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Περίληψη 

 
Η παρούσα διπλωµατική εκπονήθηκε στα πλαίσια απόκτησης του Μεταπτυχιακού 

Διπλώµατος στην Οικονοµική και Επιχειρησιακή Στρατηγική του τµήµατος Οικονοµικής 

Επιστήµης του Πανεπιστηµίου Πειραιώς. 

Σκοπός της εργασίας είναι να παρέχει τις απαραίτητες γνώσεις στον αναγνώστη, ώστε να 

καταλάβει το συγκριτικό πλεονέκτηµα που έχουν τα Αυτοδιαχειριζόµενα Ταµεία Υγείας - 

A.T.Y., που αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου - Ν.Π.Ι.Δ., σε σχέση µε τους 

ασφαλιστικούς οργανισµούς, που αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα Δηµοσίου Δικαίου - 

Ν.Π.Δ.Δ., και βρίσκονται σε πλειονότητα στη χώρα µας. 

Για να επιτευχθεί αυτός ο σκοπός στην εργασία αυτή αναλύεται το προφίλ κατανάλωσης 

υπηρεσιών υγείας από τους ασφαλισµένους του Αλληλοβοηθητικού Ταµείου Περιθάλψεως 

Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. Το συγκεκριµένο Ταµείο, 

συνεχίζει να παρέχει υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, παρά τα προβλήµατα που 

διαχρονικά υφίστανται και παρεµποδίζουν την οµαλή λειτουργία του.  

Στα πλαίσια της εργασίας αποτυπώνονται λεπτοµερώς τη δωδεκαετία 2000-2011  οι πόροι 

του Ταµείου και οι δαπάνες περίθαλψης και διαχείρισης, καθώς και αυτές των 

υποκαταστηµάτων. Ακόµη, παρουσιάζονται οι επιδοτήσεις για υγεία που καταβάλλονται από 



 x 

τον κύριο εργοδότη του Ταµείου, την Τράπεζα της Ελλάδος - Τ.τ.Ε., χωρίς τη συµβολή της 

οποίας θα ήταν αδύνατη η λειτουργία του.  

Όλη η έρευνα µου πλαισιώνεται µε πίνακες και οικονοµικά - αριθµητικά στοιχεία, γεγονός 

που θεωρώ καθιστά την ανάγνωση πιο τεκµηριωµένη και πιο µεθοδική για τον 

ενδιαφερόµενο ώστε να βγάλει και τα δικά του συµπεράσµατα. 

Η εργασία ολοκληρώνεται µε µια κριτική αξιολόγηση των µέτρων που έχουν  προταθεί 

κυρίως από τους ασφαλισµένους του Ταµείου, για τη συνέχιση της παροχής των 

παρεχόµενων υπηρεσιών του. 
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Health Services Consumption Profile of Bank of Greece Health 

Fund - A.T.P.S.Y.T.E. 
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Abstract 

 
This essay was submitted as part of acquisition of the Degree of Master in Arts in 

Economics and Business Strategy of the Department of Economics in University of Piraeus. 

Its purpose is to provide the necessary knowledge to the reader in order to understand the 

comparative advantage the self-managed funds - A.T.Y. have, which are  legal entities of 

private law - N.P.I.D., in relation to insurance organizations which are legal entities of public 

law - N.P.D.D., and are in majority in our country. 

To achieve this objective, in this essay we analyze the health services consumption profile 

of Bank of Greece health fund - A.T.P.S.Y.T.E. This Fund continues  providing high quality 

health services, despite the problems that exist over time and interfere with the normal 

functioning. 

In this essay we have been presented in detail the Fund's resources, health care and 

management costs, as well as these in other branches, for twelve years time 2000-2011. 

Moreover, we have been  presented subsidies on health paid by the principal employer of the 

Fund,  Bank of Greece - T.t.E., without the contribution of which it would not operate.  

All my research is surrounded by  tables and financial - arithmetical figures, which in my 

opinion makes the reading more informed and more methodical for the reader in order to 

make his own conclusions. 

The essay concludes with a critical assessment of the proposed measures taken mainly by 

the insured of the Fund, so as to affordable services be provided. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

Η ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΥΓΕΙΑΣ: ΑΠΟ ΤΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. ΣΤΟΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

 
 1.1 Εισαγωγή 

 
Το σύστηµα παροχής υπηρεσιών στις κοινωνίες του δυτικού κόσµου, όπως και στην Ελλάδα, 

υφίσταται κατά την τελευταία τριανταετία, πολλές θεµελιώδεις αλλαγές, µε καθοριστικό 

στοιχείο αναφοράς την θεσµοθέτηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας - Ε.Σ.Υ. Οι 

µεταρρυθµίσεις που επιφέρονται αδυνατούν να µετασχηµατίσουν αυτή την κατάσταση. Τα 

συστήµατα διαχείρισης της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας στοχεύουν στο να ικανοποιήσουν 

τις ανάγκες των ασφαλισµένων για το µέγιστο αριθµό τους, µε δεδοµένους τους πόρους. 
Στην Ελλάδα, σχεδόν όλοι οι ασφαλιστικοί οργανισµοί δεν έχουν κάνει συγκροτηµένες 

κινήσεις για την µετεξέλιξή τους σε οργανωµένα συστήµατα, αλλά, έχουν περιοριστεί σε 

παραδοσιακές διαδικασίες, µε άµεσο στόχο τον περιορισµό της ζήτησης υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης.1 

Η τρέχουσα οικονοµική συγκυρία και η πολιτική η οποία ασκείται για την διαχείριση του 

δηµοσιονοµικού χρέους και της χρηµατοπιστωτικής κρίσης, επιβάλλει µείζονες αλλαγές στον 

τοµέα της υγείας, ώστε να τιθασευθεί η δηµόσια δαπάνη.  

Υπό το πρίσµα αυτό, το εγχείρηµα ενός νέου οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας - του 

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - ενός δηµόσιου 

µονοψωνίου, αποκτά κρίσιµη στρατηγική σπουδαιότητα για την εθνική πολιτική υγείας.  

Παρά ταύτα, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας εξακολουθεί να χαρακτηρίζεται από 

πληθώρα στρεβλώσεων. 

                                                
1 Ο όρος αναφέρεται στα Πολυϊατρεία του  Ιδρύµατος Κοινωνικών Ασφαλίσεων - Ι.Κ.Α.  και άλλων 

ασφαλιστικών οργανισµών, στους συµβεβληµένους γιατρούς και σε άλλες υπηρεσίες µε εξαίρεση τα κέντρα 

υγείας του ΕΣΥ. 
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Σε αυτή τη δύσκολη για τα ασφαλιστικά Ταµεία εποχή υπάρχουν κάποια που είναι 

Αυτοδιαχειριζόµενα Ταµεία Υγείας και Περίθαλψης - Α.Τ.Υ., όπως το Αλληλοβοηθητικό 

Ταµείο Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Για το λόγο του ότι τα Ταµεία αυτά διαχειρίζονται από µόνα τους τις δαπάνες χωρίς τη 

συµβολή του Κράτους, σηµαντικό ρόλο παίζει η Οµοσπονδία Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων 

Υγείας Ελλάδος - Ο.Α.Τ.Υ.Ε.,  η οποία είναι µέλος της Διεθνούς Ένωσης 

Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας - Α.Ι.Μ. - Association Internationale de la Mutualité - 

Association Internationale de la Mutualité  που προστατεύει την υπόσταση και τα 

συµφέροντα των Ταµείων αυτών, η πρώτη σε εθνικό και η δεύτερη σε διεθνές επίπεδο. 

 

1.2 Το σύστηµα υγείας στην Ελλάδα - Χαρακτηριστικά - Βασικά 

προβλήµατα και αξιολόγηση της λειτουργίας του 

!

Στην Ελλάδα, παρά τις επαναλαµβανόµενες προτάσεις, ήδη από τις αρχές της δεκαετίας του 

’50, για την ανάγκη να καθιερωθεί ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας, η ίδρυσή του δεν 

υλοποιήθηκε πριν από το 1983. Εντούτοις, το Ε.Σ.Υ. δεν έλαβε ποτέ τα χαρακτηριστικά ενός 

καθολικού συστήµατος, δεδοµένου ότι συνέχισαν να λειτουργούν διάφορα ασφαλιστικά 

Ταµεία και, κατά συνέπεια, οι ανισότητες και οι διαφορετικοί όροι σχετικά µε την κατανοµή 

των δαπανών και των παροχών σε ολόκληρο τον πληθυσµό συνέχισαν να ισχύουν. 

Τα κυριότερα προβλήµατα που πρέπει να επιλύσουν οι σχεδιαστές της πολιτικής για την 

υγειονοµική περίθαλψη στην Ελλάδα είναι τα στρεβλά κίνητρα χρηµατοδότησης, η έλλειψη 

συντονισµού των πηγών χρηµατοδότησης, η αδυναµία αντιµετώπισης των κεκτηµένων 

δικαιωµάτων οργανωµένων οµάδων, καθώς και η συγκράτηση του κόστους των υπηρεσιών 

υγείας, η εξασφάλιση κάποιας µορφής ισότητας και καθολικότητας ως προς την πρόσβαση σε 

υπηρεσίες υγείας και η παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής ποιότητας. 

Οι µεταρρυθµίσεις αυτές είναι µάλλον απίθανο να µετασχηµατίσουν αυτή την κατάσταση.  

Ο τοµέας της υγείας στις κοινωνίες του δυτικού κόσµου υφίσταται τη συγκεκριµένη 

περίοδο πολλές θεµελιώδεις αλλαγές. Η αυξανόµενη ζήτηση µέσα σε ένα πλαίσιο 

δηµοσιονοµικού περιορισµού δηµιουργεί την ανάγκη για διαχείριση της αποδοτικότητας και 

πιο αυστηρό έλεγχο των πόρων που κατευθύνονται στον τοµέα της υγείας. 

Ειδικότερα στην Ελλάδα, το σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας έχει υποστεί σηµαντικές 

αλλαγές κατά την τελευταία τριανταετία, µε καθοριστικό στοιχείο αναφοράς την 
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θεσµοθέτηση του Ε.Σ.Υ. Θεωρούµε ότι σηµαντική κατεύθυνση στον σχεδιασµό µιας 

αποδοτικής και αποτελεσµατικής πολιτικής υγείας αποτελεί ο προσανατολισµός της 

διαχείρισης της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας σε επίπεδο πρωτοβάθµιας περίθαλψης.2,3  

 

1.3 Η διαχείριση της ζήτησης υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης   

 
Ως «διαχείριση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας» (Health Care Services Demand Management) 

ορίζεται η διαδικασία της αναγνώρισης του πώς, γιατί και από ποιούς δηµιουργείται η ζήτηση 

για υπηρεσίες υγείας, έτσι ώστε στην συνέχεια να είναι δυνατή η ανάπτυξη του πλέον 

αποδοτικού, κατάλληλου και δίκαιου συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης.   

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, οι στόχοι των συστηµάτων διαχείρισης της ζήτησης υπηρεσιών 

υγείας είναι ουσιαστικά χρηστικοί: η µεγιστοποίηση της συνολικής ικανοποίησης των 

αναγκών, για τον µέγιστο αριθµό ασφαλισµένων, µε τους διαθέσιµους πόρους.  

 Υπό µία έννοια, η διαχείριση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης είναι απλώς η διαχείριση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας σε όλα τα σηµεία 

µετάβασης του ασθενούς µέσα στο συνολικό σύστηµα υγείας. 

 

 

 

                                                
2 Μπορούµε να συνοψίσουµε τα σηµαντικότερα προβλήµατα της πρωτοβάθµιας περίθαλψης στην Ελλάδα ως 

εξής: 1) Έντονος κατακερµατισµός των φορέων, µε διαφορετικά και ασύνδετα σχήµατα, µεγάλες ανισότητες 

στις εισφορές και στις παροχές, πολυσύνθετες διαδικασίες, επικαλύψεις, 2) Σοβαρές ελλείψεις στην 

υλικοτεχνική υποδοµή, ιδίως στα αστικά κέντρα, 3) Σοβαρή έλλειψη ιατρών γενικής ιατρικής και νοσηλευτικού 

προσωπικού, 4) Χαµηλές αµοιβές του ιατρικού προσωπικού και έλλειψη κινήτρων για υψηλή παραγωγικότητα 

5) Απουσία οικογενειακού ιατρού, καθώς και συστήµατος ελέγχου της διακίνησης των ασθενών στο σύστηµα, 

6) Περιορισµένη διαθεσιµότητα του συστήµατος κατά τις απογευµατινές και βραδινές ώρες, καθώς και κατά τα 

σαββατοκύριακα και τις αργίες, µε αποτέλεσµα την προσφυγή των ασθενών στα εξωτερικά ιατρεία των 

νοσοκοµείων ή σε ιδιώτες ιατρούς, 7) Χαµηλή αξιοπιστία του συστήµατος της δηµόσιας υγείας, 8) Ανυπαρξία 

µηχανισµών ελέγχου και αξιολόγησης του συστήµατος. 
3 Η πρωτοβάθµια περίθαλψη εκφράζει µια στρατηγική η οποία δίνει µεγαλύτερη έµφαση στον εξωνοσοκοµειακό 

τοµέα ενός συστήµατος υγείας και αποτελεί το πρώτο επίπεδο του συστήµατος, εκεί δηλαδή που ο ασθενής 

έρχεται για πρώτη φορά σε επαφή µε τις επίσηµες υπηρεσίες υγείας. 
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1.4 Το σύγχρονο σύστηµα διαχείρισης της ζήτησης υπηρεσιών υγείας – 

Χαρακτηριστικά, υλοποίηση, αξιολόγηση 

 
Στην Ελλάδα δεν έχουν κάνει την εµφάνισή τους συγκροτηµένες κινήσεις των ασφαλιστικών 

οργανισµών για την µετεξέλιξή τους σε οργανωµένα συστήµατα Managed Care στα πρότυπα 

των ξένων χωρών. Μόνο στο Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων - Ι.Κ.Α. συναντήσαµε 

ουσιαστική στρατηγική στην προσπάθεια διαχείρισης της ζήτησης για υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  

Οι υπόλοιποι ασφαλιστικοί οργανισµοί δεν έχουν υλοποιήσει σύγχρονες τεχνικές 

διαχείρισης της ζήτησης υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  Έτσι, οι ενέργειές τους 

έχουν περιοριστεί σε παραδοσιακές διαδικασίες, µε άµεσο στόχο τον περιορισµό της ζήτησης 

υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης και την συγκράτηση του κόστους των παρεχόµενων 

υπηρεσιών µέσω συµµετοχής των ασφαλισµένων, χωρίς όµως οι οργανισµοί να είναι 

διατεθειµένοι (ή να έχουν την δυνατότητα) να εµπλακούν οι ίδιοι στην διαχείριση της 

ζήτησης και τον έλεγχο της ποιότητας, της ποσότητας και της αναγκαιότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών µέσω της ανάπτυξης κατάλληλων διαδικασιών και µηχανισµών. 

 

1.5 Το τοπίο-οι πρόσφατες µεταρρυθµίσεις στον τοµέα της περίθαλψης 

και της ασφάλισης της υγείας στην Ελλάδα 
 

Όπως είναι γνωστό το Μάιο του 2010 η Ελλάδα τέθηκε υπό δηµοσιονοµική επιτήρηση από 

την Ευρωπαϊκή Επιτροπή – Ε.Ε., την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα – Ε.Κ.Τ. και το Διεθνές 

Νοµισµατικό Ταµείο – Δ.Ν.Τ. εξαιτίας των υψηλών δηµοσιονοµικών ελλειµµάτων, του 

µεγάλου δηµόσιου χρέους και τελικά της κρίσης δανεισµού από τις διεθνείς χρηµαταγορές.  

Η εξέλιξη αυτή συνδέεται άρρηκτα µε φαινόµενα δηµοσιονοµικού εκτροχιασµού, 

απορρύθµισης της πραγµατικής οικονοµίας και τελικά χρηµατοδοτικής εµπλοκής της 

κοινωνικής πολιτικής. Η ύφεση και η ανεργία αναδεικνύονται σε κρίσιµους παράγοντες στη 

διαµόρφωση του κοινωνικού και πολιτικού πλαισίου, µε δυσµενή επίδραση στο επίπεδο 

υγείας του πληθυσµού και στο σύστηµα υγείας γενικά (βλέπε για παράδειγµα, Τσιάντου και 

Κυριόπουλος, (2010)).  Η αύξηση της ανεργίας και η απώλεια εισοδήµατος προκαλούν 
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σηµαντική µείωση της ευηµερίας των πολιτών και οδηγούν µεγάλο τµήµα του πληθυσµού σε 

συνθήκες φτώχειας και κοινωνικού αποκλεισµού.  

Ο διεθνής οικονοµικός έλεγχος υπό τον οποίο έχει περιέλθει η χώρα, πλην των γενικών 

δραµατικών επιπτώσεων στην κοινωνική και οικονοµική ζωή, επιβάλλει, ειδικότερα στον 

υγειονοµικό τοµέα, ο οποίος αντιστοιχεί σε σηµαντικό τµήµα της κοινωνικής παραγωγής, µια 

µεγάλη µείωση των ανθρώπινων, τεχνολογικών και οικονοµικών πόρων.  

Από την αδρή προσέγγιση των όρων της δανειακής σύµβασης και του µνηµονίου, 

προβλέπεται σηµαντική µείωση της δηµόσιας δαπάνης για την υγεία, η οποία, σηµειωτέον, 

είναι από τις χαµηλότερες µεταξύ των χωρών του Οργανισµού Οικονοµικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης - ΟΟΣΑ ως ποσοστό του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος - ΑΕΠ.  

Η τρέχουσα οικονοµική συγκυρία και η πολιτική η οποία ασκείται για την ανασυγκρότηση 

της ελληνικής οικονοµίας, της διαχείρισης του δηµοσιονοµικού χρέους και της 

χρηµατοπιστωτικής κρίσης, επιβάλλει µείζονες αλλαγές στον τοµέα της υγείας µε κύρια 

σκόπευση την περιστολή της δηµόσιας δαπάνης.  

Ταυτόχρονα, η καθοδική πορεία της οικονοµίας και η απουσία αναπτυξιακών µηχανισµών 

επιδεινώνει τους µακροοικονοµικούς δείκτες της χώρας, ωθεί την ανεργία σε –πρωτοφανώς- 

αυξηµένα ποσοστά και το διαθέσιµό εισόδηµα των νοικοκυριών σε επίπεδα, τα οποία 

απειλούν την αξιοπρεπή διαβίωση µεγάλου µέρους του πληθυσµού.  

Οι παράγοντες αυτοί έχουν άµεσο αντίκτυπο στην υγεία του πληθυσµού καθώς συνδέονται 

µε την επιδείνωση της νοσηρότητας και ιδίως των χρονίων παθήσεων. Επιπλέον, δεδοµένης 

της µείωσης της δηµόσιας, αλλά και της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία, (η οποία αποτελεί 

συνάρτηση του εισοδήµατος) παρατηρείται χρηµατοδοτική δυσκαµψία στο σύστηµα υγείας 

και εµφανής υποχώρηση της προσφοράς. Ως εκ τούτου εγείρονται βάσιµα ερωτηµατικά για 

την εφικτότητα διατήρησης ενός ικανοποιητικού επιπέδου υπηρεσιών υγείας σε συνθήκες 

δραµατικής µείωσης των διαθέσιµων υγειονοµικών πόρων.  

Κατά συνέπεια, η διασφάλιση επαρκούς ποσότητας αγαθών και υπηρεσιών υγείας στις 

περιοριστικές συνθήκες της συγκυρίας απαιτεί αλλαγή της «τεχνολογίας παραγωγής», 

δηλαδή µείζονες διαρθρωτικές αλλαγές στο «παράδειγµα» του υγειονοµικού τοµέα για τη 

βελτίωση της παραγωγικής και κατανεµητικής αποδοτικότητας, ώστε η ποσότητα υπηρεσιών 

υγείας να παραµείνει σε ανεκτό επίπεδο και η διανοµή να εστιασθεί στους χρονίους 

πάσχοντες, τους ηλικιωµένους, τους φτωχούς και τους άνεργους, οι οποίοι πλήττονται σε 

µείζονα βαθµό.  
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Υπό το πρίσµα αυτό, τα κριτήρια της υγειονοµικής ισότητας και της αποδοτικότητας 

αποκτούν προσθέτως µέγιστη σηµασία και το εγχείρηµα ενός νέου οργανισµού παροχής 

υπηρεσιών υγείας - του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποκτά κρίσιµη στρατηγική σπουδαιότητα για την εθνική 

πολιτική υγείας. 

 

1.6 Η µεταρρύθµιση στην ασφάλιση υγείας και η λειτουργία του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 
H βασική αλλαγή στην κοινωνική ασφάλιση και την αγορά υπηρεσιών υγείας στην πρόσφατη 

περίοδο αφορά τη συνένωση των τεσσάρων µεγαλύτερων ασφαλιστικών οργανισµών (Ι.Κ.Α., 

Οργανισµού Ασφάλισης Ελεύθερων Επαγγελµατιών - Ο.Α.Ε.Ε., Οργανισµού Περίθαλψης 

Ασφαλισµένων Δηµοσίου - Ο.Π.Α.Δ. και Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων - Ο.Γ.Α.) σε 

έναν ενιαίο οργανισµό,4,5 Ο νέος οργανισµός καλύπτει πάνω από το 90% του πληθυσµού και 

κατ’ επέκταση κατέχει θεωρητικά ισχυρή διαπραγµατευτική ισχύ απέναντι στους 

προµηθευτές υγείας. Η συγκρότηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναµένεται – σύµφωνα τουλάχιστον µε 

τον αρχικό σχεδιασµό - να αποτελέσει το βασικό µοχλό ελέγχου του κόστους και 

συγκράτησης της δαπάνης και η µονοψωνιακή δύναµη την οποία θεωρητικά κατέχει έχει ήδη 

ευρεία αποδοχή από την πλειοψηφία των εµπλεκόµενων εταίρων6 εξαιτίας του 

προσδοκώµενου οφέλους το οποίο δύναται να φέρει, στην αγορά υπηρεσιών υγείας. Η 

διαπίστωση αυτή δικαιολογείται σε µεγάλο βαθµό εξαιτίας της οικονοµικής συγκυρίας στην 

                                                
4  Επίσης  στον ενιαίο οργανισµό Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εντάσσονται τα: Ταµείο Ασφάλισης Υπαλλήλων Τραπεζών & 

Επιχειρήσεων Κοινής Ωφέλειας - Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω.  και Οίκος Ναύτου – Ν.Α.Τ. ,τα Ταµεία ασφάλισης: των 

µηχανικών, των γιατρών, των νοµικών, των συµβολαιογράφων και των υγειονοµικών υπαλλήλων, τα οποία 

έχουν ενσωµατωθεί όλα στο Ενιαίο Ταµείο Ανεξάρτητων Απασχολουµένων - Ε.Τ.Α.Α., το Ταµείο Υπαλλήλων 

Δήµων και Κοινοτήτων – Τ.Υ.Δ.Κ.Υ. και το Προσωπικού Εφηµερίδων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, Ιδιοκτητών 

Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, Ιδιοκτητών Συντακτών και Υπαλλήλων Τύπου, 

Φωτοειδησεογράφων και Εικονοληπτών Επικαίρων Τηλεόρασης, Ανταποκριτών Ξένου Τύπου, 

Εφηµεριδοπωλών και Υπαλλήλων Πρακτορείων Αθηνών-Θεσσαλονίκης, Τεχνικών Τύπου Αθηνών -  Ε.Τ.Α.Π.-

Μ.Μ.Ε.  
5 Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν έχουν ενταχθεί τα ασφαλιστικά Ταµεία του στρατού ξηράς, ναυτικού, αεροπορίας, 

λιµενικού σώµατος, και αυτά που αποτελούν Ν.Π.Ι.Δ. 
6 Mylona et. al., (2012).   
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οποία βρίσκεται η χώρα και των πιέσεων οι οποίες ασκούνται προς περιστολή της δηµόσιας 

δαπάνης και εξορθολογισµό του υγειονοµικού συστήµατος.  

Στην προοπτική αυτή, οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας ιατρικής περίθαλψης (πολυϊατρεία 

Ι.Κ.Α. και άλλων ασφαλιστικών οργανισµών, συµβεβληµένοι γιατροί και άλλες υπηρεσίες µε 

εξαίρεση τα κέντρα υγείας του Ε.Σ.Υ.) συνιστούν το προνοµιακό πεδίο εφαρµογής της 

πολιτικής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υπό τις παρούσες συνθήκες.  

Παρά ταύτα, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας εξακολουθεί να χαρακτηρίζεται από 

πληθώρα στρεβλώσεων µε κυριότερες το υψηλό κόστος χρήµατος και χρόνου για τα 

νοικοκυριά, την δυσχέρεια στην πρόσβαση και κυρίως στη συνέχεια της φροντίδας, την 

µικρή ανταποκρισιµότητα στις προσδοκίες των πολιτών, τις εκτεταµένες ιδιωτικές πληρωµές 

και παραπληρωµές, την αδυναµία στην ανάσχεση του κύµατος της ζήτησης προς τα 

νοσοκοµεία και τις χαµηλές επιδόσεις σε κλινικές δραστηριότητες διαχείρισης των χρονίων 

νοσηµάτων και την υστέρηση στην ανάπτυξη προγραµµάτων πρόληψης. 

 

1.7 Η απόπειρα συγκρότησης ασφαλιστικού µονοψωνίου  

 
Στο πλαίσιο αυτό, η προσπάθεια σύστασης µονοψωνίου µε διάκριση της προσφοράς από τη 

ζήτηση για την άρση των αντινοµιών του συστήµατος υγείας εικάζεται ότι µπορεί να 

συνεισφέρει στη µείωση της δηµόσιας δαπάνης αλλά αδυνατεί να άρει το σύνολο των 

στρεβλώσεων καθώς, “όπως αναφέρει ο  Pauly (1988),7 ένα δηµόσιο µονοψώνιο 

ενδιαφέρεται πρωτίστως για τη συγκράτηση του κόστους και τη µείωση της δαπάνης παρά 

για την κοινωνική αποδοτικότητα”. Επίσης, το µονοψώνιο δεν περιορίζει τις µονοπωλιακές 

τάσεις, οι οποίες χαρακτηρίζουν το σύστηµα υγείας και αποτελούν µια από τις κύριες 

συνιστώσες της αναποτελεσµατικότητας, ενώ µπορεί να επιτείνει την ανισορροπία 

προσφοράς και ζήτησης, µε αποτέλεσµα την αύξηση του κόστους του χρόνου και των τιµών 

και κατά συνέπεια των παραπληρωµών.8,9 

Παρά ταύτα, ακόµη και ο µονοψωνιακός χαρακτήρας του οργανισµού τίθεται υπό 

αµφισβήτηση καθώς η σχέση του µε το σύνολο των προµηθευτών υγείας έχει προσαρµοστεί 

στην υφιστάµενη πραγµατικότητα και περικλείει διαφορετικότητες και ενδεχοµένως 
                                                
7 Pauly (1988).  
8Κυριόπουλος και Μπεαζόγλου, (2001). 
9 Κυριόπουλος και Οικονόµου, (2000). 
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αντιφάσεις της πρότερης κατάστασης. Στο Διάγραµµα 1.1 απεικονίζονται οι τέσσερις 

διαφορετικοί τύποι αγοράς που συνυπάρχουν εντός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 

 
Πηγή: Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, 2011 

 

Διάγραµµα 1.1 

Διαγραµµατική απεικόνιση της µορφής αγοράς των υπηρεσιών υγείας 

 

Από το διάγραµµα αυτό φαίνεται ότι, η παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

αποδίδεται µέσω ενός δικτύου προµηθευτών το οποίο συνίσταται από τα πολυϊατρεία του 

Ι.Κ.Α., τα οποία έχει απορροφήσει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα Κέντρα Υγείας - Κ.Υ. και από 

συµβεβληµένους γιατρούς. Ως εκ τούτου, διαµορφώνεται ένα διµερές µονοπώλιο το οποίο 

χαρακτηρίζει τη σχέση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε τα πολυϊατρεία του Ι.Κ.Α., ένα ατελές διµερές 

µονοπώλιο µεταξύ του Ταµείου και των κέντρων υγείας καθώς αυτά εξακολουθούν να 

υπάγονται διοικητικά και οικονοµικά στα νοσοκοµεία, και µια µορφή µονοψωνίου µεταξύ 

του οργανισµού και των συµβεβληµένων ιδιωτών γιατρών, ενώ σηµαντικό µέρος της αγοράς 

στην πρωτοβάθµια περίθαλψη έχει τη µορφή πλήρους αγοράς (χωρίς ρυθµίσεις δια µέσου της 

κρατικής παρέµβασης) η οποία διαχέεται συµπληρωµατικά και συζευκτικά στο σύνολο του 

υγειονοµικού τοµέα. Η κατάσταση αυτή δηµιουργεί συνθήκες σύγχυσης και εµποδίζει την 
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ανάπτυξη άσκησης πολιτικής για αποδοτική κατανοµή και χρήση των σπάνιων υγειονοµικών 

πόρων. Σχετικά µε την παροχή δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας περίθαλψης10 αυτή 

παρέχεται σε σηµαντικό βαθµό µέσω των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. (75-80% των εισαγωγών), 

τα οποία, όπως και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., βρίσκονται υπό την πλήρη εποπτεία του κράτους. Κατ’ 

επέκταση, η µορφή αγοράς, η οποία δηµιουργείται µπορεί να χαρακτηριστεί επίσης ως ένα 

ατελές διµερές µονοπώλιο, δεδοµένου ότι αµφότερα ελέγχονται σε µέγιστο βαθµό από το 

κράτος. Ένα σηµαντικό µέρος της νοσοκοµειακής περίθαλψης παρέχεται από τις ιδιωτικές 

κλινικές (20-25%) επί των οποίων η µονοψωνιακή ισχύς δεν ασκείται επαρκώς ενώ 

εµφανίζονται έντονα φαινόµενα επιλεκτικής εισαγωγής περιπτώσεων δηλαδή φαινόµενα 

αντίστροφης επιλογής (adverse selection) µε βάση οικονοµικά κριτήρια. Η µονοψωνιακή 

δύναµη του οργανισµού δεν µπορεί να ασκηθεί στην περίπτωση των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων καθώς τα δηµόσια νοσοκοµεία δεν δραστηριοποιούνται σε ένα ανταγωνιστικό 

περιβάλλον και η έλλειψη επιχειρησιακής ευθύνης και αυτονοµίας σε συνδυασµό µε το 

καθεστώς “κρατικής προστασίας” δεν παρέχει δυνατότητες για διαπραγµάτευση του όγκου 

και των τιµών στις υπηρεσίες υγείας. Ως εκ τούτου, είναι προφανές ότι η σχέση του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε τα δηµόσια νοσοκοµεία και τις ιδιωτικές κλινικές ενισχύει τις υπάρχουσες 

δοµικές µονοπωλιακές τάσεις της πλευράς της προσφοράς οι οποίες ελαχιστοποιούν την 

άσκηση µονοψωνιακής ισχύος.  

Ακόµη, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δεν µπορεί να χαρακτηριστεί ως διαµεσολαβητικός µηχανισµός, 

ανάµεσα στην ασφάλιση υγείας και τους προµηθευτές κατ’ αναλογίαν ανάλογου 

εγχειρήµατος στις αρχές της δεκαετίας του 2000 ή του αντίστοιχου βρετανικού υποδείγµατος, 

δεδοµένου ότι οι ασφαλιστικοί οργανισµοί έχουν εκχωρήσει τις σχετικές αρµοδιότητες στον 

οργανισµό, ο οποίος από τη φύση και το χαρακτήρα του δεν έχει ως αποστολή την 

εκπροσώπηση των καταναλωτών έναντι των προµηθευτών αλλά την άσκηση ασφαλιστικής 

πολιτικής στην υγεία.  

 

 
                                                
10 Στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας ιατρικής περίθαλψης τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου παρέχουν 

άµεση διαγνωστική και θεραπευτική φροντίδα, ενώ παράλληλα τα εξωτερικά ιατρεία εκτάκτων και επειγόντων 

περιστατικών του νοσοκοµείου παρέχουν επείγουσα ιατρική παρέµβαση. Στο πλαίσιο της δευτεροβάθµιας 

ιατρικής περίθαλψης διεξάγεται εργαστηριακός έλεγχος και παρέχεται ολοκληρωµένη νοσηλεία για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος του παιδιού, ενώ σ’ αυτό της τριτοβάθµιας περίθαλψης, η ιατρική φροντίδα που 

παρέχεται, βασίζεται σε εξειδικευµένες γνώσεις και απαιτεί τη συνεργασία ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων. 
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1.8 Το εγχείρηµα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

 
Όµως, είναι προφανές ότι η άσκηση µονοψωνιακής δύναµης ή διαµεσολαβητικής 

παρέµβασης προαπαιτεί την εισαγωγή συστήµατος πραγµατικών τιµών στις ανταλλαγές µε 

τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και τα νοσηλευτικά ιδρύµατα, πράγµα το 

οποίο προσκρούει την έλλειψη κατάλληλης πολιτικής και διοικητικής κουλτούρας, στην 

απουσία σχετικού σχεδιασµού και στο –ενδεχοµένως- υψηλό µεταβατικό κόστος. 

Ανεξαρτήτως όµως αυτού, είναι αναγκαία η άµεση εισαγωγή των διεθνών ταξινοµήσεων και 

κωδικοποιήσεων (ICD-10, ICPC-2, EDMA, GMDN, Κωδικοποίηση Ιατρικών Πράξεων),11 

ώστε να είναι δυνατή η ακριβής και αξιόπιστη ποσοτική εκτίµηση και κατά συνέπεια η 

κοστολόγηση και τιµολόγηση επί των οποίων µπορεί να υπάρξουν διαπραγµατεύσεις και 

συµβόλαια και προσθέτως ορθή απεικόνιση της ροής υπηρεσιών και αποζηµιώσεων και κατά 

συνέπεια αξιολόγηση της αποδοτικότητας.  

Η απουσία του σχετικού µηχανισµού έχει ως αποτέλεσµα (σε συνδυασµό µε την έλλειψη 

ασφαλιστικής ελεγκτικής ιατρικής) την παθητική θέση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την, επί της 

ουσίας, a posteriori καταβολή αποζηµιώσεων στους προµηθευτές, φαινόµενο το οποίο 

ενθαρρύνει την πρόκληση ηθικού κινδύνου (moral hazard) στην πλευρά της ασφάλισης.  

Στην ίδια κατεύθυνση το εγχείρηµα εισαγωγής Κλειστών Ενοποιηµένων Νοσηλίων - 

ΚΕΝ12 µε πολλαπλά προβλήµατα (µεθοδολογικής και πραγµατικής φύσης) έχει µετατραπεί 

από αρχικό (a priori) σύστηµα χρηµατοδότησης σε τεχνική αναδροµικής αποζηµίωσης, το 

οποίο επίσης προξενεί βλάβη στην πλευρά της ασφάλισης και προοδευτικά εξελίσσεται σε 

µείζονα χρηµατοδοτικό κίνδυνο για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

Το ζήτηµα αυτό, είναι υψηλής προτεραιότητας δεδοµένου ότι δεν έχει γίνει επαρκώς 

αντιληπτό (από το πολιτικό και διοικητικό σύστηµα και την επιστηµονική κοινότητα) ότι το 
                                                
11 Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, (2010). 
12 Από την 1/1/2012, έχει αλλάξει ο τρόπος τιµολόγησης υπηρεσιών σε όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Έως τότε, 

τα ασφαλιστικά Ταµεία πλήρωναν για τη νοσηλεία των ασφαλισµένων τους µε βάση τα τιµολόγια των υλικών 

και των φαρµάκων, και τις ηµέρες νοσηλείας. Το υπουργείο Υγείας εισήγαγε τα Κλειστά Ενοποιηµένα Νοσήλια 

-ΚΕΝ ή DRGs ανά θεραπευτική κατηγορία παθήσεων. Με τον νέο τρόπο, η τιµολόγηση βασίζεται σε έναν 

κωδικό µε την κατηγορία της πάθησης του ασθενούς, στην οποία θα αντιστοιχεί ένα προκαθορισµένο ποσό για 

όλα τα νοσοκοµεία. 
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πρόβληµα ανευρίσκεται στην πλευρά της προσφοράς και στη µονοπωλιακή - δοµικού 

χαρακτήρα - συµπεριφορά του ιατροτεχνολογικού συµπλέγµατος.  

Εν κατακλείδι, η διαπραγµατευτική δύναµη του οργανισµού δύναται να ασκηθεί µερικώς 

και ατελώς στις συναλλαγές µε τους συµβεβληµένους γιατρούς, µε τον ιδιωτικό τοµέα 

δηλαδή τις ιδιωτικές κλινικές και τα διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια. Η κατάσταση αυτή 

επιβαρύνεται και η λειτουργία του οργανισµού τίθεται υπό αµφισβήτηση εξαιτίας του 

συσσωρευµένου χρέους το οποίο έχει µεταφερθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τα εντασσόµενα 

Ταµεία (3,6 δις € περίπου) και ακόµη από την δυσχέρεια ανταπόκρισης στις πληρωµές των 

προµηθευτών (γιατροί, φαρµακεία, κλινικές, νοσοκοµεία).  

Με βάση αυτές τις εκτιµήσεις η προσδοκώµενη µείωση της δαπάνης από την άσκηση της 

µονοψωνιακής δύναµης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ υπόκειται σε περιορισµούς καθώς η 

διαπραγµατευτική ικανότητά του οργανισµού είναι ελάχιστη και δύναται να ασκηθεί σε ένα 

µέρος του πεδίου εφαρµογής. Η µείωση της δαπάνης εν τούτοις, - χωρίς επίτευξη 

αποδοτικότητας από την πλευρά της προσφοράς - αναµένεται να προκαλέσει µετακύληση του 

κόστους στα νοικοκυριά και δεδοµένου ότι δεν έχουν αναπτυχθεί πολιτικές βελτίωσης της 

αποδοτικότητας εκτιµάται ότι µεσοπρόθεσµα ωθεί σε µια διαδικασία αποασφάλισης και 

δραµατικής µείωσης των παροχών.  

Ενδεικτικά, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς συγκράτηση της δαπάνης προσανατολίζεται σε συµβάσεις 

µε περιορισµένο αριθµό ιδιωτών γιατρών ενώ διατηρεί παράλληλα τις αµοιβές τους σε 

χαµηλά επίπεδα. Ως εκ τούτου, η µη διασφάλιση κινήτρων στους γιατρούς λειτουργεί ως 

εµπόδιο σύναψης συµβάσεων µε τον οργανισµό γεγονός το οποίο οδηγεί σε περιορισµό της 

προσφοράς υπηρεσιών και συνεπώς σε ανικανοποίητη ζήτηση (unmet demand) η οποία 

αναζητεί διέξοδο στην δευτεροβάθµια περίθαλψη, πράγµα το οποίο προκαλεί αύξηση των 

εισαγωγών στα δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα (κατά 28% το τελευταίο έτος), φαινόµενο το 

οποίο δεν ερµηνεύεται από την αύξηση της νοσηρότητας ή την µετακίνηση από τον ιδιωτικό 

τοµέα.  

Προς αυτή την κατεύθυνση έχει συµβάλλει η παρούσα πολιτική περιορισµού της 

προσφοράς (δια µέσου του περιορισµένου αριθµού συµβάσεων µε ιατρικό προσωπικό), η 

οποία ταυτόχρονα αναιρείται µε την δυνατότητα συνταγογράφησης σε µη συµβεβληµένους 

γιατρούς), κατάσταση η οποία ενισχύει την µονοπωλιακή θέση της προσφοράς και ακυρώνει 

το “προνόµιο” της ελεύθερης επιλογής των χρηστών δια του οποίου ενισχύεται ο 

ανταγωνισµός µεταξύ των προµηθευτών και προωθείται η αποδοτική χρήση των πόρων. 
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Αντίθετα η υπάρχουσα πρακτική δια του περιορισµού της προσφοράς αυξάνει τις τάσεις 

αποασφάλισης και µετακυλύει κόστος στα νοικοκυριά ενώ παράλληλα προάγει τον 

συνταγογραφικό πληθωρισµό στη φαρµακευτική και βιοϊατρική τεχνολογία.  

Η αρνητική αυτή τάση ενισχύεται και από το γεγονός απουσίας συστήµατος αναφοράς από 

τους συµβεβληµένους γιατρούς προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε συνδυασµό µε την έλλειψη 

µηχανισµού κατευθυντήριων οδηγιών κλινικής διαχείρισης µε τις συνδεδεµένες µε τον 

οργανισµό υπηρεσίες. Η εξέλιξη αυτή έχει προφανώς δυσµενή επίπτωση στην (οικονοµική) 

αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας, αλλά καθίσταται επίσης απειλητική για την άσκηση 

καλής κλινικής πρακτικής και κατά συνέπεια πλήττει το κριτήριο της (ιατρικής) 

αποτελεσµατικότητας.  

Συµπερασµατικά, η παρούσα κατάσταση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µπορεί σχηµατικά να 

περιγραφεί ως διευρυµένος Ο.Π.Α.Δ. µε κίνητρα Ο.Α.Ε.Ε. χωρίς τα διοικητικά 

πλεονεκτήµατα του διµερούς µονοπωλίου του Ι.Κ.Α.  

Σε αυτή τη δύσκολη για τα ασφαλιστικά Ταµεία εποχή υπάρχουν κάποια που είναι 

Αυτοδιαχειριζόµενα Ταµεία Υγείας και Περίθαλψης, δηλαδή Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 

Δικαίου - Ν.Π.Ι.Δ. µε Αυτοτελή µορφή. Τέτοια είναι το Ταµείο Υγείας Προσωπικού Εθνικής 

Τράπεζας - Τ.Υ.Π.Ε.Τ., το Ταµείο Υγείας Προσωπικού Αγροτικής Τράπεζας - 

Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε., ο Ενιαίος Δηµοσιογραφικός Οργανισµός Επικουρικής Ασφάλισης και 

Περίθαλψης- Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. ) και το   Αλληλοβοηθητικό Ταµείο Περίθαλψης Συλλόγου 

Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  το οποίο και θα αναλύσουµε στη 

συνέχεια. Η διοίκησή τους εκλέγεται από τους ίδιους τους ασφαλισµένους και οι υποψήφιοι 

είναι ασφαλισµένα µέλη των Ταµείων. Επίσης, κάθε απόφαση λαµβάνεται µε δηµοκρατικό 

και διαφανή τρόπο και υπάρχει ετήσιος Διοικητικός και Οικονοµικός απολογισµός προς την 

Γενική Συνέλευση των ασφαλισµένων µελών. Επιπλέον, δεν χρηµατοδοτούνται από το 

Κράτος και το δηµόσιο προϋπολογισµό, αλλά έχουν ως µοναδική πηγή εσόδων τις εισφορές 

των µελών, τη συνεισφορά του εργοδότη και τη διαχειριστική αξιοποίηση των αποθεµατικών 

τους. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι εκάστοτε κυβερνήσεις, όπως και η Τρόϊκα επιθυµούν την 

ένταξη των παραπάνω Ταµείων στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υποστηρίζοντας πως έτσι θα ελέγχεται 

καλύτερα η δαπάνη. 
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Για το λόγο αυτό, το δύσκολο έργο αναλαµβάνει   η Ο.Α.Τ.Υ.Ε.,  η οποία είναι µέλος της 

Α.Ι.Μ. και προστατεύει την υπόσταση και τα συµφέροντα των Ταµείων αυτών, η πρώτη σε 

εθνικό και η δεύτερη σε διεθνές επίπεδο. 

 

1.9 Διεθνής Ένωση Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας – Α.Ι.Μ. - 

Association Internationale de la Mutualite 
 

Η Α.Ι.Μ. είναι µια οργάνωση που ιδρύθηκε το 1950 και συγκεντρώνει αυτόνοµους, 

αυτοδιαχειριζόµενους φορείς ασφάλισης υγείας και κοινωνικής προστασίας ,που είναι πλήρη 

µέλη της Ο.Α.Τ.Υ.Ε., όπως Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε. και Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π., Ν.Π.Ι.Δ. µη-κερδοσκοπικά 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και Τ.Υ.Π.Ε.Τ., οι οποίοι λειτουργούν σύµφωνα µε τις αρχές της 

αλληλεγγύης και του µη-κερδοσκοπικού προσανατολισµού. Σήµερα, τα µέλη της Α.Ι.Μ. 

ανέρχονται σε 48 εθνικές οµοσπονδίες εκπροσωπώντας 27 χώρες. Στην Ευρώπη, παρέχουν 

κοινωνική ασφαλιστική κάλυψη ενάντια στην ασθένεια και άλλους κινδύνους σε 

περισσότερους από 160 εκ. πολίτες. Η Α.Ι.Μ. αγωνίζεται, µέσω του δικτύου της, για τη 

διασφάλιση και τη βελτίωση της πρόσβασης στην περίθαλψη υγείας για όλους. 

Η αποστολή της είναι να παρέχει µια πλατφόρµα για τα µέλη, ώστε να ανταλλάσσουν 

απόψεις σε κοινά θέµατα και να εκπροσωπούν τα συµφέροντα και τις αξίες τους στους 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισµούς. 

Οι αξίες που την διέπουν είναι η αλληλεγγύη- µουτουαλισµός, ο µη κερδοσκοπικός 

προσανατολισµός και ο µη αποκλεισµός ανεξάρτητα από τα έσοδα και την κατάσταση της 

υγείας. 

Τα σωµατεία και οι οργανώσεις προστασίας της υγείας πιστεύουν ότι η υγεία δεν είναι ένα 

αγαθό όπως τα άλλα και ότι οι άνθρωποι βρίσκονται στο επίκεντρο του συστήµατος 

υγειονοµικής περίθαλψης. Οι τιµές αυτές- ρίζες στην προέλευση της αλληλασφάλισης 

κινήµατος του 19ου αιώνα, όπου οι άνθρωποι επέλεξαν να πάνε µαζί και να δηµιουργήσουν 

Ταµεία υγείας για δική τους προστασία. Σήµερα τα Ελληνικά Α.Τ.Υ. στην Ευρώπη, και σε 

ορισµένες άλλες χώρες, ενσωµατώνονται στους οργανισµούς προστασίας της υγείας ανά τον 

κόσµο στον αγώνα ώστε να διατηρηθούν αυτές οι αξίες. 

Η A.I.M. σήµερα επιβεβαιώνει την εγκυρότητα των αξιών της µπροστά από προκλήσεις, 

όπως η γήρανση του πληθυσµού, η επικράτηση των χρόνιων ασθενειών, η αύξηση των 

δαπανών για την υγειονοµική περίθαλψη και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής. 
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ΤΑ µέλη της A.I.M. στοχεύουν σε οικονοµικά αποδοτικά και προσιτά συστήµατα υγείας 

και γενικά στην προστασία της υγείας για όλους, χωρίς ανισότητες. 

Η A.I.M. υπερασπίζεται µε σθένος την κατεύθυνση δηµιουργίας ενός «Ευρωπαϊκού 

Καταστατικού για τα Α.Τ.Υ.», προκειµένου η ποικιλοµορφία να γίνει σεβαστή και να 

αξιοποιηθεί. Ένα Ευρωπαϊκό Καταστατικό θα µπορούσε να στηρίξει τα Α.Τ.Υ. που 

επιθυµούν να δράσουν από κοινού µε συνεργασίες εντός των συνόρων της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, παραµένοντας παράλληλα αληθινά και συνεπή στο ήθος και τη διακυβέρνησή τους. 

Το επιχειρηµατικό πνεύµα, ο σεβασµός και η αλληλεγγύη βρίσκονται στο επίκεντρο της 

αυτοδιαχείρισης και της αλληλοβοήθειας και µόνο µε τη συνδροµή ενός Ευρωπαϊκού 

Καταστατικού θα µπορέσουν τα Α.Τ.Υ. να συνεργαστούν για να λειτουργήσουν πραγµατικά 

σαν Αυτοδιαχειριζόµενα και όχι ως Ανώνυµες Εταιρείες. Και µε ένα Ευρωπαϊκό 

Καταστατικό για τα Α.Τ.Υ. , η έννοια της αυτοδιαχείρισης και της αλληλοβοήθειας µπορεί να 

προωθηθεί και να αξιοποιηθεί σε χώρες όπου οι Αυτοδιαχειριζόµενοι Φορείς Ασφάλισης 

έχουν περιορισµένες δράσεις ή δεν υπάρχουν καθόλου. Η Ευρωπαϊκή Ένωση δεν µπορεί και 

δεν πρέπει να αγνοήσει τη φωνή του ενός τρίτου του πληθυσµού της Ευρώπης που είναι µέλη 

Αυτοδιαχειριζόµενων Ασφαλιστικών Ταµείων Υγείας. 

 

1.10 Οµοσπονδία Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας Ελλάδος - 

Ο.Α.Τ.Υ.Ε. 

 
H O.A.T.Y.E. αποτελείται από τέσσερα Α.Τ.Ε.: το Τ.Υ.Π.Ε.Τ., το Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε., το 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και το Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. (των δηµοσιογράφων) και είναι µέλος της Α.Ι.Μ. Η 

ενεργή συµµετοχή του Ο.Α.Τ.Υ.Ε. δίνει τη δυνατότητα αποτελεσµατικής παρέµβασης στα 

τεκταινόµενα στο χώρο κοινωνικής ασφάλισης υγείας στη χώρα µας. Εξάλλου η συµµετοχή 

του Ταµείου µέσω της Ο.Α.Τ.Υ.Ε. σαν τακτικού µέλους της Α.Ι.Μ.  δίνει τις δυνατότητες της 

άµεσης πληροφόρησης για προσδιορισµό της πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε θέµατα 

ασφάλισης υγείας αλλά και την ανταλλαγή γνώσεων, εµπειριών µεταξύ των οργανισµών 

µελών της Α.Ι.Μ. Συµµετέχει επίσης  ενεργά στα συνέδρια που διοργανώνει η Α.Ι.Μ και στις 

ηµερίδες που διοργανώνει η Ο.Α.Τ.Υ.Ε. Τα θέµατα που συζητήθηκαν στα συνέδρια αφορούν 

τις κατευθυντήριες γραµµές των Ταµείων υγείας και κυρίως των αυτοδιαχειριζόµενων. Η 

κοινή αντιµετώπιση των προβληµάτων που σχετίζονται, µε το υπερβολικό κόστος των 

φαρµάκων από τις φαρµακευτικές εταιρείες, µε την κρατική πολιτική στον τοµέα της υγείας, 
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µε την ανάπτυξη του τρίτου τοµέα στην υγεία, που δεν είναι ούτε ιδιωτικός ,ούτε δηµόσιος, 

αλλά αυτοδιαχείριση. Η ανταλλαγή τεχνογνωσίας, πληροφοριών και µεθόδων Ταµείων 

διαφορετικών χωρών, αποτελούν θέµατα ηµερίδων όπως το Ελληνογαλλικό σεµινάριο.H 

Eυρωπαϊκή Ένωση χρηµατοδοτεί τέτοια προγράµµατα προαγωγής Υγείας. Έτσι, µειώνεται το 

κόστος για το Ταµείο και τους ασφαλισµένους. Σκοπός είναι η κοινή άµυνα για συγκράτηση 

των τιµών στην υγεία( φάρµακα-νοσήλια).Είναι προφανές ότι η παρουσία της Οµοσπονδίας 

ισχυροποιεί τις θέσεις του Ταµείου στην αγορά υγείας, τόσο στην Αθήνα-Θεσσαλονίκη, όσο 

και στην περιφέρεια και το εξωτερικό. Μια δύναµη 100.000 και πλέον ασφαλισµένων είναι 

πάντα υπολογίσιµη και διαπραγµατεύεται από καλύτερη θέση. 

Στο εσωτερικό, η Ο.Α.Τ.Υ.Ε. έχει προχωρήσει σε κοινές συµβάσεις µε κέντρα και 

θεραπευτήρια σε πολλές πόλεις και χώρες της χώρας και συνέβαλε στο να λειτουργήσουν 

κοινά Πολυϊατρεία στην Πάτρα που θα στεγάζονται στο κτήριο της Αγροτικής Τράπεζας. 

Έτσι, µειώνεται το κόστος για το Ταµείο και τους ασφαλισµένους.  

Παράλληλα ορίσθηκαν Επιτροπές από στελέχη των Ταµείων µελών της Ο.Α.Τ.Υ.Ε. 

προκειµένου να συναφθούν συµβάσεις µε Κλινικές και Εργαστήρια στις πρωτεύουσες των 

Νοµών ούτως ώστε να προσφέρονται καλύτερες υπηρεσίες υγείας και µε µικρότερη 

επιβάρυνση για τους συναδέλφους της Περιφέρειας και για το Ταµείο Υγείας, όπως στην 

Πάτρα, τη Θεσσαλονίκη, το Ηράκλειο Κρήτης, την Καβάλα, την  Έδεσσα, την Κοζάνη και τα 

Γιάννενα και στη συνέχεια για όλες τις πόλεις (το Βόλο, τη Λάρισα, την, την Κοµοτηνή, την, 

τη Δράµα, τα Χανιά, το Ρέθυµνο). 

 

 

1.11 Ανακεφαλαίωση 

 
Οι θεµελιώδεις αλλαγές που επιφέρονται µε την θεσµοθέτηση του Ε.Σ.Υ., αδυνατούν να 

αλλάξουν ριζικά την κατάσταση που επικρατεί στο χώρο της υγείας.  

Στην Ελλάδα, τα συστήµατα διαχείρισης της ζήτησης των υπηρεσιών υγείας, µέσω των 

ασφαλιστικών οργανισµών, στοχεύουν στο να περιορίσουν  τη ζήτηση των υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Αυτό, διότι δε στηρίζονται σε ένα αποδοτικό, κατάλληλο και 

δίκαιο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης.   

Το Μάιο του 2010, και υπό το καθεστώς της διεθνούς χρηµατοπιστωτικής κρίσης που 

τέθηκε η Ελλάδα, οι αλλαγές που έγιναν αφορούσαν και τον τοµέα της υγείας για τον 
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περιορισµό των δαπανών που αφορούν αυτή. Ο σχηµατισµός ενός ενιαίου κρατικού 

µονοψωνίου, του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αλλάζει τα δεδοµένα στο χώρο της υγείας και ενοποιεί τα 

µεγαλύτερα ασφαλιστικά Ταµεία (Ι.Κ.Α., Ο.Π.Α.Δ., Ο.Γ.Α. Ο.Α.Ε.Ε. κ.α.). Τα προβλήµατα, 

όµως που ταλανίζουν το σύστηµα υγείας, συνεχίζουν να υφίστανται. 

Και ενώ τα δηµόσια ασφαλιστικά Ταµεία περνούν περίοδο κρίσης, υπάρχουν και αυτά που 

αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου, όπως το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. Τα Ταµεία αυτά 

αναλαµβάνουν από µόνα τους και χωρίς την κρατική συµβολή τη διαχείριση των δαπανών 

τους. Με την υπαγωγή τους όµως στην Ο.Α.Τ.Υ.Ε.,  η οποία είναι µέλος της Α.Ι.Μ. 

προστατεύονται τα συµφέροντά τους τόσο σε εθνικό, όσο και σε διεθνές επίπεδο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

 
2.1 Εισαγωγή 

 
Το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. λειτουργεί µε τη µορφή «σωµατείου», µε δικό του καταστατικό και 

κανονισµό και διανύει ήδη το 80ο έτος λειτουργίας του.  

Σκοπός του είναι η όσο το δυνατό καλύτερη παροχή στα µέλη του ( όπου αυτά 

διακρίνονται σε άµεσα και έµµεσα) των υπηρεσιών-ιατρικής, φαρµακευτικής, προληπτικής 

και νοσοκοµειακής περίθαλψης σε είδος και χρήµα, επιδοµάτων και βοηθηµάτων ιατρικής 

και κοινωνικής φύσεως, κοινωνικής προστασίας, πρόνοιας και αντιλήψεως, οποιασδήποτε 

µορφής, πνευµατικής και ηθικής συνδροµής. 

Με σκοπό την καλύτερη δυνατή λειτουργία του το Ταµείο έχει χωριστεί σε διευθύνσεις: α) 

Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης (Πολυϊατρεία, Ιατρεία κεντρικού κτηρίου, β) Διοικητικές 

(Οικονοµικού, Διοικητικού, Πληροφορικής) γ) Πρόνοιας (Κοινωνική υπηρεσία, Προσχολικό 

κέντρο, Προληπτική ιατρική). 

Επίσης, αποτελείται από άρτια καταρτισµένο προσωπικό-συνεχώς εκπαιδευόµενο για την 

καλύτερη εξυπηρέτηση και υλοποίηση των στόχων του.  

Επιπλέον, λόγω του ότι το Ταµείο αντιµετώπιζε στο παρελθόν πολλά προβλήµατα 

διαχείρισης των µελών του µε αποτέλεσµα τις παραλήψεις, τις καθυστερήσεις, τη 

γραφειοκρατία, οι εκάστοτε Διοικήσεις του Ταµείου προχώρησαν σε πλήρη εκσυγχρονισµό 

των παρεχοµένων υπηρεσιών, ο οποίος πέρασε πολλά στάδια. 

Τέλος, η Διοίκηση του “Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ” εφαρµόζει Σύστηµα Διαχείρισης Ποιότητας – 

Σ.Δ.Π. σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του Διεθνούς Προτύπου ISO 9001:2008 για τις 

παρεχόµενες Υπηρεσίες της Διοικητικο - Οικονοµικής Διεύθυνσης, και της Υπηρεσίας 

Γραµµατείας Πολυϊατρείων, µε σκοπό την παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών. 
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2.2 Σύσταση-Επωνυµία-Έδρα 

 
Η σύστασή του έγκειται στο Σύλλογο των Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος, και ονοµάζεται 

Αλληλοβοηθητικό Ταµείο Περιθάλψεως µε τον τίτλο «Αλληλοβοηθητικό Ταµείο 

Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος» µε έδρα την Αθήνα, που 

αποκαλείται στα επόµενα χάριν συντοµίας «Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.» ή «Ταµείο Υγείας».13 Αποτελεί 

Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου µε Αυτοτελή-Αυτοδιαχειριζόµενη µορφή. 

 

Στο Ταµείο ασφαλίζονται υποχρεωτικά:14 

 

• Τα µέλη του Συλλόγου των Υπαλλήλων της Τραπέζης της Ελλάδος. 

• Τα µέλη των Συλλόγων Επιστηµονικού Προσωπικού και Επικουρικών κλάδων της 

Τραπέζης της Ελλάδος. 

• Οι επί συµβάσει υπάλληλοι της Τραπέζης της Ελλάδος, άσχετα µε το είδος της 

συµβάσεως τους, καθώς και οι µόνιµοι υπάλληλοι της Τραπέζης της Ελλάδος, εφόσον 

έχουν ασφαλισθεί στα Ασφαλιστικά της Ταµεία.15 

• Οι συνταξιούχοι και δικαιοδόχοι σύνταξης του Ταµείου Συντάξεων. 

• Προσωπικού της Τραπέζης της Ελλάδος, καθώς και οι βοηθηµατούχοι της Τραπέζης 

της Ελλάδος εφόσον δεν έχουν άλλη ασφάλιση (µετά από αίτηση του άµεσου µέλους ή 

του δικαιοδόχου). 

• Τα µέλη της ατοµικής οικογένειας των ασφαλισµένων µελών µε πλήρη ή 

συµπληρωµατική ασφάλιση. 

 

Η ιδιότητα του ασφαλισµένου αποδεικνύεται:16 
                                                
13 Σύµφωνα µε τα άρθρα 33 και επόµενα του από 15.5.1920/Β.Δ. «περί επαγγελµατικών σωµατείων». 
14 (Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 2002). 
15 Όλοι οι παραπάνω (α, β, γ) όταν προσλαµβάνονται, µαζί µε την σχετική αίτηση εγγραφής τους, 

συµπληρώνουν και ειδικό έντυπο - δελτίο των µελών της ατοµικής τους οικογένειας. 
16 Τα άµεσα µέλη έχουν την υποχρέωση, µε βάση τον Κανονισµό Λειτουργίας του Ταµείου, να γνωστοποιούν 

εγγράφως και χωρίς καθυστέρηση  στην Υπηρεσία Γραµµατείας Διοικητικών Υπηρεσιών του Ταµείου Υγείας 

οποιαδήποτε µεταβολή αφορά την περίθαλψη των ιδίων και των ασφαλισµένων µελών της οικογένειας τους. 

Ενδεικτικά : 
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• από το βιβλιάριο υγείας (συνταγολόγιο) που εκδίδεται από το Ταµείο Υγείας. 

• στο όνοµα του ασφαλισµένου µέλους. 

• από το δελτίο ασφαλισµένων µελών στο οποίο, αναγράφονται τα ονόµατα του αµέσου 

µέλους και των ασφαλισµένων εµµέσων µελών της οικογενείας του και λοιπά στοιχεία 

απαραίτητα στις Υπηρεσίες του Ταµείου. 

• από τη µαγνητική κάρτα η οποία είναι απαραίτητη για κάθε συναλλαγή µε τις 

Υπηρεσίες του Ταµείου. 

 Το βιβλιάριο υγείας – συνταγολόγιο που εκδίδεται µε την υπαγωγή του ασφαλισµένου 

στην ασφάλιση, πρέπει να φυλάσσεται µε επιµέλεια και να προσκοµίζεται πάντοτε στους 

ιατρούς για την αναγραφή των θεραπειών, φαρµάκων, εξετάσεων, γνωµατεύσεων κ.λ.π. 

 

2.3 Διάκριση των παροχών περίθαλψης κατά κλάδους 
 

Οι παροχές περίθαλψης κατά κλάδους διακρίνονται σε : 

•  παροχές σε είδος 

•  παροχές σε χρηµατικές ενισχύσεις 

 

2.3.1 Παροχές σε είδος  

 
Οι παροχές σε είδος περιλαµβάνουν: 

 

 

 

                                                                                                                                                   
Σύζυγοι που εργάζονται πρέπει να διαγράφονται από την υποχρεωτική ασφάλιση και εάν επιθυµούν να 

αιτούνται, τα άµεσα µέλη για αυτούς, συµπληρωµατική-προαιρετική. 

Τέκνα ασφαλισµένου διαγράφονται από την υποχρεωτική ασφάλιση οριστικά λόγω γάµου. Όταν  τα ανύπανδρα 

τέκνα πιάσουν εργασία ή συµπληρώσουν το 30ο έτος της ηλικίας τους διαγράφονται από την υποχρεωτική 

ασφάλιση, εκτός εάν επιθυµούν συµπληρωµατική-προαιρετική, που αυτή γίνεται δεκτή κατόπιν αιτήσεως του 

άµεσου ασφαλισµένου στο Ταµείο. 

Το άµεσο µέλος υποχρεούται µε βάση τον Κανονισµό Λειτουργίας του Ταµείου, να προσκοµίσει στην αρµόδια 

υπηρεσία δικαιολογητικά είτε για τη διαγραφή είτε για τη συνέχιση της προαιρετικής ασφάλισης. 
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Υγειονοµική Περίθαλψη 

 

Η πρωτοβάθµια περίθαλψη προς τους ασφαλισµένους παρέχεται, είτε στα ιατρεία του 

Ταµείου, σε όσες πόλεις υπάρχουν, είτε στα εξωτερικά ιατρεία κρατικών ή ιδιωτικών 

θεραπευτηρίων, είτε στα ιατρεία των ιατρών που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα σε όλη την 

Επικράτεια. Ασφαλισµένος που βρίσκεται στο εξωτερικό και  τύχει αναγκαίας περίθαλψης 

οφείλει να προσκοµίσει εντός δύο (2) µηνών από την επάνοδό του τα νόµιµα δικαιολογητικά, 

θεωρηµένα από την Ελληνική Προξενική Αρχή του τόπου που έγινε η θεραπεία ή 

νοσηλεία. Σε εξαιρετικά βαρείες περιπτώσεις η διάγνωση των οποίων δεν κατέστη δυνατή 

στην Ελλάδα, ή έγινε νοσηλεία ή θεραπεία που δεν απέδωσαν, ο ασφαλισµένος έχει τη 

δυνατότητα να µεταβεί στο εξωτερικό, µετά από έγκριση της µετάβασής του από το  

εκάστοτε Διοικητικού Συµβουλίου - Δ.Σ. του Ταµείου. Στις παραπάνω περιπτώσεις το Ταµείο 

συµµετέχει στις δαπάνες νοσηλίων και θεραπειών, καθώς και στα έξοδα µετακίνησης του 

ασθενή, σε ποσοστό που καθορίζεται από  το Δ.Σ.  

 

Προληπτική Ιατρική 

 

Με την προληπτική ιατρική παρέχεται στα ασφαλισµένα µέλη κάθε επιστηµονική συνδροµή 

για έγκαιρη διάγνωση. Ο τόπος, ο χρόνος και ο τρόπος εφαρµογής των προγραµµάτων της 

προληπτικής ιατρικής καθορίζονται µε αποφάσεις του Δ.Σ. και σύµφωνα µε τις πλέον 

προηγµένες επιστηµονικές µεθόδους και τις οδηγίες των αρµοδίων οργάνων της Πολιτείας. 

 

Ιατρική Περίθαλψη 

 

Η ιατρική περίθαλψη καλύπτεται µόνο µε την υποβολή πρωτότυπων δικαιολογητικών ή µε 

βεβαίωση του κύριου ασφαλιστικού τους φορέα για τους συµπληρωµατικά ασφαλισµένους. 

Ο ασφαλισµένος επιλέγει ελεύθερα τον θεράποντα ιατρό του από τους ασκούντες νόµιµα 

το ιατρικό επάγγελµα, καταβάλλει την προβλεπόµενη αµοιβή και στη συνέχεια προσκοµίζει 

το νόµιµο δικαιολογητικό και λαµβάνει το καθορισµένο ποσό για κάθε περίπτωση το 

αργότερο εντός 12 µηνών από την έκδοση κάθε απόδειξης. 

 

 



 43 

Φαρµακευτική Περίθαλψη 

 

Το Ταµείο παρέχει στους ασφαλισµένους τα αναγκαία για την αποκατάσταση της υγείας τους 

φάρµακα ή ιδιοσκευάσµατα που έχουν εγκριθεί από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων - 

Ε.Ο.Φ. ή άλλα αρµόδια όργανα του Κράτους. Η προµήθεια των φαρµάκων γίνεται από τα 

φαρµακεία που ανήκουν στη δύναµη του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου, 

συµβεβληµένα ή µη µε το Ταµείο, σύµφωνα µε τη συνταγή που εκδίδει ο θεράπων ιατρός. Η 

συµµετοχή του ασφαλισµένου στην προµήθεια φαρµάκων είναι σύµφωνη µε την εκάστοτε 

ισχύουσα νοµοθεσία, η οποία σήµερα, κατά περίπτωση, προβλέπει : 

 

•  προµήθεια µε συµµετοχή 25% 

•  προµήθεια µε συµµετοχή 10% 

•  προµήθεια χωρίς συµµετοχή 
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Νοσοκοµειακή Περίθαλψη17 

 

Η νοσοκοµειακή περίθαλψη παρέχεται σ’όλους τους ασφαλισµένους σε κρατικά νοσοκοµεία 

ή νοσηλευτικά ιδρύµατα χωρίς συµµετοχή και σε συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές µε 

συµµετοχή. 

 

Οδοντιατρική Περίθαλψη 

 

Η οδοντιατρική περίθαλψη περιλαµβάνει κάθε φύσεως θεραπευτικές, προσθετικές 

                                                
17 Εισαγωγή ασφαλισµένου σε νοσοκοµείο 

Α΄ ΚΡΑΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

Ρύθµιση της εισαγωγής µε το θεράποντα γιατρό ή εισαγωγή σε εφηµερία. 

Κατά την εισαγωγή πρέπει ο ασφαλισµένος να έχει µαζί του το συνταγολόγιο ή τη µαγνητική κάρτα. 

Το αργότερο µέχρι την επόµενη µέρα από την εισαγωγή πρέπει να προσκοµιστεί στις υπηρεσίες του Ταµείου η 

αναγγελία εισόδου στο νοσοκοµείο, µε την αιτιολογία, για να εκδοθεί η «διατακτική εισόδου για νοσηλεία», 

δηλαδή το εισιτήριο. 

Προκειµένου περί αµέσου ασφαλισµένου, ο λογαριασµός καλύπτεται πλήρως από το Ταµείο, εκτός αν περιέχει 

βηµατοδότη ή ειδικό υλικό ολικής αρθροπλαστικής, οπότε επιβαρύνεται µε µικρό ποσοστό συµµετοχής. Όταν η 

νοσηλεία αφορά έµµεσο µέλος, που είναι συµπληρωµατικά ασφαλισµένο στο Ταµείο, ο λογαριασµός 

καλύπτεται από τον κύριο φορέα ασφάλισης, και αν υπάρχει τιµολόγιο διαφοράς θέσης, την καλύπτει το Ταµείο, 

αφού εξοφληθεί το νοσοκοµείο και µε την προσκόµιση των σχετικών δικαιολογητικών. 

Σε κάθε περίπτωση, ο ασφαλισµένος πρέπει να ενηµερώνει την Υπηρεσία Νοσηλίων του Ταµείου για την 

ηµεροµηνία εξόδου του από το νοσοκοµείο. 

Β΄ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΑ 

Γνωµάτευση του θεράποντα γιατρού µε την αιτιολογία εισαγωγής. 

Έκδοση και παραλαβή της «διατακτικής εισόδου για νοσηλεία», δηλαδή του εισιτήριου, µέχρι δυο µέρες πριν 

την εισαγωγή ή το αργότερο την εποµένη, σε περίπτωση έκτακτης εισαγωγής. Για τους συµπληρωµατικά 

ασφαλισµένους, µε άλλο κύριο ασφαλιστικό φορέα, εκδίδεται ειδική «διατακτική εισόδου», όπου αναφέρεται 

ότι ο ασφαλισµένος θα πληρώσει απευθείας το θεραπευτήριο, σύµφωνα µε τις τιµές που προβλέπονται στην 

ειδική σύµβασή του µε το Ταµείο µας. Ο ασφαλισµένος υποβάλει τα πρωτότυπα των τιµολογίων στον κύριο 

φορέα του και, µετά την έγκριση απ’ αυτόν, υποβάλει φωτοαντίγραφα των τιµολογίων στο δικό µας Ταµείο, από 

όπου εισπράττει την τυχόν διαφορά. Στην περίπτωση συµβεβληµένου ιδιωτικού θεραπευτήριου, χωρίς ειδικό 

τιµολόγιο, το Ταµείο καλύπτει το λογαριασµό σύµφωνα µε το ισχύον κρατικό τιµολόγιο. Το Ταµείο δεν 

καλύπτει ούτε συµµετέχει σε τυχόν επιπλέον δαπάνες. 

Σε κάθε περίπτωση, ο ασφαλισµένος πρέπει να ενηµερώνει την Υπηρεσία Νοσηλίων του Ταµείου για την 

ηµεροµηνία εξόδου του από το νοσοκοµείο. 
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ή ορθοδοντικές εργασίες, που κρίνονται αναγκαίες για θεραπευτικούς (και όχι για 

αισθητικούς) λόγους. 

 

Ειδική Περίθαλψη 

 

Η ειδική περίθαλψη περιλαµβάνει: 

τα κάθε είδους πρόσθετα, ή βοηθητικά θεραπευτικά µέσα, όπου συµπεριλαµβάνονται  και τα 

γυαλιά οράσεως - φακοί επαφής. Επίσης, στην ειδική περίθαλψη υπάγονται οι 

φυσικοθεραπείες, η εκτέλεση ενέσεων η λογοθεραπεία, η ψυχοθεραπεία. 

 

Παροχές σε χρήµα 

 

Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει: 

 

• επίδοµα αεροθεραπείας. 

• επίδοµα λουτροθεραπείας. 

• επίδοµα κηδείας. 

• δαπάνες µετακίνησης ασθενών. 

• έκτακτα βοηθήµατα. 

 

2.4 Διοικητική οργάνωση Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 
Με σκοπό την καλύτερη δυνατή λειτουργία αλλά και την ανάπτυξη των δραστηριοτήτων του 

και σύµφωνα µε τον εσωτερικό κανονισµό των λειτουργιών των υπηρεσιών, η Διοικητική 

οργανωτική δοµή του Ταµείου καθορίζεται ως εξής (Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 1997): 

 

2.4.1 Διεύθυνση Διοικητικών-Οικονοµικών Υπηρεσιών 

 
Η Διεύθυνση αυτή αποτελείται από:  
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Τµήµα Οικονοµικού 
Το Τµήµα Οικονοµικού αποτελείται από τις εξής υπηρεσίες: 

 

Υπηρεσία Γενικού Λογιστηρίου και Επιδοτήσεων18 

 

• Τηρεί τα λογιστικά βιβλία του Ταµείου και τα καθολικά των Υπηρεσιών. 

• Ενεργεί τους συµψηφισµούς και καταχωρεί στους οικείους λογαριασµούς τις σχετικές 

εγγραφές.  

• Πραγµατοποιεί δευτερογενή έλεγχο στα παραστατικά του Ταµείου για την ορθότητα 

από κάθε άποψη της συναλλαγής και ελέγχει τη συµφωνία Λογιστηρίου-Ταµείου. 

• Παρακολουθεί, ελέγχει και καταχωρεί τις µηνιαίες εισφορές, τα διάφορα έσοδα, τις 

δαπάνες και τις παντός τύπου υποχρεώσεις προς τρίτους. Επίσης επιµελείται για την 

είσπραξη των µηνιαίων κρατήσεων των ασφαλισµένων. 

• Καταρτίζει τον προϋπολογισµό και συντάσσει τον ισολογισµό του Ταµείου και την 

κατάσταση αποτελεσµάτων χρήσης.  

• Τηρεί µε κάθε επιµέλεια µετά τη λογιστικοποίησή του όλο το λογιστικό αρχείο του 

Ταµείου και µεριµνά για την µε κάθε τρόπο ασφαλή φύλαξή του. Η καταστροφή του 

αρχείου γίνεται κατόπιν αποφάσεως του Δ.Σ. 

• Τηρεί και παρακολουθεί το µητρώο των παγίων και λοιπών περιουσιακών στοιχείων 

και ενεργεί τις κατά νόµο αποσβέσεις. 

• Μεριµνά για την έκδοση και διανοµή βεβαιώσεων για τα ποσά που εκπίπτουν από το 

φορολογούµενο εισόδηµα των ασφαλισµένων, καθώς και της ετήσιας κίνησης µερίδας 

των ασφαλισµένων. 

• Τηρεί τα απαραίτητα στατιστικά στοιχεία και συντάσσει τους στατιστικούς πίνακες. 

• Παρακολουθεί και ενηµερώνει για την πορεία του χαρτοφυλακίου και τα χρηµατικά 

διαθέσιµα. 

• Παρακολουθεί και ενηµερώνεται µε τις εκάστοτε αποφάσεις των αρµόδιων Υπουργείων 

που καθορίζουν νέες διατάξεις. 

• Μεριµνά για την χορήγηση - καταβολή , µέσω της Υπηρεσίας Ταµειακών Συναλλαγών, 

των διαφόρων επιδοµάτων, όπως παιδικής µέριµνας, τρόφιµα ασθενών, τοκετού, εξοχής 

                                                
18 Η Υπηρεσία βρίσκεται στις Υπηρεσίες του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. τόσο στην Αθήνα, όσο και στη Θεσσαλονίκη. 
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(κατασκηνωτικό), βρεφονηπιακών σταθµών – οικιακής βοηθού (προσχ. ηλικίας), 

λουτροθεραπείας, αεροθεραπείας, δώρου Πάσχα-Χριστουγέννων, κ.λ.π., σύµφωνα µε 

τις οδηγίες της Τράπεζας της Ελλάδος, του κανονισµού του Ταµείου και τις αποφάσεις 

του Δ.Σ. 

• Φροντίζει για την καταχώρηση των λογιστικών εγγραφών των παραπάνω επιδοτήσεων 

και το κλείσιµο των λογαριασµών στο τέλος του χρόνου για τη σωστή απόδοση στην 

Τράπεζα της Ελλάδος που συµµετέχει σε ορισµένα επιδόµατα. 

• Διεξάγει τη σχετική αλληλογραφία. 

 

Υπηρεσία Νοσοκοµειακής Περίθαλψης 
 

• Είναι αρµόδια για την έκδοση, µε υπογραφή από τη Διεύθυνση, εισιτηρίων εισαγωγής 

των ασφαλισµένων στα διάφορα νοσοκοµεία, θεραπευτήρια και κλινικές εσωτερικού, 

µε τα οποία συνεργάζεται το Ταµείο καταχωρώντας τις ηµεροµηνίες εισόδου και 

εξόδου αυτών, καθώς και τα παραπεµπτικά για παρακλινικές εξετάσεις στα διάφορα 

συµβεβληµένα ιατρικά διαγνωστικά κέντρα.  

• Εκδίδει, µε υπογραφή από τη Διεύθυνση και κατόπιν εγκρίσεως από το Δ.Σ., εγγυητικές 

επιστολές για την εισαγωγή ασφαλισµένων σε νοσοκοµεία του εξωτερικού. 

• Εκδίδει, µετά από σχετική αίτηση και έγκριση του Δ.Σ., τα απαιτούµενα έντυπα που 

χρησιµοποιούν οι ασφαλισµένοι για κάλυψη στο εξωτερικό.19  

• Παρακολουθεί µέσω των ελεγκτών ιατρών την πορεία των ασθενών στα διάφορα 

νοσοκοµεία και αναφέρει αρµοδίως για τις περιπτώσεις µακράς παραµονής σ’ αυτά. 

• Ελέγχει τη νοµιµότητα των παραστατικών και κοστολογεί, σύµφωνα µε τα εκάστοτε 

ισχύοντα τιµολόγια, τους λογαριασµούς νοσηλείας των ασφαλισµένων στα διάφορα 

νοσοκοµεία, εσωτερικού και εξωτερικού και τα διαβιβάζει αρµοδίως για έγκριση και 

πληρωµή τους µέσω Ηλεκτρονικών Πληρωµών. 

• Εισηγείται στο Δ.Σ. για αιτήµατα ασφαλισµένων. 

• Τηρεί αρχείο πληροφόρησης των ασφαλισµένων. 

• Τηρεί αρχείο µε τις συµβάσεις συνεργασίας µε τα διάφορα ιδιωτικά νοσοκοµεία και 

διαγνωστικά κέντρα. 

• Διεξάγει τη σχετική αλληλογραφία. 

                                                
19 (E 112). 
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Υπηρεσία Φαρµακευτικής Περίθαλψης 
 

• Ελέγχει τις δαπάνες φαρµακευτικής περίθαλψης που διαβιβάζουν στο Ταµείο τα 

συνεργαζόµενα φαρµακεία, µεριµνά για την ηλεκτρονική και αναλυτική καταχώρησή 

τους και προχωρά σε Ηλεκτρονική Πληρωµή αυτών. 

 

Υπηρεσία Περιφερειακής Περίθαλψης 
 

• Ελέγχει και κοστολογεί όλα τα παραστατικά δαπανών περίθαλψης που διαβιβάζονται 

από τα Περιφερειακά Παραρτήµατα του Ταµείου Υγείας για την κανονικότητα της 

πληρωµής και προβαίνει στην καταχώρησή τους και στην τακτοποίηση των µη 

κανονικών εγγραφών(µηνιαία συµφωνία των δαπανών περίθαλψης). 

• Διεξάγει τη σχετική αλληλογραφία και έρχεται σε επικοινωνία µε τους Γραµµατείς των 

Τοπικών Επιτροπών, για την επίλυση τυχόν προβληµάτων. 

• Παραλαµβάνει και διεκπεραιώνει και κοστολογεί τα διάφορα αιτήµατα των 

ασφαλισµένων της Περιφέρειας, καθώς και προωθεί στο Δ.Σ. τις αιτήσεις δαπανών των 

ασφαλισµένων. 

• Φροντίζει για τη µηνιαία συµφωνία της κίνησης των Υποκαταστηµάτων και των 

Πρακτορείων µε την Υπηρεσία Γενικού Λογιστηρίου. 

 

Υπηρεσία Ταµειακών Συναλλαγών20 

 

• Παραλαµβάνει, ελέγχει, κοστολογεί, καταχωρεί και πληρώνει όλες τις δαπάνες 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης σύµφωνα µε τα ισχύοντα τιµολόγια και τις αποφάσεις του 

Δ.Σ.  

• Φροντίζει για τον χρηµατικό ανεφοδιασµό του Ταµείου, για την κάλυψη των 

ηµερήσιων δαπανών και συντάσσει τα σχετικά πρωτόκολλα συµφωνίας της 

καθηµερινής διαχείρισης καθώς και τα πρωτόκολλα µηνιαίας ταµιακής συµφωνίας. 

• Φυλάσσει τα κλειδιά του χρηµατοκιβωτίου, όπως ορίζεται. 

                                                
20 Η Υπηρεσία βρίσκεται στις Υπηρεσίες του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. τόσο στην Αθήνα, όσο και στη Θεσσαλονίκη. 
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• Διαβιβάζει όλα τα παραστατικά της ηµερήσιας συναλλαγής στην Υπηρεσία 

Λογιστηρίου. 

 

Τµήµα Πληροφορικής 
 

Το Τµήµα Πληροφορικής αποτελείται από τις εξής υπηρεσίες: 

 

Υπηρεσία Συντήρησης  Συστηµάτων Πληροφορικής Δικτύων (H/W) 

 

• Φροντίζει για την εγκατάσταση, υποστήριξη, συντήρηση και βελτίωση του 

µηχανογραφικού συστήµατος, την υποστήριξη των χρηστών, την ασφάλεια δεδοµένων 

και του δικτύου των υπολογιστών.  

• Μεριµνά για την προµήθεια και διαχείριση των αναλωσίµων εκτυπωτών. 

• Εισηγείται για την προµήθεια νέου µηχανογραφικού εξοπλισµού. 

• Φροντίζει για την καλή λειτουργία και τη συντήρηση  των κατασκευασθέντων 

προγραµµάτων 

• Ενηµερώνεται για τις νέες τεχνολογίες και τα νέα προϊόντα που µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για την κάλυψη των µηχανογραφικών αναγκών του Ταµείου. 

 

Υπηρεσία Πληροφοριακών Συστηµάτων Διοίκησης (MIS)- Εφαρµογών 

Παροχών Υγείας (S/W) 
 

• Φροντίζει για τη διαχείριση, υποστήριξη, βελτίωση, επέκταση όλων των εφαρµογών 

που σχετίζονται µε τα πληροφοριακά συστήµατα του Ταµείου Υγείας.   

• Σε συνεργασία µε τις υπόλοιπες Υπηρεσίες, εισηγείται τις ανάγκες µηχανογράφησης, 

και αναλύει, σχεδιάζει και υλοποιεί τα αντίστοιχα µηχανογραφικά συστήµατα. 

• Φροντίζει την παραµετροποίηση όλων των παροχών από αποφάσεις Διοικητικού 

Συµβουλίου, την καταγραφή τους, και την εφαρµογή των τιµοκαταλόγων.  

• Φροντίζει για την εκπαίδευση και την υποστήριξη των χρηστών. 

• Φροντίζει για την ασφάλεια του συστήµατος και των δεδοµένων. 
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Τµήµα Διοικητικού 
 

Το Τµήµα Οικονοµικού αποτελείται από τις εξής υπηρεσίες: 

 

Υπηρεσία Γραµµατείας, Αρχείου και Διαχείρισης Υλικού21 
 

• Τηρεί το γενικό αρχείο µητρώων όλων των ασφαλισµένων µελών του Ταµείου.  

• Ενηµερώνει και καταχωρεί έγκαιρα και πιστά τις κάθε µεταβολές που κατατίθενται από 

τους ίδιους τους ασφαλισµένους ή αναγγέλλονται από τα Τµήµατα Προσωπικού της 

Τράπεζας της Ελλάδος - Τ.τ.Ε., το Ταµείο Συντάξεων, την Υπηρεσία Προσωπικού και 

Μισθοδοσίας του Ταµείου. 

• Επιµελείται την έκδοση και διανοµή στα µέλη του Ταµείου συνταγολογίων, 

µαγνητικών καρτών και καρτών ευρωπαϊκής ασφάλισης για κάλυψη νοσοκοµειακή 

όταν ταξιδεύουν τα µέλη στο εξωτερικό. και εκδίδει την κάρτα ασφάλισης ασθενείας 

για το εξωτερικό 

• Επιµελείται για την καταβολή ειδικών επιδοµάτων, π.χ. κηδείας, µετά τον έλεγχο των 

σχετικών παραστατικών. 

• Τηρεί το πρωτόκολλο εισερχοµένων και εξερχοµένων εγγράφων του Ταµείου. 

• Διεξάγει τη σχετική αλληλογραφία. 

• Φροντίζει για τον εφοδιασµό των Υπηρεσιών του Ταµείου µε γραφική ύλη και έντυπο 

υλικό. 

 

Υπηρεσία αιτήσεων 
 

• Παραλαµβάνει, ελέγχει και κοστολογεί δαπάνες περίθαλψης ασφαλισµένων που 

υποβάλλονται µέσω αιτήσεων (κυρίως για βελτιώσεις τιµολογιακές) για τις οποίες 

εισηγείται και διαβιβάζει ανάλογα στο Δ.Σ. ή στην πρωτοβάθµια επιτροπή αιτήσεων 

του Ταµείου.  

• Τηρεί αρχείο αποφάσεων Δ.Σ. σχετικά µε το τιµολόγιο καθώς και ειδικές εγκρίσεις. 

                                                
21 Η Υπηρεσία βρίσκεται στις Υπηρεσίες του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. τόσο στην Αθήνα, όσο και στη Θεσσαλονίκη. 
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Υπηρεσία Προσωπικού και Μισθοδοσίας 
 

• Είναι αρµόδια για την καταβολή στο προσωπικό και τους ιατρούς του Ταµείου τους 

µισθούς και των κάθε είδους απολαβών (µισθούς, αποζηµιώσεις, οδοιπορικά). 

• Μεριµνά για την έγκαιρη απόδοση των νοµίµων κρατήσεων και εισφορών στα 

ασφαλιστικά Ταµεία. 

• Προετοιµάζει και καταχωρεί έγκαιρα, µετά από έγκριση του Δ.Σ.  τα  ατοµικά στοιχεία 

των υπαλλήλων και τα στοιχεία που αφορούν την υπηρεσιακή τους εξέλιξη και κάθε 

µεταβολή µισθολογική και βαθµολογική. 

• Φροντίζει για τη σωστή ενηµέρωση των ατοµικών φακέλων του προσωπικού µε τα 

ατοµικά τους στοιχεία ( αναρρωτικές, κανονικές άδειες, πτυχία, προαγωγές, ποινές, 

φύλλα απόδοσης κ.λ.π.). 

• Μεριµνά για τη σύνταξη, υπογραφή και ασφαλή φύλαξη των συµβάσεων εργασίας µε 

το νεοπροσλαµβανόµενο προσωπικό. 

• Εισηγείται έγκαιρα για κάθε επερχόµενη µεταβολή στο προσωπικό. 

 

Τµήµα Παραρτήµατος Θες/κης 
 

Στο συγκεκριµένο παράρτηµα υπάρχουν οι εξής διευθύνσεις: 

 

• Υπηρεσία Λογιστηρίου και Επιδοτήσεων. 

• Υπηρεσία Διοικητικού-Υπηρεσία Ταµειακών Συναλλαγών. 

Το Παράρτηµα Θεσσαλονίκης ελέγχει, κοστολογεί, καταχωρεί και πληρώνει κάθε µορφή 

δαπάνης (περίθαλψη, κλινικές, νοσοκοµεία, συµβεβληµένα φαρµακεία και εργαστήρια, 

κτλ) ή επιδόµατος ασφαλισµένων της Θεσσαλονίκης. 

• Ελέγχει και καταχωρεί τις δαπάνες των Υποκαταστηµάτων Αλεξανδρούπολης, Βόλου, 

Ιωαννίνων, Καβάλας, Κοµοτηνής, Λάρισας, Πάτρας και Σερρών, των Θυρίδων Δράµας, 

Ξάνθης και Φλώρινας και των Πρακτορείων Βέροιας, Έδεσσας και Καστοριάς. 

• Επίσης, ελέγχει, κοστολογεί, καταχωρεί και εξοφλεί τις δαπάνες των Πρακτόρων 

Γρεβενών, Κατερίνης, Κιλκίς, Κοζάνης, Ορεστιάδας, Πολυγύρου και Πτολεµαΐδας. 
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• Τέλος, παραλαµβάνει, ελέγχει και προωθεί στα Κεντρικά αιτήσεις ασφαλισµένων της 

Θεσσαλονίκης και των παραπάνω Υποκαταστηµάτων, Θυρίδων, Πρακτορείων και 

Πρακτόρων προς έγκριση από το Διοικητικό Συµβούλιο. 

 

2.4.2 Διεύθυνση Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης- Ιατρικές Υπηρεσίες 
 

Επίσης, στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. υπάρχει η διεύθυνση της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, στην οποία 

υπάγεται το τµήµα Κεντρικών και Περιφερειακών Ιατρείων, 

• Πολύϊατρεία Αθήνας 

• Ιατρεία Κεντρικού Κτηρίου 

• Πολυϊατρεία Χαλανδρίου 

• Πολυϊατρεία Θεσ/κης 

• Πολυϊατρεία Πάτρας 

το οποίο απαρτίζεται από την Υπηρεσία της Γραµµατείας των Ιατρείων, την Υπηρεσία του 

Νοσηλευτικού Προσωπικού, τα Ιατρεία των Διαφόρων Ειδικοτήτων, την Υπηρεσία 

Φυσικοθεραπευτηρίου και τέλος τα Εργαστήρια(µικροβιολογικό, ακτινολογικό). 

 

2.4.3 Υπηρεσίες Πρόνοιας 

 
Παράλληλα λειτουργεί ο Τοµέας Πρόνοιας και Κοινωνικής Μέριµνας µε την Κοινωνική 

Υπηρεσία να ασχολείται µε προγράµµατα φροντίδας ηλικιωµένων, ψυχολογικής υποστήριξης 

προσχολικής/σχολικής/εφηβικής ηλικίας και ενηλίκων και επαγγελµατικού 

προσανατολισµού. Στις υπηρεσίες Πρόνοιας περιλαµβάνονται επίσης και τα προγράµµατα 

Προληπτικής Ιατρικής. Τέλος, σηµαντικό κοµµάτι του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. αποτελεί το 

Προσχολικό Κέντρο-Νηπιαγωγείο των Αθηνών. 

 

2.5 Ανθρώπινο Δυναµικό 

 
Οι εργαζόµενοι του Ταµείου Υγείας αποτελούν ένα σύνολο από περίπου 222 άτοµα, στην 

πλειονότητά τους µε πτυχίο και εξειδικευµένες σπουδές στον τοµέα τους, και µε πολύτιµη 

εµπειρία. Το ανθρώπινο δυναµικό µε πίστη στις αξίες του οργανισµού και σε συνεργασία µε 
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την διοίκηση του Ταµείου, αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της επιτυχηµένης µας πορείας και 

της εγγυηµένης ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Η διοίκηση 

του Ταµείου φροντίζει ώστε όλοι οι άνθρωποι που εργάζονται σε αυτό να διακρίνονται από 

τη δέσµευσή τους στην επαγγελµατική αρτιότητα, καθώς και να λαµβάνουν συστηµατικά 

περαιτέρω εκπαίδευση ώστε να βελτιώνουν τις γνώσεις τους. Με το οµαδικό πνεύµα των 

ανθρώπων αυτών και το ήθος που τους διακρίνει, υλοποιήθηκε το όραµα του Ταµείου και 

αναδείχθηκε, ως µία από τις πλέον αξιόπιστες και καινοτόµες παρουσίες στον χώρο της 

Υγείας και της κοινωνικής Πρόνοιας.  

Στο Διάγραµµα 2.1 απεικονίζεται το οργανόγραµµα του Ταµείου. 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., «Απολογισµός 2013» 

 

Διάγραµµα 2.1 

Διαγραµµατική απεικόνιση οργανογράµµατος Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

Από το διάγραµµα αυτό φαίνεται το σύνολο των υπηρεσιών που απαρτίζουν το Ταµείο, 

δηλαδή οι Διοικητικές, Ιατρικές υπηρεσίες και οι υπηρεσίες Πρόνοιας και οι κατηγορίες τους. 

 

2.6 Η Πορεία της υλοποίησης των στόχων του Δ.Σ. για τη µηχανοργάνωση 

όλων των υπηρεσιών του Ταµείου. 
 

Το Ταµείο αντιµετώπιζε στο παρελθόν πολλά προβλήµατα διαχείρισης των µελών του µε 

αποτέλεσµα τις παραλήψεις, τις καθυστερήσεις, τη γραφειοκρατία, τις χρηµατικές και µη 
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επιβαρύνσεις, παρ’ ότι οι τότε Διοικήσεις του Ταµείου είχαν προχωρήσει σε µερικό έστω 

εκσυγχρονισµό των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Το κόστος από την µη ολοκληρωµένη προσαρµογή στην τεχνολογία ήταν και είναι πολύ 

υψηλό για το Ταµείο και προέρχεται από τις υπέρογκες δαπάνες για άσκοπα 

επαναλαµβανόµενες διαγνωστικές εξετάσεις, την προµήθεια υλικών που ουδέποτε θα 

χρησιµοποιηθούν, τα φάρµακα που πετάχτηκαν γιατί έληξαν πριν να χρησιµοποιηθούν, από 

τις διπλές αποδείξεις παροχής ιατρικών υπηρεσιών από την έλλειψη δυνατότητας έλεγχου και 

την καταστολή των καταχρηστικών παροχών. 

Με όλα αυτά έγινε επιτακτική η ανάγκη για αναδιοργάνωση, αλλαγή, προσαρµογή στην 

τεχνολογική διοίκηση, έλεγχος και αξιολόγηση του παραγόµενου έργου σε όλες τις βαθµίδες. 

Τα τελευταία χρόνια το Διοικητικό Συµβούλιο του Ταµείου αποφάσισε την ανάληψη 

αυτής της πρωτοβουλίας για τη βελτίωση και τον εκσυγχρονισµό του Ταµείου. 

Στο στάδιο που βρίσκεται τώρα η µηχανοργάνωση, θα αναλυθεί ο χειρισµός της αλλαγής, 

το πρόβληµα της προσαρµογής και τέλος θα γίνει αποτίµηση της προσαρµογής στην 

τεχνολογική καινοτοµία µέσω της αναγνώρισης και της κατάλληλης ανταπόκρισης τόσο από 

το ανθρώπινο δυναµικό, όσο και από τους διοικούντες. Οι στόχοι του Ταµείου ήταν η 

µηχανογραφηµένη διαχείριση ιατρικού φακέλου - ιατρικού ιστορικού, η υποστήριξης της 

έξυπνης κάρτας υγείας δηλαδή η βελτίωση των παρεχοµένων ιατρικών υπηρεσιών. 

Τα συστήµατα υγείας σε όλα τα κράτη οδεύουν προς τις αλλαγές. Οι τεχνολογίες και οι 

θεραπείες όχι µόνο δεν είναι ουδέτερες οντότητες, αντίθετα εξελίσσονται και προοδεύουν 

παράλληλα υποστηρίζοντας η µια την άλλη. 

Η µηχανογραφηµένη ιατρική εγγραφή δεν είναι απλώς ένας τρόπος µεταφοράς της 

πληροφορίας, αλλά µια συγκεκριµένη διαδικασία δηµιουργίας τάξης, για να µην υπάρχει 

ανάµεσα στους ασφαλισµένους και το Ταµείο ένα τείχος χαρτιών, αρχείων, υπογραφών, 

βιβλίων πρωτοκόλλων, αναφορών, αιτήσεων και ετεροχρονισµένων απαντήσεων. Μόνο µε 

την µηχανογραφηµένη ιατρική εγγραφή µπορεί να δηµιουργηθεί ο µηχανογραφηµένος 

ιατρικός φάκελος και την έξυπνη κάρτα υγείας. 

H χρήση της αναλυτικής λογιστικής, η παραγωγή στατιστικών στοιχείων, η µείωση των 

άσκοπων δαπανών, η ύπαρξη αυτόµατων ελέγχων και εφαρµογή κανόνων, ο έλεγχος και η 

καταστολή των καταχρηστικών παροχών. 

Στη σηµερινή εποχή αποτελεί αδιαµφισβήτητο γεγονός η ολοένα αυξανόµενη εξάρτηση 

από την τεχνολογία στην παραγωγή αγαθών, στην παροχή υπηρεσιών, στην υγεία αλλά και 
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σε κάθε µορφής διοίκησης δηµόσιας ή ιδιωτικής. Η τεχνολογική δύναµη αποτελεί ένα βασικό 

πλεονέκτηµα, ενισχύοντας την εµπιστοσύνη στο σύστηµα παραγωγής υπηρεσιών. 

Προκειµένου να επιτευχθούν τα επιθυµητά αποτελέσµατα το Διοικητικό Συµβούλιο του 

Ταµείου ανέθεσε στην Επιτροπή Μηχανοργάνωσης την κατάρτιση µελέτης για το 

σχεδιαζόµενο έργο. Σκοπός της µελέτης ήταν να καθορισθούν τα βήµατα εκείνα που θα 

µεγιστοποιήσουν τις πιθανότητες επιτυχίας του εγχειρήµατος, µε λογικό κόστος και µε 

γνώµονα τις µακροχρόνιες ανάγκες του Ταµείου. 

Το Δ.Σ. του Ταµείου απόφαση22 πριν προχωρήσει σε οποιαδήποτε αλλαγή, µέσω της 

Επιτροπής Μηχανοργάνωσης αποτύπωσε την υφιστάµενη κατάσταση του πληροφοριακού 

συστήµατος του Ταµείου και στη συνέχεια καθόρισε τους στόχους. Παράλληλα αποφάσισε η 

όλη προσπάθεια αναβάθµισης του πληροφοριακού συστήµατος να γίνει από την ενισχυµένη 

µηχανογραφική υπηρεσία του Ταµείου και όχι από την προµήθεια έτοιµων πακέτων. 

Με τον τρόπο αυτό το Ταµείο δεν θα επιβαρυνθεί µε το κόστος αγοράς, συντήρησης, 

παραµετροποίησης και προσαρµογής ενός έτοιµου πακέτου, αλλά η ανάπτυξη του λογισµικού 

θα γίνει από την ενισχυµένη µηχανογραφική υπηρεσία του Ταµείου, βασισµένο στις δικές του 

ανάγκες. (π.χ. 2001 το Ταµείο προµηθεύτηκε το λογισµικό του Μικροβιολογικού µε ετήσιο 

κόστος συντήρησης 3.000,00 € + Φ.Π.Α.). 

Στο ίδιο Διοικητικό Συµβούλιο αποφασίστηκε οι όποιες αλλαγές να συνοδεύονται από 

σταδιακές τεχνολογικές µεταρρυθµίσεις, γιατί µια µετάβαση από το χειρόγραφο στο 

µηχανογραφηµένο σύστηµα, δεν θα πρέπει να είναι απότοµη και µαζική, µιας που το 

ανθρώπινο δυναµικό δεν ήταν εκπαιδευµένο σε θέµατα πληροφορικής. Επιπλέον η εφαρµογή 

των καινοτοµιών, απότοµα και µαζικά σε κάθε τµήµα του Ταµείου, θεωρήθηκε ότι είναι 

σχεδόν ανέφικτη αφού προϋποθέτει, υψηλό κόστος εκκίνησης, µεγάλο κίνδυνο αποτυχίας, 

πιθανότητα λαθών και λανθασµένες εκκινήσεις. 

Με τον τρόπο των σταδιακών τεχνολογικών µεταρρυθµίσεων, η εξειδίκευση που 

αποκτούν σταδιακά οι εργαζόµενοι ωθεί και άλλους στη γνώση της νέας τεχνολογίας, που µε 

τη σειρά της θέτει νέες προϋποθέσεις στην εξέλιξη της αλλαγής, της βελτίωσης της 

πολυποίκιλης εργασίας στο χώρο του Ταµείου και βοηθούν στο σχεδιασµό πολιτικών 

διοικητικού ελέγχου και ιεραρχικών δοµών οργάνωσης. 

Παράλληλα έχει ληφθεί υπόψη ότι η ταχύτητα της νέας τεχνολογίας είναι µεγάλη όσον 

αφορά την σειρά µε την οποία διαφορετικές εκδόσεις λειτουργικών συστηµάτων διαδέχεται η 
                                                
22 (Νο 6/19-06-2003). 
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µία την άλλη και οι νέοι επεξεργαστές καταργούν τους προηγούµενους. Ναι µεν σταδιακά, 

όχι όµως πολύ αργά γιατί υπάρχει ο κίνδυνος να απαξιωθεί ο εξοπλισµός πριν αναπτύξουµε 

τα απαραίτητα προγράµµατα. 

Με εισήγηση της Επιτροπής Μηχανοργάνωσης και απόφαση του Δ.Σ. καθορίστηκε το 

πλάνο της σταδιακής εγκατάστασης ενός ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος, το 

οποίο περιλάµβανε τρία στάδια. 

Στο πρώτο στάδιο, προβλέπονταν και ολοκληρώθηκαν οι κάτωθι εργασίες : 

• η συνεργασία µε έναν µηχανογράφο ειδικευµένο στην Oracle (εξωτ. συνεργάτης). 

• η πρόσληψη ενός µηχανογράφου ειδικευµένο στην Oracle. 

• η εκπαίδευση των υπαλλήλων της µηχανογραφικής υπηρεσίας στη νέα βάση 

δεδοµένων. 

• η εγκατάσταση δικτυακού και πληροφοριακού εξοπλισµού, µε στόχο την πλήρη 

κάλυψη των άµεσων αλλά και των µελλοντικών αναγκών του Ταµείου. 

• η υλοποίηση και εγκατάσταση σε λειτουργία του λογισµικού της αποθήκης, που θα 

παρακολουθεί τη διακίνηση όλων των αναλωσίµων που χρησιµοποιούνται στα 

Πολυϊατρεία. 

• η ηλεκτρονική καταγραφή όλων των παγίων του χώρου. 

• η εκπαίδευση του προσωπικού – ιατρών στο χειρισµό των Η/Υ. 

Στο δεύτερο στάδιο, προβλέπονταν και ολοκληρώθηκε η εγκατάσταση των 

υποσυστηµάτων για τα Ιατρεία και της έξυπνης κάρτας υγείας. Εφαρµογή 

µηχανοργάνωσης των Ιατρείων µε δυνατότητες : 

 

• Διαχείρισης ασφαλισµένων - ραντεβού ανά ιατρείο. 

• Διαχείρισης συνταγογράφησης. 

• Ιατρικής - Φαρµακευτικής παρακολούθησης (δηµιουργία και ανάπτυξη των 

προγραµµάτων για τα ιατρεία). 

• Διαχείρισης ιατρικού ιστορικού – ιατρικού φακέλου. 

• Παραγωγής Στατιστικών στοιχείων. 

• Υποστήριξης της έξυπνης κάρτας υγείας. 

• Μηχανογραφική σύνδεση των δυο κτιρίων. 

• Η σύνδεση του προγράµµατος του µικροβιολογικού εργαστηρίου µε τα ιατρεία για 

την µεταφορά αποτελεσµάτων. 
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• Η σύνδεση των διαφόρων µηχανηµάτων (υπέρηχων, Holter κ.λ.π.) µε το δίκτυο ώστε 

να γίνει ενοποίηση των ιατρικών δεδοµένων του ασφαλισµένου. 

• Η δηµιουργία της έξυπνης κάρτας υγείας για όσους ασφαλισµένους χρησιµοποιούν τα 

ιατρεία του Ταµείου είναι µια κοντινή πραγµατικότητα. 

  Με την ολοκλήρωση των έργων για τα ιατρεία άρχισε συστηµατικά πλέον η ανάπτυξη 

των προγραµµάτων που αφορούν τις Διοικητικές υπηρεσίες, µε στόχο την εγκατάσταση ενός 

ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος για όλο το Ταµείο. 

Στο τρίτο στάδιο, προβλέπονταν και σχεδόν ολοκληρώθηκε η εγκατάσταση των 

διοικητικών και οικονοµικών υποσυστηµάτων, του οποίου τα βασικότερα υποσυστήµατα 

είναι : 

• Γενική Λογιστική, Αναλυτική Λογιστική 

• Προµηθευτές – Αγορές, Αξιόγραφα 

• Ταµειακές Συναλλαγές 

• Μισθοδοσία, Ειδικές Εφαρµογές 

• Διαχείριση Μελών, Εισφορές, Στατιστικά στοιχεία, 

• Προγράµµατα για όλες τις διοικητικές υπηρεσίες του Ταµείου. 

Το δυσκολότερο σηµείο της αλλαγής ήταν η πρόβλεψη του τρόπου µε τον οποίο θα 

αντιδράσουν οι εργαζόµενοι. 

Η νέα τεχνολογία αντιµετωπίσθηκε θετικά από το σύνολο των υπαλλήλων του Ταµείου. 

Όσον αφορά τους ιατρούς συνεργάτες του Ταµείου ενώ οι νεότεροι τείνουν να χειρίζονται 

τις ηµερήσιες εργασίες σαν µηχανικές διεργασίες. Οι µεγαλύτεροι δηλώνουν αδυναµία 

εξοικείωσης και αυτό έχει ως αποτέλεσµα ένα µέρος των ιατρικών πράξεων να µην είναι σε 

ηλεκτρονική µορφή και συνεπώς να µην ενηµερώνεται το µηχανογραφηµένο ιατρικό 

ιστορικό όσων ασφαλισµένων επισκέπτονται τους ιατρούς που δεν χρησιµοποιούν το 

σύστηµα. 

Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ταµείου τα τελευταία χρόνια έκανε το µεγάλο βήµα για να 

πετύχει την αναδιοργάνωση όλων των Υπηρεσιών του Ταµείου. Οι αλλαγές που έγιναν σε 

συνδυασµό µε αυτές που υπολείπονται να γίνουν θα κάνουν την παροχή υγείας και την 

παροχή υπηρεσιών καλύτερη για τους ασφαλισµένους και η υπαγωγή του Ταµείου σε ένα 

ολοκληρωµένο µηχανογραφικό σύστηµα, θα επιφέρει ορθολογιστικότερη οικονοµική 

διαχείριση και κυρίως έλεγχο των δαπανών. 
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Οι προσπάθειες του Διοικητικού Συµβουλίου του Ταµείου να προγραµµατίσει, να θέσει 

αρχές και στόχους, να µπορεί µε βάση συγκεκριµένες επιστηµονικές µεθόδους να παρέχει 

πορίσµατα και αποτελέσµατα, πρέπει να υποστηριχθούν οικονοµικά από την Τράπεζα και 

πρέπει να βρίσκουν συµπαραστάτες τους λήπτες αποφάσεων. 

Απαραίτητη είναι και η εισαγωγή µιας νέας µορφής διοίκησης, όχι απλά ως µία 

τεχνολογική πλαισίωση του κατεστηµένου του Ταµείου, αλλά µία διοίκηση που σχεδιάζεται 

µέσα στην µοντέρνα κοινωνία επιτελώντας διάφορες εργασίες, ενσωµατώνοντας υψηλούς 

στόχους, αξιοποιώντας στο έπακρο και δικαιότερα το ανθρώπινο δυναµικό. 

Η προσαρµογή στην τεχνολογία είναι προέκταση της βασικής δοµής όλων των σκόπιµων 

ορθολογικών πράξεων κάθε ανθρώπου, δηλαδή να κινείται καλύτερα, να βλέπει και να 

παράγει περισσότερα. Εξάλλου αν η φυσιολογία σηµαίνει «τη λογική της ζωής» και η 

παθολογία «τη λογική της αρρώστιας», τότε η πληροφορική πιθανών να αποτελεί «τη λογική 

του συστήµατος υγεία». 

 

2.7 Πολιτική για την Ποιότητα 

 
Αποστολή του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. είναι η παροχή υπηρεσιών υψηλής ποιότητας που να 

καλύπτουν πλήρως τις απαιτήσεις των ασφαλισµένων του Ταµείου και να συµµορφώνονται 

µε τις σχετικές Νοµοθετικές και Κανονιστικές απαιτήσεις. 
Για να επιτύχει τα ανωτέρω, η Διοίκηση του “Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ” εφαρµόζει23 Σύστηµα 

Διαχείρισης Ποιότητας – Σ.Δ.Π. σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του Διεθνούς Προτύπου ISO 

9001:2008 για τις παρεχόµενες Υπηρεσίες της Διοκητικο - Οικονοµικής Διεύθυνσης, και της 

Υπηρεσίας Γραµµατείας Πολυϊατρείων . 

Σκοπός της Διεύθυνσης και κάθε Τµήµατος / Υπηρεσίας είναι η παροχή διαρκώς 

βελτιούµενων, και ποιοτικά πληρέστερων υπηρεσιών όσον αφορά στην ορθή διοικητική, 

οικονοµική και τεχνική υποστήριξη του Ταµείου και η συµµόρφωση µε τις ισχύουσες 

κανονιστικές διατάξεις, τις αποφάσεις και τις εγκυκλίους του Διοικητικού Συµβουλίου.  

Η λειτουργία του Συστήµατος στοχεύει στη διαρκή βελτίωση των διεργασιών της 

Διεύθυνσης και κάθε Τµήµατος  /Υπηρεσίας µέσω: 

                                                
23 µε την απόφαση 73/18-3-2011. 
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• του καθορισµού µετρήσιµων αντικειµενικών στόχων για την ποιότητα σε επίπεδο 

υπηρεσιών, 

• του προσδιορισµού και της διάθεσης των απαραίτητων πόρων, ώστε να διασφαλίζεται 

η αποτελεσµατική λειτουργία της  Διεύθυνσης και κάθε Τµήµατος / Υπηρεσίας, 

• του καθορισµού των αρµοδιοτήτων του προσωπικού και της παροχής εκπαίδευσης,  

• της παρακολούθησης της απόδοσης των διεργασιών και του επιπέδου των 

παρεχόµενων υπηρεσιών, 

• της εφαρµογής διορθωτικών και προληπτικών ενεργειών, οι οποίες διασφαλίζουν την 

ικανοποίηση των ασφαλισµένων, της επιβεβαίωσης της εκτέλεσης τους και της 

αξιολόγησης των αποτελεσµάτων τους, 

• της ροής πληροφοριών των ασφαλισµένων από την υποδοχή µέχρι την τελική φάση. 

H Ανώτατη Διοικητική Αρχή του Ταµείου ορίζει τον Εκπρόσωπό της στα θέµατα της 

Ποιότητας καθώς και τον Υπεύθυνο του Συστήµατος Διαχείρισης Ποιότητας στον οποίο 

αναθέτει την απαιτούµενη δικαιοδοσία και υπευθυνότητα, έτσι ώστε: 

• να διασφαλίζει την εφαρµογή του Συστήµατος Διαχείρισης Ποιότητας και  ότι η 

Πολιτική Ποιότητας είναι κατανοητή, εφαρµόζεται και ανασκοπείται ως προς την συνεχή 

καταλληλότητά της, 

• να είναι ανά πάσα στιγµή σε θέση να αντιµετωπίζει προβλήµατα σχετιζόµενα µε την 

ποιότητα, 

• να εξασφαλίζει την προαγωγή της ενηµέρωσης όλων των αρµοδίων  για τις 

απαιτήσεις του κοινού. 

Το Προσωπικό της Διεύθυνσης και κάθε Τµήµατος / Υπηρεσίας, οφείλει να 

συµµορφώνεται µε όλες τις αποφάσεις που λαµβάνονται για την υλοποίηση της παρούσας 

Πολιτικής Ποιότητας, βάσει των διαθέσιµων πόρων και υποδοµής που του παρέχονται. 

 

2.8 Ανακεφαλαίωση 
 

Ανακεφαλαιώνοντας, το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. είναι Ταµείο µε Αυτοδιαχειριζόµενη µορφή. 

Παρέχει στα µέλη του υπηρεσίες (κατά κλάδους) παροχών σε είδος (υγειονοµικής, 

οδοντιατρικής, ιατρικής, φαρµακευτικής, ειδικής, προληπτικής και νοσοκοµειακής 

περίθαλψης) και σε χρηµατικές ενισχύσεις επιδοµάτων ιατρικής και κοινωνικής φύσεως, 

οποιασδήποτε µορφής, πνευµατικής και ηθικής συνδροµής. 
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Οι διευθύνσεις που το απαρτίζουν µε σκοπό την οµαλή λειτουργία του είναι αυτές της 

Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης, Διοικητικές και Πρόνοιας. Αυτές στελεχώνονται από  

εξειδικευµένο προσωπικό, ώστε να αναδειχθεί το Ταµείο µια καινοτόµος  παρουσία στο χώρο 

της υγείας. 

Επιπλέον, διαχρονικά κατέστη επιτακτική η ανάγκη για αναδιοργάνωση, αλλαγή, 

προσαρµογή στην τεχνολογική διοίκηση, έλεγχος και αξιολόγηση του παραγόµενου έργου σε 

όλες τις βαθµίδες. 

Τέλος, τα τελευταία χρόνια η πλειονότητα των Διευθύνσεών του εφαρµόζει το Διεθνές 

Πρότυπο ISO 9001:2008 για τις παρεχόµενες Υπηρεσίες και έτσι διασφαλίζονται υπηρεσίες 

Πολιτικής Ποιότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 

AΝΑΛΥΣΗ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

 
3.1 Εισαγωγή 

 
Στο Κεφάλαιο 2 αναφερθήκαµε στο ποιοί αποτελούν τα ασφαλισµένα µέλη του 

Αλληλοβοηθητικού Ταµείου Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  

Στο παρόν Κεφάλαιο, θα ταξινοµήσουµε αυτά τα ασφαλισµένα µέλη:  

• ανά φύλο, όπου υπάρχουν οι υποκατηγορίες ανδρών-γυναικών, 

• µε βάση την κατηγορία ασφάλισης, όπου υπάρχουν δύο υποκατηγορίες, οι άµεσα και 

οι έµµεσα ασφαλισµένοι, 

• η συνολική αποτύπωση των ασφαλισµένων µελών, όπου γίνεται, εκτός των 

προαναφερθέντων, ο διαχωρισµός τους σε εν ενεργεία µέλη και συνταξιούχους, ενώ στο 

τέλος, παρατίθεται η αναλογία των εν ενεργεία-συνταξιούχων (άµεσων µελών). 

 

3.2 Αποτύπωση ασφαλισµένων µελών 

 
Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 3.1 η κατανοµή των ασφαλισµένων ανδρών και γυναικών 

του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., τα τελευταία 12 χρόνια παραµένει αµετάβλητη.  
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Πίνακας 3.1 

Κατανοµή ανά φύλο 

 
ΕΤΟΣ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ % % 
2000 10.768 13.769 43,88 56,12 
2001 10.766 13.769 43,88 56,12 
2002 11.869 15.270 43,73 56,27 
2003 11.911 15.325 43,73 56,27 
2004 11.956 15.378 43,74 56,26 
2005 12.008 15.425 43,77 56,23 
2006 12.055 15.458 43,81 56,19 
2007   5.458   7.713 41,44 58,56 
2008   5.458   7.713 41,44 58,56 
2009   5.457   7.710 41,44 58,56 
2010   5.459   7.712 41,45 58,55 
2011   4.552   5.573 44.96 55,04 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., «Απολογισµός 2013» 

 

Από τον πίνακα αυτόν παρατηρούµε µια σηµαντική µεταβολή στο πλήθος των 

ασφαλισµένων µελών από το 2007 και µετά. Αυτό οφείλεται κυρίως στο γεγονός, ότι το 2007 

τέθηκε σε εφαρµογή το νέο µηχανογραφικό πρόγραµµα µε αποτέλεσµα να ενηµερωθεί εξ’ 

αρχής το αρχείο των ασφαλισµένων καθώς έχουµε και τη διαγραφή των υπαλλήλων της 

Κτηµατικής Τράπεζας - Ε.Κ.Τ.Ε., οι οποίοι παλιότερα ήταν ασφαλισµένοι στο 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Στη συνέχεια ο επόµενος Πίνακας 3.2, παρουσιάζει τον αριθµό των ασφαλισµένων µελών, 

άµεσων και έµµεσων, ανδρών και γυναικών, όπως και την ποσοστιαία κατανοµή τους. 
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Πίνακας 3.2 

Κατανοµή µε βάση την κατηγορία ασφάλισης 
 
              ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ                       ΕΜΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ 
 

ΕΤΟΣ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ %ΑΝ-      
ΓΥΝ 

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ %ΑΝ-
ΓΥΝ 

2000 5.304 3.388 61-39 5.464 10.381 35-65 
2001 5.304 3.388 61-39 5.462 10.381 35-65 
2002 5.794 3.719 60-40 6.075 11.551 35-65 
2003 5.794 3.719 61-39 6.117 11.606 35-65 
2004 5.794 3.719 61-39 6.162 11.659 35-65 
2005 5.794 3.719 61-39 6.214 11.706 35-65 
2006 5.794 3.719 61-39 6.261 11.739 35-65 
2007 3.167 3.628 47-53 2.291   4.085 36-64 
2008 3.167 3.628 47-53 2.291   4.085 36-64 
2009 3.168 3.629 47-53 2.289   4.081 36-64 
2010 3.167 3.628 47-53 2.292   4.084 36-64 
2011 3.032 3.289 48-52 1.520   2.284 40-60 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
 
 

Στον Πίνακα 3.2 παρατηρείται ότι τα άµεσα ασφαλισµένα µέλη µέχρι το 2006 είναι 

περισσότερο άνδρες, ενώ από το 2007 και µετά η αναλογία ανδρών –γυναικών αλλάζει. 

Επιπλέον, το ποσοστό των έµµεσα ασφαλισµένων µελών παραµένει σχεδόν αµετάβλητο 

σε όλα τα χρόνια της µελέτης µας. 

Τέλος, µε την παράθεση του  Πίνακα 3.3 έχουµε το διαχωρισµό των µελών  σε εν ενεργεία 

υπαλλήλους  και συνταξιούχους. 
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Πίνακας 3.3 
Συνολική αποτύπωση ασφαλισµένων24 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

  
 
Από τον πίνακα αυτόν προκύπτει ότι οι συνταξιούχοι αποτελούν την πλειοψηφία των µελών 

του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (και έπονται οι εν ενεργεία υπάλληλοι). Από τους συνταξιούχους οι άντρες-

άµεσα µέλη είναι περισσότεροι από τις γυναίκες, ενώ από τα έµµεσα µέλη συνταξιούχων, οι 

γυναίκες. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση των εν ενεργεία υπαλλήλων. 

Τέλος, παρατίθενται ο ακόλουθος Πίνακας 3.4 και το Διάγραµµα 3.1 που αποτυπώνει τη 

σχέση µεταξύ εν ενεργεία υπαλλήλων και συνταξιούχων- άµεσων -µελών του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε25. 

 

 

 

                                                
24 Σηµειώνεται ότι οι ακόλουθοι πίνακες έχουν καταγραφεί βάσει σηµαντικής απόκλισης από τους Πίνακες του 

Παραρτήµατος Π.Α.1, Π.Α.2 και το Διάγραµµα Π.Α.1, που δείχνουν τη συνολική κατανοµή των ασφαλισµένων 

του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. Αυτό οφείλεται α) στην εφαρµογή του νέου µηχανογραφικού προγράµµατος µε αποτέλεσµα 

να ενηµερωθεί εξ’ αρχής το αρχείο των ασφαλισµένων, καθώς έχουµε και β) τη διαγραφή των υπαλλήλων της 

Κτηµατικής Τράπεζας - Ε.Κ.Τ.Ε., οι οποίοι παλιότερα ήταν ασφαλισµένοι στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., όπως είπαµε, 

καθώς επίσης και γ) δεν παρουσιάζεται η κατανοµή των συµπληρωµατικά (έµµεσα) ασφαλισµένων. 
25 Ο Πίνακας και το ακόλουθο διάγραµµα δείχνει την αναλογία εν ενεργεία υπαλλήλων/ συνταξιούχων µελών 

βάσει απόκλισης από τον Πίνακα Π.Α.3 και το Διάγραµµα Π.Α.2 του Παραρτήµατος, που δείχνουν τη συνολική 

κατανοµή των ασφαλισµένων του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., για τους προαναφερθέντες λόγους. 
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Πίνακας 3.4 

Αναλογία εν ενεργεία υπαλλήλων /  συνταξιούχων άµεσων µελών Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 
     
Έτος Εν ενεργεία  Συνταξιούχοι Αναλογία 
2000 3.702 4.990 1/ 0,74 

2001 3.702 4.990 1/ 0,74 

2002 3.373 6.140 1 / 0,55 

2003 3.373 6.140 1 / 0,55 

2004 3.373 6.140 1 / 0,55 

2005 3.373 6.140 1 / 0,55 

2006 3.373 6.140 1 / 0,55 

2007 2.181 4.614 1 / 0,47 

2008 2.181 4.614 1 / 0,47 

2009 2.181 4.616 1 / 0,47 

2010 2.181 4.614 1 / 0,47 

2011 2.074 4.247 1 / 0,49 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0,74 0,74
0,55 0,55 0,55 0,55 0,55

0,47 0,47 0,47 0,47

0,49

 
 

Διάγραµµα 3.1 
Διαγραµµατική απεικόνιση της αναλογίας  εν ενεργεία υπαλλήλων/ συνταξιούχων άµεσων 

µελών Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
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Από το διάγραµµα αυτό, καθώς και από τον πίνακα παρατηρούµε ότι τα έτη 2000-2001 η 

αναλογία είναι ίδια (0,74), από το 2002-2006 είναι επίσης ίδια, αλλά µειωµένη (0,55) ενώ από το 

2007-2011 ακόµα µειωµένη στα ίδια πάντα επίπεδα (0,47). 

 

3.3 Ανακεφαλαίωση 
 

Συνοπτικά, η κατανοµή των ασφαλισµένων µειώνεται διαχρονικά. Όσον αφορά την κατανοµή 

τους ανάλογα µε το φύλο, απ’ότι παρατηρήσαµε η αναλογία ανδρών-γυναικών είναι ίδια την 

τελευταία δωδεκαετία, µε το γυναικείο φύλο να έχει  συγκριτικό πλεονέκτηµα έναντι του 

ανδρικού. 

Όσον αφορά την κατανοµή τους ανάλογα µε την κατηγορία ασφάλισης, τα έµµεσα µέλη (το 

ποσοστό των έµµεσα ασφαλισµένων µελών παραµένει σχεδόν αµετάβλητο) υπερτερούν έναντι 

των άµεσων, όπως επίσης στα άµεσα ασφαλισµένα µέλη µέχρι το 2006 είναι περισσότερο 

άνδρες, ενώ από το 2007 και µετά η αναλογία ανδρών –γυναικών αλλάζει. 

Επιπλέον, από τον πίνακα κατηγοριοποίησης των µελών σε εν ενεργεία και συνταξιούχους, το 

µεγαλύτερο ποσοστό αποτελούν οι συνταξιούχοι γυναίκες έµµεσα µέλη διαχρονικά. Από τους 

άντρες συνταξιούχους οι άµεσα ασφαλισµένοι υπερτερούν έναντι των έµµεσων. 

Σχετικά µε τους εν ενεργεία ασφαλισµένους, οι γυναίκες- έµµεσα µέλη πλεονεκτούν, ενώ από 

τους  άντρες, τα έµµεσα µέλη. 

Τέλος, η αναλογία εν ενεργεία-συνταξιούχων (άµεσων µελών) είναι η ίδια κάθε τέσσερα 

χρόνια αλλά µειωµένη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΓΕΘΩΝ 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

 
4.1 Εισαγωγή 

 
Στο Κεφάλαιο που ακολουθεί, παρουσιάζεται αναλυτικά η διαχρονική εξέλιξη των 

οικονοµικών µεγεθών του Ταµείου.  

Συγκεκριµένα, αναλύονται µέσα από πίνακες και µέσω διαγραµµατικής απεικόνισης οι 

κατηγορίες εσόδων και εξόδων, καθώς και τα αποτελέσµατα χρήσης που προκύπτουν. 

Πιο συγκεκριµένα, θα δούµε τα γεγονότα που στιγµάτισαν τη λειτουργία του και τα οποία 

δικαιολογούν τη διαχρονική µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης του, καθώς και τις ενέργειες 

που πραγµατοποιήθηκαν για τη συνέχιση της οµαλής πορείας και ύπαρξής του. 

 

 

4.2 Εξέλιξη οικονοµικών µεγεθών-Αποτελέσµατα διαχρονικά  
 

Τα αποτελέσµατα χρήσης του Ταµείου αποτελούνται από τη διαφορά των δαπανών του από 

τους πόρους (έσοδά) του.  

Παρακάτω παρατίθεται ο ακόλουθος Πίνακας 4.1, καθώς και τα διαγράµµατα που 

παρουσιάζουν τη διαχρονική µεταβολή των αποτελεσµάτων χρήσης του Ταµείου, τόσο σε 

ποσά σε ευρώ, όσο και την ποσοστιαία τους µεταβολή. 
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Πίνακας 4.1 

Συγκεντρωτικός πίνακας Εσόδων & Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2000-2011) 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 

Από ότι παρατηρούµε από τον πίνακα τα έσοδα διαχρονικά αυξάνονται άλλοτε µε αύξοντα 

και άλλοτε µε φθίνοντα ρυθµό και άλλοτε µειώνονται ελάχιστα. Δεν παρουσιάζονται µεγάλες 

µεταβολές -από 1,44%-15,90% οι θετικές και από -2,14% - -0,65% οι αρνητικές. 

Όσον αφορά τα έξοδα διαχρονικά αυξάνονται µε αύξοντα ρυθµό. Επίσης, οι µεταβολές 

τους είναι µεγάλες – από 3,06%- 29,33% οι θετικές και από -5,64% -  

-2,41% οι αρνητικές. 

Στα Διαγράµµατα 4.1, 4.2, απεικονίζονται τα αποτελέσµατα χρήσης, τόσο σε ποσά σε 

ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενα. 
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Διάγραµµα 4.1 

Διαγραµµατική απεικόνιση αποτελεσµάτων χρήσης 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 4.2 

Διαγραµµατική απεικόνιση αποτελεσµάτων χρήσης 

(% µεταβολή) 

Συµπερασµατικά, από τα διαγράµµατα αυτά παρατηρούµε ότι τα αποτελέσµατα χρήσης 

είναι (κατά µέσο όρο) αρνητικά για το Ταµείο, και αυτό επειδή τα έσοδα αυξάνονται µε 

µικρότερο ρυθµό από τα έξοδα όπως προαναφέρθηκε. Οι µεταβολές τους κυµαίνονται από 

44,57%- 648,06% οι θετικές και από -2733,48% - -5,49% οι αρνητικές. 

Από ότι παρατηρούµε από τον Πίνακα 4.2 που µας δείχνει τη συγκριτική παρουσίαση 

των αποτελεσµάτων χρήσης στο κλείσιµο των έντεκα ηµερολογιακών ετών συνολικά, 

παρουσιάζεται διαχρονική µείωση κατά µέσο όρο στο σύνολό τους. Δηλαδή τα έσοδα 
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παρουσιάζουν µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης 8,77%, ενώ τα έξοδα 12,43%. Ο µέσος ρυθµός 

αύξησης των εξόδων δηλαδή είναι µεγαλύτερος. 

 

Πίνακας 4.2 

Συγκριτική Παρουσίαση Αποτελεσµάτων 2001-2011 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
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Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό µέσης ετήσιας 

αύξησης από πλευράς εσόδων αποτελούν τα διάφορα επιδόµατα-επιχορηγήσεις µε ποσοστό 

15,73%, ενώ από πλευράς εξόδων αποτελούν τα έξοδα διαχείρισης µε ποσοστό 42,19%, και 

συγκεκριµένα η υποκατηγορία τους -γενικά έξοδα µε ποσοστό 1042,42%. Σηµειώνεται ότι τα 

συνολικά έξοδα του Ταµείου αποτελούνται εκτός από τις δαπάνες διαχείρισης, από τις 

δαπάνες περίθαλψης και την εκκαθάριση αποτελεσµάτων χρήσης των παιδικών σταθµών (του 

Προσχολικού Κέντρου Αθηνών - Π.Σ.Α. και Προσχολικού Κέντρου Θεσσαλονίκης - Π.Σ.Θ.). 

Κάθε µια κατηγορία θα αναλυθεί εκτενώς στα επόµενα κεφάλαια. 

 

4.3 Σχολιασµός των διαφοροποιήσεων 2000-2011 

 
Ήδη από το 1995, πραγµατοποιήθηκε αύξηση ασφαλιστικών εισφορών,26 ενώ το 1996, 

κατέστη δυνατή η επιχορήγηση νοσοκοµειακής περίθαλψης µε ποσοστό 55%.27 Το έτος 2000 

παρατηρείται πολύ µεγάλη µείωση (-70,14%) των αποτελεσµάτων χρήσης (€ 545.373,71) σε 

σχέση µε το 1999 (€ 1.826.242,96). Αναλυτικότερα, αυτό οφείλεται στην αποχώρηση των εν 

ενεργεία υπαλλήλων της πρώην Κτηµατικής - Ε.Κ.Τ.Ε. από 1-7-1999, µε αποτέλεσµα την 

απώλεια εργοδοτικών εισφορών και κρατήσεων ασφαλισµένων µελών για το Β' εξάµηνο του 

1999. 

Επιπλέον, έγιναν συζητήσεις µε τη Διοίκηση της Τράπεζας της Ελλάδος - Τ.τ.Ε. για την 

αποχώρηση των συνταξιούχων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. από το Ταµείο  και την ένταξή τους στα 

Ταµεία της Εθνικής Τράπεζας Ελλάδος - Ε.Τ.Ε. Η αποχώρησή τους δεν έχει ολοκληρωθεί. 

Έχουν δροµολογηθεί συσκέψεις µε τη Διοίκηση, ενώ φαίνεται πως στα µέσα του έτους θα 

γίνει η οριστική αποχώρηση. Σηµειώνεται ότι οι απαιτήσεις του Ταµείου Υγείας Προσωπικού 

Εθνικής Τράπεζας - Τ.Υ.Π.Ε.Τ.  για να ασφαλίσει τους συνταξιούχους δεν έγιναν αποδεκτές 
                                                
26 (15/17-6-93) Αναλυτικότερα:   

• άµεσο µέλος: από 3%  σε  3,5%.     

• µη εργαζόµενη σύζυγος: από 0,50% σε 1%.     

• εργαζόµενη σύζυγος: από 0,50% σε 2%.             

• παιδί: από 0,50% σε 0,75%.    

• µέλη πατρικής οικογένειας: από 2,5% σε 3,5%.                      

• συνταξιούχοι: 3,5 επί των καταβολών του Ταµείου Συντάξεων και του Μετοχικού Ταµείου Υπαλλήλων 

• Τράπεζας - Μ.Τ.Υ.Τ..  
27 (Α.Γ.Σ. 14/15-12-94). 
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από το Ταµείο. Από την έκθεση του 1999, φαίνεται, ότι λόγω της αποχώρησης από 1.7.99 

των εν ενεργεία υπαλλήλων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. προέκυψε µια «µαύρη τρύπα» στα 

οικονοµικά του Ταµείου, η οποία έγινε πλήρως ορατή το 2000 αφού ήταν ολόκληρη η χρονιά 

χωρίς τους εν ενεργεία υπαλλήλους της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. και µε ασφαλισµένους τους 

συνταξιούχους που αποτελούν το αρνητικό-οικονοµικά κοµµάτι των ασφαλισµένων στο 

Ταµείο. 

Η «µαύρη τρύπα» δεν αφορά µόνο τις διαφορές µεταξύ εισφορών και δαπανών, αλλά και 

µια σηµαντική απώλεια από τη συρρίκνωση της ασφαλιστικής βάσης του Ταµείου και τις 

ανελαστικές δαπάνες που προκύπτουν από αυτό. Με βάση τα επίσηµα στοιχεία των 

υπηρεσιών του Ταµείου  οι αποχωρήσαντες εν ενεργεία συνάδελφοι της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. 

είχαν χαµηλό µέσο όρο ηλικίας και κατά συνέπεια µικρή οικονοµική επιβάρυνση για το 

Ταµείο σε αντίθεση µε τους παραµένοντες συνταξιούχους, που όπως είναι φυσικό έχουν 

µεγαλύτερες δαπάνες υγείας. 

Το Διοικητικό Συµβούλιο - Δ.Σ. του Ταµείου προσβλέποντας σε µακροπρόθεσµες 

προοπτικές για το µέλλον του Ταµείου και µη θεωρώντας την άσκηση των καθηκόντων του 

µόνο σαν µια τρέχουσα διαχειριστική προσπάθεια, έθεσε εξ’ αρχής κανόνες λειτουργίας και 

στόχους, πέρα από την τακτοποίηση του σοβαρού αυτού θέµατος. 

Τέλος, το κονδύλι της φαρµακευτικής περίθαλψης έφθασε το 2000 σε ανεπίτρεπτα ύψη, 

γεγονός που ωθεί το Ταµείο κάθε χρόνο να ανανεώνει συµβάσεις µε Ιδιωτικά Θεραπευτήρια 

και κλινικές, και να υπογράφει (κάθε χρόνο) και νέες, σε ιδιαίτερα ικανοποιητικά επίπεδα 

ποιοτικά και οικονοµικά.  
Το έτος 2001 παρατηρείται πολύ µεγάλη µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης  

(-123%) από 545.373,71 το 2000 σε -125.964,26. Ήδη από το 2001, ασφαλισµένα µέλη του 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. αποτελούν:   

• Υπάλληλοι - Συνταξιούχοι Τράπεζας της Ελλάδος - Τ.τ.Ε.     

• Υπάλληλοι - Συνταξιούχοι Αλληλοβοηθητικού Ταµείου Περιθάλψεως Συλλόγου 

Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος- Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.      

• Συνταξιούχοι πρώην Ε.Κ.Τ.Ε., ενώ από 1-8-2001 έγινε η αποχώρηση συνταξιούχων 

της πρ.Ε.Κ.Τ.Ε. και στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. ασφαλισµένα µέλη αποτελούν πλέον οι 

υπάλληλοι Προσωπικό Συνεταιρισµού Τράπεζας Ελλάδας - Π.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. & Σύλλογος 

Υπαλλήλων Τράπεζας Ελλάδος - Σ.Υ.Τ.Ε.  
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Το πρόβληµα του ασφαλιστικού στον ελλαδικό χώρο βρίσκεται σε εξέλιξη και αφορά και 

το χώρο της υγείας. Το Ταµείο υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, το οποίο προτείνει 

µεταρρύθµιση µε ενοποίηση των  Ταµείων Υγείας. Μετά από παρεµβάσεις της Οµοσπονδίας 

Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας Ελλάδος - Ο.Α.Τ.Υ.Ε., η ρύθµιση δεν αφορά τα 

Ταµεία Ιδιωτικού Δικαίου, αλλά τα Δηµοσίου Δικαίου - Δ.Δ., Ίδρυµα Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων - Ι.Κ.Α., Ταµείο Εµπόρων & Βιοµηχάνων Ελλάδος - Τ.Ε.Β.Ε., Οργανισµός 

Γεωργικών Ασφαλίσεων - Ο.Γ.Α., κ.λ.π., που είναι περίπου το 82% των ασφαλισµένων της 

χώρας. Τα Ταµεία Υγείας Ιδιωτικού Δικαίου, όπως είναι το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και τα οµόλογα 

της Ο.Α.Τ.Υ.Ε. δεν περιλαµβάνονται. Αυτό όµως δε σηµαίνει ότι πρέπει να υπάρχει 

εφησυχασµός, καθώς είναι γνωστό ότι τα αυτοδιαχειριζόµενα Ταµεία Υγείας - Α.Τ.Υ. 

αποτελούν στόχο των ελληνικών Κυβερνήσεων σε κάθε µεταρρύθµιση στο χώρο της υγείας. 

Επιπλέον, υπάρχει ραγδαία αύξηση του κόστους ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης Έτσι, το 

Ταµείο συµµετέχει ενεργά στα δρώµενα στο χώρο της υγείας, µε προτάσεις, συµβάσεις και 

εξοπλισµό των Πολυϊατρείων του, ώστε να κρατά την αγορά σε ανεκτά επίπεδα τιµών και 

παράλληλα να προσφέρει ποιοτικές υπηρεσίες υγείας σε πρώτο βαθµό. 

Επίσης, εκτός από τα θέµατα διαχείρισης και οργάνωσης, σηµαντικό θέµα αποτελεί και η 

προβλεπόµενη συρρίκνωση των ασφαλισµένων του Ταµείου και ιδίως των εργαζοµένων που 

είναι οι τροφοδότες του Ταµείου. Δεδοµένου ότι και ο µέσος όρος ηλικίας των ασφαλισµένων 

του Ταµείου είναι πολύ υψηλός. Το Διοικητικό Συµβούλιο - Δ.Σ. του Ταµείου ασχολήθηκε µε 

τα σοβαρά θέµατα που το απασχολούν τα τελευταία χρόνια µετά την απορρόφηση της 

Ε.Κ.Τ.Ε. από την Εθνική Τράπεζα και σηµαντική ανατροπή της αναλογίας εργαζοµένων προς 

συνταξιούχους. Η ανατροπή δεν αφορά µόνο τον αριθµό αλλά και το µέσο όρο ηλικίας των 

ασφαλισµένων σε σχέση µε το µέλλον του Ταµείου. 

Κατ’ αρχάς το Δ.Σ. ξεκίνησε έναν αγώνα δρόµου µε συναντήσεις µε τη Διοίκηση της 

Τ.τ.Ε., το Τ.Υ.Π.Ε.Τ. και η ενηµέρωση του Σ.Υ.Τ.Ε. ώστε να διευθετηθεί οµαλά η 

αποχώρηση των συνταξιούχων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. από το Τ.Υ. Μετά από διαπραγµατεύσεις 

ενός έτους, σιγά σιγά εγκαταλείφθησαν οι ακραίες θέσεις των δύο Ταµείων και κατέληξαν σε 

συµφωνία, υπό τον όρο της έγκρισης από τις Γενικές Συνελεύσεις των δύο Ταµείων. 

Έτσι, υπογράφηκε συµφωνία µεταξύ των δύο µερών, του Δ.Σ. του Ταµείου Υγείας και της 

Τράπεζας της Ελλάδας από τη µία και Τ.Υ.Π.Ε.Τ. και Εθνικής Τράπεζας από την άλλη, η 

οποία προέβλεπε αποχώρηση των συνταξιούχων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. από την 1η Αυγούστου 
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2001 και ένταξής τους στο Τ.Υ.Π.Ε.Τ. µε απόδοση 1,2 δις δραχµών σε αυτό. Το ένα δις από 

το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. και τα 200 εκ. από τις δύο Τράπεζες. 

Οι διαπραγµατεύσεις ήταν δύσκολες και γνώµονας του Δ.Σ. ήταν η δίκαιη αντιµετώπιση 

του υπαρκτού προβλήµατος της ασφάλισης συναδέλφων µετά από τόσα χρόνια που 

πρόσφεραν στο Ταµείο και µέσα από τις παραµέτρους του ότι, ήταν νέος πληθυσµός µε µικρό 

αριθµό συνταξιούχων και µε σηµαντική αύξηση νέων ασφαλισµένων κατ’έτος. 

Η αποχώρηση των συνταξιούχων ανακούφισε το Ταµείο, όµως, η συνολική αποχώρηση 

της Ε.Κ.Τ.Ε. του δηµιούργησε πολλά προβλήµατα, τα οποία συνδυαζόµενα µε την πολιτική 

προσλήψεων της Τ.τ.Ε. , γίνονται πολύ σοβαρότερα, µε δυσοίωνες προβλέψεις για το µέλλον 

και δυσάρεστα αποτελέσµατα για το παρόν. 

Η «µαύρη τρύπα» στα οικονοµικά του Ταµείου, που αναφερόταν στον προϋπολογισµό του 

1999, ότι θα εδηµιουργείτο από την αποχώρηση της Ε.Κ.Τ.Ε., είναι εµφανής στα 

αποτελέσµατα χρήσης του 2001 όπου αυτά είναι αρνητικά, έστω και οριακά. 

Το έτος 2002 παρατηρείται πολύ µεγάλη µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης (648%) από 

(€ -125.964,26) το 2001 σε (€ -942.289,61). Οι δαπάνες νοσηλίων και φαρµάκων 

διατηρήθηκαν σε εξίσου υψηλά επίπεδα. 

Επιπλέον, η «µαύρη τρύπα» στα οικονοµικά του Ταµείου, που αναφερόταν στον 

προϋπολογισµό του 1999, ότι θα εδηµιουργείτο από την αποχώρηση της Ε.Κ.Τ.Ε., ήταν 

εµφανής στα αποτελέσµατα χρήσης του 2001 τα οποία ήταν αρνητικά, αλλά και σε αυτά του 

2002 ( παρουσίαση ελλείµµατος της τάξης των €942.289,61). Σε αυτά όµως πρέπει να 

συνυπολογίσουµε ότι συµπεριλαµβάνεται η εκταµίευση  €3.228.173,15 για τους 

ασφαλισµένους της Ε.Κ.Τ.Ε., καθώς και η καταβολή εργοδοτικής εισφοράς 6,25% από 

1.1.2002 για τους «εν συντάξει» µέχρι ηλικίας 65 ετών. 

Το Δ.Σ. έκανε επίπονες ενέργειες για την κάλυψη τόσο των €942.289,61, όσο και της 

εργοδοτικής εισφοράς λόγω της πρόωρης αποχώρησης των υπαλλήλων προ του 65ου έτους 

της ηλικίας τους, και την προβλεπόµενη αλλαγή της ισορροπίας εργαζοµένων προς 

συνταξιούχους. Η διεκδίκηση της εργοδοτικής εισφοράς του 6,25% για τους συνταξιούχους 

µέχρι το 65ο έτος της ηλικίας τους από τη Διοίκηση της Τράπεζας της Ελλάδας, δικαιώθηκε. 

Εποµένως, το αποτέλεσµα έδωσε µια ανάσα ζωής στο Ταµείο καλύπτοντας µελλοντικά τη 

µείωση των εσόδων που είχε προέλθει από την αποχώρηση της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. 

Το έτος 2003 παρατηρείται πολύ µεγάλη αύξηση των αποτελεσµάτων χρήσης (128%) από 

-942.289,61 το 2002 σε 264.403,52.  
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Αυτό εξηγείται κυρίως από δύο λόγους: α) την εκταµίευση ποσού € 3.228.173 που αφορά 

την πρ. Ε.Κ.Τ.Ε. και β) την καταβολή 6,25% επί των συντάξεων και µερισµάτων µέχρι το 

65ο έτος.28  

Το πρόβληµα του «ασφαλιστικού» για την Τράπεζα της Ελλάδος έληξε και το Ταµείο 

Υγείας δεν µπήκε υπό την σκέπη της Τράπεζας της Ελλάδος. Το Δ.Σ. έκανε όλες τις 

απαραίτητες ενέργειες προκειµένου η ρύθµιση να αφορά και το Ταµείο Υγείας. Ο 

συνδυασµός της αύξησης της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε συνδυασµό µε την 

προβλεπόµενη µείωση των υπαλλήλων ασφαλισµένων που είναι και οι τροφοδότες του 

Ταµείου, συνεχίζουν να αποτελούν το µεγάλο πρόβληµα του Ταµείου. Δεδοµένου ότι και ο 

µέσος όρος ηλικίας των ασφαλισµένων του Ταµείου  είναι πολύ υψηλός και η µέση αύξηση 

δαπανών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης είναι µεγάλη, το πρόβληµα για το µέλλον του 

Ταµείου είναι προφανές. Με τους ίδιους ρυθµούς αύξησης των νοσηλίων και των φαρµάκων, 

τα επόµενα χρόνια θα υπάρξουν αρνητικά αποτελέσµατα χρήσης. 

Το έτος 2004 υπήρξε µια πολύ µεγάλη µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης (-93,7%) από 

264.403,52 το 2003 σε 16.577,84. 

Η συνέχιση της ραγδαίας αύξησης των δαπανών στα νοσήλια και φάρµακα και ο 

συνδυασµός τους µε την επιταχυνόµενη µείωση του αριθµού των εν ενεργεία ασφαλισµένων 

(µείωση των εργαζοµένων µικρής ηλικίας-έως 30 ετών µόνο 134 υπάλληλοι,  µεγάλος 

αριθµός συνταξιούχων άνω των 65 ετών), δηµιουργούν πρόβληµα για το µέλλον του Ταµείου 

που γίνεται εµφανές και χρειάζεται άµεση αντιµετώπιση. Ήδη, µετά τη συνάντηση του Δ.Σ. 

µε τον Διοικητή της Τ.τ.Ε, έχει συσταθεί Επιτροπή Μελέτης της εν γένει οικονοµικής 

κατάστασης του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., που αποτελείται από Καθηγητή οικονοµικών της υγείας, 

Διευθυντές της Τ.Ε. και εκπρόσωπο του Δ.Σ. του Ταµείου. 

Επιπλέον, έγινε πράξη η έγκριση της προηγούµενης Γενικής Συνέλευσης για 

συµπληρωµατική ασφάλιση των παιδιών που µε βάση τα κοινωνικά δεδοµένα και τις 

εργασιακές σχέσεις δεν έχουν σίγουρη και διαρκή ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 

Παράλληλα ο νέος Κανονισµός παρέχει τη δυνατότητα της συµπληρωµατικής προαιρετικής 

ασφάλισης και στους συζύγους των υπαλλήλων (γυναικών) της Τράπεζας και του Ταµείου. 

Το έτος 2005 παρατηρείται πολύ µεγάλη µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης (-762%) 

από 16.577,84 το 2004 σε -109.868,54. 

                                                
28 (Α.Γ.Σ. 7/27-5-02). 
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Η ραγδαία αύξηση των δαπανών νοσοκοµειακής ,φαρµακευτικής και ιατρικής περίθαλψης 

κάνουν επιτακτική την ανάγκη εξεύρεσης πόρων για την αντιµετώπισή τους. Οι προκλητές 

και δαπανηρές εξετάσεις και επεµβάσεις µε πανάκριβα ειδικά υλικά σε σχέση µε όλες τις 

άλλες χώρες, που εξανεµίζουν τις εισφορές του Ταµείου και τις χρηµατοδοτήσεις της Τ.τ.Ε.  

Το έτος 2006 παρατηρείται µια πάρα πολύ µεγάλη αύξηση των αποτελεσµάτων χρήσης 

(2733%) από -109.868,54 το 2005 σε 2.893.366,7. 

  Πέρα από τα τρέχοντα προβλήµατα της ιατρικής και φαρµακευτικής περίθαλψης, θα 

πρέπει να αντιµετωπιστεί και η µείωση των εργαζοµένων στην Τράπεζα και τα εξ’ αυτής 

παράγωγα, όπως µείωση εισφορών, παιδιών κ.τ.λ. Η µείωση των εργαζοµένων και η 

νοσηρότητα που αυξάνεται µε ιλιγγιώδεις ρυθµούς, σε συνδυασµό µε τη µεγάλη αύξηση των 

τιµών στις δαπάνες φαρµάκων και νοσηλίων, θέτουν σε κίνδυνο τη βιωσιµότητά του. 

Επίσης, ένα από τα µεγαλύτερα και δύσκολα προβλήµατα το 2006 ήταν τα προσχολικά 

κέντρα. Η άρνηση της Τράπεζας να καταβάλλει τα 2/3 των δαπανών του Προσχολικού 

Κέντρου Θεσσαλονίκης - Π.Κ.Θ., η υπόδειξη για παύση της λειτουργίας του αφού έχει µόνο 

δύο παιδιά υπαλλήλων της και εποµένως εξέλιπαν οι λόγοι λειτουργίας του και οι 

διαφορετικές απόψεις των Διοικητικών Συµβούλων, έφεραν µεγάλη τρικυµία στο Δ.Σ. του 

Ταµείου. Για µεγάλο χρονικό διάστηµα και µετά από πολλές συζητήσεις και συνεδριάσεις 

του Δ.Σ. και των κοινών συνεδριάσεων µε το Σ.Υ.Τ.Ε. και τη Διοίκηση, υπήρξε κατά 

πλειοψηφία συµφωνία. Η κοινή απόφαση των δύο Δ.Σ. ήταν να µην αλλάξει η εργασιακή 

σχέση των υπαλλήλων του Π.Κ.Θ., να κλείσει το Π.Κ.Θ. και το προσωπικό του(13 

υπάλληλοι) να το πάρει η Τράπεζα. Να εφαρµοστεί η απόφαση της προηγούµενης Γενικής 

Συνέλευσης για τη λειτουργία του Προσχολικού Κέντρου το σχολικό έτος 2006-2007 µε 

καταβολή από το Τ.Υ. του συνόλου της δαπάνης, σε περίπτωση που η Τράπεζα δε δεχθεί να 

το καταβάλλει. Η δαπάνη λειτουργίας του Π.Κ.Θ. ανέρχεται ανά έτος στο ποσό των 420.000 

ευρώ περίπου και το διαχειριστικό έλλειµµα ετησίως στις 290.000 ευρώ. Το ποσό αυτό, αν 

συνέχιζε η λειτουργία του Κέντρου, έπρεπε να καταβάλλεται κάθε χρόνο από τις δαπάνες 

υγείας, εφόσον η Τράπεζα δε συµµετέχει πλέον. Το προεδρείο υπέβαλε πρόταση η οποία 

πληρούσε τους όρους της Γ.Σ. και της κοινής συνεδρίασης µε το Σ.Υ.Τ.Ε. και κατά 

πλειοψηφία την έκανε απόφαση. Έτσι, έλυσε το πρόβληµα µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο.29 

                                                
29 Η απόφαση έλεγε: 

Το Π.Κ.Θ. παύει να λειτουργεί από το τέλος της τρέχουσας σχολικής χρονιάς, αφού δεν προβλέπεται να έχει 

επαρκή αριθµό παιδιών υπαλλήλων της Τράπεζας και του Τ.Υ. τα επόµενα χρόνια. 



 77 

Παρ’ ότι είναι συγκυριακό, το Ταµείο παρουσιάζει πλεόνασµα 2,8 εκατ. ευρώ για το έτος 

2006. Σηµειώνεται όµως ότι δεν έχουν καταχωρηθεί ορισµένες δαπάνες ιατρικής περίθαλψης 

της Περιφέρειας καθώς και οι αυξήσεις της µισθοδοσίας του προσωπικού επειδή η νέα 

Συλλογική Σύµβαση Εργασίας - Σ.Σ.Ε. του 2006 υπεγράφη τον Ιανουάριο του 2007. Επίσης, 

δεν έχει καταχωρηθεί η επιχορήγηση του 20% των φαρµάκων των βαρέως νοσούντων από τη 

Τ.τ.Ε. που επετεύχθη το 2005. 

Το έτος 2007 παρατηρείται µια πολύ µικρή µείωση των αποτελεσµάτων χρήσης (-5,5%) 

από 2.893.366,7 το 2006 σε 2.734.530,9 το 2007. 

 Το 2007 εµφανίζονται νέα προβλήµατα ως απόρροια της γήρανσης και µείωσης των 

εργαζοµένων στην Τράπεζα της Ελλάδας, από την εκκρεµότητα µε τους συνεργάτες 

γιατρούς, την εκτέλεση των αποφάσεων της Γενικής Συνέλευσης προηγούµενης περιόδου, 

την καθηµερινότητα, καθώς και την προσπάθεια συνεργασίας µε τη Διοίκηση της Τράπεζας 

για την εξασφάλιση της συνέχειας του Ταµείου. 

                                                                                                                                                   
Δεν απολύεται κανένας υπάλληλος, εφόσον ζητήσουν να µετακινηθούν στις υπηρεσίες του Ταµείου στην 

Αθήνα, όπου µπορούν να αξιοποιηθούν. 

Σε όσους βρίσκονται σε προσυνταξιοδοτικό χρόνο έως τρία χρόνια, θα τους καταβάλει το κόστος αυτασφάλισης 

και την αποζηµίωση µε bonus. 

Αν οι εργαζόµενοι το ζητήσουν, θα προκηρυχθεί δηµόσιος διαγωνισµός για την ενοικίαση του Π.Κ.Θ. σε ιδιώτη, 

ώστε να λειτουργήσει µε το υπάρχον προσωπικό για να µην αλλάξουν τόπο εργασίας. 

Να προκηρυχθεί διαγωνισµός για την αξιοποίηση του ακινήτου του Π.Κ.Θ.. 

Το προσωπικό επέλεξε τη µετακίνησή του στην Αθήνα. Η τράπεζα ισχυρίζεται ότι δε δύναται λόγω ΑΣΕΠ, να 

πάρει το προσωπικό µε καµία φόρµα. Δεν ήταν ικανοποιηµένη µε τη λύση, αφού το κόστος του Π.Κ.Θ. που 

ήταν κατά 90% µισθοδοσία, απλά µεταφερόταν στην Αθήνα. Έτσι, αρνήθηκε να καταβάλει τις επιχορηγήσεις. 

Κατόπιν τούτων, µε νέα κατά πλειοψηφία απόφαση του Δ.Σ., συντάσσεται πενταετής προϋπολογισµός του 

Π.Κ.Α. µε πρόβλεψη σταδιακής «αποχώρησης» των ξένων παιδιών και προσαρµογή του Π.Κ.Α. στα παιδιά που 

προβλέπεται από τον Κανονισµό να φιλοξενούνται µε ανάλογο προσωπικό. 

Με άλλη απόφαση το Δ.Σ. δίνει κίνητρο και αποχωρούν πέντε υπάλληλοι συνταξιοδοτούµενοι, ενώ θα 

αποχωρήσουν άλλοι τρεις από το Π.Κ.Θ. στο τέλος της σχολικής χρονιάς. Επίσης, προγραµµατίζεται να 

αποχωρήσουν µε πρόωρη συνταξιοδότηση εντός του 2007 άλλοι πέντε υπάλληλοι. 

Με αυτή την πολιτική µειώθηκε το κόστος συνολικά για το Ταµείο, δεν απολύθηκαν νέοι εργαζόµενοι, 

οµαλοποιήθηκαν οι σχέσεις µε την Τράπεζα, ώστε να µην διακινδυνεύσει η νοµιµότητα του Ταµείου. 
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 Ένα από τα µεγαλύτερα και δύσκολα προβλήµατα έρχεται από το 2006 και αφορά το 

Προσχολικό Κέντρο Θεσσαλονίκης.30 Η δαπάνη λειτουργίας του Π.Κ.Θ. ανήλθε το έτος 

2006-07 στο ποσό των 452.342 ευρώ ενώ τα έσοδα από τα ξένα παιδιά σε 145.951,06 ευρώ 

µε αποτέλεσµα το διαχειριστικό έλλειµµα να ανέρχεται στο ποσό των 306.391,83 ευρώ. 

Ολόκληρο το ποσό αυτό το έχει καταβάλλει το Ταµείο Υγείας. Το Δ.Σ. το παρουσιάζει στον 

ισολογισµό σαν απαίτηση από την Τράπεζα, διεκδικώντας το παρά την άρνησή της. 

Η Τράπεζα δεν έµεινε ικανοποιηµένη από τη λύση που δόθηκε στο Π.Κ.Θ. Ισχυρίζεται ότι 

µε αυτή τη λύση το κόστος του Π.Κ.Θ. µεταφέρεται στην Αθήνα, αφού κατά 90% ήταν 

µισθοδοσία. Αρνήθηκε, µέσω της αρµόδιας Επιτροπής του Π.Κ.Α., να εγκρίνει στον 

απολογισµό τη συµµετοχή της κατά τα 2/3 στις αποζηµιώσεις ύψους 195.729,14 ευρώ, από 

                                                
30 Μαζί µε αυτά που είχε αποφασίσει το Δ.Σ. του Ταµείου, έδωσε κίνητρα για τη µετακίνηση των εργαζοµένων 

που αιτήθηκαν τη µετάβασή τους στην Αθήνα, λόγω της λήξης λειτουργίας του Π.Κ.Θ. στις 31/8/07 και το Δ.Σ. 

ενέκρινε: 

• Τη δαπάνη µετεγκατάστασης σε σύνολο (€45.400,00), η οποία επιµερίσθηκε στους µετακινούµενους 

ανάλογα µε τις αντικειµενικές ανάγκες, 

• Τη χορήγηση δεκαπέντε (15) ηµερών επιπλέον άδειας, δηλαδή µέχρι 17 Σεπτεµβρίου, ώστε να βρουν 

στέγη, 

• Τη χορήγηση προκαταβολής, σε όποιους το αιτηθούν, για κάλυψη των εξόδων τους µε απόδοση 

λογαριασµού  

• ( ενοίκιο, µετακινήσεις µε τα µέσα µαζικής µεταφοράς ή µε το αυτοκίνητό τους, µε τις αποδείξεις των 

διοδίων). 

Με τα παραπάνω καλύφθηκαν οι µετακινήσεις για να βρουν χώρο εγκατάστασης. Το Δ.Σ. αποφάσισε την 

κάλυψη των εξόδων διαµονής σε ξενοδοχείο της Αθήνας δύο υπαλλήλων (προερχόµενων από το Π.Κ.Θ.) για 

δύο µήνες, προκειµένου να εκπαιδευτούν στην Υπηρεσία Συναλλαγών, στο νέο µηχανογραφικό σύστηµα, ώστε 

να αποσπαστούν και να ενταχθούν στην Υπηρεσία Συναλλαγών  του Παραρτήµατος στη Θεσσαλονίκη, για την 

εφαρµογή του νέου µηχανογραφικού και στις υπηρεσίες της Θεσσαλονίκης. 

Το προεδρείο, πριν οι εργαζόµενοι έρθουν στην Αθήνα, είχε ζητήσει να προσκοµίσουν δικαιολογητικά για να 

καταρτήσει πίνακα αντικειµενικών κοινωνικών κριτηρίων µε βάση τα οποία θα µετακινηθούν, εάν χρειαστεί 

προσωπικό, στο Παράρτηµα του Ταµείου στη Θεσσαλονίκη. Με αυτά τα κριτήρια αποφασίσθηκε η µετακίνηση 

δύο εργαζοµένων στις υπηρεσίες του Παραρτήµατος στη Θεσσαλονίκη. 

Επίσης ο Δ.Σ. αποφάσισε τη σύσταση Επιτροπής Καταγραφής, Παράδοσης και Αξιολόγησης του υλικού του 

Π.Κ.Θ., από στελέχη της Τ.Ε. και την παράταση της σύµβασης της εταιρείας security που φυλάει το Π.Κ.Θ. 

Από το προσωπικό οκτώ (8) άτοµα επέλεξαν τη µετακίνησή τους  στην Αθήνα, τρία (3) την απόλυσή τους και 

ένα (1) µετά από αναρρωτική άδεια, επέµενε να παραµείνει στη Θεσσαλονίκη ενώ ήταν έβδοµη στην κατάταξη 

αξιολόγησης. Δεν παρουσιάσθηκε στο Π.Κ.Α. µετά τη λήξη της αναρρωτικής και απολύθηκε. 
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την αποχώρηση πέντε υπαλλήλων µε πρόωρη συνταξιοδότηση εντός του 2007, επειδή η 

Τράπεζα υποχρεούται να τις βάζει στις προβλέψεις. 

   Ένα άλλο µεγάλο πρόβληµα που προέκυψε το 2007 είναι η εξέλιξη µιας παλιάς 

διαπραγµάτευσης για εργασιακά θέµατα µε το Σύλλογο Επιστηµόνων Υγείας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

που οδηγήθηκε στα δικαστήρια µε αγωγές κατά του Ταµείου για διεκδίκηση τεράστιων 

ποσών και καταγγελία ορισµένων γιατρών στο Ι.Κ.Α. για µη κάλυψη επικουρικής ασφάλισής 

τους.  

Οι παραπάνω ενέργειες προκάλεσαν, και θα ακολουθήσουν δεκάδες δίκες, δικαστικές 

αποφάσεις καθώς και αγωγές εκ µέρους του Ι.Κ.Α. που διεκδικεί εισφορές για όλους τους 

γιατρούς που έχουν συνεργαστεί µε το Ταµείο από την ίδρυση των ιατρείων. 

Το Δ.Σ. θεωρεί θεµιτή τη διεκδίκηση αυξήσεων, αν και είναι υπερβολική η αντίδραση µε 

αγωγές, δε συµµερίζεται όµως καθόλου και θεωρεί απαράδεκτη την καταγγελία στο Ι.Κ.Α., 

αφού οι συµβάσεις τους ήταν ανεξαρτήτων υπηρεσιών και επιπλέον επί 28 χρόνια αυτό δεν 

ήταν αµφισβητήσιµο ούτε καν αίτηµα. 

Το Ι.Κ.Α. µετά τις καταγγελίες 9 γιατρών προέβη σε έκδοση Πράξεων Επιβολής 

Προστίµων για όλους τους γιατρούς αφού έκανε έλεγχο, και πήρε τις καταστάσεις και τα 

ωράρια, προσέφυγε κατά του προεδρείου του Ταµείου Υγείας και ζητά αναδροµική καταβολή 

εισφορών και πρόστιµα για την τελευταία δεκαετία πριν το 2007 αφού οι ενστάσεις του 

Ταµείου απορρίπτονται από την επιτροπή του Ι.Κ.Α. 

Το Δ.Σ. µαζί µε τους Νοµικούς Συµβούλους αντιµετωπίζει το δικαστικό µέρος της 

υπόθεσης και συγκεντρώνει για να καταθέσει τα απαραίτητα στοιχεία ανατρέχοντας σε 

αρχεία για να τεκµηριώσει τους ισχυρισµούς του. 

Με την έκδοση πέντε πρωτόδικων αποφάσεων σε ανάλογες αγωγές, για τη διεκδίκηση 

µεγαλύτερων αµοιβών έχουµε απόρριψη του συνόλου των αιτηµάτων σε τρεις αποφάσεις και 

τη µερική αποδοχή σε δύο. Εάν δε βρεθεί αµοιβαία αποδεκτή λύση και συµβιβασµός, το 

Εφετείο θα κρίνει οριστικά, εφόσον δεν υπάρξει προσφυγή στον Άρειο Πάγο. 

Το Ι.Κ.Α., µετά από την έκδοση των Πράξεων Επιβολής Προστίµου και τον καθορισµό 

των καταβολών και προστίµων ύψους 890.000,00 ευρώ31 περίπου σε βάρος του Ταµείου, 

απέρριψε τις ενστάσεις του Ταµείου. Κατόπιν τούτων το Δ.Σ. προσέφυγε στα Διοικητικά 

Δικαστήρια κατά των αποφάσεων των Επιτροπών του Ι.ΚΑ. 

                                                
31 Η καταβολή των απαιτήσεων του Ι.Κ.Α. ξεκινά από τη νέα χρονιά και θα βαρύνει το έτος 2008. 
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Μετά την έκδοση απόφασης του αρµόδιου Υπουργείου για ρυθµίσεις χρεών µε µείωση 

των προστίµων κατά 80% µε άµεση καταβολή ή 50% εάν καταβληθούν σε 90 δόσεις, το Δ.Σ. 

συνεδρίασε και αποφάσισε: 

• Να ενταχθεί το Ταµείο στη ρύθµιση µε δόσεις, µε την επιφύλαξη της δικαστικής 

απόφασης, 

• Να καταβληθεί η πρώτη δόση  και οι εισφορές 2007 ύψους 94.567,71 ευρώ σε σύνολο 

περίπου 771.000,00 ευρώ και  

• Να παρακρατηθούν από 1/1/2008 εισφορές εργαζόµενου από τους γιατρούς. 

Η συζήτηση για ένταξη του Ταµείου στην Τράπεζα «πάγωσε» µε οµόφωνη απόφαση όλων 

των φορέων, µετά τις πρώτες φήµες για νέο ασφαλιστικό. Μετά την αµφισβήτηση των νόµων 

και του καταστατικού της Τράπεζας από την Κυβέρνηση µε τον ασφαλιστικό Νόµο, το 

σχετικό αίτηµα έγινε ερώτηµα. Θα είχε εξαιρεθεί το Ταµείο; Συνεπώς η προσπάθεια και η 

συµφωνία για ένταξη του Ταµείου Υγείας στην Τράπεζα, γίνεται πλέον ερώτηµα, αν όχι 

παρελθόν. Τη Σωµατειακή νοµική µορφή του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., δε µπορεί, τυπικά 

τουλάχιστον, καµιά εξουσία να τη διαλύσει, πλην της Γενικής Συνέλευσης των µελών του. 

     Οι εξελίξεις στα ασφαλιστικά-συνταξιοδοτικά θέµατα για ένταξη του Ταµείου Συντάξεων 

στο Ι.Κ.Α.,  υποχρεώνουν τους ιθύνοντες να ασχοληθούν κυρίως µε τις επιπτώσεις που θα 

επιφέρουν οι εξελίξεις αυτές στο Ταµείο Υγείας, αν και δεν προβλέπει το σχετικό νοµοσχέδιο 

καµία άµεση αλλαγή για το Ταµείο Υγείας. 

Οι συνέπειες που θα έχει και στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη η ένταξη του Ταµείου 

Συντάξεων στο Ι.Κ.Α. θα είναι έµµεσες. 

Οι εισφορές των συνταξιούχων αλλά και των προστατευοµένων µελών τους για το Ταµείο 

Υγείας , θα πρέπει να κρατούνται, όσον αφορά το Ταµείο συντάξεων, από το Ι.Κ.Α. και να 

αποδίδονται στο Ταµείο Υγείας. Θεωρείται ότι θα κρατούνται µεν, αλλά θα αποδίδονται µε 

καθυστέρηση στο Ταµείο. 

Οι οφειλές από συµµετοχή σε νοσήλια, προκαταβολές νοσηλίων για ιδιωτικά νοσοκοµεία, 

κλινικές κ.λ.π. των συνταξιούχων και των προστατευοµένων µελών τους προς το Ταµείο 

Υγείας δε θα κρατούνται και δεν θα αποδίδονται στο Ταµείο Υγείας από το Ι.Κ.Α. Εποµένως, 

το Ταµείο δε θα µπορεί να παρέχει εγγυητική στα ιδιωτικά θεραπευτήρια ή να δανείζει τον 

ασφαλισµένο έναντι των νοσηλίων. 

Αυτό θα επιφέρει µεγάλες αλλαγές στη νοσοκοµειακή περίθαλψη των συνταξιούχων. Θα 

έχει ως αποτέλεσµα, εκτός των άλλων, την άµεση καταβολή όλου του ποσού της δαπάνης 
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περίθαλψης, τουλάχιστον σε ιδιωτικές κλινικές και θεραπευτήρια από τους συνταξιούχους 

και όχι από το Ταµείο Υγείας όπως σήµερα. Επίσης, το Ταµείο Υγείας δε θα µπορεί να δίνει 

προκαταβολές και δάνεια κάλυψης δαπανών υγείας, εφόσον δε θα έχει µηχανισµό κράτησής 

τους. 

Μια ακόµη συνέπεια εκτός των προαναφεροµένων και όσων περιπτώσεων δεν 

αναφέρονται θα είναι, η ασφαλιστική εκκρεµότητα των συνταξιούχων της Τ.τ.Ε.( αν δηλαδή 

θα συνεχίσει η Τράπεζα να καταβάλλει την εργοδοτική εισφορά έως το 65ο έτος και αν ναι, 

θα αποδίδεται στο Ταµείο Υγείας από το Ι.Κ.Α.), αλλά και των προστατευοµένων µελών τους 

προς το Ταµείο Υγείας, ως συνταξιούχων του Ι.Κ.Α., σε σχέση µε το Καταστατικό και το 

δικαίωµα ασφάλισης στο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. Το µόνο που ίσως προκύψει θα είναι µια αλλαγή 

στο καταστατικό του Ταµείου.32 

Παρά τα εις βάρος του Ταµείου παραπάνω κονδύλια, καθώς και την αύξηση των δαπανών 

νοσηλίων-φαρµάκων το Ταµείο παρουσιάζει πλεόνασµα 2,7 εκατ. ευρώ. Οι συνολικές 

δαπάνες ανήλθαν σε 30.848..333,66 ευρώ και τα έσοδα σε 33.582.864,56 ευρώ (Η µεγάλη 

αύξηση των τιµών στις δαπάνες  φαρµάκων υφίσταται εφόσον περιέχονται φάρµακα 

προηγούµενης χρονιάς της περιφέρειας και πλήρης εκκαθάριση του 2007. Εκτιµάται ότι η 

πραγµατική δαπάνη είναι αυξηµένη κατά 12,5% περίπου). 

Σ’αυτό το αποτέλεσµα συνέβαλαν σηµαντικά η µικρή αύξηση των νοσηλίων, η ανάπτυξη 

του µηχανογραφικού ελέγχου, η εντατικοποίηση των ελέγχων, η προσπάθεια του προσωπικού 

και φυσικά το σταθερό τιµολόγιο αποζηµίωσης υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισµένους για 

αρκετά χρόνια, καθώς και η αύξηση των εισφορών- επιδοτήσεων λόγω προσλήψεων αλλά και 

των καταβολών αναδροµικά διαφοράς εισφορών από αδήλωτες οικογενειακές µεταβολές. 

Επίσης, η καταχώρηση της επιχορήγησης από την Τ.τ.Ε. του 20% των φαρµάκων των βαρέως 

νοσούντων για τα έτη 2005-2006 που επετεύχθη σε συµφωνία µε τη Διοίκηση της Τ.τ.Ε. το 

2005 (ενώ αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2007 επετεύχθη και η επιχορήγηση του 35%33 των 

φαρµάκων των βαρέως νοσούντων). Δεν έχουν καταχωρηθεί όµως ορισµένες δαπάνες 

ιατρικής περίθαλψης της Περιφέρειας, δεν έγινε καµιά βελτίωση στα τιµολόγια του Ταµείου 

                                                
32 Η επιχειρούµενη από την κυβέρνηση υπαγωγή του Ταµείου Συντάξεων στο Ι.Κ.Α., σε συνέχεια ανάλογων 

αντιασφαλιστικών ρυθµίσεων προηγούµενων κυβερνήσεων, χωρίς να σεβαστεί τις καταστατικές διατάξεις της 

ανεξάρτητης Τ.τ.Ε. είναι ακατανόητη, απαράδεκτη και συνεπώς ανεύθυνη πράξη πολιτικής σκοπιµότητας, αφού 

δεν εκτίµησε τη διασφάλιση της βιωσιµότητας των Ταµείων της Τ.τ.Ε. χωρίς κρατική επιχορήγηση. 
33 (Α.Γ.Σ. 1/30-1-06). 
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καθώς και αυξήσεις στις αµοιβές των γιατρών. Δεν εµπεριέχονται οι δαπάνες λειτουργίας του 

Π.Κ.Θ. ύψους 306.000,00 ευρώ, επειδή είναι απαιτητές. 

Το έτος 2008 παρατηρείται µια σηµαντική αύξηση στα αποτελέσµατα χρήσης (44,57%) 

από 2.734.530,9 το 2007 σε 3.953.431,6. 

Η ορθολογική διαχείριση και η πολιτική που εφάρµοσε το Προεδρείο τα τελευταία χρόνια 

απεδείχθη σωστή και αποτελεσµατική. Τα θετικά αποτελέσµατα κατά 3,9 εκατ. ευρώ, είναι 

απόρροια συντονισµένης πολιτικής και ενεργειών τόσο στο διαπραγµατευτικό όσο και στο 

διαχειριστικό τοµέα. 

Σ’αυτό το αποτέλεσµα συνέβαλαν σηµαντικά, η µικρή µείωση της δαπάνης των φαρµάκων 

(σηµειώνεται ότι στο εξής η επιχορήγηση των φαρµάκων των βαρέως νοσούντων από την 

Τ.τ.Ε. φτάνει στο ποσοστό του 55%),34 η αύξηση των καταβολών αναδροµικά της διαφοράς 

εισφορών από αδήλωτες οικογενειακές µεταβολές. Σκοπός του Ταµείου δεν αποτελούν τα 

κέρδη και η αύξηση των αποθεµάτων, όταν µάλιστα έχει µεγάλες  διαφορές στην κάλυψη 

σηµαντικών δαπανών των ασφαλισµένων. Και στη νέα χρονιά προβλέπεται να γίνουν 

βελτιώσεις των τιµολογίων.  

Με βάση την ενεργοποίηση του Νόµου για υποχρεωτική φοίτηση στο Νηπιαγωγείο, το 

Ταµείο προχώρησε στην υποβολή δικαιολογητικών για τη λήψη της σχετικής άδειας. Η 

προσπάθεια για απόκτηση άδειας λειτουργίας του Νηπιαγωγείου σκοντάφτει στη 

γραφειοκρατία και τους νόµους από το 1948 έως σήµερα. Απορρίφθηκαν η αρχική αίτηση και 

στη συνέχεια η ένσταση του Ταµείου από την Πρωτοβάθµια Εκπαίδευση - Π.Υ.Σ.Π.Ε. Β’ 

Αθήνας της Πρωτοβάθµιας Ιδιωτικής Εκπαίδευσης.35 Έτσι, η νέα Διοίκηση της Τράπεζας 

έδωσε το «πράσινο φως» συµµετέχοντας κατά τα 2/3 στο κόστος λειτουργίας του, θέτοντας 

όµως ρεαλιστικούς όρους οικονοµικής διαχείρισης, οι οποίοι έγιναν αποδεκτοί από τους 

προέδρους του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., και του Σ.Υ.Τ.Ε. ενώπιον του Διοικητή. Η λειτουργία του δεν 

αποτελεί φιλόδοξο σχέδιο επέκτασης, αλλά ανάγκη διατήρησης της ήδη υπάρχουσας 

                                                
34 (Α.Γ.Σ. 1/30-1-06) . 
35 Ως λόγοι απόρριψης αναφέρονται, ότι «στο Καταστατικό που κατέθεσε το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. δε φαίνεται α) ότι 

σκοπός της εταιρείας είναι η ίδρυση  και λειτουργία Ιδιωτικού Νηπιαγωγείου και β) είναι «Ταµείο Υγείας» 

σύµφωνα µε τα άρθρα 33  και επόµενα του από 15.5.1920 Β.Δ. « περί επαγγελµατικών σωµατείων». Τελικά, 

µετά από προσπάθειες συναδέλφων, Ταµείου Υγείας και Σ.Υ.Τ.Ε. µεταξύ υπηρεσιακών παραγόντων, Γεν. 

Γραµµατέα και Υφυπουργών, παραχωρήθηκε η άδεια λειτουργίας προσωρινά µε την προσωπική παρέµβαση του 

Γ.Γ. του Υπουργείου Παιδείας. 
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κατάστασης για τους εργαζοµένους στην Τράπεζα και το προσωπικό του Ταµείου. Ήδη έχει 

εγκριθεί από το Δ.Σ. και την Επιτροπή της Τράπεζας, το νέο (πενταετές) 5ετές για Π.Κ.Α. και 

Νηπιαγωγείο. 

  Το Ι.Κ.Α., εξέδωσε Πράξεις Επιβολής Προστίµου το 2007 και καθόρισε τις καταβολές 

και τα πρόστιµα ύψους 980.000,00 ευρώ σε βάρος του Ταµείου, αφού απέρριψε τις ενστάσεις 

του Ταµείου. Εποµένως, το Δ.Σ. αποφάσισε να ενταχθεί στη ρύθµιση µε δόσεις, µε την 

επιφύλαξη της δικαστικής απόφασης. Καταβλήθηκαν οι δόσεις και οι εισφορές 2007 και 

παρακρατούνται από 1/1/2008 εισφορές εργαζόµενου από τους γιατρούς. Επιπλέον, το Δ.Σ. 

προσέφυγε στα Διοικητικά Δικαστήρια κατά των αποφάσεων των Επιτροπών του Ι.Κ.Α. Η 

καταβολή των απαιτήσεων του Ι.Κ.Α. ξεκίνησε και βαρύνει το έτος 2008. 

 Η εξέλιξη µε την ένταξη του Ταµείου Συντάξεων στο Ι.Κ.Α.,  υποχρέωσε τους ιθύνοντες 

να ασχοληθούν κυρίως µε τις επιπτώσεις που θα επιφέρει η δυσµενής αυτή εξέλιξη στο 

Ταµείο Υγείας. Ο τρόπος που τελικά εντάχθηκε δεν έχει επιφέρει επιπτώσεις αφού λειτουργεί 

όπως πρώτα σε αυτόνοµο λογαριασµό. 

     Η αύξηση της νοσοκοµειακής και ιατρικής  περίθαλψης, καθιστά επιτακτική την ανάγκη 

διαφύλαξης και εξεύρεσης πόρων για τις επόµενες δεκαετίες, όπου τα προβλήµατα θα 

εντείνονται. Αυτό συνδυάζεται µε τη µείωση των εργαζοµένων στην Τράπεζα και τα εξ’ 

αυτής παράγωγα, όπως µείωση εισφορών, παιδιών, ο αριθµός νοσηλευθέντων, η διάρκεια και 

το θεραπευτήριο, κ.τ.λ. 

Το έτος 2009 παρουσιάζεται µια σχετικά µεγάλη µείωση στα αποτελέσµατα χρήσης (-

51,6%)από 3.953.431,6 το 2008 σε 1.913.503,32. 

Η υπαγωγή του Ταµείου σε ένα ολοκληρωµένο µηχανογραφικό σύστηµα (ώστε να 

τιθασευτεί η αύξηση των δαπανών στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη), θα επιφέρει 

ορθολογιστικότερη οικονοµική διαχείριση, µηχανογραφηµένη διαχείριση ιατρικού φακέλου-

ιατρικού ιστορικού, υποστήριξη της έξυπνης κάρτας υγείας, χρήση της αναλυτικής 

λογιστικής, παραγωγή στατιστικών στοιχείων, µείωση των άσκοπων δαπανών, ύπαρξη 

αυτόµατων ελέγχων και εφαρµογή κανόνων, έλεγχο και καταστολή των καταχρηστικών 

παροχών. Η on-line σύνδεση µε όλα τα Υποκαταστήµατα της Τράπεζας που θα δώσει νέα 

πνοή και προοπτική στο Ταµείο έχει εφαρµοστεί στους δύο σηµαντικότερους χώρους που 

είναι: οι τρεις (3) Διευθύνσεις της Τράπεζας στο Χολαργό και στο Παράρτηµα του Ταµείου 

στη Θεσσαλονίκη. Στόχος είναι η on-line σύνδεση στο άµεσο µέλλον όλων των 
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Υποκαταστηµάτων, σηµαντική δε, θα είναι η συµβολή των ατόµων που εργάζονται στα 

Υποκαταστήµατα της Τράπεζας και εκτελούν χρέη εκλεγµένων Γραµµατέων για το Ταµείο. 

Η αναβάθµιση της υλικοτεχνικής υποδοµής των ιατρείων (όλα τα αρχεία τηρούνται 

ηλεκτρονικά και δε διαγράφονται, έτσι ώστε να είναι εφικτή η πρόσβαση στο ιστορικό κάθε 

ασφαλισµένου και να επιτυγχάνεται η παροχή της βέλτιστης προς αυτόν υπηρεσίας και 

γρήγορης εξυπηρέτησης), καθώς και ο εκσυγχρονισµός του βιοϊατρικού εξοπλισµού µε 

σύγχρονα µηχανήµατα και διαγνωστικές µονάδες ήταν και θα είναι η κύρια µέριµνα της 

διοίκησης. 

Το έτος 2010 παρατηρείται µια µεγάλη αύξηση των αποτελεσµάτων χρήσης (93,2%) από 

1.913.503,32 το 2009 σε 3.697.452,37. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι δαπάνες για φαρµακευτική 

περίθαλψη παρουσιάζουν µείωση, ενώ τα νοσήλια αυξάνονται. 

Στο Ταµείο υγείας δεν παρέχεται κανενός είδους Κρατική Επιχορήγηση και τα µόνα έσοδά 

του προέρχονται από τις εισφορές εργοδότη-ασφαλισµένου. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, από 

τη ραγδαία µείωση των εργαζοµένων στην Τ.τ.Ε., να δηµιουργούνται επιπρόσθετα 

προβλήµατα στο Ταµείου Υγείας, αφού η αναλογία εργαζοµένων προς συνταξιούχους, 

γίνεται ολοένα και δυσµενέστερη. 

     Ακόµα υπήρξε σοβαρή στέρηση εσόδων από την περικοπή του 13ου και 14ου µισθού των 

συνταξιούχων, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. 

     Συνυπολογιζόµενα τα ανωτέρω, µαζί µε την ήδη υπάρχουσα οικονοµική κρίση στη χώρα, 

σηµατοδοτούν µείωση των εσόδων και παράλληλα αύξηση των δαπανών. 

     Βασικός λόγος επιτυχίας του Ταµείου  είναι ο αυτοδιοικούµενος και αυτοδιαχειριζόµενος 

χαρακτήρας του, εξασφαλίζοντας έτσι, συνεχή σταθερότητα στα πεπραγµένα του, καθώς και 

διαφάνεια στη διαχείρισή του. 

Το έτος 2011 παρατηρείται µια µεγάλη µείωση στα αποτελέσµατα χρήσης (-291,4%) από 

3.697.452,37 το 2010 σε -7.078.569,13 το 2011. 

     Ο απολογισµός του 2011 σηµαδεύεται από την οικονοµική κρίση στη χώρα µας και 

ασφαλώς την απόφαση της Ε.Ε. και της Ελληνικής Κυβέρνησης για αποµείωση του χρέους 

της χώρας µέσω των Οµολόγων του Ελληνικού Δηµοσίου. Παρά του ότι η αποµείωση δεν 

έχει οριστικοποιηθεί στο οικονοµικό έτος 2011, το Ταµείο είναι υποχρεωµένο να κάνει 

πρόβλεψη στα αποτελέσµατα που βαρύνουν τη χρήση 1/1/2011-31/12/2011 και θα 

οριστικοποιηθεί στο επόµενο οικονοµικό έτος 2012 µε βάση την πραγµατική απώλεια. Η 
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πρόβλεψη αφορά αφενός µεν τον κοινό Λογαριασµό Ασφαλιστικών Οργανισµών αφετέρου 

δε τα Οµόλογα που είχε το Ταµείο στην κατοχή του (PSI Οµολόγων Ελληνικού Δηµοσίου). 

Το ύψος της αποµείωσης προβλέπεται σε 53,5% και είναι της τάξεως των €11,23 εκατ. 

Συνέπεια τούτου είναι ο απολογισµός του Ταµείου να είναι αρνητικός κατά €7.078.569,13, τα 

οποία θα καλυφθούν από το Έκτακτο Αποθεµατικό. 

Η αποµείωση των Οµολόγων και του κοινού Λογαριασµού Ασφαλιστικών Οργανισµών 

ήταν υποχρεωτική. 

    Πέραν τούτων, είναι χρήσιµο να αναφερθούµε και  στις εξελίξεις τόσο στον οικονοµικό 

τοµέα, όσο και στον τοµέα της ασφάλισης της υγείας. 

    Είναι γνωστό σε όλους, ότι τα Κύρια Ταµεία Ασφάλισης Υγείας του Δηµοσίου Τοµέα 

(Ι.Κ.Α., Οργανισµός Περίθαλψης Ασφαλισµένων Δηµοσίου - Ο.Π.Α.Δ., Ο.Γ.Α., κ.λ.π.) έχουν 

ενταχθεί στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αναµένεται 

«εθελοντικά» να ενταχθούν και τα υπόλοιπα. 

Μετά την πρώτη εισήγηση από τον Υπουργό Υγείας, για ένταξη όλων των Ταµείων 

Υγείας στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., έγιναν διαβουλεύσεις και λόγω του ειδικού νοµικού καθεστώτος 

της σωµατειακής µορφής και της µη επιβάρυνσης του Κρατικού Προϋπολογισµού, 

εξαιρέθηκαν τα Α.Τ.Υ. και συνεπώς και το Ταµείο µας. Τα Αυτοδιαχειριζόµενα Ταµεία 

Υγείας, όπου ανήκει και το Τ.Υ. είναι µέλη της Ο.Α.Τ.Υ.Ε. και της Διεθνούς Οµοσπονδίας 

Α.Τ.Υ.- Α.Ι.Μ. 

   Αποτέλεσµα της κρίσης είναι η µείωση των αποδοχών των εργαζοµένων , αλλά και η 

µεγάλη µείωση των συντάξεων, που µε τη σειρά τους φέρνουν λιγότερες εισφορές στο 

Ταµείο και συνεπώς λιγότερα έσοδα. 

  Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι, από τη ραγδαία µείωση των εργαζοµένων στην Τράπεζα της 

Ελλάδας, δηµιουργούνται επιπρόσθετα προβλήµατα στο Ταµείο Υγείας, αφού η αναλογία 

εργαζοµένων προς συνταξιούχους γίνεται ολοένα και δυσµενέστερη. Έτσι, µε την ήδη 

υπάρχουσα οικονοµική κρίση στη χώρα, σηµατοδοτούν, µείωση των εσόδων και παράλληλα 

αύξηση των δαπανών (π.χ αύξηση ιατρικής περίθαλψης-η φαρµακευτική περίθαλψη 

µειώθηκε). 

Όπως κάθε χρόνο, έτσι και το 2011, ζητείται έλεγχος από την Τράπεζα σε όλο το εύρος 

του Ταµείου είτε από την Εσωτερική Επιθεώρηση είτε από Ορκωτούς Λογιστές, 

συµπληρώνοντας έτσι τους εσωτερικούς ελέγχους, τόσο από το µόνιµο καθηµερινό ελεγκτή 

επί των δαπανών υγείας, όσο και από την Εσωτερική Επιθεώρηση της Τ.τ.Ε. επί των 
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επιδοτούµενων λογαριασµών και των διαχειρίσεων Ταµείων. Αυτοί οι έλεγχοι δεν αφήνουν 

περιθώρια ούτε για απλά λάθη αλλά ούτε και αµφισβήτησης σε κανένα. 

 

4.5 Ανακεφαλαίωση 
 

Συνοψίζοντας, ο ρυθµός µεταβολής των εξόδων είναι µεγαλύτερος από αυτόν των εσόδων. 

Συνεπώς τα αποτελέσµατα χρήσης µειώνονται κατά µέσο όρο διαχρονικά. Από την 

κατηγορία των εξόδων οι δαπάνες ιατρικής περίθαλψης, και συγκεκριµένα αυτές των 

νοσηλίων, αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος των δαπανών για το Ταµείο (και έπονται αυτές 

της συνολικής διαχείρισης), ενώ αντίθετα από πλευράς εσόδων οι εισφορές ασφαλισµένων 

αποτελούν την µεγαλύτερη πηγή εσόδων. Όλα αυτά συνδυάζονται µε τη διαχρονική µείωση 

των ασφαλισµένων µελών, που προήλθε από την αποχώρηση των εν ενεργεία υπαλλήλων της 

πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. στα µέσα του 1999, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται (παραµένοντες συνταξιούχους 

µε µεγαλύτερες δαπάνες υγείας, απώλεια εργοδοτικών εισφορών) και ύστερα από την 

αποχώρηση των συνταξιούχων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. στα µέσα του 2001. 

Η µείωση των εργαζοµένων, που τροφοδοτούν το Ταµείο, η συνταξιοδότηση µεγάλου 

ποσοστού από αυτούς και η νοσηρότητα που αυξάνεται µε ιλιγγιώδεις ρυθµούς, σε 

συνδυασµό µε τη µεγάλη αύξηση των τιµών στις δαπάνες φαρµάκων και νοσηλίων, θέτουν 

σε κίνδυνο τη βιωσιµότητά του. 

Επιπλέον, προέκυψαν κάποια άλλα γεγονότα, όπως η υπόδειξη για παύση της λειτουργίας 

του Προσχολικού Κέντρου Θεσσαλονίκης και κάποια άλλα εργασιακά θέµατα µε το Σύλλογο 

Επιστηµόνων Υγείας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. που οδηγήθηκε στα δικαστήρια µε αγωγές κατά του 

Ταµείου για διεκδίκηση τεράστιων ποσών και καταγγελία στο ΙΚΑ για µη κάλυψη 

επικουρικής ασφάλισής τους.  

Τέλος, λόγω έξαρσης της οικονοµικής κρίσης της χώρας υπήρξε σοβαρή στέρηση εσόδων 

από την περικοπή του 13ου και 14ου µισθού των συνταξιούχων, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται , 

ενώ µέσω των Οµολόγων του Ελληνικού Δηµοσίου (PSI) που έχει το Ταµείο στην κατοχή 

του συµβάλλει στην αποµείωση του χρέους της χώρας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

 

 
5.1 Εισαγωγή 

 
Όπως είδαµε στο Κεφάλαιο 4 που αναλύσαµε τη διαφοροποίηση των αποτελεσµάτων χρήσης 

του Ταµείου, οι δαπάνες του Ταµείου χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: τις δαπάνες 

διαχείρισης, την εκκαθάριση αποτελεσµάτων χρήσης παιδικών σταθµών και τις δαπάνες 

περίθαλψης που θα εξετάσουµε στο παρόν Κεφάλαιο. 
Οι δαπάνες περίθαλψης αποτελούν τη µεγαλύτερη πηγή δαπανών για το Ταµείο και 

χωρίζονται σε έξι κατηγορίες: τις δαπάνες για ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση, τις δαπάνες 

νοσηλίων, τις ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, τις παροχές σε χρήµα και φάρµακα και 

τέλος τη συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση βρεφ. σταθµών- οικον. βοηθών. Για κάθε µια 

κατηγορία αναλύεται η σχέση της µε τις υποκατηγορίες της, µε τις συνολικές δαπάνες 

περίθαλψης και τα συνολικά έξοδα του Ταµείου. 

Τέλος, αναλύεται η αναλογία των συνολικών δαπανών περίθαλψης σε σχέση µε τα 

συνολικά έξοδα και το σύνολο των ασφαλισµένων του Ταµείου.  

 

5.2 Οι Δαπάνες περίθαλψης, αποτελούνται από τις εξής κατηγορίες παροχών: 
 

5.2.1  Ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση, οι οποίες κατά µ.ο αποτελούν δαπάνες 

αξίας 3.304.069,16 ευρώ (διαχρονικά) και διακρίνονται στις εξής κατηγορίες, ιατρών κυρίως: 

ακτινολόγους, αναισθησιολόγους, βελονιστές, γυναικολόγους, γυναικολόγους τοκετού, 

δερµατολόγους, ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, ενδοκρινολόγους, ενέσεις, ιατρικά 

συµβούλια, καρδιολόγους, κυτταρολόγους, µικροβιολόγους, νευρολόγους,  οδοντιάτρους, 

ορθοπεδικούς, ουρολόγους, οφθαλµιάτρους, παθολόγους, παιδιάτρους, πνευµονολόγους, 

προληπτική ιατρική, στοµαχολόγους, χειρούργους, ψυχιάτρους, ψυχολόγους, 
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ωτορυνολλαρυγγολόγους.36,37 Παρατηρώντας την εντεκαετία 2000-2011, στον  Πίνακα που 

µας δείχνει το ποσοστό κάθε κατηγορίας ιατρικών αµοιβών στο σύνολό τους, παρατηρούµε 

πως το µεγαλύτερο ποσό των ιατρικών αµοιβών διαχρονικά αποτελούν οι αµοιβές, κατά 

σειρά, σε οδοντιάτρους (36,49%-38,99%), µικροβιολόγους (10,39%-12,79%), παθολόγους 

(6,74%-9,23%) οφθαλµιάτρους (5,82%-6,92%), καρδιολόγους (3,04%-5,27%), παιδιάτρους 

(3,35%-4,87%) και γυναικολόγους (2,93%-3,58%). 

Στον Πίνακα 5.1, καθώς και στα Διαγράµµατα  5.1, 5.2 απεικονίζονται οι δαπάνες για 

ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία 

µεταβαλλόµενες. 

 

Πίνακας 5.1 

Δαπάνες για ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση 

 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 
2000   3.334.250,45 -6,7% 
2001   3.450.675,85 3,5% 
2002   3.293.866,92 -4,5% 
2003   3.309.824,90 0,5% 
2004   3.350.897,06 1,2% 
2005   3.201.162,22 -4,5% 
2006   2.961.887,79 -7,5% 
2007   3.358.204,98 13,4% 
2008   3.204.585,29 -4,6% 
2009   3.607.813,17 12,6% 

2010 3.279.389,33 -9,1% 
2011 3.296.271,99 0,5% 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 -0,4% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

                                                
36 (βλ. Πίνακα Π.Β.1, Παράρτηµα). 
37 Αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν υπάρχουν συµβεβληµένοι γιατροί µε το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., όπως συµβαίνει µε τα 

άλλα Ταµεία, απλά υπάρχουν γιατροί οι οποίοι δέχονται (ως επίσκεψη) ή όχι το τιµολόγιο του Ταµείου (20 

ευρώ) και το υπόλοιπο ποσό το εισπράττει ο ασφαλισµένος από την Υπηρεσία συναλλαγών βάσει απόδειξης 

από τον γιατρό παρακολούθησής του. 
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Διάγραµµα 5.1 

Διαγραµµατική απεικόνιση ιατρικών αµοιβών κατά περίπτωση 
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Διάγραµµα 5.2 

Διαγραµµατική απεικόνιση ιατρικών αµοιβών κατά περίπτωση 

(% µεταβολή) 

 

Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά φαίνεται ότι διαχρονικά δεν παρατηρούµε 

µεγάλες µεταβολές στις ιατρικές αµοιβές (ο µ.ο µεταβολών είναι -0,4%). Οι αρνητικές 

µεταβολές είναι σχετικά µικρές και κυµαίνονται από -9,1% έως -4,5% (έτη 
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2002,2005,2006,2008,2010), ενώ οι θετικές σχετικά σηµαντικές και κυµαίνονται από 0,5% 

έως 13,4%. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης38 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) φθίνουν. Εξαίρεση 

αποτελούν τα έτη 2009,2011 όπου παρουσιάζεται µικρή αύξηση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων39 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) φθίνουν. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2003, όπου 

σηµειώνεται πολύ µικρή αύξηση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση αποτελούν κατά µ.ο40 το 17.67% 

του µ.ο του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης και το 11,49% του µ.ο των εξόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση είναι 

αντιστρόφως ανάλογες τόσο των δαπανών περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. 

Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, 

αυτές µειώνονται. 

Αυτό εξηγείται από τις συµβάσεις της Οµοσπονδίας Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας 

Ελλάδος - Ο.Α.Τ.Υ.Ε. που συνήφθησαν (χρόνο µε το χρόνο περισσότερες) µε στόχο τη 

µείωση των δαπανών του Αλληλοβοηθητικού Ταµείου Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων 

Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

5.2.2 Νοσήλια-αντιφυµατικός αγώνας, τα οποία , κατά µ.ο αποτελούν δαπάνες αξίας 

7.497.349,95 ευρώ (διαχρονικά) και διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: Νοσήλια 

Εσωτερικού, Εξωτερικού, Μεταφοράς Ασθενών και Ευρωπαϊκής Οικονοµικής Ενότητας - 

Ε.Ο.Κ.41 Αξίζει να σηµειωθεί ότι αποτελούν τη µεγαλύτερη πηγή εξόδων για το Ταµείο. 

Παρατηρώντας την εντεκαετία 2000-2011, στον Πίνακα που µας δείχνει το ποσοστό κάθε 

κατηγορίας νοσηλίων στο σύνολό τους, παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο ποσό των νοσηλίων 

                                                
38 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
39 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
40 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
41 (βλ. Πίνακα Π.Β.2, Παράρτηµα). 
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διαχρονικά αποτελούν οι αµοιβές, κατά σειρά, σε παθολογικές (22,62%-34,6%) και 

χειρουργικές κλινικές (21,59%-39,34%), έξοδα επέµβασης και ιατρικής παρακολούθησης 

(6,54%-8,69%) και εξωτερικά ιατρεία (5,37%-17,13%). 

Στον Πίνακα 5.2, καθώς και στα Διαγράµµατα  5.3, 5.4, απεικονίζονται οι δαπάνες για 

νοσήλια, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 

 

Πίνακας 5.2 

Δαπάνες για νοσήλια 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 
2000 4.893.762,07 -5,8% 
2001 5.528.599,98 13,0% 
2002 5.597.519,98 1,2% 
2003 6.731.304,60 20,3% 
2004 7.328.210,24 8,9% 
2005 8.074.120,22 10,2% 
2006 7.443.655,30 -7,8% 
2007 7.486.489,94 0,6% 
2008 8.445.568,46 12,8% 
2009 9.067.008,65 7,4% 
2010 9.413.743,23 3,8% 
2011 9.920.236,07 5,4% 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 5,8% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 5.3 

Διαγραµµατική απεικόνιση των δαπανών για νοσήλια 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 5.4 

Διαγραµµατική απεικόνιση των δαπανών για νοσήλια 

(% µεταβολή) 

 

Από τον Πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά, διαχρονικά παρατηρούµε µεγάλες µεταβολές 

στα νοσήλια (ο µ.ο µεταβολών είναι 5,8%). Οι αρνητικές µεταβολές είναι πολύ µικρές και 

κυµαίνονται από -7,8% έως -5,8% (έτη 2000, 2006), ενώ οι θετικές υψηλές και κυµαίνονται 

από 0,6% έως 20,3%. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης42 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) αυξάνουν. Εξαίρεση 

αποτελούν τα έτη 2002, 2006, 2007, 2009, όπου παρουσιάζεται µικρή πτώση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων43 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνουν. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002, 2006, 2007, 

2009, όπου σηµειώνεται µικρή πτώση. 

                                                
42 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
43 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
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Αυτό σηµαίνει ότι τα νοσήλια αποτελούν κατά µ.ο44 το 40,11% του µ.ο του συνόλου της 

ιατρικής περίθαλψης και το 26,07% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα νοσήλια είναι ανάλογα τόσο των δαπανών 

περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι 

δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυξάνονται και αυτά. 

Ήδη, από το 1995 έλαβε χώρα από τη Διοίκηση της Τράπεζας της Ελλάδος - Τ.τ.Ε., η 

επιχορήγηση νοσοκοµειακής περίθαλψης µε ποσοστό 55%.  

Η νοσοκοµειακή περίθαλψη  κατά το 2000 διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα, παρότι 

παρουσιάζεται σηµαντική µείωση -5,8%. Παρά την τάση για αυξήσεις νοσηλίων και 

υπηρεσιών υγείας ανανεώθηκαν (όπως κάθε χρόνο) συµβάσεις µε Ιδιωτικά Θεραπευτήρια και 

κλινικές, ενώ υπεγράφησαν και νέες, σε ιδιαίτερα ικανοποιητικά επίπεδα ποιοτικά και 

οικονοµικά.45 Είναι προφανές ότι η παρουσία της Οµοσπονδίας ισχυροποιεί τις θέσεις του 

Ταµείου στην αγορά υγείας τόσο σε Αθήνα-Θεσσαλονίκη όσο και στην περιφέρεια και το 

εξωτερικό.  

Το 2006 οι δαπάνες νοσηλίων ανήλθαν σε € 7,44 εκατ. ευρώ. Η µείωση της 

νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι στο 8%. Σε αυτό συντελούν πολλοί παράγοντες, όπως ο 

µικρότερος αριθµός νοσηλευθέντων από το προηγούµενο έτος, η µη καταχώρηση ορισµένων 

δαπανών ιατρικής περίθαλψης της Περιφέρειας για τεχνικούς λόγους, καθώς επίσης και 

στους ασφαλισµένους, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν σε θεραπευτήρια, µε συµφέρουσες συµβάσεις 

για τους ίδιους και το Ταµείο, όπως το « Υγείας Μέλαθρον» του Ταµείου Υγείας 

Προσωπικού Εθνικής Τράπεζας - Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 

Η νοσοκοµειακή περίθαλψη το 2001 κινήθηκε σε υψηλά επίπεδα (€ 5,5 εκατ.).46 Το 2002 

έφτασε στα € 5,6 εκατ. Η συνεργασία µε τα οµοειδή Ταµεία (Ταµείο Υγείας Προσωπικού 

Εθνικής Τράπεζας - Τ.Υ.Π.Ε.Τ., Ταµείο Υγείας Προσωπικού Αγροτικής Τράπεζας - 

Τ.Υ.Π.Α.Τ.Ε., Ενιαίος Δηµοσιογραφικός Οργανισµός Επικουρικής Ασφάλισης και 

                                                
44 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
45 Πρέπει να αναφερθεί ότι δεν έχει υπογραφεί σύµβαση µε το Διαβαλκανικό Ιατρικό Κέντρο στη Θεσσαλονίκη, 

επειδή οι τιµές που διαπραγµατεύεται είναι πολύ υψηλές σε σχέση µε τις επικρατούσες τιµές στη 

συµπρωτεύουσα. Για τον ίδιο ακριβώς λόγο δεν έχουν ακόµη υπογραφεί συµβάσεις µε το «Ερρίκος Ντυνάν» 

στην Αθήνα, ενώ είναι σε διαπραγµάτευση για σύµβαση µε τον «Περσέα» και το Ιατρικό Πειραιά. 
46 Το ίδιο έτος ολοκληρώθηκε η υπογραφή σύµβασης µε το «Ερρίκος Ντυνάν» στην Αθήνα και το 

«Μετροπόλιταν» στο Ν. Φάληρο. 
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Περίθαλψης- Ε.Δ.Ο.Ε.Α.Π. )  στα πλαίσια της Ο.Α.Τ.Υ.Ε, έκανε αισθητή την παρουσία της 

διεκδικώντας δυναµικά τις πλέον συµφέρουσες τιµές νοσηλίων και υπηρεσιών υγείας. 

Αποτέλεσµα όλων αυτών των προσπαθειών ήταν η αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης 

να φθάσει µόνο 1% περίπου. Η σθεναρή «γραµµή» του Δ.Σ. και της Ο.Α.Τ.Υ.Ε. έναντι των 

απαιτήσεων των επιχειρηµατιών του χώρου της Υγείας, έγινε αισθητή και σεβαστή µε 

αποτέλεσµα την ελαχιστοποίηση των απαιτήσεών τους. Με τις συµβάσεις επετεύχθη µείωση 

του Κόστους Νοσηλείας και Περίθαλψης κατά 30 έως 40% κάτω από το τιµολόγιό τους. 

Ανάλογα µε τις τιµές του θεραπευτηρίου και την έκπτωση που εξασφαλίζονται µε τις 

συµβάσεις, προσδιορίζεται η συµµετοχή του ασφαλισµένου στο τελικό κοστολόγιο. 

Επιπλέον, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος των δαπανών νοσοκοµειακής περίθαλψης, λόγω των 

υπερβολικά περιττών εξετάσεων που γίνονται καταχρηστικά, εις βάρος των ασφαλισµένων 

και του Ταµείου από κλιµάκιο της επιθεώρησης της Τ.τ.Ε. 

Η νοσοκοµειακή περίθαλψη ανέβηκε σε επίσης υψηλά επίπεδα από €5,59 εκατοµµύρια το 

2002 σε €6,73 εκατοµµύρια το 2003.47 Το αποτέλεσµα  των προσπαθειών της Οµοσπονδίας 

δεν έλυσε όµως το πρόβληµα. Η αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης έφθασε στο 20%. Σε 

αυτό συντελούν πολλοί και απροσδιόριστοι παράγοντες όπως η ασθένεια, η αύξηση της 

νοσηρότητας, η αύξηση των νοσηλίων στα ιδιωτικά νοσοκοµεία κ.τ.λ. 

Από € 6,67 εκατ. το 2003 οι δαπάνες για νοσοκοµειακή περίθαλψη ανήλθαν σε  € 5,38 

εκατ. το 2004. Η αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης έφθασε στο 9,73%. Σε αυτό 

συντελούν πολλοί αστάθµητοι παράγοντες όπως η επιβάρυνση της υγείας µεγαλύτερου 

αριθµού ασφαλισµένων και η αύξηση των νοσηλίων στα ιδιωτικά νοσοκοµεία.  

Από €7,32 εκατ. το 2004 το κόστος των νοσηλίων έφτασε τα €8,10 εκατ. το 2005. Η 

αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης έφθασε στο 10,0%. Σε αυτό συντελούν πολλοί 

αστάθµητοι παράγοντες όπως η επιβάρυνση της υγείας µεγαλύτερου αριθµού ασφαλισµένων 

και η αύξηση των νοσηλίων στα ιδιωτικά νοσοκοµεία.48 Ο ρυθµός αύξησης των ιατρικών 

δαπανών υπερβαίνει κατά 2,5 φορές το ρυθµό αύξησης των εσόδων, µε αποτέλεσµα τη 

                                                
47 Στα Κρατικά Νοσοκοµεία, σε ορισµένες Ιδιωτικές Κλινικές και στην Κλινική «Υγείας Μέλαθρον» του 

Τ.Υ.Π.Ε.Τ. δεν υπάρχει επιβάρυνση στα νοσήλια για τους ασφαλισµένους. 
48 Στα πλαίσια προστασίας των ασφαλισµένων και των Ταµείων µέσω της Ο.Α.Τ.Υ.Ε., διεκόπησαν οι συµβάσεις 

µε τον Όµιλο του Ιατρικού Κέντρου και την Κεντρική Κλινική Αθηνών αντιδρώντας στην τάση τους για 

αυξήσεις των τιµών παρά τις προτάσεις του Ταµείου για «πακέτα» νοσηλίων στα οποία θα περιλαµβάνονται 

όλες οι δαπάνες και αµοιβές για κάθε κατηγορία νοσηλείας και επέµβασης. 
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δηµιουργία ελλειµµάτων στο Ταµείο. Ήδη το 2005 ολοκληρώθηκε το πρόγραµµα ανάγνωσης 

γραµµατικού κώδικα ( bar code) για τα κουπόνια των φαρµάκων και σε συνδυασµό µε τη 

διασταύρωση στοιχείων των επισκέψεων σε εξωτερικούς γιατρούς και Διαγνωστικά κέντρα, 

γίνεται σωστός και ολοκληρωµένος έλεγχος των δαπανών, προκειµένου να αποφευχθούν 

περιττές δαπάνες για τους ασφαλισµένους και το Ταµείο. 

Οι δαπάνες νοσηλίων ανήλθαν από 7,44 εκατ. ευρώ το 2006 σε 7,48 εκατ. ευρώ το 2007.49 

Η αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι στο 1%. Σε αυτό συντελούν πολλοί 

παράγοντες όπως ο µικρότερος αριθµός νοσηλευθέντων από το προηγούµενο έτος, δεδοµένου 

ότι έχουν καταχωρηθεί και νοσήλια προηγούµενου έτους της Περιφέρειας Βορείου Ελλάδας, 

καθώς επίσης ο αριθµός ασφαλισµένων που νοσηλεύθηκαν σε θεραπευτήρια, µε 

συµφέρουσες συµβάσεις για τους ίδιους και το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., όπως το « Υγείας 

Μέλαθρον» του Τ.Υ.Π.Ε.Τ. ή τα Δηµόσια Νοσοκοµεία. Επίσης, είναι σηµαντικός ο αριθµός 

εισαγωγών σε Δηµόσια Νοσοκοµεία που δεν έχουν προσκοµίσει καθόλου ή µέρος των 

δαπανών. 

Η µεγάλη αύξηση των τιµών στις δαπάνες  φαρµάκων κατά 34,16% ( αφού περιέχονται 

φάρµακα προηγούµενης χρονιάς της περιφέρειας και πλήρης εκκαθάριση του 2007) σε 

συνδυασµό µε την αύξηση της νοσηρότητας, και η µικρή αύξηση των νοσηλίων 1%, σε 

συνδυασµό µε την αύξησης των εισφορών και των επιδοτήσεων έφεραν θετικά 

αποτελέσµατα. Αυτά σε καµιά περίπτωση δεν αποτελούν κέρδος αλλά οικονοµία που έγινε 

λόγω της εντατικοποίησης των ελέγχων, της µηχανογράφησης των υπηρεσιών, της 

προσπάθειας του προσωπικού και φυσικά το σταθερό τιµολόγιο αποζηµίωσης υπηρεσιών 

υγείας στους ασφαλισµένους για αρκετά χρόνια. Το 2007, διαφαίνεται η µηχανογράφηση των 

υπηρεσιών του Ταµείου και τα οφέλη που προκύπτουν για το Ταµείο και συνεπώς για τους 

ασφαλισµένους. Οι γιατροί χρησιµοποιούν µηχανογραφηµένες συνταγές (που πρέπει να 

απαιτούνται),συνεπώς ενθαρρύνεται η χρήση του συστήµατος. Έτσι, µετατρέπονται οι 

ανασταλτικοί παράγοντες σε ενεργητικούς ώστε να µην κινδυνέψει το µεγάλο εγχείρηµα που 

επιχειρείται. 

Οι δαπάνες νοσηλίων ανήλθαν από 7,48 εκατ. ευρώ το 2007 σε 8,43 εκατ. ευρώ το 2008. 

Η αύξηση της νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι στο 13%. Σε αυτό συντελούν πολλοί 

παράγοντες όπως ο αριθµός νοσηλευθέντων, η διάρκεια και το θεραπευτήριο. Το 2008, οι 

                                                
49 Δεν ανανεώθηκαν οι συµβάσεις µε τον Όµιλο Ιατρικού Αθηνών και την Κεντρική Κλινική οι οποίες 

οδηγούσαν σε ανεξέλεγκτες αυξήσεις τιµολογίων. 
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συχνοί έλεγχοι, τακτικοί και έκτακτοι, εσωτερικοί και εξωτερικοί σε όλο το αντικείµενο του 

Ταµείου διασφαλίζουν τη διαφάνεια των εσόδων και εξόδων. Στο Γραφείο Επιθεώρησης και 

Ελέγχου, µετά από αίτηµα του Ταµείου, έχει αποσπαστεί υψηλόβαθµο στέλεχος της 

Τράπεζας, µε ιδιαίτερες γνώσεις, για τον καθηµερινό λεπτοµερή έλεγχο των δαπανών και 

συµβάσεων, την αξιοποίηση των αποθεµατικών και την υποβολή πρότασης βελτίωσης. 

Οι δαπάνες νοσηλίων ανήλθαν από €8,43 εκατ. το 2008 σε €9,06 εκατ. το 2009. Η αύξηση 

της νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι στο 7,41%. Σε αυτό συντελούν πολλοί παράγοντες 

όπως ο αριθµός νοσηλευθέντων, η διάρκεια και η σύµβαση. Για να τιθασευτεί λοιπόν η 

«αγορά» των Νοσοκοµείων και Θεραπευτηρίων, το Ταµείο συνεργάστηκε δοκιµαστικά µε 

την ελεγκτική εταιρεία Mednet- ύστερα από προκήρυξη διαγωνισµού- µε στόχο τον ακόµη 

καλύτερο έλεγχο, την ταυτοποίηση των ασθενειών µε τις νοσηλείες των ασφαλισµένων, 

καθώς και τον έλεγχο των συµβάσεων από ειδικευµένους γιατρούς της, στα έξι 

συµβεβληµένα Νοσοκοµεία µε τη µεγαλύτερη «κίνηση». Να σηµειωθεί ότι γίνεται έλεγχος 

και από ελεγκτή γιατρό του Ταµείου στα συγκεκριµένα Νοσοκοµεία. Στη συνέχεια και µε τη 

συµβολή της τράπεζας, µια άλλη διεθνής εταιρεία, η KPMG, έλεγξε την ποιότητα, την 

απόδοση της λειτουργίας καθώς και πιθανές ελλείψεις στις διαδικασίες των υπηρεσιών του 

Ταµείου.  Στις αρχικές τους εκθέσεις και οι δύο εξειδικευµένες εταιρείες, συµπτωµατικά, 

είχαν θέσει ως στόχο µε τις προτάσεις τους και τους ελέγχους, να µειώσουν τις δαπάνες του 

Ταµείου κατά 30%, σύµφωνα µε τις εµπειρίες τους σε άλλα Ταµεία και τις ασφαλιστικές 

εταιρείες που δραστηριοποιούνται. Το αποτέλεσµα είναι ότι, µετά τη µελέτη της πολιτικής 

του Ταµείου µε τις συµβάσεις και τους ελέγχους στις ιατρικές δαπάνες, η Mednet µείωσε τη 

δυνατότητα βελτίωσης στο 5% και αυτό περισσότερο σε ιατρικές περικοπές περιττών 

εξετάσεων ή επεµβάσεων. Επίσης, η δεύτερη εταιρεία, η KPMG, µετά από πολύµηνη 

ανάλυση και έλεγχο της λειτουργίας, των διαδικασιών και των υπηρεσιών του Ταµείου, 

αναφέρει στην έκθεση προς την Τ.τ.Ε., ότι η βελτίωση θα είναι της τάξης του 5% και 

οφείλεται κυρίως στην ολοκλήρωση του µηχανογραφικού συστήµατος. 

Οι δαπάνες νοσηλίων ανήλθαν από €9,06 εκατ. το 2009 σε €9,43 εκατ. το 2010. Η αύξηση 

της νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι στο 4%. Σε αυτό συντελούν πολλοί παράγοντες όπως ο 

αριθµός νοσηλευθέντων, η διάρκεια και η σύµβαση. 

Το 2010, δηµιουργήθηκε η ηλεκτρονική συνταγογράφηση στο δίκτυο των ιατρείων του 

Τ.Υ. στην Αθήνα και την Περιφέρεια. Εντός του τρέχοντος έτους θα ολοκληρωθεί αυτή σε 

όλο το ιατρικό γίγνεσθαι, µετά από συµφωνία µε την Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 
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Κοινωνικής Ασφάλισης Α.Ε.- Η.ΔΙ.Κ.Α., προσφέροντας µεγαλύτερη διαφάνεια στην 

αλόγιστη, άσκοπη και κατευθυνόµενη συνταγογράφηση, στο σύνολο των παροχών. Με 

αυτό θα επιτευχθεί η εξοικονόµηση πόρων για το Ταµείο Υγείας.  

Το 2011 οι νοσοκοµειακή περίθαλψη έφθασε από € 9,43 εκατ. το 2010 σε €9,9 εκατ. Το 

Ταµείο Υγείας εκτός από τη µηχανοργάνωση των Υπηρεσιών και τον έλεγχο όλων των 

νοσηλίων και φαρµάκων, µετά από συνεχείς διαπραγµατεύσεις, µε αφορµή την κρίση, 

προχώρησε σε σύναψη νέων συµβάσεων και σε ανανέωση των παλαιών µε ευνοϊκότερους και 

οικονοµικότερους όρους προς όφελος τόσο των ασφαλισµένων, όσο και του Ταµείου.50 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι έχει αυξηθεί και η κίνηση νοσηλίων στα κρατικά νοσοκοµεία σε 

σχέση µε τα προηγούµενα χρόνια. 

 

5.2.3 Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, οι οποίες αποτελούν ένα από τα σχετικά 

υψηλά ποσοστά δαπανών του Ταµείου (κατά µέσο όρο 1.246.877,56 ευρώ) και διακρίνονται 

στις εξής κατηγορίες:51 έκτακτα βοηθήµατα, φυσικοθεραπείες, ακουστικά, ειδικά 

µηχανήµατα, παροχές έναντι ενοικίων, ζώνες, επίδεσµοι-κάλτσες, γυαλιά, ορθοπεδικά 

µηχανήµατα και υποδήµατα, τεχνητά µέλη, αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό, νοσήλια Ε.Ο.Κ., 

αναπηρικά αµαξίδια και ειδικές κλίνες. Παρατηρώντας την εντεκαετία 2000-2011, στον  

Πίνακα που µας δείχνει το ποσοστό κάθε κατηγορίας ειδικών δαπανών στο σύνολό τους, 

παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο ποσό των ειδικών δαπανών του κλάδου ασθενείας 

διαχρονικά αποτελούν οι αµοιβές, κατά σειρά, σε γυαλιά (21,07%-36,87%), φυσικοθεραπείες 

(24,22%-41,19%), αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό (6,68%-11,27%), τεχνητά µέλη (4,4%-

9,83%), έκτακτα βοηθήµατα (3,09%-7,13%) και ορθοπεδικά υποδήµατα (2,09%-5,61%). 

Στον Πίνακα 5.3, καθώς και στα Διαγράµµατα  5.5, 5.6, απεικονίζονται οι ειδικές δαπάνες 

κλάδου ασθενείας, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 

 

 

 

                                                
50 (ΟΜΙΛΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ συµµετοχή: Κλινική Αθηνών(Μαρούσι) 35%, Παλ.Φαλήρου 25%, Περιστερίου 25%, 

Ψυχικού 25%,ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΝΩΝ 20% και ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΙΔΩΝ 15%).Ακόµα συζητείται η 

αναπροσαρµογή των συµβάσεων µε όλες γενικώς τις ιδιωτικές κλινικές και κυρίως µε το ΥΓΕΙΑ και το ΙΑΣΩ 

GENERAL,µε συµφερότερους όρους για το Ταµείο και τους ασφαλισµένους. 
51 (βλ. Πίνακα Π.Β.3, Παράρτηµα). 
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Πίνακας 5.3 

Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 
2000 1.016.834,43 -3,6% 
2001 1.078.589,29 6,1% 
2002 1.087.960,57 0,9% 
2003 1.211.276,04 11,3% 
2004 1.223.854,59 1,0% 
2005 1.154.258,36 -5,7% 
2006 1.123.893,24 -2,6% 

2007   1.274.120,23 13,4% 
2008   1.346.602,50 5,7% 
2009   1.597.764,48 18,7% 
2010   1.437.077,06 -10,1% 

2011 1.410.299,92 -1,9% 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 2,8% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 5.5 

Διαγραµµατική απεικόνιση ειδικών δαπανών κλάδου ασθενείας 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 5.6 

Διαγραµµατική απεικόνιση ειδικών δαπανών κλάδου ασθενείας 

(% µεταβολή) 

 

Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά, διαχρονικά, παρατηρούµε σχετικά µεγάλες 

µεταβολές στις ειδικές δαπάνες του κλάδου ασθενείας ( ο µ.ο µεταβολών είναι 2,8%) .Οι 

αρνητικές µεταβολές είναι µικρές και κυµαίνονται από -10,1% έως -1,9% (έτη 

2005,2006,2010,2011), ενώ οι θετικές υψηλές και κυµαίνονται από 0,9% έως 18,7%. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης52 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) φθίνουν. Εξαίρεση 

αποτελούν τα έτη 2006,2008,2009, όπου παρουσιάζεται µικρή αύξηση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων53 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) φθίνουν. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2003, 2008, 2009 

όπου σηµειώνεται µικρή αύξηση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας αποτελούν κατά µ.ο54 το 6,67%  

του µ.ο του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης και το 4,34% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

                                                
52 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
53 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
54 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας είναι 

αντιστρόφως ανάλογες τόσο των δαπανών περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. 

Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, 

αυτές µειώνονται. 

Αυτό εξηγείται από τις συµβάσεις Ο.Α.Τ.Υ.Ε. που συνήφθησαν (χρόνο µε το χρόνο 

περισσότερες) µε στόχο τη µείωση των δαπανών του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

5.2.4 Παροχές σε χρήµα, οι οποίες κατά µ.ο αποτελούν δαπάνες αξίας 431.952,89 ευρώ 

(διαχρονικά) και διακρίνονται στις εξής κατηγορίες:55 επίδοµα κηδείας, τοκετού, εφάπαξ 

επίδοµα τοκετού, εφάπαξ επίδοµα τρίτου τέκνου, επίδοµα κατ’οίκον, λουτροθεραπείες, 

δίδακτρα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, λογοθεραπείες, οίκοι ευγηρίας και παιδική µέριµνα 

συνταξιούχων Ταµείου υγείας. 

Παρατηρώντας την εντεκαετία 2000-2011, στον Πίνακα που µας δείχνει το ποσοστό κάθε 

κατηγορίας παροχών σε χρήµα στο σύνολό τους, παρατηρούµε πως το µεγαλύτερο ποσό των 

παροχών σε χρήµα διαχρονικά αποτελούν οι αµοιβές, κατά σειρά, σε επίδοµα κηδείας 

(40,69%-48,63%), λουτροθεραπεία (12,47%-24,63%), λογοθεραπεία (9,1%-24,3%), δίδακτρα 

για Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες - Α.ΜΕ.Α. (6,52%-12,18%), φόρος παιδικής µέριµνας (0,08%-

5,1%) και επίδοµα τοκετού (2,25%-3,27%). 

Στον Πίνακα 5.4 καθώς και στα Διαγράµµατα  5.7, 5.8, απεικονίζονται οι παροχές σε 

χρήµα, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                
55 (βλ. Πίνακα Π.Β.4, Παράρτηµα). 
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Πίνακας 5.4 

Παροχές σε χρήµα 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 
2000   495.994,75 7,3% 
2001   420.608,68 -15,2% 
2002   408.057,68 -3,0% 
2003   472.337,91 15,8% 
2004   412.011,46 -12,8% 
2005   431.578,84 4,7% 
2006   397.295,67 -7,9% 
2007   444.343,90 11,8% 
2008   435.338,28 -2,0% 
2009   444.963,18 2,2% 
2010   409.246,35 -8,0% 
2011   411.657,94 0,6% 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 -0,5% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 5.7 

Διαγραµµατική απεικόνιση παροχών σε χρήµα 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 5.8 

Διαγραµµατική απεικόνιση παροχών σε χρήµα 

(% µεταβολή) 

 

Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά, διαχρονικά παρατηρούµε σχετικά µεγάλες 

µεταβολές στις παροχές σε χρήµα. Οι αρνητικές µεταβολές είναι σηµαντικά µεγάλες(ο µ.ο 

µεταβολών είναι -0,5%) και κυµαίνονται από -15,2% έως -2% (έτη 2001, 2002, 2004, 2006, 

2008, 2010) και  οι θετικές εξίσου υψηλές και κυµαίνονται από 0,6% έως 15,8%. 

 Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης56 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) φθίνουν. Εξαίρεση 

αποτελεί το έτος 2003, όπου παρουσιάζεται µικρή αύξηση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων57 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) φθίνουν. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2003, όπου 

σηµειώνεται µικρή αύξηση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι παροχές σε χρήµα αποτελούν κατά µ.ο58 το 2,31% του µ.ο του 

συνόλου της ιατρικής περίθαλψης και το 1.5% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

                                                
56 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
57 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
58 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι παροχές σε χρήµα είναι αντιστρόφως ανάλογες 

τόσο των δαπανών περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά 

µ.ο, αυξάνονται οι δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυτές µειώνονται. 

Αυτό εξηγείται από τις συµβάσεις Ο.Α.Τ.Υ.Ε. που συνήφθησαν (χρόνο µε το χρόνο 

περισσότερες) µε στόχο τη µείωση των δαπανών του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

5.2.5 Δαπάνες για φάρµακα,59 οι οποίες κατά µ.ο αποτελούν δαπάνες αξίας 

6.256.979,77 ευρώ (διαχρονικά). Αξίζει να σηµειωθεί ότι αποτελούν - µετά τις δαπάνες 

νοσηλίων-µια από τις µεγαλύτερες πηγές εξόδων για το Ταµείο.  

Στον Πίνακα 5.5 και στα Διαγράµµατα  5.9, 5.10, απεικονίζονται οι δαπάνες για φάρµακα, 

τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 

 

Πίνακας 5.5 

Δαπάνες για φάρµακα 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 

2000   3.511.170,61 4% 
2001   3.836.099,33 9% 
2002   4.316.986,78 13% 
2003   4.930.810,62 14% 
2004   5.386.407,92 9% 
2005   5.999.791,22 11% 
2006   6.356.305,65 6% 
2007   8.527.585,36 34% 
2008   8.357.867,59 -2% 
2009   8.899.560,16 6% 

2010 7.653.394,88 -14% 
2011 7.307.777,11 -5% 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 7,3% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

                                                
59 Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο ασφαλισµένος λαµβάνει τα φάρµακά του(και πληρώνει ή όχι την ανάλογη 

συµµετοχή-0%-10%-25% όπου επιβάλλεται) βάσει ηλεκτρονικής συνταγής που του έχει χορηγήσει ο ανάλογος 

µε την πάθησή του γιατρός. Αν δεν έχει την ανάλογη συνταγή το Ταµείο µέσω της Υπηρεσίας Συναλλαγών 

µπορεί να του δικαιολογήσει ως 15 ευρώ. 
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Διάγραµµα 5.9 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών για φάρµακα 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 5.10 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών για φάρµακα 

(% µεταβολή) 

 

Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά, διαχρονικά, παρατηρούµε σχετικά µεγάλες 

µεταβολές στις δαπάνες των φαρµάκων (ο µ.ο µεταβολών είναι 7,3%). Οι αρνητικές 

µεταβολές είναι σχετικά µικρές και κυµαίνονται από -14% έως -2% (έτη 2008,2010,2011), 

ενώ οι θετικές υψηλές και κυµαίνονται από 4% έως 34% το 2007.  
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 Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης60 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) αυξάνουν. Εξαίρεση 

αποτελούν τα έτη 2008,2009,2010 όπου παρουσιάζεται µικρή πτώση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων61 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003, 2006, 2010) αυξάνουν. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 

2002,2008,2009,2010, 2011 όπου σηµειώνεται µικρή πτώση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι δαπάνες σε φάρµακα αποτελούν κατά µ.ο62 το 33,47% του µ.ο του 

συνόλου της ιατρικής περίθαλψης και το 21,76% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι δαπάνες σε φάρµακα είναι ανάλογες τόσο των 

δαπανών περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, 

αυξάνονται οι δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυξάνονται και αυτές.  

Οι  δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2008 παρουσιάζουν µείωση κατά 2%, 

δηλαδή από € 8,52 εκατ. το 2007 σε  € 8,35 εκατ. το 2008. Η µείωση των φαρµάκων 

συγκριτικά µε το 2007 δεν είναι πραγµατική. Όπως είχε αναφερθεί και στον περυσινό 

Απολογισµό, µε την εφαρµογή του µηχανογραφικού προγράµµατος, στις δαπάνες του 2007 

είχε συµπεριληφθεί και δαπάνη του 2006 και έτσι εµφανίζεται αρνητικό ποσοστό. Εκτιµάται 

ότι η πραγµατική δαπάνη είναι αυξηµένη κατά 12,5% περίπου. Σηµειώνεται ότι στο εξής η 

επιχορήγηση των φαρµάκων των βαρέως νοσούντων από την Τ.τ.Ε. φτάνει στο ποσοστό του 

55%.63 

Το 2010 παρουσιάζουν µείωση κατά 14%, δηλαδή από €8,89 εκατ. το 2009 σε  €7,65 

εκατ. το 2010. Εκτιµάται ότι η µείωση οφείλεται κυρίως στο ότι η προµήθεια φαρµάκων 

υψηλού κόστους πραγµατοποιήθηκε από τους ασφαλισµένους του Ταµείου , µέσω Κρατικών 

Νοσοκοµείων, το ύψος της οποίας δε µπορεί να εκτιµηθεί, καθώς και τη µείωση των τιµών σε 

αρκετά φάρµακα. 

                                                
60 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
61 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
62 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
63 (Α.Γ.Σ. 1/30-1-06). 
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Επίσης, λόγω της δηµιουργίας της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στο δίκτυο των 

ιατρείων του Τ.Υ. στην Αθήνα και την Περιφέρεια, περιορίστηκε η πολυφαρµακία στο 

σύνολο των παροχών.  

Οι δαπάνες για τη φαρµακευτική περίθαλψη το 2011 παρουσιάζουν µείωση κατά 4,52%, 

δηλαδή από 7,65 εκατ. το 2010 σε 7,30 εκατ. το 2011. Εκτιµάται ότι η µείωση οφείλεται 

κυρίως στο ότι προστέθηκαν δύο νέες λίστες φαρµάκων, η Μη Συνταγογραφούµενα 

Φάρµακα - ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ. και η Αρνητική Λίστα (εκτός της Θετικής λίστας και των Φαρµάκων 

Υψηλού Κόστους - Φ.Υ.Κ.)  Φαρµάκων, οι οποίες περιλαµβάνουν φάρµακα που  πλέον δεν 

αποζηµιώνονται. Επίσης, µειώθηκαν οι τιµές των φαρµάκων δύο φορές κατά τη διάρκεια του 

2011( Μάϊο και Αύγουστο), µε ταυτόχρονη όµως αύξηση του καταλόγου των Φαρµάκων 

Υψηλού Κόστους και αυξοµείωση των τιµών τους. Τέλος, τέθηκε σε εφαρµογή, κατά τη 

διάρκεια του 2011, η χορήγηση έκπτωσης προς το Ταµείο, µετά από σχετικό ερώτηµα του 

Ταµείου στο Υπουργείο Οικονοµικών. 

Η υπερβολική συνταγογράφηση νέων φαρµάκων και αντιβιοτικών, επιβαρύνουν τους 

προϋπολογισµούς του Ταµείου. Απόρροια της αναποτελεσµατικότητας της κρατικής 

µέριµνας για παροχή υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας είναι, να έχει περάσει ένα µεγάλο 

ποσοστό στον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος λειτουργεί µε όρους ελεύθερης αγοράς που σκοπό 

έχει το κέρδος. 

Το κονδύλι της δαπάνης φαρµάκων έφθασε το 2000-2001 σε ανεπίτρεπτα ύψη, δηλ. στο 

ποσό των € 3,5 εκατ. και € 3,8 αντίστοιχα, παρότι µειώθηκαν οι ασφαλισµένοι.  

Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2002 ξεπέρασαν κάθε προσδοκία. Η αύξησή 

τους κατά 13%, δηλ. από € 3,8 εκατ. το 2001 σε € 4,3 εκατ. το 2002 καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη συστράτευσης σε έναν αγώνα για την αντιµετώπιση του φαινοµένου.  

Το 2003 η αύξησή τους είναι κατά 14%, δηλαδή από €4,31 εκατοµµύρια το 2002 σε €4,93 

εκατοµµύρια. Ο µέσος όρος ανάλωσης φαρµάκων κατά ασφαλισµένο είναι ο υψηλότερος από 

όλα τα Ταµεία, πράγµα που επιτάσσει την ανάγκη προστασίας τόσο των ασφαλισµένων, όσο 

και του Ταµείου από την αλόγιστη, αναποτελεσµατική και συχνά επικίνδυνη χρήση των 

φαρµάκων.   

Το  2004 παρά την προσπάθεια για συγκράτησή τους παρουσιάζουν αύξηση κατά 9,24%, 

δηλαδή από €4,93 εκατοµµύρια το 2003 σε € 5,38 εκατ. το 2004.   

Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2005 παρά την προσπάθεια για συγκράτησή 

τους παρουσιάζουν αύξηση κατά 11,0% δηλαδή από €5,38 εκατ. το 2004 σε € 6,00 εκατ. το 
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2005. Ήδη ολοκληρώθηκε το πρόγραµµα ανάγνωσης γραµµατικού κώδικα ( bar code) για τα 

κουπόνια των φαρµάκων και σε συνδυασµό µε τη διασταύρωση στοιχείων των επισκέψεων 

σε εξωτερικούς γιατρούς και Διαγνωστικά κέντρα, γίνεται σωστός και ολοκληρωµένος 

έλεγχος των δαπανών. 

Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2006 παρουσιάζουν αύξηση κατά 6,0%, 

δηλαδή από € 6,00 εκατ. το 2005 σε € 6,35 εκατ. το 2006. Το 2006 ολοκληρώθηκε η 

λεπτοµερής ηλεκτρονική καταγραφή φαρµάκων, ενώ το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., είναι το πρώτο 

Ταµείο που θα πάρει µέρος επιστροφής του 4% της φαρµακευτικής δαπάνης από τις 

φαρµακοβιοµηχανίες, µε βάση το νέο νόµο. Επετεύχθη η επιδότηση από την Τράπεζα 

(20%)των φαρµάκων χωρίς συµµετοχή των βαρέως νοσούντων ασφαλισµένων.64 

Με παρεµβάσεις της στα αρµόδια Υπουργεία ( Ανάπτυξης & Υγείας) και συναντήσεις της 

µε τους υπουργούς ζήτησε τη θεσµοθέτηση Εθνικής Συλλογικής Σύµβασης για Ιατρικές 

αµοιβές κατ’ επίσκεψη, τη δυνατότητα λειτουργίας νόµιµου φαρµακείου από τα Ταµεία, την 

αγορά ακριβών φαρµάκων και πρόσθετων υλικών σε τιµές χονδρικής και τη συµµετοχή των 

εκπροσώπων των Ταµείων στην Επιτροπή Τιµολόγησης των φαρµάκων. 

Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2007 παρουσιάζουν αύξηση κατά 34,16% 

δηλαδή από € 6,35 εκατ. το 2006 σε  € 8,52 εκατ. το 2007. Το ποσοστό αυτό δεν αφορά στο 

σύνολό του  το 2007 αλλά περιλαµβάνει και δαπάνη που έγινε το 2006 σε υποκαταστήµατα, 

όπως είχε αναφερθεί στον τότε απολογισµό. Εκτός αυτού λόγω του νέου µηχανογραφικού 

συστήµατος που εφαρµόστηκε για πρώτη φορά, έχει καταχωρηθεί όλη η δαπάνη του 2007, 

ανεξάρτητα αν έχει καταβληθεί στο φαρµακοποιό έως το τέλος του χρόνου. Εκτιµάται ότι η 

κανονική δαπάνη είναι αυξηµένη κατά 19,5%. Η αύξηση είναι µεγαλύτερη λόγω αύξησης 

των τιµών πολλών φαρµάκων και της αυξηµένης ζήτησης πραγµατικής ή τεχνητής. Το 2007  

από τη µηχανογράφηση των υπηρεσιών του Ταµείου διαφαίνονται και τα οφέλη που 

προκύπτουν για το Ταµείο και συνεπώς για τους ασφαλισµένους. (Με την εφαρµογή του νέου 

µηχ/κού προγράµµατος έγινε λογιστικοποίηση δεδουλευµένης δαπάνης των φαρµάκων για το 

2007. Στο παραπάνω ποσό επίσης συµπεριλαµβάνεται και εξόφληση δαπανών φαρµάκων που 

αφορούσαν τη χρήση του 2006). 

Οι γιατροί χρησιµοποιούν µηχανογραφηµένες συνταγές (που πρέπει να 

απαιτούνται),συνεπώς ενθαρρύνεται η χρήση του συστήµατος. Έτσι, µετατρέπονται οι 

ανασταλτικοί παράγοντες σε ενεργητικούς ώστε να µην κινδυνέψει το µεγάλο εγχείρηµα που 
                                                
64 (Α.Γ.Σ. 1/30-1-06). 
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επιχειρείται. Το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. είναι το µόνο Ταµείο που απαιτεί την επιστροφή του 4% της 

φαρµακευτικής δαπάνης από τις φαρµακευτικές  

εταιρείες. Τέλος, επετεύχθη σε συµφωνία µε τη Διοίκηση της Τ.τ.Ε. η επιχορήγηση του 

35% των φαρµάκων των βαρέως νοσούντων.65 

Οι δαπάνες για φαρµακευτική περίθαλψη το 2009 παρουσιάζουν αύξηση κατά 6,48%, 

δηλαδή από €8,52 εκατ. το 2007 σε €8,35 εκατ. το 2008 και €8,89% το 2009. Η µείωση των 

φαρµάκων το 2008 συγκριτικά µε το 2007 δεν είναι πραγµατική. Όπως είχε αναφερθεί και 

στον απολογισµό του 2008, µε την εφαρµογή του µηχανογραφικού προγράµµατος, στις 

δαπάνες του 2007 είχε συµπεριληφθεί και δαπάνη του 2006 και έτσι εµφανιζόταν αρνητικό το 

ποσοστό. 

Εκτιµάται ότι η πραγµατική δαπάνη είναι αυξηµένη κατά 2,5% περίπου κατά έτος στα 

τρία χρόνια. Η αύξηση στα φάρµακα είναι µικρή συγκριτικά µε τα υπόλοιπα Ταµεία λόγω 

του µηχανογραφικού ελέγχου από το Ταµείο. 

 

5.2.6 Συµµετοχή του Ταµείου για την επιδότηση βρεφονηπιακού σταθµού-

οικ. βοηθών, η οποία κατά µ.ο αποτελεί δαπάνη αξίας 136.004,52 ευρώ (διαχρονικά). 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αποτελούν µια από τις µικρότερες πηγές εξόδων για το Ταµείο.  

Στον Πίνακα 5.6 και στα Διαγράµµατα  5.11, 5.12, απεικονίζονται οι δαπάνες για 

συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών, τόσο σε ποσά σε 

ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
65 (Α.Γ.Σ. 1/30-1-06). 
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Πίνακας 5.6 

Δαπάνες για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. 

Βοηθών 

Έτος Ποσό σε ευρώ  
Μεταβολή 

2001 119.213,50   
2002 132.354,61 11% 
2003 137.118,26 4% 
2004 129.481,04 -6% 
2005 117.366,42 -9% 
2006 109.815,11 -6% 
2007 109.042,48 -1% 
2008 130.212,40 19% 
2009 143.622,16 10% 
2010 173.619,87 21% 
2011 194.203,89 12% 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2001-2011 5% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 5.11 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των 

βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 5.12 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των 

βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών 

(% µεταβολή) 

 

Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά, διαχρονικά, παρατηρούµε σχετικά µικρές 

µεταβολές στη συγκεκριµένη κατηγορία δαπανών ( ο µ.ο µεταβολών είναι 5%). Οι αρνητικές 

µεταβολές είναι σχετικά µικρές και κυµαίνονται από -9% έως -1% (έτη 2004,2005,2006, 

2007), ενώ οι θετικές υψηλές και κυµαίνονται από 4% έως 21%. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης66 διαχρονικά όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών της ιατρικής περίθαλψης, εκτός των ετών 2006,2010,2011) αυξάνουν. Εξαίρεση 

αποτελούν τα έτη 2003-2007, όπου παρουσιάζεται µικρή πτώση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων67 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνουν. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2004-2007, 2011 

όπου σηµειώνεται µικρή πτώση. 

Αυτό σηµαίνει ότι η συµµετοχή του Ταµείου για την επιδότηση βρεφονηπιακού σταθµού-

οικ. βοηθών αποτελεί κατά µ.ο68 το 0,73% του µ.ο του συνόλου της ιατρικής περίθαλψης και 

το 0,47% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

                                                
66 (βλ. Πίνακα Π.Β.5, Παράρτηµα). 
67 (βλ. Πίνακα Π.Β.6, Παράρτηµα). 
68 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι δαπάνες για τη συµµετοχή του Ταµείου για την 

επιδότηση βρεφονηπιακού σταθµού-οικ. βοηθών είναι ανάλογες τόσο των δαπανών 

περίθαλψης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι 

δαπάνες περίθαλψης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυξάνονται και αυτές. 

Στα διαγράµµατα 5.13, 5.14, αναπαριστώνται οι συνολικές δαπάνες περίθαλψης, καθώς 

και το σύνολό τους διαχρονικά, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 
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Διάγραµµα 5.13 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών περίθαλψης 

(ποσά σε ευρώ) 

!20%

!10%

0%

10%

20%

30%

40%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ιατρικές5αμοιβές5κατά5περίπτωση Νοσήλια

Ειδικές5Δαπάνες5κλάδου5ασθενείας Παροχές5σε5χρήμα

Φάρμακα Συμμ.5Ταμ.5για5επιδ.5Βρεφ.5Σταθ.!Οικ.5Βοηθ

Σύνολα

c

 
Διάγραµµα 5.14 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών περίθαλψης 

(% µεταβολή) 



 112 

Από τα διαγράµµατα αυτά παρατηρούµε το µεγαλύτερο ποσοστό Δαπανών Περίθαλψης 

αποτελούν κατά σειρά οι Δαπάνες νοσηλίων και έπονται αυτές των φαρµάκων και ιατρικών 

δαπανών κατά περίπτωση. Ακολουθούν οι Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, οι Παροχές σε 

χρήµα, ενώ τη µικρότερη αναλογία αποτελούν οι δαπάνες για συµµετοχή του Ταµείου για 

επιδότηση των βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών. 
Από ότι παρατηρούµε από τον Πίνακα 5.7 και το Διάγραµµα 5.15 που µας δείχνει το 

ποσοστό µεταβολής στο κλείσιµο των έντεκα ηµερολογιακών ετών συνολικά, 

παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση κατά µέσο όρο στις συνολικές δαπάνες ιατρικής 

περίθαλψης.  

Πίνακας 5.7 

Συγκριτική παρουσίαση Δαπανών Περίθαλψης (2001-2011) 

 
 

 

 

 

31/12/2001 

 

 

31/12/2011 

 

Ποσοσ

τό (%) 

αύξησης 

 
Μέσο 

ετήσιο 
ποσοστό 

(%) 
αύξησης 

 

Δαπάνες Ιατρικής 

Περίθαλψης 

    

Ιατρικές αµοιβές 

κατά περίπτωση 3.450.675,85 3.296.271,99 -4,47% -0,41% 
Νοσήλια 5.528.599,98 9.920.236,07 79,43% 7,22% 
Ειδικές δαπάνες 

κλάδου ασθενείας 1.078.589,29 19.050,42 
-

98,23% -8,93% 
Παροχές σε χρήµα 

420.608,68 1.410.299,92 
235,30
% 

21,39
% 

Φάρµακα 

3.836.099,33 411.657,94 
-

89,27% -8,12% 
Συµµ. Ταµ. για 

επιδ. βρεφ. σταθ.-οικ. 

βοηθών 

 
 
 
 
 
 
 

119.213,50 

 
 
 
 
 
 
 

7.307.777,11 
6029,9
9% 

548,18
% 

Αντιφυµατικός 

αγώνας 

 
 

16.580,48 194.203,89 
1071,2
8% 

97,39
% 

Σύνολα  

14.450.367,11 22.559.497,34 
56,12
% 5,10% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 5.15 

Διαγραµµατική απεικόνιση Συγκριτικής παρουσίασης Δαπανών Περίθαλψης (2001-

2011) 

 

Από τον παραπάνω πίνακα και το γράφηµα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό της 

οποίας κατά σειρά αποτελούν η συµµετοχή του Ταµείου για την επιδότηση βρεφονηπιακού 

σταθµού-οικ. Βοηθών (548,18%), οι δαπάνες σε νοσήλια (104,61%) και οι παροχές σε χρήµα 

(21,39%) , ενώ  µείωση παρουσιάζουν οι ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση(-0,41%), οι 

ειδικές δαπάνες του κλάδου ασθενείας (-8,93%) και οι δαπάνες σε φάρµακα (-8,12%). 

 

5.3 Αναλογία Δαπανών Περίθαλψης σε σχέση µε το σύνολο  εξόδων 

 
Όσον αφορά τη σχέση της ιατρικής περίθαλψης και των συνολικών εξόδων,69 από ότι 

παρατηρούµε η αναλογία τους µειώνεται κατά µέσο όρο, και αυτό διότι διαχρονικά οι 

δαπάνες ιατρικής περίθαλψης µειώνονται (κατά µέσο όρο) λιγότερο από τα συνολικά έξοδα 

(ή αυξάνονται λιγότερο από αυτά) ή όταν µειώνονται οι δαπάνες διαχείρισης, τα συνολικά 

έξοδα αυξάνονται. 

Στο Διάγραµµα 5.16 απεικονίζονται η σχέση των συνολικών δαπανών περίθαλψης, καθώς 

και το σύνολό τους διαχρονικά σε σχέση µε το σύνολο των εξόδων. 

 

                                                
69 (βλ. Πίνακα Π.Β.7, Παράρτηµα). 
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Διάγραµµα 5.16 

Διαγραµµατική απεικόνιση  δαπανών περίθαλψης σε σχέση µε το σύνολο  εξόδων  

 

Από το διάγραµµα παρατηρούµε ότι η αναλογία τους είναι ίδια µε την αναλογία του 

ποσοστού της κάθε κατηγορίας Δαπανών Περίθαλψης στο σύνολο των Δαπανών 

Περίθαλψης.  

 

5.4 Αναλογία Δαπανών Περίθαλψης σε σχέση µε το σύνολο ασφαλισµένων 

 
Επιπλέον, από τον Πίνακα που παρουσιάζει την αναλογία των δαπανών περίθαλψης σε 

σχέση µε τους ασφαλισµένους του Ταµείου70 (άµεσους+ έµµεσους), παρατηρούµε ότι 

διαχρονικά αυτή αυξάνεται (κατά µέσο όρο), και αυτό διότι ο αριθµός των ασφαλισµένων 

µειώνεται διαχρονικά, ενώ οι δαπάνες περίθαλψης διαχρονικά αυξάνονται (κατά µέσο όρο). 

Εξαίρεση αποτελεί η αναλογία των  δαπανών για παροχές σε χρήµα σε σχέση µε τους 

ασφαλισµένους, όπου παρατηρούµε ότι διαχρονικά αυτή µένει σταθερή, και αυτό διότι ο 

αριθµός των ασφαλισµένων µειώνεται διαχρονικά, όπως επίσης και οι παροχές σε χρήµα 

διαχρονικά µειώνονται και αυτές κατά το ίδιο ποσοστό (-1,4%) .  

Στο Διάγραµµα 5.17 απεικονίζονται οι δαπάνες περίθαλψης κατά κεφαλή. 

                                                
70 (βλ. Πίνακα Π.Β.8, Παράρτηµα). 
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Διάγραµµα 5.17 

Διαγραµµατική απεικόνιση των δαπανών περίθαλψης κατά κεφαλή 

 

Από το διάγραµµα αυτό, όπως παρατηρούµε, τη µεγαλύτερη αναλογία αποτελούν κατά 

σειρά οι Δαπάνες νοσηλίων και έπονται αυτές των φαρµάκων και ιατρικών δαπανών κατά 

περίπτωση. Ακολουθούν οι Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, οι Παροχές σε χρήµα, ενώ τη 

µικρότερη αναλογία αποτελούν οι δαπάνες για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των 

βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών. 
 Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία των Δαπανών Περίθαλψης και Δαπανών 

Περίθαλψης / εξόδων. Μεγαλύτερες Δαπάνες Περίθαλψης συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη 

αναλογία (δεδοµένου ότι το σύνολο των ασφαλισµένων διαχρονικά µειώνεται). 

 

5.5 Ανακεφαλαίωση 

 
Συµπερασµατικά, παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση κατά µέσο όρο στις συνολικές δαπάνες 

ιατρικής περίθαλψης. Το µεγαλύτερο ποσοστό Δαπανών Περίθαλψης αποτελούν κατά σειρά 

οι Δαπάνες νοσηλίων και έπονται αυτές των φαρµάκων και ιατρικών δαπανών κατά 

περίπτωση. Ακολουθούν οι Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, οι Παροχές σε χρήµα, ενώ τη 

µικρότερη αναλογία αποτελούν οι δαπάνες για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των 

βρεφονηπιακών σταθµών-οικ. Βοηθών. 
Το µεγαλύτερο µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης την εντεκαετία, κατά σειρά αποτελούν η 

συµµετοχή του Ταµείου για την επιδότηση βρεφονηπιακού σταθµού-οικ. Βοηθών, οι δαπάνες 
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σε νοσήλια και οι παροχές σε χρήµα, ενώ  µείωση παρουσιάζουν οι ιατρικές αµοιβές κατά 

περίπτωση, οι ειδικές δαπάνες του κλάδου ασθενείας και οι δαπάνες σε φάρµακα. Όσον 

αφορά τη σχέση της ιατρικής περίθαλψης και των συνολικών εξόδων, η αναλογία τους 

µειώνεται κατά µέσο όρο. 

Επιπλέον, όσον αφορά την αναλογία των δαπανών περίθαλψης σε σχέση µε τους 

ασφαλισµένους του Ταµείου (άµεσους+ έµµεσους), παρατηρούµε ότι διαχρονικά αυτή 

αυξάνεται (κατά µέσο όρο). Τη µεγαλύτερη αναλογία αποτελούν κατά σειρά οι Δαπάνες 

νοσηλίων και έπονται αυτές των φαρµάκων και ιατρικών δαπανών κατά περίπτωση. 

Ακολουθούν οι Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας, οι Παροχές σε χρήµα, ενώ τη µικρότερη 

αναλογία αποτελούν οι δαπάνες για συµµετοχή του Ταµείου για επιδότηση των βρεφονηπιακών 

σταθµών-οικ. Βοηθών. 
 Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία των Δαπανών Περίθαλψης και Δαπανών 

Περίθαλψης / εξόδων. Μεγαλύτερες Δαπάνες Περίθαλψης συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη 

αναλογία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
 
 

6.1 Εισαγωγή 

 
Στο Κεφάλαιο 5 αναλύσαµε τη µεγαλύτερη κατηγορία δαπανών για το Ταµείο, που 

αποτελούν οι δαπάνες περίθαλψης. Τη δεύτερη µεγαλύτερη κατηγορία αποτελούν οι δαπάνες 

διαχείρισης που θα εξετάσουµε στο παρόν Κεφάλαιο. 
Οι δαπάνες διαχείρισης χωρίζονται σε έξι κατηγορίες: στα έξοδα λειτουργίας κέντρων 

ιατρικής περίθαλψης, στις δαπάνες διοικητικού προσωπικού, στις αποζηµιώσεις 

αποχωρούντων υπαλλήλων, στις εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού, στα γενικά έξοδα, 

στις διοικητικές δαπάνες, στις αµοιβές τρίτων, στις δαπάνες ελέγχου εποπτείας και τις 

αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης. Για κάθε µια κατηγορία αναλύεται η σχέση της µε τις 

υποκατηγορίες της, µε τις συνολικές δαπάνες διαχείρισης και τα συνολικά έξοδα του 

Ταµείου. 

Τέλος, αναλύεται η αναλογία των συνολικών δαπανών διαχείρισης σε σχέση µε τα 

συνολικά έξοδα και το σύνολο τoυ απασχολούµενου προσωπικού του Ταµείου.  

 

6.2 Οι  Δαπάνες διαχείρισης, αποτελούνται από τις εξής κατηγορίες δαπανών: 
 

6.2.1 Έξοδα λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., τα 

οποία κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες αξίας 2.191.227,74 ευρώ (διαχρονικά) και 

διακρίνονται σε: Αποδοχές υγειονοµικού προσωπικού, Εισφορά για ασφάλιση υγειονοµικού 

προσωπικού, Ενοίκια Πολυϊατρείων, Αναλωθέν υγειονοµικό υλικό, Δαπάνες συντήρησης 

ιατρικών µηχανηµάτων, Κοινόχρηστα, Δαπάνες συντήρησης λογισµικού µηχανογράφησης, 

Οδοιπορικά ιατρών – νοσοκόµων, Δηµόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισµού - Δ.Ε.Η. – Οργανισµός 

Τηλεπικοινωνιών Ελλάδος - Ο.Τ.Ε., Ασφάλιστρα - Τέλη κυκλοφορίας - Καύσιµα – 

Συντήρηση, Δαπάνες καθαρισµού ιατρείων, Διάφορες δαπάνες Πολυϊατρείων. Διαχρονικά, το 

µεγαλύτερο µέρος ων εξόδων λειτουργίας των κέντρων του Αλληλοβοηθητικού Ταµείου 

Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. αποτελούν οι 
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αποδοχές του υγειονοµικού προσωπικού, το αναλωθέν υγειονοµικό υλικό και η εισφορά για 

ασφάλιση του υγειονοµικού προσωπικού71. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αποτελούν τη µεγαλύτερη πηγή δαπανών διαχείρισης για το 

Ταµείο. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης διαχρονικά,72 

διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των δαπανών διαχείρισης, εκτός 

των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2010, όπου παρουσιάζεται 

µικρή µείωση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,73 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002,2005,2007, 

όπου σηµειώνεται µικρή µείωση. 

Αυτό σηµαίνει ότι τα έξοδα λειτουργίας των κέντρων ιατρικής περίθαλψης 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., αποτελούν κατά µ.ο74 το 30,53% του µ.ο του συνόλου των δαπανών 

διαχείρισης και το 7,4% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα έξοδα λειτουργίας των κέντρων ιατρικής 

περίθαλψης Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., είναι ανάλογα τόσο των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο 

και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες 

διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυτά αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.2 Γενικά έξοδα λειτουργίας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., τα οποία κατά µέσο όρο 

αποτελούν δαπάνες αξίας 1.811.465,13 ευρώ (διαχρονικά) και διακρίνονται σε: Ο.Τ.Ε. – 

ταχυδροµικά, έξοδα Οµοσπονδίας, βιβλία-έντυπα, βιβλία βιβλιοθήκης, έξοδα γενικών 

συνελεύσεων-εκλογών, νοσήλια εις βάρος του Ταµείου, οδοιπορικά τρίτων, διάφορα έξοδα, 

φόρος εντόκων γραµµατίων, δωρεές, συνδροµές-δηµοσιεύσεις, εκδόσεις περιοδικών Ταµείου 

"Τα Νέα µας"-βιβλία-περιοδικά, αναλ. υλικό µηχ/σης, παιδ. κατασκηνώσεις, βοήθηµα 

                                                
71 (βλ. Πίνακα Π.Γ.1, Παράρτηµα). 
72 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
73 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
74 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
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πολυτέκνων, έξοδα λειτουργίας Π.Σ.Θ., προβλέψεις εργοδοτικού κόστους ιατρών, ρύθµιση 

οφειλών.75 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης76 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) µειώνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2002, 2005, 2007, 2009, όπου παρουσιάζεται µικρή αύξηση, ενώ το 2011 πολύ µεγάλη. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,77όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) µειώνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 

2002,2005,2007,2009 όπου σηµειώνεται µικρή αύξηση, ενώ το 2011 πολύ µεγάλη. 

Αυτό σηµαίνει ότι τα γενικά έξοδα λειτουργίας του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., αποτελούν κατά µ.ο78 

το 25,24% του µ.ο του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 6,12% του µ.ο των εξόδων 

του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα γενικά έξοδα λειτουργίας του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., 

είναι αντιστρόφως ανάλογα τόσο των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων 

του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και 

οι δαπάνες του Ταµείου, αυτά µειώνονται. 

 

6.2.3 Δαπάνες διοικητικού προσωπικού, που αποτελούν τη µεγαλύτερη πηγή 

δαπανών διαχείρισης µετά τα έξοδα λειτουργίας των κέντρων ιατρικής περίθαλψης 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., και  οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες αξίας 1.858.127,03 ευρώ 

(διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης79 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2006, 2010, 2011, όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. 

                                                
75 (βλ. Πίνακα Π.Γ.2, Παράρτηµα). 
76 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
77 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
78 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
79(βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
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Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,80 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002,2006,2011 

όπου σηµειώνεται µικρή µείωση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι δαπάνες διοικητικού προσωπικού, αποτελούν κατά µ.ο81 το 25,89% 

του µ.ο του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 6,27% του µ.ο των εξόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι δαπάνες διοικητικού προσωπικού, είναι ανάλογες 

τόσο των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, 

καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, 

αυτές αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.4 Αποζηµιώσεις αποχωρούντων υπαλλήλων, οι οποίες κατά µέσο όρο 

αποτελούν δαπάνες αξίας 157.440,23 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης82 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2003, 2006, 2008, όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση, ενώ το 2011 πολύ µεγάλη. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,83 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002,2003,2006, 

2008, όπου σηµειώνεται µικρή µείωση, ενώ το 2011 πολύ µεγάλη. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι αποζηµιώσεις αποχωρούντων υπαλλήλων αποτελούν κατά µ.ο84 το 

2,19% του µ.ο του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 0,53% του µ.ο των εξόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι αποζηµιώσεις αποχωρούντων υπαλλήλων , είναι 

ανάλογες τόσο των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, 

                                                
80 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
81 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
82 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
83 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
84 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
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γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του 

Ταµείου, αυτές αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.5 Εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού, οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν 

δαπάνες αξίας 653.047,85 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης85 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2006,2008,2010 όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση, ενώ το 2011 σχετικά µεγάλη. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,86 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) µειώνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2001, 2003, 2004, 

2007, 2009, όπου σηµειώνεται µικρή αύξηση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού, αποτελούν κατά µ.ο87 το 

9,1% του µ.ο του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 2,21% του µ.ο των εξόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού, είναι 

ανάλογες των συνολικών δαπανών διαχείρισης, και αντιστρόφως ανάλογες των εξόδων του 

Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι 

δαπάνες του Ταµείου, αυτές αυξάνονται στην πρώτη περίπτωση, ενώ µειώνονται στη 

δεύτερη. 

 

6.2.6. Διοικητικές δαπάνες, οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες αξίας 

24.664,31 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης88 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2005,2006,2008,2011 όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. 

                                                
85 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
86 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
87 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
88 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
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Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,89όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 

2005,2006,2008,2011 όπου σηµειώνεται µικρή µείωση. 

Αυτό σηµαίνει ότι τα οι διοικητικές δαπάνες, αποτελούν κατά µ.ο90 το 0,34% του µ.ο του 

συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 0,08% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι διοικητικές δαπάνες, είναι ανάλογες τόσο των 

συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά 

µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυτές 

αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.7 Αµοιβές τρίτων, οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες αξίας 260.104,82 

ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης91 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2002,2011 όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,92 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002,2011 όπου 

σηµειώνεται µικρή µείωση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι αµοιβές τρίτων, αποτελούν κατά µ.ο93 το 3,62% του µ.ο του συνόλου 

των δαπανών διαχείρισης και το 0,88% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι αµοιβές τρίτων, είναι ανάλογες τόσο των 

συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά 

µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυτές 

αυξάνονται επίσης. 

                                                
89 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
90 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
91 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
92 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
93 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
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6.2.8 Δαπάνες ελέγχου εποπτείας, οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες αξίας 

47.336,44 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης94 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2005,2006,2011 όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,95 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2002,2005,2011 

όπου σηµειώνεται µικρή µείωση. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας, αποτελούν κατά µ.ο96 το 0,67% του µ.ο 

του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 0,16% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας, είναι ανάλογες τόσο 

των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς 

κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, αυτές 

αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.9 Αποσβέσεις τρεχουσών χρήσεων, οι οποίες κατά µέσο όρο αποτελούν δαπάνες 

αξίας 176.849,47 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των δαπανών διαχείρισης97 διαχρονικά, όπως 

παρατηρούµε από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των 

δαπανών διαχείρισης, εκτός των ετών 2003,2006,2008) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα 

έτη 2007-20011, όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εξόδων,98 όπως παρατηρούµε από τον 

Πίνακα, διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά(µε τη διαχρονική αύξηση των εξόδων του Ταµείου, 

εκτός των ετών 2003,2006,2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2007-2010 όπου 

σηµειώνεται µικρή µείωση. 

                                                
94 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
95 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
96 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
97 (βλ. Πίνακα Π.Γ.3, Παράρτηµα). 
98 (βλ. Πίνακα Π.Γ.4, Παράρτηµα). 
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Αυτό σηµαίνει ότι οι αποσβέσεις τρεχουσών χρήσεων, αποτελούν κατά µ.ο99 το 2,42% του 

µ.ο του συνόλου των δαπανών διαχείρισης και το 0,59% του µ.ο των εξόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι αποσβέσεις τρεχουσών χρήσεων, είναι ανάλογες 

τόσο των συνολικών δαπανών διαχείρισης, όσο και των εξόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, 

καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης και οι δαπάνες του Ταµείου, 

αυτές αυξάνονται επίσης. 

 

6.2.10 Επίσης, υπάρχει και η κατηγορία  των εξόδων  λειτουργίας των παιδικών 

σταθµών (Προσχολικό Αθηνών - Θεσσαλονίκης - Π.Σ.Α., Π.Σ.Θ.), η οποία 

είναι ξεχωριστή κατηγορία, αλλά είναι υποµέρος των εξόδων διαχείρισης. 

Αυτή η κατηγορία αποτελεί το µικρότερο ποσοστό δαπάνης για το Ταµείο. 

Στο Διάγραµµα 6.1. 6.2, απεικονίζονται τα έξοδα λειτουργίας των Π.Σ.Α., Π.Σ.Θ., τόσο σε 

ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενα.  
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99 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
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Από τα διαγράµµατα αυτά φαίνεται ότι, όσον αφορά το Π.Σ.Α., οι δαπάνες αυξάνονται 

διαχρονικά, εκτός από τα έτη 2003,2010 και 2011, όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση (-

0,12%, 3,8% και 7,82% αντίστοιχα). Επιπλέον, όσον αφορά το Π.Σ.Θ. την πενταετία 2001-

2005 οι δαπάνες αυξάνονται, ενώ το 2006 παρατηρείται µικρή µείωση 1,44%, η οποία τα 

επόµενα έτη µηδενίζεται εφόσον διακόπτεται η λειτουργία του Π.Σ.Θ. (οι δαπάνες που 

παρατηρούνται το 2008 προκύπτουν από εκκαθάριση του Π.Σ.Θ.). 

Στα Διαγράµµατα 6.3, 6.4 απεικονίζονται οι συνολικές δαπάνες διαχείρισης, καθώς και το 

σύνολό τους διαχρονικά, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενες. 
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Διάγραµµα 6.4 

Διαγραµµατική απεικόνιση συνολικών δαπανών διαχείρισης 

(% µεταβολή) 

 

Από τα διαγράµµατα αυτά παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό Δαπανών 

Διαχείρισης αποτελούν κατά σειρά τα έξοδα λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης, οι 

δαπάνες διοικητικού προσωπικού, τα γενικά έξοδα λειτουργίας, οι εισφορές υπέρ περίθαλψης 
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προσωπικού, οι αµοιβές τρίτων, οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης, οι αποζηµιώσεις 

αποχωρούντων υπαλλήλων, οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας και τέλος οι διοικητικές δαπάνες. 

Ο παραπάνω Πίνακας δείχνει πως η αναλογία του µέσου όρου κάθε κατηγορίας Δαπανών 

Διαχείρισης σε σχέση µε το µέσο όρο των εξόδων συνολικά, ακολουθεί την πορεία του 

ποσοστού της κάθε κατηγορίας Δαπανών Διαχείρισης στο σύνολο των Δαπανών Διαχείρισης, 

όπως προαναφέραµε.  

Από ότι παρατηρούµε από τον Πίνακα 6.1 και το Διάγραµµα 6.5 που µας δείχνει το 

ποσοστό µεταβολής στο κλείσιµο των έντεκα ηµερολογιακών ετών συνολικά, 

παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση στις συνολικές δαπάνες διαχείρισης.  
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Πίνακας 6.1 

Συγκριτική παρουσίαση Δαπανών Διαχείρισης (2001-2011) 
  

31/12/2001 

 

31/12/2011 

Ποσοστό (%) 

αύξησης 

Μέσο ετήσιο 

ποσοστό (%) 

αύξησης 

Δαπάνες 

Διαχείρισης 

    

     

Έξοδα 

λειτουργίας 

κέντρων 

ιατρ.περίθ. 

 

 

 

1.451.177,82 

 

 

 

2.815.837,12 

 

 

 

94,04% 

 

 

 

8,55 

Δαπάνες 
Διοικητικού 
Προσωπικού 

 

 

 

1.194.446,69 

 

 

2.338.984,62 

 

 

95,82% 

 

 

8,71 

Αποζηµ. 

Αποχ.υπαλλήλων 

 

35.316,79 

 

160.488,29 

 

- 

 

- 

Εισφ. υπέρ 
περίθαλψης 
προσωπικού 

 

 

 

498.271,57 

 

 

699.439,76 

 

 

40,37% 

 

 

3,67% 

Γενικά Έξοδα 110.450,73 11.624.021,59 10424,17% 947,65% 

Διοικητικές 
Δαπάνες 

 

 

18.605,55 

 

24.744,71 

 

33,00% 

 

3,00% 

Αµοιβές τρίτων 85.191,34 605.504,39 610,80% 55,53% 

Δαπάνες ελέγχου 
εποπτείας 

 

38.231,84 59.560,37 55,79% 5,07% 

Αποσβέσεις 
τρέχουσας 
χρήσης 

 

 

 

107.309,87 

 

 

140.683,27 

 

 

31,10% 

 

 

2,83% 

Σύνολα 3.539.002,20 18.469.300,12 421,88% 38,35% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 6.5 

Διαγραµµατική απεικόνιση Συγκριτικής παρουσίασης Δαπανών Διαχείρισης 

 (2000-2011) 

 

Από τον πίνακα και το διάγραµµα αυτό παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο µέσο ετήσιο 

ποσοστό αύξησης (την εντεκαετία 2001-2011) αποτελούν τα γενικά έξοδα λειτουργίας 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.   (947,65%) και έπονται οι αµοιβές τρίτων (55,53%), ενώ αντίθετα το 

µικρότερο αποτελούν οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης (2,83%). 

 

6.3 Αναλογία Δαπανών Διαχείρισης σε σχέση µε το σύνολο εξόδων 

 
 Όσον αφορά τη σχέση των δαπανών διαχείρισης και των συνολικών εξόδων100 η 

αναλογία τους µειώνεται κατά µέσο όρο, και αυτό διότι διαχρονικά οι δαπάνες διαχείρισης 

µειώνονται (κατά µέσο όρο) λιγότερο από τα συνολικά έξοδα (ή αυξάνονται λιγότερο από 

αυτά) ή όταν µειώνονται οι δαπάνες διαχείρισης, τα συνολικά έξοδα αυξάνονται. 

Στο Διάγραµµα 6.6 απεικονίζεται η αναλογία των δαπανών διαχείρισης σε σχέση µε το 

σύνολο των εξόδων. 

 

                                                
100 (βλ. Πίνακα Π.Γ.5, Παράρτηµα). 
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ποσοστό1Εξόδων1λειτουργίας1κέντρων1ιατρ.1περ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Δαπανών1διοικ.προσωπ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1αποζημ.1αποχ.1υπαλ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Εισφ.1υπέρ1περιθ.1Προσωπ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Γεν.1εξόδων1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Ιδιοικ.1Δαπ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Αμοιβ.1τρίτων1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Δαπ.1Ελέγχου1εποπτ.1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Αποσβ.1τρέχ.1χρήσης1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων

Ποσοστό1Ιατρικής1Περίθαλψης1επί1του1συνόλου1των1Εξόδων
 

Διάγραµµα 6.6 

Διαγραµµατική απεικόνιση  δαπανών διαχείρισης σε σχέση µε το σύνολο εξόδων 

 

Από το Διάγραµµα όπως παρατηρούµε η αναλογία τους είναι ίδια µε την αναλογία του 

ποσοστού της κάθε κατηγορίας Δαπανών Διαχείρισης στο σύνολο των Δαπανών Διαχείρισης. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι Δαπάνες Διαχείρισης αποτελούν τη δεύτερη µεγαλύτερη πηγή 

εξόδων για το Ταµείο µετά τις Δαπάνες Περίθαλψης. 

 

6.4 Αναλογία Δαπανών Διαχείρισης σε σχέση µε το σύνολο απασχολούµενου 

προσωπικού 
Επιπλέον, από τη σχέση των δαπανών διαχείρισης και του απασχολούµενου 

προσωπικού,101 τα περισσότερα έτη, έστω και οριακά, το απασχολούµενο προσωπικό 

µειώνεται, οι Δαπάνες Διαχείρισης για όµως κατά µέσο όρο αυξάνονται, άλλοτε µε αύξοντα 

και άλλοτε µε φθίνοντα ρυθµό. Εποµένως όσο οι Δαπάνες Διαχείρισης αυξάνονται, αυξάνεται 

                                                
101 (βλ. Πίνακα Π.Γ.6, Παράρτηµα). 
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και η αναλογία ( δεδοµένου ότι το απασχολούµενο προσωπικό µειώνεται τα περισσότερα 

έτη). 
Στο Διάγραµµα 6.7 απεικονίζεται η σχέση των δαπανών περίθαλψης µε το απασχολούµενο 

προσωπικό. 

0,0000

0,0020

0,0040

0,0060

0,0080

0,0100

0,0120

0,0140

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Έξοδα1λειτουργίας1κέντρων1ιατρικής1περίθαλψης1/1απασχ.1προσωπικό

Γενικά1έξοδα1λειτουργίας1Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Δαπάνες1διοικητικού1προσωπικού1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Αποζημ.1Αποχωρ.1Υπαλλήλων1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Εισφ.1Υπέρ1περίθαλψης1προσωπικού1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Διοικητικές1δαπάνες1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Αμοιβές1τρίτων1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Δαπάνες1ελέγχου1εποπτείας1/1απασχολούμενο1προσωπικό

Αποσβέσεις1τρέχουσας1χρήσης1/1απασχολούμενο1προσωπικό
 

Διάγραµµα 6.7 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών διαχείρισης σε σχέση µε το απασχολούµενο 

προσωπικό 

 

Από το διάγραµµα, όπως παρατηρούµε, τη µεγαλύτερη αναλογία αποτελούν κατά σειρά τα 

έξοδα λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης, και έπονται οι δαπάνες διοικητικού 

προσωπικού, τα γενικά έξοδα λειτουργίας, οι εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού και οι 

αµοιβές τρίτων,. Ακολουθούν οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης, οι αποζηµιώσεις 

αποχωρούντων υπαλλήλων, οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας και τέλος οι διοικητικές δαπάνες. 

Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία των Δαπανών Διαχείρισης και Δαπανών 

Διαχείρισης / εξόδων. Μεγαλύτερες Δαπάνες Διαχείρισης συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη 

αναλογία (δεδοµένου ότι το σύνολο των απασχολούµενων διαχρονικά µειώνεται). 
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6.5 Ανακεφαλαίωση 

 
Συνοψίζοντας, παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση κατά µέσο όρο στις συνολικές δαπάνες 

διαχείρισης. Το µεγαλύτερο ποσοστό αποτελούν κατά σειρά τα έξοδα λειτουργίας κέντρων 

ιατρικής περίθαλψης, οι δαπάνες διοικητικού προσωπικού, τα γενικά έξοδα λειτουργίας, οι 

εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού, οι αµοιβές τρίτων, οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης, 

οι αποζηµιώσεις αποχωρούντων υπαλλήλων, οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας και τέλος οι 

διοικητικές δαπάνες. 

Το µεγαλύτερο µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης την εντεκαετία, κατά σειρά αποτελούν τα 

γενικά έξοδα λειτουργίας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  και έπονται οι αµοιβές τρίτων, ενώ αντίθετα το 

µικρότερο αποτελούν οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης. 

Όσον αφορά τη σχέση δαπανών διαχείρισης και των συνολικών εξόδων, η αναλογία τους 

αυξάνεται κατά µέσο όρο. 

Επιπλέον, όσον αφορά την αναλογία των δαπανών διαχείρισης σε σχέση µε τους 

ασφαλισµένους του Ταµείου (άµεσους+ έµµεσους), παρατηρούµε ότι διαχρονικά αυτή 

αυξάνεται (κατά µέσο όρο). Τη µεγαλύτερη αναλογία αποτελούν κατά σειρά τα έξοδα 

λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης, και έπονται οι δαπάνες διοικητικού προσωπικού, 

τα γενικά έξοδα λειτουργίας, οι εισφορές υπέρ περίθαλψης προσωπικού και οι αµοιβές 

τρίτων,. Ακολουθούν οι αποσβέσεις τρέχουσας χρήσης, οι αποζηµιώσεις αποχωρούντων 

υπαλλήλων, οι δαπάνες ελέγχου εποπτείας και τέλος οι διοικητικές δαπάνες. 

Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία των Δαπανών Διαχείρισης και Δαπανών 

Διαχείρισης / εξόδων. Μεγαλύτερες Δαπάνες Διαχείρισης συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη 

αναλογία (δεδοµένου ότι το σύνολο των απασχολούµενων διαχρονικά µειώνεται). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
 
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΣΟΔΩΝ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 
 

 
 

7.1 Εισαγωγή 

 
Όπως είδαµε στο Κεφάλαιο 4 που αναλύσαµε τη διαφοροποίηση των αποτελεσµάτων χρήσης 

του Ταµείου, εκτός από τις δαπάνες του  που υπερτερούν (κατά µέσο όρο) διαχρονικά, 

υπάρχουν και οι πόροι-έσοδα, που δικαιολογούν τη συνέχιση της ύπαρξής του και καλύπτουν 

τις ανάγκες περίθαλψης των ασφαλισµένων του.  

Οι πόροι του Ταµείου χωρίζονται σε έντεκα κατηγορίες: στις εισφορές των ασφαλισµένων 

της Τράπεζας της Ελλάδος - Τ.τ.Ε., στα έσοδα από Τ.τ.Ε., στις εισφορές ασφαλισµένων 

πρώην Κτηµατικής - Ε.Κ.Τ.Ε., στα έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε., στις εισφορές λοιπών 

ασφαλισµένων, στις εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων, στις κρατήσεις και εισφορές 

υπαλλήλων Ταµείου, στη συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες του Προσχολικού 

Αθηνών – Θεσσαλονίκης - Π.Σ.Α. - Π.Σ.Θ., στις προσόδους περιουσίας και τέλος στα 

διάφορα έσοδα. 

Στη συνέχεια, αναλύονται οι τρόποι είσπραξης καταβολών των ασφαλισµένων και 

εισφορών εργοδότη, καθώς και τα γεγονότα που δικαιολογούν την ανοδική ή την καθοδική 

τους πορεία. 

Τέλος, αναλύεται η αναλογία των συνολικών εσόδων σε σχέση µε το σύνολο των 

ασφαλισµένων του Ταµείου.  
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7.2 Οι Πόροι-Έσοδα του Ταµείου102 σύµφωνα του χωρίζονται σε έντεκα (11) 

κατηγορίες: 

 

7.2.1 Εισφορές των ασφαλισµένων της Τ.τ.Ε. 

 
Οι εισφορές των ασφαλισµένων της Τ.τ.Ε. (εν ενεργεία και συνταξιούχων), κατά µέσο όρο 

αποτελούν έσοδα αξίας 12.684.710,12 ευρώ (διαχρονικά).  

Οι ασφαλιστικές εισφορές των µελών του, που καθορίζονται µε αποφάσεις του 

Διοικητικού Συµβουλίου (τα ποσοστά ισχύουν για τους ασφαλισµένους από το 1993103 µέχρι 

σήµερα, ενώ για τους ασφαλισµένους µέχρι το 1993 ισχύουν µικρότερα ποσοστά), 

υπολογίζονται επί του συνόλου των ακαθαρίστων αποδοχών και ανέρχονται: 

•  σε ποσοστό 3,5% από 3% επί του συνόλου των αποδοχών των εν ενεργεία αµέσων 

µελών. Αξίζει να σηµειωθεί πως οι εισφορές των εν ενεργεία µελών αποτελούν 

µεγαλύτερο ποσοστό εσόδων για το Ταµείο. 

•  σε ποσοστό 3,5% επί του συνόλου των αποδοχών των συνταξιούχων αµέσων µελών 

που καταβάλλονται από το Ταµείο Συντάξεων και το Μετοχικό Ταµείο Υπαλλήλων της 

Τραπέζης της Ελλάδας. 

• σε ποσοστό 3,5% συν προσαύξηση 45% επί των βοηθηµάτων ή επιδοµάτων που 

χορηγούνται από το Ταµείο Συντάξεων και το Μετοχικό Ταµείο στους επιδοµατούχους. 

• επί του συνόλου των αποδοχών των άµεσα ασφαλισµένων σε ποσοστό: 

από 0,5% σε 0,75% για κάθε παιδί έως 30 ετών όταν δεν εργάζεται και δεν είναι 

παντρεµένο. 

• 1% από 0,5% για την/τον πλήρως ασφαλισµένη/ο σύζυγο. 

• 2% από 0,5% για την/τον συµπληρωµατικά  ασφαλισµένη/ο σύζυγο. 

• 3,5% από 2,5% για τα ήδη ασφαλισµένα µέλη πατρικής οικογένειας. 

• 3,5% για δικαιοδόχους συζύγους. 

• 3,5% για τέκνα δικαιοδόχους που ήταν ασφαλισµένα από το γονέα. 

• 2% για συµπληρωµατική ασφάλιση ανύπαντρων τέκνων που δικαιούνται ασφάλιση 

από άλλον ασφαλιστικό φορέα. 

                                                
102 Με τα άρθρα 5 και 6 του Καταστατικού. 
103 (Α.Σ. 15/17-6-93). 
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• 2% για πλήρη ασφάλιση ανύπαντρων τέκνων εφόσον δεν εργάζονται και είναι ηλικίας 

άνω των 30 ετών. 

• 3,5% επί των τελευταίων αποδοχών των τελούντων σε αναστολή σύνταξης εφόσον 

καταβάλει ο εργοδότης την εργοδοτική εισφορά. 

Σε περίπτωση µη καταβολής της εργοδοτικής εισφοράς, αυτή καταβάλλεται από τον 

ασφαλισµένο. 

• 3,5% στους υπαλλήλους της Τράπεζας της Ελλάδας ή του Ταµείου που υποχρεωτικά 

ασφαλίζονται σε άλλο ασφαλιστικό φορέα λόγω της ιδιότητάς τους. 

• 5% για τα τέκνα που συµπληρώνουν το 50ο έτος της ηλικίας τους και είναι 

ασφαλισµένα, µε πλήρη ή συµπληρωµατική ασφάλιση. 

• 5% για συζύγους που πάσχουν από χρόνια και βαριά νοσήµατα κατά το χρόνο 

αίτησης ασφάλισής τους. 

• 1% για τα τέκνα άνω των 30 ετών που εµπίπτουν στο νόµο περί ειδικών αναγκών. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων104 διαχρονικά, διαπιστώνουµε ότι 

διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός του έτους 2010) αυξάνονται. 

Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2010, όπου παρουσιάζεται µικρή µείωση. Συγκεκριµένα, το 2010 

µειώνονται οι εισφορές των συνταξιούχων της Τ.τ.Ε., ενώ το 2008,2010 αυτές των εν 

ενεργεία. Αυτό σηµαίνει ότι οι εισφορές ασφαλισµένων της Τ.τ.Ε.( εν ενεργεία και 

συνταξιούχων) αποτελούν κατά µ.ο105  το 41,91% του µ.ο του συνόλου των εσόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι εισφορές ασφαλισµένων της Τ.τ.Ε.( εν ενεργεία 

και συνταξιούχων) είναι ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, 

αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, οι  εισφορές ασφαλισµένων της Τ.τ.Ε. αυξάνονται επίσης. 

 

7.2.2 Εισφορές ασφαλισµένων Ε.Κ.Τ.Ε.  

 
Οι εισφορές των ασφαλισµένων της Ε.Κ.Τ.Ε. (εν ενεργεία και συνταξιούχων), κατά µέσο όρο 

αποτελούν έσοδα αξίας 23.206,51 ευρώ (διαχρονικά). 

                                                
104 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
105 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων106 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) είναι ανύπαρκτα. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2001, διότι την 1-7-1999 γίνεται 

η αποχώρηση των εν ενεργεία υπαλλήλων της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε.-άρα δεν αποτελούν πλέον 

ασφαλισµένα µέλη στην Τράπεζα και κατ’ επέκταση στο Ταµείο, ενώ συνεχίζουν να 

ασφαλίζονται οι συνταξιούχοι της Ε.Κ.Τ.Ε., που από το 2002 (1-8-2001) και µετά αποχωρούν 

και αυτοί και ασφαλίζονται στο Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι εισφορές ασφαλισµένων της Ε.Κ.Τ.Ε.( εν ενεργεία και 

συνταξιούχων) αποτελούν κατά µ.ο το 0,08%107 του µ.ο του συνόλου των εσόδων του 

Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι εισφορές ασφαλισµένων της Ε.Κ.Τ.Ε.( εν 

ενεργεία και συνταξιούχων) είναι αντιστρόφως ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, 

γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, οι  εισφορές ασφαλισµένων της 

Ε.Κ.Τ.Ε. είναι σχεδόν ανύπαρκτες (εκτός από το έτος 2001). 

 

7.2.3 Εισφορές λοιπών ασφαλισµένων  

 
Οι εισφορές λοιπών ασφαλισµένων (Συλλόγου Υπαλλήλων Τράπεζας Ελλάδος - Σ.Υ.Τ.Ε., - 

Προσωπικού Συνεταιρισµού Τράπεζας Ελλάδος - Π.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., Συλλόγου Συνταξιούχων 

Τράπεζας Ελλάδος - Σ.Σ.Τ.Ε., Οµοσπονδίας Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας Ελλάδος - 

Ο.Α.Τ.Υ.Ε.), κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 33.786,45 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων108 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2009, όπου παρουσιάζεται µικρή 

µείωση.  

Αυτό σηµαίνει ότι οι εισφορές λοιπών ασφαλισµένων αποτελούν κατά µ.ο109 το 0,11% του 

µ.ο του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

                                                
106 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
107 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
108 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
109 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι εισφορές λοιπών ασφαλισµένων είναι ανάλογες 

των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, οι  

εισφορές λοιπών ασφαλισµένων αυξάνονται επίσης. 

Στον Πίνακα 7.1, καθώς και στα Διαγράµµατα 7.1, 7.2 απεικονίζεται διαχρονικά το 

σύνολο των τακτικών καταβολών των ασφαλισµένων, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και 

ποσοστιαία µεταβαλλόµενο. 

 

Πίνακας 7.1 

Τακτικές Καταβολές ασφαλισµένων 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 

2000   8.336.981,72 -5,1% 
2001   8.774.640,73 5,2% 
2002   9.021.915,30 2,8% 
2003   9.223.940,14 2,2% 
2004   9.869.630,28 7,0% 
2005   10.415.046,27 5,5% 
2006   11.329.737,18 8,8% 
2007   13.079.974,58 15,4% 
2008   13.410.966,96 2,5% 
2009   14.057.559,68 4,8% 

2010 13.481.382,03 -4,1% 
2011 13.376.575,52 -0,8% 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 3,7% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά φαίνεται ότι διαχρονικά το σύνολο των 

τακτικών καταβολών των ασφαλισµένων αυξάνεται. 

 

Σύνολο Τακτικών Καταβολών Ασφαλισµένων 

 
Κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 11.198.410,0,8 ευρώ (διαχρονικά). 
Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2010-2011, όπου παρουσιάζεται 

µικρή µείωση.  

Αυτό σηµαίνει ότι οι συνολικές τακτικές καταβολές ασφαλισµένων αποτελούν κατά µ.ο το  

37% του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι συνολικές τακτικές εισφορές εργοδότη  είναι 

ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδά του, οι 

συνολικές τακτικές καταβολές των ασφαλισµένων αυξάνονται επίσης. Σηµειώνεται ότι οι 

τακτικές καταβολές των ασφαλισµένων αποτελούν την πρώτη µεγαλύτερη πηγή εσόδων για 

το Ταµείο. 

 

7.2.4 Έσοδα από Τ.τ.Ε 

 
Στα έσοδα από Τ.τ.Ε περιλαµβάνονται: 

• οι εισφορές εργοδότη ( εν ενεργεία και συνταξιούχων). 

Οι ασφαλιστικές εισφορές των εργοδοτών για τους εν ενεργεία ασφαλισµένους καθώς και 

τους συνταξιούχους ή οιονεί συνταξιούχους (µέχρι το 56ο έτος της ηλικίας τους), 

καθορίζονται µε απόφαση των αρµοδίων οργάνων της Τράπεζας της Ελλάδας µετά από 

πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ταµείου Υγείας. Διαχρονικά, οι εισφορές 

εργοδότη αυξάνονται, εκτός των εισφορών εργοδότη των εν ενεργεία υπαλλήλων, οι οποίες 

µειώνονται το 2010.  

 

• τα επιδόµατα Τ.Ε. & πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. 

• η εισφορά σε παιδικούς σταθµούς (Αθηνών-Θεσσαλονίκης) 
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• η επιχορήγηση νοσηλίων, η οποία αποτελεί ποσοστό 55% των παροχών 

νοσοκοµειακής περίθαλψης του Ταµείου από το 1996, και  

• η επιχορήγηση φαρµάκων µε 0%-Φάρµακα Υψηλού Κόστους – Φ.Υ.Κ. - βαρέως 

νοσούντων (µε ποσοστά 20% το 2006, 35% το 2007 και 55% στο εξής έως και σήµερα). 

• οι επιχορηγήσεις της Τράπεζας της Ελλάδας για ενίσχυση των δαπανών 

κοινωνικής πρόνοιας, τροφίµων ασθενών, αεροθεραπείας κ.λ.π. 

Kατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 16.391.381,07 ευρώ (διαχρονικά), καθώς και την 

πρώτη µεγαλύτερη πηγή εσόδων για το Ταµείο. 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων110 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται.  

Αυτό σηµαίνει ότι τα έσοδα από Τ.τ.Ε. αποτελούν κατά µ.ο111 το 54,15% του µ.ο του 

συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα έσοδα από Τ.Ε. είναι ανάλογα των εσόδων του 

Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, τα έσοδα από Τ.Ε. 

αυξάνονται επίσης. 

 

7.2.5 Εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων 

 
Οι εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων (Σ.Υ.Τ.Ε., Π.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., Σ.Σ.Τ.Ε., 

Ο.Α.Τ.Υ.Ε.), κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 42.141,59 ευρώ (διαχρονικά), 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων112 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2009,2011 όπου παρουσιάζεται 

µικρή µείωση.  

Αυτό σηµαίνει ότι οι εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων αποτελούν κατά µ.ο113 το 

0,14% του µ.ο του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

                                                
110 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1, Παράρτηµα). 
111 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
112 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
113 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων είναι 

ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του 

Ταµείου, οι  εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων αυξάνονται επίσης. 

Στον Πίνακα 7.2 και τα Διαγράµµατα 7.3, 7.4 απεικονίζεται διαχρονικά το σύνολο των 

τακτικών εισφορών εργοδότη, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία µεταβαλλόµενο. 

 

Πίνακας 7.2 

Τακτικές Εισφορές εργοδότη 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 

2000   5.548.713,04 -10,8% 
2001   5.930.149,01 6,9% 
2002   7.936.862,98 33,8% 
2003   8.179.644,42 3,1% 
2004   8.405.521,07 2,8% 
2005   8.784.162,26 4,5% 
2006   9.940.441,58 13,2% 
2007   11.562.366,78 16,3% 
2008   12.197.604,40 5,5% 
2009   12.901.168,55 5,8% 

2010 12.729.677,77 -1,3% 
2011 12.096.941,15 -5,0% 
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 6,2% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά φαίνεται ότι διαχρονικά το σύνολο των 

τακτικών εισφορών εργοδότη αυξάνεται. 

 

Σύνολο Τακτικών Εισφορών Εργοδότη 

 
Κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 9.684.223,79 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2010-2011, όπου παρουσιάζεται 

µικρή µείωση. Αυτό σηµαίνει ότι οι συνολικές τακτικές εισφορές εργοδότη αποτελούν κατά 

µ.ο το  32% του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι συνολικές τακτικές εισφορές εργοδότη  είναι 

ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδά του, οι 

συνολικές τακτικές καταβολές των ασφαλισµένων αυξάνονται επίσης. Σηµειώνεται ότι οι 

τακτικές εισφορές εργοδότη αποτελούν την δεύτερη µεγαλύτερη πηγή εσόδων για το Ταµείο. 

 

7.2.6 Κρατήσεις και εισφορές υπαλλήλων Ταµείου  

 
Οι κρατήσεις και εισφορές των υπαλλήλων του Ταµείου κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα 

αξίας 621.192,28 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων114 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2010, όπου παρουσιάζεται µικρή 

µείωση. Διαχρονικά, οι κρατήσεις και εισφορές των  υπαλλήλων του Ταµείου αυξάνονται, 

εκτός του έτους 2010. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι κρατήσεις και εισφορές υπαλλήλων Ταµείου αποτελούν κατά µ.ο115  

το 2,05% του µ.ο του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

                                                
114 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
115 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι κρατήσεις και εισφορές υπαλλήλων Ταµείου είναι 

ανάλογες των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του 

Ταµείου, οι κρατήσεις και εισφορές υπαλλήλων Ταµείου αυξάνονται επίσης. 

Παρακάτω παρατίθεται ο ακόλουθος Πίνακας που παρουσιάζει διαχρονικά το σύνολο 

των Κρατήσεων και Εισφορών των υπαλλήλων του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Στον Πίνακα 7.3 και τα Διαγράµµατα 7.5, 7.6 απεικονίζεται διαχρονικά το σύνολο των 

κρατήσεων & εισφορών των υπαλλήλων του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και 

ποσοστιαία µεταβαλλόµενο. 

 

Πίνακας 7.3 

Κρατήσεις & Εισφορές  υπαλλήλων  Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

Έτος Ποσό σε ευρώ Μεταβολή 
2000   374.332,97 5,3% 
2001   402.533,52 7,5% 
2002   438.451,02 8,9% 
2003   483.530,48 10,3% 
2004   545.376,03 12,8% 
2005   576.190,35 5,7% 
2006   623.424,58 8,2% 
2007   698.703,65 12,1% 
2008   720.310,47 3,1% 
2009   788.926,83 9,5% 

2010 781.705,88 -0,9% 
2011 773.962,29 -1,0% 

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ 
ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2000-2011 6,8% 

                 Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά προκύπτει ότι οι κρατήσεις και οι εισφορές των 

υπαλλήλων του Ταµείου, ακολουθούν ανοδική διαχρονικά πορεία  µετά την αύξηση των που 

έλαβε χώρα στα ποσοστά ασφαλιστικών εισφορών των µελών του. 

  

Γενικότερα: 

 

Τη  χρονιά 1999 και 2000 παρουσιάζεται µεγάλη σχετικά µείωση στις εργοδοτικές 

εισφορές της τάξεως του -12,4% και -10,8% αντίστοιχα. ( µειώσεις -5% και -5,1% στις 

καταβολές των ασφαλισµένων).Αυτό  διότι έλαβε µέρος η αποχώρηση εν ενεργεία 

υπαλλήλων Ε.Κ.Τ.Ε. από 1-7-1999 µε αποτέλεσµα την απώλεια εργοδοτικών εισφορών και 

κρατήσεων ασφαλισµένων µελών για το Β' εξάµηνο του 1999. Από το 2001 το σκηνικό 

επανέρχεται σε ανοδικό επίπεδο και σε αυτό συντελεί το ότι το 2001 συνεχίζουν να είναι 

ασφαλισµένα µέλη του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε οι: Υπάλληλοι - Συνταξιούχοι Τ.Ε. και 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., καθώς και οι Συνταξιούχοι της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. 

Η αύξηση είναι µεγάλη, δηλ. από 6,9% το 2001 σε 33,8% το 2002 στις εργοδοτικές 

εισφορές (5,2% και 2,8% στις καταβολές των ασφαλισµένων). 

Το 2002 αποχωρούν οι  συνταξιούχοι της  πρ. Ε.Κ.Τ.Ε. από 1-8-2001 και ασφαλίζονται 

πλέον οι υπάλληλοι  Π.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. & Σ.Υ.Τ.Ε. Από 1.1.2002 

Έλαβε χώρα και η καταβολή εργοδοτικής εισφοράς 6,25% για τους «εν συντάξει» µέχρι 

ηλικίας 65 ετών. 

Το Δ.Σ. έκανε επίπονες ενέργειες για την κάλυψη της εργοδοτικής εισφοράς από τη 

Διοίκηση της Τράπεζας της Ελλάδας λόγω της πρόωρης αποχώρησης των υπαλλήλων προ 

του 65ου έτους της ηλικίας τους, και την προβλεπόµενη αλλαγή της ισορροπίας εργαζοµένων 

προς συνταξιούχους, και δικαιώθηκε. 

Εποµένως, δόθηκε  στο Ταµείο ένα συγκριτικό πλεονέκτηµα, καλύπτοντας µελλοντικά τη 

µείωση των εσόδων που είχε προέλθει από την αποχώρηση της πρώην Ε.Κ.Τ.Ε. Έτσι, το 

2003 γίνεται εκταµίευση ποσού € 3.228.173 που αφορά την πρ. Ε.Κ.Τ.Ε. και καταβολή 

6,25% επί των συντάξεων και µερισµάτων µέχρι το 65ο έτος.116 Επίσης, το 2004 λαµβάνουν 

χώρα νέες συµπληρωµατικές ασφαλίσεις. Έγινε πράξη η έγκριση της προηγούµενης Γενικής 

Συνέλευσης για συµπληρωµατική ασφάλιση των παιδιών που µε βάση τα κοινωνικά 
                                                
116 (Α.Γ.Σ. 7/27-5-02). 
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δεδοµένα και τις εργασιακές σχέσεις δεν έχουν σίγουρη και διαρκή ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη. Παράλληλα ο νέος Κανονισµός παρέχει τη δυνατότητα της συµπληρωµατικής 

προαιρετικής ασφάλισης και στους συζύγους των υπαλλήλων (γυναικών) της Τράπεζας και 

του Ταµείου. Το 2010 παρουσιάζεται µικρή µείωση της τάξεως του -1,3%(-4,1% στις 

συνολικές καταβολές ασφαλισµένων) στις συνολικές εισφορές. Αυτό συµβαίνει, διότι το 

2010:117 

Όσον αφορά τους συνταξιούχους, 

• Δεν έχουν καταχωρηθεί οι εισφορές του Δεκεµβρίου. 

• Οι εισφορές που αφορούν τα Δώρα Χριστουγέννων δεν καταχωρήθηκαν, διότι δεν 

είχε γνωστοποιηθεί ακόµα το ποσό των Δώρων και η εγγραφή πραγµατοποιήθηκε το 

ηµερολογιακό έτος 2011.  

• Έγινε περικοπή του 13ου και 14ου µισθού των συνταξιούχων, που    συνεπάγεται και 

µείωση των εισφορών για το Ταµείο. 

 

Όσον αφορά τους εν ενεργεία, 

• Ένα µεγάλο ποσοστό από αυτούς συνταξιοδοτήθηκε. 

• Ένα εξίσου σηµαντικό ποσοστό δήλωσε παραίτηση για τον διορισµό του στο 

Υπουργείο Οικονοµικών, όπου τότε υπήρχαν υψηλότεροι µισθοί. 

 

7.2.7 Έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε. 

 
Τα έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε. (εισφορά σε επιδοτήσεις , εισφορά σε επιδοτήσεις νοσηλίων) τα 

οποία κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 40.520,68 ευρώ (διαχρονικά), 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων118 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) µειώνονται έως είναι ανύπαρκτα. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2003, 2006, 

όπου υπήρχαν έσοδα.  

                                                
117 Το 2011 πραγµατοποιήθηκαν α) µειώσεις κατά 50% στα δώρα Πάσχα και Χριστουγέννων, β) δε δόθηκε 

επίδοµα ισολογισµού στους συνταξιούχους, γ)το επίδοµα αδείας ανήλθε στα 200 ευρώ µόλις, δ) µειώθηκαν τα 

ποσά των συντάξεων, ε) µειώθηκαν οι µισθοί, καθώς και δεν έχουν καταχωρηθεί τα δώρα Χριστουγέννων-

Πάσχα των ενε ενεργεία υπαλλήλων . Οι αλλαγές αυτές οριστηκοποιήθηκαν το οικονοµικό έτος 2012. 
118 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1, Παράρτηµα). 
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Αυτό σηµαίνει ότι τα έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε. αποτελούν κατά µ.ο119 το 0,13% του µ.ο του 

συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε. είναι αντιστρόφως ανάλογα 

των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, τα 

έσοδα από Ε.Κ.Τ.Ε. µειώνονται έως είναι ανύπαρκτα. 

 

7.2.8 Συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α. 

 
Η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες του Π.Σ.Α. κατά µέσο όρο αποτελεί έσοδα αξίας 

479.463,27 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων120 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) µειώνεται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2001,2002,2003,2005,2008 όπου 

παρουσιάζεται µικρή αύξηση.  

Αυτό σηµαίνει ότι η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α. αποτελεί κατά 

µ.ο121 το 1,58% του µ.ο του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α. 

είναι αντιστρόφως ανάλογη των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, 

αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α. 

µειώνεται. 

 

7.2.9 Συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ. 
 

Η συµµετοχή λοπών τραπεζών στις δαπάνες του Π.Σ.Θ. κατά µέσο όρο αποτελεί έσοδα αξίας 

83.103,01 ευρώ (διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων122 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνεται έως το 2006 και µετά µηδενίζεται. Αυτό διότι στις 31-8-2007 

                                                
119 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
120 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1, Παράρτηµα). 
121 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
122 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
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παύει η λειτουργία του Π.Κ.Θ. Εξαίρεση αποτελεί το έτος 2008 όπου υπάρχουν έσοδα λόγω 

εκκαθάρισης. 

Αυτό σηµαίνει ότι η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ. αποτελεί κατά 

µ.ο123 το 0,27% του µ.ο του συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ. 

είναι αντιστρόφως ανάλογη των εσόδων του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, 

αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ. 

µειώνεται. 

 

7.2.10 Πρόσοδοι περιουσίας 

 
Οι πρόσοδοι περιουσίας, κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 1.114.355,56 ευρώ 

(διαχρονικά). 

Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων124 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2001,2003,2004,2006,2009, όπου 

παρουσιάζεται µικρή µείωση.  

Αυτό σηµαίνει ότι οι πρόσοδοι περιουσίας αποτελούν κατά µ.ο125 το 3,68% του µ.ο του 

συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι οι πρόσοδοι περιουσίας είναι ανάλογες των εσόδων 

του Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, οι πρόσοδοι 

περιουσίας αυξάνονται επίσης. 

 

7.2.11 Διάφορα έσοδα 

 
Τα διάφορα έσοδα, όπως τόκοι και οι κάθε φύσης πόροι από την περιουσία του Ταµείου και 

κάθε παροχή από χαριστική αιτία, κατά µέσο όρο αποτελούν έσοδα αξίας 37.713,79 ευρώ 

(διαχρονικά). 

                                                
123 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
124 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
125 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Ως προς το ποσοστό τους επί του συνόλου των εσόδων126 διαχρονικά, όπως παρατηρούµε 

από τον Πίνακα διαπιστώνουµε ότι διαχρονικά (µε τη διαχρονική αύξηση των εσόδων, εκτός 

του έτους 2010) αυξάνονται. Εξαίρεση αποτελούν τα έτη 2003, 2005, 2008, 2010, 2011 όπου 

παρουσιάζεται µικρή µείωση.  

Αυτό σηµαίνει ότι τα διάφορα έσοδα αποτελούν κατά µ.ο127 το 0,12% του µ.ο του 

συνόλου των εσόδων του Ταµείου. 

Από τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι τα διάφορα έσοδα είναι ανάλογα των εσόδων του 

Ταµείου. Αυτό, γιατί, καθώς κατά µ.ο, αυξάνονται τα έσοδα του Ταµείου, τα διάφορα έσοδα 

αυξάνονται επίσης. 

Στον Πίνακα 7.4 και τα Διαγράµµατα 7.7, 7.8 απεικονίζεται διαχρονικά το σύνολο όλων 

αυτών των µικρότερων σε ποσοστό εσόδων για το Ταµείο, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και 

ποσοστιαία µεταβαλλόµενο. 

 

Πίνακας 7.4 

Μικρότερου ποσοστού Έσοδα  Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                
126 (βλ. Πίνακα Π.Δ.1,  Παράρτηµα). 
127 (βλ. Πίνακα Π.Δ.2, Παράρτηµα). 
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Πίνακας 7.4 

Συνέχεια 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 
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Διάγραµµα 7.7 

Διαγραµµατική απεικόνιση µικρότερου ποσοστού εσόδων  Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 7.8 

Διαγραµµατική απεικόνιση µικρότερου ποσοστού εσόδων  Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

(% µεταβολή) 

 

Συνοψίζοντας, από τον πίνακα και τα διαγράµµατα αυτά (που παρουσιάζουν κατηγορίες 

εσόδων µε µικρότερο ποσοστό αναλογίας στους πόρους του Ταµείου), παρατηρούµε πως το 

µεγαλύτερο µε µεγάλη διαφορά ποσοστό αποτελούν τα διάφορα επιδόµατα-επιχορηγήσεις 

και οι εισφορές παιδικών σταθµών, ενώ έπονται, οι πρόσοδοι περιουσίας και µε πολύ 

µικρότερο ποσοστό η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α. και τα διάφορα 

έσοδα. Η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ. είναι σχεδόν ανύπαρκτη, για τους 

προαναφερθέντες λόγους. 

 

7.3 Ασφαλιστικές Εισφορές 

 
Οι ασφαλιστικές εισφορές για το Ταµείο Υγείας υπολογίζονται: 

Σύµφωνα µε τις εκάστοτε αποφάσεις του Δ.Σ. του Ταµείου Υγείας, τις αποφάσεις του 

Γενικού Συµβουλίου και τις πράξεις του Διοικητού της Τράπεζας της Ελλάδας: 

• Στις τακτικές αποδοχές των εν ενεργεία άµεσα ασφαλισµένων καθώς και στις 

περιοδικές ή έκτακτες κάθε φύσης χρηµατικές παροχές που χορηγούνται από τους 

εργοδότες προς τους εργαζοµένους. Σαν αποδοχές θεωρούνται, εκτός της αντιµισθίας, οι 

προσαυξήσεις, τα διάφορα επιδόµατα κάθε κατηγορίας, οι υπερωρίες κ.λ.π. 
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• Στις τακτικές αποδοχές περιλαµβάνονται επίσης οι χρηµατικές παροχές Δώρου 

Χριστουγέννων και Πάσχα, επιδόµατος αδείας, καθώς και κάθε πρόσθετη αµοιβή. 

Εξαιρούνται των εισφορών τα έξοδα παράστασης Διευθυντών –Υποδιευθυντών Κεντρικού 

Καταστήµατος και Υποκαταστηµάτων, οι καταβολές που αφορούν σε πραγµατικές 

δαπάνες, οι εκτός έδρας αποζηµιώσεις καθώς και οποιεσδήποτε έκτακτες παροχές που 

καταβάλλονται σε ασφαλισµένους λόγω αποστολής τους στο εξωτερικό για υπηρεσία ή 

σπουδές. 

• Στη σύνταξη και το µέρισµα συµπεριλαµβανοµένων των χρηµατικών παροχών Δώρων 

Χριστουγέννων, Πάσχα, επιδοµάτων αδείας, κ.λ.π. 

• Στο σύνολο των αποδοχών των αµέσων µελών που δικαιούνται µισθό (εν ενεργεία) 

και σύνταξη ως δικαιοπαρόχου από το Ταµείο Συντάξεων Προσωπικού της Τράπεζας της 

Ελλάδας, ή δύο συντάξεις (εξ ιδίου δικαιώµατος και ως δικαιοπαρόχου), σύµφωνα µε τις 

διατάξεις των παραπάνω παραγράφων. 

• Δεν παρακρατούνται εισφορές επί των επιδοµάτων παραπληγίας-τετραπληγίας-

τετραπληγίας και χαµηλής όρασης. 

 

7.4 Είσπραξη Εισφορών-Κρατήσεων 
Όσον αφορά την είσπραξη των εισφορών – κρατήσεων, ισχύουν τα παρακάτω: 

• Οι εισφορές των εργαζοµένων παρακρατούνται από τον εργοδότη κατά την καταβολή 

των αποδοχών τους και αποδίδονται στο Ταµείο µαζί µε την εργοδοτική εισφορά και τις 

άλλες κρατήσεις από συµµετοχή τους σε νοσήλια, φάρµακα, κ.λ.π. 

• Οι εισφορές των συνταξιούχων παρακρατούνται από τα Ταµεία Συντάξεων και 

Μετοχικό της Τράπεζας της Ελλάδας κατά την καταβολή των συντάξεων και µερισµάτων 

τους και αποδίδονται στο Ταµείο µαζί µε τις άλλες κρατήσεις από συµµετοχή τους σε 

νοσήλια, φάρµακα, κ.λ.π. 

• Σε περίπτωση καταβολής της σύνταξης κ.τ.λ. από άλλο ασφαλιστικό οργανισµό ο 

άµεσα ασφαλισµένος καταθέτει κάθε µήνα τις εισφορές που αναλογούν στο σύνολο των 

συνταξίµων αποδοχών του. 
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7.5 Γραφική απεικόνιση Συνολικών Εσόδων 

 
Παρακάτω, παρατίθενται τα διαγράµµατα 7.9, 7.10 που αναπαριστούν τα συνολικά έσοδα, 

καθώς και το σύνολό τους διαχρονικά, τόσο σε ποσά σε ευρώ, όσο και ποσοστιαία 

µεταβαλλόµενα. 
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Διάγραµµα 7.9 

Διαγραµµατική απεικόνιση συνολικών εσόδων 

(ποσά σε ευρώ) 
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Διάγραµµα 7.10 

Διαγραµµατική απεικόνιση συνολικών εσόδων 

(% µεταβολή) 

 

Από ότι παρατηρούµε από τα διαγράµµατα αυτά και τον κάτωθι Πίνακα 7.5 που µας 

δείχνει το ποσοστό µεταβολής στο κλείσιµο των έντεκα ηµερολογιακών ετών συνολικά, 

παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση σε όλες τις κατηγορίες εσόδων, εκτός αυτής των διαφόρων 

εσόδων.  
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Πίνακας 7.5 

Συγκριτική παρουσίαση Εσόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2001-2011) 
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Ποσοστό (%) 

αύξησης 

 
Μέσο ετήσιο 
ποσοστό (%) 
αύξησης 

 

Έσοδα 

    

     

Εισφορές 
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5.930.149,01 

 

12.096.941,15 

 

52,41% 

 

4,76% 

Εισφορές 
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8.774.640,73 

 

13.376.575,52 

 

48,27% 

 

4,39% 
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Ταµείου 

 

 

 

402.533,52 

 

 

 

773.962,29 

 

 

 

76,52% 
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Πρόσοδοι 

Περιουσίας 

 

738.618,05 
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6,41% 

 

0,58% 

Διάφορα 

Επιδόµατα-

Επιχορηγήσεις 

(Π.Ε.Ε.) 

 

 

 

2.705.520,29 

 

 

 

6.960.349,10 

 

 

 

149,35% 

 

 

 

13,58% 

Διάφορα Έσοδα  

16.776,21 

 

38.617,61 

 

-28,28% 

 

-2,57% 

Σύνολο Εσόδων  

18.568.237,81 

 

34.859.531,47 

 

60,21% 

 

5,47% 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

 

 Στο Διάγραµµα 7.11 απεικονίζεται το µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης των εσόδων στο 

κλείσιµο των έντεκα ηµερολογιακών ετών. 
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Διάγραµµα 7.11 

Διαγραµµατική απεικόνιση Συγκριτικής παρουσίασης Εσόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2000-

2011) 

 

Από το διάγραµµα αυτό παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης 

(την εντεκαετία 2001-2011) αποτελούν τα διάφορα επιδόµατα και επιχορηγήσεις (13,58%) 

και έπονται οι κρατήσεις και οι εισφορές των υπαλλήλων του Ταµείου (6,96%), ενώ αντίθετα 

το µικρότερο αποτελούν οι πρόσοδοι περιουσίας (0,58%). 

 

7.6 Αναλογία Εσόδων σε σχέση µε το σύνολο ασφαλισµένων 

 

Επίσης, όσον αφορά την αναλογία των ασφαλισµένων (άµεσα + έµµεσα) του 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. σε σχέση µε κάθε κατηγορία εσόδων,128 παρατηρούµε ότι η αναλογία 

διαχρονικά και κατά µέσο όρο αυξάνεται και αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι το ποσό των 

ασφαλισµένων του Ταµείου φθίνει ετησίως, ενώ τα έσοδα αυξάνονται (κατά µέσο όρο) 

διαχρονικά. 

Στο Διάγραµµα 7.12 απεικονίζεται η σχέση των εσόδων του Ταµείου σε σχέση µε το 

σύνολο των ασφαλισµένων του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε.  

                                                
128 (βλ. Πίνακα Π.Δ.3,  Παράρτηµα). 
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Διάγραµµα 7.12 

Διαγραµµατική απεικόνιση σχέσης εσόδων και ασφαλισµένων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 

Από το διάγραµµα αυτό, όπως παρατηρούµε, τη µεγαλύτερη αναλογία  αποτελούν κατά 

σειρά τα έσοδα από Τ.τ.Ε., οι εισφορές ασφαλισµένων Τ.τ.Ε., οι πρόσοδοι,, η συµµετοχή 

λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α., έπονται οι κρατήσεις και οι εισφορές των υπαλλήλων 

του Ταµείου, οι εισφορές εργοδότη λοιπών ασφαλισµένων, οι εισφορές λοιπών 

ασφαλισµένων και τέλος τα διάφορα έσοδα. Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία 

των εσόδων. Τα µεγαλύτερα έσοδα συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη αναλογία (δεδοµένου 

ότι το σύνολο των ασφαλισµένων διαχρονικά µειώνεται). Όσον αφορά τα έσοδα και τις 

εισφορές ασφαλισµένων της Ε.Κ.Τ.Ε., όπως επίσης και τη συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις 

δαπάνες Π.Σ.Θ., η αναλογία είναι σχεδόν µηδενική, καθώς τα έσοδα είναι µηδενικά(κατά 

µέσο όρο). 

7.7 Ανακεφαλαίωση 

 

Συνοψίζοντας, παρουσιάζεται διαχρονική αύξηση κατά µέσο όρο στα συνολικά έσοδα του 

Ταµείου. Σ’ αυτό το γεγονός συντέλεσε κατά ένα µεγάλο µέρος η αύξηση των ποσοστών στις 

εισφορές των ασφαλισµένων από το 1993 και µετά. 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό αποτελούν κατά σειρά τα έσοδα από Τ.τ.Ε., οι εισφορές 

ασφαλισµένων Τ.τ.Ε., οι πρόσοδοι,, η συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Α., 

έπονται οι κρατήσεις και οι εισφορές των υπαλλήλων του Ταµείου, οι εισφορές εργοδότη 

λοιπών ασφαλισµένων, οι εισφορές λοιπών ασφαλισµένων και τέλος τα διάφορα έσοδα. ). 

Όσον αφορά τα έσοδα και τις εισφορές ασφαλισµένων της Ε.Κ.Τ.Ε., όπως επίσης και τη 

συµµετοχή λοιπών τραπεζών στις δαπάνες Π.Σ.Θ., η αναλογία είναι σχεδόν µηδενική. 

Το µεγαλύτερο µέσο ετήσιο ποσοστό αύξησης την εντεκαετία, κατά σειρά αποτελούν  

τα διάφορα επιδόµατα και επιχορηγήσεις και έπονται οι κρατήσεις και οι εισφορές των 

υπαλλήλων του Ταµείου, ενώ αντίθετα το µικρότερο αποτελούν οι πρόσοδοι περιουσίας. 

Τέλος, όσον αφορά την αναλογία των συνολικών πόρων σε σχέση µε τους ασφαλισµένους 

του Ταµείου (άµεσους+ έµµεσους), παρατηρούµε ότι διαχρονικά αυτή αυξάνεται (κατά µέσο 

όρο).  

Δηλαδή, οι αναλογίες ακολουθούν την πορεία των εσόδων. Τα µεγαλύτερα έσοδα 

συνεπάγονται και τη µεγαλύτερη αναλογία, ενώ εκεί που είναι σχεδόν ανύπαρκτα, η αναλογία 

τους είναι σχεδόν µηδενική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 
 
 

ΕΠΙΔΟΤΗΣΕΙΣ - ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ (ΓΙΑ ΥΓΕΙΑ) 
 

8.1 Εισαγωγή 

 
Στο προηγούµενο Κεφάλαιο αναφερθήκαµε στα έσοδα του Ταµείου. Στις κατηγορίες των 

πόρων που αφορούν έσοδα από Τράπεζα Ελλάδος - Τ.τ.Ε. και πρώην Κτηµατικής - Ε.Κ.Τ.Ε. 

σηµειώσαµε τις υποκατηγορίες των εισφορών  από επιδοτήσεις και επιχορηγήσεις. 

Στο παρόν κεφάλαιο θα κάνουµε µια αναφορά στις επιδοτήσεις αυτές που αφορούν τον 

τοµέα της υγείας και χωρίζονται στις υποχρεωτικές και σ’ αυτές που χορηγούνται βάσει 

αποφάσεων γενικού συµβουλίου της Τ.τ.Ε. 

Τέλος, θα  παρουσιάσουµε τη σχέση τους µε το σύνολο των εσόδων και εξόδων 

αντίστοιχα. 

 

8.2 Οι Επιδοτήσεις - Επιχορηγήσεις (για υγεία) που χορηγούνται από την 

Τ.τ.Ε. στο Ταµείο Υγείας χωρίζονται σε δύο κατηγορίες: 

 

8.2.1 τις Υποχρεωτικές εισφορές-επιδοτήσεις, που αφορούν αυτές του τοκετού129 

και των ιατρικών συµβ. υπό πρόσληψη. Όπως παρατηρούµε στον παρακάτω Πίνακα 8.1, 

διαχρονικά, τόσο οι επιχορηγήσεις για τοκετό, όσο και αυτές που αφορούν τα ιατρικά συµβ. 

υπό πρόσληψη, αυξάνονται.  

 

 

 

 

 

 

 
                                                
129 (Α.Γ.Σ.12/8.8.84). 
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Πίνακας 8.1 

Υποχρεωτικές Εισφορές-Επιδοτήσεις Τ.τ.Ε. (για υγεία) 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

 

Επίσης, στο Διάγραµµα 8.1 απεικονίζονται οι υποχρεωτικές εισφορές / επιδοτήσεις της 

Τ.τ.Ε (για υγεία) και το σύνολό τους. 
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Διάγραµµα 8.1 
Διαγραµµατική απεικόνιση υποχρεωτικών εισφορών / επιδοτήσεων Τ.τ.Ε  

(για υγεία) 
 

Από τον πίνακα και το διάγραµµα αυτό παρατηρούµε ότι οι επιδοτήσεις για τοκετό 

αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό των υποχρεωτικών εισφορών (για υγεία). 

 

8.2.2 τις Επιχορηγήσεις µε αποφάσεις γενικού συµβουλίου της Τ.τ.Ε., που 
αποτελούν τη µεγαλύτερη κατηγορία των συνολικών επιδοτήσεων- επιχορηγήσεων για υγεία 

(και γενικότερα του συνόλου των επιχορηγήσεων)  και αφορούν αυτές των νοσηλίων,130 των 
                                                
130 Το ποσοστό που επιχορηγείται αποτελεί το 55% (Α.Γ.Σ.14/15.12.94). 
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φαρµάκων,131 των τροφίµων των ασθενών132 και της αεροθεραπείας.133 Όπως παρατηρούµε 

στον παρακάτω Πίνακα 8.2, διαχρονικά, οι επιχορηγήσεις που λαµβάνονται βάσει 

αποφάσεων του γενικού συµβουλίου της Τ.τ.Ε. αυξάνονται.  

 

Πίνακας 8.2 

Επιχορηγήσεις µε αποφάσεις Γ.Σ.  Τ.τ.Ε. (για υγεία) 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, «Απολογισµός 2013» 

 
Αξίζει να σηµειωθεί ότι αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό των επιχορηγήσεων, τόσο για 

υγεία, όσο και γενικότερα στο σύνολο των επιχορηγήσεων της Τ.τ.Ε. 

Επιπλέον, στο Διάγραµµα 8.2 απεικονίζονται οι επιχορηγήσεις µε αποφάσεις Γ.Σ.  της 

Τ.τ.Ε (για υγεία) και το σύνολό τους. 

 

                                                
131 Το ποσοστό που επιχορηγείται αποτελεί το 0% (Α.Γ.Σ.1/30.1.06). 
132 Το ποσοστό που επιχορηγείται αποτελεί το 55% (Α.Γ.Σ.14/15.12.94). 
133 Το ποσοστό που επιχορηγείται αποτελεί το 55% (Α.Γ.Σ.14/15.12.94). 
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Διάγραµµα 8.2 

Διαγραµµατική απεικόνιση επιχορηγήσεων µε αποφάσεις Γ.Σ.  Τ.τ.Ε. (για υγεία) 

 

Από τον πίνακα και το διάγραµµα αυτό φαίνεται ότι οι επιχορηγήσεις νοσηλίων, 

αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό των επιχορηγήσεων µε αποφάσεις του γενικού 

συµβουλίου της Τ.τ.Ε. (για υγεία). Έπονται κατά σειρά, οι επιχορηγήσεις για φάρµακα (µε 

πολύ µεγάλη διαφορά), της αεροθεραπείας και τέλος των τροφίµων των ασθενών. 

Επιπλέον, παρατίθεται ο παρακάτω Πίνακας 8.3 που αποτυπώνει το σύνολο των 

επιδοτήσεων/ επιχορηγήσεων της Τ.τ.Ε. για την υγεία διαχρονικά, ως ποσοστό τόσο των 

εσόδων, όσο και των εξόδων του Ταµείου Υγείας. 

Πίνακας 8.3 

Επιδοτήσεις/ Επιχορηγήσεις Τ.τ.Ε (για υγεία) επί συνόλου Εσόδων-Εξόδων 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 
Γ) ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟΥ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΩΝ Τ. τ. Ε. ΕΠΙ ΤΩΝ ΕΣΟΔΩΝ ΤΟΥ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (ΓΙΑ 

ΥΓΕΙΑ)* 
 ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΔ.-ΕΠΙΧ. Τ.τ.Ε. ΣΥΝΟΛΟ ΕΣΟΔΩΝ 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ Τ.τ.Ε. /   

ΕΣΟΔΑ ΤΑΜΕΙΟΥ 
2001 2.549.959,50 20.514.188,93 0,124 
2002 2.842.109,57 23.774.998,87 0,120 
2003 3.118.962,91 24.118.220,11 0,129 
2004 3.749.062,47 25.555.491,18 0,147 
2005 4.106.599,65 27.399.933,75 0,150 
2006 4.523.347,23 29.740.377,12 0,152 
2007 5.150.226,35 33.582.864,56 0,153 
2008 5.480.684,28 35.744.801,49 0,153 
2009 6.746.078,72 37.940.905,87 0,178 
2010 7.218.652,13 37.693.215,23 0,192 
2011 7.039.770,70 36.887.522,84 0,191 
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Πίνακας 8.3 
Συνέχεια 

Γ) ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟΥ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΩΝ Τ.τ.Ε. ΕΠΙ ΤΩΝ ΕΞΟΔΩΝ ΤΟΥ Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (ΓΙΑ 
ΥΓΕΙΑ)* 

 ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΔ.-ΕΠΙΧ. Τ.τ.Ε. ΣΥΝΟΛΟ ΕΞΟΔΩΝ 
Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΕΙΣ Τ.τ.Ε. /   
ΕΞΟΔΑ ΤΑΜΕΙΟΥ 

2001 2.549.959,50 20.640.153,19 0,124 
2002 2.842.109,57 24.717.288,48 0,115 
2003 3.118.962,91 23.853.816,59 0,131 
2004 3.749.062,47 25.538.913,34 0,147 
2005 4.106.599,65 27.509.802,29 0,149 
2006 4.523.347,23 26.847.010,42 0,168 
2007 5.150.226,35 30.848.333,66 0,167 
2008 5.480.684,28 31.791.369,89 0,172 
2009 6.746.078,72 36.027.402,55 0,187 
2010 7.218.652,13 33.995.762,86 0,212 
2011 7.039.770,70 43.966.091,97 0,160 

 

Στο Διάγραµµα 8.3 απεικονίζονται οι συνολικές επιδοτήσεις / επιχορηγήσεις (για υγεία), 

σε σχέση µε το σύνολο των εσόδων / εξόδων του Ταµείου. 
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Διάγραµµα 8.3 
 

Διαγραµµατική απεικόνιση Επιδοτήσεων/ Επιχορηγήσεων Τ.τ.Ε (για υγεία) επί του 
συνόλου των Εσόδων/Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 

 
Από τον πίνακα και το διάγραµµα παρατηρούµε ότι από το 2001-2005, τα ποσοστά είναι 

περίπου τα ίδια, ενώ από το 2006-2010 το ποσοστό των επιχορηγήσεων επί του συνόλου των 

εξόδων αυξάνει µε αύξοντα ρυθµό (το 2010 φτάνει στο αποκορύφωµα), ενώ αυτό επί του 

συνόλου των εσόδων παραµένει σταθερό περίπου (µετά το 2008 αυξάνεται µε αύξοντα 

ρυθµό). Τέλος, από το 2010-2011, το ποσοστό των επιχορηγήσεων επί του συνόλου των 
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εξόδων µειώνεται µε φθίνοντα ρυθµό, ενώ αυτό επί του συνόλου των εσόδων αυξάνεται µε 

φθίνοντα ρυθµό.134 

 

8.3 Ανακεφαλαίωση 
 

Εν περιλήψει, από το σύνολο των επιδοτήσεων-επιχορηγήσεων που αφορούν την υγεία αυτές 

που χορηγούνται βάσει γενικού συµβουλίου της Τ.τ.Ε. υπερτερούν έναντι των υποχρεωτικών 

τόσο για υγεία, όσο και γενικότερα στο σύνολο των επιχορηγήσεων της Τ.τ.Ε. 

Γενικότερα και οι δύο κατηγορίες αυξάνονται διαχρονικά. Οι επιδοτήσεις για τοκετό 

αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό των υποχρεωτικών εισφορών, ενώ των νοσηλίων (και 

έπειτα των φαρµάκων) των εισφορών βάσει γενικού συµβουλίου Τ.τ.Ε. 

Τέλος, από το σύνολο των επιδοτήσεων/ επιχορηγήσεων της Τ.τ.Ε. για την υγεία 

διαχρονικά, ως ποσοστό τόσο των εσόδων, όσο και των εξόδων του Ταµείου Υγείας, 

παρατηρούµε ότι κατά µέσο όρο το ποσοστό των επιχορηγήσεων επί του συνόλου των 

εξόδων αυξάνει µε αύξοντα ρυθµό από το 2006 ως το 2010 και των εσόδων από το 2010 ως 

το 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
134 Σηµειώνεται ότι το σύνολο των εσόδων –εξόδων του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε αυξάνεται διαχρονικά (κατά µέσο όρο). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 
 
 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ 
 
 

9.1 Εισαγωγή 
 

Όπως αναφερθήκαµε και στο πρώτο κεφάλαιο, οι υπηρεσίες που παρέχει το 

Αλληλοβοηθητικό Ταµείο Περιθάλψεως Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - 

Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. δεν περιορίζονται µόνο στην Αθήνα ( Πολυϊατρεία Αθήνας-Χαλανδρίου, 

Ιατρεία κεντρικού καταστήµατος, Κρατικά Νοσοκοµεία, Ιδιωτικά Θεραπευτήρια, Ιδιώτες 

Ιατροί), αλλά επεκτείνονται και σε άλλες πόλεις της επαρχίας (εκτός από τις δύο 

µεγαλύτερες-τη Θεσσαλονίκη και την Πάτρα, όπου έχουν ιδρυθεί και Πολυϊατρεία). 

Παρακάτω θα παρατηρήσουµε αναλυτικά τις δαπάνες περίθαλψης σε αυτές τις επαρχιακές 

πόλεις και θα αναφερθούµε στις ενέργειες του Ταµείου για τη διεκπεραίωση των αναγκών 

περίθαλψης των ασφαλισµένων της Περιφέρειας. 

 

9.2 Δαπάνες – Πληθυσµός Υποκαταστηµάτων 
 
Παρακάτω παρατίθεται ο Πίνακας 9.1 που παρουσιάζει τις κατά κεφαλή δαπάνες των 

υποκαταστηµάτων. 
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Πίνακας 9.1 
Δαπάνες Υποκαταστηµάτων κατά κεφαλή 
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Πίνακας 9.1 

Συνέχεια 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., «Απολογισµός 2013» 

 

Εν συνεχεία, παρατίθεται το Διάγραµµα 9.1 που παρουσιάζει τις Δαπάνες των 

Υποκαταστηµάτων Κατά Κεφαλή, σε ποσά σε ευρώ. 
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ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΞΑΝΘΗ ΠΑΤΡΑ ΠΥΡΓΟΣ ΡΕΘΥΜΝΟ ΡΟΔΟΣ ΣΑΜΟΣ

ΣΕΡΡΕΣ ΣΠΑΡΤΗ ΤΡΙΠΟΛΗ ΦΛΩΡΙΝΑ ΧΑΝΙΑ ΠΡΑΚΤΟΡΕΙΑ  
Διάγραµµα 9.1 

Διαγραµµατική απεικόνιση δαπανών υποκαταστηµάτων κατά κεφαλή 

(ποσά σε ευρώ) 

 

Από ότι παρατηρούµε από τον πίνακα και το παραπάνω διάγραµµα ο πληθυσµός 

διαχρονικά µπορεί να παραµένει σταθερός, να αυξάνεται µε φθίνοντα ρυθµό ή άλλοτε µε 

αύξοντα, ή να παρουσιάζει µικρή ή µεγάλη µείωση. Οι δαπάνες µπορεί να παραµένουν 

σταθερές, να µειώνονται µε αύξοντα ή φθίνοντα ρυθµό ή να παρουσιάζουν µικρή ή µεγάλη 

αύξηση. Το άθροισµα του µέσου όρου της µεταβολής των δαπανών την πενταετία 2001-

2005 είναι 284%, έναντι του αθροίσµατος του µέσου όρου της µεταβολής του πληθυσµού 

που παρουσιάζει µείωση της τάξης του -349%. Επιπλέον την εξαετία 2006-2011, είναι 

142% και -166% αντίστοιχα. Με λίγα λόγια διαχρονικά, ο πληθυσµός µειώνεται, ενώ οι 

δαπάνες αυξάνονται, πράγµα που δε θα έπρεπε να γινόταν. Αντίθετα, την εξαετία 2006-

2011 ο πληθυσµός παρουσιάζει µεγάλη αύξηση, ενώ οι δαπάνες µεγάλη µείωση.  

Οι δραστηριότητες της Οµοσπονδίας Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας Ελλάδας - 

Ο.Α.Τ.Υ.Ε. κατά την πενταετία 2006-2011 ήταν σηµαντικές. Το 2006 επέκτεινε τις 
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συµβάσεις µε νέα νοσηλευτικά ιδρύµατα, εργαστήρια και ιδιώτες γιατρούς σε Αθήνα και 

Περιφέρεια (στη Θεσσαλονίκη, το Βόλο, τη Λάρισα, την Καβάλα, την Κοµοτηνή, την 

Κοζάνη, τη Δράµα, τα Χανιά το Ηράκλειο, το Ρέθυµνο και τη Έδεσσα). Έτσι, εξασφαλίζεται 

σχεδόν πλήρης κάλυψη των ασφαλισµένων και παράλληλα µειώνεται το κόστος περίθαλψης 

για το Ταµείο. Παράλληλα διέκοψε προηγούµενες συµβάσεις και δεν υπέκυψε σε παράλογες 

αυξήσεις. Η λειτουργία του Πολυϊατρείου της Πάτρας για την καλύτερη εξυπηρέτηση των 

ασφαλισµένων και για οικονοµία κλίµακος δικαίωσε τις προσδοκίες του Ταµείου και αυτή τη 

χρονιά.  

Στο εξής, δηλαδή τα έτη 2007-2011, έχουν επεκταθεί και πραγµατοποιηθεί πολλές νέες 

συµβάσεις µε διαφόρους φορείς υγείας µέσω της Ο.Α.Τ.Υ.Ε., όπως : ιδιωτικά θεραπευτήρια, 

διαγνωστικά κέντρα, οφθαλµολογικά κέντρα, για πρώτη φορά µε µαιευτικές και 

γυναικολογικές κλινικές, ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, φαρµακεία κ.α. τόσο στην Αθήνα, 

όσο και στην Περιφέρεια. 

Μέληµα της Διοίκησης του Ταµείου είναι και η σύναψη συµβάσεων µε ιδιωτικά 

θεραπευτήρια και διαγνωστικά κέντρα και στην Περιφέρεια. Υπάρχει ένα δίκτυο 1.000 και 

πλέον συµβεβληµένων ιατρών και διαγνωστικών εργαστηρίων σε όλη την Ελλάδα, που 

δέχονται το τιµολόγιο του Ταµείου χωρίς καµιά επιβάρυνση για τους ασφαλισµένους. Έτσι, 

εξασφαλίζεται η πλήρης κάλυψη των ασφαλισµένων και παράλληλα µειώνεται το κόστος 

περίθαλψης για το Ταµείο. 

 

9.3 Στοιχεία έρευνας ικανοποίησης ασφαλισµένων 
 

Το Ταµείο έχοντας ως σκοπό την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών του και την όσο το 

δυνατόν αποτελεσµατικότερη εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων του εφάρµοσε Σύστηµα 

Ποιότητας. Βασική προϋπόθεση της λειτουργίας του Συστήµατος είναι η συλλογή των 

απόψεών  όσον αφορά τις παρεχόµενες προς τους ασφαλισµένους του υπηρεσίες.  

Στην έρευνα- ερωτηµατολόγιο, που χρησιµοποιείται για την εξαγωγή των άνωθεν 

συµπερασµάτων, υπάρχουν τρεις (3) ερωτήσεις, οι οποίες αναφέρονται στο κατά πόσο οι 

ασφαλισµένοι είναι ευχαριστηµένοι από τις υπηρεσίες του Ταµείου και το Σύστηµα 

Ποιότητας που εφαρµόστηκε για ένα υψηλό παρεχόµενο επίπεδο υπηρεσιών. Ο πρώτος 

Πίνακας αναφέρεται στα έτη 2011- 2/2012, πριν δηλαδή εφαρµοστεί το Σύστηµα Ποιότητας, 

ενώ ο δεύτερος στο έτος 2013, µετά την εφαρµογή αυτού. 
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Όπως φαίνεται στον Πίνακα 9.2, το δείγµα που συµµετείχε στην έρευνα ήταν 75 άτοµα. 

 

Πίνακας 9.2 
Περιγραφικά Στατιστικά Ερωτηµατολογίου Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (2011 - 3 / 2012) 

 

 
 

Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (2011- 3/2012) 
 
 

Στη συνέχεια ακολουθούν οι Πίνακες 9.3-9.5, όπου παρουσιάζονται τα σχόλια-

παρατηρήσεις των ασφαλισµένων στα ερωτήµατα του ερωτηµατολογίου: 
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Πίνακας 9.3 
Σχόλια-Παρατηρήσεις ερωτ. 1 

 
Συγχαρητήρια+για+τις+παρεχόμενες+υπηρεσίες+ 4+
Μεγάλος+χρόνος+αναμονής+για+ραντεβού+(ορθοπεδικό,+
φυσικοθεραπευτήριο,+οδοντιατρεία)+ 2+
Θετικά+σχόλια+για+ιατρικές+υπηρεσίες+και+διαγνωσικές+εξετάσεις+
ιατρείων+ 4+
Έλλειψη+εξοπλισμού+στα+ιατρεία+(π.χ.+απαρχαιομένα+μηχανήματα+
στα+οδοντιατρεία)+ 4+
Έλλειψη+παιδίατρου+ 1+
Παράπονα+για+τους+γιατρούς+(συμπεριφοράLγνώσειςL
κανόνες+υγιεινής)++ 1+

Προτεραιότητα+στα+επείγοντα+περιστατικά++ 1+

Προγραμματισμένα+ραντεβού+για+τα+ιατρεία+Κ.Κ.+ 1+

Δυσαρέσκεια+για+το+οδοντιατρεία+ 1+

Θετικά+σχόλια+για+Κοινωνική+Υπηρεσία+ 1+

Διάφορες+παρατηρήσεις+για+δαπάνες+ιατρικής+περίθαλψης+ 1+
Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (2011- 3/2012) 

 

Η ερώτηση ένα (1) έχει να κάνει µε την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών του Ταµείου. Από ότι παρατηρούµε, η πλειονότητα των ασφαλισµένων είναι 

άριστα (21,3%) έως πολύ ευχαριστηµένη (54,7%) από τις παρεχόµενες υπηρεσίες υπηρεσίες 

του Ταµείου. Από τον πίνακα των παρατηρήσεων παρατηρούµε ότι υπάρχουν θετικά σχόλια 

για την Κοινωνική Υπηρεσία και τις παρεχόµενες υπηρεσίες γενικά. 

 Επίσης, ένα πολύ µικρό ποσοστό είναι λιγότερο (16%) έως µέτρια (5,3%). 

ευχαριστηµένο. Οι παρατηρήσεις έγκεινται στο µεγάλο χρόνο αναµονής για ραντεβού 

(ορθοπεδικό, φυσικοθεραπευτήριο, οδοντιατρεία), στην έλλειψη εξοπλισµού στα ιατρεία (π.χ. 

απαρχαιοµένα µηχανήµατα στα οδοντιατρεία), στην έλλειψη παιδίατρου, στα παράπονα για 

τους γιατρούς (συµπεριφορά-γνώσεις-κανόνες υγιεινής) και την προτεραιότητα στα επείγοντα 

περιστατικά, στα προγραµµατισµένα ραντεβού για τα ιατρεία κεντρικού κτηρίου, στη 

δυσαρέσκεια για το οδοντιατρεία και τις διάφορες παρατηρήσεις για δαπάνες ιατρικής 

περίθαλψης. 

 Αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν υπάρχουν δυσαρεστηµένα µέλη, ενώ σχεδόν µηδαµινό είναι 

το ποσοστό των ατόµων που δεν έδωσαν απάντηση (2,7%). 
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Η ερώτηση δύο (2) έχει να κάνει µε την αξιολόγηση της επικοινωνίας µε τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες του Ταµείου. Από ότι παρατηρούµε, η πλειονότητα των ασφαλισµένων είναι 

άριστα (36%) έως πολύ ευχαριστηµένη (41,3%) από τις παρεχόµενες υπηρεσίες του Ταµείου.  

 

Πίνακας 9.4 
Σχόλια-Παρατηρήσεις ερωτ. 2 

 
Θετικά+σχόλια+για+την+επικοινωνία+ 2+
Καθυστέρηση+απάντησης+τηλεφωνικών+κλήσεων+Lδυσκολία+
τηλεφωνικής+επικοινωνίας+ 5+
Θετικά+σχόλια+για+την+επικοινωνία+με+το++προσωπικό+(σεβασμόςL
διακριτικότηταLεξυπηρέτηση)+ 3+
Μετακίνηση+ελάχιστων+υπαλλήλων+σε+θέσεις+που+δεν+απαιτείται+
επαφή+με+ασφαλισμένους+ 1+
Έλλειψη+χαμόγελου+από+το+προσωπικό+Γραμματείας+ 1+

Δυνατότητα+για+on+line+κλείσιμο+ραντεβού+από+τον+ασφαλισμένο++ 2+

Βελτίωση+του+site+του+Ταμείου+ 1+

Έλλειψη+ευγένειας+από+κάποιους+υπαλλήλους+ 1+

Μέσος+όρος+ 1+
Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2011- 3/2012) 

 

Από τον πίνακα των σχολίων παρατηρούµε ότι υπάρχουν θετικά σχόλια για την 

επικοινωνία+µε το  προσωπικό (σεβασµός-διακριτικότητα-εξυπηρέτηση). 

Επίσης, ένα πολύ µικρό ποσοστό είναι λιγότερο (13,3%) έως µέτρια (6,7%) 

ευχαριστηµένο. Οι παρατηρήσεις αναφέρονται στην καθυστέρηση απάντησης τηλεφωνικών 

κλήσεων -δυσκολία τηλεφωνικής επικοινωνίας, στην έλλειψη χαµόγελου από το προσωπικό 

Γραµµατείας, στη µετακίνηση ελάχιστων υπαλλήλων σε θέσεις που δεν απαιτείται επαφή µε 

ασφαλισµένους, την δυνατότητα για on line κλείσιµο ραντεβού από τον ασφαλισµένο, τη 

βελτίωση του site του Ταµείου και την έλλειψη ευγένειας από κάποιους υπαλλήλους. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι είναι σχεδόν µηδαµινό το ποσοστό των ατόµων που δεν έδωσαν 

απάντηση ή είναι δυσαρεστηµένοι (1,3%). 

Η ερώτηση τρία (3) έχει να κάνει µε την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών του Ταµείου. Από ότι παρατηρούµε, η πλειονότητα των 

ασφαλισµένων είναι άριστα (29,3%) έως πολύ ευχαριστηµένη (48%) από τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες υπηρεσίες του Ταµείου. 
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Πίνακας 9.5 
Σχόλια-Παρατηρήσεις ερωτ. 3 

 

Θετικά+σχόλια+για+την+αποτελεσματικότητα+ 4+

Προτεραιότητα+στα+επείγοντα+περιστατικά++ 1+

Προτεραιότητα+στους+ασφαλισμένους+της+επαρχίας+όταν+
βρίσκονται+στην+Αθήνα++ 1+

Παράπονα+για+τους+γιατρούς++ 1+

Έλλειψη+εξοπλισμού+στα+ιατρεία+(π.χ.+απαρχαιομένα+μηχανήματα+
στα+οδοντιατρεία)+ 1+

Βελτίωση+χρόνου+αναμονής+για+ραντεβού+ιατρείων+ 2+

Βελτίωση+χρόνου+αναμονής+για+Ταμεία+ 1+

Διάφορες+παρατηρήσεις+για+δαπάνες+ιατρικής+περίθαλψης+ 1+
Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2011- 3/2012) 

 

 Από τον πίνακα υποδείξεων παρατηρούµε  ότι υπάρχουν θετικά σχόλια για την 

αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Επιπλέον, ένα πολύ µικρό ποσοστό είναι λιγότερο (16%) έως µέτρια (2,67%) 

ευχαριστηµένο. Οι παρατηρήσεις αναφέρονται στην προτεραιότητα στα επείγοντα 

περιστατικά, στους ασφαλισµένους της επαρχίας όταν βρίσκονται στην Αθήνα, στα 

παράπονα για τους γιατρούς, στην έλλειψη εξοπλισµού στα ιατρεία (π.χ.απαρχαιοµένα 

µηχανήµατα στα οδοντιατρεία), στη βελτίωση χρόνου αναµονής για ραντεβού ιατρείων, 

καθώς και  για τα Ταµεία και στις διάφορες παρατηρήσεις για δαπάνες ιατρικής περίθαλψης. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν υπάρχουν δυσαρεστηµένα µέλη, ενώ σχεδόν µηδαµινό είναι 

το ποσοστό των ατόµων που δεν έδωσαν απάντηση (4%). 

Στον παρακάτω Πίνακα 9.6, το δείγµα που συµµετείχε στην έρευνα ήταν 105 άτοµα. 
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Πίνακας 9.6 

Περιγραφικά Στατιστικά Ερωτηµατολογίου Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (2/2013) 

 
Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2/2013) 

 

Από τα ευρήµατα καταλαβαίνουµε πως η πλειονότητα των ασφαλισµένων είναι άριστα 

έως πολύ ευχαριστηµένη από τις παρεχόµενες υπηρεσίες, την επικοινωνία και την 

αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών του Ταµείου. Ένα πολύ µικρό ποσοστό ασφαλισµένων 

είναι λιγότερο έως µέτρια ευχαριστηµένο, ενώ είναι εντυπωσιακό πως κανένα άτοµο δεν 

αξιολογεί άσχηµα την ποιότητα των υπηρεσιών του. Το σηµαντικό είναι ότι όλες οι 

ερωτήσεις απαντήθηκαν. 

Με λίγα λόγια, το σύστηµα Ποιότητας, αξιολογείται θετικά από τους ασφαλισµένους, 

καθώς επιφέρει θετικά σχόλια από αυτούς, εφόσον παρουσιάζονται υψηλότερα ποσοστά 

ευχαρίστησης από τους ασφαλισµένους.   

 

9.4 Ανακεφαλαίωση 

 
Από τα παραπάνω, προκύπτει ότι είναι αισθητή η παρουσία του Ταµείου και στην 

Περιφέρεια. Ο µέσος όρος µεταβολής τόσο των δαπανών, όσο και του πληθυσµού αυξάνεται 

µε αύξοντα ρυθµό την πρώτη πενταετία 2001-2005, ενώ τη δεύτερη 2006-2011 µειώνεται. 

Αυτό εξηγείται µε κάποιες ενέργειες που έγιναν από το Δ.Σ. και µε γνώµονα τη συνέχιση 

παροχών αξιόλογης περίθαλψης των ασφαλισµένων της Περιφέρειας, οι οποίοι πρέπει να 

έχουν τα ίδια δικαιώµατα και ελαφρύνσεις, καθώς οι εισφορές και καταβολές είναι ίδιες  στο 

σύνολο των ασφαλισµένων µελών του Ταµείου. Τέλος, από τους πίνακες ικανοποίησης των 
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ασφαλισµένων την τελευταία διετία 2011-2012, παρατηρούµε ότι η πλειονότητα των 

ασφαλισµένων είναι πολύ ευχαριστηµένη από τις παρεχόµενες υπηρεσίες, όσον αφορά την  

ποιότητα, την επικοινωνία και αποτελεσµατικότητα, ιδιαίτερα µετά την εφαρµογή του 

συστήµατος ποιότητας. 
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Συµπεράσµατα 
 
Στην Ελλάδα, το 1983 καθιερώνεται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Mολονότι αυτό 

παρουσιάζει πλεονεκτήµατα όπως είναι η ισότιµη παροχή και χρηµατοδότηση Υπηρεσιών 

Υγείας, η πλήρης κάλυψη του πληθυσµού, η έµφαση στη νοσοκοµειακή φροντίδα υγείας, η 

περιορισµένη συµµετοχή πολιτών στο κόστος και η ανάπτυξη προγραµµάτων αγωγής υγείας, 

υπάρχουν προβλήµατα που διαστρεβλώνουν τη λειτουργία του, όπως υψηλές δαπάνες υγείας, 

χαµηλή ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, περιορισµένη ελευθερία επιλογής 

ιατρού από τους ασθενείς, προβλήµατα γεωγραφικών και οικονοµικών ανισοτήτων, 

πολυδιάσπαση φορέων και έλλειψη συντονισµού, καθώς και άτυπες πληρωµές, προβλήµατα 

ηθικής άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος, πληθώρα ιατρών και έλλειψη άλλων επαγγελµατιών 

υγείας και λίστες αναµονής των ασθενών. 

Το εγχείρηµα συγκρότησης ενός ασφαλιστικού µονοψωνίου, του Εθνικού Οργανισµού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στην αγορά υπηρεσιών υγείας προς άρση των 

αντινοµιών του συστήµατος και επίτευξης του στόχου περιστολής της δαπάνης αποδεικνύεται 

σε σηµαντικό βαθµό ατελέσφορο. Τα προβλήµατα τα οποία εντοπίζονται είναι σύνθετα και 

έχουν οργανωτικά, πολιτικά, χρηµατοοικονοµικά και ασφαλιστικά χαρακτηριστικά. Η 

µονοψωνιακή δύναµη του νέου φορέα φαίνεται περιορισµένη και τα πιθανά οφέλη από την 

ασθενή διαπραγµατευτική του ικανότητα προς µείωση των τιµών (και ενδεχοµένως του 

όγκου), εκτιµάται ότι είναι αµφιλεγόµενα δεδοµένης της πολιτικής η οποία ασκείται και του 

οργανωτικού και διοικητικού πλαισίου σχεδιασµού του οργανισµού. 

Είναι προφανές ότι εκτός του χρηµατοοικονοµικού προβλήµατος το οποίο έχει επείγοντα 

χαρακτήρα και εντείνεται σε µεγάλο βαθµό και από την οικονοµική συγκυρία, διαπιστώνεται 

σηµαντική διοικητική και οργανωτική ανεπάρκεια εξ αιτίας της αστοχίας του σχεδιασµού του 

εγχειρήµατος καθώς ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως έχει, ενεργεί ως ταµειακός µηχανισµός παρά ως 

ασφαλιστικό µονοψώνιο το οποίο διαπραγµατεύεται τις τιµές και τον όγκο των υπηρεσιών 

υγείας και προσδιορίζει την έκταση και το χαρακτήρα της ασφαλιστικής κάλυψης σύµφωνα 

µε τις ανάγκες του πληθυσµού. 

Προς τούτο απαιτείται η παρέµβαση προς την πλευρά της προσφοράς µε την εισαγωγή 

τιµών µε βάση την ακριβή και αξιόπιστη καταγραφή των ιατρικών και νοσηλευτικών 

δεδοµένων (ταξινόµηση και κωδικοποίηση), την ανασυγκρότηση του συστήµατος προοπτικής 
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χρηµατοδότησης οι στρεβλώσεις του οποίου απειλούν την οικονοµική ισορροπία του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δεδοµένου ότι η πλευρά της προσφοράς παραµένει επικυρίαρχη και µη ελέγξιµη. 

Η υποστήριξη µιας ανάλογης διαδικασίας προαπαιτεί συνθήκες εσωτερικού ανταγωνισµού 

στην πλευρά της προσφοράς αλλά µπορεί να βασισθεί, επίσης, στην ανάπτυξη ιατρικής 

ασφαλιστικής υπηρεσίας και σχετικού ελεγκτικού ασφαλιστικού µηχανισµού δια των οποίων 

µπορεί να υποστηριχθεί η προσπάθεια βελτίωσης της αποτελεσµατικότητας, της 

αποδοτικότητας και της ισότητας. 

Το ατελές εγχείρηµα της σύστασης ασφαλιστικού µονοψωνίου, δεδοµένης της αδυναµίας 

ικανοποίησης των προσδοκιών των και διασφάλισης της βιωσιµότητας του εµφανίζει 

µείζονες στρεβλώσεις και ανισορροπίες. 

Στην κατεύθυνση αυτή οι µεταρρυθµίσεις οι οποίες κρίνονται απαραίτητες αφορούν (α) 

στον ανασχεδιασµό της δοµής του εγχειρήµατος και τη δοµής της αγοράς των υπηρεσιών, µε 

κύριους άξονες την εισαγωγή κλειστών προϋπολογισµών σε χωρική βάση πληθυσµού 

αναφοράς, σε ανταγωνιστικές συνθήκες µεταξύ των προµηθευτών και προσδιορισµό των 

τιµών σε συνάρτηση µε τον όγκο των υπηρεσιών υγείας, (β) την ανάπτυξη µηχανισµών 

ανάκτησης των απολεσθέντων ροών και απρόσκοπτης διασφάλισης της οµαλής εισροής τους, 

και (γ) την άσκηση ασφαλιστικής πολιτικής µέσω δίκαιης, αποτελεσµατικής και αποδοτικής 

κατανοµής των πόρων. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά της διαφοράς του Αλληλοβοηθητικού Ταµείου Περιθάλψεως 

Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος - Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. (και γενικά των 

Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας - Α.Τ.Υ.) είναι ότι η διοίκησή τους εκλέγεται από τους 

ίδιους τους ασφαλισµένους και οι υποψήφιοι είναι ασφαλισµένα µέλη των Ταµείων. Οι 

αποφάσεις λαµβάνονται µε δηµοκρατικό και διαφανή τρόπο και υπάρχει ετήσιος Διοικητικός 

και Οικονοµικός απολογισµός προς την Γενική Συνέλευση των ασφαλισµένων µελών. 

Αντίθετα, τα άλλα Ταµεία (Ν.Π.Δ.Δ.) έχουν διορισµένη διοίκηση και εξάρτηση από τον 

εκάστοτε Υπουργό Κοινωνικών Ασφαλίσεων και απολογούνται µόνο σε αυτόν. Έτσι, στα 

Α.Τ.Υ. οι αποφάσεις διαχείρισης λαµβάνονται µε αποκλειστικό γνώµονα τα συµφέροντα των 

ασφαλισµένων. Άλλη βασική διαφορά είναι η µη χρηµατοδότηση από το Κράτος και το 

δηµόσιο προϋπολογισµό, έχοντας ως µοναδική πηγή εσόδων τις εισφορές των µελών, τη 

συνεισφορά του εργοδότη και τη διαχειριστική αξιοποίηση των αποθεµατικών τους. 

Πρόσφατα, γίνονται συζητήσεις από την Κυβέρνηση για ειδικό τέλος που θα πληρώνει το 

κοινό για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ (ανεξάρτητα αν ασφαλίζονται ή όχι στα Ταµεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ)- 
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µέσω λογαριασµών της Δηµόσιας Επιχείρησης Ηλεκτρισµού - Δ.Ε.Η, όπως επίσης και φόρο 

στα τσιγάρα. Αυτή είναι µια σηµαντική διαφορά κρατικών από τα αυτοδιαχειριζόµενα 

ασφαλιστικά Ταµεία, όπου το έλλειµµά τους καλύπτεται αποκλειστικά και µόνο από τον 

εργοδότη τους. Το 2012 και 2013 ο σχετικός προϋπολογισµός των οκτώ ταµείων που 

εντάχθηκαν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µειώθηκε κατά περίπου 50%, από 11 δισεκατοµµύρια ευρώ το 

προηγούµενο έτος σε 6,13 δισ. για το 2013135.  Ακόµα, Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µετατρέπεται σε 

 ωρολογιακή βόµβα. Το διαπιστώνει και η τρόικα, το δηλώνουν και πηγές τού υπουργείου. 

Λένε πως υπάρχουν υπερβάσεις στη δαπάνη των Διαγνωστικών Κέντρων και Ιδιωτικών 

Κλινικών. Που σηµαίνει ότι µπορεί κάποια στιγµή να πέσει ψαλίδι και στις δυο - κι ας 

µετέχουν οι ασφαλισµένοι µε ένα πολύ µεγάλο ποσοστό στα έξοδά τους. “ Όπως αναφέρουν 

κύκλοι του χώρου της Υγείας (2013), όπου υπάρχουν υπερβάσεις η κατάσταση θα 

εξισορροπηθεί µε το claw back ”.  

Επιπλέον, το σύστηµα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης εφαρµόζεται εδώ και τρία (3) 

χρόνια - από το 2010 - στο Ταµείο (σε αντίθεση µε τα ασφαλιστικά Ταµεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), 

προσφέροντας µεγαλύτερη διαφάνεια στην αλόγιστη, άσκοπη και κατευθυνόµενη 

συνταγογράφηση, στο σύνολο των παροχών. Με αυτό θα επιτευχθεί η εξοικονόµηση πόρων 

για το Τ.Υ. Αυτή συνδυάζεται µε τον  έλεγχο της λειτουργίας, των διαδικασιών και των 

υπηρεσιών του Ταµείου, από ελεγκτικές εταιρείες (όχι µόνο από την υπηρεσία ελέγχου της 

Τ.τ.Ε.). 

Τέλος, ετησίως, ζητείται από τους ασφαλισµένους του εν λόγω Ταµείου, η αξιολόγηση 

µέσω ερωτηµατολογίου των υπηρεσιών υγείας που τους παρέχονται. Εποµένως, µετά τη 

συλλογή των στοιχείων διαπιστώνονται τυχόν προβλήµατα και παίρνονται σωστές αποφάσεις 

για τον εκσυγχρονισµό του. Αυτό συνδυάζεται µε την υπαγωγή του Ταµείου στο σύστηµα 

ποιότητας. Αυτή είναι η σηµαντική διαφορά από τα άλλα ασφαλιστικά Ταµεία, όπου δε 

διαφαίνεται η δυσαρέσκεια των ασφαλισµένων, καθώς επίσης αυτά δεν υπάγονται στο 

σύστηµα ποιότητας. 

Οι προσλήψεις ιατρών και παραϊατρικού προσωπικού γίνονται µετά από διαπιστωµένες 

ανάγκες για αύξηση των παρεχοµένων ιατρο-νοσοκοµειακών υπηρεσιών ή λόγω εφαρµογής 

συγκεκριµένου προγράµµατος επέκτασης ή αναβάθµισής τους και όχι βάσει άλλων 

κριτηρίων, κυρίως πολιτικών, όπως στα Κρατικά Ταµεία.  Η προκήρυξη στον ηµερήσιο τύπο 

µε περιγραφή των ελάχιστα απαιτούµενων προσόντων είναι πάγια τακτική των εκλεγµένων 

                                                
135 Οι εκτιµήσεις για τις δαπάνες του 2013 θα υπερβούν ελάχιστα τα 7 δισεκατοµµύρια ευρώ. 
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διοικήσεων των Ταµείων µας. Ακολουθεί αξιολόγηση από Ιατρική Επιστηµονική Επιτροπή 

και συνέντευξη µε επιτροπή µελών των Διοικητικών Συµβουλίων, η οποία εισηγείται στην 

ολοµέλεια των Δ.Σ. για την λήψη της τελικής απόφασης πρόσληψης. 

Η αυτόνοµη δηµοκρατική λειτουργία του Ταµείου και η εσωτερική αλληλεγγύη των 

ασφαλισµένων µελών έχουν οδηγήσει σε σωστές -µε βάση τις ανάγκες- επιλογές ανάπτυξης 

δικών τους υπηρεσιών πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης, όπως και εργαστήρια 

µικροβιολογικών και απεικονιστικών εξετάσεων σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και Πάτρα, κ.α., 

επιτυγχάνοντας έτσι τη µείωση του κόστους λειτουργίας και τη µείωση της εξάρτησης από 

τους τρίτους παρόχους υπηρεσιών υγείας. Επίσης, άξια λόγου είναι η επίτευξη µετά από 

διαπραγµάτευση σύναψης συµβάσεων µε µεγάλα ιδιωτικά νοσοκοµεία µε ειδικές εκπτώσεις. 

Τέλος, η ανάπτυξη συστηµάτων ελέγχου των δαπανών, αλλά και η προσπάθεια διαµόρφωσης 

ασφαλιστικής συνείδησης στα µέλη µε τακτικές ειδικές ηµερίδες έχουν επίσης θετικά 

αποτελέσµατα στα οικονοµικά των Ταµείων  που επιζούν για 80 σχεδόν χρόνια. 

Η από δεκαετίας και συνεχώς αναβαθµιζόµενη παρουσία της Οµοσπονδίας 

Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας Ελλάδος - Ο.Α.Τ.Υ.Ε. στα ευρωπαϊκά πράγµατα,  

προσφέρει γνώσεις και εµπειρίες που  είναι απαραίτητες για να αντιµετωπιστούν οι 

σύγχρονες ανάγκες των ασφαλισµένων, αλλά και να προετοιµαστεί το Ταµείο έγκαιρα για 

µελλοντικές εξελίξεις (θεσµικές, τεχνολογικές, κλπ). Παράλληλα, µεταφέρονται τα νέα του 

χώρου της ασφάλισης υγείας από την Ελλάδα προς τα όργανα αυτά όπου υπάρχει δυνατότητα 

παρέµβασης στους ευρωπαϊκούς οργανισµούς, όπως είναι η Ευρωπαϊκή Οικονοµική και 

Κοινωνική Επιτροπή, οι Έλληνες ευρωβουλευτές, οι διεθνείς επιστηµονικές ενώσεις και τα 

συνέδριά τους, κλπ. Όλα τα παραπάνω υλοποιούνται µέσα από την συµµετοχή του Ταµείου 

στη Διεθνή Ένωση Αυτοδιαχειριζόµενων Ταµείων Υγείας  -Α.Ι.Μ. 

Συµπερασµατικά, το Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε παρά τους κλιδωνισµούς που υπέστη, συνεχίζει να 

είναι βιώσιµο και να προσφέρει υπηρεσίες υψηλού επιπέδου. Τα ποσοστά των δαπανών του 

δείχνουν ότι διαχρονικά είναι ένα ελλειµµατικό Ταµείο, που συνεχίζει όµως τη λειτουργία 

του έχοντας σαν «αρωγό» του τη Διοίκηση της Τ.τ.Ε, που αποτελεί τον πλέον ασφαλή και 

κερδοφόρο εργοδότη αυτή την εποχή της δύσκολης συγκυρίας στην Ελλάδα. 
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Προτάσεις 

 
Παρά τα πλεονεκτήµατα λειτουργίας του Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε., υπάρχουν κάποιοι τοµείς που 

χρήζουν αναδιοργάνωσης και διαφαίνονται από την έρευνα136 των ασφαλισµένων. 

Οι περισσότερες υποδείξεις αναφέρονται στο προσωπικό των γιατρών και αφορούν 

συνεργασία του Ταµείου µε οµοιοπαθητικούς - βελονιστές και γιατρούς άλλων εναλλακτικών 

θεραπειών, σύµβαση µε περισσότερους Παιδίατρους και άλλους που θα δέχονται στα γραφεία 

απογευµατινές ώρες, αύξηση του ωραρίου λειτουργίας των ιατρείων (απογευµατινά ιατρεία). 

Επιπλέον, να λαµβάνονται υπόψη οι γνώµες των ασφαλισµένων για τους γιατρούς του 

Ταµείου π.χ. διευκρινήσεις για φήµες αποµάκρυνσης ιατρών  που χαίρουν άριστης εκτίµησης 

από πολλούς ασφαλισµένους. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι λόγω µη ύπαρξης απογευµατινών ιατρείων, προτείνεται να δίνεται 

προτεραιότητα στους εν ενεργεία υπαλλήλους του Ταµείου, να µην παρακάµπτεται η σειρά 

των προγραµµατισµένων ραντεβού από υπαλλήλους του Ταµείου και να βελτιωθεί ο χρόνος 

αναµονής για τα ραντεβού. 

Επίσης, άλλες προτάσεις αναφέρονται σε θέµατα διαχείρισης και αφορούν τον καλύτερο 

προγραµµατισµό των εξετάσεων προληπτικής ιατρικής ώστε να µην υπάρχουν στενά χρονικά 

πλαίσια, τη βελτίωση και τον εµπλουτισµό της ύλης του περιοδικού "Τα Νέα του Ταµείου 

µας" µε ιατρικά θέµατα, θέµατα διατροφής κλπ., όπως επίσης και τη δηµιουργία ενός σηµείου 

αναφοράς για τηλεφωνικές πληροφορίες ασφαλισµένων. 

Τέλος, άλλες υποδείξεις αναφέρονται στην καθαριότητα του χώρου και στην ανανέωση 

του εξοπλισµού του Ταµείου. 

Ελπίζουµε το επιτυχές παράδειγµα των Α.Τ.Υ. στην Ελλάδα να αξιοποιηθεί από την 

πολιτεία ως µοντέλο που, αν υποβοηθηθεί µε την συµπλήρωση του ανεπαρκέστατου σήµερα 

νοµικού πλαισίου διαχείρισης υπηρεσιών υγείας, µπορεί να αποτελέσει µια βιώσιµη 

συµπλήρωση του προβληµατικού και ελλειµµατικού συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης. Τα 

παραδείγµατα της Γαλλίας, Βελγίου, Γερµανίας (όπου περισσότερο από το 40% του 

πληθυσµού απολαµβάνουν ασφάλιση σε Α.Τ.Υ. (Mutuelles) είναι χειροπιαστά, επιτυχή 

παραδείγµατα και, παράλληλα, καταγράφουν την ύπαρξη µιας βαθιάς κοινωνικής Ευρώπης 

που στην Ελλάδα ακόµη την αγνοούµε. 

 
                                                
136 (βλ. Πίνακα Π.Ε.1, Παράρτηµα). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

 
Πίνακας Π.Α.1 

Πληθυσµιακή κατανοµή ασφαλισµένων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 
 

ΜΕΣΗ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ
ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2011
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Διάγραµµα Π.Α.1 

Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

Μέση πληθυσµιακή κατανοµή ασφαλισµένων για το έτος 2011 
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Πίνακας Π.Α.2 

Εξέλιξη προσωπικού Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2000-2011) 
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Πίνακας Π.Α.2 

Συνέχεια 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
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Πίνακας Π.Α.3 

Αναλογία εν ενεργεία υπαλλήλων /  συνταξιούχων άµεσων µελών Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 

Έτος Εν ενεργεία Συνταξιούχοι Αναλογία 

2001 3.277 3.165 1 / 1,04 

2002 3.260 3.083 1 / 1,06 

2003 3.248 3.049 1 / 1,07 

2004 3.159 3.110 1 / 1,02 

2005 3.095 3.112 1 / 0,99 

2006 2.955 3.219 1 / 0,92 

2007 2.938 3.273 1 / 0,90 

2008 2.690 3.415 1 / 0,79 

2009 2.486 3.542 1 / 0,70 

2010 2.377 3.636 1 / 0,65 

2011 2.265 3.676 1 / 0,62 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

1,04 1,06 1,07
1,02 0,99

0,92 0,90
0,79

0,70 0,65 0,62

 
 

Διάγραµµα Π.Α.2 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

Αναλογία  εν ενεργεία υπαλλήλων / συνταξιούχων άµεσων µελών Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ B 

 
Πίνακας Π.Β.1 

Ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση (2001-2011) 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
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ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΟΙ

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΙ

ΒΕΛΟΝΙΣΤΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΙ

ΓΥΝΑΙΚ.ΤΟΚΕΤΟΥ

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΙ

ΔΙΑΦ.ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΙ

ΕΝΕΣΕΙΣ

ΙΑΤΡ.4ΣΥΜΒΟΥΛΙΑ

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΙ

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΟΙ

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΟΙ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΙ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΙ

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟΙ

ΟΥΡΟΛΟΓΟΙ

ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΟΙ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΙ

ΠΡΟΛ.4ΙΑΤΡΙΚΗ

ΣΤΟΜΑΧΟΛΟΓΟΙ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ

ΨΥΧΙΑΤΡΟΙ

ΨΥΧΟΛΟΓΟΙ

Ω.Ρ.Λ.ΓΟΙ

 
Διάγραµµα Π.Β.1 

Ιατρικές αµοιβές κατά περίπτωση (2001-2011) 

 
Πίνακας Π.Β.2 

Νοσήλια (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Β.2 
Συνέχεια 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 
 

Αµοιβές αποκλ. νοσοκ.
Γυναικολογικές κλιν.
Νευρολογικές κλιν.
Ψυχιατρικές κλιν.
Εξωτερικά ιατρεία
Ορθοπεδικές κλιν.
Παθολογικές κλιν.
Χειρουργικές κλιν.
Ω.Ρ.Λ.ΚΕΣ κλιν.
Αιµοκαθάρσεις
Έξοδα επέµβ. & ιατρ. παρακ.
Εξωσωµατική γονιµοποίηση 
Μαγνητική τοµογραφία
Αξονική τοµογραφία 
Τρίπλεξ
Υπερηχογραφήµατα
Μέτρηση οστικής µάζας
Σπινθηρογραφήµατα
Μικροβ. εξετ. σε διαγν. κέντρα 
Οικ. Βοηθός λόγω υγείας
Λογ/µος Ν2643/98
Λογ/µος Ν1290/99
Νοσήλια εσωτ. προς πληρωµή
Νοσήλια Εξωτερικού
Νοσήλια Εξωτερικού
Ιατρικές επισκ. εξωτερικού
Φάρµακα εξωτερικού
Έξοδα µετακ. & διαµονής
Έξοδα Μεταφοράς Ασθενών
Έξοδα µεταφ. µε ασθενοφόρο
Έξοδα µεταφ. µε αεροπλάνο
Έξοδα µεταφ. µε λοιπά µέσα
Έξοδα διαµονής
Νοσήλια Ε.Ο.Κ.
Νοσήλια Ε.Ο.Κ.
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 

 
Διάγραµµα Π.Β.2 

Νοσήλια (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Β.3 

Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας (2001-2011) 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 
 

Έκτακτα βοηθήµατα
Φυσικοθεραπείες
Ακουστικά
Ειδικά µηχανήµατα
Παροχές έναντι ενοικίων
Ζώνες
Επίδεσµοι - Κάλτσες
Γυαλιά
Ορθοπεδικά µηχανήµατα
Ορθοπεδικά υποδήµατα
Τεχνητά µέλη
Αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό 
Αναπηρικα αµαξιδια
Ειδικές κλίνες

 
 

Διάγραµµα Π.Β.3 

Ειδικές δαπάνες κλάδου ασθενείας (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Β.4 

Παροχές σε χρήµα (2001-2011) 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 
 

Επίδοµα κηδείας 

Επίδοµα τοκετού

Εφάπαξ επίδοµα τοκετού

Εφάπαξ επίδοµα τρίτου τέκνου

Επίδοµα κατ' οίκον

Λουτροθεραπείες

Δίδακτρα για άτοµα µε ειδικές
ανάγκες
Λογοθεραπείες

Οίκος ευγηρίας

Παιδική Μέριµνα Συνταξιούχων
Τ.Υ.
Φόρος Παιδικής Μέριµνας Τ.Υ.

Ενίσχυση στο σύλλογο για ιδιωτ.
ασφ.

 
Διάγραµµα Π.Β.4 

Παροχές σε χρήµα (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Β.5 

Ποσοστό Παροχών  επί του συνόλου των δαπανών Ιατρικής Περίθαλψης (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Β.2 

Ποσοστό Παροχών  επί του συνόλου των Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2001-2011) 

 

 
 

Πίνακας Π.Β.3 

Ποσοστό Μ.Ο Παροχών επί Μ.Ο Δαπανών Διαχείρισης- Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 (2001-2011) 

Παροχές 

M.O 
Δαπανών 
Διαχείρισης-

2001-2011 

Μ.Ο Συνολικών 
Δαπανών 
Διαχείρισης 
2001-2011 

Μ.Ο Εξόδων 
2001-2011 

Ποσοστό 
Μ.Ο 

Δαπανών 
Διαχείρισης 
επί Μ.Ο 
Συνολικών 
Δαπανών 
Διαχείρισης 

Ποσοστ
ό Μ.Ο 
Δαπαν
ών 

Διαχείρι
σης επί 
Μ.Ο 

Εξόδων 
- Έξοδα 

λειτουργίας 
κέντρων 
ιατρ.περίθ. 2.191.227,74 

7.178.086,43 29.612.358,66 

30,53% 7,40% 
- Δαπάνες 
Διοικητικού 
Προσωπικού 1.858.127,03 25,89% 6,27% 

-Αποζηµ. 
Αποχ.υπαλλήλων 157.440,23 2,19% 0,53% 

- Εισφ. υπέρ 
περίθαλψης 
προσωπικού 653.047,85 9,10% 2,21% 

- Γενικά Έξοδα 1.811.465,13 25,24% 6,12% 
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Πίνακας Π.Β.3 
Συνέχεια    

- Διοικητικές 
Δαπάνες 24.664,31 0,34% 0,08% 

- Αµοιβές τρίτων 260.104,82 3,62% 0,88% 
- Δαπάνες 
ελέγχου 
εποπτείας 48.447,70 0,67% 0,16% 

-Αποσβέσεις 
τρέχουσας 
χρήσης 173.561,63 2,42% 0,59% 

 
 

Πίνακας Π.Β.4 

Δαπάνες Ιατρικής περίθαλψης κατά κεφαλή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 
 

 
Πίνακας Π.Γ.1 

Έξοδα λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
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6%
6%

6%

7%

7%

10%

11%
11%

12%

12%

12%

Αποδοχές.υγ/κού4.δ/κού
προσωπικού

Εισφορά.για.ασφάλιση.υγειονομικού
προσωπικού

Ενοίκια.Πολυιατρείων

Αναλωθέν.υγειονομικό.υλικό.

Δαπάνες.συντήρησης.ιατρικών
μηχανημάτων

Κοινόχρηστα.

Δαπάνες.συντήρησης.λογισμικού
μηχανογράφησης

Οδοιπορικά.ιατρών.4.νοσοκόμων

ΔΕΗ.4.ΟΤΕ

Ασφάλιστρα.4.Τέλη.κυκλοφορίας.4
Καύσιμα.4.Συντήρηση.

Δαπάνες.καθαρισμού.ιατρείων.

 
Διάγραµµα Π.Γ.1 

Έξοδα λειτουργίας κέντρων ιατρικής περίθαλψης Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 
Πίνακας Π.Γ.2 

Γενικά έξοδα λειτουργίας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 
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8%

13%

6%

4%

8%

0%

12%

16%

3%

1%

3%

16%

0%
8%

0%

0%

0%

0%

Ο.Τ.Ε.-.-ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ

ΕΞΟΔΑ-ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ

ΒΙΒΛΙΑ-.-ΕΝΤΥΠΑ

ΒΙΒΛΙΑ-ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

ΕΞΟΔΑ-ΓΕΝΙΚΩΝ-ΣΥΝΕΛΕΥΣΕΩΝ
ΕΚΛΟΓΩΝ

ΝΟΣΗΛΙΑ-ΕΙΣ-ΒΑΡΟΥΣ-ΤΑΜΕΙΟΥ

ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΑ-ΤΡΙΤΩΝ

ΔΙΑΦΟΡΑ-ΕΞΟΔΑ

ΦΟΡΟΣ-ΕΝΤΟΚΩΝ-ΓΡΑΜΜΑΤΙΩΝ

ΔΩΡΕΕΣ

ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ-.-ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

ΕΚΔΟΣΕΙΣ-ΠΕΡΙΟΔΙΚΩΝ-ΤΑΜΕΙΟΥ-"ΤΑ
ΝΕΑ-ΜΑΣ".ΒΙΒΛΙΑ-ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

ΑΝΑΛ.ΥΛΙΚΟ-ΜΗΧ/ΣΗΣ

ΠΑΙΔ.ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ

ΒΟΗΘΗΜΑ-ΠΟΛΥΤΕΚΝΩΝ

ΕΞΟΔΑ-ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ-Π.Σ.Θ.

ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ-ΕΡΓΟΔΟΤΙΚΟΥ-ΚΟΣΤΟΥΣ
ΙΑΤΡΩΝ

ΡΥΘΜΙΣΗ-ΟΦΕΙΛΩΝ

 
Διάγραµµα Π.Γ.2 

Γενικά έξοδα λειτουργίας Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 
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Πίνακας Π.Γ.3 

Ποσοστό Δαπανών διαχείρισης επί του συνόλου των Δαπανών διαχείρισης (2001-2011) 

 

 

 
 

Πίνακας Π.Γ.4 

Ποσοστό Δαπανών διαχείρισης επί του συνόλου των Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2001-2011) 
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Πίνακας Π.Γ.5 

Ποσοστό Μ.Ο Παροχών επί Μ.Ο Δαπανών Διχείρισης- Εξόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε 

 (2001-2011) 

Παροχές 
M.O 

Δαπανών 
Διαχείρισης-

2001-2011 

Μ.Ο 
Συνολικών 
Δαπανών 
Διαχείρισης 
2001-2011 

Μ.Ο Εξόδων 
2001-2011 

Ποσοστ
ό Μ.Ο 
Δαπαν
ών 

Διαχείρ
ισης 

επί Μ.Ο 
Συνολικ
ών 

Δαπαν
ών 

Διαχείρ
ισης 

Ποσοστό 
Μ.Ο 

Δαπανών 
Διαχείρισης 
επί Μ.Ο 
Εξόδων 

- Έξοδα 
λειτουργίας 
κέντρων 
ιατρ.περίθ. 2.191.227,74 

7.178.086,43 29.612.358,66 

30,53% 7,40% 
- Δαπάνες 
Διοικητικού 
Προσωπικού 1.858.127,03 25,89% 6,27% 

-Αποζηµ. 
Αποχ.υπαλλήλω

ν 157.440,23 2,19% 0,53% 
- Εισφ. υπέρ 
περίθαλψης 
προσωπικού 653.047,85 9,10% 2,21% 

- Γενικά Έξοδα 1.811.465,13 25,24% 6,12% 
- Διοικητικές 
Δαπάνες 24.664,31 0,34% 0,08% 

- Αµοιβές τρίτων 260.104,82 3,62% 0,88% 
- Δαπάνες 
ελέγχου 
εποπτείας 48.447,70 0,67% 0,16% 

-Αποσβέσεις 
τρέχουσας 
χρήσης 173.561,63 2,42% 0,59% 
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Πίνακας Π.Γ.6 

Δαπάνες διαχείρισης κατά κεφαλή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ 
 
 

Πίνακας Π.Δ.1 

Ποσοστό Πόρων επί του συνόλου των Εσόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2000-2011) 
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Πίνακας Π.Δ.1 

Συνέχεια 

 

 
Πηγή: Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε, « Απολογισµός 2013» 

 
 

Πίνακας Π.Δ.2 

Ποσοστό Μ.Ο Πόρων επί Μ.Ο Εσόδων Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2001-2011) 

 

Πόροι M.O Πόρων-
2000-2011 M.O Eσόδων 

Ποσοστό 
Μ.Ο 
Πόρων 
επί Μ.Ο 
Συνολικών 
Εσόδων 

Εισφορές ασφαλισµένων Τ.τ.Ε 
12.684.710,12 

30.268.411,18 

41,91% 
 16.391.381,07 54,15% 

Έσοδα από Τ.τ.Ε 
16.391.381,07 54,15% 
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Πίνακας Π.Δ.2 
Συνέχεια 

Εισφορές ασφαλισµένων Ε.Κ.Τ.Ε. 

23.206,51 0,08% 

Έσοδα από E.K.Τ.Ε. 40.520,68 0,13% 

Εισφορές λοιπών 
ασφαλισµένων 

33.786,45 0,11% 
Εισφορές εργοδότη λοιπών 

ασφαλισµένων 42.141,59 0,14% 

Κρατήσεις και εισφορές 
υπαλλήλων Ταµείου 

621.192,28 2,05% 

Συµµ.λοιπών τραπεζών στις 
δαπάνες Π.Σ.A. 

479.463,27 1,58% 

Συµµ.λοιπών τραπεζών στις 
δαπάνες Π.Σ.Θ. 

83.103,01 0,27% 

Πρόσοδοι περιουσίας 
1.114.355,56 3,68% 

Διάφορα έσοδα 
37.713,79 0,12% 
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Πίνακας Π.Δ.3 

Πόροι κατά κεφαλή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Αγαπητέ ασφαλισµένε και αποδέκτη των υπηρεσιών µας, το Ταµείο µας έχοντας ως σκοπό 

την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών του και την όσο το δυνατόν 

αποτελεσµατικότερη εξυπηρέτησή σας εφάρµοσε Σύστηµα Ποιότητας. Βασική 

προϋπόθεση της λειτουργίας του Συστήµατος είναι η συλλογή των απόψεών σας όσον 

αφορά στις παρεχόµενες προς εσάς υπηρεσίες. 

Για το λόγο αυτό παρακαλούµε όπως συµπληρώσετε το παρακάτω Ερωτηµατολόγιο και 

τυχόν σχόλια που θα βοηθήσουν στο σκοπό µας. Τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια να 

επιστραφούν στην αντίστοιχη Υπηρεσία προς επεξεργασία. 

 ΑΡΙΣΤΗ (5) ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΗ(4) 

ΚΑΛΗ (3) ΜΕ-

ΤΡΙΑ 

(2) 

ΚΑΚΗ 

(0) 

1. Πως αξιολογείτε την 
ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών 

µας 

     

Σχόλιο 

 

2. Πως αξιολογείτε την 
επικοινωνία µε τις 

Υπηρεσίες µας. 

     

Σχόλιο 

 

3. Πως αξιολογείτε την 
αποτελεσµατικότητα των 

υπηρεσιών µας 

     



 208 

Σχόλιο 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ – ΥΠΟΔΕΙΞΕΙΣ 

 

 

 

Ονοµ/µο (προαιρετικά) Ηµ/νια  

Σας ευχαριστούµε για την ανταπόκρισή σας! 

 
Πίνακας  Π .Ε .1 

Προτάσεις-Υποδείξεις  ερωτηθέντων  

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ - ΥΠΟΔΕΙΞΕΙΣ 
Δυσαρέσκεια για την παράκαµψη της σειράς προγραµµατισµένων ραντεβού από 

υπαλλήλους του Ταµείου 1 
Παιδίατρος που  θα δέχεται απογευµατινές ώρες στα ιατρεία 2 

Συνεργασία µε οµοιοπαθητικούς -βελονιστές και γιατρούς άλλων εναλλακτικών 
θεραπειών 1 

Καλύτερος προγραµµατισµός εξετάσεων προληπτικής ιατρικής ώστε να µην 
υπάρχουν στενά χρονικά πλαίσια 1 

Βελτίωση και εµπλουτισµού της ύλης του περιοδικού "Τα Νέα του Ταµείου µας" 
µε ιατρικά θέµατα, θέµατα διατροφής κλπ. 1 
Βελτίωση του χρόνου αναµονής για ραντεβού 1 

Ανανέωση εξοπλισµού ιατρείων 1 
Δηµιουργία ενός σηµείου αναφοράς για τηλεφωνικές πληροφορίες 

ασφαλισµένων 1 
Σύµβαση µε περισσότερους Παιδίατρους 1 

Προτεραιότητα στους εν ενεργεία υπαλλήλους 3 
Να λαµβάνονται υπόψη οι γνώµες των ασφαλισµένων για τους ιατρούς του 

Ταµείου πχ. διευκρινήσεις για φήµες αποµάκρυνσης ιατρών  που χαίρουν άριστης 
εκτίµησης από πολλούς ασφαλισµένους 1 

Να φρεσκάρονται συχνότερα οι χώροι του Ταµείου Υγείας (το καυσαέριο της 
οδού Σταδίου λερώνει τους τοίχους) 1 

Να µην παρακάµπτεται η σειρά από τους υπαλλήλους του Ταµείου 1 
Απογευµατινά ιατρεία (αύξηση του ωραρίου λειτουργίας των ιατρείων 1 

Πηγή: Ερωτηµατολόγιο Α.Τ.Π.Σ.Υ.Τ.Ε (2011- 3/2012) 
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