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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Ο θεσµός της Κοινωνικής Ασφάλισης αποτελεί µια από τις κυριότερες 

παραµέτρους έκφρασης του κράτους – πρόνοιας. Η φιλοσοφία της Κοινωνικής 

Ασφάλισης δηµιούργησε τις προϋποθέσεις για την συγκρότηση του κράτους – 

πρόνοιας και την παραπέρα επέκταση του συστήµατος της Κοινωνικής 

Ασφάλισης. 

 Σκοπός µας σ’ αυτή την εργασία είναι να µελετήσουµε το σύστηµα της 

κοινωνικής ασφάλισης που συνθέτεται από ένα ετερόκλιτο σύνολο φορέων. 

Αναπτύχθηκε περιστασιακά και αντανακλά τη δύναµη της πίεσης των διαφόρων 

επαγγελµατικών οµάδων, τις πολιτικές σκοπιµότητες για την ικανοποίηση 

αναγκών και ώριµων προσδοκιών των εργαζοµένων, καθώς και τις έντονες 

ανισότητες των αµοιβών και συνθηκών εργασίας και απασχόλησης των 

διαφόρων οµάδων του πληθυσµού. 

 Η Κοινωνική Ασφάλιση δηλαδή είναι ένας µηχανισµός παρέµβασης για 

την αντιµετώπιση των κοινωνικών αναγκών µε την εφαρµογή ενός ορθολογικού 

συστήµατος οργανωµένης κοινωνικής αλληλεγγύης. Οι παροχές για την 

αντιµετώπιση των αναγκών αποτελούν µεταφορά εισοδήµατος στα άτοµα που 

δεν µετέχουν µόνιµα η πρόσκαιρα στην παραγωγική διαδικασία (ηλικιωµένοι, 

ανίκανοι για εργασία, άνεργοι κ.τ.λ.) και στις οικογένειες (οικογενειακά 

επιδόµατα). Η Κοινωνική Ασφάλιση γενικά ως θεσµός αποτελεί τον πρόδροµο 

της δηµιουργίας του κράτους – πρόνοιας. 

 Το κράτος – πρόνοιας απαρτίζεται από ένα σύνολο θεσµών που παρέχουν 

χρηµατικές ενισχύσεις και υπηρεσίες σε ορισµένες µερίδες του πληθυσµού 

σύµφωνα µε γραφειοκρατικούς κανόνες διανοµής. 

 Η εργασία µας αποτελείτε από οχτώ κεφάλαια και σ’ αυτά τα κεφάλαια 

θα προσπαθήσουµε να σας γνωστοποιήσουµε την έννοια και τον σκοπό της 

Κοινωνικής Ασφάλισης από την ίδρυση της µέχρι και σήµερα. Πόσο 

αποτελεσµατική είναι η προστασία που µας προσφέρει, ποιοι δικαιούνται την 

κοινωνική ασφάλιση και ποιες προϋποθέσεις απαιτούνται γι’ αυτήν. Ακόµη, 

θέλαµε να µελετήσουµε το ενδεχόµενο τις µεταρρύθµισης και ανανέωσης της 

κοινωνικής ασφάλισης για την βελτίωση των υπηρεσιών και παροχών που 

προσφέρει. 
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 Στο πρώτο κεφάλαιο, δείχνουµε ποια είναι η έννοια της κοινωνικής 

ασφάλισης και πως εξελίχθηκε µε την πάροδο των χρόνων. Θα κάνουµε µια 

µικρή ιστορική αναδροµή για να µπορέσουµε να κατανοήσουµε την εξέλιξη της 

κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα. 

 Στη συνέχεια, είναι απαραίτητο να αναφερθούµε στο θεσµικό πλαίσιο των 

πολιτικών κοινωνικής ασφάλισης. Εδώ, στο δεύτερο κεφάλαιο πρέπει να 

διατυπώσουµε τις πηγές του δικαίου, τους συνταγµατικούς κανόνες, τις 

νοµοθετικές και διοικητικές ρυθµίσεις, τις γενικές αρχές κοινωνικής ασφάλισης, 

τις συλλογικές συµβάσεις εργασίας, τους µηχανισµούς του διεθνούς δικαίου, τις 

διµερείς συµβάσεις και γενικά ότι αφορά το θεσµικό πλαίσιο. Γίνετε και µια 

µικρή αναφορά στην εισχώρηση της Ελληνικής κοινότητας στην Ευρώπη και 

πόσο επηρεάστηκε απ’ αυτό το γεγονός η κοινωνική ασφάλεια. 

 Στο τρίτο κεφάλαιο, θα δούµε την διοικητική οργάνωση της κοινωνικής 

ασφάλισης στην Ελλάδα, όµως για να το καταφέρουµε αυτό θα γίνει µια 

εκτενέστερη αναφορά στον τρόπο λειτουργίας τεσσάρων µεγάλων κοινωνικών 

ταµείων. Θα µελετήσουµε την δοµή, την εξέλιξη και τον τρόπο χρηµατοδότησης  

του ΙΚΑ, την πορεία του ΟΓΑ από το 1980 µέχρι σήµερα, την ίδρυση του ΟΑΕΕ 

– ΤΕΒΕ και την µετεξέλιξη του και τέλος θα αναφερθούµε και στον φορέα 

ασφάλισης του δηµοσίου. 

 ∆εν µπορούµε να συνεχίσουµε, αν δεν αναφερθούµε στις κατηγορίες της 

κοινωνικής ασφάλισης. Στο τέταρτο κεφάλαιο δείχνουµε τι είναι κύρια 

ασφάλιση και ποιες οι ανταποδοτικές παροχές της, τι επικουρική ή πρόσθετη 

ασφάλιση, πως χρηµατοδοτείτε και ποιες οι παροχές της και τα µειονεκτήµατα 

αυτής, τι είναι διαδοχική ασφάλιση και ποιοι την δικαιούνται και τι προαιρετική 

ασφάλιση. Σ’ αυτό το σηµείο δίνουµε έµφαση και στο µείζον πρόβληµα της 

υπαγωγής των µισθωτών στην ασφάλιση, στους ασφαλιστικούς κινδύνους, οι 

οποίοι είναι τα κατώτατα όρια των συντάξεων και οι µη ανταποδοτικές παροχές, 

τις ασφαλιστικές παροχές και τα είδη αυτών, τα οποία είναι οι περιοδικές 

χρηµατικές παροχές, η ασφάλιση ασθενείας, η κάλυψη του γήρατος, η ασφάλιση 

της ανεργίας, η κάλυψη της αναπηρίας, η κάλυψη του θανάτου του προστάτη της 

οικογένειας, η κάλυψη της µητρότητας, η κάλυψη του εργατικού ατυχήµατος και 

της επαγγελµατικής ασθένειας, τα οικογενειακά επιδόµατα, τα ταµεία πρόνοιας 

και οι φορείς αλληλοβοήθειας. 
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 Στο πέµπτο κεφάλαιο αναφερόµαστε στους επιθυµητούς 

προσανατολισµούς της κοινωνικής ασφάλισης. Και αναλυτικότερα, βλέπουµε 

τους βραχυχρόνιους προσανατολισµούς, οι οποίοι είναι η αναδιάρθρωση της 

κοινωνικής ασφάλισης και η εξυγίανση των επιµέρους κλάδων του 

κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος µε την περιστολή αδικαιολόγητων 

δαπανών. Ακόµη, δείχνουµε τους µεσοχρόνιους προσανατολισµούς, οι οποίοι 

είναι η σταδιακή εναρµόνιση της προστασίας των κλάδων ασφάλισης στο 

µακροχρόνιο πρότυπο, η ορθολογική κατανοµή των πόρων που διατίθενται, η 

εκλογίκευση της προστασίας, η επέκταση και εκσυγχρονισµός της προστασίας, η 

βελτίωση της δοµής και της λειτουργίας του συστήµατος και η βελτίωση της 

διοίκησης και οργάνωσης των φορέων. Τέλος, γίνεται αναφορά στους 

µακροχρόνιους προσανατολισµούς, οι οποίοι είναι η εθνική σύνταξη και 

ασφαλιστικές µονάδες, ο ενιαίος φορέας υγείας, η βελτίωση του επιπέδου 

προστασίας και η µηχανοργάνωση. 

Στο έκτο κεφάλαιο δείχνουµε την παρούσα κατάσταση της κοινωνικής 

ασφάλισης, την εξέλιξη, κάνουµε αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης και 

βλέπουµε και πόσο αποτελεσµατική είναι η προστασία που προσφέρει. 

Επιπλέον, αναφερόµαστε στην οργάνωση και λειτουργία του συστήµατος της 

κοινωνικής ασφάλισης και την οµαδοποίηση των φορέων της κοινωνικής 

ασφάλισης. 

 Στο έβδοµο κεφάλαιο αναφερόµαστε στις προοπτικές εξέλιξης του 

Ελληνικού συστήµατος και προτείνουµε κάποια µέτρα για την βελτίωση της 

κοινωνική ασφάλιση. 

 Τέλος, στο όγδοο κεφάλαιο παρουσιάζουµε τις νέες θεσµικές 

παρεµβάσεις, την ασφαλιστική µεταρρύθµιση δηλαδή τον “Νέο Νόµο”. Την πιο 

πρόσφατη ασφαλιστική µεταρρύθµιση, τους δεκατρείς φορείς, τις ενοποιήσεις, 

τους νέους θεσµούς.  

 Η Κοινωνική Ασφάλιση διαµορφώθηκε χωρίς ρεαλιστική θεώρηση των 

αναγκών και των προτεραιοτήτων κάλυψης και είναι ιδιαίτερο ευνοϊκό για τις 

οµάδες που έχουν υψηλές αµοιβές και καλές συνθήκες εργασίας. Η προστασία 

διαφοροποιείται σε βάρος των ασθενέστερων λαϊκών τάξεων και η συµβολή του 

συστήµατος στην αναδιανοµή πόρων είναι πολύ περιορισµένη (κάθετη). Έτσι 

παρά την αύξηση των πόρων, που σηµειώθηκε και τη διεύρυνση της κάλυψης, η 

αποτελεσµατικότητα της προστασίας δεν βελτιώθηκε ικανοποιητικά και αυτό 
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είναι που θέλουµε να µελετήσουµε και να καταθέσουµε προτάσεις – λύσεις γι’ 

αυτό το µείζον πρόβληµα. Η εργασία µας είναι µία βιβλιογραφική - ιστορική 

έρευνα και συγκριτική µελέτη της Κοινωνικής Ασφάλισης στην Ελλάδα από το 

1980 µέχρι σήµερα. Φυσικά, ήταν δύσκολη η εύρεση σύγχρονων βιβλίων και 

πηγών αφού πρόσφατα έγινε η µεταρρύθµιση για την Κοινωνική Ασφάλιση. 

 

 

Γεωργιάδη Α., Γεωργοπούλου Α. 

                                                                       Μεσολόγγι 2009 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

 

1 ΈΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α. 

 

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ, ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ1
  

 

 Αναδροµικά µε το τέλος της περιόδου της κοινοκτηµοσύνης η οικονοµική 

και κοινωνική ζωή αρχίζει να στηρίζεται στην έννοια της ατοµικής ιδιοκτησίας. 

Η αντιµετώπιση των αναγκών του ανθρώπου, των απρόβλεπτων, βασίζεται στην 

επικουρία της οικογένειας µε την ευρύτερη έννοια της κοινότητας. Η οικογένεια 

ως οικονοµική και κοινωνική µονάδα αναλάµβανε τη στήριξη των αδυνάτων 

µελών της. Με την ατοµική προσπάθεια και την οικογενειακή και κανονική 

αλληλεγγύη αντιµετωπίζονταν οι ανθρώπινες αντιξοότητες µέχρι τον 8ο π.χ. 

αιώνα περίπου, στον 6ο π.χ. αιώνα στην πόλη των Αθηνών λαµβάνονται 

ορισµένα µέτρα για την προστασία των φτωχών και την άµβλυνση της 

κοινωνικής οξύτητας.
2
 

 Στην αρχαία Ρώµη, στην οποία η οικονοµική ζωή θεµελιώνεται στο 

δικαίωµα της ιδιοκτησίας και την ελευθερία των συναλλαγών, θεσπίστηκαν κατά 

καιρούς ορισµένα µέσα κοινωνικής πρόνοιας, όπως η απαγόρευση µε την Lex 

Poetelia το 362 π.χ., του δανεισµού µε υποθήκη σώµατος, την καθιέρωση 

δωρεάν διανοµής τροφίµων στους ανέργους. 

Μετά την µεσαιωνική εποχή οι παράγοντες που επηρέασαν αποφασιστικά 

τη διαµόρφωση της κοινωνικής πρόνοιας ήταν ο φεουδαλισµός και η εκκλησία. 

Την περίοδο αυτή ιδρύθηκαν οι συντεχνίες που απέβλεπαν στον έλεγχο της 

τοπικής αγοράς, της εισόδου νέων µελών, των µισθών κ.α. Ίδρυαν επίσης ταµεία 

για την αντιµετώπιση της ασθένειας και για την καταβολή των εξόδων κηδείας, 

µε τον καθορισµό αντιστοίχων εισφορών. Υπό τη σκεπή της εκκλησίας 

δηµιουργήθηκαν παράλληλα θεσµοί παροχής κοινωνικής προστασίας και 

πρόνοιας, νοσοκοµείο, γηροκοµεία και πτωχοκοµείο. 

                                                 
1
 Πρακτικά ∆ιηµερίδας του Ελληνικού Τµήµατος Γυναικείων Ερευνών (1993), "Η κοινωνική 

Ασφάλιση στην Ελλάδα", Εκδόσεις Παπαζήση, Τέσσα, ∆ουλκέρη, σελ. 33 – 38  
2
 Προβόπουλος Γ. (1987), "Κοινωνική Ασφάλιση", σελ. 5 
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 Η βιοµηχανική επανάσταση επέφερε ριζικές µεταβολές στην οικονοµική 

και κοινωνική οργάνωση. ∆ηµιουργήθηκαν οργανωµένες αδελφότητες 

(companion ages) προάγγελοι των µετέπειτα εργατικών συνδικάτων, αλλά και 

πρόδροµοι της κοινωνικής ασφάλισης. Σηµαντική ήταν επίσης, για την έννοια 

της κοινωνικής ασφάλισης, η ίδρυση "∆ηµοσίων Ταµιευτηρίων". 

 Με την πάροδο του χρόνου συνειδητοποιήθηκε πως η ευθύνη 

επαγγελµατικού κινδύνου ξεπερνούσε το όριο οικονοµικής αντοχής των 

επιχειρήσεων. Το κενό έλαβαν να καλύψουν ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες µε 

την καταβολή σχετικού ασφάλιστρου από τους επιχειρηµατίες. Αργότερα όµως 

επεκτάθηκαν στην κάλυψη και άλλων κινδύνων χωρίς να καταφέρουν να 

παράσχουν αποτελεσµατική κοινωνική προστασία. 

 Από τα µέσα του 19ου αιώνα, κυρίως κατά τη διάρκεια του 20ου, ο 

θεσµός της κοινωνικής ασφάλισης διαµορφώνεται σταδιακά στη σηµερινή του 

µορφή. Σήµερα το δικαίωµα συµµετοχής στην κοινωνική ασφάλιση υλοποιείτε 

µε διαφορετικό τρόπο σε κάθε χώρα που αντανακλά την παράδοση, την ιστορία, 

το επίπεδο ανάπτυξης, κ.α. Παρά τις διαφορές όµως στην κοινωνική και 

οικονοµική οργάνωση των επιµέρους χωρών της διεθνούς κοινότητας υπάρχει 

ουσιαστικά σύγκλιση ως προς τους στόχους και τις ευρύτερες επιδιώξεις. Η 

κοινωνική ασφάλιση, ταυτίζεται σε όλες ανεξαίρετα τις χώρες µε µια γιγαντιαίας 

κλίµακας µετατόπιση πόρων, από τον οικονοµικό ενεργό πληθυσµό στους 

απόµαχους της εργασίας, από τους υγιείς στους ασθενείς και στους σωµατικά 

και πνευµατικά ανάπηρους, από τους εύπορους στους φτωχούς. Βέβαια σίγουρα 

µπορούµε να πούµε ότι σήµερα η κοινωνική ασφάλιση βρίσκετε σε εξαιρετικά 

κρίσιµο σταυροδρόµι. 

 

1.2 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α3
 

 

 Η έννοια της κοινωνικής ασφάλειας στην Ελλάδα αντιστοιχεί στον κύριο 

στόχο του εθνικού µοντέλου κοινωνικής προστασίας, ο οποίος εξυπηρετείται 

µέσω τριών συστηµάτων: του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης για την 

προστασία των εργαζοµένων, του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας για την 

φροντίδα των ατόµων που βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης και του εθνικού 

                                                 
3
 Προβόπουλος Γ. (1987), "Κοινωνική Ασφάλιση", σελ. 221 
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συστήµατος υγείας για την κάλυψη όλων των ατόµων που διαµένουν στην 

Ελληνική επικράτεια. Από διοικητική άποψη, το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης 

συντονίζεται και εποπτεύεται κατά κύριο λόγω από το Υπουργείο Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ενώ τα συστήµατα υγείας και πρόνοιας συντονίζονται 

από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 

 Το Σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλισης αποτελεί τον κύριο άξονα του 

Ελληνικού µοντέλου κοινωνικής προστασίας. Η λειτουργία του, όπως έχει 

διαµορφωθεί ιστορικά από τη δεκαετία του 1950 µέχρι σήµερα, επιδιώκει την 

κάλυψη των κινδύνων που αντιµετωπίζουν οι εργαζόµενοι, χορηγώντας παροχές 

και υπηρεσίες που αναπληρώνουν τη µείωση ή την απώλεια εισοδήµατος από 

απασχόληση. Πρόκειται για ένα σύστηµα κύριας και επικουρικής δηµόσιας 

ασφάλισης, το οποίο λειτουργεί µε βάση αυτόνοµους ασφαλιστικούς φορείς. Οι 

φορείς αυτοί συγκροτούν τον πρώτο πυλώνα ασφάλισης στην Ελλάδα. Ο 

δεύτερος και ο τρίτος πυλώνας ασφάλισης δεν είναι ιδιαίτερα αναπτυγµένοι σε 

σχέση µε την εφαρµογή τους σε άλλα Κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Πρόσφατα όµως η Ελληνική Κυβέρνηση προχώρησε στη θεσµική κατοχύρωση 

των επαγγελµατικών ταµείων, τα οποία αναµένεται να συµβάλουν στη διεύρυνση 

του  επιπέδου προστασίας του ασφαλιστικού συστήµατος και στη βελτίωση των 

ασφαλιστικών παροχών, αποτελώντας ουσιαστικά το δεύτερο πυλώνα 

ασφάλισης. 

 Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας θεσµοθετήθηκε µόλις στις αρχές της 

δεκαετίας του 1980, αποβλέποντας στην ιατροφαρµακευτική και νοσηλευτική 

κάλυψη των αναγκών του ελληνικού πληθυσµού µέσω της παροχής δωρεάν 

υπηρεσιών. Η λειτουργία του εξυπηρετεί όλα τα άτοµα που διαµένουν στην 

Ελληνική επικράτεια. Ειδικά όµως για τους ασφαλισµένους σε φορείς δηµόσιας 

ασφάλισης προβλέπεται η παροχή υπηρεσιών υγείας και από τους κλάδους 

υγείας των ταµείων τους. Η Κυβέρνηση προωθεί την περίοδο αυτή συγκεκριµένα 

µέτρα εκσυγχρονισµού των δηµόσιων πολιτικών υγείας. 

 Το Σύστηµα Κοινωνικής Πρόνοιας συνθέτει το τελικό δίκτυο ασφάλειας 

για τα άτοµα εκτός αγοράς εργασίας που βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης. 

Λειτουργεί µε βάση κατηγοριακά προγράµµατα προστασίας για συγκεκριµένες 

οµάδες του πληθυσµού, τα οποία εγκαινιάστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 

1960 και επεκτάθηκαν ουσιαστικά καθ’ όλη τη διάρκεια της δεκαετίας του 1980. 

Το σύστηµα χορηγεί χρηµατικά επιδόµατα, παροχές σε είδος και κοινωνικές 
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υπηρεσίες φροντίδας µέσω αποκεντρωµένων νοµικών προσώπων που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Κοινωνικές υπηρεσίες σε 

µικρότερη έκταση παρέχονται επίσης από τους οργανισµούς τοπικής 

αυτοδιοίκησης και από ένα πλέγµα εθελοντικών οργανισµών και µη 

κυβερνητικών οργανώσεων που δραστηριοποιούνται έντονα ιδίως στο πεδίο 

προστασίας των παιδιών, των προσφύγων και των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. 

 Η θεσµοθέτηση ενός σύγχρονου Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής 

Φροντίδας εξασφαλίστηκε το 1998 µε την ψήφιση του Ν.2646/98 και 

προωθήθηκε το 2001 µε την επεξεργασία του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης για την 

Κοινωνική Ενσωµάτωση 2001-2003. Ο Ν. 2646/98 θέτει τις βάσεις για τη 

δηµιουργία ενός σύγχρονου µοντέλου προνοιακής παρέµβασης που αποβλέπει 

τόσο στην εξυπηρέτηση νέων αναγκών όσο και στον εξορθολογισµό της 

διοικητικής και οργανωτικής λειτουργίας των παραδοσιακών προνοιακών 

φορέων. Το µοντέλο αυτό στηρίζεται σε ένα ενιαίο και αποκεντρωµένο πλαίσιο 

που ενεργοποιείται µέσω της δράσης των φορέων του δηµόσιου τοµέα που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, των ιδιωτικών φορέων µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα που αναγνωρίζονται ως ειδικώς πιστοποιηµένοι 

φορείς του Συστήµατος και εγγράφονται στο αντίστοιχο Μητρώο της οικείας 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης και των οργανώσεων εθελοντικού χαρακτήρα 

(πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις 

που αποτελούν είτε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα είτε σωµατεία ή συλλόγους που δραστηριοποιούνται στην εθελοντική 

παροχή υπηρεσιών προς άτοµα ή οµάδες πληθυσµού). 

 

1.3 Η ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ  

ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 

 Η κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα πρωτοεµφανίζεται ως θεσµός µε το 

διάταγµα της 15
ης

 ∆εκεµβρίου 1836, µε το οποίο συστήθηκε το Ναυτικό 

Αποµαχικό Ταµείο (ΝΑΤ), που όµως άρχισε να λειτουργεί από το 1861. Η 

νοµοθετική κατοχύρωση του θεσµού εξασφαλίστηκε το 1922 µε την ψήφιση του 

Ν. 2868/1922 «Περί υποχρεωτικής ασφαλίσεως των εργατών και ιδιωτικών 
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υπαλλήλων». Ο νόµος αυτός αποτέλεσε τη βάση για την ίδρυση κατά τη διάρκεια 

του  µεσοπολέµου κλαδικών ασφαλιστικών ταµείων.
4
 

 Το 1934 ψηφίστηκε ο βασικός νόµος 6298/1934 «Περί Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων». Την ίδια περίοδο προωθήθηκαν επίσης νοµοθετικά µέτρα για την 

ίδρυση φορέων κύριας ασφάλισης, όπως του Ταµείου Ασφαλίσεως Εµπόρων 

(ΤΑΕ) και του Ταµείου Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών (ΤΕΒΕ), που άρχισαν να 

λειτουργούν το 1940. 

 Το 1935 καθιερώθηκε η υποχρεωτική ασφάλιση όλων των µισθωτών στο 

Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ), που αποτέλεσε το γενικό φορέα 

κοινωνικής ασφάλισης των µισθωτών. Η λειτουργία του ΙΚΑ άρχισε την 

1.1.1937, αλλά η χορήγηση παροχών ρυθµίστηκε το 1951 µε τον Αναγκαστικό 

Νόµο 1846/51, ο οποίος µε τις διαδοχικές του τροποποιήσεις συνθέτει και το 

ισχύον θεσµικό πλαίσιο του φορέα. 

 Η επέκταση της ασφαλιστικής προστασίας του πληθυσµού 

εξασφαλίστηκε το 1961 µε την ίδρυση του Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων 

(ΟΓΑ), ο οποίος κάλυψε σχεδόν το σύνολο του αγροτικού πληθυσµού. 

 Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 προωθήθηκαν σηµαντικές 

παρεµβάσεις για τη µεταρρύθµιση και τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος 

κοινωνικής ασφάλισης, οι οποίες ουσιαστικά ολοκληρώθηκαν το 2002 µε την 

έκδοση του Ν. 3029/2002 για τη µεταρρύθµιση του συστήµατος κοινωνικής 

ασφάλισης. Οι παρεµβάσεις αυτές επικεντρώθηκαν σε ζητήµατα οργάνωσης, 

χρηµατοδότησης και χορήγησης των ασφαλιστικών παροχών µε έµφαση στις 

συνταξιοδοτικές παροχές. 

 Η µεταρρύθµιση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης αποτελεί έναν 

από τους κύριους στόχους εκσυγχρονισµού του ελληνικού µοντέλου κοινωνικής 

προστασίας. Συνδυάστηκε µάλιστα µε εκτεταµένες παρεµβάσεις και στα άλλα 

συστήµατα κοινωνικής κάλυψης στη χώρα µας, οι οποίες επιδιώκουν την 

αποκέντρωση του εθνικού συστήµατος υγείας και την κατοχύρωση ενός 

σύγχρονου εθνικού συστήµατος κοινωνικής φροντίδας. 

 

 

 

                                                 
4
 Πετρόπουλος Π., Ροµπόλης Σ., Ξυδέου Ε., Χλέτσος Μ., "Η Κοινωνική Ασφάλιση στην Ελλάδα", 

ΙΝΕ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΣΕ, σελ. 46 – 48  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.  

  

2 ΤΟ ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

2.1  ΟΙ ΠΗΓΕΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

 Οι πηγές του δικαίου κοινωνικής ασφάλισης περιλαµβάνουν τις 

συνταγµατικές ρυθµίσεις στο πεδίο των κοινωνικών δικαιωµάτων, τη νοµοθεσία 

και τις πράξεις της διοίκησης που εξειδικεύουν τις συνταγµατικές ρυθµίσεις, τις 

γενικές αρχές, τα έθιµα και τις ρυθµίσεις κοινωνικοασφαλιστικού χαρακτήρα 

που περιέχονται στις συλλογικές συµβάσεις εργασίας. Αυτές οι πηγές 

συγκροτούν το εθνικό δίκαιο κοινωνικής ασφάλισης. Υπάρχουν όµως και 

κανόνες υπερεθνικού χαρακτήρα που προβλέπονται στους µηχανισµούς του 

διεθνούς δικαίου κοινωνικής ασφάλισης και του ευρωπαϊκού κοινοτικού δικαίου. 

Η Ελλάδα έχει ενσωµατώσει στην εθνική της έννοµη τάξη τους πλέον βασικούς 

κανόνες ασφαλιστικού χαρακτήρα των διεθνών οργανισµών, ενώ ανταποκρίνεται 

πλήρως ως µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο κοινοτικό κεκτηµένο που έχει 

διαµορφωθεί στον τοµέα της κοινωνικής ασφάλισης. 

 

2.2 ΟΙ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ5
 

 

 Το ισχύον Σύνταγµα του 1975, όπως αναθεωρήθηκε το 1986 και το 2001, 

περιέχει τους ιεραρχικά ανώτερους κανόνες στο πλαίσιο της εθνικής έννοµης 

τάξης. Το Σύνταγµα προβλέπει συγκεκριµένες διατάξεις για την προστασία των 

κοινωνικών δικαιωµάτων, ανάµεσα στα οποία περιλαµβάνεται και το δικαίωµα 

στην κοινωνική ασφάλιση. Επίσης, περιέχει διατάξεις για τη λειτουργία του 

κοινωνικού κράτους δικαίου, οι οποίες και σηµατοδοτούν τον κοινωνικά 

προσανατολισµένο χαρακτήρα του. 

 Η συνταγµατική θεµελίωση του δικαιώµατος στην κοινωνική ασφάλιση 

προβλέπεται στο άρθρο 22 παρ. 5 Σ., που ορίζει ότι: 

                                                 
5
 Μιλτιάδη Νεκταρίου (1996), "Κοινωνική Ασφάλιση στην Ελλάδα" – Προτάσεις για µια συνολική 

µεταρρύθµιση, Εκδόσεις «FINANCIAL FORUM», σελ. 25 - 26 
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«Το κράτος µεριµνά για την κοινωνική ασφάλιση των εργαζοµένων, όπως ο νόµος 

ορίζει». 

Η διάταξη αυτή, όπως έχει ερµηνευθεί από τη νοµολογία των ελληνικών 

δικαστηρίων, συνθέτει τη βάση για την ασφαλιστική κάλυψη όλων των 

εργαζοµένων, ανεξάρτητα από το είδος απασχόλησής τους. Η συνταγµατική 

κατοχύρωση της αρχής του κοινωνικού κράτους δικαίου εντοπίζεται στο άρθρο 

25 παρ. 1 Σ. που προβλέπει ότι: 

 «Τα δικαιώµατα του ανθρώπου ως ατόµου και ως µέλους του κοινωνικού 

συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του 

κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ανεµπόδιστη 

και αποτελεσµατική άσκησή τους. Τα δικαιώµατα αυτά ισχύουν και στις σχέσεις 

µεταξύ ιδιωτών στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιορισµοί που 

µπορούν κατά το Σύνταγµα να επιβληθούν στα δικαιώµατα αυτά πρέπει να 

προβλέπονται είτε απευθείας από το σύνταγµα είτε από το νόµο, εφόσον υπάρχει 

επιφύλαξη υπέρ αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας». 

 Εκτός από το δικαίωµα στην κοινωνική ασφάλιση, το Ελληνικό Σύνταγµα 

κατοχυρώνει και όλα τα άλλα θεµελιώδη κοινωνικά δικαιώµατα: εκπαίδευση, 

απασχόληση, υγεία και πρόνοια. Έτσι, συνθέτει ένα σύγχρονο θεσµικό υπόβαθρο 

για την άσκηση κοινωνικής πολιτικής µε κύριο άξονα την προστασία 

δικαιωµάτων µέσω των µηχανισµών του κοινωνικού κράτους. 

 Οι ρυθµίσεις περί κοινωνικών δικαιωµάτων στο ισχύον Σύνταγµα 

αποτελούν κανόνες δικαίου που εξειδικεύονται από τη Βουλή και τη διοίκηση 

µέσω νοµοθεσίας και διοικητικών πράξεων. Το Ελληνικό σύστηµα κοινωνικής 

ασφάλισης, όπως έχει διαµορφωθεί ιστορικά µέχρι σήµερα, ρυθµίζεται από 

εκτεταµένη νοµοθεσία που αποτελεί τη βασική πηγή του δικαίου κοινωνικής 

ασφάλισης. 

 

2.3 ΟΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΑΙ Η ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΤΟΥΣ 

ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΣΗ6
 

 

 Οι κύριοι νοµοθετικοί κανόνες που διέπουν την οργάνωση και λειτουργία 

του ελληνικού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης περιέχονται στη νοµοθεσία 

                                                 
6
 Στο ίδιο, σελ. 28 
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των φορέων κύριας, επικουρικής και συµπληρωµατικής ασφάλισης καθώς και 

στις νοµοθετικές παρεµβάσεις για τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος, οι οποίες 

εγκαινιάστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 1990 και ολοκληρώθηκαν σε 

σηµαντικό βαθµό το 2002 µε την ψήφιση του Ν. 3029/2002. Παρά την πληθώρα 

διατάξεων, το ελληνικό δίκαιο κοινωνικών ασφαλίσεων δεν έχει ακόµα 

κωδικοποιηθεί. 

 Οι νοµοθετικοί κανόνες εξειδικεύονται από τα όργανα της διοίκησης 

µέσω της έκδοσης Προεδρικών ∆ιαταγµάτων (πρόκειται για πράξεις της 

διοίκησης που επεξεργάζονται τα αρµόδια υπουργεία και υπογράφονται από τον 

Πρόεδρο της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας) και κανονιστικών διοικητικών πράξεων. 

Συνήθως ο νοµοθέτης εξουσιοδοτεί τα όργανα της διοίκησης να εξειδικεύσουν 

µε τις πράξεις τους νοµοθετικές ρυθµίσεις γενικού ή αόριστου χαρακτήρα. 

 

2.4 ΟΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ7
 

 

 Οι γενικές αρχές του δικαίου κοινωνικής ασφάλισης αποτελούν άγραφους 

θεµελιώδεις κανόνες που συνάγονται από τη διατύπωση ή τους σκοπούς 

υφιστάµενων ρυθµίσεων. Συνήθως προκύπτουν από την ερµηνεία του ισχύοντος 

δικαίου (όπως αυτή αναπτύσσεται µέσω της νοµολογίας των Ανωτάτων 

∆ικαστηρίων) και η παραβίασή τους αποτελεί λόγο ακύρωσης των πράξεων των 

ασφαλιστικών φορέων. 

 Οι εφαρµοστές του δικαίου της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα 

προσφεύγουν στις ακόλουθες αρχές για να εξασφαλίσουν την προσαρµογή των 

νοµικών κανόνων σε νέες συνθήκες και αντιλήψεις: αρχή της κοινωνικής 

αλληλεγγύης (επιβάλλει τη διασταλτική ερµηνεία των τεχνικών υπολογισµού 

των ασφαλιστικών εισφορών µε στόχο την ενίσχυση των χρηµατοδοτικών πόρων 

των οργανισµών κοινωνικής ασφάλισης), αρχή της εύνοιας των ασφαλισµένων 

(επιβάλλει την επίλυση διαφορών για ασφαλιστικές παροχές µε πνεύµα 

προστασίας του αδύνατου µέρους), αρχή της καλής πίστης, αρχή της χρηστής 

διοίκησης. 

 

2.5 ΟΙ ΣΥΛΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

                                                 
7
 Στο ίδιο, σελ. 30 
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 Οι συλλογικές συµβάσεις εργασίας, είναι βασικός µηχανισµός του 

συστήµατος εργασιακών σχέσεων στην Ελλάδα, µπορούν να ρυθµίζουν 

ζητήµατα κοινωνικής ασφάλισης υπό δύο προϋποθέσεις: οι ρυθµίσεις τους 

αφενός δεν πρέπει να αναφέρονται σε συνταξιοδοτικά ζητήµατα και αφετέρου 

πρέπει να εντάσσονται στο πλαίσιο της ισχύουσας συνταγµατικής τάξης και των 

πολιτικών των δηµοσίων φορέων ασφάλισης. Έτσι, οι κοινωνικοί εταίροι 

προχωρούν στη ρύθµιση ασφαλιστικών θεµάτων επεκτείνοντας συνήθως την 

προστασία των εργαζοµένων για συγκεκριµένους ασφαλιστικούς κινδύνους. 

 Από την άλλη πλευρά, µέχρι πρόσφατα, οι κοινωνικοί εταίροι δεν 

µπορούσαν να συστήσουν µέσω συλλογικών συµβάσεων ειδικά ταµεία ή 

λογαριασµούς που χορηγούν περιοδικές παροχές συντάξεων ή εφάπαξ 

βοηθήµατα µε επιβάρυνση του εργοδότη. Η ρύθµιση αυτή δικαιολογείται µε 

κριτήριο τη συνταγµατική κατοχύρωση του δηµόσιου, κοινωνικού δικαιώµατος 

στην ασφάλιση, η οποία απαγορεύει να συσταθεί µε ιδιωτική πρωτοβουλία 

φορέας που θα χορηγεί παροχές κοινωνικής ασφάλισης. Στην πρόσφατη όµως 

µεταρρύθµιση του 2002 προβλέφθηκε η δυνατότητα των κοινωνικών εταίρων να 

συστήνουν (µε πρωτοβουλία των εργαζοµένων ή των εργοδοτών ή µε συµφωνία 

και των δύο πλευρών) ταµεία επαγγελµατικής ασφάλισης που εντάσσονται στο 

δεύτερο πυλώνα ασφάλισης. 

 

2.6 ΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΕΘΝΟΥΣ ∆ΙΚΑΙΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ8
 

 

 Η εφαρµογή των υπερεθνικών µηχανισµών κοινωνικής ασφάλισης από 

την Ελλάδα αποδεικνύει την προσαρµογή του εθνικού συστήµατος στις διεθνείς 

τάσεις και εξελίξεις. Η διακίνηση µεγάλου αριθµού ατόµων από και προς την 

Ελληνική επικράτεια επιβάλλει τη ρύθµιση των κοινωνικοασφαλιστικών τους 

δικαιωµάτων και σχέσεων υπό το πρίσµα ευρύτερων κανόνων υπερεθνικής 

εφαρµογής. Οι κανόνες αυτοί προβλέπονται είτε σε διµερείς συµβάσεις 

κοινωνικής ασφάλισης είτε σε πολυµερείς συµβάσεις διεθνών οργανισµών. 

 α) Η Ελλάδα έχει υπογράψει ένα πλήθος διµερών συµβάσεων µε 

ευρωπαϊκά και άλλα κράτη. Το περιεχόµενο των συµβάσεων εξασφαλίζει 

                                                 
8
 Κωνσταντίνου ∆. Κρεµάλη (1985), "∆ίκαιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων", σελ. 303 – 304 – 305 
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ισότητα µεταχείρισης σε υπηκόους των συµβαλλοµένων µερών που 

µετακινούνται προς και από αυτά. 

 β) Η Ελλάδα έχει επικυρώσει τις πλέον αντιπροσωπευτικές πολυµερείς 

συµβάσεις σε επίπεδο Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών, Συµβουλίου της Ευρώπης 

και ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας. Το περιεχόµενο των συµβάσεων αυτών 

προωθεί ουσιαστικά το συντονισµό των εθνικών συστηµάτων κοινωνικής 

ασφάλισης σε σχέση µε την κάλυψη τυποποιηµένων ασφαλιστικών κινδύνων. 

Μετά την επικύρωσή τους από τη Βουλή και την έναρξη ισχύος τους, οι 

συµβάσεις αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα της έννοµης τάξης και υπερισχύουν 

σε περίπτωση σύγκρουσής τους µε ρυθµίσεις της εθνικής νοµοθεσίας. 

 

2.7 ΟΙ ∆ΙΜΕΡΕΙΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

 Η Ελλάδα έχει συνάψει διµερείς συµβάσεις κλασικού τύπου στο πεδίο της 

κοινωνικής ασφάλισης µε αρκετές χώρες, επιδιώκοντας την πλήρη διασφάλιση 

των κοινωνικοασφαλιστικών δικαιωµάτων  των Ελλήνων µεταναστών που 

εργάζονται στις χώρες αυτές ή επαναπατρίζονται από αυτές. Οι ισχύουσες 

συµβάσεις είναι οι ακόλουθες: 

� Σύµβαση Ελλάδας  - ΗΠΑ: ισχύει από 1.9.1994 (Ν. 2186/94)
9
 

� Αναθεωρηµένη Σύµβαση Ελλάδας - Καναδά: ισχύει από 1.12.1997 

(Ν.2492/97) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Κεµπέκ: ισχύει από 1.9.1983 (Ν.1317/83) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Αργεντινής: ισχύει από 1.5.1988 (Ν.1602/86) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Βραζιλίας: ισχύει από 1.9.1988 (Ν.1533/85) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Βενεζουέλας: ισχύει από 1.2.1995 (Ν. 2259/94) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Ουρουγουάης: ισχύει από 1.3.1997 (Ν.2258/94) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Ελβετίας: ισχύει από το 1975  (Ν.∆. 20/74), αλλά 

έπαψε να ισχύει από 1.6.2002, οπότε για τη ρύθµιση των σχέσεων 

κοινωνικής ασφάλισης µεταξύ Ελλάδας και Ελβετίας εφαρµόζονται οι 

Κανονισµοί (ΕΟΚ) 1408/71 και (ΕΟΚ) 574/72 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Κύπρου: ισχύει από  1.7.1991 (Ν.1910/90) 

� Σύµβαση Ελλάδας  - Ν. Ζηλανδίας: ισχύει από  1.4.1994 (Ν.2185/94). 

                                                 
9
 Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), "Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης", Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 7 – 10  
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 Οι ανωτέρω διµερείς συµβάσεις προάγουν τις ακόλουθες αρχές: 

• την αρχή της ίσης µεταχείρισης από άποψη κοινωνικοασφαλιστικής 

προστασίας των εργαζοµένων των δύο Συµβαλλόµενων Κρατών  

• την αρχή της διατήρησης των ασφαλιστικών δικαιωµάτων των 

ασφαλισµένων µισθωτών και των εξοµοιωµένων προς αυτούς και των 

αυτοτελώς απασχολουµένων σε περίπτωση µεταφοράς της διαµονής ή 

εργασίας τους στο έδαφος του άλλου Συµβαλλόµενου Κράτους  

• την αρχή του συνυπολογισµού των περιόδων ασφάλισης που διανύθηκαν 

στην ασφάλιση και των δύο Συµβαλλόµενων Κρατών, τόσο για τη 

θεµελίωση του δικαιώµατος όσο και για τον υπολογισµό των παροχών  

• την αρχή του αναλογικού επιµερισµού των παροχών (δηλαδή επιβάρυνση 

του κάθε κράτους ανάλογα µε το χρόνο ασφάλισης που έχει 

πραγµατοποιηθεί σ’ αυτό)  

• την αρχή της ελεύθερης µεταφοράς των παροχών στο κράτος διαµονής 

του δικαιούχου.  

 Εκτός όµως από τις κλασικές διµερείς συµβάσεις, η Ελλάδα έχει 

υπογράψει ιδιόµορφες συµφωνίες µε άλλες χώρες για τη ρύθµιση µε ειδικό 

τρόπο ορισµένων κοινωνικοασφαλιστικών ζητηµάτων: 

� Συµφωνία Ελλάδας - Αιγύπτου για τη ρύθµιση της µεταφοράς εισφορών 

και συντάξεων (κυρώθηκε µε το Ν. 1595/86 και ισχύει από 26.9.1986) 

� Συµφωνία Ελλάδας - Λιβύης για τη ρύθµιση της µεταφοράς εισφορών και 

συντάξεων (κυρώθηκε µε το Ν. 1909/90 και ισχύει από 1.3.1991) 

� Συµφωνία Ελλάδας - Οντάριο για τη ρύθµιση των εργατικών ατυχηµάτων 

και επαγγελµατικών ασθενειών (κυρώθηκε µε το Ν. 1550/85 και ισχύει 

από 1.7.1985) 

� Συµπληρωµατική Συµφωνία Ελλάδας - Κεµπέκ για τη ρύθµιση της 

ασθένειας, των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών 

(κυρώθηκε µε το Ν. 1588/86 και ισχύει από 1.1.1988) 

� Συµφωνία Ελλάδας - Πολωνίας για τη ρύθµιση της ασφάλισης των 

αποσπασµένων και την περίθαλψη (κυρώθηκε µε το Ν. 1601/86 και 

ισχύει από 1.9.86) 

� Συµφωνία Ελλάδας - Ρουµανίας για την τελική ρύθµιση της αποζηµίωσης 

εισφορών κοινωνικής ασφάλισης των επαναπατριζόµενων Ελλήνων 
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πολιτικών προσφύγων από τη Ρουµανία (κυρώθηκε µε το Ν. 2467/97 και 

ισχύει από 22.5.1997) 

� Σύµβαση Ελλάδας - Συρίας για τη ρύθµιση θεµάτων υπαγωγής στην 

ασφάλιση εργαζοµένων στις δύο χώρες (κυρώθηκε µε το Ν. 2922/01 και 

ισχύει από 27.6.2001). 

 

2.8 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ10
 

 

 Η Πράξη Προσχώρησης της Ελλάδας στην ΕΟΚ προέβλεπε την άµεση 

ισχύ ενός µεγάλου µέρους των διατάξεων της Κοινότητας ως προς την 

ασφαλιστική προστασία του πληθυσµού. Άµεση ισχύ προβλεπόταν να έχουν οι 

διατάξεις του Κανονισµού 1612/1968 που αναφέρονται στην ισότητα 

µεταχείρισης, στις αποδοχές των εργαζοµένων, τα συνδικαλιστικά δικαιώµατα, 

τις κοινωνικές παροχές κ.α.. 

 Υπάρχουν όµως και ορισµένες διατάξεις του Κανονισµού 1612/1968, οι 

οποίες σύµφωνα µε την Πράξη Προσχώρησης, θα αρχίσουν να εφαρµόζονται 

ύστερα από µια µεταβατική περίοδο. Οι διατάξεις για παράδειγµα που αφορούν 

την ίση µεταχείριση των Ελλήνων εργαζοµένων, οι οποίοι επιθυµούν να 

αναλάβουν εργασία σε άλλη χώρα της ΕΟΚ, µε τους υπηκόους της χώρας αυτής 

ως προς την άσκηση του δικαιώµατος για ανάληψη εργασίας θα εφαρµόζονται 

από 1/1/1988. 

 Η ένταξη της Ελλάδας στην ΕΟΚ
11

, δεν συνεπάγεται ουσιαστικές 

µεταβολές στο ισχύον πλαίσιο. Και αυτό γιατί ανεξάρτητα από επιµέρους 

ρυθµίσεις µε υποχρεωτικό χαρακτήρα για τα κράτη – µέλη δεν υπάρχει 

δέσµευση για εναρµόνιση των εθνικών συστηµάτων. ∆ηλαδή οι διατάξεις αυτές 

δεν επεµβαίνουν και δεν επηρεάζουν άµεσα το νοµοθετικό καθεστώς της 

ελληνικής κοινωνικής ασφάλειας, απλώς σύνδεαν τις νοµοθεσίες των κρατών – 

µελών και τη λειτουργία των συστηµάτων τους µεταξύ τους εξασφαλίζοντας έτσι 

σ’ αυτήν διακρατική διάσταση, για να εξυπηρετήσουν την ελεύθερη διοίκηση. 

Για να µην χάνεται χρόνος ασφάλισης. 

                                                 
10

  Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992),     

Κοινωνική Ασφάλιση (ΚΕΠΕ), "Κοινωνική Ασφάλιση", σελ. 43 
11

 Προβόπουλος Γ. (1987), "Κοινωνική Ασφάλιση",  σελ. 44 – 45 
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 Απότοκος της κατάστασης αυτής είναι η σοβαρή ανοµοιογένεια που 

παρατηρείται στα εθνικά ασφαλιστικά καθεστώτα. Τα τελευταία έχουν δοµηθεί 

µε αρχές και φιλοσοφία που αντανακλούν την παράδοση και τη γενικότερη 

κοινωνική και οικονοµική πολιτική του κάθε κράτους – µέλους. Έτσι 

αναπτύσσεται στενή σχέση ανάµεσα στο συγκεκριµένο σύστηµα κοινωνικής 

ασφάλισης και στη συγκεκριµένη οικονοµική και κοινωνική διάρθρωση της κάθε 

χώρας. 

 Επιπλέον, υπάρχει µεγάλη απόκλιση σε ότι αφορά το επίπεδο παροχής 

υπηρεσιών και δαπανών σε κάθε χώρο, ο τρόπος σύµφωνα µε τον οποίο 

λειτουργεί το σύστηµα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, ο τρόπος 

χρηµατοδότησης των δαπανών και γενικότερα η συµβολή του πολίτη στο κόστος 

απόκτησης των παρερχοµένων υπηρεσιών. 

 Τέλος, ένα άλλο σηµείο είναι ότι το οικονοµικό τους ισοζύγιο είναι 

άµεσα εξαρτηµένο από το ρυθµό ανάπτυξης της χώρας. Έτσι, για χώρες όπως η 

Ελλάδα µε σχεδόν µηδενικούς ρυθµούς ανάπτυξης απαιτούνται πρόσθετοι πόροι 

για να εναρµονιστεί το επίπεδο παροχών µε αυτό των άλλων κοινοτικών χωρών. 

 Με αφετηρία αυτές τις ιδιαιτερότητες η επιτροπή της ΕΟΚ υποστηρίζει 

ότι δεν απαιτείται να τεθεί θέµα εναρµόνισης των υπαρχόντων συστηµάτων 

κοινωνικής ασφάλισης. Ωστόσο θεωρεί ότι είναι χρήσιµο να αναπτυχθεί 

εµπεριστατωµένος προβληµατισµός για στρατηγική σύγκλιση των στόχων που 

επιδιώκονται από τις διάφορες κυβερνήσεις προκειµένου να διαπιστωθεί κάτω 

από ποιες συνθήκες είναι δυνατόν η διαφορά των εθνικών συστηµάτων να µην 

αποτελέσει τροχοπέδη στην ελεύθερη κυκλοφορία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

 

3 Η ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

  

 Η ανάπτυξη του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα 

πραγµατοποιήθηκε κατά έναν τρόπο αποσπασµατικό, µέσω της σύστασης 

αυτοτελών φορέων ασφάλισης που κάλυπταν συγκεκριµένες οµάδες του 

πληθυσµού µε βάση επαγγελµατικά κριτήρια και χαρακτηριστικά. ∆εν 

υιοθετήθηκε ένα ενιαίο ασφαλιστικό καθεστώς για όλους τους εργαζόµενους 

αλλά πληθώρα συστηµάτων κύριας, επικουρικής και συµπληρωµατικής 

ασφάλισης. 

 Ο σχεδιασµός των δηµόσιων πολιτικών ασφάλισης γίνεται από τους 

φορείς της κεντρικής διοίκησης και συγκεκριµένα από το Υπουργείο Εργασίας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Υπουργείο Οικονοµικών, το Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας, το Υπουργείο Εθνικής Αµύνης, το Υπουργείο Εµπορικής 

Ναυτιλίας και το Υπουργείο Γεωργίας. Το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων ασκεί αυτοτελείς αρµοδιότητες στο πεδίο της κοινωνικής 

ασφάλισης, ενώ τα άλλα Υπουργεία ασκούν συµπληρωµατικές αρµοδιότητες σε 

σχέση µε τον κύριο άξονα των δραστηριοτήτων τους. 

 Μέχρι το 1995, οι αυτοτελείς αρµοδιότητες
12

 ασκούνταν από ένα ενιαίο 

φορέα, το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Το 1995 

όµως αποφασίστηκε ο διαχωρισµός του τοµέα της κοινωνικής ασφάλισης από 

τους τοµείς της υγείας και πρόνοιας ώστε να εξυπηρετηθεί η ορθολογική 

διασύνδεση µεταξύ ασφάλισης και απασχόλησης. Έτσι ο τοµέας της ασφάλισης 

µεταφέρθηκε στις αρµοδιότητες του Υπουργείου Εργασίας, το οποίο 

µετονοµάστηκε σε Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 Σε γνωµοδοτικό επίπεδο, οι πολιτικές κοινωνικής ασφάλισης 

υποστηρίζονται από ένα συµβουλευτικό όργανο που συστήθηκε το 2000 στο 

Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Πρόκειται για το Συµβούλιο 

Εµπειρογνωµόνων Απασχόλησης και Κοινωνικής Ασφάλισης, επταµελές 

συµβουλευτικό - γνωµοδοτικό όργανο που συγκροτείται µε απόφαση του 

                                                 
12

 Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), "Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης", Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 12 – 19   
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Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από πρόσωπα κύρους 

ιδιαίτερης επιστηµονικής κατάρτισης και εµπειρίας, ασκώντας τις ακόλουθες 

αρµοδιότητες: 

� γνωµοδοτεί και εισηγείται στο πλαίσιο των γενικών κατευθύνσεων της 

κυβερνητικής πολιτικής για θέµατα απασχόλησης, κοινωνικής ασφάλισης 

και θέµατα κοινωνικής πολιτικής αρµοδιότητας του Υπουργείου Εργασίας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και για τις κατευθύνσεις των 

πολιτικών αυτών, όπως απορρέουν από υποχρεώσεις προς την Ευρωπαϊκή 

Ένωση και τους διεθνείς οργανισµούς 

� γνωµοδοτεί για τους ετήσιους και µεσοπρόθεσµους στόχους των 

πολιτικών απασχόλησης, κοινωνικής ασφάλισης και γενικότερα τοµέων 

κοινωνικής πολιτικής αρµοδιότητας Υπουργείου Εργασίας 

� διερευνά, τεκµηριώνει και αναλύει τις εναλλακτικές δυνατότητες που 

υπάρχουν σχετικά µε την επιλογή µέτρων απασχόλησης και κοινωνικής 

ασφάλισης και εισηγείται τα αναγκαία µέτρα και παρεµβάσεις προς 

επίτευξη των στόχων της πολιτικής του Υπουργείου Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

� µελετά και αναλύει τις εξελίξεις και τις προοπτικές της ελληνικής, της 

ευρωπαϊκής και της διεθνούς αγοράς εργασίας, καθώς και της κοινωνικής 

ασφάλισης, επισηµαίνει και αξιολογεί τις αποκλίσεις των εξελίξεων από 

τους στόχους και εισηγείται τη λήψη κατάλληλων µέτρων 

� αποτιµά την αποτελεσµατικότητα και τις επιπτώσεις των παρεµβάσεων 

για την απασχόληση, την κοινωνική ασφάλιση και την κοινωνική 

πολιτική του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

υποβάλλει στον Υπουργό σχετικές ερωτήσεις. Συµµετέχει σε επιτροπές 

εµπειρογνωµόνων για την παρακολούθηση και αξιολόγηση των πολιτικών 

αυτών 

� γνωµοδοτεί για κάθε άλλο συναφές θέµα, που παραπέµπεται σε αυτό από 

τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 Οι δραστηριότητες του Συµβουλίου υποστηρίζονται από τη Μονάδα 

Ανάλυσης και Τεκµηρίωσης, υπηρεσία σε επίπεδο τµήµατος που υπάγεται 

απευθείας στον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. ¨Έργο της 

Μονάδας είναι η παρακολούθηση των πολιτικών απασχόλησης και κοινωνικής 

ασφάλισης και η κατάρτιση µελετών και εκθέσεων για τα θέµατα αυτά και 
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γενικά η επιστηµονική και γραµµατειακή υποστήριξη της λειτουργίας του 

Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων για την προώθηση του έργου του.  

 Το βασικό χαρακτηριστικό της οργανωτικής δοµής του συστήµατος είναι 

ο πολυκερµατισµός του που εκφράζεται από το µεγάλο αριθµό των δηµόσιων 

φορέων  ασφάλισης. Η ύπαρξη 170 φορέων το 2002 που εποπτεύονται από πέντε 

τουλάχιστον διαφορετικά Υπουργεία δηµιουργεί αυξηµένες υποχρεώσεις σε 

θέµατα  διοίκησης και εξυπηρέτησης των ασφαλισµένων.  

 Η ίδρυση και λειτουργία ενός µεγάλου αριθµού ασφαλιστικών φορέων 

δικαιολογείται κυρίως από τον προσανατολισµό του συστήµατος στην κάλυψη 

διαφορετικών επαγγελµατικών κατηγοριών. 

  Έτσι, προωθούνται παρεµβάσεις κυρίως στη συνταξιοδοτική προστασία 

του πληθυσµού που άλλοτε εξυπηρετούν συµφέροντα συγκεκριµένων κοινωνικό-

επαγγελµατικών οµάδων και άλλοτε επιχειρούν προσπάθειες επιµέρους 

βελτιώσεων του ασφαλιστικού συστήµατος. Οι πρακτικές αυτές έχουν ως 

αποτέλεσµα τη µορφοποίηση ενός θεσµικού κοινωνικοασφαλιστικού υπόβαθρου 

που διέπεται βασικά από αρχές ανταποδοτικής - διανεµητικής ασφάλισης, 

συµπεριλαµβάνει, όµως, ευρύτατα και αρχές µη ανταποδοτικής ασφάλισης, 

ασφαλιστικών µεικτών παροχών, ανταποδοτικής κεφαλαιοποιητικής ασφάλισης 

και κοινωνικής ασφάλειας για συγκεκριµένες επαγγελµατικές κατηγορίες. 

 Όσον αφορά τη διάρθρωση του συστήµατος, το ελληνικό µοντέλο 

διαρθρώνεται σε τρεις κύριους πυλώνες: ο πρώτος πυλώνας επικεντρώνεται στα 

υποσυστήµατα της κύριας και της επικουρικής υποχρεωτικής ασφάλισης, ο 

δεύτερος πυλώνας περιλαµβάνει τα υποσυστήµατα της συµπληρωµατικής 

ασφάλισης και των επαγγελµατικών ταµείων που πρόσφατα θεσµοθετήθηκαν 

στη χώρα µας, ενώ ο τρίτος πυλώνας αφορά τα προγράµµατα ιδιωτικής 

ασφαλιστικής κάλυψης.  

� Ο πρώτος πυλώνας καλύπτει το σύνολο των εργαζοµένων στην ελληνική 

περιφέρεια, περιλαµβάνοντας εκ του νόµου συστήµατα κύριας και 

επικουρικής κάλυψης. Προβλέπεται η κάλυψη ακόµα και εκείνων που 

απασχολούνται µε τις νέες ή ευέλικτες µορφές εργασίας (µερική 

απασχόληση, κατ’ οίκον απασχόληση κ.α.). Η κύρια κάλυψη 

εξασφαλίζεται µέσω νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, τα οποία 

σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία αποτελούν τους αποκλειστικούς 

φορείς κύριας ασφάλισης στην Ελλάδα. Η επικουρική κάλυψη όµως δεν 
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είναι ενιαία, καθώς ιδρύονται και λειτουργούν εκ του νόµου συστήµατα 

υποχρεωτικής επικουρικής ασφάλισης µόνο για τους µισθωτούς και όχι 

για άλλες κατηγορίες πληθυσµού.  

� Ο δεύτερος πυλώνας στο ελληνικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης 

παρουσιάζει ιδιαιτερότητες που δεν εντοπίζονται σε αντίστοιχη έκταση 

στο επίπεδο της ευρωπαϊκής περιφέρειας. Το κύριο χαρακτηριστικό µέχρι 

πρόσφατα ήταν η αδυναµία σύστασης επαγγελµατικών ταµείων από τους 

κοινωνικούς εταίρους µέσω συλλογικών συµβάσεων εργασίας. Η 

δυνατότητα σύστασης επαγγελµατικών ταµείων κατοχυρώθηκε το 2002 

µε τις ρυθµίσεις του Ν. 3029/2002, που προβλέπουν τη δηµιουργία 

ταµείων επαγγελµατικής ασφάλισης που θα λειτουργούν ως νοµικά 

πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου αποβλέποντας στην παροχή στους 

ασφαλισµένους και δικαιούχους των παροχών, επαγγελµατικής 

προστασίας πέραν της παρερχοµένης από την υποχρεωτική κοινωνική 

ασφάλιση για τους ασφαλιστικούς κινδύνους και ενδεικτικά τους 

κινδύνους γήρατος, θανάτου, αναπηρίας, επαγγελµατικού ατυχήµατος, 

ασθένειας και διακοπής της εργασίας. 

  Η απουσία γνήσιων επαγγελµατικών ταµείων αναπληρώνεται από την 

ίδρυση καθεστώτων συµπληρωµατικής ασφάλισης, που λειτουργούν µε τη 

µορφή αλληλοβοηθητικών ταµείων και ταµείων προνοίας. Η οργάνωση των 

ταµείων αυτών στη χώρα µας δεν διέπεται από ένα ενιαίο θεσµικό και 

κανονιστικό πλαίσιο. Προβλέπονται διαφορετικές οργανωτικές και λειτουργικές 

ρυθµίσεις, που αναµένονται να αποτελέσουν αντικείµενο εκτεταµένης 

επεξεργασίας κατά τη διάρκεια της γενικότερης διαδικασίας µεταρρύθµισης του 

ελληνικού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης. 

� Ο τρίτος πυλώνας, λιγότερο αναπτυγµένος σε σχέση µε άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες, αφορά τα προγράµµατα της ιδιωτικής ασφαλιστικής κάλυψης για 

τους εργαζόµενους και τα µέλη των οικογενειών τους (µέσω οµαδικών 

ασφαλιστικών συµβολαίων που συνάπτονται µεταξύ επιχειρήσεων και 

ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών), καθώς και τα προγράµµατα ατοµικής 

κάλυψης. 

 

3.1 Ο ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΩΝ ΜΙΣΘΩΤΩΝ(ΙΚΑ – ΕΤΑΜ) 
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3.1.1 Η εξέλιξη του ΙΚΑ µέχρι το 1999
13

 

 

 Η ίδρυση και η έναρξη της λειτουργίας του ΙΚΑ αποτελεί χωρίς καµιά 

αµφιβολία το πιο σηµαντικό γεγονός στην ιστορία της ελληνικής κοινωνικής 

πολιτικής, αφού οι επιπτώσεις απ’ αυτό και από τη γενικότερη εφαρµογή του 

θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης έχουν επηρεάσει τις συνθήκες, το επίπεδο και 

την ποιότητα ζωής των Ελλήνων εργαζοµένων και των οικογενειών τους, όσο 

τίποτε άλλο. Το ΙΚΑ δηλαδή όλα αυτά τα χρόνια εκτός από φορέας κοινωνικής 

ασφάλισης λειτούργησε και ως φορέας κοινωνικής πρόνοιας και ως φορέας 

κοινωνικής αλληλεγγύης στον κοινωνικό – πολιτικό χώρο µε πολυσχιδή 

δραστηριότητα, ενώ υποχρεώθηκε να συµβάλλει στην οικονοµική ανάπτυξη της 

χώρας. Η εξέλιξη του ΙΚΑ χαρακτηρίζεται από 4 φάσεις, τα κυριότερα 

χαρακτηριστικά των οποίων σκιαγραφούνται πιο κάτω: 

 α) Η πρώτη φάση καλύπτει την περίοδο 1937 – 1950, την πρώτη σχεδόν 

15ετία λειτουργίας του ιδρύµατος. Ο ιδρυτικός νόµος στηρίχθηκε στις αρχές της 

κλασικής κεντροευρωπαϊκής κοινωνικής ασφάλισης, µε διατάξεις 

προσαρµοσµένες στα δεδοµένα της ελληνικής πραγµατικότητας της περιόδου 

εκείνης. Η χρηµατοδότηση από ασφαλιστικές εισφορές των εργαζοµένων και 

των εργοδοτών ήταν µέσα στα όρια αντοχής της οικονοµίας. Γενικά, η περίοδος 

αυτή χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη µικρού αριθµού ασφαλισµένων και 

χαµηλού επιπέδου παροχών. 

 β) Η δεύτερη φάση καλύπτει την περίοδο 1951 – 1959 και χαρακτηρίζεται 

από την ισχύ νέου νοµικού πλαισίου, του Ν. 1846/51, ο οποίος εκφράζει την 

επιρροή τάσεων που εκδηλώθηκαν σε διεθνές επίπεδο στα χρόνια της δεκαετίας 

του 1940. Τα κύρια χαρακτηριστικά της νέας κατάστασης που διαµορφώνονται 

στον ασφαλιστικό χώρο είναι η επίδειξη µεγαλύτερης ελαστικότητας ως προς τις 

προϋποθέσεις των παροχών, η καθιέρωση συστήµατος υπολογισµού των 

συντάξεων, που ευνοεί τις εισοδηµατικά χαµηλότερες οµάδες δικαιούχων, η 

διεύρυνση των παροχών και η πρόβλεψη για δυνατότητα αναπροσαρµογής των 

συντάξεων ύστερα από ουσιώδες µεταβολές στα τιµαριθµικά δεδοµένα. 

Καθιέρωσε στη συνέχεια κατώτατα όρια συντάξεων, ενώ διεύρυνε τη 

χρηµατοδότηση των κλάδων ασθένειας για την προµήθεια του αναγκαίου 

                                                 
13

 Προβόπουλος Γ. (1987), "Κοινωνική Ασφάλιση", σελ. 22 – 23 
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υγειονοµικού εξοπλισµού και την απόκτηση υποδοµής. Παράλληλα, 

αναγνωρίστηκε η ανάγκη της συµβολής του κράτους στη χρηµατοδότηση του 

ιδρύµατος ως αποτέλεσµα της εφαρµογής της τριµερούς χρηµατοδότησης, η 

οποία όµως δεν έχει υλοποιηθεί ακόµη. 

 γ) Η Τρίτη φάση καλύπτει την περίοδο 1960 – 1977. Κατά την περίοδο 

αυτή επεκτείνεται γεωγραφικά η ασφάλιση του ΙΚΑ σε επαγγελµατικές οµάδες 

που καλύπτονται ήδη από αυτό. Το ΙΚΑ επεκτείνεται επίσης και σε νέες 

οικονοµικές δραστηριότητες. 

 δ) Η τέταρτη και τελευταία φάση καλύπτει την περίοδο µετά το 1978 και 

σηµαδεύεται από δύο νοµοθετήµατα: µε το Ν. 825/78 αρχίζει µια περίοδος που 

εκτός από τη σηµαντική βελτίωση των παροχών χαρακτηρίζεται και από τη 

διαµόρφωση ενός δυναµικού πλαισίου για τα έσοδα και τις παροχές. 

Συγκεκριµένα καθιερώνονται η διαρκής και αυτόµατη αναπροσαρµογή των 

πόρων του ιδρύµατος από εισφορές αλλά και των παροχών. Τα έξοδα του ΙΚΑ 

αυξάνονται από το 1978 µε ρυθµό ταχύτερο από εκείνο των εσόδων, 

δηµιουργώντας ελλείµµατα και ανάγκη προσφυγής σε δανεισµό. Άλλες 

ρυθµίσεις αφορούν τον προσδιορισµό του συντάξιµου µισθού, την αναγνώριση 

συντάξιµου χρόνου εκ των υστέρων µε εξαγορά και την επέκταση του µέτρου 

της 35ετίας και στον ιδιωτικό τοµέα. Αναµορφώθηκε ελαφρά ο µηχανισµός 

αναπροσαρµογής των συντάξεων, αυξήθηκαν τα κατώτατα όρια συντάξεων.  

Αρκετές από τις νέες ρυθµίσεις έγιναν µε καθαρά κοινωνικά κριτήρια και 

χωρίς προηγούµενη πρόβλεψη για ταµιευτική κάλυψη. Το αποτέλεσµα ήταν να 

δηµιουργηθεί αναπόφευκτα χρηµατοδοτικό άνοιγµα, το οποίο καλύφθηκε µε 

προσφυγή σε τραπεζικό δανεισµό και όχι κρατική ενίσχυση. Το διαχειριστικό 

έλλειµµα σηµείωσε µάλιστα τάση συνεχούς επιδείνωσης µετά το 1982. 

 

3.1.2 Τρόπος χρηµατοδότησης του ΙΚΑ14
 

 

 Τα έσοδα του ΙΚΑ προέρχονται από τις εισφορές ασφαλισµένων και 

εργοδοτών, οι οποίες υπολογίζονται σε ποσοστό επί των αποδοχών των 

ασφαλισµένων. Τα έσοδα, εποµένως, του ιδρύµατος εξαρτώνται απόλυτα από 

τον αριθµό των απασχολουµένων, τη διάρκεια της απασχόλησης κάθε µισθωτού 

                                                 
14

 Το ασφαλιστικό σε 72 ερωτήσεις, Εφηµερίδα "Ελευθέριος Τύπος", 14 Απρίλιος 1993, σελ. 14 – 15 
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και το ύψος των αποδοχών τους. Σύµφωνα µε το νόµο, υπόχρεος για την 

καταβολή των εισφορών είναι ο εργοδότης, ο οποίος κατά την πληρωµή των 

µισθών είναι υποχρεωµένος να παρακρατήσει το τµήµα των εισφορών που 

βαρύνουν τον ασφαλισµένο. Οι εισφορές πρέπει να αποδίδονται στο ΙΚΑ µέσα 

σε 30 ηµέρες από το τέλος του µήνα, κατά τον οποίο παρασχέθηκε η εργασία. 

Συγκεκριµένα, οι εισφορές στο ΙΚΑ από 01/01/1992 διαµορφώνονται ως εξής: 

 α) Στον κλάδο σύνταξης σε 13,33% για τον εργοδότη και 6,67% για τον 

ασφαλισµένο. Σύνολο 20%. 

 β) Στον κλάδο ασθενείας σε 5,10% για τον εργοδότη και 2,55% για τον 

ασφαλισµένο, και συνολικά σε 7,65%. 

 

3.1.3 Κλάδοι ασφαλίσεως του ΙΚΑ και άλλες εισφορές15
 

 

 Στο ΙΚΑ συστήθηκαν και λειτουργούν οι ακόλουθοι κλάδοι ασφαλίσεως: 

α) Κλάδος παροχών ασθενείας και µητρότητας σε είδος. Για την 

ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη του ασφαλισµένου και των 

µελών της οικογένειας του. 

β) Κλάδος παροχών ασθενείας και µητρότητας σε χρήµα. Για την καταβολή 

επιδοµάτων ασθενείας, µητρότητας, έξοδα µετακινήσεως, κηδείας κ.α., κυρίως 

στον ασφαλισµένο και ορισµένες παροχές στα µέλη της οικογένειας του. 

γ) Κλάδος συντάξεων16
. Για τη χορήγηση περιοδικών παροχών κατά µήνα σε 

περίπτωση γήρατος, αναπηρίας του ασφαλισµένου και σε περίπτωση θανάτου 

αυτού, στα µέλη της οικογένειας του (επιζώντες). Οι κίνδυνοι του ατυχήµατος 

και της επαγγελµατικής ασθένειας δεν αντιµετωπίζονται από χωριστό κλάδο 

αλλά ανάλογα µε τις προηγούµενες συνέπειες αντιµετωπίζονται από ένα ή 

περισσότερους κλάδους από τους 3 ανωτέρω. 

 Από αυτούς τους κλάδους µεγαλύτερη σηµασία δίνεται στον κλάδο των 

συντάξεων λόγω του αριθµού των εργαζοµένων και των κινδύνων που καλύπτει. 

Για την καλύτερη κατανόηση του, καλύπτονται τα εξής βασικά θέµατα: 

• Καλυπτόµενα πρόσωπα 

• Προϋποθέσεις απονοµής συντάξεων 

                                                 
15

 Γεώργιος Ψήλος (1958), "Οι εισφορές του ΙΚΑ", Π. Συνδικαλιστική Επιθεώρηση, τεύχος 12, σελ. 53 

– 54 
16

 Χατζηδηµητρίου Φώτης (1985), "Οι συντάξεις από το ΙΚΑ και το ∆ηµόσιο", σελ. 60 – 63 
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• Συντάξιµη υπηρεσία 

• Ποσά συντάξεων 

Αναλυτικότερα: 

1) ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 

 Από το ΙΚΑ συνταξιοδοτούνται οι υπαγόµενοι στην ασφάλιση του 

κλάδου συντάξεων δηλ. κυρίως οι εργαζόµενοι µε σχέση εξαρτηµένης εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου – και από την άποψη αυτή προς τούτους µε ειδικές διατάξεις 

εξοµοιωµένοι – εκτός αν υπάγονται στην ασφάλιση των λεγόµενων κλαδικών 

ταµείων ή του ∆ηµοσίου ή διέπονται από ειδικές συνταξιοδοτικές ρυθµίσεις που 

προβλέπουν τη συνταξιοδότηση τους από τους εργοδότες τους (∆ΕΗ, ΟΛΠ, 

ΟΛΘ).  

2) ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΑΠΟΝΟΜΗΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 

Για την συγκριτική διεύρυνση των αρχών που διέπουν τις προϋποθέσεις 

απονοµής συντάξεων από το ΙΚΑ είναι αναγκαία η ανάπτυξη και ανάλυση των 

σχετικών κανόνων που ισχύουν σε ότι αφορά την επέλευση των καλυπτόµενων 

κινδύνων (αναπηρία, γήρας, θάνατος, ατύχηµα εργασίας) σε συνδυασµό βεβαίως 

µε το συντάξιµο χρόνο που για τον καθένα από αυτούς είναι κατά τον νόµο 

απαραίτητο να έχει διανυθεί, ώστε να αναγνωρισθεί δικαίωµα συντάξεως από 

τον αντίστοιχο φορέα δηλαδή το ΙΚΑ. 

α) Σύνταξη αναπηρίας 

Κατά τη νοµοθεσία που διέπει το ΙΚΑ (α. ν. 1846/51 άρθρο 28 παρ.2) ο 

ασφαλισµένος κρίνεται ανάπηρος, εάν συνέπεια βλάβης ή παθήσεως σωµατικής 

ή πνευµατικής που κατά ιατρική πρόβλεψη θα διαρκέσει τουλάχιστον επί 6µηνό, 

δεν µπορεί να κερδίζει πλέον του ενός τρίτου που κερδίζει εργαζόµενος 

σωµατικός και πνευµατικός υγιής που έχει την ίδια περίπου ηλικία και ανήκει 

στην ίδια επαγγελµατική κατηγορία. Έχουµε, εδώ τη µορφή της πλήρους 

αναπηρίας το ποσοστό της οποίας κυµαίνεται από 33,6% µέχρι 66,6%. Και στην 

περίπτωση αυτή το ποσό της σύνταξης είναι πλήρες, όπως και στην 

προηγούµενη, αλλά η καταβολή του διαρκεί µόνο για δύο χρόνια. Πρόκειται για 

το επονοµαζόµενο επίδοµα αναπροσαρµογής, που εκφράζει µια άλλη άποψη του 

τρόπου αντιµετώπισης του κινδύνου µακράς ασθενείας που εφαρµόζεται σε 

άλλες χώρες. 
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Τέλος, µία Τρίτη µορφή αναπηρίας απαντάται σε περίπτωση που ο 

ανάπηρος έχει εξαντλήσει την διετία του επιδόµατος αναπροσαρµογής, έχει 

αναπηρία µε ποσοστό 50% - 66,6% και δεν µπορεί να κερδίζει πλέον του ½ 

εκείνου που κερδίζει σωµατικός και πνευµατικώς υγιείς άνθρωπος της αυτής 

µόρφωσης. Ο ανάπηρος της κατηγορίας αυτής δικαιούται σύνταξη µερικής 

αναπηρίας, ίσης µε το 75% εκείνης που αναλογεί στην πλήρη σύνταξη. Η 

καταβολή του ποσού της σύνταξης διαρκεί όσο και η αναπηρία. Σ’ ότι τώρα 

αφορά τον απαιτούµενο συντάξιµο χρόνο για τους συνταξιοδοτουµένους από το 

ΙΚΑ, ο νόµος προβλέπει απασχόληση και ασφάλιση 1500 ηµερών µέσα στα 12 

προηγούµενα χρόνια από εκείνο που επήλθε η αναπηρία ή απασχόληση και 1500 

ηµερών οποτεδήποτε, από τις οποίες όµως οι 300 να εµπίπτουν στα 5 τελευταία 

χρόνια ή τέλος συνολική απασχόληση 405 ηµερών. 

β) Σύνταξη γήρατος 

 Στην ασφάλιση του ΙΚΑ η συνταξιοδότηση λόγω γήρατος γίνεται µε 

κάποιες προϋποθέσεις. Εξαρτάται από την συµπλήρωση κάποιου οριζόµενου από 

το νόµο, ορίου ηλικίας σε συνδυασµό µε τη συµπλήρωση του αντίστοιχου 

χρόνου ασφάλισης. Ακόµη κατά τη νοµοθεσία του ΙΚΑ και τον ισχύοντα γενικό 

κανόνα οι ασφαλισµένοι του δικαιούνται σύνταξη γήρατος, εάν έχουν 

πραγµατοποιήσει 4050 µέρες εργασίας και το 65
ο
 έτος της ηλικίας τους για τους 

άνδρες ή οι γυναίκες το 60
ο
. υπάρχουν όµως πολλές εξαιρέσεις.  

 Ένας σηµαντικός θεσµός της κατηγορίας αυτής είναι η σύνταξη 35ετίας. 

Το µέτρο αυτό, δηλαδή η απονοµή συντάξεως γήρατος ύστερα από 35ετή 

συντάξιµο χρόνο εφαρµόστηκε έπειτα από την ψήφιση του Ν. 825/1978, και 

συνοδευόταν από ορισµένους διασφαλιστικούς όρους και προϋποθέσεις, οι 

οποίοι είναι  η θέσπιση ελάχιστου ορίου ηλικίας, ο υπολογισµός στο συντάξιµο 

χρόνο µόνο των πραγµατικών ηµερών εργασίας, η πρόβλεψη ειδικών κινήτρων 

για την υποβολή της αίτησης για συνταξιοδότηση, η υποχρέωση αποχωρήσεως 

από την εργασία κατά την συνταξιοδότηση και η θέσπιση πιο αυστηρών 

κανόνων αποστολής της συντάξεως σε περίπτωση παράλληλης απασχόλησης. 

 γ) Σύνταξη επιζώντων 

 Για την απονοµή συντάξεως στα επιζώντα µέλη της οικογένειας του 

θανούντος αµέσως ασφαλισµένου, ως προς τον απαιτούµενο συντάξιµο χρόνο 

ασφαλίσεως, το ΙΚΑ θέτει τις αυτές προϋποθέσεις που ισχύουν για την απονοµή 
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συντάξεως λόγω αναπηρίας. Ως δικαιούχοι συντάξεως µέλη οικογένειας 

θεωρούνται: 

• Ο /η σύζυγος εφόσον είναι ανάπηρος/η και ανίκανος/η για εργασία σε 

ποσοστό 67% ή σε κάθε περίπτωση εφόσον δεν έχει εισόδηµα που να 

υπερβαίνει τα 40 ηµεροµίσθια ανειδίκευτου εργάτη προσαυξηµένα κατά 

20% για κάθε παιδί, εφόσον υπάρχει. Η σύνταξη ανέρχεται στο 50% της 

σύνταξης του θανούντος. Αν το εισόδηµα του επιζώντος είναι µεγαλύτερο 

από τα 40 ηµεροµίσθια ανειδίκευτου εργάτη καταβάλλεται το ½ της 

δικαιούµενης σύνταξης. 

• Τα παιδιά του ασφαλισµένου ή συνταξιούχου αν είναι νόµιµα, 

νοµιµοποιηθέντα, καθώς και τα φυσικά τέκνα της µητέρας και µέχρι το 

18
ο
 έτος ή εφόσον σπουδάζουν σε Τ. Ε. Ι και Α. Ε. Ι µέχρι το 24ο έτος. Αν 

είναι ανάπηρα εφόρου ζωής. Το ποσό που παίρνουν προσδιορίζεται στο 

25% της σύνταξης του θανούντος το καθένα. Εάν έχουν πεθάνει και οι 

δύο γονείς, το παιδί θα παίρνει το 50% της σύνταξης. Προϋπόθεση 

αποτελεί η µη υπέρβαση του µεριδίου συντάξεως γιατί στην αντίθετη 

περίπτωση γίνεται ανάλογη µείωση των ποσοστών των δικαιούχων 

αυτών. 

 δ) Συντάξεις λόγω εργατικού ατυχήµατος 

 Εάν η αναπηρία ή ο θάνατος του ασφαλισµένου του ΙΚΑ οφείλεται σε 

επαγγελµατική ασθένεια ή σε ατύχηµα που έχει απέλθει κατά την εκτέλεση της 

εργασίας ή εξ’ αφορµής αυτής ή εάν η ανικανότητα του δηµοσίου υπαλλήλου σε 

ποσοστό τουλάχιστον 25% ή ο θάνατος του οφείλεται σε τραύµα ή νόσηµα που 

"προδήλως και αναµφισβητήτως" έχει προέλθει εξαιτίας της υπηρεσίας, η 

σύνταξη απονέµεται χωρίς να είναι απαραίτητο να έχει προηγουµένως διανυθεί 

ορισµένη περίοδος συντάξιµου χρόνου. 

3) ΣΥΝΤΑΞΙΜΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Προϋποθέσεις για την συντάξιµη υπηρεσία είναι οι εξής:  

α) Κατά τη διέπουσα ασφάλιση στο ΙΚΑ νοµοθεσία, για την συµπλήρωση 

των απαιτούµενων χρονικών ασφαλιστικών προϋποθέσεων, για την απονοµή 

αλλά και τον υπολογισµό του ποσού της συντάξεως λαµβάνεται υπόψη κάθε 

χρονική περίοδος, κατά την οποία ο ενδιαφερόµενος παρείχε εργασία 

ασφαλιστέα στο ΙΚΑ ή άλλο ασφαλιστικό φορέα, σύµφωνα µε τους κανόνες της 
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διαδοχικής ασφαλίσεως. Ακόµα λαµβάνεται υπόψη και κάθε χρονική περίοδος, 

κατά την οποία, µολονότι ο ασφαλισµένος δεν εργάζεται, υπάρχει εκ µέρους του 

εργοδότη υποχρέωση καταβολής µισθού και ασφαλιστικών εισφορών 

(ασθενείας, άδεια απουσίας, στράτευση, υπερηµερία του εργοδότη). Τέλος, 

λαµβάνεται υπόψη η στρατιωτική υπηρεσία, η εκπαιδευτική άδεια µέχρι δύο 

χρόνια, η γονική άδεια για ανατροφή παιδιών, για τα οποία δεν υπήρχε 

υποχρέωση καταβολής µισθού και εισφορών, αλλά την έχει αναγνωρίσει ο 

ενδιαφερόµενος µε εξαγορά. Για την σύνταξη λόγω 35ετίας ορίστηκε ως βασική 

προϋπόθεση η πραγµατοποίηση 10.500 ηµερών. Μάλιστα προβλέπεται ότι οι 

ηµέρες αυτές πρέπει να έχουν συµπληρωθεί στην πραγµατική ασφάλιση του 

ΙΚΑ. 

 β) Συµπλήρωση νοµίµου ορίου ηλικίας. Τα όρια ηλικίας για τους 

ασφαλισµένους στο ΙΚΑ είναι 65 χρόνια για τους άνδρες και τις γυναίκες και µε 

την προϋπόθεση να έχουν ελάχιστο χρόνο υπηρεσίας 15 χρόνια ή 4.500 ηµέρες 

εργασίας. Για την απονοµή της συντάξεως 35ετίας ο ασφαλισµένος πρέπει να 

έχει συµπληρώσει το 58ο όριο της ηλικίας του. 

4) ΠΟΣΑ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 

 Η κύρια σύνταξη καθορίζεται στο 60% και η επικουρική στο 20% των 

συνολικών αποδοχών του µε 35 χρόνια ασφάλιση. Ακόµη, στη νοµοθεσία 

προβλέπεται ανώτατο όριο η σύνταξη µε 35 χρόνια ασφάλισης, δεν µπορεί να 

ξεπερνά το 80% των συντάξιµων αποδοχών και σε ποσό δεν θα µπορεί να είναι 

µεγαλύτερο του 4πλάσιου του κατά το 1991 κατά κεφαλήν µέσου µηνιαίου ΑΕΠ 

αναπροσαρµοσµένο για τις περιπτώσεις γήρατος και αναπηρίας. 

 

3.2 Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΙΚΑ ΑΠΟ ΤΟ 2002 ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ 

 

3.2.1  Η µεταβολή του ΙΚΑ µετά το 2002 

 

 Η ασφαλιστική κάλυψη των µισθωτών - εργαζοµένων του ιδιωτικού 

τοµέα επιτυγχάνεται µέσω φορέων κύριας και επικουρικής ασφάλισης, ταµείων 

αλληλοβοήθειας για τον κίνδυνο της ασθένειας και φορέων που χορηγούν 

εφάπαξ παροχές. Το 2002 λειτουργούσαν περισσότεροι από 50 αντίστοιχοι 

φορείς. Οι φορείς αυτοί αποτελούν νοµικά πρόσωπα που διοικούνται από 
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διοικητικά συµβούλια µε υποχρεωτική συµµετοχή εκπροσώπων των 

ασφαλισµένων και των συνταξιούχων. 

 
17
Ο γενικός φορέας κύριας ασφάλισης των µισθωτών είναι το Ίδρυµα 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ), το οποίο ιδρύθηκε το 1934 και άρχισε να 

λειτουργεί ουσιαστικά τη δεκαετία του 1950. Το 1983 επεκτάθηκε η 

ασφαλιστική κάλυψη των εργαζοµένων του ιδιωτικού τοµέα από το ΙΚΑ στο 

σύνολο του πληθυσµού, διευρύνοντας έτσι την προστασία που εξασφαλιζόταν 

πριν από την ίδρυσή του για συγκεκριµένες κατηγορίες εργαζοµένων µέσω των 

ειδικών ταµείων κύριας ασφάλισης µισθωτών, αλλά και καλύπτοντας τους 

εργαζόµενους χωρίς ασφαλιστικό καθεστώς. Αρκετά ειδικά ταµεία 

εξακολουθούν να λειτουργούν και σήµερα αυτοτελώς υπό την εποπτεία του 

Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ενώ ορισµένα 

συγχωνεύτηκαν στο ΙΚΑ. 

Το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός φορέας της χώρας, 

ανταποκρινόµενος στις σύγχρονες κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες, υλοποιεί ένα 

πρόγραµµα εκσυγχρονισµού της οργάνωσης και των διαδικασιών του 

υιοθετώντας τα επιτεύγµατα της σύγχρονης τεχνολογίας, µε στόχο την βέλτιστη 

εξυπηρέτηση του πολίτη. Η ανάπτυξη του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού 

Συστήµατος ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (ΟΠΣ-ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) αποτελεί τον κύριο άξονα της 

υλοποίησης του εκσυγχρονιστικού προγράµµατος και καλύπτει το σύνολο των 

λειτουργιών και διαδικασιών του Ιδρύµατος. ∆οµικό στοιχείο του ΟΠΣ-ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ είναι η Αναλυτική Περιοδική ∆ήλωση, ο νέος µηχανισµός δήλωσης 

ασφαλιστικών στοιχείων που καταργεί τα ένσηµα από 1/1/2002. 

 Το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ καλύπτει τους εργαζοµένους που παρέχουν: 

• Εξαρτηµένη εργασία ανεξάρτητα από την ιδιότητα του εργοδότη τους 

(Ιδιωτικός Τοµέας - ∆ηµόσιος Τοµέας , ΝΠ∆∆ κ.λπ.) και εφόσον για την 

εργασία τους αυτή δεν υπάγονται στην ασφάλιση κάποιου άλλου Φορέα 

Κύριας Ασφάλισης. 

• Εξαρτηµένη εργασία στο εξωτερικό για λογαριασµό εργοδότη που 

εδρεύει στην Ελλάδα, µε την προϋπόθεση η χώρα που εργάζεται να µην 

έχει µε την Ελλάδα διµερή σύµβαση ή να µην ανήκει στην Ευρωπαϊκή 

'Ένωση. 

                                                 
17

  Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), "Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης", Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 23 - 25 
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• Την προσωπική τους εργασία µε σύµβαση εκµίσθωσης έργου κατά κύριο 

ή συγκύριο επάγγελµα, εφόσον για την εργασία τους αυτή δεν υπάγονται 

στην ασφάλιση κάποιου άλλου Φορέα Κύριας Ασφάλισης. 

• Τα µέλη οικογένειας τους. 

• Τους αλλοδαπούς. 

 Επίσης καλύπτονται διάφορες κατηγορίες προσώπων, που παρέχουν την 

εργασία τους σε µη σταθερό εργοδότη και οι αυτοτελώς απασχολούµενοι, που 

στερούνται επαγγελµατικής στέγης (φορτοεκφορτωτές, στιλβωτές υποδηµάτων, 

εφηµεριδοπώλες, αποκλειστικές νοσοκόµες, πλανόδιοι και υπαίθριοι 

µικροπωλητές). 

 Με την ασφάλισή του ο εργαζόµενος γίνεται δικαιούχος πολλών παροχών 

τόσο από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ όσο και από άλλους Οργανισµούς. Το ατοµικό 

βιβλιάριο υγείας είναι η ασφαλιστική ταυτότητα για παροχές σε είδος και σε 

χρήµα του άµεσα ασφαλισµένου. Το οικογενειακό βιβλιάριο εκδίδεται για τα 

µέλη της οικογένειάς του. 

 Οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ εξυπηρετούνται για τον κίνδυνο της ανεργίας 

από τον Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆), αυτοτελή 

φορέα που ιδρύθηκε το 1954 και υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Ο ΟΑΕ∆ καλύπτει επίσης τους 

κινδύνους στράτευσης και οικογενειακών βαρών των µισθωτών. Κοινωνικές 

παροχές µε τη µορφή προγραµµάτων στέγασης, κοινωνικού τουρισµού και 

αναψυχής χορηγούνται επίσης στους ασφαλισµένους του ΙΚΑ από τον 

Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας και από τον Οργανισµό Εργατικής Εστίας, 

νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που εποπτεύονται από το Υπουργείο 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 Τα ειδικά ταµεία κύριας ασφάλισης καλύπτουν συγκεκριµένες κατηγορίες 

εργαζοµένων που δεν υπάγονται στην ασφάλιση του ΙΚΑ. Βασική προϋπόθεση 

υπαγωγής στην ασφάλιση των ταµείων αυτών είναι η παροχή έµµεσης 

εξαρτηµένης εργασίας ή η άσκηση συγκεκριµένης επαγγελµατικής ειδικότητας. 

  Ιδιαίτερα σηµαντικές µεταβολές στο ασφαλιστικό καθεστώς των 

µισθωτών υιοθετήθηκαν το 2002 µε την ψήφιση του Ν.3029/2002. Οι µεταβολές 

αυτές προωθούν ουσιαστικά τον οργανωτικό εκσυγχρονισµό ενός ιδιαίτερα 

σύνθετου και πολύπλοκου καθεστώτος, εξασφαλίζοντας τόσο την απλοποίηση 
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των διαδικασιών υπαγωγής στην ασφάλιση όσο και τη βελτίωση της 

µεταχείρισης των ασφαλισµένων: 

� Το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων µετονοµάζεται σε Ίδρυµα 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων - Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών 

(Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ.). Οι κλάδοι σύνταξης συγκεκριµένων ειδικών ταµείων 

κύριας ασφάλισης (ΤΑΠ-ΟΤΕ, ΤΣΠΗΣΑΠ, ΤΣΠ-ΕΤΕ,  ΤΣΠ-ΑΤΕ, ΤΣΠ-

ΤΕ, ΤΑΠ-ΙΛΤ, ΤΑΠ-ΕΤΒΑ., ΤΣΕΑΠΓΣΟ και ΤΑΠΑΕ-Εθνική) έως 

1.1.2008 εντάσσονται στον κλάδο σύνταξης του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. µε 

κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων µετά από απόφαση των 

∆ιοικητικών τους Συµβουλίων και εκπόνηση ειδικής οικονοµικής µελέτης 

που προκηρύσσεται και ανατίθεται από τον Υπουργό Οικονοµίας και 

Οικονοµικών. 

� Ιδρύεται νέος γενικός φορέας επικουρικής κάλυψης των µισθωτών, 

που λειτουργεί µε τη µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου και την 

επωνυµία Ενιαίο Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών 

(Ε.Τ.Ε.Α.Μ.). Το ΕΤΕΑΜ τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, διέπεται από το σύνολο των 

διατάξεων του καταργούµενου Ι.Κ.Α.-Τ.Ε.Α.Μ.  και έχει έδρα την 

Αθήνα. Η έναρξη λειτουργίας του ορίζεται  την  1η Ιουνίου 2003, οπότε 

και καταργείται το ΙΚΑ-ΤΕΑΜ. 

� Μετατρέπονται σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου υφιστάµενα 

ταµεία ασφάλισης, τα οποία λειτουργούν ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου 

δικαίου ή κλάδοι τους που χορηγούν παροχές οι οποίες δεν εµπίπτουν στο 

πλαίσιο της δηµόσιας (κύριας και επικουρικής) ασφάλισης και για τις 

οποίες καταβάλλονται εισφορές µόνο από τους εργαζόµενους. 

� Ιδρύονται νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα, τα οποία λειτουργούν υπό την εποπτεία του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ως «Ταµεία επαγγελµατικής 

ασφάλισης». Τα ταµεία επαγγελµατικής ασφάλισης έχουν ως σκοπό την 

παροχή στους ασφαλισµένους και δικαιούχους των παροχών, 

επαγγελµατικής  ασφαλιστικής προστασίας πέραν της παρερχοµένης από 

την υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση για τους ασφαλιστικούς κινδύνους 

και ενδεικτικά τους κινδύνους γήρατος, θανάτου, αναπηρίας, 
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επαγγελµατικού ατυχήµατος, ασθένειας, διακοπής της εργασίας. 

Χορηγούν παροχές σε είδος ή σε χρήµα που καταβάλλονται περιοδικώς ή 

εφάπαξ. 

 

3.3 Ο ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΩΝ ΑΓΡΟΤΩΝ (ΟΓΑ) 

 

3.3.1 Η εξέλιξη του ΟΓΑ από το 1961 µέχρι το 2002 

 

 Η ασφαλιστική προστασία των αγροτών αποτελεί έναν από τους κύριους 

άξονες του ελληνικού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης λόγω της ιδιαίτερης 

ανάπτυξης του πρωτογενούς τοµέα στη χώρα µας και της αυξηµένης συµβολής 

των αγροτών στην οικονοµία της Ελλάδας. Οι αγρότες καλύπτονται από έναν 

αυτοτελή ασφαλιστικό φορέα, τον Οργανισµό Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ), 

που λειτουργεί µε τη µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου. 

 
18
Ο ΟΓΑ ιδρύθηκε το 1961 µε το Ν. 4169/61, επιδιώκοντας την κάλυψη 

συγκεκριµένων ασφαλιστικών κινδύνων για τα άτοµα που απασχολούνται 

προσωπικά και κατά κύριο επάγγελµα µε την αγροτική οικονοµία. Ο Οργανισµός 

καλύπτει επίσης ειδικές κατηγορίες αγροτών καθώς και πρόσωπα που 

εξοµοιώνονται µε αγρότες ως προς την ασφαλιστική τους προστασία µε σκοπό 

κατ’ αρχήν τη χορήγηση παροχών συντάξεων γήρατος - χηρείας και την παροχή 

ιατρικής περίθαλψης στον αγροτικό πληθυσµό της χώρας. H εξέλιξή του από το 

1961 έως το 1997, χαρακτηρίζεται από την ενδυνάµωση της ασφαλιστικής του 

προστασίας κυρίως µε προσθήκη παροχών όπως σύνταξη αναπηρίας, 

φαρµακευτική περίθαλψη κ.α. Το 1998 ο ΟΓΑ µετατράπηκε σε ταµείο Κύριας 

Ασφάλισης Αγροτών (Ν. 2458/97) και παρέχει ευρύ και πλήρες φάσµα 

ασφαλιστικής προστασίας. Θεσµοθετήθηκε µεταβατική περίοδος έως το 2026 

κατά την οποία συνυπάρχει το παλαιό και νέο ασφαλιστικό καθεστώς. Η 

µετάβαση από το παλαιό στο νέο προβλέπεται οµαλή και χωρίς απώλεια 

ασφαλιστικών δικαιωµάτων. 

 Το ασφαλιστικό καθεστώς των αγροτών διακρίνεται σε τρεις περιόδους:  

• Η πρώτη περίοδος (1961-1981) αναφέρεται στην ίδρυση και ανάπτυξη 

των µηχανισµών της ασφαλιστικής προστασίας των αγροτών µέσω της 

                                                 
18

 Στο ίδιο, σελ. 26 - 29 
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λειτουργίας του ΟΓΑ, ο οποίος κάλυπτε τους κινδύνους της ασθένειας, 

του γήρατος, της αναπηρίας και του θανάτου. Ο Οργανισµός χορηγούσε 

µη ανταποδοτικές παροχές στους ασφαλισµένους του, αφού παρά τη 

νοµοθετική πρόβλεψη για την καταβολή εισφορών οι σχετικές ρυθµίσεις 

δεν ενεργοποιήθηκαν ποτέ. Επίσης, ο Οργανισµός χορηγούσε 

αποζηµιώσεις σε ιδιοκτήτες ή εκµεταλλευτές γεωργικών επιχειρήσεων σε 

περίπτωση ζηµιών που προκαλούνται στην παραγωγή τους λόγω φυσικών 

καταστροφών (χαλάζι, παγετός κ.α.). 

• Η δεύτερη περίοδος (1982-1995) επεκτείνει την ασφαλιστική προστασία 

των αγροτών, καθώς καθιερώνεται το 1982 η αυτοτελής συνταξιοδότηση 

της αγρότισσας και εισάγεται το 1987 ο θεσµός της πρόσθετης ασφάλισης 

των αγροτών. Ο Ν. 1745/87 συστήνει έναν ειδικό και αυτοτελή κλάδο 

πρόσθετης υποχρεωτικής ασφάλισης των αγροτών, ο οποίος χορηγεί 

ανταποδοτικές παροχές µε τη µορφή πρόσθετης σύνταξης στους 

ασφαλισµένους του ΟΓΑ σε περίπτωση γήρατος και αναπηρίας καθώς και 

στα µέλη της οικογένειάς τους σε περίπτωση θανάτου του ασφαλισµένου 

ή συνταξιούχου. 

• Η τρίτη περίοδος (1996-2002) σηµατοδοτεί την ουσιαστική και 

οργανωτική αναδιάρθρωση του ασφαλιστικού καθεστώτος των αγροτών, 

η οποία θεσµοθετείται το 1997 µε τη σύσταση κλάδου κύριας ασφάλισης 

αγροτών στον ΟΓΑ (Ν. 2458/97 για τη «Σύσταση Κλάδου Κύριας 

Ασφάλισης Αγροτών και άλλες διατάξεις»). Η λειτουργία του κλάδου 

εγκαινιάστηκε την 1.1.1998 και από την έναρξη ισχύος του καταργήθηκε 

ο κλάδος πρόσθετης ασφάλισης αγροτών, που είχε συσταθεί το 1987.  

 Τα κύρια χαρακτηριστικά του νέου ασφαλιστικού καθεστώτος των 

αγροτών είναι: 

� η χρηµατοδότηση των συνταξιοδοτικών παροχών από τις εισφορές των 

ασφαλισµένων (οι εισφορές υπολογίζονται σε ποσοστό 7% επί των ποσών 

επτά (7) διαφορετικών ασφαλιστικών κατηγοριών, στις οποίες οι 

ασφαλισµένοι κατατάσσονται ύστερα από σχετική τους δήλωση)  

� η τυποποίηση της κρατικής χρηµατοδότησης προς τον ΟΓΑ (το ποσοστό 

της κρατικής εισφοράς ορίζεται σε 14% επί των ποσών των επτά 

ασφαλιστικών κατηγοριών)  
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� η καθιέρωση του θεσµού της διαδοχικής ασφάλισης και για τους αγρότες 

(µεταφέρονται δηλαδή τα έτη ασφάλισής τους σε περίπτωση ένταξής τους 

σε νέο ασφαλιστικό καθεστώς άλλου οργανισµού)  

� η καθιέρωση ενός συστήµατος αυτόµατης αύξησης των συντάξεων, το 

οποίο αντιστοιχεί στο ποσοστό αναπροσαρµογής των συντάξεων των 

δηµοσίων υπαλλήλων  

� η επέκταση των παροχών ασθενείας σε είδος για τους ασφαλισµένους, 

τους συνταξιούχους του ΟΓΑ και τα µέλη της οικογένειάς τους 

(προβλέπεται µάλιστα η δυνατότητα εξυπηρέτησης των προσώπων αυτών 

και από τις υγειονοµικές υπηρεσίες του ΙΚΑ)  

� η χρηµατοδότηση των παροχών ασθένειας από τις εισφορές των 

ασφαλισµένων (οι εισφορές υπολογίζονται σε ποσοστό 1,5% επί των 

ποσών των επτά διαφορετικών ασφαλιστικών κατηγοριών, στις οποίες οι 

ασφαλισµένοι κατατάσσονται ύστερα από σχετική τους δήλωση)  

� η θεσµοθέτηση της χορήγησης συντάξεως λόγω θανάτου υπό τις ίδιες 

προϋποθέσεις (µη συνταξιοδότηση, µη απασχόληση σε άλλη εργασία 

εκτός από αυτές που υπάγονται στον ΟΓΑ) τόσο στον χήρο όσο και στη 

χήρα  

� η εισαγωγή κατώτατων ορίων για τις συντάξεις λόγω αναπηρίας και λόγω 

ατυχήµατος εκτός εργασίας (δεν προβλέπονται όµως κατώτατα όρια για 

τις συντάξεις γήρατος).  

 Το νέο ασφαλιστικό καθεστώς των αγροτών επιτρέπει την ολοκληρωµένη 

κάλυψη του αγροτικού πληθυσµού µέσω ενός σύγχρονου συστήµατος 

προστασίας που θα εξασφαλίσει µεσοπρόθεσµα τη σύγκλιση του επιπέδου των 

παροχών τους µε τις αντίστοιχες των µισθωτών. Το σύστηµα στηρίζεται πλέον 

σε καθιερωµένες αρχές της κοινωνικής ασφάλισης (αναδιανοµή, 

ανταποδοτικότητα) και ενισχύεται από την πρόβλεψη της συµµετοχής του 

κράτους στη χρηµατοδότησή του. Παράλληλα, προβλέπεται η εφαρµογή 

προγραµµάτων κοινωνικού τουρισµού, αναψυχής και πολιτιστικών 

δραστηριοτήτων  για τους ασφαλισµένους και συνταξιούχους του ΟΓΑ µέσω του 

Λογαριασµού Αγροτικής Εστίας που συστήθηκε το 2002 και λειτουργεί στο 

πλαίσιο του ΟΓΑ. 

 

3.3.2 Η οικονοµική κατάσταση του ΟΓΑ 
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 Τα έσοδα του ΟΓΑ
19

 προέρχονται από δύο κύριες πηγές: α) οι 

επιχορηγήσεις του Τακτικού Προϋπολογισµού, ο οποίος πρέπει να καλύπτει το 

συνολικό έλλειµµά του προϋπολογισµού εκµετάλλευσης και β) την κοινωνική 

εισφορά που αποτελεί ποσοστό επί του φόρου εισοδήµατος νοµικών και φυσικών 

προσώπων, και την ειδική εισφορά επί των ειδών πολυτέλειας. Τέλος ο ΟΓΑ έχει 

έσοδα από τις προσόδους της περιουσίας του (τόκοι, καταθέσεις, τοκοµερίδια, 

µερίσµατα) και από την επιβάρυνση κατά 1.25% των δανείων που χορηγούνται 

από την  Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος (ΑΤΕ).  

 Πηγή εσόδων αποτελούσαν µέχρι την 31/12/1986 η εισφορά 4% στα 

διακινούµενα αγροτικά προϊόντα και η εισφορά 4% στα πωλούµενα φύλλα 

καπνού (άρθρο 10 ν. 4169/1961), η εισφορά 2.5% στα διακινούµενα αγροτικά 

προϊόντα (άρθρο 3 ν. 1066/1980), και τα τέλη χαρτόσηµου του Φόρου 

Προστιθέµενης Αξίας. 

 Το οικονοµικό πρόβληµα του ΟΓΑ µετά την κατάργηση των παραπάνω 

εσόδων είναι σοβαρό. Το άνοιγµα µεταξύ των νοµοθετηµένων πόρων και των 

δαπανών του ΟΓΑ αυξάνεται σηµαντικά, γιατί δεν προβλέπεται υποκατάσταση 

προς το παρόν των εσόδων που καταργούνται µε ΦΠΑ. Έτσι, η εξάρτηση του 

ΟΓΑ από τον Κρατικό Προϋπολογισµό γίνεται εντονότερη – το ύψος των 

κρατικών επιχορηγήσεων πρέπει να είναι πολύ µεγαλύτερο για την κάλυψη των 

βασικών και υποχρεωτικών δαπανών, για παροχές προς τους ασφαλισµένους και 

τους συνταξιούχους – και οφείλεται στην αδυναµία του ΟΓΑ να καλύψει µε τα 

δικά του έσοδα τις δαπάνες που αυξάνονται συνεχώς.  

 

3.4 Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ ΟΓΑ ΜΕΤΑ ΤΟ 2002
20

 

 

 Ο ΟΓΑ αποτελεί τον εθνικό φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης του αγροτικού 

πληθυσµού της χώρας και τον κύριο µοχλό άσκησης κοινωνικής πολιτικής. 

Κατέχει την πρώτη θέση µεταξύ των ασφαλιστικών οργανισµών της χώρας, τόσο 

ως προς τον αριθµό των άµεσα ασφαλισµένων, όσο και ως προς τον αριθµό των 

συνταξιούχων. 

                                                 
19

 Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992), 

Κοινωνική Ασφάλιση (ΚΕΠΕ), σελ. 62 
20

 Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), "Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης", Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 26 - 30 
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 Το σύστηµα λειτουργίας του οργανισµού παρουσιάζει µια σηµαντική 

ιδιοµορφία, καθώς είναι πλήρως αποκεντρωτικό από την ίδρυση του. Η 

διαδικασία συγκέντρωσης των δικαιολογητικών για τις παροχές στους 

ασφαλισµένους, καθώς και η καταβολή των παροχών γίνονται στην µόνιµη 

κατοικία των ασφαλισµένων. Για το σκοπό αυτό ο ΟΓΑ χρησιµοποιεί τους 

Γραµµατείς των Κοινοτήτων και τους δηµοτικούς υπαλλήλους ως ανταποκριτές 

του, και έχει τοποθετήσει σε όλες τις νοµαρχίες (∆ιευθύνσεις Υγιεινής) ένα 

διοικητικό του υπάλληλο και σε ορισµένες ένα φαρµακοποιό, για τον έλεγχο των 

συνταγών φαρµάκων, που εκτελούνται για τους ασφαλισµένους του. 

 

3.4.1 Ασφάλεια 

 

 Στην ασφάλιση του Κλάδου υπάγονται υποχρεωτικά και αυτοδίκαια:  

• Οι αγρότες, οι απασχολούµενοι δηλ. προσωπικά ή µε αυτεπιστασία, 

συστηµατικά και κατά κύριο βιοποριστικό επάγγελµα στην αγροτική 

οικονοµία (ιδιοκτήτες και εκµεταλλευτές αγροκτηµάτων, κτηνοτρόφοι, 

πτηνοτρόφοι, µελισσοκόµοι κ. λ. π.). 

• Οι αγρεργάτες, δηλαδή οι απασχολούµενοι κατά κύριο βιοποριστικό 

επάγγελµα µε ηµεροµίσθιο ή µισθό, σε είδος ή σε χρήµα, σε οποιαδήποτε 

παραγωγική αγροτική εργασία. 

• Οι αλιείς που δεν υπάγονται στην ασφάλιση άλλου φορέα 

• Οι επαγγελµατίες, βιοτέχνες και έµποροι που ασκούν το επάγγελµά τους 

σε χωριά ή οικισµούς µε πληθυσµό κάτω των 2000 κατοίκων ή κάτω των 

1000 κατοίκων ειδικά για τους νοµούς Αττικής, Βοιωτίας, Κορινθίας, 

Εύβοιας, Αχαΐας και Θεσσαλονίκης, υπάγονται στην υποχρεωτική 

ασφάλιση του ΟΓΑ από 1-1-2003, εφόσον ο µέσος όρος των εισοδηµάτων 

των τριών τελευταίων ετών από την επαγγελµατική, βιοτεχνική ή 

εµπορική δραστηριότητά τους δεν υπερβαίνει το 500πλάσιο του 

ηµεροµισθίου του ανειδίκευτου εργάτη. Ειδικά οι επαγγελµατίες, 

βιοτέχνες και έµποροι των ανωτέρω περιοχών που είναι παράλληλα και 

αγρότες ασφαλίζονται υποχρεωτικά στον ΟΓΑ εάν α) το προερχόµενο 

από την επαγγελµατική ή βιοτεχνική ή εµπορική δραστηριότητά τους 

εισόδηµα (µέσος όρος τριετίας) δεν υπερβαίνει το 500πλάσιο του 
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εκάστοτε ισχύοντος ηµεροµισθίου του ανειδίκευτου εργάτη ή β) τα 

εισοδήµατα από την αγροτική δραστηριότητά τους (Μ. Ο. τριετίας) είναι 

µεγαλύτερα από τα αντίστοιχα εισοδήµατα τα προερχόµενα από την 

επαγγελµατική ή βιοτεχνική ή εµπορική δραστηριότητά τους (ανεξάρτητα 

από το ύψος των εισοδηµάτων από την επιχειρηµατική δραστηριότητά 

τους). Από 1-1-2007, το ως άνω ασφαλιστικό καθεστώς (µε το ίδιο 

εισοδηµατικό κριτήριο) επεκτάθηκε και στους επαγγελµατίες, βιοτέχνες 

και εµπόρους, που ασκούν τη δραστηριότητά τους και κατοικούν µόνιµα 

σε νησιά µε πληθυσµό κάτω των 3.100 κατοίκων.  

 

3.4.2 Συντάξεις 

 

 Ο ΟΓΑ χορηγεί συντάξεις γήρατος, αναπηρίας, θανάτου (χηρείας, 

ορφάνιας) και ανασφαλίστων υπερηλίκων. Επίσης χορηγείται προσαύξηση του 

ποσού της σύνταξης στις περιπτώσεις απόλυτης αναπηρίας ή τυφλότητας καθώς 

και εξωϊδρυµατικό επίδοµα παρα/τετραπληγίας. ∆ιάκριση της σύνταξης µπορεί 

να γίνει και ανάλογα µε τις διατάξεις βάσει των οποίων χορηγείται αυτή στον 

συνταξιοδοτούµενο. Έτσι έχουµε:  

� Κύρια σύνταξη, που χορηγείται κατά τις διατάξεις του Ν.2458/1997 

όπως ισχύει σήµερα και του N. 3232/2004 όπως συµπληρώθηκε µε το 

Ν. 3518/2006.  

� Πρόσθετη σύνταξη, που χορηγείται κατά τις διατάξεις του Ν. 

1745/1987.  

� Βασική σύνταξη, που χορηγείται κατά τις διατάξεις του Ν. 4169/1961 

όπως ισχύει σήµερα και του Ν. 1287/1982.  

Για τη χορήγηση των συνταξιοδοτικών παροχών από τον ΟΓΑ απαιτείται η 

υποβολή σχετικής αίτησης και των προβλεπόµενων από το νόµο 

δικαιολογητικών κατά κατηγορία σύνταξης. Η αίτηση κατατίθεται στον 

Ανταποκριτή ΟΓΑ του τόπου κατοικίας και προκειµένου για συνταξιούχους στον 

τόπο πληρωµής της σύνταξης. 

 

3.4.3 ∆ιαδοχική Ασφάλιση στον ΟΓΑ 
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 Οι περί διαδοχικής ασφάλισης διατάξεις εφαρµόζονται στον ΟΓΑ από 

1.1.1998 οπότε και εντάχθηκε στο καθεστώς της διαδοχικής ασφάλισης ο 

νεοσυσταθείς Κλάδος Κύριας Ασφάλισης καθώς και ο καταργηθείς Κλάδος 

Πρόσθετης Ασφάλισης. Σύµφωνα µε την ισχύουσα περί ΟΓΑ νοµοθεσία οι 

διατάξεις που διέπουν τη διαδοχική ασφάλιση, όπως κάθε φορά ισχύουν έχουν 

εφαρµογή: 

 α) µεταξύ του Κλάδου Κύριας Ασφάλισης Αγροτών και των άλλων 

φορέων Κύριας Ασφάλισης (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ κ.λ.π). Στην περίπτωση αυτή 

συνυπολογίζεται και ο χρόνος που διανύθηκε στον καταργηθέντα Κλάδο 

Πρόσθετης Ασφάλισης, εφόσον, ύστερα από αίτηση του ενδιαφερόµενου, 

θεωρήθηκε διανυθείς στον Κλάδο Κύριας Ασφάλισης και  

 β) µεταξύ του καταργηθέντα Κλάδου Πρόσθετης Ασφάλισης και των 

άλλων φορέων επικουρικής ασφάλισης (ΙΚΑ - ΤΕΑΜ, Ταµείο Ηλεκτροτεχνικών 

κ.λ.π), εφόσον ο χρόνος της Πρόσθετης Ασφάλισης δεν θεωρήθηκε διανυθείς 

στον Κλάδο Κύριας Ασφάλισης.  

 

3.4.4 Επικουρική Σύνταξη 

 

 Σε περίπτωση που ο χρόνος που έχει διανυθεί στον Κλάδο Πρόσθετης 

Ασφάλισης δεν θεωρηθεί για οποιοδήποτε λόγο (είτε επειδή ο ασφαλισµένος δεν 

υποβάλει σχετική αίτηση είτε επειδή δεν ασφαλίστηκε στον Κλάδο Κύριας 

Ασφάλισης) διαδροµών στον Κλάδο Κύριας Ασφάλισης Αγροτών και δεν έχει 

χρησιµοποιηθεί για χορήγηση συνταξιοδοτικής παροχής τότε είναι δυνατό, να 

χορηγηθεί επικουρική σύνταξη από τον Κλάδο Πρόσθετης Ασφάλισης. Η 

σύνταξη αυτή είναι δυνατόν να χορηγηθεί τόσο στα πλαίσια της διαδοχικής 

ασφάλισης, όσο και αυτοτελώς από τον ΟΓΑ. 

 

3.4.5 Επιδόµατα 

 

 Από τον ΟΓΑ χορηγούνται τα εξής επιδόµατα:  

• Εφάπαξ παροχή 2000 € Ν. 3454/07-04-06  

• Επίδοµα τρίτου παιδιού.  

• Πολυτεκνικό επίδοµα.  

• Ισόβια σύνταξη. 
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3.4.6 Αγροτική Εστία 

 

 Ο ΟΓΑ στα πλαίσια του κοινωνικού του ρόλου και στην προσπάθεια 

διεύρυνσης του φάσµατος δραστηριοτήτων του, εφαρµόζει από το έτος 2003 το 

θεσµό της Αγροτικής Εστίας, που αποβλέπει στην αναβάθµιση της ποιότητας 

ζωής του αγροτικού πληθυσµού. Σκοπός του Λογαριασµού Αγροτικής Εστίας 

είναι η οργάνωση και εφαρµογή προγραµµάτων κοινωνικού τουρισµού, 

διακοπών, εκδροµών, γενικότερης ενηµέρωσης και πληροφόρησης του 

αγροτικού πληθυσµού της χώρας, παροχή χρηµατικών βοηθηµάτων και 

βραβείων σε πολύτεκνες, καθώς και τροφείων για βρεφονηπιακούς σταθµούς, η 

ανάληψη δαπανών για επιµορφωτικά σεµινάρια νέων αγροτών ή για την 

παρακολούθηση αγροτικών συνεδρίων, καθώς και η συµµετοχή σε προγράµµατα 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, συναφή προς τους σκοπούς του λογαριασµού. ∆ιαθέτει: 

• Πρόγραµµα Κοινωνικού Τουρισµού 

• Πρόγραµµα δωρεάν παροχής βιβλίων 

 

3.5 Ο ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΚΑΙ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ (ΤΕΒΕ –ΟΑΕΕ) 

 

3.5.1 Η εξέλιξη του ΤΕΒΕ από την ίδρυση του µέχρι σήµερα 

 

 Το Ταµείο Ασφάλισης Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών Ελλάδος (ΤΕΒΕ) 

τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. Ιδρύθηκε το 1934 και λειτούργησε το 1939. Είναι µοναδικός στη 

χώρα µας Ασφαλιστικός Οργανισµός που διοικείται από αιρετή διοίκηση 

προερχόµενη µάλιστα από εν ενεργεία επαγγελµατοβιοτέχνες. Σκοπός του είναι 

η ασφάλιση των επαγγελµατοβιοτεχνών κατά των κινδύνων της ανικανότητας 

προς εργασία, του γήρατος και του θανάτου, καθώς και η προστασία τους σε 

θέµατα ασθενείας. 

 

3.5.2 Ασφαλιζόµενοι στο ΤΕΒΕ21
 

 

                                                 
21

  Κρεµάλη ∆. Κων/νου (1985), ∆ίκαιον Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Αθήνα – Κοµοτηνή, σελ. 117 – 

118 
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 Στο ΤΕΒΕ ασφαλίζονται υποχρεωτικά οι επαγγελµατίες και βιοτέχνες που 

ασκούν επάγγελµα σε πόλεις άνω των 2.000 κατοίκων είτε νόµιµα είτε ως µέλη 

εταιρειών (ΟΕ, ΕΕ, ΕΠΕ) είτε ως µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου των ΑΕ µε 

ποσοστό 5% τουλάχιστον. Στην υποχρεωτική ασφάλιση του ΟΑΕΕ υπάγονται 

όλα τα παρακάτω φυσικά πρόσωπα ηλικίας άνω των 18 ετών, αδιακρίτως φύλου 

και υπηκοότητας, που ασκούν την δραστηριότητά τους στην Ελλάδα: α) Οι 

επαγγελµατίες και βιοτέχνες, που διατηρούν επαγγελµατική και βιοτεχνική 

στέγη. β) Τα ασκούντα εµπορία πρόσωπα, τα οποία κατά νόµο υπάγονται σε 

Εµπορικό, Βιοµηχανικό, Επαγγελµατικό ή Βιοτεχνικό Επιµελητήριο. γ) Οι 

Χρηµατιστές, Μεσίτες , Επιχειρηµατίες κινηµατογράφου και  εκτελωνιστές. δ) 

Οι επιχειρηµατίες ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων, που δεν  έχουν την 

ιδιότητα του γιατρού. ε) Οι κατέχοντες άδεια εκπαιδευτή οδηγών αυτοκινήτου, 

εφόσον ασκούν  αυτοπρόσωπα το επάγγελµα αυτό µε ιδιόκτητο 

εκπαιδευτικό αυτοκίνητο  ή εφόσον διατηρούν σχολή οδηγών αυτοκινήτου. Η 

δε λειτουργία αυτής αποδεικνύεται µε βεβαίωση της οικείας ∆ΟΥ ή 

συµµετέχουν σε εταιρεία µε αυτό το αντικείµενο. ζ) Οι ιδιοκτήτες αυτοκινήτων 

δηµόσιας χρήσης ή οι χρήστες και εκµεταλλευτές αυτών, σε περίπτωση που έχει 

παρακρατηθεί η κυριότητα,  αφ’ ότου µε συµβόλαιο αγοράς ή άλλη πράξη 

µεταβίβασης, όταν δεν απαιτείται συµβολαιογραφική πράξη, µεταβιβάζεται σ’ 

αυτούς η κυριότητα ή η χρήση και εκµετάλλευση του αυτοκινήτου. η) Οι 

ιδιοκτήτες ή χρήστες και εκµεταλλευτές Τουριστικών Λεωφορείων δηµόσιας 

χρήσης, εφόσον κατέχουν άδεια Τουριστικής Επιχείρησης Οδικών Μεταφορών 

(Τ.Ε.Ο.Μ.). θ) Το τακτικό προσωπικό του καταργηθέντος Τ.Σ.Α., µε 

συνταξιοδοτικό καθεστώς, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 317/1976 όπως 

ισχύει. ι) Οι θεατρικοί συγγραφείς, ποιητές και πεζογράφοι, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του άρθρου 6 του ν. 3232/2004 όπως ισχύει.) Οι κυβερνήτες 

επαγγελµατικών πλοίων αναψυχής (ιστιοφόρων ή µηχανοκίνητων), σύµφωνα µε 

τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 16του ν.3232/2004 όπως ισχύει. 

 

3.5.3 Έσοδα του ΤΕΒΕ 

 

 Το ΤΕΒΕ έχει έσοδα τις εισφορές των εν ενεργεία ασφαλισµένων και την 

κρατική επιχορήγηση. Το Ταµείο, και ειδικά ο κλάδος Σύνταξης, επιχορηγείται 
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από τον Κρατικό Προϋπολογισµό ύστερα από την καθιέρωση του ΦΠΑ σε 

αντικατάσταση του θεσµοθετηµένου Κοινωνικού Πόρου επί του χαρτοσήµου. 

 Είχε δε ως αφετηρία, τις αποδόσεις του χαρτόσηµου για το έτος 1986, 

αναπροσαρµοσµένη για το 1987 σε ποσοστό 17,6%, ποσοστό σταθερό, που 

υπολογίζεται επί του γινοµένου του Κοινωνικού Πόρου όπως διαµορφώθηκε το 

1987, µετά την ισχύ του ΦΠΑ και εφεξής. Εφέτος ανήλθε στο ποσό των 32 δις. 

∆ρχ. 

 

3.5.4 Κλάδοι ασφάλισης 

 

 Στο Ταµείο λειτουργούν δύο κλάδοι: 

 α) Ο κλάδος Σύνταξης που χορηγείται από την Πολιτεία για την παροχή 

συντάξεων λόγω γήρατος και αναπηρίας στους άµεσα ασφαλισµένους και λόγω 

θανάτου στα µέλη οικογενειών αυτών. 

 β) Ο κλάδος Ασθενείας, αυτοασφαλιστικός και ανταποδοτικός για την 

παροχή ιατροφαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης στους άµεσα και 

έµµεσα ασφαλισµένου. 

 Οι ελεύθεροι και ανεξάρτητοι επαγγελµατίες καλύπτονται από αυτοτελείς 

φορείς κοινωνικής ασφάλισης που λειτουργούν µε τη µορφή νοµικών προσώπων 

δηµοσίου δικαίου. Το 2002 λειτουργούν πέντε (5) φορείς κύριας ασφάλισης 

ελεύθερων επαγγελµατιών και τρεις (3) φορείς κύριας ασφάλισης ανεξάρτητων 

επαγγελµατιών. 

 Ο κύριος φορέας ασφάλισης των ελεύθερων επαγγελµατιών είναι ο 

Οργανισµός Ασφάλισης Ελεύθερων Επαγγελµατιών (ΟΑΕΕ)
22

 που συστήθηκε το 

1999, καλύπτοντας υποχρεωτικά τα πρόσωπα που ασκούν το επάγγελµα του 

εµπόρου, του επαγγελµατοβιοτέχνη, του αυτοκινητιστή και του ξενοδόχου. Ο 

ΟΑΕΕ λειτουργεί ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και σ’ αυτόν έχουν 

συγχωνευθεί τρία νοµικά πρόσωπα που κάλυπταν πριν από την ίδρυσή του 

συγκεκριµένες κατηγορίες ελεύθερων επαγγελµατιών: το Ταµείο Ασφάλισης 

Εµπόρων (ΤΑΕ), το Ταµείο Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών Ελλάδος (ΤΕΒΕ) και 

το Ταµείο Συντάξεων Αυτοκινητιστών (ΤΣΑ). Από οργανωτική άποψη, 

                                                 
22

  Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης, Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 31 
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περιλαµβάνει δύο κλάδους, τον Κλάδο Σύνταξης και τον Κλάδο Υγείας, οι 

οποίοι διαθέτουν πλήρη οικονοµική και λογιστική αυτοτέλεια. 

 Ο ΟΑΕΕ εξασφαλίζει την ασφαλιστική κάλυψη των ελεύθερων 

επαγγελµατιών σε περίπτωση γήρατος, αναπηρίας, θανάτου, ατυχήµατος, 

ασθένειας και µητρότητας. Επίσης εξασφαλίζει την κάλυψη των µελών των 

οικογενειών των ασφαλισµένων του σε περίπτωση ασθένειας ή θανάτου τους. 

 Οι αντιπροσωπευτικότεροι φορείς κύριας ασφάλισης των ανεξάρτητων 

επαγγελµατιών είναι το Ταµείο Νοµικών, το Ταµείο Σύνταξης και 

Αυτασφάλισης Υγειονοµικών (ΤΣΑΥ) και το Ταµείο Συντάξεων Μηχανικών και 

Εργοληπτών ∆ηµόσιων Έργων (ΤΣΜΕ∆Ε). Το Ταµείο Νοµικών καλύπτει τους 

δικηγόρους, τους συµβολαιογράφους, τους δικαστικούς επιµελητές και 

ορισµένες κατηγορίες δικαστών. Το ΤΣΑΥ καλύπτει όσους ασκούν τα 

επαγγέλµατα του ιατρού, οδοντιάτρου, κτηνιάτρου και φαρµακοποιού. Το 

ΤΣΜΕ∆Ε καλύπτει τους διπλωµατούχους πολιτικούς µηχανικούς, µηχανολόγους, 

ηλεκτρολόγους καθώς και εκείνους που ασκούν το επάγγελµα του εργολάβου 

δηµοσίων έργων. 

 

3.6 ΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ 

 

 Η ασφάλιση των δηµοσίων υπαλλήλων καλύπτεται από φορείς κύριας και 

επικουρικής ασφάλισης που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας και το Υπουργείο 

Οικονοµικών. Φορέας κύριας ασφάλισης είναι το ∆ηµόσιο, που καλύπτει τους 

ασφαλισµένους δηµοσίους υπαλλήλους µέσω του κρατικού προϋπολογισµού. Οι 

φορείς επικουρικής και συµπληρωµατικής ασφάλισης διαφοροποιούνται 

ανάλογα µε τις κατηγορίες των ασφαλισµένων. Οι φορείς αυτοί χορηγούν 

επικουρικές συντάξεις και εφάπαξ βοηθήµατα στα άτοµα που εµπίπτουν στο 

πεδίο εφαρµογής τους. 

 Μέχρι το 1999 λειτουργούσαν δώδεκα Ταµεία Αρωγής ∆ηµοσίων 

Υπαλλήλων
23

 (στα οποία ασφαλίζονταν για επικουρική σύνταξη οι δηµόσιοι 

υπάλληλοι των διαφόρων υπουργείων), το Ταµείο Ασφάλισης ∆ηµοτικών και 

Κοινοτικών Υπαλλήλων (στο οποίο ασφαλίζονται οι υπάλληλοι των Οργανισµών 

                                                 
23

 Στο ίδιο, σελ. 33 - 34 
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Τοπικής Αυτοδιοίκησης), το Ταµείο Ασφάλισης Προσωπικού Οργανισµών 

Κοινωνικής Ασφάλισης (στην ασφάλιση του οποίου υπάγονται οι υπάλληλοι των 

ασφαλιστικών οργανισµών και του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων), το Ταµείο Προνοίας ∆ηµοσίων Υπαλλήλων (στην ασφάλιση του 

οποίου υπάγονται υποχρεωτικά όλοι οι δηµόσιοι πολιτικοί υπάλληλοι που 

συνταξιοδοτούνται από το δηµόσιο) και το Μετοχικό Ταµείο Πολιτικών 

Υπαλλήλων, που καλύπτει όλους τους τακτικούς δηµόσιους υπάλληλους. 

 Το 1999 αποφασίστηκε η ενοποίηση των δώδεκα Ταµείων Αρωγής 

προκειµένου να εξασφαλιστεί µεγαλύτερη διοικητική και οικονοµική ευελιξία 

και αποτελεσµατικότητα στο σύστηµα επικουρικής ασφάλισης των δηµοσίων 

υπαλλήλων. Έτσι συστήθηκε από 1.4.1999 ένας νέος φορέας µε την επωνυµία 

«Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης ∆ηµοσίων Υπαλλήλων (ΤΕΑ∆Υ)» που 

εποπτεύεται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Ταυτόχρονα καταργήθηκαν τα  Ταµεία Υπαλλήλων των Υπουργείων 

Βιοµηχανίας, Γεωργίας, ∆ικαιοσύνης, Εµπορίου, Οικονοµικών, Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων, ΠΕΧΩ∆Ε, Προεδρίας της Κυβέρνησης και 

Εξωτερικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών, Συγκοινωνιών, καθώς και τα Ταµεία 

Τελωνειακών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Υπηρεσίας Πολιτικής Αεροπορίας.. 

 Το ΤΕΑ∆Υ λειτουργεί µε τη µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου 

και σκοπός του είναι η παροχή επικουρικής σύνταξης στις ακόλουθες κατηγορίες 

προσώπων και στα µέλη των οικογενειών τους: 

� τα πρόσωπα που ασφαλίζονταν στα Ταµεία Αρωγής Υπαλλήλων των 

Υπουργείων Βιοµηχανίας, Γεωργίας, ∆ικαιοσύνης, Εµπορίου, 

Οικονοµικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ΠΕΧΩ∆Ε, 

Προεδρίας της Κυβέρνησης και Εξωτερικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών, 

Συγκοινωνιών, καθώς και στα Ταµεία Τελωνειακών Υπαλλήλων και 

Υπαλλήλων Υπηρεσίας Πολιτικής Αεροπορίας. 

� οι διοριζόµενοι µετά την 1.4.1999 τακτικοί υπάλληλοι στα Υπουργεία 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

� οι τακτικοί υπάλληλοι όλων των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, 

που ιδρύονται µετά τις 4.1.1999 

� το τακτικό προσωπικό των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και των 

νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου που συνιστούν αυτές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

 Ανάλογα µε το είδος των παροχών τους διαχωρίζονται οι διάφορες 

κατηγορίες κοινωνικής ασφάλισης. Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί ότι η 

πολυπλοκότητα και πολυκερµατισµός που αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά 

του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης οδηγούν στο φαινόµενο της πολλαπλής 

δραστηριότητας. Φορείς κύριας ασφάλισης παρέχουν και επικουρική ασφάλιση, 

φορείς επικουρικής ασφάλισης παρέχουν και υγειονοµική περίθαλψη, ενώ 

φορείς ασθενείας καλύπτουν τους ασφαλισµένους και για πρόνοια. Αναλυτικά 

διακρίνουµε τις εξής κατηγορίες Κοινωνικής Ασφάλισης: 

 

4.1 ΚΥΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗ24
 

  

 Οι φορείς κύριας ασφάλισης παρέχουν ολόκληρο πλέγµα παροχών. Μέχρι 

το 1983 ανέρχονται σε 32 οργανισµούς. Ο θεσµός εµφανίστηκε αρχικά µε τη 

µορφή της παροχής πρόνοιας στα επιζώντα µέλη των οικογενειών των 

εργαζοµένων, σταδιακά όµως πήρε τη σύγχρονη ασφαλιστική µορφή της 

κάλυψης δηλαδή κατά των κινδύνων του γήρατος, της αναπηρίας και του 

θανάτου. 

 Η κύρια ασφάλιση αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας προς τους πολίτες 

και επιταγή του συντάγµατος (άρθρο 22, παρ.4) και είναι σχεδόν καθολική. Οι 

παροχές λόγω γήρατος, αναπηρίας ή θανάτου (συντάξεις) έχουν χαρακτήρα 

µακροχρόνιο. Συνήθως υπάρχει συγκέντρωση συνταξιούχων στις κατώτερες 

συντάξεις και φυσικά παρατηρούνται προνοµιούχοι και µη προνοµιούχοι. Η 

χρηµατοδότηση της κύριας ασφάλισης στην Ελλάδα βασίζεται, ως επί το 

πλείστον, στο τρίπτυχο εργοδότης – εργαζόµενος – κράτος. Οι κρατικές 

επιχορηγήσεις και κοινωνικοί πόροι ασφάλισης ΙΚΑ και ΟΑΕ∆ έχουν ως πόρους 

κυρίως εισφορές που συγκεντρώνονται από τους ασφαλισµένους και τους 

εργοδότες. Σύµφωνα µε το νέο συνταξιοδοτικό καθεστώς που έχει διαµορφωθεί 

µε τις τελευταίες νοµοθετικές ρυθµίσεις για την κύρια σύνταξη, το ποσοστό 
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 Προβόπουλος Γ. (1987), "Κοινωνική Ασφάλιση", σελ. 18 – 20 
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ασφαλίστρων του εργαζοµένου θα γίνει 6,67%, του εργοδότη 13,33%, του 

κράτους 10%. Για τους αυτοαπασχολούµενους ορίζονται σε 20%, για τον 

εργαζόµενο και 10% για το κράτος. 

 

4.1.1 Οι ανταποδοτικές παροχές κύριας σύνταξης 

 

 Οι παροχές κύριας σύνταξης που απορρέουν από την άσκηση 

απασχόλησης και την προηγούµενη καταβολή εισφορών αποτελούν τον βασικό 

µηχανισµό κάλυψης του κινδύνου του γήρατος στην Ελλάδα. Οι προϋποθέσεις 

χορήγησης παροχών για τα άτοµα που ασφαλίστηκαν αντιστοιχούν στη διάνυση 

ενός συγκεκριµένου χρόνου ασφάλισης και στη συµπλήρωση συγκεκριµένων 

ορίων ηλικίας που διαφοροποιούνται ανάλογα µε τις επιµέρους ρυθµίσεις. Εκτός 

όµως από τις γενικές προϋποθέσεις συνταξιοδότησης, προβλέπονται και ειδικές 

περιπτώσεις συνταξιοδότησης για συγκεκριµένες κατηγορίες ασφαλισµένων:  

� Οι ασφαλισµένοι µέχρι 31.12.1992 που απασχολούνται σε βαριά και 

ανθυγιεινά επαγγέλµατα θεµελιώνουν δικαίωµα σε πλήρη σύνταξη µε τη 

συµπλήρωση του 60ου έτους της ηλικίας (προκειµένου για άνδρες) και 

του 55ου (προκειµένου για γυναίκες) και την πραγµατοποίηση 4500 

ηµερών εργασίας, από τις οποίες 3.600 πρέπει να έχουν διανυθεί στον 

Κλάδο Βαρέων και Ανθυγιεινών Επαγγελµάτων του ΙΚΑ και µάλιστα οι 

1.000 από αυτές πρέπει να αφορούν την τελευταία πριν από τη 

συνταξιοδότηση 13ετία. Η τελευταία αυτή προϋπόθεση θα ισχύει για τις 

αιτήσεις συνταξιοδότησης που θα υποβληθούν από 1.1.2003 και εφεξής, 

ενώ για τις αιτήσεις µέχρι 31.12.2002 οι 1000 ηµέρες θα πρέπει να έχουν 

διανυθεί την τελευταία 10ετία πριν από τη συνταξιοδότηση. 

� Οι ασφαλισµένοι µέχρι 31.12.1992 που έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος 

της ηλικίας τους, έχουν πραγµατοποιήσει τουλάχιστον 3500 ηµέρες 

υποχρεωτικής ασφάλισης µέχρι 31.12.2007 και δεν λαµβάνουν ή δεν 

δικαιούνται σύνταξη από το ∆ηµόσιο, τον ΟΓΑ, από ΝΠ∆∆ ή άλλο 

Οργανισµό κύριας ασφάλισης θεµελιώνουν δικαίωµα σε σύνταξη 

γήρατος, το ποσό της οποίας δεν µπορεί να υπερβαίνει τα 2/3 ούτε να 

υπολείπεται του ½ των εκάστοτε καταβαλλοµένων κατωτάτων ορίων 

συντάξεων λόγω γήρατος (το δικαίωµα αυτό αφορά  ασφαλισµένους που 
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υποβάλλουν αιτήσεις συνταξιοδότησης από 1.1.2003 µέχρι και 

31.12.2007). 

 Ειδικές, ευνοϊκότερες προϋποθέσεις συνταξιοδότησης ισχύουν για τις 

µητέρες µε ανήλικα (θεωρούνται όσα δεν έχουν συµπληρώσει το 18ο έτος της 

ηλικίας τους) και ανίκανα προς εργασία παιδιά. Οι προϋποθέσεις αυτές 

αποβλέπουν στην ειδική ασφαλιστική προστασία της µητρότητας: 

� Οι γυναίκες αυτές θεµελιώνουν δικαίωµα σε πλήρη σύνταξη µε τη 

συµπλήρωση 5.500 ηµερών ασφάλισης και του 55ου έτους τους, εάν δεν 

έχουν δικαίωµα σε κάποια άλλη σύνταξη (ασφαλισµένες µέχρι 

31.12.1992). 

� Οι γυναίκες αυτές θεµελιώνουν δικαίωµα σε µειωµένη σύνταξη µε τη 

συµπλήρωση του 50ου έτους τους και 5.500 ηµερών ασφάλισης: η 

ρύθµιση αυτή ισχύει για τις ασφαλισµένες µέχρι 31.12.1992 ενώ για τις 

ασφαλισµένες από 1.1.1993 απαιτείται η συµπλήρωση 20 συντάξιµων 

ετών. 

 Οι µητέρες ασφαλισµένες του Ιδρύµατος που αποκτούν παιδί από 

1.1.2003 και εφεξής πριµοδοτούνται µε πλασµατικό χρόνο ασφάλισης. 

Ειδικότερα προβλέπεται ότι στην περίπτωση απόκτησης παιδιών από την 

προαναφερόµενη ηµεροµηνία και µετά η µητέρα ασφαλισµένη έχει τη 

δυνατότητα αναγνώρισης πλασµατικού χρόνου, ο οποίος βαίνει αυξανόµενος για 

κάθε παιδί πέραν του ενός και µέχρι το τρίτο . Συγκεκριµένα ο χρόνος που 

αναγνωρίζεται για το πρώτο παιδί είναι 1 έτος, για το δεύτερο παιδί 1 1/2 έτος 

και για το τρίτο παιδί 2 έτη. Ο ανώτατος αναγνωριστέος χρόνος δεν είναι δυνατό 

να υπερβεί συνολικά τα 4 ½ έτη. Ο πλασµατικός χρόνος συνυπολογίζεται για τη 

συµπλήρωση των κατά περίπτωση οριζόµενων από τη νοµοθεσία προϋποθέσεων 

για τη θεµελίωση πλήρους σύνταξης λόγω γήρατος, εκτός από τις περιπτώσεις 

συνταξιοδότησης λόγω συµπλήρωσης 35ετίας και 37ετίας και των ειδικών 

προϋποθέσεων συνταξιοδότησης µητέρων (π.χ. 5500 ηµέρες εργασίας και 

ανήλικο ή ανάπηρο παιδί).  

 

4.2 ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΗ Η ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ25
 

  

                                                 
25

 Ελεύθερος Τύπος (1993), "Το ασφαλιστικό Σύστηµα – Επικουρική Ασφάλιση", σελ. 16 – 18  



 

 53

 Η επικουρική ασφάλιση ασκούνταν από 80 ασφαλιστικούς οργανισµούς 

και κλάδους επικουρικής ασφάλισης. Από αυτούς 74 ανήκουν στην αρµοδιότητα 

του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, 3 στην αρµοδιότητα του Υπουργείου 

Εθνικής Άµυνας, 2 στο Υπουργείο Οικονοµικών. Η επικουρική ασφάλιση 

δηµιουργήθηκε παράλληλα σχεδόν µε τους φορείς κύριας ασφάλισης µε σκοπό 

τη συµπλήρωσης της προστασίας που παρέχουν οι τελευταίοι, κατά βάση στο 

κλάδο σύνταξη. Είναι µερική, όχι καθολική. 

Βασικό στοιχείο επικουρικής ασφάλισης είναι η κατάτµηση της σε µικρές 

οµάδες εργαζοµένων ορισµένων περιοχών κυρίως της περιοχής της τέως 

διοίκησης της πρωτεύουσας ή ακόµα η ασφάλιση ενός και µόνο εργοδότη. Η 

χρηµατοδότηση ακολουθεί σχεδόν τα ίχνη της κύριας ασφάλισης (ενώ θα έπρεπε 

να χρηµατοδοτείται από τις εισφορές των εργαζοµένων). Η συνταξιοδότηση 

πρέπει να είναι ταυτόχρονη µε την συνταξιοδότηση, από το φορέα της κύριας 

ασφάλισης. Υπάρχει δυνατότητα επιλογής του επιθυµητού επιπέδου προστασίας 

στις διάφορες οµάδες των εργαζοµένων, ενώ γίνετε κατανοµή της επιβάρυνσης 

για προστασία ανάµεσα στην κύρια και την επικουρική ασφάλιση. Καλύπτει 

κενό προστασίας της κύριας ασφάλισης. Υπάρχει και εδώ µεγάλη δυνατότητα 

στις παροχές. Η επικουρική ασφάλιση προσεγγίζει να υπερβαίνει την κύρια 

ασφάλιση ως προς το ποσό και το ποσοστό της κύριας σύνταξης. Όσο αφορά τα 

ποσοστά ασφαλίστρων του νέου συνταξιοδοτικού καθεστώτος για την 

επικουρική σύνταξη ο εργαζόµενος θα πληρώνει 3%, ο εργοδότης 3%, ενώ για 

το εφάπαξ θα πληρώνει µόνο ασφαλισµένος 4% επί του συνόλου των αποδοχών 

του.  

 

4.2.1  Χρηµατοδότηση της Επικουρικής Ασφάλισης26
 

 

 Η χρηµατοδότηση της κύριας ασφάλισης στην Ελλάδα βασίζεται, ως επί 

το πλείστον, στο τρίπτυχο εργοδότης – εργαζόµενος – κράτος. Αυτό είναι 

απαραίτητο, γιατί η κύρια ασφάλιση αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας προς 

τους πολίτες και επιταγή του Συντάγµατος (Άρθρο 22, παρ. 4.). 

 Η επικουρική ασφάλιση θα έπρεπε κανονικά να χρηµατοδοτείται 

αποκλειστικά και µόνο από εισφορές των εργαζοµένων και να παρέχεται 

                                                 
26

 Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992), 

Κοινωνική Ασφάλιση (ΚΕΠΕ), σελ. 95 - 98 
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προαιρετικά σε αυτούς. Λόγω όµως των συνθηκών που επικρατούσαν κατά τη 

γέννηση της και της νοοτροπίας των Ελλήνων, σύµφωνα µε την οποία κανείς ή 

ελάχιστοι δεν θα ασφαλίζονταν προαιρετικός, εφόσον πληρώνουν οι ίδιοι τα 

αναγκαία ασφάλιστρα, η χρηµατοδότηση της επικουρικής ασφάλισης ακολουθεί 

σχεδόν τα ίχνη της κύριας ασφάλισης. Έτσι σήµερα έχουµε 3 κατηγορίες φορέων 

επικουρικής ασφάλισης από την άποψη της χρηµατοδότησης: 

• Χρηµατοδότηση µόνο από εισφορές των εργαζοµένων. Τέτοιοι φορείς 

είναι κυρίως τα ταµεία αρωγής των δηµοσίων υπαλλήλων και από την 

κατηγορία των φορέων του ιδιωτικού τοµέα το ταµείο Επικουρικής 

Ασφάλισης Προσωπικού. Το ασφάλιστρο στην περίπτωση αυτή ανέρχεται 

σε ποσοστό 5%. 

• Χρηµατοδότηση από εισφορές εργοδότη και εργαζοµένων. Τέτοιοι είναι 

οι περισσότεροι φορείς  επικουρικής ασφάλισης. Στην περίπτωση αυτή η 

επιβάρυνση επιµερίζεται κυρίως µεταξύ εργαζοµένου και εργοδότη και 

ανέρχεται σε ποσοστό 3% - 5% για τον καθένα επί των καταβαλλόµενων 

αποδοχών, µέχρι ένα ορισµένο ποσό και συνήθως επί του ποσού που 

υπόκειται σε κρατήσεις υπέρ του οργανισµού κύριας ασφάλισης. 

• Χρηµατοδότηση από εισφορές εργαζοµένων, εργοδοτών από τη θέσπιση 

κοινωνικών πόρων. Πρόκειται για οργανωµένες τάξεις εργαζοµένων οι 

οποίες, όπως αναφέρεται παραπάνω, πέτυχαν στα πρώτα βήµατα της 

επικουρικής ασφάλισης ή σε µεταγενέστερες ανώµαλες περιόδους, τη 

θέσπιση κοινωνικών πόρων υπέρ της τάξης τους. 

 Όπως όµως έχει σήµερα η κατάσταση της χρηµατοδότησης της 

επικουρικής ασφάλισης, οι εργαζόµενοι χωρίζονται σε προνοµιούχους και µη 

προνοµιούχους από την άποψη των ασφαλιστικών παροχών, αν και η ατοµική 

επιβάρυνση και των δύο είναι η ίδια ή περίπου η ίδια. Οι προνοµιούχες τάξεις, 

που έχουν θεσπίσει υπέρ των ταµείων τους διάφορους κοινωνικούς πόρους 

παίρνουν παροχές πολλαπλάσιες από τις άλλες οµάδες, αν και η ατοµική τους 

επιβάρυνση είναι ίση ή και µικρότερη πολλές φορές. 

 

4.2.2 Οι ανταποδοτικές παροχές επικουρικής σύνταξης 
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 Οι προϋποθέσεις χορήγησης της επικουρικής σύνταξης για τους 

ασφαλισµένους του ΙΚΑ είναι ίδιες µε τις αντίστοιχες προϋποθέσεις για την 

κύρια σύνταξη. Το ύψος της σύνταξης καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Σε κάθε περίπτωση όµως, το ποσό που 

χορηγείται από 1.1.1998 και µετά για χρόνο ασφάλισης 35 ετών δεν υπερβαίνει 

το 20% των τακτικών αποδοχών ή των συντάξιµων αποδοχών. 

 

4.2.3  Μειονεκτήµατα της Επικουρικής Ασφάλισης27
 

 

 Η ύπαρξη πολλών µικρών ταµείων επικουρικής ασφάλισης παρουσιάζει 

µεγάλα µειονεκτήµατα, κυριότερα από τα οποία είναι: 

• Άσκοπη σπατάλη εργατικού δυναµικού, εφόσον για την λειτουργία κάθε 

ταµείου απαιτείται οπωσδήποτε ένας ελάχιστος αριθµός υπαλλήλων 

(διευθυντής, προϊστάµενοι τµηµάτων, υπάλληλοι, βοηθητικό προσωπικό). 

• Αλόγιστη αύξηση των δαπανών διοίκησης, εφόσον ορισµένες δαπάνες 

είναι σταθερές, όπως ενοίκια, αµοιβές ∆ιοικητικού Συµβουλίου κτλ.. 

Υπάρχουν σήµερα ταµεία επικουρικής ασφάλισης, στα οποία οι δαπάνες 

διοίκησης ανέρχονται στο 40% των εσόδων τους ή υπερβαίνουν ακόµα 

και το ύψος των παροχών. 

• Αδυναµία επιβίωσης σε µια δύσκολη εποχή, εφόσον, ως γνωστού, η 

ασφάλιση στηρίζεται στην αρχή του µεγάλου αριθµού των περιπτώσεων. 

Εποµένως, όσο µικρότερος είναι ο αριθµός των ασφαλισµένων ενός 

ταµείου, τόσο δυσκολότερα µπορεί να ανταπεξέλθει σε µια δύσκολη 

εποχή.  

• Πολυνοµία και ανισότητα διατάξεων ρύθµισης των ίδιων θεµάτων από το 

ταµείο σε ταµείο, αλλά και µεταξύ των ασφαλισµένων του ίδιου ταµείου 

διαφορετικών εποχών. 

 Η διοικητική δοµή και οργάνωση υποβαθµίζει την ποιότητα των 

υπηρεσιών που παρέχονται. Η γραφειοκρατική οργάνωση των φορέων µε το 

πέρασµα του χρόνου, η στενή εξειδίκευση και λεπτοµερής κατανοµή 

αρµοδιοτήτων, οι συνθήκες κάτω από τις οποίες εργάζεται το προσωπικό, έχουν 

δυσµενείς επιπτώσεις στην παραγωγικότητα. Οι δυσχέρειες ερµηνείας της 

                                                 
27

 Στο ίδιο, σελ. 101 - 106 
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πολύπλοκης νοµοθεσίας, οι γραφειοκρατικές διαδικασίες και ο όγκος των 

περιπτώσεων για διεκπεραίωση επιβαρύνουν υπέρµετρα το προσωπικό. 

∆ηµιουργούνται συχνά προστριβές λόγω της έλλειψης κατανόησης µεταξύ 

προσωπικού και κοινού, το τελευταίο αντιµετωπίζει το προσωπικό ως υπεύθυνο 

και αντιδρά µε συναισθηµατική φόρτιση λόγω των προβληµάτων που 

αντιµετωπίζει, της σχετικά ελλιπούς πληροφόρησης και της αδυναµίας 

κατανόησης των σχετικών ρυθµίσεων και προσπάθεια εκµετάλλευσης των 

φορέων από ενδιαφερόµενους (συντάξεις αναπηρίας, βαριά και ανθυγιεινά, 

νοσηλεία στο εξωτερικό, ειδικές εξετάσεις κλπ.). Η επαφή του κοινού µε τους 

φορείς µέσω του τηλεφώνου σε ελάχιστες µόνο περιπτώσεις έχει επιτευχθεί. 

 Η σηµερινή εικόνα της διοίκησης – σωρεία εγγράφων που µετακινούνται 

για διεκπεραίωση, τήρηση αρχείων µε τα παλιά πρότυπα – είναι ξεπερασµένη 

και δεν επιτρέπει γρήγορη διεκπεραίωση και διασφάλιση καλών συνθηκών 

εργασίας στο προσωπικό. Η µηχανοργάνωση έχει εισαχθεί σε περιορισµένο 

βαθµό και µε τρόπο που µάλλον δεν εξυπηρετεί, τουλάχιστον τους µεγάλους 

φορείς, ενώ η εισαγωγή της τεχνολογίας της πληροφορικής µε τη χρησιµοποίηση 

µικροϋπολογιστών, που φαίνεται να παρουσιάζει µεγάλα πλεονεκτήµατα για το 

είδος της διοικητικής δουλειάς των ασφαλιστικών φορέων, καθυστερεί. Θα 

µπορούσε να υποστηριχθεί ότι πολλές ατέλειες του διοικητικού µηχανισµού των 

φορέων, µε συνέπειες τη διαφυγή πόρων, τη µεσολάβηση µεσαζόντων για 

εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων, τις καθυστερήσεις οφειλών και τις 

καταστρατηγήσεις, οφείλονται στην έλλειψη σύγχρονων µέσων εργασίας και 

επικοινωνίας µε το κοινό. 

 Σοβαρή, εξάλλου αδυναµία του συστήµατος είναι η µη ορθολογική 

κατανοµή των πόρων που διατίθενται. Η αποσπασµατική ανάπτυξη του 

συστήµατος δεν επέτρεψε ιεράρχηση των προτεραιοτήτων για παροχές και 

ορθολογικές επιλογές. Η διάθεση πόρων από άµεση και έµµεση φορολογία, όπως 

λ.χ. οι φόροι υπέρ τρίτων, µε εξαίρεση τους πόρους για τον ΟΓΑ, δεν ενίσχυσε 

κατά προτεραιότητα την ασφάλιση των χαµηλών εισοδηµατικών οµάδων. Η 

χρηµατοδότηση από αυτή την πηγή εσόδων είναι πολλές φορές δυσανάλογη µε 

τις ανάγκες. Παρατηρούνται ακόµα επικαλύψεις, όπως λ.χ. παροχή 

οικογενειακών επιδοµάτων για τα παιδιά, πολλαπλή ασφάλιση µε ευνοϊκές 

ρυθµίσεις από τη µια µεριά, και από την άλλη, αδυναµία κάλυψης ατόµων που 

δεν εντάσσονται στην παραγωγική διαδικασία, υπερπροστασία της έµµεσης 



 

 57

κάλυψης γυναικών σε ορισµένες περιπτώσεις (σύζυγοι, θυγατέρες) και κενό  

ασφάλισης σε άλλες (διαζευγµένες). Η απονοµή παροχών µε ευνοϊκές 

προϋποθέσεις δεν αφορά πάντα τις οµάδες που έχουν τις πλέον επείγουσες 

ανάγκες, ενώ δεν διασφαλίζεται σε ορισµένες περιπτώσεις η πιο κατάλληλη 

παροχή για συγκεκριµένες ανάγκες.  

 

4.3 ∆ΙΑ∆ΟΧΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ28
 

 

 Το ότι στην Ελλάδα λειτουργούν πολλοί φορείς κοινωνικής ασφάλισης 

έχει σαν συνέπεια, ικανός αριθµός ασφαλισµένων κατά το διάστηµα του 

ασφαλιστικού βίου τους, να έχουν ασφαλιστεί σε περισσότερους από ένα 

ασφαλιστικούς φορείς. Τούτο γίνετε συνήθως λόγω αλλαγής επαγγέλµατος. 

Σκοπός λοιπόν της ∆ιαδοχικής Ασφάλισης είναι η διευκόλυνση των 

ασφαλισµένων, που κατά τη διάρκεια του εργασιακού τους βίου, ασφαλίστηκαν 

σε περισσότερους από έναν ασφαλιστικούς οργανισµούς, στην θεµελίωση 

δικαιώµατος σε παροχές, όταν µόνο µε τον ασφαλιστικό χρόνο σε κάθε 

οργανισµό δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις κανενός. 

 Η ∆ιαδοχική Ασφάλιση για κύρια και επικουρική σύνταξη αγκαλιάζει 

όλους τους ασφαλισµένους. Ειδικότερα στην κύρια σύνταξη το σύστηµα 

εφαρµόζετε σε όλους τους ασφαλισµένους, ανεξαρτήτως επαγγέλµατος 

(µισθωτού, επαγγελµατία, επιστήµονα κλπ.) µε εξαίρεση:1) Το προσωπικό των 

ασφαλιστικών οργανισµών 

   2) ∆ηµόσιους υπαλλήλους 

    3) Αγρότες 

    4) Πρόσωπα που ασκούν ειδικά καθήκοντα 

 Για την επικουρική σύνταξη η ∆ιαδοχική Ασφάλιση καλύπτει όλους τους 

ασφαλισµένους σε τέτοιο τοµέα συµπεριλαµβανοµένων και των δηµοσίων 

υπαλλήλων γενικώς, διότι και τα επικουρικά των υπαλλήλων αυτών είναι 

ασφαλιστικοί οργανισµοί. Ωστόσο και εδώ η νοµολογία καθιέρωσε εξαίρεση για 

τους εκπροσώπους εργατικών επαγγελµατικών οργανώσεων. 

 Η ∆ιαδοχική Ασφάλιση χαρακτηρίζεται από την καθολικότητα της 

εφαρµογής της. Όλοι οι οργανισµοί οφείλουν όταν απονέµουν σύνταξη να 

                                                 
28

 Ψηλός Γιώργος, "Η ∆ιαδοχική Ασφάλιση", Π. Συνδικαλιστική Επιθεώρηση, τεύχος 6 και 7, σελ. 74 

και σελ. 76 αντίστοιχα 
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υπολογίζουν το χρόνο που διανύθηκε στην ασφάλιση άλλων οργανισµών µε 

οποιαδήποτε ιδιότητα. Υπόχρεος για την συνταξιοδότηση είναι ο τελευταίος 

οργανισµός στον οποίο ασφαλίστηκε ο εργαζόµενος κατά το χρόνο της 

απόλυσης του ασφαλιστικού κινδύνου, µε την προϋπόθεση ότι σ’ αυτόν 

πραγµατοποίησε 300 τουλάχιστον ηµέρες εργασίας στην ασφάλιση εντός της 

τελευταίας 5ετίας. Η σύνταξη εφαρµόζετε εφόσον συντρέχουν και οι λοιπές 

προϋποθέσεις που προβλέπει η νοµοθεσία του οργανισµού αυτού. Βασικός 

στόχος γενικά της διαδοχικής ασφάλισης είναι να µην χάνεται χρόνος 

ασφάλισης. 

 

4.4 ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ29
 

 

 Παρέχεται στον ασφαλισµένο µισθωτό του ιδιωτικού τοµέα, που έχει 

ασφαλιστεί για χρονικό διάστηµα 500 ηµερών και διακόπτει την απασχόληση 

του, για την οποία υπαγόταν στην υποχρεωτική ασφάλιση, µια νέα δυνατότητα: 

να ζητήσει µέσα σ’ ένα χρόνο από τη διακοπή της απασχόλησης να συνεχίσει 

την ασφάλιση του στον φορέα που ήταν ασφαλισµένος, για όλους τους κλάδους 

ασφάλισης ή για όσους θέλει, πληρώνοντας ο ίδιος της εισφορές εργοδότη και 

ασφαλισµένου. 

 Ο θεσµός αυτός αποσκοπεί στην κατοχύρωση των ασφαλιστικών 

δικαιωµάτων. Σκοπός πιο συγκεκριµένα, της προαιρετικής ασφάλισης είναι να 

δώσει το δικαίωµα σε πρόσωπα που για οποιοδήποτε λόγω δεν υπάγονται στην 

υποχρεωτική ασφάλιση του ΙΚΑ (όσον αφορά λοιπόν αυτόν τον τοµέα) ή άλλου 

οργανισµού κύριας ασφάλισης µισθωτών (δηλαδή εξαρτηµένης εργασίας), να 

συνεχίσουν την ασφάλιση τους για να έχουν ασφαλιστική κάλυψη. Βασικές 

προϋποθέσεις για να έχει αυτό το δικαίωµα είναι να µην είναι ανάπηρος, να µην 

συνεχίζει άλλη εργασία. Ένα από τα προβλήµατα είναι ότι δηµιουργείται πολλές 

φορές το φαινόµενο της υπερασφάλισης και της πολλαπλής ασφάλισης. 

 

4.5 Η ΥΠΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΜΙΣΘΩΤΩΝ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ30
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 Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992), 

"Κοινωνική Ασφάλιση" (ΚΕΠΕ),  σελ. 51 – 55, 62 – 69, 72 – 78  
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 Υπ. Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (2008), Το Ελληνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλισης, Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σελ. 31 – 36  
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 Οι µισθωτοί που απασχολούνται στον ιδιωτικό τοµέα καλύπτονται από το 

Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων και άλλους φορείς κύριας και επικουρικής 

ασφάλισης. Η κάλυψή τους περιλαµβάνει το σύνολο των ασφαλιστικών 

κινδύνων που προβλέπονται στην υπ’ αρ. 102 ∆ιεθνή Σύµβαση Εργασίας περί 

των ελάχιστων ορίων κοινωνικής ασφάλειας. 

 Η κάλυψη των σχέσεων εξαρτηµένης εργασίας στο ελληνικό σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης δεν περιορίζεται µόνο στις παραδοσιακές µορφές 

πλήρους απασχόλησης. Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 προβλέπεται 

νοµοθετικά η ασφαλιστική προστασία και των νέων ή ευέλικτων µορφών 

εργασίας. 

 Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο εξασφαλίζει πλήρως την ασφάλιση των 

µισθωτών του ιδιωτικού τοµέα, καθώς επιβάλλει την υποχρεωτική και 

αυτοδίκαιη ασφάλιση στο επίπεδο του πρώτου πυλώνα. Για την ολοκληρωµένη 

µάλιστα προστασία των εργαζοµένων, λειτουργούν ειδικά όργανα ελέγχου για τη 

διαπίστωση τυχόν παραλείψεων των εργοδοτών να δηλώνουν τους εργαζόµενους 

που απασχολούνται σε αυτούς. 

 Η υποχρεωτική ασφάλιση για τους ασφαλισµένους από 1.1.1993 

επιτρέπεται σε έναν φορέα κύριας ασφάλισης, έναν φορέα επικουρικής 

ασφάλισης, έναν φορέα ασφάλισης ασθένειας και έναν φορέα ασφάλισης 

πρόνοιας. Τα πρόσωπα για τα οποία προβλέπεται υποχρεωτική ασφάλιση σε 

περισσότερους του ενός φορείς κύριας ασφάλισης, ασφαλίζονται υποχρεωτικά 

µόνο σε ένα φορέα, τον οποίο επιλέγουν µε δήλωσή τους που υποβάλλεται κάθε 

φορά σε όλους τους αρµόδιους φορείς και τους οικείους εργοδότες. 

 

4.6 ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΕΣ 

 

 Η ρύθµιση των ασφαλιστικών κινδύνων και των αντίστοιχων παροχών για 

τα άτοµα που καλύπτονται από το ΙΚΑ διέπεται από ένα ιδιαίτερο σύνθετο 

πλαίσιο, που εισάγει διαφορετικές προβλέψεις ανάλογα µε το χρονικό σηµείο 

ένταξης στην ασφάλιση του ΙΚΑ. Η διαφοροποίηση αυτή υιοθετήθηκε το 1992 

και εξακολουθεί να ισχύει µέχρι σήµερα, επιβάλλοντας τη διάκριση µεταξύ δύο 

διαφορετικών κατηγοριών εργαζοµένων: α) αυτών που είχαν ενταχθεί στην 

ασφάλιση του ΙΚΑ µέχρι 31.12.1992 και β) αυτών που εντάχθηκαν µετά την 

1.1.1993. Για τις δύο αυτές κατηγορίες εργαζοµένων προβλέπονται διαφορετικές 
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προϋποθέσεις σε σχέση µε την κάλυψη των ασφαλιστικών κινδύνων, τις 

προϋποθέσεις χορήγησης των παροχών και το ύψος των παροχών. 

 

4.6.1 Τα κατώτατα όρια συντάξεων31
  

 

 Εκτός από τις γνήσιες ανταποδοτικές συνταξιοδοτικές παροχές, το 

ελληνικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης προβλέπει την εφαρµογή της τεχνικής 

των κατώτατων ορίων συντάξεων, η οποία αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγµα 

υιοθέτησης "σύνθετων µηχανισµών" προστασίας για την κάλυψη ατόµων που 

δεν θεµελιώνουν δικαιώµατα σε επαρκείς παροχές από το σύστηµα κοινωνικής 

ασφάλισης. Στην ιστορική του εξέλιξη, όπως διαµορφώθηκε ιδίως κατά τη 

διάρκεια της δεκαετίας του 1980, ο θεσµός των κατώτατων ορίων λειτούργησε 

ως δικλείδα ασφαλείας για τα άτοµα που δεν συµπληρώνουν τις προϋποθέσεις 

(ηµέρες ασφάλισης και αντίστοιχες εισφορές) για λήψη επαρκούς σύνταξης 

ανταποδοτικού τύπου. Αµβλύνθηκαν έτσι οι ανταποδοτικές διαστάσεις του 

συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης στη χώρα µας προς όφελος των εργαζοµένων 

εκείνων που δεν θα µπορούσαν να δικαιολογήσουν µε τις εισφορές τους τη 

χορήγηση µιας αξιοπρεπούς παροχής από τους ασφαλιστικούς φορείς. 

 Η υπαγωγή των κατώτατων ορίων συντάξεων στους µηχανισµούς 

κοινωνικής αλληλεγγύης του ασφαλιστικού συστήµατος αιτιολογείται µε βάση 

τους στόχους της συγκεκριµένης παροχής. Πράγµατι, η ρύθµιση των κατωτάτων 

ορίων επιδιώκει ουσιαστικά την κάλυψη των ασφαλισµένων εκείνων που 

παρουσιάζουν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 α) έχουν ενταχθεί στην αγορά εργασίας για συγκεκριµένο διάστηµα που 

τυποποιείται από κοινωνικοασφαλιστική άποψη µέσω της καταβολής 

ασφαλιστικών εισφορών 

 β) η υπαγωγή τους σε κάποιο ασφαλιστικό καθεστώς εµφανίζει κενά που 

δεν επιτρέπουν τη λήψη επαρκών παροχών µε την εµφάνιση του κινδύνου του 

γήρατος (σε περίπτωση συνταξιοδότησης λόγω γήρατος).  

Σήµερα προβλέπονται δύο τεχνικές υπολογισµού του ύψους των κατωτάτων 

ορίων:  

                                                 
31

 Κρεµάλη ∆. Κων/νου (1985), "∆ίκαιον Κοινωνικών Ασφαλίσεων", Αθήνα – Κοµοτηνή, σελ. 

322 – 324 
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• για τους ασφαλισµένους µέχρι 31.12.1992, το ύψος των κατωτάτων ορίων 

γήρατος - αναπηρίας αντιστοιχεί στο 20πλάσιο του ηµεροµίσθιου του 

ανειδίκευτου εργάτη, όπως είχε διαµορφωθεί την 30.9.1990 

• για τους ασφαλισµένους µετά τις 1.1.1993, το ύψος των κατωτάτων ορίων  

γήρατος - αναπηρίας αντιστοιχεί στο 70% του κατώτατου µισθού έγγαµου 

εργαζόµενου που προβλέπεται στην Εθνική Γενική Συλλογική Σύµβαση 

Εργασίας του έτους 2002 (η ρύθµιση αυτή προβλέφθηκε µε το Ν. 

3029/2002). 

 

4.6.2 Οι µη ανταποδοτικές παροχές 

 

 Οι µη ανταποδοτικές παροχές για τους συνταξιούχους αντιστοιχούν σε 

συµπληρωµατικές παροχές που χορηγούνται ύστερα από έλεγχο περιουσιακών 

και εισοδηµατικών πηγών σε συγκεκριµένες κατηγορίες. Πρόκειται για το 

Επίδοµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης Συνταξιούχων (ΕΚΑΣ), το οποίο 

θεσµοθετήθηκε την 1η Ιουλίου 1996 και αφορά τόσο τους συνταξιούχους του 

∆ηµοσίου και τους εξοµοιωµένους µε αυτούς, όσο και τους συνταξιούχους 

γήρατος, αναπηρίας και θανάτου των Οργανισµών Κοινωνικής Ασφάλισης 

αρµοδιότητας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του 

ΝΑΤ, εκτός του ΟΓΑ. Το Επίδοµα χορηγείται σε µηνιαία βάση εφόσον 

πληρούνται σωρευτικά οι ακόλουθες προϋποθέσεις:  

α) συµπλήρωση του 60ου έτους της ηλικίας του συνταξιούχου 

προκειµένου για συνταξιούχους γήρατος ή θανάτου (δεν απαιτείται όριο 

ηλικίας για τους συνταξιούχους λόγω αναπηρίας) 

β) ύπαρξη ετήσιου καθαρού εισοδήµατος από κύριες και επικουρικές 

συντάξεις, βοηθήµατα, µισθούς, ηµεροµίσθια και επιδόµατα που δεν 

υπερβαίνει ένα συγκεκριµένο ύψος (6.010,44 ευρώ από 1.1.2002) 

γ) ύπαρξη ετήσιου ατοµικού φορολογητέου εισοδήµατος που δεν 

υπερβαίνει ένα συγκεκριµένο όριο (7.012,19 ευρώ. από 1.1.2002) 

δ) ύπαρξη συνολικού ετήσιου οικογενειακού φορολογητέου εισοδήµατος 

που δεν υπερβαίνει ένα συγκεκριµένο όριο (10.911,82 ευρώ δρχ. από 

2002). 
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 Το µηνιαίο ύψος του ΕΚΑΣ ορίζεται σε κατώτατο και ανώτατο όριο (το 

κατώτατο όριο ανέρχεται σε 24,13 ευρώ για δικαιούχους µε ετήσια καθαρά ποσά 

εισοδήµατος µέχρι 6.010,44 ευρώ, ενώ το ανώτατο όριο ανέρχεται σε 96,51 

ευρώ για δικαιούχους µε ετήσια καθαρά ποσά εισοδήµατος µέχρι 5.473,80 

ευρώ). 

 

4.7 ΕΙ∆Η ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ 

 

4.7.1 Περιοδικές χρηµατικές παροχές 

 

 α) Συντάξεις32
 

 Η µείωση ή η απώλεια του εισοδήµατος από την επαγγελµατική 

απασχόληση αποτελούν συχνά συνέπειες ασφαλιστικών κινδύνων από τις πιο 

οδυνηρές. Για την αντιµετώπιση τους οργανώνονται αυτοτελείς κλάδοι 

κοινωνικών ασφαλίσεων, που χορηγούν χρηµατικές παροχές µε περιοδικό 

(µηνιαίο) συνήθως χαρακτήρα. Πρόκειται για τους λεγόµενους «ασφαλιστικούς 

κλάδους συντάξεων». 

 Συντάξεις λοιπόν ονοµάζονται οι περιοδικές χρηµατικές παροχές που 

συµπληρώνουν ή αναπληρώνουν για µεγάλα διαστήµατα τη µερική ή πλήρη 

απώλεια εισοδήµατος. ∆εν αποκλείεται να συναντήσουµε τέτοιες παροχές και µε 

άλλες ονοµασίες λ.χ. χορηγίες, βοηθήµατα, επιδόµατα κ.τ.λ. χωρίς η διαφορά 

στην ορολογία να δικαιολογείται από κάποια µορφολογική ή νοηµατική 

απόκλιση. Μερικά είδη συντάξεων είναι, ασθένειας, γηρατειών, ανεργίας, 

αναπηρίας, θανάτου, µητρότητας, αναπροσαρµογής, στράτευσης. 

  

4.7.2 Ασφάλιση Ασθενείας 

 

 Το σύνολο σχεδόν του πληθυσµού καλύπτεται για παροχές ασθενείας και 

µητρότητας. Οι παροχές αυτές είναι τόσο χρηµατικές όσο και σε είδος. 

Νοσοκοµειακή περίθαλψη, βελτιώθηκε η ποιότητα της νοσοκοµειακής 

περίθαλψης των ασφαλισµένων µε την βελτίωση του εξοπλισµού και την 

στελέχωση των νοσοκοµειακών µονάδων µε ιατρικό δυναµικό και λοιπό 

                                                 
32
Στο ίδιο, σελ. 318 – 321 
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προσωπικό. Εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, την τελευταία 5ετία βελτιώθηκε 

σηµαντικά η ποιότητα της παρερχόµενης εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης από 

τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, αλλά η βελτίωση αυτή δεν έχει φτάσει σε 

ικανοποιητικό επίπεδο για όλους τους εργαζοµένους. Φαρµακευτική περίθαλψη, 

το σύνολο σχεδόν των ασφαλιστικών οργανισµών παρέχουν φαρµακευτική 

περίθαλψη στους ασφαλισµένους τους.  

 Παρατηρείται όµως, οξύ πρόβληµα πολυφαρµακίας τα τελευταία χρόνια 

καθώς επίσης και καταστρατήγηση της ισχύουσας νοµοθεσίας για την 

φαρµακευτική περίθαλψη των ασφαλιστικών οργανισµών µε το ανεξέλεγκτο 

κύκλωµα διακίνησης φαρµάκων. Ακόµη, ο ρυθµός αύξησης της δαπάνης 

προβληµατίζει όλους τους ασφαλιστικούς φορείς και γίνονται προσπάθειες για 

την συγκράτηση τους. 

 Η επέλευση της ασθένειας που οδηγεί σε αδυναµία εργασίας αποτελεί 

αυτοτελή ασφαλιστικό κίνδυνο που καλύπτεται µέσω της χορήγησης παροχών σε 

χρήµα και είδος. 

 α) Οι χρηµατικές παροχές ασθένειας χορηγούνται σε ασφαλισµένους που 

αδυνατούν να εργαστούν, µε την πλήρωση των ακόλουθων προϋποθέσεων:  

• αδυναµία  άσκησης απασχόλησης 

• συµπλήρωση τουλάχιστον 100 ηµερών ασφάλισης κατά τη διάρκεια του 

έτους πριν από την ασθένεια ή κατά τη διάρκεια των 12 πρώτων µηνών 

πριν από τους τελευταίους 15 µήνες (δεν απαιτούνται ηµέρες ασφάλισης 

σε περίπτωση αδυναµίας λόγω εργατικού ατυχήµατος ή επαγγελµατικής 

ασθένειας) 

• έλλειψη ιδιότητας συνταξιούχου. 

 Οι παροχές χορηγούνται από την τέταρτη ηµέρα εκδήλωσης της 

ασθένειας και µπορεί να έχουν διάρκεια 6 µηνών, που παρατείνεται για άλλους 6 

µήνες εάν ο ασφαλισµένος έχει συµπληρώσει 1.500 ηµέρες εργασίας τα 

τελευταία 5 έτη πριν από την εµφάνισή της. Το ύψος των παροχών αντιστοιχεί 

στο 70% των αποδοχών της ασφαλιστικής κλάσης του εργαζόµενου κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών του προηγούµενου έτους. 

 β) Οι παροχές σε είδος περιλαµβάνουν ιατρική, νοσοκοµειακή και 

φαρµακευτική περίθαλψη, που χορηγούνται άµεσα µε την εµφάνιση της 

ασθένειας. Οι υπηρεσίες ιατρικής περίθαλψης παρέχονται από τους ιατρούς του 
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ΙΚΑ ή συµβεβληµένους ιδιώτες ιατρούς, ενώ οι υπηρεσίες νοσηλευτικής 

περίθαλψης παρέχονται από τα νοσηλευτικά ιδρύµατα του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας ή ιδιωτικά νοσοκοµεία και κλινικές που συµβάλλονται σχετικά µε το 

ΙΚΑ. Από το 1999 έχει καθιερωθεί µάλιστα η υποχρεωτική προληπτική ιατρική 

των άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένων του ΙΚΑ µε σκοπό την έγκαιρη διάγνωση 

και τη λήψη µέτρων για την πρόληψη της εκδήλωσης ή την αποτροπή της 

εµφάνισης νοσηρών καταστάσεων. 

 

4.7.3 Η κάλυψη του γήρατος 

 

 Το γήρας αποτελεί τον κυριότερο ασφαλιστικό κίνδυνο από την άποψη 

των δαπανών που διατίθενται για την κάλυψή του και του αριθµού των ατόµων 

που λαµβάνουν τις αντίστοιχες ασφαλιστικές παροχές. Οι προϋποθέσεις και οι 

τεχνικές κάλυψής του διαφοροποιούνται ανάλογα µε το χρονικό σηµείο ένταξης 

στην ασφάλιση του ΙΚΑ. 

 

4.7.4  Ασφάλιση Ανεργίας 

 

 Ο ΟΑΕ∆ συµβάλλει, προληπτικά και υποσταλτικά στην αντιµετώπιση της 

ανεργίας. Η δραστηριότητα που αναπτύσσει ο οργανισµός δηλαδή η επιµόρφωση 

των εργαζοµένων για την οικονοµική και κοινωνική βελτίωση της θέσεως τους, 

η εκπαίδευση των ανέργων για την όσο το δυνατό πιο σύντοµη επαγγελµατική 

τους αποκατάσταση, ο επαγγελµατικός προσανατολισµός των νέων που 

πλήττονται από την ανεργία, για την αποφυγή λανθασµένης επιλογής 

επαγγέλµατος και την οµαλή ένταξη τους στην αγορά εργασίας και κατά 

συνέπεια στην κοινωνία, καθώς και η λειτουργία ειδικών γραφείων εργασίας για 

τον συµψηφισµό της προσφοράς και της ζήτησης εργασίας, συµβάλλουν στην 

πρόληψη της ανεργίας. Η οικονοµική υποστήριξη άλλωστε των ανέργων 

αποσκοπεί στην αντιµετώπιση των συνεπειών της ανεργίας όταν έχει µεγάλη 

διάρκεια. Την ευθύνη βέβαια των παροχών ανεργίας την έχει ο ίδιος ο ΟΑΕ∆. 

Για την εφαρµογή προγραµµάτων απασχόλησης διοχετεύθηκαν σηµαντικοί πόροι 

του οργανισµού από την επιδότηση ανεργίας και την εκπαίδευση ανέργων µε 

στόχο την άµεση επαγγελµατική τους αποκατάσταση. 
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 Με ψήφιση νόµου διευρύνθηκε η ασφαλιστική κάλυψη κατά του κινδύνου 

ανεργίας για όλους τους ασφαλισµένους του ΟΑΕ∆, καθώς και τους 

νεοεισερχόµενους νέους στην αγορά της εργασίας. Έγιναν πολλές προσπάθειες 

για αντιµετώπιση του προβλήµατος, επιδότηση εργασίας, εκπαίδευση ανέργων 

κτλ. 

 Η ασφαλιστική κάλυψη της ανεργίας για τους µισθωτούς εργαζόµενους 

εξασφαλίζεται από τον Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού 

(ΟΑΕ∆), νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που εποπτεύεται από το Υπουργείο 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η κάλυψη περιλαµβάνει καταρχήν τη 

χορήγηση ασφαλιστικού επιδόµατος ανεργίας που προϋποθέτει την πλήρωση 

των ακόλουθων προϋποθέσεων: 

• ακούσια απώλεια της εργασίας 

• ικανότητα και διαθεσιµότητα προς εργασία 

• τήρηση των ειδικών υποχρεώσεων αποδοχής τυχόν προσφερόµενης 

εργασίας 

• συµπλήρωση 125 ηµερών ασφάλισης κατά τη διάρκεια των 14 µηνών 

πριν τουλάχιστον δύο µήνες από την απώλεια της εργασίας. 

 Η διάρκεια της επιδότησης είναι ανάλογη µε τη διάρκεια της 

απασχόλησης µε ανώτατο όριο τους 12 µήνες, για 250 µέρες εργασίας κατά τους 

τελευταίους 14 µήνες και µε κατώτατο όριο τους 5 µήνες, για 125 µέρες 

εργασίας. Στη συνέχεια, για επιπλέον 3 µήνες χορηγείται αποζηµίωση µε 

µειωµένο ποσό. Οι παροχές αντιπροσωπεύουν το 40% του µισθού για τους 

εργάτες και το 50% του µισθού για τους υπαλλήλους (µε ελάχιστο όριο τα 2/3 

του κατώτατου µισθού), προσαυξηµένες κατά 10% για κάθε συντηρούµενο από 

τον δικαιούχο άτοµο. Μετά την εξάντληση των παραπάνω περιόδων 

αποζηµίωσης δίδεται συµπληρωµατική παροχή που ανέρχεται στο 50% του 

κύριου επιδόµατος.  

 Τα πρόσωπα που δεν θεµελιώνουν δικαίωµα ή εξαντλούν το δικαίωµά 

τους σε τακτική επιδότηση µπορούν σε εξαιρετικές περιπτώσεις να λάβουν 

έκτακτο επίδοµα ανεργίας διάρκειας 45 ηµερών. Το επίδοµα αυτό χορηγείται 

συνήθως σε φυσικές καταστροφές, βίαιη διακοπή της εργασίας και µακροχρόνια 

έλλειψη απασχόλησης, µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. Τέλος, κατά τη διάρκεια των εορτών των Χριστουγέννων ή του 
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Πάσχα χορηγούνται έκτακτες παροχές σε ανέργους που δεν δικαιούνται τακτικής 

επιδότησης ανεργίας. 

 Εκτός από τα οικογενειακά επιδόµατα ασφαλιστικού τύπου, το ελληνικό 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας προβλέπει ακόµα µια σειρά χρηµατικών 

παροχών για τις  πολύτεκνες οικογένειες και µητέρες. Οι παροχές αυτές 

καταβάλλονται ως επίδοµα τρίτου παιδιού, πολυτεκνικό επίδοµα και επίδοµα 

σύνταξης της πολύτεκνης µητέρας, ανεξαρτήτως του ύψους του οικογενειακού 

εισοδήµατος των ενδιαφεροµένων. Εκτός όµως από την τακτική ή έκτακτη 

επιδότηση ανεργίας για ασφαλισµένους του ΙΚΑ, το ελληνικό σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης προβλέπει µια σειρά παροχών και ευνοϊκών µέτρων για 

άλλες κατηγορίες του πληθυσµού που δεν απασχολούνται. Τα µέτρα αυτά 

περιλαµβάνουν τη χορήγηση χρηµατικών παροχών, την προαιρετική συνέχιση 

της ασφάλισης και την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη:  

 α) Νέοι ηλικίας 20-29 ετών που εισέρχονται για πρώτη φορά στην αγορά 

εργασίας µετά την ολοκλήρωση των σπουδών τους δικαιούνται επίδοµα ενιαίου 

ύψους διάρκειας 5 µηνών εάν δεν έχουν βρει απασχόληση για έναν τουλάχιστον 

χρόνο.  

 β) Μακροχρόνια άνεργοι ηλικίας 45-65 ετών που έχουν εξαντλήσει το 

δικαίωµά τους σε τακτική επιδότηση ανεργίας δικαιούνται µηνιαίο επίδοµα 140 

ευρώ για διάρκεια ενός έτους εάν το ετήσιο οικογενειακό τους εισόδηµα δεν 

υπερβαίνει τα 2980 ευρώ, προσαυξανόµενο κατά 587 ευρώ για κάθε πρόσθετο 

µέλος της οικογένειάς τους. 

 γ) Μακροχρόνια άνεργοι που απασχολούνται σε καθεστώς µερικής 

απασχόλησης και εργάζονται τουλάχιστον τέσσερις ώρες την ηµέρα δικαιούνται 

µηνιαίο επίδοµα 88 ευρώ, το οποίο χορηγείται συµπληρωµατικά ως προς το 

µισθό τους από τον ΟΑΕ∆ για διάστηµα 12 µηνών. Το επίδοµα αυτό αποτελεί 

χαρακτηριστικό παράδειγµα επιδόµατος κοινωνικής επανένταξης. 

 δ) Άνεργοι επί δώδεκα τουλάχιστον συνεχείς µήνες, ηλικίας 60 ετών 

συµπληρωµένων για τους άνδρες και 55 ετών συµπληρωµένων για τις γυναίκες, 

στους οποίους υπολείπονται µέχρι 5 έτη για τη θεµελίωση δικαιώµατος πλήρους 

σύνταξης από τον κλάδο σύνταξης του ΙΚΑ, δικαιούνται να ζητήσουν την 

προαιρετική συνέχιση της ασφάλισής τους µέχρι τη συµπλήρωση του ελάχιστου 

αριθµού ηµερών ασφάλισης για τη θεµελίωση του συνταξιοδοτικού τους 

δικαιώµατος, µε πλήρη κάλυψη της σχετικής δαπάνης από τους πόρους του 
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κλάδου µε την επωνυµία «Λογαριασµός για την Απασχόληση και την 

Επαγγελµατική Κατάρτιση» (ΛΑΕΚ) που έχει συσταθεί µε το Ν. 2434/1996 στον 

Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆). Το δικαίωµα αυτό 

θεµελιώνεται εάν τα πρόσωπα έχουν εγγραφεί ως άνεργοι στον ΟΑΕ∆ για 

χρονικό διάστηµα 12 τουλάχιστον συνεχών µηνών πριν από την υποβολή της 

αίτησης για την υπαγωγή τους, εξακολουθούν να είναι άνεργοι και κατέχουν 

κάρτα ανεργίας που ανανεώνεται ανά µήνα. 

 ε) Οι άνεργοι που ανήκουν στις κατηγορίες των βαρέων και ανθυγιεινών 

επαγγελµάτων, ηλικίας 55 ετών συµπληρωµένων για τους άνδρες και 50 ετών 

συµπληρωµένων για τις γυναίκες και πληρούν τις παραπάνω προϋποθέσεις 

µπορούν κατ’ εξαίρεση να συνεχίζουν προαιρετικά την ασφάλισή τους µε 

κάλυψη των αναλογουσών εισφορών τους επίσης από τον κλάδο του ΛΑΕΚ του 

ΟΑΕ∆. Ο χρόνος της προαιρετικής ασφάλισης στην περίπτωση αυτή δεν 

αναγνωρίζεται ως διανυθείς στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. 

 στ) Άνεργοι επιδοτούµενοι από τον ΟΑΕ∆ που παρακολουθούν 

προγράµµατα συνεχιζόµενης επαγγελµατικής κατάρτισης ασφαλίζονται από το 

ΙΚΑ για τον κίνδυνο της ασθένειας (οπότε και λαµβάνουν παροχές σε είδος) και 

για τον κίνδυνο του επαγγελµατικού ατυχήµατος. Τα πρόσωπα αυτά λαµβάνουν 

συνήθως από τους φορείς επαγγελµατικής κατάρτισης ηµερήσιο επίδοµα 

παρακολούθησης των προγραµµάτων. Σε περίπτωση όµως που το επίδοµα αυτό 

υπερβαίνει το ύψος του επιδόµατος ανεργίας, διακόπτεται η χορήγηση του 

επιδόµατος ανεργίας. 

 ζ) Άνεργοι ηλικίας µέχρι 29 ετών δικαιούνται παροχές 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης από το ΙΚΑ, εκτός εάν ασφαλίζονται 

αυτοτελώς ή είναι προστατευόµενα µέλη οικογένειας ασφαλισµένου ή 

σπουδάζουν σε ιδρύµατα τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

 Ο κλάδος του ΛΑΕΚ του ΟΑΕ∆ καταβάλλει µηνιαία εισφορά στο ΙΚΑ 

και στα ταµεία επικουρικής ασφάλισης που ασφαλίζουν µισθωτούς, οι οποίοι για 

κύρια σύνταξη είναι ασφαλισµένοι στο ΙΚΑ, ίση µε τη µηνιαία εισφορά που θα 

πλήρωναν οι άνεργοι για προαιρετική συνέχιση της κύριας και επικουρικής 

ασφάλισής τους. Επίσης στην περίπτωση των ανέργων µέχρι 29 ετών ο κλάδος 

ΛΑΕΚ καταβάλλει στο ΙΚΑ µηνιαία εισφορά που ανέρχεται σε ποσοστό 6,45% 

επί του εκάστοτε τεκµαρτού ηµεροµισθίου της τέταρτης ασφαλιστικής κλάσης 

του ΙΚΑ. 
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 Εκτός από τις παραπάνω παροχές ασφαλιστικού τύπου, ο ΟΑΕ∆ προωθεί 

µια σειρά ενεργητικών µέτρων απασχόλησης για τους ανέργους, τα οποία 

περιλαµβάνουν προγράµµατα συνεχιζόµενης επαγγελµατικής κατάρτισης, 

προγράµµατα επιδότησης απασχόλησης και νέων θέσεων εργασίας και 

προγράµµατα απασχόλησης για άτοµα µε ειδικές ανάγκες και ευπαθείς οµάδες 

του πληθυσµού. Τα προγράµµατα αυτά αξιοποιούν τόσο εθνικούς πόρους όσο 

και πόρους του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου από το Κοινοτικό Πλαίσιο 

Στήριξης και τις Κοινοτικές Πρωτοβουλίες. 

 

4.7.5 Η κάλυψη της αναπηρίας33
 

 

 Οι παροχές λόγω αναπηρίας χορηγούνται µε τη λήξη της χορήγησης των 

παροχών ασθένειας. Η εκτίµηση και διαπίστωση της αναπηρίας ανατίθεται σε 

ιατρική επιτροπή που εξετάζει την επίπτωση της σωµατικής ή ψυχικής πάθησης 

στην εργασιακή ικανότητα του ασφαλισµένου. Ο κίνδυνος της αναπηρίας 

πιστοποιείται εάν ο ασφαλισµένος δεν µπορεί πλέον να κερδίζει περισσότερο 

του 50% των µέσων αποδοχών ενός εργαζόµενου στο επάγγελµά του για  ένα 

τουλάχιστον εξάµηνο. 

 Το ύψος της σύνταξης αναπηρίας εξαρτάται από το βαθµό της αναπηρίας: 

• πλήρης σύνταξη χορηγείται σε περίπτωση ανικανότητας σε ποσοστό 80% 

• πλήρης σύνταξη χορηγείται σε περίπτωση ανικανότητας σε ποσοστό 

τουλάχιστον 66,6%, εάν ο ασφαλισµένος έχει συµπληρώσει τουλάχιστον 

6.000 ηµέρες ασφάλισης ή 20 χρόνια 

• σύνταξη ύψους 3/4 της πλήρους σύνταξης χορηγείται σε περίπτωση 

ανικανότητας σε ποσοστό τουλάχιστον 66,6% 

• σύνταξη ύψους 50% της πλήρους σύνταξης χορηγείται σε περίπτωση 

ανικανότητας σε ποσοστό 50%. 

 Το ποσό της βασικής σύνταξης λόγω αναπηρίας είναι το ίδιο µε το ποσό 

της βασικής σύνταξης λόγω γήρατος. Προσαυξάνεται σε περίπτωση 

εξαρτηµένου συζύγου και τέκνων, οπότε και χορηγείται µηνιαία αύξηση που 

αντιστοιχεί σε 1,5 κατώτατο ηµεροµίσθιο του ανειδίκευτου εργάτη (22,35 ευρώ 
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 Ψήλος Γεώργιος (1987), "Η κάλυψη της αναπηρίας", Π. Συνδικαλιστική Επιθεώρηση, τεύχος 14 

σελ. 57 - 59  
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για άγαµο εργάτη χωρίς προϋπηρεσία). Ειδικές πρόσθετες παροχές χορηγούνται 

σε περίπτωση αυξηµένων αναγκών λόγω της αναπηρίας: 

• οι παραπληγικοί ή τετραπληγικοί που έχουν συµπληρώσει τουλάχιστον 

1000 ηµέρες ασφάλισης δικαιούνται µηνιαίο συµπληρωµατικό επίδοµα 

που αντιστοιχεί στο 20πλάσιο του κατώτατου ηµεροµισθίου ενός 

ανειδίκευτου εργάτη (22,35 ευρώ για άγαµο εργάτη χωρίς προϋπηρεσία) 

• τα άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας 100% που έχουν ανάγκη συνεχούς 

φροντίδας από τρίτο πρόσωπο δικαιούνται µηνιαίο συµπληρωµατικό 

επίδοµα που αντιστοιχεί στο 50% της βασικής σύνταξης (ασφαλισµένοι 

από 1.1.1993). 

 

4.7.6 Η κάλυψη του θανάτου του προστάτη της οικογένειας 

 

 Ο θάνατος του ασφαλισµένου δηµιουργεί σηµαντικές επιπτώσεις στα 

µέλη της οικογένειάς του, που καλύπτονται από το ασφαλιστικό σύστηµα µέσω 

της χορήγησης συνταξιοδοτικών παροχών λόγω θανάτου. Τα πρόσωπα που 

καλύπτονται περιλαµβάνουν τον χήρο ή τη χήρα και τα τέκνα του 

ασφαλισµένου. 

 α) ∆ικαίωµα σε σύνταξη χηρείας λόγω θανάτου κάποιου ασφαλισµένου 

που είχε ενταχθεί στο ΙΚΑ πριν τη 1.1.1993 θεµελιώνει ο/η σύζυγος υπό τις 

ακόλουθες διαζευκτικές προϋποθέσεις:  

• ο ασφαλισµένος πρέπει να είχε τουλάχιστον 1.500 ηµέρες ασφάλισης, εκ 

των οποίων οι 300 κατά τη διάρκεια των τελευταίων πέντε ετών πριν από 

το θάνατό του 

• ο ασφαλισµένος πρέπει να είχε συµπληρώσει τις ηµέρες ασφάλισης που 

θα θεµελίωναν δικαίωµά του στη λήψη σύνταξης αναπηρίας 

• ο ασφαλισµένος πρέπει να είχε θεµελιώσει δικαίωµα σε σύνταξη λόγω 

γήρατος. 

 Απαραίτητη προϋπόθεση για τη λήψη σύνταξης χηρείας είναι η εξάµηνη 

τουλάχιστον διάρκεια του γάµου πριν την επέλευση του θανάτου, εκτός αν ο 

θάνατος προκλήθηκε από εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική ασθένεια, αν 

υπάρχει ανήλικο τέκνο ή αν κυοφορήθηκε κάποιο τέκνο πριν από την επέλευση 

του θανάτου. 
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Το ποσό της σύνταξης χηρείας αντιστοιχεί στο 70% του ύψους της σύνταξης 

γήρατος που λάµβανε ή θα λάµβανε ο/η ασφαλισµένος/η. Προβλέπονται µάλιστα 

κατώτατα όρια των σχετικών παροχών που ισοδυναµούν µε το 18πλάσιο του 

κατώτατου ηµεροµισθίου για τον ανειδίκευτο εργάτη, όπως ίσχυε την 30.9.1990 

και αναπροσαρµόζεται εφεξής σύµφωνα µε τις αυξήσεις των συντάξεων των 

δηµοσίων υπαλλήλων. 

 β) ∆ικαίωµα σε σύνταξη λόγω θανάτου κάποιου ασφαλισµένου που είχε 

ενταχθεί στο ΙΚΑ πριν τη 1.1.1993 θεµελιώνουν επίσης τα τέκνα του, υπό τις 

ίδιες χρονικές προϋποθέσεις που ισχύουν και για τη συνταξιοδότηση λόγω 

χηρείας. Οι συντάξεις αυτές χορηγούνται σε κάθε άγαµο ανήλικο τέκνο ή σε 

τέκνο µέχρι τη συµπλήρωση του 24ου έτους του που σπουδάζει, εκτός εάν είναι 

ανίκανο για εργασία οπότε και χορηγούνται απεριόριστα. Το ύψος της σύνταξης 

ανέρχεται σε ποσοστό 20% της σύνταξης γήρατος που λάµβανε ή θα λάµβανε ο 

θανών. Το ποσό αυτό ανέρχεται σε ποσοστό 60% της αντίστοιχης σύνταξης εάν 

έχουν αποβιώσει και οι δύο γονείς. 

 γ) ∆ικαίωµα σε σύνταξη χηρείας λόγω θανάτου κάποιου ασφαλισµένου, ο 

οποίος είχε ενταχθεί στο ΙΚΑ µετά τη 1.1.1993 και είχε πραγµατοποιήσει τις 

ηµέρες ή έτη ασφάλισης που απαιτούνται για τη συνταξιοδότηση λόγω 

αναπηρίας ή εργατικού ατυχήµατος, θεµελιώνει ο/η σύζυγος υπό τις ακόλουθες 

διαζευκτικές προϋποθέσεις:  

• είναι ανάπηρος και ανίκανος για κάθε βιοποριστική εργασία σε ποσοστό 

67% 

• δεν έχει µέσο µηνιαίο εισόδηµα από οποιαδήποτε πηγή µεγαλύτερο του 

40πλάσιου του εκάστοτε ηµεροµίσθιου ανειδίκευτου εργάτη, 

προσαυξηµένο κατά 20% για καθένα από τα προστατευόµενα και 

δικαιούµενα σύνταξης παιδιά. 

 Το ποσό της σύνταξης χηρείας αντιστοιχεί στο 50% του ύψους της 

βασικής σύνταξης γήρατος ή αναπηρίας που λάµβανε ή θα λάµβανε ο 

ασφαλισµένος, εάν κατά την ηµέρα του θανάτου του καθίστατο ανάπηρος σε 

ποσοστό 80%. Προβλέπονται µάλιστα κατώτατα όρια των σχετικών παροχών 

που ισοδυναµούν στο 80% των κατωτάτων ορίων συντάξεων γήρατος και 

ανώτατα όρια που αντιστοιχούν στο 100% της σύνταξης του θανόντος. 
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 δ) ∆ικαίωµα σε σύνταξη λόγω θανάτου κάποιου ασφαλισµένου που είχε 

ενταχθεί στο ΙΚΑ µετά την 1.1.1993 θεµελιώνουν επίσης τα τέκνα του, υπό τις 

ίδιες προϋποθέσεις που ισχύουν και για τη συνταξιοδότηση λόγω χηρείας. Οι 

συντάξεις αυτές χορηγούνται σε κάθε άγαµο ανήλικο τέκνο ή σε τέκνο µέχρι τη 

συµπλήρωση του 24ου έτους του που σπουδάζει, εκτός εάν είναι ανίκανο για 

εργασία οπότε και χορηγούνται απεριόριστα. Το ύψος της σύνταξης ανέρχεται 

σε ποσοστό 25% της σύνταξης γήρατος που λάµβανε ή θα λάµβανε ο θανών. Το 

ποσό αυτό ανέρχεται σε ποσοστό 50% της αντίστοιχης σύνταξης εάν έχουν 

αποβιώσει και οι δύο γονείς, εκτός εάν το παιδί δικαιούται σύνταξη και από τους 

δύο γονείς. 

 Σε περιπτώσεις θανάτου ασφαλισµένου µετά την 5.1.1999 προβλέπονται 

αυστηρότερες προϋποθέσεις συνταξιοδότησης λόγω χηρείας. Ο επιζών σύζυγος, 

ανεξάρτητα από την ηλικία του δικαιούται σύνταξη για µια τριετία τουλάχιστον 

από την πρώτη του εποµένου του θανάτου µήνα, η οποία µπορεί να παραταθεί 

στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

 α) Εάν κατά την ηµεροµηνία του θανάτου ο επιζών των συζύγων έχει 

συµπληρώσει το 40ο έτος της ηλικίας του, η σύνταξη καταβάλλεται και µετά τη 

λήξη της τριετίας, εφόσον δεν εργάζεται ή δεν απασχολείται ή λαµβάνει σύνταξη 

από οποιονδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό ή το ∆ηµόσιο, η σύνταξη 

περιορίζεται στο 50%.  

 β) Εάν ο επιζών των συζύγων, κατά την ηµεροµηνία του θανάτου, είναι 

ανάπηρος σωµατικά ή πνευµατικά σε ποσοστό 67% και άνω, λαµβάνει ολόκληρη 

τη σύνταξη για όσο χρόνο διαρκεί η αναπηρία, ανεξαρτήτως άλλων 

προϋποθέσεων. 

 γ) Η σύνταξη που διακόπηκε ή καταβάλλεται µειωµένη, σύµφωνα µε τα 

παραπάνω, επαναχορηγείται ολόκληρη µετά τη συµπλήρωση του 65ου έτους της 

ηλικίας του επιζώντος των συζύγων µε την προϋπόθεση ότι δεν εργάζεται ή δεν 

απασχολείται ή δεν λαµβάνει σύνταξη, άλλως, εφόσον συντρέχει µία από τις 

προϋποθέσεις αυτές, λαµβάνει το 70% αυτής. 

 

4.7.7 Η κάλυψη της µητρότητας34
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 Η ασφαλιστική κάλυψη της µητρότητας επεκτείνεται τόσο στις άµεσα 

ασφαλισµένες του ΙΚΑ όσο και στις έµµεσα ασφαλισµένες (µη εργαζόµενες 

σύζυγοι κάποιου µισθωτού). Οι άµεσα ασφαλισµένες προστατεύονται τόσο για 

το διάστηµα εγκυµοσύνης τους όσο και για τον τοκετό και µια περίοδο λοχείας 

τους. Οι έµµεσα ασφαλισµένες προστατεύονται µόνο για τον τοκετό. 

 Οι παροχές µητρότητας περιλαµβάνουν τις παροχές τοκετού και τα 

επιδόµατα µητρότητας. Οι παροχές τοκετού χορηγούνται σε όλες τις 

ασφαλισµένες (άµεσα ή έµµεσα) ενώ τα επιδόµατα µητρότητας χορηγούνται 

µόνο στις άµεσα ασφαλισµένες. 

 α) Το επίδοµα τοκετού αποτελεί µια εφάπαξ παροχή που καλύπτει τις 

δαπάνες περίθαλψης σε µαιευτήριο ή νοσοκοµείο. Το ύψος του είναι το 

30πλάσιο του ηµεροµισθίου ανειδίκευτου εργάτη.  

 β) Το επίδοµα µητρότητας χορηγείται σε ασφαλισµένες που έχουν 

συµπληρώσει τουλάχιστον 200 ηµέρες ασφάλισης στα δύο προηγούµενα χρόνια 

πριν από την πιθανή ηµέρα του τοκετού. Το ύψος του είναι το 30πλάσιο του 

ηµεροµισθίου ανειδίκευτου εργάτη, προσαυξανόµενο µε 10% για κάθε 

προστατευόµενο µέλος. 

 Σε περίπτωση όµως που οι εργοδοτικές παροχές καθώς και αυτές του ΙΚΑ 

δεν καλύπτουν τις αποδοχές που η έµµεσα ασφαλισµένη θα έπαιρνε αν 

εργαζόταν στο διάστηµα αυτό, δικαιούται συµπληρωµατικό εφάπαξ επίδοµα 

µητρότητας από τον ΟΑΕ∆. Το επίδοµα αυτό διαρκεί όσο το επίδοµα 

µητρότητας του ΙΚΑ, καλύπτοντας τη διαφορά ύψους µεταξύ των παροχών του 

ΙΚΑ και των αποδοχών που θα λάµβανε η ασφαλισµένη από την εργασία της.  

 

4.7.8 Η κάλυψη του εργατικού ατυχήµατος και της επαγγελµατικής ασθένειας 

 

 Η κάλυψη του εργατικού ατυχήµατος και της επαγγελµατικής ασθένειας 

εξασφαλίζεται µέσω της χορήγησης παροχών ασθενείας, σύνταξης αναπηρίας 

και σύνταξης θανάτου. 

 α) Οι παροχές ασθένειας χορηγούνται για ανώτατη διάρκεια 6 µηνών σε 

περίπτωση επέλευσης του κινδύνου ανεξάρτητα από τη συµπλήρωση ηµερών 

ασφάλισης. Περιλαµβάνουν χρηµατική επιδότηση και ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη.  
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 β) Η σύνταξη αναπηρίας χορηγείται επίσης ανεξάρτητα από τη 

συµπλήρωση ηµερών ασφάλισης. Το ύψος της διαφοροποιείται ανάλογα µε το 

χρονικό σηµείο υπαγωγής στην ασφάλιση του ΙΚΑ. Οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ 

πριν από την 1.1.1993 δικαιούνται κατώτατη σύνταξη ύψους 60% των αποδοχών 

της αντίστοιχης ασφαλιστικής τους κλάσης, ενώ οι ασφαλισµένοι µετά την 

1.1.1993 δικαιούνται κατώτατη σύνταξη που αντιστοιχεί στο ποσό σύνταξης 

γήρατος που θα καταβαλλόταν εάν ο ασφαλισµένος είχε συµπληρώσει 15 έτη 

ασφάλισης. 

 γ) Εάν το εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική ασθένεια επιφέρουν το 

θάνατο του  ασφαλισµένου, τα µέλη της οικογένειάς του δικαιούνται σύνταξη 

επιζώντων. 

 

4.7.9 Οικογενειακά Επιδόµατα35
 

 

 Η δραστηριότητα του ΟΑΕ∆ στο χώρο των οικογενειακών επιδοµάτων 

αποσκοπεί βασικά στη βελτίωση της κοινωνικής προστασίας καθώς και στην 

αντιµετώπιση του δηµογραφικού προβλήµατος της χώρας µας. Αναφέρεται, η 

παροχή οικογενειακών επιδοµάτων για την ενίσχυση του οικογενειακού 

εισοδήµατος ιδιαίτερα των οικογενειών µε µεγάλα οικογενειακά βάρη, και 

ιδιαίτερα προβλήµατα αναπηρίας, καθώς και οι παροχές µητρότητας για την 

ενίσχυση του εισοδήµατος εργαζοµένων γυναικών κατά την διάρκεια της αποχής 

τους από την εργασία στην περίοδο της λοχείας. 

 Όλοι οι ασφαλισµένοι µισθωτοί, συνεισφέρουν για την παροχή 

οικογενειακών επιδοµάτων, στους µισθωτούς που έχουν παιδιά. Τα επιδόµατα 

αυτά είναι µεγαλύτερα, όταν το εισόδηµα της οικογένειας είναι χαµηλό και ο 

αριθµός των παιδιών της είναι µεγάλος. Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται σε µόνο 

οικογένειες σε ανάπηρα µέλη της οικογένειας ή µέλη µε χρόνια πάθηση, καθώς 

και στις οικογένειες που αντιµετωπίζουν προσωρινά προβλήµατα.  

 

4.7.10 Ταµεία Πρόνοιας  

 

                                                 
35

 Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992), 

Κοινωνική Ασφάλιση (ΚΕΠΕ), "Κοινωνική Ασφάλιση" σελ. 81 



 

 74

 Σήµερα λειτουργούν 200 περίπου οργανισµοί, που χορηγούν εφάπαξ 

βοήθηµα οι οποίοι ανήκουν είτε στο Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών, είτε 

στο Υπουργείο Εργασίας, είτε στο Υπουργείο Εθνικής Αµύνης. Πέρα από τους 

οργανισµούς υπάρχουν και συστήµατα αποζηµιώσεων. Τα ταµεία πρόνοιας 

χορηγούν εφάπαξ εισφορές στους ασφαλισµένους τους, συνήθως όταν 

εξέρχονται οι τελευταίοι από την εργασία. Μεγάλο πρόβληµα στον τοµέα αυτό 

είναι οι µεγάλες αποκλίσεις στο ύψος του χορηγούµενου εφάπαξ βοηθήµατος 

στις διάφορες οµάδες των εργαζοµένων. Οι παραπάνω αποκλίσεις δεν 

οφείλονται σε επιπλέον οικονοµικές θυσίες των προνοµιούχων, αλλά στη 

θέσπιση υψηλών εργοδοτικών εισφορών ή την ύπαρξη κοινωνικών πόρων. 

Παρατηρείται δηλαδή και εδώ το φαινόµενο ότι οι οργανωµένες οµάδες έχουν 

ευνοϊκότερη µεταχείριση. 

 Ένα άλλο πρόβληµα είναι η έλλειψη διαδοχικής ασφάλισης. Οι φορείς 

γενικά πρόσθετης ασφάλισης πλάστηκαν κατά κανόνα, καθ’ οµοίωση των 

φορέων της κύριας ασφάλισης και παρουσιάζουν σε µεγέθυνση τα ίδια 

χαρακτηριστικά. 

 

4.7.11 Φορείς Αλληλοβοήθειας 

 

 Οργανισµοί που ιδρύονται από επαγγελµατικά σωµατεία εργαζοµένων. 

Τα αλληλοβοηθητικά ταµεία έχουν ως λειτουργικούς  σκοπούς την παροχή 

χρηµατικών επιδοµάτων σε περιπτώσεις ασθένειας, γέννησης τέκνων, ανεργίας ή 

πρόσκαιρης ανικανότητας για εργασία, παροχή ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης, καταβολή εξόδων κηδείας, παροχή χρηµατικών βοηθηµάτων στα 

ανίκανα για εργασία µέλη του λόγω γήρατος, ατυχήµατος ή ασθένειας, χορήγηση 

δανείων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5 ΟΙ ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΙ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

 Οι προσπάθειες για σοβαρό προβληµατισµό και αναζήτηση των 

προοπτικών αναµόρφωσης της λειτουργίας, της δοµής και των επιδιώξεων του 

συστήµατος της Κοινωνικής Ασφάλισης δεν πρέπει να µετατεθούν χρονικά. Η 

οξύτητα των οικονοµικών προβληµάτων απαιτεί άµεση κινητοποίηση. Η 

οικονοµική κρίση πρέπει να οδηγήσει σε βαθύτερη συνειδητοποίησης της 

συλλογικής ευθύνης της κοινωνίας για το θεσµό. Ειδικότερα, πρέπει να 

προωθηθούν διεργασίες για ώριµες λύσεις, που θα θέσουν βάσεις για την 

οικοδόµηση βιώσιµου συστήµατος της Κοινωνικής Ασφάλισης στις 

αδιαµφισβήτητες αρχές της υποχρεωτικότητας, της αναπλήρωσης του 

εισοδήµατος και της κοινωνικής αλληλεγγύης, καθώς και της προστασίας του 

κοινωνικού συνόλου από τους διάφορους κινδύνους, η οποία θα στηρίζεται στα 

κοινωνικά δικαιώµατα του ατόµου. Για την επίτευξη του στόχου αυτού 

απαιτείται ριζική αναµόρφωση του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος και 

προσαρµογή των επιδιώξεων και των µορφών προστασίας, καθώς και της 

έννοιας των κοινωνικών κινδύνων, ώστε να είναι δυνατή η προσαρµογή του στις 

εξελισσόµενες ανάγκες. 

 Οι δυνατές παρεµβάσεις διαφοροποιούνται σηµαντικά ως προς την 

έκταση και τον χρόνο υλοποίησης των αναγκαίων προσαρµογών. Κυµαίνονται 

ανάµεσα σε απλές διευθετήσεις και πυροσβεστικές λύσεις, και σε υπεύθυνες 

επιλογές κατευθύνσεων πολιτικής ύστερα από σοβαρή µελέτη των δυνατοτήτων 

και των προοπτικών της Κοινωνικής Ασφάλισης µεσοχρόνια και µακροχρόνια. Η 

αντιµετώπιση της κρίσης, η αναµόρφωση του συστήµατος και οι επιλογές των 

µέτρων πολιτικής αποτελούν δύσκολο εγχείρηµα, γιατί απαιτείται συνεργασία 

και διάλογος εκπροσώπων των πολιτικών δυνάµεων µε διαφορετική ιδεολογική 

προσέγγιση στο πρόβληµα, των κοινωνικών εταίρων – εργαζοµένων και 

εργοδοτών µε αντικρουόµενα συµφέροντα,  των συνταξιούχων την παρούσα 

κατάσταση και τις προοπτικές της οικονοµίας δεν ανταποκρίνεται όµως στην 

ανάγκη αποτελεσµατικού σχεδιασµού για την αντιµετώπιση της κρίσης. 
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 Από την άποψη του σχεδιασµού της αντιµετώπισης των προβληµάτων της 

Κοινωνικής Ασφάλισης, άµεση προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στη σύλληψη του 

νέου συστήµατος, στην αποσαφήνιση των επιδιώξεών του και των 

προσανατολισµών του µακροχρόνια, µε τις οποίες θα πρέπει να εναρµονιστούν 

στη συνέχεια τα βραχυχρόνια και µεσοχρόνια µέτρα. Έτσι, θα αποφευχθεί απλή 

διευθέτηση της κρίσης µε συγκεχυµένες επιδιώξεις και χρονική µετάθεση των 

απαιτούµενων ριζικών λύσεων, που θα επιτείνει τις δυσκολίες στο µέλλον. 

 

5.1  ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΟΙ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΙ 

 

5.1.1 Αναδιάρθρωση της χρηµατοδότησης της Κοινωνικής Ασφάλισης36
 

 

 Η τάση υστέρησης των εσόδων έναντι των δαπανών της Κοινωνικής 

Ασφάλισης, που παρουσιάζεται από το τέλος της δεκαετίας του 1970, πρέπει να 

αντιµετωπιστεί άµεσα, γιατί η αποκατάσταση ισορροπίας αποτελεί προϋπόθεση 

για οποιαδήποτε προσπάθεια αναµόρφωσης και εξυγίανσης του θεσµού. Η 

χρηµατοδότηση της Κοινωνικής Ασφάλισης χαρακτηρίζεται από τις κοινωνικές 

ανισότητες, έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην ανταγωνιστικότητα των 

επιχειρήσεων και την απασχόληση και δεν ανταποκρίνεται στην σύγχρονη 

φιλοσοφία του θεσµού. Επιβάλλεται η αναζήτηση πρόσθετων πόρων και νέων 

πηγών άντλησης πόρων. 

 Η αντιµετώπιση του προβλήµατος χρειάζεται µια ευρύτερη προσέγγιση, 

που πρέπει να στηρίζεται στην αναζήτηση ορθολογικής σχέσης ανάµεσα στην 

επιµέρους συγκεκριµένη προστασία, κύρια σύνταξη λ.χ. ή επικουρική, και τον 

τρόπο χρηµατοδότησης, ώστε να εναρµονίζεται µε τις επιδιώξεις για µείωση των 

ανισοτήτων εισοδήµατος και βελτίωση των κοινωνικών συνθηκών, που 

προσδιορίζουν την έκταση της κοινωνικής αλληλεγγύης. Η προσέγγιση αυτή και 

η αναδιάρθρωση του συστήµατος χρηµατοδότησης πρέπει να στηριχθεί στη 

συνέχεια σε επιλογή των µέτρων µε τις λιγότερες δυνατές δυσµενείς επιπτώσεις 

στην οικονοµική ανάπτυξη, τον πληθωρισµό και την απασχόληση. 

 Ας σηµειωθεί σχετικά, ότι οι δυσµενείς επιπτώσεις του κόστους εργασίας 

στην απασχόληση είναι αποτέλεσµα του ύψους των µισθών, αλλά και του 

                                                 
36

 Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών (Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1988 – 1992), 

Κοινωνική Ασφάλιση (ΚΕΠΕ), σελ. 83 – 87  
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συνολικού κόστους της κοινωνικής προστασίας, το οποίο στη χώρα µας σε 

σχέση µε το ΑΕΠ είναι της τάξης του 24%, προβλέπεται να φθάσει το 26% το 

1992 και προσεγγίζει τα κατώτερα επίπεδα της ΕΟΚ. Σε σχέση µε την 

επιβάρυνση των µισθών, όµως, είναι της τάξης του 40% και προσεγγίζει τα 

υψηλότερα επίπεδα επιβάρυνσης των µισθών στις βιοµηχανικές χώρες. 

Παρατηρείται, δηλαδή, σχετικά δυσµενής δείκτης επιβάρυνσης της εργασίας, 

που πρέπει να ληφθεί ιδιαίτερα υπόψη λόγω της ενοποίησης της ευρωπαϊκής 

αγοράς το 1992. 

 Με βάση την παραπάνω λογική προσέγγιση, που θα επιτρέψει την κατά 

περίπτωση εξειδίκευση των επιλογών για αύξηση των εσόδων, τις συνθήκες που 

αναµένεται να διαµορφωθούν στον ευρωπαϊκό χώρο στη δεκαετία του 1990 και 

την εν γένει έκταση της κοινωνικής αλληλεγγύης που ασκείται µέσα από το 

κοινωνικοασφαλιστικό µας σύστηµα, η αντιµετώπιση της οικονοµικής κρίσης 

του θεσµού µε άντληση πρόσθετων πόρων από άµεση και έµµεση φορολογία, 

ή/και επιχορηγήσεις του Τακτικού Προϋπολογισµού, φαίνεται αναγκαία στην 

παρούσα φάση ανάπτυξης της Κοινωνικής Ασφάλισης στη χώρα µας. Ας 

σηµειωθεί, ότι η επιχορήγηση των ταµείων από τον Τακτικό Προϋπολογισµό, 

όπως προκύπτει από τη µακροοικονοµική επεξεργασία εναλλακτικών µέτρων για 

την κάλυψη των ελλειµµάτων, δεν φαίνεται να αντιστρατεύεται βασικές 

οικονοµικές επιλογές. Ήδη διαγράφονται σαφείς τάσεις για την καθιέρωση 

τριµερούς χρηµατοδότησης. Στα πλαίσια αυτά προβλέφθηκε η επιχορήγηση του 

Ι.Κ.Α. από τον Προϋπολογισµό µε 137 δις. δρχ. το 1988. 

 Τα µέτρα αυτά για τη χρηµατοδότηση του θεσµού πρέπει να 

συµπληρωθούν µε την αξιοποίηση των διαθέσιµων των ασφαλιστικών 

οργανισµών, την αξιοποίηση της περιουσίας τους και άλλα, που θα βελτιώσουν 

την αποτελεσµατικότητα της χρηµατοδότησης. Τέτοια µέτρα µπορούν να είναι η 

κατάργηση των περιπτώσεων απαλλαγής από ασφαλιστικές εισφορές, η αύξηση 

των προστίµων για καθυστέρηση καταβολής των εισφορών, η βελτίωση του 

συστήµατος είσπραξης των εισφορών µε µηχανοργάνωση των φορέων, ενίσχυση 

και δραστηριοποίηση των υπηρεσιών εσόδων και εντατικοποίηση των 

εισπρακτικών µέσων. 

 

5.1.2 Εξυγίανση των επιµέρους κλάδων του κοινωνικοασφαλιστικού µας 

συστήµατος µε την περιστολή αδικαιολόγητων δαπανών 
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Η ασυντόνιστη επέκταση παροχών από διάφορους φορείς και ο µη 

συντονισµός των προµηθειών εξοπλισµού και αναλώσιµου υλικού, καθώς και η 

υπερκατανάλωση φαρµάκων και οι πιέσεις για επωφελή ασφαλιστική κάλυψη 

συνεπάγονται σε ορισµένες περιπτώσεις πρότυπα χρήσης υπηρεσιών και 

απονοµής παροχών, που δεν ανταποκρίνονται σε πραγµατικές ανάγκες. 

∆ιογκώνονται έτσι αδικαιολόγητα οι δαπάνες των φορέων και του συστήµατος 

για παροχές από διάφορες πηγές κατά συρροή. Η έκταση των δαπανών αυτών 

των φορέων δεν είναι γνωστή, έχουν όµως επισηµανθεί τέτοια φαινόµενα στην 

κατανάλωση φαρµάκων, τις άδειες για ασθένεια και τα επιδόµατα ασθενείας, τις 

συντάξεις αναπηρίας, την υπαγωγή οµάδων ασφαλισµένων στα βαριά και 

ανθυγιεινά και τις προµήθειες. 

 Αδικαιολόγητες δαπάνες, επίσης, συνεπάγονται η πολυασφάλιση, µε 

συρροή µάλιστα κατώτατων συντάξεων κύριας ή επικουρικής ασφάλισης, οι 

διπλές και τριπλές παροχές, που συχνά είναι οι ανώτερες προβλεπόµενες, από 

διάφορες πηγές για την ίδια αιτία. Τέτοιες αδικαιολόγητες δαπάνες 

προκαλούνται λ.χ. από τη συρροή συντάξεων ή οικογενειακών επιδοµάτων, 

συρροή συντάξεων και εισοδήµατος από εργασία, στην  παρούσα µάλιστα φάση 

της οικονοµικής συγκυρίας, που επιτείνουν τα οικονοµικά προβλήµατα των 

ασφαλιστικών οργανισµών. 

 Τέλος, παρατηρούνται υψηλά λειτουργικά έξοδα, όπως λ.χ. για απονοµή 

περιοδικών µικρών παροχών (που θα µπορούσαν να ενσωµατωθούν σε άλλες 

παροχές ή να δοθούν συνολικά µια φορά το χρόνο και όχι περιοδικά), λειτουργία 

δικτύου υπηρεσιών για περιορισµένο σχετικά αριθµό ασφαλισµένων στους 

µικρούς φορείς, ή λόγω πολύπλοκης νοµοθεσίας µε σκόρπιες ρυθµίσεις σε 

διάφορα νοµοθετήµατα και γενικά λόγω έλλειψης συντονισµού της 

δραστηριότητας και συνεργασίας των ασφαλιστικών φορέων για την παροχή 

υπηρεσιών. 

 Πρέπει να απασχολήσουν σοβαρά τους ασφαλιστικούς φορείς η 

στατιστική παρακολούθηση της χρήσης των υπηρεσιών και η θέσπιση λογικών 

προτύπων κατανάλωσης, ο περιοδικός δειγµατοληπτικός έλεγχος των παροχών 

που απονέµονται για το έλεγχο της εφαρµογής των διατάξεων, η µερική 

αναθεώρηση του τρόπου απονοµής των παροχών και η αναθεώρηση ελαστικών 

διατάξεων και προνοµιακών ρυθµίσεων, έτσι ώστε να αποφευχθούν 
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καταστρατηγήσεις και δυσλειτουργίες, να περιοριστεί το κόστος απονοµής των 

παροχών κ.λπ. Πρέπει επίσης να επισηµανθούν το συντοµότερο δυνατό οι 

αναγκαίες παρεµβάσεις για την περιστολή αδικαιολόγητων δαπανών και 

παροχών. 

 

5.2  ΜΕΣΟΧΡΟΝΙΟΙ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΙ37
 

 

 Οι επιθυµητές παρεµβάσεις στην Κοινωνική Ασφάλιση στην περίοδο του 

Προγράµµατος 1988-1992 επηρεάζονται από τις µέχρι σήµερα εξελίξεις του 

κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος που έχουν δηµιουργήσει δεσµεύσεις – 

κεκτηµένα δικαιώµατα. Περιοριστικούς παράγοντες αποτελούν ακόµη οι 

δυνατότητες της οικονοµίας και οι θέσεις των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού 

για την κοινωνική προστασία. Τέλος, καθορίζονται από τις γενικές επιδιώξεις 

του Προγράµµατος 1988-1992 και το επιθυµητό µακροχρόνιο πρότυπο 

µετάβασης από το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης κατά βάση στο σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλειας.  

 Πρέπει να χαραχθεί µία σταθερή πορεία που θα αντιµετωπίσει τα 

υφιστάµενα προβλήµατα και θα επιτρέψει, στο µέτρο του δυνατού, την εξέλιξη 

του συστήµατος προς τις επιθυµητές κατευθύνσεις. Κρίνονται σχετικά αναγκαίες 

οι εξής παρεµβάσεις για τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της προστασίας: 

 

5.2.1 Σταδιακή εναρµόνιση της προστασίας των κλάδων ασφάλισης στο 

µακροχρόνιο πρότυπο 

 

 Θα πρέπει να εξεταστούν οι επιδιώξεις κατά κλάδο και να 

επαναπροσδιοριστούν, εφόσον δεν συµφωνούν µε τις µελλοντικές κατευθύνσεις. 

Επίσης, θα πρέπει να επισηµανθεί η υστέρηση της προστασίας κλάδων 

ασφάλισης ή οµάδων του πληθυσµού και να  προσδιοριστεί το επιθυµητό 

πρότυπο για την παρούσα φάση, προς το οποίο θα πρέπει να συγκλίνει η 

προστασία. Έτσι, θα αποφευχθεί η εξέλιξη του συστήµατος µε πολλές 

ανισότητες και θα εξοµαλυνθούν στο µέτρο του δυνατού προνόµια, αντιφάσεις 

πολιτικής και παραλογισµοί, και θα καθοριστούν προτεραιότητες για την 
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επέκταση της προστασίας και την ολοκλήρωση της ασφαλιστικής αρχής «ουδείς 

ανασφάλιστος». 

 Οι προσπάθειες για τη βελτίωση της προστασίας θα επικεντρωθούν στις 

οµάδες που έχουν τις µεγαλύτερες ανάγκες. Τέλος, τόσο η προστασία κατά 

κλάδους όσο και στο σύνολό της, θα πρέπει να συντονιστεί µε το ευρύτερο 

πλαίσιο µέσα στο οποίο λειτουργεί η Κοινωνική Ασφάλιση, καθώς και µε τη 

φορολογία εισοδήµατος, για να αποφευχθούν λ.χ. επικαλύψεις των παροχών 

προς την οικογένεια. 

 

5.2.2   Ορθολογική κατανοµή των πόρων που διατίθενται 

 

 Στα πλαίσια της µακροχρόνιας προοπτικής διαχωρισµού και 

αποσαφήνισης της ατοµικής και συλλογικής ευθύνης για την προστασία, τις 

παροχές δηλαδή κοινωνικής αλληλεγγύης στα πλαίσια της Κοινωνικής 

Ασφάλισης και αναπλήρωσης  του εισοδήµατος, είναι αναγκαία η σταδιακή 

αποκατάσταση λογικής σχέσης των παροχών µε τις εισφορές από τη µία µεριά, 

και των κοινωνικών πόρων από την άλλη. Θα απαιτηθεί σταδιακή προσαρµογή 

των εισφορών και των λοιπών πηγών χρηµατοδότησης στην αρχή της δίκαιης 

επιβάρυνσης των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού, ώστε να εξασφαλιστεί η 

βιωσιµότητα των φορέων µακροχρόνια. 

 Παράλληλα, θα πρέπει να επιδιωχθεί η εναρµόνιση των προϋποθέσεων 

και των παροχών που στηρίζονται στις εισφορές, καθώς και η αναµόρφωση της 

προστασίας όπου είναι αναγκαίο για να περιοριστούν  ή/και να εξαλειφθούν 

επικαλύψεις προστασίας. Έκφραση αυτών των επικαλύψεων αποτελεί επίσης η 

πολυασφάλιση, µε σώρευση παροχών και τα προνόµια προστασίας. Ο 

συντονισµός της κοινωνικής προστασίας και της φορολογίας εισοδήµατος είναι 

επίσης αναγκαίος για να επιτευχθεί αποτελεσµατικότερη προστασία και 

ουσιαστική βελτίωση της είσπραξης των εσόδων των φορέων, καθώς και 

ορθολογικότερη κατανοµή των πόρων που διατίθενται. 

 Τέλος, προκειµένου να αντιµετωπιστούν επείγουσες ανάγκες ατόµων ή 

οµάδων, όταν δεν είναι δυνατή η γενίκευση των παροχών, οι πόροι που είναι 

δυνατό να διατεθούν θα κατευθύνονται επιλεκτικά, µε κριτήρια την ανεπάρκεια 

εισοδήµατος, την έλλειψη περιουσιακών στοιχείων κ.λπ. , προς τις οµάδες 

δηλαδή που έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη. Οι παροχές αυτές δεν θα είναι 
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προνοµιακές παροχές µεικτού τύπου στα πλαίσια της Κοινωνικής Ασφάλισης. Η 

κινητοποίηση πόρων της τάξης του 1,5 τρις. δρχ. για την κοινωνική προστασία 

στα τέλη της δεκαετίας του 1980 µε σηµαντικές κοινωνικές και οικονοµικές 

επιπτώσεις, επιβάλλει την παρακολούθηση και µελέτη των εξελίξεων και τη 

λήψη των αναγκαίων µέτρων για ορθολογική χρησιµοποίηση και κατανοµή των 

πόρων της κοινωνικής προστασίας. 

 

5.2.3   Εκλογίκευση της προστασίας 

 

 Ιδιαίτερη προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στην αντιµετώπιση των 

προνοµιακών ρυθµίσεων και των παράλογων και πολλές φορές αντιφατικών 

διατάξεων. Για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση του προβλήµατος θα πρέπει : 

α) να καταπολεµηθεί η αντίληψη της επωφελούς ασφαλιστικής κάλυψης (µε το 

µικρότερο δυνατό κόστος), που επικρατεί, µε ειλικρινή και αντικειµενική 

ενηµέρωση για τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των ασφαλισµένων, που 

απορρέουν από τις αρχές ασφάλισης, β) να γίνει πλήρης καταγραφεί των 

προνοµιακών ρυθµίσεων για παροχές στους επιµέρους κλάδους ασφάλισης και γ) 

να θεσπιστεί µε ενιαία ρύθµιση η σταδιακή κατάργηση των προνοµιακών 

ρυθµίσεων. 

 Παράλληλα, πρέπει να βελτιωθεί η θέση εκείνων των ασφαλισµένων, η 

προστασία των οποίων υστερεί έναντι των υπολοίπων. Ιδιαίτερη προτεραιότητα 

θα πρέπει να δοθεί στη σταδιακή εναρµόνιση της προστασίας των 

χαµηλοσυνταξιούχων του αστικού χώρου µε τις κατώτατες συντάξεις του Ι.Κ.Α. 

Πρέπει ακόµα να αντιµετωπιστεί η υπερασφάλιση για όσους ασχολούνται σε 

σταθερό εργοδότη, η υποασφάλιση, και να ανακαθοριστεί το ανώτατο όριο 

συνολικού ποσού σύνταξης προκειµένου να ληφθούν υπόψη οι οικογενειακές 

συνθήκες των ασφαλισµένων. Επιβάλλεται επίσης η αναµόρφωση του θεσµού 

της διαδοχικής ασφάλισης και η επέκταση του θεσµού στους ασφαλισµένους του 

ΟΓΑ.  

 Για την εκλογίκευση της προστασίας πρέπει επίσης να συντονιστεί η 

προστασία της κύριας και επικουρικής ασφάλισης, ώστε να επιτευχθεί 

ταυτόχρονη συνταξιοδότηση και να αποφευχθεί η πολυασφάλιση. Η δυνατότητα 

συρροής περισσότερων από µία κύρια και µία επικουρική σύνταξη για την ίδια 

εργασία, καθώς και συνολικού ποσού συντάξεων κύριας και επικουρικής 
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ανώτερου από τον τελευταίο µισθό, όταν µάλιστα δεν υπάρχει ανάλογη 

συµµετοχή στα βάρη της ασφάλισης, θα πρέπει να αποκλειστεί. 

 Οι καταστρατηγήσεις των προβλεπόµενων διατάξεων και η ελαστικότητα 

εφαρµογής των διατάξεων, µε συνέπεια παροχές για ειδικές ανάγκες να 

απονέµονται σε µεγάλο αριθµό ασφαλισµένων, που δεν έχουν πραγµατική 

ανάγκη της ειδικής αυτής προστασίας (βαριά και ανθυγιεινά, συντάξεις 

αναπηρίας, άδειες ασθενείας κ.λπ.), αποτελούν δείγµα της αντίληψης για 

επωφελή ασφαλιστική κάλυψη που πρέπει να αντιµετωπιστεί ριζικά. 

Τέλος, είναι αναγκαία στα πλαίσια του υφιστάµενου συστήµατος η 

διατήρηση λεπτών ισορροπιών των επιδιώξεων κοινωνικής αλληλεγγύης 

(επάρκειας των παροχών) και αναπλήρωσης του εισοδήµατος από εργασία, για 

να µην ενθαρρύνονται φαινόµενα επωφελούς ασφαλιστικής κάλυψης. 

 

5.2.4 Επέκταση και εκσυγχρονισµός της προστασίας 

 

 Η σύνδεση της προστασίας µε την απασχόληση, και µάλιστα µε τις 

περισσότερο διαδεδοµένες µορφές απασχόλησης, έχει εµποδίσει την υπαγωγή 

στην ασφάλιση ορισµένων κατηγοριών εργαζοµένων, η απασχόληση των οποίων 

παρουσιάζει ιδιαιτερότητες. Το πρόβληµα αυτό πρέπει να αντιµετωπιστεί για να 

καλυφθεί ολόκληρος ο ενεργός πληθυσµός. Ακόµα, πρέπει να εξατοµικευτεί το 

ασφαλιστικό δικαίωµα (προσωποπαγές δικαίωµα) µε την εξασφάλιση µιας 

βασικής σύνταξης σε ολόκληρο τον πληθυσµό. Επίσης, πρέπει να µελετηθεί η 

άµεση ασφάλιση των απασχολούµενων χωρίς αµοιβή µε τις οικογενειακές 

υποχρεώσεις. Σε πρώτη φάση θα µπορούσε να εξεταστεί η αναγνώριση χρόνου 

ασφάλισης για την ανατροφή των παιδιών και την φροντίδα των υπερηλίκων και 

αναπήρων µελών της οικογένειας, που δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν. Οι 

προβλεπόµενες επίσης διατάξεις για την άµεση και έµµεση ασφάλιση των 

γυναικών πρέπει να προσαρµοστούν στην αρχή της ισότητας των δύο φύλων. 

Επιβάλλεται ενιαία ρύθµιση για την  ηλικία συνταξιοδότησης, τη 

συνταξιοδότηση των τέκνων και τη συνταξιοδότηση επιζώντων συζύγων, καθώς 

και θέσπιση νέων διατάξεων για τη συνταξιοδότηση των διαζευγµένων συζύγων. 

 Τέλος, για να καλυφθούν οι απερχόµενες γενιές των οµάδων αυτών του 

πληθυσµού, η ασφάλιση των οποίων δεν ήταν δυνατή στα πλαίσια του 

υφιστάµενου συστήµατος, καθώς και τα άτοµα που δεν συµπληρώνουν τις 
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απαιτούµενες προϋποθέσεις χρόνου ασφάλισης για σύνταξη, πρέπει να 

προβλεφθεί η συνταξιοδότησή τους και η βελτίωση της κάλυψης για ασθένεια, 

που θα χρηµατοδοτούνται αποκλειστικά από κρατικούς και κοινωνικούς πόρους. 

Ιδιαίτερη προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στη συνταξιοδότηση για αναπηρία των 

οµάδων του µη ενεργού πληθυσµού των αστικών περιοχών, µε υψηλό ποσοστό 

αναπηρίας (67% και πάνω), ανεξάρτητα από την ηλικία και το αίτιο της 

αναπηρίας. Οι ανάγκες στο χώρο αυτό είναι ιδιαίτερα επείγουσες και το κενό 

προστασίας δεν δικαιολογείται. Οι συντάξεις γήρατος των οµάδων αυτών του 

πληθυσµού είναι δυνατό µακροχρόνια να γενικευθούν για το σύνολο των 

ασφαλισµένων και να αποτελέσουν τη βασική προστασία (εθνική σύνταξη). Με 

την αναγνώριση των παραπάνω δικαιωµάτων θα αντικατασταθούν σταδιακά οι 

προνοµιακές παροχές. 

 

5.2.5 Βελτίωση της δοµής και της λειτουργίας του συστήµατος 

 

 Η προώθηση της δηµιουργίας του Ενιαίου Φορέα Υγείας µε την ένταξη 

του Ι.Κ.Α. στο Ε.Σ.Υ. και τη σταδιακή ένταξη των κλάδων υγείας και άλλων 

φορέων θα βελτιώσει ποιοτικά την προστασία για ασθένεια του αστικού 

πληθυσµού. Θα πρέπει να εξασφαλιστεί ορθολογική κατανοµή των αστικών  

κέντρων υγείας, έτσι ώστε να ανταποκρίνεται στις πληθυσµιακές συγκεντρώσεις 

του αστικού χώρου, καθώς και εκσυγχρονισµός των µορφών παροχής ανοιχτής 

περίθαλψης. Θα πρέπει επίσης να αντιµετωπιστεί η περιορισµένη προσφορά 

ιατρικών υπηρεσιών κατά τις µη εργάσιµες ηµέρες και ώρες, µε αποτελεσµατική 

ρύθµιση για επείγουσες ανάγκες τα Σαββατοκύριακα και το βράδυ. 

 Για τη βελτίωση της δοµής του συστήµατος, πρέπει να συνεχιστεί η 

σταδιακή οµαδοποίηση συγγενών ασφαλιστικών φορέων, εφόσον είναι σύµφωνη 

η πλειοψηφία των ασφαλισµένων τους, και να προωθηθεί κατά την 

προτεραιότητα η λειτουργική ενοποίηση φορέων, όπως λ.χ. η ανάληψη από το 

φορέα που διαθέτει ευρύ δίκτυο υπηρεσιών της εξυπηρέτησης των 

ασφαλισµένων άλλων φορέων, ή και της διεκπεραίωσης υποθέσεων άλλων 

φορέων. 

 

5.2.6 Βελτίωση της διοίκησης και οργάνωσης των φορέων 
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 Στο χώρο της διοίκησης απαιτούνται επίσης ριζικές αλλαγές. Το σύστηµα 

πρέπει να αποκτήσει ευελιξία. Το εκτεταµένο έργο που συντελείτε για την 

απονοµή παροχών και την είσπραξη των εσόδων, µε γραφειοκρατικές και 

παραδοσιακές µεθόδους εργασίας κατά βάση, είναι σχετικά περιορισµένης 

απόδοσης άλλωστε, υποβαθµίζεται ποιοτικά λόγω κυρίως του όγκου των 

εγγράφων που διακινούνται για τη διεκπεραίωση των υποθέσεων. Απαιτείται 

εξοπλισµός των βασικών τουλάχιστον βάση, στην περίοδο του Προγράµµατος 

1988-1992, προκειµένου να αξιολογηθούν οι δυνατότητες προσαρµογής των 

φορέων στα σύγχρονα µηχανικά µέσα και στις νέες µεθόδους εργασίας και να 

εκπαιδευτεί το προσωπικό. 

 Θα πρέπει να ενισχυθούν µε κάθε δυνατό µέσο οι προσπάθειες της 

Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικής Ασφάλισης για την ανάπτυξη της 

πληροφορικής στο χώρο της Κοινωνικής Ασφάλισης. Το σχετικό πρόγραµµα 

προβλέπει τη δηµιουργία µητρώου ασφαλισµένων για όλη την χώρα, την 

ανάπτυξη και λειτουργία αυτοτελών πληροφοριακών συστηµάτων στους 

ασφαλιστικούς φορείς µε την υποστήριξη του ΚΗΥΚΥ, την ανάπτυξη νέων και 

την βελτίωση των υφιστάµενων εφαρµογών στους µεγάλους φορείς (Ι.Κ.Α. , 

Τ.Ε.Β.Ε. , Ο.Γ.Α. ), καθώς και την ενίσχυση του ΚΗΥΚΥ για να ανταποκριθεί 

στις απαιτήσεις του πληροφοριακού συστήµατος της Κοινωνικής Ασφάλισης. 

 Παράλληλα, πρέπει να γίνουν προσπάθειες για την απλούστευση των 

διαδικασιών και την οµαδοποίηση του συνόλου των ρυθµίσεων για την 

Κοινωνική Ασφάλιση σε έναν κώδικα. Τα µέτρα αυτά θα συµβάλλουν επίσης 

στη γρήγορη διεκπεραίωση και την αποτελεσµατική εξυπηρέτηση των 

ασφαλισµένων. Θα πρέπει ακόµα να επιδιωχθεί αποκέντρωση υπηρεσιών και 

αρµοδιοτήτων, χρησιµοποίηση απλών εγγράφων για την επικοινωνία µε το 

κοινό, ανάπτυξη της τηλεφωνικής επικοινωνίας και αύξηση των γραφείων 

υποδοχής και πληροφοριών για τους ασφαλισµένους.  

 

5.3 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΟΙ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΙ38
 

 

 Από το σύστηµα της Κοινωνικής Ασφάλισης µε στοιχεία κοινωνικής 

ασφάλειας πρέπει να περάσουµε σε ένα σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλειας, το 
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οποίο θα εξασφαλίσει στο σύνολό του πληθυσµού δικαίωµα ασφαλιστικής 

προστασίας. Κύρια επιδίωξη προς την κατεύθυνση αυτή είναι η εξασφάλιση ενός 

minimum προστασίας, το οποίο θα συµπληρώνουν παροχές µε βάση την 

αναπλήρωση του εισοδήµατος από εργασία. 

 Στα πλαίσια της νέας αυτής δοµής του κοινωνικοασφαλιστικού 

συστήµατος, θα επιτευχθεί προστασία από τους κλασικούς κινδύνους (ασθένεια, 

ατύχηµα, αναπηρία, γηρατειά, θάνατος κ.λπ.), καθώς επίσης και από τους νέους 

κινδύνους που προκύπτουν από τις κοινωνικές εξελίξεις και θα αναγνωρίζεται 

άµεση κάλυψη σε ολόκληρο τον πληθυσµό, ενεργό και µη. Η κάλυψη αυτή θα 

περιορίσει την οικονοµική και ασφαλιστική εξάρτηση του µη ενεργού 

πληθυσµού, και ειδικότερα της γυναίκας µε οικογενειακές υποχρεώσεις, και θα 

βελτιώσει την προστασία της οικογένειας. 

 Η γενίκευση της ασφαλιστικής προστασίας ανοίγει το δρόµο για άµεση 

ασφάλιση των οµάδων του µη ενεργού πληθυσµού, για την προστασία των 

οποίων το υφιστάµενο σύστηµα είναι ανεπαρκές και ξεπερασµένο από την 

άποψη δυνατότητας προσαρµογής στην εξέλιξη των συνθηκών ζωής και τις νέες 

ανάγκες. Το επιθυµητό αυτό πρότυπο κοινωνικής προστασίας πρέπει, τέλος, να 

είναι όσο το δυνατό απλό, ώστε να είναι κατανοητό από το σύνολο των 

ασφαλισµένων και αποδεκτό ως προς τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις τους 

(ατοµική ευθύνη). 

 Στα πλαίσια του νέου αυτού συστήµατος, είναι δυνατός ο διαχωρισµός 

της ατοµικής και συλλογικής ευθύνης, για την κοινωνική προστασία, η θέσπιση 

δικαίου και ενιαίου τρόπου απονοµής των παροχών, η εξασφάλιση ίσης βασικής 

προστασίας σε ολόκληρο τον πληθυσµό και η επίτευξη της επιθυµητής 

σύγκλισης της προστασίας γενικότερα όλων των οµάδων του πληθυσµού. Η 

αποσαφήνιση των επιδιώξεων, των προσανατολισµών και της δοµής του 

συστήµατος, η καθιέρωση ενιαίων αρχών, η γενίκευση της προστασίας του 

πληθυσµού και η θέσπιση χρηµατοδοτικού συστήµατος µε τριµερή συµµετοχή 

(ασφαλισµένου, εργοδότη και κράτους), η έκταση της οποίας θα είναι συµβατή 

µε τις επιδιώξεις του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος, θα εδραιώσουν την 

αποτελεσµατικότητα της προστασίας και την ορθολογική χρησιµοποίηση των 

πόρων που διατίθενται. 

 Την βελτίωση της δοµής, την κατοχύρωση της βιωσιµότητας των φορέων 

και την αναβάθµιση των παρερχοµένων υπηρεσιών θα συµπληρώσει η 
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ουσιαστική βελτίωση της διοικητικής οργάνωσης του συστήµατος µε τον 

εκσυγχρονισµό των µεθόδων εργασίας, την εξασφάλιση της αναγκαίας υποδοµής 

και την αποκέντρωση των διοικητικών υπηρεσιών. Με την ριζική αυτή 

αναµόρφωση του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος θα επιτευχθεί ουσιαστική 

βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

 

5.3.1 Εθνική σύνταξη και ασφαλιστικές µονάδες39
 

 

 Επιθυµητό µακροχρόνιο πρότυπο κοινωνικής προστασίας αποτελεί η 

απονοµή εθνικής σύνταξης για την παροχή βασικής προστασίας σε ολόκληρο τον 

πληθυσµό. Η παροχή αυτή θα καλύπτει τη βασική προστασία για σύνταξη και θα 

υλοποιεί τις αρχές της κοινωνικής αλληλεγγύης στα πλαίσια της κοινωνικής 

ασφάλειας. Η χρηµατοδότηση της εθνικής σύνταξης θα στηρίζεται σε έσοδα της 

φορολογίας, επιχορηγήσεις από τον προϋπολογισµό και κοινωνικούς πόρους. 

 Τη βασική αυτή προστασία θα πλαισιώνουν οι υφιστάµενοι θεσµοί κύριας 

και επικουρικής ασφάλισης των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού. Οι φορείς 

κύριας και επικουρικής ασφάλισης για τις συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού 

θα έχουν κοινή επιδίωξη τη συµπλήρωση της βασικής προστασίας µε την 

αναπλήρωση του εισοδήµατος από εργασία. Η εξασφάλιση πρόσθετης 

ασφάλισης σε επικουρικό φορέα θα είναι δυνατή για το πέραν του ορίου µισθού 

ασφάλισης τµήµα των αµοιβών της κύριας ασφάλισης. Πρέπει να προβλεφθεί 

ακόµα ενιαία ρύθµιση για την χρησιµοποίηση όλου του χρόνου ασφάλισης, τόσο 

για την θεµελίωση του συνταξιοδοτικού δικαιώµατος όσο και για τον 

υπολογισµό του ποσού της σύνταξης (ασφαλιστική µονάδα). Θα επιτευχθεί έτσι, 

σύγκλιση του βασικού επιπέδου προστασίας για όλες τις µονάδες του πληθυσµού 

και εξοµοίωση των παροχών και του τρόπου απονοµής τους, καθώς και της 

χρηµατοδότησής τους. 

 Η παραλλαγή αυτή αναγνωρίζει την υφισταµένη πολυµορφία του 

ασφαλιστικού µας συστήµατος και την εµµονή των διαφόρων οµάδων του 

πληθυσµού να διατηρήσουν τους φορείς ασφάλισης τους. ∆ίνει ακόµη λύση στα 

υφιστάµενα προβλήµατα ανισότητας της προστασίας των διαφόρων οµάδων του 

                                                 
39

 Πρακτικά ∆ιηµερίδας του Ελληνικού Τµήµατος Γυναικείων Ερευνών (1993), "Η Κοινωνική 

Ασφάλιση στην Ελλάδα", Εκδόσεις Παπαζήση, Τέσσα, ∆ουλκέρη, σελ. 45 - 46 



 

 87

πληθυσµού, καθώς και στην ανάγκη αποσαφήνισης της ατοµικής και συλλογικής 

ευθύνης για την κοινωνική προστασία. 

 

5.3.2 Ενιαίος Φορέας Υγείας40
 

 

 Ο τρόπος παροχής των υπηρεσιών σε είδος – υπηρεσίες υγείας έχει ήδη 

επιλεγεί µε το πρόγραµµα για την υγεία. Η ασφάλιση ασθενείας θα αποτελέσει 

αντικείµενο του Ενιαίου Φορέα Υγείας, που θα υλοποιηθεί καταρχήν µε την 

ένταξη του ΙΚΑ στο ΕΣΥ. Η διευθέτηση οργανωτικών προβληµάτων, η 

αναµενόµενη βελτίωση της απόδοσης, της αποτελεσµατικότητας των φορέων 

υγείας και της ποιότητας των παρερχοµένων υπηρεσιών θα ενθαρρύνουν τη 

σταδιακή ένταξη των κλάδων ασφάλισης ασθενείας στο ΕΣΥ. Έτσι, και οι 40 

περίπου φορείς που λειτουργούσαν ως σήµερα, θα αποτελούσαν ένα ενιαίο 

σύστηµα περίθαλψης και θα παρείχαν επαρκείς ποσοτικά και ποιοτικά παροχές. 

 

5.3.3 Επίπεδο προστασίας41
 

 

 Το βασικό επίπεδο προστασίας θα πρέπει να καθοριστεί µε βάση τις 

κοινωνικές επιδιώξεις για τη µείωση των ανισοτήτων εισοδήµατος, τις 

δυνατότητες της οικονοµίας και τη λογική κατανοµή του βάρους για προστασία 

από τους κοινωνικούς κινδύνους ανάµεσα στην ατοµική και τη συλλογική 

ευθύνη. Εφόσον οι οικονοµικές δυνατότητες δεν επιτρέπουν γενίκευση των 

παροχών, η σχετική προστασία θα δίνεται στις οµάδες που έχουν πλέον 

επείγουσες ανάγκες, ή στα άτοµα που δεν έχουν εισοδήµατα από άλλες πηγές και 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα επιβίωσης. 

 Το επίπεδο προστασίας του εισοδήµατος από εργασία (αναπλήρωση του 

εισοδήµατος) θα πρέπει να αποτελεί αντικείµενο επιλογής των συγκεκριµένων 

οµάδων του πληθυσµού, που θα αναλάβουν τη στήριξη του. Για τον τρόπο 

υπολογισµού των παροχών είναι δυνατό να προβλεφθούν δύο δυνατότητες: α) 

ενιαίος τρόπος υπολογισµού για όλους τους φορείς, όπως λ.χ. οι συντάξεις του 

∆ηµοσίου και β) διάφοροι τρόποι, που ανταποκρίνονται στις επιλογές των 

ασφαλισµένων των φορέων, κάτω όµως από βασικές προδιαγραφές για την 

                                                 
40

 Στο ίδιο, σελ. 48 
41

 Στο ίδιο, σελ. 50 - 51 
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εξασφάλιση της βιωσιµότητας των φορέων, την εφαρµογή αρχών εσωτερικής 

αλληλεγγύης, την εναρµόνιση των προϋποθέσεων ως προς την ηλικία, την 

πρόβλεψη ανώτατου ορίου αναπλήρωσης του εισοδήµατος κ.λπ. Τις 

προδιαγραφές αυτές θα θεσπίζει το αρµόδιο Υπουργείο για την κοινωνική 

ασφάλιση. Η τροποποίηση τους δεν θα είναι δυνατή, εφόσον το σχετικό αίτηµα 

δεν θα εναρµονίζεται µε το µακροχρόνιο πρότυπο της κοινωνικοασφαλιστικής 

προστασίας. 

 

5.3.4 Μηχανοργάνωση 

 

 Το µακροχρόνιο αυτό πρότυπο θα στηρίζεται σε εκτεταµένο πρόγραµµα 

µηχανοργάνωσης. Θα πρέπει να γίνουν σοβαρές επενδύσεις σε ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές και τεχνολογία της πληροφορικής για να βελτιωθεί η ποιότητα των 

υπηρεσιών. Η µηχανοργάνωση θα δώσει τη δυνατότητα για άµεση διεκπεραίωση 

των υποθέσεων, γιατί θα καλύπτει τον έλεγχο των προϋποθέσεων, τον 

υπολογισµό των παροχών, αλλά ακόµη και την πληρωµή τους, όπως λ.χ. µε 

πίστωση των συντάξεων σε λογαριασµούς τραπεζών. Έτσι θα υποκατασταθεί το 

σηµερινό σύστηµα καταβολής των συντάξεων µε επιταγές, όταν το επιτρέψουν 

οι προϋποθέσεις, µε το παραπάνω σύστηµα, που είναι περισσότερο ασφαλές. 

 Το µηχανογραφικό σύστηµα της Κοινωνικής Ασφάλισης θα συνδέεται µε 

το αντίστοιχο σύστηµα της φορολογίας εισοδήµατος, προκειµένου να επιτευχθεί 

αποτελεσµατικός έλεγχος της εισφοροδιαφυγής. Με τη µηχανοργάνωση θα 

εκσυγχρονιστεί η απονοµή των παροχών, θα γίνει περισσότερο αποδοτική και 

αποτελεσµατική η διοίκηση και οργάνωση του συστήµατος και θα ελεγχθεί η 

εισφοροδιαφυγή, οι καταστρατηγήσεις των παροχών και οι εσκεµµένες 

µεθοδεύσεις µεσαζόντων σε βάρος του συστήµατος της Κοινωνικής Ασφάλισης. 

 Με βάση τους µακροχρόνιους αυτούς προσανατολισµούς το ασφαλιστικό 

µας σύστηµα θα παραµείνει ο πλέον αξιόλογος θεσµός της κοινωνίας µας, η 

κύρια εκδήλωση της κοινωνικής ευθύνης για συµπαράσταση στα άτοµα που 

έχουν ανάγκη και προστασία του συνολικού πληθυσµού από τους διάφορους 

κινδύνους που απειλούν τη ζωή του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 

6 Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

6.1 Το κοινωνικοασφαλιστικό µας σύστηµα - Κύρια χαρακτηριστικά και 

εξελίξεις 

 

 Η εξέλιξη της κοινωνικής προστασίας στη δεκαετία του 1980 

χαρακτηρίζεται από έντονο δυναµισµό. Που είχε ως συνέπεια την αύξηση της 

συµµετοχής της δαπάνης από 20% του ΑΕΠ το 1982 σε 24% περίπου το 1987. 

Στα πλαίσια του Προγράµµατος Οικονοµικής και Κοινωνικής Ανάπτυξης, 

ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην αντιµετώπιση των προβληµάτων του κλάδου 

συντάξεων και ανεργίας. Αξιόλογο έργο συντελέστηκε µε την επίλυση των 

οξυµµένων προβληµάτων πολλών οµάδων του πληθυσµού µε τη βελτίωση των 

κοινωνικών παροχών, τη βαθµιαία µείωση των ανισοτήτων προστασίας, την 

ενίσχυση του εισοδήµατος των χαµηλοσυνταξιούχων και άλλα µέτρα. 

 Επιτεύχθηκε ουσιαστική βελτίωση της προστασίας των ασθενέστερων 

λαϊκών στρωµάτων, ιδιαίτερα µε τη σηµαντική αύξηση των συντάξεων και τη 

χορήγηση αυτοτελούς σύνταξης στην αγρότισσα. ∆ιευρύνθηκε επίσης η 

κοινωνική αλληλεγγύη µεταξύ των φορέων ασφάλισης µισθωτών κατά κύριο 

λόγω, αλλά και άλλων φορέων (µε σηµαντική αύξηση των κατωτάτων ορίων 

συντάξεων), και καλύφθηκαν κενά προστασίας µε επέκταση της ασφάλισης σε 

όλη την χώρα, διεύρυνση της έννοιας της µισθωτής εργασίας και επέκταση της 

επικουρικής ασφάλισης σε όλους τους µισθωτούς του ιδιωτικού τοµέα. Στη 

βελτίωση της προστασίας συνέβαλε, εξάλλου η κατοχύρωση των ασφαλιστικών 

δικαιωµάτων µε την καθιέρωση του δικαιώµατος εξαγοράς από πρόσωπα ηλικίας 

65 ετών και άνω των υπολειπόµενων ηµερών ασφάλισης για τη θεµελίωση 

δικαιώµατος σύνταξης και την ικανοποίηση λογικών και δίκαιων αιτηµάτων για 

την αναγνώριση χρόνου ασφάλισης. 

 Για την αντιµετώπιση της ανεργίας καθιερώθηκε η χορήγηση επιδοµάτων 

στους νεοεισερχόµενους στην αγορά εργασίας και η επιδότηση της απασχόλησης 

για την δηµιουργία και τη διατήρηση των θέσεων εργασίας, ενώ παράλληλα 

αναβαθµίστηκε η επαγγελµατική εκπαίδευση που παρέχεται από τον ΟΑΕ∆. 
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 Βελτιώθηκε η προστασία των κλάδων ασθενείας και µητρότητας, µε 

επέκταση της προστασίας στους αγρότες (φαρµακευτική περίθαλψη, επίδοµα 

κυοφορίας και λοχείας, βοήθηµα τοκετού), αποτελεσµατική κάλυψη της 

απώλειας µισθού λόγω ασθένειας των µισθωτών (από 182 ηµέρες σε 360) και 

άλλα µέτρα. 

 Στον κλάδο των οικογενειακών επιδοµάτων σηµειώθηκε βελτίωση της 

προστασίας, µε κλιµάκωση των επιδοµάτων προς όφελος των χαµηλόµισθων 

οικογενειών και ειδικών κατηγοριών παιδιών, όπως τα ανάπηρα, τα ορφανά, τα 

παιδιά στρατευµένων, ανέργων και τα παιδιά ανύπαντρων µητέρων. 

 Τέλος, στο χώρο της ∆ιοίκησης των ασφαλιστικών φορέων, οι πλέον 

αξιόλογες εξελίξεις ήταν η συµµετοχή κατά πλειοψηφία των ασφαλισµένων και 

των συνταξιούχων στα ∆ιοικητικά Συµβούλια και τα συλλογικά όργανα 

διοίκησης των φορέων, καθώς και η κάλυψη των αναγκών σε προσωπικό µε 

παράλληλη συγκράτηση του κόστους. Το κοινωνικοασφαλιστικό µας σύστηµα 

παρουσιάζει όµως αδυναµίες. Η πολυδιάσπασή του, η πολύπλοκη και σε 

ορισµένες περιπτώσεις αντιφατική νοµοθεσία, η δυσαναλογία κατανοµής κατά 

πηγή των χρηµατοδοτικών πόρων και η ανισότητα των παροχών – που 

προσδίδουν στο σύστηµα µη αποδεκτό πολλές φορές ανταποδοτικού χαρακτήρα 

και κοινωνικής αλληλεγγύης, η ανεπάρκεια υγιών ασφαλιστικών αρχών και, 

τέλος η ύπαρξη σοβαρών οργανωτικών και λειτουργικών προβληµάτων 

αποτελούν τις κύριες αδυναµίες του συστήµατος. Η έκταση των προβληµάτων 

αυτών διαφοροποιείται κατά κλάδους ασφάλισης και φορείς ασφάλισης. Η 

σοβαρή ανεπάρκεια των χρηµατοδοτικών πόρων σε ορισµένους φορείς αποτελεί 

καίριο πρόβληµα, που απαιτεί άµεση αντιµετώπιση. 

 Οι παραπάνω αδυναµίες έχουν οδηγήσει στην παρούσα φάση τη 

συνταξιοδοτική προστασία, κατά κύριο λόγω, σε σοβαρά προβλήµατα. Για την 

αντιµετώπιση της πολυδιάσπασης και των οργανωτικών και λειτουργικών 

προβληµάτων του κλάδου ασθενείας έχουν δροµολογηθεί ήδη ριζικές λύσεις. Τα 

προληπτικά και κατασταλτικά µέτρα για την αντιµετώπιση της ανεργίας και ο 

συντονισµός της πολιτικής προστασίας της ανεργίας µε την πολιτική 

απασχόλησης, έχουν ουσιαστικά αναβαθµίσει την προστασία του κλάδου 

ανεργίας. Προβλήµατα µη ενιαίας κατεξοχήν αντιµετώπισης και 

αποτελεσµατικής προστασίας παρουσιάζει ο κλάδος οικογενειακών επιδοµάτων. 
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 Λειτουργούσαν 327 φορείς κύριας και επικουρικής ασφάλισης λοιπών 

παροχών και ο περιορισµένος αριθµός υπηρεσιών ασφάλισης (ΟΛΠ, ∆ΕΗ), 

καθώς και κρατικές υπηρεσίες για την συνταξιοδότηση και υγειονοµική 

περίθαλψη των δηµοσίων υπαλλήλων, πολιτικών και στρατιωτικών. Το αρµόδιο 

για την Κοινωνική Ασφάλιση Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων, είχε υπό την εποπτεία του 255 φορείς. Αρµοδιότητα για τους 

υπόλοιπους φορείς έχουν τα Υπουργεία Εργασίας (86), Εθνικής Άµυνας (10), 

Εµπορικής Ναυτιλίας (5) και Οικονοµικών (1). Οι φορείς ασφάλισης είναι 

οργανωµένοι κατά κατηγορίες και οµάδες του πληθυσµού ή κατά επιχείρηση. 

 Λόγω της ιδιοµορφίας της δοµής αυτής, που είναι αποτέλεσµα άσκησης 

πίεσης από τους ενδιαφερόµενους για ίδρυση ξεχωριστών οργανισµών, µεγάλος 

αριθµός φορέων καλύπτει περιορισµένο αριθµό ασφαλισµένων ή «κλειστές» 

οµάδες του πληθυσµού, µε αποτέλεσµα οι φορείς αυτοί να µη συγκεντρώνουν τις 

απαραίτητες προϋποθέσεις για επιβίωση, να παρατηρείται διαφοροποίηση των 

προϋποθέσεων ασφάλισης και του τρόπου υπολογισµού των παροχών, καθώς και 

υποτυπώδης σε ορισµένους φορείς διοικητική οργάνωση. Μεγάλος αριθµός 

φορέων (150) είναι του τοπικού χαρακτήρα και περιορίζεται σε παροχές 

πρόνοιας, όπως τα ταµεία Πρόνοιας ∆ικηγόρων και τα Κεφάλαια Αποζηµίωσης 

Φορτοεκφορτωτών. 

 Παρά την πολυδιάσπαση του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος, η 

προστασία του µεγαλύτερου µέρους του πληθυσµού επιτελείται από µικρό 

αριθµό φορέων, που ασφαλίζουν µεγάλες οµάδες. Τέτοιοι φορείς είναι το ΙΚΑ – 

το ταµείο των µισθωτών του ιδιωτικού τοµέα – η ασφαλιστική δραστηριότητα 

του οποίου επεκτείνεται σε ολόκληρη την επικράτεια και καλύπτει άµεσα και 

έµµεσα το 45% περίπου του πληθυσµού, ο ΟΓΑ – ο φορέας ασφάλισης του 

αγροτικού πληθυσµού – που καλύπτει το 32% περίπου του πληθυσµού, και το 

ΤΕΒΕ – το ταµείο των επαγγελµατιών και βιοτεχνών της χώρας – που καλύπτει 

το 9% περίπου του πληθυσµού. Τα καίρια προβλήµατα του 

κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος επικεντρώνονται στη λειτουργία των 

βασικών αυτών φορέων, που καλύπτουν το 90% περίπου του πληθυσµού. 

 Οι προβληµατισµοί για την αποτελεσµατικότητα της προστασίας, τη 

βιωσιµότητα του συστήµατος, την κατοχύρωση του σηµερινού επιπέδου 

προστασίας και την παραπέρα βελτίωση του, που αφορούν κατεξοχήν τους 

βασικούς αυτούς φορείς, στους οποίους στηρίζεται ο θεσµός. Σχετικά 
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προβλήµατα, καθώς και άλλες σοβαρές αδυναµίες, όπως η αδυναµία οργάνωσης 

αποτελεσµατικού δικτύου υπηρεσιών για την εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων 

και η υψηλού βαθµού ευπάθεια της σχέσης ασφαλισµένων – συνταξιούχων, 

παρουσιάζουν επίσης και οι µικροί σε µέγεθος φορείς του 

κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος. Τα περιθώρια, όµως, αντιµετώπισης 

τους, λόγω του µικρού µεγέθους των φορέων αυτών, περιορίζουν σχετικά τις 

δυσµενείς επιπτώσεις τους στο θεσµό της Κοινωνικής Ασφάλισης. 

 Το ασφαλιστικό µας σύστηµα στηρίζεται στις παραδοσιακές αρχές της 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Η κοινωνική προστασία εξαρτάται από τη συµµετοχή 

στην παραγωγική διαδικασία. Οι εργαζόµενοι µε εξαρτηµένη απασχόληση και οι 

αυτοαπασχολούµενοι έχουν άµεση κάλυψη, ενώ τα µέλη της οικογένειας τους 

έχουν έµµεση κάλυψη. Με άµεση προστασία καλύπτεται το σύνολο σχεδόν του 

ενεργού πληθυσµού. Οριακές µόνο οµάδες, µε ιδιόµορφες συνθήκες 

απασχόλησης, και νέα επαγγέλµατα, η ασφάλιση των οποίων δεν προβλέπεται 

από τη νοµοθεσία των φορέων, παραµένουν εκτός ασφάλισης. Ελαστικές 

προϋποθέσεις για τα µέλη της οικογένειας επέτρεψαν την κάλυψη του µη 

ενεργού πληθυσµού. Ελάχιστες περιπτώσεις εξαιρούνται, µε κριτήρια όπως η 

οικονοµική κατάσταση ή η κατοικία των µελών κλπ. Έτσι, το σύνολο σχεδόν του 

πληθυσµού έχει άµεση ή έµµεση προστασία.  

 Παρατηρούνται σοβαρές αποκλίσεις των εκτιµήσεων, ειδικότερα στον 

κλάδο ασθενείας. Η µεγάλη απόκλιση των ασφαλισµένων των δύο αυτών πηγών 

για επικουρική σύνταξη φαίνεται ότι οφείλεται σε παράλειψη προσαρµογής των 

στοιχείων της ΕΣΥΕ µετά τη λειτουργία του ΙΚΑ – ΤΕΑΜ το 1983. από τα 

παραπάνω στοιχεία προκύπτει σοβαρή ανεπάρκεια των πληθυσµιακών στοιχείων 

του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος. Ας σηµειωθεί, ότι το σύνολο των 

ασφαλισµένων για ασθένεια κατά ΕΣΥΕ υπερβαίνει τον πληθυσµό της χώρας. 

Σχετική είναι η κατ’ επανάληψη προσαρµογή των εκτιµήσεων για τους 

ασφαλισµένους του ΟΓΑ. Το πρόβληµα των πληθυσµιακών στοιχείων οφείλεται 

κατά βάση στην πολυασφάλιση, η έκταση της οποίας δεν είναι γνωστή. Παρά 

την ανεπάρκεια αυτή των πληθυσµιακών στοιχείων, τα οποία είναι απολύτως 

αναγκαία για τον Προγραµµατισµό της Κοινωνικής Ασφάλισης, δεν έχει γίνει 

απογραφή ασφαλισµένων και δεν έχει διερευνηθεί η ασφαλιστική κατάσταση 

του πληθυσµού. Εξάλλου, τα µητρώα ασφαλισµένων και συνταξιούχων των 
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φορέων δεν είναι ακριβή, γι’ αυτό και δεν είναι δυνατό να εντοπισθούν οι 

ασφαλισµένοι ταυτόχρονα σε 2 ή και 3 φορείς. 

 Το επίπεδο της κοινωνικής προστασίας στη χώρα µας προσεγγίζει 

ικανοποιητικά τα επίπεδα των προηγµένων χωρών. Οι δαπάνες για την 

κοινωνική προστασία, που περιλαµβάνουν τις δαπάνες των ασφαλιστικών 

οργανισµών, τις δαπάνες του κράτους για συντάξεις και υγειονοµική περίθαλψη 

των δηµοσίων λειτουργών και τις δαπάνες του Κρατικού Προϋπολογισµού για 

την υγεία και τις παροχές κοινωνικής πρόνοιας, υπολογίζεται ότι θα φτάσουν το 

1987 τα 1,336 δις (εκτιµήσεις Κοινωνικού Προϋπολογισµού). 

 Οι δαπάνες κοινωνικής προστασίας σηµείωσαν ρυθµούς ανώτερους του 

Ακαθόριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ) σε τρέχουσες τιµές στην περίοδο 1982 

– 1987. Αξιόλογη ήταν η διεύρυνση της συµµετοχής των δαπανών κοινωνικής 

προστασίας στο ΑΕΠ σ’ αυτήν την περίοδο. Εκτιµάται, ότι αυτή η συµµετοχή θα 

είναι το 1987 της τάξης του 24% έναντι 19,7% το 1982. οι δαπάνες της 

κοινωνικής προστασίας σηµείωσαν δηλαδή έντονη ανοδική πορεία στην περίοδο 

1982 – 1987, οπότε η µέση ετήσια αύξηση τους ήταν της τάξης του 24 

 Οι δαπάνες των ασφαλιστικών οργανισµών αποτελούσαν το 1982 το 

14,6% του ΑΕΠ, ενώ το 1986 το 16,8%. Ο ρυθµός µεταβολής των εσόδων και 

των δαπανών ήταν 24,9% και 25,3% αντίστοιχα. 

 Η απόκλιση των ρυθµών µεταβολής εσόδων και δαπανών κατά τις 

εκτιµήσεις των Εθνικών Λογαριασµών ήταν της τάξης των 2,1% εκατοστιαίων 

µονάδων, ενώ κατά τις αντίστοιχες εκτιµήσεις του Κοινωνικού Προϋπολογισµού 

ήταν µόλις 0,4 µονάδες. Η απόκλιση αυτή, το οριστικό µέγεθος της οποίας θα 

εξαρτηθεί από τα απολογιστικά στοιχεία των φορέων, επισηµαίνει το οικονοµικό 

πρόβληµα του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος. Ορισµένοι φορείς 

ασφάλισης, κατά κύριο λόγω το ΙΚΑ και το ΝΑΤ, παρουσίασαν ελλείµµατα τα 

οποία κάλυψαν µε προσφυγή σε δανεισµό. Η απόκλιση της εκτίµησης των 

ελλειµµάτων στο σύνολο της Κοινωνικής Ασφάλισης που προκύπτει από τα 

παραπάνω στοιχεία, οφείλεται εν µέρει τουλάχιστον, στη διαφοροποίηση της 

µεθοδολογικής προσέγγισης των παραπάνω πηγών πληροφόρησης, (στους 

Εθνικούς Λογαριασµούς λ.χ. δεν περιλαµβάνονται, όµως οι τόκοι). 

 Όπως προκύπτει από τις εκτιµήσεις αυτές του Κοινωνικού 

Προϋπολογισµού, το σύνολο των βασικών παροχών παρουσίασε στην περίοδο 

1982 – 1987 µέση ετήσια αύξηση 22,8% και οι πόροι 23,8%. Ο υψηλότερος 
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ρυθµός αύξησης των εσόδων έναντι των δαπανών στην περίοδο αυτή οφείλεται 

στη θέσπιση κρατικής επιχορήγησης για το ΙΚΑ (55,7% δις δρχ. το 1987), καθώς 

και στην αύξηση της επιχορήγησης για τον ΟΓΑ (77,8% δις δρχ. το 1987), που 

αποτελούν ένδειξη για ουσιαστική διεύρυνση της χρηµατοδότησης από 

επιχορηγήσεις του Τακτικού Προϋπολογισµού για την κάλυψη των παροχών 

κοινωνικής αλληλεγγύης. 

 Ιδιαίτερα δυναµική εξέλιξη σηµείωσαν στην περίοδο αυτή οι δαπάνες για 

τις συντάξεις και την ανεργία, µε µέσο ετήσιο ρυθµό αύξησης 23,8% και 22,7% 

αντίστοιχα. Η σχετική απόκλιση των ρυθµών εξέλιξης των δαπανών για 

συντάξεις και των υποδηλώνει το χρηµατοδοτικό πρόβληµα του κλάδου 

ασφάλισης συντάξεων στην περίοδο αυτή, το οποίο αντιµετωπίζονταν µέχρι 

πρόσφατα µε προσφυγή σε δανεισµό. Η κάλυψη των ελλειµµάτων µε προσφυγή 

σε δανεισµό δεν επέτρεψε την αντιµετώπιση των διαρθρωτικών προβληµάτων 

του κλάδου. 

 Τα οργανωτικά και διοικητικά προβλήµατα είναι επίσης σοβαρά. Το 

σύνολο των ασφαλιστικών φορέων εξακολουθεί να λειτουργεί µε αναχρονιστικές 

γραφειοκρατικές διαδικασίες και ατέλειες του διοικητικού µηχανισµού. Το 

σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης είναι δαπανηρό και συνεπάγεται 

ταλαιπωρίες των συναλλασσόµενων (ασφαλισµένων και εργοδοτών) και 

σηµαντικό κοινωνικό κόστος. Τις δυσµενείς αυτές συνέπειες επιτείνουν ο 

διοικητικός συγκεντρωτισµός, η περιορισµένη χρησιµοποίηση των σύγχρονων 

µέσων οργάνωσης και πληροφόρησης, οι καταστρατηγήσεις διατάξεων και η 

ελλιπής σχετικά εκπαίδευση (γενική και ειδική) του προσωπικού των 

ασφαλιστικών οργανισµών. 

 

6.2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

 Παρά τις ευνοϊκές εξελίξεις του θεσµού, ενδογενείς και εξωγενείς 

παράγοντες δηµιουργούν επιφυλάξεις για την αποτελεσµατικότητα του 

συστήµατος της Κοινωνικής Ασφάλισης. Οι ενδογενείς παράγοντες εντοπίζονται 

στις ατέλειες και ανεπάρκειες του συστήµατος, ενώ οι εξωγενείς στις 

δηµογραφικές εξελίξεις και στους χαµηλούς ρυθµούς ανάπτυξης. Οι παράγοντες 

αυτοί είναι υπεύθυνοι για τους προβληµατισµούς που αναφέρονται κυρίως στα 

οικονοµικά της Κοινωνικής Ασφάλισης. Αµφισβητείται δηλαδή η δυνατότητα 
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του συστήµατος, µε βάση την υφιστάµενη διάρθρωση και δοµή, τις δεσµεύσεις 

που απορρέουν από αυτή και την έλλειψη ευελιξίας και προσαρµοστικότητας, να 

αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τους παραδοσιακούς ασφαλιστικούς κινδύνους 

και τα προβλήµατα των ατόµων και των οµάδων του πληθυσµού και να 

κινητοποιήσει τους απαιτούµενους πόρους. 

 Παρά τις σύντοµες προσπάθειες που καταβλήθηκαν για την προαγωγή της 

ισότητας των οµάδων του πληθυσµού και τη διασφάλιση επαρκών παροχών για 

την αντιµετώπιση των κοινωνικών κινδύνων, το µωσαϊκό του ασφαλιστικού µας 

συστήµατος χαρακτηρίζεται ακόµα από τις ανισότητες προστασίας και 

αντιφατικές διατάξεις από πλευράς εισφορών κι κοινωνικών πόρων. Η 

αποσπασµατικότητα και ο ευκαιριακός τρόπος δηµιουργίας και επέκτασης του 

συστήµατος επί σειρά ετών είχαν ως αποτέλεσµα την έντονη διαφοροποίηση των 

ρυθµίσεων από πλευράς παροχών και την απουσία αρχών να εγγυώνται τη 

βιωσιµότητα των ασφαλιστικών οργανισµών. 

 Οι παραχωρήσεις που σηµειώθηκαν στα αιτήµατα οµάδων και συντεχνιών 

για προνοµιακές ρυθµίσεις των προϋποθέσεων παροχών µείωση ορίου ηλικίας, 

αναγνώριση πλασµατικών χρόνων ασφάλισης και γενικότερα τρόπου 

υπολογισµού των συντάξεων προκάλεσαν σύγχυση ως προς τις απαιτούµενες 

λεπτές ισορροπίες ανάµεσα στις δύο επιδιώξεις του συστήµατος της Κοινωνικής 

Ασφάλισης την αναπλήρωση του εισοδήµατος. 

 Οι πιέσεις για την εξασφάλιση του µεγαλύτερου δυνατού οφέλους από 

την Κοινωνική Ασφάλιση µε το µικρότερο δυνατό κόστος, κύρια εκδήλωση του 

οποίου είναι η επιδίωξη µη ρεαλιστικής απόδοσης των εισφορών – υψηλές 

παροχές έναντι χαµηλών εισφορών – που αναπτύχθηκε χάρη στην άναρχη 

εξέλιξη του θεσµού και την έλλειψη σαφών προσανατολισµών, αρχών και 

σωστής πληροφόρησης, στενεύουν ακόµα περισσότερο τα περιθώρια 

προσαρµογής και αναµόρφωσης του θεσµού που οριοθετούν οι δεσµεύσεις του 

παρελθόντος. Οι εξελίξεις αυτές οδηγούν σε κρίση του κοινωνικοασφαλιστικού 

συστήµατος, που εκδηλώνεται µε αµφισβήτηση της αποτελεσµατικότητας της 

ασφαλιστικής κάλυψης, καθώς και µε τα σοβαρά και διαρκώς αυξανόµενα 

ελλείµµατα πολλών ασφαλιστικών οργανισµών. 

 

6.3 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
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 Οι επιδιώξεις των κλάδων ασφάλισης που καθορίστηκαν πριν πολλά 

χρόνια κάτω από άλλες κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες και ανάγκες δεν 

ανταποκρίνονται κατά κανόνα, όσο θα έπρεπε τουλάχιστον, στις σηµερινές 

ανάγκες και τις απαιτήσεις του µέλλοντος. Στην παρούσα φάση ανάπτυξης του 

κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος φαίνεται να είναι αναγκαίος ο 

επαναπροσδιορισµός των επιδιώξεων κατά κλάδο ασφάλισης. Μετά από µια 

µακρά περίοδο γενίκευσης της ασφάλισης και συνεχών βελτιώσεων, το 

κοινωνικοασφαλιστικό σύστηµα εξακολουθεί να στηρίζεται κατά βάση στις 

αρχές της Κοινωνικής Ασφάλισης, στην άµεση δηλαδή σύνδεση κοινωνικής 

προστασίας και εργασίας. 

 Ο παραδοσιακός αυτός προσανατολισµός φαίνεται ξεπερασµένος από τη 

νέα κοινωνικοοικονοµική πραγµατικότητα. Η ασφάλιση είναι πια επιδίωξη του 

συνόλου του πληθυσµού. Η υλοποίηση, όµως, της επιδίωξης αυτής προσκρούει 

στις δοµές και τις αρχές του παραδοσιακού κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος, 

που καλύπτει άµεσα αποκλειστικά τις οµάδες, που µετέχουν στην παραγωγική 

διαδικασία, ενώ παρέχει έµµεση κάλυψη σε άτοµα του µη ενεργού πληθυσµού µε 

βάση το βαθµό συγγενείας µε τα ενεργά µέλη της οικογένειας και άλλα κριτήρια, 

όπως λ.χ. η συγκατοίκηση, η οικονοµική εξάρτηση κλπ.. 

 Η αποτελεσµατική προστασία µε άµεση κάλυψη των οµάδων του µη 

ενεργού πληθυσµού – γυναίκες µε οικογενειακές υποχρεώσεις, ανασφάλιστοι 

ανάπηροι στις αστικές περιοχές κλπ. – δεν φαίνεται δυνατή µε το παραδοσιακό 

σύστηµα. Η αναγνώριση ώριµων αιτηµάτων της κοινωνίας µας απαιτεί την 

εξέλιξη της Κοινωνικής Ασφάλισης σε σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας, µε 

ριζική αναµόρφωση του κοινωνικοασφαλιστικού µας συστήµατος πάνω σε 

πρότυπα, δοµές και αρχές που θα του δώσουν την απαραίτητη ευελιξία 

προσαρµογής στις νέες ανάγκες και τους νέους κινδύνους. Θα καλυφθεί έτσι το 

σύνολο του πληθυσµού και η προστασία θα επεκταθεί στις νέες οµάδες του 

πληθυσµού που αντιµετωπίζουν προβλήµατα από τις δυσµενείς επιπτώσεις των 

κοινωνικοοικονοµικών εξελίξεων. 

 Ακόµα, σοβαρή αδυναµία αποτελεί το γεγονός ότι το σύστηµα 

λειτούργησε µε πολλές ανισότητες σε ότι αφορά την προστασία κατά κλάδους. 

Παρά τις σηµαντικές βελτιώσεις, ιδιαίτερα στην περίοδο του προγράµµατος 

1983 – 1987, το επίπεδο προστασίας των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού για 

σύνταξη, ασθένεια, οικογενειακά επιδόµατα κλπ.. Εξακολουθεί να παρουσιάζει 
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διαφοροποιήσεις. Εξάλλου, παρά τη σχετική άµβλυνση των αιχµών προνοµιακής 

προστασίας, τη διασφάλιση επαρκών παροχών σύνταξης, την προσπάθεια 

εναρµόνισης των προϋποθέσεων για τις παροχές, δεν διασφαλίζεται ακόµα 

δίκαιη και ίση µεταχείριση στους ασφαλισµένους στον κλάδο σύνταξης και 

ασθένειας. Τη σύγκλιση της προστασίας των διαφόρων οµάδων του πληθυσµού 

αντιστρατεύονται οι υφιστάµενες δοµές, η αδυναµία κινητοποίησης των 

απαιτούµενων πρόσθετων πόρων, αλλά και η παραδοσιακή αντιµετώπιση, που 

περιορίζεται σε ορισµένες κατηγορίες του πληθυσµού. 

 

6.4 Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

 Μεγάλης σηµασίας αποτελεί η διαχειριστική αυτοτέλεια του κοινωνικού- 

ασφαλιστικού συστήµατος µε τη θεσµοθέτηση της αυτοδιαχείρισης των πόρων 

της διοίκησης και της λειτουργίας των ασφαλιστικών ταµείων, καθώς επίσης και 

η προώθηση των διαφόρων νοµοθετικών ρυθµίσεων από το ίδιο το ΙΚΑ. 

 Καίριος είναι ακόµη ο οργανωτικός και λειτουργικός εκσυγχρονισµός του 

ΙΚΑ, χρησιµοποιώντας τις νέες τεχνολογίες της πληροφορικής, µε σκοπό την 

µείωση του κόστους λειτουργίας του και την υπέρβαση της γραφειοκρατικής 

δυσκαµψίας και αποτελεσµατικότητας. Αυτό είναι δυνατό να επιτευχθεί µ’ ένα  

εκτεταµένο πρόγραµµα µηχανογράφησης, το οποίο θα δώσει τη δυνατότητα για 

άµεση διεκπεραίωση των υποθέσεων, γιατί θα καλύπτει τον έλεγχο των 

προϋποθέσεων, του υπολογισµού των παροχών αλλά ακόµη και την πληρωµή 

τους, όπως γίνεται λ.χ. στις τράπεζες. Η επέκταση των δραστηριοτήτων των 

ασφαλιστικών φορέων σε νέα προγράµµατα και οµάδες είναι το επόµενο βήµα. 

 Πρέπει ωστόσο, η προσπάθεια αυτή να στηριχθεί σε αρχές µακροχρόνιας 

εφαρµογής όπως είναι: η διαµόρφωση µιας ολοκληρωµένης και µακρόπνοης 

δηµογραφικής πολιτικής, η διαµόρφωσης µιας πολιτικής αντιµετώπισης των 

συνεπειών της νέας τεχνολογίας στην απασχόληση και την κοινωνική ασφάλιση, 

η ανάπτυξη µιας πολιτικής διεκδίκησης από την Ε.Ε. της άµεσης προώθησης της 

ολοκλήρωσης του κοινωνικού τοµέα ως µέσο συµβολής στη διαρκή βελτίωση 

του επιπέδου των παροχών και της ανταγωνιστικότητας της κοινωνικής 

ασφάλισης, η σύνταξη κώδικα κοινωνικής ασφάλισης και η δηµιουργία 

ινστιτούτου κοινωνικής ασφάλισης. 
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6.5 ΟΜΑ∆ΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ42
 

 

 Η πολυπλοκότητα και ο πολυτεµαχισµός που χαρακτηρίζουν το σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης της χώρας, εµπόδισαν µέχρι σήµερα την δηµιουργία 

πνεύµατος κοινής ασφαλιστικής αντίληψης. Προς την κατεύθυνση της ενότητας, 

έγινε στο παρελθόν κάποια προσπάθεια νοµοθετικής ρύθµισης χωρίς όµως 

ουσιαστικά αποτελέσµατα. Η έλλειψη ενότητας αντανακλάται τόσο στο 

δυσανάλογα υψηλό αριθµό ασφαλιστικών φορέων, όσο και στην διάσπαση της 

εποπτείας τους σε σειρά υπουργείων, άρα και στην απουσία ενός κεντρικού 

επιτελικού οργάνου, υπεύθυνο για το συντονισµό και την εναρµόνιση του 

συστήµατος. 

 Από τα παραπάνω προκύπτει η ανάγκη µιας νέας θεώρησης του όλου 

θέµατος των κοινωνικών ασφαλίσεων. Κατά µία άποψη, επί πλέον θα πρέπει να 

επιλεγεί, ένας φορέας από του ήδη λειτουργούνται που ασφαλίζουν οµοειδής 

κατηγορίες (µισθωτούς, αυτοτελείς επαγγελµατίες κ.λπ.) κατά προτίµηση αυτός 

που έχει την καλύτερη οργάνωση, αναπτυγµένες περιφερειακές υπηρεσίες και 

µεγάλο αριθµό ασφαλισµένων, ο οποίος θα αποτελέσει τον πρότυπο φορέα και 

τον πόλο έλξεως των άλλων µικρότερης δυναµικότητας ταµείων. Πρωταρχικό 

µέληµα θα είναι οι πρότυποι αυτοί φορείς να καταστούν οικονοµικά αυτάρκης, 

από νοµοθετηµένους υπέρ αυτών πόρους και να αποκτήσουν πληρέστερη 

αυτοτέλεια σε όλους τους τοµείς δράσης τους, µε εξαίρεση στον προσδιορισµό 

του κύκλου των ασφαλιζοµένων, των εσόδων και των προϋποθέσεων για 

παροχές.  

 Ο προγραµµατισµός αυτός για την σύσταση πρότυπων φορέων, απαιτείται 

να γίνει µε µεσοπρόθεσµη ή µακροπρόθεσµη προοπτική και µε τον καθορισµό 

προτεραιοτήτων για να αποκτηθεί η ανάλογη πρακτική εµπειρία και να εξαχθούν 

τα διδάγµατα. Η ολοκλήρωση της οµαδοποίησης θα έχει ως αποτέλεσµα τη 

λειτουργία τεσσάρων ως επτά ταµείων  (δηµόσιων υπαλλήλων, υπαλλήλων του 

ευρύτερου δηµόσιου τοµέα µε πιθανή εξαίρεση της ∆.Ε.Η. λόγω του ειδικού 

καθεστώτος, εργαζοµένων στον ιδιωτικό τοµέα µε κορµό το ΙΚΑ, τραπεζικών 

υπαλλήλων, των εµποροβιοτεχνών, ελεύθερων επαγγελµατιών και αγροτών) 

έκαστο των οποίων θα καλύπτει µε χωριστούς λογαριασµούς τους κλάδους: 

                                                 
42

 Νάκος Σ. (1986), "Ιδιωτικοποίηση και Κράτος Πρόνοιας", Π. ∆ηµόσιος Τοµέας, σελ. 19 – 23 
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κύριας και επικουρικής σύνταξης, παροχές ασθένειας σε χρήµα, εφάπαξ παροχές 

(για τους µισθωτούς). 

 Με βάση τα παραπάνω το ΙΚΑ µε την έκταση των περιφερειακών 

υπηρεσιών που διαθέτει, το αποκεντρωτικό σύστηµα λειτουργίας, την 

επαγγελµατική κατάρτιση του προσωπικού του και την ευθύνη που έχει 

επωµισθεί για την ασφάλιση του 85% και πλέον των ασφαλισµένων µισθωτών 

της χώρας, είναι ο καταλληλότερος οργανισµός για να µετατραπεί σε πρότυπο 

φορέα ασφάλισης µισθωτών και άλλων κοινωνικών οµάδων, καθώς και 

αρµόδιων για την άσκηση πολιτικής του ευρύτερου κοινωνικού και οικονοµικού 

φάσµατος, τεχνοκρατών µε ειδικές γνώσεις, καθώς και πανεπιστηµιακών του 

ευρύτερου κοινωνικού χώρου και της δηµόσιας οικονοµίας. 

 Βασική προϋπόθεση για τη ριζική αντιµετώπιση του ασφαλιστικού 

προβλήµατος είναι η σωστή επιλογή µέτρων, που θα στηρίζεται σε 

τεκµηριωµένη ενηµέρωση, ειλικρινή παρουσίαση των µέτρων και στο διάλογο 

µε τις ενδιαφέρουσες πλευρές, µε στόχο την ευρεία κοινωνική συναίνεση. 

Απαραίτητη είναι τέλος η ευρύτερη συναίνεση των παραπάνω παραγόντων 

προκειµένου να εφαρµοστούν τα προτεινόµενα µέτρα και να διαφυλαχθούν 

ακέραιες οι κατευθύνσεις πολιτικής διαχρονικά, εφόσον θα ανταποκρίνονται στις 

µελλοντικές ανάγκες της κοινωνίας και τις δυνατότητες της οικονοµίας και θα 

διασφαλίζουν την εναρµόνιση της κοινωνικοασφαλιστικής προστασίας µε το 

ευρύτερο κοινωνικό και οικονοµικό πλαίσιο. 

 Πρώτη προτεραιότητα θα πρέπει να δοθεί στην αντιµετώπιση των 

χρηµατοδοτικών προβληµάτων. Η βελτίωση της προστασίας στο µέτρο του 

δυνατού µεσοχρονίς πρέπει να αποτελέσει την αµέσως επόµενη προτεραιότητα. 

Παράλληλα, στην κλίµακα προτεραιοτήτων θα πρέπει να ενταχθεί η οικοδόµηση 

του επιθυµητού κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

7 ΟΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ  ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ   

 

 Το Ελληνικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης βρίσκεται σε µία φάση 

ωρίµανσης, η οποία χαρακτηρίζεται από την επίδραση εσωτερικών και 

εξωτερικών παραγόντων. Οι κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν τη 

δυναµική του συστήµατος είναι: 

 
43
α) Η γήρανση του πληθυσµού και η συνεχώς φθίνουσα αναλογία 

πληθυσµού σε παραγωγικές ηλικίες προς τον πληθυσµό άνω από 65 χρόνων.   

 β) Η ένταξη στοιχείων κοινωνικής αλληλεγγύης στη λειτουργία του 

συστήµατος (διατήρηση των κατωτάτων ορίων συντάξεων, επέκταση του 

Επιδόµατος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Συνταξιούχων).  

 γ) Οι εξελίξεις στην αγορά εργασίας (µείωση της ανεργίας, αύξηση της 

απασχόλησης, µεταφορά ασφαλισµένων από τον ΟΓΑ στο ΙΚΑ και στον ΟΑΕΕ).  

 δ) Το καθεστώς πρόωρων συνταξιοδοτήσεων.  

 ε) Η εξέλιξη των µηχανισµών αύξησης των συντάξεων και τυποποίησης 

του ποσοστού αναπλήρωσης.  

 Η Ελληνική Κυβέρνηση υιοθέτησε από τις αρχές της δεκαετίας του 2000 

ένα µακροπρόθεσµο πλάνο µεταρρύθµισης του ασφαλιστικού συστήµατος, το 

οποίο προσανατολίζεται στην εξασφάλιση της επάρκειας και της βιωσιµότητας 

των δηµόσιων αναδιανεµητικών παροχών ασφάλισης αλλά και στην εισαγωγή 

κεφαλαιοποιητικών τεχνικών για την επέκταση της ασφαλιστικής προστασίας 

µέσω του δεύτερου πυλώνα. Η µεταρρύθµιση του συστήµατος στηρίζεται σε ένα 

πλαίσιο γενικών αρχών, οι οποίες αντιστοιχούν στην ουσιαστική προώθηση 

εκσυγχρονιστικών παρεµβάσεων µέσω αξιοποίησης του κοινωνικού διαλόγου. 

 
44

«Στόχος µας δεν είναι ο χρόνος. Είναι η ουσία. Επιλογή µας δεν είναι η 

επιβολή. Είναι η συναίνεση. Όλοι συµφωνούν στη διαπίστωση του προβλήµατος, 

αλλά και στην ανάγκη επίλυσής του. Όλοι ασπάζονται αρχές και µέτρα πολιτικής 

για ένα ασφαλιστικό σύστηµα βιώσιµο και κοινωνικά δίκαιο. Ο κοινωνικός 
                                                 
43Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών / Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (2002), Η Ελληνική 

Έκθεση Στρατηγικής για τις Συντάξεις, Αθήνα, σελ. 47. 

44 Ρέππας ∆ηµήτρης, Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (2001), Συνέντευξη στην εφηµερίδα «ΤΑ 

ΝΕΑ», σελ. 18  
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διάλογος δεν είναι προσχηµατικός, είναι µονόδροµος άσκησης της κοινής ευθύνης 

µας. Σ’ ένα κράτος δικαίου, σ’ ένα κοινωνικό κράτος, η αλληλεγγύη των πολιτών 

αποκτά την πλήρη έκτασή της, όταν εκδηλώνεται και ως αλληλεγγύη γενεών. Θα 

τιµήσουµε τους θεσµούς και τους φορείς τους στον κοινωνικό διάλογο, ζητώντας 

εκεί τη συµβολή όλων για την αντιµετώπιση του θέµατος. ∆εν πρόκειται µέχρι τότε, 

να ευτελίσουµε και να υπονοµεύσουµε αυτήν την προσπάθεια µε χειρισµούς και 

λόγους που είναι ανάξιοι του ηθικού αιτήµατος των πολιτών για λύση του 

προβλήµατος. ∆εν πρόκειται να αιφνιδιάσουµε κανέναν.»  

  Η πρώτη φάση της µεταρρύθµισης ολοκληρώθηκε µε την ψήφιση του Ν. 

3029/2002 και την εκπόνηση της Ελληνικής Έκθεσης «Στρατηγική για τις 

Συντάξεις», η οποία κατατέθηκε το Σεπτέµβριο του 2002 στην Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή στο πλαίσιο της Ανοικτής Μεθόδου Συντονισµού για τις Συντάξεις. Η 

Έκθεση περιγράφει αναλυτικά τις προτεραιότητες παρέµβασης καθώς και τους 

µηχανισµούς που πρόκειται να χρησιµοποιηθούν για την εξασφάλιση της 

επάρκειας των συντάξεων, την κατοχύρωση οικονοµικής βιωσιµότητας και την 

προώθηση του εκσυγχρονισµού του ασφαλιστικού συστήµατος.  

 
45Η Κυβέρνηση κατανοεί ότι η αναβάθµιση της κοινωνικής ασφάλισης δεν 

είναι ένα ζήτηµα απλώς ψήφισης µερικών νοµοθετικών διατάξεων. Η εφαρµογή 

των διατάξεων στην πράξη, οι παράπλευρες ενέργειες στην αγορά εργασίας, στην 

κοινωνική πολιτική, αλλά και η κατανόηση και στήριξη των όποιων ρυθµίσεων 

από τους ίδιους ενδιαφερόµενου εργοδότες και εργαζόµενους - έχει καθοριστική 

σηµασία. Στο πλαίσιο αυτό η ψήφιση του Νόµου 3029 είναι σηµαντικό βήµα, αλλά 

όχι επειδή αυτός σηµατοδοτεί το τέλος της ενασχόλησης µε τις συντάξεις - την 

τελευταία λέξη στο θέµα των συντάξεων. Αντίθετα, αφού ο Νόµος λαµβάνει σαφή 

θέση σε µεγάλες κοινωνικές επιλογές, απενεργοποιεί το θέµα των συντάξεων ως 

αντικείµενο και θρυαλλίδα κεντρικής πολιτικής αντιπαράθεσης. Αυτό αφενός θα 

διευκολύνει κατά πολύ τις εργασιακές σχέσεις, αφετέρου δίδει τη δυνατότητα να 

αντιµετωπισθούν µε ψυχραιµία τα πλείστα όσα µικρότερα, τεχνικά θέµατα που 

αφορούν την λειτουργία και οργάνωση της κοινωνικής ασφάλισης.  Η αβεβαιότητα 

για το µέλλον της κοινωνικής ασφάλισης και η ασάφεια στην διαδικασία 

αντιµετώπισης µεγάλων θεµάτων στο παρελθόν επέδρασαν αρνητικά, οδηγώντας 

                                                 
45Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών / Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

(2002), "Η Ελληνική Έκθεση Στρατηγικής για τις Συντάξεις", Αθήνα, σελ. 12  
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σε αγκύλωση αποφάσεων και στασιµότητα.  Η λήψη σαφούς θέσης στα µεγάλα 

θέµατα και η δροµολόγηση διαδικασίας διασαφήνισης των επιµέρους µικρών 

θεµάτων, επιτρέπει να σηµειωθεί πραγµατική  συναινετική πρόοδος στην 

κοινωνική ασφάλιση. 

 Η µεταρρύθµιση του ασφαλιστικού συστήµατος αποτελεί πλέον αναγκαίο 

µηχανισµό για τον εκσυγχρονισµό του ελληνικού µοντέλου κοινωνικής 

προστασίας. Οι τεχνικές της µεταρρύθµισης επικεντρώνονται σε τρία κύρια 

επίπεδα: 

 α) Το πρώτο επίπεδο αφορά την ενίσχυση του κοινωνικού ρόλου του 

συστήµατος µέσω της εξασφάλισης της επάρκειας των ασφαλιστικών παροχών 

για τις σηµερινές και τις επερχόµενες γενεές.  

 β)Το δεύτερο επίπεδο αφορά την οικονοµική βιωσιµότητα της κοινωνικής 

ασφάλισης µέσω ενίσχυσης των εσόδων και µείωσης των δαπανών.  

 γ) Το τρίτο επίπεδο αφορά τη διοικητική αναδιοργάνωση των 

ασφαλιστικών φορέων.  

Ήδη για την προώθηση µεταρρυθµιστικών παρεµβάσεων και στα τρία επίπεδα 

έχουν υιοθετηθεί αντίστοιχα µέτρα που σχηµατοποιούνται ως εξής:  

• κατοχύρωση των κατωτάτων ορίων συντάξεων και αναβάθµιση της 

αγοραστικής τους δύναµης 

• θέσπιση οργάνων για την παρακολούθηση της οικονοµικής λειτουργίας 

του συστήµατος 

• λειτουργικός εκσυγχρονισµός των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και 

αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών 

• καταγραφή και αξιολόγηση της ασφαλιστικής λειτουργίας των φορέων 

(βεβαίωση και είσπραξη των εισφορών, µητρώα ασφαλισµένων, τήρηση 

ασφαλιστικών εισφορών, µητρώα ασφαλισµένων, τήρηση ασφαλιστικών 

λογαριασµών, έκδοση συνταξιοδοτικών αποφάσεων κλπ) 

• κατάργηση µικρών Ταµείων και ενσωµάτωσή τους σε µεγαλύτερες 

ενότητες 

• αξιοποίηση της κινητής και ακίνητης περιουσίας των ταµείων 

• θεσµοθέτηση των επαγγελµατικών ταµείων. 

 Ο εκσυγχρονισµός του ελληνικού µοντέλου κοινωνικής ασφάλειας 

αποτελεί βασική δέσµευση της Ελληνικής Κυβέρνησης, η οποία εντάσσεται στο 
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πλαίσιο της ευρύτερης συζήτησης σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την κατοχύρωση 

του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Μοντέλου και στο πεδίο της ασφαλιστικής 

προστασίας (όπως κατοχυρώθηκε πλέον µε τις Αποφάσεις των Ευρωπαϊκών 

Συµβουλίων του Laeken και του Goteborg για τους κοινούς στόχους και τις 

µεθόδους εργασίας στον τοµέα των συντάξεων). Η Ελλάδα θα συµµετέχει 

ενεργητικά στο διάλογο για την εξέλιξη των αρχών και των µηχανισµών του 

Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Μοντέλου τόσο κατά τη διάρκεια της Προεδρίας της 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση το πρώτο εξάµηνο του 2003, όσο και στα επόµενα 

στάδια προώθησης των Ευρωπαϊκών Στρατηγικών για την Απασχόληση, την 

Κοινωνική Ενσωµάτωση και τις Συντάξεις.  

 

7.1  ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ46
 

 

 Η Οµάδα Εργασίας θεωρεί ότι η βασική επιδίωξη του Προγράµµατος 

Ανάπτυξης 1988 – 1992 πρέπει να είναι η συνέχιση της σταδιακής µετάβασης 

από το σύστηµα της Κοινωνικής Ασφάλισης κατά βάση σε σύστηµα Κοινωνικής 

Ασφάλειας, και προτείνει στρατηγικές επιλογές και µέτρα που µπορούν να 

πραγµατοποιηθούν στην περίοδο αυτή και είναι εναρµονισµένες µε τον 

επιθυµητό µακροχρόνιο προσανατολισµό του θεσµού. 

 Οι στρατηγικές επιλογές που προτείνονται για την Κοινωνική Ασφάλιση 

είναι: α) η διαφύλαξη του σηµερινού επιπέδου µε την εξασφάλιση των 

αναγκαίων πρόσθετων πόρων από πηγές που έχουν τις λιγότερες δυνατές 

δυσµενείς επιπτώσεις στην ανταγωνιστικότητα των επιχειρήσεων και την 

απασχόληση και η παραπέρα βελτίωσή του στο µέτρο τον δυνατού και β) 

βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της προστασίας και κατανοµής των 

πόρων(εκλογίκευση εσόδων και παροχών). 

Οι επιλογές αυτές εκφράζουν το µακροχρόνιο στόχο της κυβέρνησης, 

όπως αναφέρεται στο 5ετές πρόγραµµα 1988 – 1992, για την αποκατάσταση 

δίκαιου και αποτελεσµατικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας και την 

ορθολογική αναδιάρθρωση του συστήµατος, προκειµένου να στηριχθεί ο θεσµός 

σε αρχές κοινωνικής δικαιοσύνης, αλληλεγγύης και ίσης µεταχείρισης. 

Εναρµονίζονται επίσης µε τους βασικούς προσανατολισµούς του Προγράµµατος 

                                                 
46

 Μιλτιάδη Νεκταρίου (1996), Κοινωνική Ασφάλιση στην Ελλάδα – Προτάσεις για µια συνολική 

µεταρρύθµιση, Εκδόσεις "FINANCIAL FORUM", σελ. 58 – 70  
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1988 – 1992 για διασφάλιση της επάρκειας των παροχών σε ολόκληρο τον 

πληθυσµό, προαγωγή της ισότητας µε την εξάλειψη των ανισοτήτων προστασίας 

διαφόρων οµάδων του πληθυσµού, ορθολογική αναδιάρθρωση της δοµής του 

συστήµατος και εκσυγχρονισµό της οργάνωσης των φορέων. Έτσι ενώ 

διασφαλίζεται µε τις επιλογές αυτές συνέπεια και συνέχεια πολιτικής για την 

Κοινωνική Ασφάλιση στο πρόγραµµα 1988 – 1992, καθορίζονται οι 

προτεραιότητες σύµφωνα µε τις σηµερινές ανάγκες και τις οικονοµικές 

δυνατότητες για να αντιµετωπιστούν τα πιο επείγοντα θέµατα.  

 ∆ιεύρυνση της εύνοιας του µισθωτού ή της εξαρτηµένης εργασίας, 

προκειµένου να υπαχθούν στην ασφάλιση του ΙΚΑ άτοµα που δεν δικαιούνται 

σήµερα ασφάλιση, όπως τα συγκατοικούν και συµβληθέντα µέλη οικογένειας. 

Εισαγωγή του θεσµού της προσωπικής ασφάλισης στο ΙΚΑ για τον κλάδο 

ασθενείας και µητρότητας. Η κάλυψη θα είναι υποχρεωτική για τους 

ανασφάλιστους και προαιρετική για τους έµµεσα ασφαλισµένους, εφόσον 

επιθυµούν άµεση αυτόνοµη ασφάλιση. Θα καταβάλλονται πάγιες εισφορές, ίσες 

µε τις εισφορές του ανειδίκευτου εργάτη. Σε περίπτωση που υπάρχει αδυναµία 

καταβολής των εισφορών, την αντίστοιχη δαπάνη θα καταβάλει το κράτος. 

 Εκσυγχρονισµός του θεσµού της προαιρετικής ασφάλισης και παροχής 

της δυνατότητας προαιρετικής ασφάλισης σε όλους τους φορείς κύριας και 

επικουρικής ασφάλισης για σύνταξη γήρατος, αναπηρίας και επιζώντων, και για 

εφάπαξ. Η δαπάνη θα καλύπτεται από τους ενδιαφερόµενους. Για άτοµα ηλικίας 

55 ετών και πάνω, που αδυνατούν να καταβάλλουν τις εισφορές, την αντίστοιχη 

δαπάνη θα καταβάλει το κράτος. Κάλυψη των νεαρών ατόµων, που αναζητούν 

εργασία για πρώτη φορά, από τον κλάδο ανεργίας, καθώς και των γυναικών που 

αναζητούν εργασία, ανεξάρτητα από την ηλικία, και την επέκταση του θεσµού 

σε όλους τους ασφαλισµένους, ανεξάρτητα από την παροχή εξαρτηµένης ή µη 

εργασίας, εκτός από τους αγρότες. 

 Λήψη των αναγκαίων µέτρων για να αποφευχθεί η φαλκίδευση των 

δικαιωµάτων συνταξιοδότησης και του ύψους των συντάξεων. Ειδικότερα 

προτείνεται: 1) Η θέσπιση διαδοχικής ασφάλισης µεταξύ ΟΓΑ και λοιπών 

φορέων, και του δηµοσίου και λοιπών φορέων, 2) Η αναγνώριση πλασµατικών 

ετών ασφάλισης για ορισµένες κατηγορίες ατόµων (ανάπηροι, ανίκανοι για 

εργασία, µητέρες µε 3 παιδιά).  

• Θέσπιση ενιαίων διατάξεων για την έµµεση κάλυψη. 
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• Γενίκευση και του κλάδου παροχών πρόνοιας εφάπαξ, µε επιβάρυνση των 

ασφαλισµένων ( ασφάλιση ανταποδοτικού χαρακτήρα) και αναµόρφωση 

του εφάπαξ, για να καλύψει πρόωρη αναγκαστική διακοπή ασφάλισης 

(θάνατος). 

• Επέκταση των οικογενειακών επιδοµάτων στους αγρότες και στους 

αυτοτελώς απασχολούµενους. 

• Επέκταση των επιδοµάτων ασθενείας στους αγρότες και τους αυτοτελώς 

απασχολούµενους. 

 Για την υλοποίηση της βασικής επιδίωξης και των στρατηγικών επιλογών 

προτείνονται µέτρα που αφορούν συγκεκριµένους κλάδους ασφάλισης ή/και 

συγκεκριµένους φορείς. Ειδικότερα, για τη διαφύλαξη του σηµερινού επιπέδου 

προστασίας των κεκτηµένων δικαιωµάτων προτείνονται: 

 Α. Η χρηµατοδότηση από τον Τακτικό Προϋπολογισµό ή από 

 κοινωνικούς πόρους της επιβάρυνσης των ασφαλιστικών φορέων κύριας 

 ασφάλισης για παροχές βασικής κοινωνικής προστασίας. Κρίνεται 

 σκόπιµη η σταδιακή υλοποίηση της τριµερούς χρηµατοδότησης της 

 Κοινωνικής Ασφάλισης µε ενιαία αναλογική σχέση για τους οργανισµούς 

 κύριας ασφάλισης. Η χρηµατοδότηση µε εισφορές θα περιοριστεί στις 

 παροχές της παραδοσιακής Κοινωνικής Ασφάλισης (αναπλήρωση 

 εισοδήµατος). Η συµµετοχή του κράτους θα χρηµατοδοτεί την 

 ανακατανοµή εισοδήµατος για την επίτευξη επάρκειας των παροχών στο 

 µέτρο του δυνατού. 

Β. Η προσφυγή σε δανεισµό να περιοριστεί µόνο στις περιπτώσεις 

 πρόσκαιρων προβληµάτων ανισορροπίας εσόδων και δαπανών, που 

 προκαλούνται από εξωγενείς παράγοντες και κατά κύριο λόγω από τις 

 οικονοµικές διακυµάνσεις. 

 Γ. Η σταδιακή ανακατανοµή των κοινωνικών πόρων των φορέων   

 επικουρικής ασφάλισης για την ενίσχυση των φορέων κύριας ασφάλισης. 

 ∆. Η σταδιακή προσαρµογή των εισφορών για την αποκατάσταση υγιούς 

 ασφαλιστικής σχέσης απόδοσης εισφορών. 

 Ε. Η αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας και των διαθέσιµων των 

 ασφαλιστικών οργανισµών και η καταβολή τόκων στα διακινούµενα από 

 τις Τράπεζες χρήµατα των ασφαλιστικών οργανισµών, για να µην 
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 διαφεύγουν σηµαντικά ποσά από την καθυστέρηση απόδοσης των εσόδων 

 των φορέων. 

 ΣΤ. Η υποκατάσταση των εσόδων των φορέων που καταργήθηκαν από το 

 Φ.Π.Α. µε ανάλογη χρηµατοδότηση από τον Τακτικό Προϋπολογισµό. 

 Ζ. Η υποβολή από τους φορείς προϋπολογισµών που θα κάλυπταν 

 χρονικό διάστηµα 3 ετών, έτσι ώστε να δίνεται ακριβέστερη εικόνα της 

 αναµενόµενης εξέλιξης των εσόδων και των δαπανών και των 

 ελλειµµάτων. 

 Η. Ο συντονισµός των υπηρεσιών εσόδων των ασφαλιστικών φορέων και 

 της φορολογίας εισοδήµατος για την πάταξη της εισφοροδιαφυγής. 

 Θ. Η εξέταση της σκοπιµότητας για τη δηµιουργία Τράπεζας Κοινωνικών 

 Ασφαλίσεων. 

 Με την αναδιάρθρωση αυτή του χρηµατοδοτικού συστήµατος που 

προτείνεται µε τα παραπάνω µέτρα, αναµένεται να αποκατασταθεί µόνιµη 

ισορροπία εσόδων και δαπανών των φορέων και εναρµόνιση του 

χρηµατοδοτικού συστήµατος στις επιδιώξεις του θεσµού. Ειδικότερα για την 

αντιµετώπιση των οικονοµικών προβληµάτων του ΙΚΑ κρίνονται επίσης 

αναγκαία τα εξής άµεσα µέτρα για τα έσοδα του ιδρύµατος. 

• Τραπεζικός διακανονισµός των παλαιών χρεών. 

• Μη επιβάρυνση πλέον του ΙΚΑ µε µέτρα κοινωνικής ή εθνικής πολιτικής 

χωρίς αντίστοιχη κρατική ενίσχυση. 

• Ρύθµιση των χρεών των προβληµατικών επιχειρήσεων και αποπληρωµή 

τους στα επόµενα 5 χρόνια. 

• Μείωση του επιτοκίου δανεισµού του ιδρύµατος. 

• Μεταφορά του λογαριασµού στράτευσης στο ΙΚΑ, εφόσον ήδη το 70% 

εσόδων αυτών του κλάδου περιέρχεται στο ίδρυµα. 

• Πιστή εφαρµογή του Ν. 1239/1982 (ασφαλιστική ενηµερότητα) για τη 

βαθµιαία µείωση των οφειλών των εργοδοτών, των δηµοσίων 

επιχειρήσεων και των Οργανισµών Κοινής Ωφέλειας. 

• Κατάργηση των τελών χαρτοσήµου για τα δάνεια του ΙΚΑ.  

 Παράλληλα, θα πρέπει να ληφθούν µέτρα για σταδιακή βελτίωση της 

προστασίας οµάδων του πληθυσµού ή κλάδων ασφάλισης, έτσι ώστε να 
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επιτευχθεί κάλυψη κοινωνικών αναγκών που δεν έχουν ικανοποιηθεί, καθώς και 

σύγκλιση της προστασίας στο µέτρο του δυνατού. Προτείνονται σχετικά: 

• Θεσµοθέτηση Εθνικής Σύνταξης. Είναι σκόπιµη η σταδιακή εφαρµογή 

του θεσµικού αυτού µέτρου. Στο µεταβατικό στάδιο πρέπει να καλυφθούν 

κατά προτεραιότητα οριακές οµάδες ανασφάλιστων, ή οµάδες µε έµµεση 

ασφαλιστική κάλυψη µε φορέα υλοποίησης του θεσµού του ΟΓΑ. 

Ειδικότερα στην περίοδο 1988 – 1992 πρέπει να καλυφθούν για συντάξεις 

αναπηρίας οι ανασφάλιστοι του µη ενεργού πληθυσµού των αστικών 

περιοχών, για προστασία τουλάχιστον ίση µε την προβλεπόµενη για τις 

αντίστοιχες οµάδες ασφαλισµένων του ΟΓΑ. 

• Η ολοκλήρωση της ασφάλισης των αυτοαπασχολούµενων χωρίς 

οργανωµένη επιχείρηση και των απασχολούµενων σε µη σταθερό 

εργοδότη. 

 Η µελέτη υπαγωγής στην ασφάλιση τυχόν ανασφάλιστων οριακών 

οµάδων του πληθυσµού, καθώς και της άµεσης κάλυψης οµάδων του πληθυσµού 

που καλύπτονται σήµερα ως έµµεσα ασφαλισµένοι. Για τη βελτίωση της 

αποτελεσµατικότητας της προστασίας προτείνονται κατά κλάδους τα εξής. 

 Συντάξεις:  Στο χώρο των συντάξεων, καίριας σηµασίας της προστασίας, 

που είναι δυνατό να υλοποιηθεί µε τη δηµιουργία νέας θεσµικής δοµής 

µακροχρόνια για την προστασία από τα γηρατειά, την αναπηρία και τον θάνατο, 

µε ενιαίες αρχές και ενιαίο όριο ηλικίας, καθώς και σύνταξη (κύρια και 

επικουρική) µε ανώτατο όριο το µισθό αποχώρησης από τον ενεργό 

δραστηριότητα. Οι παροχές συντάξεων πρέπει να αποτελούνται από µια βασική 

σύνταξη πάγια για όλους τους ασφαλισµένους  (Εθνική Σύνταξη), που θα 

χρηµατοδοτείται αποκλειστικά από κρατικούς και κοινωνικούς πόρους και µια 

εργασιακή σύνταξη, το ποσό της οποίας θα είναι ανάλογο µε το χρόνο 

ασφάλισης και τις εισφορές που έχουν καταβληθεί. Η εργασιακή σύνταξη θα 

στηρίζεται σε σύστηµα ασφαλιστικών µονάδων. Το σύστηµα αυτό θα καλύπτει 

τους νεοεισερχοµένους στην ασφάλιση και µπορεί να ολοκληρωθεί σταδιακά µε 

προσαρµογή της προστασίας των ήδη ασφαλισµένων. Η επιθυµητή θεσµική 

δοµή, το επίπεδο προστασίας, η µεθόδευση υλοποίησης κλπ. πρέπει να 

αποτελέσουν αντικείµενο ευρύτερου προβληµατισµού στην περίοδο του 

Προγράµµατος. 
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 Παράλληλα, πρέπει να προχωρήσει η εξυγίανση του σηµερινού 

συστήµατος µε ευρύτερη εναρµόνιση της προστασίας των οµάδων του 

πληθυσµού και την πάταξη της πολυασφάλισης ορισµένων προνοµιούχων 

οµάδων. Προτείνονται σχετικά: 

 α) Η αναµόρφωση των ελαστικών προϋποθέσεων συνταξιοδότησης και η 

εναρµόνιση της προστασίας των φορέων κύριας ασφάλισης και των φορέων της 

επικουρικής ασφάλισης σε ότι αφορά το όριο ηλικίας, τα χρόνια ασφάλισης και 

την αναλογική σχέση σύνταξης και µισθού αποχώρησης από την ενεργό 

δραστηριότητα. Θα πρέπει να προβλεφθεί περιορισµός κάθε σύνταξης, κύριας 

και επικουρικής, στο 100% των συντάξιµων αποδοχών. Παράλληλα, πρέπει να 

µελετηθεί η κλιµάκωση των κατωτάτων ορίων ανάλογα µε το χρόνο ασφάλισης. 

Πρέπει επίσης να καθιερωθούν ενιαίες διατάξεις για τον καθορισµό των 

συντάξιµων αποδοχών, αδιαπραγµάτευτο όριο ηλικίας και ταυτόχρονη 

συνταξιοδότηση από τον κύριο και επικουρικό φορέα ασφάλισης, καθώς και να 

καθοριστεί ανώτατη και κατώτατη σύνταξη για όλους τους φορείς. Ακόµα, 

πρέπει να ισχύουν σταδιακά ενιαίες ρυθµίσεις για ευνοϊκές προϋποθέσεις 

συνταξιοδότησης και για αναγνώριση προϋπηρεσίας µε εξαγορά. Σε πρώτη φάση 

πρέπει να γίνει ενοποίηση των προϋποθέσεων για συνταξιοδότηση για τις 

µεγάλες οµάδες ασφαλισµένων, έτσι ώστε να εξαλειφθεί η διαφοροποίηση που 

παρατηρείται στη θεµελίωση δικαιώµατος για σύνταξη. 

 β) Η εναρµόνιση της συνταξιοδοτικής νοµοθεσίας στην αρχή της 

ισότητας των δύο φύλων, µε ενιαίες ρυθµίσεις για όλους τους φορείς. 

 γ) Η κατοχύρωση των ασφαλιστικών δικαιωµάτων των διαζευγµένων µε 

ειδικές ρυθµίσεις για τη συνταξιοδότησή τους, κατ’αναλογία µε τη διάρκεια του 

γάµου, και η εναρµόνιση των ρυθµίσεων για τη συνταξιοδότηση των επιζώντων. 

 δ) Η βελτίωση της θέσης των χαµηλοσυνταξιούχων, οι συντάξεις των 

οποίων υπολείπονται από τα κατώτατα όρια του ΙΚΑ. 

 ε) Ο περιορισµός της πολυασφάλισης για την ίδια απασχόληση, µε 

κατάργηση των σχετικών προνοµίων για τους νεοεισερχόµενους στην ασφάλιση. 

στ) Ο περιορισµός της συρροής σύνταξης και µισθού. Εφόσον ο 

συνταξιούχος εργάζεται, πρέπει να αναστέλλεται η σύνταξη. Το µέτρο της 

αναστολής να εφαρµοστεί µε κάποια ελαστικότητα για τους οικονοµικά 

αδύνατους, που αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα. 

 ζ) Η ρύθµιση του συνταξιοδοτικού θέµατος των γιατρών του ΕΣΥ 
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 Ειδικότερα για το ΙΚΑ και τον ΟΓΑ προτείνονται: 

• Η αναµόρφωση του τρόπου υπολογισµού της σύνταξης ΙΚΑ. 

• Η αναµόρφωση των ασφαλιστικών κλάσεων του ΙΚΑ στα σηµερινά 

επίπεδα αµοιβών. 

• Η σταδιακή διεύρυνση του χρόνου θεµελίωσης της σύνταξης ΙΚΑ. 

• Η θέσπιση πρόσθετης σύνταξης για τους ασφαλισµένους του ΟΓΑ. 

• Η µελέτη πρόωρης συνταξιοδότησης των αγροτών. 

Η µελέτη για την κατοχύρωση των ασφαλιστικών δικαιωµάτων των 

ασφαλισµένων του ΟΓΑ µε την εφαρµογή της διαδοχικής ασφάλισης, ώστε να 

µπορούν οι αγρότες να µεταφέρουν το χρόνο ασφάλισης από τον ΟΓΑ στο φορέα 

από τον οποίο συνταξιοδοτούνται. Ειδικότερα για την αντιµετώπιση των 

προβληµάτων του ΤΕΒΕ κρίνονται επίσης αναγκαία τα εξής άµεσα µέτρα για 

την καλύτερη λειτουργία του ταµείου: 

 Α. Πλήρωση, µε διαγωνισµό, των κενών θέσεων του ταµείου, που έχει 

µικρό σχετικά αριθµό πτυχιούχων και µεγάλο αριθµό υπαλλήλων µε απολυτήριο 

δηµοτικού. Στη συνέχεια πλήρη αποκέντρωση, µε βάση τις τωρινές απαιτήσεις, 

για να επανδρωθούν πλήρως τα τµήµατα της επαρχίας. 

 Β. Αλλαγή του τρόπου είσπραξης των εσόδων. Οι διατάξεις που διέπουν 

τον τρόπο είσπραξης των εισφορών είναι του 1940 και κρίνεται ότι το σύστηµα 

αυτό είναι αναχρονιστικό αλλά και διαβλητό. Σαν πρώτο βήµα της αλλαγής του 

συστήµατος επισυνάπτουν ένα σχέδιο αλλαγής του τρόπου είσπραξης, για να 

ξεκινήσει από αυτό κάποτε µία µελέτη πάνω στο θέµα αλλαγής αυτή 

προϋποθέτει εξασφάλιση των εισπρακτόρων, έτσι µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

σαν εναλλακτική λύση για την πλήρωση των κενών θέσεων του Ταµείου. 

 Γ. Ο τρόπος εκλογής της αιρετής διοίκησης πρέπει να αλλάξει. Σαν 

πρώτες σκέψεις προτείνουν: (α) να αλλάξει το σύστηµα εκλογής, δηλαδή να 

εκλέγεται όχι από 130 εκλέκτορες, αλλά από µία πιο πλατιά βάση και (β) να µπει 

σε νοµοσχέδιο τροπολογία, που να αναφέρεται στα τυπικά και ουσιαστικά 

προσόντα των διοικητών. 

Ασφάλιση ασθένειας: Για την αναβάθµιση της ποιότητας περίθαλψης 

προτείνονται: 
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 Α. Η ενοποίηση των διαδικασιών παροχής υγειονοµικής περίθαλψης και 

των καταστατικών διατάξεων των φορέων, που δεν εντάσσονται στις ενιαίες 

ασφαλιστικές αρχές του ΕΣΥ. 

 Β. Η αναβάθµιση του θεσµού του οικογενειακού γιατρού και η παροχή 

κατ’ οίκον περίθαλψης. 

 Γ. Η δηµιουργία ειδικότητας γενικού γιατρού εξωνοσοκοµειακή 

περίθαλψη. 

Οικογενειακά επιδόµατα: Προτείνεται σχετικά η επανεξέταση του θεσµού των 

οικογενειακών επιδοµάτων του ∆ΟΛΕΜ (Ν. 1346/1983), του Υπουργείου 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ν. 1153/1971), των 

οικογενειακών επιδοµάτων που χορηγούνται από τον εργοδότη, των 

οικογενειακών επιδοµάτων για παιδιά µε τα οποία προσαυξάνονται οι συντάξεις, 

καθώς και των απαλλαγών για τα παιδιά που προβλέπονται από τη φορολογία 

εισοδήµατος, µε γνώµονα την εφαρµογή ενός ευέλικτου και κοινωνικά 

δικαιότερου συστήµατος µε ενιαίες αρχές και πάγια επιδόµατα, ή αντιστρόφως 

ανάλογα µε το εισόδηµα της οικογένειας, ανταποκρίνεται στο κοινό αίσθηµα 

δικαίου. Πρέπει επίσης να επανεξεταστεί η περιοδικότητα των παροχών αυτών, 

προκειµένου να µειωθεί το κόστος διοίκησης. Το αναθεωρηµένο αυτό σύστηµα 

θα εναρµονίζεται και θα στηρίζει την εθνική δηµογραφική πολιτική. Θα 

αποφευχθούν µε το νέο σύστηµα διπλό - επιδοτήσεις και παράλληλη απαλλαγή 

από το φόρο εισοδήµατος και θα δηµιουργηθεί ένα σύγχρονο 

κοινωνικοασφαλιστικό σύστηµα παροχών οικογενειακών επιδοµάτων, 

προσαρµοσµένο στα συστήµατα των πλέον ανεπτυγµένων χωρών. Κύρια 

επιδίωξη αυτού του συστήµατος θα είναι η ενιαία µεταχείριση των παιδιών και η 

εφαρµογή δικαιότερης κοινωνικής πολιτικής για την οικογένεια. Πρέπει επίσης 

να στηριχθεί το νέο σύστηµα σε εκτεταµένη µηχανοργάνωση για να 

αποφευχθούν καταστρατηγήσεις.  

Ασφάλιση ανεργίας: Κρίνεται αναγκαίο να συνεχιστεί η προσπάθεια ευρύτερης 

και δικαιότερης κάλυψης του κινδύνου της ανεργίας και να δηµιουργηθεί ένα 

ενιαίο εθνικό δίκτυο πληροφόρησης για την αγορά εργασίας. Προτείνονται 

σχετικά:  

• Η πληρέστερη ασφαλιστική κάλυψη όλων των ανέργων και η βελτίωση 

της τακτικής επιδότησης. Το ύψος του επιδόµατος θα προσαρµοστεί στο 
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ύψος του οικογενειακού εισοδήµατος και τα εξαρτώµενα µέλη της 

οικογένειας 

• Η έκτακτη επιδότηση θα περιοριστεί στους ανέργους, που δεν πληγούν τα 

βασικά κοινωνικά και οικονοµικά κριτήρια για τους δικαιούχους, ώστε να 

εξασφαλίζεται πλήρης διαφάνεια των παροχών 

• Η τοποθέτηση σε εργασία κατά προτεραιότητα των µακροχρόνια 

ανέργων, των ατόµων που έχουν προβλήµατα οµαλής ένταξης στην αγορά 

εργασίας, όπως οι νέοι, οι γυναίκες, οι ανάπηροι και οι 

επαναπατρισθέντες πολιτικοί πρόσφυγες 

• Η επιδότηση της εργασίας για τη δηµιουργία νέων θέσεων απασχόλησης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

 

8 ΟΙ ΝΕΕΣ ΘΕΣΜΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

 

 Οι νέες θεσµικές παρεµβάσεις στο πεδίο της κοινωνικής ασφάλισης 

εγκαινιάστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 1990, συνεχίστηκαν καθ’όλη τη 

διάρκειά της και ολοκληρώθηκαν το 2002. Βασικό χαρακτηριστικό των 

παρεµβάσεων ήταν η τροποποίηση του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου και η 

δηµιουργία νέων ασφαλιστικών καθεστώτων µε στόχο την αντιµετώπιση τριών 

σηµαντικών προβληµάτων: δηµογραφική γήρανση του ελληνικού πληθυσµού, 

χρηµατοδοτική ανισορροπία του ασφαλιστικού συστήµατος και οργανωτική 

ανεπάρκεια λόγω της πληθώρας ασφαλιστικών φορέων και ταµείων. 

 Οι νοµοθετικές παρεµβάσεις εντάσσονται σε τρεις περιόδους που 

εµφανίζουν σχετικά αυτοτελή γνωρίσµατα και ιδιαιτερότητες:  

 α) Η πρώτη περίοδος (1990-1992) χαρακτηρίζεται από την υιοθέτηση 

πολιτικών που επιδίωκαν πρωταρχικά την κάλυψη των χρηµατοδοτικών 

ελλειµµάτων του ασφαλιστικού συστήµατος µέσω αύξησης των πόρων και 

µείωσης των ασφαλιστικών παροχών. Η περίοδος αυτή, κατά τη διάρκεια της 

οποίας σηµειώθηκαν έντονες αντιδράσεις ιδίως των συνδικαλιστικών ενώσεων 

για τις προτεραιότητες της µεταρρύθµισης, ολοκληρώθηκε µε την ψήφιση του Ν. 

2084 το 1992, που εισήγαγε τη διάκριση ανάµεσα σε δύο κατηγορίες 

ασφαλισµένων. Οι υπαγόµενοι µέχρι 31.12.1992 σε κάποιο ασφαλιστικό 

καθεστώς θα εξακολουθούσαν να υπάγονται στις µέχρι τότε ισχύουσες διατάξεις, 

ενώ αυτοί που ασφαλίζονταν για πρώτη φορά µετά την 1.1.1993 θα υπάγονταν 

σε ένα νέο καθεστώς µε αυστηρότερες προϋποθέσεις χορήγησης παροχών και 

υπολογισµού του ύψους τους. Οι παρεµβάσεις που επιχειρήθηκαν κατά τη 

διάρκεια της περιόδου αυτής εξασφάλισαν σε σηµαντική έκταση τη βιωσιµότητα 

του συστήµατος. Από την άλλη όµως πλευρά οδήγησαν σε µείωση ή και απώλεια 

ασφαλιστικών παροχών, ενώ εισήγαγαν µια ιδιαίτερα δυσµενή µεταχείριση για 

όσους ασφαλίζονταν για πρώτη φορά µετά την 1.1.1993.  

 β) Η δεύτερη περίοδος (1993-1999) χαρακτηρίζεται από την προώθηση 

της οργανωτικής αναδιάρθρωσης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και την 

έναρξη των διαδικασιών κοινωνικού διαλόγου για τη συνολική µεταρρύθµιση 

του ασφαλιστικού συστήµατος. Οι σηµαντικότερες ρυθµίσεις που προωθήθηκαν 
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κατά τη διάρκεια της περιόδου αυτής εντοπίζονται στη δηµιουργία ενός νέου 

ασφαλιστικού καθεστώτος για τους αγρότες, στην ενοποίηση των ταµείων 

κύριας ασφάλισης των ελευθέρων επαγγελµατιών και των ταµείων επικουρικής 

ασφάλισης των δηµοσίων υπαλλήλων, στην ενίσχυση των ελεγκτικών 

µηχανισµών του ασφαλιστικού συστήµατος και στη θεσµοθέτηση 

συµπληρωµατικών παροχών για τους συνταξιούχους χαµηλού εισοδήµατος µέσω 

της εισαγωγής του Επιδόµατος Κοινωνικής Αλληλεγγύης Συνταξιούχων 

(ΕΚΑΣ). Παράλληλα, εγκαινιάστηκε ο κοινωνικός διάλογος µεταξύ της 

κυβέρνησης και των κοινωνικών εταίρων για τις βασικές αρχές και τις 

προτεραιότητες της µεταρρύθµισης του συστήµατος. 

 γ) Η τρίτη περίοδος (2000-2002) χαρακτηρίζεται από την τυποποίηση των 

αρχών της µεταρρύθµισης, όπως συζητήθηκαν κατά τη διάρκεια δύο φάσεων.  

 Η πρώτη φάση (Μάιος 2000 - Μάιος 2001) επικεντρώθηκε στην εξέταση 

της οικονοµικής βιωσιµότητας του ασφαλιστικού συστήµατος. Οι προτεινόµενοι 

άξονες της µεταρρύθµισης καταγράφηκαν στο σχέδιο συζήτησης του 

Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «Η προτεινόµενη 

µεταρρύθµιση του Ελληνικού Συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης, που 

κατατέθηκε τον Απρίλιο του 2001, επισηµαίνοντας τόσο τις διαστάσεις της 

κρίσης των υφιστάµενων πολιτικών στο πεδίο της κοινωνικής ασφάλισης όσο 

και τις προοπτικές µετασχηµατισµού τους. Σύµφωνα µε το σχέδιο, η ισορροπία 

του ασφαλιστικού συστήµατος αποτελεί βασικό παράγοντα για την ανάπτυξη της 

Ελληνικής οικονοµίας, ενισχύοντας παράλληλα τις διαδικασίες κατοχύρωσης της 

κοινωνικής συνοχής και της καταπολέµησης των κινδύνων της φτώχειας και του 

αποκλεισµού. Όµως τελικά το Σχέδιο δεν έγινε αποδεκτό λόγω των σχετικά 

δυσµενών συνεπειών του για την επάρκεια των ασφαλιστικών παροχών. 

 Η δεύτερη φάση (Οκτώβριος 2001 - Οκτώβριος 2002) προσανατολίστηκε 

στην κατοχύρωση των κοινωνικών διαστάσεων της µεταρρύθµισης. Ύστερα από 

εξαντλητική διαδικασία διαβουλεύσεων µε τους κοινωνικούς εταίρους κατά τη 

διάρκεια του Α’ εξαµήνου του 2002, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων σε συνεργασία µε το Υπουργείο Εθνικής Οικονοµίας 

επεξεργάστηκαν και κατέθεσαν στις αρχές Ιουνίου 2002 Σχέδιο νόµου για την 

αναδιοργάνωση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, το οποίο τελικά 

ψηφίστηκε στα µέσα του Ιουνίου ως Ν. 3029/2002 που φέρει χαρακτηριστικά 

τον τίτλο «Μεταρρύθµιση του Συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης». 
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 Το συγκεκριµένο νοµοθέτηµα εισήγαγε διαδικασίες που αφορούν 

κρίσιµες οργανωτικές και λειτουργικές προσαρµογές του Συστήµατος 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Ειδικότερα: 

� Οριοθετούνται ενιαίοι κανόνες, όροι και προϋποθέσεις συνταξιοδότησης, 

που επιτυγχάνονται µε τον καθορισµό µιας δεκαετούς πορείας 

µεταβατικής προσαρµογής, που ξεκινά από το 2008 και ολοκληρώνεται 

το 2017.  

� Ορίζεται η διαδικασία εθελούσιας ένταξης ταµείων κύριας ασφάλισης 

µισθωτών στο ΙΚΑ - Ενιαίο Ταµείο Μισθωτών (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) ως το 2008.  

� ∆ιαχωρίζεται η κύρια ασφάλιση, οργανωτικά και λειτουργικά, από την 

επικουρική και στα νέα ταµεία επικουρικής ασφάλισης εντάσσονται, τόσο 

οι κλάδοι όσο και οι λογαριασµοί επικουρικής ασφάλισης. 

� ∆ιαµορφώνεται, για πρώτη φορά, ενιαίο θεσµικό πλαίσιο για την 

εθελούσια δηµιουργία Ν.Π.Ι.∆., µε αντικείµενο την ανάπτυξη ταµείων 

επαγγελµατικής ασφάλισης. 

� Θεσπίζεται η Εθνική Αναλογιστική Αρχή, ως ανεξάρτητη διοικητική 

αρχή, µε κύριο σκοπό τη γνωµοδότηση, την αναλογιστική αποτίµηση 

όλων των ασφαλιστικών οργανισµών, την υποβολή προτάσεων για τη 

βελτίωση της οικονοµικής τους κατάστασης και την πλήρη διασφάλιση 

της βιωσιµότητάς τους, τον καθορισµό ενιαίων προδιαγραφών για την 

εκπόνηση των αναλογιστικών µελετών και τη διενέργεια τακτικών και 

έκτακτων ελέγχων σε όλους τους ασφαλιστικούς οργανισµούς.  

� ∆ιαµορφώνονται κανόνες κρατικής χρηµατοδότησης, που εγγυώνται την 

πλεονασµατική οικονοµική λειτουργία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µέχρι το 2030.  

 Οι κύριες διαστάσεις της µεταρρύθµισης εντοπίζονται στις ακόλουθες 

εννέα αρχές:  

47Πρώτη αρχή: Για πρώτη φορά θεσπίζεται µε απόλυτο τρόπο, µέσα από µία 

σειρά διατάξεων, η συνευθύνη του κράτους, των εργαζοµένων µε τους θεσµικούς 

εκπροσώπους τους και των εργοδοτών µε τους θεσµικούς εκπροσώπους τους, µε 

απόλυτη σαφήνεια σε µια σειρά λειτουργιών του ασφαλιστικού µας συστήµατος. 

Αυτό γίνεται για πρώτη φορά στην ασφαλιστική µας νοµοθεσία.  

                                                 
47

 Σπυρόπουλος Ρ., Υφυπουργός Κοινωνικών Ασφαλίσεων (2002), Συζήτηση στην Ελληνική 

Βουλή για το Ν. 3029/2002, Εφηµερίδα «Τα Νέα», σελ. 10  
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∆εύτερη αρχή: Οριοθετείται ο χρονικός στόχος της καθολικής ενότητας σε έναν 

ενιαίο ασφαλιστικό οργανισµό, το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, το 2008, για όλους τους µισθωτούς 

µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου..  

Τρίτη αρχή: ∆ιαµορφώνονται ενιαίοι κανόνες για όλους τους  ασφαλισµένους από 

την 1.1.1993, δηλαδή τους νέους ανθρώπους, για τους οποίους προβλεπόταν 

σύνταξη σε ποσοστό αναπλήρωσης 60%, κατώτερη σύνταξη 45.000 δραχµές και 

άλλα. Τι  προβλέπουν οι νέοι κανόνες για τις επόµενες γενιές;  

� ∆εκαπέντε έτη ασφάλισης και 65ο έτος ηλικίας για άνδρες είναι οι 

ελάχιστες προϋποθέσεις για να θεµελιώσει κάποιος δικαίωµα σύνταξης 

� ∆εκαπέντε έτη ασφάλισης και το 60ο έτος της ηλικίας, θα είναι οι ελάχιστες 

προϋποθέσεις για τις γυναίκες 

� Με είκοσι έτη ασφάλισης, δηλαδή έξι χιλιάδες ηµέρες εργασίας, και στο 

πεντηκοστό πέµπτο έτος ηλικίας θα δίνεται πλήρης σύνταξη 

� Στο πεντηκοστό έτος ηλικίας θα δίνεται µειωµένη σύνταξη για τις µητέρες 

ανηλίκων ή αναπήρων παιδιών 

� Με είκοσι έτη ασφάλισης και τρία τουλάχιστον παιδιά θα γίνεται µείωση 

του ορίου ηλικίας κατά εννέα έτη, µέχρι και το πεντηκοστό έτος σε 

περίπτωση πέντε παιδιών 

� Τριάντα πέντε έτη ασφάλισης θα θεµελιώνουν δικαίωµα καταβολής 

µειωµένης σύνταξης µε όριο ηλικίας από το πεντηκοστό πέµπτο µέχρι και 

εξηκοστό τέταρτο, ενώ τριάντα επτά έτη ασφάλισης θα θεµελιώνουν 

δικαίωµα σε πλήρη σύνταξη χωρίς όριο ηλικίας 

Τέταρτη αρχή: θα υπάρχει ενιαίος τρόπος υπολογισµού της σύνταξης. Συντάξιµος 

µισθός θα είναι τα πέντε καλύτερα έτη της τελευταίας δεκαετίας. Το ποσοστό 

αναπλήρωσης θα είναι στο 70%. Το ποσοστό αναπλήρωσης θα αυξάνεται κατά 3% 

κατ΄έτος µέχρι το εξηκοστό έβδοµο έτος της ηλικίας. Θα υπάρχει ενιαίο ποσοστό 

µείωσης του ποσοστού αναπλήρωσης κατά 4,5% από 6% που είναι σήµερα, για 

πρόωρη συνταξιοδότηση. Η κατώτερη σύνταξη θα είναι στο 70% της εθνικής 

γενικής συλλογικής σύµβασης του 2002, δηλαδή η κατώτερη σύνταξη από 45.000 

δραχµές, που προέβλεπε ο νόµος 2084/92, θα γίνει 135.000 δραχµές.  

Πέµπτη αρχή: Κύρια ασφάλιση µε διανεµητικό σύστηµα, µε καθορισµένες 

παροχές για τριάντα χρόνια και πάνω, µε καθορισµένες εισφορές για 

εργαζόµενους και εργοδότες και κυρίως, µε καθορισµένη και απολύτως 

οριοθετηµένη την ευθύνη του κράτους για να καλύπτει την εκάστοτε προκύπτουσα 
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διαφορά µεταξύ εσόδων και εξόδων. Ο ν.2084 ουσιαστικά µετέτρεπε την κύρια 

ασφάλιση από το διανεµητικό σύστηµα σε ένα σύστηµα πλήρως ανταποδοτικό.  

Έκτη αρχή: Επικουρική ασφάλιση. Η επικουρική ασφάλιση πρέπει να διέπεται 

από όρους και προϋποθέσεις ανταποδοτικού συστήµατος. Τι σηµαίνει αυτό: 

Καθορισµένες εισφορές, καθορισµένη ανταπόδοση της επικουρικής ασφάλισης µε 

όρια ασφαλείας το 20% του συντάξιµου µισθού, χρηµατοδότηση µε βάση το 

κεφαλαιοποιητικό σύστηµα. Ενσωµατώνουµε στο ελληνικό δίκαιο µε θετικούς 

όρους την ογδοηκοστή ένατη Οδηγία της Ε.Ε. για την επαγγελµατική ασφάλιση που 

είναι υπό συζήτηση στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο.  

Έβδοµη αρχή: Καθορίζουµε µε σαφήνεια τις προϋποθέσεις σύγκλισης των 

συστηµάτων. Την ευθύνη σύγκλισης την προσδιορίζουµε από σήµερα. Και ξεκινάει 

ο χρόνος σύγκλισης, όπως έχουν προσδιοριστεί µε απόλυτη σαφήνεια από το 2008 

µέχρι το 2017, όπου σε αυτό το χρονικό διάστηµα συµπίπτουν πια τα πάντα και το 

ποσοστό αναπλήρωσης και τα όρια ηλικίας, εκείνη τη χρονική περίοδο σµίγουν και 

έµπρακτα πια η αλληλεγγύη  των γενεών εµφανίζεται. Και το σηµαντικό, είναι το 

πώς στηρίζεται αυτή η διαδικασία από το εργατικό κίνηµα και από τους 

εργαζόµενους στις ∆ΕΚΟ και στις τράπεζες, γιατί αυτοί είναι οι εργαζόµενοι που 

προσφέρουν.  

Όγδοη αρχή: Ενοποίηση των ταµείων επικουρικής ασφάλισης. Προσδιορίζουµε µε 

σαφήνεια το διαχωρισµό της επικουρικής ασφάλισης από την κύρια ασφάλιση, 

όπως είναι σε όλη την Ευρώπη, όπως θα έπρεπε να είναι και στην Ελλάδα. Και 

βέβαια οι λόγοι που δεν ήταν στην Ελλάδα είναι αντικειµενικοί. Το 1983 

θεσπίστηκε στην Ελλάδα σαν κλάδος στα κύρια ταµεία ασφάλισης, γιατί 

ουσιαστικά το 1983 δεν υπήρχαν δοµές να προχωρήσουν γρήγορα την επικουρική 

ασφάλιση. Η ενοποίηση των ταµείων επικουρικής ασφάλισης είναι µια µεγάλη 

τοµή και προσδιορίζουµε  όρους και προϋποθέσεις. Μέσα από τη λογική 

του1/3,1/3,1/3, τα 2/3 δηλαδή η πλειοψηφία της διοίκησης αυτών των ταµείων 

περνάει στις δύο πλευρές. Καθορίζουµε ενιαίο σύστηµα χρηµατοδότησης µε µη 

αµφισβητούµενη τη σταθερότητα των εισφορών εργαζοµένων και εργοδοτών. 

Ένατη αρχή: Πρέπει να προσδιορίσουµε ότι θα πρέπει να διαµορφώσουµε δοµές 

που να αντικατοπτρίζουν την ανταγωνιστική δυνατότητα της οικονοµίας µας και 

αυτά είναι τα επαγγελµατικά ταµεία.  Τα επαγγελµατικά ταµεία, είναι το µέλλον και 

η προοπτική, που θα αποτελέσει ένα βραχίονα στήριξης των εργαζοµένων των 

επόµενων γενεών. Εµείς λέµε το εξής: Θα διαµορφωθούν δοµές µε πρωτεργάτες τα 
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συνδικάτα και τους εργαζόµενους και την κοινωνία συνολικά, όπου θα 

συλλογικοποιήσουµε αυτήν την ευθύνη διαπραγµάτευσης και µετεξέλιξης των 

δοµών της ασφάλισης και αυτή είναι µια θετική εξέλιξη.  

  

8.1 ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ – Ο ΝΕΟΣ ΝΟΜΟΣ48
 

8.1.1 Το πρόβληµα 

 

 Το Ασφαλιστικό Σύστηµα, όπως ήταν µέχρι σήµερα, δεν µπορούσε να 

εγγυηθεί για πολύ και για όλους την ασφάλεια και την ποιότητα των παροχών. 

Αυτός ο ορατός κίνδυνος δεν περιγράφεται µόνο στις µελέτες και στους 

αριθµούς. Αγγίζει την καθηµερινότητα µας. Με:  

� Τη γραφειοκρατία των 133 φορέων και κλάδων και των 1000 νόµων και 

διατάξεων 

� Την κατασπατάληση των πόρων και την ίδια στιγµή την 

αναποτελεσµατικότητα στην πάταξη της εισφοροδιαφυγής 

� Τους άνισους και πολλές φορές άδικους όρους συνταξιοδότησης και την 

αδήλωτη εργασία 

� Τις επισφαλείς, για κάποιους ακόµη και για τον επόµενο µήνα, συντάξεις 

� Την αδυναµία ουσιαστικής υποστήριξης στην εργαζόµενη γυναίκα, που 

αγωνίζεται για να συµφιλιώσει το ρόλο της µάνας και τον κοινωνικό ρόλο 

που δικαιούται 

� Την υποθήκευση των κοινωνικών δικαιωµάτων των επόµενων γενιών, 

καθώς υπολογίζεται ότι µε το ισχύον σύστηµα σε λίγες δεκαετίες οι 

δαπάνες για τις συντάξεις θα είναι όσο περίπου χρειαζόµαστε σήµερα για 

την Υγεία, την Παιδεία και τον Πολιτισµό 

8.1.2 Το σκεπτικό 

 

 Η Μεταρρύθµιση του Συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης ήταν 

απολύτως αναγκαία. Με τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η βιωσιµότητά του και 

ταυτόχρονα να υπηρετείται µε σεβασµό και ευαισθησία ο κάθε πολίτης. 

                                                 
48

 Ελεύθερος Τύπος (2008), Ασφαλιστική Μεταρρύθµιση – Ο νέος νόµος, σελ. 14 – 18  
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Αυτές οι προτεραιότητες σηµαίνουν: 

� Μεταρρύθµιση τώρα, που ακόµη υπάρχει χρόνος για ήπιες και 

αποτελεσµατικές παρεµβάσεις µε µεταβατικό χρόνο ώστε να µην 

αιφνιδιαστεί κανείς 

� Μεταρρύθµιση που απευθύνεται σε όλους γιατί κανείς δεν εξαιρείται από 

το πρόβληµα και κανείς δεν πρέπει να εξαιρείται από την λύση 

8.1.3 Η παρέµβαση 

 

 Με τον νέο νόµο: 

� ∆ηµιουργούνται 13 φορείς κοινωνικής ασφάλισης µε ενοποιήσεις 

Ταµείων ή εντάξεις φορέων και κλάδων σε Ασφαλιστικούς Οργανισµούς 

που υπάρχουν σήµερα 

� Επαναπροσδιορίζονται σταδιακά από το 2013 µόνο ειδικά όρια ηλικίας 

πλήρους συνταξιοδότησης, εξορθολογίζεται η σχέση εργασιακού και 

συνταξιοδοτικού χρόνου, ενώ ταυτόχρονα παρέχονται κίνητρα παραµονής 

στην εργασία 

� Ενισχύεται το καθεστώς προστασίας της µητρότητας 

� Λαµβάνονται ουσιαστικά και αποτελεσµατικά µέτρα για την πάταξη της 

εισφοροδιαφυγής και της αδήλωτης εργασίας 

� Ιδρύεται Ασφαλιστικό Κεφάλαιο Αλληλεγγύης των Γενεών 

� ∆ιασφαλίζονται για το παρόν και για το µέλλον οι επικουρικές συντάξεις 

8.1.4 Το αποτέλεσµα 

 

 Ο µεταρρυθµιστικός νόµος, µε τις ενοποιήσεις, τις στοχευµένες 

ασφαλιστικές παρεµβάσεις και τους νέους θεσµούς και πάντα µε πνεύµα 

δικαιοσύνης και κοινωνικής αλληλεγγύης θέτει τις βάσεις για ένα υψηλότερο 

επίπεδο παροχών και υπηρεσιών για όλους τους πολίτες ανεξαιρέτως. 

8.1.5 Οι ενοποιήσεις – εντάξεις 

 

 Οι 13 Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης θα αποτελούν τη νέα ευέλικτη και 

λειτουργική δοµή του Ασφαλιστικού µας Συστήµατος, αντικαθιστώντας τους 133 
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φορείς και κλάδους που υπάρχουν σήµερα. Με αυτούς θα συναλλασσόµαστε 

πλέον για την κύρια, την επικουρική ασφάλιση, καθώς και για την υγεία και το 

εφάπαξ. 

 

� ∆εν χάνουµε τίποτα από τις σηµερινές παροχές, γιατί δεν µεταβάλλονται 

οι οροί, οι προϋποθέσεις, το ύψος και το είδος τους, έτσι όπως ισχύουν 

σήµερα στα Ταµεία 

� Λιγότερη γραφειοκρατία, καθώς µε το νέο ευέλικτο Σύστηµα βελτιώνεται 

για όλους το επίπεδο παροχής υπηρεσιών, ενώ µε τα ενιαία και συµβατά 

συστήµατα πληροφορικής όλες οι συναλλαγές γίνονται γρήγορες, 

αξιόπιστες και απλές 

� Ασφάλεια των ενιαίων ελέγχων, ώστε να µην ακυρώνονται οι 

προσπάθειές µας από την εισφοροδιαφυγή και την αδήλωτη εργασία 

� Σίγουρη προοπτική που εγγυάται η σωστή αξιοποίηση της περιουσίας του 

Ταµείου στο οποίο είµαστε σήµερα. ∆ιατηρούµε τα αποθεµατικά µας, τα 

οποία δεν αναµιγνύονται µε τα αποθεµατικά των άλλων Ταµείων και 

µπορούµε να αυξήσουµε την απόδοσή τους µέσα από την 

αποτελεσµατικότερη και την σύγχρονη διαχείριση που εξασφαλίζει ο νέος 

φορέας 

 

8.1.6 Οι 13 Φορείς 

 

1. ΙΚΑ – ΕΤΑΜ  

2. ΟΑΕΕ 

3. ΟΓΑ 

4. Ενιαίο Ταµείο Ανεξάρτητα Απασχολούµενων (ΕΤΑΑ) Νέος 

5. Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Προσωπικού στα  

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΕΤΑΠ – ΜΜΕ) Νέος 

6. Ενιαίο Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών (ΕΤΕΑΜ) 

7. Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Ιδιωτικού Τοµέα (ΤΕΑΙΤ) Νέος 

8. Ταµείο Ασφάλισης Υπαλλήλων Τραπεζών και Επιχειρήσεων 

Κοινής Ωφέλειας (ΤΑΥΤΕΚΩ) Νέος 

9. Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης ∆ηµοσίων Υπαλλήλων (ΤΕΑ∆Υ) 

10. Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης και Πρόνοιας Απασχολουµένων 
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στα Σώµατα Ασφαλείας (ΤΕΑΠΑΣΑ) Νέος 

11. Ταµείο Πρόνοιας Ιδιωτικού Τοµέα (ΤΑΠΙΤ) Νέος 

12. Ταµείο Πρόνοιας ∆ηµοσίων Υπαλλήλων (ΤΠ∆Υ) 

13. Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Τραπεζοϋπαλλήλων (ΕΤΑΤ) 

8.1.7 Τα ειδικά όρια ηλικίας συνταξιοδότησης  

 

 Το µεγάλο ποσοστό πρόωρων συνταξιοδοτήσεων, µε όρια ηλικίας που 

είναι τα χαµηλότερα της Ευρώπης, αποτελεί µια από τις πιο σοβαρότερες 

παθογένειες του Ασφαλιστικού µας Συστήµατος. Παθογένεια, που δηµιουργεί το 

παράδοξο ο συνταξιοδοτικός χρόνος να είναι µεγαλύτερος του εργασιακού και 

παράλληλα αναπαράγει αδικίες µεταξύ των ασφαλισµένων. Αυτή την κατάσταση 

αλλάζει ο νέος νόµος µε: 

� Σταδιακή αύξηση κατά 2 χρόνια, µε αρχή το 2013 και µε ένα εξάµηνο 

κάθε χρόνο, των ειδικών ορίων ηλικίας για συνταξιοδότηση λόγω 

35ετίας. 

 ∆ηλαδή: 

� Για σύνταξη γήρατος (από το 58
ο
 στο 60

ο
 έτος) 

� Για σύνταξη στα Βαρέα και Ανθυγιεινά (πλήρη: από το 55
ο
 στο 57

ο
 έτος, 

µειωµένη: από το 53
ο
 στο 55

ο
 έτος) 

� Σταδιακή κατάργηση της µειωµένης σύνταξης µητέρων ανηλίκων 

ασφαλισµένων στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, ώστε να λαµβάνουν πλήρη σύνταξη 

στα 55 έτη. 

� Με αρχή το 2010 και µε προσθήκη ενός χρόνου ετησίως 

� Σταδιακή αύξηση του ορίου ηλικίας µητέρων ανηλίκων ασφαλισµένων 

στα άλλα Ταµεία, ώστε να λαµβάνουν πλήρη σύνταξη στα 55 έτη. 

� Με αρχή το 2013 και µε προσθήκη ενός εξαµήνου ετησίως 

� Μέτρα αποθάρρυνσης της πρόωρης αποχώρησης από την εργασία. 

� Σε περίπτωση πρόωρης αποχώρησης από την εργασία µειώνεται από το 

2009 κατά 6% ετησίως, από 4,5% που ισχύει σήµερα, η σύνταξη 

� Κίνητρα παραµονής στην εργασία. 

� Προσαυξάνεται η σύνταξη µετά τα 35 έτη ασφάλισης κατά 3,3% κάθε 

χρόνο και για τρία χρόνια 



 

 121

8.1.8 Η προστασία της µητρότητας 

 

 Η στήριξη της εργαζόµενης µητέρας και η εµπέδωση της ισότητας 

αποτελεί κοινωνική προτεραιότητα και αποτυπώνεται και στην Ασφαλιστική 

Μεταρρύθµιση µε την ενίσχυση του ισχύοντος καθεστώς προστασίας της 

µητρότητας. Αυτό υλοποιείται στη βάση δύο κεντρικών αρχών: 

� Προστασία της µητρότητας τότε που πραγµατικά η γυναίκα χρειάζεται 

χρόνο να µείνει κοντά στο παιδί της 

� ∆ιασφάλιση της θεµελίωσης του συνταξιοδοτικού δικαιώµατος λόγω της 

ανηλικότητας του παιδιού 

 Με τον νέο νόµο θεσπίζεται: 

� Ειδική άδεια προστασίας της µητρότητας διάρκειας 6 µηνών µε 

επιδότηση από τον ΟΑΕ∆ και πλήρη ασφαλιστική κάλυψη 

 Η µητέρα µπορεί να µείνει πλέον 1 χρόνο κοντά στο παιδί της καθώς η 

 ειδική άδεια χορηγείται επιπλέον και µετά από την λήξη της άδειας 

 τοκετού και λοχείας και της ισόχρονης άδειας προς το µειωµένο ωράριο. 

 Στην περίπτωση που δεν γίνει χρήση της τελευταίας, η µητέρα µπορεί να 

 πάρει την άδεια λοχείας, στη συνέχεια το εξάµηνο της νέας άδειας και 

 αµέσως µετά και το µειωµένο ωράριο. 

� Μείωση κατά 50% των ασφαλιστικών εισφορών για το πρώτο 

δωδεκάµηνο απασχόλησης µετά τον τοκετό 

 Εφόσον η µητέρα επιλέξει να εργάζεται αµέσως µετά την γέννηση του 

 παιδιού της καταβάλλει για ένα χρόνο απασχόλησης το µισό των 

 εισφορών της. 

� Επέκταση του πλασµατικού χρόνου 

 Για πρώτη φορά, το δικαίωµα αναγνώρισης πλασµατικού χρόνου 

 αυξάνεται σε 5 χρόνια, κατοχυρώνεται για όλες τις ασφαλισµένες, 

 επεκτείνεται τρία χρόνια καθώς πλέον αφορά στα παιδιά που αποκτώνται 

 από το 1 – 1 – 2000 και χρησιµοποιείται όχι µόνο για θεµελίωση του 

 συνταξιοδοτικού δικαιώµατος, αλλά και για προσαύξηση του ποσού της 

 σύνταξης. 

8.1.9 Οι νέοι θεσµοί 
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 Η αναβάθµιση της κοινωνικής προστασίας και η ενίσχυση της κοινωνικής 

αλληλεγγύης αποτελούν βασικούς στόχους ενός δίκαιου, βιώσιµου και 

λειτουργικού Ασφαλιστικού Συστήµατος. Σε αυτή την κατεύθυνση κινείται ο 

νέος νόµος θεσπίζοντας: 

� Το Ασφαλιστικό Κεφάλαιο Αλληλεγγύης των Γενεών (Α.Κ.Α.ΓΕ), µια 

ακόµη εγγύηση για τις νέες γενιές. 

 Σε αυτόν τον «κοινωνικό κουµπαρά», ο οποίος θα µείνει «κλειδωµένος» 

µέχρι το 2019, θα εισρέουν το 10% από τις αποκρατικοποιήσεις, το 4% των 

ετησίων εσόδων από το ΦΠΑ και το 10% του κοινωνικού πόρου, ο οποίος έτσι 

επιστρέφει στο σύνολο της κοινωνίας από του ς κόπους της οποίας προέρχεται. 

 Εφτά µέτρα για την εισφοροδιαφυγή και την αδήλωτη εργασία: 

1. Μικτά κλιµακίων ελέγχου ΙΚΑ – Επιθεωρήσεων Εργασίας 

2. Ενιαίες ∆ιευθύνσεις Επιθεώρησης και Ελέγχου στα νέα Ταµεία 

3. Ενιαία, συµβατή και σύγχρονη µηχανοργάνωση των νέων Φορέων 

4. Ηλεκτρονική διασταύρωση στοιχείων 

5. Υποχρεωτική απόκτηση κάρτας ΑΜΚΑ 

6. Τέλος στις διαδοχικές και ευνοϊκές ρυθµίσεις των χρεών προς τα Ταµεία 

7. Επανακαθορισµός των απαιτούµενων ηµεροµισθίων για την λήψη 

παροχών υγείας στο ΙΚΑ 

� Τον αριθµό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α) για 

ευκολότερες συναλλαγές και διασταύρωση. 

 Από την 1/6/2009 καθιερώνεται ο ΑΜΚΑ ως ο υποχρεωτικός και 

µοναδικός αριθµός κοινωνικής ασφάλισης και για πρώτη φορά και εργασίας για 

κάθε άµεσα ή έµµεσα ασφαλισµένο.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 Ο θεσµός της κοινωνικής ασφάλισης έχει στις µέρες µας εξελιχθεί σε 

τεράστιας οικονοµικής και κοινωνικής σηµασίας όχηµα στα πλαίσια του κράτους 

πρόνοιας. Πρόκειται για θεσµό που διαµορφώθηκε στην µακρόχρονη ιστορία της 

ανθρωπότητας, αλλά πήρε τη σηµερινή προωθηµένη µορφή του µετά το Β’ 

Παγκόσµιο Πόλεµο, µε τη ριζική µεταστροφή των αντιλήψεων της διεθνούς 

κοινότητας για το ρόλο και τις ευθύνες του κράτους. 

 Η πιο σηµαντική κατηγορία κοινωνικής ασφάλισης είναι η κύρια 

ασφάλιση στην οποία είναι ασφαλισµένο ένα µεγάλο ποσοστό των εργαζοµένων 

και η οποία καλύπτει τους κινδύνους του γήρατος, της αναπηρίας και του 

θανάτου. Η επικουρική ασφάλιση στοχεύει στην συµπλήρωση της προστασίας 

που παρέχουν οι οργανισµοί κύριας ασφάλισης. Σηµαντική είναι επίσης η 

διαδοχική ασφάλιση, βάσει της οποίας, κάθε οργανισµός υποχρεούται όταν 

απονέµει σύνταξη να υπολογίζει το χρόνο που διανύθηκε στην ασφάλιση άλλου 

οργανισµού, προστατεύοντας έτσι τους εργαζόµενους οι οποίοι έχουν αλλάξει 

περισσότερα από ένα επαγγέλµατα στην διάρκεια της ζωής τους. 

 Από όλους τους φορείς που υπάρχουν στην Ελλάδα το ΙΚΑ είναι από 

τους σηµαντικότερους καθώς σ’ αυτόν είναι ασφαλισµένοι το 85% των 

µισθωτών, κυρίως στον κλάδο των συντάξεων. Όµως αυτός ο 

κοινωνικοασφαλιστικός φορέας, από την δεκαετία του 80’ εκδηλώνει µια κρίση 

όταν δηµιουργείται για πρώτη φορά σηµαντικό έλλειµµα. Αυτό το 

χρηµατοδοτικό πρόβληµα σε συνδυασµό µε την δοµική κρίση που µαστίζει το 

ίδρυµα από τη στιγµή της δηµιουργίας του, δεν του επιτρέπουν να αναδειχθεί 

στον φορέα της κοινωνικής ασφάλισης που θα έπρεπε να είναι. 

 Για την εξυγίανση και ανασυγκρότηση του ΙΚΑ και κατ’ επέκταση του 

συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, είναι απαραίτητη η αποκατάσταση της 

οικονοµικής ισορροπίας και ο επαναπροσδιορισµός των αρχών, πάνω στις οποίες 

έχει οργανωθεί και λειτουργεί. Η ιδιωτική ασφάλιση µπορεί να αποτελέσει ένα 

σηµαντικό βήµα στην αναβάθµιση, στο βαθµό που λειτουργεί συµπληρωµατική 

και όχι ως υποκατάστατο της δηµόσιας ασφάλισης. Πιο δραστικό µέτρο όµως 

εµφανίζεται η οµαδοποίηση φορέων, υπό έναν οργανισµό που είναι το ΙΚΑ και  

έχει ως αποτέλεσµα την µείωση του αριθµού των ασφαλιστικών οργανισµών. 
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 Έχοντας κάνει πλήρη εξέταση των δεδοµένων και εκτενή έλεγχο για την 

οργάνωση και λειτουργία της Κοινωνικής Ασφάλισης καταλήγουµε στις εξής 

προτάσεις για την βελτίωση του κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος: 

1) ∆ιαφύλαξη του σηµερινού επιπέδου µε την εξασφάλιση των αναγκαίων 

πρόσθετων πόρων από πηγές που έχουν τις λιγότερες δυσµενείς 

επιπτώσεις στην ανταγωνιστικότητα των επιχειρήσεων και την 

απασχόληση και η παραπέρα βελτίωσή του στο µέτρο του δυνατού. 

2) Βελτίωση της αποτελεσµατικότητας της προστασίας και κατανοµής των 

πόρων (εκλογίκευση εσόδων και παροχών) 

3) Αποκατάσταση δικαίου και αποτελεσµατικού συστήµατος κοινωνικής 

προστασίας και ορθολογική αναδιάρθρωση του συστήµατος, 

προκειµένου να στηριχθεί ο θεσµός σε αρχές κοινωνικής δικαιοσύνης, 

αλληλεγγύης και ίσης µεταχείρισης. 

4) Εκσυγχρονισµός του θεσµού της προαιρετικής ασφάλισης και παροχής 

της δυνατότητας προαιρετικής ασφάλισης σε όλους τους φορείς κύριας 

και επικουρικής ασφάλισης για σύνταξη γήρατος, αναπηρίας και 

επιζώντων, και για εφάπαξ. 

5) Εξυγίανση και ανασυγκρότηση του ΙΚΑ και κατ’ επέκταση του 

συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης.   
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ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ 

 

Ο.Α.Ε.Ε. = Οργανισµός Ασφάλισης Ελεύθερων Επαγγελµατιών 

Τ.Ε.Β.Ε. = Ταµείο Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών Ελλάδος 

Ο.Γ.Α. = Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων 

Ν.Α.Τ. = Ναυτικό Αποµαχικό Ταµείο 

Τ.Α.Ε. = Ταµείο Ασφαλίσεως Εµπόρων 

Ε.Ο.Κ. = Εϋρωπαική Οικονοµική Κοινότητα  

Ε.Τ.Α.Μ. = Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών 

Ι.Κ.Α. = Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

ΚΕ.Π.Ε. = Κέντρο Προγραµµατισµού και Οικονοµικών Ερευνών 

∆.Ε.Η. = ∆ηµόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισµού 

Ο.Λ.Π. = Οργανισµός Λιµένος Πειραιώς 

Ο.Λ.Θ. = Οργανισµός Λιµένος Θεσσαλονίκης 

Τ.Ε.Ι. = Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα 

Α.Ε.Ι. = Ανώτατο Εκπαιδευτικό ίδρυµα 

Α.Ε.Π. = Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν 

Ο.Π.Σ. = Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος 

Ν.Π.∆.∆. = Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου 

Ν.Π.Ι.∆. = Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου 

Ο.Α.Ε.∆. = Οργανισµός Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού 

Ο.Τ.Ε. = Οργανισµός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος 

Τ.Α.Π.-Ο.Τ.Ε. = Ταµείο Ασφαλίσεως Προσωπικού Ο.Τ.Ε. 

Η.Σ.Α.Π. = Ηλεκτρικούς Σιδηροδρόµους Αθηνών – Πειραιώς 

Τ.Σ.Π. – Η.Σ.Α.Π. = Ταµείο Συντάξεων Προσωπικού Η.Σ.Α.Π. 

Ε.Τ.Ε. = Εθνικής Τράπεζας Ελλάδος 

Α.Τ.Ε. = Αγροτικής Τράπεζας Ελλάδος 

Τ.Ε. = Τράπεζα Ελλάδος 

Ι.Λ.Τ. = Ιονικής Λαϊκής Τράπεζας 

Ε.Τ.Β.Α. = Ελληνικής Τράπεζας Βιοµηχανικής Αναπτύξεως 

Τ.Σ.Ε.Α.Π.Γ.Σ.Ο. = Ταµείο Σύνταξης και Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού                            

Γεωργικών Συνεταιριστικών Οργανώσεων 

ΤΑΠΑΕ – Εθνική = Ταµείο Εθνικής Ασφαλιστικής 

Ε.Τ.Ε.Α.Μ. = Ενιαίο Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών 
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Ο.Ε. = Οµόρρυθµη Εταιρία 

Ε.Ε. = Ετερόρρυθµη Εταιρία 

Ε.Π.Ε. = Εταιρία Περιορισµένης Ευθύνης 

Α.Ε. = Ανώνυµη Εταιρία 

∆.Ο.Υ. = ∆ηµόσια Οικονοµική Υπηρεσία 

Τ.Ε.Ο.Μ. = Τουριστική Επιχείρηση Οδικών Μεταφορών 

Τ.Σ.Α. = Ταµείο Συντάξεων Αυτοκινητιστών 

Φ.Π.Α. = Φόρος Προστιθέµενης Αξίας 

Τ.Σ.Α.Υ. = Ταµείο Σύνταξης και Αυτασφάλισης Υγειονοµικών 

Τ.Σ.Μ.Ε.∆.Ε. = Ταµείο Συντάξεων Μηχανικών και Εργοληπτών ∆ηµοσίων 

Έργων 

Υ.ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. = Υπουργείο Περιβάλλοντος Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Έργων 

Τ.Ε.Α.∆.Υ = Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης ∆ηµοσίων Υπαλλήλων 

Ε.Κ.Α.Σ. = Επίδοµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης Συνταξιούχων 

Λ.Α.Ε.Κ. = Λογαριασµός για την Απασχόληση και την Επαγγελµατική 

Κατάρτιση 

Ε.Σ.Υ. = Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

Κ.Η.Υ.Κ.Υ. = Κέντρο Ηλεκτρονικού Υπολογιστού Κοινωνικών Υπηρεσιών 

Ε.Σ.Υ.Ε. = Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος 

∆.Ε.Κ.Ο. = ∆ηµόσιες Επιχειρήσεις Κοινής Ωφέλειας 

Α.Κ.Α.Γ.Ε. = Ασφαλιστικό Κεφάλαιο Αλληλεγγύης των Γενεών 

Α.Μ.Κ.Α. = Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

1. Οι µηχανισµοί του Συµβουλίου της Ευρώπης  

 

 Η Ελληνική Πολιτεία έχει επικυρώσει τους ακόλουθους µηχανισµούς του 

Συµβουλίου της Ευρώπης που περιέχουν ρυθµίσεις για την προστασία των 

κοινωνικοασφαλιστικών δικαιωµάτων: 

� Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης του 1961 (κυρώθηκε µε το Ν. 1426/84) 

� Ευρωπαϊκός Κώδικας Κοινωνικής Ασφάλειας του 1964 (κυρώθηκε µε το 

Ν. 1136/81, αλλά η επικύρωση δεν αφορά το σύνολο των διατάξεων του 

Κώδικα: κάνοντας χρήση της διάταξης του άρθρου 2§1 που επιβάλλει την 

εφαρµογή έξι τουλάχιστον από τα εννέα Μέρη του ουσιαστικού τµήµατος 

του Κώδικα, η Ελληνική Κυβέρνηση δεν επικύρωσε τα Μέρη IV και VII, τα 

οποία αφορούν τις παροχές ανεργίας και τις οικογενειακές παροχές 

αντίστοιχα).  

 Η Ελλάδα έχει υπογράψει αλλά δεν έχει επικυρώσει ακόµα τον 

Αναθεωρηµένο Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη του 1966 και τον Αναθεωρηµένο 

Ευρωπαϊκό Κώδικα Κοινωνικής Ασφάλειας του 1990. Έχει όµως επικυρώσει και 

τα τρία Πρωτόκολλα του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη:  

� το Συµπληρωµατικό Πρωτόκολλο του 1988 επικυρώθηκε µε το Ν. 

2595/98  

� το Τροποποιητικό Πρωτόκολλο του 1991 επικυρώθηκε µε το Ν. 2422/96  

� το Πρωτόκολλο του 1996 για το σύστηµα συλλογικών καταγγελιών 

επικυρώθηκε µε το Ν. 2595/98. 

 

2. Το Ευρωπαϊκό κοινοτικό δίκαιο 

 

 Η Ελλάδα, ως µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εφαρµόζει όλες τις 

ρυθµίσεις του Ευρωπαϊκού Κοινοτικού ∆ικαίου που αφορούν το πεδίο της 

κοινωνικής ασφάλισης. Οι δεσµευτικοί κανόνες του παράγωγου Κοινοτικού 

∆ικαίου έχουν ήδη ενσωµατωθεί στην εθνική έννοµη τάξη και υπερισχύουν 

τυχόν αντίθετων διατάξεων της εσωτερικής νοµοθεσίας. Οι κανόνες του 

Κοινοτικού ∆ικαίου στο πεδίο της κοινωνικής ασφάλισης διακρίνονται σε τρεις 

κύριες κατηγορίες ανάλογα µε το θεµατικό περιεχόµενό τους και τις συνέπειες 

που επιφέρουν στα εθνικά συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης: η πρώτη 

κατηγορία αφορά το συντονισµό των εθνικών συστηµάτων, η δεύτερη κατηγορία 

αφορά την ισότητα µεταχείρισης ανδρών και γυναικών και η τρίτη κατηγορία 

αφορά τα επαγγελµατικά συστήµατα του δεύτερου πυλώνα. 

 

3. Ο συντονισµός των εθνικών συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης 
 

 Ο συντονισµός των εθνικών συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης 

ρυθµίζεται στο πλαίσιο του άρθρου 51 της Ιδρυτικής Συνθήκης της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης από τους Κανονισµούς 1408/71 και 574/72 όπως έχουν τροποποιηθεί 

και ισχύουν σήµερα. 

Ο Κανονισµός 1408/71 αποτελεί βασικό µηχανισµό διεθνούς συνεργασίας στο 

πεδίο της κοινωνικής ασφάλισης, καλύπτοντας όλους τους κύριους 

ασφαλιστικούς κινδύνους για τους µισθωτούς, τους αυτοαπασχολούµενους. και 

τα µέλη των οικογενειών τους που διακινούνται στο εσωτερικό της Κοινότητας. 
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Επιδιώκει τη διασφάλιση της ελευθερίας εγκατάστασης και της ελεύθερης 

παροχής υπηρεσιών ώστε να αρθούν τα εµπόδια που θα µπορούσαν να 

προκύψουν σε περίπτωση έλλειψης κοινών αρχών στα εθνικά συστήµατα 

κοινωνικής ασφάλισης. Για το λόγο αυτό προωθεί την εφαρµογή βασικών 

κατευθυντήριων αρχών, οι οποίες πρέπει να τηρούνται από τα κράτη µέλη: 

� συνυπολογισµός του συνόλου των περιόδων ασφάλισης, που έχουν 

πραγµατοποιηθεί σε οποιοδήποτε κράτος µέλος 

� προσδιορισµός ενιαίου τρόπου υπολογισµού των ασφαλιστικών παροχών  

εξαγωγή και µεταφορά των ασφαλιστικών παροχών ανεξάρτητα από τον τόπο 

διαµονής του δικαιούχου.  

Η διοικητική παρακολούθηση της εφαρµογής του Κανονισµού γίνεται 

από τη ∆ιοικητική Επιτροπή για την Κοινωνική Ασφάλιση των ∆ιακινουµένων 

Εργαζοµένων και τη Συµβουλευτική Επιτροπή. Η επίλυση των διαφορών που 

προκύπτουν από την εφαρµογή των διατάξεων του Κανονισµού γίνεται από το 

∆ικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, το οποίο έχει αναπτύξει µια πλούσια 

νοµολογία ερµηνεύοντας µε βάση τελολογικά και συστηµατικά κριτήρια τις 

κύριες ρυθµίσεις του Κανονισµού. 

 

4. Η ισότητα µεταχείρισης ανδρών και γυναικών  

 Η ισότητα µεταχείρισης ανδρών και γυναικών στο πεδίο της κοινωνικής 

ασφάλισης προωθείται στο πλαίσιο του άρθρου 119 της Ιδρυτικής Συνθήκης από 

τους µηχανισµούς για την εναρµόνιση των εθνικών νοµοθεσιών στον αντίστοιχο 

τοµέα. Οι µηχανισµοί αυτοί εφαρµόζονται µέσω των ακόλουθων Οδηγιών: 

� Οδηγία 79/7 ΕΟΚ του Συµβουλίου περί της προοδευτικής εφαρµογής της 

αρχής της ίσης µεταχείρισης µεταξύ ανδρών και γυναικών σε θέµατα 

κοινωνικής ασφάλισης 

� Οδηγία 86/613 ΕΟΚ του Συµβουλίου σχετικά µε την αρχή της ίσης 

µεταχείρισης µεταξύ ανδρών και γυναικών που ασκούν αυτόνοµη 

δραστηριότητα καθώς και σχετικά µε την προστασία της µητρότητας 

� Οδηγία 86/378 ΕΟΚ του Συµβουλίου για την εφαρµογή της ίσης 

µεταχείρισης ανδρών και γυναικών στα επαγγελµατικά συστήµατα 

κοινωνικής ασφάλισης, όπως τροποποιήθηκε από την Οδηγία 96/97 ΕΚ του 

Συµβουλίου της 20ης ∆εκεµβρίου 1996. 

 Οι Οδηγίες αυτές κατοχυρώνουν την ίση µεταχείριση µεταξύ ανδρών και 

γυναικών στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης του πρώτου και του δεύτερου 

πυλώνα. Αποτελούν ιδιαίτερα σηµαντική πηγή δικαίου για το ελληνικό σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης καθώς επιφέρουν άµεσα αποτελέσµατα που εξετάζονται 

τόσο από τα εθνικά δικαστήρια όσο και από το ∆ικαστήριο των Ευρωπαϊκών 

Κοινοτήτων. Η Ελληνική Πολιτεία έχει προσαρµοστεί στο περιεχόµενο των 

Οδηγιών 79/7 και 86/613, προωθώντας τις ακόλουθες ενδεικτικές ρυθµίσεις για 

την αποτελεσµατική εφαρµογή τους: 

α) καθιέρωση αυτοτελούς δικαιώµατος σύνταξης για την παντρεµένη 

αγρότισσα, όταν συγκεντρώνει τις απαραίτητες προϋποθέσεις (άρθρο 3 παρ. 1 Ν. 

1287/1982) 

β) αναγνώριση του χρόνου επιδότησης λόγω µητρότητας ως χρόνου 

ασφάλισης (άρθρο 12 παρ. 1 Ν. 1469/1984) 

γ) επέκταση ρυθµίσεων στον άνδρα, όπως η κατάργηση των πρόσθετων 

προϋποθέσεων της απορίας και αναπηρίας, για την απόκτηση του δικαιώµατος 

ιατρικής περίθαλψης ως µέλος οικογένειας της εργαζόµενης συζύγου του (Π∆ 
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1362/1981), η συνταξιοδότηση από το ταµείο Αρωγής ∆ηµοσίων Υπαλλήλων 

των ανδρών επιζώντων συζύγων λόγω θανάτου της συζύγου τους (Ν. 2335/1995) 

 

δ) χορήγηση και στις γυναίκες συνταξιούχους της ∆ΕΗ του 

οικογενειακού επιδόµατος για το σύζυγο σε ποσοστό 10% χωρίς πρόσθετες 

προϋποθέσεις (Π∆ 96/1989) 

ε) ασφάλιση προσώπων που απασχολούνται σε συγγενικά τους πρόσωπα 

(Ν. 1759/1988). 

Παράλληλα, προώθησε την εφαρµογή των Οδηγιών 96/97 ΕΚ και 

86/378/ΕΟΚ µέσω της υιοθέτησης του Π.∆. 87/2002. Το περιεχόµενο των 

Οδηγιών αυτών αναφέρεται στην εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης 

ανδρών και γυναικών στα επαγγελµατικά συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης, 

δηλαδή στα συστήµατα που έχουν ως αντικείµενο τη χορήγηση στους 

εργαζοµένους µισθωτούς ή αυτοαπασχολούµενους, στα πλαίσια µιας επιχείρησης 

ή οµάδας επιχειρήσεων, ενός οικονοµικού κλάδου ή επαγγελµατικού ή 

διεπαγγελµατικού τοµέα, παροχών που προορίζονται να συµπληρώνουν ή να 

υποκαθιστούν τις παροχές των εκ του νόµου συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης 

ανεξάρτητα από τον υποχρεωτικό ή προαιρετικό τους χαρακτήρα. 

 

5. Τα επαγγελµατικά συστήµατα 

 Ο συντονισµός των επαγγελµατικών συστηµάτων του δεύτερου πυλώνα 

προωθείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση στο πλαίσιο των ευρύτερων 

αρµοδιοτήτων της για την κατοχύρωση των ελευθεριών της διακίνησης του 

κεφαλαίου και της παροχής υπηρεσιών. Ήδη, εφαρµόζεται η Οδηγία 98/49 ΕΕ 

της 29.6.1998 για την εξασφάλιση των επαγγελµατικών συντάξεων, που 

επιτρέπει την παραµονή διακινούµενων εργαζοµένων στα επαγγελµατικά 

συστήµατα του κράτους προέλευσής τους, ενώ βρίσκεται πλέον στο στάδιο 

εξέτασης από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο η Οδηγία για τη ρύθµιση των 

δραστηριοτήτων των επαγγελµατικών συνταξιοδοτικών ταµείων. 

Η Ελληνική Πολιτεία θα προσαρµοστεί στο περιεχόµενο των δύο 

Οδηγιών στο πλαίσιο της θεσµοθέτησης του δεύτερου πυλώνα ασφάλισης και 

της νοµοθετικής του εξειδίκευσης κατά τη διάρκεια της επόµενης φάσης 

µεταρρύθµισης του εθνικού µοντέλου κοινωνικής ασφάλειας. 

 

6. Οι µηχανισµοί της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας 
  

 Η Ελλάδα έχει µια µεγάλη παράδοση στην υιοθέτηση των ρυθµίσεων που 

περιέχονται στις Συµβάσεις της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας. Είναι µάλιστα 

χαρακτηριστικό ότι υπήρξε η πρώτη χώρα που επικύρωσε χωρίς καθυστερήσεις 

και επιφυλάξεις το 1920 και τις έξι πρώτες Συµβάσεις της ∆.Ο.Ε. του 1919. 

Μέχρι το 2001 η Ελλάδα είχε επικυρώσει περισσότερες από εβδοµήντα 

Συµβάσεις και βρισκόταν ανάµεσα στα 25 Κράτη – Μέλη µε τις περισσότερες 

κυρώσεις από το σύνολο των 166 Κρατών – Μελών της ∆.Ο.Ε. Το ποσοστό 

όµως των επικυρώσεων στον τοµέα της κοινωνικής ασφάλειας παρουσιάζεται 

χαµηλό. Έτσι από το σύνολο των 31 αντίστοιχων Συµβάσεων έχουν επικυρωθεί 

από την Ελλάδα µέχρι σήµερα οι ακόλουθες επτά: 

� η Σύµβαση 8 του 1920 για την αποζηµίωση των ναυτικών λόγω ανεργίας 

σε περίπτωση ανεργίας (κυρώθηκε µε το Ν.∆. της 23ης Σεπτεµβρίου 1925, 

όπως τροποποιήθηκε µε το Ν. 4004/29) 
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� η Σύµβαση 42 του 1934 για την αποζηµίωση των εργαζοµένων σε 

περίπτωση επαγγελµατικών ασθενειών (κυρώθηκε µε το Ν. 2080/52) 

� η Σύµβαση 55 του 1936 για τις υποχρεώσεις του πλοιοκτήτη σε 

περίπτωση ασθένειας, ατυχήµατος ή θανάτου των ναυτικών (κυρώθηκε µε το 

Ν. 366/68) 

� η Σύµβαση 71 του 1946 για τις συντάξεις των ναυτικών (κυρώθηκε µε το 

Ν. 1639/86) 

� η Σύµβαση 102 του 1952 για τα ελάχιστα όρια κοινωνικής ασφάλειας 

(κυρώθηκε µε το Ν. 3251/55) 

� η Σύµβαση 103 του 1952 για την προστασία της µητρότητας (κυρώθηκε 

µε το Ν. 1302/82) 

� η Σύµβαση 159 του 1983 για την επαγγελµατική αποκατάσταση και 

απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες (κυρώθηκε µε το Ν. 1556/85). 

 Η επικύρωση των συγκεκριµένων Συµβάσεων αποδεικνύει ότι η Ελληνική 

Πολιτεία αναγνωρίζει την αναγκαιότητα εξασφάλισης ελάχιστων ορίων 

ασφαλιστικής προστασίας του πληθυσµού καθώς και κάλυψης συγκεκριµένων 

οµάδων – στόχων (ναυτικοί, µητέρες, άτοµα µε ειδικές ανάγκες). Ο 

προσανατολισµός αυτός συνδέεται µε µια από τις βασικές λειτουργίες και 

επιδιώξεις του ελληνικού µοντέλου κοινωνικής προστασίας, την ολοκληρωµένη 

ασφαλιστική κάλυψη των προσώπων που εντάσσονται στην αγορά εργασίας. 

 

 


