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ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ - ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 3863/2010 (Α’115) 

«Νέο Ασφαλιστικό Σύστημα και συναφείς διατάξεις, ρυθ-
μίσεις στις εργασιακές σχέσεις», όπως ισχύει μετά την 
αντικατάστασή του με το άρθρο 28 του ν. 4038/2012 
(Α’14) «Επείγουσες ρυθμίσεις που αφορούν την εφαρμο-
γή του μεσοπρόθεσμου πλαισίου δημοσιονομικής στρα-
τηγικής 2012-2015» και με το άρθρο 4 του ν. 4331/2015 
(Α’69) «Μέτρα για την ανακούφιση των Ατόμων με 
Αναπηρία (ΑμεΑ), την απλοποίηση της λειτουργίας των 
Κέντρων Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.), καταπολέ-
μηση της εισφοροδιαφυγής και συναφή ασφαλιστικά 
ζητήματα και άλλες διατάξεις» και συμπληρώθηκε με την 
παρ. 4 του άρθρου 50 του ν. 4430/2016 (Α΄ 205) «Κοινωνι-
κή και Αλληλέγγυα Οικονομία και ανάπτυξη των φορέων 
της και άλλες διατάξεις».

2. Τις διατάξεις του άρθρου 90 του «Κώδικα Νομοθε-
σίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα» 
που κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 
(Α’98) «Κωδικοποίηση της νομοθεσίας για την Κυβέρ-
νηση και τα Κυβερνητικά Όργανα».

3. Τις διατάξεις του π.δ. 113/2014 (Α΄ 180) «Οργανι-
σμός Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 
Πρόνοιας».

4. Τις διατάξεις του άρθρου 5 του π.δ. 24/2015 (Α’ 20) 
«Σύσταση και μετονομασία Υπουργείων, μεταφορά της 
Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων» και του 
άρθρου 27 του ν. 4320/2015 (Α’ 29) «Ρυθμίσεις για τη 
λήψη άμεσων μέτρων για την αντιμετώπιση της ανθρω-
πιστικής κρίσης, και την οργάνωση της Κυβέρνησης και 
των Κυβερνητικών Οργάνων και λοιπές διατάξεις».

5. Τις διατάξεις του π. δ/τος 73/2015 (Α’116) «Διορισμός 
Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών».

6. Την αριθμ. οικ. 44549/Δ9.12193/09-10-2015 (Β’ 2169) 
απόφαση «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Ερ-
γασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, Αναστάσιο Πετρόπουλο» όπως έχει τροποποιηθεί 

με την αριθμ. οικ.54051/Δ9.14200/ 22-11-2016 (Β’3801) 
απόφαση και ισχύει.

7. Τις διατάξεις της αριθ. Υ29/8-10-2015 απόφασης του 
Πρωθυπουργού (Β’2168) «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον 
Αναπληρωτή Υπουργό Οικονομικών Γεώργιο Χουλιαράκη».

8. Τις διατάξεις του ν. 3144/2003 «Κοινωνικός διάλογος 
για την προώθηση της απασχόλησης και την κοινωνική 
προστασία και άλλες διατάξεις».

9. Τις διατάξεις του άρθρου 68Β του ν. 4387/2016 (Α’85) 
«Ενιαίο Σύστημα Κοινωνικής Ασφάλειας – Μεταρρύθμι-
ση ασφαλιστικού-συνταξιοδοτικού συστήματος – Ρυθμί-
σεις φορολογίας εισοδήματος και τυχερών παιγνίων και 
άλλες διατάξεις» όπως προστέθηκε με το άρθρο 36 του 
ν. 4445/2016 (Α’236) «Εθνικός Μηχανισμός Συντονισμού, 
Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των Πολιτικών Κοι-
νωνικής Ένταξης και Κοινωνικής Συνοχής, ρυθμίσεις για 
την κοινωνική αλληλεγγύη και εφαρμοστικές διατάξεις 
του ν. 4387/2016 (Α’85) και άλλες διατάξεις».

10. Την πρόταση της Δ/νσης Ιατρικής Αξιολόγησης 
του Ε.Φ.Κ.Α. και τη γνώμη της Ειδικής Επιστημονι-
κής Επιτροπής, που συγκροτήθηκε με την αρ. 31970/
Δ9.9047/15-7-2015 (ΑΔΑ: ΩΒ7Τ465Θ1Ω-ΧΜΞ) απόφαση 
του Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, όπως τροποποιήθηκε και συμπλη-
ρώθηκε με τις: i) αρ.51073/Δ9.13786/13-11-2015 (ΑΔΑ: 
7ΤΞΛ465Θ1Ω-9ΤΙ), ii) αρ.273/Δ9.119/5-1-2016 (ΑΔΑ: 
6ΚΛΠ465Θ1Ω-Ω48), iii) αρ.8876/Δ9.2832/24-2-2017 
(ΑΔΑ: 6ΧΥ0465Θ1Ω-4ΔΖ), και iv) αρ. 16953/Δ9.5384/ 
25-4-2017 (ΑΔΑ: 6ΔΝΗ465Θ1Ω-ΔΡ4), v)  αρ.23345/
Δ9.7333/22-5-2017 (ΑΔΑ: Ω7ΜΝ465Θ1Ω-Ο5Θ) και vi) αρ. 
33387/Δ9.11375/8-8-2017 (ΑΔΑ: 6ΥΛ0465Θ1Ω-ΥΥΒ) 
υπουργικές αποφάσεις,

11. Την με αρ. πρωτ. 46156/1699/5-10-2017 Εισηγητι-
κή Έκθεση οικονομικών επιπτώσεων (παρ. 5 άρθρο 24 
ν. 4270/2014, ΦΕΚ Α’143) της Γενικής Δ/νσης Οικονομι-
κών Υπηρεσιών του Υ.Π.Ε.Κ.Α.Α. σύμφωνα με την οποία 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπο-
λογισμού και του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης 
(Ε.Φ.Κ.Α.), αποφασίζουμε:

την αναθεώρηση/αντικατάσταση του Ενιαίου Πίνακα 
Προσδιορισμού Ποσοστού Αναπηρίας της αρ. Φ11321/
οικ.10219/688/4-5-2012 (Β’ 1506) κοινής υπουργικής από-
φασης με τον επισυναπτόμενο Πίνακα, με τον οποίο κα-
θορίζονται τα ποσοστά αναπηρίας που συνεπάγεται κάθε 
πάθηση ή βλάβη ή σωματική ή ψυχική ή πνευματική εξα-
σθένηση ή η συνδυασμένη εμφάνιση τέτοιων παθήσεων ή 
βλαβών ή εξασθενήσεων, καθώς και οι υποτροπές αυτών.

ΕΦΗΜΕΡΙ∆Α
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
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2ο επίπεδο
Κλινικά ευρήματα:
Συνύπαρξη του ΣΑΥ με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια οδηγεί σε βαρύτερη 
νυκτερινή και ημερήσια υποξυγοναιμία και υπερκαπνία σε σχέση με την υποξυγοναιμία 
και την υπερκαπνία που θα δημιουργούσε η κάθε μία από τις παραπάνω νόσους 
μεμονωμένα. Ο συνδυασμός ΣΑΥ και ΧΑΠ εκδηλώνουν πρωϊμότερα αιμοδυναμικές 
διαταραχές. (Πνευμονική Υπέρταση – Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια) συγκριτικά με τους 
πάσχοντες μόνο με ΣΑΥ.
ΠΡΟΓΝΩΣΗ: Ανάλογα με την βαρύτητα του ΣΑΥ και της ΧΑΠ από καλή μέχρι πολύ βαρεία.
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ: Επί συνυπάρξεως ΣΑΥ και ΧΑΠ, συνυπολογίζεται το ποσοστό 
του ΣΑΥ με το ποσοστό της ΧΑΠ, ανάλογα την βαρύτητά της (βλ. ΧΑΠ)
3ο επίπεδο
Κλινικά ευρήματα
Βαρύ ΣΑΥ με συνύπαρξη ΧΑΠ 2ου, 3ου επιπέδου και μεγάλη παχυσαρκία (βάρος 
σώματος >100%, κυάνωση, υπνηλία)
Σ’ αυτό το επίπεδο εντάσσεται και το σύνδρομο Pickwick.
ΠΡΟΓΝΩΣΗ: Μέτρια έως βαρύτατη μετά από δίαιτα με στόχο το αρνητικό θερμιδικό 
ισοζύγιο αν είναι επιτυχές ή όχι.
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ …………………………………………..67% - 80% (2 έτη)

5.16. Κυστική ίνωση ή ινοκυστική νόσος ή κυστική ινώδης νόσος
Η Κυστική ίνωση είναι η πιο συχνή κληρονομική πάθηση της λευκής φυλής που επιφέρει το 
θάνατο σε νεαρή ηλικία. Η Κυστική ίνωση δεν είναι μεταδοτική νόσος, αλλά κληρονομική.
Κύριο χαρακτηριστικό της νόσου είναι η παραγωγή ιδιαίτερα πυκνής βλέννας η οποία 
φράσσει τα διάφορα όργανα και πόρους του σώματος, κυρίως τους πνεύμονες και το 
πάγκρεας, με αποτέλεσμα την βαριά παγκρεατική ανεπάρκεια από πολύ μικρή ηλικία και 
την εμφάνιση σοβαρών χρόνιων αναπνευστικών λοιμώξεων που σταδιακά καταστρέφουν 
τους πνεύμονες και οδηγούν τον ασθενή σε αναπνευστική ανεπάρκεια και θάνατο.
Η ασθένεια πλήττει πολλά άλλα όργανα του σώματος, όπως το ήπαρ με τη 
δημιουργία κίρρωσης, τους παραρρίνιους κόλπους με την εμφάνιση πολυπόδων 
και παραρινοκολπίτιδας από πολύ μικρή ηλικία, τα οστά και τις αρθρώσεις με την 
ανάπτυξη ρευματοειδούς αρθρίτιδας, οστεοπενίας και οστεοπόρωσης, το γεννητικό 
σύστημα στους άνδρες οι οποίοι στην συντριπτική τους πλειοψηφία αντιμετωπίζουν 
προβλήματα γονιμότητας, λόγω αζωοσπερμίας, τα έντερα με τη δημιουργία ειλεού και 
τους ιδρωτοποιούς αδένες. Λόγω της παγκρεατικής ανεπάρκειας, οι ασθενείς, δύσκολα 
βάζουν βάρος, ενώ συχνά εμφανίζουν και σακχαρώδη διαβήτη. Οι ασθενείς είναι 
ιδιαίτερα επιρρεπείς σε αναπνευστικές λοιμώξεις για τις οποίες υποβάλλονται καθημερινά 
σε φυσιοθεραπεία και σε διάφορες θεραπευτικές αγωγές, με σκοπό την αντιμετώπιση της 
χρόνιας λοίμωξης του αναπνευστικού και την μείωση της καταστροφής των πνευμόνων η 
οποία οδηγεί και στον θάνατο των ασθενών. Υπάρχουν και οι άτυπες μορφές της κυστικής 
ίνωσης που παρουσιάζουν αζωοσπερμία και στειρότητα χωρίς άλλη εκδήλωση της νόσου 
και ως εκ τούτου ασφαλιστικά δεν προσδίδεται ποσοστό αναπηρίας.
Διάγνωση της Κυστικής Ινώσεως
Συνήθως οι ασθενείς διαγιγνώσκονται από την βρεφική κιόλας ηλικία, λόγω της 
παγκρεατικής ανεπάρκειας που παρουσιάζουν. Τα τελευταία έτη, αυξάνονται οι διαγνώσεις 
σε ενήλικες πάσχοντες από Κυστική Ίνωση, οι οποίοι ταλαιπωρούνταν από λοιμώξεις, 
δύσπνοια ή αναιτιολόγητο βήχα και δεν γνώριζαν που οφείλονταν τα προβλήματα υγείας 
που παρουσίαζαν.
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Χαρακτηριστικά συμπτώματα της ασθένειας είναι:
• Ο επίμονος και αναιτιολόγητος βήχας
• Οι συχνές αναπνευστικές λοιμώξεις
• Η αδυναμία πρόσληψης βάρους
• Οι επανειλημμένες διάρροιες
• Ο ιδιαίτερα αλμυρός ιδρώτας
ΕΠΙΠΕΔΑ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ
1ο επίπεδο
Ασθενείς με Κυστική Ίνωση, οι οποίοι παρουσιάζουν συμπτώματα από το αναπνευστικό 
σύστημα με ευρήματα είτε κλινικά, είτε εργαστηριακά, είτε απεικονιστικά και οι οποίοι 
λαμβάνουν θεραπευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της νόσου.
ΠΡΟΓΝΩΣΗ – ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΨΗ
Ο ασθενής βρίσκεται σε επίπεδο όπου η συμπτωματολογία του είναι αρκετά σοβαρή με 
τακτικές νοσηλείες ή συνεχή φαρμακευτική αγωγή.
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  ……………………………………… ≥67% (2 έτη)
2ο επίπεδο
Ασθενείς με Κυστική Ίνωση, των οποίων το βρογχικό δέντρο έχει πλέον αποικιστεί μόνιμα 
από στελέχη μικροβίων, όπως η ψευδομονάδα, ο αιμμόφιλος ή ο σταφυλόκκοκος κ.α. Η 
πορεία της νόσου στους ασθενείς αυτούς δεν πρόκειται εφεξής να παρουσιάσει βελτίωση 
λόγω παρουσίας βρογχοεκτασιών, καθιστώντας την πρόγνωσή τους κακή παρά τη 
συνεχή θεραπευτική αγωγή που λαμβάνουν η οποία είναι ιδιαίτερα επίπονη, χρονοβόρος 
και απαιτητική.
ΠΡΟΓΝΩΣΗ – ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΠΟΨΗ
Η πρόγνωση είναι κακή λόγω της προοδευτικής εγκατάστασης αναπνευστικής ανεπάρκειας, 
η οποία απαιτεί συχνές νοσηλείες. Στο τελικό της στάδιο, απαιτείται οξυγονοθεραπεία κατ’ 
οίκον, υποψηφιότητα για διπλή μεταμόσχευση πνευμόνων λόγω και της κακής, πλέον, 
ανταπόκρισης στην φαρμακευτική αγωγή.
ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ …………………………………… ≥80% 
Ρητά εξαιρούνται από την ανωτέρω ενότητα οι λεγόμενες άτυπες μορφές Κυστικής Ίνωσης 
που περιλαμβάνουν τους ασθενείς των οποίων το μόνο σύμπτωμα που παρουσιάζουν 
είναι η στειρότητα λόγω αζωοσπερμίας. Η αντιμετώπιση των ατόμων αυτών, αναφορικά 
με το ποσοστό αναπηρίας που παρουσιάζουν, είναι ανάλογη με αυτήν που τυχαίνουν και 
τα άτομα που παρουσιάζουν στειρότητα.

5.17. Πνευμονοκονιώσεις 
Με τον γενικό όρο «πνευμονοκονιώσεις» εννοούμε τα νοσήματα που οφείλονται στην 
εισπνοή σκόνης. Ορισμένες σκόνες προκαλούν ινωτική αντίδραση στους πνεύμονες και 
συγκεκριμένες κλινικές οντότητες ενώ άλλες προκαλούν σκιάσεις στις ακτινογραφίες αλλά 
όχι συμπτώματα. Αυτές οι ουσιαστικά ακτινολογικές οντότητες αποκαλούνται καλοήθεις 
πνευμονοκονιώσεις και είναι ευνόητο ότι εφόσον δεν προκαλούν συμπτώματα δεν έχουν 
ενδιαφέρον από ασφαλιστικής πλευράς.
Αντίθετα, οι ινωτικές πνευμονοκονιώσεις είναι νοσήματα με βαριά πρόγνωση, μη 
αναστρέψιμα αλλά, αντίθετα, εξελισσόμενα προς το χειρότερο.
ΕΠΙΠΕΔΑ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ
1ο Επίπεδο 
Κλινική εικόνα: ελαφρά δύσπνοια στην κόπωση. Ακτινολογική εικόνα: μικροοζώδης 
διάστιξη p,q,s,t/0-2. Σπιρομέτρηση: ελαφρού βαθμού διαταραχές περιοριστικού τύπου. 
Αέρια αρτηριακού αίματος φυσιολογικά.
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