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Δομή της παρουσίασης 

 

 

• Εισαγωγή 

• Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ αξονικής τομογραφίας 

• Αποτελέσματα 

• Σχολιασμός / Δοσιμετρικά χαρακτηριστικά MDCT  

• Συμπεράσματα 

 

 

Νέο καθεστώς αδειοδότησης 
Ιατρικών Εργαστηρίων Ακτινοβολιών  
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Εισαγωγή 

Τυπική ενεργός δόση στον εξεταζόμενο 
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Εξέταση mSv 

Α/γ θώρακος (PA) 0,02 

Α/γ κρανίου 0,07 

Α/γ ΘΜΣΣ (PA) 0,70 

Α/γ ΟΜΣΣ (AP) 1,30 

Α/γ λεκάνης 0,70 

Α/γ ισχύων 0,30 

Α/γ άκρων < 0,10 

Ακτινογραφικές εξετάσεις* 

Εξέταση mSv 

CT κρανίου 2 

CT τραχήλου 3 

 CT θώρακος 8 

CT άνω κοιλίας 10 

CT κάτω κοιλίας 10 

Αξονική τομογραφία** 

*EC, Referral guidelines for imaging 

(RP 118) 

**ΙΑΕΑ, https://rpop.iaea.org 



  

 

 

 

Εισαγωγή 
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Οι υψηλές δόσεις κατά την αξονική τομογραφία την καθιστούν 
αντικείμενο ιδιαίτερης μελέτης 

Επιπλέον παρατηρείται ραγδαία εξέλιξη της σχετικής 
τεχνολογίας και σημαντική αύξηση των κλινικών εφαρμογών τα 
τελευταία χρόνια, με επακόλουθη αύξηση της συχνότητας 
πραγματοποίησης εξετάσεων 

Τα παραπάνω αναδεικνύουν την 
ανάγκη για βελτιστοποίηση της 
ακτινοπροστασίας στις εξετάσεις 
αξονικής τομογραφίας 



  

 

 

 

Εισαγωγή 
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«Εργαλείο» βελτιστοποίησης: Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς 
(ΙΑΕΑ 1996 BSS – EC 97/43/EURATOM) 

«…επίπεδα δόσης στις ιατρικές ακτινοδιαγνωστικές πράξεις… δεν θα 
πρέπει να υπερβαίνονται κατά τις τυπικές διαδικασίες όταν εφαρμόζεται 

ορθή και κανονική πρακτική…» 

ΔΕΑ αξονικής τομογραφίας έχουν υιοθετηθεί τόσο σε Ευρωπαϊκό 
όσο και εθνικό επίπεδο από αρκετές χώρες ως εργαλείο 
ακτινοπροστασίας για εξετάσεις αξονικής τομογραφίας 

Πρόσφατα ολοκληρώθηκε η διαδικασία θέσπισης εθνικών ΔΕΑ 
αξονικής τομογραφίας 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Κατά τη τελική φάση της μελέτης λειτουργούσαν στην Ελλάδα 
370 συστήματα αξονικής τομογραφίας 

Προκειμένου να συλλεχθεί δείγμα κατάλληλο για τη θέσπιση 
εθνικών ΔΕΑ, αποφασίστηκε η συλλογή δεδομένων από 91 
συστήματα (≈25% του συνολικού αριθμού), εγκατεστημένα σε 
38 πόλεις 
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Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Δοσιμετρικά μεγέθη τα οποία χρησιμοποιήθηκαν 

• Ογκομετρικός δείκτης δόσης αξονικής τομογραφίας (CTDIvol) 

Αποτελεί εκτίμηση της μέσης δόσης στην ακτινοβολούμενη περιοχή από 
μια σειρά διαδοχικών axial σαρώσεων ή μια ελικοειδή σάρωση. 

Αναφέρεται σε ομοίωμα κεφαλής (16 cm) ή σώματος (32 cm), ανάλογα 

με την εξέταση  

• Γινόμενο δόσης-μήκους (Dose-Length product – DLP) 

Ολοκλήρωμα του CTDIvol κατά μήκος της περιοχής σάρωσης. Συνδέεται 
με τη συνολική ενέργεια από την ακτινοβολία που απορροφάται από τον 

εξεταζόμενο και την ενεργό δόση που αποδίδεται σε αυτόν  



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Κατηγορίες συστημάτων 

• 1/3 του συνολικού αριθμού στην Ελλάδα: «Παλαιότερα 
συστήματα» 

- Τα στοιχεία έκθεσης (kV, mAs/τομή κλπ) είναι καθορισμένα στα 
πρωτόκολλα εξέτασης και παραμένουν σταθερά κατά τη σάρωση. 

-  Δεν παρέχουν πληροφορίες για τις δόσεις της εξέτασης  

• 2/3 του συνολικού αριθμού: «Μοντέρνα συστήματα»  

 - Σύστημα αυτόματης διαμόρφωσης των mA 

 - Παρέχουν τα (τελικά) CTDIvol και DLP μετά το τέλος της 
εξέτασης (post-study data page) 

 - Ακρίβεια ενδείξεων (IEC 2011): 20% 
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Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Κατηγορίες συστημάτων 

• 1/3 του συνολικού αριθμού στην Ελλάδα: «Παλαιότερα 
συστήματα» 

- Τα στοιχεία έκθεσης (kV, mAs/τομή κλπ) είναι καθορισμένα στα 
πρωτόκολλα εξέτασης και παραμένουν σταθερά κατά τη σάρωση. 

-  Δεν παρέχουν πληροφορίες για τις δόσεις της εξέτασης  

• 2/3 του συνολικού αριθμού: «Μοντέρνα συστήματα»  

 - Σύστημα αυτόματης διαμόρφωσης των mA 

 - Παρέχουν τα (τελικά) CTDIvol και DLP μετά το τέλος της 
εξέτασης (post-study data page) 

 - Ακρίβεια ενδείξεων (IEC 2011): 20% 

MSCT (2004), 2004 CT quality criteria. Results from a 
European Concerted Action on CT (FIGM-CT-2000-20078), 
published at http://www.msct.eu/CT_Quality_Criteria.htm 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η θέσπιση εθνικών ΔΕΑ απαιτεί τη λήψη 
δείγματος και από τις δύο παραπάνω κατηγορίες συστημάτων, η 
μελέτη περιέλαβε: 

• τη συλλογή δοσιμετρικών μεγεθών από τη δοσιμετρική αναφορά 
«μοντέρνων» συστημάτων 

• μετρήσεις δόσης σε ομοίωμα σε «παλαιότερα» συστήματα 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  
Συλλογή δοσιμετρικών μεγεθών 

Καταγράφηκαν και αναλύθηκαν οι τιμές CTDIvol και DLP 
συστήματος από 10872 συνολικά εξετάσεις οι οποίες 
πραγματοποιήθηκαν σε 65 «μοντέρνα συστήματα» 

Τύπος συστήματος Αριθμός τομών Αριθμός συστημάτων 

GE Brightspeed 16 7 
GE Brightspeed Excel 4/8 2/1 
GE CT/E 2 1 
GE Hispeed ULTRA 8 1 
GE Lightspeed 16 1 
GE Lightspeed 7 64 3 
GE Lightspeed Plus 4 1 
GE Lightspeed VCT 64 4 
GE Optima CT 580 16 1 
Hitachi  Eclos  16 1 
Philips Brilliance 6/16/64 2/3/3 
Philips Brilliance ICT 256 1 
Siemens Somatom Definition 2·64 6 
Siemens Somatom Emotion 1/2/16 2/3/2 
Siemens Somatom Sensation 4/16/64 3/2/9 
Siemens Somatom Spirit 2 3 
Toshiba Aquilion 64 1 
Toshiba Aquilion RXL 16 1 
Toshiba Asteion 4 1 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Τα δεδομένα αφορούσαν σε επτά συνήθεις εξετάσεις αξονικής 
τομογραφίας με ελάχιστο δείγμα 30 ασθενείς ανά σύστημα για 
κάθε είδος εξέτασης  

Είδος εξέτασης Αριθμός συστημάτων Αριθμός εξετάσεων 

Κεφαλής-εγκεφάλου 65 1992 
Σπλαχνικού κρανίου/ιγμορείων 34 1088 
Έσω αυτί-λιθοειδών οστών 20 678 
Θώρακος 65 2012 
Άνω/κάτω κοιλίας 65 1999 
Θώρακος & άνω/κάτω κοιλίας 32 1583 
Οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης 48 1520 

Οι τιμές CTDIvol και DLP που καταγράφηκαν από κάθε εξέταση 
ήταν αυτές που αντιπροσωπεύουν μία «τυπική» σάρωση της 
περιοχής 

Για κάθε είδος εξέτασης, η μέση τιμή των CTDIvol και DLP από κάθε 
αξονικό τομογράφο θεωρήθηκαν ως οι δοσιμετρικές «τιμές 
συστήματος», υποθέτοντας ότι αντιπροσωπεύουν τα CTDIvol και 
DLP με τα οποία πραγματοποιείται μια τυπική σάρωση της 
εξέτασης σε έναν μέσο ασθενή 

Συλλογή δοσιμετρικών μεγεθών 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  
Μετρήσεις δόσης σε ομοίωμα 

Μετρήσεις των CTDIvol και DLP σε ομοίωμα πραγματοποιήθηκαν σε 
26 «παλαιότερους» αξονικούς τομογράφους 

Τύπος συστήματος Αριθμός τομών Αριθμός συστημάτων 

GE CT/E 1 1 
GE Hispeed 1 1 
GE Hispeed QX/I 4 1 
Philips MX 8000 4 1 
Philips Tomoscan AV 1 4 
Philips Tomoscan LX 1 1 
Picker PQ 2000 1 2 
Picker PQ 5000 1 1 
Siemens Somatom Emotion 1 4 
Siemens Somatom Plus 4 1 5 
Siemens Somatom Spirit 2 1 
Toshiba Asteion 1 4 

Οι παράμετροι έκθεσης οι οποίοι χρησιμοποιήθηκαν κατά τις 
μετρήσεις ήταν αυτές που χρησιμοποιούνται κατά την 
πραγματοποίηση της εξέτασης σε έναν ενήλικα μέσου 
σωματότυπου 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  

Τα αποτελέσματα των μετρήσεων στα «παλαιότερα» συστήματα, 
συνδυάστηκαν με τα δεδομένα από τα «μοντέρνα» συστήματα, 
ώστε να συγκροτηθεί το συνολικό δείγμα δεδομένων, με βάση το 
οποίο (μεταξύ άλλων): 

• Προτάθηκαν ως Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς για τις εξετάσεις 
αξονικής τομογραφίας, οι στρογγυλοποιημένες τιμές του 75 % των 
κατανομών των μεγεθών CTDIvol και DLP του συνολικού δείγματος 



  

 

 

 

Μελέτη προσδιορισμού εθνικών ΔΕΑ  
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οποίο (μεταξύ άλλων): 

• Προτάθηκαν ως Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς για τις εξετάσεις 
αξονικής τομογραφίας, οι στρογγυλοποιημένες τιμές του 75 % των 
κατανομών των μεγεθών CTDIvol και DLP του συνολικού δείγματος 

• Μελετήθηκε η διακύμανση των δόσεων μεταξύ ίδιων συστημάτων 

• Πραγματοποιήθηκε σύγκριση των συστημάτων ανάλογα με τον 
αριθμό τομών (μονοτομικά – διτομικά – πολυτομικά (>4) 
συστήματα) 



  

 

 

 

Αποτελέσματα 
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Αποτελέσματα 
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Αποτελέσματα 
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Προτεινόμενα ΔΕΑ και αντίστοιχες δημοσιευμένες τιμές για CTDIvol 
(mGy) και DLP (mGy·cm): 

Εξέταση Προτεινόμενα 
ΔΕΑ 

Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή Γαλλία Σουηδία Ελβετία Ηνωμένο 

Βασίλειο* 

Κεφαλής - εγκεφάλου 
CTDIvol 67 72 65 75 65 64 

DLP 1055 945† 1050 1200† 1000 787† 

Σπλαχνικού κρανίου / 
ιγμορείων 

CTDIvol 52 30 - - 25 - 

DLP 605 297† - - 350 - 

Έσω αυτί - λιθοειδών 
οστών 

CTDIvol 63 64 - - 50 - 

DLP 355 337† - - 250 - 

Θώρακος 
CTDIvol 14 12 15 20 10 12 

DLP 480 421† 475 600† 400 488† 

Θώρακος & άνω/κάτω 
κοιλίας 

CTDIvol 17 - 20 - 15 12 

DLP 1020 - 1000 - 1000 786† 

Άνω / κάτω κοιλίας 
CTDIvol 16 15 17 25 15 13 

DLP 760 724† 800 - 650 534† 

Οσφυϊκής μοίρας 
σπονδυλικής στήλης 

CTDIvol 35 - 45 55 30 - 

DLP 725 - 700 600† 850 - 

*Τιμές 75% των κατανομών για το σύνολο (SSCT&MSCT) των συστημάτων, †Τιμές DLP για πλήρεις εξετάσεις 



  

 

 

 

Αποτελέσματα 
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Αποτελέσματα 
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Αποτελέσματα 
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Σύγκριση συστημάτων ίδιου τύπου 
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Αποτελέσματα 
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Σύγκριση συστημάτων σε σχέση με τον αριθμό τομών 
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Σχολιασμός αποτελεσμάτων 
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Τα προτεινόμενα ΔΕΑ είναι γενικά συγκρίσιμα με αντίστοιχες τιμές 
που προτείνονται από άλλες ευρωπαϊκές μελέτες. Εξαίρεση 
αποτελεί η εξέταση σπλαχνικού κρανίου/ιγμορείων. Η διερεύνηση 
του φαινομένου κατέδειξε ότι: 

• Συχνά η εξέταση του σπλαχνικού κρανίου πραγματοποιείται με το 
πρωτόκολλο της εξέτασης εγκεφάλου (σε διαφορετική περιοχή) 

• Για τις ανατομικές περιοχές λιθοειδών οστών, παραρρίνιων κόλπων 
και τραχήλου, υπάρχει μόνο ένας κωδικός συνταγογράφησης 
ασφαλιστικών ταμείων. Συχνά λοιπόν χρησιμοποιείται κοινό 
πρωτόκολλο σάρωσης για τις περιοχές αυτές, ενώ σε ορισμένες 
περιπτώσεις, ασθενείς με ενδείξεις σε μια μόνο περιοχή 
υποβάλλονται σε εξέταση που καλύπτει ανατομικά το σύνολο των 
παραπάνω περιοχών 

Η ΕΕΑΕ ενημέρωσε σχετικά το Υπουργείο Υγείας και την Ελληνική 
Ακτινολογική Εταιρία και αναμένεται η επίλυσή του προβλήματος 
με εκ νέου κωδικοποίηση των εξετάσεων 



  

 

 

 

Σχολιασμός αποτελεσμάτων 
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• Το μεγάλο εύρος δόσεων που παρατηρήθηκε πρέπει να αποδοθεί 
όχι μόνο στη δοσιμετρική συμπεριφορά των συστημάτων αλλά 
και στην επιλογή των στοιχείων έκθεσης των κλινικών 
πρωτοκόλλων 

• Αυτό άλλωστε υποδεικνύεται και από το μεγάλο εύρος των 
δοσιμετρικών μεγεθών που παρουσιάζουν τα συστήματα ίδιου 
τύπου 

• Τα παραπάνω υποδεικνύουν την ανάγκη για περαιτέρω 
βελτιστοποίηση της ακτινοπροστασίας του εξεταζομένου μέσω 
κατάλληλης τροποποίησης - τυποποίησης των κλινικών 
πρωτοκόλλων 



  

 

 

 

Σχολιασμός αποτελεσμάτων 
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Οι χαμηλότερες δόσεις των διτομικών συστημάτων σε σχέση με τα 
υπόλοιπα, αποδίδονται σε παράγοντες που σχετίζονται τόσο στα 
τεχνικά χαρακτηριστικά των συστημάτων όσο και στη χρήση τους: 

• καλύτερη γεωμετρική ευαισθησία από τα πολυτομικά συστήματα 

Το φαινόμενο είναι εντονότερο για μικρό εύρος δέσμης και για 
συστήματα πολλών τομών 
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Οι χαμηλότερες δόσεις των διτομικών συστημάτων σε σχέση με τα 
υπόλοιπα, αποδίδονται σε παράγοντες που σχετίζονται τόσο στα 
τεχνικά χαρακτηριστικά των συστημάτων όσο και στη χρήση τους: 

• περισσότερα διτομικά συστήματα κάνουν χρήση αυτόματων mA 
σε σχέση με τα μονοτομικά (στη παρούσα μελέτη 75% έναντι 8%) 

Είναι απαραίτητη η σωστή επικέντρωση του εξεταζομένου 
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Οι χαμηλότερες δόσεις των διτομικών συστημάτων σε σχέση με τα 
υπόλοιπα, αποδίδονται σε παράγοντες που σχετίζονται τόσο στα 
τεχνικά χαρακτηριστικά των συστημάτων όσο και στη χρήση τους: 

• στα πολυτομικά συστήματα συχνά πραγματοποιούνται 
εναλλακτικές ανακατασκευές (MPR ή/και MIP). Με σκοπό τη 
σταθερή ανάλυση σε όλα τα επίπεδα, οι σαρώσεις 
πραγματοποιούνται με μικρό εύρος δέσμης, υποβαθμίζοντας 
περαιτέρω τη γεωμετρική ευαισθησία και αυξάνοντας τη δόση 
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Οι χαμηλότερες δόσεις των διτομικών συστημάτων σε σχέση με τα 
υπόλοιπα, αποδίδονται σε παράγοντες που σχετίζονται τόσο στα 
τεχνικά χαρακτηριστικά των συστημάτων όσο και στη χρήση τους: 

• στα πολυτομικά συστήματα συχνά πραγματοποιούνται 
εναλλακτικές ανακατασκευές (MPR ή/και MIP). Με σκοπό τη 
σταθερή ανάλυση σε όλα τα επίπεδα, οι σαρώσεις 
πραγματοποιούνται με μικρό εύρος δέσμης, υποβαθμίζοντας 
περαιτέρω τη γεωμετρική ευαισθησία και αυξάνοντας τη δόση 

Χρειάζονται πάντα αυτές οι ανακατασκευές στη διάγνωση; 
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Παράδειγμα - DLP ΟΜΣΣ 

Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των μέσων τιμών DLP στην 
εξέταση οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης σε σχέση με 
προηγούμενες μελέτες στον ελληνικό χώρο: 

Μπορεί να αποδοθεί στην αύξηση του αριθμού των πολυτομικών 
συστημάτων, σε συνδυασμό με την ταχύτητα σάρωσης και τις 
δυνατότητες ανακατασκευής που αυτοί παρέχουν 

Εξέταση 
Παρούσα μελέτη Hatziioannou 

2003 
Papadimitriou 

2003 

mean 75% mean 75% mean 75% 

Κεφαλής – εγκεφάλου 909 1053 677 869 919 1093 

Σπλαχνικού κρανίου/ιγμορείων 473 607 - - - - 

Έσω αυτί - λιθοειδών οστών 372 359 - - - - 

Αυχενική μοίρα σπονδυλικής στήλης - - 295 404 621 821 

Θώρακος 395 481 401 550 429 503 

Άνω κοιλία - - 464 561 493 493 

Κάτω κοιλία - - 336 385 538 602 

Άνω/κάτω κοιλίας 628 758 - - - - 

Οσφυϊκή μοίρα σπονδυλικής στήλης 646 723 203 236 473 573 
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Παράδειγμα - DLP ΟΜΣΣ 

Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των μέσων τιμών DLP στην 
εξέταση οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης σε σχέση με 
προηγούμενες μελέτες στον ελληνικό χώρο: 

Μπορεί να αποδοθεί στην αύξηση του αριθμού των πολυτομικών 
συστημάτων, σε συνδυασμό με την ταχύτητα σάρωσης και τις 
δυνατότητες ανακατασκευής που αυτοί παρέχουν 

Εξέταση 
Παρούσα μελέτη Hatziioannou 

2003 
Papadimitriou 

2003 

mean 75% mean 75% mean 75% 

Κεφαλής – εγκεφάλου 909 1053 677 869 919 1093 

Σπλαχνικού κρανίου/ιγμορείων 473 607 - - - - 

Έσω αυτί - λιθοειδών οστών 372 359 - - - - 

Αυχενική μοίρα σπονδυλικής στήλης - - 295 404 621 821 

Θώρακος 395 481 401 550 429 503 

Άνω κοιλία - - 464 561 493 493 

Κάτω κοιλία - - 336 385 538 602 

Άνω/κάτω κοιλίας 628 758 - - - - 

Οσφυϊκή μοίρα σπονδυλικής στήλης 646 723 203 236 473 573 
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Επίσης κατά τη μελέτη παρατηρήθηκε ότι σε ορισμένες 
περιπτώσεις: 

• εξετάσεις που θα μπορούσαν να πραγματοποιούνται με μία σάρωση γίνονται 
τμηματικά, με αποτέλεσμα την αύξηση της δόσης λόγω over-ranging (π.χ. 
Θώρακος/κοιλίας : θώρακος + κοιλίας) 

 

 

Το φαινόμενο είναι εντονότερο για μεγάλο εύρος δέσμης και για 
μικρό μήκος σάρωσης 
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Επίσης κατά τη μελέτη παρατηρήθηκε ότι σε ορισμένες 
περιπτώσεις: 

• δεν χρησιμοποιείται το κατάλληλο FoV σάρωσης (π.χ. εξέταση σπλαχνικού 
κρανίου με FoV κορμού), με αποτέλεσμα ανομοιόμορφη κατανομή δόσης στην 
ακτινοβολούμενη περιοχή και ανομοιόμορφο θόρυβο στην εικόνα, λόγω 
χρήσης λανθασμένου (bowtie) φίλτρου  

 

 

Εικόνα: Philips 



  

 

 

 

Συμπεράσματα από την μελέτη 
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• Πιθανότατα υπάρχουν (μεγάλα;) περιθώρια βελτιστοποίησης 

• Επισημάνθηκαν μη βελτιστοποιημένες πρακτικές, η αναθεώρηση των 
οποίων μπορεί να οδηγήσει σε μείωση των δόσεων εξεταζομένων και 
προσωπικού χωρίς υποβάθμιση του διαγνωστικού αποτελέσματος 

• Απαιτείται εξοικείωση των χειριστών με τα τεχνικά χαρακτηριστικά 
των σύγχρονων MDCT συστημάτων 

• Κάθε ίδρυμα πρέπει να συγκρίνει τις μέσες τιμές των δοσιμετρικών 
μεγεθών του με τα αντίστοιχα εθνικά ΔΕΑ. Αν παρατηρείται 
συστηματική υπέρβαση των ΔΕΑ, τότε τα αίτιά της θα πρέπει να 
διερευνώνται και να αναζητούνται διορθωτικές ενέργειες 

• Η εφαρμογή των ΔΕΑ πρέπει να πραγματοποιείται με ευελιξία, έτσι 
ώστε να επιτρέπονται υψηλότερες δόσεις όταν κάτι τέτοιο 
επιβάλλεται για κλινικούς λόγους 

 

 

 



  

 

 

 

Μελλοντική δουλειά 

• Θέσπιση εθνικών ΔΕΑ ενηλίκων επιπλέον εξετάσεων 

• Θέσπιση παιδιατρικών ΔΕΑ αξονικής τομογραφίας 

• Μελλοντική αναθεώρηση των ΔΕΑ λαμβάνοντας υπόψη: 

 - το DLP πλήρους εξέτασης 

 - την παθολογία του εξεταζομένου 

 - σύγχρονες τεχνολογίες (π.χ. επαναληπτικοί αλγόριθμοι 
ανακατασκευής) 
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Νέο καθεστώς αδειοδότησης 
Ιατρικών Εργαστηρίων Ακτινοβολιών 

 
ν. 4310/2014 (ΦΕΚ 258/Α/08.12.14) 
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Προηγούμενη διαδικασία αδειοδότησης 
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Νέο καθεστώς αδειών 

… Προϋπόθεση για την έκδοση της ειδικής άδειας λειτουργίας είναι η προηγούμενη κτήση 
άδειας σκοπιμότητας, η οποία χορηγείται με απόφαση του οικείου αρμόδιου για θέματα 
Δημόσιας Υγείας Περιφερειάρχη, μετά από σύμφωνη γνώμη της Επιτροπής Ιοντιζουσών και μη 
Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών του Υπουργείου Υγείας… 



  

 

 

 

Πλεονεκτήματα 
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• Η Αρμόδια Αρχή ταυτίζεται με την Αδειοδοτούσα Αρχή 

• Μείωση της γραφειοκρατίας 

• Μείωση των καθυστερήσεων 

• Κεντρικός έλεγχος - συντονισμός 

• Διαπιστευμένος φορέας (IMS, ISO 9001, ISO 17020) 

• Εξορθολογισμός και ομογενοποίηση 

• Αξιοποίηση της Εθνικής Βάσης Ακτινοπροστασίας/ 
διασταυρώσεις στοιχείων 

• Ηλεκτρονικές υπηρεσίες : ταχύτητα, διαφάνεια, αδιάβλητο 



  

 

 

 

Ηλεκτρονικές υπηρεσίες 

• Συλλογή ηλεκτρονικών διευθύνσεων 

• Πρότυπη αίτηση και κατάλογος 
δικαιολογητικών 

• Ηλεκτρονική κατάθεση δικαιολογητικών 

• Ηλεκτρονική αποστολή πιστοποιητικών 
καταλληλότητας και αδειών λειτουργίας  
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Πρότυπη αίτηση 
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Σε εξέλιξη: ΠΡΙΣΜΑ(ΕΣΠΑ) 

 Δόση στον ελληνικό πληθυσμό 
- Ιατρικές εκθέσεις 
- Φυσική ραδιενέργεια 

 Έλεγχος εφαρμογών UV  
 Νέα πλατφόρμα επικοινωνίας 
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Σε εξέλιξη: ΠΡΙΣΜΑ(ΕΣΠΑ) 
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Υπηρεσίες προς πολίτες 
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Υπηρεσίες προς επαγγελματικές ομάδες, φορείς και επιχειρήσεις 
 

•     Πρόσβαση στις ατομικές δόσεις των επαγγελματικά εκτιθέμενων σε 
ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

•     Υποβολή ετήσιων ενημερωτικών στοιχείων για διαγνωστικές και 
θεραπευτικές πράξεις με χρήση ιοντιζουσών και μη ιοντιζουσών 
ακτινοβολιών 

•     Υποβολή στοιχείων για τον καθορισμό των εθνικών Διαγνωστικών 
Επιπέδων Αναφοράς και για την εκτίμηση των δόσεων σε 
εξεταζόμενους/ασθενείς από ακτινοδιαγνωστικές και επεμβατικές 
πρακτικές (θα είναι διαθέσιμο σύντομα) 

•     Υποβολή έκθεσης ακτινοπροστασίας και ασφαλούς λειτουργίας 
ακτινολογικών οδοντιατρικών συστημάτων 

•     Υποβολή αίτησης έναρξης ατομικής δοσιμέτρησης 
•     Υποβολή αίτησης διακοπής ατομικής δοσιμέτρησης 

 



  

 

 

 

Σας ευχαριστώ πολύ 

Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας 

Τ. Θ. 60092 

Αγία Παρασκευή 15310, Αθήνα  

T: 210 650 6700 

F: 210 650 6748 

 

E: info@eeae.gr 

www.eeae.gr 

twitter.com/#eeaegr facebook.com/eeaegr 
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