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Ο ΠΣΕ συστήθηκε δυνάμει των διατάξεων του Νόμου 4461/2017 και έκτοτε λειτουργεί 

ως επαγγελματικός σύλλογος – νπδδ σωματειακής φύσης – όλων των εργοθεραπευτών 

της χώρας, προβλεπομένης της υποχρεωτικής εγγραφής τους στα μητρώα του. Ενόψει 

της ως άνω φύσεώς του ο ΠΣΕ διατηρεί εύλογο ενδιαφέρον για κάθε ζήτημα που 

άπτεται της άσκησης του εργοθεραπευτικού επαγγέλματος και των πάσης φύσεως 

δικαιωμάτων και συμφερόντων των μελών του. 

 Υπ’ αυτήν την έννοια ο ΠΣΕ νομιμοποιείται να παρέμβει και να εκθέσει τις 

απόψεις του γύρω από το ζήτημα του προσδιορισμού των εργοθεραπευτών ως 

δικαιούχων του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας του άρθρου 18 του 

Νόμου 4354/2015, όπως αυτό αντικαταστάθηκε με το άρθρο 396 του Νόμου 

4512/2018. 

 Ήδη, λοιπόν, δια του παρόντος ο ΠΣΕ επιθυμεί να θέσει υπόψη σας 

ορισμένα κρίσιμα στοιχεία και επιχειρήματα, που καταδεικνύουν την αναγκαιότητα 

χορήγησης του συγκεκριμένου επιδόματος και στους εργοθεραπευτές που 

απασχολούνται σε δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών φροντίδας και υγείας.  

 

1. Εισαγωγικώς θα πρέπει να παρατηρηθεί, ότι η προφανής δικαιολογητική βάση της 

θέσπισης του εν λόγω επιδόματος, όπως αυτή προκύπτει ήδη από τις ρυθμίσεις του 

άρθρου 15§1 του Νόμου 4024/2011 και της κατ’ εξουσιοδότηση εκδοθείσας υπ’αριθμ. 

οικ.2/16519/0022 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄465/24/02/2012), 

ανευρίσκεται στην παροχή εργασίας των δικαιούχων του συγκεκριμένου επιδόματος 

στους ιδιαίτερους χώρους των Νοσοκομείων, των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, 

του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), των Κέντρων Υγείας, των 

Κέντρων Ψυχικής Υγείας, των Ν.Π.Δ.Δ. του Τομέα Πρόνοιας και των Αγροτικών 

Ιατρείων τα οποία υπάγονται στα Δημόσια Νοσοκομεία, καθώς και η καθημερινή 

επαφή τους με ασθενείς παντός τύπου.  

Με άλλα λόγια ο νομοθέτης και η κανονιστικώς δρώσα διοίκηση καθιέρωσαν την 

καταβολή του επίμαχου επιδόματος στηριζόμενοι στις ιδιαίτερες συνθήκες 

απασχόλησης του προσωπικού των ανωτέρω φορέων, που σχετίζονται άμεσα με την 

καθημερινή έκθεση σε περιβάλλον με πλήθος ασθενών, την έκθεση σε φάρμακα κάθε 

τύπου, όπως και την έκθεση σε ιογενείς εν γένει παράγοντες.  

Η περαιτέρω διάκριση, ως προς το ύψος του εν λόγω επιδόματος, μεταξύ του 
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προσωπικού των Κατηγοριών Α΄, Β΄ και Γ΄, όπως οι εν λόγω κατηγορίες προβλέπονται 

από την προαναφερθείσα ΚΥΑ, στηρίζεται αποκλειστικά και μόνο στην 

διαφοροποίηση των κλάδων, εις τους οποίους ανήκει το προσωπικό αυτό. Όπως θα 

καταδειχθεί και κατωτέρω, η φύση των παρεχομένων υπηρεσιών εκ μέρους των 

υπαλλήλων του κλάδου των φυσικοθεραπευτών, καθώς και οι συνθήκες της 

καθημερινής απασχόλησής τους προσομοιάζουν πλήρως με τις αντίστοιχες συνθήκες 

απασχόλησης του προσωπικού των κλάδων της Κατηγορίας Α΄, γεγονός που δεν 

δύναται να δικαιολογήσει την καθολική εξαίρεσή τους από την καταβολή του ένδικου 

επιδόματος ή την ένταξή τους σε κατώτερη κατηγορία. 

 

2. Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμη η συνοπτική παρουσίαση των βασικών 

χαρακτηριστικών του εργοθεραπευτικού επαγγέλματος και των όρων – συνθηκών 

ασκήσεώς του. 

 Σύμφωνα, λοιπόν, με τις διατάξεις του άρθρου 3 του Προεδρικού 

Διατάγματος 83/1989 [ΦΕΚ Α΄ 37/07-02-1989, Επαγγελματικά δικαιώματα 

πτυχιούχων των τμημάτων: α) Αισθητικής, β) Οδοντοτεχνικής, γ) Εργοθεραπείας, δ) 

Δημόσιας Υγιεινής, ε) Οπτικής, της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας των 

Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (Τ.Ε.Ι.)], «οι πτυχιούχοι του τμήματος 

Εργοθεραπείας της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΠ) των 

Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, με βάση τις εξειδικευμένες επιστημονικές 

και τεχνικές γνώσεις τους, ασχολούνται στον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα όπως αυτός 

ορίζεται από τις διατάξεις που κάθε φορά ισχύουν, είτε ως μέλη της ομάδας 

αποκατάστασης είτε ως αυτοαπασχολούμενοι και προσφέρουν υπηρεσίες σε 

συνεργασία με τον αντίστοιχο γιατρό σε άτομα των οποίων η ζωή έχει διαταραχθεί από 

σωματικό τραυματισμό, προβλήματα ανάπτυξης, γηρατειά, κοινωνικά και 

συναισθηματικά προβλήματα. 

 Ειδικότερα οι παραπάνω πτυχιούχοι έχουν δικαίωμα απασχόλησης, είτε ως στελέχη 

των νοσοκομείων ή κέντρων αποκατάστασης ή ιδρυμάτων χρονίως πασχόντων είτε ως 

αυτοαπασχολούμενοι στα εξής αντικείμενα και δραστηριότητες: 

 α) Στα Νοσοκομεία: 

 ι) Γενικά: Ελαφρές χειροτεχνίες, επιτραπέζια παιχνίδια, προγραμματισμένη μελέτη και 

διάβασμα, ασχολίες για τους ώμους - βραχίονες άκρα χέρια για ανθρώπους που 

περπατούν με δεκανίκια, εξάσκηση σε δραστηριότητες καθημερινής ζωής, 

προσαρμογές επίπλων για το σπίτι, κατάρτισης ημερήσιου προγράμματος για το σπίτι, 
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πιθανή προεπαγγελματική αξιολόγηση. 

 ιι) Ορθοπεδικά: Ασχολίες καθημερινής ζωής (ντύσιμο - φαγητό - υγιεινή). Ακόμη 

διάβασμα - γράψιμο, δουλειές σπιτιού, μετακίνηση, πιθανή χρησιμοποίηση τεχνικών 

βοηθημάτων, εκφραστικές και δημιουργικές ασχολίες που μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για επαγγελματική ανίχνευση, εργασία τηλεφώνου, πακετάρισμα, 

δουλειά σε πρέσα - τόρνο κ.λπ. 

 ιιι) Παιδιατρικά: Οργάνωση παιχνιδιών με κανόνες - αρχές, διδαχή χειροτεχνιών και 

ποικίλων υλικών και εργαλείων, αυτοεξυπηρέτηση, κοινωνικές και ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες, κοινωνικοποίηση, εκμάθηση λεπτών κινητικών δεξιοτήτων, 

αξιολόγηση γραφή κ.λπ. 

 ιν) Ψυχιατρικά: Δραστηριότητες που προσφέρουν ευκαιρίες για άμεση ή συμβολική 

ικανοποίηση σωματικών και πρακτικών αναγκών, ευκαιρίες για ανάπτυξη 

αισθητηριακής αντιληπτότητας και συντονισμό των κινήσεων, ευκαιρίες για εξάρτηση 

και ανάπτυξη της έννοιας του ΕΓΩ, αίσθημα προσωπικής αξίας. Ακόμη 

επαγγελματικές και βιομηχανικές ασχολίες, κοινωνικές - ψυχαγωγικές και ομαδικές 

ασχολίες που θα βοηθήσουν τη γενική σωματική κινητοποίηση. 

 β) Στα Γηροκομεία - ΚΑΠΗ: Κινητοποίηση των ηλικιωμένων με δραστηριότητες 

ψυχαγωγικές - χειροτεχνικές - ομαδικές, αυτοεξυπηρέτηση - ανεξαρτητοποίηση 

λειτουργικές με καθοδηγούμενη εργασία. 

 γ) Στα Κέντρα (Αποκατάστασης - Κοινοτικής ψυχικής υγιεινής - Αποτοξίνωσης - 

Σωφρονιστικά καταστήματα - Φυλακές): 

 ι) Δραστηριότητες καθημερινής ζωής, εκφραστικές και δημιουργικές ασχολίες, 

κινητικές δραστηριότητες, βιομηχανικές ασχολίες, διδαχή συνηθειών εργασίας, 

χειρισμός ποικίλων μηχανημάτων, κηπουρική, χειροτεχνίες για λεπτές κινητικές 

δεξιότητες. 

 ιι) Συμμετοχή στην πρόσληψη και θεραπεία σε υπηρεσίες αποκατάστασης. 

Κινητοποίηση επαγγελματική και κοινωνική επανένταξη μέσα στην κοινότητα. 

 ιιι) Χρησιμοποίηση υλικών και απλών ασχολιών με πηλό, χαλκό, χρώματα, πλαστικά 

υλικά, γραφική μεταλλοτεχνία, ξυλουργική, πυροτεχνία, εργασία με δέρμα. 

 ιν) Πρόγραμμα υγιεινής, κουζίνας, κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες, 

προγράμματα επαγγελματικής αξιολόγησης και εκπαίδευσης. 

 ν) Κινητοποίηση των ανθρώπων με δραστηριότητες που υποστηρίζουν ψυχολογικά 

και ενισχύουν τη λειτουργικότητα του σώματος και την αντοχή με στόχο την 

επαναφορά στην κοινωνική ζωή. 
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 νι) Προγραμματισμός δραστηριοτήτων σε εργαστήρια, διδασκαλίας συνηθειών 

εργασίας. 

 νιι) Κοινωνικοποίηση με ομαδικές εκδηλώσεις, παιχνίδια και προώθηση στην 

επαγγελματική αξιολόγηση. 

 δ) Συμμετοχή και προώθηση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας βοηθώντας στην 

πρόσληψη και την οργάνωση κοινοτικής υπηρεσίας αποκατάστασης, στην 

προεπαγγελματική εκπαίδευση και στα προστατευόμενα εργαστήρια, με τη 

χρησιμοποίηση της καθοδηγούμενης εργασίας και την επινόηση των κατάλληλων 

προσαρμογών και στα σχολεία νηπιαγωγεία - παιδικούς σταθμούς όπου ο βασικός 

στόχος είναι η πρόληψη και έγκαιρη αντιμετώπιση των προβλημάτων της παιδικής 

ηλικίας μέσα στο περιβάλλον που ζει και αναπτύσσεται».  

 Ενόψει των ανωτέρω επαγγελματικών δικαιωμάτων του κλάδου των 

Εργοθεραπευτών προκύπτει, ότι η εργοθεραπεία είναι ένα από τα επαγγέλματα υγείας 

και κοινωνικής φροντίδας που βασίζεται στη γνώση ότι το σκόπιμο έργο μπορεί να 

προωθήσει την υγεία και την ευεξία του ατόμου σε όλους τους τομείς της καθημερινής 

του ζωής.  Στόχος της παρέμβασης είναι να ενδυναμώσει, να αναπτύξει, να 

αποκαταστήσει και να διατηρήσει δεξιότητες απαραίτητες για τη συμμετοχή του 

ατόμου στην καθημερινότητα και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του (World 

Federation of Occupational Therapists, 2009).  

 Η εργοθεραπεία αποτελεί θεραπεία, για άτομα με σωματικές και νοητικές 

παθήσεις ή αναπηρίες μέσα από τη χρήση συγκεκριμένων, επιλεγμένων έργων 

καθημερινής ζωής, που σκοπό έχουν να παρέχουν τη δυνατότητα στα άτομα να 

φτάσουν το μέγιστο επίπεδο της λειτουργικότητας και αυτονομίας σε όλους τους τομείς 

της ζωής τους (Council of Occupational Therapists of European Countries, 2008). 

Τα προγράμματα που αναπτύσσει ένας εργοθεραπευτής είναι σχεδιασμένα ώστε να 

διευκολύνουν τη μέγιστη εξάσκηση δεξιοτήτων απαραίτητων για την αντιμετώπιση 

των απαιτήσεων του εργασιακού, κοινωνικού, προσωπικού και οικιακού του 

περιβάλλοντος. Το βασικό χαρακτηριστικό της θεραπευτικής διαδικασίας είναι η 

ενεργή συμμετοχή του ατόμου στη θεραπευτική διαδικασία. Για το λόγο αυτό η 

εκπαίδευση των εργοθεραπευτών περιλαμβάνει κοινωνικές, ψυχολογικές, βιολογικές 

και ιατρικές επιστήμες, καθώς και εξειδικευμένες επαγγελματικές τεχνικές και 

μεθόδους (World Federation of Occupational Therapists, 2009). 

Ενόψει των ανωτέρω ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της εργοθεραπείας, οι 

εργοθεραπευτές που εργάζονται σε νοσοκομεία, ιδρύματα κοινωνικής φροντίδας, 
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υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας, κέντρα πρόληψης, ιδρύματα και κέντρα 

αποκατάστασης, παρέχουν υπηρεσίες σε άτομα όλων των ηλικιών, που έχουν βιο-

ψυχο-κοινωνικά προβλήματα. Τα προγράμματα παρέμβασης των εργοθεραπευτών 

έχουν εφαρμογή στους παρακάτω χώρους: 

- σε κλινικές (θαλάμους νοσηλείας, ΜΕΘ, τουαλέτες, χώρος θεραπειών, 

κ.τ.λ.) 

- σε μονάδες αποκατάστασης (κέντρα εκπαίδευσης, χώρους θεραπευτικών 

συνεδριών) 

- σε εργαστήρια Εργοθεραπείας 

- σε δομές προστατευμένης εργασίας (σε δομές ή στην κοινότητα) 

- σε δομές προστατευμένης διαβίωσης (οικοτροφεία, ξενώνες, 

προστατευμένα εργαστήρια) 

- στο προσωπικό χώρο του ατόμου (σπίτι, εργασία) 

- στην ευρύτερη κοινότητα (καταστήματα, δημόσιους χώρους, κ.τ.λ.) 

 

Η διαδικασία της εργοθεραπείας βασίζεται στην αρχική και σε επαναλαμβανόμενες 

αξιολογήσεις. Ο εργοθεραπευτής διεξάγει την αξιολόγηση μαζί με το ίδιο το άτομο που 

χρειάζεται παρέμβαση.  Πολλές φορές η αξιολόγηση λαμβάνει χώρα στο πραγματικό 

περιβάλλον του ατόμου ή στην κοινότητα. Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης 

προτείνουν βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους στόχους.  Το σχέδιο θεραπείας 

θα πρέπει να βασίζεται στις ιδιαίτερες συνθήκες ζωής του ατόμου (στάδιο ανάπτυξης, 

ρόλοι ζωής, συνήθειες, προτιμήσεις και περιβάλλον παραμονής ή διαβίωσης). 

Η παρέμβαση εστιάζεται σε προγράμματα που σχετίζονται άμεσα με το ίδιο το άτομο 

και το περιβάλλον του. Θα πρέπει να είναι σχεδιασμένα έτσι ώστε να διευκολύνουν 

την εκτέλεση καθημερινών έργων απαραίτητων για τη ζωή του ατόμου  καθώς και την 

προσαρμογή του στο πλαίσιο που το άτομο εργάζεται, ζει και κοινωνικοποιείται (π.χ. 

αυτοφροντίδα, προσωπική υγιεινή, εκπαίδευση σε τεχνικές σίτισης, μετακίνηση, 

οργάνωση και φροντίδα σπιτιού, παροχή βοηθημάτων, κατασκευή ναρθήκων, 

σχεδιασμό εργονομικών παρεμβάσεων, διαχείριση άγχους στην καθημερινή ζωή, 

εφαρμογή ειδικών αισθητηριακών τεχνικών και νευρομυϊκών διευκολύνσεων κ.τ.λ.).   

Οι εργοθεραπευτές συνεργάζονται με όλα τα επαγγέλματα υγείας και κοινωνικής 

φροντίδας και αναγνωρίζουν την σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας.  Η 

συνεργασία με την οικογένεια, φροντιστές, εθελοντές και  την ευρύτερη κοινότητα 



7 

 

είναι απαραίτητη για την ολιστική προσέγγιση του ατόμου. 

Συμπερασματικά, ενόψει του πλαισίου των επαγγελματικών δικαιωμάτων των 

πτυχιούχων εργοθεραπευτών προκύπτει, ότι η εργασία ή άλλως οι υπηρεσίες του 

εργοθεραπευτή παρέχονται δίπλα στον ασθενή, που χρειάζεται την θεραπευτική του 

παρέμβαση. Εντεύθεν, ο επαγγελματικός χώρος του εργοθεραπευτή, δηλαδή ο χώρος 

όπου παρέχει τις υπηρεσίες του ως δημόσιος υπάλληλος, ξεκινάει πρωτίστως από το 

δωμάτιο της κλινικής και δύναται να καταλήξει στον προσωπικό χώρο του ασθενούς ή 

και στην ευρύτερη κοινότητα.   

3. Εκ του συνόλου των παραπάνω παρατηρήσεων, που εναρμονίζονται πλήρως με τα 

διδάγματα της επιστήμης της εργοθεραπείας και αποτυπώνουν με ακρίβεια την 

εργασιακή καθημερινότητα των απασχολουμένων στις δημόσιες δομές υγείας 

εργοθεραπευτών, διαπιστώνεται ότι ο αποκλεισμός των εργοθεραπευτών από την 

καταβολή του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας είναι τουλάχιστον 

άδικος και αδικαιολόγητος.  

Με άλλα λόγια, δοθέντος ότι οι εργοθεραπευτές, ως επαγγελματίες του κλάδου της 

υγείας, απασχολούνται κάτω από τις ίδιες ακριβώς συνθήκες με το προσωπικό που ήδη 

λαμβάνει το επίδομα επικίνδυνης και ανθυγιεινής απασχόλησης, η μη καταβολή εις 

αυτούς του επίμαχου επιδόματος συνιστά αδικαιολόγητη δυσμενή διάκριση, η οποία 

παραβιάζει ευθέως την συνταγματική αρχή της ισότητας και την εξ αυτής απορρέουσα 

αρχή της ίσης μεταχείρισης των εργαζομένων, όπως αυτή έχει πλέον καθιερωθεί δια 

της παγίας νομολογίας των εθνικών και ευρωπαϊκών δικαστηρίων. 

4. Κατά συνέπεια, ενόψει του πλαισίου των επαγγελματικών δικαιωμάτων των 

πτυχιούχων εργοθεραπευτών προκύπτει, ότι η εργασία ή άλλως οι υπηρεσίες του 

εργοθεραπευτή παρέχονται δίπλα στον ασθενή, που χρειάζεται την θεραπευτική του 

παρέμβαση. Εντεύθεν, ο επαγγελματικός χώρος του εργοθεραπευτή, δηλαδή ο χώρος 

όπου παρέχει τις υπηρεσίες του ως δημόσιος υπάλληλος, είναι πρωτίστως το δωμάτιο 

της κλινικής.   

Επομένως, οι συνθήκες απασχόλησης των εργοθεραπευτών, όπως αυτές 

διαμορφώνονται από τη φύση του επαγγέλματος και τον κύκλο των επαγγελματικών 

τους δικαιωμάτων – καθηκόντων, είναι πανομοιότυπες με τις συνθήκες απασχόλησης 

του προσωπικού της νοσηλευτικής υπηρεσίας, των εργαστηρίων καθώς και του 

προσωπικού καθαριότητας.  

Με άλλα λόγια άπαντες οι εργοθεραπευτές έρχονται καθημερινά σε άμεση επαφή με 

τους πάσης φύσεως ασθενείς και με το περιβάλλον όπου νοσηλεύονται, παρέχοντας 



8 

 

απευθείας εις αυτούς τις υπηρεσίες τους. Κατ’ αυτόν τον τρόπο εκτίθενται σε πλήθος 

ασθενειών, ιώσεων, δερματολογικών παθήσεων κλπ., ήτοι σε παράγοντες που 

απειλούν διαρκώς την προσωπική τους υγεία. 

Ενόψει, λοιπόν, όλων των ανωτέρω στοιχείων η εξαίρεση των εργοθεραπευτών από 

την καταβολή του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας κρίνεται ως άδικη, 

ενώ συνιστά αναμφίβολα μια εις βάρος τους δυσμενή διάκριση, που ερμηνεύεται ως 

άνιση μεταχείριση έναντι άλλων κλάδων προσωπικού, όπως του προσωπικού της 

νοσηλευτικής υπηρεσίας, των εργαστηρίων, καθώς και του προσωπικού 

Καθαριότητας. Όλοι οι υπάλληλοι των ανωτέρω κλάδων παρέχουν τις υπηρεσίες τους 

υπό τους αυτούς όρους και συνθήκες με τους εργοθεραπευτές, λαμβάνουν, ωστόσο, το 

επίμαχο επίδομα και μάλιστα στην πλέον αυξημένη εκδοχή του. 

Υπογραμμίζεται, μάλιστα, ότι οι εργοθεραπευτές, στο πλαίσιο παροχής των υπηρεσιών 

τους, αναγκαστικώς εισέρχονται και σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ήτοι σε 

περιβάλλον εξαιρετικά ιογενές και επικίνδυνο για την υγεία τους. Κατά την τρέχουσα, 

δε, υγειονομική κρίση, αρκετοί συνάδελφοί μας εργοθεραπευτές έχουν εισέλθει σε 

ΜΕΘ και σε χώρους, όπου νοσηλεύονται ασθενείς με COVID-19. Κατ’αυτόν τον 

τρόπο οι εργοθεραπευτές εκτίθενται στους ίδιους ακριβώς κινδύνους με το 

νοσηλευτικό προσωπικό, χωρίς, ωστόσο, να λαμβάνουν και το ανάλογο επίδομα. 

5. Επικουρικώς θα πρέπει να παρατηρηθεί, ότι πλήθος αγωγών εργοθεραπευτών – 

απασχολουμένων σε δημόσια νοσοκομεία, με αντικείμενο την διεκδίκηση του 

επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας, είχαν θετική έκβαση και τα αρμόδια 

Δικαστήρια επιδίκασαν το εν λόγω επίδομα αναδρομικώς και νομιμοτόκως στους 

ενάγοντες εργοθεραπευτές. Χαρακτηριστική αποβαίνει εν προκειμένω η υπ’αριθμ. 

18361/2017 Απόφαση του Διοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών (Τμήμα 24ο 

Μονομελές – Α΄ Σύνθεση), δυνάμει της οποίας επιδικάστηκε το ένδικο επίδομα σε 

εργοθεραπευτές – μονίμους υπαλλήλους δημόσιου νοσοκομείου, επειδή κατά την 

παροχή των υπηρεσιών τους εκτίθενται εις ένα εξαιρετικά νοσογόνο περιβάλλον 

απασχόλησης. Σημειωτέον, ότι κατά της ως άνω απόφασης ασκήθηκε έφεση, η οποία 

συζητήθηκε και απερρίφθη δυνάμει της υπ’αριθμ. 2585/2018 Απόφασης του 

Διοικητικού Εφετείου Αθηνών (Τμήμα 15ο Μονομελές). Εξάλλου, η ως άνω 

Απόφαση έχει καταστεί αμετάκλητος, όπως προκύπτει από την υπ’αριθμ.πρωτ. 

ΓΠ123/2019 Βεβαίωση του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών.  

Εκ τούτων έπεται, ότι προκειμένου περί των εργοθεραπευτών, που απασχολούνται 

σε δημόσια νοσοκομεία, υπάρχει ήδη νομολογία – δεδικασμένο και δη αμετάκλητη 

απόφαση από το Διοικητικό Εφετείο Αθηνών. 
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Επιπλέον επικαλούμεθα τις υπ’αριθμ. 6223/2019, 12297/2019 και 12300/2019 

Αποφάσεις του Μονομελούς Διοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών, καθώς και την 

υπ’αριθμ. 3795/2019 Απόφαση του Μονομελούς Διοικητικού Πειραιώς, που ομοίως 

επιδίκασαν το ένδικο επίδομα σε εργοθεραπευτές – μονίμους δημοσίους υπαλλήλους 

δημόσιων νοσοκομείων.   

6. Απόλυτα συναφές με το επίδομα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας τυγχάνει και 

το ζήτημα της άμεσης και καθολικής ένταξης των εργοθεραπευτών, που 

απασχολούνται σε νοσοκομεία, στο καθεστώς των βαρέων και ανθυγιεινών 

επαγγελμάτων. Οι προεκτεθείσες συνθήκες απασχόλησης και η φύση του 

εργοθεραπευτικού επαγγέλματος δικαιολογούν απόλυτα και καθιστούν επιβεβλημένη 

την ικανοποίηση του εν λόγω αιτήματος.     

 

 Με τις σκέψεις αυτές, ο ΠΣΕ θεωρεί ότι οι εργοθεραπευτές θα πρέπει  

1. να συμπεριληφθούν μεταξύ των δικαιούχων του επιδόματος επικίνδυνης 

και ανθυγιεινής εργασίας και  

2. να ενταχθούν στο καθεστώς των βαρέων και ανθυγιεινών 

επαγγελμάτων, ως ελάχιστη ένδειξη αναγνώρισης από την Πολιτεία της 

διαχρονικής προσφοράς τους στο κοινωνικό σύνολο. 

 

Αναμένοντας για τις δικές Σας ενέργειες, παραμένουμε στην διάθεσή Σας για 

οποιαδήποτε διευκρίνιση. 

    

Με εκτίμηση, 

 

         Η Πρόεδρος                 Ο Γραμματέας 

 

 

 

   Κυριακή Κεραμιώτου          Παναγιώτης Μπούρος 


