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Δωρεάν υπθρεςίεσ πρωτοβάκμιασ 
περίκαλψθσ ςε 230.000 αναςφάλιςτουσ 
πολίτεσ προςφζρει το Πρόγραμμα 
«Ειςιτιριο Ελεφκερθσ Πρόςβαςθσ - 
Πρωτοβάκμια Φροντίδα Υγείασ».  

Health Voucher (11/9/2013)  

Διάρκεια και όριο επιςκζψεων 
Στθ Γενικι Κατθγορία οι θλικιακζσ 
κατθγορίεσ είναι: 2 μθνϊν-3 ετϊν, 3-15 
ετϊν, 15-30 ετϊν, 30-60 ετϊν, 3θ θλικία. 
Η διάρκεια είναι 4 μινεσ από τθν ζκδοςθ 
του Health Voucher και οι ςυνολικζσ 
επιςκζψεισ μζχρι τθ λιξθ του Health 
Voucher είναι 3 επιςκζψεισ. 



4 

Σφμφωνα με τθν αιτιολογικι ζκκεςθ των 
δανειςτϊν μασ «ςτο πλαίςιο του κράτουσ 
πρόνοιασ κρίνεται επείγουςα θ κάλυψθ τθσ 
φαρμακευτικισ περίκαλψθσ των 
αναςφάλιςτων πολιτϊν, δεδομζνθσ τθσ 
δυςμενοφσ οικονομικισ ςυγκυρίασ που ζχει 
ςυντελζςει ςτθν αφξθςθ του αρικμοφ 
τουσ». Εκτόσ όμωσ από κοινωνικι ανάγκθ θ 
ρφκμιςθ επιβαλλόταν ωσ προαπαιτοφμενθ 
δράςθ για τθν εκταμίευςθ τθσ δόςθσ του 
δανείου. 
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Η κατανομι τθσ χρθματοδότθςθσ τθσ υγείασ, 2011 
 

Σσνολική Εθνική 
Δαπάνη Υγείας  

€20,2 δις 

Ιδιωηική  

€6,3 δις 

Νοικοκσριά  

€5,8 δις 

Ιδ. αζθ.  

€0,5 δις 

Δημόζια  

€13,9 δις 

Κράηος  

€5,7 δις 

Ταμεία Κοιν.  Αζθ.  

€8,2 δις 

Κραη. επιτ. + 
Διάθορα €3,9 

Ειζθορές  

€4,3 

Εργαζόμενοι 

€2,2δις 

Εργοδόηες 

€2,1δις 

Η εικόνα το 2014 δεν είναι ουςιωδϊσ διαφορετικι, με τα δεδομζνα ελαφρϊσ χαμθλότερα.  



6 

Αφξθςθ ανεργίασ - Μείωςθ απαςχόλθςθσ 

Ελλάδα: Αφξθςθ Ανεργίασ & Μείωςθ Απαςχόλθςθσ, Ιανουάριοσ 2009-2014         
Πθγι: ΕΛ.ΣΤΑΤ. 
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υςτιματα Αςφάλιςθσ Τγείασ - Ελλθνικό Μοντζλο  

Η κεςμοκζτθςθ του ΕΣΥ ςτθν χϊρα μασ το 1983 και ςτισ δεκαετίεσ που ακολοφκθςαν, είχε ζνα 
κρίςιμο ςχεδιαςτικό ςφάλμα. Η ςυνφπαρξθ, των μοντζλων Beveridge και Bismarck ςτο ίδιο 
ςφςτθμα, οδιγθςε ςτθν άνοδο των δαπανϊν υγείασ, αναπαριγαγε και διεφρυνε τισ κοινωνικζσ 
ανιςότθτεσ (από το πεδίο των ειςοδθμάτων ςτο πεδίο τθσ κοινωνικισ προςταςίασ), επιτρζποντασ 
ςτισ πιο εφπορεσ ομάδεσ να εξαιροφνται από τθν αναγκαςτικι αλλθλεγγφθ ενόσ ενιαίου 
ςυςτιματοσ. Ενϊ αρχικά ςτόχευε ςτθν ενοποίθςθ των ταμείων υγείασ, όπωσ ςυνζβθ ςτθν Ιταλία 
(εν μια νυκτί) και ςτθν Ιςπανία (ςε βάκοσ 20ετίασ), ςτθν Ελλάδα, ΕΣΥ και ταμεία υγείασ 
ςυνυπάρχουν μζχρι το 2014, ακόμθ και μετά τθν ζνταξι τουσ ςτον ΕΟΠΥΥ.  
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Μειονεκτιματα 

Η αςφάλιςθ τθσ υγείασ ςτθ χϊρα μασ, ςτθρίχκθκε κυρίωσ ςε ειςφορζσ 
αςφαλιςμζνων και εργοδοτϊν, επιβαρφνοντασ τον «ασφαλιστικό μισθό» με το 
κόςτοσ τθσ αςφάλιςθσ. Τζτοια ςυςτιματα αςφάλιςθσ υποφζρουν από τρία 
μειονεκτιματα ςε ςχζςθ με αυτά που ςτθρίηονται ςτθ ςυνολικι φορολογία 
ειςοδιματοσ τθσ εργαςίασ, του κεφαλαίου και τθσ περιουςίασ.  
 
α) είναι λιγότερο ιςότιμα αφοφ επιβαρφνουν μόνο τθν εργαςία.   
β) επιβαρφνουν τθν ανταγωνιςτικότθτα τθσ οικονομίασ αυξάνοντασ το κόςτοσ τθσ 
εργαςίασ. 
γ) υποφζρουν από τον «οικονομικό κφκλο» ανάπτυξθσ-φφεςθσ.  
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Ανεργία 

τοιχεία Ανεργίασ: Ιανουάριοσ 2009-2014 

Άτομα Ιανουάριοσ 

 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Απαςχολοφμενοι 4.494.173 4.435.866 4.228.772 3.879.789 3.628.739 3.613.826 
Άνεργοι 438.131 543.777 740.517 1.074.285 1.311.034 1.317.848 

Οικονομικά μθ 
ενεργοί 

3.370.885 3.323.206 3.337.378 3.354.952 3.377.287 3.386.498 

              
Ποςοςτό (%) 

Ανεργίασ 
8,9 10,9 14,9 21,7 26,5 26,7 

 

Ποςοςτό (%) Ανεργίασ ανά ομάδεσ θλικιϊν: Ιανουάριοσ 2009-2014 

Ομάδεσ Ηλικιϊν Ιανουάριοσ (%) 
  2009 2010 2011 2012 2013 2014 

15-24 25,9 30,3 37,8 52,7 60,4 56,8 
25-34 11,6 14,2 21,4 29,4 34,3 35,5 

35-44 6,9 9,1 12,3 18,2 23,8 23,7 
45-54 5,3 7,3 10,2 15,6 20,5 20,5 
55-64 4,1 5,3 7,2 11,6 16,9 18,2 
65-77 1 1,4 2 3,6 7,5 11,6 

Ποςοςτό (%) Ανεργίασ 8,9 10,9 14,9 21,7 26,5 26,7 

 
Πθγι: ΕΛ.ΣΤΑΤ 2014  
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Πραγματικότθτα 

 Όταν ςτθν Ελλάδα, το ποςοςτό ανεργίασ προςεγγίηει το 30% 
μποροφμε να μιλάμε για «αςφάλιςθ» υγείασ, από ειςφορζσ 
εργαςίασ; 
 
Η επιβάρυνςθ τθσ εργαςίασ με το κόςτοσ τθσ αςφάλιςθσ δθμιουργεί 
πρόβλθμα ανταγωνιςτικότθτασ (Μαφρη εργαςία; Ειςφοροδιαφυγι;) 
 
Η  επιταχυνόμενθ γιρανςθ του πλθκυςμοφ ςε ςυνδυαςμό με τθ 
πρόοδο ςτθ τεχνολογία και τθν ιατρικι αςκοφν ανοδικζσ πιζςεισ ςτισ 
δαπάνεσ για τθν υγεία; 
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Πόςο κοςτίηει, ποιοι πλθρϊνουν και πόςα για τθν υγεία;   
 

  2009 2010 2011 2012 Δ12/09 
€ 

Δ12/09 
% 

ΤΝΟΛΙΚΗ ΔΑΠANH ΤΓΕΙΑ  
(δισ €) 

23,19 20,75 20,2 17.71 -5,48 -24 

 ΚΡΑΣΟ 6,3 5,5 5,7 5,0 -1,3 -21 

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΦΑΛΙΗ  9,8 8,5 8,2 7,0 -2,8 -29 

 ΝΟΙΚΟΚΤΡΙΑ 6,59 6.015 5.8 5,1 -1,38 -23 

 ΙΔΙΩΣΙΚΗ  ΑΦΑΛΙΗ 0,434 0,536 0,534 0,526 0,009 +21 

ΠΗΓΕΣ: ΣΛΥ- Εργαςτιριο Οργάνωςθσ και Αξιολόγθςθσ Υπθρεςιϊν Υγείασ ΕΚΠΑ, 2013 .  
ΣΗΜ: Στισ δαπάνεσ τθσ ΚΑ μζχρι το 2011 περιλαμβάνεται και ο ΟΠΑΔ όπωσ απαιτεί θ μεκοδολογία του ΟΟΣΑ. Οι δαπάνεσ 
τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ για το 2009 είναι υπό-εκτιμθμζνεσ κακϊσ θ ζρευνα τθσ Ζνωςθσ Αςφαλιςτικϊν Εταιρειϊν 
Ελλάδοσ επικεντρϊνονταν τότε ςτο νοςοκομειακό τομζα και ςτα ατομικά ςυμβόλαια. Δ = Μεταβολι 

Στο διάςτθμα τθσ «δθμοςιονομικισ προςαρμογισ», το μερίδιο του Κράτουσ ςτθ 
ςυνολικι δαπάνθ υγείασ ανζβθκε από 27,2% το 2009 ςε 28,2% το 2012. Κάπωσ 
λιγότερο αυξικθκε θ ιδιωτικι δαπάνθ από 28,4% ςε 28,8%, ενϊ θ δαπάνθ των 
αςφαλιςτικϊν ταμείων ζπεςε πολφ από 42,2% ςε 39,5%.  
Το μεγάλο μζροσ τθσ δαπάνθσ υγείασ επωμίηονται οι εργαηόμενοι, μιςκωτοί και 
ελεφκεροι επαγγελματίεσ και ςε πολφ μεγάλο βακμό τα νοικοκυριά μζςω τθσ 
ςυμμετοχισ ςτο κόςτοσ και των άτυπων πλθρωμϊν.  

ΣΛΥ: Συςτθμα Λογαριαςμων Υγείασ 
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Είναι το ςφςτθμα ςυμβατό με τθ δθμοςιονομικι προςαρμογι; 

Η δθμοςιονομικι προςαρμογι ςτθν Υγεία, τουλάχιςτον ςτο διάςτθμα 2009-2012 για 
το οποίο υπάρχουν αξιόπιςτα δεδομζνα, είναι εντυπωςιακι. Το πρωτογενζσ 
δθμοςιονομικό ζλλειμμα τθσ χϊρασ μειϊκθκε κατά 16,5 δισ, ( €24,2 δισ το 2009 ςε 
€7,7 δισ το 2012) και ςτο μθδζν το 2013. Το ίδιο διάςτθμα, θ δθμόςια δαπάνθ υγείασ 
μειϊκθκε από €16,1 δισ το 2009 ςε €13,8 δις. το 2011, και ςτα €12 δισ για το 2012. 

Με τα ιςχφοντα δεδομζνα, ο τομζασ τθσ  Υγείασ ζχει ςυμβάλει ςτθ δθμοςιονομικι 
προςαρμογι ςε ποςοςτό τθσ τάξθσ του 25%. Η προςαρμογι  όμωσ δεν ιταν παρόμοια 
για όλεσ τισ πθγζσ χρθματοδότθςθσ. Στθ διετία 2010-11, όταν άρχιςε θ προςπάκεια 
προςαρμογισ, θ ποςοςτιαία μείωςθ ιταν πολφ μεγαλφτερθ ςτθν κρατικι δαπάνθ, 
μικρότερθ ςτισ δαπάνεσ των ταμείων (επιταχφνκθκε μόλισ ςτο 2012) και πολφ μικρότερθ 
ςτθν επιβάρυνςθ των νοικοκυριϊν τα οποία ζχαςαν μζροσ τθσ «κάλυψθσ», ενϊ 
αυξικθκε και θ προςφυγι ςτθν ιδιωτικι αςφάλιςθ.  
 
Η  Κοινωνικι Αςφάλιςθ «κινικθκε» πιο δφςκολα όταν οι αποφάςεισ αφοροφςαν 
μειϊςεισ ςτισ δαπάνεσ και δεν ςυνειςζφερε το ίδιο ςτθ δθμοςιονομικι προςαρμογι.   
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Δικαιοςφνθ ςτθν επιβάρυνςθ 

Οι υπθρεςίεσ υγείασ ζχουν κόςτοσ, αλλά θ ανάγκθ δεν ςθμαίνει και δυνατότθτα 
πλθρωμισ. Η δικαιοςφνθ ςτθν αςφάλιςθ ςχετίηεται με τον ςυγκεραςμό ανάγκθσ και 
δυνατότθτασ πλθρωμισ, δθλαδι τθν ομαδοποίθςθ  του κινδφνου ςε μία ι περιςςότερεσ 
«δεξαμενζσ» από τισ οποίεσ γίνεται θ κάλυψθ τθσ δαπάνθσ. Στθν Ελλάδα,  μζχρι το 2012, 
θ κάλυψθ τθσ δαπάνθσ γινόταν με πολλοφσ τρόπουσ. 

1. Δθμόςιεσ δαπάνεσ 
a. Από τον Κρατικό Προχπολογιςμό για δαπάνεσ  
μιςκοδοςίασ νοςοκομείων, κζντρων υγείασ και 
άλλων κρατικϊν δομϊν.  
b. Από φορείσ Κοινωνικισ Αςφάλιςθσ για 
πλθρωμζσ ςτουσ παραγωγοφσ υπθρεςιϊν υγείασ και 
άλλουσ προμθκευτζσ, όπωσ φαρμακοποιοί και 
διαγνωςτικά κζντρα κ.α.  

2.   Ιδιωτικι δαπάνθ 
a. Μζςω τθσ ιδιωτικισ αςφάλιςθσ 
b. Μζςω του οικογενειακοφ προχπολογιςμοφ,  
        χωρίσ απόδοςθ δαπάνθσ από τθν ΚΑ  
c.    Μζςω άτυπων πλθρωμϊν 
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Δικαιοςφνθ ςτθν επιβάρυνςθ 

Άρα, το κράτοσ ξοδεφει για να παράγει υπθρεςίεσ, τισ οποίεσ «αγοράηει» πάλι από το 
κράτοσ ςε τιμζσ που κακορίηει το κράτοσ, αλλά χωρίσ να ζχουν καμία ςχζςθ με το 
πραγματικό κόςτοσ παραγωγισ.  
 
Άρα αλλεπάλλθλεσ αλλθλοτροφοδοτοφμενεσ «φοφςκεσ» χρεϊν μεταξφ Κράτουσ, 
αςφαλιςτικϊν φορζων, νοςοκομείων  και ιδιωτϊν παραγωγϊν. Η δθμιουργία του ΕΟΠΥΥ 
το 2012 πολφ λίγο ζχει αλλάξει τθν κατάςταςθ μζχρι ςτιγμισ. 
 
Φαίνεται ότι θ ςυγχϊνευςθ των αντικειμζνων αγοραςτι και παραγωγοφ δεν κα είναι θ 
προτιμοφμενθ οδόσ, αλλά μάλλον θ διαιϊνιςθ του ςθμερινοφ κακεςτϊτοσ. 
 
Για 10ετίεσ ίςχυε κάποιο παρωχθμζνο Πρ. Διάταγμα ωσ τιμοκατάλογοσ και μόλισ 
πρόςφατα άρχιςε θ καταςκευι των Κεντρικά Ενοποιθμζνων Νοςθλείων (ΚΕΝ), ζςτω και 
με προβλιματα.    
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Ποιά θ αποτελεςματικότθτα και αποδοτικότθτα τθσ δθμόςιασ 
αςφάλιςθσ; 

Η αποτελεςματικότθτα τθσ δαπάνθσ  ςτα ςυςτιματα 
υγείασ κρίνεται από το κατά πόςον επιτυγχάνουν το 
ηθτοφμενο αποτζλεςμα και θ αποδοτικότθτα από το 
κατά πόςο το επιτυγχάνουν με το μικρότερο δυνατό 
κόςτοσ για κάκε επίπεδο αποτελζςματοσ.  
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Πρόταςθ προσ διαβοφλευςθ/περαιτζρω διερεφνθςθ 

Ζνα δθμόςιο ςφςτθμα αςφάλιςθσ υγείασ χωρίσ ειςφορζσ  κα  είναι δικαιότερο, 
αποτελεςματικότερο και κα ανταποκρίνεται ςτισ δθμοςιονομικζσ ανάγκεσ; 
 
Με δεδομζνο ότι για πολλά χρόνια θ Ελλάδα κα βρίςκεται ςε κακεςτϊσ οιονεί 
«επιτιρθςθσ», κρίνουμε ςκόπιμθ τθ ςτιριξθ τθσ δθμόςιασ αςφάλιςθσ υγείασ από 
μία μόνο πθγι, π.χ. τα ςυνολικά φορολογικά ζςοδα τθσ χϊρασ; 
 
Στθν τρίτθ ςυνάντθςθ του Δικτφου για την Δημοσιονομική Βιωσιμότητα των 
Συστημάτων Υγείας του ΟΟΣΑ, που ζγινε ςτο Παρίςι ςτισ 24-25 Απριλίου 2014, 
τονίςκθκε θ υπεροχι των ςυςτθμάτων που ςτθρίηονται ςε χρθματοδότθςθ από 
φορολογικοφσ πόρουσ.  
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 Κακιζρωςθ  Εκνικισ Αςφάλιςθσ Υγείασ για όλουσ τουσ Ζλλθνεσ 

πολίτεσ ανεξαρτιτωσ εργαςιακισ κατάςταςθσ 
 Καταργοφνται οι αςφαλιςτικζσ ειςφορζσ για υγειονομικι 

περίκαλψθ Ελλινων πολιτϊν.  
 Άμεςθ κατάργθςθ εργοδοτικϊν ειςφορϊν για εργοδότεσ που 

δεν οφείλουν ςτο ΙΚΑ ι ςε άλλο αςφαλιςτικό Οργανιςμό ι 
ζχουν ρυκμίςει τισ οφειλζσ τουσ και τθροφν τθ ρφκμιςθ για 
περιςςότερο από ζνα χρόνο (πιλοτικό).  

 Η Εκνικι Αςφάλιςθ Υγείασ να  παρζχει κάλυψθ ςτο φψοσ του 
κανονιςμοφ παροχϊν του ΕΟΠΥΥ, που παρζχουν οι δθμόςιοι 
και ιδιωτικοί ςυμβεβλθμζνοι με τον ΕΟΠΥΥ πάροχοι. 
 
 

Πρόταςθ προσ διαβοφλευςθ/περαιτζρω διερεφνθςθ 
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Πικανά πλεονεκτιματα 

• Αφξθςθ του διακζςιμου οικογενειακοφ ειςοδιματοσ  (άρα ζςοδα απο άμεςθ φορολόγθςθ 
και αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ) 

• Αφξθςθ του φορολογθτζου ειςοδιματοσ επιχειριςεων και αυτοαπαςχολοφμενων 
• Μείωςθ ειςφοροδιαφυγισ, μαφρης εργαςίασ 
• Κζρδοσ για το ΑΕΠ  από τθ βελτίωςθ τθσ ανταγωνιςτικότθτασ τθσ οικονομίασ  λόγω μείωςθσ 

του εργατικοφ κόςτουσ. (Η μείωςθ του μθ μιςκολογικοφ κόςτουσ των επιχειριςεων είναι από τουσ ςθμαντικότερουσ 

μνθμονιακοφσ ςτόχουσ, που, μζχρι ςτιγμισ, υλοποιείται μόνο εν μζρει με τθ μείωςθ 3,9% τον Ιοφλιο του 2014.) 

• Οι άμεςεσ δθμοςιονομικζσ επιπτϊςεισ κα είναι μικρότερεσ από ότι φαίνεται εκ πρϊτθσ 
όψεωσ, εξαιτίασ τθσ αναπλιρωςθσ από Φορολογικά Ζςοδα (ΦΕς) και Φ.Π.Α. Όμωσ, κα 
τροφοδοτθκεί θ ανάπτυξθ, με αφξθςθ του ΑΕΠ και νζεσ κζςεισ εργαςίασ και το 
δθμοςιονομικό κενό, που κα εμφανιςτεί κατά το πρϊτο ζτοσ τθσ μεταρρφκμιςθσ, κα 
υπερκαλυφκεί από τθν αναπτυξιακι ϊκθςθ τθσ οικονομίασ.   

 
 

Η επεξεργαςία τθσ πρόταςθσ κα μποροφςε να πραγματοποιθκεί ςε δφο ςτάδια: 
Στο πρϊτο υπολογίηουμε το δθμοςιονομικό κόςτοσ από τθν κατάργθςθ των ειςφορϊν ςε ςυνδυαςμό με το ποςοςτό άμεςθσ αναπλιρωςθσ. Στθν ςυνζχεια, 
εξετάηουμε τθν περίπτωςθ το χρθματοδοτικό κενό το οποίο προκφπτει (από τθ διαφορά του δθμοςιονομικοφ κόςτουσ και τθσ αναπλιρωςθσ των εςόδων), να 
χρθματοδοτθκεί εξ ολοκλιρου με επζκταςθ του δθμοςιονομικοφ ελλείμματοσ, αναλφοντασ τισ επιπτϊςεισ ςτο ΑΕΠ τθσ χϊρασ.  
Πιλοτικά κα μποροφςε να εφαρμοςτεί αρχικά ςτον ιδιωτικό τομζα  από τθν άποψθ τθσ επίδραςθσ ςτθν ανταγωνιςτικότθτα τθσ οικονομίασ.  
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Πικανά πλεονεκτιματα 

Δθμοςιονομικό κόςτοσ & Αναπλιρωςθ Εςόδων ςτον Ιδιωτικό Τομζα 
Πθγι: Υπουργείο Εργαςίασ, 2013  
  

Η κατάργθςθ των αςφαλιςτικϊν ειςφορϊν ΙΚΑ-ΕΤΑΜ του κλάδου αςκζνειασ των μιςκωτϊν, ςε ποςοςτό 7,65%, 
δθμιουργεί  δθμοςιονομικό κόςτοσ €1,686 δισ. Ταυτόχρονα, υπάρχει άμεςθ επανάκτθςθ από φορολογικά 
ζςοδα και Φ.Π.Α., ςτο ποςό των €636 εκ. Ιςοδυναμεί δθλαδι, ςε ποςοςτό αναπλιρωςθσ περίπου 38%.  
Η κατάργθςθ των ειςφορϊν ΙΚΑ-ΕΤΑΜ των εργαηομζνων, αναφζρεται ςτο ποςοςτό ςυμμετοχισ εργαηομζνων 
και επιχειριςεων (για τθν αςφάλιςθ των Μιςκωτϊν), μόνο ςτον κλάδο αςκζνειασ. 
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Με βάςθ τθ Συνταγματικι πρόβλεψθ που κακορίηει ότι 
«το Κράτοσ μεριμνά για τθν προςταςία τθσ Υγείασ», 
προτείνεται το κράτοσ να καλφπτει το κόςτοσ ενόσ 
πακζτου υπθρεςιϊν μζςω κρατικϊν και 
ςυμβεβλθμζνων ιδιωτικϊν φορζων παροχισ ςτο 
επίπεδο που θ χϊρα αντζχει.  
Η Εκνικι Αςφάλιςθ Υγείασ για όλουσ, μπορεί να 
ςυμπλθρϊνεται από επαγγελματικά προγράμματα 
ι/και Ιδιωτικι Αςφάλιςθ.  

Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν εφαρμογι τθσ 
προτεινόμενθσ μεταρρφκμιςθσ είναι θ ριηικι αλλαγι 
ςτο φορολογικό μασ ςφςτθμα. 

υνοπτικά 
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Ελλθνικι Οικονομία 2013-2020 

Προβλζψεισ IMF για τθν Ελλθνικι Οικονομία, 2013-2020 
Πθγι: Δ.Ν.Τ. Ζκκεςθ για τθν Ελλάδα, 2013  
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