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ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΑΠΟ ΤΑ ΚΕΠΑ

Εισαγωγή στην έννοια της Αναπηρίας

Πού βασίζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά και 

οι εκτιμήσεις των επιτροπών ΚΕΠΑ

Κάτω από την κορυφή του παγόβουνου



ΕΝΝΟΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

Ορισμός της Αναπηρίας (τί είναι η αναπηρία;)

Κανονισμός Εκτίμησης Αναπηρίας (πώς εκτιμάται η αναπηρία;)- Νεότερα 

Δεδομένα

ΚΕΠΑ-Επιτροπή εκτίμησης Αναπηρίας-Ειδικό Σώμα (ποιοί εκτιμούν την 

αναπηρία;)

Από την θεωρία στην πράξη (Προβλήματα-Δυσλειτουργίες)



ΕΝΝΟΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

Ορισμός της Αναπηρίας (τί είναι η αναπηρία;)

Κανονισμός Εκτίμησης Αναπηρίας (πώς εκτιμάται η αναπηρία;)- Νεότερα 

Δεδομένα

ΚΕΠΑ-Επιτροπή εκτίμησης Αναπηρίας-Ειδικό Σώμα (ποιοί εκτιμούν την 

αναπηρία;)

Από την θεωρία στην πράξη (Προβλήματα-Δυσλειτουργίες)



ΦΥΣΙΚΗ Ή ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ Ή ΑΝΑΤΟΜΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ Ή ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Μείωση λειτουργικής ικανότητας ανθρώπινου μέλους ή ολόκληρου 

του οργανισμού (εκφραζόμενη σε εκατοστιαία ποσοστά)

Απώλεια (συνήθως μόνιμη) της υγείας λόγω βλάβης και διαταραχής 

έμφυτης ή επίκτητης ορισμένων σωματικών,ψυχικών και 

πνευματικών λειτουργιών του οργανισμού (λεξικό Μπαμπινιώτη)



ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Η μείωση της επαγγελματικής ικανότητας των εξεταζόμενων ως προς την άσκηση 
του συνήθους επαγγέλματος (στενός ορισμός) απότοκος της ιατρικής-
ανατομοφυσιολογικής αναπηρίας

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Η μείωση της επαγγελματικής ικανότητας του εξεταζόμενου ως προς την άσκηση 
όχι μόνο του συνήθους επαγγέλματος αλλά και ομάδας συναφών κατά κανόνα 
επαγγελμάτων (ευρύς ορισμός) απότοκος της ιατρικής-ανατομοφυσιολογικής 
αναπηρίας 

Σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις η γενική αναπηρία ειναι ταυτόσημη με την 
ασφαλιστική αναπηρία τουλάχιστον για το παλαιό ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, αλλά και τον ΕΦΚΑ 
τουλάχιστον για την μεγαλύτερη πλειοψηφία των ασφαλισμένων του.



ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

ΒΑΡΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (80% και άνω)

Το άρθρο 27 του Ν. 1902/90 μας δίνει τον ορισμό της αναπηρίας.

«Ο ασφαλισμένος θεωρείται βαριά ανάπηρος, αν λόγω παθήσεως ή βλάβης ή 

εξασθένησης σωματικής ή πνευματικής, μεταγενέστερης της υπαγωγής του στην 

ασφάλιση, ετήσιας τουλάχιστον διάρκειας κατά ιατρική πρόβλεψη, δεν μπορεί να κερδίζει 

από εργασία που ανταποκρίνεται στις δυνάμεις, τις δεξιότητες και τη μόρφωσή του 

περισσότερο από το ένα πέμπτο (1/5) του ποσού που συνήθως κερδίζει σωματικά και 

πνευματικά υγιής άνθρωπος της ίδιας μόρφωσης».



ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

ΣΥΝΗΘΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑ(67%- <80%)

«Ο ασφαλισμένος θεωρείται ανάπηρος, αν λόγω παθήσεως ή βλάβης ή εξασθένησης 

σωματικής ή πνευματικής, μεταγενέστερης της υπαγωγής του στην ασφάλιση, διάρκειας 

ενός έτους το λιγότερο κατά ιατρική πρόβλεψη, δεν μπορεί να κερδίζει από εργασία που 

ανταποκρίνεται στις δυνάμεις, δεξιότητες, τη μόρφωση και τη συνηθισμένη 

επαγγελματική του απασχόληση περισσότερο από το (1/3) του ποσού που συνήθως 

κερδίζει στην ίδια επαγγελματική κατηγορία σωματικά και πνευματικά υγιής άνθρωπος 

της ίδιας μόρφωσης».



ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (50%- <67%)

«Ο ασφαλισμένος θεωρείται μερικά ανάπηρος, αν λόγω πάθησης ή βλάβης ή εξασθένησης 

σωματικής ή πνευματικής, μεταγενέστερης της υπαγωγής του στην ασφάλιση, εξάμηνης το 

λιγότερο κατά ιατρική πρόβλεψη διάρκειας, δεν μπορεί να κερδίζει από εργασία που 

ανταποκρίνεται στις δυνάμεις, τις δεξιότητες, τη μόρφωση και τη συνηθισμένη επαγγελματική 

του απασχόληση περισσότερο από το (1/2) του ποσού που συνήθως κερδίζει στην ίδια 

περιφέρεια και επαγγελματική κατηγορία σωματικά και πνευματικά υγιής άνθρωπος της ίδιας 

μόρφωσης».



ΚΥΡΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

Κύρια είναι η πάθηση του εξεταζόμενου που κατά κρίση των θεραπόντων ιατρών που συντάσσουν 

τους εισηγητικούς φακέλους είναι η κύρια αίτια αναπηρίας και φέρουσα το μεγαλύτερο Π.Α.

Συνυπάρχουσες είναι παθήσεις άλλων ειδικοτήτων που φέρουν μικρότερα και συμπληρωματικά 

ποσοστά αναπηρίας. 

Δυστυχώς ακόμη και σήμερα εξακολουθεί να υπάρχει μια μερική σύγχυση και να εισάγονται σαν 

κύριες, παθήσεις με μικρά ποσοστά (λάθη εισηγητών ή/ και υπαλλήλων ΚΕΠΑ) με συνέπεια 

ταλαιπωρία εξεταζομένων και επιτροπών.



Προσοχή!

Το Π.Α της συνυπάρχουσας πάθησης υπολογίζεται επί του υπολειπόμενου Π.Α αφού αφαιρεθεί το Π.Α της κύριας 

πάθησης.

Π.χ 1.καρδιακή πάθηση με Π.Α 40%

2.παθολογική πάθηση με Π.Α 20%

Συνολικό Π.Α 40%+20% του 60%(100-40)=40%+12%=52%

Εάν υπήρχε και τρίτη πάθηση με Π.Α 10% συνολικό Π.Α=40%+12%+10%*48%(100-52)=40%+12%+4,8%=56,8% δηλ 57%.

Οι παθήσεις αθροίζονται κατά σειρά φθίνοντος Π.Α.





ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΠΡΟΓΕΝΕΣΤΕΡΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

«Ο ασφαλισμένος θεωρείται ανάπηρος ή μερικά ανάπηρος, κατά την έννοια των προηγούμενων 

εδαφιών, έστω και εάν η πάθηση ή βλάβη ή εξασθένηση σωματική ή πνευματική είναι προγενέστερη 

της υπαγωγής του στην ασφάλιση, εφόσον όμως η μεταγενέστερη της ασφάλισης αναπηρία φθάνει 

τουλάχιστον το μισό της κατά περίπτωση αναπηρίας».

Από 2/7/2015 με τον 4331/2015 Παράγραφος 10 το απαραίτητο ποσοστό μεταγενέστερης αναπηρίας 

(επιδείνωση ή νέα πάθηση) ορίζεται στο 40%.



ΠΡΟΫΠΑΡΧΟΥΣΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Αναπηρία ΠΡΟ ΤΗΣ ΥΠΑΓΩΓΗΣ του εξεταζόμενου στην ασφάλιση (βρεφική,παιδική ή εφηβική ηλικία) 

όπως συγγενείς καρδιοπάθειες, αναπηρίες από ατυχήματα κ.λ.π

ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

1. Επιδείνωση προϋπάρχουσας αναπηρίας όπως παραπάνω - απαραίτητος ο ακριβής καθορισμός 

ποσοστού επιδείνωσης

2. Επιδείνωση αναπηρίας μετά την ασφάλιση όπου δεν απαιτείται ο ακριβής καθορισμός ποσοστού 

επιδείνωσης – είναι η περίπτωση της αίτησης επιδείνωσης από τον ασφαλισμένο που διακρίνεται σαφώς 

από την προηγούμενη περίπτωση



Στοιχεία Αναπηρίας

1. ΑΝΑΤΟΜΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

Διαπίστωση ιατρικής αναπηρίας

Χρόνος και αιτία δεν ενδιαφέρουν για την ιατρική αναπηρία, ενδιαφέρουν όμως πολύ για 
την ασφαλιστική αναπηρία.

π.χ από πρόθεση εξεταζομένου, ή κατά την τέλεση αδικήματος(Α.Ν 1846/51, Άρθρο 28)

προυποθέσεις συνταξιοδότησης (προγενέστερη ή μεταγενέστερη της ασφάλισης κ.λπ)

ποσό σύνταξης (ατύχημα εργατικό ή εκτός εργασίας, επαγγελματική νόσος)

χορήγηση ειδικών επιδομάτων π.χ επίδομα αεροθεραπείας 



Στοιχεία Αναπηρίας

2. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ

6 μήνες ή ένα έτος ελάχιστη διάρκεια αναλόγως της βαρύτητας, εξαιρείται ο 
θάνατος.

Συνήθως προσωρινή διάρκεια (εξέλιξη επιστήμης-τεχνολογίας)

Αλλά υπάρχουν και καταστάσεις που δικαιολογούν και επ΄αόριστον διάρκεια

Για τις παθήσεις κυκλοφορικού, αυτές ήταν:

Καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας 4 κατά ΝΥΗΑ με Π.Α 80% και άνω 

(ποσοστό καθοριζόμενο και από τη φύση της υποκείμενης νόσου)

Μεταμόσχευση καρδιάς ή καρδιάς-πνευμόνων





Στοιχεία Αναπηρίας

3. ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΙΟΠΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

Για την εκτίμηση της λαμβάνονται υπ΄όψιν:

Μόρφωση→ Επαγγελματική κατάρτιση, αποτέλεσμα φοίτησης ή εμπειρίας μεμονωμένων ή χωριστά καθώς 
και κάθε άλλο συναφές πνευματικό προσόν 

Σύγκρινονται οι ικανοτήτες εξεταζόμενου και υγιούς «μάρτυρα» και όχι εξεταζόμενου πριν και μετά την 
αναπηρία

Επάγγελμα→ Σύνηθες επάγγελμα, συναφή επαγγέλματα, όλα τα επαγγέλματα

Αγορά εργασίας→ Τόπο διαμονής του εξεταζομένου



ΕΝΝΟΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
Ορισμός της Αναπηρίας (τί είναι η αναπηρία;)

Κανονισμός Εκτίμησης Αναπηρίας (πώς εκτιμάται η αναπηρία;)- Νεότερα 
Δεδομένα

ΚΕΠΑ-Επιτροπή εκτίμησης Αναπηρίας-Ειδικό Σώμα (ποιοι εκτιμούν την 
αναπηρία;)

Από την θεωρία στην πράξη (Προβλήματα-Δυσλειτουργίες)



Νέος ΕΠΠΠΑ 31/12/2018



Οδηγίες Μαρτίου 2018

























Ερωτηματολόγιο καθημερινών λειτουργιών



Προσθήκη διαγνώσεων ICD10







Νέος Πίνακας Παθήσεων ΑΜΕΑ





ΕΝΝΟΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
Ορισμός της Αναπηρίας (τί είναι η αναπηρία;)

Κανονισμός Εκτίμησης Αναπηρίας (πώς εκτιμάται η αναπηρία;)- Νεότερα 
Δεδομένα

ΚΕΠΑ-Επιτροπή εκτίμησης Αναπηρίας-Ειδικό Σώμα (ποιοι εκτιμούν την 
αναπηρία;)

Από την θεωρία στην πράξη (Προβλήματα-Δυσλειτουργίες)



Προβλήματα που αφορούν τον 
κανονισμό εκτίμησης αναπηρίας

Διαφορά ως προς το Ποσοστό Αναπηρίας σε διαφορετικές χρονικές περιόδους 

π.χ νεανικός σακχαρώδης διαβήτης χωρίς επιπλοκές: παλαιό Π.Α 15% και σημερινό Π.Α 50%

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 χωρίς επιπλοκές παλαιό Π.Α 0% και σημερινό Π.Α 10%

Πολυνομία και ποικιλία εγκυκλίων στο ίδιο Ταμείο (π.χ πρώην ΙΚΑ) και ποικιλία κανονισμών 

διαφορετικών ασφαλιστικών ταμείων

π.χ πλήρης σύνταξη τραπεζουπαλλήλων με Π.Α 50%

Ποικιλία παροχών με διαφορετικές προυποθέσεις απονομής







Προβλήματα που αφορούν τις επιτροπές αναπηρίας

Στελέχωση των επιτροπών (υποχρεωτική μέχρι το 2014 με όλες τις προφανείς συνέπειες 
απροθυμίας,αδιαφορίας,απουσιών,ελλιπούς κατάρτισης κ.λπ)

Ανεπαρκής γραμματειακή υποστήριξη

Ασαφή αιτήματα φορέων (π.χ υπηρεσιακά σημειώματα δυσερμήνευτα ή ανεπαρκώς αιτιολογημένα κ.λπ)

Σωστή συμπλήρωση του εισηγητικού φακέλου (ιστορικό,παρούσα κατάσταση,τεκμηρίωση)

Λάθη και παραλείψεις στις συνοδές εξετάσεις-γνωματεύσεις

Από αμέλεια ή άγνοια αίτιο ταλαιπωρίας όλων των εμπλεκομένων

Εσκεμμένα                        για παραπλάνηση των επιτροπών σε 

ατομική-σποραδική ή συστηματική-κυκλωματική βάση



Νεότερα Δεδομένα- Σύνοψη

1.Νέος Πίνακας Προσδιορισμού Ποσοστών Αναπηρίας

27/12/2017 και 31/12/2018

2. Κωδικοποίηση νόσων με ICD 10 

3. Σταδιακή εφαρμογή ηλεκτρονικών εισηγητικών φακέλων και γνωματεύσεων για χρήση            στον 
ΟΠΕΚΑ- Χρήση Προσαρμοσμένου Ερωτηματολογίου WHO DAS 2.0 για εκτίμηση καθημερινών δυσκολιών



Νεότερα Δεδομένα- Σύνοψη

4. Αναθεώρηση παθήσεων ΑΜΕΑ του νόμου 2643 του 1998, ΦΕΚ 3451/17-08-2018

5. Αναθεώρηση Παθήσεων που επιφέρουν μόνιμη Αναπηρία ( Δις, ΦΕΚ 1560/08-05-2018)



Διαχρονικά Δεδομένα

Όπως η εν γένει Καρδιολογία ή και κάθε ειδικότητα έτσι και η Καρδιολογία της Αναπηρίας ή 
Ασφαλιστική Καρδιολογία ή και κάθε ειδικότητα επίσης έχει τη «βιβλιογραφία» της και τις 
«κατευθυντήριες οδηγίες» της.

Παρομοίως, επίσης ισχύει ότι είναι διαφορετικό το ελεγχόμενο, θεωρητικό και 
«αποστειρωμένο» περιβάλλον των συνεδρίων, ομάδων εργασίας, συναντήσεων ειδικών κ.λπ. 
και διαφορετικό το απρόβλεπτο, μαχόμενο και «τοξικό» περιβάλλον της καθημερινότητας των 
επιτροπών αναπηρίας.



Διαχρονικά Δεδομένα

Σε κάθε περίπτωση, η κάθε κρίση είναι μοναδική,εξατομικευμένη και υπόλογα απέναντι στη 
συνείδηση τους,στον εξεταζόμενο και στην πολιτεία (και μερικές φορές στους δικαστές) είναι 
αποκλειστικά τα μέλη της επιτροπής (πρόεδρος και μέλη εξ ίσου, ΑΥΕ και ΒΥΕ εξ ίσου).

Συναίσθημα ηθικής ευθύνης και εργασιακό καθήκον από τη μια με απουσία εργασιακού 
ενδιαφέροντος, ανεπαρκή ενημέρωση και αδιαφορία για την ορθή έκβαση ΑΠΛΩΣ ΔΕΝ 
ΣΥΜΒΙΒΑΖΟΝΤΑΙ.



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


