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Ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

 

 

Έχοντας υπόψη:  

 

1. Ο ν. 4917/2022 «Κύρωση της από 17.3.2022 Επιμέρους Σύμβασης Δωρεάς - Έργο VIII, Παράρτημα 
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2. Ο ν. 4727/2020 «Ψηφιακή Διακυβέρνηση (Ενσωμάτωση στην Ελληνική Νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 
2016/ 2102 και της Οδηγίας (ΕΕ) 2019/1024) - Ηλεκτρονικές Επικοινωνίες (Ενσωμάτωση στο Ελληνικό 
Δίκαιο της Οδηγίας (ΕΕ) 2018/1972) και άλλες διατάξεις» (Α’ 184). 

3. Ο ν. 4704/2020 «Επιτάχυνση και απλούστευση της ενίσχυσης οπτικοακουστικών έργων, ενίσχυση της 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης και άλλες διατάξεις» (Α΄133) και ιδίως το άρθρο 13 αυτού.  

4. Ο 4675/2020 «Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας 
υγείας και άλλες διατάξεις» (Α’ 54) και ιδίως την υποπερ. i) της περ. Β) της παρ. 3 του άρθρου 4 αυτού. 

5. ο ν. 4622/2019 «Επιτελικό Κράτος: οργάνωση, λειτουργία και διαφάνεια της Κυβέρνησης, των 
κυβερνητικών οργάνων και της κεντρικής δημόσιας διοίκησης» (Α’ 133). 

6. Ο ν. 4624/2019 «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του 
Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 
2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα και ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις» (Α’ 137), και ιδίως του 
άρθρου 22 και 26 αυτού. 

7. Ο ν. 4486/2017 «Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις 
αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις» (Α΄ 115) και ιδίως την παρ.2 του άρθρου 1 και 
το άρθρο 25 

8. Ο ν. 4238/2014 «Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 
λοιπές διατάξεις». 

9. Ο ν. 4600/2019 «Εκσυγχρονισμός και Αναμόρφωση Θεσμικού Πλαισίου Ιδιωτικών Κλινικών, Σύσταση 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, Σύσταση Εθνικού Ινστιτούτου Νεοπλασιών και λοιπές 
διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 43), και ιδίως το άρθρο 84 αυτού. 

10. Ο ν. 3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 31)  και 
ιδίως το άρθρο 17 αυτού. 

11. Ο ν. 3607/2007 «Σύσταση και Καταστατικό της «Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης Κοινωνικής Ασφάλισης 
Α.Ε.» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και λοιπές ασφαλιστικές και οργανωτικές διατάξεις» (Α΄ 245). 

12. Ο 3892/2010 για την ηλεκτρονική καταχώριση και εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών 
ιατρικών εξετάσεων (ΦΕΚ Α’ 189), 

13. Το Π.Δ. 157/1991 «Αύξηση αμοιβών ιατρικών επισκέψεων και ιατρικών και οδοντιατρικών πράξεων» 
(Α' 62) και ιδίως το άρθρο 4 αυτού. 

14. Η υπ’ αρ. 3578/4-8-2020 κοινής απόφασης των Υπουργών Υγείας και  Επικρατείας «Διαδικασία 
διακίνησης και εκτέλεσης άυλων παραπεμπτικών διαγνωστικών εξετάσεων και λειτουργία συστήματος 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης άυλων παραπεμπτικών διαγνωστικών εξετάσεων» (Β΄3234). 

15. Η υπ’ αρ. Α Α3(γ)/οικ. 6015/26-1-2017  κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Οικονομικών και Υγείας «Τροποποίηση της αριθμ. 
Α3(γ)/οικ.76492/2016 υπουργικής απόφασης «Κοστολόγηση και ανακοστολόγηση ιατρικών πράξεων» 
(ΦΕΚ 3458/Β΄/2016», (Β’ 252). 

16. Η υπ’ αρ. Υ4α/147881/2010 κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, «Ολοήμερη λειτουργία Νοσοκομείων» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει (Β’ 1851). 

17. Ο Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 
2016, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση 
της οδηγίας 95/46/ ΕΚ (Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων - ΓΚΠΔ/ General Data Protection 
Regulation - GDPR). 

18. Ο Κανονισμό (ΕΕ) 2021/241 του Ευρωπαϊκού κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 12ης 
Φεβρουαρίου 2021 για τη θέσπιση του μηχανισμού ανάκαμψης και ανθεκτικότητας. 
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19. Η με Α.Π. 120141/ΕΞ2021 Απόφαση  Έγκρισης του Εγχειριδίου Διαδικασιών του Συστήματος 
Διαχείρισης και Ελέγχου του Ταμείου Ανάκαμψης, δυνάμει της με αριθμό 119126 ΕΞ 2021/28.09.2021 
(Β’ 4498) απόφασης του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

20. Ο ν. 4822/2021 «Κύρωση της Σύμβασης Χρηματοδότησης μεταξύ της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της 
Ελληνικής Δημοκρατίας, της Δανειακής Σύμβασης μεταξύ της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της 
Ελληνικής Δημοκρατίας και των Παραρτημάτων τους και άλλες διατάξεις για το Ταμείο Ανάκαμψης και 
Ανθεκτικότητας» (Α’ 135) και ιδίως το άρθρο τρίτο αυτού. 

21. Η υπό στοιχεία 119126/ΕΞ/28-92021 απόφαση Αναπληρωτή Υπουργού «Σύστημα διαχείρισης και 
ελέγχου των Δράσεων και των Έργων του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας», (Β' 4498). 

22. Η υπ’ αρ. 45712/ΕΞ/05-04-2022 Απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών «Ένταξη του 
Έργου με τίτλο SUB2 Δευτερογενής Πρόληψη (κωδικός ΟΠΣ ΤΑ 5168324) στο Ταμείο Ανάκαμψης και 
Ανθεκτικότητας» (ΑΔΑ: Ω2Ν4Η-ΖΟΜ). 

 
 
 

ΚΑΛΕΙ 

 

Δημόσιες και ιδιωτικές Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας  να δηλώσουν συμμετοχή για την 

υλοποίηση του έργου «Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις μαστογραφίας κατά του καρκίνου του 

μαστού» στο πλαίσιο της Δράσης 16783 Υλοποίηση Προγράμματος Πρόληψης της Δημόσιας 

Υγείας «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» του Άξονα 3.3 «Ενίσχυση της προσβασιμότητας, της 

αποτελεσματικότητας και της ποιότητας του συστήματος υγείας», του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης 

και Ανθεκτικότητας Ελλάδα 2.0, σύμφωνα με τους ακόλουθους όρους, προϋποθέσεις και 

διαδικασίες. 

 

 
 
1. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Η Δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας «Ελλάδα 2.0» με τη 

χρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης –NextGenerationEU και αφορά στη διενέργεια προληπτικών 

διαγνωστικών εξετάσεων κατά του καρκίνου του μαστού. 

Το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας συνεισφέρει στην έγκαιρη διάγνωση συχνών μορφών καρκίνων που 

αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη βελτίωση των δεικτών της θεραπεύσιμης θνησιμότητας.  

Η Δράση εντάσσεται στο Ταμείο Ανάκαμψης και συγκεκριμένα στον: 

ΑΞΟΝΑ 3.3 «Ενίσχυση της προσβασιμότητας, της αποτελεσματικότητας και της ποιότητας του  

συστήματος υγείας»  

1.1. ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ  

Αντικείμενο/στόχος της Δράσης η δωρεάν διενέργεια προληπτικών διαγνωστικών εξετάσεων κατά του 

καρκίνου του μαστού. Στους σκοπούς της δράσης περιλαμβάνονται επίσης η μείωση στην πίεση στο 

συστήματος υγείας, η μείωση στο κόστος θεραπείας, η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, η 

βελτίωση στην πρόσβαση στο σύστημα υγείας σε μη προνομιούχες ομάδες του γυναικείου πληθυσμού της 

χώρας, η επέκταση της λειτουργικότητας του Συστήματος  Ηλεκτρονικής  Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ), η 

υιοθέτηση του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας από μεγάλο μέρος του πληθυσμού, η καταγραφή και η 

δυνατότητα επεξεργασίας στατιστικών δεδομένων μέσω του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας ώστε να καταστεί 

δυνατός ο σχεδιασμός, ο προγραμματισμός και η εφαρμογή πολιτικών προαγωγής της υγείας, της ευημερίας 

και του προσδόκιμου ζωής και επιβίωσης για τη βελτίωση και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου της 

Χώρας. 
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Η συμμετοχή των πολιτών στη δαπάνη διενέργειας των διαγνωστικών εξετάσεων και των ιατρικών 

επισκέψεων που περιλαμβάνονται στη παρούσα Δράση και διενεργούνται, υπό τις ανωτέρω προϋποθέσεις 

συμμετοχής, σε δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς, είναι μηδενική. Οι συμμετέχοντες στη Δράση ιδιώτες ιατροί 

και φορείς δε δικαιούνται να λάβουν με οιοδήποτε τρόπο επιπλέον αμοιβή από τους Δικαιούχους. 

Συνοπτική παρουσίαση Δράσης 

Τίτλος και Περιγραφή Προγράμματος:  

Τίτλος Δράσης: 16783 – Υλοποίηση Προγράμματος Πρόληψης της Δημόσιας 

Υγείας «Σπύρος Δοξιάδης»   υποέργο «Δευτερογενής 

Πρόληψη» 

Στόχος Δράσης: με βάση το ορόσημο 

RRF_165 

Εθνικό πρόγραμμα πρόληψης της δημόσιας υγείας «Σπύρος 

Δοξιάδης» — ολοκλήρωση όλων των έργων. 

Ολοκλήρωση Δράσης: 4
ο
 τρίμηνο 2025 

Δείκτης:  όλα τα έργα του λειτουργικού εκσυγχρονισμού του 

συστήματος δημόσιας υγείας.  

Συνολική Δημόσια Δαπάνη: 50.476.400,00  € 

 

 

1.2 ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ  

Ο συνολικός Π/Υ  της παρούσας πρόσκλησης, ανέρχεται σε 50.476.400 Ευρώ και διαρκεί μέχρι 31/03/2023.   

Η Δράση χρηματοδοτείται από  πόρους του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. 

2. ΦΟΡΕΙΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Στην παρούσα Δράση Φορέας ευθύνης είναι το Υπουργείο Υγείας και Φορέας υλοποίησης ο Εθνικός 

Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. 

3. ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΦΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ  

 

3.1. Φάση πρώτη: Εξέταση ψηφιακής μαστογραφίας 

 

Για τις Δικαιούχους της Δράσης δημιουργείται αυτόματα από την Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. άυλο παραπεμπτικό 
διαγνωστικής εξέτασης ψηφιακής μαστογραφίας, που έχει ισχύ ενός έτους από την ημερομηνία έκδοσης. 

Όσες Δικαιούχοι έχουν ενεργοποιήσει, κατά τα οριζόμενα στο άρθρο μόνο της υπ’ αρ. 3578/4.8.2020 κοινής 
υπουργικής απόφασης (Β’ 3234) , έως την ημερομηνία έναρξης της Δράσης, τη διαδικασία 
συνταγογράφησης άυλων παραπεμπτικών διαγνωστικών εξετάσεων, λαμβάνουν το παραπεμπτικό 
ηλεκτρονικά είτε μέσω γραπτού μηνύματος (sms) στο κινητό τηλέφωνο τους ή/και μέσω ηλεκτρονικού 
μηνύματος (email) στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου τους. Οι υπόλοιπες Δικαιούχοι δύνανται να 
αιτηθούν σε δημόσια ή ιδιωτική Μονάδα Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας της επιλογής τους, μετά από 
γνωστοποίηση σε αυτή του ΑΜΚΑ, την εμφάνιση του παραπεμπτικού στο πληροφοριακό σύστημα του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το οποίο διαλειτουργεί με το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) για το σκοπό 
ανάκτησης του παραπεμπτικού. 
Το παραπεμπτικό φέρει την περιγραφή «Προληπτική εξέταση στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμματος 
Προσυμπτωματικού Ελέγχου (ΕΠΠΕ)» «Προληπτικός Έλεγχος Καρκίνου του Μαστού» «Ψηφιακή 
Μαστογραφία» «Με τη Χρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης – NextGenerationEU» και το λογότυπο του 
Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας «Ελλάδα 2.0» 
 
Το παραπεμπτικό εκτελείται σε δημόσια ή ιδιωτική Μονάδα Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας. Οι Μονάδες 
Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, που συμμετέχουν στη Δράση, εκτελούν το παραπεμπτικό κατά τα 

ΑΔΑ: 630ΘΟΞ7Μ-Χ5Ξ



  

προαναφερόμενα, ανεξάρτητα από το εάν είναι συμβεβλημένες με τον ΕΟΠΥΥ ή όχι. Οι Δικαιούχοι 
ενημερώνονται για τις Μονάδες Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που δύνανται να εκτελούν τις προληπτικές 
εξετάσεις από τις ιστοσελίδες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.. 

Μετά την εκτέλεση του παραπεμπτικού, ακτινοδιαγνώστης της Μονάδας Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, 
ως πιστοποιημένος χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), γνωματεύει το 
αποτέλεσμα της εξέτασης  και, σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα στην παρ. 5 του άρθρου 84 του ν.4600/2019 
(Α΄ 43), ενημερώνει σχετικά τον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των Δικαιούχων, μέσω 
διαλειτουργικότητας του Α.Η.Φ.Υ. με το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), ως προς τη 
διαπίστωση ή μη ευρήματος, σύμφωνα με την κατάταξη της κλίμακας BIRADS. Ως εύρημα BIRADS 3 νοείται 
κάθε πιθανώς καλοήθες εύρημα που χρήζει επανεξέτασης. Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των δικαιούχων με τα 
ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης για την προληπτική 
διαγνωστική εξέταση της ψηφιακής μαστογραφίας. 

 

3.2. Φάση δεύτερη: Κλινική Εξέταση 

 

Εφόσον ως αποτέλεσμα της μαστογραφίας προκύπτει εύρημα BIRADS 3 και πάνω, που χρήζει περαιτέρω 
ελέγχου, δημιουργείται αυτόματα στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης εσωτερικός κωδικός που 
δίνει στις δικαιούχους τη δυνατότητα να πραγματοποιήσουν ιατρική επίσκεψη στα πλαίσια της παρούσας 
Δράσης, για τη διενέργεια κλινικής εξέτασης και γνωμάτευσης, σε ιατρό κατάλληλης ειδικότητας, όπως σε 
χειρουργό, γυναικολόγο, παθολόγο-ογκολόγο, ακτινοθεραπευτή, γενικό ιατρό ως προσωπικό ιατρό, 
(θεράπων ιατρός), ο οποίος είναι πιστοποιημένος χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 
(ΣΗΣ).Η ανωτέρω δυνατότητα έχει ισχύ τριών (3) μηνών από την ημερομηνία καταχώρισης του 
αποτελέσματος της διαγνωστικής εξέτασης ψηφιακής μαστογραφίας, σύμφωνα με την παράγραφο 5 του 
άρθρου 3. 

Η κλινική εξέταση διενεργείται σε δημόσια ή ιδιωτική Μονάδα Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας,. Οι Μονάδες 
Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, που συμμετέχουν στη Δράση, διενεργούν την κλινική εξέταση κατά τα 
προαναφερόμενα, ανεξάρτητα από το εάν είναι συμβεβλημένες με τον ΕΟΠΥΥ ή όχι. Οι Δικαιούχοι 
ενημερώνονται από τις ιστοσελίδες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. για τις Μονάδες Υγείας 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας που διενεργούν την κλινική εξέταση. 

 

3.3. Φάση Τρίτη: Υπερηχογράφημα 

 

Ο θεράπων ιατρός, εφόσον μετά την κλινική εξέταση κρίνει ότι απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση του 
ευρήματος, εκδίδει, μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), παραπεμπτικό για τη 
διενέργεια υπερηχογραφήματος μαστού. Το παραπεμπτικό έχει ισχύ τριών (3) μηνών από την ημερομηνία 
έκδοσης. Ο θεράπων ιατρός της Μονάδας Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, ως πιστοποιημένος χρήστης 
του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα στην παρ. 5 του 
άρθρου 84 του ν.4600/2019 (Α΄ 43), ενημερώνει σχετικά τον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) 
των Δικαιούχων, που διαλειτουργεί με το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), ως προς τα 
αποτελέσματα της διάγνωσής του. Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά 
ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση 
του υπερηχογραφήματος μαστού. 

Το παραπεμπτικό εκτελείται σε δημόσια ή ιδιωτική Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Οι Μονάδες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, που συμμετέχουν στη Δράση εκτελούν το παραπεμπτικό κατά τα 
προαναφερόμενα, ανεξάρτητα από το εάν είναι συμβεβλημένες με τον ΕΟΠΥΥ ή όχι. Οι Δικαιούχοι 
ενημερώνονται για τις Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που εκτελούν τις διαγνωστικές εξετάσεις 
υπερηχογραφήματος μαστού, από τις ιστοσελίδες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.  

 

3.4. Τελική γνωμάτευση  

 Σε περίπτωση που ο θεράπων ιατρός δεν παραπέμψει τη δικαιούχο για τη διενέργεια υπερηχογραφήματος 
μαστού, ενημερώνει σχετικά με το αποτέλεσμα της κλινικής εξέτασης τον Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο 
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Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) της Δικαιούχου, μέσω διαλειτουργικότητας με το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 
(ΣΗΣ). 

Σε περίπτωση που διενεργηθεί υπερηχογράφημα μαστού, τότε ο γνωματεύων ιατρός, ως πιστοποιημένος 
χρήστης του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα στην 
παρ. 5 του άρθρου 84 του ν.4600/2019 (Α΄ 43), ενημερώνει σχετικά με το αποτέλεσμα της εξέτασης τον 
Ατομικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των Δικαιούχων, μέσω διαλειτουργικότητας με το Σύστημα 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ).  

 

4. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΕΝΙΑΙΟ ΜΗΤΡΩΟ ΦΟΡΕΩΝ  

4.1. ΕΠΙΛΕΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (ΦΟΡΕΙΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΩΝ) 

ΑΝΑ ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ  

4.1.1. Φορείς Εκτέλεσης Παραπεμπτικών για τη ΦΑΣΗ 1η και 3η  της Δράσης (1: Εξέταση Ψηφιακής 

Μαστογραφίας και 3: Εξέταση Υπέρηχου Μαστού) 

Στις ανωτέρω δύο (02) Φάσεις της δράσης είναι επιλέξιμες οι κάτωθι κατηγορίες Επαγγελματιών Υγείας 

(συμβεβλημένοι ή μη με τον ΕΟΠΥΥ): 

α) Διαγνωστικά Εργαστήρια   

β) Ιδιωτικές κλινικές 

γ) Πολυιατρεία  

δ) Δημόσιες Δομές 

4.1.2.  Φορείς Διενέργειας κλινικής εξέτασης για τη ΦΑΣΗ 2η της Δράσης (Κλινική Εξέταση) 

Κατά την υλοποίηση της 2
ης

 Φάσης της δράσης είναι επιλέξιμες οι κάτωθι κατηγορίες Επαγγελματιών Υγείας 

(συμβεβλημένοι ή μη με τον ΕΟΠΥΥ): 

α) Χειρουργός, 

β) Γυναικολόγος, 

γ) Παθολόγο-ογκολόγος, 

δ) Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος, 

ε) Γενικός ιατρός, ως προσωπικός ιατρός, 

Όλοι οι ανωτέρω θα πρέπει υποχρεωτικά να είναι πιστοποιημένοι χρήστες του Συστήματος 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ) καλούνται να δηλώσουν συμμετοχή στην προληπτική δράση 

μαστού μέσω ειδικής πλατφόρμας του ΕΟΠΥΥ, αποδεχόμενοι τους όρους συμμετοχής στο 

πρόγραμμα. Οι όροι συμμετοχής περιγράφονται στο Παράρτημα Ι.  

 

4.2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

4.2.1. ΕΚΔΟΣΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥΣ ΣΕ ΕΝΙΑΙΟ 

ΜΗΤΡΩΟ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ – ΦΑΣΕΙΣ 1Η ΚΑΙ 3Η . 

Καλούνται: 

α) Οι ιατροί (ήτοι συμβεβλημένοι και μη  με τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες ιατροί, καθώς και οι ιατροί Δημοσίων 

Δομών) των ειδικοτήτων που περιγράφονται στην παρ. 1 του άρθρου 5 της υπ’ αριθ 27866/2022 (ΦΕΚ 

Β/2459) Κοινής Υπουργικής Απόφασης Υπουργών Οικονομικών-Υγείας, καθώς και στην 4.1.2 της 
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παρούσης και επιθυμούν να συμμετάσχουν στη Δράση, να δηλώσουν τη συμμετοχή τους ηλεκτρονικά 

στην οθόνη στο κάτωθι σύνδεσμο   https://eservices.eopyy.gov.gr/ePreventiveMedicine, 

αποδεχόμενοι τους όρους που περιγράφονται στο Παράρτημα  Ι της παρούσης. 

β) Οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας και ιδίως οι κάτωθι: 

   i) Οι μη συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ πάροχοι υπηρεσιών υγείας, που ανήκουν στις εξής 

κατηγορίες: α) Διαγνωστικά Εργαστήρια β) Ιδιωτικές κλινικές και γ) Πολυϊατρεία  να δηλώσουν τη 

συμμετοχή τους στη Δράση ηλεκτρονικά στην οθόνη ακολουθώντας τον κάτωθι σύνδεσμο   

https://apps.eopyy.gov.gr/, αποδεχόμενοι τους όρους που περιγράφονται στο Παράρτημα  Ι της 

παρούσης και υποβάλλοντας ηλεκτρονικά δικαιολογητικά (άδεια/βεβαίωση λειτουργίας του φορέα, 

σχετική αδειοδότηση της ΕΕΑΕ .  Ο μη συμβεβλημένος πάροχος υγείας ενημερώνεται ηλεκτρονικά για 

την έγκριση του αιτήματός του και ακολουθεί την υφιστάμενη διαδικασία πιστοποίησης και 

παραλαβής κλειδαρίθμου  από την αρμόδια κατά τόπων Περιφερειακή Διεύθυνση ΕΟΠΥΥ   για την 

ενεργοποίηση λογαριασμού στο πληροφοριακό σύστημα ΕΟΠΥΥ (eΔΑΠΥ). Στην ιστοσελίδα του 

ΕΟΠΥΥ είναι διαθέσιμες πληροφορίες επικοινωνίας με το δίκτυο Περιφερειακών Διευθύνσεων ΕΟΠΥΥ 

της χώρας (https://eopyy.gov.gr/sites/ALL ) 

  ii) Οι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ  πάροχοι υπηρεσιών υγείας που ανήκουν ομοίως στις εξής 

κατηγορίες: α) Διαγνωστικά Εργαστήρια, β) Ιδιωτικές κλινικές, γ) Πολυιατρεία  και δ) Δημόσιες Δομές, 

να δηλώσουν τη συμμετοχή τους στη Δράση ηλεκτρονικά ακολουθώντας τον κάτωθι σύνδεσμο 

https://eservices.eopyy.gov.gr/eEOPYY/faces/login.xhtml;eEOPYYID=r8Q2v21JmrTD6r1PLHy7n6B7Jt6

XnKtdhhP8hrGYykX1MnmJlnvJ!-106224030 αποδεχόμενοι τους όρους που περιγράφονται στο 

Παράρτημα  Ι της παρούσης. 

Όλοι οι ως άνω ενδιαφερόμενοι Φορείς θα καταγραφούν σε ένα ενιαίο Μητρώο, το οποίο θα παραμένει 

ανοικτό, καθ’ όλη τη διάρκεια της δράσης, έτσι ώστε κάθε ενδιαφερόμενος να μπορεί να συμμετάσχει 

οποιαδήποτε στιγμή από την έναρξή έως και τη λήξη της Δράσης.  

 

5. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ-ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΤΟΧΟΥ 

Η ενημέρωση του πληθυσμού στόχου θα πραγματοποιηθεί με τους κάτωθι τρόπους: 

 Θα αποσταλεί SMS/email στις δικαιούχους που έχουν ενεργή την άυλη συνταγογράφηση.  

 Το μήνυμα που θα σταλεί στις Δικαιούχους αποτυπώνεται στο Παράρτημα-ΙΙΙ του παρόντος 

 Για τις υπόλοιπες δικαιούχους θα εμφανίζεται μήνυμα στο ΣΗΣ σε κάθε ιατρό που θα επισκεφτούν 

από την έναρξη της Δράσης και μετά και έως την εκτέλεση του παραπεμπτικού.  

 Λοιπό διαφημιστικό υλικό, (λ.χ. παραγωγή τηλεοπτικών, ραδιοφωνικών spots και 

banners)ενημερωτικό μήνυμα στις έγχαρτες συνταγές φαρμάκων και παραπεμπτικά διαγνωστικών 

εξετάσεων που εκδίδονται από το ΣΗΣ για τις Δικαιούχους 

 

Οι Δικαιούχοι συμμετέχουν σταδιακά στη Δράση, ανά ηλικιακές ομάδες, με την εξής χρονική 

προτεραιότητα: 

α)πρώτα δημιουργούνται παραπεμπτικά για τις Δικαιούχους που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 50-54 

(Τ1) 

β) έναν ημερολογιακό μήνα μετά την ημερομηνία δημιουργίας παραπεμπτικών για την πρώτη ηλικιακή 

ομάδα, δημιουργούνται παραπεμπτικά για τις Δικαιούχους που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 55-59 

(Τ2) 

https://eservices.eopyy.gov.gr/ePreventiveMedicine
https://apps.eopyy.gov.gr/
https://eservices.eopyy.gov.gr/eEOPYY/faces/login.xhtml;eEOPYYID=r8Q2v21JmrTD6r1PLHy7n6B7Jt6XnKtdhhP8hrGYykX1MnmJlnvJ!-106224030
https://eservices.eopyy.gov.gr/eEOPYY/faces/login.xhtml;eEOPYYID=r8Q2v21JmrTD6r1PLHy7n6B7Jt6XnKtdhhP8hrGYykX1MnmJlnvJ!-106224030
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γ) έναν ημερολογιακό μήνα μετά την ημερομηνία δημιουργίας παραπεμπτικών για τη δεύτερη ηλικιακή 

ομάδα, δημιουργούνται παραπεμπτικά μήνα για τις Δικαιούχους που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 

60-64 (Τ3) 

δ) έναν ημερολογιακό μήνα μετά την ημερομηνία δημιουργίας παραπεμπτικών για την τρίτη ηλικιακή 

ομάδα, δημιουργούνται παραπεμπτικά για τις Δικαιούχους που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 65-69 

(Τ4) 

6. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 

6.6.1. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΦΟΡΕΩΝ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΩΝ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ 

ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ(1Η ΦΑΣΗ ΔΡΑΣΗΣ) 

Η τιμή αποζημίωσης των δημοσίων και ιδιωτικών Μονάδων Υγείας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας για την 
προληπτική διαγνωστική εξέταση της ψηφιακής μαστογραφίας ορίζεται σε τριάντα πέντε (35) ευρώ, σύμφωνα 
με την υπό στοιχεία Α3(γ)/οικ. 6015/26-1-2017 κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Οικονομικών και Υγείας (Β’ 252). Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των 
δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης για 
την προληπτική διαγνωστική εξέταση της ψηφιακής μαστογραφίας. 

 

6.6.2 . ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ (2Η ΦΑΣΗ ΔΡΑΣΗΣ) 

Η τιμή αποζημίωσης της κλινικής εξέτασης από κατάλληλες ειδικότητες ιατρών των προαναφερομένων 
Μονάδων Υγείας, ορίζεται σε τριάντα (30) ευρώ, σύμφωνα με την περ. β) της παρ. 7 του άρθρου 24 του ν. 
4917/2022 (Α’ 67).  

 

6.6.3. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ (3Η ΦΑΣΗ ΔΡΑΣΗΣ) 

Η τιμή αποζημίωσης της εξέτασης του υπερηχογραφήματος μαστού ορίζεται σε οκτώ ευρώ και είκοσι οκτώ 

λεπτά (8,28), σύμφωνα με το άρθρο 4 του π.δ. 157/1991 (Α' 62) που ισχύει για τις αμοιβές ιατρικών πράξεων. 

Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την 

καταβολή αποζημίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση του υπερηχογραφήματος μαστού.  

 

7. ΕΠΙΛΕΞΙΜΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΑΠΑΝΩΝ 

Το κόστος αποζημίωσης των διαδικασιών 7.7, 8.8 και 9.7 που σχετίζονται και με τις τρεις Φάσεις της Δράσης, 

ήτοι α) τη διενέργεια προληπτικού ελέγχου μαστού, β) τη διενέργεια κλινικής εξέτασης και γ) τη διενέργεια 

υπερηχογραφήματος αποτελούν καταρχήν επιλέξιμες δαπάνες, εφόσον πληρούνται, ενδεικτικά τα κάτωθι : 

1. Για τη 1
η
 Φάση της Δράσης – Μαστογραφία 

a. Εγγραφή στο Μητρώο του ΕΟΠΥΥ και πιστοποίηση στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης  

b. Εκτέλεση του παραπεμπτικού. 

c. Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί 

προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση της 

ψηφιακής μαστογραφίας. 

d. Ύψος αποζημίωσης, σύμφωνα με ανωτέρω διαδικασία  7.7. 

2. Για τη 2
η
 Φάση της Δράσης – Κλινική Εξέταση 

a. Εγγραφή στο Μητρώο του ΕΟΠΥΥ  και πιστοποίηση στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης  

b. Καταχώριση ιατρικής επίσκεψης στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης για την κλινική 

εξέταση. 
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c. Ενημέρωση σχετικά με το αποτέλεσμα της κλινικής εξέτασης του Ατομικού Ηλεκτρονικού 

Φακέλου Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) της Δικαιούχου, μέσω διαλειτουργικότητας με το Σύστημα 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ).. 

d. Ύψος αποζημίωσης, σύμφωνα με ανωτέρω διαδικασία 8.6. 

3. Για τη 3
η
 Φάση της Δράσης – Υπερηχογράφημα  

a. Εγγραφή στο Μητρώο του ΕΟΠΥΥ  . και πιστοποίηση στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης  

b. Εκτέλεση του παραπεμπτικού. 

c. Η ενημέρωση του ΑΗΦΥ των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί 

προϋπόθεση για την καταβολή αποζημίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση της 

ψηφιακής μαστογραφίας. 

d. Ύψος αποζημίωσης, σύμφωνα με ανωτέρω διαδικασία 9.7. 

Διαδικασία υποβολής αιτήματος προς αποζημίωση 

Οι πάροχοι υγείας και οι ιατροί συνδέονται στην εφαρμογή eΔΑΠΥ, με τους κωδικούς πρόσβασης που 

διαθέτουν από την πιστοποίηση τους στον ΕΟΠΥΥ, προκειμένου να καταχωρήσουν ανά ΑΜΚΑ τις ιατρικές 

επισκέψεις και τις εκτελέσεις των παραπεμπτικών της δράσης, ακολουθώντας της αναρτημένες οδηγίες στο 

site του ΕΟΠΥΥ.  

Με την ολοκλήρωση των καταχωρήσεων στο eΔΑΠΥ, πραγματοποιούνται οι μηχανογραφικοί έλεγχοι 

πληρότητας και ορθότητας δεδομένων και στο τέλος κάθε μήνα ενημερώνεται ο πάροχος και ο ιατρός σχετικά 

με το υπολογισθέν ποσό κάθε υποβολής, προκειμένου να εκδώσει και επισυνάψει το σχετικό φορολογικό 

παραστατικό και να αποστείλει τα φυσικά παραστατικά στο Κέντρο Διαλογής του ΕΟΠΥΥ προς ψηφιοποίηση. 

Η διαδικασία εκκαθάρισης είναι ανάλογη των υπολοίπων υποβολών στις κατά τόπους Περιφερειακές 

Διευθύνσεις του ΕΟΠΥΥ. 

 

8. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Ο ΕΟΠΥΥ καθώς και τα εθνικά και ενωσιακά ελεγκτικά όργανα έχουν τη δυνατότητα να επεξεργάζονται 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα όταν είναι αναγκαίο για τους σκοπούς αξιολόγησης των αιτήσεων 
χρηματοδότησης, της διασφάλισης ορθής υλοποίησης των έργων, λογιστικών και λοιπών ελέγχων της χρήσης 
των κονδυλίων στο πλαίσιο του Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. Τα δεδομένα προσωπικού 
χαρακτήρα υποβάλλονται σε επεξεργασία σύμφωνα με τον κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου και το Νόμο 4624/2019. 

 

9. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 

Αναλυτικές πληροφορίες και ενημέρωση για την παρούσα πρόσκληση παρέχονται από τον Εθνικό Οργανισμό 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας / Διεύθυνση Συμβάσεων, Αποστόλου Παύλου 10β, 15123 
Μαρούσι  

Για ερωτήματα, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποστέλλουν e-mail :  prolipsis_doxiadis@eopyy.gov.gr  

 

Η παρούσα απόφαση να δημοσιευθεί στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ και να αναρτηθεί στις ιστοσελίδες:  

 

του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας https://greece20.gov.gr 

του ΕΟΠΥΥ  https://eopyy.gov.gr 

του Υπουργείου Υγείας: https://moh.gov.gr  

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΕΟΠΥΥ 

ΚΑΡΠΟΔΙΝΗ ΘΕΑΝΩ 

https://greece20.gov.gr/
https://eopyy.gov.gr/
https://moh.gov.gr/
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΩΝ  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

«ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ»,  / ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ» 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΔΡΑΣΗ  «ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ» ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  

ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ»,  / ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ» 

 

Αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής στη Δράση «Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις μαστογραφίας 

κατά του καρκίνου του μαστού », σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στην αριθμ. Γ Π οικ. 27866/2022 (Β 2459) 

ΚΥΑ. 

 

Δηλώνω ότι: 

-Εμπίπτω κατά περίπτωση στις κατηγορίες Επαγγελματιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και στις Ιατρικές 

Ειδικότητες που περιγράφονται στην υπ’ αριθ Γ Π.οικ. 27866 / 2022 (Β΄2459) Κοινής Υπουργικής Απόφασης  

- Ως ιατρός είμαι νομίμως εγγεγραμμένος στον οικείο ιατρικό σύλλογο. 

-Πληρούνται όλες οι κατά το νόμο προϋποθέσεις λειτουργίας του εργαστηρίου απεικονίσεων ή/και του ιατρείου 

μου, για τη διενέργεια των εξετάσεων που ορίζονται στην αριθμ Γ Π.οικ. 27866 / 2022 (Β΄2459) Κοινής 

Υπουργικής Απόφασης 

- Θα εκτελώ τις εξετάσεις που ορίζονται στην αριθμ Γ Π.οικ. 27866 / 2022 (Β΄2459) Κοινής Υπουργικής 

Απόφασης με την προσήκουσα επιμέλεια και σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας. 

- Αποδέχομαι τα όσα ορίζονται στην αριθμ Γ Π.οικ. 27866 / 2022 (Β΄2459) Κοινής Υπουργικής Απόφασης για 

την αποζημίωση των εξετάσεων και της κλινικής εξέτασης από τον ΕΟΠΥΥ. 

- Δεν θα λάβω με οιονδήποτε τρόπο, καμία άλλη αμοιβή από τους δικαιούχους της Δράσης. 

-Θα συνεργάζομαι προσηκόντως με τις αρμόδιες υπηρεσίες που θα καθορίσει η Γενική Γραμματεία Δημόσιας 

Υγείας και θα παρέχω όλα τα στοιχεία που αφορούν τη Δράση με την τήρηση όλων των σχετικών εγγυήσεων 

του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, 

για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της Οδηγίας 95/46/ΕΚ για την 

Προστασία Δεδομένων [ΓΚΠΔ] (L 119) και του ν. 4624/2019 (Α’ 137). 

-Σε περίπτωση οικειοθελούς αποχώρησής μου από τη Δράση, δύναμαι να αποχωρώ από αυτή ύστερα από 

την υποβολή σχετικής έγγραφης ηλεκτρονικής δήλωσης-γνωστοποίησης στον ΕΟΠΥΥ (edapy@eopyy.gov.gr) 
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