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’Αποτελέσματα μιας έρευνας In

εισαγωγή
'Η μελέτη αύτή άποτελεΐ μέρος τής μεγάλης ερευ­

νάς «'Υγεία καί ’Ιατρική Περίθαλψη στήν 'Ελλά­
δα», πού γίνεται στά πλαίσια των δραστηριοτήτων 
τού ’Εθνικού Κέντρου Κοινωνικών ’Ερευνών άπό 
έπιστημονική ομάδα ειδικών ερευνητών.

Σύμφωνα μέ τή μέθοδο πού άκολουθήσαμε, άπο- 
στείλαμε τά ερωτηματολόγια μέ τό ταχυδρομείο. 
Συγκεκριμένα, τό ΕΚΚΕ είχε ζητήσει άπό τά διά­
φορα άσφαλιστικά ταμεία, πού έχουν σχέση μέ τόν 
κλάδο άσθενείας, νά συμπληρώσουν δύο διαφορε­
τικά ερωτηματολόγια τών ετών 1973 καί 1976. Τό 
ενα έρωτηματολόγιο άναφερόταν σέ οικονομικά 
στοιχεία, δηλαδή τά έσοδα καί τά έξοδα τών ταμείων 
στό θέμα τών παροχών άσθενείας, τόν άριθμό τών 
άσφαλισμένων, κτλ.· τό άλλο σέ συμπληρωματικά 
στοιχεία, σχετικά μέ τά ίσχύοντα συστήματα άνοι- 
κτής καί κλειστής περιθάλψεως, μέ τά ποσοστά 
συμμετοχής τών ταμείων καί τών ασφαλισμένων 
στίς παρεχόμενες ιατρικές ύπηρεσίες, στά νοσήλια 
καί στη φαρμακευτική περίθαλψη, κτλ. Παράλληλα, 
ζητήσαμε νά τεθούν στή διάθεσή μας οίκονομικά 
στοιχεία τού έτους 1973 άπό τή Διεύθυνση Άσφαλί- 
σεως τής Στατιστικής 'Υπηρεσίας. Τά στοιχεία 
άναφέρονται στήν οικονομική δραστηριότητα (ισο­
λογισμός), στό βαθμό τής παρεχόμενης προστασίας, 
κτλ.

Στό θέμα τής συμπληρώσεως τών ερωτηματολο­
γίων συναντήσαμε δυσκολίες, λόγω τής άποστολής 
μέ τό ταχυδρομείο, καί παρά τίς συχνές τηλεφωνικές 
οχλήσεις καί τίς προσωπικές έπισκέψεις τού γρά- 
φοντος, δαπανήθηκε άρκετός χρόνος. Πρόβλημα 
παρουσιάστηκε καί στήν επεξεργασία τών στοι­
χείων σέ άρκετά άσφαλιστικά ταμεία, στά όποια δέν 
εχει γίνει καταμερισμός τών χρηματικών ποσών 
στους κλάδους συντάξεως, άσθενείας, προνοίας, 
κτλ. Τά ταμεία αύτά ή Διεύθυνση Άσφαλίσεως τής 
Στατιστικής 'Υπηρεσίας τά χαρακτηρίζει «άνευ ει­
δικής διακρίσεως». Άπό τά στοιχεία πού συγκεν­
τρώθηκαν εγινε εκλογή 12 άσφαλιστικών ταμείων. 
Κριτήριο τής έκλογής ήταν τό γεγονός ότι τά τρία 
πρώτα (ΟΓΑ, ΙΚΑ, ΤΕΒΕ) περιλάμβαναν κατά τίς 
εκτιμήσεις μας, τό 1976, τό 88%* τού συνολικού 
πληθυσμού τής Ελλάδος, ενώ τά αλλα έκπροσω- 
ποΰσαν διαφόρους κλάδους εργαζομένων. (Τόν ϊδιο 
χρόνο ό συνολικός πληθυσμός τής χώρας ήταν 
9.167.000,2 τό δέ σύνολο τών άσφαλισμένων τών 
τριών ταμείων 8.273.396, άν καί ύπάρχει σέ όρισμένο 
άριθμό άσφαλισμένων διπλή άσφάλιση στά τρία τα­
μεία πού άναφέραμε.) Μέ τήν άνάλυση τών συγκρι­
τικών πινάκων πού θά άκολουθήσουν μετά τήν έπεξ-

1. Κατά τόν κοινωνικό προϋπολογισμό τοϋ 1976 τοϋ ΥΚΥ 
(σελ. κ),τά τρία παραπάνω ταμεία καλύπτουν τό 88% τών άσφαλι- 
σμένων (έκτός άπό κείνα πού καλύπτονται άπό τό Δημόσιο).

2. Ό άριθμός μάς δόθηκε άπό τή Στατιστική 'Υπηρεσία.
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εργασία των στοιχείων, έλπίζουμε νά δοθεί ή ει­
κόνα πού παρουσιάζει σήμερα ό υγειονομικός το­
μέας καί νά έξαχθούν ορισμένα χρήσιμα συμπερά­
σματα. Ιδιαίτερα σήμερα, πού καταβάλλεται μιά με­
γάλη προσπάθεια άπό τό 'Υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών νά βελτιωθεί τό σύστημα πού ισχύει 
στή χώρα μας, τό ύπό μελέτη θέμα γίνεται περισσό­
τερο έπίκαιρο καί ή σημασία του αποκτά ιδιαίτερη 
βαρύτητα.

I. ανάλυση τών αποτελεσμάτων των οικονομικών 
στοιχείων τής έρευνας

Στό κεφάλαιο αύτό γίνεται άνάλυση τών άποτελε- 
σμάτων τής έρευνας στά 12 ασφαλιστικά ταμεία. Τά 
στοιχεία τής άναλύσεως έχουν οικονομικό χαρα­
κτήρα καί έχουν ληφθει άπό έξη πίνακες.

α) ’Αριθμός ασφαλισμένων

Άπό τή σύγκριση τών στοιχείων τών έτών 1973 
καί 1976 στόν πίνακα 1, όδηγούμεθα στά έξης συμ­
περάσματα:

1. Στά 10 άπό τά 12 ασφαλιστικά ταμεία παρατη- 
ρεΐται στήν τριετία 1973-1976 μιά φυσιολογική αύ­
ξηση καί στις τρεις κατηγορίες τών ασφαλισμένων, 
δηλαδή τών άμέσως, τών έμμέσως καί τών συνταξι­
ούχων. Τά δύο ταμεία πού παρουσιάζουν μείωση τήν 
ίδια χρονική περίοδο είναι ό ΟΓΑ καί ό Κλάδος 
Άσφαλίσεως κατά τής άσθενείας Δημοτικών καί 
Κοινοτικών 'Υπαλλήλων (ΚΑΔΚΥ) τού νομού 
Φλωρίνης. Στήν πρώτη περίπτωση ή μείωση είναι 
82.709 άτομα, δηλαδή ποσοστό 2% καί στή δεύτερη 
66, δηλαδή ποσοστό 13% τών ασφαλισμένων. Τήν 
κάμψη αυτή δικαιολογεί τό γεγονός τής άστικοποι- 
ήσεως καί τής έγκαταλείψεως τής υπαίθρου άπό τόν 
άγροτικό πληθυσμό. Ό άγροτικός πληθυσμός, γιά 
νά βελτιώσει τούς όρους τής διαβιώσεώς του (περι­
βάλλον, ψυχαγωγία, μόρφωση τών παιδιών του, 
πλήρης άπασχόληση, κτλ), έξαναγκάζεται νά έγκα- 
ταλείψει τό χωριό του, νά έγκατασταθει σέ μεγάλες 
πόλεις καί νά άλλάξει έπάγγελμα, κι έτσι παρουσι­
άζεται τό θλιβερό φαινόμενο τής έσωτερικής καί, σέ 
μικρότερο βαθμό, τής έξωτερικής μεταναστεύσεως.

2. Ό συνολικός άριθμός τών τριών κατηγοριών 
τών άσφαλισμένων στούς 12 άσφαλιστικούς φορείς 
ήταν τό 1976 9.229.414 άτομα, ένώ τό ίδιο έτος, κατά 
τίς πληροφορίες τής Στατιστικής 'Υπηρεσίας τής 
Ελλάδος, ό συνολικός πληθυσμός τής χώρας μας 
ήταν 9.167.000. ’Εδώ παρατηρούμε ότι ό άριθμός τών 
άσφαλισμένων, μόνο τών 12 άσφαλιστικών φορέων, 
ύπερβαίνει τό συνολικό πληθυσμό τής χώρας μας 
κατά 62.414 άτομα. Ή διαφορά αυτή θεωρείται με­
γάλη, άν καί τά 12 άσφαλιστικά ταμεία είναι τά με­
γαλύτερα σέ άριθμό άσφαλισμένων άπό τά 362 πού 
λειτουργούσαν τό 1976.

Πώς μπορούμε νά έξηγήσουμε τήν αύξηση αύτή, 
αφού έχουμε σάν δεδομένο ότι δέν καλύπτεται όλος 
ό πληθυσμός τής χώρας άπό τήν άποψη τής κοινω­
νικής άσφαλίσεως; Μέ τό σύστημα άσφαλίσεως πού 
ισχύει δίνεται στόν "Ελληνα πολίτη ή εύκαιρία νά 
άσφαλισθει σέ δυό ή καί περισσότερα ασφαλιστικά 
ταμεία. ’Έτσι, στόν κατάλογο τών 12 άσφαλιστικών 
φορέων είναι δυνατό ένας δημόσιος ύπάλληλος νά 
έχει συμπεριλάβει στό βιβλιάριο ύγείας του τούς γο­
νείς του, έστω κι άν ζοΰν στήν έπαρχία καί είναι 
άσφαλισμένοι στόν ΟΓΑ. ’Άλλη περίπτωση είναι 
τών συνταξιούχων πού, ένώ έχουν συνταξιοδοτηθεΐ 
άπό τό Δημόσιο, συνεχίζουν νά έργάζονται σέ άλλη 
έργασία, όπότε άσφαλίζονται στό ΙΚΆ. Αλλά έκεΐ- 
νοι πού συνήθως έχουν διπλή καί τριπλή ασφάλιση 
είναι οί δικηγόροι, οί γιατροί, οί μηχανικοί, κ.ά. 
’Εκτός άπό τά μεμονωμένα άτομα έχουμε καί όμάδες 
ολόκληρες άσφαλισμένων μέ διπλή ή καί τριπλή 
άσφάλιση. Άπό τά στοιχεία πού μάς δόθηκαν άπό 
τό ΙΚΑ, τό 1976 συνεργάζονταν 21 άσφαλιστικά τα­
μεία γιά τίς χορηγούμενες παροχές σέ είδος ή καί σέ 
χρήμα τού 'Ιδρύματος.

3. Άπό τίς τρεις κατηγορίες τών άσφαλισμένων 
πρώτοι σέ άριθμό προσώπων, έρχονται οί έμμεσοι 
μετά οί άμεσοι καί τελευταίοι οί συνταξιούχοι, καί 
μέ μεγάλη διαφορά. Αναλυτικότερα, τό 1973 οί έμ­
μεσοι ήταν κατά 40,2% περισσότεροι άπό τούς άμε­
σους καί κατά 337,3% άπό τούς συνταξιούχους. Τό 
1976 τά ποσοστά στίς άντίστοιχες κατηγορίες ήταν 
41,9% καί 291,7%.

β) ’Έσοδα τών φορέων

Άπό τόν πίνακα 2 διαπιστώνουμε ότι οί πηγές 
έσόδων τών άσφαλιστικών φορέων γιά τόν κλάδο 
άσθενείας, είναι ή εισφορά άσφαλισμένου, ή εισ­
φορά έργοδότη, ή κοινωνική εισφορά, οί επιχορη­
γήσεις άπό τό Κράτος, οί πρόσοδοι περιουσίας καί 
τά διάφορα άλλα έσοδα.

Γενικά, τό συνολικό ποσό τών έσόδων τών 12 
ασφαλιστικών φορέων έχει σχεδόν διπλασιασθεΐ 
στήν τριετία 1973-1976 (91,8%) —δέν λάβαμε ύπ’ 
όψη τόν ΟΓΑ. Σ’ αύτό συνετέλεσε ή αύξηση τών 
άποδοχών τών ασφαλισμένων κατά τή χρονική αυτή 
περίοδο, πού είχε σάν συνέπεια νά αύξηθοΰν οί μη­
νιαίες εισφορές αυτών καί τών έργοδοτών (53,6% καί 
45,7% άντίστοιχα), γιατί υπολογίζονται σέ ποσοστά 
έπί τών μηνιαίων άποδοχών τών άσφαλισμένων.

Δειγματοληπτικά σημειώνουμε τά ποσοστά τών 
κρατήσεων τού κλάδου άσθενείας, σέ σχέση μέ τίς 
μηνιαίες άποδοχές τών άσφαλισμένων, σέ τέσσερα 
άπό τά 12 άσφαλιστικά ταμεία (βλέπε σελ...).

Ή εισφορά έργοδότη Ισχύει στά οχτώ άπό τά 12 
ασφαλιστικά ταμεία καί είναι μεγαλύτερη σέ χρημα­
τικό ποσό άπό τήν είσφορά τών έργαζομένων: Τό 
1973 ήταν 53,0% καί τό 1976 47,0%.
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Εισφορά ΕΙσφορά
άσφαλισμένου έργοδότου

TÏCÂ Σ5 4,5
ΟΤΕ 2,5' 5,0
ΔΕΗ 2,5 5,0
Ταμείο ’Εμπορικής Τραπέζης 3,02 6,0

1. 2,5 στούς άμέσως άσφαλισμένους, 5,0 στούς συνταξιούχους καί 0,5 γιά 
κάθε άσφαλισμένο μέλος.
2. 1,5 γιά κάθε προστατευόμενο μέλος.

γ) Παροχές άσθενείας σέ είδος καί σέ χρήμα 
( επιδόματα )

Συγκρίνοντας τά χρηματικά ποσά πού έχουν δια­
τεθεί στίς παροχές σέ είδος καί σέ χρήμα στά 12 
άσφαλιστικά ταμεία κατά τήν τριετία 1973-1976 (πί­
νακας 3), καταλήγουμε στά εξής συμπεράσματα:

1. ’Από τό σύνολο τών παροχών στήν κλειστή 
περίθαλψη έχουν διατεθεί τά μεγαλύτερα χρηματικά 
ποσά τό 1973 καί τό 1976. ’Ακολουθεί ή φαρμακευ­
τική μέ μικρή διαφορά άπό τήν κλειστή, μετά ή 
άνοικτή περίθαλψη καί τελευταία έρχονται τά επι­
δόματα.

2. ’Από τά 12 άσφαλιστικά ταμεία, τά τρία μόνο 
(ΟΓΑ, ΤΕΒΕ καί Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων ’Επαρ­
χιών) χορηγούν μειωμένο χρηματικό ποσό στή φαρ­
μακευτική περίθαλψη τό 1973 καί τό 1976 σέ σύγ­
κριση μέ τίς άλλες παροχές, ένώ τά άλλα εννέα τα­
μεία χορηγούν τό μεγαλύτερο χρηματικό ποσό στή 
φαρμακευτική περίθαλψη, καί κατά τίς δυό χρονικές 
περιόδους. Τά ποσά αύτά ύπερέχουν ιδιαίτερα στή 
Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως ’Ασφαλι­
σμένων του Δημοσίου, στόν ΟΤΕ, τή ΔΕΗ, τό ΤΑ­
ΚΕ, τά ΚΑΔΚΥ κτλ. Ποιά έρμηνεία όμως μπορούμε 
νά δώσουμε γιά τό θέμα τής μεγάλης σπατάλης χρη­
μάτων πού γίνεται ειδικά στή φαρμακευτική περί­
θαλψη; Δέν ύπάρχει τρόπος νά περιορισθοΰν τά 
φάρμακα καί τά άνάλογα χρηματικά ποσά νά διατε­
θούν στήν άνοικτή. στήν κλειστή περίθαλψη καί στά 
επιδόματα;

3. Γενικά, τό σύνολο τού χρηματικού ποσού πού 
έχει διατεθεί, αυξάνεται άπό τή μιά τριετία στήν 
άλλη γιά τίς παροχές σέ είδος καί σέ χρήμα κατά 
88,7%. ’Αναλυτικότερα, στήν άνοικτή περίθαλψη ή. 
αύξηση είναι 24,1%, στήν κλειστή 97,07%, στή φαρ­
μακευτική 96,9% καί στά επιδόματα 182,9%.

4. 'Η άνοικτή περίθαλψη αυξήθηκε τήν ίδια χρο­
νική περίοδο σέ όλα τά ταμεία τού πίνακα, καί μάλι­
στα στό ΤΕΒΕ ή αύξηση εφθασε στό 1152%, εκτός 
άπό τό ΙΚΑ, πού μειώθηκε κατά 227,2%.

5. Στήν κλειστή περίθαλψη δέν παρατηρεϊται 
μείωση τού χρηματικού ποσού σέ κανένα ταμείο. Τό 
ίδιο συμβαίνει καί στή φαρμακευτική, μέ έξαίρεση 
τό ΤΕΒΕ, πού μειώνεται κατά 962,5%.

6. Άπό δλα τά είδη τών παροχών στά επιδόματα 
ή αύξηση είναι σημαντική σέ ολα τά ταμεία. ’Ιδιαί­

τερα παρατηρεϊται στά μεγάλα ταμεία ΙΚΑ 191,5% 
καί ΤΕΒΕ 345,9%, στό Άλληλοβοηθητικό Ταμείο 
Περιθάλψεως τού Συλλόγου 'Υπαλλήλων Τραπέζης 
Ελλάδος 296,3%, ένώ στό ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών φθάνει 
στά 897,2%.

δ) ’Αντιπαραβολή κατά φορέα του κατά κεφαλήν κό­
στους στήν άνοικτή, κλειστή καί φαρμακευτική περί­
θαλψη καί στά επιδόματα, τών ετών 1973 καί 1976

Τά ποσοστά τού πίνακα 4 προκύπτουν άπό τό πη­
λίκο τών διαιρέσεων τών άντίστοιχων παροχών τών 
φορέων σέ είδος καί σέ χρήμα (πίνακας 3) διά τού 
συνολικού άριθμοΰ τών άσφαλισμένων τους ( πίνα­
κας 1) τών ετών 1973 καί 1976.

Στόν πίνακα 4 φαίνονται καθαρά οί άτέλειες καί 
άδυναμίες τού συστήματος τής ιατροφαρμακευτικής 
καί νοσοκομειακής περιθάλψεως, πού ισχύει στή 
χώρα μας. Μεταξύ τών άσφαλισμένων τών διαφόρων 
φορέων, διαπιστώνονται άνισότητες καί άδικίες στό 
θέμα τής καλύψεως τών παροχών, άν καί στό Σύνταγ­
μά μας (τού 1975) υπάρχει τό άρθρο 4 κατά τό όποιο 
όλοι οί 'Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον τού νόμου καί 
έχουν ίσα δικαιώματα καί ύποχρεώσεις.

Προτού προχωρήσουμε στήν άνάλυση τών στοι­
χείων τού παραπάνω πίνακα, πρέπει νά άναφέρουμε 
ολα τά επιδόματα πού συμπεριλαμβάνονται στίς πα­
ροχές σέ χρήμα:

1. Περιοδικά έπιδόματα (άσθένειας, φυματιώσε- 
ως, κτλ.), μητρότητας, έργατικοΰ άτυχήματος.
2. Βοηθήματα «έφάπαξ» (θεραπείες, τοκετού, κη­
δείας).

Ειδικότερα στόν πίνακα 4 παρατηρούμε τά έξής:
1. Τό κατά κεφαλήν κόστος τού άσφαλισμένου 

στίς διάφορες παροχές περιθάλψεως κυμαίνεται, 
στούς 12 άσφαλιστικούς φορείς, στά έξής άνώτατα 
καί κατώτατα όρια:

α) ’Ανοικτή Περίθαλψη

Τό 1973 ήταν 14,7 δραχμές στό ΤΕΒΕ μέχρι 
1.475,2 στό ταμείο υπαλλήλων τής Τραπέζης τής 
Ελλάδος, καί τό 1976 άπό 85,2 δραχμές στό ΙΚΑ 
μέχρι 2.520,4 στό ταμείο προσωπικού τής ’Εμπορι­
κής Τραπέζης.

β) Κλειστή Περίθαλψη

Τό 1973 ήταν 163,1 δραχμές στό ΚΑΔΚΥ Φλωρί- 
νης μέχρι 913,9 στό ταμείο ύπαλλήλων τής Τραπέ­
ζης 'Ελλάδος, καί τό 1976 άπό 345,3 δραχμές στόν 
ΟΓΑ σέ 1.428,3 στό ΚΑΔΚΥ Αθηνών.

γ) Φαρμακευτική Περίθαλψη

Τό 1973 ήταν 29,3 δραχμές στό ΤΕΒΕ μέχρι
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1.268,8 στό ταμείο προσωπικού τής ’Εμπορικής 
Τραπέζης, καί τό 1976 άπό 2,4 δραχμές στό ΤΕΒΕ σέ 
1.494,7 στό ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών. (Στόν ΟΓΑ καί στό 
Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών δέν υπάρχει 
χρηματικό ποσό στή συμπλήρωση τοΰ ερωτηματο­
λογίου σχετικά μέ τή φαρμακευτική περίθαλψη).

δ) ’Επιδόματα

Τό 1973 ήταν 3,3 δραχμές στόν ΟΓΑ μέχρι 405,1 
στό ταμείο προσωπικού τής ’Εμπορικής Τραπέζης, 
καί τό 1976 άπό 60,5 δραχμές στό ΤΑΚΕ σέ 643,7 
στό ταμείο ύπαλλήλων τής Τραπέζης Ελλάδος. (Στό 
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης, στό Ταμείο Υγείας Δικηγόρων 
’Επαρχιών καί άπό τή Διεύθυνση Περιθάλψεως τών 
Δημοσίων 'Υπαλλήλων του 'Υπουργείου Κοινωνι­
κών 'Υπηρεσιών, δέν συμπληρώθηκαν στά ερωτη­
ματολόγια χρηματικά ποσά γιά τά επιδόματα, άν καί 
στό τελευταίο ταμείο, καθώς έπίσης καί στόν ΟΓΑ, 
δίνονταν κατά τό έτος 1976).

2. Στό γενικό σύνολο παροχών τό κατά κεφαλήν 
άσφαλισμένου χρηματικό ποσό πού άναλογεί στούς 
12 άσφαλιστικούς φορείς κυμαίνεται στά εξής άνώ- 
τατα καί κατώτατα όρια κατά τά έτη 1973 καί 1976:

Τό 1973 ήταν 209,8 δραχμές στόν ΟΓΑ μέχρι 
3.840,5 στό ταμείο ύπαλλήλων τής Τραπέζης τής 
Ελλάδος, καί τό 1976 άπό 400,6 στόν ΟΓΑ σέ 
5.731,1 στό ταμείο προσωπικού τής ’Εμπορικής 
Τραπέζης τής 'Ελλάδος.

Άπό τήν ανάλυση τών στοιχείων τοΰ πίνακα 4 
βλέπουμε ότι οί Δημόσιοι 'Υπάλληλοι, οί άπασχο- 
λούμενοι σέ οργανισμούς (ΟΤΕ, ΔΕΗ) καί σέ Τρά­
πεζες μέ κρατική έποπτεία (Τράπεζα τής 'Ελλάδος, 
’Εμπορική Τράπεζα), καθώς καί τό ΚΑΔΚΥ, είναι οί 
εύνοούμενες τάξεις άπό άποψη υγειονομικής περι- 
θάλψεως. ’Αντίθετα, οί άσφαλισμένοι στά τρία με­
γαλύτερα άσφαλιστικά ταμεία (ΟΓΑ, ΙΚΑ, ΤΕΒΕ), 
πού περιλαμβάνουν τό 88% περίπου τού συνολικού 
πληθυσμού τής χώρας, βρίσκονται σέ έντονα μει­
ονεκτική θέση, 
ε) Δαπάνες Διοικήσεως

Σχετικά μέ τίς διοικητικές δαπάνες πρέπει νά 
άναφέρουμε όρισμένες επιφυλάξεις πού όπωσδήποτε 
επηρεάζουν τήν άντικειμενική κρίση στόν τομέα 
αύτό τής άνάλυσης, μέ τίς αδυναμίες πού παρουσι­
άζουν:

1. Σέ ορισμένους άσφαλιστικούς φορείς είναι 
άδύνατος ό προσδιορισμός ή ό διαχωρισμός τών δι­
οικητικών δαπανών τού κλάδου άσθενείας, άφοΰ τό 
χρηματικό αύτό ποσό Ισχύει καί γιά άλλους κλάδους 
παροχών τοΰ ίδιου ταμείου (π.χ. συντάξεως, πρόνοι­
ας, επικουρικής άσφαλίσεως κτλ.).

2. Σέ πολλά άσφαλιστικά ταμεία (π.χ. Τράπεζες, 
οργανισμούς, Δημόσιο) τά διοικητικά έξοδα εμφανί­
ζονται μειωμένα, γιατί στόν κλάδο άσθενείας έργά-

ζονται ύπάλληλοι τών οργανισμών αύτών, οί όποιοι 
έχουν άποσπασθεϊ στήν ύπηρεσία άσφαλίσεως τοΰ 
προσωπικού καί τών οποίων τά έξοδα βαρύνουν τόν 
εργοδότη.

Άπό τόν πίνακα 5 συμπεραίνουμε τά εξής:
1. 'Η κατά κεφαλήν άσφαλισμένου επιβάρυνση 

γιά τίς δαπάνες διοικήσεως κυμαίνεται στούς 12 
ασφαλιστικούς φορείς κατά τό έτος 1973 άπό 21,9 
δραχμές στόν ΟΓΑ μέχρι 613,7 στή ΔΕΗ, καί τό 
1976 άπό 36,6 στόν ΟΓΑ μέχρι 531,5 στό ΤΑΚΕ.

2. Άπό τούς 11 ασφαλιστικούς φορείς (Ή Διεύ­
θυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως Ασφαλισμένων 
Δημοσίου δέν λαμβάνεται ύπ’ όψη, επειδή στά ερω­
τηματολόγιά μας δέν συμπληρώθηκε ποσό γιά τίς 
δαπάνες διοικήσεως) έμφανίζεται κατά τήν τριετία 
1973-1976 στούς 5 (ΟΤΕ, ΔΕΗ, ΚΑΔΚΥ Αθηνών, 
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως Συλλόγου 
'Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος, καί Ταμείο 
Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών) μείωση στίς δαπά­
νες διοικήσεως. Αντίθετα, στούς άλλους 6 (ΟΓΑ, 
ΙΚΑ, ΤΕΒΕ, ΤΑΚΕ, ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης, Ταμείο 
Άσφαλίσεως Προσωπικού ’Εμπορικής Τραπέζης 
τής 'Ελλάδος) έχουμε κατά τήν ίδια χρονική περί­
οδο αύξηση τών δαπανών διοικήσεως.

3. Συγκρίνοντας τά ποσοστά τοΰ πίνακα 4 μέ τά 
άντίστοιχα τοΰ πίνακα 5 στούς 12 άσφαλιστικούς 
φορείς, παρατηρούμε:

Ειδικότερα στό ΤΕΒΕ, τό 1973 τό κατά κεφαλήν 
κόστος ασφαλισμένου στίς δαπάνες διοικήσεως 
ήταν 172,3 δραχμές καί στό σύνολο τών παροχών 
(ανοικτή, κλειστή καί φαρμακευτική περίθαλψη καί 
επιδόματα) 393,7 δραχμές. Τό 1976 έχουμε μιά άνοδο 
στά άντίστοιχα ποσοστά τού ίδιου ταμείου: Άπό 
335,7 δραχμές στίς δαπάνες διοικήσεως μέχρι 859,9 
δραχμές στό γενικό σύνολο τών παροχών. Είναι 
όμως λογικό καί δίκαιο, ό άσφαλισμένος τοΰ ΤΕΒΕ 
νά επιβαρύνεται μέ τό ίδιο ή έστω μέ τό μισό στίς 
δαπάνες διοικήσεως τοΰ ταμείου άπό τίς παροχές 
άσθενείας καί τά έπιδόματα;

4. "Αν λάβουμε ύπ’ όψη μας τούς 362 φορείς πού 
λειτουργούσαν τό 1976, θά βεβαιωθούμε γιά τό ση­
μαντικό χρηματικό ποσό πού σπαταλάται γιά τίς δα­
πάνες διοικήσεως (δαπάνες προσωπικού, διοικητι­
κών συμβουλίων, κτλ.). "Αν προστεθούν δέ τά διοι­
κητικά έξοδα τών ταμείων μαζί μέ τίς άλλες δαπάνες 
λειτουργίας τους (π.χ. ενοίκια, τηλέφωνο, ήλε- 
κτρικό ρεύμα, ύλικό γραφείων καί έπίπλων, κτλ.), 
τότε τό σύνολο τών εξόδων τών ταμείων άνεβαίνει 
σέ ύψηλά επίπεδα.

στ) Περιουσιακά στοιχεία
Συγκρίνοντας τά στοιχεία τής τριετίας 1973-1976 

τοΰ πίνακα 6, καταλήγουμε στά άκόλουθα:
1. Στά συνολικά ποσά όλων τών στηλών παρατη- 

ρείται μιά αύξηση εκτός άπό τίς άπαιτήσεις άπό τρί­
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τους πού παρουσιάζουν μείωση 133,8%. Συγκεκριμέ­
να, ή αύξηση είναι: στίς καταθέσεις των τραπεζών 
68,1%, στά χρηματόγραφα 255%, στά ακίνητα 
67,2%, στίς Εγκαταστάσεις 173,4%, στά διάφορα 
άλλα έσοδα 104,9% καί στό σύνολο τής καθαρής 
περιουσίας 66%.

2. Σέ όλα τά ταμεία (έξαιρείται τό ταμείο των Δη­
μοσίων 'Υπαλλήλων, πού δέν συμπλήρωσε στά ερω­
τηματολόγια τή σχετική ερώτηση) παρατηρεΐται μιά 
αύξηση των περιουσιακών στοιχείων, έκτος από τό 
ΤΕΒΕ πού τό σύνολο τής καθαρής του περιουσίας 
μειώνεται στήν τριετία κατά 41,6%, ένώ οί καταθέ­
σεις τού ταμείου κατά 233,1%.

3. Μεγάλη έντύπωση προκαλεΐ τό γεγονός ότι με­
γάλα χρηματικά ποσά έχουν κατατεθεί στίς τράπεζες 
άπό τούς 12 άσφαλιστικούς φορείς. Οί καταθέσειε 
αυτές είναι πολύ σημαντικές καί τό 1976 τό συνο­
λικό τους ποσό ήταν 13.112.150.573 δραχμές στούς 
11 άπό τούς 12 ασφαλιστικούς φορείς. Στό ποσό 
αυτό πρέπει νά προστεθούν 3.134.069.000 δραχμές 
τής ΔΕΗ, ποσόν πού δέν εχει κατατεθεί στήν τρά­
πεζα αλλά στήν ίδια τήν έπιχείρηση μέ τόκο 6,5% 
στό ταμείο. Γιά ποιό σκοπό όμως γίνονται οί κατα­
θέσεις αυτές; Μέ τόν άναγκαστικό νόμο 1611 τής 
31/12/1950, τό Κράτος δεσμεύει τίς καταθέσεις των 
Δημοσίων ’Οργανισμών καί τών πάσης φύσεως 
ασφαλιστικών ταμείων δημοσίου ή ιδιωτικού δι­
καίου στήν Τράπεζα τής Ελλάδος. 'Ο τόκος ρυθμί­
ζεται άπό τή Νομισματική ’Επιτροπή, άλλά σήμερα 
δέν ξεπερνά τό 6-6,5%. Τά κατατεθειμένα κεφάλαια 
στήν Τράπεζα τής 'Ελλάδος επενδύονται μέ πολύ 
ύψηλότερο τόκο (άνω τού 10%) γιά τή χρηματοδό­
τηση τής γεωργίας, τού εμπορίου καί τής βιομηχα­
νίας. "Αν λάβουμε ύπ’ όψη μας ότι σήμερα ή ετήσια 
αύξηση τού τιμάριθμου είναι 12-15%, θά διαπιστώ­
σουμε τή ζημιά πού παθαίνουν οί φορείς πού συμπε- 
ριλαμβάνονται σ’ αυτόν τόν άναγκαστικό νόμο. 
’Αλλά ειδικά στά άσφαλιστικά ταμεία, πού έχουν 
άμεση ανάγκη νά βελτιώσουν τή θέση τών ασφαλι­
σμένων τους στίς παροχές τού κλάδου άσθενείας, 
είναι δίκαιο νά ισχύει αυτός ό νόμος;

II. άνοικτή περίθαλψη

’Ανοικτή περίθαλψη είναι ή περίθαλψη πού παρέ­
χεται άπό τόν ίατρό έκτος νοσοκομείου, καί πού 
ονομάζεται έξωνοσοκομειακή ή ιατροφαρμακευτική 
περίθαλψη.

α) Συστήματα άνοικτής περιθάλψεως
Γιά τά 12 σφαλιστικά ταμεία ύπάρχουν τά άκό- 

λουθα συστήματα άνοικτής περιθάλψεως:
1. Τό σύστημα του μισθωτού ή συμβεβλημένου 

ιατρού: Αύτό ισχύει γιά τά ακόλουθα ταμεία: ΟΓΑ, 
ΙΚΑ καί Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού ’Εμπο­
ρικής Τραπέζης τής Ελλάδος.

2. Τό σύστημα τού οικογενειακού ιατρού. Τό σύ­
στημα αύτό βασικά ισχύει στό ΤΕΒΕ. 'Ο οικογενει­
ακός ιατρός (παθολόγος-παιδίατρος) αμείβεται κατά 
κεφαλήν δικαιούχου. Οί άσφαλισμένοι καί συνταξι­
ούχοι έκλέγουν τόν θεράποντα ίατρό τους άπό τόν 
καταρτιζόμενο κάθε χρόνο πίνακα τών συμβεβλημέ­
νων μέ τό ΤΕΒΕ Ιατρών.

Στό ΙΚΑ έπίσης, έκτος άπό τό σύστημα τού μι­
σθωτού ιατρού, έφαρμόζεται σέ ορισμένες περιοχές 
(παραρτήματα) τό σύστημα τού οικογενειακού 
ιατρού (παθολόγου) μισθωτού, μέ προοπτική μελ­
λοντικής έπεκτάσεως.

3. Τό σύστημα τής ελεύθερης εκλογής ιατρού. Αυτό 
ισχύει στή ΔΕΗ, στό Ταμείο Περιθάλψεως Συλλό­
γου 'Υπαλλήλων τής Τραπέζης Ελλάδος, στούς 
άσφαλισμένους τού Δημοσίου καί τού ΤΑΚΕ (στά 
δύο τελευταία ταμεία ή έκλογή γίνεται μόνο γιά τούς 
συμβεβλημένους μέ τό Δημόσιο ιατρούς, έργαστή- 
ρια, φαρμακεία, νοσοκομεία, κλινικές κτλ.).

4. Τό μικτό σύστημα. Τό σύστημα αύτό είναι τό 
άθροισμα τών δύο άλλων συστημάτων 1 καί 3, δη­
λαδή τό σύστημα τού μισθωτού ή συμβεβλημένου 
Ιατρού μαζί μέ τό άντίστοιχο τής έλεύθερης έκλογής 
ιατρού.

Τό μικτό σύστημα έφαρμόζεται στόν ΟΤΕ, στά 
ΚΑΔΚΥ Άθηνών-Φλωρίνης καί στό Ταμείο 
Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών.

β) Ποσοστά συμμετοχής τών ταμείων στίς παρεχό­
μενες ιατρικές υπηρεσίες

Στίς ιατρικές ύπηρεσίες μεταξύ τών άσφαλισμέ- 
νων τών 12 ταμείων παρατηρούμε τίς έξής διαφορές, 
σχετικά μέ τό ποσοστό συμμετοχής στίς δαπάνες:

1. Τά ταμεία πού καταβάλλουν κατά 100% τό πο­
σοστό τής δαπάνης, γιά όλες τίς κατηγορίες τών 
άσφαλισμένων καί γιά όλα τά είδη τών παρεχομ^ων 
ιατρικών ύπηρεσιών, είναι:

Τό Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως 
'Υπαλλήλων Τραπέζης 'Ελλάδος καί ό ΟΓΑ.

’Εδώ συμπεριλαμβάνονται ή Διεύθυνση 'Υγει­
ονομικής Περιθάλψεως ’Ασφαλισμένων Δημοσίου 
καί τό ΤΑΚΕ, άλλά μόνο γιά τούς άμέσως άσφαλι- 
σμένους.

2. Στήν ιατρική έπίσκεψη, άπό τά 12 ταμεία τά 11 
συμμετέχουν μέ ποσοστό 100%, ένώ τό Ταμείο 
Άσφαλίσεως Προσωπικού τής ’Εμπορικής Τραπέ­
ζης τής Ελλάδος συμμετέχει μέ ποσοστό 95% καί 
γιά όλες τίς κατηγορίες τών άσφαλισμένων.

3. Στίς άναλύσεις, καθώς καί στίς άκτινολογικές 
καί έργαστηριακές έξετάσεις, έκτος άπό τά ταμεία 
τής §1, συμμετέχουν μέ ποσοστό 100% καί τά άκό- 
λουθα: ΙΚΑ, ΟΤΕ, ΔΕΗ, ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών καί 
Φλωρίνης. Στήν ίδια κατηγορία τών ιατρικών ύπη­
ρεσιών τά άλλα ταμεία συμμετέχουν στίς δαπάνες μέ 
τά άντίστοιχα ποσοστά:
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Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού ’Εμπορικής 
Τραπέζης τής 'Ελλάδος 95%, Ταμείο 'Υγείας Δικη­
γόρων Επαρχιών 80%, ΤΕΒΕ 75%, Διεύθυνση 
'Υγειονομικής Περιθάλψεως ’Ασφαλισμένων Δη­
μοσίου καί ΤΑΚΕ 70% στους έμμέσως άσφαλισμέ- 
νους καί 75% στούς συνταξιούχους.

4. Στίς άλλες παροχές (πρόσθετη καί λοιπή άνοι- 
κτή περίθαλψη) τά ταμεία συμμετέχουν στίς δαπάνες 
μέ τά άναγραφόμενα ποσοστά:

Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού ’Εμπορικής 
Τραπέζης τής Ελλάδος 90%, ΔΕΗ (μόνο στίς πρόσ­
θετες παροχές) 90% στους αμέσως, 85% γιά σύζυγο 
καί τέκνα καί 80% γιά γονείς καί άδελφούς, ΟΤΕ 
80%, ΙΚΑ 75-80%, ΤΕΒΕ 75%, ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 
καί Φλωρίνης 75%στούς έμμέσως καί 60% στούς 
άμέσως, Ταμείο Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών 70% 
καί Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως ’Ασφα­
λισμένων Δημοσίου καί ΤΑΚΕ 60% γιά τούς έμμέ­
σως άσφαλισμένους καί τούς συνταξιούχους.

γ) Έξωνοσοκομειακή φαρμακευτική περίθαλψη
Στήν έξωνοσοκομειακή φαρμακευτική περίθαλψη 

έχουμε νά σημειώσουμε τίς άκόλουθες διαφορές 
σχετικά μέ τά ποσοστά συμμετοχής στή δαπάνη, 
στούς 12 άφαλιστικούς φορείς:

Στό Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως τών 
'Υπαλλήλων τής Τραπέζης Ελλάδος καί στά 
ΚΑΔΚΥ Άθηνών-Φλωρίνης ή δαπάνη τής έξωνο- 
σοκομειακής περιθάλψεως βαρύνει τά ταμεία μέ πο­
σοστό συμμετοχής 100% καί γιά όλες τίς κατηγορίες 
τών άσφαλισμένων.

'Ο ΟΓΑ παρέχει έξωνοσοκομειακή φαρμακευτική 
περίθαλψη περιορισμένης έκτάσεως μέ τά αγροτικά 
ιατρεία, τούς ύγειονομικούς σταθμούς καί τά έξωτε- 
ρικά Ιατρεία τών κρατικών νοσοκομείων, μέ ποσο­
στό συμμετοχής 100%.

'Η Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως 
’Ασφαλισμένων τού Δημοσίου καθώς καί τό ΤΑΚΕ 
συμμετέχουν στίς δαπάνες τής έξωνοσοκομειακής 
περιθάλψεως 100% γιά τούς άμέσως, 70% γιά τούς 
έμμέσως άσφαλισμένους καί 75% γιά τούς συνταξι­
ούχους.

Στή ΔΕΗ ή συμμετοχή τού ταμείου είναι γιά τούς 
άμέσως 100%, γιά τούς έμμέσως άσφαλισμένους (σύ­
ζυγο καί τέκνα) 90%, καί γιά γονείς καί άδελφούς 
80%.

'Ο ΟΤΕ καί τό Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπι­
κού ’Εμπορικής Τραπέζης τής Ελλάδος καταβάλ­
λουν τό 90% τών δαπανών τής έξωνοσοκομειακής 
φαρμακευτικής περιθάλψεως, τό δέ ΙΚΑ τό 80% γιά 
όλες τίς κατηγορίες τών άσφαλισμένων.

Τό ΤΕΒΕ καί τό Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων 
’Επαρχιών δέν παρέχουν έξωνοσοκομειακή φαρμα­
κευτική περίθαλι η στούς άσφαλισμένους τους.

III. κλειστή περίθαλψη

Ή κλειστή περίθαλψη είναι ή νοσηλεία πού πα­
ρέχεται στά θεραπευτήρια καί πού ονομάζεται νο­
σοκομειακή περίθαλψη.

α) Φορείς τής κλειστής περιθάλψεως
Τό σύστημα παροχής τής νοσοκομειακής περι- 

θάλψεως λειτουργεί στή χώρα μας μέ τούς άκόλου- 
θους φορείς:3

1. Τά Κρατικά Νοσοκομεία πού λειτουργούν σάν 
ΝΠΔΔ.

2. Τά Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία πού διοι- 
κούνται άπό τό Πανεπιστήμιο.

3. Τά Δημοτικά Νοσοκομεία πού διοικοΰνται άπό 
τά όργανα τής Τοπικής Αύτοδιοικήσεως.

4. Τά Νοσηλευτικά 'Ιδρύματα Αγαθοεργού Πρω­
τοβουλίας πού είναι ΝΠΙΔ καί πού έπιχορηγοΰνται 
άπό τό Κράτος καί έχουν άνεξάρτητη διοίκηση. 
Μεταξύ αυτών συμπεριλαμβάνονται ό ’Ερυθρός 
Σταυρός, ό Ευαγγελισμός, ή Παμμακάριστος κτλ.

5. Τά Νοσοκομεία τού ΙΚΑ, τά όποια έξυπηρε- 
τοΰν μόνο τίς άνάγκες τών άσφαλισμένων τού 'Ιδρύ­
ματος.

6. Οί ’Ιδιωτικές Κλινικές, πού διευθύνονται άπό 
ίδιώτες ιατρούς καί πού λειτουργούν σάν έπιχειρή- 
σεις.

β) Ποσοστά συμμετοχής τών Ταμείων καί τών Ασφα­
λισμένων στά νοσήλια

Στήν κλειστή περίθαλψη (συμπεριλαμβάνεται καί 
ή έσωνοσοκομειακή φαρμακευτική περίθαλψη) 
έχουμε τίς άκόλουθες διαφορές στούς 12 άσφαλιστι- 
κούς φορείς:

1. Τά τρία μεγαλύτερα άσφαλιστικά Ταμεία ΟΓΑ, 
ΙΚΑ, ΤΕΒΕ προβλέπουν βασικά τρίτη θέση στά θε­
ραπευτήρια, γιά όλες τίς κατηγορίες τών άσφαλι- 
σμένων τους καί μέ ποσοστό συμμετοχής τών τα­
μείων 100%. "Αν ό νοσηλευόμενος έκλέξει άλλη 
θέση τής άρεσκείας του, πληρώνει τή χρηματική 
διαφορά (ειδικά ό ΟΓΑ καταβάλλει νοσήλια μόνο Γ' 
θέσεως).

’Εκτός άπό τή Γ' θέση, τό ΤΕΒΕ συμμετέχει στή 
Ββ θέση μέ ποσοστό στά νοσήλια 75% καί στή Βα μέ 
ποσοστό 55% καί γιά όλες τίς κατηγορίες τών άσφα- 
λισμένων του.

Στό ΙΚΑ μέ όρισμένες προϋποθέσεις ό άσφαλι- 
σμένος, πού κατά τά δύο προηγούμενα ήμερολογι- 
ακά έτη πρέπει νά έχει πραγματοποιήσει τριακόσιες 
τουλάχιστον ήμέρες έργασίας στίς τρεις άνώτερες 
άπό τίς 15 άσφαλιστικές κλάσεις, έχει τό δικαίωμα 
νά νοσηλευθεΐ στή Ββ θέση, έπί ένα έξάμηνο καί μέ

3. Βλέπε, ’Ανοικτή καί Κλειστή Περίθαλψη, 'Υπουργείο Συντονι­
σμού, 1968, Τόμος II, σελ. 1.
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συμμετοχή του 15% μόνο γιά τόν πρώτο μήνα τής 
νοσηλείας του. Αυτό Ισχύει γιά τούς άμέσως καί έμ- 
μέσως άσφαλισμένους καί όχι γιά τούς συνταξιού­
χους.

2. Στά ταμεία άσφαλίσεως των δημοσίων ύπαλ- 
λήλων καί των κληρικών (ΤΑΚΕ) ισχύουν τά άκό- 
λουθα:

Γιά τούς άμέσως άσφαλισμένους δημοσίους 
ύπαλλήλους καί κληρικούς τά ταμεία συμμετέχουν 
κατά 100% στά νοσήλια, ανεξάρτητα άπό τή θέση. 
Ή θέση μέσα στό θεραπευτήριο ρυθμίζεται ανάλογα 
μέ τό βαθμό ιεραρχίας του νοσηλευόμενου στήν 
υπηρεσία του. Γιά τούς εμμέσως ασφαλισμένους καί 
τούς συνταξιούχους ή συμμετοχή τους στίς δαπάνες 
τών νοσηλίων είναι άνάλογη μέ τό θεραπευτήριο. 
Συγκεκριμένα, στά κρατικά νοσοκομεία 10%, στά 
νοσηλευτικά ιδρύματα άγαθοεργοΰ πρωτοβουλίας 
20% καί στίς ιδιωτικές κλινικές 30%.

3. Στόν ÓTE. τή ΔΕΗ καί τά ΚΑΔΚΥ 'Αθηνών 
καί Φλωρίνης γιά όλες τίς θέσεις στά νοσοκομεία 
καί τίς κλινικές, εκτός άπό τή λούξ (στόν ΟΤΕ συμ- 
περιλαμβάνεται καί ή λούξ), ή συμμετοχή όλων τών 
ταμείων στά νοσήλια είναι 100% καί γιά όλες τίς 
κατηγορίες τών ασφαλισμένων. Ό βαθμός τοϋ 
ύπαλλήλου στήν ύπηρεσία του προσδιορίζει τήν 
εισαγωγή του σάν νοσηλευόμενου στήν άνάλογη 
θέση τοϋ θεραπευτηρίου.

4. Στήν Τράπεζα Ελλάδος, τά ποσοστά συμμε­
τοχής τοϋ ταμείου στά νοσήλια είναι 100% γιά 
όλους τούς άσφαλισμένους άνεξάρτητα άπό θέση 
εκτός άπό τή λούξ. Κριτήριο γιά τίς θέσεις εισαγω­
γής στό θεραπευτήριο, πού άρχίζουν άπό τή Βα καί 
A θέση, είναι ό βαθμός Ιεραρχίας.

Τά ίδια ισχύουν καί γιά τό άσφαλιστικό ταμείο 
τοϋ προσωπικού τής Εμπορικής Τραπέζης, μέ μόνη 
τή διαφορά ότι οί θέσεις εισαγωγής στά θεραπευτή­
ρια άρχίζουν άπό τή Ββ μέχρι τήν A θέση.

5. Στό Ταμείο Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών, τά 
ποσοστά συμμετοχής τοϋ ταμείου στά νοσήλια, γιά 
όλες τίς κατηγορίες τών άσφαλισμένων, είναι: 3η 
θέση 100%, Ββ καί Βα 80%. Κριτήρια γιά τή θέση 
εισαγωγής στά θεραπευτήρια: δικηγόροι, σύζυγοι 
καί τέκνα Βα θέση, γονείς δικηγόρου καί άδελφοί Ββ 
θέση.

γ) Γενικά προβλήματα ανοικτής περιθάλψεως

Στήν παράγραφο αύτή τής μελέτης μας, θεωρούμε 
σκόπιμο νά έπαναλάβουμε ορισμένα γνωστά σέ 
όλους μας προβλήματα τής κλειστής περιθάλψεως, 
χωρίς νά χρησιμοποιήσουμε στοιχεία τοϋ ερωτημα­
τολογίου μας, άλλά τής μελέτης τοϋ πενταετούς 
προγράμματος τοϋ ΚΕΠΕ, τής Στατιστικής 'Υπηρε­
σίας τής Ελλάδος καί άλλων πηγών.

1. 'Η χωροταξική κατανομή στήν Περιφέρεια 
Πρωτευούσης, στή Θεσσαλονίκη καί στήν ύπό-

λοιπη χώρα, τών θεραπευτηρίων (724), τών κρεβα- 
τιών (58.574) καί τών ιατρών (19.340) κατά τό έτος 
1976 έχει ώς εξής:4
Περιφέρεια Πρωτεύουσας: θεραπευτήρια 171
(23,6%), κρεβάτια 28.733 (49,1%) καί ιατροί 11.072 
(57,2%).
Θεσσαλονίκη: θεραπευτήρια 56 (7,7%), κρεβάτια 
7.271 (12,4%), ιατροί 3.052 ( 15.8%).
'Υπόλοιπη χώρα: θεραπευτήρια 497 (68,7%) κρεβά­
τια 22.570 (38,5%), ιατροί 5.216 (27,0%).

Άπό τήν ανάλυση τών στοιχείων αυτών παρατη­
ρούμε ότι στήν Περιφέρεια Πρωτευούσης καί τή 
Θεσσαλονίκη, όπου συγκεντρώνεται τό 35% περίπου 
τοϋ πληθυσμού τής χώρας, ύπάρχουν:

Θεραπευτήρια 227 (31,3%), κρεβάτια 36.004 
(61,5%) καί ιατροί 14.124 (73%).

Στήν ύπόλοιπη χώρα, ενώ ύπερέχουν μέ σημαν­
τική διαφορά τά θεραπευτήρια (68,7%) σέ σύγκριση 
μέ τά δυό μεγαλύτερα άστικά κέντρα τής χώρας, 
μειώνεται ό αριθμός τών κρεβατιών καί τών ιατρών. 
Αυτό σημαίνει ότι στήν επαρχία ύπάρχουν πολλές 
ιδιωτικές κλινικές μικρού μεγέθους.

«Άπό τίς 498 ιδιωτικές κλινικές, οί 363 (ή 73%) 
έχουν λιγότερα άπό 50 κρεβάτια, ενώ οί 263 (53%) 
έχουν λιγότερα άπό 30. Άπό τίς 135 πού έχουν 
περισσότερα άπό 50 κρεβάτια, οί 90 βρίσκονται 
στήν Πρωτεύουσα.»5

Τά περισσότερα θεραπευτήρια τής Περιφέρειας 
Πρωτευούσης καί σέ μικρότερο βαθμό τής Θεσσα­
λονίκης είναι μεγάλου μεγέθους μέ πολλά κρεβάτια, 
μέ σύγχρονα επιστημονικά όργανα καί μέ ειδικευμέ­
νους ιατρούς. Αντίθετα, στήν επαρχία ή επάνδρωση 
τών θεραπευτηρίων είναι άνεπαρκής καί γι’ αυτό οί 
ασθενείς τής ύπαίθρου άναγκάζονται νά μεταβαί­
νουν γιά τή θεραπεία τους στά μεγάλα άστικά κέν­
τρα, μέ αποτέλεσμα νά επιβαρύνονται μέ πρόσθετα 
έξοδα (μεταβάσεως, παραμονής σέ ξενοδοχεία μέχρι 
νά είσαχθοϋν στά θεραπευτήρια) καί νά ταλαιπω­
ρούνται. Παράλληλα, στά νοσοκομεία καί τίς κλινι­
κές τών Αθηνών καί τής Θεσσαλονίκης υπάρχει έλ­
λειψη κρεβατιών, καί πολλοί νοσηλεύονται σέ βο­
ηθητικά κρεβάτια πού τά τοποθετούν στούς διαδρό­
μους τών νοσοκομείων.

Άπό τά ίδια στοιχεία τής ΕΣΥΕ διαπιστώνουμε 
ότι στήν Ελλάδα τό 1976 σέ 12.661,6 κατοίκους 
άντιστοιχοϋσε ένα θεραπευτήριο, σέ 156,5 κατοί­
κους ένα κρεβάτι θεραπευτηρίου καί σέ 474,8 κατοί­
κους ένας ιατρός.

2. 'Ένα σοβαρό πρόβλημα τής νοσοκομειακής 
περιθάλψεως είναι οί ιδιωτικές κλινικές. Πολλές δέν 
εξασφαλίζουν τίς άπαραίτητες προϋποθέσεις λει­
τουργίας. Στεγάζονται σέ ακατάλληλα κτίρια καί

4. Στατιστική ’Επετηρίδα τής Ελλάδος, er. 105-112, ’Αθήνα 1977.
5. ΚΕΠΕ, Πρόγραμμα άναπτύξεως 1976-80. 'Υγεία. ’Αθήνα, 

1976, σ.138-139.
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δέν διαθέτουν έπιστημονικά μέσα καί ειδικευμένο 
έπιστημονικό καί βοηθητικό προσωπικό.

’Εδώ άξίζει νά σημειώσουμε τή γνώμη του κ. Δημ. 
Γηράση γιά τίς Ιδιωτικές κλινικές, χωρίς αυτό νά 
σημαίνει ότι εμείς τήν άποδεχόμαστε άνεπιφύλακτα:

«Ai ίδιωτικαί κλινικαί άποτελοΰσαι είς τό σύνο- 
λόν των κερδοσκοπικός επιχειρήσεις, ώς πάσα κερ­
δοσκοπική έπιχείρησις, ένδιαφέρονται κατά κύριον 
λόγον διά τό πραγματοποιούμενον έκάστοτε κέρδος 
καί όχι διά τό θεραπευτικόν άποτέλεσμα τής νοση­
λείας...

’Επιχειρήσεις ούσαι αϊ κλινικαί, πάσαν παροχήν 
πρός τόν ήσφαλισμένον τήν έξετάζουν ύπό τό πρί­
σμα του κέρδους ή τής ζημίας. Οϋτω: 
α) Σπανίως τηρούν τό διαιτολόγιον, δεδομένου ότι ό 
πρός τούτο έλεγχος είναι υποτυπώδης, 
β) Χορηγούν φάρμακα εύτελοΰς άξίας, μή έχοντα 
θεραπευτικόν άποτέλεσμα ή άντιθέτως, διά νά μή 
επιβαρυνθούν διά τής άξίας, έστω καί τών ευτελών, 
καί ύπό τήν εύσχημον δικαιολογίαν ότι ή κατάστα- 
σις τού ασθενούς έπέβαλλε τήν έπείγουσαν χρησι- 
μοποίησιν ευρέως φάσματος βιοθεραπευτικών φαρ­
μάκων...
γ) Παρατείνουν τήν νοσηλείαν τών ήσφαλισμένων, 
διότι περί τό τέλος έκτος τής στέγης καί τής τροφής 
εις ούδεμίαν άλλην παροχήν προβαίνουν καί ούτω, 
ταΐς απομένει ικανόν κέρδος έκ τών είσπραττομένων 
νοσηλίων.»6

Τά παραπάνω έχουν σημασία επειδή ό άριθμός 
τών κρεβατιών τών ιδιωτικών κλινικών τής χώρας 
είναι αρκετά μεγάλος. Συγκεκριμένα:
«’Από τό 1962 μέχρι τό 1974 ό άριθμός τών είσαγο- 
μένων ασθενών αυξήθηκε κατά 48%, ένώ ό συνολι­
κός άριθμός τών κρεβατιών αυξήθηκε μόνο κατά 
20%. Ή αυξημένη ζήτηση καλύφθηκε σέ μεγάλο 
μέρος άπό τήν ιδιωτική πρωτοβουλία. ’Από τά στοι­
χεία τής ΕΣΥΕ φαίνεται ότι τό 1964 ό δημόσιος το­
μέας είχε τό 66% τών κρεβατιών τής χώρας καί ό 
ιδιωτικός τό 27%. Σήμερα ό Ιδιωτικός τομέας έχει τό 
41% τών κρεβατιών τής χώρας.»7
3. Ή διοίκηση τών νοσοκομείων μέ τό ύπάρχον 
σήμερα καθεστώς δέν άνταποκρίνεται στό έργο της. 
Τά νοσοκομεία λειτουργούν μέ διοικητικούς ύπαλ- 
λήλους, οί όποιοι δέν έχουν ειδικά έκπαιδευθεΐ ή 
μετεκπαιδευθει στόν τομέα τους. ’Αλλά καί τά Διοι­
κητικά Συμβούλια τών νοσοκομείων, άν καί άποτε- 
λούνται άπό πρόσωπα μέ κύρος καί κοινωνική προ­
βολή, είναι άναρμόδια νά δώσουν τήν ορθή λύση 
στά προβλήματα, γιατί στερούνται πείρας.

4. ’Εκτός άπό τούς Ιατρούς, τά νοσοκομεία είναι 
επανδρωμένα καί μέ άδελφές νοσοκόμους καί βο­
ηθητικό προσωπικό. Στή χώρα μας ύπάρχουν νοσο-

6. Δημ. Γηράση, «Ή Νοσοκομειακή Περίθαλψη τοϋ ΙΚΑ», 
Δελτίον τον ΙΚΑ, έτους 1964, τόμος ΙΔ, σ.734, ’Αθήνα, 1965.

7. ΚΕΠΕ, Πρόγραμμα άναπτύξεως 1976-80. Υγεία. ’Αθήνα, 
1976, σ. 150.

κόμες τριών κατηγοριών. Διπλωματούχες νοσοκό­
μες μέ σπουδές τριών έτών φοιτήσεως, ένός έτους 
φοιτήσεως καί πρακτικές άδελφές. Στίς τελευταίες 
συμπεριλαμβάνεται καί άριθμός άρρένων μέ εμπει­
ρική μόνο κατάρτιση. "Αν καί τό έργο τών νοσοκό­
μων είναι λειτούργημα ύψηλής σημασίας, στήν Ελ­
λάδα παρατηρεΐται έλλειψη, επειδή οί συνθήκες έρ- 
γασίας καί οί άμοιβές τους δέν είναι ικανοποιητικές.

«Δέν ύπάρχουν άκριβή στοιχεία γιά τό σύνολο 
τών νοσοκόμων στήν 'Ελλάδα... 'Υπολογίζεται ότι 
τό νοσηλευτικό προσωπικό τής χώρας πλησιάζει ή 
ξεπερνά τά 20.000 άτομα. ’Από τό προσωπικό αύτό 
όμως μόνο τό 33% είναι διπλωματούχες νοσοκόμες, 
έπισκέπτριες ή μαίες τριετοΰς φοιτήσεως, ένώ τό 
12% είναι διπλωματούχες βοηθοί νοσοκόμες μονο­
ετούς φοιτήσεως καί 11.000 (τό 55%) είναι πρακτικές 
άδελφές. Δηλαδή, στήν Ελλάδα σήμερα άντιστοι- 
χούν 450 κάτοικοι περίπου άνά άδελφή (συμπερι­
λαμβανομένων καί τών μαιών καί πρακτικών άδελ- 
φών) καί 2.250 κάτοικοι άνά διπλωματούχο άδελφή. 
Σύμφωνα μέ στοιχεία τής Παγκόσμιας Όργανώσεως 
'Υγείας, στίς περισσότερες εύρωπαϊκές χώρες ό 
άριθμός τών κατοίκων άνά μία διπλωματούχο νοσο 
κόμα κυμαίνεται μεταξύ 200 καί 400.»8

IV. συμπεράσματα

Μετά τήν παρουσίαση τής σημερινής καταστά- 
σεως στόν ύγειονομικό τομέα, πού άποτελει ένα άπό 
τούς πιό στοιχειώδεις θεσμούς τής άνθρώπινης κοι­
νωνίας, χρήσιμο είναι νά καταλήξουμε σέ όρισμένα 
συμπεράσματα. Καί συγκεκριμένα:

1. Στήν Ελλάδα, τό σύστημα τών κοινωνικών 
άσφαλίσεων προβλέπει πληθώρα ταμείων, τά όποια 
ιδρύθηκαν χωρίς προγραμματισμό καί μελέτη, άλλά 
ύστερα άπό τήν όργανωμένη πίεση τών διαφόρων 
κοινωνικών όμάδων καί επαγγελματικών τάξεων τού 
πληθυσμού.Τά ταμεία αύτά σάν άσφαλιστικοί φο­
ρείς παρουσιάζουν μιά άνομοιομορφία στή λειτουρ­
γία τους, μέ τήν πολύπλοκη νομοθεσία, τήν ποικιλία 
τών διατάξεων πού τά διέπει, καί τήν έλλειψη ένός 
ένιαίου συντονιστικού οργάνου. Κλάδοι άρμοδιότη- 
τας καί άπασχολήσεως τών ταμείων αύτών μπορεί νά 
είναι ή άσθένεια, ή σύνταξη, ή πρόνοια, ή έπικου- 
ρική άσφάλιση καί ή άλληλοβοήθεια.

2. Μέ τό μεγάλο άριθμό τών άσφαλιστικών φο­
ρέων παρατηρεΐται διπλή καί τριπλή άσφάλιση τών 
έργαζομένων στούς κλάδους άσθενείας, συντάξεως 
κτλ. Μπορεί νά ύπάγονται μεμονωμένα άτομα ή καί 
ολόκληρες κατηγορίες έργαζομένων σέ δύο ή καί 
περισσότερα άσφαλιστικά ταμεία.

3. Στόν ύγειονομικό τομέα, γιά πολλές έπαγγελ- 
ματικές τάξεις μισθωτών, π.χ. στρατιωτικούς, μου-

8. ΚΕΠΕ, Πρόγραμμα άναπτύξεως 1976-80. 'Υγεία. ’Αθήνα, 
1976, σ. 80.
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σικούς, ηθοποιούς, τραπεζικούς ύπαλλήλους κτλ., 
δέν ύπάρχει ένας υπεύθυνος ασφαλιστικός φορέας 
γιά κάθε κατηγορία, άλλά περισσότεροι (σύγκρινε 
πίνακα 7).

4. Οί εισφορές των ασφαλισμένων καί των εργο­
δοτών γιά τίς δαπάνες τής ασθένειας είναι πολύ δια­
φορετικές στούς άσφαλιστικούς φορείς, γιατί τό 
άσφάλιστρο είναι μεγαλύτερο στούς εργοδότες άπ’ 
ό,τι στούς άσφαλισμένους καί καθορίζεται άπό τό 
ύψος των άποδοχών των τελευταίων.

5. Τό 1973 καί τό 1976 τά μεγαλύτερα χρηματικά 
ποσά διατέθηκαν στήν κλειστή περίθαλψη. ’Ακο­
λουθεί ή φαρμακευτική, μέ μικρή διαφορά άπό τήν 
πρώτη, μετά ή ανοικτή καί τελευταία τά επιδόματα. 
’Αλλά άπό τά 12 άσφαλιστικά ταμεία, τά εννέα χο­
ρηγούν τό μεγαλύτερο χρηματικό ποσό στή φαρμα­
κευτική περίθαλψη καί κατά τίς δύο χρονικές περι­
όδους. Αυτό σημαίνει ότι ή κατανάλωση φαρμάκων 
στή χώρα μας είναι μεγάλη καί, έπομένως, είναι 
άναγκαϊος ό περιορισμός της μέ τόν αύστηρότερο 
κρατικό ελεγχο στήν παραγωγή καί εμπορία των 
φαρμάκων.

6. Ή ανισότητα τής παρεχόμενης περιθάλψεως 
έκ μέρους των ασφαλιστικών φορέων στίς διάφορες 
κατηγορίες τών έργαζομένων είναι άρκετά μεγάλη. 
Αύτό φαίνεται καθαρά άπό τό κατά κεφαλήν κόστος 
τών άσφαλισμένων στήν άνοικτή, κλειστή καί φαρ­
μακευτική περίθαλψη καί τά επιδόματα τών 12 
ασφαλιστικών ταμείων (σύγκρινε πίνακα 4). Ή ποι­
ότητα τής παρεχόμενης προστασίας έξαρτάται 
οπωσδήποτε άπό τήν οικονομική καί κοινωνική 
θέση τών διαφόρων έπαγγελματικών τάξεων τού 
πληθυσμού καί, φυσικά, άπό τίς οικονομικές δυνα­
τότητες κάθε φορέα. Οί μεγαλύτεροι άσφαλιστικοί 
οργανισμοί ΟΓΑ, ΙΚΑ καί ΤΕΒΕ (88% τού συνολι­
κού ποσοστού όλων τών ασφαλισμένων τής χώρας) 
θεωρούνται φτωχοί, γιατί περιλαμβάνουν άσφαλι- 
σμένους πού ανήκουν σέ κοινωνικές ομάδες μέ χα­
μηλό εισόδημα, καί γι’ αύτό οί παροχές άσθενείας 
πού χορηγούν είναι χαμηλοτέρου έπιπέδου άπό τίς 
παροχές τών άλλων έννέα άσφαλιστικών ταμείων. 
’Αντίθετα, πλούσια ταμεία χαρακτηρίζονται εκείνα 
πού λειτουργούν μέ τόν ελεγχο καί τήν έποπτεία τού 
κράτους (Τράπεζα Ελλάδος, ’Εμπορική Τράπεζα, 
ΟΤΕ, ΔΕΗ, ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών καί Φλωρίνης καί Δι­
εύθυνση άσφαλίσεως δημοσίων ύπαλλήλων).

7. Στήν άνοικτή περίθαλψη δέν άκολουθεΐται ενα 
ενιαίο σύστημα άπό τούς άσφαλιστικούς φορείς, 
άλλά διάφορα. Μεταξύ τών συστημάτων πού ισχύ­
ουν είναι: τού μισθωτού ή συμβεβλημένου ιατρού, 
τής ελεύθερης έκλογής ιατρού, τού οικογενειακού 
ιατρού καί τό μικτό σύστημα.

8. Στίς παροχές τής άνοικτής καί κλειστής περι- 
θάλψεως επικρατεί στούς άσφαλιστικούς φορείς 
άνωμαλία καί άταξία. "Αλλα ταμεία παρέχουν δω­
ρεάν όλες τίς ιατρικές ύπηρεσίες, όλες τίς θέσεις τής

νοσοκομειακής περιθάλψεως (άπό τήν τρίτη μέχρι 
τή λούξ), γιά όλους ή μόνο γιά τούς άμέσως άσφαλι- 
σμένους. ’Άλλα καταβάλλουν τίς δαπάνες γιά όλες 
τίς κατηγορίες ή μόνο γιά τούς άμέσως άσφαλισμέ- 
νους καί γιά ορισμένα είδη ιατρικών ύπηρεσιών ή 
θέσεων μέσα στά νοσοκομεία. Τέλος, άλλα ταμεία 
ύποχρεώνουν τούς άσφαλισμένους ή ορισμένες κα­
τηγορίες άσφαλισμένων νά συμμετέχουν στίς δαπά­
νες άπό 5 έως 30% καί γιά καθορισμένα είδη ιατρι­
κών ύπηρεσιών ή γιά καθορισμένες θέσεις.

Τό ίδιο άκριβώς συμβαίνει καί μέ τήν έξωνοσοκο- 
μειακή φαρμακευτική περίθαλψη, σχετικά μέ τά πο­
σοστά συμμετοχής τών ταμείων, μέ μόνη τή διαφορά 
ότι εδώ ύπάρχουν ταμεία, όπως τό ΤΕΒΕ καί τό Τα­
μείο ’Υγείας Δικηγόρων ’Επαρχιών, πού δέν χορη­
γούν τέτοια περίθαλψη.

Κάθε άσφαλισμένος έχει τό δικαίωμα νά νοση- 
λευθεΐ στή θέση τού νοσοκομείου πού προβλέπει τό 
άσφαλιστικό του ταμείο, μέ κριτήριο τό βαθμό πού 
κατέχει στήν ύπηρεσία. Μπορεί όμως νά εκλέξει 
άλλη θέση τής άρέσκειάς του, άλλά νά επιβαρυνθεί 
μέ τή διαφορά τών εξόδων.

9. ’Αξιόλογο είναι τό χρηματικό ποσό τών διοι­
κητικών δαπανών στούς άσφαλιστικούς φορείς πού 
σέ ορισμένους εχει άνέβει σέ πολύ ύψηλά επίπεδα. 
’Εάν δέ ληφθεϊ ύπ’ όψη ό μεγάλος άριθμός τών τα­
μείων μαζί μέ τά λοιπά έξοδα λειτουργίας τους, τότε 
ή κατάσταση παρουσιάζεται προβληματική.

10. Σέ όλα σχεδόν τά ταμεία, κατά τό κλείσιμο 
κάθε οικονομικού έτους, ύπάρχει ενα χρηματικό 
πλεόνασμα, πού μέ άναγκαστικό νόμο «δεσμεύεται» 
άπό τό κράτος πού μέ χαμηλό τόκο τό καταθέτει 
στήν Τράπεζα Ελλάδος, ή όποια διαθέτει τό άρκετά 
σημαντικό αυτό κεφάλαιο (άξίας πολλών δισεκα­
τομμυρίων δραχμών) σέ παραγωγικούς σκοπούς (στό 
εμπόριο, τή βιομηχανία, τή γεωργία, τόν τουρισμό) 
μέ πολύ ύψηλότερο τόκο.

11. Ή χωροταξική κατανομή τών θεραπευτηρίων, 
τών κρεβατιών καί τών ιατρών δέν άνταποκρίνεται 
στήν άντίστοιχη πυκνότητα τού πληθυσμού τής χώ­
ρας. ’Υπάρχει μεγάλη δυσαναλογία, γιατί τό μεγα­
λύτερο ποσοστό τους συγκεντρώνεται στήν Περιφέ­
ρεια Πρωτευούσης καί τή Θεσσαλονίκη καί τό μι­
κρότερο στήν ύπόλοιπη χώρα. ’Επειδή στήν επαρ­
χία τά νοσοκομεία ύστεροΰν άπό άπόψεως δυναμι­
κού ειδικευμένων ιατρών καθώς καί έπιστημονικών 
μέσων καί οργάνων, πολλοί άσθενεΐς μεταβαίνουν 
στά δύο μεγάλα άστικά κέντρα γιά νά θεραπευθούν. 
’Εκεί όμως ύπάρχει έλλειψη κρεβατιών, οί άσθενεΐς 
ταλαιπωρούνται καί ή θεραπευτική άγωγή στά νο­
σοκομεία είναι άνεπαρκής.

12. Ή άνισότητα στήν έκταση καί τήν ποιότητα 
τών παροχών τής ύγειονομικής περιθάλψεως θά 
μπορούσε νά έκλείψει ή τουλάχιστο νά περιορισθεΐ 
μέ τήν έξουδετέρωση τών άρνητικών στοιχείων πού 
διαπιστώθηκαν παραπάνω, καί ειδικότερα:
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α) Μέ τήν έφαρμογή ένός ένιαίου άσφαλιστικοΰ 
φορέα στόν υγειονομικό τομέα γιά όλους τούς κα­
τοίκους τής χώρας, όπως ισχύει σήμερα σέ άλλα 
κράτη. Ή μεταφύτευση όμως ένός ξένου συστήμα­
τος είναι δύσκολο νά πραγματοποιηθεί, γιατί αύτό 
έξαρτάται άπό όρισμένους παράγοντες, όπως τό 
πνευματικό έπίπεδο, τό κλίμα, ή νοοτροπία τού λα­
ού, ή Ιστορία, ή παράδοση κτλ. ’Έτσι όμως θά άντι- 
δράσουν όρισμένες κοινωνικές τάξεις, πού έκπρο- 
σωποϋν κοινά καί οργανωμένα συμφέροντα. 'Ο ένια- 
ίος ασφαλιστικός φορέας θά μπορούσε νά γίνει μελ­
λοντικά καί άφοΰ, κατά τό μεταβατικό στάδιο, έπρα- 
γματοποιεΐτο ή ένοποίηση των άσφαλιστικών φο­
ρέων των ομοιομόρφων όμάδων ή των συγγενών

επαγγελματικών τάξεων (π.χ. ενιαίος φορέας γιά 
όλες τίς τράπεζες, τούς μουσικούς, τούς δικηγόρους, 
τά ΚΑΔΚΥ, κτλ., γιά όλους ή γιά όρισμένους κλά­
δους παροχών άσθενείας, συντάξεως, προνοίας, έπι- 
κουρικής άσφαλίσεως καί άλληλοβοήθειας).

β) Μέ τήν άναδιοργάνωση τής χωροταξικής 
κατανομής τού δικτύου τών νοσοκομείων.

γ) Μέ τήν παροχή κινήτρων καί προοπτικών 
στούς ιατρούς τών ’Αθηνών καί τής Θεσσαλονίκης 
καί τών άλλων άστικών κέντρων γιά καλύτερη έπαγ- 
γελματική εξέλιξη.

δ) Μέ τήν άνέγερση καί λειτουργία μεγάλων νο­
σοκομείων καί, παράλληλα, νέων Πανεπιστημιακών 
’Ιατρικών Σχολών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ’Αριθμός ασφαλισμένων κατά ασφαλιστικό φορέα τών έτών 1973 καί 1976

’Αριθμός άσφαλισμένων
’Ονομασία Ταμείου Άμεσοι "Εμμεσοι Συνταξιούχοι Σύνολο

1973 1976 1973 1976 1973 1976 1973 1976
ΟΓΑ 1.712.575 1.668.802 1.972.050 1.889.827 464.253 507.540 4.148.878 4.066.169
ΙΚΑ 1.057.000 1.176.000 1.813.000 2.001.000 251.488 287.717 3.121.488 3.464.717
ΤΕΒΕ 208.500 225.900 354.450 433.747 74.111 82.863 637.061 742.510
Διεύθυνση "Υγειονομικής 

Περιθάλψεως 
’Ασφαλισμένων
Δημοσίου 145.500 155.000 231.500 243.000 218.000 302.000 595.000 700.000

ΟΤΕ 28.810 39.576 36.793 53.600 3.380 3.906 68.983 97.082
ΔΕΗ 16.651 26.124 31.304 45.707 2.170 3.122 50.125 74.953
ΤΑΚΕ 8.079 8.736 18.980 20.494 3.926 3.738 30.985 32.968
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 3.976 3.027 4.349 2.690 * 3.128 8.325 8.845
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης 186 147 346 310 38 47 570 504
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο 

Περιθάλψεως Συλλόγου 
"Υπαλλήλων Τραπέζης 
"Ελλάδος 3.997 7.702 5.377 8.511 5.445 5.881 14.819 22.094

Ταμείο Άσφαλίσεως
Προσωπικού ’Εμπορικής 
Τραπέζης τής 'Ελλάδος 4.819 4.416 ,5.514 5.732 1.234 10.333 11.382

Ταμείο "Υγείας
Δικηγόρων ’Επαρχιών 2.390 2.730 3.885 4.480 1.035 980 7.310 8.190

Σύνολο 3.192.483 3.318.160 4.477.548 4.709.098 1.023.846 1.202.156 8.693.877 9.229.414

* Στούς δμεσους-Εμμεσους συμπεριλαμβάνονται καί οί συνταξιούχοι.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. "Εσοδα των φορέων μόνο στον κλάδο άσθενείας των έτών 1973 καί 1976

Εισφορά
’Ονομασία Ταμείου ’Ασφαλισμένων

_________________________ 1973________ 1976
ΟΓΑ **
ΙΚΑ 1.614.767.000 3.204.465.000
ΤΕΒΕ 344.788.000 386.628.291
Διεύθυνση Ύγειον/κής

Περιθάλψεως _ _
’Ασφαλισμένων Δημοσίου

ΟΤΕ 119.825.000 225.815.197
ΔΕΗ 53.778.000 428.563
ΤΑΚΕ 30.160.000 34.302.855
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 8.483.000 16.416.974
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης 362.970 770.312
Άλληλοβοηθητικό

Ταμείο Περιθάλψεως 
Συλλόγου 'Υπαλλήλων 
Τραπέζης 'Ελλάδος 

Ταμείο Άσφαλίσεως 
Προσωπικού 
’Εμπορικής Τραπέζης 
τής Ελλάδος 

Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων
’Επαρχιών 8.785.000 19.116.024

Σύνολο 2.596.671.000 3.999.366.329

38.103.000 79.883.865

15.092.000 31.539.248

Εισφορά 
’Εργοδότη 

1973 1976

2.676.251.000 5.330.547.000

203.252.000
96.443.000

29.940.000 
901.546

41.485.000

25.272.000

339.388.884
1.066.881

43.696.123
60.493.708

2.165.543

50.765.107

53.487.324

3.974.189.000 5.881.610.570

Κοινωνική
ΕΙσφορά

1973_________ 1976
** 783.407.787

783.407.787

’Επιχορηγήσεις
’Ονομασία Ταμείου
_____________________________1973 1976
ΟΓΑ ** 345.000.000
ΙΚΑ _ 443.660.000
ΤΕΒΕ
Διεύθυνση Ύγειον/κής 

Περιθάλψεως
’Ασφαλισμένων Δημοσίου - -

ΟΤΕ 
ΔΕΗ 
ΤΑΚΕ
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης 
Άλληλοβοηθητικό 

Ταμείο Περιθάλψεως 
Συλλόγου 'Υπαλλήλων 
Τραπέζης Ελλάδος ~ 36.573.000

Ταμείο Άσφαλίσεως 
Προσωπικού 
’Εμπορικής Τραπέζης 
τής Ελλάδος - -

Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων 
’Επαρχιών

Σύνολο - 825.233.000

Πρόσοδοι
Περιουσίας

1973 1976

’Άλλα
"Εσοδα

1973 1976

Γενικό Σύνολο 
’Εσόδων

1973 1976
►* - ** - ** 1.284.407.787

.897.000 161.550.000 6.202.000 8 .103.000* 4.375.117.000 9.022.107.000

.997.000 19.789.296 ” - 368.775.000 406.417.587

.835.000 19.832.085 5.248.000
-

358.691.000 615.036.343

131.075 91.089.000 120.112 155.395.000 1.746.631
- 6.534.000 - 36.694.000 77.998.978

.698.000 5.898.957 - - 42.121.000 82.809.639
97.741 239.559 “ 175.234 1.362.257 3.350.649

.192.000 4.300.926 2.069.000 3.476.207 82.849.000 174.999.105

.406.000 8.344.132 352.000 1.390.604 45.122.000 94.761.308

340.000 640.719 - 89.522 9.125.000 19.846.265

.462.741 220.726.749 111.494.000 5.251.679 5.475.251.257 1 1.783.481.292

* Μεΐον είσφορές υπέρ τρίτων.
*» Τό 1973 δέν έχουν χωρισθεϊ τά έσοδα (ποσά) στοός διαφόρους κλάδους.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Παροχές άσθενείας σέ είδος καί σέ χρήμα (έπιδόματα), κατά φορέα, των έτών 1973 καί 1976

’Ονομασία Ταμείου ’Ανοικτή Περίθαλψη

1973 1976

Παροχές σέ είδος

Κλειστή Περίθαλψη

1973 1976

Φαρμακευτική

1973

Περίθαλψη

1976
ΟΓΑ — — 856.992.000 1.404.072.478 — 225.000.000
ΙΚΑ 966.617.000 295.355.000 995.509.000 2.169.273.000 1.286.336.000 2.542.277.000
ΤΕΒΕ
Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως

9.359.000 117.179.261 212.159.000 472.000.314 18.687.000 1.758.645

’Ασφαλισμένων Δημοσίου 381.937.000 999.633.000 253.215.000 514.000.000 484.340.000
821.942.000

ΟΤΕ 46.842.000 128.935.489 27.820.000 59.814.534 54.939.000
ΔΕΗ 39.271.000 184.001.000 20.757.000 53.784.000 42.111.000 77.472.759
ΤΑΚΕ 13.723.000 27.590.116 15.491.000 24.326.851 26.383.000 74.362.000
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 7.670.000 18.932.912 6.763.000 12.633.438 7.622.000 37.968.689
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης
Άλληλοβοηθηχικό Ταμείο Περιθάλψεως

314.000 669.661 93.000 269.979 231.000 13.220.751
398.564

Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπ. Ελλάδος 
Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού

21.861.000 55.247.492 13.544.000 26.912.234 19.069.000
29.214.573

’Εμπορικής Τραπέζης τής Ελλάδος 
Ταμείο Υγείας Δικηγόρων

10.631.000 28.687.659 6.723.000 12.851.267 10.280.000
16.366.907

’Επαρχιών 2.635.000 7.170.858 3.945.000 5.386.688 —
931.482

3.840.915.370
Σύνολο 1.500.860.000 1.863.404.448 2.413.011.000 4.755.324.783 1.949.998.000

Παροχές Σύνολο
σε χρήμα παροχών σέ είδος

'Ονομασία Ταμείου Έπιδόματα καί σέ έπιδόματα

1973 1976 1973 1976 · '

ΟΓΑ 13.540.000 _ 870.532.000 1.629.072.478
ΙΚΑ 577.209.000 1.682.456.000 3.825.671.000 6.689.361.000
ΤΕΒΕ
Διεύθυνση Υγειονομικής Περιθάλψεως

10.666.000 47.560.374 250.871.000 638.498.594

’Ασφαλισμένων Δημοσίου — — 1.119.492.000 2.335.575.000
ΟΤΕ 27.483.000 49.998.957 157.084.000 316.221.739
ΔΕΗ 6.294.000 17.849.000 108.433.000 329.996.000
ΤΑΚΕ 975.000 1.995.592 56.572.000 91.881.298
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 234.000 2.333.650 22.289.000 47.120.751
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως — — 638.000 1.338.204

Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπ. Ελλάδος 
Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού

2.439.000 9.666.699 56.913.000 121.040.998

’Εμπορικής Τραπέζης τής Ελλάδος 4.186.000 7.326.308 31.820.000 65.232.141
Ταμείο Υγείας Δικηγόρων — — 6.580.000 13.489.028

’Επαρχιών
Σύνολο

643.026.000 1.819.186.580 6.506.895.000 12.278.827.231
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4. ’Αντιπαραβολή κατά φορέα τον κατά κεφαλήν κόστους, στήν άνοικτή καί κλειστή νοσοκομειακή περίθαλψη, καί τά 
επιδόματα σέ δραχμές τών ετών 1973 καί 1976

Κόστος κατά κεφαλήν άσφαλισμένου σέ:

’Ονομασία Ταμείου ’Ανοικτή Περίθαλψη Κλειστή Περίθαλψη Φαρμακευτική Περίθαλψη

1973 1976 1973 1976 1973 1976

ΟΓΑ ___ ___ 206,5 345,3 — 55,3
ΙΚΑ 309,7 85,2 318,9 626,1 412,1 733,8
ΤΕΒΕ
Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως

14,7 157,8 333,0 635,7

734,3

29,3

814,0

2,4

1.174,2’Ασφαλισμένων Δημοσίου 641,9 1.428,0 425,5
ΟΤΕ 679,0 1.328,1 403,2 616,1 796,4 798,0
ΔΕΗ 783,4 2.454,9 414,1 717,6 840,1 992,1
ΤΑΚΕ 442,9 836,9 500,0 737,9 851,5 1.151,7
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 921,3 2.140,5 812,4 1.428,3 915,5 1.494,7
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως’Ασφα-

550,8 1.328,7 163,1 535,6

1.218,1

405,2

1.286,8

790,8

1.322,3λισμένων 'Υπαλλήλων Τραπέζης 'Ελλάδος 1.475,2 2.500,5 913,9
Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού 

’Εμπορικής Τραπέζης τής 'Ελλάδος
Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων

1.028,8 2.520,4 650.6

539.7

1.129,1 994,9 1.437,9

657,7 113,7’Επαρχιών 360,4 875,6

’Επιδόματα Γενικό Σύνολο
’Ονομασία Ταμείου

1973 1976 1973 1976

ΟΓΑ 3,3 __ 209,8 400,6
ΙΚΑ 184,9 485,6 1.225,6 1.930,7
ΤΕΒΕ
Διεύθυνση 'Υγειονομικής Περιθάλψεως

16,7 64,0 393,7

1.881,4

859,9

3.336,5’Ασφαλισμένων Δημοσίου — —
ΟΤΕ 398,5 515,0 2.277,1 3.257,2
ΔΕΗ 125,6 238,1 2.163,2 4.402,7
ΤΑΚΕ 31,4 60,5 1.825,8 2.787,0
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 28,1 263,8 2.677,3 5.327,3
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο Περιθάλψεως’Ασφα- 

λισμένων 'Υπαλλήλων Τραπέζης 'Ελλάδος 
Ταμείο Άσφαλίσεως Προσωπικού

164,6 437,5

1.119,1

3.840,5

2.655,1

5.478,4

643.7 3.079.4 5.731.1’Εμπορικής Τραπέζης τής 'Ελλάδος 405,1
Ταμείο Υγείας Δικηγόρων 

’Επαρχιών - - 901,1 1.647,0
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Δαπάνες διοικήσεως καί κόστους κατά κεφαλήν άσφαλισμένου καί κατά φορέα των έτών 1973 καί 1976

’Ονομασία Ταμείου

Σύνολο δαπανών διοικήσεως κατά φορέα Κόστος κατά κεφαλήν άσφαλισμένου
καί κατά φορέα, στίς δαπάνες αύτές

1973 1976 1973 1976

ΟΓΑ 90.847.000 148.585.485 21,9 36,6
ΙΚΑ 779.446.000 1.384.972.000 249,7 399,7
ΤΕΒΕ 109.774.000 248.982.280 172,3 335,7
Διεύθυνση 'Υγειονομικής 

Περιθάλψεως 
’Ασφαλισμένων
Δη μοσίου

ΟΤΕ 16.283.000 2.285.722 236,0 17,1
ΔΕΗ 30.764.000 32.000.000 613,7 426,9
ΤΑΚΕ 7.110.000 17.522.833 229,4 531,5
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 3.864.000 2.200.000 464,1 248,7
ΚΑΔΚΥ Φλώρίνης 
Άλληλοβοηθητικό Ταμείο 

Περιθάλψεως Συλλόγου 
Υπαλλήλων Τραπέζης 
*Ελλάδος 22.100 39.000 38,7 77,3

Ταμείο Άσφαλίσεως
Προσωπικού ’Εμπορικής 
Τραπέζης τής Ελλάδος 5.693.000 6.357.491 384,1 287,7

Ταμείο Υγείας 662.000 1.301.910 64,0 114,3
Δικηγόρων ’Επαρχιών 1.125.000 98.000 153,8 11,9
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Περιουσιακά στοιχεία ταμείων τών ετών 1973 καί 1976. σέ χρηματικά ποσά

’Ονομασία Ταμείου

Καταθέσεις σέ
Τ ράπεζες

1973 1976

Χρηματόγραφα

1973 1976

Ακίνητα

1973 1976

ΟΓΑ 1.818.882.000 2.418.269.494 324.852.000 1.686.872.700 1.352.990
ΙΚΑ 3.711.291.000 7.828.473.000 63.844.000 952.594.000 382.268.000 486.591.000
ΤΕΒΕ 1.083.728.000 325.295.073 408.859.000 592.724.806 41.003.000 37.446.829
Διεύθυνση 'Υγειονομικής

Περιθάλψεως
Ασφαλισμένων Δημοσίου - - - - - -

ΟΤΕ 976.269.000 2.134.465.428 192.000.000 789.020.284 56.931.000 287.532.985
ΔΕΗ
ΤΑΚΕ 37.582.000 163.261.800 27.265.000 22.363.384 34.450.000 73.139.003
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 104.138.000 130.000.000 - 2.032.125 — —
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης 3.560.000 6.937.092 - - ,—■· -
Άλληλοβοηθητικό

Ταμείο Περιθάλψεως
Συλλόγου 'Υπαλλήλων
Τραπέζης 'Ελλάδος 2.885.000 51.180.508 16.905.000 19.599.210 26.018.000 26.169.427

Ταμείο Άσφαλίσεως
Προσωπικού
Εμπορικής Τραπέζης

τής Ελλάδος 50.839.000 39.363.584 187.100.000 266.855.681 7.585.000 6.765.599
Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων

’Επαρχιών 9.149.000 14.904.594 - 1.138.853 1.237.000 -
Σύνολο 7.798.323.00013.112.150.573 1.220.825.000 4.333.201.043 549.492.000 918.997.833

’Εγκαταστάσεις Απαιτήσεις άπό τρίτους ’Άλλο Σύνολο
καθαρής περιουσίας

’Ονομασία Ταμείου 1973 1976 1973 1976 1973 1976 1973 1976

ΟΓΑ 2.793.000 2.377.086.000 1.026.562.339 2.398.237 4.523.613.000 5.135.455/
ΙΚΑ 92.479.000 275.641.000 653.848.000*1.574.114.000* - 47.939.000 3.596.034.000 8.017.124.1
ΤΕΒΕ 2.259.000 2.280.014 —· 329.163.445 268.985.000 1.822.870.000 1.286.910.
Διεύθυνση 'Υγειονομικής
Περιθάλψεως
’Ασφαλισμένων Δημοσίου
ΟΤΕ
ΔΕΗ
ΤΑΚΕ
ΚΑΔΚΥ ’Αθηνών 
ΚΑΔΚΥ Φλωρίνης 
Άλληλοβοηθητικό

Ταμείο Περιθάλψεως 
Συλλόγου 'Υπαλλήλων 
Τραπέζης 'Ελλάδος 

Ταμείο Άσφαλίσεως 
Προσωπικού 
’Εμπορικής Τραπέζης 
τής 'Ελλάδος

Ταμείο 'Υγείας Δικηγόρων 
’Επαρχιών 

Σύνολο

4.006.000

356.000

1.700.000 520.131.000 400.000.000

26.509.000
7.223.000

2.280.000

20.304

1.749.337.000 3.612.718.697
1.071.258.000 3.134.069.000

64.323.071 126.162.000 334.280.246
111.361.000 132.032.125

3.506.000 6.937.092

4.720.039 48.870.000 103.024.784

12.000.000 245.546.000 325.005.168

9.752.000
102.395.000 280.033^813 2.278.747.000 119.190.316 269.287.000131.380.347.00013.308.309.000 22.103.122.907

* =μεΐον
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