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Ανάρτηση στη ΔΙΑΥΓΕΙΑ 

  Μαρούσι,     14/10/2026  

                Αρ. Πρωτ.: ΔΑ3Α/1720/οικ.23217 
 

 

 
Προς: 

Συμμετέχοντες Παρόχους Υγείας στη Δράση 

 

 

 

 

Θέμα: Οδηγίες υποβολής δαπανών παρόχων που συμμετέχουν στη Δράση «Προληπτικές 
διαγνωστικές εξετάσεις Ψηφιακής Μαστογραφίας κατά του καρκίνου του μαστού.» 
 
 
Στο πλαίσιο υλοποίησης της Πρόσκλησης που εξέδωσε ο Οργανισμός για τη συμμετοχή απεικονιστικών 

εργαστηρίων στη Δράση «Προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις Ψηφιακής Μαστογραφίας κατά του 

καρκίνου του μαστού» ενημερώνουμε τις  Δημόσιες και ιδιωτικές Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας που έχουν ενταχθεί σ’ αυτή, σχετικά με τη διαδικασία την οποία πρέπει να ακολουθήσουν 

προκειμένου να  αποζημιωθούν. 

Για τη διαδικασία υποβολής της μηνιαίας δαπάνης απαιτείται να γίνει σύνδεση στην εφαρμογή eΔΑΠΥ με 

τους κωδικούς πρόσβασης που διαθέτουν από την πιστοποίησή τους στον ΕΟΠΥΥ, προκειμένου να 

καταχωρούν ανά ΑΜΚΑ τις εκτελέσεις των παραπεμπτικών της Δράσης. 

Στο τέλος κάθε μήνα με την ολοκλήρωση των καταχωρήσεων στο eΔΑΠΥ,  οι πάροχοι ενημερώνονται 

σχετικά με το υπολογισθέν ποσό κάθε υποβολής, προκειμένου να εκδώσουν το φορολογικό παραστατικό. 

Το συνολικό ποσό των εκτελεσμένων παραπεμπτικών αποτελεί και το αιτούμενο ποσό της μηνιαίας 

υποβολής. 

Το ηλεκτρονικό τιμολόγιο B2G εκδίδεται σύμφωνα με τις από 14/4/2025 οδηγίες του Οργανισμού που 

έχουν αναρτηθεί στη ιστοσελίδα του ΕΟΠΥΥ.  

Μετά την ολοκλήρωση της ηλεκτρονικής υποβολής,  εκτυπώνεται από το πληροφοριακό σύστημα του    

Οργανισμού (eΔΑΠΥ) το αποδεικτικό υποβολής.  

Εφόσον στην υποβολή υπάρχουν Μη άυλα παραπεμπτικά ο πάροχος θα πρέπει να εκτυπώσει το 

παραπεμπτικό, το οποίο θα φέρει τις απαιτούμενες υπογραφές, να τα τοποθετήσει σε φάκελο Α4 μαζί με 

το αποδεικτικό υποβολής και στη συνέχεια να τ’ αποστείλει στην παρακάτω διεύθυνση:   

Κέντρο Διαλογής ΕΟΠΥΥ 

Θέση 2 ΠΕΥΚΑ-ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΣ 

ΤΚ 19300 

 
 
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗΣ ΠΦΥ  
Ταχ.Δ/νση : Απ. Παύλου 10β, 151 23 Μαρούσι   
Ε-mail: prolipsis_doxiadis@eopyy.gov.gr  

ΑΔΑ: 9Ρ0ΠΟΞ7Μ-Π1Ν
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Τα άυλα παραπεμπτικά όπως και τα τιμολόγια B2G δεν απαιτείται ν’ αποστέλλονται στην ανωτέρω 

διεύθυνση.  

Επισημαίνεται ότι, η αποστολή του φυσικού αρχείου της υποβολής γίνεται με ευθύνη του παρόχου και 

για να θεωρηθεί εμπρόθεσμη θα πρέπει το αποδεικτικό της εταιρείας ταχυμεταφορών (courier), να έχει 

ημερομηνία κατάθεσης στο Κέντρο Διαλογής, έως την τελευταία εργάσιμη του επόμενου μήνα από τον 

μήνα δαπάνης. Το Σάββατο δεν υπολογίζεται ως εργάσιμη ημέρα. 

Ο πάροχος οφείλει να διατηρεί το αντίγραφο του αποδεικτικού αποστολής (voucher) της εταιρείας 

ταχυμεταφορών μέχρι την πληρωμή της υποβολής. 

 
Επιπλέον διευκρινίζουμε ότι: 
 

- Η τιμή αποζημίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση της Ψηφιακής Μαστογραφίας ορίζεται στα 

35€, σύμφωνα  με την υπό στοιχεία Α3(γ)/οικ. 6015/26-1-2017 (Β’ 252) ΚΥΑ. Η ενημέρωση του Α.Η.Φ.Υ. 

των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή 

αποζημίωσης για την διενέργεια της προληπτικής διαγνωστικής εξέτασης της ψηφιακής μαστογραφίας. 

- Η τιμή αποζημίωσης της εξέτασης υπερηχογραφήματος μαστού ορίζεται σε 8,28€, σύμφωνα με το άρθρο 

4 του Π.Δ. 157/1991 (Α' 62) όπως ισχύει περί αμοιβών ιατρικών πράξεων. Η ενημέρωση του Α.Η.Φ.Υ. 

των δικαιούχων με τα ως άνω διαγνωστικά ευρήματα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή 

αποζημίωσης για τη διενέργεια της προληπτικής διαγνωστικής εξέτασης υπερηχογραφήματος μαστού.     

- Η συμμετοχή των δικαιούχων με ενεργό ΑΜΚΑ στα παραπεμπτικά που εκδίδονται είναι 

μηδενική, δεν προϋποθέτει την ύπαρξη ασφαλιστικής ικανότητας σύμφωνα με την υπό στοιχεία 

Δ1β/Γ.Π. οικ.45725/7-10-2026 (Β΄6080) ΚΥΑ. Οι δικαιούχοι της Δράσης δεν επιβαρύνονται με 3€ για την 

εκτέλεση απεικονιστικών εξετάσεων. 

- Δεν αποζημιώνονται πάροχοι οι οποίοι δεν διαθέτουν Ψηφιακό Μαστογράφο  

- Η  κατηγορία σύμβασης για την υποστήριξη του Προγράμματος που έχουν δημιουργηθεί στο edapy είναι: 

04990 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ. Οι πράξεις που εκτελούνται στο σύστημα είναι  

550000042 Προληπτική ψηφιακή μαστογραφία και  550000045 Προληπτική –Υπερηχογράφημα (u/s) 

μαστών) 

Για θέματα τεχνικής υποστήριξης μπορείτε ν’ απευθύνεστε στο : edapy@eopyy.gov.gr  

Για θέματα διαδικασιών, ελέγχου και εκκαθάρισης και διοικητικής υποστήριξης:  

prolipsis_doxiadis@eopyy.gov.gr   

Λοιπές πληροφορίες στο site: mastografia.gov.gr   

 

Ο Προϊστάμενος Γενικής Διεύθυνσης 

 Οικονομικών Υποθέσεων 

 

Ακριβές αντίγραφο 

Κ. Ψυχογυιός 

mailto:edapy@eopyy.gov.gr
mailto:prolipsis_doxiadis@eopyy.gov.gr
ΑΔΑ: 9Ρ0ΠΟΞ7Μ-Π1Ν
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