Α ∆ I Κ T Y Ο  

 

      
Ο Ρ Γ Α Ν Ι Σ Μ Ο Σ  Π Ε Ρ Ι Θ Α Λ Ψ Η Σ  
Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Μ Ε Ν Ω Ν  ∆ Η Μ Ο Σ Ι Ο Υ  

(Ο.Π.Α.∆.) 
(Ν. Π. ∆. ∆.) 

 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  

ΤΜΗΜΑ  Α΄  

 

 
  Αθήνα ,  9/05/2011 

Αρ. Πρωτ.: ∆2α/ οικ.13488  

  

Ταχ .  ∆/νση  :  Μακεδον ίας  8   

Ταχ .  Κώδ.  :  104  33 ΑΘΗΝΑ 

Πληροφορ ίες :  Γ .  ΛΕΧΟΥΡΙΤΗΣ 

Τηλέφωνο  :  210  8208803 

Fax :  210  8208827 

URL         :  www.opad.gr  

 

ΠΡΟΣ:  
1)ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΥΠΑ∆ 
2) ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 
(ΠΛΟΥΤΑΡΧΟΥ 3, 106 75 

ΑΘΗΝΑ) 
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Υ.Π.Α.∆., οι οποίες θα τις διαβιβάζουν στο ΚΕΣΥ σύµφωνα µε τις σχετικές εγκυκλίους του 

Οργανισµού. 

         Παρακαλούµε για τις δικές σας ενέργειες, ως προς την εφαρµογή της Υπουργικής 

Απόφασης, καθώς και για την άµεση ενηµέρωση των ελεγκτών ιατρών, που ασκούν ελεγκτικό 

έργο στην χωρική σας αρµοδιότητα. 

 

 

 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ∆ΙΑΝΟΜΗ: 
∆2α (1) 
∆2γ (1) 
∆3 (προκειµένου να αναρτηθεί στο site 
του ΟΠΑ∆) 

            Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ 
 
 
 
                           
                            ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ 

 
 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 
Ο ΠΡΟΪΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ 
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