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ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ







Η τροποποίηση του Ενιαίου Πίνακα Προσδιορισμού 

Ποσοστού  Αναπηρίας (ΕΠΠΑ) ήταν αναγκαία  

- για να εξαλειφθούν ατέλειες και πιθανές 

ασάφειες του προηγούμενου κανονισμού,                 

- να επικαιροποιηθεί, ώστε να είναι σύμφωνος με τις 

νεότερες ιατρικές εξελίξεις που επηρεάζουν την 

θεραπεία,  την κλινική πορεία των νοσηρών 

καταστάσεων και την ανικανότητα ή μείωση της 

λειτουργικότητας των ατόμων. 



Τελικός στόχος του νέου ΕΠΠΑ είναι η 

όσον το δυνατόν 

- ορθή, 

- ενιαία και 

- αντικειμενική αξιολόγηση του 

ποσοστού αναπηρίας του ατόμου. 



















ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΚΑΙ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ

• Σημαντική διαφοροποίηση είναι η σύσταση για 

συνεκτίμηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

αναπηρία του ατόμου, με γνώμονα την βασική 

υποκείμενη νόσο και την επιβάρυνση ή βελτίωση

που επιφέρει η αρρυθμία ή η εμφύτευση της εκάστοτε 

συσκευής υποβοήθησης.



ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΚΑΙ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ

• Το ανεξάρτητο ποσοστό αναπηρίας που φέρει 

μια αρρυθμία ή ένας βηματοδότης/απινιδωτής

όταν συνυπάρχει π.χ. με μία καρδιοπάθεια, 

δεν θα προσμετράται επιπρόσθετα με 

αθροιστική λογική.



ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΚΑΙ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ

• Θα γίνεται συνολική εκτίμηση της κατάστασης του ατόμου 

η οποία μπορεί να οδηγήσει:                                             

• - Σε μη ουσιαστική αύξηση του υποκείμενου ποσοστού

αναπηρίας (αραιή εκτακτοσυστολική αρρυθμία), 

• - Σε αύξηση του (σύμπλοκη κοιλιακή αρρυθμία 

επιδεινούμενη στην άσκηση), 

• - Σε μείωσή του, (αμφικοιλιακός βηματοδότης η 

τοποθέτηση του οποίου βελτίωσε αισθητά το κλάσμα 

εξώθησης του ασθενούς και κατά συνέπεια την 

λειτουργική  κλάση της καρδιακής ανεπάρκειας).



Κοιλιακή ταχυκαρδία - κοιλιακή μαρμαρυγή

• Το ΠΑ συνεκτιμάται με την υποκείμενη νόσο καθώς 

η ύπαρξή της και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της 

καρδιοπάθειας επιβαρύνει την πρόγνωσή της.

• Επί μη και επί εμμένουσας ιδιοπαθούς κοιλιακής 

ταχυκαρδίας και ανάλογα της αιμοδυναμικής 

επιβάρυνσης και ανταπόκρισης στην φαρμακευτική 

και επεμβατική αγωγή:  Π.Α. 30% - 50%



Κολποκοιλιακός αποκλεισμός

• 1ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ κΚΑ……………. Π.Α. 0%

• Mobitz 1 κΚΑ…………………….Π.Α. 5%

• Mobitz 2- Πλήρης κΚΑ…………Π.Α. 20%

• κΚΑ με εμφύτευση μόνιμου βηματοδότη: Π.Α. 20%



Στεφανιαία Νόσος

Εγινε προσπάθεια να υπάρχει πιο ρεαλιστική 

αντιστοιχία ανάμεσα 

- στην λειτουργικότητα του ασθενούς, όπως 

προκύπτει από το κλάσμα εξώθησης της αριστερής 

κοιλίας και 

- την παρατηρούμενη ισχαιμία στον παρακλινικό

έλεγχο. 



• Μια ήπια έκπτωση της συσταλτικότητας (πχ. 5-10%) 

δεν επηρεάζει ουσιαστικά και δεν διαφοροποιεί την 

καθημερινότητα του στεφανιαίου ασθενούς. 

• Αντίστοιχα μια περιεμφραγματική ισχαιμία ή μια 

περιορισμένης εντοπίσεως και εκτάσεως ισχαιμία

(πχ.<10%), καταγράφεται μεν στις παρακλινικές

εξετάσεις αλλά συνήθως δεν αντιστοιχεί σε ιδιαίτερο 

κλινικό σύνδρομο, δηλαδή μείωση λειτουργικότητας 

του ατόμου. 

Στεφανιαία Νόσος



Είναι σημαντικό ότι μετά από την αντιμετώπιση 

μιας οξείας κατάστασης, το προκύπτον Ποσοστό 

Αναπηρίας (ΠΑ), είναι περισσότερο η συνεκτίμηση

των παραμενουσών επιπλοκών και της 

λειτουργικότητας και λιγότερο της πρόγνωσης, 

γιατί αν και όταν επιδεινωθεί, τότε το άτομο θα 

κάνει αίτηση επιδείνωσης.

Στεφανιαία Νόσος



• Η διάγνωση της ΣΝ τεκμηριώνεται πλήρως με 

στεφανιογραφικό έλεγχο.

• Θα πρέπει να σταθμίζονται και να αξιολογούνται 

οι παράγοντες που συχνά προβάλλονται σαν 

αντενδείξεις πραγματοποίησης στεφανιογραφίας.   

Στεφανιαία Νόσος



• Οι υπόλοιπες διαγνωστικές εξετάσεις (δοκιμασία 

κόπωσης, σπινθηρογράφημα, δυναμική 

υπερηχοκαρδιογραφία, κ.λπ.) είναι σημαντικές για 

την εκτίμηση του ασθενούς, 

• Προσεκτική στάθμιση των υποκειμενικών 

ενοχλημάτων του ασθενούς που χαρακτηρίζουν 

συχνά τη δοκιμασία «κλινικά θετική» και δεν

συνοδεύονται από προφανείς ΗΚΓ-φικές ή 

απεικονιστικές μεταβολές ενδεικτικές ισχαιμίας  .

Στεφανιαία Νόσος



• Η κλινική εικόνα θα πρέπει να συσχετίζεται με 

αντικειμενική εκτίμηση της λειτουργικής κατάστασης 

από τα αποτελέσματα των εργαστηριακών 

ευρημάτων (δοκιμασία κοπώσεως, 

σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου, στεφανιογραφία, 

κ.λπ.). 

• Ενδεικτικά: κλινικό σύνδρομο χωρίς 

στεφανιογραφική τεκμηρίωση, Π.Α. 5% - 20%.

Στεφανιαία Νόσος



• ΠΑ Εμφράγματος Μυοκαρδίου : 67%

• ΠΑ Ασταθούς Στηθάγχης   :  50%

• Έως και 1 έτος, αναλόγως της βαρύτητας και της 

έκτασης του επεισοδίου, 

• Μετά το ΠΑ διαμορφώνεται ανάλογα με την 

λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας και τον 

βαθμό της υπολειπόμενης ισχαιμίας.



ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

• Μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση (Βypass, 

βαλβιδοπάθεια, διόρθωση ανωμαλιών συγγενών 

καρδιοπαθειών κλπ), το ΠΑ είναι 67% για ένα έτος 

(από τον χρόνο επέμβασης)

• Μετά από διαδερμική καρδιολογική επέμβαση το ΠΑ 

είναι 50 - 67% για ένα έτος (από τον χρόνο 

επέμβασης), ανάλογα με την βαρύτητα της πάθησης 

και τον αριθμό των αγγείων της επέμβασης. 





• Μετά το πρώτο έτος από την καρδιοχειρουργική 

επέμβαση το ποσοστό αναπηρίας διαμορφώνεται: 

• Για τη ΣΝ από την λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας 

και τον βαθμό της υπολειπόμενης ισχαιμίας, 

• Για τις Βαλβιδοπάθειες, από τον βαθμό λειτουργικότητας 

της προσθετικής βαλβίδας  και την παρουσία ή όχι 

επιπλοκών, 

• Για τις Συγγενείς καρδιοπάθειες, ο βαθμός 

λειτουργικότητας και υπολειπόμενης επιβάρυνσης της 

καρδιάς και των αγγείων, ο βαθμός παραμένουσας 

πνευμονικής υπέρτασης, η ύπαρξη συμπλόκων

αρρυθμιών και οι γενικότερες επιπλοκές της εγχείρησης.

ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ



ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ

≥45% 41 – 45% 30 – 40% 20 – 29% <20%

Χωρίς ισχαιμία ή 

περιορισμένη 

περιεμφραγματική
30-35% 40% 50% 67% 80%

Μέτρια έκταση
50% 50-60% 67% 80% 80%

Εκτεταμένη 

ισχαιμία
60-67% 67% 70-80% 80% 80%



ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ

≥45% 41 – 45% 30 – 40% 20 – 29% <20%

Χωρίς ισχαιμία ή 

περιορισμένη 

περιεμφραγματική
30-35%

40%
50% 67% 80%

Μέτρια έκταση
50% 50-60% 67% 80% 80%

Εκτεταμένη 

ισχαιμία
60-67% 67% 70-80% 80% 80%



ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ

≥45% 41 - 45% 30 - 40% 20 - 29% <20%

Χωρίς ισχαιμία ή 

περιορισμένη 

περιεμφραγματική
30-35% 40% 50% 67% 80%

Μέτρια έκταση
50%

50-60%
67% 80% 80%

Εκτεταμένη 

ισχαιμία
60-67% 67% 70-80% 80% 80%



• Μικρή: ………………Π.Α. 0% - 5%

• Μέτρια: ……………..Π.Α. 10% - 15%

• Μέτρια- σοβαρή:......Π.Α. 20% - 40%

• Μέτρια-σοβαρή ανάλογα με τη λειτουργικότητα 

κοιλιών ................... Π.Α. 40% - 50%

• Σοβαρή ανάλογα με τη λειτουργικότητα 

κοιλιών…………….. Π.Α. 50% - 67%

Ανεπάρκεια Μιτροειδούς



• Μικρή: ………………Π.Α. 10%-20%

• Μέτρια: ……………..Π.Α.  25%-50%

• Σοβαρή:……………..Π.Α. 67% - 80%

Στένωση Μιτροειδούς



Αντικατάσταση ή βαλβιδοπλαστική 

Μιτροειδούς

• Μετά από διόρθωση χειρουργική ή επεμβατική 

(βαλβιδοπλαστική): …………………….Π.Α. 67% για 1 έτος. 

• Χωρίς επιπλοκές ………………………..Π.Α. 20%

• Με επιπλοκές από την προσθετική βαλβίδα με ήπια-

Μέτρια παραβαλβιδική διαφυγή………Π.Α. 25% - 35%

• Με σοβαρές επιπλοκές από προσθετική βαλβίδα και 

ανάλογα με λειτουργικότητα κοιλιών… Π.Α. 50% - 80%



• Μικρή: ………………Π.Α. 0% - 5%

• Μέτρια: ……………..Π.Α. 10% - 15%

• Μέτρια- σοβαρή:......Π.Α. 20% - 40%

• Σοβαρή…………….. Π.Α. 50% - 67%

Ανεπάρκεια Αορτής



• Μικρή: ………………Π.Α. 5% - 20%

• Μέτρια: ……………..Π.Α.  30% - 40%

• Σοβαρή:……………..Π.Α. 50% - 67%

Στένωση Αορτής



Αντικατάσταση Αορτής

• Μετά από διόρθωση χειρουργική ή επεμβατική: 

……………………………………………...Π.Α. 67% για 1 έτος. 

• Χωρίς επιπλοκές ………………………..Π.Α. 20%

• Με επιπλοκές από την προσθετική βαλβίδα με ήπια-

Μέτρια παραβαλβιδική διαφυγή………Π.Α. 25% - 35%

• Με σοβαρές επιπλοκές από προσθετική βαλβίδα και 

ανάλογα με λειτουργικότητα κοιλιών… Π.Α. 50% - 80%



• Μικρή: ………………Π.Α. 0% 

• Μέτρια: ……………..Π.Α. 10% - 15%

• Σοβαρή…………….. Π.Α. 35% - 67%

Ανεπάρκεια Τριγλώχινας



• Σε μέση κλίση πίεσης <5 mm Hg και επιφάνεια 

στομίου > 1,5 cm2 :………………Π.Α. 25% - 35%

• Σε μέση κλίση πίεσης ≥ 5mmHg και με στένωση 

του στομίου <1,0 cm2 : .……......Π.Α. 50% - 67%

Στένωση Τριγλώχινος



Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση

• Διαγνωσμένη με δεξιό καθετηριασμό και μετά από 

διερεύνηση για αποκλεισμό άλλων παθήσεων

• Συστολική Πίεση πνευμονικής αρτηρίας έως 50 mmHg

………………………………………………… Π.Α. 35% - 50%

• Συστολική Πίεση πνευμονικής αρτηρίας 50 - 70 mmHg

…………………………………………………. Π.Α. 67%

• Συστολική Πίεση πνευμονικής αρτηρίας > 70 mmHg

…………………………………………………..Π.Α. 80%

• Στην εκτίμηση της πίεσης πνευμονικής αρτηρίας πρέπει 

να ληφθεί υπ’ όψιν και η λειτουργικότητα της δεξιάς 

κοιλίας.



• ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ συνυπολογίζεται με την 

υποκείμενη νόσο και τη λειτουργική κατάσταση του 

ασθενούς

• Μέγιστη κλίση πίεσης - Συστολική Πίεση πνευμονικής 

αρτηρίας 35 - 50 mmHg: ………………….Π.Α. 10%

• Μέγιστη κλίση πίεσης - Συστολική Πίεση πνευμονικής 

αρτηρίας 51 - 75 mmHg: ………………… Π.Α. 15% - 40%

• Μέγιστη κλίση πίεσης - Συστολική Πίεση πνευμονικής 

αρτηρίας > 75 mmHg: …..………………. Π.Α. 40% - 67%

Δευτεροπαθής Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση



ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ & ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

• α) Διάμετρος 4 - 4,4 cm ……………………Π.Α. 0% - 10%

• β) Διάμετρος 4,5 - 4,9 cm…………………..Π.Α. 20% - 40%

• γ) Διάμετρος 5,0 - 5,5 cm …………………..Π.Α. 50% - 67%

• δ) Διάμετρος > 5,5 cm………………………Π.Α. 67% - 80%

• Το πρώτο έτος μετά την επέμβαση .………Π.Α. 67%

• Μετά, ποσοστό αναπηρίας …………………Π.Α. 20%

• Αντικατάσταση ταυτόχρονα & αορτικής βαλβίδας … Π.Α. 

35%

• Σε περίπτωση συνδρόμου Marfan

• (β) …………………………………….. Π.Α. 67%,

• (γ) ………………………………………Π.Α. 80%,

• (δ) ………………………………………Π.Α. 80%



Διαχωρισμός αορτής
• Τύπου Α:

• Το 1ο έτος μετά την επέμβαση .............................Π.Α. 67%

Μετά το 1ο έτος από την χειρουργική αποκατάσταση:

• α) αντικατάσταση μόνο ανιούσης αορτής ….… Π.Α. 20%

• β) αντικατάσταση και αορτικής βαλβίδας …….. Π.Α. 35%

• γ) Αν παραμένει εκτεταμένος διαχωρισμός θωρακικής ή και 

κοιλιακής αορτής……………………………… Π.Α. 67%

• Τύπου Β:

• Το πρώτο έτος μετά την επέμβαση ……………..............Π.Α. 67%

• Χωρίς επέμβαση………………………………………  Π.Α. 50% - 67%

• Μετά από χειρουργείο (θωρακικής αορτής)…………….Π.Α. 20 %

• Θεραπεία με ενδοαυλική αποκατάσταση ……………….Π.Α. 35%

• Αν παραμένει εκτεταμένος διαχωρισμός στην αορτή …Π.Α. 67%



Μεσοκολπική επικοινωνία

• Μικρή με πνευμονική/συστηματική παροχή <1,5 …Π.Α. 0% - 10%

• Μέτρια με αυξημένη πνευμονική παροχή, > διπλάσιο της 

παροχής της μεγάλης κυκλοφορίας και με αυξημένες 

πνευμονικές αντιστάσεις, <50% των αντιστάσεων της μεγάλης 

κυκλοφορίας …………Π.Α. 35% - 50%

• Όταν συνυπάρχει καρδιακή ανεπάρκεια ………Π.Α. 67%

• Σε πνευμονικές αντιστάσεις >50% των αντιστάσεων της μεγάλης 

κυκλοφορίας και με σύνδρομο Eisenmenger ….Π.Α. >80%

• Μετά από χειρουργική σύγκλειση του ελλείμματος:

• α] Χαμηλές πνευμονικές αντιστάσεις …………………Π.Α. 10%

• β] Βελτίωση πνευμονικών αντιστάσεων, αλλά υπολειπομένη 

καρδιακή δυσλειτουργία ………………………Π.Α. 35% - 67%

• γ] Διατήρηση των αυξημένων πνευμονικών αντιστάσεων (>5 

μοναδες Wood)…………………… Π.Α. 67% - 80%








