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1. Εισαγωγή – Συνταγµατική και ∆ιεθνής Κατοχύρωση της 
Προστασίας της Αναπηρίας 

 
 
Το έτος που διανύσαµε ανακηρύχθηκε από το Συµβούλιο Υπουργών ύστερα από 

πρόταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε Ευρωπαϊκό Έτος για άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

στα πλαίσια της προώθησης µίας «κοινωνίας χωρίς φραγµούς» για αυτούς τους 

Ευρωπαίους πολίτες. ∆ιεθνώς συντελείται πραγµατικός αγώνας για την κατοχύρωση των 

δικαιωµάτων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, µε στόχο τη συνειδητοποίηση από όλους 

µας ότι δεν πρόκειται για πολίτες β’ κατηγορίας. Το Ελληνικό Σύνταγµα, αναγνωρίζει 

για πρώτη φορά και µάλιστα κατά τρόπο σαφή και κατηγορηµατικό, τα κοινωνικά 

δικαιώµατα ορισµένων κοινωνικών οµάδων που αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα ή 

βρίσκονται σε διαρκή κατάσταση ανάγκης, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνονται και τα 

άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Το Σύνταγµά µας, υποχρεώνει τον νοµοθέτη να λαµβάνει ειδικά µέτρα για την 

προστασία τους. Ειδικότερα, σχετική αναφορά υπάρχει στις διατάξεις των άρθρων 21 

αλλά και 25. Αναλυτικά, το άρθρο 21 ορίζει:  

• §1: Η οικογένεια, ως θεµέλιο της συντήρησης και προαγωγής του Έθνους, καθώς και 

ο γάµος, η µητρότητα και η παιδική ηλικία τελούν υπό την προστασία του κράτους. 

• §2: Πολύτεκνες οικογένειες, ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής περιόδου, θύµατα 

πολέµου, χήρες και ορφανά εκείνων που έπεσαν στον πόλεµο, καθώς και όσοι 

πάσχουν από ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής φροντίδας 

από το Κράτος. 

• §3: Το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την 

προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των 

απόρων.  
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• §6: Τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που 

εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην 

κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας.  

Αλλά και το άρθρο 25: 

• §1: Τα δικαιώµατα του ανθρώπου ως ατόµου και ως µέλους του κοινωνικού συνόλου 

και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. 

• §2: Η αναγνώριση και η προστασία των θεµελιωδών και απαράγραπτων δικαιωµάτων 

του ανθρώπου από την Πολιτεία, αποβλέπει στην πραγµατοποίηση της κοινωνικής 

προόδου, µέσα σε ελευθερία και δικαιοσύνη.   

• §3: Η καταχρηστική άσκηση δικαιώµατος δεν επιτρέπεται. 

• §4: Το Κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους τους πολίτες την εκπλήρωση του 

χρέους κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης.  

Το Σύνταγµά µας, όχι µόνο µέσω των αναφερθέντων άρθρων αλλά και άλλων, 

όπως: Αρ. 5 και Αρ. 22, υποχρεώνει το νοµοθέτη να προβεί στη λήψη µέτρων, 

κατάλληλων να κάνουν πράξη το όραµα µιας ολοκληρωµένης κρατικής µέριµνας για την 

προστασία των αναπήρων.  

Σε διεθνές επίπεδο, προστασία παρέχει ο Κοινοτικός Χάρτης αναγνώρισης των 

θεµελιωδών Κοινωνικών δικαιωµάτων (των Αναπήρων: άρθρο 26), ορίζοντας ότι “Κάθε 

ανάπηρο άτοµο ανεξάρτητα από την προέλευση και τη φύση της αναπηρίας του, πρέπει 

να απολάβει συγκεκριµένα πρόσθετα ευεργετήµατα, µε σκοπό να ευνοηθεί η 

επαγγελµατική και κοινωνική ένταξή του. Τα ευεργετήµατα αυτά πρέπει να αφορούν, 

ανάλογα µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων, την επαγγελµατική εκπαίδευση, την 

εργονοµία, τη δυνατότητα πρόσβασης, την κινητικότητα στα µεταφορικά µέσα και την 

κατοικία”, καθώς και η διακήρυξη των δικαιωµάτων των ατόµων µε πνευµατική 

καθυστέρηση. Έτσι η Γενική Συνέλευση, έχοντας υπόψη την εγγύηση των κρατών µελών 

των Ηνωµένων Εθνών από τον καταστατικό χάρτη, να αναλάβουν από κοινού αλλά και 

χωριστά, δραστηριότητα σε συνεργασία µε τον οργανισµό, για να προάγει υψηλότερο 

βιοτικό επίπεδο ζωής, πλήρη απασχόληση και συνθήκες οικονοµικής και κοινωνικής 

προόδου και ανάπτυξης, προέβη, επιβεβαιώνοντας την πίστη στα ανθρώπινα δικαιώµατα, 

στις βασικές ελευθερίες και στις αρχές της αξιοπρέπειας, της αξίας του ανθρώπου και της 

κοινωνικής δικαιοσύνης, στη διακήρυξη αυτή καλώντας την εθνική και διεθνή 
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δραστηριότητα να επιβεβαιώσει ότι θα την χρησιµοποιήσει σαν κοινή βάση για την 

πραγµάτωση µιας κοινωνίας όπου όλοι οι άνθρωποι θα έχουν ίσα δικαιώµατα. Η Γενική 

Συνέλευση ανακηρύσσει τους πνευµατικά καθυστερηµένους, άτοµα µε δικαίωµα στη 

ζωή και κατοχυρώνει πλέγµα δικαιωµάτων τους, αλλά και υποχρεώσεων της πολιτείας 

για την προστασία αυτών. Ενδεικτικά αναφέρουµε: 

 Αρ.1: Το πνευµατικά καθυστερηµένο άτοµο έχει στον ανώτατο βαθµό ικανότητας, τα 

ίδια δικαιώµατα όπως τα άλλα ανθρώπινα όντα. 

 Αρ.2: ∆ικαίωµα για ιατρική φροντίδα, φυσική θεραπεία, εκπαίδευση, κατάρτιση, 

αποκατάσταση και καθοδήγηση.  

 Αρ.3: ∆ικαίωµα για οικονοµική ασφάλεια, για το κατάλληλο βιοτικό επίπεδο, για 

παραγωγική δουλειά. 

 Αρ.4: Συµµετοχή στις διάφορες εκδηλώσεις και διαµονή µε τις οικογένειές τους, οι 

οποίες πρέπει να λαµβάνουν βοήθεια.  

 Αρ.5: ∆ικαίωµα για έναν προσοντούχο κηδεµόνα, αν και εφόσον απαιτείται. 

 Αρ.6: ∆ικαίωµα για προστασία από την εκµετάλλευση, κατάχρηση. 

 Αρ.7: ∆ιασφάλιση έναντι στους κινδύνους ενδεχόµενης κατάχρησης της 

απαγόρευσης. 

Είναι ιδιαίτερα ευχάριστη η διαπίστωση ότι όχι µόνο σε διεθνές αλλά και σε 

εθνικό επίπεδο, υπάρχει εγρήγορση µε σκοπό τη δηµιουργία µιας κοινωνίας ισότιµης για 

όλους. Πλήθος διατάξεων µε κυριότερες τις αναφερθείσες, αλλά και την παγκόσµια 

∆ιακήρυξη για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, καθώς και άλλες σχετικές αποφάσεις των 

Ηνωµένων Εθνών, επιβεβαιώνουν τη διεθνή προσπάθεια. Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η 

διακήρυξη του Sundberg, κείµενο µιας διεθνούς ∆ιάσκεψης, η οποία επανατόνισε την 

αναγκαιότητα για σεβασµό και προστασία των διατάξεων και των αρχών. Τονίζοντας την 

σηµασία της πρόληψης αλλά και επικουρικά της προσπάθειας για πλήρη ένταξη και 

επαναπροσαρµογή των αναπήρων ατόµων, επιµένει στην εξασφάλιση υπηρεσιών 

επανεκπαίδευσης και άλλων µορφών υποστήριξης και συµπαράστασης, αναγκαίων, ώστε 

η ένταξή τους στην κοινωνία να είναι όσο το δυνατόν πιο ολοκληρωµένη. Κλείνοντας 

τονίζει ότι οι κρατικές αρχές, οι ειδικές οργανώσεις και η κοινωνία στο σύνολό της, θα 

πρέπει να επιδιώκουν την πραγµάτωση των αρχών της συµµετοχής, ένταξης, ανάπτυξης 

της προσωπικότητας, αποκέντρωσης (τοµεοποίησης) και διεπαγγελµατικού συντονισµού. 
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Βαθύτατα απασχοληµένη η ανθρωπότητα από το γεγονός ότι 10% του παγκόσµιου 

πληθυσµού παρουσιάζει τη µια ή την άλλη µορφή αναπηρίας και οι διεθνείς προοπτικές 

σε αυτόν τον τοµέα τείνουν να χειροτερεύουν, φαίνεται να προσανατολίζεται φανερά 

πλέον προς τα ζητήµατα της κοινωνικής ενσωµάτωσης, της ισότητας των ευκαιριών, της 

αποµάκρυνσης των εµποδίων και των φραγµών, της ανάπτυξης των συστηµάτων 

επικοινωνίας για τα άτοµα µε αισθητηριακές αναπηρίες, της πρόσβασης στην 

εκπαίδευση, την άσκηση και την ψυχαγωγία.                 

 

 

1.1  Η προνοιακή προστασία ως απόρροια του κοινωνικού κράτους 

δικαίου 

 
Η αποστολή του σύγχρονου κράτους, να θεσπίζει και να υλοποιεί τα πιο βασικά 

προγράµµατα κοινωνικής αρωγής και δράσης προσδιορίζεται γενικότερα µε ρητές 

συνταγµατικές διατάξεις, µε νόµους- πλαίσια και ιδίως µε θεµελιώδεις αρχές δικαίου. 

 Οι ειδικοί συνταγµατικοί κανόνες άλλοτε καθιερώνουν απλώς αυτή την 

αποστολή, όπως στη χώρα µας το άρθρο 21 Συντ. και άλλοτε επιβάλλουν 

συγκεκριµένους τρόπους για την πραγµατοποίησή της, µε αποκέντρωση λ.χ. των 

κοινωνικών υπηρεσιών. Στην πρώτη περίπτωση αποκαλύπτεται ασφαλώς και η πρόθεση 

του συνταγµατικού νοµοθέτη να µεγιστοποιήσει τα περιθώρια άσκησης, αλλά και 

µεταβολής, της κοινωνικής πολιτικής.  

 Εξαιτίας των κενών και της αοριστίας που µπορεί να παρουσιάζουν οι ρητές 

συνταγµατικές επιταγές καθώς και οι προνοιακοί νόµοι- πλαίσια, οι αρµόδιοι φορείς 

προστρέχουν συχνά σε θεµελιώδεις αρχές δικαίου για να εξειδικεύσουν 

αποτελεσµατικότερα τις προϋποθέσεις κοινωνικών υπηρεσιών. Βασική λοιπόν αρχή, η 

οποία και στη χώρα µας θεωρείται συνταγµατικού επιπέδου, είναι η αρχή του κοινωνικού 

κράτους δικαίου.  Οι πραγµατικές και οι νοµικές προϋποθέσεις της προνοιακής 

προστασίας αποσαφηνίζονται καλύτερα, εφόσον στις συγκεκριµένες περιπτώσεις 

κατευθυνόµαστε από την αρχή αυτή προς µια αρµονική σύνθεση των φαινοµενικά 

ασυµβίβαστων αντιλήψεων του κράτους δικαίου και του κοινωνικού κράτους.  
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Αναζητώντας την καλύτερη δυνατή εξισορρόπηση των ατοµικών συµφερόντων 

µε το δηµόσιο συµφέρον δεν πρέπει να σταθµίζουµε µόνο την λειτουργική εξέλιξη των 

ατοµικών δικαιωµάτων, δηλαδή τον περιορισµό τους από ευρύτερες κοινωνικοπολιτικές 

σκοπιµότητες. Εξίσου σηµαντική είναι η επισήµανση της τυχόν λανθάνουσας προσβολής 

τους, όπου υπάρχει πλήρης εξάρτηση του ατόµου από προνοιακές παροχές. 

Υποστηρίζεται, ότι δεν επαρκούν τα αµυντικά ατοµικά δικαιώµατα για να κατοχυρωθεί 

το άτοµο από τη στέρηση ελευθεριών που προϋποθέτουν µερικές µορφές κοινωνικών 

υπηρεσιών, όπως η ειδική ιδρυµατική περίθαλψη. Ο σκοπός τους δύσκολα 

πραγµατοποιείται, όταν κάποιος καταφεύγοντας στην κρατική µέριµνα για την 

αντιµετώπιση καταστάσεων ανάγκης, πρέπει να υποβληθεί σε ουσιώδεις στερήσεις ή 

εξαρτήσεις της προσωπικότητάς του. 

Με στόχο λοιπόν την αρµονική σύνθεση των χαρακτηριστικών     του κράτους 

δικαίου και του κοινωνικού κράτους, η κοινωνική διοίκηση πρέπει να χρησιµοποιεί το 

«γενικότερο κοινωνικό συµφέρον» ως ερµηνευτικό βοήθηµα για τα µέσα ή τους σκοπούς 

της προνοιακής προστασίας και όχι ως οιονεί υπερκείµενο κανόνα προνοιακού δικαίου, 

όπως συχνά γίνεται στην πράξη. Κρίνεται έτσι επιβεβληµένη η επέµβαση του νοµοθέτη 

και της κανονιστικής διοίκησης για την εξειδίκευση των προϋποθέσεων προνοιακών 

παροχών, έτσι ώστε να εξασφαλίζονται απόλυτα τα ατοµικά δικαιώµατα. Κάτι τέτοιο 

προϋποθέτει ότι θα συµβιβάζονται οι ατοµικές ελευθερίες µε τις λειτουργικές 

σκοπιµότητες των κοινωνικών υπηρεσιών. Από την αρχή δηλαδή του κοινωνικού 

κράτους δικαίου συνάγεται και η υποχρέωση του νοµοθέτη να οργανώνει κατά τον πιο 

αποτελεσµατικό, αλλά και ανθρωποκεντρικό τρόπο, κάθε διαθέσιµη κοινωνική 

υπηρεσία.  

Από το σύνολο των συνταγµατικών διατάξεων που αφορούν την προνοιακή 

προστασία (ιδιαίτερα άρθρα 21 και 25 του Συντάγµατος) προκύπτει, ο σκληρός και 

σταθερός πυρήνας του θεσµού της κοινωνικής πρόνοιας. Το ισχύον πλέγµα 

συνταγµατικών ρυθµίσεων θεωρείται εξαιρετικά αποτελεσµατικό, ώστε να αποτρέπονται 

οι αδικαιολόγητοι περιορισµοί ενός ελάχιστου επιπέδου προνοιακής προστασίας. 

Ενισχυτικά βέβαια µπορεί να γίνεται επίκληση και γενικών αρχών του δικαίου, ιδίως 

όταν αυτές επηρεάζουν την ουσιαστική λειτουργία της έννοµης σχέσης κοινωνικής 

πρόνοιας και δεν απηχούν απλά την προστασία από αµυντικά ατοµικά δικαιώµατα.  
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2. Η Έννοια της Αναπηρίας 
 

Η αναπηρία ως έννοια, συνισταµένη πολλών συνιστωσών, αποτελεί κατ’ ουσίαν 

σύνθεση περισσοτέρων µεταβλητών. Οι παράγοντες που ασκούν επιρροή για την 

διαµόρφωσή της είναι ποικίλοι: ηλικία, επαγγελµατικές ικανότητες και προοπτικές, 

εξέλιξη της ιατρικής, σωµατική και πνευµατική κατάσταση, οικογενειακή και 

οικονοµική κατάσταση, επαγγελµατική περιοχή και άλλοι. Μια προσεκτικότερη µελέτη 

οδηγεί στο συµπέρασµα ότι πρόκειται για σύνθεση ατοµικών και κοινωνικοοικονοµικών 

παραγόντων. Επιρροή ασκούν τα ατοµικά χαρακτηριστικά τα οποία διαπλέκονται κατά 

περίπτωση µε ετερόκλητους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες.  

Η προνοιακή κατεξοχήν προστασία καλύπτει κυρίως όσους δεν εµπίπτουν στον 

κύκλο προστασίας των ασφαλιστικών συστηµάτων, τους ανασφάλιστους δηλαδή, οι 

οποίοι µένουν ακάλυπτοι. Γενικότερα προσφυγή στην κοινωνική πρόνοια έχουµε 

προκειµένου να αντιµετωπίζονται οι ατέλειες που υφίστανται στο ύψος ή στην έκταση 

των χορηγουµένων από τα ασφαλιστικά ταµεία παροχών. Όπου το άθροισµα των 

παροχών της κύριας και επικουρικής υποχρεωτικής ασφάλισης δεν επαρκεί για την άρση 

των συνεπειών κάποιου κοινωνικού κινδύνου ή ακόµα επιτακτικότερα όπου εκλείπει 

παντελώς η ασφαλιστική κάλυψη, επιβάλλεται η λήψη µέτρων προνοιακής προστασίας 

µε µορφή δηµοσίων υπηρεσιών ή οικονοµικών βοηθηµάτων µέχρι το «εγγυηµένο» από 

το κράτος όριο συντήρησης των πολιτών. Η επικουρική συνήθως χρησιµοποίηση της 

προνοιακής, σε σχέση µε την ασφαλιστική, τεχνικής δεν µειώνει καθόλου την ανάγκη 

µιας εναρµονισµένης χρησιµοποίησής τους, ώστε να αποφεύγονται τα κενά. Η 

διαφοροποίηση έγκειται στο γεγονός ότι κεντρικό ρόλο στην προνοιακή προστασία έχει 

ο χαρακτηρισµός των ατόµων, ως ατόµων µε ειδικές ανάγκες και µόνο. Η κατάσταση 

ανάγκης που προκύπτει (αναπηρία) ορίζεται ως η υφιστάµενη χρόνια βλάβη ή αλλοίωση 

των σωµατικών, ψυχικών, πνευµατικών λειτουργιών ή  των συστηµάτων του οργανισµού 
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που έχει ως αποτέλεσµα την επερχόµενη µείωση ή απώλεια της ικανότητάς τους για 

αυτοδύναµη απόδοση µέσα στο κοινωνικό σύνολο. Εδώ αποφασιστικό κριτήριο είναι η 

ουσιαστική παρεµπόδιση της προσωπικότητας του ατόµου να αναπτυχθεί ελεύθερα και 

αυτοδύναµα. Όσοι πληρούν τις ελάχιστες αυτές προϋποθέσεις είναι αυτοδικαίως 

δικαιούχοι των προγραµµάτων κοινωνικής πρόνοιας. 

Αντίθετα για τους ασφαλισµένους είτε σε κάποιο ασφαλιστικό ταµείο, είτε στο 

δηµόσιο, για τη στοιχειοθέτηση του λεγόµενου κινδύνου της αναπηρίας, ώστε να είναι 

δικαιούχοι των ωφεληµάτων των ασφαλιστικών φορέων, απαιτείται η συνδροµή κάπως 

πιο αυστηρών προϋποθέσεων. ∆ύο είναι τα συστατικά στοιχεία της έννοιας: αφενός και 

εδώ η βλάβη της υγείας, το ιατρικό στοιχείο, και αφετέρου η µείωση της βιοποριστικής 

ικανότητας των ασφαλισµένων, το οικονοµικό στοιχείο. Εξετάζονται δηλαδή τα δύο 

αυτά στοιχεία πριν και µετά την επέλευση του ζηµιογόνου γεγονότος, που είναι η 

εµφάνιση της εκάστοτε πάθησης ή βλάβης. Η βλάβη της υγείας αναφέρεται σε µια 

οποιαδήποτε παρέκκλιση από τη φυσιολογική κατάσταση, που µπορεί να είναι σωµατική 

ή πνευµατική εκ’ γενετής ή επιγενόµενη, οφειλόµενη σε ατύχηµα ή ασθένεια. Κάθε 

προσβολή της σωµατικής η πνευµατικής ακεραιότητας, κάθε ελάττωµα ή διαταραχή, 

µπορεί να οδηγήσει στην αναπηρία, στοιχειοθετώντας την έννοια αυτής κατά την 

κοινωνική ασφάλιση, παρεµποδίζοντας συνακόλουθα το άτοµο να ασκήσει µια κανονική 

δραστηριότητα (για παράδειγµα εργασία). Ως ανικανότητα για συµµετοχή σε συνήθεις 

ενασχολήσεις, κρίνεται η ανικανότητα που εµµένει µετά και την χορήγηση όλου του 

δυνατού εξοπλισµού αποκατάστασης. Ο κύκλος των παθήσεων-βλαβών διευρύνεται, 

καθώς εµφανίζονται νέες, αναπάντεχες, µη προβλέψιµες ασθένειες, που δεν αποδίδονται 

σε βιοϊατρικούς παράγοντες, αλλά στο περιβάλλον και στον τρόπο ζωής του σύγχρονου 

ανθρώπου, και οι οποίες σε µεγάλο ποσοστό κρίνονται ικανές να στοιχειοθετήσουν την 

έννοια της αναπηρίας, οδηγώντας πολλές φορές σε κατάχρηση και υπέρ-διεύρυνση των 

σχετικών ορίων. 

Η ηλικία, δεν θα πρέπει σε καµία περίπτωση να είναι πηγή ανισοτήτων για την 

ασφάλιση αναπηρίας, αρκεί η πάθηση που στοιχειοθετεί τον κίνδυνο της αναπηρίας να 

έχει διάρκεια. Η διάρκεια βέβαια είναι υποθετική, καθώς η αναµενόµενη διάρκεια δεν 

µπορεί να προβλεφθεί µε ακρίβεια. Έτσι απλώς απαιτούµε να διαρκέσει τουλάχιστον για 

ένα ελάχιστο χρονικό διάστηµα, χωρίς βέβαια να προσαπαιτείται και ο οριστικός 
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χαρακτήρας της βλάβης. Άλλωστε ανάλογη απαίτηση θα ήταν µετέωρη. Ενόψει της 

διαρκούς εξέλιξης που εµφανίζει η υγεία, η οποία και καθιστά την απόλυτη 

σταθεροποίηση αυτής ανέφικτη. Ποιος µπορεί να αποκλείσει το ενδεχόµενο ύπαρξης στο 

µέλλον νέων µεθόδων θεραπείας; Απαραίτητη είναι κάποια σχετική σταθεροποίηση 

προκειµένου να διακρίνεται η αναπηρία από την ασθένεια. Τέλος, σηµαντικό κρίνεται να 

αναφερθεί ότι η αιτία δεν πρέπει να είναι στοιχείο της έννοιας της αναπηρίας. Είναι 

δεκτή η διαφοροποίηση µε βάση το βαθµό αναπηρίας και τις συνέπειές της, κι αυτό γιατί 

η βλάβη παραµένει ίδια ανεξάρτητα από την αιτία της. Σε κάποια συστήµατα, 

νοµοθεσίες, δείχνουν προτίµηση και εύνοια για την επανόρθωση της επαγγελµατικής 

βλάβης έναντι άλλων, τακτική που σήµερα κρίνεται ανεπιεικής καθώς εµφανίζεται 

προτιµότερο ένα ενοποιηµένο σύστηµα ασφάλισης για την επανόρθωση των διαφόρων 

βλαβών, ανεξάρτητα αν αυτές προέρχονται ή όχι από την εργασία. 

Ωστόσο η προσβολή της υγείας δεν διαρκεί από µόνη της για να στοιχειοθετήσει 

την έννοια της αναπηρίας. Είναι µεν αναγκαίος όχι όµως και µοναδικός όρος. Η βλάβη 

της υγείας ενσωµατώνεται στην κοινωνική πλευρά της αναπηρίας µε αποτέλεσµα, να 

πρέπει η πάθηση ή βλάβη της υγείας να οδηγήσει σε µείωση της βιοποριστικής 

ικανότητας του ασφαλισµένου ,για να επέλθει ο κίνδυνος της αναπηρίας, όπως 

αναφέρθηκε και παραπάνω. Βιοποριστική ικανότητα θεωρείται η άσκηση µιας 

επαγγελµατικής δραστηριότητας, ανεξάρτητα αν παρέχεται ως εξαρτηµένη ή ανεξάρτητη 

εργασία από την οποία το άτοµο πορίζεται κάποιο εισόδηµα, για την οποία δηλαδή 

αµείβεται. Η βλάβη της υγείας και η µείωση της βιοποριστικής ικανότητας έχουν σχέση 

αιτίου και αιτιατού. ∆ηλαδή θα πρέπει εξ’ αιτίας της πάθησης ή βλάβης, το άτοµο να µην 

µπορεί να αξιοποιήσει, όπως πριν, την εργασιακή του ικανότητα και για το λόγο αυτό να 

χάνει τα προηγούµενα εισοδήµατά του. Σηµασία έχει το άτοµο πριν την επέλευση του 

ασφαλιστικού κινδύνου, να κέρδιζε από την εργασία του τα απαραίτητα προς το ζην 

µέσα, κάτι που δεν είναι πλέον εφικτό. ∆εν απαιτείται η πλήρης απώλεια του 

εισοδήµατος, για την ενεργοποίηση της κοινωνικής ασφάλισης, ούτε βέβαια και κάθε 

µείωση της βιοποριστικής ικανότητας οδηγεί αναγκαστικά σε σύνταξη αναπηρίας (τη 

σηµαντικότερη εκ’ των παροχών των ασφαλιστικών ταµείων). Η λύση βρίσκεται κάπου 

στη µέση, και κρίνεται κατόπιν ελέγχου ποικίλων και ετερόκλητων συντρεχόντων 

δεδοµένων.  
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3. Μορφές Προνοιακής και Ασφαλιστικής Προστασίας 

των αναπήρων 
 

3.1 ∆ικαίωµα συνταξιοδότησης 
Ο εργαζόµενος ο οποίος αναγνωρίζεται ως ανάπηρος έχει συνταξιοδοτικό 

δικαίωµα. Εκτός από την αναγνώριση του ασφαλισµένου ως αναπήρου, γίνεται πάγια 

δεκτό από τα δικαστήρια, ότι για τη θεµελίωση συνταξιοδοτικού δικαιώµατος λόγω 

αναπηρίας, απαιτείται η ύπαρξη κατά το χρόνο επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου, 

ενεργού ασφαλιστικού δεσµού µε τον ασφαλιστικό φορέα. Επιπλέον αναγκαία είναι η 

προηγούµενη συµπλήρωση ορισµένου ελάχιστου χρόνου ασφάλισης. 

Ειδικότερα ρυθµίζει τα ανακύπτοντα ζητήµατα ο εκάστοτε ασφαλιστικός φορέας: 

 

3.1.1 Ασφαλισµένοι στο Ι.Κ.Α. 

 
Απαραίτητες χρονικές προϋποθέσεις είναι: 

1. 4.050 ηµέρες ασφάλισης, οι οποίες αυξάνονται σταδιακά σε 4.500 

2.  300 ηµέρες ασφάλισης ,εφόσον ο ασφαλισµένος δεν έχει συµπληρώσει το 21ο έτος 

της ηλικίας του. Οι ηµέρες αυξάνονται ανά 120 κατά µέσο όρο για κάθε έτος ηλικίας 

µετά τη συµπλήρωση του 21ου έτους και µέχρι να συµπληρωθεί ο αριθµός των 4.200 

ηµερών. Προϋπόθεση: 300 ηµέρες εργασίας στα αµέσως προηγούµενα έτη, από εκείνο 

στο οποίο έµεινε ανάπηρος. 

3. 1.500 ηµέρες ασφάλισης από τις οποίες ο ασφαλισµένος να έχει πραγµατοποιήσει 

τουλάχιστον 600 ηµέρες τα τελευταία 5 χρόνια, τα αµέσως προηγούµενα του έτους που 

έµεινε ανάπηρος. 

Υπάρχει επίσης διαβάθµιση ανάλογα µε το είδος της αναπηρίας: 
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- Βαριά αναπηρία 

Όταν το ποσοστό ανέρχεται σε 80% και άνω. Στην περίπτωση αυτή    χορηγείται   

το πλήρες ποσό της σύνταξης. 

- Αναπηρία 

Όταν το ποσοστό ανέρχεται από 67% µέχρι 79,9%. Στην περίπτωση αυτή 

χορηγούνται τα ¾ του πλήρους ποσού σύνταξης, εκτός εάν ο ασφαλισµένος έχει 

πραγµατοποιήσει 6.000 ηµέρες εργασίας ή η αναπηρία του οφείλεται κατά κύριο 

λόγο σε ψυχιατρικές παθήσεις(οπότε δικαιούται το πλήρες ποσό της σύνταξης). 

- Μερική αναπηρία 

Όταν το ποσοστό ανέρχεται από 50% µέχρι 66,9%. Στην περίπτωση αυτή 

χορηγείται το ½  του πλήρους ποσού σύνταξης, εκτός αν η αναπηρία οφείλεται 

κυρίως σε ψυχιατρικές παθήσεις(οπότε δικαιούται τα ¾ του πλήρους ποσού της 

σύνταξης).  

   

3.1.2. Ασφαλισµένοι στο Τ.Ε.Β.Ε. 

 
∆ικαιούνται σύνταξη αναπηρίας εφόσον πληρούν τις εξής προϋποθέσεις: 

1. Είναι ανίκανοι για άσκηση του επαγγέλµατός τους εξαιτίας σωµατικής ή πνευµατικής 

πάθησης. Η σύνταξη έχει διάρκεια τουλάχιστον 6 µήνες. 

2. ∆ιέκοψαν την άσκηση του επαγγέλµατός τους επειδή προέκυψε αναπηρία και έχουν 

χρόνο ασφάλισης 10 χρόνια. 

3. ∆ιέκοψαν την άσκηση του επαγγέλµατός τους εξαιτίας ενός βίαιου συµβάντος, το 

οποίο επήλθε κατά την άσκηση του, ανεξάρτητα από το χρόνο ασφάλισης τους. Σε 

περίπτωση που το βίαιο συµβάν επήλθε εκτός εργασιακού χώρου, τότε απαιτείται χρόνος 

ασφάλισης 5 ετών. 

4. Κριθεί από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Υπηρεσίες του Ταµείου ότι η ανικανότητα για 

εργασία ανέρχεται σε ποσοστό τουλάχιστον 66,6%. 

5. Κρίθηκαν ως ανίκανοι για εργασία, µε ποσοστό αναπηρίας όµως λιγότερο από 66,6%, 

και έχει παρέλθει ένα έτος από την κρίση της Υγειονοµικής Επιτροπής , οπότε 
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δικαιούνται να ζητήσουν επανάκριση για την ίδια πάθηση ή έχει παρουσιαστεί 

επιδείνωση στην κατάσταση της υγείας τους. 

 

3.1.3. Ασφαλισµένοι στο ∆ηµόσιο 

 
Προβλέπεται για υπαλλήλους οι οποίοι είναι παντελώς τυφλοί, παραπληγικοί ή 

τετραπληγικοί καθώς και για όσους πάσχουν από µεσογειακή αναιµία µε ποσοστό 

αναπηρίας τουλάχιστον 67%, οπότε αρκεί δεκαπενταετής πλήρης πραγµατική συντάξιµη 

υπηρεσία. Η µηνιαία σύνταξη των παραπάνω ορίζεται στο 80% των αποδοχών που 

λαµβάνουν κατά το χρόνο της εξόδου τους από την υπηρεσία, εφόσον εξέρχονται µετά 

τη συµπλήρωση 15ετούςπλήρουςπραγµατικής συντάξιµης υπηρεσίας, ανεξαρτήτως 

αιτίας εξόδου. 

 

3.1.4. Ασφαλισµένοι στον Ο.Γ.Α. 

 
Ο ασφαλισµένος του Ο.Γ.Α. έχει δικαίωµα για σύνταξη αναπηρίας από τον 

Οργανισµό, εφόσον κριθεί από την αρµόδια Υγειονοµική Επιτροπή ότι είναι ανίκανος 

για την άσκηση του συνήθους βιοποριστικού επαγγέλµατός του, σε ποσοστό τουλάχιστον 

67% από πάθηση ή βλάβη που θα διαρκέσει κατά την πρόβλεψη της Επιτροπής τρία (3) 

τουλάχιστον χρόνια. Τα παιδιά ασφαλισµένων ή συνταξιούχων του Ο.Γ.Α. έχουν 

δικαίωµα για σύνταξη αναπηρίας από τον Οργανισµό εφόσον, σύµφωνα µε την κρίση της 

Υγειονοµικής Επιτροπής είναι από τη γέννησή τους ή έγιναν πριν από τη συµπλήρωση 

του 21ου έτους της ηλικίας τους ανίκανα για την άσκηση κάθε βιοποριστικού 

επαγγέλµατος σε ποσοστό τουλάχιστον 67%, από πάθηση ή βλάβη που κατά την 

πρόβλεψη θα διαρκέσει τρία τουλάχιστον χρόνια. Πρέπει απαραίτητα στην απόφαση της 

Υγειονοµικής επιτροπής να αναγράφεται πότε επήλθε για πρώτη φορά ανικανότητα για 

εργασία, για τη µε βάση το χρόνο αυτό κρίνεται αν συντρέχουν οι ασφαλιστικές 

προϋποθέσεις για τη χορήγηση της σύνταξης αναπηρίας. Η συνταξιοδότηση θα 

συνεχιστεί έστω και αν η ανικανότητα, θα διαρκέσει λιγότερο από τρία χρόνια κατά 

πρόβλεψη της Υγειονοµικής Επιτροπής.  
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Ο συνταξιούχος αναπηρίας του Ο.Γ.Α. µπορεί να πάρει προσαύξηση του ποσού 

της σύνταξής του για απόλυτη αναπηρία, εφόσον κριθεί ανάπηρος σε ποσοστό 100% 

διαρκώς και εφ’ όρου ζωής και βρίσκεται σε κατάσταση που απαιτεί συνεχώς επίβλεψη, 

περιποίηση και συµπαράσταση άλλου προσώπου. Ανάλογη ρύθµιση προβλέπεται και 

στους άλλους ασφαλιστικούς φορείς.  

 

3.1.5  Επίλογος 

 
Το δικαίωµα του αναπήρου για συνταξιοδότηση, όταν επέλθει ο ασφαλιστικός 

κίνδυνος, αν και από τα πλέον σηµαντικά, οικονοµικής φύσης,  προνοιακά µέτρα, χρήζει 

κατά περιπτώσεις, λόγω αυξηµένων αναγκών, συµπληρώσεως και από παροχές άλλου 

τύπου. 

 

3.2. Επιδοµατική προστασία  

 
Η χορήγηση επιδοµάτων σε διάφορες κατηγορίες ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

γίνεται από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, µε κοινές 

αποφάσεις των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. Για την έκδοση των αποφάσεων αυτών δεν υπάρχουν σαφείς 

εξουσιοδοτικές διατάξεις, αλλά εκδίδονται µε βάση τις διατάξεις στις οποίες έµµεσα 

στηρίζονται: 

  1.  Του ΑΝ 421/1937(ΦΕΚ Α12/1937) 

              «Περί διαθέσεως εσόδων τινών υπέρ της κοινωνικής πρόνοιας» 

             2.  Του Ν∆ 162/72(ΦΕΚ 227/73τ.Α) 

          «Περί µέτρων προστασίας υπερηλίκων και χρονίως πασχόντων  

ατόµων» 

 

 

3.2.2. Επίδοµα σε παραπληγικούς, τετραπληγικούς και ακρωτηριασµένους 
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Η γραµµατική διατύπωση της σχετικής ρύθµισης φαίνεται να περιορίζει τον 

κύκλο των προστατευόµενων, σε σχέση µε τον επιδιωκόµενο στόχο. Αναφέρονται οι 

συνηθέστερες παθήσεις που συνεπάγονται ανικανότητα χρήσης των άκρων, υπάρχουν 

ωστόσο και σπανιότερες περιπτώσεις, όπου η αχρηστία των άκρων οφείλεται για 

παράδειγµα σε ατροφία αυτών των µελών ή σε έντονους πόνους που πρακτικά θέτουν τα 

άκρα σε αχρηστία. Η νοµολογία έχει δεχτεί ότι ισοδύναµες παθήσεις εµπίπτουν στο 

προστατευτικό πεδίο του νόµου, έστω και αν δεν υπάρχει ρητή αναφορά.  

Το επίδοµα αυτό, δύναται να σωρευτεί µε την βασική σύνταξη αναπηρίας, όπως 

άλλωστε και όλα τα επιδόµατα αυτού του τύπου, σύµφωνα µε την αρχή της 

επικουρικότητας, λόγω των ειδικών αναγκών, στην κάλυψη των οποίων αποβλέπουν. 

Προϋπόθεση αποτελεί η ιδιότητα των ατόµων ως παραπληγικών, τετραπληγικών ή 

ακρωτηριασµένων, που είτε είναι ασφαλισµένοι σε οποιονδήποτε ασφαλιστικό φορέα 

(Ο.Γ.Α., Τ.Ε.Β.Ε., Ι.Κ.Α., ∆ηµόσιο) και άρα δικαιούχοι του ασφαλιστικού επιδόµατος, 

είτε είναι ανασφάλιστοι ή ασφαλισµένοι µε, οι οποίοι, µη πληρώντας τις ασφαλιστικές 

προϋποθέσεις δε δικαιούνται το ασφαλιστικό επίδοµα. Οι ανήκοντες στην πρώτη 

κατηγορία δικαιούνται 290 Ευρώ µηνιαίως, ενώ οι ανήκοντες στην δεύτερη το ίδιο ποσό, 

εκτός αν είναι τρόφιµοι ιδρυµάτων, οπότε το ποσό µειώνεται σε 100 Ευρώ µηνιαίως. 

Μεταξύ των απαιτούµενων δικαιολογητικών  περιλαµβάνονται: πιστοποιητικό από 

κρατικό νοσοκοµείο, γνωµάτευση ειδικής πρωτοβάθµιας υγειονοµικής επιτροπής, που θα 

αναφέρεται µε σαφήνεια ή πάθηση και ότι ο ανάπηρος είναι ανίκανος για κάθε 

βιοποριστική εργασία, δήλωση ότι η παρεχόµενη οικονοµική ενίσχυση θα 

χρησιµοποιηθεί για τις ανάγκες του δικαιούχου, ότι ο ενδιαφερόµενος δεν είναι 

ασφαλισµένος και ότι δεν λαµβάνει για την ίδια αιτία άλλη οικονοµική ενίσχυση από 

οποιαδήποτε πηγή.  

                

3.2.3. Επίδοµα τυφλότητας  

 
Το προνοιακό επίδοµα τυφλότητας χορηγείται χωρίς έλεγχο οικονοµικών µέσων. 

Το ύψος του κλιµακώνεται ανάλογα µε τη γενικότερη κοινωνικοοικονοµική κατάσταση 

των δικαιούχων, µε το αν πρόκειται για κάλυψη βιοποριστικών αναγκών ή µόνο για την 

κάλυψη ειδικών αναγκών. Το χορηγούµενο ποσό κυµαίνεται από 56 έως 155 Ευρώ 
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µηνιαίως, ανάλογα µε τον ασφαλιστικό φορέα, την ηλικία και την ιδιότητα του 

πάσχοντος, και απευθύνεται σε άτοµα που η οπτική τους οξύτητα είναι µικρότερη από το 

1/20 της φυσιολογικής και στους δύο οφθαλµούς και δεν είναι ιάσιµη. Μεταξύ των 

δικαιολογητικών που πρέπει να προσκοµιστούν είναι:ιατρικό πιστοποιητικό, δήλωση ότι 

δεν παίρνει εισόδηµα τυφλού από άλλο φορέα, ότι το επίδοµα θα διατεθεί για τις ανάγκες 

του και δήλωση εισοδηµάτων. 

 

3.2.4. Επίδοµα καυσίµων σε άτοµα µε πλήρη παράλυση των κάτω άκρων 

 
Σε άτοµα, µε ποσοστό αναπηρίας άνω του 80% της κατηγορίας αυτής, τα οποία 

έχουν παραλάβει (ή θα παραλάβουν) ατελώς επιβατικό αυτοκίνητο, χορηγείται µηνιαίο 

επίδοµα καυσίµων ύψους 70 Ευρώ, ανεξαρτήτου ηλικίας και ασφάλειας. Μεταξύ των 

δικαιολογητικών προσκοµίζονται: η απόφαση και βεβαίωση της αρµόδιας τελωνειακής 

αρχής περί ατελούς παράδοσης αυτοκινήτου, γνωµάτευση πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής 

Επιτροπής, δήλωση του αναπήρου ότι θα χρησιµοποιεί το αυτοκίνητο και ότι θα 

ειδοποιήσει την υπηρεσία για κάθε µεταβολή του η οποία θα συνεπάγεται διακοπή του 

επιδόµατος καυσίµου. 

 

3.2.5. Επίδοµα  κωφαλάλου  

 
Για κωφάλαλα άτοµα ηλικίας 0 έως 18 ετών και από 65 ετών και άνω χορηγείται, 

ανεξάρτητα από την ασφαλιστική τους κάλυψη το επίδοµα αυτό, για τα άτοµα ηλικίας 19 

έως 65 ετών παρέχεται το επίδοµα µόνο εφόσον έχουν ταυτόχρονα µε την κωφαλαλία και 

άλλη χρόνια σωµατική ή πνευµατική ή ψυχική πάθηση / βλάβη. Μεταξύ των 

απαραίτητων δικαιολογητικών περιλαµβάνονται: γνωµάτευση ωτορινολαρυγγολόγου 

κρατικής υπηρεσίας, υπεύθυνη δήλωση ότι ο κωφάλαλος δεν παίρνει άλλη οικονοµική 

ενίσχυση ή σύνταξη από οποιαδήποτε άλλη πηγή ή αν ναι πόσο. Το ποσό ανέρχεται σε 

50 Ευρώ µηνιαίως. 

 

3.2.6. Επίδοµα ατόµων πασχόντων από εγκεφαλική παράλυση (σπαστικοί) 
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Σε άτοµα που πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση ηλικίας µέχρι 18 ετών, 

ανεξάρτητα από την ασφαλιστική τους κάλυψη χορηγείται ποσό 94 Ευρώ µηνιαίως. 

Ανάλογα δικαιολογητικά απαιτούνται και σε αυτή την περίπτωση (έτσι για παράδειγµα 

προσκοµίζεται γνωµάτευση πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής και υπεύθυνη 

δήλωση ότι το ανάπηρο άτοµο δεν παίρνει άλλη οικονοµική ενίσχυση για την ίδια αιτία 

από οποιαδήποτε πηγή.    

 

3.2.7. Αναπηρικά σήµατα παρκαρίσµατος 

 
Σε άτοµα που έχουν ολική αναπηρία ή πλήρη παράλυση των κάτω άκρων και 

είναι κάτοχοι αναπηρικού αυτοκινήτου χορηγούνται αναπηρικά σήµατα παρκαρίσµατος. 

Τα δικαιολογητικά είναι ανάλογα µε αυτά του επιδόµατος καυσίµων.              

 

3.2.7.  Χορήγηση καρτών διακίνησης 

 
Οι κάρτες διακίνησης χορηγούνται σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες που έχουν 

παθολογοανατοµικό ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 67%. 

Το δικαίωµα διακίνησης µε µειωµένο εισιτήριο κατά 50%, παρέχεται στους 

συνοδούς των ολικά τυφλών σε:  

1. Όλες τις διαδροµές εσωτερικού δικτύου του Ο.Σ.Ε.  

2. Όλες τις διαδροµές των αστικών λεωφορείων κάθε επαρχιακής πόλης 

για τους κατοίκους του νοµού αυτού 

Στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που διαµένουν µόνιµα στην Αττική ή τη 

Θεσσαλονίκη και έχουν ποσοστό αναπηρίας 67% παρέχεται το δικαίωµα της δωρεάν 

διακίνησης µε τα αστικά µέσα συγκοινωνίας του Ο.Α.Σ.Α. και του Ο.Α.Σ.Θ., εφόσον το 

ετήσιο ακαθάριστο ατοµικό τους εισόδηµα από οποιαδήποτε πηγή δεν είναι µεγαλύτερο 

των 10,271.46 Ευρώ, είτε το αντίστοιχο οικογενειακό τους δεν είναι µεγαλύτερο των 

16,140.86 Ευρώ. Οι ενδιαφερόµενοι προµηθεύονται την κάρτα από τις περιφερειακές 

Υπηρεσίες Πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας. Η κάρτα ισχύει για ένα χρόνο. Απαραίτητα 
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δικαιολογητικά είναι: γνωµάτευση Υγειονοµικής Επιτροπής, στην οποία θα αναγράφεται 

το ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 67%, και το εκκαθαριστικό σηµείωµα εφορίας ή 

δήλωση Ν 1599/86 ότι ο ενδιαφερόµενος δεν υποβάλλει φορολογική δήλωση. 

Σε όσους δικαιούνται σύνταξη έπ’ αόριστον ή επίδοµα µε βάση γνωµατεύσεις 

Υγειονοµικών Επιτροπών, χορηγείται κάρτα απεριορίστων διαδροµών χωρίς 

γνωµάτευση πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής. Τέλος, να σηµειωθεί ότι δεν 

δικαιούνται κάρτα όσοι έχουν αυτοκίνητα µε ατέλεια.  

 

3.2.8. Επίδοµα νοητικά καθυστερηµένων ατόµων 

 
Το ποσό που χορηγείται κυµαίνεται ανάλογα µε την περίπτωση ασφάλισης και 

περίθαλψης από 65 έως 99 Ευρώ, και έχει στόχο την αντιµετώπιση των δαπανών 

συντηρήσεως και περιθάλψεως των ατόµων αυτών. Ειδικότερα για άτοµα µε βαριά 

νοητική καθυστέρηση, δείκτη νοηµοσύνης 30 και κάτω (αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης), 

τα οποία δεν παίρνουν εισόδηµα από άλλη πηγή για την ίδια αιτία ίσο ή µεγαλύτερο από 

το χορηγούµενο από την Υπηρεσία Πρόνοιας (εάν παίρνει λιγότερο δίνεται η διαφορά). 

Σε περιπτώσεις ιδρυµατικής περίθαλψης καταβάλλεται η διαφορά µόνο όταν ο 

ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει στα ιδρύµατα µικρότερο ποσό από το επίδοµα. 

Παρόµοια δικαιολογητικά απαιτούνται και σε αυτή την περίπτωση (µεταξύ των 

οποίων και Υπεύθυνη δήλωση στην οποία βεβαιώνεται ότι το άτοµο µε βαριά νοητική 

καθυστέρηση δεν παίρνει άλλη οικονοµική ενίσχυση ή σύνταξη από οποιαδήποτε πηγή 

και ότι δεν καταβάλλονται τροφεία / νοσηλεία από ασφαλιστικούς οργανισµούς ή ταµεία 

και λοιπά).                   
3.3. Επαγγελµατική αποκατάσταση  

 
Με το Ν 2643/98 «Μέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών 

και άλλες διατάξεις», η πολιτεία περιορίζει την εργοδοτική ελευθερία υποχρεώνοντας 

τους εργοδότες να προσλαµβάνουν άτοµα µε αναπηρίες και να τα εντάσσουν στο 

προσωπικό που απασχολούν.  
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Ειδικότερα, προστατεύονται τα άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον, 

που έχουν περιορισµένες δυνατότητες για επαγγελµατική απασχόληση εξαιτίας 

οποιασδήποτε χρόνιας σωµατικής ή πνευµατικής ή ψυχικής πάθησης ή βλάβης (άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες), εφόσον είναι γραµµένα στα µητρώα αναπήρων του Ο.Α.Ε.∆. Επίσης, 

προστατεύονται όσοι έχουν τέκνο ή αδερφό ή  σύζυγο µε ποσοστό αναπηρίας 67% και 

άνω εξαιτίας βαρειών ψυχικών και σωµατικών προβληµάτων. 

Σύµφωνα µε το Ν 2643/98 (άρθρο 2), οι επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις, 

ελληνικές ή ξένες, που λειτουργούν στην Ελλάδα µε οποιαδήποτε µορφή και οι φορείς 

του δηµόσιου τοµέα, καθώς και οι θυγατρικές τους εταιρίες, εφόσον απασχολούν 

προσωπικό πάνω από πενήντα (50) άτοµα, υποχρεούνται να προσλαµβάνουν 

προστατευόµενα άτοµα, σε ποσοστό 8% επί του συνόλου του προσωπικού της 

επιχείρησης, της εκµετάλλευσης ή του φορέα. ∆ιαφορετική είναι η ρύθµιση για το 

διορισµό και την πρόσληψη προστατευόµενων ατόµων σε δηµόσιες υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆. 

και Ο.Τ.Α. Οι δηµόσιες υπηρεσίες, τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και 

οι οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), κάθε βαθµίδας, υποχρεούνται να 

διορίζουν ή να προσλαµβάνουν πρόσωπα προστατευόµενα, χωρίς διαγωνισµό ή επιλογή, 

µε σειρά προτεραιότητας και σε θέσεις που αντιστοιχούν στο 5% των θέσεων που 

προκηρύσσονται κάθε φορά. Οι διοριζόµενοι ή προσλαµβανόµενοι πρέπει:  

1. Να έχουν τα τυπικά προσόντα που απαιτούνται µε το διορισµό ή την 

πρόσληψή τους στις συγκεκριµένες επιχειρήσεις 

2. Να κριθούν από την πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή του άρθρου 

11 του Υπαλληλικού Κώδικα ότι είναι ικανοί να προσφέρουν 

υπηρεσίες στις συγκεκριµένες θέσεις 

3. Να είναι γραµµένοι στα µητρώα ανέργων του Ο.Α.Ε.∆. 

Οι διατάξεις του Ν 2643/98 είναι σύµφωνες µε το Σύνταγµα, παρά την αντίθετη 

γνώµη άλλων, γιατί αναφέρονται σε απόλυτα συγκεκριµένες κατηγορίες µισθωτών και 

δικαιολογούνται από το γενικότερο κοινωνικό συµφέρον. Εξάλλου, ο ίδιος ο νόµος στο 

άρθρο 8 προβλέπει την επιχορήγηση µέσω του Ο.Α.Ε.∆. των ιδιωτικών επιχειρήσεων, 

που απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες σε εφαρµογή του παραπάνω νόµου. 

 

3.4 Φορολογικές ελαφρύνσεις και εκπτώσεις τελών του Ο.Τ.Ε.   
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3.4.1 Φοροαπαλλαγές 

 
Με γνώµονα την βελτίωση των συνθηκών ζωής των ατόµων µε αναπηρίες, η 

πολιτεία απαλλάσσει της φορολογίας: το εξωιδρυµατικό επίδοµα, τους µισθούς και τις 

συντάξεις, που χορηγούνται σε πρόσωπα που παρουσιάζουν κινητική αναπηρία σε 

ποσοστό 80% και άνω. Εκπίπτει επίσης, ως δαπάνη χωρίς δικαιολογητικά, το ποσό των 

1470 Ευρώ για τον ίδιο φορολογούµενο και για καθένα από τα πρόσωπα που συνοικούν 

µε αυτό και τον βαρύνουν, εφόσον παρουσιάζουν αναπηρία 67% και άνω από νοητική 

καθυστέρηση, φυσική αναπηρία ή ψυχική πάθηση µε βάση τη γνωµάτευση της οικείας 

πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής που εδρεύει σε κάθε νοµό.  

Ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι επιβαρύνονται κανονικά µε Φ.Π.Α. όλες οι 

αγορές και οι προµήθειες των καταναλωτών µε αναπηρίες αλλά και των σωµατείων των 

αναπήρων. Η φορολόγηση των σωµατείων είναι αναγκαστική επειδή µε απλή απόδειξη, 

χωρίς τιµολόγιο, δεν µπορούν να δικαιολογήσουν τις δαπάνες στις Νοµαρχίες. Ακόµη, η 

αγορά όλων των αναπηρικών βοηθηµάτων επιβαρύνεται µε 4% έως 18% Φ.Π.Α., ενώ 

από το µισθό των εργαζοµένων µε αναπηρίες κρατείτε το σχετικό ποσό που αντιστοιχεί 

σε φόρο.   

 

3.4.2 Παροχή έκπτωσης τελών του Ο.Τ.Ε. 

 
Αξίζει να αναφερθεί, η πρωτοβουλία του Ο.Τ.Ε. να καθορίσει σύµφωνα µε τους 

Ν 2963/2001 και 2867/2000, ειδική έκπτωση τελών της σταθερής τηλεφωνίας για τα 

άτοµα µε κινητική αναπηρία. Ειδικότερα, δικαιούχοι της έκπτωσης είναι: 

1. Εκείνοι  που δικαιούνται το εξωιδρυµατικό επίδοµα παραπληγίας και 

τετραπληγίας του άρθρου 42 του Ν 1140/1981 και της Υπουργικής 

απόφασης υπ’ αριθµόν: 115750/3006/1981 

2. Τα άτοµα µε αµφοτερόπλευρο ακρωτηριασµό άνω ή κάτω άκρων 

3. Οι κηδεµόνες των άνω ατόµων (κινητικά αναπήρων)      
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3.5 Παροχές από τον Οργανισµό Εργατικής Εστίας 

 

3.5.1 Στεγαστικά δάνεια  

 
Σύµφωνα µε τον Οργανισµό Εργατικής Εστίας, οι δικαιούχοι που προστατεύουν 

τέσσερα (4) παιδία και άνω και οι δικαιούχοι που προστατεύουν τρία παιδιά (3), και είτε 

οι ίδιοι είτε ένα (1) προστατευόµενο παιδί τους έχουν αναπηρία 67% και άνω, καθώς 

επίσης και εκείνοι που είτε οι ίδιοι και ένα (1) προστατευόµενο µέλος τους έχουν 

αναπηρία 67% και άνω ή δύο (2) προστατευόµενα µέλη τους έχουν ποσοστό αναπηρίας 

67% και άνω, δικαιούνται άµεση στεγαστική συνδροµή, µε µία από τις παρακάτω 

µορφές στέγασης: 

1. Παραχώρηση κατοικίας εφόσον υπάρχει διαθέσιµη από τον Ο.Ε.Κ. 

2. Χορήγηση στεγαστικού δικαιώµατος, εφόσον δεν υπάρχει διαθέσιµη 

κατοικία. Στην περίπτωση αυτή ο δικαιούχος βρίσκει το σπίτι, το 

αγοράζει ο Ο.Ε.Κ. και του το παραχωρεί. 

3. Άτοκο δάνειο για ανέγερση κατοικίας σε ιδιόκτητο οικόπεδο. Το ποσό 

του χορηγούµενου δανείου κυµαίνεται από 32,350 Ευρώ έως 58,820 

Ευρώ. 

4. Άτοκο δάνειο για αγορά κατοικίας. Το ποσό του δανείου κυµαίνεται 

από 26,470 Ευρώ έως 52,940 Ευρώ. 

Η βαριά κινητικά ανάπηροι / παραπληγικοί, ανεξάρτητα από την οικογενειακή 

τους κατάσταση, θεµελιώνουν δικαίωµα στεγαστικής συνδροµής, εφόσον υποβάλλουν 

σχετική αίτηση σε οποιοδήποτε πρόγραµµα του οργανισµού, εάν έχουν συµπληρώσει τις 

απαιτούµενες ηµέρες εργασίας: 750 ηµέρες εργασίας για εκείνους που είναι κάτοικοι της 

τέως διοικήσεως πρωτευούσης και του πολεοδοµικού συγκροτήµατος Θεσσαλονίκης, και 

500 ηµέρες εργασίας για τους κατοίκους των λοιπών περιοχών της χώρας, ανεξάρτητα 

από το χρόνο πραγµατοποίησής τους.                      

 

3.5.2 Οργανωµένες εκδροµές µε πούλµαν – θέατρα – βιβλία  
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Ο Οργανισµός Εργατικής Εστίας προβλέπει την διεξαγωγή εκδροµών για άτοµα 

µε αναπηρίες σε προκαθορισµένες ηµεροµηνίες και τόπο. Συνήθως πρόκειται για 

πρόγραµµα 16 εβδοµάδων µεταξύ Ιουνίου και Οκτωβρίου κάθε έτους. Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι να µην έχει πάρει ο ενδιαφερόµενος την ίδια χρονιά δελτίο κοινωνικού 

τουρισµού και την προηγούµενη χρονιά εκδροµικό εισιτήριο. 

Ακόµη, παρέχονται δύο φορές το χρόνο δελτία για δωρεάν είσοδο σε θέατρα ή σε 

συναυλίες στην Εθνική Λυρική Σκηνή ή το Μέγαρο Μουσικής Αθηνών, καθώς και 

δελτία για δωρεάν είσοδο σε θερινούς κινηµατογράφους. Τέλος, µία φορά το χρόνο 

παρέχεται δελτίο αξίας έντεκα 11 Ευρώ για αγορά βιβλίων. 

 

3.5.3 Πρόγραµµα κοινωνικού τουρισµού 

 
Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες συµµετέχουν στο πρόγραµµα κοινωνικού 

τουρισµού, ανεξάρτητα αν καταβάλλουν εισφορές υπέρ του Οργανισµού Εργατικής 

Εστίας. Τα ως άνω άτοµα δικαιούνται δελτίο και για το συνοδό τους, όταν η 

αναγκαιότητα συνοδείας προκύπτει από σχετικά παραστατικά (βεβαίωση Ι.Κ.Α. ή άλλου 

ασφαλιστικού φορέα, κάρτα συνοδού και τα λοιπά). Απαραίτητα δικαιολογητικά είναι:  

1. Ατοµικό βιβλιάριο ασθενείας θεωρηµένο για το προηγούµενο έτος 

2. Αστυνοµική ταυτότητα 

3. Βεβαίωση από τον ασφαλιστικό φορέα από την οποία θα προκύπτει 

ότι ο δικαιούχος ανήκει στην κατηγορία των ατόµων µε αναπηρίες 

4. Εκκαθαριστικό σηµείωµα εφορίας  

Για τους ανασφάλιστους απαιτούνται:  

1. Βεβαίωση αρµόδιας Υγειονοµικής Επιτροπής που θα βεβαιώνει ότι ο 

δικαιούχος ανήκει στην κατηγορία των ατόµων µε αναπηρίες 

2. Αστυνοµική ταυτότητα 

3. Εκκαθαριστικό σηµείωµα της εφορίας 

Οι ενδιαφερόµενοι για τις παροχές του Οργανισµού Εργατικής Εστίας µπορούν 

να απευθύνονται στα γραφεία διανοµής του οργανισµού µε τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά, προκειµένου να παραλάβουν το δελτίο κοινωνικού τουρισµού.              
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3.6 Ατελής εισαγωγή αυτοκινήτου 

 
Σύµφωνα µε το Ν 1798/88 όπως τροποποιήθηκε µε το Ν 1882/90 δικαίωµα 

αδασµολόγητης εισαγωγής επιβατικού αυτοκινήτου έχουν οι ακόλουθες κατηγορίες 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες, ηλικίας 4 έως 70 ετών:  

1. Όσοι πάσχουν από πλήρη παράλυση των άνω και κάτω άκρων ή από 

αµφοτερόπλευρο ακρωτηριασµό αυτών. 

2. Όσοι εµφανίζουν σοβαρή κινητική αναπηρία µε συνολικό ποσοστό 

αναπηρίας 67% και άνω, από το οποίο το 40% τουλάχιστον θα είναι 

σε ένα από τα κάτω άκρα.  

3. Οι τυφλοί, τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, µεσογειακή αναιµία, 

νεφρική ανεπάρκεια και αυτισµό, µε συνολική αναπηρία 67% και 

άνω. 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι η χρήση των ατελώς εισαγοµένων αυτοκινήτων 

καθίσταται µερικώς υποχρεωτική για τα άτοµα µε αναπηρίες, καθώς ο νοµοθέτης δεν 

υποχρεώνει τις επιχειρήσεις που ελέγχουν τις µαζικές µεταφορές, να έχουν 

προσπελάσιµα µεταφορικά µέσα, µε αποτέλεσµα οι µεταφορικές τους ανάγκες να 

µπορούν να εξυπηρετηθούν µόνο µε Ι.Χ. αυτοκίνητα. Ωστόσο, µεγάλο πρόβληµα 

αντιµετωπίζουν και οι επαγγελµατίες µε αναπηρία, οι οποίοι δεν δύνανται να διαθέτουν 

και Ι.Χ. για τις ανάγκες του επαγγέλµατός τους, µε αποτέλεσµα να αναγκάζονται να 

προσλαµβάνουν ικανό, σωµατικά οδηγό για να τους αναπληρώσει. 

3.7 Τηλεβοήθεια στο σπίτι 

 
Σύµφωνα µε την υπ’ αριθµό Π 4β/5814/97, κοινή Υπουργική απόφαση των 

Υπουργών Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και 

Υγείας και Πρόνοιας, θεσµοθετήθηκε ένα νέο πρόγραµµα για την εξυπηρέτησε 

ηλικιωµένων ατόµων µε αναπηρίες, η «τηλεβοήθεια στο σπίτι». 

Σκοπός του προγράµµατος είναι η άµεση επικοινωνία µε το συγγενικό ή φιλικό 

περιβάλλον, καθώς και µε συγκεκριµένες Υπηρεσίες άµεσης παρέµβασης, µοναχικά 

διαβιούντων, δυσχερώς αυτοεξυπηρετούµενων ηλικιωµένων ατόµων µε νοητική ή 
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κινητική αναπηρία. Η εφαρµογή του προγράµµατος τελεί υπό την άµεση εποπτεία του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ωστόσο η τοπική αυτοδιοίκηση θα αποτελέσει τον 

βασικό παράγοντα άµεσης άσκησης του προγράµµατος. 
 

3.8 Πρόγραµµα Ερµής   

 
Το πρόγραµµα «Ερµής – προσβάσιµη επιλογή» παρουσιάστηκε προσφάτως σε 

κοινή συνέντευξη τύπου της Προέδρου της Αθήνα 2004 Γιάννας Αγγελοπούλου 

∆ασκαλάκη και του Προέδρου του Εµπορικού Βιοµηχανικού Επιµελητηρίου Αθηνών 

∆ρακούλη Φουντουκάκου, παρουσία του Υπουργού Αµύνης Άκη Τσοχατζόπουλου και 

του Προέδρου της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, Γιάννη 

Βαρδακαστάνη. 

Όπως υποστήριξαν όλοι οι παρευρισκόµενοι, στόχος του προγράµµατος είναι η 

αναβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών από τις Ελληνικές επιχειρήσεις ενόψει των 

Ολυµπιακών και Παραολυµπιακών Αγώνων, και η µετατροπή τους σε προσβάσιµες για 

όλους τους πολίτες. Με απλές και όχι δαπανηρές µετατροπές, οι επιχειρήσεις που θα 

ενταχθούν στο πρόγραµµα θα γίνουν προσβάσιµες όχι µόνο για τους ανθρώπους µε 

αναπηρίες, αλλά και για τα εµποδιζόµενα στην κίνησή τους άτοµα. Ο Υπουργός 

Ανάπτυξης µάλιστα πρόβλεψε ότι το ύψος των κονδυλίων θα ξεπεράσει τα 23 εκατ. 

Ευρώ, ενώ δεν παρέλειψε να εγγυηθεί τη δηµιουργία υποδοµών και εγκαταστάσεων 

ικανών να δηµιουργήσουν νέες συνθήκες για τη βελτίωση της προσβασιµότητας των 

µειονεκτούντων ατόµων. 

 

3.9 Επίλογος 

 
Η αναπηρία ως κατάσταση ανάγκης για προνοιακή προστασία, σε αντίθεση µε 

τον ασφαλιστικό κίνδυνο της αναπηρίας, εννοιολογικό στοιχείο του οποίου είναι η 

πρόγνωση ορισµένης διάρκειας, δεν εξαρτιέται από το χρόνο ανικανότητας προς 

εργασία. Αποφασιστικό κριτήριο στα διάφορα προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας είναι η 

αδυναµία του ατόµου µε ειδικές ανάγκες να εκφράζεται και να συµµετέχει ελεύθερα 
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στην κοινωνική ζωή, διαµορφώνοντας και αναπτύσσοντας την προσωπικότητά του. Έτσι 

η κρατική µέριµνα περιλαµβάνει εκτός των προγραµµάτων φυσικής αποκατάστασης 

(διάγνωσης και µερικής αντιµετώπισης της αναπηρίας) προγράµµατα επαγγελµατικής 

αποκατάστασης (εξεύρεσης ή και δηµιουργίας θέσεων εργασίας για µειονεκτικά άτοµα), 

εκπαίδευσης (ανάδειξης των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των αναπήρων) καθώς και 

µέτρα κοινωνικής επανένταξης και ψυχολογικής υποστήριξης. Στα προγράµµατα της 

πρώτης κατηγορίας εντάσσονται Ιατροπαιδαγωγικοί Σταθµοί και Υπηρεσίες που 

προσφέρουν διαγνωστικές υπηρεσίες και κοινωνική εργασία, παρέχοντας ενδεικτικά 

εργοθεραπεία, φυσικοθεραπεία, προσωρινή νοσηλεία και κλειστή προστασία σε άτοµα 

µε κινητικές δυσχέρειες ή διανοητική καθυστέρηση εφόσον αυτά είδη αντιµετωπίζουν 

οικογενειακά και κοινωνικά προβλήµατα. 

Αλλά και πλήθος άλλων ρυθµίσεων έχουν κατά καιρούς θεσπιστεί, οι οποίες 

αποβλέπουν στην προστασία των αναπήρων. Η περιπτωσιολογία είναι σχεδόν 

αλυσιτελής αν ανατρέξουµε στα διάφορα ασφαλιστικά ταµεία ή και εκτός. Ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι στη νοµοθεσία του Ι.Κ.Α. έχει προβλεφθεί δικαίωµα των, ανίκανων για 

κάθε βιοποριστική εργασία, τέκνων των ασφαλισµένων στο ίδρυµα για χορήγηση 

σύνταξης λόγω θανάτου του γονέα τους. Το δικαίωµα έχει θεσπιστεί ανεξάρτητα από την 

ηλικία τους εφόσον όµως η ανικανότητα εµφανίστηκε πριν την ενηλικίωση. Το όριο 

ηλικίας µπορεί να παραταθεί για όσο χρονικό διάστηµα αυτά σπουδάζουν σε ανώτερη ή 

ανώτατη σχολή οπότε παραµένουν δικαιούχοι του δικαιώµατος µέχρι και την 

συµπλήρωση του 24ου έτους. Επίσης δικαίωµα του επιζώντος συζύγου, να λαµβάνει 

ολόκληρη τη σύνταξη του τεθνεώτος ασφαλισµένου στο Ι.Κ.Α., για όσο χρόνο διαρκεί η 

αναπηρία του, ανεξαρτήτως άλλων προϋποθέσεων. Αρκεί κατά την ηµεροµηνία του 

θανάτου να είναι ανάπηρος σωµατικά ή πνευµατικά σε ποσοστό 67% και άνω. 

Εκδηλώνεται έτσι η ειδική µέριµνα για τους αναπήρους καθιερώνοντας παρέκκλιση από 

τα γενικώς ισχύοντα για τους επιζώντες συζύγους των ασφαλισµένων. Αρκεί µόνη η 

αναπηρία αυτών, χωρίς να ερευνάται αν λαµβάνουν από οποιαδήποτε πηγή άλλη 

σύνταξη ή αν παρέχουν εργασία αµειβόµενη.  

Το σύνολο των αναφερθέντων µέτρων, τα οποία είτε εντάσσονται στα µέτρα 

κοινωνικής πρόνοιας είτε έχουν χαρακτήρα ασφαλιστικών ρυθµίσεων, αποτελούν 

εκδήλωση της κρατικής πρόνοιας, καθώς το κράτος είτε µέσω των ασφαλιστικών 
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φορέων είτε µέσω της προνοιακής προστασίας επιδιώκει να εξασφαλίσει στα άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες ίσα δικαιώµατα αλλά φυσικά και αυξηµένη προστασία λόγω των 

συντρεχουσών συνθηκών που τα διαφοροποιούν από το σύνολο. Λόγω της 

ιδιαιτερότητας των ατόµων αυτών και µε σκοπό την προστασία τους και την 

κατοχύρωση ίσων δικαιωµάτων για αυτούς, η κρατική µέριµνα εκδηλούµενη είτε ως 

συνέπεια υφιστάµενης ασφαλιστικής σχέσης είτε ως καθαρά κοινωνικής / 

εξωασφαλιστικής πρόνοιας, αποτελεί “πρόνοια” µε την ευρεία έννοια του όρου, δηλαδή 

έχει προστατευτικό χαρακτήρα και ανταποκρίνεται ακριβώς στην ανάγκη προστασίας, 

την οποία χρήζουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, απ’ όπου και αν αυτή προέρχεται.                                          
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4. Συµπέρασµα – Πρόταση Αναδοχής – Επίλογος 
 

Είναι αδιαµφισβήτητο ότι τα τελευταία χρόνια συντελείται αφύπνιση των 

συνειδήσεων τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο, σε θέµατα αφορούντα στην 

προστασία της αναπηρίας. Το έτος που διανύουµε δεν είναι µόνο κατ΄ όνοµα Ευρωπαϊκό 

Έτος για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Απώτερος στόχος είναι η δραστηριοποίηση όλων των 

αρµόδιων φορέων µε στόχο τη θέσπιση νέων πληρέστερων πλαισίων προστασίας, ικανών 

να εξασφαλίσουν στους ανάπηρους το αυτονόητο: αφενός δικαίωµα για συµµετοχή σε 

όλες τις εκφάνσεις της ζωής, ώστε να αναπτύσσουν ελεύθερα και αυτοδύναµα την 

προσωπικότητά τους και αφετέρου αυξηµένη προστασία, λόγω των αυξηµένων αναγκών 

τους, η οποία πραγµατώνεται µε την κατοχύρωση πλέγµατος υποχρεώσεων της 

πολιτείας. Προς την κατεύθυνση αυτή έχουν γίνει πολλά βήµατα αλλά υπάρχει και η 

ανάγκη και η δυνατότητα να γίνουν ακόµα περισσότερα.  

Το πλαίσιο των ασφαλιστικών ρυθµίσεων στη χώρα µας διευρύνει σταδιακά την 

προστασία, ωστόσο είναι ακόµα σε πολλά σηµεία ανεπαρκές. Στη σύγχρονη κοινωνική 

πραγµατικότητα, διαφαίνονται κενά στην ασφαλιστική προστασία της αναπηρίας, είτε 

«προσωπικά» είτε «υλικά». Τα προσωπικά προκύπτουν από το γεγονός ότι για τη 

θεµελίωση του κινδύνου αναπηρίας, απαιτείται προηγούµενη ασφάλιση των 

ενδιαφεροµένων ΄ µε συνέπεια όλοι όσοι δεν ασφαλίζονται, γιατί δεν εργάζονται, να 

τίθενται µοιραία εκτός πλαισίου προστασίας. Η ρύθµιση στερείται µιας καθολικότητας 

και καθίσταται απροσπέλαστη για τον µη οικονοµικά ενεργό πληθυσµό. Απροστάτευτοι 

µένουν και οι εκ’ γενετής ανάπηροι, οι οποίοι δύνανται να καλυφθούν µόνο µέσω της 

έµµεσης ασφάλισης. Το ενδεχόµενο ακάλυπτων περιπτώσεων από την κοινωνική 

ασφάλιση επιβεβαιώνεται και σε περιπτώσεις µη συµπλήρωσης των αναγκαίων χρονικών 

προϋποθέσεων που ορίζονται από την νοµοθεσία αλλά και µε την απαίτηση ενός 

προκαθορισµένου, ελάχιστου ποσοστού βλάβης για να καταστεί δυνατή η πρόσβαση στις 

παροχές αναπηρίας. Τα προβλήµατα δεν σταµατούν εδώ καθώς η κοινωνική ασφάλιση 
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αφήνει καταρχήν ακάλυπτη την προϋπάρχουσα αναπηρία, αφού συνήθως ο εισερχόµενος 

στην ασφάλιση µε προβλήµατα υγείας µένει εκτός προστατευτικού πλαισίου. Τα κενά 

όµως έχουν και µια υλική διάσταση. Οι ασφαλιστικές παροχές που προβλέπονται δεν 

είναι πάντα και ικανοποιητικές. Εκτός από την ανάγκη για σταθερότητα του σχετικού 

εισοδήµατος επιτακτικός είναι και ο εξοστρακισµός της φτώχειας. Στόχος που δύσκολα  

µπορούµε να πούµε ότι επιτυγχάνεται.  

Για να καλύπτονται τα κενά που αφήνει η κοινωνική ασφάλιση θα πρέπει να 

προβλέπονται ειδικές παροχές, µη ανταποδοτικές, που θα στηρίζονται στην αρχή της 

αλληλεγγύης. Η λύση βρίσκεται στη διεύρυνση της προνοιακής προστασίας, ώστε έξω-

ασφαλιστικοί φορείς να µπορούν να σταθούν αρωγοί στο πλευρό των αναπήρων 

χορηγώντας τους παροχές και διευκολύνσεις. Η προνοιακή προστασία έχει περιθώρια να 

θεσµοθετήσει πλήθος παροχών. Μπορεί και πρέπει να γίνει ευρύτερη και πληρέστερη, 

εκτεινόµενη σε περισσότερους τοµείς, θεσπίζοντας ποικίλες συµπληρωµατικές µορφές 

προστασίας της αναπηρίας.  

Εξίσου σηµαντικό όµως είναι η κοινωνική προστασία να πάψει να περιορίζεται 

στην παροχή ενός εισοδήµατος στους αναπήρους και να κινηθεί προς την κατεύθυνση 

της επανένταξής τους. Ενσωµάτωση δηλαδή των αναπήρων ώστε να αποκτήσουν ενεργό 

ρόλο στην κοινωνία, µέσω της θεσµοθέτησης πλέγµατος µέτρων που είναι αναγκαία για 

να έχουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες µια κανονική κοινωνική ζωή. ∆ιασφαλίζοντας 

ταυτόχρονα και τη µέγιστη δυνατή αυτονοµία τους. Ένα οµοιογενές σύνολο µέτρων 

πρέπει να δηµιουργηθεί που θα αφορά τους τοµείς της απασχόλησης, της εκπαίδευσης, 

της επαγγελµατικής κατάρτισης, των συνθηκών εργασίας, της κοινωνικής πρόνοιας. 

Συνδυασµός µέτρων, στα πλαίσια µιας µεγαλόπνοης ολικής πολιτικής, µε στόχο την 

απορρόφηση αυτής της χωριστής οµάδας από την κοινωνία. Κάτι τέτοιο δε σηµαίνει 

εξοστρακισµό της αποκατάστασης. ∆εν χρειάζεται αντιπαραβολή των δύο αυτών 

κατευθύνσεων (επανόρθωση – ενσωµάτωση) αλλά σύζευξη ώστε να φτάσουµε στο 

ποθούµενο αποτέλεσµα που δεν είναι άλλο από την «ενσωµάτωση της εικόνας του 

αναπήρου, µε τις ιδιαιτερότητές του, στην εικόνα του ανθρώπου».  

Κινούµενοι στα πλαίσια αυτά η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία, µε 

υπόµνηµά της στον Υπουργό ∆ικαιοσύνης, προωθεί τη θέσπιση συστήµατος αναδοχής 

ατόµων µε αναπηρία. Ο θεσµός της αναδοχής είναι ιδιαίτερα σηµαντικός και εκτιµάται 
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ότι θα προσφέρει ουσιαστική βοήθεια προς την κατεύθυνση της ενίσχυσης των ατόµων 

µε ειδικές ανάγκες. Η ανεύρεση, παρέλκυση και διατήρηση αναδόχων οικογενειών για 

άτοµα µε αναπηρία, αποτελεί συνάρτηση των πολιτικών και συνολικών µέτρων που 

λαµβάνονται για τα άτοµα αυτά. Η ύπαρξη υποστηρικτικών υπηρεσιών προς την 

οικογένεια σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης, η ύπαρξη βρεφονηπιακών σταθµών που 

θα απευθύνονται και σε παιδία µε αναπηρία, σχολεία πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης για άτοµα µε ειδικές ανάγκες σε όλη την επικράτεια, δυνατότητες και 

ευκαιρίες για επαγγελµατική εκπαίδευση, απασχόληση, επαγγελµατική αποκατάσταση, 

αποτελούν σηµαντικούς και ενθαρρυντικούς παράγοντες στην απόφαση ατόµων και 

οικογενειών να γίνουν ανάδοχες. Η προσβασιµότητα, η προσπελασιµότητα, η κατάλληλη 

τεχνολογία και βοηθήµατα προς άτοµα µε αναπηρίες, οι υπηρεσίες Υγείας και 

Κοινωνικής Φροντίδας, τα κέντρα Αποκατάστασης, αποτελούν τις ικανές και αναγκαίες 

προϋποθέσεις για την εξεύρεση και προσέλκυση νέων αναδόχων. Η συνεχιζόµενη 

εποπτεία και στήριξη της ανάδοχης οικογένειας αποτελούν θεσµοθετηµένη υποχρέωση 

της πολιτείας στις περισσότερες χώρες. Η στήριξη στην ανάδοχη οικογένεια 

προσφέρεται µε ποικιλία παρεµβάσεων είτε σε ατοµική βάση είτε µε παροχή 

συµβουλευτικών και υποστηρικτικών υπηρεσιών σε οµάδες αναδόχων οικογενειών. Η 

αναδοχή ενέχει µία ευθύνη, την οποία οφείλουν να µοιράζονται οι επαγγελµατίες 

κοινωνικής φροντίδας και οι ανάδοχοι γονείς. Τα δύο µέρη είναι αναγκαίο να 

συνεργαστούν αρµονικά για την προώθηση του θεσµού της αναδοχής.  

Η ζωή των ατόµων µε αναπηρίες έχει να αντιµετωπίσει χρόνο µε το χρόνο νέες 

αλλαγές, οι οποίες δεν είναι σύµφωνες πάντα µε την προσπελασιµότητα και την 

πολιτιστική κατανόηση της ιδιαιτερότητάς τους. Τα τρέχοντα πολιτικά προβλήµατα, η 

εθνική και διεθνής οικονοµία, η ταχύτατη τεχνολογική επανάσταση και τα νέα 

πολιτιστικά και κοινωνικά µοντέλα δεν αφήνουν ανεπηρέαστους τους ανθρώπους που 

ζουν κάτω από συνθήκες αναπηρίας οι ανάγκες τους ωστόσο παραµένουν το ίδιο 

ουσιαστικές. Ανάγκες, που οι κυβερνήσεις και πολύ περισσότερο η κοινωνία δεν έχει 

αντιµετωπίσει µε τη δέουσα σηµασία και τις οποίες µάλιστα τείνει να αυξάνει. Ο 

ανάπηρος είναι αναγκασµένος να δαπανά χρήµατα για την αγορά βοηθηµάτων και 

υπηρεσιών αποκατάστασης ενώ απευθύνεται στο ασφαλιστικό ταµείο ως απλός ιδιώτης. 

Η πολιτεία δεν φαίνεται να τον αντιµετωπίζει µε την σοβαρότητα που του αρµόζει ΄ 
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τακτική που έχει να κάνει και µε την περιφρόνηση του προβλήµατος από τους ίδιους, 

τους «φυσιολογικούς» πολίτες. Η συµµετοχή και κοινωνική αποδοχή τους, µπορούν να 

αποτελέσουν τα πρώτα βήµατα στο σύγχρονο πλαίσιο διεκδικήσεων που θα 

ολοκληρωθεί µε ριζικές, βελτιωτικές αλλαγές στη νοµοθεσία κάθε χώρας. 

Νοµολογία 

 

Νοµολογία για Επιδόµατα 

 
Σ.Ε. 5398/1987 (Τµ. Α’ 7µελές): Επιδόµατος τετραπληγίας δικαιούνται όχι µόνο 

οι πάσχοντες εκ παθήσεων τετραπληγίας και παραπληγίας αλλά δια την ταυτότητα του 

λόγου και οι πάσχοντες εξ ασθενειών επιφερουσών την αυτήν ως αύται µορφή 

αναπηρίας. Οι παθήσεις που επιφέρουν παραπληγία ή τετραπληγία προβλέπονται από το 

αρ. 42, παρ. 1 ν. 1140/1981. 

Σύµφωνα µε την ίδια απόφαση τα ιατρικής φύσεως ζητήµατα ανήκουν στην 

αρµοδιότητα των υγειονοµικών επιτροπών των οποίων η κρίση είναι δεσµευτική για τα 

ασφαλιστικά όργανα και για το διοικητικό πρωτοδικείο το οποίο εάν κρίνει τη 

γνωµάτευση της υγειονοµικής επιτροπής ασαφή, ελλιπή ή εν’ γένει πληµµελή οφείλει να 

ακυρώσει την ενώπιον αυτού προσβληθείσα απόφαση της Τ∆Ε ώστε η απόφαση να 

καταστεί εκ νέου εκκρεµής ενώπιον των αρµοδίων οργάνων του Ι.Κ.Α. προς νέα νόµιµη 

κρίση.  

 

Ποιοι ∆ικαιούνται Επιδόµατα  

 
Σ.Ε. 2960/1990 (Τµ. Α’ 7µελές): ∆ικαίωµα εις την παροχήν επιδόµατος 

τετραπληγίας δικαιολογούν ουχί µόνον αι µνηµευόµεναι παθήσεις αλλά δια την 

ταυτότηταν του λόγου και αι απιφέρουσαι την αυτήν µορφήν αναπηρίας. Η αποτελούσα 

προϋπόθεση ανικανότης δέον να αφορά πάσαν βιοποριστικήν εργασίαν, οι δε 

γνωµατεύσεις Υ.Ε. εάν είναι ελλιπείς ή πληµµελείς, καθιστούν ακυρωτέας τας επί 

τούτων ερειδοµένας πράξεις των ασφαλιστικών οργάνων. Επί πληµµελούς 

γνωµατεύσεως τα ∆ιοικ. ∆ικαστήρια είτε ακυρώνουν την απόφαση και παραπέµπουν εις 
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ΟΚΑ για εκ νέου κρίση, είτε ζητούν αυτά την αποσαφήνιση ή συµπλήρωση της 

γνωµάτευσης.     

 

∆ικαιούχοι Σύνταξης Αναπηρίας 

 
ΣτΕ 2402/1994 (Τµ. Α’): Ο ασφαλισµένος στο Ι.Κ.Α. δικαιούται σύνταξη λόγω 

αναπηρίας από ατύχηµα, όχι µόνον όταν το ατύχηµα προκάλεσε συντάξιµο ποσοστό 

αναπηρίας αλλά και όταν το ατύχηµα απέφερε το αυτό αποτέλεσµα λόγω της 

προηγουµένης καταστάσεως υγείας του ασφαλισµένου η οποία µέχρι τότε τον εµπόδιζε 

να εργάζεται. Όταν το ατύχηµα επέφερε αναπηρία όχι όµως σε συντάξιµο ποσοστό και 

αργότερα ο ασφαλισµένος κατέστη οριστικά ανίκανος προς εργασία από άλλη αιτία, που 

δε σχετίζεται προς το ατύχηµα, δικαιούται σύνταξης αναπηρίας από ατύχηµα ή από κοινή 

νόσο, αναλόγως του αν η ανικανότητά του προς εργασία προκλήθηκε προεχόντως από 

ατύχηµα ή την κοινή νόσο.   

 

Σύνταξη Αναπηρίας  

 
Τριµ. ∆ιοικ. Πρωτοδ. Αθηνών 7723/1995: Για την συνταξιοδότηση λόγω 

αναπηρίας από το Ι.Κ.Α. απαιτείται ενεργός ασφαλιστικός δεσµός µε το Ι.Κ.Α. κατά το 

χρόνο επελεύσεως της αναπηρίας. Ο ενεργός ασφαλιστικός δεσµός διακόπτεται µε την 

τροπή του ασφαλισµένου σε άλλο βιοποριστικό επάγγελµα, την υποβολή αίτησης 

συνταξιοδοτήσεως ή την οριστική διακοπή της ασφαλιστέας απασχόλησης. Η ασφάλιση 

στο ΤΣΑ εκ µόνης της ιδιότητας του ιδιοκτήτη αυτοκινήτου δηµοσίας χρήσεως δεν 

αποδεικνύει τροπή σε άλλο επάγγελµα και δεν αποφέρει διακοπή του ασφαλιστικού 

δεσµού µε το Ι.Κ.Α. 

 

∆ιακοπή Συντάξεως  

                 
ΣτΕ 2134/1994 (Τµ. Α’): Η σύνταξη αναπηρίας διακόπτεται στην περίπτωση που 

ο ανάπηρος αναλαµβάνει την άσκηση της ίδιας ή άλλης εργασίας µε πλήρεις αποδοχές 
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εκτός αν η εργασία είναι συµπληρωµατική ή πρόσκαιρη. Αντίθετα, το ειδικό επίδοµα 

αναπροσαρµογής εξακολουθεί να καταβάλλεται λόγω του σκοπού του, που είναι η 

παροχή στον ασφαλισµένο της δυνατότητας να προσαρµοστεί στην προηγουµένη  

εργασία του ή σε άλλη διαφορετική.  

 

Θεραπεία στο Εξωτερικό  

 
Τριµ. ∆ιοικ. Πρωτ. Αθηνών 17124/87: Για θεραπεία στο εξωτερικό αποδίδονται 

επίσης και οι δαπάνες εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Ακύρωση αποφάσεως Υπουργού 

ΥΠΚΑ που έκρινε αρνητικά παρά την αντίθετη απόφαση ∆.Σ. του Ταµείου. Σύµφωνα µε 

αυτή την απόφαση το δικαστήριο έκρινε πως δικαιολογούνται οι δαπάνες που 

αποσκοπούν στην αποκατάσταση της φυσιολογικής, κατά προορισµό, λειτουργίας του 

γυναικείου οργανισµού (πρβλ. ΣτΕ 2967/1987) 

 

Νοσηλεία στο Εξωτερικό  

 
Τριµ. ∆ιοικ. Πρωτ. Αθηνών 10630/1994: Οι προϋποθέσεις νοσηλείας στο 

εξωτερικό των ασφαλισµένων στο ΤΑΕ καθορίζονται από το Π∆ 668/81 και οι δαπάνες 

καταβάλλονται κατά το άρθρο 11 Ν. 2018/92 σύµφωνα µε τα ισχύοντα στο Ι.Κ.Α.. ∆εν 

αποκλείεται η εκ των υστέρων έγκριση νοσηλείας στο εξωτερικό σε περίπτωση 

κατεπείγουσας ανάγκης άµεσης περίθαλψης εξαιτίας ατυχήµατος ή αιφνίδιας εκδήλωσης 

ή επιδείνωσης προϋπάρχουσας ασθενείας κατά παραµονή στην αλλοδαπή ή σε 

περίπτωση επείγουσας µετάβασης στην αλλοδαπή λόγω της µη διάγνωσης ή της µη 

ορθής διάγνωσης στην Ελλάδα υπάρχουσας πάθησης ή προς αποτροπή αιφνίδιου και 

πραγµατικού κινδύνου της ζωής από ασθένεια που δεν αντιµετωπίζεται στην Ελλάδα. 

Για τη διαπίστωση της δυνατότητας αντιµετώπισης της ασθενείας στην Ελλάδα, 

πρέπει να µνηµονεύονται στις γνωµατεύσεις των Υγειονοµικών Επιτροπών τα  

κατάλληλα νοσηλευτικά ιδρύµατα, οι ειδικοί γιατροί, και παραδείγµατα επιτυχούς 

αντιµετώπισης παροµοίων περιπτώσεων. Ως έλλειψη των καταλλήλων επιστηµονικών 
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µέσων ή ιατρών θεωρείται και η αδυναµία των κρατικών νοσοκοµείων να 

αντιµετωπίσουν έγκαιρα ένα περιστατικό (µεγάλη λίστα αναµονής).  

 

Απασχόληση Μειονεκτούντων Ατόµων    

 
ΕφΑθ 7650/1993, ΝοΒ 1993, 1100 

∆ιαδικασία τοποθέτησης σε επιχειρήσεις του δηµοσίου τοµέα ατόµων που 

υπάγονται στις προστατευτικές διατάξεις του Ν. 1648.86. Η άρνηση του εργοδότη να 

αποδεχτεί τις υπηρεσίες του ατόµου που τοποθετήθηκε αναγκαστικά στην επιχείρησή 

του επιφέρει την υπερηµερία του. Στην περίπτωση αυτή είναι υποχρεωµένος να του 

καταβάλει κανονικά τις αποδοχές του.  

 

Υποχρεωτική Πρόσληψη Τυφλών Τηλεφωνητών στο ∆ηµόσιο 

 
∆ιοικΕφΑθ 2102/1986, ΝοΒ 1987, 36 

Υποχρεωτική η πρόσληψη τυφλών τηλεφωνητών, αποφοίτων της Σχολής “Φάρος 

Τυφλών Ελλάδας”, σύµφωνα µε το Ν. 963/79 και το άρθρο 22 Ν. 1545/85. Η χρήση του 

όρου «οικιακά τηλεφωνικά κέντρα» δεν αποκλείει τα τηλεφωνικά κέντρα του ΥΕΘΑ και 

του ΓΕΣ, ούτε γίνεται διάκριση ανάλογα µε το είδος του τηλεφωνικού κέντρου που 

χρησιµοποιείται.                  
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