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ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ 

Αικατερίνη Σπυριδάκη – Βουλευτής Ν. Λασιθίου 

 

 

ΑΝΑΦΟΡΑ 

 

Αθήνα, 10 Ιουλίου 2026 

 

 

Προς: τον Υπουργό Υγείας, κο Σπυρίδωνα-Άδωνι Γεωργιάδη  

Θέμα: «Ένταξη των πασχόντων από συγγενείς καρδιοπάθειες με ποσοστό 

αναπηρίας τουλάχιστον 67% στις ειδικές διατάξεις διορισμού σε προσωποπαγείς 

θέσεις στον χώρο της Υγείας.» 

 

Αξιότιμε κ. Υπουργέ,  

Σας καταθέτουμε ως Αναφορά το από 5 Ιουλίου 2026 δημοσίευμα της 

εφημερίδας «Φωνήεν», στο οποίο δημοσιεύεται επιστολή του Πανελλήνιου Συνδέσμου 

Πασχόντων από Καρδιοπάθειες προς την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Στην 

επιστολή αναδεικνύεται το αίτημα επέκτασης του ισχύοντος νομοθετικού πλαισίου, το 

οποίο προβλέπει τη δυνατότητα διορισμού σε προσωποπαγείς θέσεις στο Δημόσιο 

ειδικευόμενων ιατρών, οδοντιάτρων και αποφοίτων σχολών επαγγελμάτων Υγείας που 

πάσχουν από συγκεκριμένες σοβαρές χρόνιες παθήσεις ή αναπηρίες. 

Όπως επισημαίνει ο Πανελλήνιος Σύνδεσμος, στο υφιστάμενο πλαίσιο 

περιλαμβάνονται οι πάσχοντες από μυοκαρδιοπάθεια, δεν περιλαμβάνονται, όμως, οι 

πάσχοντες από συγγενείς καρδιοπάθειες, ακόμη και όταν η σοβαρότητα της πάθησής 

τους έχει οδηγήσει σε αρμοδίως πιστοποιημένο ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, 
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δηλαδή πρόκειται για περιπτώσεις σοβαρών χρόνιων προβλημάτων υγείας εκ γενετής. 

Για τον λόγο αυτό, η μη ένταξη των συγκεκριμένων ασθενών στις σχετικές ευεργετικές 

διατάξεις δημιουργεί ζήτημα ίσης μεταχείρισης μεταξύ προσώπων που αντιμετωπίζουν 

αντίστοιχα σοβαρές και μόνιμες επιπτώσεις στην υγεία τους.  

Το αίτημα, ως αναφέρθηκε, αφορά ειδικότερα την προσθήκη στο υφιστάμενο 

νομοθετικό πλαίσιο των πασχόντων από συγγενή καρδιοπάθεια, με ποσοστό αναπηρίας 

τουλάχιστον 67%, το οποίο έχει αρμοδίως πιστοποιηθεί και βρίσκεται σε ισχύ. 

Σύμφωνα με τον φορέα, ο αριθμός των πιθανών δικαιούχων είναι περιορισμένος, ενώ 

η αιτούμενη ρύθμιση δεν προκαλεί ουσιαστική δημοσιονομική επιβάρυνση και μπορεί 

να συμβάλει καθοριστικά στην επαγγελματική αποκατάσταση ανθρώπων που 

αντιμετωπίζουν σοβαρά και εκ γενετής προβλήματα υγείας. 

Κατόπιν των ανωτέρω, παρακαλούμε για τις άμεσες ενέργειές σας προκειμένου 

να εξεταστεί το δίκαιο αίτημα του Πανελλήνιου Συνδέσμου Πασχόντων από 

Καρδιοπάθειες και να προωθηθεί η αναγκαία νομοθετική ρύθμιση για την ένταξη των 

πασχόντων από συγγενείς καρδιοπάθειες, με πιστοποιημένο ποσοστό αναπηρίας 

τουλάχιστον 67%, στις σχετικές διατάξεις διορισμού σε προσωποπαγείς θέσεις, καθώς 

και για την ενημέρωσή μας. 

Επισυνάπτεται το από 05.07.2026 δημοσίευμα της εφημερίδας «Φωνήεν».  

 

 

Η Αναφέρουσα Βουλευτής 

 

Αικατερίνη (Κατερίνα) Σπυριδάκη 
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Στο πλαίσιο των καθηκόντων µας κρίνουµε σκόπιµο να 
ζητήσουµε την παρέµβασή σας ώστε ένα ευεργέτηµα 
το οποίο από το 2001 αφορά σηµαντικό αριθµό 
ατόµων µε αναπηρία και χρόνιες παθήσεις να 
επεκταθεί σε µία ιδιαίτερα ευαίσθητη κατηγορία 
συµπασχόντων µας. 
Ειδικότερα, µε το ν. 2920/2001, άρθρο 15, όπως η 
σχετική πρόβλεψη συµπληρώθηκε και επεκτάθηκε µε 
το άρθρο 15 παρ. 1,  του ν. 3627/2007, το άρθρο 6, 
παρ. 1 του ν. 4118/2013, το άρθρο 45, παρ. 2 του ν. 
4368/2016 και τέλος το άρθρο 15 παρ. 1 του ν. 
4600/2019, προβλέπεται η δυνατότητα διορισµού σε 
προσωποπαγή θέση, αρκεί να πληρούν τις προϋποθέσεις, 
ειδικευόµενων ιατρών, οδοντίατρων  καθώς και 
απόφοιτων  όλων των σχολών επαγγελµάτων Υγείας ΑΕΙ ή 
ΤΕΙ ή ΤΕΕ (υγειονοµικό  – παραϊατρικό προσωπικό). Οι 
παραπάνω µπορούν να λάβουν προσωποπαγείς 
θέσεις  διορισµού στο Δηµόσιο εάν πάσχουν από: 
α) οµόζυγο β µεσογειακή αναιµία, ως 
πολυµεταγγιζόµενα άτοµα,  β) δρέπανο και 
µικροδρεπανοκυτταρική αναιµία, µε συχνές νοσηλείες 
ανά έτος για κρίσεις και επιπλοκές από τη νόσο, γ) 
συγγενή αιµορραγική διάθεση (αιµορροφιλία), 
µεταγγιζόµενοι µε παράγωγα αίµατος, δ) ενεργό 
ινοκυστική νόσο, που απαιτεί συχνές νοσηλείες σε 
παθολογική ή πνευµονολογική κλινική, ε) 
αµφοτερόπλευρη νευροαισθητήρια πρακτική κώφωση, 
στ) τύφλωση, ζ) µυοκαρδιοπάθεια, η) τη νόσο του 
ινσουλινοεξαρτώµενου νεανικού διαβήτη τύπου 1, θ) 
τη νόσο της ατελούς οστεογένησης, ι) τη νόσο fabry. 
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Πρόκειται για µέτρο το οποίο ενώ δεν συνεπάγεται 
δηµοσιονοµικό κόστος προφανέστατα και χωρίς να αφορά 
πολύ µεγάλο αριθµό συµπολιτών µας διευκολύνει τα µέγιστα 
την επαγγελµατική αποκατάσταση ατόµων τα οποία πάσχουν 
από χρόνια, ανίατα ή δυσίατα νοσήµατα και σοβαρές 
αναπηρίες. 

Ωστόσο, οφείλουµε αντικειµενικά να επισηµάνουµε ότι 
παραλείπονται πολλές παθήσεις και αναπηρίες µε 
αντίστοιχα χαρακτηριστικά χρονιότητας και βαρύτητας. 
Από το ευρύτατο φάσµα των καρδιαγγειακών 
παθήσεων περιλαµβάνεται, και ορθότατα, ονοµαστικά 
µία και µοναδική, µάλλον σπάνια υπο-οµάδα, οι 
µυοκαρδιοπάθειες. Με το ίδιο εν τούτοις σκεπτικό και 
λαµβάνοντας υπόψη τη χρονιότητα και τη σοβαρότητα 
των περιστατικών στα οποία αναφερόµαστε, καθώς 
ενίοτε και το χαµηλό προσδόκιµο ζωής, ζητούµε από 
σας να εισαγάγετε δια της κοινοβουλευτικής 
διαδικασίας τροπολογία µε την οποία στο ήδη 
υφιστάµενο νοµοθετικό πλαίσιο να προστεθεί και η 
κάτωθι κατηγορία: «κ. πάσχοντες από συγγενή 
καρδιοπάθεια µε ποσοστό αναπηρίας αρµοδίως 
πιστοποιηµένο και σε ισχύ τουλάχιστον 67%». 
Να τονίσουµε κάτι καίριο: ο αριθµός των ασθενών στους 
οποίους από την κύρια νόσο (εν προκειµένω συγγενή 
καρδιοπάθεια) αποδίδεται ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
είναι περιορισµένος ενώ αυταπόδεικτα αφορά αποκλειστικά 
σοβαρά χρόνια προβλήµατα υγείας και µάλιστα εκ γενετής, 
καθώς και τις άµεσες επιπλοκές αυτών. 

Κύριε Υπουργέ, 






