
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

 

Η προστασία της Υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων στους χώρους 
εργασίας είναι εξαιρετικής σπουδαιότητας για την ∆ηµόσια Υγεία. 

Οι ενήλικοι βιώνουν στους χώρους εργασίας τουλάχιστον το ένα τρίτο της ζωής τους. 
Είναι προφανές ότι εργασία σε ένα ανασφαλές και ανθυγιεινό εργασιακό περιβάλλον, 
οδηγεί στην αύξηση της νοσηρότητας των εργαζοµένων και αυξάνει το κόστος των 
ασφαλιστικών ταµείων. 

Προβλήµατα Υγείας στους χώρους εργασίας περιλαµβάνουν ατυχήµατα και έκθεση 
σε διαφόρους χηµικούς, φυσικούς και βιολογικούς παράγοντες οι οποίοι µπορεί να 
οδηγήσουν στην εµφάνιση επαγγελµατικών ασθενειών. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει υπολογίσει ότι το 3-5% του Ακαθάριστου 
Εθνικού Προϊόντος χάνεται λόγω των οικονοµικών συνεπειών ενός επικίνδυνου και 
ανθυγιεινού περιβάλλοντος εργασίας. 

Είναι σαφές ότι επενδύσεις σε καλύτερες συνθήκες εργασίας ωφελούν 
α) τους εργαζόµενους 
β) τις επιχειρήσεις λόγω αύξησης της παραγωγικότητας και της ανταγωνιστικότητας. 
γ) την ∆ηµόσια Υγεία 
δ) τα ασφαλιστικά ταµεία. 

 
 Επιδηµιολογικά στοιχεία εργατικών ατυχηµάτων υπάρχουν από το ΣΕΠΕ και από το 
ΙΚΑ. Το ΣΕΠΕ καταγράφει µόνο το ένα τρίτο των εργατικών ατυχηµάτων που καταγράφονται 
στο ΙΚΑ. Από τους πίνακες των εργατικών ατυχηµάτων του ΚΑ λείπουν στοιχεία –όπως η 
σοβαρότητα του τραυµατισµού, οι επιπτώσεις του ατυχήµατος στην υγεία του εργαζόµενου 
(µόνιµη αναπηρία, ποσοστά αναπηρίας, αποκατάσταση),  το κόστος του ατυχήµατος στο 
(σε ηµέρες αδείας, νοσήλια, αποκατάσταση, σύνταξη) κ.ά.  –από τα οποία θα µπορούσαν 
να εξαχθούν αντικειµενικές κρίσεις. Αλλά και αυτά τα στοιχεία αν υπήρχαν δεν θα 
µπορούσαν να µας δώσουν µια αντικειµενική εικόνα γιατί η καταγραφή είναι µάλλον 
υποτυπώδης. 

Οι επαγγελµατικές ασθένειες στη χώρα µας δυστυχώς σε αντίθεση µε όλες τις άλλες 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν καταγράφονται. 

Το 2009 το ΙΚΑ αναγνώρισε 3,5 επαγγελµατικές ασθένειες ανά 100.000 
εργαζόµενους, ο αντίστοιχος αριθµός στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες ήταν µεταξύ 59 και 575. 

Η εµφανής αυτή αδυναµία εµποδίζει µία αποτελεσµατική πολιτική πρόληψής τους και 
επιβαρύνει τα ασφαλιστικά ταµεία. Το κόστος που προκαλείται στα ασφαλιστικά ταµεία από 
τις επαγγελµατικές ασθένειες στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπολογίζεται στα 25 δις ευρώ και στη 
χώρα µας πρέπει να πλησιάζει τα 1 δις ευρώ. 

Επίσης δεν υπάρχουν δεδοµένα για τον αριθµό των εργαζοµένων που επανέρχονται 
στην εργασία τους µετά από σοβαρά ατυχήµατα ή επαγγελµατικές ασθένειες. 



Όλες οι άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν προχωρήσει αξιοποιώντας τις 
θετικές εµπειρίες άλλων χωρών (Γερµανίας, Αυστρίας, Γαλλίας, Ιταλίας, Σκανδιναβικών 
χωρών) στη δηµιουργία ενός αυτόνοµου ασφαλιστικού φορέα κάλυψης του επαγγελµατικού 
κινδύνου. Ο φορέας αυτός χρηµατοδοτείται από τους εργοδότες. Τα ποσοστά εισφορών στη 
Γερµανία π.χ. κυµαίνονται ανάλογα µε την επικινδυνότητα του κλάδου µεταξύ 0,7% και 
1,33% του µισθού των εργαζοµένων. 

Η πολιτική των ευρωπαϊκών κρατών στο συγκεκριµένο θέµα στηρίζεται στην αρχή ότι 
οι εισφορές πρέπει να είναι ανάλογες. 
α) του επαγγελµατικού κινδύνου του κλάδου (χαµηλές εισφορές στις υπηρεσίες, 

υψηλότερες στη βιοµηχανία) στη Γερµανία π.χ. κυµαίνονται µεταξύ 0,5% στις 
υπηρεσίες και 1,33% στη χηµική βιοµηχανία που έχει την υψηλότερη εισφορά και  

β) της πρακτικής της επιχείρησης στον τοµέα Υγιεινής και Ασφάλειας. 

Επιχειρήσεις που παίρνουν µέτρα για την υγιεινή και την ασφάλεια και τα οποία 
εκφράζονται σε µειωµένο αριθµό ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών έχουν 
µειωµένες εισφορές και επιχειρήσεις που δεν παίρνουν µέτρα και έχουν περισσότερα 
ατυχήµατα από τον µέσο όρο του κλάδου πληρώνουν αυξηµένες εισφορές. 

Έτσι δηµιουργούνται κίνητρα επενδύσεων των επιχειρήσεων στον τοµέα βελτίωσης 
των συνθηκών εργασίας.  

Η σύγκριση γίνεται µε το µέσο όρο ατυχηµάτων των εταιριών του ίδιου κλάδου και 
επικινδυνότητας. 

Στον ίδιο ασφαλιστικό τοµέα κάλυψης του επαγγελµατικού κινδύνου είναι 
ασφαλισµένοι και οι µαθητευόµενοι και οι µαθητές την εισφορά πληρώνει το κράτος και είναι 
πολύ χαµηλή γιατί προσαρµόζεται στις πραγµατικές δαπάνες ανάλογα µε την επίπτωση των 
σχολικών ατυχηµάτων. Εάν κατά τη διάρκεια εκδροµής ή κατά την προσέλευση των παιδιών 
στο σχολείο ή στην ώρα της γυµναστικής συµβεί ένα ατύχηµα που θα οδηγήσει σε 
αναπηρία του παιδιού στην χώρας µας υπάρχει για αυτές τις περιπτώσεις ένα ασφαλιστικό 
κενό. Έτσι ώστε εάν συµβεί ένα σοβαρό ατύχηµα η οικογένεια οδηγείται σε οικονοµική 
καταστροφή. Το κενό αυτό µπορεί να καλυφθεί βάση του προτεινόµενου συστήµατος 
κάλυψης του επαγγελµατικού κινδύνου. Η ρύθµιση αυτή ήταν αποτέλεσµα απόφασης του 
Συνταγµατικού ∆ικαστηρίου της ∆. Γερµανίας. 

Με τις εισφορές αυτές θα χρηµατοδοτείται: 
α)  η πρόληψη των ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών 
β)  η αποκατάσταση των τραυµατιών, εργοθεραπεία, επανακατάρτιση σε ειδικότητες 

που µπορούν να ασκηθούν µε τις ικανότητες που έχει ο εργαζόµενος µετά τον 
τραυµατισµό. 

γ)  η αποζηµίωση ως σύνταξη στους αναπήρους ανάλογα µε τον βαθµό αναπηρίας, που 
φθάνει τα 2/3 του µισθού σε ολική αναπηρία ανεξάρτητα από τη σύνταξη γήρατος. 

 
Επειδή στη χώρα µας η καταπολέµηση της ανεργίας έχει πολιτική προτεραιότητα η 

επιβάρυνση του κόστους εργασίας πρέπει να αποφευχθεί. Για το λόγο αυτό η 
χρηµατοδότηση του ασφαλιστικού φορέα πρέπει να γίνει από αναπροσαρµογές στις 
εισφορές των ασφαλιστικών ταµείων. Η µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και των 



επαγγελµατικών ασθενειών οδηγεί σε µείωση των εξόδων των ασφαλιστικών ταµείων 
(µείωση του αριθµού των πρόωρων συνταξιοδοτήσεων, των εξόδων νοσηλείας των 
εργαζοµένων µετά από ατύχηµα,  και εξόδων θεραπείας). 

Είναι προτιµότερο ο ασφαλιστικός τοµέας να επενδύει στην πρόληψη των 
ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών καθώς και στην αποκατάσταση των τραυµατιών 
και στην επανένταξη  τους στην αγορά εργασίας µετά από επανακατάρτιση παρά να 
πληρώνει πρόωρες συνταξιοδοτήσεις και αυξηµένα νοσήλεια λόγω εργατικών ατυχηµάτων 
και αυξηµένης νοσηρότητας σε επαγγελµατικές ασθένειες δηµιουργώντας ταυτόχρονα λόγω 
των χαµηλών συντάξεων σοβαρά και δυσεπίλυτα κοινωνικά προβλήµατα. 

Η ακόλουθη πρόταση µπορεί να αποτελέσει µια σηµαντική συµβολή στην 
αντιµετώπιση των προβληµάτων που αναφέρθηκαν προηγουµένως. Σύµφωνα µε 
υπάρχουσα νοµοθεσία ορισµένες επιχειρήσεις πληρώνουν την εισφορά 1% για την κάλυψη 
του επαγγελµατικού κινδύνου. Αυτή η εισφορά να επεκταθεί σε όλες τις επιχειρήσεις και να 
προσαρµοστεί ανάλογα µε την επικινδυνότητα του κλάδου. 

Προτείνεται η κάτωθι διάρθρωση των εισφορών: 
- Επιχειρήσεις Γ ΄ κατηγορίας επικινδυνότητας να πληρώνουν 0,5%. 
- Επιχειρήσεις Β ΄ κατηγορίας να πληρώνουν 0,7%. 
- Επιχειρήσεις Α ΄κατηγορίας να πληρώνουν 1%. 
- Να υπάρχει επίσης η δυνατότητα να ασφαλίζονται και οι ελεύθεροι επαγγελµατίες. 

Εάν µετά από 2 ή 3 συνεχή χρόνια παρατηρηθεί µείωση των ατυχηµάτων και των 
επαγγελµατικών ασθενειών κάτω από µέσο όρο που παρατηρείται στον συγκεκριµένο κλάδο 
θα οδηγεί σε µείωση των εισφορών στα ασφαλιστικά ταµεία κατά 0,5% καθώς και σε 
µείωση της εισφοράς κάλυψης του επαγγελµατικού κινδύνου. Το ποσοστό µείωσης των 
εισφορών των ασφαλιστικών ταµείων θα πρέπει µετά από µια περίοδο προσαρµογής να 
προσανατολίζεται στο ποσοστό µείωσης των εξόδων του για πρόωρες συνταξιοδοτήσεις 
από ατυχήµατα και επαγγελµατικές ασθένειες οι οποίες µέχρι σήµερα καταγράφονται σαν 
κοινές ασθένειες. 

Η πρόταση προβλέπει στην ίδρυσης ενός κέντρου αναφοράς επαγγελµατικών 
παθήσεων µε φορείς τα ασφαλιστικά ταµεία και εκπροσώπους των κοινωνικών εταίρων και 
ΕΛΙΝΥΑΕ. 

Το κέντρο αυτό θα στελεχωθεί µε ιατρούς εργασίας και ιατρούς άλλων ειδικοτήτων. 
Όπως µοριακού βιολόγου, βιοχηµικού, πνευµονολόγου, δερµατολόγου, ορθοπεδικού, 
νευρολόγου, οφθαλµιάτρου και ωτορινολαρυγγολόγου, επιδηµιολόγου και θα συνεργάζεται 
µε την Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας. 

Στο κέντρο αυτό και µε έξοδα των ταµείων θα πραγµατοποιούνται οι απαραίτητες 
εξειδικευµένες εξετάσεις που απαιτούνται για την διάγνωση των επαγγελµατικών ασθενειών. 
Το κέντρο αυτό σε συνεργασία µε τους ασφαλιστικούς φορείς θα εκδώσει αυστηρά κριτήρια 
για την διάγνωση των επαγγελµατικών ασθενειών έτσι ώστε να αποφευχθεί η κατάχρηση. 



Στο κέντρο αναφοράς θα απευθύνονται εργαζόµενοι οι οποίοι βάσει της υποψίας του 
ιατρού εργασίας της επιχείρησης ότι υπάρχει επαγγελµατική ασθένεια χρήζουν περαιτέρω 
διερεύνησης. 

Οι διαγνώσεις αυτές θα κοινοποιούνται στον ασφαλιστικό φορέα του εργαζόµενου, ή 
αυταπασχολούµενου ή δηµόσιοι υπάλληλοι «στην περίπτωση που υπάρξει συνεργασία µε 
το Κέντρο Αναφοράς» που προανήγγειλε ο Υπουργός Εθνικής Οικονοµίας κ. Ν. 
Χριστοδουλάκης και θα στηρίζουν την απόφαση του ασφαλιστικού φορέα, τόσο σε 
αρνητικές όσο και θετικές διαγνώσεις. 

Το κέντρο αυτό µπορεί να µειώσει τον αυξηµένο σήµερα αριθµό πρόωρων 
συνταξιοδοτήσεων όταν συµπληρωθεί µε µια στοχευµένη πολιτική πρόληψης η οποία είναι 
απαραίτητη λόγω της παρατηρούµενης γήρανσης του εργατικού δυναµικού. 

Το κέντρο αυτό µπορεί να συνδυασθεί και µε µια συγκροτηµένη προσπάθεια 
επανένταξης τραυµατιών (σοβαρών τραυµατισµών) από εργατικά ατυχήµατα στην αγορά 
εργασίας εκεί που ιδιαίτερα υπάρχει ανάγκη επανακατάρτισης πχ (απώλεια χειρός σε 
οδηγό). 

Από τα έσοδα του ασφαλιστικού φορέα θα καλύπτονται: 
1. η πολιτική πρόληψης ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών 
2. το κόστος αποκατάστασης των τραυµατιών και ασθενειών καθώς και τα έξοδα 

επανακατάρτισης. 
3. συντάξεις αναπηρίας ανάλογα µε το βαθµό αναπηρίας σε ολική αναπηρία θα είναι τα 2/3 

του µισθού ανεξάρτητα από την σύνταξη γήρατος καθώς συντάξεις στα προστατευόµενα 
µέλη (γυναίκα, παιδιά). 

 
 

 


