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Κοινή πρόταση προς την ∆ιαρκή Επιτροπή Κρίσης Β.Α.Ε. 
από εκπροσώπους της Γ.Σ.Ε.Ε. (Γενικής Συνοµοσπονδίας Εργατών 
Ελλάδας), της Γ.Σ.Ε.Β.Ε.Ε. (Γενικής Συνοµοσπονδίας Επαγγελµατι-
ών Βιοτεχνών Εµπόρων Ελλάδας), του Τ.Ε.Ε. (Τεχνικού Επιµελητη-
ρίου Ελλάδας), της Ε.Ε.Χ. (Ένωσης Ελλήνων Χηµικών) και της 
Ε.Ε.Ι.Ε.Π. (Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής Εργασίας και Περιβάλλοντος) 
 
 
 
Το πόρισµα είναι απαραίτητο να περιλαµβάνει: 
 

 
1. Τη διαδικασία που ακολουθήθηκε για «τη γνωµοδότηση για την υπαγωγή εργασιών, ειδικοτήτων ή 
χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ ή άλλων Φορέων 
Κοινωνικής Ασφάλισης». 
 
2. Τα κριτήρια µε βάση τα οποία η επιτροπή εξέτασε και γνωµοδότησε για την υπαγωγή εργασιών, 
ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. 
 
3. Τη µεθοδολογία που ακολουθήθηκε. 
 
4. Τις προτάσεις της επιτροπής προς το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 
 
5. Γενικότερες θεσµικές προτάσεις για πρόληψη και προαγωγή της εργασιακής υγείας, µέσω της 
βελτίωσης των συνθηκών και των περιβαλλόντων εργασίας, µε τελικό στόχο την εξάλειψη των 
παραγόντων εκείνων που καθιστούν την εργασία βαριά και ανθυγιεινή για τους εργαζοµένους.  
 

 
 
1. ∆ιαδικασία που ακολουθήθηκε για «τη γνωµοδότηση για την υπαγωγή εργασιών, 
ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ ή 
άλλων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης» 
 
∆ιενεµήθησαν στα µέλη της επιτροπής τα πορίσµατα των µελετών των αντίστοιχων επιτροπών που 
είχαν γίνει στο παρελθόν (4). Επιπλέον ο κατάλογος των εργασιών και ειδικοτήτων που υπάγονται 
στο καθεστώς των ΒΑΕ του ΙΚΑ (παρ. 5 του άρθρου 28 του Α.Ν. 1846/51) και τα αιτήµατα για ένταξη. 
Εκλήθησαν να εκφράσουν τις θέσεις τους οι φορείς που είχαν υποβάλλει αιτήµατα για ένταξη ή 
απένταξη εργασιών ή επαγγελµάτων στο καθεστώς των ΒΑΕ.  
2. Κριτήρια µε βάση τα οποία η επιτροπή εξέτασε και γνωµοδότησε για την υπαγωγή 
εργασιών, ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα  
 

 

Τα κριτήρια ένταξης τα οποία συµφώνησαν τα µέλη της Επιτροπής είναι: 
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1) ∆ιεθνή βιβλιογραφικά δεδοµένα 

2) Στοχαστικές (πιθανολογικές) προσεγγίσεις και εµπειρικά δεδοµένα 

3) Εκτιµήσεις επαγγελµατικού κινδύνου 

4) Επιδηµιολογικά στοιχεία επαγγελµατικών νοσηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, Ασφαλιστικά Ταµεία) 

5) Επιδηµιολογικά στοιχεία εργατικών ατυχηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, Ασφαλιστικά Ταµεία) 

6) Επιδηµιολογικά στοιχεία προσδόκιµου επιβίωσης και νοσηρότητας 

7) Κλαδικές µελέτες ή µελέτες ανά επάγγελµα 

8) Μετρήσεις βλαπτικών παραγόντων των εργασιακών χώρων* 
 

* βλαπτικοί παράγοντες εργασιακών χώρων:  
 

o φυσικοί 
� θόρυβος, δονήσεις 
� ακτινοβολίες (υπεριώδεις, ιοντίζουσες, µη ιοντίζουσες), Laser 
� µικροκλιµατικές συνθήκες (πολύ υψηλές ή χαµηλές θερµοκρασίες) 
� υπέρηχοι 

o χηµικοί 
� ερεθιστικοί 
� τοξικοί 
� καρκινογόνοι 
� µεταλλαξιογόνοι  

o βιολογικοί,  
o εργονοµικοί,  
o διάφοροι 

� χειρωνακτική διακίνηση φορτίων 
� στρες 
� εργασία σε βάρδιες και νυχτερινή εργασία 

� εργασία σε ύψος, βάθος ή περιορισµένο χώρο 
 

 
3. Μεθοδολογία που ακολουθήθηκε 
 
Αποφασίσθηκε να εξετασθούν αρχικά οι ήδη υπάρχουσες εργασίες, ειδικότητες ή χώροι εργασίας 
στο θεσµό των βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελµάτων του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ και στη συνέχεια τα αιτήµατα 
για ένταξη και απένταξη µε βάση τα κριτήρια της παραπάνω παραγράφου. 
 
4. Προτάσεις της επιτροπής προς το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης  
 
Η επιτροπή αφού µελέτησε τα πορίσµατα των προηγούµενων αντίστοιχων επιτροπών, ακροάσθηκε 
και συζήτησε µε φορείς που είχαν υποβάλλει αιτήµατα και µετά από ενδελεχή εξέταση των ήδη 
υπαρχόντων εργασιών, ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα του 
ΙΚΑ - ΕΤΑΜ και των αιτηµάτων για ένταξη και απένταξη διαπίστωσε: 
 

πως δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία –σύµφωνα µε τα κριτήρια που τέθηκαν– τα οποία θα 
µπορούσαν να τεκµηριώσουν µε επιστηµονικό τρόπο την κρίση των ήδη υπαρχόντων 
εργασιών, ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα του ΙΚΑ - 
ΕΤΑΜ. Το ίδιο βέβαια ισχύει και για τα αιτήµατα για ένταξη και απένταξη.  
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Συγκεκριµένα από διεθνή βιβλιογραφία –λόγω και του περιορισµένου χρόνου– δεν κατέστη δυνατόν 
να αντληθούν στοιχεία για το σύνολο των εργασιακών δραστηριοτήτων και να πραγµατοποιηθεί η 
στοιχειώδης µεταφορά τους στην ελληνική πραγµατικότητα, για να µπορέσουν να εξαχθούν ασφαλή 
συµπεράσµατα και αντικειµενικές κρίσεις.  
 
Έγιναν στοχαστικές προσεγγίσεις και αναπτύχθηκε πλούσιος και δηµιουργικός διάλογος πάνω σε 
αυτό το κριτήριο. Όµως, σε καµία περίπτωση δεν θα µπορούσε να ευσταθεί µια κρίση αποκλειστικά 
και µόνο στηριγµένη σε αυτό το κριτήριο. Τα εµπειρικά δεδοµένα ήταν λίγα και πιθανόν επισφαλή.  
Για τη συλλογή και εξέταση των εκτιµήσεων του επαγγελµατικού κινδύνου –οι οποίες σύµφωνα και 
µε τη γνώµη των ειδικών είναι ελάχιστες και στη συντριπτική τους πλειοψηφία ανεπαρκείς– ο χρόνος 
που διέθετε η επιτροπή ήταν πολύ µικρός. Η δυνατότητα παροχής τέτοιων στοιχείων από τις 
επιχειρήσεις ή από την Επιθεώρηση Εργασίας παρέπεµπε σε µελλοντικούς χρόνους. 
 
Επιδηµιολογικά στοιχεία επαγγελµατικών νοσηµάτων από τα Ασφαλιστικά Ταµεία εκτός από το ΙΚΑ 
δεν υπάρχουν. Αλλά και αυτά του ΙΚΑ δεν µπορούν να αξιολογηθούν γιατί είναι ελάχιστα (για το 
2009 5 νέες περιπτώσεις και 14 επανεξεταζόµενες!). 
 
Επιδηµιολογικά στοιχεία εργατικών ατυχηµάτων υπάρχουν από το Σ.ΕΠ.Ε. και από το ΙΚΑ - ΕΤΑΜ. 
Στο Σ.ΕΠ.Ε. καταγγέλλεται και καταγράφεται µόνο το ένα τρίτο των εργατικών ατυχηµάτων που 
καταγγέλλονται και καταγράφονται στο ΙΚΑ - ΕΤΑΜ. Από τους πίνακες των εργατικών ατυχηµάτων 
του ΙΚΑ λείπουν στοιχεία –όπως η σοβαρότητα του τραυµατισµού, οι επιπτώσεις του ατυχήµατος 
στην υγεία του εργαζόµενου (µόνιµη αναπηρία, ποσοστά αναπηρίας, αποκατάσταση), το κόστος του 
ατυχήµατος (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 µάλλον υποκαταγράφονται. Για 
παράδειγµα, το 2002 καταγράφηκαν στο ΙΚΑ 16.000 εργατικά ατυχήµατα (το 2007 11.800), ενώ στο 
Βέλγιο µε παρόµοιο εργατικό δυναµικό καταγράφηκαν 205.000 εργατικά ατυχήµατα. 
 
Επιδηµιολογικά στοιχεία προσδόκιµου επιβίωσης και νοσηρότητας στα ασφαλιστικά ταµεία δεν 
υπάρχουν, αλλά και οι καταγραφές της Στατιστικής Υπηρεσίας δεν φαίνεται να µας εξασφαλίζουν 
επαρκή και αξιόπιστα στοιχεία. 
 
Υπάρχουν ελάχιστες κλαδικές µελέτες (κυρίως από το ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.), αλλά και αυτές διεξήχθησαν σε 
περιορισµένα χρονικά διαστήµατα (µελέτες περιγραφικές και όχι αναλυτικές) και στα συµπεράσµατά 
τους αναδεικνύουν τις ανάγκες για περαιτέρω συνέχισή τους για την εξαγωγή ασφαλών 
συµπερασµάτων. 
 
Τέλος από τις ελάχιστες µετρήσεις των βλαπτικών παραγόντων των εργασιακών χώρων, οι 
περισσότερες είναι αποσπασµατικές, χωρίς συνέχεια και διάρκεια και δεν µπορούν να µας 
οδηγήσουν σε αντικειµενικές επιστηµονικές κρίσεις. 
Η επιτροπή λόγω των παραπάνω αντικειµενικών δυσκολιών κατέληξε να προτείνει: 

- την παραµονή των ήδη υπαρχόντων εργασιών και ειδικοτήτων στο καθεστώς βαρέων και 
ανθυγιεινών επαγγελµάτων του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ  

- την επικαιροποίηση της λίστας του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ µε την αφαίρεση εργασιών, ειδικοτήτων ή 
χώρων εργασίας που δεν υφίστανται πλέον 
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- την επέκταση της αναγνώρισης και ένταξης στο καθεστώς βαρέων και ανθυγιεινών 
επαγγελµάτων των αντίστοιχων (οµοειδών) εργασιών και ειδικοτήτων των εργαζοµένων 
που είναι ασφαλισµένοι σε όλα τα άλλα Ασφαλιστικά Ταµεία (π.χ. Τ.Σ.Μ.Ε.∆.Ε., ∆ηµόσιο) 

- την υιοθέτηση των προτεινόµενων για ένταξη επαγγελµάτων της Επιτροπής Λινού 

- τη συνέχιση των εργασιών της επιτροπής για την αντικειµενική κρίση των αιτηµάτων, µε 
µακροπρόθεσµο στόχο το σχεδιασµό της πολιτικής που θα πρέπει να ακολουθηθεί για την 
κάλυψη του µεγάλου κενού των στοιχείων 

 
5. Γενικότερες θεσµικές προτάσεις για πρόληψη και προαγωγή της εργασιακής υγείας, µέσω 
της βελτίωσης των συνθηκών και των περιβαλλόντων εργασίας, µε τελικό στόχο την εξάλειψη 
των παραγόντων εκείνων που καθιστούν την εργασία βαριά και ανθυγιεινή για τους 
εργαζοµένους.  
 
Μέσα από τη διαδικασία που ακολουθήθηκε στην επιτροπή για την υπαγωγή εργασιών, ειδικοτήτων 
ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα διαπιστώθηκαν οι αδυναµίες του 
συστήµατος για την υγεία και ασφάλεια στην εργασία στη χώρα µας, µε τη µορφή της έλλειψης ή 
ανεπάρκειας εκείνων των επιστηµονικών στοιχείων που είναι απαραίτητα για την αξιολόγηση και την 
υπαγωγή. 
 
Η ανυπαρξία ενός (Εθνικού) συστήµατος πρόληψης και προαγωγής της εργασιακής υγείας στη χώρα 
µας µε τις απαραίτητες δοµές, φορείς, υπηρεσίες και ασφάλιση του επαγγελµατικού κινδύνου, 
αποτελεί ανασταλτικό και ακυρωτικό παράγοντα στην καταγραφή και βελτίωση των εργασιακών 
συνθηκών και παράγοντα συντήρησης ή ανάπτυξης παθολογικών καταστάσεων όπως αυτών των 
βαρέων και ανθυγιεινών χώρων εργασίας. 
 
Το κόστος –οικονοµικό, κοινωνικό, αλλά και ανθρώπινο– των επιπτώσεων των βλαπτικών 
εργασιακών παραγόντων είναι τεράστιο. 
  
Στην πορεία και εξέλιξη των ζητηµάτων της υγείας και ασφάλειας στην εργασία στη χώρα µας, στα 
πλαίσια των προτάσεων της Ε.Ε. και της εφαρµογής τους στις χώρες της Ε.Ε., διαπιστώνεται πως: 
 
- Η ελληνική νοµοθεσία έχει προσαρµοσθεί στο σύνολο σχεδόν των Ευρωπαϊκών Οδηγιών για την 

πρόληψη και προαγωγή της υγείας και ασφάλειας της εργασίας.  
- Η εφαρµογή όµως της νοµοθεσίας είναι προβληµατική. Αυτό προκύπτει από τα ανύπαρκτες ή 

υποτυπώδεις εκτιµήσεις επαγγελµατικού κινδύνου, από τα κατά γενική οµολογία 
υποκαταγεγραµµένα εργατικά ατυχήµατα, από τα ανύπαρκτα στοιχεία για τα επαγγελµατικά 
νοσήµατα και από την έλλειψη ή την υποτυπώδη δηµιουργία, πλαισίωση και στελέχωση των 
αναγκαίων υποστηρικτικών δοµών και φορέων.  

 
Επιπροσθέτως έχει διαπιστωθεί πως στο χώρο της Βιοµηχανίας και Βιοτεχνίας µεγάλος αριθµός του 
επιστηµονικού τεχνικού προσωπικού συνεχίζει να εργάζεται τόσο στην παραγωγή, στον έλεγχο 
ποιότητας, στη διασφάλιση ποιότητας, έρευνα και ανάπτυξη ερχόµενο έτσι άµεσα σε επαφή µε τους 
βλαπτικούς παράγοντες αυτών των εργασιακών χώρων (χηµικούς, βιολογικούς, φυσικούς).  
 
Οι αδυναµίες αυτές έχουν ως αποτέλεσµα την ασάφεια του χάρτη της υγείας και ασφάλειας της 
χώρας µας και τη µη καταγραφή των επιπτώσεων του εργασιακού περιβάλλοντος στην υγεία των 
εργαζοµένων, για την αξιολόγηση της εφαρµογής της νοµοθεσίας και της αποτελεσµατικότητάς της.  
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Στις περισσότερες χώρες της ΕΕ η ασφάλιση του επαγγελµατικού κινδύνου αποτελεί βασικό πυλώνα 
του συστήµατος προαγωγής και πρόληψης της υγείας και ασφάλειας στην εργασία.  
 
Μέσα από την ασφάλιση του επαγγελµατικού κινδύνου προκύπτει η αναγκαιότητα της εφαρµογής 
µιας πολιτικής για την υγεία και ασφάλεια της εργασίας, όπου µε την υποστήριξη του νοµοθετικού 
πλαισίου και τη δηµιουργία των κατάλληλων δοµών και φορέων, θα οδηγήσει στην ουσιαστική 
λειτουργία ενός συστήµατος προαγωγής και πρόληψης της εργασιακής υγείας. 
 
Έχει περάσει µισός αιώνας από τις πρώτες προσπάθειες ασφάλισης του επαγγελµατικού κινδύνου 
στη χώρα µας. Το Ν.∆. 4104/1960 «Περί τροποποιήσεως και συµπληρώσεως της νοµοθεσίας περί 
κοινωνικών ασφαλίσεων» και το Β.∆. 473/1961 «Περί εισφοράς επαγγελµατικού κινδύνου» εισάγουν 
ασφάλιστρο «1% επί των αποδοχών των µισθωτών απασχολουµένων στις οριζόµενες από το νόµο 
επιχειρήσεις και βαρύνει αποκλειστικά τον εργοδότη» και επιπλέον θέτουν όρους και προϋποθέσεις 
καταβολής µειωµένης ή αυξηµένης εισφοράς ανάλογα µε τον αριθµό των εργατικών ατυχηµάτων και 
των επαγγελµατικών ασθενειών. Οι όροι αυτοί και οι προϋποθέσεις ποτέ δεν εφαρµόστηκαν, 
επιπλέον δε, καταργήθηκαν και τυπικά µε το Ν. 2084/1992 (άρθρο 45). Παρέµεινε µόνο και 
καταβάλλεται και σήµερα στο ΙΚΑ - ΕΤΑΜ η εισφορά του 1% από µια σειρά επιχειρήσεων στην 
ευρύτερη περιφέρεια της Αττικής. 
 
Είναι επιτακτική ανάγκη σήµερα: 
 
- για την πρόληψη και προαγωγή της εργασιακής υγείας,  
- για την καταγραφή της Ελληνικής πραγµατικότητας και το σχεδιασµό του µελλοντικού χάρτη της 

υγείας και ασφάλειας της εργασίας,  
- για την σταδιακή κατάργηση των βαρέων και ανθυγιεινών εργασιακών χώρων,  
- για την εφαρµογή του υπάρχοντος νοµοθετικού πλαισίου για την υγεία και ασφάλεια στην 

εργασία και  
- για την προσαρµογή της χώρας µας στο επίπεδο των ανεπτυγµένων χωρών στα θέµατα υγείας 

και ασφάλειας της εργασίας,  
- η άµεση δηµιουργία κατά τα πρότυπα των χωρών της Ε.Ε. ενός ασφαλιστικού φορέα για την 

ασφάλιση του επαγγελµατικού κινδύνου. 
 
Για την υλοποίηση αυτού του στόχου υπάρχει µακροχρόνια και πολύµορφη Ευρωπαϊκή εµπειρία, 
στο δε Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης υπάρχει η τεχνογνωσία των Ασφαλιστικών 
Ταµείων και η «µαγιά» της εισφοράς του 1% στο ΙΚΑ. Οι σχετικοί φορείς όπως το ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., αλλά 
και οι επιστηµονικοί φορείς όπως το Τ.Ε.Ε., η Ε.Ε.Χ., η Ε.Ε.Τ.Ε.Μ., η Ε.Ε.Ι.Ε.Π., και 
Πανεπιστηµιακές Σχολές έχουν εκδηλώσει ενδιαφέρον για να συνεισφέρουν στη δηµιουργία και τη 
λειτουργία του Ασφαλιστικού Ταµείου.  
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Με Απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, συγκροτήθηκε στη 
Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων η διαρκής Επιτροπή Κρίσεως Βαρέων  και Ανθυγιεινών 
Επαγγελµάτων, του άρθρου 20 του Ν.3790/2009 (ΦΕΚ 143Α), η σύνθεση της οποίας καθορίστηκε µε 
τις διατάξεις της Φ80000/οικ 2506/150/31.03.2011 (ΦΕΚ 492Β), µε αρµοδιότητα τη γνωµοδότηση για 
την υπαγωγή εργασιών, ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα του 
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή άλλων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης. Η σχετική Απόφαση Συγκρότησης της 
Επιτροπής προέβλεπε ότι η επιτροπή για την επιτέλεση του έργου της, µπορεί να καλεί ειδικούς 
επιστήµονες ή εκπροσώπους φορέων ή ινστιτούτων, συναφών προς το αντικείµενο της, καθώς και 
ότι στον πρόεδρο,  τα µέλη και τους γραµµατείς της επιτροπής δεν θα καταβληθεί αµοιβή. Στα 
πλαίσια της µέχρι τώρα λειτουργίας της Επιτροπής πραγµατοποιήθηκαν συνολικά 9 (εννέα) 
συνεδριάσεις και 10 (δέκα) ακροάσεις φορέων (όσων εξέφρασαν σχετικό αίτηµα). 
 
Επειδή θεωρήθηκε από το σύνολο των µελών της Επιτροπής ότι δεν έχουν νόηµα οι ψηφοφορίες 
(δεδοµένου ότι δεν αντανακλά η σύνθεση της Επιτροπής αναλογικότητα και αντιπροσωπευτικότητα 
παρά µόνο ποιοτική αντιπροσώπευση), η διαδικασία που προκρίθηκε είναι αυτή της συναίνεσης και 
της σύνθεσης απόψεων µε πλήρη καταγραφή και των µεµονωµένων εκφράσεων γνώµης. 
 
Κατά την πρώιµη εφαρµογή ασφαλιστικών συστηµάτων από τον Βίσµαρκ στη Γερµανία του 19ου 
αιώνα προέκυψε το οξύµωρο σε ορισµένες επαγγελµατικές κατηγορίες να παρατηρείται µικρότερο 
προσδόκιµο επιβίωσης συγκριτικά µε την ηλικία συνταξιοδότησης. Απαραίτητο επακόλουθο γιά την 
άρση της οφθαλµοφανούς αυτής αδικίας (που αναιρούσε τη στοιχειώδη ανταποδοτικότητα του 
συστήµατος ασφάλισης) ήταν η καθιέρωση ειδικών καθεστώτων συνταξιοδότησης σε ορισµένες 
κατηγορίες, όπως οι εργαζόµενοι σε ορυχεία.  
 
Κατουσίαν έτσι προέκυψε µιά πρώτη µορφή καθεστώτος ασφάλισης βαρέων και ανθυγιεινών 
επαγγελµάτων, που ασφαλώς και δεν αναιρούσε το ανήθικο της ανταλλαξιµότητας της υγείας µε 
εργασία (όπως αποτυπώνονταν στον πολύ ισχυρό επιδηµιολογικό δείκτη του προσδόκιµου 
επιβίωσης). Οι συνθήκες στα ορυχεία ασφαλώς και έχουν βελτιωθεί προϊόντος του χρόνου, διεθνώς, 
αλλά και στην Ελλάδα. Ωστόσο, το παράδειγµα των ορυχείων - µεταλλείων είναι ενδεικτικό: πλειάδα 
µελετών (µε προεξάρχουσες αυτές των ερευνητικών οµάδων του Καθηγητή Σωληναραίου και του 
Καθηγητή Βάµβαλη στη Βόρεια Ελλάδα) είχαν τεκµηριώσει την υψηλή νοσηρότητα οφειλόµενη σε 
επαγγελµατικά νοσήµατα για τους εργαζόµενους, µε σαφές απότοκο το χαµηλό προσδόκιµο 
επιβίωσης στο 60ο έτος ζωής, αλλά και τη χαµηλή ποιότητα (από τη θεώρηση της κατάστασης της 
υγείας) των χρόνων ζωής που απέµεναν µετά την ηλικία αυτήν. Αλλά, πέραν των µελετών αυτών, τα 
εµπειρικά δεδοµένα των εργατικών ατυχηµάτων αποτελούσαν ισχυρό στοιχείο επικινδυνότητας της 
εργασίας (και ο όποιος περιορισµός τους δεν αναιρεί τον παραµένοντα κίνδυνο). Εποµένως, ακόµα 
και µια απλή στοχαστική προσέγγιση της επικινδυνότητας κατά την εργασία στα ορυχεία και 
µεταλλεία είναι τεκµηριωτική της σχέτισης εργασίας και υγείας. Ηταν εποµένως αυτονόητο ότι η 
ένταξη των εργαζοµένων αυτών των κατηγοριών σε ειδικό καθεστώς πρόωρης συνταξιοδότησης 
(συγκριτικά µε τον γενικό πληθυσµό), αντιστάθµιζε τις πρώιµες βλάβες στην υγεία. ∆ηλαδή, η 
δηµιουργία της κατηγορίας των Βαρέων και Ανθυγιεινών Επαγγελµάτων είχε ως αφετηρία την 
παραδοχή ότι ορισµένες εργασίες συνεπάγονται ιδιαίτερα σοβαρό κίνδυνο για την υγεία και τη 
σωµατική ακεραιότητα των εργαζοµένων, πρόωρη φθορά του οργανισµού και αδυναµία για 
περαιτέρω απασχόληση. Το γεγονός αυτό, δεν πρέπει να αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για 
εφαρµογή νεώτερων τεχνολογικών µεθόδων για εφαρµογή πρωτογενούς πρόληψης (ιατρικής και 
τεχνικής).  
 



 7

Στο σηµείο αυτό ανοίγει η συζήτηση περί επαγγελµατικού κινδύνου, µε τη µορφή της Μελέτης 
Ανάλυσης Επαγγελµατικής Επικινδυνότητας και εντάσσεται στις πρωταρχικές υποχρεώσεις µιάς 
υπηρεσίας Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (µε τη συµµετοχή του Ειδικού Ιατρού Εργασίας και 
του Τεχνικού Ασφαλείας). Η µελέτη αυτή αποτελεί το σηµείο εκκίνησης για τη διερεύνηση της 
επικινδυνότητας µιάς εργασίας – και όχι µόνο για την τεκµηρίωση της ένταξης µιάς κατηγορίας στο 
καθεστώς των Βαρέων και Ανθυγιεινών Επαγγελµάτων, αλλά και για την δηµιουργία Ειδικού 
Επαγγελµατικού Ταµείου, ενός Φορέα ∆ιαχείρισης Επασφάλιστρου Επαγγελµατικού Κινδύνου.  
 
Ξαναγυρνώντας στο παράδειγµα των ορυχείων - µεταλλείων, οι όλες προληπτικές δράσεις, 
προϊόντος του χρόνου, φυσικά και περιόρισαν τη σχετιζόµενη µε την εργασία νοσηρότητα, αλλά 
παραµένει υπαρκτός ο κίνδυνος. Σε ορισµένες περιπτώσεις µάλιστα παρουσιάζονται εµπειρικά 
δεδοµένα που επισηµαίνουν ενδείξεις µεταβολών στις µερικές πιέσεις των αερίων του αίµατος 
σχετιζόµενων µε αλλαγές στην τεχνολογία των εξορυκτικών οχηµάτων, όταν βενζινοκίνητα 
αντικαθιστούν τα πνευµατικά (σχετική µελέτη του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. στη Βόρεια Ελλάδα). Ασφαλώς και 
έχει µειωθεί ο επιπολασµός των εργατικών ατυχηµάτων, ωστόσο δεν έχει µηδενισθεί, εποµένως 
υφίσταται υπαρκτός κίνδυνος. Ετσι, παραµένει ως ποιοτικό χαρακτηριστικό ο επαγγελµατικός 
κίνδυνος, παρά την ποσοτική µείωσή του. Η επιστηµονική διερεύνηση της αύξησης του προσδόκιµου 
επιβίωσης που αφορά το γενικό πληθυσµό, δεν είναι εύκολο να διερευνηθεί για συγκεκριµένες 
επαγγελµατικές οµάδες. (Ακριβέστερα, το ενδιαφέρον δεν εστιάζει γενικά στην αύξηση του 
προσδόκιµου επιβίωσης κατά τη γέννηση, αλλά στη διαχρονικά καταγραφόµενη µεταβολή στο 
προσδόκιµο επιβίωσης γιά συγκεκριµένη ηλικία, π.χ. στο 60ο έτος ζωής). Επίσης µια τέτοιου τύπου 
µελέτη, που από πρώτη θεώρηση φαίνεται ότι θα ήταν τεκµηριωτική (µε βάση την οριοθέτηση ότι 
βαριά και ανθυγιεινή εργασία οδηγεί σε µείωση του προσδόκιµου επιβίωσης), θα οδηγούσε σε 
επισφαλή συµπεράσµατα, λόγω ανεπαρκών καταγραφών, µικρών πληθικών µεγεθών και 
πολλαπλών επαγγελµατικών εκθέσεων στο σύνολο του εργασιακού βίου. Θα ήταν ωστόσο και 
µεθοδολογικά άτοπη, αφού θα αµφισβητούσε τη βασική αρχή των συστηµάτων ασφάλισης που 
πρέπει να έχουν χαρακτήρα ανταποδοτικότητας και κοινωνικής αλληλεγγύης, αλλά και του Κράτους 
Προνοίας. Επισφαλές θα ήταν επίσης να ληφθεί υπόψη το όφελος που έχει καταγραφεί στο 
προσδόκιµο επιβίωσης του γενικού πληθυσµού (στο 60ο έτος ζωής και όχι στη γέννηση), αφού οι 
διαχρονικές µεταβολές ποικίλλουν κατά επαγγελµατική οµάδα, αλλά πρακτικά είναι ανέφικτο να 
µελετηθούν.  
 
Ακόµα και άν παράγοντες επικινδυνότητας που µοιάζει να µη σχετίζονται άµεσα µε εργασιακές 
συνθήκες (όπως η συχνότητα της καπνιστικής συνήθειας και η παχυσαρκία σε συγκεκριµένες 
επαγγελµατικές κατηγορίες, δεδοµένου του κοινωνικο-οικονοµικού και µορφωτικού επιπέδου κατά 
επαγγελµατική κατηγορία) επηρεάζουν το προσδόκιµο και την ποιότητα ζωής και αντανακλούν το 
στίγµα των οµάδων αυτών στον καταµερισµό εργασίας. 
 
∆εδοµένου ότι υφίστανται τα παραπάνω µεθοδολογικά προβλήµατα, η Επιτροπή θεώρησε ότι είναι 
εφικτό µε δύο εκδοχές προσέγγισης να συζητάται η ένταξη στο καθεστώς βαρέων και ανθυγιεινών 
επαγγελµάτων, µε συνέχεια (αναθεωρήσεις κατά τακτά χρονικά διαστήµατα – προτείνεται η τριετία), 
ώστε η λειτουργία της να έχει χαρακτήρα διαρκή και να αντανακλά λειτουργίες δοµών συνεχούς 
επιτήρησης στην υγεία και ασφάλεια των εργαζόµενων. Τα δύο µοντέλα προσέγγισης που έγιναν 
αποδεκτά από την Επιτροπή είναι το στοχαστικό και το εµπειρικό πρότυπο. 
 
Το στοχαστικό πρότυπο αφορά βιβλιογραφική διερεύνηση της επαγγελµατικής έκθεσης κατά 
επαγγελµατική κατηγορία και κατά χώρο εργασίας µε συστηµατική ανασκόπηση, που περιλαµβάνει 
και αναζήτηση βιβλιογραφικών δεδοµένων επαγγελµατικής νοσηρότητας (και θνησιµότητας), καθώς 
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και µελέτη στοιχείων καταγραφών από δηµοσιευµένες προηγούµενες ελληνικές µελέτες (όπως αυτές 
του ΕΛΙΝΥΑΕ και του ΙΝΘΥΑΕ). 
 
Το εµπειρικό πρότυπο αφορά υποστηρικτικές µελέτες, όπως είναι η Εκτίµηση Επαγγελµατικού 
Κινδύνου (Risk Assessment Analysis) µε ιδιαίτερη έµφαση στο κοµµάτι που συντάσσεται από τον 
Ειδικό Ιατρό Εργασίας και αφορά τη σύνδεση της εργασίας µε την υγεία, καθώς και την 
επικαιροποιούµενη κατά εργαζόµενο ιατρική πράξη της εξέτασης από Ειδικό Ιατρό Εργασίας για 
γνωµάτευση ικανότητας εργασίας κατά θέση εργασίας. Επιπλέον, για την εφαρµογή του εµπειρικού 
προτύπου είναι απαραίτητα επιδηµιολογικά στοιχεία επαγγελµατικών νοσηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, 
Ασφαλιστικά Ταµεία), καθώς και επιδηµιολογικά στοιχεία εργατικών ατυχηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, 
Ασφαλιστικά Ταµεία), όπως και επιδηµιολογικά στοιχεία προσδόκιµου επιβίωσης, νοσηρότητας και 
θνησιµότητας µε κλαδικές µελέτες ή µελέτες ανά επάγγελµα. Επιπροσθέτως, απαραίτητο είναι να 
λαµβάνονται υπόψη µετρήσεις βλαπτικών παραγόντων των εργασιακών χώρων: φυσικοί (θόρυβος, 
δονήσεις, ακτινοβολίες υπεριώδεις, ιοντίζουσες, µη ιοντίζουσες, Laser, µικροκλιµατικές συνθήκες: 
πολύ υψηλές ή χαµηλές θερµοκρασίες, υπέρηχοι κλπ), χηµικοί (ερεθιστικοί, τοξικοί, καρκινογόνοι, 
µεταλλαξιογόνοι), βιολογικοί, εργονοµικοί και διάφοροι άλλοι παράγοντες (όπως χειρωνακτική 
διακίνηση φορτίων, εργασιακό άγχος, εργασία σε βάρδιες και νυχτερινή εργασία, εργασία σε ύψος, 
βάθος ή περιορισµένο χώρο). 
 
Τα κριτήρια µε βάση τα οποία η Επιτροπή εξέτασε το σύνολο των κατηγοριών και των αιτηµάτων για 
να γνωµοδοτήσει περί υπαγωγής εργασιών, ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας στα βαρέα και 
ανθυγιεινά επαγγέλµατα, επιµερίσθηκαν σε βασικά και επικουρικά.  
 
 
Ως βασικά κριτήρια (µε απόλυτη συµφωνία των µελών της Επιτροπής), µε βάση την ιατρική 
βιβλιογραφία και λαµβάνοντας υπόψη τη διεθνή πρακτική, θεωρήθηκαν: 
 

• η εργασία σε βάρδιες (µε νυκτερινό ωράριο τουλάχιστο δύο φορές την εβδοµάδα που 
περιλαµβάνει εργασία τουλάχιστο 5 ωρών µεταξύ 10 το βράδυ έως 6 το πρωί), 

 

• η εργασία σε ύψος, σε βάθος (και η υποθαλάσσια εργασία), καθώς και η εργασία σε 
περιορισµένο χώρο και η εργασία εκτός στεγασµένου χώρου 

 

• η εργασία σε υψηλές θερµοκρασίες, σε χαµηλές θερµοκρασίες και σε εύρος διακύµανσης 
θερµοκρασίας, 

 

• η τεκµηριωµένη έκθεση σε βλαπτικούς παράγοντες στο χώρο εργασίας, µε έµφαση σε 
καρκινογόνα και βιολογικούς παράγοντες, 

 

• το εργασιακό άγχος, ως απότοκο της εντατικοποίησης της εργασίας και 
 

• η διεθνής βιβλιογραφία (στο πεδίο της Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, της Εργονοµίας 
και της Ιατρικής της Εργασίας). 

 

• Στοχαστικές (πιθανολογικές) προσεγγίσεις και εµπειρικά δεδοµένα 
 

• Εκτιµήσεις επαγγελµατικού κινδύνου 
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• Επιδηµιολογικά στοιχεία επαγγελµατικών νοσηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, Ασφαλιστικά Ταµεία) 
 

• Επιδηµιολογικά στοιχεία εργατικών ατυχηµάτων (ΙΚΑ, ΣΕΠΕ, Ασφαλιστικά Ταµεία) 
 

• Επιδηµιολογικά στοιχεία προσδόκιµου επιβίωσης και νοσηρότητας 
 

• Κλαδικές µελέτες ή µελέτες ανά επάγγελµα 
 
 
 
 

• Μετρήσεις βλαπτικών παραγόντων των εργασιακών χώρων 
 
o φυσικοί 

 θόρυβος, δονήσεις 
 ακτινοβολίες (υπεριώδεις, ιοντίζουσες, µη ιοντίζουσες), Laser 
 µικροκλιµατικές συνθήκες (πολύ υψηλές ή χαµηλές θερµοκρασίες) 
 υπέρηχοι 

 
o χηµικοί 

 ερεθιστικοί 
 τοξικοί 
 καρκινογόνοι 
 µεταλλαξιογόνοι  

 
o βιολογικοί,  
 
o εργονοµικοί,  
 
o διάφοροι 

 χειρωνακτική διακίνηση φορτίων 
 στρες 
 εργασία σε βάρδιες και νυχτερινή εργασία 
 εργασία σε ύψος, βάθος ή περιορισµένο χώρο 

 
Ως επικουρικά κριτήρια (χωρίς να υπάρχει οµοφωνία µεταξύ των µελών της Επιτροπής), 
θεωρήθηκαν: 
 

• η κατανάλωση άνω των 2000 θερµίδων γιά άνδρες και 1400 θερµίδων γιά γυναίκες κατά τη 
διάρκεια του οκταώρου εργασίας (που αντιστοιχεί σε εργώδη χειρωνακτική εργασία, 
χειρωνακτική διακίνηση φορτίων κλπ), 

 

• η ήδη ισχύουσα ένταξη σε καθεστώς ΒΑΕ, 
 

• η ύπαρξη σε ισχύ καθεστώτος πρόωρης συνταξιοδότησης για λόγους υγείας σε τρεις, 
τουλάχιστον, χώρες - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  
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• και η επιστασία και επόπτευση εργασίας, καθώς και το επίπεδο σπουδών, µορφωτικό 
επίπεδο (γνώση, κατάρτιση, µόρφωση, εξειδίκευση, µη χειρώνακτες), µορφωτικό επίπεδο 
εργαζοµένων ιδίως επιστηµόνων ως παράγοντας γνώσης του κινδύνου και σωστής λήψης 
µέτρων αποφυγής του. 

 
Ακολούθως περιγράφονται τα αντίστοιχα κριτήρια προηγουµένων Επιτροπών, καθώς και ενδεικτικές 
οριοθετήσεις που ισχύουν σε άλλες χώρες - µέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης (µε βάση στοιχεία από 
την Γνωµάτευση Λεβέντη). 
Κριτήρια Επιτροπής Μπεχράκη: 
 
i. Η ήδη υπάρχουσα ένταξη στα ΒΑΕ 
ii. Η τυχόν µεταβολή (ελάφρυνση) των όρων εργασίας από την πρώτη νοµοθετική ένταξη µέχρι 
σήµερα 
iii. Επιδηµιολογικά στοιχεία (νοσηρότητα, συχνότητα ατυχηµάτων κ.ά.) 
iv. Τα οποιαδήποτε υποστηρικτικά στοιχεία συνοδεύουν το αίτηµα 
v. Το µορφωτικό επίπεδο των εργαζοµένων ιδίως επιστηµόνων ως παράγοντας γνώση του κινδύνου 
αλλά και σωστής λήψης µέτρων αποφυγής του 
vi. Η έκθεση σε αναγνωρισµένους παράγοντες κινδύνου όπως: 

• Ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

• Επικίνδυνα βιολογικά υλικά 

• Ερεθιστικοί και τοξικοί χηµικοί παράγοντες 

• Εισπνεόµενοι ρύποι 

• Υψηλή στάθµη θορύβου 

• Ιδιαίτερα χαµηλή ή υψηλή θερµοκρασία 

• Εργασία µε πολλές βάρδιες, ιδίως νυχτερινές 

• Εργασία σε ιδιαίτερα µη φυσιολογικές συνθήκες ύψους ή βάθους υπό την επιφάνεια της γης 
ή της θάλασσας 

• Περιβάλλον µε µηχανήµατα µε κινητά µέρη 
 
Κριτήρια Επιτροπής Λινού: 
 
Ακολουθούν τα κριτήρια που αποφασίσθηκε να ακολουθηθούν από την Επιτροπή Λινού, ώστε να 
καταλήξει σε προτάσεις για την ένταξη στο θεσµό ΒΑΕ. Τα κριτήρια ένταξης τα οποία συµφώνησαν 
κατά πλειοψηφία τα µέλη της Επιτροπής Λινού είναι τα κάτωθι: 

1. πιθανότητα να αναπτυχθεί, εξαιτίας της έκθεσης σε βλαπτικό παράγοντα, επαγγελµατική 
νόσος, από αυτές που περιλαµβάνονται στον σχετικό κατάλογο, µε πιθανότητα διπλάσια 
από αυτή που απαντάται στο γενικό πληθυσµό. Η έκθεση θα πρέπει να τεκµηριώνεται από 
γραπτή εκτίµηση επαγγελµατικού κινδύνου (risk assessment) ή από αναλυτική περιγραφή 
της θέσης εργασίας και των αντίστοιχων καθηκόντων  

2. η αποδεδειγµένη έκθεση – βάσει µετρήσεων – σε παράγοντα που διεθνώς αναγνωρίζεται ως 
καρκινογόνος 

3. αποδεδειγµένη έκθεση καθ’ υπέρβαση σε άλλους παράγοντες (π.χ. θόρυβος) για τους 
οποίους υφίσταται σχετική νοµοθεσία σχετικά µε τα µέτρα υγιεινής και ασφάλειας των 
εργαζοµένων 

4. συνεκτίµηση των πεπραγµένων του Σ.ΕΠ.Ε. µε ιδιαίτερη έµφαση σε επισηµάνσεις που 
αφορούν τις συνθήκες εργασίας καθώς και τον αριθµό και το είδος ατυχηµάτων 



 11 

5. ύπαρξη σε ισχύ καθεστώτος πρόωρης συνταξιοδότησης για λόγους υγείας σε τρεις, 
τουλάχιστον, χώρες - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε συνεκτίµηση και των αντίστοιχων 
συνθηκών υγιεινής και ασφάλειας εργασίας.  

Ιταλικό πρότυπο (γνωµάτευση Λεβέντη): 
 
Ως βαριές εργασίες που τυγχάνουν των ανωτέρω πλεονεκτηµάτων, θεωρούνται: 

1. Η συνεχόµενη νυκτερινή εργασία. 
2. Η εργασία σε γραµµές συναρµολογήσεως µε έντονους ρυθµούς. 
3. Η εργασία που διεξάγεται απ' ευθείας από τον εργάτη σε περιορισµένους χώρους: µέσα σε 

αγωγούς, επισκευαστικά τούνελ, πηγάδια, δεξαµενές, καυστήρες. 
4. Η εργασία σε ύψος: σε σκάλες, µε σχοινιά, σε κρεµαστές γέφυρες, σε γερανούς, σε 

καµινάδες, σε στέγες. 
5. Η εργασία δυτών. 
6. Η εργασία σε καταψύκτες ή σε περιβάλλον στο οποίο η θερµοκρασία δεν υπερβαίνει τους 5 

βαθµούς Κελσίου πάνω από το µηδέν. 
7. Η εργασία σε υψηλές θερµοκρασίες, η εργασία εργατών σε φούρνους όπως και στη 

µεταλλουργία. 
8. Το προσωπικό παροχής πρώτων βοηθειών, ανανήψεως και επειγόντων χειρουργείων. 
9. Η εργασία των οδηγών τρακτέρ. 
10. Η εργασία των οδηγών. 
11. Η εργασία των ναυτών. 
12. Η εργασία σε θερµοκήπια. 

 
Βάσει του Ν. 335/1995 προβλέπεται και η κατηγορία των ιδιαίτερα αγχογόνων εργασιών, εξαιτίας του 
γεγονότος ότι πρόκειται για εργασίες που επιδρούν στο προσδόκιµο ζωής και εκθέτουν τους 
παρέχοντες αυτές σε ιδιαίτερα έντονο επαγγελµατικό κίνδυνο. 
 
Αυστριακό πρότυπο (γνωµάτευση Λεβέντη): 
 
Βαριά εργασία υπό την ανωτέρω έννοια θεωρείται κατά το αυστριακό δίκαιο: 
 
1. Η εργασία µε βάρδιες, όταν συγχρόνως υπάρχει απασχόληση σε νυκτερινή βάρδια διάρκειας 
τουλάχιστον 6 ωρών µεταξύ 10ης βραδινής ώρας και 6ης πρωινής ώρας και εφόσον η εργασία µε 
βάρδιες παρέχεται τουλάχιστον 6 εργάσιµες ηµέρες εντός του ηµερολογιακού µήνα. 
2. Η τακτικώς υπό συνθήκες καύσωνος ή παγετού παρεχοµένη εργασία. Καύσωνας θεωρείται ότι 
υπάρχει αν τουλάχιστον κατά το ήµισυ του ωραρίου απασχολήσεως του εργαζοµένου η 
θερµοκρασία ανέρχεται σε τουλάχιστον 30 βαθµούς Κελσίου. Παγετός θεωρείται ότι υπάρχει αν ο 
εργαζόµενος παραµένει επί πολύ χρόνο σε χώρους ψύξης µε θερµοκρασία 21 βαθµούς Κελσίου υπό 
το µηδέν. 
3. Η εργασία υπό χηµικές ή φυσικές επιρροές, ιδιαίτερα κατά τον χειρισµό µηχανηµάτων και 
οχηµάτων που επιδρούν στο σώµα µέσω ανθυγιεινού κλονισµού ή όταν τακτικά ή τουλάχιστον 4 
ώρες του ωραρίου εργασίας ο εργαζόµενος πρέπει να φορά συσκευές προστασίας του 
αναπνευστικού συστήµατος ή για δύο ώρες συσκευές καταδύσεως, ή πρέπει να απασχολείται υπό 
σταθερή ανθυγιεινή επίδραση εισπνεοµένων επιβλαβών ουσιών. 
4. Η βαριά σωµατική εργασία, όταν σε ένα εργασιακό οκτάωρο καταναλώνονται από άνδρες 2000 
εργασιακές θερµίδες και από γυναίκες 1.400 εργασιακές θερµίδες. 
5. Η φροντίδα ασθενών ή αναπήρων µε ιδιαίτερες ανάγκες. 
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Κατάλογος των επαγγελµατικών οµάδων εργαζοµένων που σύµφωνα µε το αυστριακό δίκαιο 
θεωρείται ότι ασκούν βαριά σωµατική εργασία, µόνο όµως υπό την προϋπόθεση ότι δεν υφίσταται 
µηχανική υποστήριξη από µεγάλες µηχανές (όπως π.χ. από γερανούς, φορτηγά ή εκσκαφείς) και δεν 
ασκούνται δραστηριότητες σχεδιασµού, οργανώσεως, ελέγχου ή εποπτείας (αν υφίσταται τέτοια 
υποστήριξη ή ασκούνται οι εν λόγω δραστηριότητες, τότε δεν θεωρείται ότι παρέχεται βαριά εργασία) 
παρατίθεται ακολούθως: 
 
 
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ ΑΝ∆ΡΩΝ  
ΣΕ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΩ ΤΩΝ 2.000 ΘΕΡΜΙ∆ΩΝ 
 

1. Γεωργός 
2. Αρτοποιός 
3. Βοηθητικός εργάτης σε οικοδοµή 
4. Βοηθητικός εργάτης σε ασφαλτοποιΐα 
5. Υδραυλικός οικοδοµής 
6. Ξυλουργός οικοδοµής 
7. Ανθρακωρύχος σε υπαίθρια εξόρυξη 
8. Εργάτης σε µπετόν και καλούπια 
9. Εφαρµοστής οικοδοµής σε λαµαρίνα και ατσάλι 
10. Πατωµατζής 
11. Χειριστής τρυπανιού 
12. Τεχνίτης για στέγες 
13. Τεχνίτης µε ειδικά καθήκοντα (τοποθέτηση αλεξικέραυνων, κάλυψη στέγης εκκλησιών) 
14. Τεχνίτης που λυγίζει και πλέκει σίδερο 
15. Απασχολούµενος σε παραγωγή πετρελαίου και φυσικού αερίου 
16. Βοηθός σοδειάς 
17. Κατασκευαστής τσιµεντοκονιάµατος 
18. Επεξεργαστής κρέατος 
19. ∆ασικός εργάτης (ακόµη και µε σηµαντική τεχνολογική υποστήριξη) 
20. Χειριστής φρέζας 
21. Εργάτης κήπου 
22. Εργάτης σε σκαλωσιά 
23. Βοηθητικό υγειονοµικό προσωπικό 
24. Επεξεργαστής ύαλου 
25. Κατασκευή και συντήρηση σιδηροτροχιάς (ράγες τραίνων) 
26. Ανθρακωρύχος 
27. Βοηθητικός εργάτης στον τοµέα της ξυλείας 
28. Βοηθητικός εργάτης στον τοµέα µετάλλου 
29. Βοηθητικός εργάτης σε µύλους 
30. Απασχολούµενος σε εγκατάσταση ειδών υγιεινής, αερίου, θερµάνσεως, εξαερισµού 

υδραυλικών 
31. Απασχολούµενος σε παραγωγή καλωδίων 
32. Αποθηκάριος 
33. Παραγωγή, καλλιέργεια φυτών, κτηνοτροφία 
34. Παραγωγή δέρµατος 
35. Νεκροθάφτης 
36. Συναρµολόγηση καλωδίων υψηλής τάσης 
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37. Μπογιατζής 
38. Ναύτης σε εµπορικά/φορτηγά πλοία 
39. Κτίστης. 
40. Απασχολούµενος σε κατασκευή τούνελ 
41. Μηχανικός σε βαριά µηχανήµατα και φορτηγά 
42. Ελαιοχρωµατιστής 
43. Λιπαντής 
44. Τοποθέτηση πλακιδίων 
45. Αχθοφόρος 
46. Σιδηρουργός 
47. Πριονιστής 
48. Εργάτης πέτρας 
49. Κτίστης µε πέτρα 
50. Τοποθέτηση ταπετσαρίας στον τοµέα επίπλων 
51. ∆ύτης στην κατασκευή γέφυρας και εργοστασίου ηλεκτρικής ενέργειας 
52. Απασχολούµενος στην κατασκευή δρόµων 
53. Εκτροφέας ζώων 
54. Οξυγονοκολλητής 
55. Φορτωτής 
56. Μεταφορέας 
57. ∆ιανοµέας ηλεκτρικών συσκευών 
58. ∆ιανοµέας µηχανηµάτων 
59. ∆ιανοµέας επίπλων 
60. Αµπελουργός 
61. Μαραγκός 

 
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ  
ΣΕ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΩ ΤΩΝ 1400 ΘΕΡΜΙ∆ΩΝ 
 

1. Θεραπεύτρια σε εξωτερικό ιατρείο 
2. Αρτοποιός 
3. Ταχυδρόµος 
4. Βοηθητική εργασία στη χηµεία 
5. Απασχολούµενη σε ηλεκτρικές εγκαταστάσεις 
6. Σφαγέας (όχι πουλερικών) 
7. Νοσηλευτικό προσωπικό 
8. Μηχανικός αεροσκαφών 
9. Φόρτωση αποσκευών 
10. Μυλωνάς δηµητριακών 
11. Εργαζόµενη σε επεξεργασία ύαλου (τοποθέτηση και επισκευή) 
12. Οικιακή βοηθός 
13. Βοηθητική εργάτρια στην παραγωγή ζάχαρης 
14. Σερβιτόρος 
15. Κατασκευή αµαξώµατος 
16. Μαγείρισσα 
17. Βοηθός κουζίνας 
18. Βερνίκια 
19. Υδραυλικός εξαερισµού 
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20. Μασέρ 
21. Μηχανικός αυτοκινήτων 
22. Μηχανικός σε ελαφριές µηχανές/µηχανάκια 
23. Επιπλοποιός 
24. ∆ιανοµέας πακέτων 
25. Κατασκευή χαρτιού 
26. Φυσιοθεραπεύτρια 
27. Καπνοδοχοκαθαρίστρια 
28. Καθαρίστρια κτιρίων (εσωτερικά) 
29. Συντηρήτρια κτιρίων, προσόψεων, µνηµείων 
30. Καλλιέργεια φυτών 
31. Εργαζόµενη σε πριόνι 
32. Επιχειρηµατίας θεαµάτων 
33. Καθαρίστρια 
34. Ταπετσέρης τοίχων 
35. ∆ιανοµέας τροφίµων 
36. Κατασκευή εργαλείων 

 
Η Επιτροπή θεωρεί ότι πρέπει να εφαρµοσθεί αναλογική ανταποδοτικότητα (γιά όσους έχουν 
λιγότερα από 3600 ένσηµα σε ΒΑΕ), που σηµαίνει µείωση χρόνου εργασίας µέχρι τη 
συνταξιοδότηση, δηλαδή να εφαρµόζεται ένας συντελεστής για κάθε ηµερολογιακό χρόνο του 
ενεργού εργασιακού βίου) σε όλους όσους έχουν εργασθεί σε ΒΑΕ (κατά το πρότυπο που ισχύει στις 
ένοπλες δυνάµεις, π.χ. καταδροµείς). Απαραίτητο είναι να γίνουν σχετικές αναλογιστικές µελέτες που 
θα προσδιορίσουν τον συντελεστή µείωσης χρόνων απασχόλησης µέχρι τη συνταξιοδότηση. 
 
Σε ορισµένες περιπτώσεις παρατηρούνται άτυπες αυτορρυθµίσεις του συστήµατος οργάνωσης 
εργασίας που πρέπει να ληφθούν υπόψη, ώστε να είναι θεσµοθετηµένη η δυνατότητα αλλαγής 
καριέρας µετά από κάποια χρόνια βαριάς εργασίας, µε αλλαγή θέσης εργασίας γιά λόγους υγείας. 
Στην πράξη, ωστόσο, δεν υφίστανται θεσµοθετηµένοι εναλλακτικοί µηχανισµοί για αλλαγή θέσης 
εργασίας, που προτείνεται να υπάρξουν. 
 
Προτείνεται η ένταξη όλων των οµοειδών εργασιών για τα αιτήµατα που έχουν κατατεθεί και 
ταυτόχρονα κρίση µε βάση ειδικές µελέτες για τις κατηγορίες εργασιών: διοικητικών και 
υποστηρικτικών (εκτός παραγωγής) εργασιών, διευθυντικών θέσεων εργασίας, εποπτικών εργασιών 
(εφόσον ο µέσος ηµερήσιος χρόνος εργασίας στην παραγωγή είναι σχετικά µικρός). 
 
H Eπιτροπή, µετά από µελέτη όλων των αιτηµάτων που έχουν µέχρι τώρα υποβληθεί, θεωρεί ότι 
πρέπει να γίνει ένταξη στο καθεστώς ΒΑΕ, εκτός από τα αιτήµατα που έχει µελετήσει η Επιτροπή 
Λινού (πέντε συνολικά) και τα αιτήµατα που αφορούν οµοειδείς εργασίες και ως τέτοια είναι: 
1. Οδηγοί σταθερής τροχιάς (αναφορά στο εδάφιο 67 του Κανονισµού 106). Πρόκειται για 
ασφαλισµένους µετά από 01.08.2008. 
2. Εργαζόµενοι στη διαµόρφωση και εφελκυσµό πλαστικών (αναφορά στο εδάφιο 81 του 
Κανονισµού 106). 
3. Εργαζόµενοι σε τµήµατα ιχθυοκλωβών, συντήρηση κλωβών, ιχθυογεννητικούς σταθµούς σε 
ιχθυοτροφεία και ιχθυοκαλλιέργεις (αναφορά στο εδάφιο 55 του Κανονισµού 106). 
4. Εργαζόµενοι στον κλάδο µετάλλου: µηχανοτενχίτες, ελασµατουργοί, µονταδόροι, συναρµολογητές, 
ελασµατουργοί µηχανικής κατεργασίας, χειριστές µηχανών παραγωγής – κατασκευής καλωδίων µε 
αγωγούς χαλκού χαµηλής και µέσης τάσης (αναφορά στο εδάφιο 11 του Κανονισµού 106). 
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5. Εργαζόµενοι στη χηµική βιοµηχανία στους χώρους παραγωγής, συσκευασίας, αποθήκευσης, 
διακίνησης και µεταφορών εντός εργοστασιακών χώρων (αναφορά στο εδάφιο 81 του Κανονισµού 
106). 
6. Εργαζόµενοι εντός φρεατίων (µουφαδόροι) τηλεπικοινωνιακών εταιρειών (αναφορά στο εδάφιο 11 
του Κανονισµού 106). 
Επίσης, οι εναερίτες τηλεπικοινωνιακών εταιρειών, ως οµοειδής κατηγορία µε τους εναερίτες 
επιχειρήσεων ηλεκτρισµού (σύµφωνα µε το Πόρισµα της Επιτροπής Λινού). 
 
Εχει διαπιστωθεί ότι στο χώρο της βιοµηχανίας και βιοτεχνίας µεγάλος αριθµός του επιστηµονικού 
και τεχνικού προσωπικού συνεχίζει να εργάζεται στην παραγωγή, στον έλεγχο ποιότητας, στη 
διασφάλιση ποιότητας και στην έρευνα και ανάπτυξη, ερχόµενος άµεσα σε επαφή µε τους 
βλαπτικούς παράγοντες που υπάρχουν σ' αυτούς τους χώρους εργασίας (χηµικούς, βιολογικούς, 
φυσικούς). 
 
Γιά το επιστηµονικό και τεχνικό προσωπικό της παραπάνω κατηγορίας (κυρίως µηχανικοί) που 
εργάζονται σε χώρους ΒΑΕ, είναι απαραίτητο τα αντίστοιχα ασφαλιστικά ταµεία να προχωρήσουν 
σε σύσταση κλάδου ασφάλισης που να καλύπτει τα ΒΑΕ.  
 
Προτείνεται η ένταξη στα ΒΑΕ των εργαζόµενων στη βιοµηχανία και βιοτεχνία σε τµήµατα ποιοτικού 
ελέγχου, διασφάλισης ποιότητας στην παραγωγική διαδικασία, καθώς και σε τµήµατα έρευνας και 
ανάπτυξης. 
 
Στο πνεύµα των επισηµάνσεων που καταγράφηκαν και από προηγούµενες Επιτροπές, οι προτάσεις 
για εξαίρεση εργαζοµένων που ήδη υπάγονται στα ΒΑΕ σήµερα (χωρίς να υπάρχουν ειδικές µελέτες) 
θα κινδύνευε να είναι µε επιστηµονικούς όρους άστοχη.  
 
Η Επιτροπή, λόγω των παραπάνω αντικειµενικών δυσκολιών κατέληξε να προτείνει την παραµονή 
των ήδη υπαρχόντων εργασιών και ειδικοτήτων στο καθεστώς βαρέων και ανθυγιεινών 
επαγγελµάτων του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ και την επικαιροποίηση της λίστας µε αφαίρεση εργασιών, 
ειδικοτήτων ή χώρων εργασίας που δεν υφίστανται πλέον. (Ενδεικτικά αναφέρονται οι εργαζόµενοι 
στην παραγωγή φωταερίου, οι θερµαστές ή αρχιθερµαστές στερών καυσίµων, οι ραδιοτηλεγραφητές, 
τηλετυπιστές, χειριστές µηχανηµάτων διάτρησης και επαλήθευσης στοιχείων επί καρτελών ή 
χαρτοταινιών, οι αµαξοκαραγωγείς, οι αρβυλεργάτες, οι βαρελοποιοί, απασχολούµενοι στην 
κατασκευή και επισκευή βαρελιών). Το ίδιο ισχύει και γιά "φωτογραφικές" διατάξεις, που αφορούσαν 
συγκεκριµένα συγκροτήµατα που δεν υφίστανται πλέον, όπως η ΑΧΕ ΕΘΥΛ ΕΛΛΑΣ, οι 
απασχολούµενοι σε µηχανουργείο, αποθήκες, τµήµα κοπής υάλου και συνεργία επισκευής και 
συντήρησης στο εργοστάσιο της ΑΕΕ Χηµικών προϊόντων και λιπασµάτων στη ∆ραπετσώνα, 
ράπτριες απασχολούµενες εντός του κτιριακού συγκροτήµατος του ΙΚΑ επί των οδών Ματζαγριωτάκη 
και Εσπερίδων στην Καλλιθέα. 
 
Παραµορφώσεις του Κανονισµού ΒΑΕ προήλθαν λόγω της ανυπαρξίας δοµών επιδηµιολογικής 
επιτήρησης που θα παρουσιάζουν µελέτες κατά κλάδο. Οι µελέτες προτείνεται να πραγµατοποιηθούν 
µε το συντονισµό του ΕΛΙΝΥΑΕ και του ΙΝΘΥΑΕ µε αµισθί συµµετοχή επιστηµονικών φορέων που 
σχετίζονται µε την υγεία και ασφάλεια στην εργασία, όπως το ΤΕΕ, η ΕΕΧ, ο ΠΙΣ, ο ΣΤΑΕ και η 
ΕΕΙΕΠ. 
 
Το καθεστώς ΒΑΕ αποτελεί πληθυσµιακού χαρακτήρα µέριµνα κοινωνικής ασφάλισης που δεν 
καλύπτει πλειάδα επαγγελµατικών κινδύνων και δεν µπορεί να δίνει λύση σε ατοµικές περιπτώσεις 
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που πρώιµα εµφανίζουν προβλήµατα σχετιζόµενα µε την εργασία (συγκριτικά µε την πλειονότητα 
των εργαζοµένων). Θεωρώντας ότι το καθεστώς ΒΑΕ είναι ο πρώτος πυλώνας, στην αντίπερα 
πλευρά νοείται η εκ του αποτελέσµατος και κατά µόνας διερεύνηση µέσω Επιτροπών Κρίσεως 
Αναπηρίας λόγω Επαγγελµατικής Νοσηρότητας. Πέραν του καθεστώτος ΒΑΕ προτείνεται η ανάπτυξη 
Φορέα Ασφάλισης Επαγγελµατικού Κινδύνου.  
 
Όλα τα παραπάνω προαπαιτούν την ανάπτυξη δοµών Υγείας και Ασφάλειας στην Εργασία και 
ανάπτυξη αντίστοιχης κουλτούρας στα πλαίσια Εθνικής Πολιτικής για την ΥΑΕ. ∆εδοµένου ότι από 
όλες τις πλευρές αναγνωρίζεται (όπως επισηµαίνεται στο Σχέδιο Εθνικής Στρατηγικής για την 
Ασφάλεια και Υγεία στην Εργασία της Γενικής ∆ιεύθυνσης Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας του 
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης) ότι η προστασία της υγείας των εργαζοµένων 
από κινδύνους κατά την εργασία τους αποτελεί, εκτός από νοµική απαίτηση, χρέος κοινωνικό και 
ηθικό, βασικό στοιχείο µιας παραγωγικής και ευηµερούσας κοινωνίας και σηµαντική παράµετρο 
στην οικονοµία της χώρας. 
Βασικοί στόχοι της εθνικής αυτής πολιτικής πρέπει να είναι: 
- Η ανάπτυξη κουλτούρας πρόληψης  
- Η αξιολόγηση και ελαχιστοποίηση των κινδύνων και ιδιαίτερα των νέων και αναδυόµενων και 
η λήψη των κατάλληλων µέτρων για την αντιµετώπισή τους 
- Η µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών 
- Η προαγωγή των θεµάτων ασφάλειας και υγείας στην εργασία στο χώρο των µικροµεσαίων 
επιχειρήσεων (ΜΜΕ) 
Απώτερο σκοπό και όραµα της προσπάθειας αυτής αποτελούν η βελτίωση των συνθηκών εργασίας 
στο παρόν και το µέλλον και γενικότερα η προστασία της υγείας και ασφάλειας στο εργασιακό 
περιβάλλον, ώστε να καταστούν οι χώροι εργασίας στην Ελλάδα περισσότερο ασφαλείς, υγιείς και 
παραγωγικοί. 
 
Στην κατεύθυνση αυτήν, σηµαντικό ρόλο έχει να διαδραµατίσει και η ανάπτυξη του Φορέα 
Ασφάλισης Επαγγελµατικού Κινδύνου. 
 
 
 


