
 

 

 

ΘΕΜΑ: «Οδηγίες σχετικά με την εξέταση PET CT» 

Σχετ.: 1. H υπ΄αρ. Γ2β/οικ. 39854/2022 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 3613/Β/2022) 

  2. Το υπ΄αρ. πρωτ. ΔΒ3Ζ/οικ.12963/19.05.2022 (ΑΔΑ: ΡΠΑΩΟΞ7Μ-Α6Χ) έγγραφο της   

           Δ/νσης Στρατηγικού     Σχεδιασμού   
  

Λαμβάνοντας υπόψη την ανωτέρω Υπουργική Απόφαση (σχετ.1) και σε συνέχεια του σχετ. 2 
εγγράφου, σας διευκρινίζουμε τα κάτωθι: 

 Στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά της εξέτασης, μαζί με τη λεπτομερή – εμπεριστατωμένη 
Ιατρική Γνωμάτευση είναι απαραίτητο να αποστέλλεται ηλεκτρονικά  και ο πλέον πρόσφατος 
απεικονιστικός έλεγχος. 

 Δεν απαιτείται επισύναψη απεικονιστικού ελέγχου για τους μη συμπαγείς όγκους (π.χ. 
Λέμφωμα – Πολλαπλούν Μυέλωμα), αρκεί μαζί με την Ιατρική Γνωμάτευση να αποστέλλεται 
και Ιστολογική ή Βιοψία ή προηγούμενο πόρισμα PET/CT. 

 Για την εξέταση PSMA PET/CT προστάτη θα αποστέλλονται επιπλέον τα αποτελέσματα  
τουλάχιστον 2 πρόσφατων τιμών PSA  

 Για τη συνταγογράφηση της εξέτασης FDG PET/CT σε περιπτώσεις Άνοιας θα πρέπει να 
επιλέγεται ο κωδικός εξέτασης 49 00 00 120 ( μεμονωμένα και όχι ως συμπληρωματικός). 

 
 
 

 
 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 
 

 
Π. ΛΙΤΣΑ 

 
Εσωτ. Διανομή: 

1. Αυτοτελές Γραφείο Διοικήτριας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
2. Γραφείο Προϊσταμένης Γενικής Διεύθυνσης Οργάνωσης 

          & Σχεδιασμού Αγοράς ΥΥ 
3. Δ/νση Ελέγχου & Εκκαθάρισης Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

 

 

Μαρούσι,    15/03/2024 

Αρ. Πρωτ.:  ΔΒ3Β/οικ.7133 
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Προς: 

1. Θεράποντες Ιατρούς 

2. Συμβεβλημένους παρόχους  

     Πυρηνικής Ιατρικής, Δημόσια  

     Νοσοκομεία, Ιδιωτικές Κλινικές, 

     Διαγνωστικά Εργαστήρια 
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