
Πιςτοποίθςθ αναπθρίασ ςτθν 
Ελλάδα τθσ Οικονομικισ Κρίςθσ 
«Η καυτι πατάτα» ςτα χζρια του ρευματολόγου και ο 

αναγκαίοσ ςυντονιςμόσ τθσ ρευματολογικισ 
κοινότθτασ 

Ευαγγελία Καςκάνθ 

Ρευματολόγοσ 



• Η παραμονι ςτθν εργαςία όςο περιςςότερο είναι 
εφικτό κατά τθν διάρκεια τθσ νόςου και θ ταχεία 
επιςτροφι όταν επιτευχκεί ίαςθ ι φφεςθ είναι 
ςθμαντικοί παράγοντεσ για τθν κοινωνικι και 
οικονομικι ευμάρεια ςε γενικό, αλλά και ατομικό 
επίπεδο 

• Η εργαςία ζχει ςχετιςτεί με καλφτερθ υγεία και 
αποτελεί ευνοικό παράγοντα για τθν φυςικι και 
διανοθτικι κατάςταςθ του ατόμου 

•Working for a Healthier Tomorrow. Dame Carol Black’s  
Review of the Health of Britain’s Working Age Population, 
 2008.  
•Is Work Good for Your Health and Well-being?  
Waddell G, Burton AK. Norwich, UK: The Stationery Office,2006. 



• Οι πακιςεισ του μυοςκελετικοφ  

     ςυςτιματοσ αποτελοφν ςυχνό αίτιο απουςίασ από τθν 
εργαςία και μακροχρόνιασ ανικανότθτασ παγκόςμια 

• ΢τθν Βρετανία το διάςτθμα 2009- 10, 572 000 άτομα 
(2% του εργαηόμενου πλθκυςμοφ) απουςίαςαν από τθν 
εργαςία λόγω μυοςκελετικισ πάκθςθσ με μζςο όρο 
απουςίασ 13.4 μζρεσ 

• Από τα 2.5 εκατομμφρια πλθκυςμοφ που λαμβάνουν 
αναπθρικι ςφνταξθ ςτθν Βρετανία, ποςοςτό 25% 
παρουςιάηει ανικανότθτα οφειλόμενθ ςε μυοςκελετικι 
νόςο 

Health and Safety Executive. Statistics. Musculoskeletal disorders. 
http://www.hse.gov.uk/statistics/lfs/swit3w12.xls (7 July 2011). 



    Αςκενείσ με ΢Α και Αναπθρικι 
ςφνταξθ   

•  2-3 ζτθ : 20 - 40%  
•  5 ζτθ :29 - 50%  
• 20 ζτθ : ζωσ 80% 
    Αςκενείσ με ΑΣ και αναπθρικι 

ςφνταξθ 
• 8 ζτθ : 3% 
• 45 ζτθ :50%  
    Αςκενείσ με ΨΑ και αναπθρικι 

ςφνταξθ 
• 20-50% 
 

•Rheumatology 2012;51:338346  
•Arthritis Rheum 2004;51:488–97. 
•Nat Clin Pract Rheumatol 2006;2:546 
• ISPOR 17th Annual European Congress,  
The Netherlands, 8th – 12th November 2014 
 

 
 



Διάγραμμα κόςτουσ ΢ευματοειδοφσ 
Αρκρίτιδασ 

Rosery H, Bergemann R, Maxion-Bergemann S. International variation in resource utilization and treatment costs for rheumatoid arthritis. 
 Pharmacoeconomics 2005, 23:243–257 



Συνειςφορά διαφόρων παραγόντων ςτον υπολογιςμό του 
Ζμμεςου Ετιςιου Κόςτουσ λόγω απώλειασ παραγωγικότθτασ 

ςτθν εργαςία, ςτουσ αςκενείσ με ΢ευματοειδι Αρκρίτιδα  

 

Stopped Working  
37% 

Absenteeism 
10% Decreased Work Hour 

12% 

Reduced Performance 
41% 

Li et al Medical Care, 2006,  44; 304-310 



The ESORDIG Study. 

J Rheumatol 2003;30:1589601). 

2.1% of the population has an 
inflammatory rheumatic disease 



AITH΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΚΡΙ΢Η ΑΠΟ 
ΚΕΠΑ  

2013-2014 
2013 
• Όγκοσ Ειςερχομζνων αιτιςεων για κρίςθ : 123.536 
• Όγκοσ Ειςερχομζνων αιτιςεων για κρίςθ με τθν 

΢ευματολογικι πάκθςθ ςαν κφρια νόςο: 2.549 (2.06%)  

2014 
• Όγκοσ Ειςερχομζνων αιτιςεων για κρίςθ : 128.633 
• Όγκοσ Ειςερχομζνων αιτιςεων για κρίςθ με τθν 

΢ευματολογικι πάκθςθ ςαν κφρια νόςο: 2.906 (2.26%)  

                                                      ? 
 
 



Νομικό Πλαίςιο κακοριςμοφ αναπθρίασ 
OAEE 

 • « Η ανικανότθτα για εργαςία κακορίηεται με βάςθ αφ' 
ενόσ τθ φυςικι αναπθρία, αφ'ετζρου τθν επίδραςθ 
αυτισ επί του αςκουμζνου επαγγζλματοσ ςε 
ςυνδυαςμό με τθν θλικία του εξεταηομζνου, τθ 
δυνατότθτα άςκθςθσ άλλου επαγγζλματοσ και τθ 
δυνατότθτα ςυνζχιςθσ τθσ λειτουργίασ του και 
εκφράηεται ςε ποςοςτό επί τοισ εκατό (%)»  

• Ο αςφαλιςμζνοσ του ΟΑΕΕ ζχει δικαίωμα για ςφνταξθ 
αναπθρίασ από τον Οργανιςμό αυτό, εφόςον ζχει γίνει 
ανίκανοσ για τθν άςκθςθ του ςυνικουσ βιοποριςτικοφ 
επαγγζλματόσ του, ςε ποςοςτό τουλάχιςτον 67 %  

 

 

 

• Άρκρο 21 § 3 του Καταςτατικοφ του Κλάδου ΢φνταξθσ του ΟΑΕΕ Π. 258/2005, ΦΕΚ 316 τ. 
Αϋ/2005) και, αναλυτικότερα, άρκρο 25 του Κανονιςμοφ Αςφαλιςτικισ Λειτουργίασ του 
ΟΑΕΕ (ΤΑ Φ80000/7228/308, ΦΕΚ Β 1397 2006): 



Νομικό Πλαίςιο κακοριςμοφ αναπθρίασ 
ΟΓΑ-ΙΚΑ 

 • «Ο αςφαλιςμζνοσ του ΟΓΑ ζχει δικαίωμα για ςφνταξθ 
αναπθρίασ εφόςον ζχει γίνει ανίκανοσ για τθν άςκθςθ του 
ςυνικουσ βιοποριςτικοφ επαγγζλματόσ του, ςε ποςοςτό 
τουλάχιςτον 67 %, από πάκθςθ ι βλάβθ που κατά 
πρόβλεψθ τθσ υγειονομικισ επιτροπισ κα διαρκζςει τρία 
(3) τουλάχιςτον χρόνια 

• Για τουσ αςφαλιςµζνουσ του ΙΚΑ, θ ζννοια τθσ αναπθρίασ 
ςυνδζεται µε τθ δυνατότθτά τουσ προσ βιοποριςµό και 
χαρακτθρίηεται ωσ βαριά, ςυνικθσ ι µερικι, µε ποςοςτά 
80%, 66,6% και 50% αντίςτοιχα, ανάλογα µε το ποςό που 
ςυνικωσ κερδίηει ςωµατικά και πνευµατικά υγιισ 
άνκρωποσ τθσ ίδιασ µόρφωςθσ 

• Επιπλζον, προβλζπεται θ δυνατότθτα αφξθςθσ µζχρι 17 
ποςοςτιαίεσ µονάδεσ του ποςοςτοφ αναπθρίασ που 
προςδιορίςτθκε µε βάςθ ιατρικά κριτιρια µε τθ χριςθ 
κοινωνικών κριτθρίων ι κριτθρίων αγοράσ εργαςία  ». 

Π. 334/1988 (ΦΕΚ 154 τ. Αϋ/1988) άρκρο 1 



Νομικό Πλαίςιο κακοριςμοφ αναπθρίασ 
 

   Η αρµοδιότθτα των υγειονοµικϊν επιτροπϊν 

• « Περιλαµβάνει αφενόσ τθν από ιατρικισ απόψεωσ 
διαπίςτωςιν τθσ φφςεωσ των αιτίων, τθσ εκτάςεωσ και 
τθσ διαρκείασ τθσ ςωµατικισ ι τθσ πνευµατικισ 
πακιςεωσ ι βλάβθσ ι εξαςκενιςεωσ του αιτοφντοσ, 
είτε πρωτοτφπωσ είτε παραγώγωσ  

• και αφετζρου τθν ζρευνα τθσ επίδραςθσ τοφτων «επί 
τθσ  ικανότθτοσ του αςφαλιςµζνου προσ άςκθςιν του 
ςυνικουσ βιοποριςτικοφ επαγγζλµατοσ αυτοφ, ωσ 
και τθν ανάκτθςιν αυτισ» 



21θ Ζκκεςθ Πλθροφοριακοφ ΢υςτιματοσ 
«Ήλιοσ»  

Προνοιακά επιδόματα 

 • «Αυξθμζνοσ κατά 3.451 ςυνταξιοφχουσ ςε ςχζςθ με τον προθγοφμενο 
μινα, είναι ο αρικμόσ των ςυνταξιοφχων τθσ χϊρασ 

• Ο αρικμόσ των ςυνταξιοφχων, ανζρχεται ςε 2.657.649. 
• Ο αρικμόσ των δικαιοφχων προνοιακϊν επιδομάτων ανζρχεται ςε 170.689 

ςυνολικά και το ποςό που καταβάλλεται ςε 57.371.767 ευρϊ 
•  Από το ςφνολο των δικαιοφχων προνοιακϊν επιδομάτων το 29% αφορά 

ςε δικαιοφχουσ οι οποίοι παράλλθλα λαμβάνουν και ςυντάξεισ 
• Περίπου το 30% των δικαιοφχων που λαμβάνουν μόνο προνοιακά 

επιδόματα είναι θλικίασ ζωσ και 25 ετϊν και το 37% κυμαίνεται μεταξφ 
26-50 ετϊν 

• Αντίςτοιχα, από τουσ ςυνταξιοφχουσ οι οποίοι είναι παράλλθλα 
δικαιοφχοι προνοιακϊν επιδομάτων το 20% είναι θλικίασ μεταξφ 26-50 
ετϊν, το 21% κυμαίνεται μεταξφ 66- 75 ετϊν και το 22% μεταξφ 76-85 
ετϊν» 
 ∆θμιτρθσ ΢τρατοφλθσ 

Αναπλθρωτισ υπουργόσ Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων. 
Ιανουάριοσ 2015  



• ΕΝΙΑΙΟ΢ ΠΙΝΑΚΑ΢ 
ΠΡΟ΢ΔΙΟΡΙ΢ΜΟΤ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ΢ 















 

• 1θ Άποψθ: 

• H κεραπευτικι αγωγι με ςτόχο  τθν φφεςθ 
ζχει τθν λογικι τθσ λειτουργικισ 
αποκατάςταςθσ του ρευματοπακοφσ και τθσ 
επανζνταξθσ του ςτο εργατικό δυναμικό 

• Η βαςικι λογικι τθσ ςχζςθσ κόςτουσ-όφελουσ 
τθσ κεραπευτικισ αγωγισ ςτθρίηεται και ςτθν 
μείωςθ του κόςτουσ τισ απϊλειασ 
παραγωγικότθτασ 



Ραράγοντεσ που κακορίηουν τθν εργαςιακι 
ικανότθτα και απόδοςθ  

 Α) Άμεςα εξαρτϊμενοι από τθν νόςο  
 

• Κλινικι φφεςθ τθσ νόςου 

• Η αντίλθψθ του αςκενοφσ 
για τθν κατάςταςι του (self 
reported outcomes) 

• ΢υνοςθρότθτα 

• Παρενζργειεσ φαρμάκων 

 

Working at arthritis 

 How much do we know? 
• Rheumatology 2012;51:201203 





Πφελοσ από τθν Αφξθςθ τθσ Ραραγωγικότθτασ ςε 
ςφγκριςθ με τθν Φαρμακευτικι Δαπάνθ για τισ αντί-

TNF Θεραπείεσ για χρονικό διάςτθμα 5ετίασ 
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διάςτθμα 
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Augustsson J. et al. Extended report: Patients with rheumatoid arthritis treated with tumour necrosis factor antagonists increase their 
participation in the workforce: potential for significant long-term indirect cost gains (data from a population-based registry) Ann Rheum Dis 
2010, 69: 126-131 

 





Ενεργότθτα νόςου και εργαςία  
΢υςχζτiςθ με DAS 28 

Work Productivity in Rheumatoid Arthritis: Relationship with Clinical and Radiological Features 
Rafael Chaparro del Moral 
Hindawi Publishing Corporation Arthritis .Volume 2012, Article ID 137635, 7 pages doi:10.1155/2012/137635 



Ενεργότθτα νόςου και εργαςία  
΢υςχζτιςθ με HAQ-A 

Work Productivity in Rheumatoid Arthritis: Relationship with Clinical and Radiological Features 
Rafael Chaparro del Moral 
Hindawi Publishing Corporation Arthritis .Volume 2012, Article ID 137635, 7 pages doi:10.1155/2012/137635 



•Although less frequently investigated, a number of studies also 
determined the impact of biologic therapy on employment 
 

•However, the results in these studies are conflicting, which may 
partly be explained by the variation in methods used to assess 
the association between biologic therapy and 
employment/productivity loss 



•First clinical trials often are of a short duration ranging from 1 
to a maximum of 2 years in which actual employment changes, 
especially gain in employment, is less likely to occur, whereas 
changes in sick leave and at-work productivity loss are more 
likely to be seen earlier 
•Secondly, to investigate the additional effect of biologic 
therapy compared with conventional treatment a control group 
is mandatory and, especially in observational studies, outcomes 
should be adjusted for possible confounders 



 

• 2θ Άποψθ 
(προβλθματιςμόσ): 

   Τπάρχει γραμμικι 
ςυςχζτιςθ τθσ 
φφεςθσ τθσ νόςου με 
τθν ικανότθτα προσ 
εργαςία ? 



 





Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ από τα 
φάρμακα 

 

 



DMARDS-Κορτικοειδι και Βιολογικοί παράγοντεσ – 
Κίνδυνοσ ςοβαρϊν λοιμϊξεων 

Estimated incidences of serious infections in 100 patients per year by treatment and risk profile. Additional risk 
factors are 1 or 2 of the following: age greater than 60 years, chronic lung disease, chronic renal disease, or 
high number of treatment failures; 3 risk factors: 2 of these risk factors plus previous serious infections  
Ann Rheum Dis 2011;70:1914–20.) 



Rheum Dis Clin N Am 38 (2012) 727–745 



Baddley JW, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1942–1948 



 Συνοςθρότθτα 
Αίτιο μείωςθσ λειτουργικότθτασ και επιβίωςθσ αςκενών 

με ρευματικζσ πακιςεισ 

    Ρακογενετικοί παράγοντεσ 
• Χρόνια φλεγμονι 
• Κορτικοςτεροειδι 
• ΢υνικεισ παράγοντεσ κινδφνου 
    Συνθκζςτερεσ πακιςεισ 
• Κατάκλιψθ 
• Καρδιαγγειακι νόςοσ 
• Κακοικειεσ 
• Οςτεοπορωτικά κατάγματα 
• Λοιμϊξεισ 



Work disability rates in RA. Results from an 
inception cohort with 24 years follow-up 

 

Rheumatology 2012;51:385392 

Rheumatology key message 
. Work disability due to RA 
improved in the 1990s 
compared with  1980s. 
. RA in association with 
extra-articular disease and 
co-morbidity accounted for 
22% of RA-related work 
disability. 



Dougados M, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:62–68. 

Prevalence of evaluated 
comorbidities in the 3920 patients 
with rheumatoid arthritis 



• Lupus Science & Medicine 2015;2:e000058. doi:10.1136/lupus-2014-000058 
• Rheumatology 2012;51:262269 
 

•In pSS, lack of stamina and/or depression 
cause a higher level of individual and 
societal burden than dry eyes and mouth 
•Fatigue and depression deserve more 
recognition as treatment targets in pS 



Καρδιαγγειακι νόςοσ (CVD) 

• 2 φορζσ ςυχνότερθ ςτουσ 
αςκενείσ με ΡΑ ςε ςχζςθ με τον 
γενικό πλθκυςμό 

• Αίτια : υπζρταςθ, ΢Δ, 
υπερλιπιδαιμία, χρόνια φλεγμονι 

• 150% αφξθςθ κινδφνου CVD, όταν 
εφαρμόςουμε ςτουσ αςκενείσ με 
ΡΑ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ CVD( 
Framingham Risk Score) 

Inflammation, Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, Lipids, and 
Cardiovascular Risk in Rheumatoid Arthritis 
Katherine P. Liao and Daniel H. Solomon 
ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY 
Vol. 67, No. 2, February 2015, pp 327–329 



Risk of major 
cardiovascular events in 

patients with 
psoriatic arthritis, psoriasis 
and rheumatoid arthritis: 

a population-based cohort 
study 

Ogdie A, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:326–332. 

MACE  
PsA (No DMARD) :HR 1.24 
RA (No DMARD): HR 1.39 
RA  (DMARD): HR 1.58 
 Severe psoriasis (DMARD) : HR 1.42 



Risk of major 
cardiovascular events in 

patients with 
psoriatic arthritis, psoriasis 
and rheumatoid arthritis: 

a population-based cohort 
study 

Ogdie A, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:326–332. 





Indispensable or intolerable? Methotrexate in patients 
with rheumatoid and psoriatic arthritis: a retrospective review 

of discontinuation rates from a large UK cohort 

Clin Rheumatol (2014) 33:609–614 



Ραράγοντεσ που κακορίηουν τθν εργαςιακι ικανότθτα και 
απόδοςθ 

Β) Ζμμεςα εξαρτϊμενοι θ ανεξάρτθτοι από τθν νόςο  
 

• Η ανάγκθ και βοφλθςθ του αςκενοφσ για εργαςία 
• Η φφςθ και οι απαιτιςεισ τθσ εργαςίασ και τθσ εργοδοςίασ 
• Σο μορφωτικό επίπεδο και το φφλο 
• Η περιρρζουςα αντίλθψθ από τθν κοινωνία, media, τουσ κεράποντεσ 

γιατροφσ, το οικογενειακό, κοινωνικό και κυρίωσ εργαςιακό του 
περιβάλλον για τθν αντανάκλαςθ τθσ νόςου ςτθν εργαςιακι του 
ικανότθτα  

• Οι εκάςτοτε κοινωνικζσ ςυνκικεσ (πχ κοινωνικι κρίςθ, δυςχζρεια εφρεςθσ 
εργαςίασ, υποαμοιβόμενθ ςκλθρι εργαςία) 

 Working at arthritis. How much do we know? Rheumatology 2012;51:201203 

 



Working at arthritis 
How much do we know? 

• Η γραμμικι ςχζςθ κλινικισ 
φφεςθσ με τθν ικανότθτα προσ 
εργαςία αφορά ςυγκεκριμζνεσ 
κατθγορίεσ εργαηομζνων  

Rheumatology 2012;51:201203 



Working status in patients with rheumatoid arthritis, 
ankylosing spondylitis and psoriatic arthritis: results 
from the British Society for Rheumatology Biologics 

Register 

• High HAQ score and a manual job at baseline were predictors of work 
disability at follow-up 

• A high percentage of patients with RA, AS and PsA were already work 
disabled at the start of anti-TNF therapy  

• Use of anti-TNF therapy did not prevent patients with RA from becoming 
work disabled 

 

Rheumatology 2010;49:1570–1577 



     
• Longer disease duration, 
• worse physical function, high joint count  

•low educational level 
•female gender 
•manual work  

Levels of unemployment (20-50%) and WD 
(16-39%) are high and associated with  



 

 Work productivity was significantly associated with  

• Sex 

• Education status 

• Psoriasis Area and Severity Index (PASI), AJC, ESR,  

• Functional Co-morbidity Index (FCI) 

• Support at work 
 
 Clinical and Experimental Rheumatology 2014; 32: 342-348. 





The incidence of permanent work disability in patients with 
rheumatoid arthritis in Sweden 1990-2010: before and after 

introduction of biologic agents 
Σο ποςοςτό των αναπθρικϊν ςυντάξεων ( DP ) ςε αςκενείσ με ΡΑ μειϊκθκε 

τα τελευταία χρόνια με τθν χοριγθςθ βιολογικϊν παραγόντων 

 
 • Παρά ταφτα οι DP εξαρτϊνται κατά πολφ από κοινωνικοφσ 

παράγοντεσ οι οποίοι πρζπει να λαμβάνονται υπ όψιν όταν 
εκτιμοφμε τθν αποτελεςματικότθτα των βιολογικϊν παραγόντων 

• Σο γυναικείο φφλο, θ μεγάλθ θλικία και θ κοπιϊδθσ ςωματικι 
εργαςία ςχετίςτθκαν με τθν απϊλεια τθσ εργαςιακισ ικανότθτασ  

• Οι βαριζσ ςωματικζσ εργαςίεσ ζχουν μειωκεί τα τελευταία χρόνια 
με αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ πικανότθτα τθσ διατιρθςθσ τθσ 
εργαςίασ   

• Επιπρόςκετα το μορφωτικό επίπεδο που ςχετίηεται με τθν 
διατιρθςθ τθσ εργαςίασ, κακϊσ ζχει αυξθκεί τα τελευταία ζτθ 
ςυντελεί και αυτό ςτθν ικανότθτα  διατιρθςθσ τθσ εργαςίασ 

Rheumatology 2012;51:338346 



Predictors of work disability during the first 3 years 
after diagnosis in a national rheumatoid arthritis 

inception cohort 

Olofsson T, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:845–853. 



•Ρευματολογικό τραπζηι 
•Νευρολογικό τραπζηι 
•Ογκολογικό τραπζηι 
•Καρδιολογικό τραπζηι 
•AIDS 
•Ψυχιατρικό τραπζηι 



Κοινά ςυμπεράςματα 

• 1)  Η κφρια νόςοσ είναι ςαφϊσ ο παράγοντασ που 
ανοίγει τον δρόμο για τθν λειτουργικι ανικανότθτα 

• 2) ΢τθν φάςθ τθσ χρονιότθτασ, θ ςφγχρονθ 
κεραπευτικι ζχει περιορίςει τισ λειτουργικζσ 
επιπτϊςεισ αυτισ κακεαυτισ τθσ νόςου 

• 3) ΢τθν φάςθ τθσ χρονιότθτασ το ςφνδρομο 
ευκραυςτότθτασ (παρενζργειεσ φαρμάκων, 
ςυνοςθρότθτα), αλλά και κοινωνικοοικογενειακοί 
παράγοντεσ, ζχουν ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν 
λειτουργικι ικανότθτα, δεν πρζπει να παραβλζπονται, 
αλλά αντίκετα να αντιμετωπίηονται 

 



Προκλιςεισ και ερωτιματα για τον 
ρευματολόγο 

• ΢τθν κακθμερινι ιατρικι πράξθ λαμβάνουμε 
τόςο ςοβαρά υπ’ οψιν, τθν ικανότθτα προσ 
εργαςία όςο το DAS-28 θ τθν ESR?  

• Πωσ μποροφμε να εκτιμιςουμε τθν επίδραςθ τθσ 
νόςου ςτθν οικιακι εργαςία   

• Θα μποροφςαμε να ςυνεργαςτοφμε με 
δθμόςιουσ φορείσ ϊςτε να λάβουν μζτρα που να 
επιτρζπουν ςτουσ αςκενείσ μασ να παραμείνουν 
παραγωγικοί ςτθν δουλειά και ςτο ςπίτι? 

 



Προκλιςεισ  
και ερωτιματα για τον 

ρευματολόγο 
• ΢το Ηνωμζνο Βαςίλειο οι γιατροί τθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ 

ζχουν κεςπίςει ζνα οδθγό κακοριςμοφ εξατομικευμζνθσ 
ικανότθτασ προσ  εργαςία (fitness for work), που περιλαμβάνει 
ςυμβουλζσ ςε εργαηόμενουσ και εργοδότεσ για τισ λειτουργικζσ 
δυνατότθτεσ που επιτρζπει θ κατάςταςθ του πάςχοντοσ 

• Αυτό το ‘fit note’ κακορίηει τι μπορεί, θ πωσ μπορεί να κάνει με 
κάποιεσ διευκολφνςεισ  κάτι ο αςκενισ παρά τι δεν μπορεί να κάνει 

• Σζτοιου είδουσ προςεγγίςεισ, ςυχνά υποςτθριηόμενεσ από 
υπθρεςίεσ αποκατάςταςθσ ζχουν αποτελζςει οδθγό (guidance) για 
τθν κζςπιςθ αναλόγων πρακτικϊν ςε άλλεσ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ 
ςυμβατζσ με τα αντίςτοιχα ςυςτιματα υγείασ 

Carol M. Black. Sickness absence and musculoskeletal disorders. What can be done? Rheumatology 2012;51:204205 



• Ο κεράπων ιατρόσ οφείλει να παρζμβει ζγκαιρα και με 
αςφάλεια, πριν θ χρονιότθτα και θ ανάπτυξθ ςυνοςθρότθτασ 
οδθγιςουν  ςε ευκραυςτότθτα και λειτουργικι ανικανότθτα 
παρά τθν φφεςθ τθσ βαςικισ νόςου 

• ΢φμφωνα με τα δεδομζνα τθσ βιβλιογραφίασ αν υπάρξει 
απομάκρυνςθ από τθν εργαςία, θ επιςτροφι είναι ςχεδόν 
αδφνατθ 



 
• Οι ρευματολόγοι κα πρζπει να ενκαρρφνουν τον αςκενείσ να 

διατθριςουν τθν εργαςία τουσ όςο αυτό είναι εφικτό, διευκολφνοντασ 
τουσ με χοριγθςθ αναρρωτικϊν αδειϊν, όποτε και όςο κρίνεται 
αναγκαίο, αλλά παροτρφνοντασ τουσ να επιςτρζψουν ςτθν εργαςία 
ζγκαιρα 

• Παρότρυνςθ για αλλαγι εργαςιακοφ αντικειμζνου, όταν υπάρχει 
δυνατότθτα τονίηοντασ τθν κετικι επίδραςθ τθσ απαςχόλθςθσ 
 

 
   
 



• Ευαιςκθτοποίθςθ από τθν ρευματολογικι κοινότθτα του κρατικοφ 
μθχανιςμοφ για κζςπιςθ κινιτρων ςτουσ εργοδότεσ  για 
δθμιουργία ι διατιρθςθ κζςεων εργαςίασ με προςαρμογι των 
ςυνκθκϊν ι αλλαγι «πόςτου» ςτα άτομα με ρευματικζσ πακιςεισ  

• ΢τθν περίπτωςθ παραπομπισ ςε κρίςθ, θ ρευματολογικι κοινότθτα 
κα πρζπει να κεςπίςει ζναν ¨πρότυπο ειςθγθτικό φάκελο» που κα 
ςυντονίςει με αξιόπιςτθ μεκοδολογία ςε μία κοινι οπτικι τθν 
αξιολόγθςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ του αςκενοφσ και των 
εργαςιακϊν ςυνκθκϊν που είναι ςε κζςθ να ανταπεξζλκει 

 



 
 Sickness absence and musculoskeletal disorders. 

What can be done? 
 Carol M. Black  

 • Η μεγάλθ ςυχνότθτα των προβλθμάτων λόγω 
ρευματολογικϊν πακιςεων ςτον πλθκυςμό 
τθσ παραγωγικισ θλικίασ, αποτελεί πρόκλθςθ, 
αλλά και ευκαιρία τουσ ρευματολόγουσ να 
αναλάβουν κεντρικό ρόλο 

• Επιτυχισ διευκζτθςθ αυτοφ του κοινωνικοφ 
προβλιματοσ είναι ςθμαντικι όχι μόνο για 
τθν ποιότθτα τθσ ηωισ και τθν υγεία των  
αςκενϊν, αλλά γενικϊσ για τθν κοινωνία 

Rheumatology 2012;51:204205 
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• Επί όλων των ρευματικών νοςθμάτων είναι απαραίτθτθ θ εμπεριςτατωμζνθ και λεπτομερισ 

γνωμάτευςθ ειδικοφ ρευματολόγου, νοςοκομειακοφ, ιδιώτθ ι πρωτοβάκμιου ςυςτιματοσ 
υγείασ. 

•   

• Α) ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΟΣ Ε΢ΥΘΘΜΑΤΩΔΘΣ ΛΥΚΟΣ 
• 1) Πρόςφατοσ, όχι πζραν του εξαμινου, γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να 

ςυμπεριλαμβάνει : Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό ζλεγχο 
•  Ανοςολογικόσ ζλεγχοσ (ΑΝΑ, ΑΝΣΙds DNA, C3, C4) 
• -Προαιρετικά ΑΝΣΙ ΕΝΑ: ANTI –Ro SSA,ANTI-La SSB,ANTI RNP, ANTI Sm, 

αντιςϊματα ζναντι καρδιολιπίνθσ ι άλλα ειδικά αυτοαντιςϊματα εάν υπάρχουν.  
• -΢ε περίπτωςθ φφεςθσ τθσ νόςου με αρνθτικό ανοςολογικό ζλεγχο ςτθν παροφςα 

φάςθ, είναι επικυμθτό να προςκομίηεται παλαιότεροσ ζλεγχοσ που χαρακτθρίηει 
τθν νόςο. 

• 3)  Επί προςβολισ μείηονοσ εςωτερικοφ οργάνου, γνωματεφςεισ ιατρϊν 
αντίςτοιχθσ ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί 
τθν προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ (πχ επί προςβολισ νεφροφ, 
ιςτολογικι εξζταςθ,  λεφκωμα οφρων 24ϊρου, επί προςβολισ καρδιαγγειακοφ, 
triplex καρδίασ, ζλεγχοσ τυχοφςασ ςτεφανιαίασ νόςου, επί προςβολισ 
αναπνευςτικοφ απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ και λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ πνευμόνων, 
επί προςβολισ ΚΝ΢,MRI εγκεφάλου κλπ) 

•   
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• Β)  ΣΥΝΔ΢ΟΜΟ SJOGREN  

• 1) Πρόςφατοσ γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να ςυμπεριλαμβάνει : 
Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό ζλεγχο, θλεκτροφόρθςθ 
λευκωμάτων. 

•  Ανοςολογικόσ ζλεγχοσ (ΑΝΑ, ΑΝΣΙds DNA, C3, C4) 

• -Προαιρετικά ΑΝΣΙ ΕΝΑ: ANTI –Ro SSA,ANTI-La SSB,ANTI RNP, ANTI Sm  ι 
άλλα ειδικά αυτοαντιςϊματα εάν υπάρχουν. 

•  -΢ε περίπτωςθ φφεςθσ τθσ νόςου με αρνθτικό ανοςολογικό ζλεγχο ςτθν 
παροφςα φάςθ, είναι επικυμθτό να προςκομίηεται παλαιότεροσ ζλεγχοσ 
που χαρακτθρίηει τθν νόςο. 

• 3) Ιςτολογικι εξζταςθ ελάςςονοσ ςιελογόνου αδζνα 

• 4) Οφκαλμολογικι εξζταςθ που να ςυμπεριλαμβάνει ειδικά test τθν 
πιςτοποίθςθ και βαρφτθτα τθσ ξθροφκαλμίασ 

• 5) Επί προςβολισ μείηονοσ εςωτερικοφ οργάνου, ςχετικζσ γνωματεφςεισ 
ιατρϊν  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν 
προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ 
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• Γ)  ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΟ ΣΚΛΘ΢ΟΔΕ΢ΜΑ 
• 1)  Πρόςφατοσ γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να ςυμπεριλαμβάνει : 

Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό ζλεγχο 
• 2) Πρόςφατοσ ι και παλαιότεροσ ειδικόσ για τθν νόςο ανοςολογικόσ 

ζλεγχοσ (ΑΝΑ και αν υπάρχουν ειδικά αυτοαντιςϊματα , πχ  αντι –Scl 70, 
ACA) 

• 3) Εάν υπάρχει πρόςφατθ ι παλαιότερθ  Σριχοειδοςκόπθςθ  παρωνυχίου 
άκρων χειρϊν ι βιοψία δζρματοσ ( όχι απαραίτθτεσ) 4) Επί προςβολισ 
μείηονοσ εςωτερικοφ οργάνου, γνωματεφςεισ ιατρϊν αντίςτοιχθσ 
ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν 
προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ ( πχ επί πνευμονικισ 
υπζρταςθσ triplex καρδίασ με προςδιοριςμό πιζςεων πνευμονικισ ι 
κακετθριαςμόσ,  επί προςβολισ αναπνευςτικοφ απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ 
και λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ πνευμόνων  



• Δ)  ΡΟΛΥΜΥΟΣΙΤΙΔΑ – ΔΕ΢ΜΑΤΟΜΥΟΣΙΤΙΔΑ 
•   
• Πρόςφατοσ γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να 

ςυμπεριλαμβάνει : Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό 
ζλεγχο ςυμπεριλαμβανομζνων μυικϊν ενηφμων (τρανςαμινάςεσ, 
CPK, LDH, αλδολάςθ) 

• Βιοψία δζρματοσ μυόσ (πρόςφατθ ι παλαιά)  
• ΗΜΓ πρόςφατο ι παλαιό (εάν υπάρχει) 
• Επί δερματομυοςίτιδασ τριχοειδοςκόπθςθ παρωνυχίου άκρων 

χειρϊν (εάν υπάρχει) 
• Επί προςβολισ μείηονοσ εςωτερικοφ οργάνου, γνωματεφςεισ 

ιατρϊν αντίςτοιχθσ ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ 
ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα 
αυτισ 
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• ΣΤ)  ΢ΕΥΜΑΤΟΕΙΔΘΣ Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ 

• Πρόςφατοσ γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να 
ςυμπεριλαμβάνει : Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, 
βιοχθμικό ζλεγχο, CRP, Ra test, (anti CCP προαιρετικά) 

• Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ των προςβεβλθμζνων 
αρκρϊςεων. 

• ΢ε περίπτωςθ εξωαρκρικισ προςβολισ γνωματεφςεισ 
ιατρϊν αντίςτοιχθσ ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ 
παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν προςβολι, 
βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ 

•   
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• Ε)  ΑΞΟΝΙΚΘ  ΣΡΟΝΔΥΛΑ΢Θ΢ΙΤΙΔΑ ((Αγκυλοποιθτικι και άλλεσ 

Σπονδυλαρκίτιδεσ), ΨΩ΢ΙΑΣΙΚΘ Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, ΕΝΤΕ΢ΟΡΑΘΘΤΙΚΘ 
Α΢Θ΢ΙΤΙΔΑ, ΣΥΝΔ΢ΟΜΟ REITER 

• Πρόςφατοσ γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να ςυμπεριλαμβάνει : 
Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό ζλεγχο, CRP. 

• Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ των προςβεβλθμζνων αρκρϊςεων. Επί αξονικισ 
ςπονδυλαρκρίτιδασ απαραίτθτοσ ο ακτινολογικόσ ζλεγχοσ των τριϊν 
μοιρϊν τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ (ΑΜ΢΢, ΘΜ΢΢, ΟΜ΢΢) και ιερολαγονίων 
αρκρϊςεων. Επί μθ ακτινολογικά επιβεβαιωμζνθσ αξονικισ 
ςπονδυλαρκρίτιδασ (φυςιολογικι απλι ακτινογραφία ιερολαγονίων) 
πρόςφατθ θ παλαιότερθ MRI (παρουςία ενεργοφ φλεγμονισ) 

• ΢ε αςκενείσ με αξονικι ςπονδυλαρκρίτιδα, εκτίμθςθ προςβολισ 
αναπνευςτικοφ με απεικονιςτικό ζλεγχο και λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ 
πνευμόνων. 

• ΢ε περίπτωςθ  προςβολισ άλλων εςωτερικϊν οργάνων γνωματεφςεισ 
ιατρϊν αντίςτοιχθσ ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, 
που πιςτοποιεί τθν προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ 

•   
•   
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• Η) Ρ΢ΩΤΟΡΑΘΕΙΣ ΣΥΣΤΘΜΑΤΙΚΕΣ ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΕΣ (οηώδθσ πολυαρτθρίτιδα, 
μικροςκοπικι πολυαγγείτιδα, γιγαντοκυτταρικι-κροταφικι αρτθρίτιδα, 
νόςοι Takayashu, Wegener, Kawasaki, Churg-Strauss και Henoch-
Shonlein, νόςοσ Αδαμαντιάδθ Behcet’s)  

•   
• Πρόςφατοσ, όχι πζραν του εξαμινου, γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που 

να ςυμπεριλαμβάνει : Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό 
ζλεγχο, δείκτεσ φλεγμονισ (CRP, θλεκτροφόρθςθ λευκωμάτων ) 

• Ανοςολογικόσ ζλεγχοσ με ειδικά αυτοαντιςϊματα εάν υπάρχουν. 
• Επί  ςπλαχνικισ προςβολισ, γνωματεφςεισ ιατρϊν αντίςτοιχθσ 

ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν 
προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα αυτισ. 

•   
• -΢ε περίπτωςθ φφεςθσ τθσ νόςου με αρνθτικό παρακλινικό ζλεγχο ςτθν 

παροφςα φάςθ, είναι επικυμθτό να προςκομίηεται παλαιότεροσ ζλεγχοσ 
που χαρακτθρίηει τθν νόςο. 
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•   

• Θ)  Υποτροπιάηουςα πολυχονδρίτιδα, αντιφωςφολιπιδικό ςφνδρομο, 
ςαρκοείδωςθ, πακιςεισ εναποκικευςθσ και εναπόκεςθσ, 
αμυλοείδωςθ, νεοπλάςματα αρκρώςεων, νόςοσ Paget 

• Πρόςφατοσ,  γενικόσ εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ που να ςυμπεριλαμβάνει : 
Γενικι αίματοσ, ΣΚΕ, Γενικι οφρων, βιοχθμικό ζλεγχο, δείκτεσ φλεγμονισ 
(CRP ι και θλεκτροφόρθςθ λευκωμάτων ) 

• Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ τυχόν προςβεβλθμζνων αρκρϊςεων. 
• Ανοςολογικόσ ζλεγχοσ με ειδικά αυτοαντιςϊματα εάν υπάρχουν. 
• Επί  ςπλαχνικισ προςβολισ (πχ αναπνευςτικι, ι καρδιακι ανεπάρκεια, ι 

νευρολογικι προςβολι ςτα πλαίςια ςαρκοειδϊςεωσ, θπατικι 
ανεπάρκεια ςτα πλαίςια  πακιςεων εναποκικευςθσ και εναπόκεςθσ, 
κϊφωςθ ςτα πλαίςια νόςου Paget), γνωματεφςεισ ιατρϊν αντίςτοιχθσ 
ειδικότθτασ  και αντίςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ, που πιςτοποιεί τθν 
προςβολι, βαρφτθτα και ενεργότθτα τθσ προςβολισ. 

•   
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•   

• Θ)  Οςτεοαρκρίτιδα 
• Απαραίτθτοσ ο ακτινολογικόσ ζλεγχοσ των προςβεβλθμζνων αρκρϊςεων. 

΢ε περίπτωςθ χειρουργικϊν επεμβάςεων (πχ αρκροπλαςτικι, 
διςκεκτομι), ακτινολογικόσ ζλεγχοσ  και γνωμάτευςθ ορκοπεδικοφ που 
αναφζρεται το είδοσ τθσ επζμβαςθσ και θ παροφςα κατάςταςθ του 
αςκενοφσ 

•   
• Ι)  Οςτεοπόρωςθ 
• Η οςτεοπόρωςθ δεν προκαλεί μόνιμθ κινθτικι αναπθρία εκτόσ, α) εαν 

επιπλακεί με πακολογικά κατάγματα ςπονδυλικϊν ςωμάτων που 
προκαλοφν  νευρολογικζσ διαταραχζσ  και β) με πακολογικά κατάγματα 
του αυχζνα του μθριαίου οςτοφ και ο αςκενισ δεν δφναται να υποςτεί 
χειρουργικι επεμβαςθ  με αποτζλεςμα μόνιμθ απϊλεια κινθτικότθτοσ  

• ΢τισ ανωτζρω περιπτϊςεισ απαραίτθτοσ ο απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ και επί 
νευρολογικϊν διαταραχϊν γνωματεφςθ νευρολόγου/ νευροχειρουργοφ 
και αντιςτοιχοσ παρακλινικόσ ζλεγχοσ(πχ CT, MRI θλεκτρομυογράφθμα/ 
ΑΣΑ,ΚΣΑ) 
 


