
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

1 Κατάρτιση λεπτομερούς καταλόγου ιατρικών 
πράξεων οι οποίες επιτρέπεται να εκτελούνται σε 
Αυτοτελείς Ιδιωτικές Μονάδες Ημερήσιας Νοση-
λείας (Μ.Η.Ν) ειδικότητας α.) ωτορινολαρυγγολο-
γίας και β.) δερματολογίας/αφροδισιολογίας.

2 Τροποποίηση των άρθρων 3 και 4 της Υ.1α/Γ.Π. 
οικ. 76785 (ΦΕΚ 3758/τ.Β’/25-10-2017) υπουρ-
γικής απόφασης με θέμα: «Ιατρικός έλεγχος 
προσωπικού, διατροφή και κανόνες υγιεινής και 
ασφάλειας των τροφίμων στους δημόσιους και 
ιδιωτικούς βρεφικούς, βρεφονηπιακούς και παι-
δικούς σταθμούς».

 ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Αριθμ. Γ1β/ΓΠ/οικ.43245 (1)
  Κατάρτιση λεπτομερούς καταλόγου ιατρικών 

πράξεων οι οποίες επιτρέπεται να εκτελούνται 

σε Αυτοτελείς Ιδιωτικές Μονάδες Ημερήσιας Νο-

σηλείας (Μ.Η.Ν) ειδικότητας α.) ωτορινολαρυγγο-

λογίας και β.) δερματολογίας/αφροδισιολογίας.

  Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις της περίπτ. 4, υποπαρ. Ι.1 της παρ. Ι 

του άρθρου 1 του ν. 4254/2014(ΦΕΚ 85/Α’), όπως έχει 
αντικατασταθεί και ισχύει με τις διατάξεις της παρ. 5 του 
άρθρου 30 του ν. 4486/2017 (ΦΕΚ 115/Α’).

2. Τις διατάξεις του ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45/Α’) «Κύρωση 
του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας και άλλες διατά-
ξεις».

3. Τις διατάξεις του π.δ. 63/2005 (ΦΕΚ 98/Α’) «Κωδικο-
ποίηση της νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυ-
βερνητικά όργανα», όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.

4. Τις διατάξεις του π.δ. 73/2015 (ΦΕΚ 116/Α’) «Διορι-
σμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Ανα-
πληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών».

5. Τις διατάξεις του π.δ 121/2017 «Οργανισμός του 
Υπουργείου Υγείας» (ΦΕΚ 148/τ.Α’), όπως ισχύει.

6. Τις διατάξεις του ν. 1278/1982 « Για σύσταση Κε-
ντρικού Συμβουλίου Υγείας» (ΦΕΚ 105/τ.Α’), όπως ισχύει.

7. Την αριθμ. 1 απόφαση της 269ης/26-4-2018 Ολο-
μέλειας του Κ.Ε.Σ.Υ.

8. Το γεγονός ότι από την παρούσα απόφαση δεν προ-
καλείται δαπάνη εις βάρος του κρατικού προϋπολογι-
σμού, αποφασίζουμε:

Ως Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν) ορίζεται η 
υγειονομική μονάδα στην οποία εκτελούνται ιατρικές 
πράξεις, σύμφωνα με τις παραγράφους 3,4,5 και 6 του 
άρθρου 30 του ν. 4486/2017 (ΦΕΚ 115/τ.Α’) και παρέ-
χεται νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση. Στις αυτοτελείς 
Μ.Η.Ν. επιτρέπεται η εκτέλεση ιατρικών πράξεων μόνο 
με τοπική αναισθησία, σύμφωνα με τους κανόνες της 
ιατρικής επιστήμης.

Θεσμοθετείται η λειτουργία αυτοτελών Μονάδων Ημε-
ρήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν) για τις ειδικότητες:

α). Ωτορινολαρυγγολογίας και
β.) Δερματολογίας/Αφροδισιολογίας.
Α.) Οι ιατρικές, θεραπευτικές και χειρουργικές πρά-

ξεις ειδικότητας ωτορινολαρυγγολογίας που δύνανται 
να διενεργούνται σε αυτοτελείς Μονάδες Ημερήσιας 
Νοσηλείας (Μ.Η.Ν) με τοπική αναισθησία, σε ασθενείς 
άνω των 16 ετών και δεν χρήζουν νοσηλείας είναι οι εξής:

Ωτολογία
1. Μυριγγοτομή/Τοποθέτηση σωλινίσκων αερισμού.
2. Επεμβάσεις επί του τυμπανικού υμένος ή του μέσου 

ωτός (τυμπανοπλαστική - μυριγγοπλαστική, ερευνητική 
τυμπανοτομή, κ.τ.λ.).

3. Ενδοτυμπανικές εγχύσεις.
4. Αφαιρέσεις βλαβών ή ογκιδίων δέρματος έξω ακου-

στικού πόρου, πτερυγίου ωτός και αποκατάσταση με ή 
χωρίς τη χρήση κρημνών.

5. Κένωση ωταιματώματος.
Ρινολογία
1. Αφαίρεση ή βιοψίες ογκιδίων ρινός και ρινοφάρυγ-

γος.
2. Αφαίρεση πολυπόδων ρινός-παραρρινίων.
3. Καυτηρίαση κάτω ρινικών κογχών με ραδιοσυχνό-

τητες, διαθερμία, κρυοπηξία, υπερήχους laser κ.τ.λ.
4. Αντιμετώπιση ρινορραγίας με καυτηρίαση αιμορρα-

γούντων αγγείων, πρόσθιο ή οπίσθιο πωματισμό.
5. Επεμβάσεις επί του ρινικού διαφράγματος.
6. Διαστολή στομίων παραρρινίων κόλπων με μπαλόνι.

ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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7. Παρακέντηση παραρρινίων κόλπων.
8. Παροχέτευση αποστήματος ή αιματώματος.
Στοματική κοιλότητα-Στοματοφάρυγγας
1. Αφαίρεση ογκιδίων στόματος, εδάφους, παρειάς, 

γλώσσας ή στοματοφάρυγγα.
2. Καυτηρίαση αγγείων ή μορφωμάτων με διαθερμία, 

ραδιοσυχνότητες, Laser κ.τ.λ.
3. Αφαίρεση σιελολίθων.
4. Βιοψία ελάσσονων σιελογόνων ή άλλων ανατομικών 

στοιχείων του στόματος ή του στοματοφάρυγγα.
5. Διαγνωστική ή επεμβατική ενδοσκόπηση σιελογό-

νων αδένων (Σιαλενδοσκόπηση).
6. Παροχέτευση αποστημάτων (εδάφους στόματος, 

περιαμυγδαλικού, γλώσσας κ.τ.λ.).
7. Εκτομή σταφυλής ή/και υπερωιοπλαστική με ραδι-

οσυχνότητες, απλή χειρουργική, laser κ.τ.λ.
Λάρυγγας-Κεφαλή-Τράχηλος
1. Βιοψία λάρυγγα.
2. Έγχυση διογκωτικού υλικού στις φωνητικές χορδές 

ή άλλων φαρμάκων.
3. Τραχειοστομία/κρικοθυρεοτομία.
4. Αφαίρεση βλαβών, ογκιδίων, κύστεων κτλ του δέρ-

ματος ή του υποδορίου και αποκατάσταση.
5. Αποκατάσταση ελλειμμάτων δέρματος.
6. Αφαίρεση λεμφαδένος.
7. Βιοψία μορφώματος τραχήλου.
8. Παρακεντήσεις.
9. Παροχέτευση αποστήματος.
10. Τοποθέτηση καθετήρων έγχυσης φαρμάκων (port).
Β.) Οι ιατρικές, θεραπευτικές, χειρουργικές πράξεις 

ειδικότητας δερματολογίας-αφροδισιολογίας που δύ-
νανται να διενεργούνται σε αυτοτελείς Μονάδες Ημε-
ρήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν) με τοπική αναισθησία και δεν 
χρήζουν νοσηλείας είναι οι εξής:

1. Αφαίρεση καλοήθων ή κακοήθων όγκων του δέρ-
ματος.

2. Χειρουργικός καθαρισμός μικρών κατακλίσεων που 
δεν απαιτούν ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή.

3. Εφαρμογές Laser για αντιμετώπιση αγγειακών βλα-
βών (αιμαγγειωμάτων, ευρυαγγειών,), μελαγχρωματι-
κών βλαβών (συγγενών και καλοήθων σπίλων), ανεπι-
θύμητης-παθολογικής τριχοφυΐας και αποκατάστασης 
βλαβών δέρματος τριχωτού, κορμού, άκρων, ουλών, 
φωτογήρανσης, αφαίρεση δερματοστιξίας (τατουάζ), 
αφαίρεση καλοήθων νεοπλασιών του δέρματος (μυρ-
μηκίες, ξανθελάσματα, επιδερμικών σπίλων, σμηγμα-
τογόνων κύστεων κ.τ.λ.).

4. Διάνοιξη-Παροχέτευση ή Αφαίρεση κύστεων φαγε-
σώρων, φλυκταινών, αποστημάτων, δοθιήνων.

5. Χειρουργική αντιμετώπιση βλαβών ακμής και επι-
πλοκών της.

6. Χειρουργική αντιμετώπιση ιδρωταδενίτιδας.
7. Διόρθωση υπερτροφικών ουλών με έγχυση στερο-

ειδών.
8. Χειρουργική αντιμετώπιση παθήσεων ονύχων.
9. Δερμοαπόξεση και χημειο-αποφολίδωση βλαβών 

προσώπου ή εκτός αυτού.
10. Μικρογραφική τεχνική (MOHS) αφαίρεσης όγκων 

του δέρματος.

11. Χειρουργική αφαίρεση ή καταστροφή με LASER, 
βλαβών γεννητικών οργάνων και πρωκτού.

12. Καταστροφή με LASER ή κρυοχειρουργική προκαρ-
κινικών και καρκινικών βλαβών του δέρματος.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 5 Ιουνίου 2018

Ο Υπουργός
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ

Ι

Αριθμ. Δ1α/Γ.Π.οικ. 43289 (2)
Τροποποίηση των άρθρων 3 και 4 της Υ.1α/Γ.Π. 
οικ. 76785 (ΦΕΚ 3758/τ.Β’/25-10-2017) υπουργι-
κής απόφασης με θέμα: «Ιατρικός έλεγχος προ-
σωπικού, διατροφή και κανόνες υγιεινής και 
ασφάλειας των τροφίμων στους δημόσιους και 
ιδιωτικούς βρεφικούς, βρεφονηπιακούς και παι-
δικούς σταθμούς».

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Τον α.ν. 2520/1940 (ΦΕΚ 273/1940/τ.Α’) «περί Υγει-

ονομικών Διατάξεων», άρθρο 2, όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει.

2. Το π.δ. 121/2017 (ΦΕΚ 148/τ.Α’/9-10-2017) «Οργα-
νισμός του Υπουργείου Υγείας».

3. Το π.δ. 73/2015 (ΦΕΚ 116/2015/τ.Α’) «Διορισμός 
Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπλη-
ρωτών Υπουργών και Υφυπουργών».

4. Την Υ.1α/Γ.Π. οικ.76785 ΦΕΚ 3758/25-10-2017/τ.Β’ 
υπουργική απόφαση με θέμα: «Ιατρικός έλεγχος προσω-
πικού, διατροφή και κανόνες υγιεινής και ασφάλειας των 
τροφίμων στους δημόσιους και ιδιωτικούς βρεφικούς, 
βρεφονηπιακούς και παιδικούς σταθμούς».

5. Την Υ.1γ/Γ.Π. οικ. 35797 ΦΕΚ 1199/11-04-2012/τ.Β’ 
υπουργική απόφαση με θέμα: «Πιστοποιητικό υγείας 
εργαζομένων σε επιχειρήσεις υγειονομικού ενδιαφέ-
ροντος».

6. Το με αρ. πρωτ. ΕΠ 1377/2017/15-11-2017 έγγραφο 
του ΚΕΕΛΠΝΟ με Θέμα: «Πρόταση για τον έλεγχο για 
φυματίωση των απασχολούμενων σε βρεφονηπιακούς 
σταθμούς».

7. Το με αρ. πρωτ. 2059/16-5-2018 έγγραφο εκ του 
Γραφείου Υπουργού.

8. Το γεγονός ότι από την εφαρμογή της παρούσας δεν 
προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογι-
σμού, σύμφωνα με το υπ. αρ. πρωτ. Β1α/41153/29-5-2018 
έγγραφο της Γενικής Δ/νσης Οικονομικών Υπηρεσιών του 
Υπουργείου Υγείας, αποφασίζουμε:

Άρθρο 1
Τροποποιείται το άρθρο 3 της Υ.1α/Γ.Π. οικ. 76785 ΦΕΚ 

3758/τ.Β’/25-10-2017 υπουργική απόφαση με θέμα: «Ια-
τρικός έλεγχος προσωπικού, διατροφή και κανόνες υγι-
εινής και ασφάλειας των τροφίμων στους δημόσιους και 
ιδιωτικούς βρεφικούς, βρεφονηπιακούς και παιδικούς 
σταθμούς» ως εξής:

anastasiadisa
Highlight
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ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Οι εργαζόμενοι στους βρεφικούς, βρεφονηπιακούς και 

παιδικούς σταθμούς οφείλουν να διαθέτουν πιστοποιη-
τικό υγείας σύμφωνα με το Παράρτημα Ι της παρούσας, 
το οποίο θα ανανεώνεται κάθε δύο (2) έτη. Στο πιστο-
ποιητικό υγείας θα πιστοποιείται ότι ο/η εργαζόμενος/η 
δεν πάσχει από λοιμώδες/μεταδοτικό νόσημα, κατόπιν 
παθολογικής και δερματολογικής ιατρικής εξέτασης.

Ειδικότερα κατά την παθολογική εξέταση των νεοπρο-
σληφθέντων εργαζομένων διενεργείται προτυποποιημέ-
νη ιατρική εκτίμηση, ακτινογραφία θώρακος και δερμοα-
ντίδραση Mantoux και ανά τέσσερα (4) έτη επανέλεγχος 
για φυματίωση σύμφωνα με τo Παράρτημα ΙΙ από ειδικό 
πνευμονολόγο-φυματιολόγο, ειδικό παθολόγο ή γενικό 
ιατρό, ο οποίος θα κρίνει αν χρήζει εκ νέου η διενέργεια 
ακτινογραφίας θώρακος.

Για τους χειριστές τροφίμων επιπλέον απαιτείται πα-
ρασιτολογική/καλλιέργεια κοπράνων η οποία θα επανα-
λαμβάνεται κάθε δύο (2) έτη.

Επίσης, στο πιστοποιητικό Υγείας θα πιστοποιείται η 
ψυχική υγεία και καταλληλότητα του/της εργαζόμενου/
νης, προκειμένου να εργαστεί σε βρεφικό, βρεφονηπια-
κό και παιδικό σταθμό, έπειτα από ψυχιατρική εξέταση.

Όλες οι γνωματεύσεις διενεργούνται από ιατρούς 
Δημοσίου ή Ιδιωτικού τομέα της επιλογής του απασχο-
λούμενου.

Τα πιστοποιητικά που έχουν ήδη εκδοθεί και είναι σε 
ισχύ κατά τη δημοσίευση της παρούσης παραμένουν 
έγκυρα και αποδεκτά μέχρι τη λήξη τους χωρίς την 
υποχρέωση υποβολής του εργαζόμενου σε επιπλέον 
εξετάσεις.

Άρθρο 2
Τροποποιείται η παρ. 1 του άρθρου 4 της Υ.1α/Γ.Π. 

οικ. 76785 ΦΕΚ 3758/τ.Β’/25-10-2017 υπουργική από-
φαση με θέμα: «Ιατρικός έλεγχος προσωπικού, διατροφή 
και κανόνες υγιεινής και ασφάλειας των τροφίμων στους 
δημόσιους και ιδιωτικούς βρεφικούς, βρεφονηπιακούς 
και παιδικούς σταθμούς» ως εξής:

«1. Στα βρέφη και νήπια κάθε σταθμού παρέχεται η 
απαραίτητη ποιοτικά και ποσοτικά τροφή και ειδικότερα 
κατ’ ελάχιστο: πρωινό (από 09:00 π.μ. έως 10:00 π.μ.), 
μεσημεριανό (από 12:00 π.μ. έως 13:00 μ.μ.) και απογευ-
ματινό (από 14:00 μ.μ. έως 16:00 μ.μ.). Για τους σταθμούς 
που έχουν παρατεταμένη λειτουργία το απόγευμα, λαμ-
βάνεται μέριμνα για επιπρόσθετη διατροφή των παιδιών 
(από 16:00 μ.μ. έως 18:00 μ.μ.).»
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΕ 
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ

Α. ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ
• Οι απασχολούμενοι (ολικής και μερικής απασχόλη-

σης εργαζόμενοι, εθελοντές κ.λπ.) σε βρεφονηπιακούς 
σταθμούς πρέπει να ελέγχονται για φυματίωση κατά την 
πρόσληψή τους με:

o  Προτυποποιημένη ιατρική εκτίμηση* από ειδικό 
πνευμονολόγο-φυματιολόγο, ειδικό παθολόγο ή 
γενικό ιατρό, Δημόσιου ή Ιδιωτικού τομέα, της επι-
λογής του απασχολούμενου

o  Α/α θώρακος και
o  Δερμοαντίδραση Mantoux (δύο βημάτων)
• Σε ορισμένες περιπτώσεις και κατά την κρίση του 

ιατρού που διενεργεί την εκτίμηση, μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για τον έλεγχο του απασχολούμενου για φυμα-
τίωση και δοκιμασία απελευθέρωσης ιντερφερόνης-γ.

• Τα αποτελέσματα της δερμοαντίδρασης Mantoux 
(καταγραφή σε χιλιοστά σκληρίας-ερμηνεία αποτελέ-
σματος: θετική/αρνητική) ή της δοκιμασίας IGRA (θετική/
αρνητική/αμφίβολη) θα πρέπει να καταγράφονται στην 
φόρμα της προτυποποιημένης εκτίμησης και στο βιβλι-
άριο υγείας του απασχολούμενου.

• Από τον έλεγχο με δερμοαντίδραση Mantoux ή IGRA 
εξαιρούνται τα άτομα με προηγούμενο ιστορικό ενεργού 
ή λανθάνουσας ΤΒ ή τεκμηριωμένα θετική δερμοαντί-
δραση Mantoux ή IGRA κατά το παρελθόν.

• Όλοι οι απασχολούμενοι σε βρεφονηπιακούς σταθ-
μούς πρέπει να ενημερώνονται από τον ιατρό που δι-
ενεργεί την κλινική εκτίμηση και μέσω εκπαιδευτικού 
σεμιναρίου για τη φυματίωση (τρόπο μετάδοσης, συ-
μπτώματα, διάγνωση, θεραπεία, μέτρα πρόληψης) και 
για την ανάγκη άμεσης ιατρικής εκτίμησης επί εμφάνι-
σης συμπτωμάτων συμβατών με ενεργό φυματίωση (π.χ. 
βήχα διάρκειας>3 εβδομάδων, αιμόπτυση, εμπύρετο, 
εφιδρώσεις, απώλεια σωματικού βάρους).

• Επί ύπαρξης ιστορικού νόσησης από φυματίωση κατά 
το παρελθόν χωρίς τεκμηριωμένη λήψη κατάλληλης θε-
ραπείας επαρκούς διάρκειας ή επί παρουσίας συμπτω-
μάτων/σημείων/απεικονιστικών ευρημάτων συμβατών 
με φυματίωση ή επί θετικής δερμοαντίδρασης Mantoux/
δοκιμασίας απελευθέρωσης ιντερφερόνης-γ (IGRA), θα 
πρέπει να διερευνηθεί το ενδεχόμενο ενεργού ή λαν-
θάνουσας φυματίωσης και να ληφθούν θεραπευτικές 
αποφάσεις.

• Σε περίπτωση όπου από την αρχική εκτίμηση τεθεί 
η υπόνοια ότι ο απασχολούμενος πάσχει από ενεργό 
φυματίωση, τότε αυτός θα πρέπει να απέχει της εργα-
σίας του, να τεθεί σε αναπνευστική απομόνωση και να 
υποβληθεί στον κατάλληλο διαγνωστικό έλεγχο (με 
απεικονιστικές, μικροβιολογικές και άλλες εξετάσεις), 
προκειμένου να επιβεβαιωθεί ή να αποκλεισθεί το εν-
δεχόμενο ενεργού φυματίωσης.

• Σε περίπτωση διάγνωσης ενεργού φυματίωσης, ο 
απασχολούμενος θα πρέπει να ξεκινήσει κατάλληλη 
αντιφυματική αγωγή.

• Απασχολούμενος που διαγιγνώσκεται με ενεργό με-
ταδοτική φυματίωση αναλαμβάνει υπηρεσία μόνο εφό-

σον έχει πάρει κατάλληλη και αποτελεσματική αγωγή 
επαρκούς διάρκειας και έχει εξασφαλισθεί ότι έχει κα-
ταστεί πλέον μη- μεταδοτικός.

• Σε περίπτωση διάγνωσης λανθάνουσας φυματίωσης 
σε απασχολούμενο σε βρεφονηπιακό σταθμό, θα πρέπει 
να προτείνεται λήψη αγωγής για λανθάνουσα φυματί-
ωση, εξαιρουμένων των περιπτώσεων όπου υπάρχουν 
ιατρικές αντενδείξεις.

• Απαραίτητη προϋπόθεση για την έναρξη απασχόλη-
σης σε βρεφονηπιακό σταθμό είναι η προσκόμιση από 
τον απασχολούμενο κατά την πρόσληψη πρόσφατου** 
προτυποποιημένου πιστοποιητικού υγείας, με το οποίο ο 
ιατρός που διενήργησε την εκτίμηση θα πιστοποιεί ότι ο 
απασχολούμενος υποβλήθηκε σε έλεγχο για φυματίωση, 
όπως ορίζεται από το νόμο, και δύναται να απασχοληθεί 
σε βρεφονηπιακό σταθμό.

• Το πιστοποιητικό υγείας θα έχει ισχύ για 4 έτη, θα 
φυλάσσεται στον ατομικό φάκελο του απασχολούμε-
νου που θα τηρείται στον βρεφονηπιακό σταθμό και θα 
επιδεικνύεται σε κάθε έλεγχο των αρμόδιων υπηρεσιών.

Β. ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΣΕ ΤΑΚΤΑ ΧΡΟΝΙΚΑ 
ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΑ

Β1. Επανέλεγχος απασχολουμένων με αρνητικό τον 
προηγούμενο έλεγχο για φυματίωση

• Ελέγχονται κάθε 4 έτη με:
o Προτυποποιημένη ιατρική εκτίμηση* από ειδικό 

πνευμονολόγο-φυματιολόγο, ειδικό παθολόγο ή γενι-
κό ιατρό, Δημόσιου ή Ιδιωτικού τομέα, της επιλογής του 
απασχολούμενου

o Δερμοαντίδραση Mantoux
• Σε εξαιρετικές περιπτώσεις και κατά την κρίση του 

ιατρού που διενεργεί την εκτίμηση, μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για τον επανέλεγχο για φυματίωση δοκιμασία 
απελευθέρωσης ιντερφερόνης-γ.

• Τα αποτελέσματα της δερμοαντίδρασης Mantoux 
(καταγραφή σε χιλιοστά σκληρίας-ερμηνεία αποτελέ-
σματος: θετική/αρνητική) ή της δοκιμασίας IGRA (θετική/
αρνητική/αμφίβολη) θα πρέπει να καταγράφονται κάθε 
φορά στην φόρμα της προτυποποιημένης εκτίμησης και 
στο βιβλιάριο υγείας του απασχολούμενου.

• Επί θετικοποίησης της δερμοαντίδρασης Mantoux ή 
της IGRA κατά τον έλεγχο σε τακτά χρονικά διαστήματα, 
ακολουθεί διερεύνηση για ύπαρξη ενεργού φυματίωσης 
ή λανθάνουσας φυματικής λοίμωξης και χορηγείται η 
κατάλληλη θεραπεία όπου χρειάζεται, όπως περιγρά-
φεται πιο πάνω.

• Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συνέχιση της απα-
σχόλησης σε βρεφονηπιακό σταθμό είναι η προσκόμιση 
από τον απασχολούμενο ανά τετραετία πρόσφατου** 
προτυποποιημένου πιστοποιητικού υγείας, με το οποίο ο 
ιατρός που διενήργησε την εκτίμηση θα πιστοποιεί ότι ο 
απασχολούμενος υποβλήθηκε σε έλεγχο για φυματίωση, 
όπως ορίζεται από το νόμο, και δύναται να απασχοληθεί 
σε βρεφονηπιακό σταθμό.

• Το πιστοποιητικό υγείας θα έχει ισχύ για 4 έτη, θα 
φυλάσσεται στον ατομικό φάκελο του απασχολού-
μενου που θα τηρείται στον βρεφονηπιακό σταθμό 
και θα επιδεικνύεται σε κάθε έλεγχο των αρμόδιων 
υπηρεσιών.
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Β2. Επανέλεγχος απασχολουμένων με προηγούμενη 
διάγνωση ενεργού ή λανθάνουσας φυματίωσης.

• Απασχολούμενοι με προηγούμενη διάγνωση ενεργού 
ή λανθάνουσας φυματίωσης εξαιρούνται από τον έλεγχο 
με δερμοαντίδραση Mantoux ή IGRA.

• Απασχολούμενοι με προηγούμενη διάγνωση ενεργού 
φυματίωσης, οι οποίοι έχουν λάβει κατάλληλη, αποτελε-
σματική και επαρκούς διάρκειας αντιφυματική αγωγή, 
θα πρέπει να υποβάλλονται σε τακτική ιατρική εκτίμη-
ση από ειδικό πνευμονολόγο-φυματιολόγο, μέχρι τη 
συμπλήρωση δύο ετών από την ολοκλήρωση της αντι-
φυματικής θεραπείας και να υποβάλλονται σε ιατρική 
εκτίμηση ανά τετραετία εφεξής.

• Απασχολούμενοι με προηγούμενη διάγνωση λαν-
θάνουσας φυματίωσης που για οποιοδήποτε λόγο δεν 
έχουν λάβει κατάλληλη και επαρκούς διάρκειας αντι-
φυματική θεραπεία, πρέπει να ενημερώνονται για την 
ανάγκη:

o  λήψης αντιφυματικής θεραπείας για λανθάνουσα 
φυματίωση, εφόσον υπάρχει σχετική ένδειξη

o  υποβολής σε τακτική ιατρική εκτίμηση σε ετήσια 
βάση και τακτικό απεικονιστικό έλεγχο κατά την κρί-
ση του ιατρού, εφόσον για οποιοδήποτε λόγο δεν 
λάβουν κατάλληλη και επαρκούς διάρκεια αντιφυ-
ματική θεραπεία

o  άμεσης ιατρικής εκτίμησης επί εμφάνισης συμπτω-
μάτων συμβατών με ενεργό φυματίωση

• Απασχολούμενοι με προηγούμενη διάγνωση λανθά-
νουσας φυματίωσης, οι οποίοι έχουν λάβει κατάλληλη 
και επαρκούς διάρκειας αντιφυματική θεραπεία, θα πρέ-
πει να υποβάλλονται σε ιατρική εκτίμηση ανά τετραετία.

• Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συνέχιση της απα-
σχόλησης σε βρεφονηπιακό σταθμό είναι η προσκόμιση 
από τον απασχολούμενο ανά τετραετία πρόσφατου** 
προτυποποιημένου πιστοποιητικού υγείας, με το οποίο ο 
ιατρός που διενήργησε την εκτίμηση θα πιστοποιεί ότι ο 
απασχολούμενος υποβλήθηκε σε έλεγχο για φυματίωση, 
όπως ορίζεται από το νόμο, και δύναται να απασχοληθεί 
σε βρεφονηπιακό σταθμό.

• Το πιστοποιητικό υγείας θα έχει ισχύ για 4 έτη, θα 
φυλάσσεται στον ατομικό φάκελο του απασχολούμε-
νου που θα τηρείται στον βρεφονηπιακό σταθμό και θα 
επιδεικνύεται σε κάθε έλεγχο των αρμόδιων υπηρεσιών.

Γ. ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΠΙ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΣΥΜΒΑ-
ΤΩΝ ΜΕ ΕΝΕΡΓΟ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

• Επί εμφάνισης συμπτωμάτων συμβατών με ενεργό 
φυματίωση σε απασχολούμενο σε βρεφονηπιακό σταθ-
μό, αυτός απέχει της εργασίας του, τίθεται σε αναπνευ-
στική απομόνωση και υποβάλλεται στον κατάλληλο 
διαγνωστικό έλεγχο με απεικονιστικές, μικροβιολογι-
κές και άλλες εξετάσεις, προκειμένου να διερευνηθεί το 
ενδεχόμενο νόσησής του από ενεργό φυματίωση και να 
χορηγηθεί κατάλληλη θεραπεία όπου χρειασθεί.

• Απασχολούμενος που διαγιγνώσκεται με ενεργό 
μεταδοτική φυματίωση επιστρέφει στην εργασία του, 
εφόσον έχει πάρει κατάλληλη και αποτελεσματική αγω-
γή επαρκούς διάρκειας και έχει εξασφαλισθεί ότι έχει 
καταστεί πλέον μη- μεταδοτικός, γεγονός που πρέπει 
να βεβαιώσει ο θεράπων ιατρός πριν την επιστροφή του 
εργαζομένου στον χώρο της εργασίας του.

• Επί εμφάνισης κρούσματος ενεργού μεταδοτικής φυ-
ματίωσης σε βρεφονηπιακό σταθμό, κατόπιν της υπο-
χρεωτικής δήλωσης του κρούσματος στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., 
θα πρέπει να διενεργείται έλεγχος των ατόμων που απο-
τελούν στενές επαφές του πάσχοντος στο χώρο εργασίας 
(λοιπού προσωπικού, βρεφών/νηπίων), προκειμένου να 
αποκλεισθεί το ενδεχόμενο μετάδοσης της νόσου σε 
αυτούς και να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα, με βάση 
τις ελληνικές και τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες.

Δ. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟ-
ΓΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΣΕ 
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ

• Η τακτική συλλογή και ανάλυση των αποτελεσμάτων 
του ελέγχου για φυματίωση των απασχολουμένων σε 
βρεφονηπιακούς σταθμούς θα ήταν επιθυμητή, προ-
κειμένου να είναι δυνατή η εκτίμηση του κόστους και 
οφέλους της συγκεκριμένης παρέμβασης, εφόσον βρε-
θεί τρόπος συλλογής των στοιχείων που να μην θέτει σε 
κίνδυνο την προστασία των προσωπικών δεδομένων 
των απασχολουμένων.

• Η ανάγκη συνέχισης ή διακοπής του τακτικού ελέγχου 
των απασχολουμένων σε βρεφονηπιακούς σταθμούς 
για φυματίωση θα επανεξεταστεί, με βάση την απο-
τελεσματικότητα της παρέμβασης και την εξέλιξη της 
πραγματικής επίπτωσης της φυματίωσης στη χώρα, με 
προϋπόθεση την αντιμετώπιση του φαινομένου της υπο-
δήλωσης μέσω της ηλεκτρονικής δήλωσης, και την σαφή 
αποτύπωση της επιδημιολογικής εικόνας της νόσου.

* Η προτυποποιημένη ιατρική εκτίμηση θα πρέπει να 
περιλαμβάνει:

 Αναζήτηση ιστορικού:
o  ενεργού ή λανθάνουσας φυματίωσης ή λήψης αντι-

φυματικής θεραπείας στο παρελθόν
o  έκθεσης σε ασθενή με μεταδοτική φυματίωση
o  εμβολιασμού με BCG
o  θετικής δερμοαντίδρασης Mantoux/IGRA κατά το 

παρελθόν
 Αναζήτηση παραγόντων κινδύνου για μόλυνση ή 

νόσηση από φυματίωση
 Αναζήτηση συμπτωμάτων συμβατών με ενεργό 

φυματίωση
** Εντός του διμήνου που προηγείται της πρόσληψης 

έως και εντός δεκαημέρου από την πρόσληψη
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  H απόφαση αυτή ισχύει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 5 Ιουνίου 2018

Ο Υπουργός
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ

Καποδιστρίου 34, Τ.Κ. 104 32, Αθήνα 
Τηλ. Κέντρο 210 5279000

Κείμενα προς δημοσίευση:   webmaster.et@et.gr *02021791206180008*
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