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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Η διαδραστικότητα µεταξύ του θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης και των 

οικονοµικών, εργασιακών, κοινωνικών και θεσµικών αλλαγών δηµιουργεί την ανάγκη 

για µεταρρυθµίσεις στον τοµέα αυτό. Η επικαιρότητα και η σηµασία των παραπάνω 

παραγόντων ήταν οι λόγοι για τους οποίους επιλέχθηκε να εκπονηθεί η παρούσα 

εργασία. 

Η Ελλάδα έχει να επιδείξει µακρά και πολυδαίδαλη πορεία στον τοµέα των 

µεταρρυθµίσεων, άλλοτε ριζοσπαστικών και άλλοτε φαινοµενικών. Οι χώρες της Ε.Ε., 

στην συγκεκριµένη εργασία µελετώνται η Αυστρία, η Ιταλία και η Σουηδία, δεν θα 

µπορούσαν να µείνουν στάσιµες και προσάρµοσαν τα ασφαλιστικά τους συστήµατα 

ανάλογα µε τις σύγχρονες επιταγές αλλά πάντα µέσα στα πλαίσια των εθνικών τους 

ιδιαιτεροτήτων. 

Η κοινωνική ασφάλιση στην Ε.Ε. διατρέχει πλέον σοβαρούς κινδύνους, τους οποίους 

υποδεικνύουν τα συνεχώς µεταβαλλόµενα δηµογραφικά, δηµοσιονοµικά και 

κοινωνικοοικονοµικά δεδοµένα. Η µελέτη στοιχείων, όπως είναι οι δηµογραφικοί 

παράγοντες και οικονοµικά στοιχεία που αφορούν τις συντάξεις και την 

χρηµατοδότηση της κοινωνικής προστασίας, µας δίνουν µια δυσµενή πρόβλεψη για τα 

κράτη που δεν θα κατορθώσουν να προσαρµοστούν στις απαιτούµενες αλλαγές. Ο 

δρόµος προς την ενοποιηµένη κοινωνική ασφάλιση έχει υποθετικά χαραχτεί, 

παραµένει όµως γεµάτος εµπόδια τα οποία, τουλάχιστον µεσοπρόθεσµα, είναι 

δύσκολο να παρακαµφθούν. 

Λέξεις-κλειδιά: κοινωνική ασφάλιση, συντάξεις, ασφαλιστικές µεταρρυθµίσεις, 

εναρµόνιση ασφαλιστικών συστηµάτων, Ευρωπαϊκή Ένωση, Ελλάδα, Αυστρία, 

Ιταλία, Σουηδία 
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University of Piraeus-TEI of Piraeus, Greece 2012 

Supervisor: Dr Papailias Theodore 

 

 

ABSTRACT 

 
The interaction between the institution of social security and of economic, social, 

employment and institutional changes creates the need for reform in this area. The 

timeliness and importance of these factors were the reasons why to prepare this work. 

 

Greece has to show a long and labyrinthine path of reforms, that sometimes are radical 

and sometimes just apparent. The EU countries studied in this work, Austria, Italy and 

Sweden, could not remain stagnant and so they adjusted their insurance systems 

according to modern requirements, but always within the framework of their national 

peculiarities. 

 

Social security in the EU now runs a serious risk, which is pointed out by factors such 

as the demographic, financial and socioeconomic data. Studying the demographic 

factors and financial data that are related to pensions and the financing of social 

protection, results in an unfavorable forecast for states that do not manage to adjust to 

the necessary changes. The road to unified social security is supposedly mapped out 

but still remains full of obstacles which, at least in the medium-term, it is difficult to 

avoid. 

Keywords: social security, pensions, insurance reforms, harmonization security 

systems, European Union, Greece, Austria, Italy, Sweden 
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NDC Notional Defined Contribution Νοητή Καθορισµένη Εισφορά 

RFV Riksoförsӓkringsvertket 

Εθνικός Οργανισµός 

Κοινωνικής Ασφάλισης στη 

Σουηδία 

TFR Trattamento di fine rapporto Επίδοµα Τέλους Υπηρεσίας 
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EE Ευρωπαϊκή Ένωση 

BE Βέλγιο 

BG Βουλγαρία 

CZ Τσεχία 

DK ∆ανία 

DE Γερµανία 

EE  Εσθονία 

IE Ιρλανδία 

GR Ελλάδα 

ES Ισπανία 

FR Γαλλία 

IT Ιταλία 

CY Κύπρος 

LV Λετονία 

LT Λιθουανία 

LU Λουξεµβούργο 

HU Ουγγαρία 

MT Μάλτα 

NL Ολλανδία 

AT Αυστρία 

PL Πολωνία 

PT Πορτογαλία 

RO Ρουµανία 

SI Σλοβενία 

SK Σλοβακία 

FI Φινλανδία 

SE Σουηδία 

UK Ηνωµένο Βασίλειο 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το σύγχρονο κοινωνικό κράτος στηρίχτηκε στην κοινωνική αλληλεγγύη. Η 

αναδιανεµητικότητα των ασφαλιστικών συστηµάτων βοήθησε σηµαντικά ώστε οι 

πληθυσµοί να προστατευτούν από τους λεγόµενους κοινωνικούς κινδύνους. 

Η κοινωνική ασφάλιση εξελίχθηκε κι επεκτάθηκε µε την πάροδο των χρόνων. 

Εξαρτάται πάντα από την εξέλιξη διάφορων παραγόντων, όπως είναι το µέγεθος του 

πληθυσµού, οι δηµογραφικοί παράγοντες, οι κοινωνικές και οικονοµικές αλλαγές. 

Στις µέρες µας, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη χρονική και οικονοµική 

συγκυρία, το ασφαλιστικό ζήτηµα είναι ένα θέµα που γίνεται αντικείµενο συζήτησης 

καθηµερινά σχεδόν, όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και στις άλλες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. Η δηµοσιονοµική κρίση δεν είναι µόνο ελληνικό «προνόµιο» κι επηρεάζει 

άµεσα κι έµµεσα και τις υπόλοιπες χώρες της ευρωζώνης. Σε συνδυασµό µε την 

δηµογραφική γήρανση, την εσωτερική µετανάστευση και την αύξηση των δαπανών 

υγείας έχουν οδηγήσει τα περισσότερα κράτη σε ένα κυνήγι για την 

αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη αντιµετώπιση των προβληµάτων που 

ταλανίζουν την κοινωνική ασφάλιση. Η επάρκεια των συντάξεων και η οικονοµική 

βιωσιµότητα των ταµείων αποτελούν πλέον έννοιες οικείες και καθηµερινές. 

Η παρούσα εργασία εκπονήθηκε στα πλαίσια του µεταπτυχιακού προγράµµατος 

σπουδών «∆ιοίκηση της Υγείας» του Πανεπιστηµίου Πειραιά. Το συγκεκριµένο θέµα 

επιλέχθηκε µε κριτήριο την επικαιρότητα του ασφαλιστικού προβλήµατος που 

αντιµετωπίζει η χώρα µας και την ανάγκη να καταγραφούν και να µελετηθούν 

ασφαλιστικά συστήµατα και άλλων ευρωπαϊκών χωρών, κράτη-µέλη της Ε.Ε., ώστε 

να µπορέσει να υπάρξει συγκρίσιµο αποτέλεσµα και µια πιο σαφής εικόνα. 

Η εργασία διαρθρώνεται σε τέσσερα κεφάλαια. 

Το πρώτο κεφάλαιο περιλαµβάνει την ιστορική εξέλιξη της ασφάλισης, τα στοιχεία 

που καθορίζουν τα διαφορετικά µοντέλα κράτους πρόνοιας καθώς και την διάκριση 

µεταξύ των υποδειγµάτων Bismarck και Beveridge, αλλά και η διάκριση των 

συνταξιοδοτικών συστηµάτων. Επίσης, καταγράφονται οι προσεγγίσεις διεθνών 

οργανισµών για την κοινωνική ασφάλιση, όπως είναι η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας, 

η Παγκόσµια Τράπεζα και ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης. 

Το δεύτερο κεφάλαιο περιλαµβάνει την ιστορική αναδροµή της κοινωνικής 

ασφάλισης στην Ελλάδα. Η αναδροµή ξεκινάει µε την εµφάνιση του θεσµού το 1836 

και, χωρισµένη σε ενότητες, καταλήγει στην ανάλυση του τελευταίου 
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µεταρρυθµιστικού νόµου που ψηφίστηκε το καλοκαίρι του 2010, του Ν.3863/2010. Ο 

νόµος αυτό είναι εναρµονισµένος µε τους όρους που έχουν τεθεί µε το πρώτο 

Μνηµόνιο που υπέγραψε η Ελλάδα. 

Το τρίτο κεφάλαιο περιλαµβάνει µια συνοπτική περιγραφή των ασφαλιστικών 

συστηµάτων τριών χωρών, µελών της ΕΕ27, της Αυστρίας, της Ιταλίας και της 

Σουηδίας. Γίνεται επίσης µια περιγραφή των πιο σηµαντικών µεταρρυθµίσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν στις χώρες αυτές. Τέλος, παραθέτονται στοιχεία για τις δαπάνες 

της κοινωνικής προστασίας, και γενικότερα την χρηµατοδότηση της κοινωνικής 

προστασίας για τις χώρες αυτές αλλά και την Ελλάδα. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο µελετώνται οι προοπτικές της κοινωνικής ασφάλισης. Στην 

Ε.Ε. Η εξέλιξη του θεσµού εξετάζεται υπό το πρίσµα της δηµογραφικής γήρανσης, 

της εξέλιξης του πληθυσµού στην Ε.Ε. τα χρόνια που έρχονται, µε τη χρήση 

προβλέψεων που έχει πραγµατοποιήσει η Eurostat, αλλά και των κινδύνων που 

αντιµετωπίζουν τα ευρωπαϊκά ασφαλιστικά συστήµατα έτσι όπως καταγράφονται στο 

Ευρωπαϊκό Βαρόµετρο. Τέλος, καταγράφονται οι προσπάθειες για µια πιθανή 

ασφαλιστική εναρµόνιση στην Ε.Ε. και τα εµπόδια που τίθενται σε αυτό το εγχείρηµα. 

Η εργασία ολοκληρώνεται µε τις διαπιστώσεις και τα συµπεράσµατα που προκύπτουν 

από την παραπάνω µελέτη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

 

1.1 Ιστορικά στοιχεία 

Ως ασφάλιση εννοούµε την αποζηµίωση σε περίπτωση ενδεχόµενου κινδύνου, όπου 

κίνδυνος νοείται η ασθένεια, ο θάνατος, η ανεργία, τα γηρατειά. 

Θα µπορούσαµε να πούµε ότι η ασφάλιση υπάρχει από την στιγµή που άρχισαν να 

συγκροτούνται οι ανθρώπινες κοινωνίες. Σε ένα πρώιµο στάδιο, η έννοια της 

ασφάλισης υπήρχε µε τη µορφή της «αλληλοβοήθειας» µεταξύ των ανθρώπων. 

Συγκεκριµένα, στην αρχαία Βαβυλωνία, το 1750 π.χ., ο Κώδικας του βασιλιά 

Χαµουραµπί αναφέρεται σε ένα ταµείο αλληλοβοήθειας των εµπόρων. Σ’ αυτόν τον 

κώδικα επίσης συναντάµε και διατάξεις που θεσπίζουν την έννοια της θαλάσσιας 

αστικής ευθύνης και θαλάσσιας ασφάλισης. 

Στην αρχαία Ελλάδα και την αρχαία Ρώµη συναντάµε τις πρώτες ενδείξεις για 

κοινωνική ασφάλιση. Στην αρχαία Ελλάδα ήταν διαδεδοµένη η ασφαλιστική κάλυψη 

των εξόδων κηδείας, ενώ στην αρχαία Ρώµη θεσπίστηκε το πρώτο συνταξιοδοτικό 

πρόγραµµα της ανθρωπότητας. 

Από τον θεσµό των τοντίνων (1650) ξεκίνησαν οι έρευνες για την διάρκεια ζωής του 

ανθρώπου, οι οποίες βασίζονται σε στατιστικές παρατηρήσεις, που µε τον υπολογισµό 

της πιθανότητας ζωής για κάθε ηλικία, θεµελίωσαν την σύγχρονη ασφάλιση ζωής. 

Με λίγα λόγια, η απαρχή του κράτους πρόνοιας και της κοινωνικής πολιτικής, και 

κατ’ επέκταση της κοινωνικής ασφάλισης, στηρίχτηκε στην ανάγκη για κάλυψη και 

προστασία από τους λεγόµενους κοινωνικούς κινδύνους (ασθένεια, θάνατος, 

γηρατειά, ανεργία). Η εκβιοµηχάνιση, µετέπειτα, εµπορευµατοποίησε την έννοια της 

εργασίας, δίνοντας έτσι στο κράτος τον ρόλο του προστάτη, προκειµένου να 

προστατευθούν από νέους, πιθανούς κινδύνους. 

Το σύγχρονο κοινωνικό κράτος χαρακτηρίζεται από την κοινωνική αλληλεγγύη και 

την συλλογικότητα, στοιχεία ουσιώδη και θεµελιώδη για το κράτος πρόνοιας. Η 

προστασία των εργαζοµένων από τους προαναφερόµενους κοινωνικούς κινδύνους έχει 

και έναν ακόµη σύµµαχο, την αναδιανοµή του εισοδήµατος, την οποία πραγµατοποιεί 

το κράτος και η οποία δεν υπήρξε ποτέ στατική, αντιθέτως ήταν συνεχώς 

εξελισσόµενη. 

Η κοινωνική προστασία, ως θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα, διατυπώθηκε σε 
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διεθνείς συνθήκες αρχής γενοµένης της Χάρτας του Ατλαντικού το 1941 και στη 

συνέχεια το 1944 στη ∆ιακήρυξη της Φιλαδέλφειας όπου διακηρύσσεται ότι κάθε 

άνθρωπος έχει δικαίωµα για κοινωνική ασφάλιση. Η Οικουµενική ∆ιακήρυξη των 

∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου το 1948 µε το άρθρο 22 κατοχυρώνει την ασφαλιστική 

κάλυψη και από τα εθνικά συντάγµατα. 

 

1.2 Μοντέλα κοινωνικού κράτους 

Οι διαφορές ανάµεσα στα διαφορετικά µοντέλα έγκεινται σε διάφορους λόγους όπως 

είναι η κοινωνική πολιτική που ακολουθείται σε κάθε µοντέλο, οι µέθοδοι 

χρηµατοδότησης, τα ποσοστά αναπλήρωσης του εισοδήµατος, το είδος της 

οικογενειακής πολιτικής, οι εργασιακές σχέσεις, η έκταση της παροχής των 

υπηρεσιών, η δοµή και η γενναιοδωρία των παροχών. 

Σύµφωνα µε τον Ferrera, υπάρχουν τα εξής µοντέλα κράτους πρόνοιας: 

� Το αγγλοσαξονικό µοντέλο έχει ως βάση, στις παροχές του, την ανάγκη. 

Εστιάζει, δηλαδή, περισσότερο στα άτοµα εκείνα που δεν διαθέτουν επαρκείς 

πόρους συντήρησης και βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης. Χαρακτηρίζεται 

από χαµηλά ποσοστά αναπλήρωσης εισοδήµατος, ασυντόνιστες εργασιακές 

σχέσεις, χαµηλά επίπεδα προστασίας της απασχόλησης ενώ η χρηµατοδότηση 

γίνεται από την γενική φορολογία. 

� Σε αντίθεση, το ηπειρωτικό µοντέλο κράτους πρόνοιας έχει ως βάση της 

κοινωνικής ασφάλισης το επάγγελµα. Η χρηµατοδότηση στηρίζεται στις 

εισφορές, µε τις κοινωνικές υπηρεσίες να βρίσκονται σε ένα µέτριο επίπεδο, 

εκτός από την υγεία και την εκπαίδευση. ∆ιακρίνεται από συντονισµένες 

εργασιακές σχέσεις αλλά µε αυστηρή προστασία της εργασίας του άντρα 

τροφοδότη. 

� Το νοτιοευρωπαϊκό κοινωνικό κράτος είναι επιδοµατοκεντρικό, χωρίς όµως 

να υπάρχει ισορροπία, µιας και παρατηρείται κατακερµατισµός σε 

επαγγελµατική βάση ως προς την αναπλήρωση του εισοδήµατος και 

καθολικότητα στην υγειονοµική περίθαλψη. 

� Το σκανδιναβικό µοντέλο παρέχει καθολικά δικαιώµατα προστασίας, µιας και 

η βάση του είναι ο πολίτης. Χαρακτηρίζεται από υψηλά ποσοστά 

αναπλήρωσης του εισοδήµατος, ευρεία παροχή κοινωνικών υπηρεσιών και όχι 
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µόνο στους χώρους της υγείας και της εκπαίδευσης. Η ενεργητική 

οικογενειακή πολιτική που ακολουθείται ενθαρρύνει την ισότητα των φύλων 

και την ενσωµάτωση των γυναικών στην αγορά εργασίας, παρέχοντας µια 

σειρά από διευκολύνσεις. Παρατηρούµε υψηλά επίπεδα προστασίας της 

απασχόλησης αλλά κορπορατιστικές εργασιακές σχέσεις, όπου η 

διαπραγµάτευση βρίσκεται στο µέγιστο επίπεδο και τα συνδικάτα συνιστούν 

µια ισχυρή δύναµη. Η χρηµατοδότηση γίνεται από τη γενική φορολογία. 

 

1.3 Bismarck vs Beveridge 

Η ασφαλιστική κάλυψη των κοινωνικών κινδύνων στηρίζεται σε όλα τα κράτη σε δύο 

υποδείγµατα, του Bismarck και του Beveridge, µε άλλα κράτη να στηρίζονται αµιγώς 

σε ένα από τα δύο και άλλα κράτη να κάνουν µείξη των βασικών σηµείων τους. 

 Ο Bismarck ήταν ο πρώτος που εισήγαγε µια προοδευτική, για την συντηρητική 

πολιτική του στάση, νοµοθεσία σχετικά µε την κοινωνική ασφάλιση. Ο νόµος του 

1889 θεσπίζει την υποχρεωτική ασφάλιση των µισθωτών για τους κινδύνους του 

γήρατος και της αναπηρίας. Η σηµερινή του µορφή λειτουργεί πάνω σε τέσσερις 

άξονες οι οποίοι καθορίζονται από τις αντίστοιχες αρχές στις οποίες βασίζεται πλέον ο 

θεσµός της κοινωνικής ασφάλισης. 

Αρχικά, υπάρχουν αυτοδιοικούµενοι οργανισµοί οι οποίοι, υπό την εποπτεία του 

κράτους, παρέχουν την ασφάλιση (αρχή της αυτονοµίας). Η διοίκησή τους 

περιλαµβάνει εκπροσώπους των ασφαλισµένων αλλά και των εργοδοτών. 

Ένα βασικό χαρακτηριστικό αυτού του υποδείγµατος είναι η φιλοσοφία ότι οι ίδιοι οι 

εργαζόµενοι φροντίζουν για το εισόδηµά τους στο µέλλον. Η ασφαλιστική τους 

κάλυψη έναντι των κοινωνικών κινδύνων εξασφαλίζεται µέσα από τις εργοδοτικές 

εισφορές αλλά και τις εισφορές των ασφαλισµένων (αρχή της αυτοβοήθειας). 

Ένα ακόµη χαρακτηριστικό είναι η σύνδεση της σύνταξης µε τον µισθό. Στο 

υπόδειγµα αυτό η ασφαλιστική εισφορά και η µετέπειτα αποζηµίωση είναι 

υποχρεωτικές παράµετροι αλλά οι ασφαλισµένοι έχουν επιλογές ως προς τον 

ασφαλιστικό φορέα που θα επιλέξουν. Μπορούν να επιλέξουν είτε την υποχρεωτική 

ασφάλιση σε ένα συγκεκριµένο ασφαλιστικό φορέα είτε την ασφάλιση σε ένα άλλο 

ταµείο από τα νοµίµως υπάρχοντα. Αυτοί οι ασφαλιστικοί φορείς έχουν παροχές οι 

οποίες είναι ανάλογες µε τις αποδόσεις των ασφαλιστικών εισφορών. Οι παροχές 

αυτές, στα ανταποδοτικά συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης, καλύπτονται από τις 
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εισφορές που έχουν καταβάλλει οι ασφαλισµένοι και αποτελούν το εισόδηµα 

αναπλήρωσης λόγω γήρατος, αναπηρίας ή θανάτου (αρχή της ανταποδοτικότητας).  

Ένα τελευταίο χαρακτηριστικό είναι η κοινωνική αλληλεγγύη µε την οποία λειτουργεί 

το ανταποδοτικό σύστηµα. Αυτό σηµαίνει ότι το ποσοστό αναπλήρωσης βαίνει 

µειούµενο καθώς αυξάνονται οι αποδοχές του ασφαλισµένου. Με αυτή την λογική, 

στον υπολογισµό της σύνταξης, το σύστηµα οδηγεί σε αναδιανοµή του εισοδήµατος 

υπέρ των ασφαλισµένων µε χαµηλότερα εισοδήµατα και χαµηλότερη ασφαλιστική 

κλάση κατά την διάρκεια του εργασιακού τους βίου (αρχή της κοινωνικής 

αλληλεγγύης).  

Το υπόδειγµα του Beveridge στην Αγγλία του 1942 µας οδηγεί σε ένα πρόγραµµα 

κοινωνικής ασφάλειας και όχι κοινωνικής ασφάλισης, όπως αυτό του Bismarck. Η 

φιλοσοφία αυτού του υποδείγµατος έγκειται στην ικανότητα του κράτους να εγγυηθεί 

ένα ελάχιστο εισόδηµα για όλους τους ηλικιωµένους και φυσικά στην ικανότητα να 

αντιµετωπίσει τις ανεπάρκειες της αγοράς. 

Βασικά του χαρακτηριστικά είναι ο υποχρεωτικός χαρακτήρας της ασφάλισης, η 

αυξηµένη κρατική παρέµβαση αλλά και η ισότιµη και καθολική κάλυψη όσον αφορά 

τις παροχές. Η χρηµατοδότηση προέρχεται από τον κρατικό προϋπολογισµό. Η 

ανταποδοτικότητα δεν αποτελεί χαρακτηριστικό του συστήµατος και η κοινωνική 

ασφάλεια συνδέεται µε τις βασικές ανάγκες των πολιτών και όχι µε τον µισθό. 

Πρόκειται για ένα σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας που µέριµνά του είναι να 

εξασφαλίσει ένα ελάχιστο όριο διαβίωσης κι ένα εισόδηµα που θα αναπληρώσει αυτό 

που θα έπρεπε να έχουν οι εργαζόµενοι µετά την συνταξιοδότησή τους. 

 

1.4 Μοντέλα κοινωνικής ασφάλισης 

 

∆ΙΑΝΕΜΗΤΙΚΟ vs ΚΕΦΑΛΑΙΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

Τα δύο αυτά µοντέλα έχουν αναπτυχθεί στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Το διανεµητικό σύστηµα (PAY-AS-YOU-GO) είναι το σύστηµα που στηρίζεται στην 

αρχή των τρεχουσών πληρωµών, δηλαδή οι τρέχουσες συντάξεις χρηµατοδοτούνται 

από τις εισφορές των σηµερινών εργαζοµένων. Είναι το σύστηµα το οποίο στηρίζει 

την διαγενεακή αλληλεγγύη. «Στα πλεονεκτήµατά του συγκαταλέγεται η ευρεία κάλυψη 

του πληθυσµού, η απλότητά του και η έλλειψη προβληµάτων όσον αφορά την 

κινητικότητα στην εργασία. Σαν αδυναµία θεωρείται η ακαµψία προσαρµογής σε νέα 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

19 

 

δεδοµένα, η τάση προς την εισφοροδιαφυγή και την παραοικονοµία κι επίσης δηµιουργεί 

υπερδεσµεύσεις για το ασφαλιστικό σύστηµα» (Γιαννίτσης,2007). 

Το κεφαλαιοποιητικό σύστηµα είναι ένα σύστηµα καθορισµένης εισφοράς. Τα 

κεφάλαια που οι ασφαλισµένοι καταβάλλουν, επενδύονται και σε συνδυασµό µε τις 

ετήσιες καταβολές αλλά και τις αποδόσεις τους, δηµιουργούν το συνολικό κεφάλαιο. 

Το κεφάλαιο αυτό στη συνέχεια επενδύεται και χρηµατοδοτεί την σύνταξή του 

κατόχου του στο µέλλον. «Τα πλεονεκτήµατά του εντοπίζονται στην ανεξαρτησία των 

επιλογών του ασφαλισµένου, στην αυτόµατη προσαρµογή των συντάξεων σε νέα 

δεδοµένα και συνδέεται µε την ανάπτυξη και την αυξηµένη απόδοση. Οι αδυναµίες που 

παρουσιάζει έχουν να κάνουν µε την περιοριστική επίδραση στην αναδιανοµή, µε την 

ανάγκη για ύπαρξη κοινωνικού δικτύου κοινωνικής προστασίας, τον πιθανό περιορισµό 

της κινητικότητας των εργαζοµένων και την εξάρτηση από την πορεία των διεθνών 

αγορών κεφαλαίου» (Γιαννίτσης,2007). 

 

1.5 ∆ιεθνείς προσεγγίσεις της κοινωνικής ασφάλισης 

1.5.1 ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (∆ΟΕ) 

Η ∆ΟΕ έχει µια αξιολογικού χαρακτήρα προσέγγιση όσον αφορά την κοινωνική 

ασφάλιση. Σε αυτή την προσέγγιση υπάρχουν 3 σηµεία αναφοράς τα οποία προσπαθεί 

να διασφαλίσει: 

� Επιδιώκει την εξασφάλιση και παροχή µιας ελάχιστης και καθολικής σύνταξης 

ως ένα µέσο καταπολέµησης της φτώχειας. Η χρηµατοδότηση είναι δυνατόν 

να γίνεται από την γενική φορολογία και να υπάρχουν και οι απαραίτητες 

προσαρµογές όταν µεταβάλλεται ο πληθωρισµός 

� ∆εύτερος στόχος της είναι να εξασφαλίσει ένα τέτοιο επίπεδο αναπλήρωσης 

του εισοδήµατος για τον εργαζόµενο έτσι ώστε όταν συνταξιοδοτηθεί να 

εξασφαλίζει ικανοποιητικές παροχές 

� Μια επιπλέον σύνταξη, καθορισµένης εισφοράς, που θα συµπληρώνει την 

σύνταξη που παρέχει το κράτος 

∆ιαπιστώνουµε ότι µέριµνα και στόχος της ∆ΟΕ είναι η κρατική εγγύηση και η 

κρατική χρηµατοδότηση των συντάξεων. 
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1.5.2 Η Παγκόσµια Τράπεζα 

Η Παγκόσµια Τράπεζα πρότεινε ανατροπή στα υπάρχοντα συστήµατα όσον αφορά τις 

συντάξεις έχοντας ως βασικό επιχείρηµα τις διεθνείς δηµογραφικές αλλαγές. Πρότεινε 

λοιπόν ένα σύστηµα το οποίο στηρίζεται σε τρεις άξονες (Σακελλαρόπουλος,2003) : 

� Μια βασική σύνταξη, διανεµητικού χαρακτήρα και καθορισµένης παροχής 

� Μια ιδιωτικά κατευθυνόµενη σύνταξη, καθορισµένης εισφοράς 

� Μια συµπληρωµατική, ιδιωτική αλλά προαιρετική και όχι υποχρεωτική όπως οι 

δύο παραπάνω, σύνταξη κεφαλαιοποιητικού χαρακτήρα. 

 Αυτή η πρόταση όµως δέχθηκε έντονη κριτική καθώς αµφισβητήθηκαν τα 

αποτελέσµατα που υποτίθεται θα εξασφάλιζε και τελικά επαληθεύτηκαν οι αντίθετες 

απόψεις µε εµπειρικές µελέτες και έρευνες. 

 

1.5.3 Ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (Ο.Ο.Σ.Α.) 

Η προσέγγιση του Ο.Ο.Σ.Α. έχει κι αυτή ως βάση τις δηµογραφικές µεταβολές, 

παρουσιάζοντας την γήρανση του πληθυσµού και την αύξηση των συνταξιούχων ως 

αποτέλεσµα της υπογεννητικότητας και την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης. Η 

πρόταση του Ο.Ο.Σ.Α. δεν είναι ριζοσπαστική και είναι σαφώς πιο λογική αφού 

επιδιώκει αλλαγές στα υπάρχοντα συστήµατα και όχι ριζικές ανατροπές. 

Οι αρχές πάνω στις οποίες προτείνει ο Ο.Ο.Σ.Α. να στηριχθούν οι µεταρρυθµίσεις 

είναι οι εξής (Σακελλαρόπουλος,2003): 

� Μεταρρύθµιση των δηµοσίων συστηµάτων συνταξιοδότησης, φορολογίας και 

µεταβιβαστικών πληρωµών 

� Εξασφάλιση ευκαιριών απασχόλησης και κατάρτισης στους ηλικιωµένους 

εργαζόµενους 

� Επίτευξη χρηµατοοικονοµικής ισορροπίας και µείωση των δηµοσίων 

ελλειµµάτων 

� Πολλαπλότητα πηγών συνταξιοδοτικού εισοδήµατος 
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� Υγεία και µακροχρόνια φροντίδα (συγκράτηση κόστους και δαπανών υγείας) 

� Ανάπτυξη των κεφαλαιοποιητικών συνταξιοδοτικών συστηµάτων και των 

χρηµατοοικονοµικών αγορών 

� ∆ιαµόρφωση στρατηγικών πλαισίων εναρµόνισης των µεταρρυθµίσεων 

1.6 Κατηγορίες συνταξιοδοτικών συστηµάτων 

∆ιεθνώς, µπορούµε να διακρίνουµε τα συνταξιοδοτικά συστήµατα σε τρεις 

κατηγορίες, ανάλογα µε την φιλοσοφία που τα διακρίνει και τις βασικές ασφαλιστικές 

αρχές πάνω στις οποίες έχουν στηριχτεί: 

� Στα συστήµατα ασφάλισης µε παροχές 

Οι παροχές σε αυτή την περίπτωση εξαρτώνται από το χρόνο ασφάλισης και 

προέρχονται από τριµερή χρηµατοδότηση (ασφαλισµένοι-εργοδότης-κράτος) 

� Στα συστήµατα γενικής ή καθολικής ασφαλιστικής κάλυψης του πληθυσµού 

Σε αυτή την περίπτωση έχουµε την χορήγηση χρηµατικών παροχών, οι οποίες 

είναι αποσυνδεδεµένες από την απασχόληση ή το εισόδηµα του ασφαλισµένου και 

η χρηµατοδότησή τους προέρχεται από τα γενικά φορολογικά έσοδα. 

� Στα συστήµατα ασφάλισης προνοιακού χαρακτήρα 

Τα συστήµατα αυτά εξασφαλίζουν ένα χαµηλό εισόδηµα που φτάνει το κοινωνικά 

αποδεκτό όριο επιβίωσης και η χρηµατοδότηση προέρχεται από τα γενικά 

φορολογικά έσοδα. Παράλληλα, υπάρχουν συστήµατα τα οποία χορηγούν παροχές 

που είναι συνδεδεµένες µε την απασχόληση. 

Ειδικότερα, θα µπορούσαµε να επιχειρήσουµε να οµαδοποιήσουµε τα 

συνταξιοδοτικά συστήµατα στην Ευρώπη τα οποία, αν κι έχουν διαφοροποιηθεί 

έπειτα από τις οικονοµικές, πολιτικές, κοινωνικές και ιστορικές τροποποιήσεις που 

έχουν υποστεί, εντούτοις διατηρούν κοινά χαρακτηριστικά. Οι οµάδες οι οποίες 

σχηµατίζονται είναι οι εξής: 

� Η οµάδα των σκανδιναβικών κρατών, Σουηδία-∆ανία-Φινλανδία. Σε αυτές τις 

χώρες εφαρµόζεται το σύστηµα Beveridge και παρατηρείται καθολική κάλυψη 

του πληθυσµού κι ένα υψηλό επίπεδο παροχών 

� Η οµάδα που συγκροτούν τα κράτη της Αγγλίας και της Ιρλανδίας. Επίσης 

στηρίζονται στο σύστηµα Beveridge, µε βασικό χαρακτηριστικό την καθολική 
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κάλυψη του πληθυσµού αλλά µε χαµηλότερο επίπεδο παροχών από αυτό των 

σκανδιναβικών χωρών και µε την ύπαρξη παράλληλων κεφαλαιοποιητικών 

προγραµµάτων. 

� Η οµάδα που συγκροτείται από τις χώρες: Γερµανία, Γαλλία, Αυστρία, 

Ολλανδία, Βέλγιο, Λουξεµβούργο. Οι χώρες αυτές ακολουθούν το µοντέλο 

του Bismarck µε ανταποδοτικά συστήµατα αλλά και την ανάπτυξη και παροχή 

ασφαλιστικών προγραµµάτων για όσους δεν καλύπτονται από τα 

ανταποδοτικά συστήµατα. 

� Η οµάδα που συγκροτείται από τα κράτη της Ελλάδας, Ιταλίας, Ισπανίας, 

Πορτογαλίας. Οι χώρες αυτές εφαρµόζουν ένα µεικτό συνταξιοδοτικό 

σύστηµα, µε χαρακτηριστικά και από τα δύο προαναφερθέντα υποδείγµατα 

κοινωνικής ασφάλισης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

Η κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα στηρίζεται στις αρχές του Bismarck κι αυτό 

σηµαίνει ότι παρατηρείται: 

� Συνάρτηση των συντάξεων µε το ιστορικό των αποδοχών 

� Υψηλό βαθµός πολυδιάσπασης ανά τοµέα, βαθµίδα προστασίας και µεταξύ 

των γενεών 

� ∆υϊσµό µεταξύ όσων εντάσσονται στην αγορά εργασίας και όσων βρίσκονται 

εκτός. 

2.1 Η εµφάνιση της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα 

Η κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα πρωτοεµφανίζεται ως θεσµός µε το διάταγµα της 

15
ης

 ∆εκεµβρίου 1836, µε το οποίο συστήθηκε το Ναυτικό Αποµαχικό Ταµείο (ΝΑΤ), 

που όµως άρχισε να λειτουργεί από το 1861. Η νοµοθετική κατοχύρωση του θεσµού 

εξασφαλίστηκε το 1922 µε την ψήφιση του Ν. 2868/1922 «Περί υποχρεωτικής 

ασφαλίσεως των εργατών και ιδιωτικών υπαλλήλων». Ο νόµος αυτός αποτέλεσε τη 

βάση για την ίδρυση κατά τη διάρκεια του µεσοπολέµου κλαδικών ασφαλιστικών 

ταµείων. 

Έτσι, την περίοδο 1923-1932 ιδρύονται ασφαλιστικά ταµεία για µια πληθώρα 

κατηγοριών εργατών (καπνεργάτες, ναυτεργάτες, τυπογράφοι, λιµενεργάτες). Έχουµε 

επίσης την ίδρυση του ΤΣΑΥ(1928), του Ταµείου Νοµικών και Εφηµεριδοπωλών 

(1929), του ΤΑΚΕ(1930), του ΤΣΑ(1932). Τα παραπάνω ταµεία κάλυπταν τους 

κινδύνους γήρατος, ασθένειας, επαγγελµατικών ατυχηµάτων, ανικανότητας και 
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θανάτου και µόνο ο Οίκος Ναύτου (1926) κάλυπτε τον κίνδυνο της ανεργίας. 

2.2 Η θεµελίωση του θεσµού και η ίδρυση του ΙΚΑ 

Το 1932 ψηφίζεται ο Ν.5733/1932 που προέβλεπε την ίδρυση του Ιδρύµατος 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ). Επρόκειτο για ένα µεγάλο ασφαλιστικό ταµείο µε 

κύριο χαρακτηριστικό την υποχρεωτική ασφάλιση για όλους τους µισθωτούς και τους 

εργαζοµένους στον ιδιωτικό τοµέα. Εκτός από την κάλυψη των κινδύνων της 

ασθένειας, του εργατικού ατυχήµατος, του γήρατος και του θανάτου, παρείχε και 

επιδόµατα για την προστασία της µητρότητας. ∆εν παρέχει ασφαλιστική κάλυψη 

στους εργάτες που απασχολούνται στην γεωργία, λόγω της µη σταθερότητας της 

εργασίας και των εργοδοτών, αν και η ίδρυσή του αποτέλεσε την πιο ριζοσπαστική 

µεταρρύθµιση για την ελληνική κοινωνική ασφάλιση. Όµως ο νόµος αυτός δεν 

προλαβαίνει να εφαρµοστεί και αντικαθίσταται το 1934 από τον Ν.6298/1934. 

Το 1934 ψηφίστηκε ο βασικός νόµος 6298/1934 «Περί Κοινωνικών Ασφαλίσεων». Ο 

νόµος αυτός προέβλεπε µείωση των εισφορών, αυστηρότερες προϋποθέσεις για την 

απόδοση των επιδοµάτων και την διατήρηση των κλαδικών ταµείων που απέδιδαν 

υψηλότερες παροχές από αυτές του ΙΚΑ. Την ίδια περίοδο προωθήθηκαν επίσης 

νοµοθετικά µέτρα για την ίδρυση φορέων κύριας ασφάλισης, όπως του Ταµείου 

Ασφαλίσεως Εµπόρων (ΤΑΕ) και του Ταµείου Επαγγελµατιών και Βιοτεχνών 

(ΤΕΒΕ), που άρχισαν να λειτουργούν το 1940. Επιπλέον, ιδρύονται και κάποια ταµεία 

επικουρικής ασφάλισης όπως των εργατών µετάλλων (1935), των αρτοποιών (1936), 

των υπαλλήλων εµπορικών καταστηµάτων (1939), µε κύριο στόχο την συµπλήρωση 

των συντάξεων γήρατος. Συνολικά, την περίοδο 1934-1940 τα κλαδικά ταµεία, κύρια 

και επικουρικά, ανέρχονται σε 150. 

Παράλληλα, το 1935 καθιερώθηκε η υποχρεωτική ασφάλιση όλων των µισθωτών στο 

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

ασφάλισης των µισθωτών. Η λειτουργία του ΙΚΑ άρχισε την 1.1.1937, αλλά η 

χορήγηση παροχών ρυθµίστηκε το 1951 µε τον Αναγκαστικό Νόµο 1846/51, ο οποίος 

µε τις διαδοχικές του τροποποιήσεις συνθέτει και το ισχύον θεσµικό πλαίσιο του 

φορέα. 

Μετά την Γερµανική Κατοχή, βασική προτεραιότητα του κράτους ήταν η εύρεση 
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πόρων προκειµένου να καλυφθούν οι βασικές ανάγκες κι έτσι η χάραξη µιας 

αναπτυξιακής πολιτικής έµπαινε αναγκαστικά σε δεύτερη µοίρα. Η ανάπτυξη έδωσε 

ισχυρό παρών από το 1953 κι έπειτα. 

 

 

2.3 Η επέκταση του θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης 

Η πορεία της κοινωνικής ασφάλισης την περίοδο αυτή χαρακτηρίζεται από την 

ψήφιση δύο νόµων, τον Ν. 118/1945 και του Ν. 1951/1951. Ο Ν.118/1945 προέβλεπε 

την ασφάλιση των µισθωτών στις βιοµηχανικές επιχειρήσεις για τον κίνδυνο της 

ανεργίας, κίνηση που επεκτάθηκε σε όλους τους µισθωτούς το 1951. Ο Ν. 1951/1951 

είχε διττό στόχο, να βοηθήσει στην αναδιοργάνωση του ΙΚΑ και να θεσπίσει 

παράλληλη κρατική συµµετοχή στην χρηµατοδότηση του Ιδρύµατος. Ο νόµος αυτός 

προέβλεπε και την συγχώνευση στο ΙΚΑ ταµείων που είχαν µεγαλύτερες ή ίσες µε το 

ΙΚΑ παροχές. 

Με τον Ν.2698/1953 θεσπίζονται τα κατώτερα όρια σύνταξης. Την δεκαετία που 

ακολουθεί έχουµε την δηµιουργία διαφόρων οργανισµών κοινωνικής προστασίας, 

όπως ο Οργανισµός Εργατικής Εστίας (1954), ο Οργανισµός Απασχόλησης και 

Ασφάλισης Ανεργίας (1954) που µετονοµάστηκε το 1969 σε Οργανισµό 

Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού, ο ειδικός ∆ιανεµητικός Λογαριασµός 

Οικογενειακών Επιδοµάτων Μισθωτών (Ν.3868/1958). 

Ο Ν. 3487/1955 «Περί Ασφαλίσεως των Αγροτών» αποτελεί σηµαντικό σταθµό στην 

ιστορία και την εξέλιξη της κοινωνικής ασφάλισης. Είναι ένας νόµος ο οποίος 

ουσιαστικά θέτει τις βάσεις για την κάλυψη του αγροτικού πληθυσµού. Πλέον, οι 

αγρότες ασφαλίζονται για την ασθένεια, χωρίς να υπάρχει διαφοροποίηση ανάλογα µε 

την οικονοµική κατάσταση του καθενός και χωρίς την καταβολή κάποιας εισφοράς κι 

επιπλέον δηµιουργείται ένα ευρύ δίκτυο υγειονοµικών υπηρεσιών προκειµένου να 

καλύψει της ιατροφαρµακευτικές ανάγκες της υπαίθρου. 

Με τον Ν.4169/1961 «Περί Γεωργικών Ασφαλίσεων» πραγµατοποιείται η σύσταση 

του Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ). Οι παροχές που προέβλεπε ο νόµος 
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µπορούν να χαρακτηριστούν περισσότερο σαν παροχές κοινωνικής πρόνοιας µιας και 

ήταν χαµηλού ύψους και οι ασφαλιστικές εισφορές ήταν µικρές. Επιπλέον, 

προβλεπόταν η παροχή αποζηµιώσεων σε περίπτωση γεωργικών καταστροφών. 

Η πορεία της κοινωνικής ασφάλισης διακόπηκε και πάλι στα χρόνια της ∆ικτατορίας 

(1967-1974). Στα χρόνια που ακολούθησαν την πτώση της ∆ικτατορίας, η χώρα 

έρχεται αντιµέτωπη µε νέα κοινωνικοπολιτικά δεδοµένα. Η κοινωνική ασφάλιση 

αναγνωρίζεται από το Σύνταγµα του β1975 ως κοινωνικό δικαίωµα «…το κράτος 

µεριµνά για την Κοινωνική Ασφάλιση των εργαζοµένων όπως ο νόµος ορίζει».  

2.4 Η περίοδος από το 1978 έως το 1990 

Το 1978 µε τον Ν.825/1978 ορίζεται νέα µέθοδος µε την οποία θα προσδιορίζονται οι 

συντάξιµες αποδοχές. Σύµφωνα µε την µέθοδο αυτή, η σύνταξη πλέον υπολογίζεται 

µε βάση το µέσο όρο των µισθών των δύο τελευταίων ετών, αντί τεσσάρων. Επίσης, 

αναγνωρίζεται πλέον και ο συντάξιµος χρόνος των περιοχών που εντάχθηκαν στο ΙΚΑ 

µετά τα µεγάλα αστικά κέντρα. 

Η επικουρική ασφάλιση κάνει δυναµική είσοδο µε τον Ν.997/1979. Στο πλαίσιο αυτό 

εντάσσονται όλοι οι µισθωτοί µε την ίδρυση του ΙΚΑ-ΤΕΑΜ, το οποίο εντάσσεται 

πλήρως το 1983 στο ΙΚΑ και τελικά το 2003 αντικαθίσταται από το νέο Ενιαίο 

Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών (ΕΤΕΑΜ).  

Το έτος 1981 αποτελεί την αρχή µιας ιδιαίτερα γενναιόδωρης περιόδου όσον αφορά 

την κοινωνική ασφάλιση και τις παροχές της. Το κοινωνικό κράτος επεκτείνεται µε το 

Σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλισης να είναι η κινητήριος δύναµη άσκησης της 

κοινωνικής πολιτικής. Η εισοδηµατική πολιτική της τότε κυβέρνησης αυξάνει τις 

κατώτερες συντάξεις και τα επιδόµατα ως αποτέλεσµα της αύξησης των 

ηµεροµισθίων του ιδιωτικού τοµέα και των µισθών κατά 37,5% και 42,5% αντίστοιχα. 

Η βασική σύνταξη του ΟΓΑ διπλασιάζεται κι έχουµε ταυτόχρονη επέκταση της 

ασφάλισης στις αγρότισσες αλλά και παροχή δωρεάν ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης σε ολόκληρο τον αγροτικό πληθυσµό. Ο Ν. 1305/1982 βελτίωσε τα 

κατώτερα όρια σύνταξης και ευθυγράµµισε τον µηχανισµό αναπροσαρµογής των 

συντάξεων µε τον ∆είκτη Τιµών Καταναλωτή. 
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Η καθολική ασφαλιστική κάλυψη της χώρας ολοκληρώνεται µε τον Ν.1745/1987, µε 

τον οποίο θεσµοθετείται η πρόσθετη ασφάλιση των αγροτών. Για τον σκοπό αυτό 

δηµιουργείται ένας ειδικός, αυτοτελής κλάδος πρόσθετης υποχρεωτικής ασφάλισης 

των αγροτών ο οποίος χορηγούσε πρόσθετη σύνταξη στους ασφαλισµένους του ΟΓΑ 

σε περίπτωση γήρατος, αναπηρίας ή θανάτου του ασφαλισµένου στην οικογένειά του. 

Μείζονος σηµασίας θέµα αποτέλεσε φυσικά και η εξυγίανση του Τοµέα της Υγείας. Ο 

Ν. 1397/1983 οδήγησε στην δηµιουργία του, πολύπαθου πλέον, Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας (Ε.Σ.Υ.) µε κύριο στόχο και σκοπό να προσφέρει σε κάθε πολίτη της χώρας 

άµεση εξυπηρέτηση και υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, ανεξάρτητα από τον τόπο 

κατοικίας του. Βασικό χαρακτηριστικό ήταν η δηµιουργία πληθώρας µονάδων υγείας 

όπως κέντρα υγείας, περιφερειακά και νοµαρχιακά νοσοκοµεία. 

Οι παραπάνω παρεµβάσεις είχαν θετικό αντίκτυπο στην κοινωνία λόγω της 

εξαιρετικής τους γενναιοδωρίας, από κάθε άποψη. Όµως, ήταν κι ένας πολύ 

σηµαντικός παράγοντας προς την επιδείνωση της οικονοµικής κατάστασης του 

Συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης και προς την διεύρυνση των ελλειµµάτων. 

2.5 Η περίοδος από το 1990 έως το 2008 

Η πρώτη προσπάθεια µεταρρύθµισης παρατηρείται την δεκαετία του ’90. Οι νόµοι 

1902/1990 (Νόµος Σουφλιά) και του 1991 προέβλεπαν αλλαγές αρκετά µετριοπαθείς: 

� Αύξηση των εισφορών 

� Αυστηρότεροι κανόνες για την λήψη συντάξεων αναπηρίας 

� Αλλαγές στον τρόπο υπολογισµού των συντάξεων 

Η κυβέρνηση προέβη σε υποχωρήσεις λόγω των αντιδράσεων από την µεριά των 

συνδικάτων. 

Μια δεύτερη προσπάθεια ακολούθησε µε τον Ν.2084/1992 (Νόµος Σιούφα) από την 

κυβέρνηση της Ν∆, όπου θεσπίστηκε ένα νέο, ενιαίο και λιγότερο γενναιόδωρο 

νοµοθετικό πλαίσιο για τους νεοεισερχόµενους στην αγορά εργασίας µετά την 

1/1/1993. Προβλέπεται ως κοινή ηλικία συνταξιοδότησης και για τα δύο φύλα το 65
ο
 

έτος, χαµηλότερο ποσοστό αναπλήρωσης της σύνταξης και τριµερής χρηµατοδότηση 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

28 

 

για τους νέους ασφαλισµένους. 

Αναγνωρίζεται η ανάγκη τα πλεονασµατικά ταµεία να βοηθούν τα ελλειµµατικά. 

Αυτό οδήγησε στην δηµιουργία του Λογαριασµού Αλληλεγγύης Φορέων Κοινωνικής 

Ασφάλισης (ΛΑΦΚΑ), µε περιορισµένη όµως δράση. Πρέπει να σηµειωθεί ότι και 

πάλι προηγήθηκαν αντιδράσεις που οδήγησαν σε µια σειρά απεργιακών 

κινητοποιήσεων. Η κυβέρνηση υποχώρησε µετακυλώντας το κόστος των αλλαγών 

στις µελλοντικές γενεές κι έτσι κατέστη δυνατή η σύναψη συµφωνίας µε την ΓΣΕΕ, 

οδηγώντας την όµως σε σύγκρουση µε το ΠΑΣΟΚ. 

Οι νόµοι 1902/1990 και 2084/1992 είχαν σωστό προσανατολισµό όσον αφορά την 

επίλυση των προβληµάτων στο ασφαλιστικό σύστηµα. Όµως η ουσιαστική εφαρµογή 

του ατόνησε µε την πάροδο των ετών κι έτσι οδήγησαν στην διόγκωση των ήδη 

οξυµένων προβληµάτων κι ελλειµµάτων.  

Το 1996 συστάθηκε ειδική επιτροπή εξέτασης του ασφαλιστικού υπό την προεδρία 

του Ι. Σπράου. Ένα από τα µέλη αυτής της επιτροπής ήταν ο τότε Υπουργός Εργασίας 

Τάσος Γιαννίτσης. Η επιτροπή στα τέλη του 1997 υποβάλλει στην κυβέρνηση την 

έκθεσή της µε τίτλο «Οικονοµία και Συντάξεις – Συνεισφορά στον Κοινωνικό 

∆ιάλογο». Αν και η έκθεση Σπράου αποτελεί µια διεξοδική και λεπτοµερής 

καταγραφή και περιγραφή του θέµατος δεν προτείνει συγκεκριµένα θέµατα αλλά 

περισσότερο τονίζει τα προβλήµατα και τις συνέπειες που θα υπάρξουν και δείχνει τον 

σωστό δρόµο προς τη λύση. 

Στο αντίθετο ακριβώς άκρο κινείται η έκθεση του Ο.Ο.Σ.Α. (1997), τα συµπεράσµατα 

της οποίας δεν αφήνουν περιθώρια για συναισθηµατισµούς κι επιπλέον ολιγωρία. Τα 

συµπεράσµατά της, περιληπτικά, είναι τα εξής : 

� Η κρίση του συστήµατος υπολογίζεται να ξεσπάσει το αργότερο µέχρι το 2005 

� Απαιτείται άµεση και ριζική µεταρρύθµιση ώστε οι αλλαγές να µην είναι 

επικίνδυνες 

� Το σύστηµα χαρακτηρίζεται άδικο, πολυδαίδαλο και άκρως γραφειοκρατικό 

� Η πλήρης κάλυψη των µελλοντικών συνταξιοδοτικών υποχρεώσεων 

καθίσταται αδύνατη 

� Οι ευνοηµένοι του συστήµατος είναι οι δηµόσιοι υπάλληλοι και οι 

εργαζόµενοι στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα 
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� Το ισχύον θεσµικό πλαίσιο ενθαρρύνει την πρόωρη συνταξιοδότηση 

� Είναι αναγκαίο να καταργηθούν τα προνόµια όλων των ασφαλισµένων και όχι 

µόνο των νεοεισερχόµενων 

� Ενιαίο όριο ηλικίας συνταξιοδότησης στα 65 έτη για άνδρες και γυναίκες 

� Κατάργηση των πολυάριθµων ταµείων – ∆ηµιουργία ενιαίου φορέα 

Οι νόµοι του 1998 και 1999, γνωστοί και ως «µίνι ασφαλιστικό», προσπάθησαν να 

«µπαλώσουν» τα κενά. Τα µέτρα που προέβλεπαν, αλλά δεν εφαρµόστηκαν, ήταν τα 

παρακάτω: 

� Κατάργηση ή συγχώνευση 70 περίπου τα µείων επικουρικής ασφάλισης 

� ∆ηµιουργία ενιαίου φορέα ασφάλισης αυτοαπασχολούµενων  

� Σύσταση ειδικής υπηρεσίας ελέγχου δαπανών κοινωνικής ασφάλισης 

(ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ) 

� Ανάθεση µηχανογραφικών εφαρµογών 

� Ειδική επιτροπή ελέγχου κι εποπτείας της διαχείρισης της περιουσίας των 

ασφαλιστικών φορέων 

Το ασφαλιστικό ζήτηµα δεν επανέρχεται ως θέµα µείζονος σηµασίας ξανά παρά µόνο 

το 2001, παρόλο που ο Κ. Σηµίτης είχε προετοιµάσει το έδαφος τα προηγούµενα 

χρόνια παίρνοντας κάποιες πρωτοβουλίες όπως ήταν το ΕΚΑΣ, η µετατροπή του ΟΓΑ 

σε ανταποδοτικό ταµείο και το «µίνι ασφαλιστικό» µε µέτρα κυρίως διαχειριστικού 

χαρακτήρα. Ο Υπουργός Εργασίας Τάσος Γιαννίτσης αναγγέλλει την πρόταση της 

κυβέρνησης µε διατάξεις οι οποίες στοχεύουν σε µια ριζική µεταρρύθµιση. Οι νέες 

διατάξεις προέβλεπαν: 

� Αύξηση του ορίου συνταξιοδότησης στα 65 έτη, µετά το 2007 και σταδιακά 

� Μείωση του ποσοστού αναπλήρωσης στο 60% από τον κύριο φορέα 

ασφάλισης και 20% από τον επικουρικό φορέα ασφάλισης 

� Υπολογισµό της σύνταξης βάσει του µέσου όρου των συντάξιµων αποδοχών 

των δέκα καλύτερων ετών της τελευταίας δεκαπενταετίας 
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� Θέσπιση πριµοδότησης µε πλασµατικό χρόνο ασφάλισης για γυναίκες µε 

παιδιά 

� ∆ιατήρηση της βασικής σύνταξης του ΟΓΑ και διατήρησή της ως κοινωνικής 

παροχής για τους ανασφάλιστους 

Επιχειρείται έτσι να διατηρηθεί ο δηµόσιος, διανεµητικός, καθορισµένων παροχών 

χαρακτήρας του συστήµατος µε αποτέλεσµα να τονωθεί η βιωσιµότητά του και να 

αµβλυνθούν οι ανισότητες και η πολυδιάσπαση. ∆εν είναι περίεργο ότι και πάλι 

υπήρξαν αντιδράσεις από τα συνδικάτα ως προς την αύξηση του ορίου 

συνταξιοδότησης και τη µείωση του ποσοστού αναπλήρωσης και τάσσονταν υπέρ της 

αύξησης της κρατικής συµµετοχής στη χρηµατοδότηση του συστήµατος αλλά ήταν 

αντίθετοι στη δηµιουργία ιδιωτικών ταµείων. Η µεταρρύθµιση του 2001 ήταν 

αποτυχηµένη καθώς η κυβέρνηση απέσυρε τις νέες διατάξεις έπειτα από την 

παράλυση της χώρας από τις µαζικότατες κινητοποιήσεις αλλά και από την απειλή 

εσωτερικής ρήξης. 

 

Με τον Ν.3029/2002 (νόµος Ρέππα) επιχειρείται αντιστροφή του αρνητικού κλίµατος 

µε µια νέα προσπάθεια µεταρρύθµισης, η οποία τελικά πραγµατοποιήθηκε. Οι κύριοι 

στόχοι που τέθηκαν ήταν η κάλυψη του ελλείµµατος του ΙΚΑ και η αύξηση των 

κατώτατων συντάξεων. Ουσιαστικά βασίστηκαν στην αποφυγή της αντιπαράθεσης 

και στη οικοδόµηση συναίνεσης. Αυτή η προσπάθεια ήταν και η τελευταία της 

κυβέρνησης προκειµένου να κερδίσει ξανά την εµπιστοσύνη του κόσµου και να 

γεφυρώσει το χάσµα µε τα συνδικάτα. Η καινοτοµία της νέας µεταρρύθµισης ήταν η 

θέσπιση επαγγελµατικών ταµείων. Οι λοιπές διατάξεις δίνουν έµφαση στην επάρκεια 

των συντάξεων, θεσπίζουν ενιαίους κανόνες, όρους και προϋποθέσεις 

συνταξιοδότησης, διασφαλίζουν την οικονοµική λειτουργία του ΙΚΑ ως το 2030. 

Προβλέπεται η θέσπιση ενιαίου θεσµικού πλαισίου, ο διαχωρισµός µεταξύ της κύριας 

και της επικουρικής σύνταξης και η θέσπιση Εθνικής Αναλογιστικής Αρχής. Τέλος, 

επιβεβαιώθηκε και ο τριµερής χαρακτήρας τους συστήµατος, µε το κράτος να 

αναλαµβάνει την κάλυψη των ελλειµµάτων µε ποσά που αντιστοιχούν κατά έτος στο 

1% του ΑΕΠ µε σκοπό τη δηµιουργία αποθεµατικού ταµείου. 

Η επόµενη µεταρρύθµιση που πραγµατοποιήθηκε το 2008 εστιάζει κυρίως στην 

ενοποίηση όλων των ασφαλιστικών ταµείων σε 13 φορείς κύριας κι επικουρικής 
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ασφάλισης. Ο Ν. 3655/2008 για την «∆ιοικητική και Οργανωτική µεταρρύθµιση του 

συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης και λοιπές ασφαλιστικές διατάξεις» ψηφίστηκε 

έπειτα από έντονες αντιδράσεις. Στην αιτιολογική έκθεση του νόµου αναφέρεται ότι 

«επιχειρείται για πρώτη φορά µια τόσο βαθειά τοµή στο ασφαλιστικό σύστηµα της 

χώρας µε ρυθµίσεις µακράς πνοής που αντιµετωπίζουν τα µεγάλα προβλήµατα που 

έχουν συσσωρευτεί τις τελευταίες δεκαετίες σε κάθε µορφής ασφαλιστικούς φορείς που 

υπάρχουν στην χώρα µας..» (Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, 

Αιτιολογική Έκθεση Νόµου, Αθήνα 2008, σελ. 8) 

Αναφέρεται ότι ο δηµόσιος, υποχρεωτικός, αναδιανεµητικός, καθολικός χαρακτήρας 

του ασφαλιστικού συστήµατος δεν αλλάζει και παραµένουν οι τρεις βασικοί πυλώνες: 

 

Πυλώνας Ι   → Κύρια κι Επικουρική ασφάλιση 

                               Πυλώνας ΙΙ  → Επαγγελµατική ασφάλιση 

                               Πυλώνας ΙΙΙ → Ελεύθερη χρηµατοδότηση 

 

 

 

Ο Ν. 3655/2008 περιλαµβάνει όχι µόνο διοικητικές µεταρρυθµίσεις αλλά και 

ασφαλιστικές και οργανωτικές ρυθµίσεις, οι οποίες συνοψίζονται παρακάτω: 

� Σταδιακή αύξηση των ορίων συνταξιοδότησης (ειδικά για τις µητέρες 

προβλέπονται µέτρα για την προστασία της µητρότητας) και παράλληλα 

θέσπιση κινήτρων για παραµονή στην εργασία 

� Καθορισµός ανώτατου ορίου της επικουρικής σύνταξης στο 20% των 

συντάξιµων αποδοχών 

� Ένταξη στο ΙΚΑ και τον ΟΑΕΕ διαφόρων ταµείων και των κλάδων κύριας 

ασφάλισης και συντάξεων 

� ∆ηµιουργία Ενιαίου Ταµείου Ανεξάρτητα Απασχολούµενων (ΕΤΑΑ) 

� Ίδρυση Κεφαλαίου µε την επωνυµία «Ασφαλιστικό Κεφάλαιο Αλληλεγγύης 

Γενεών» 

� ∆ηµιουργία Ταµείου Ασφάλισης Υπαλλήλων Τραπεζών και Επιχειρήσεων 

Κοινής Ωφέλειας 
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� Κατάργηση του ΛΑΦΚΑ 

� ∆ηµιουργία του Αριθµού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) 

Ο νόµος αυτός στερείται κοινωνικού διαλόγου και το περιεχόµενό του παρέµενε 

απόρρητο µέχρι την ψήφισή του. Στοχεύει στην ενοποίηση των ταµείων αλλά 

ταυτόχρονα δηµιουργεί ασφαλιστικούς οργανισµούς ανά ασφαλιστικό κλάδο. ∆εν 

αντιµετωπίζει ουσιαστικά τα ελλείµµατα στα ταµεία, και κατ’ επέκταση την 

βιωσιµότητα του συστήµατος, καθώς δεν βρίσκει την αιτία στην οποία οφείλονται και 

προτείνει µεταρρυθµίσεις χωρίς να έχει προβεί στις ανάλογες οικονοµικές και 

αναλογιστικές µελέτες για τις επιπτώσεις στο ασφαλιστικό σύστηµα αλλά και στους 

ασφαλισµένους. 

 

2.6 Η ασφαλιστική µεταρρύθµιση του 2010 

Η βαθιά δηµοσιονοµική κρίση που πλήττει πλέον την Ελλάδα αλλά και οι βάσιµες 

ανησυχίες για την µη βιωσιµότητα του ασφαλιστικού συστήµατος οδήγησαν την 

Ελλάδα σε µια νέα ασφαλιστική µεταρρύθµιση, εναρµονισµένη πλέον και µε τους 

όρους του Μνηµονίου. Έτσι, ψηφίστηκε ο Ν.3862/2010 για το νέο ασφαλιστικό 

σύστηµα. Η νέα αυτή µεταρρύθµιση εγγυάται αν µη τι άλλο την πληρωµή των 

συντάξεων και την βιωσιµότητα των Ταµείων µε συνεχή παρακολούθηση της εξέλιξης 

των οικονοµικών µεγεθών των Ταµείων και µε την εξασφάλιση των αναγκαίων όρων 

στο πλαίσιο της τριµερούς χρηµατοδότησης του συστήµατος. Παράλληλα, θα 

προσπαθήσει να διασφαλίσει την αρχή της διαγενεακής αλληλεγγύης, πάνω στην 

οποία στηριζόταν µέχρι τώρα το ασφαλιστικό σύστηµα. Το νέο σύστηµα επιδιώκεται 

να είναι δηµόσιο, καθολικό, βιώσιµο, εξορθολογισµένο, δοµικά απλουστευµένο, 

διαφανές και κοινωνικά δίκαιο. 

Οι δαπάνες θα πρέπει να είναι εξορθολογισµένες και διαφανείς, τόσο ως προς τον 

προορισµό τους όσο και ως προς τι ακριβώς δικαιούται ο κάθε ασφαλισµένος. Βασικό 

στοιχείο του νέου συστήµατος αποτελεί η καταπολέµηση στις σπατάλες στις δαπάνες 

υγείας. Επιδιώκεται η αύξηση των εσόδων του ασφαλιστικού συστήµατος και η 

διεύρυνση της βάσης αυτών των εσόδων µέσω της εισφοροδιαφυγής, της 

εισφοροκλοπής και του περιορισµού της αδήλωτης εργασίας. 

Θεµέλιο του νέου συστήµατος, αλλά και πρώτη σηµαντική τοµή, αποτελεί η διάκριση 

µεταξύ βασικής και αναλογικής σύνταξης, µια διάκριση που εκλογικεύει το 
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συνταξιοδοτικό σύστηµα και διαχωρίζει τις προνοιακού τύπου παροχές από τις κατά 

κυριολεξία συντάξεις. Οι προνοιακού τύπου παροχές εκφράζουν την κοινωνική 

αλληλεγγύη και προορίζονται για όσους έχουν ανάγκη την κρατική µέριµνα, ακόµα 

και αν δεν έχουν θεµελιώσει συνταξιοδοτικό δικαίωµα ή είναι ανασφάλιστοι. Οι 

συντάξεις αποτελούν παροχές των Φορέων Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Κ.Α.) προς 

τους ασφαλισµένους και αποτελούν αναλογική ανταπόδοση για τις εισφορές που 

κατέβαλλαν κατά τη διάρκεια του ασφαλιστικού τους βίου. 

 Η βασική σύνταξη αποτελεί έµπρακτη εφαρµογή της διανεµητικής δικαιοσύνης ενώ η 

αναλογική είναι εφαρµογή της ανταποδοτικής δικαιοσύνης. Όταν λέµε βασική 

σύνταξη εννοούµε το ποσό της σύνταξης που δεν αναλογεί σε ασφαλιστικές εισφορές 

και χορηγείται µετά την 1.1.2015 υπό τις προϋποθέσεις που ορίζει ο νόµος αυτός. 

Όταν λέµε αναλογική σύνταξη εννοούµε το ποσό της σύνταξης που αναλογεί στο 

ύψος των ασφαλιστικών εισφορών για τα έτη ασφάλισης, από 1.1.2011 και εφεξής, 

κάθε τακτικού υπαλλήλου ή λειτουργού του ∆ηµοσίου ή στρατιωτικού που θεµελιώνει 

δικαίωµα σύνταξης µετά την 1.1.2015 στο ∆ηµόσιο. 

Η δεύτερη σηµαντική τοµή που επιχειρείται µε το νέο σύστηµα είναι η θεσµική και 

λειτουργική ενοποίηση της κοινωνικής ασφάλισης. Οι θεσµικές καινοτοµίες που 

επιχειρούνται είναι οι εξής: 

� Ενιαία δοµή της κύριας σύνταξης 

� Ενιαίος φορέας διαχείρισης των αποθεµατικών και της περιουσίας των Φ.Κ.Α. 

� Ενιαίος µηχανισµός ελέγχου καταβολής των ασφαλιστικών εισφορών 

� Ενιαίο σύστηµα διαχείρισης των πόρων των κλάδων υγείας των Φ.Κ.Α. 

� Ενιαίο σύστηµα ελέγχου των δαπανών υγείας 

� Ενιαίο σύστηµα προµηθειών των Φ.Κ.Α. 

� Ενιαίο καθεστώς συνταξιοδότησης 

� Ενιαίο καθεστώς ασφάλισης όσων συνταξιούχων απασχολούνται σε άλλες 

θέσεις εργασίας µετά την συνταξιοδότηση 

� Ενιαίος φορέας πιστοποίησης και αξιολόγησης της αναπηρίας 
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� Ενιαίο και πάγιο σύστηµα κατάρτισης του καταλόγου των βαρέων και 

ανθυγιεινών επαγγελµάτων 

� Ενιαίος φορέας πρωτοβάθµιας υγείας 

� Ενιαίος τρόπος διεκπεραίωσης µέσω του τραπεζικού συστήµατος όλων των 

συναλλαγών στο πεδίο των εργασιακών σχέσεων 

� Ενιαίο κέντρο ελέγχου και πληρωµής συντάξεων 

� Ενιαίο και πάγιο σύστηµα ρύθµισης των οφειλών στα Ταµεία 

Ειδικότερα: 

� Η βασική σύνταξη από 1.1.2015 καθιερώνεται στα 360,00€ µηνιαίως για 

το έτος 2010 και την χορηγούν οι ασφαλιστικοί οργανισµοί κύριας 

ασφάλισης ή το ∆ηµόσιο και να προσαρµόζεται ετησίως. 

� Η αναλογική σύνταξη από 1.1.2011 αποτελεί το τµήµα σύνταξης που 

αναλογεί στο ύψος των ασφαλιστικών εισφορών και τα έτη ασφάλισης από 

1.1.2011 και εφεξής κάθε ασφαλισµένου που θεµελιώνει δικαίωµα 

σύνταξης µετά την 1.1.2015 σε φορείς κύριας ασφάλισης (πλην ΟΓΑ). Το 

ύψος της µηνιαίας αναλογικής σύνταξης υπολογίζεται για κάθε πλήρες 

έτος ασφάλισης µε βάση κλιµακούµενα ποσοστά και χορηγείται κατά την 

συµπλήρωση των ορίων ηλικίας συνταξιοδότησης για όσους έχουν χρόνο 

ασφάλισης τουλάχιστον 15 πλήρη έτη, ενώ για όσους έχουν χρόνο 

ασφάλισης µικρότερο των 15 πλήρων ετών στο 65
ο
 έτος της ηλικίας τους. 

� ∆ηµιουργείται από 1.1.2011 στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ Κέντρο Πιστοποίησης 

Αναπηρίας (ΚΕΠΑ), µε στόχο να εξαλείψει την αδιαφάνεια και να 

διασφαλίσει την αµεροληψία κατά την κρίση της αναπηρίας. Επίσης, 

καταρτίζεται Μητρώο Ατόµων µε Αναπηρία και καταργούνται όλες οι 

άλλες επιτροπές πιστοποίησης αναπηρίας που λειτουργούν σήµερα στις 

ΦΚΑ, τις νοµαρχίες και το ∆ηµόσιο, εκτός από τις υγειονοµικές επιτροπές 

του στρατού, του ναυτικού και της αεροπορίας. 
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� Αναπροσαρµόζονται τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης, µε παράλληλη 

όµως θέσπιση κινήτρων παραµονής στην εργασία και αντικινήτρων για 

πρόωρη συνταξιοδότηση. Ειδικότερα:  

• Αυξάνεται ο χρόνος ασφάλισης αλλά και το όριο ηλικίας που 

απαιτούνται στις περιπτώσεις συνταξιοδοτήσεις µε 30 και 35 έτη 

ασφάλισης, ώστε το έτος 2015 ο χρόνος ασφάλισης να ανέρχεται 

στα 40 έτη και το 2012 το γενικό όριο ηλικίας να είναι το 60
ο
 έτος. 

• Εναρµονίζεται σταδιακά το όριο ηλικίας συνταξιοδότησης ανδρών 

και γυναικών σε ΒΑΕ, καθώς και το όριο ηλικίας για λήψη 

µειωµένης σύνταξης ώστε να µην είναι δυνατή η συνταξιοδότηση 

στις περιπτώσεις αυτές µε όριο µικρότερο από το 60
ο
 έτος. 

• Ορίζεται το έτος 2011 ως χρόνος έναρξης σταδιακής αύξησης του 

50
ου

 ή 55
ου

 έτους της ηλικίας που προβλέπεται για την 

συνταξιοδότηση µε πλήρη σύνταξη των µητέρων ανηλίκων τέκνων 

προκειµένου να εναρµονισθεί µε το όριο ηλικίας συνταξιοδότησης 

των λοιπών ασφαλισµένων. 

• Επαναπροσδιορίζονται οι χρόνοι ασφάλισης που λαµβάνονται 

υπόψη για την συµπλήρωση του εκάστοτε απαιτούµενου χρόνου 

για θεµελίωση συνταξιοδοτικού δικαιώµατος χρόνου ασφάλισης 

και καθορίζεται ο τρόπος αναγνώρισης κι εξαγοράς τους. 

Συνοπτικά τα γενικά όρια ηλικίας διαµορφώνονται ως εξής: 

Προσληφθέντες µέχρι 1/1/1982: Στο 55
ο
 έτος το 2012 και στο 65

ο
 έτος από το 2013 µε 

25 έτη ασφάλισης 

Προσληφθέντες από 1/1/83-1/1/92: Στο 63
ο
 έτος το 2012 και στο 65

ο
 έτος από το 2013 

µε 25 χρόνια ασφάλισης 

Προσληφθέντες από 1/1/93 κι έπειτα: Στο 60
ο
 έτος και σταδιακή αύξηση µέχρι το 2015 

των ετών ασφάλισης από 35 σε 40 έτη 

Μειωµένη σύνταξη: Στο 58
ο
 έτος το 2012 και στο 60

ο
 έτος από το 2013 

 

� Θεσπίζεται Εισφορά Αλληλεγγύης Συνταξιούχων, µια ειδική µηνιαία 

εισφορά για τους συνταξιούχους, οι συντάξεις των οποίων είναι πάνω από 
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1.400,00€ προκειµένου να συµβάλλουν κι εκείνοι στην προσπάθεια για την 

αντιµετώπιση των τεράστιων δηµοσιονοµικών προβληµάτων της χώρας. Τα 

ποσά που θα συγκεντρώνονται θα διατίθενται για την κάλυψη των 

ελλειµµάτων των κλάδων της κύριας σύνταξης των Φ.Κ.Α. 

� Το ποσοστό αναπλήρωσης διαµορφώνεται στο 64% µαζί µε την βασική 

σύνταξη. 

� Καταργείται η συνταξιοδότηση των άγαµων και διαζευγµένων θυγατέρων ή 

αδελφών 

� Οι κλάδοι κύριας ασφάλισης ενοποιούνται και συγκροτούν 3 Φορείς Κύριας 

Ασφάλισης, Μισθωτών, Αυτοαπασχολουµένων και Αγροτών. 

� Εισάγεται ειδική πρόβλεψη για την πληρωµή των περιστασιακά 

απασχολούµενων µε το εργόσηµο, δηλαδή µια επιταγή η οποία 

ενσωµατώνει τόσο την αµοιβή του εργαζόµενου όσο και τις εισφορές του 

για την ασφάλισή του. 

� ∆ηµιουργείται Ενιαίος Φορέας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας και διαχωρίζονται 

οι Υπηρεσίες Υγείας από τις Υπηρεσίες Συντάξεων στα Ταµεία. 

� Εξασφαλίζεται η ασφαλιστική κάλυψη για υγειονοµική περίθαλψη των 

ελεύθερων επαγγελµατιών όταν για κάποιο λόγο διακόπτουν την 

επαγγελµατική τους δραστηριότητα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

37 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΕ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ Ε.Ε. 

 
Η συνταξιοδοτική µεταρρύθµιση, και γενικότερα οι µεταρρυθµίσεις στα ασφαλιστικά 

συστήµατα, καθίστανται πλέον αναγκαίες κι επιτακτικές σε παγκόσµιο επίπεδο. Η 

δηµογραφική γήρανση, οι απαρχαιωµένες δοµές πάνω στις οποίες στηρίχτηκαν τα 

ασφαλιστικά συστήµατα και οι κίνδυνοι που διαφαίνονται εξαιτίας της 

παγκοσµιοποίησης είναι µερικοί µόνο από τους λόγους που οδηγούν σε µια 

µεταρρυθµιστική κατεύθυνση. 

Τα παραπάνω αποδεικνύονται από τον αριθµό αλλά και την µεθοδολογία που 

ακολουθήθηκε από την δεκαετία του ’80, όπου και ξεκίνησαν οι µεταρρυθµίσεις σε 

ορισµένες χώρες, µέχρι και σήµερα όπου ορισµένα ασφαλιστικά συστήµατα 

βρίσκονται ακόµα σε στάδιο µεταρρύθµισης. 

Οι µεταρρυθµίσεις αυτές διακρίνονται σε παραµετρικές και δοµικές. Σε χώρες µε 

γενναιόδωρα ασφαλιστικά συστήµατα και γηρασµένους πληθυσµούς, οι 

µεταρρυθµίσεις τείνουν να είναι παραµετρικές, γίνονται δηλαδή προσαρµοστικές 

κινήσεις στο υπάρχον σύστηµα ώστε να µπορέσει να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις 

του µέλλοντος. Οι αλλαγές που γίνονται αφορούν κυρίως το όριο ηλικίας 

συνταξιοδότησης, τον περιορισµό των πρόωρων συνταξιοδοτήσεων, τον τρόπο 

υπολογισµού των συντάξεων, τα ποσοστά των ασφαλιστικών εισροών και την 

διεύρυνση της βάσης υπολογισµού των συντάξεων. 

Οι δοµικές αλλαγές αφορούν την αλλαγή της φύσης του συνταξιοδοτικού 

συστήµατος. Μπορεί δηλαδή να γίνει αλλαγή από σύστηµα καθορισµένων συντάξεων 

σε σύστηµα καθορισµένων εισφορών, ή/και να γίνει µετατροπή του δηµόσιου 

συστήµατος σε πολυαξονικό συνταξιοδοτικό σύστηµα. 

Στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου παρουσιάζονται συνοπτικά τα ασφαλιστικά 

συστήµατα, αλλά και οι µεταρρυθµίσεις που πραγµατοποιήθηκαν, τριών χωρών της 

Ευρώπης, της Ιταλίας, της Αυστρίας και της Σουηδίας. Οι χώρες αυτές είναι κράτη-

µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η κάθε χώρα αντιστοιχεί σε διαφορετική οµάδα 

συνταξιοδοτικών συστηµάτων. Η Σουηδία ανήκει στην οµάδα των σκανδιναβικών 

κρατών, η Αυστρία στην οµάδα των χωρών που ακολουθούν το µοντέλο Bismarck και 

η Ιταλία, όπως και η Ελλάδα, ανήκει στις χώρες µε µεικτό συνταξιοδοτικό σύστηµα. 
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3.1. Το ασφαλιστικό σύστηµα στην Αυστρία 

 

Σύµφωνα µε το Σύνταγµα και την αυστριακή νοµοθεσία, η χρηµατοδότηση του 

συστήµατος υγείας είναι πλουραλιστική. Το 2004 η χρηµατοδότηση προήλθε κατά 

70,4% από το δηµόσιο (κοινωνική ασφάλιση υγείας και γενική φορολογία) και κατά 

25% από ιδιωτικές δαπάνες (ιδιωτική ασφάλιση υγείας, άµεση και έµµεση συµµετοχή 

στο κόστος, ιδιωτικοί µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί). 

 

3.1.1 Ιστορική Αναδροµή 

Τα θεµέλια του σηµερινού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης της χώρας εισήχθησαν 

τα έτη 1877/1888 µε τις διατάξεις που αφορούσαν την ασφάλιση υγείας και 

ατυχήµατος για τους εργάτες, βασιζόµενες στο µοντέλο κοινωνικής πολιτικής του 

Bismarck. Έτσι, η αυστριακή νοµοθεσία οδηγήθηκε στη θέσπιση της υποχρεωτικής 

ασφάλισης. 

Το 1920 εισήχθη η ασφάλιση για τους ανέργους κι επεκτάθηκε το δικαίωµα 

ασφάλισης υγείας σε όλους τους εργαζόµενους και στα µέλη των οικογενειών τους. 

Κατά τη διάρκεια του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου εφαρµόστηκαν γερµανικοί νόµοι στην 

κοινωνική ασφάλιση, γεγονός το οποίο δεν φάνηκε να επιδρά αρνητικά. 

Το 1947 έχουµε τον Μεταβατικό Νόµο για την κοινωνική ασφάλιση. Το κυριότερο 

σηµείο του ήταν η ίδρυση της Οµοσπονδίας των Αυστριακών Φορέων Κοινωνικής 

Ασφάλισης (HVSV), µε την οποία πραγµατοποιήθηκε η συνένωση της ασφάλισης 

υγείας, εργατικού ατυχήµατος και γήρατος. 

Το 1956 εφαρµόστηκε ο Γενικός Νόµος περί κοινωνικής ασφάλισης (ASVG),νόµος ο 

οποίος αποτελεί και το κυριότερο µεταπολεµικό επίτευγµα στην κοινωνική ασφάλιση 

της χώρας. Ο ASVG ενοποίησε την ασφάλιση υγείας, ατυχήµατος και γήρατος για 

όλους τους εργαζόµενους σε όλους τους κλάδους παραγωγής, ρυθµίζοντας επίσης την 

ασφάλιση υγείας των συνταξιούχων. Παρέχει ρυθµίσεις για την ασφάλιση υγείας, 

ατυχήµατος και γήρατος για όλους ους εργαζόµενους, µε εξαίρεση τους δηµοσίους 

υπαλλήλους και τους συµβολαιογράφους και ρυθµίσεις για την οργάνωση, την 

διοικητική δοµή και χρηµατοδότηση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης.  

Η βασική επιδίωξη του συστήµατος είναι η καθολική ασφαλιστική κάλυψη του 

πληθυσµού, µια προσπάθεια η οποία φαίνεται να αποδίδει αν δούµε τα ποσοστά 

κάλυψης διαχρονικά, το 1948 η κάλυψη ανερχόταν στο 63% του πληθυσµού, το 1955 

το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 70% του πληθυσµού και το 1980 η ασφαλιστική 
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κάλυψη ανήλθε στο ≈99% του πληθυσµού. 

Στα χρόνια που ακολούθησαν έγινα διάφορες µεταρρυθµιστικές προσπάθειες, 

βασιζόµενες στην απαίτηση της δηµοσιονοµικής σταθερότητας της Αυστρίας ύστερα 

από την είσοδό της στην Ευρωπαϊκή Νοµισµατική Ένωση και το Σύµφωνο 

Σταθερότητας. Το 2004 έγινε µια µεταρρύθµιση, η οποία τέθηκε σε εφαρµογή το 2007 

και αφορούσε την αύξηση των ορίων ηλικίας όσον αφορά την συνταξιοδότηση. 

 

3.1.2 Γενική  περιγραφή  του συστήµατος 

Η Αυστρία είναι από τις χώρες, όπου ισχύουν ακόµα διαφορετικά όρια ηλικίας µεταξύ 

ανδρών και γυναικών, πλην των δηµοσίων υπαλλήλων, όπου άνδρες και γυναίκες 

συνταξιοδοτούνται στην ηλικία των 61,5 ετών.  

Γενικά τα ισχύοντα όρια συνταξιοδότησης είναι:  

� Για τους άνδρες το 65
ο
 έτος ηλικίας µε τουλάχιστον 15 χρόνια ασφάλισης  

� Για τις γυναίκες το 60
ο
 έτος ηλικίας µε τουλάχιστον 15 χρόνια ασφάλισης 

 

Όσον αφορά την πρόωρη συνταξιοδότηση τα όρια  είναι τα εξής:  

� Για τους άνδρες το 61,5
ο
 έτος ηλικίας µε 45 χρόνια ασφάλισης 

� Για τις γυναίκες το 56,5
ο
 έτος ηλικίας µε 40 χρόνια ασφάλισης 

 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι έχουν θεσµοθετηθεί µέτρα για τη διευκόλυνση του έργου της 

µε τη µορφή ευνοϊκότερων διατάξεων, όσον αφορά την πριµοδότηση του συνολικού 

χρόνου συνταξιοδότησης, µε προσµέτρηση σ’ αυτόν του χρόνου ανατροφής των 

παιδιών ως εξής: για ένα παιδί τέσσερα (4) χρόνια πλασµατικής ασφάλισης και για 

δύο παιδιά πέντε (5) χρόνια ασφάλισης.  

Σύµφωνα όµως µε το νέο σχέδιο ασφαλιστικής µεταρρύθµισης στην Αυστρία, 

αλλάζουν σταδιακά όλα τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης. Έτσι, το όριο ηλικίας των 

υπό συνταξιοδότηση γυναικών αυξάνεται ώστε να εναρµονισθεί µε αυτό των ανδρών. 

Τα όρια συνταξιοδότησης λόγω γήρατος, βαίνουν αυξανόµενα για τις γυναίκες αρχής 

γενοµένης από την 1.1.2010 έως την τελική διαµόρφωσή τους την 1.1.2028 στο 65
ο 

έτος ηλικίας. Τέλος, τα όρια που αφορούν την πρόωρη συνταξιοδότηση  θα  αυξηθούν 

σταδιακά από 1.1.2024 µέχρι 1.1.2034, µέχρι το 65
ο
 έτος ηλικίας. 

Ειδικότερα, για τις πρόωρες συντάξεις, λόγω της σπουδαίας θέσης που κατέχουν στο 

ασφαλιστικό σύστηµα της Αυστρίας πρέπει να πούµε ότι οι συντάξεις αυτές 
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µετατρέπονται σε κανονικές συντάξεις γήρατος, όταν ο ασφαλισµένος φθάσει στην 

ηλικία κανονικής συνταξιοδότησης γήρατος. Κατά κανόνα αυτό το είδος της σύνταξης 

λαµβάνεται το πολύ για πέντε έτη πριν τη συνταξιοδότηση σε σχέση µε την κανονική 

σύνταξη γήρατος που λαµβάνεται για µεγαλύτερο διάστηµα. 

Η πρόωρη µειωµένη συνταξιοδότηση µε το µεγαλύτερο χρόνο ασφάλισης είναι ο 

τύπος συνταξιοδότησης ο οποίος έχει τη µεγαλύτερη ζήτηση. 

Αν λάβουµε υπόψη και το γεγονός ότι η µέση διάρκεια ζωής του πληθυσµού βαίνει 

αυξανόµενη, παρατηρείται ότι θα επηρεασθεί το µέλλον  των κοινωνικών 

ασφαλίσεων, διότι ο χρόνος που θα λαµβάνουν σύνταξη, θα είναι µεγαλύτερος (το 

1994, η µέση διάρκεια ζωής ήταν 73,3 έτη για τους άνδρες και 79,7 για τις γυναίκες, η 

πρόγνωση για την περίοδο 2030-2050 θα είναι 79 έτη για τους άνδρες και 85 για τις 

γυναίκες). 

 

3.1.3 Η χρηµατοδότηση του συστήµατος 

Το δηµόσιο σύστηµα της Αυστρίας στηρίζεται σε αναδιανεµητική βάση  και οι πηγές 

χρηµατοδότησής του είναι οι ατοµικές εισφορές (αντιστοιχούν σε ποσοστό 10.25% 

επί των αποδοχών των ασφαλισµένων και σε  ποσοστό 12,55% των εργοδοτών) και η 

επιχορήγηση του Κράτους για την κάλυψη των ελλειµµάτων. 

Το έτος 1999 το 74,6% των εσόδων του ασφαλιστικού συνταξιοδοτικού συστήµατος 

προερχόταν από τις εισφορές των ασφαλισµένων κα το υπόλοιπο 24,4% από 

επιχορήγηση του Κράτους. 

Σύµφωνα µε µελέτη που εκπονήθηκε για λογαριασµό του Οµοσπονδιακού 

Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Γενεών το έτος 1997, εάν δεν υπάρξουν 

αλλαγές στο ισχύον σύστηµα, η κρατική επιχορήγηση θα συνεχίζει να αυξάνεται και 

θα ανέλθει στο 6,1% του Α.Ε.Π. µέχρι το έτος 2030. Τα µέτρα της επικείµενης  

µεταρρύθµισης αποσκοπούν να µειώσουν αυτή την αύξηση ούτως ώστε η κρατική 

επιχορήγηση για το 2030 πιθανόν να αυξηθεί  µόνο στο 39,2% της συνταξιοδοτικής 

δαπάνης ή στο 6,58 % του ΑΕΠ. 

 

3.1.4 Ο υπολογισµός των συντάξεων 

Το ύψος της σύνταξης εξαρτάται από τα έτη ασφάλισης και τις συντάξιµες αποδοχές. 

Για τον υπολογισµό της σύνταξης λαµβάνεται υπόψη ο µέσος όρος των αποδοχών της 

καλύτερης 15ετίας, όπου ο εργαζόµενος είχε το υψηλότερο εισόδηµα. 
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Η σύνταξη υπολογίζεται σε ποσοστό 2% των συντάξιµων αποδοχών για κάθε έτος 

ασφάλισης : π.χ. για 40 έτη η σύνταξη ισούται µε ποσοστό 80% των συντάξιµων 

αποδοχών. Η αναπροσαρµογή των συντάξεων διαµορφώνεται µε βάση τη µέση 

σύνταξη των µισθών που προβλέπονται µε τις  Εθνικές Συλλογικές Συµβάσεις. Σε 

περίπτωση που µε την αναπροσαρµογή αυτή δεν καλύπτεται ο πληθωρισµός, η 

διαφορά επιστρέφεται στους συνταξιούχους εφάπαξ. 

Στην Αυστρία υπάρχει οργανωµένο πληροφοριακό σύστηµα από το 1972, το οποίο 

έχει συµβάλλει αφενός στη µείωση του κόστους διαχείρισης της ασφάλισης 

(ανέρχεται στα 2,3% των εισφορών της Κ.Α), αφετέρου στην απλούστευση των 

διαδικασιών, στην αποδυνάµωση της γραφειοκρατίας και στη µεγιστοποίηση της 

αποδοτικότητας των υπαλλήλων. 

Ο συνδυασµός όλων των παραπάνω βοηθάει στην καλύτερη και γρήγορη 

εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων και των συνταξιούχων, µιας και η έκδοση της 

σύνταξης δεν υπερβαίνει το χρονικό διάστηµα των τριών µηνών, ακόµη κι αν 

πρόκειται για διαδοχική ασφάλιση. 

 

3.1.5 Η οργανωτική δοµή του συστήµατος 

Το Αυστριακό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης είναι διαρθρωµένο  σε τρεις πυλώνες: 

� Ο Πρώτος Πυλώνας, ο οποίος περιλαµβάνει το δηµόσιο σύστηµα και 

καλύπτει το 94% του πληθυσµού 

� Ο ∆εύτερος Πυλώνας, που περιλαµβάνει τα συµπληρωµατικά συστήµατα-

επαγγελµατικά ταµεία και καλύπτει το 3% του πληθυσµού 

� Ο Τρίτος Πυλώνας, που περιλαµβάνει την  ιδιωτική ασφάλιση και καλύπτει 

το υπόλοιπο 3% του πληθυσµού. 

 

Πρώτος Πυλώνας Ασφάλισης 

Πρόκειται για την δηµόσια, υποχρεωτική, σύµφωνα µε το επάγγελµα ασφάλιση και 

ακολουθεί το σύστηµα Bismarck. Είναι ένα σύστηµα αναδιανεµητικό και διέπεται από 

τις αρχές της υποχρεωτικότητας και της καθολικότητας. Οι ασφαλιστικοί κίνδυνοι που 

καλύπτονται είναι οι κίνδυνοι του γήρατος, της ασθένειας, της αναπηρίας, του 

ατυχήµατος και του θανάτου. Υπάρχουν 28 ασφαλιστικά ταµεία, ενταγµένα στην 

Ένωση Αυστριακών Ταµείων. 
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Ειδικότερα διακρίνουµε :  

� Συνταξιοδοτικά Ταµεία (7)  

Καλύπτουν τους µισθωτούς, τους αυτοαπασχολούµενους, τους αγρότες, τους 

εργαζόµενους σε ορυχεία, τους σιδηροδροµικούς, τους δικηγόρους – 

συµβολαιογράφους και τους δηµόσιους υπαλλήλους 

� Ταµεία Ασθένειας (19) 

Αρµοδιότητά τους είναι η είσπραξη των εισφορών για ατύχηµα, σύνταξη και για 

ασφάλιση κατά της ανεργίας. Επιπλέον, είναι αρµόδια για την παροχή των 

επιδοµάτων για ανατροφή παιδιών. 

� Ταµεία Ασφάλισης Εργατικών Ατυχηµάτων (4) 

Ο αριθµός των ασφαλισµένων που καλύπτεται για ασθένεια είναι 8 εκατοµµύρια 

(99% περίπου του πληθυσµού), για ατυχήµατα 5,7 εκατοµµύρια (70% του 

πληθυσµού) και για συντάξεις 5,2 εκατοµµύρια (64% του πληθυσµού). 

Η συλλογή των εισφορών γίνεται από τα ταµεία υγείας και είναι ανάλογες µε το 

εισόδηµα των ασφαλισµένων. Τα ταµεία υγείας είναι επίσης υπεύθυνα για τον 

οικονοµικό διακανονισµό των υπηρεσιών υγείας. 

 

Οι εισφορές έχουν δύο σηµαντικά χαρακτηριστικά : 

� Το ύψος τους είναι ανεξάρτητο από την κατάσταση υγείας του ασφαλισµένου 

� Συλλέγονται χωριστά από τα γενικά έσοδα του κράτους κι έτσι εξασφαλίζεται 

η διαφάνεια της χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας και την προστασία της από 

πολιτικές διαµάχες 

Το ύψος των εισφορών θεσπίζεται νοµοθετικά και συνεπώς δεν υπάρχει η δυνατότητα 

αυθαίρετης ρύθµισής του από τα ταµεία. Σε κάθε περίπτωση, η αναλογία εισφοράς 

εργοδότη – εργαζόµενου είναι περίπου ίση (50/50) και υπάρχει ανώτατο όριο 

εισφοράς. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το 2004 οι εισφορές ανέρχονταν στο 

7,4% του µισθού.  

 

∆εύτερος Πυλώνας Ασφάλισης  

Το νοµικό πλαίσιο για την επαγγελµατική ασφάλιση δηµιουργήθηκε το 1990 µε τα 

χαρακτηριστικά της προαιρετικότητας της ασφάλισης. Από το 2002 θεσµοθετήθηκε 

υποχρέωση του εργοδότη (καταβολή εισφοράς σε ποσοστό 1,35% στο σύνολο των 
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αποδοχών του εργαζόµενου) να ασφαλίζει τον εργαζόµενο σε επαγγελµατικά ταµεία, 

τα οποία µπορούν να ιδρύουν και οι ίδιοι εργαζόµενοι. Οι εισφορές αυτές 

καταβάλλονται στο φορέα διαχείρισης, που µπορεί να είναι Τράπεζες ή Ασφαλιστικές 

Εταιρείες. 

Ασφαλίζονται 300.000 άτοµα σε σύνολο εργαζοµένων 3.640.000. 

Σε περίπτωση αποχώρησης από την εργασία δίνονται στον ασφαλισµένο οι εξής 

δυνατότητες : 

� Να λάβει τη σύνταξη που του αναλογεί, 

� Να µεταφέρει το σχετικό απόθεµα στο νέο πρόγραµµα  που εντάσσεται η νέα 

του εργασία , 

� Να λάβει σε χρήµα το αναλογούν απόθεµα που έχει δηµιουργηθεί µέχρι την 

αποχώρησή του, το οποίο δύναται να το µεταφέρει ακόµα και σε φορέα  του 

πρώτου  πυλώνα. 

 

Τα προγράµµατα κάθε επαγγελµατικού ταµείου τα υπογράφει αναλογιστής και από 

1/4/2003 υπόκεινται σε έλεγχο από την αναλογιστική αρχή της οποίας αντικείµενο 

είναι:  

� Η φερεγγυότητα των τραπεζών 

� Η φερεγγυότητα  των ασφαλιστικών εταιρειών 

� Η βιωσιµότητα των φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

� Η βιωσιµότητα των επαγγελµατικών  Ταµείων 

 

Τρίτος Πυλώνας Ασφάλισης 

Πρόκειται για την ιδιωτική ασφάλιση, η οποία όµως αποτελεί δικαίωµα κι όχι 

υποχρέωση του κάθε ατόµου. 

Στα πλαίσια των φορολογικών µεταρρυθµίσεων που έγιναν το 2000, δηµιουργήθηκε 

ένα ειδικό ανταποδοτικό πρόγραµµα για την παροχή ιδιωτικής ασφάλισης. Το 

πρόγραµµα περιλαµβάνει: 

� συµπληρωµατικά συνταξιοδοτικά προγράµµατα µε ιδιωτικές ασφαλιστικές 

εταιρείες   

� εισφορές  εργαζοµένων σε κάποιο συνταξιοδοτικό λογαριασµό 

� αποταµιευτικά συνταξιοδοτικά επενδυτικά κεφάλαια 

� προαιρετική επιπρόσθετη κάλυψη στο βασικό ποσό σύνταξης 
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3.1.6 Προοπτικές και προκλήσεις 

Τα βασικά συστατικά επιτυχίας του αυστριακού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης 

φαίνεται να είναι η αρχή της αυτοδιοίκησης των ταµείων υγείας, το σύστηµα των 

αποκεντρωµένων συµβάσεων µε τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, ο επιτελικός 

–ρυθµιστικός ρόλος που παίζει το κράτος και η προώθηση της συνεργασίας µέσα από 

την εκχώρηση εξουσίας λήψης αποφάσεων σε σώµατα που περιλαµβάνουν 

εκπροσώπους των άµεσα ενδιαφεροµένων. 

Το αυστριακό σύστηµα εξακολουθεί να αντιµετωπίζει προκλήσεις οι οποίες έχουν να 

κάνουν µε την διασφάλιση της οικονοµικής του βιωσιµότητας, καθώς οι δαπάνες 

παρουσιάζουν µεγάλη αύξηση. 

Οι αλλαγές που προτείνονται αφορούν την κατάργηση των πρόωρων συντάξεων, την 

εξοµοίωση ορίων ηλικίας ανδρών και γυναικών και την αύξηση του χρόνου, βάσει του 

οποίου υπολογίζεται το ποσό της σύνταξης για τους µισθωτούς από τα 15 καλύτερα 

χρόνια που ισχύουν σήµερα σε όλο τον ασφαλιστικό βίο. 

 

3.2. Το ασφαλιστικό σύστηµα στην Ιταλία 

Πριν την µεταρρύθµιση του 1992 στην Ιταλία υπήρχαν 554 κλειστά συµπληρωµατικά 

ταµεία, και αφορούσαν κυρίως κάποιες συγκεκριµένες επαγγελµατικές οµάδες, όπως 

τα διευθυντικά στελέχη των κλάδων του εµπορίου, βιοµηχανίας, µεταφορών και του 

τουριστικού κλάδου. Η µη ύπαρξη ενός συντονισµένου θεσµικού πλαισίου είχε ως 

αποτέλεσµα την πλήρη έλλειψη νοµοθετικών ρυθµίσεων στήριξης και προϋποθέσεων 

χρηµατοδότησής τους και τη µη οµοιόµορφη δοµή και λειτουργία, αφού άλλα είχαν τη 

µορφή των προκαθορισµένων εισφορών και άλλα των προκαθορισµένων παροχών. Η 

διαχείριση των αποθεµατικών πραγµατοποιούνταν εσωτερικά από τα ίδια ταµεία 

χωρίς την διαµεσολάβηση έγκυρων οικονοµικών οργανισµών. Τα εν λόγω ταµεία 

χαρακτηρίζονταν από τον υποχρεωτικό χαρακτήρα υπαγωγής των µελών τους, σε 

αντίθεση µε τα ταµεία που ιδρύθηκαν µετά το 1992.  

Οι λόγοι που οδήγησαν σε µεταρρυθµίσεις το ασφαλιστικό σύστηµα έχουν να κάνουν 

µε : 

� Τη µεγάλη αύξηση του % ΑΕΠ για την χρηµατοδότηση των συντάξεων στη 

χρονική περίοδο 1980-1992 

� Την ανάγκη εξισορρόπησης των δηµογραφικών αλλαγών 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

45 

 

  

Έτσι, έγινε µια ενοποίηση των συστηµάτων που ασφάλιζαν πριν τους εργαζόµενους 

και πλέον τα περισσότερα από τα συστήµατα τα διαχειρίζεται το Εθνικό Ινστιτούτο 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Στο Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης (INPS) 

αναλογούν τα δύο τρίτα των δαπανών και ασφαλίζει την πλειονότητα των 

απασχολουµένων στον ιδιωτικό τοµέα και τους αυτοαπασχολούµενους. Την ασφάλιση 

των εργαζοµένων στο δηµόσιο τοµέα αναλαµβάνει ένας ξεχωριστός φορέας 

(ΙNPDAP).Τα πέντε µεγαλύτερα συστήµατα καλύπτουν περίπου το 80% των 

συνολικών δηµοσίων δαπανών για συντάξεις. 

 

3.2.1 Χαρακτηριστικά του ασφαλιστικού συστήµατος 

Ο πρώτος πυλώνας ασφάλισης  καλύπτει το 100% του εγγεγραµµένου 

απασχολούµενου πληθυσµού στην Ιταλία και περιλαµβάνει συντάξεις γήρατος – 

αναπηρίας και επιζώντων (θανάτου).Για το έτος 2000 οι συντάξεις γήρατος 

αναλογούσαν στο 70% των δηµοσίων δαπανών, οι συντάξεις αναπηρίας στο 13%  και 

οι συντάξεις επιζώντων στο υπόλοιπο 17%. 

Η µεταφορά από το γενικό προϋπολογισµό ανήλθε σε 0,8% επί του ΑΕΠ του 2001. 

Ένα επιπλέον 2,2% επί του ΑΕΠ χρησιµοποιήθηκε  για τη χρηµατοδότηση  των 

συνταξιοδοτικών παροχών  που αφορούσαν παροχές κοινωνικού χαρακτήρα. Για τα 

άτοµα άνω των 65 ετών, τα έσοδα από συντάξεις και παροχές πρόνοιας, αντιστοιχούν 

σε ποσοστό µεταξύ 86,2% και 54,4%  του συνολικού τους εισοδήµατος.  

 

3.2.2 Μεταρρυθµίσεις του ασφαλιστικού συστήµατος 

Η δεκαετία του ’90 αποτελεί σταθµό στην ιστορία και την εξέλιξη του ασφαλιστικού 

συστήµατος της Ιταλίας. Κατά την δεκαετία αυτή πραγµατοποιήθηκαν σηµαντικές 

µεταρρυθµίσεις, οι οποίες προέκυψαν από την ανάγκη δηµιουργίας ενός βιώσιµου, 

οικονοµικά, συνταξιοδοτικού συστήµατος. 

Το έτος 1992 αποτελεί τον πρώτο σταθµό των µεταρρυθµίσεων µε την θέσπιση κι 

εφαρµογή µηχανισµών µείωσης των δαπανών, όπως : 

� η µείωση της αναπροσαρµογής των συντάξεων µε βάση τα πραγµατικά 

εισοδήµατα  
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� η αύξηση της ηλικίας συνταξιοδότησης, από τα 55 στα 60 χρόνια για τις 

γυναίκες και από τα 60 στα 65 έτη για τους άνδρες,  

� η αυστηρή τήρηση των ελαχίστων απαιτήσεων για συνταξιοδότηση στη 

µεταβατική περίοδο,  

� η αύξηση στις ελάχιστες απαιτούµενες συνεισφορές για την απόκτηση 

παροχών από 10 στα 20 χρόνια 

� η αύξηση στα ποσοστά συνεισφοράς 

Το 1995 επιχειρείται µια δεύτερη µεταρρύθµιση µε τη ψήφιση του νόµου για την 

αναµόρφωση του συνταξιοδοτικού συστήµατος. Στόχος του συγκεκριµένου νόµου  

ήταν η εδραίωση µιας νέας συµφωνίας µεταξύ των γενεών, ορίζοντας την µετάβαση 

από ένα σύστηµα προκαθορισµένων παροχών σε ένα σύστηµα προκαθορισµένων 

εισφορών. Η δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού είχε οδηγήσει σε µια δυσµενή 

αναλογία εργαζοµένων προς ασφαλισµένους, γεγονός που καθιστούσε επισφαλές το 

δικαίωµα της συνταξιοδότησης µιας και κανένας δεν µπορούσε να εγγυηθεί  για την 

επάρκεια των συντάξεων. Στην ήδη προβληµατική κατάσταση, έρχονταν να 

προστεθούν και τα κακώς κείµενα του προηγούµενου συστήµατος: 

� ∆εν επέτρεπε την εδραίωση µιας σταθερής σχέσης µεταξύ συντάξεων και 

παραγωγής πλούτου 

� ∆ιαιώνιζε διαφορές και ανισότητες µεταξύ αυτοαπασχολούµενων 

εισοδηµατιών και ατόµων εργαζοµένων στον ιδιωτικό και το δηµόσιο τοµέα 

� Είχε γίνει µια πηγή προνοµίων και διακρίσεων 

Στόχος της µεταρρύθµισης είναι να οδηγήσει σταδιακά στη σταθεροποίηση της 

αναλογίας µεταξύ δαπανών κοινωνικής ασφάλισης και ΑΕΠ, επαναφέροντας µε αυτό 

τον τρόπο τη συµφωνία µεταξύ των γενεών. Το συνταξιοδοτικό σύστηµα θα 

λειτουργεί µε τη λογική ενός τραπεζικού λογαριασµού. Κάθε εργαζόµενος, µε τη 

βοήθεια του εργοδότη του, θα υποχρεούται να κάνει µια µηνιαία κατάθεση. Το 

συσσωρευµένο κεφάλαιο θα δηµιουργήσει ένα είδος τόκου, που θα συνδέεται µε το 

ύψος του πληθωρισµού και την τάση του ΑΕΠ τα προηγούµενα πέντε (5) χρόνια. Στο 

τέλος της καριέρας ενός εργαζοµένου, οι καταθέσεις και ο προκύπτων τόκος θα 

πολλαπλασιάζονται µε ένα «παράγοντα µετατροπής», καθιερώνοντας µία σχέση 
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µεταξύ της παροχής και της ηλικίας του εργαζόµενου. Το αποτέλεσµα αυτής της 

µεταρρύθµισης θα είναι η ετήσια µικτή σύνταξη, η οποία για πρώτη φορά θα αναλογεί 

πραγµατικά στο αληθινό «προσδοκώµενο ζωής». 

Το 1997 έγιναν διορθωτικές παρεµβάσεις στη µεταρρύθµιση του 1995. 

Τέλος, µια ακόµη µεταρρύθµιση είναι σε εξέλιξη (έχει προγραµµατισθεί να 

ολοκληρωθεί το 2030). Περιλαµβάνει µέτρα για την προώθηση της συνταξιοδοτικής 

κάλυψης δεύτερου και τρίτου άξονα προκειµένου να αντισταθµίσει τη µείωση των 

ποσοστών αναπλήρωσης του πρώτου άξονα (υποχρεωτική ασφάλιση). Τα 

προβλεπόµενα µέτρα περιλαµβάνουν ευνοϊκή µεταχείριση των εν λόγω εισφορών στο 

δεύτερο και τρίτο άξονα  όσον αφορά τη φορολογία εισοδήµατος και τις εισφορές 

κοινωνικής ασφάλισης καθώς και τη δυνατότητα καταβολής των εισφορών από 

υποχρεωτικά συστήµατα αποζηµίωσης απόλυσης σε συστήµατα επαγγελµατικής 

σύνταξης. 

 

Πρώτος Πυλώνας Ασφάλισης 

Το Ιταλικό σύστηµα κοινωνικής προστασίας, µε εξαίρεση  την υγειονοµική 

περίθαλψη, δεν είναι οργανωµένο  µε βάση ένα ενιαίο κριτήριο. Για κάθε τµήµα της 

κοινωνικής ασφάλισης, κυρίως για τις συντάξεις, υπάρχει και µια ειδική διοίκηση 

(ένας οργανισµός), η οποία  είναι υπεύθυνη για τη συγκέντρωση των εισφορών και 

την παροχή  των επιδοµάτων. 

Η εφαρµογή της νοµοθεσίας  και των εποπτικών δραστηριοτήτων και ενεργειών 

αποτελούν ευθύνη των Υπουργείων και συγκεκριµένα του Υπουργείου Υγείας για την 

υγεία, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Προστασίας για τις παροχές 

συντάξεων, ασθένειας και µητρότητας, ανεργία και οικογενειακά επιδόµατα καθώς 

και το Υπουργείο Οικονοµικών για τα θέµατα της χρηµατοδότησης του 

συστήµατος. Ειδικότερα: 

� Το Υπουργείο Υγείας είναι ο κατ’ εξοχήν αρµόδιος οργανισµός για την παροχή 

της υγειονοµικής περίθαλψης. Στις αρµοδιότητές του περιλαµβάνονται η 

διαχείριση των οικονοµικών πόρων και η κατανοµή τους στις περιφερειακές 

και δηµοτικές αρχές, οι οποίες είναι αρµόδιες για την παροχή των επιδοµάτων 

µέσω των τοπικών υγειονοµικών µονάδων. 
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� Το Υπουργείο Εργασίας &  Κοινωνικής Προστασίας είναι αρµόδιο για την 

κοινωνική ασφάλιση και κατά συνέπεια για τη συλλογή των εισφορών και την 

χορήγηση των συνταξιοδοτικών παροχών.  

Υπό την εποπτεία του  Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικής Προστασίας λειτουργούν 

οι ακόλουθοι οργανισµοί:  

Ιδιωτικός τοµέας- Μισθωτοί και αυτοαπασχολούµενοι 

� Το Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης (INPS), το οποίο είναι 

υπεύθυνο για τις  παροχές συντάξεων γήρατος, αναπηρίας και θανάτου, 

ανεργίας. Εδώ υπάγονται οι πρόωρες συντάξεις, οι κοινωνικές συντάξεις και 

τα κατώτατα όρια συντάξεων. Επίσης, διαχειρίζεται ειδικά προγράµµατα 

και σχήµατα παροχών για τους αγρότες, τεχνίτες, βιοτέχνες και άτοµα που 

απασχολούνται ως ελεύθεροι επαγγελµατίες και έµποροι. Για τα επαγγέλµατα 

αυτά υπάρχουν και ιδιωτικά προγράµµατα και σχήµατα συντάξεων. 

Οι  οικογενειακές παροχές έχουν µεταφερθεί σε ένα αυτόνοµο σώµα στα πλαίσια του 

Εθνικού Ινστιτούτου Κοινωνικής Ασφάλισης (INPS). Το κράτος είναι άµεσα 

υπεύθυνο για την χρηµατοδότηση ενός µέρους των παροχών αυτών.  

� Το Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης ∆ιευθυντικών Στελεχών του 

Βιοµηχανικού Κλάδου (INPDAI), το οποίο είναι αρµόδιο για τα ανώτατα 

στελέχη στις βιοµηχανικές µονάδες της Ιταλίας. 

� Το Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης ∆ηµοσιογράφων (INPGI), 

το οποίο είναι αρµόδιο για τους επαγγελµατίες δηµοσιογράφους στην Ιταλία. 

Το σύστηµα ασφάλισης της κατηγορίας αυτής, έγινε ιδιωτικό από 1-1-1995. 

� Το Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης εργαζοµένων σε 

επιχειρήσεις θεαµάτων (ENPALS), στο οποίο υπάγονται οι καλλιτέχνες και 

οι ποδοσφαιριστές.  

 ∆ηµόσιος τοµέας 

Το Εθνικό Ινστιτούτο  Κοινωνικής Ασφάλισης εργαζοµένων στον ∆ηµόσιο Τοµέα 

(INPDAP) είναι αρµόδιο για τις συντάξεις των δηµοσίων υπαλλήλων και των 

εργαζοµένων στην τοπική αυτοδιοίκηση.  

Εργατικά ατυχήµατα κι επαγγελµατικές ασθένειες 

Το Εθνικό Ινστιτούτο Ασφάλισης κατά εργατικών ατυχηµάτων και 
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επαγγελµατικών ασθενειών (INAIL). 

Επίσης, στα πλαίσια του υποχρεωτικού συστήµατος λειτουργούν άλλα 14 

Ασφαλιστικά Ταµεία Ν.Π.Ι.∆., αρµόδια για την ασφαλιστική κάλυψη ειδικών 

κατηγοριών, όπως γιατρών, συµβολαιογράφων, δικηγόρων κ.λ.π., τα οποία 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Προστασίας και ελέγχονται 

από την Εποπτική Αρχή ως προς την τήρηση των κανόνων ισοζυγίου και 

αποθεµάτων.  

Οι ασφαλιστικές εισφορές 

Για την υποχρεωτική ασφάλιση των µισθωτών, το ποσοστό εισφοράς ανέρχεται 

σε 32,7% επί των καταβαλλοµένων αποδοχών τους, µε συµµετοχή σε ποσοστό 9% του 

εργαζοµένου και 24% του εργοδότη. Το επιπλέον  ποσοστό (24%-23,7%)  0,3% του 

εργοδότη, πιστώνεται σε ειδικό λογαριασµό και αποτελεί αποθεµατικό υπέρ του 

εργαζόµενου. 

Για τους αυτοαπασχολούµενους, το ποσοστό της εισφοράς ανέρχεται σε 14% επί του 

δηλωθέντος εισοδήµατος, το οποίο όµως δεν µπορεί να είναι µικρότερο από ένα 

ελάχιστο ποσό εισοδήµατος, µε πρόβλεψη εντός της 5ετίας να ανέλθει στο 19% και 

ένα  επιπλέον ποσοστό 1% υπέρ του ειδικού λογαριασµού.  

Προϋποθέσεις για συνταξιοδότηση λόγω γήρατος 

Τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης και ο ελάχιστος απαιτούµενος χρόνος για 

θεµελίωση δικαιώµατος στις συνταξιοδοτικές παροχές διαφοροποιούνται, σύµφωνα 

µε το νόµο αναµόρφωσης του ασφαλιστικού συστήµατος που ψηφίστηκε το 1995. 

∆ιακρίνουµε τέσσερις κατηγορίες ασφαλισµένων, σύµφωνα µε τον µεταρρυθµιστικό 

νόµο του 1995: 

� Εργαζόµενοι οι οποίοι µέχρι την 31.12.1995 είχαν πραγµατοποιήσει στο 

σύστηµα που βασίζονταν στις αποδοχές τουλάχιστον 18 χρόνια εργασίας 

� Εργαζόµενοι οι οποίοι µέχρι την 31.12.1995 είχαν λιγότερο από 18 χρόνια 

εργασίας   

� Εργαζόµενοι οι οποίοι είχαν τουλάχιστον 15 χρόνια εργασίας 

� Εργαζόµενοι νεοεισερχόµενοι στο νέο σύστηµα εισφορών από 1.1.96 και µετά 

Όσον αφορά τις τρεις πρώτες κατηγορίες ασφαλισµένων, τα όρια συνταξιοδότησης 

διαφοροποιούνται µεταξύ ανδρών και γυναικών και διαµορφώνονται σήµερα στο 
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60
ο
 έτος για τις γυναίκες και το 65

ο
 έτος για τους άνδρες ύστερα από σταδιακή 

αύξηση. 

Ο ελάχιστος χρόνος ασφάλισης για θεµελίωση δικαιώµατος σε παροχές ανέρχεται 

στα 20 έτη, µε εξαίρεση εκείνους οι οποίοι την 31.12.1992 είχαν ασφαλιστεί για 

τουλάχιστον  15 χρόνια, για τους οποίους παραµένει η 15ετία ως ελάχιστος χρόνος 

ασφάλισης. 

∆υνατότητα συνταξιοδότησης σε µικρότερο όριο ηλικίας (55
ο
 )  παρέχεται σε όσους 

έχουν πραγµατοποιήσει τουλάχιστον 35 χρόνια ασφάλισης. Το ανωτέρω όριο ηλικίας 

όπως προκύπτει από τα στοιχεία που δόθηκαν αυξάνεται µετά την 1.1.2008 στο 57
ο
. 

Παρέχεται επίσης δυνατότητα συνταξιοδότησης ανεξάρτητα από όριο ηλικίας στους 

εργαζόµενους εκείνους, οι οποίοι πραγµατοποιούν 40 χρόνια ασφάλισης . 

Ειδικές προβλέψεις υφίστανται και για τις εργαζόµενες µητέρες µε δυνατότητα 

αποχώρησης σε µειωµένο όριο ηλικίας (56
ο
 ) και µείωσης του απαιτούµενου χρόνου 

ασφάλισης κατά 4 µήνες για κάθε παιδί και µέχρι 1 έτος κατ’ ανώτατο όριο. 

Για την τέταρτη κατηγορία ασφαλισµένων, δηλαδή για όσους εντάσσονται στο 

σύστηµα από 1.1.1996 και εφεξής, το όριο ηλικίας συνταξιοδότησης είναι κοινό για 

άνδρες – γυναίκες και ανέρχεται στο 65
ο
 έτος, ο δε ελάχιστος χρόνος ανέρχεται σε 5 

τουλάχιστον χρόνια πιστωµένων εισφορών. 

 Κατώτατο όριο σύνταξης 

Υφίσταται κατώτατο όριο σύνταξης , το οποίο ανέρχεται ως ποσό σήµερα στα 402€ 

και καταβάλλεται για 13 µήνες το χρόνο. Τα άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα 

απολαµβάνουν και άλλων κοινωνικών µη ανταποδοτικών παροχών. Υφίσταται επίσης 

ειδική πρόβλεψη για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Επίσης καταβάλλονται  κοινωνικά 

επιδόµατα σε 250.000 άτοµα, κοινωνικές συντάξεις σε 704.000 άτοµα συνήθως 

υπερήλικες, σε 1.500.000 άτοµα ανέργους ή µε ελάχιστο χρόνο ασφάλισης και 

πολεµικές συντάξεις σε 450.000 δικαιούχα πρόσωπα. 

 

∆εύτερος πυλώνας ασφάλισης 

Η Ιταλία δεν είχε παράδοση όσον αφορά τον δεύτερο πυλώνα ασφάλισης συγκριτικά 

µε ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Αγγλία ή η Ολλανδία. Το ποσοστό εισφοράς του 

πρώτου πυλώνα που έφτανε το 33% σε συνδυασµό µε τις γενναιόδωρες 

συνταξιοδοτικές παροχές, που πρόσφερε το κράτος δεν άφηνε πολλά περιθώρια 

συνεισφοράς οικονοµικών πόρων και για το δεύτερο πυλώνα. 
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Με τις µεταρρυθµίσεις της δεκαετίας του ’90 ενθαρρύνεται η δηµιουργία 

συµπληρωµατικών συστηµάτων σύνταξης, τα οποία αποτελούν τον δεύτερο πυλώνα 

ασφάλισης. 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα κλειστά ταµεία και τα ανοικτά ταµεία. 

Τα κλειστά ταµεία ιδρύονται κυρίως µε βάση συλλογικές διαπραγµατεύσεις και 

συµφωνίες που πραγµατοποιούνται µεταξύ των σωµατείων των εργαζοµένων και των 

εργοδοτών και για αυτό ονοµάζονται και διαπραγµατευόµενα ταµεία. 

Στα κλειστά ταµεία το συνολικό ποσοστό που καταβάλλεται για την χρηµατοδότηση 

της συµπληρωµατικής ιδιωτικής  ασφάλισης στην Ιταλία αποτελεί το 9,25% των 

ακαθάριστων αποδοχών των εργαζοµένων (1,17% εργαζόµενου + 1,17% εργοδότη + 

6,91% TFR=9,25%) το οποίο συνυπολογιζόµενο µε το 32,7% (8,89% του 

εργαζοµένου και 23,81% του εργοδότη) των εισφορών που καταβάλλονται για την 

χρηµατοδότηση της υποχρεωτικής ασφάλισης φτάνει πλέον το 41,95% για την 

χρηµατοδότηση του πρώτου και δεύτερου πυλώνα ασφάλισης. Το TFR  γίνεται 

πρόβλεψη να µεταφέρεται στα επαγγελµατικά ταµεία µε στόχο την ενίσχυση του 

δεύτερου πυλώνα από πλευράς επάρκειας οικονοµικών πόρων.  

Τα ανοικτά ταµεία, συναφή σε µεγάλο βαθµό µε τα ιδιωτικά προγράµµατα του 

τρίτου πυλώνα, ιδρύονται και διαχειρίζονται από οικονοµικούς διαµεσολαβητές. 

Υπάρχει η δυνατότητα επιλογής τους από εργαζόµενους των οποίων η επιχείρηση δεν 

έχει ιδρύσει ένα κλειστό ταµείο για την συµπληρωµατική ασφάλισή τους, από 

απολυµένους που η επιχείρηση στην οποία απασχολούνταν είχε δικό της κλειστό 

ταµείο και από αυτοαπασχολούµενους. 

Τα ανοικτά συνταξιοδοτικά ταµεία λαµβάνουν ως εισφορές το ποσοστό του TFR και 

την εισφορά των εργαζοµένων, η οποία προσεγγίζει την ετήσια συνδροµή 

των  2.300 €. Η εισφορά  των εργαζοµένων στα εν λόγω ταµεία µπορεί να είναι 

υψηλότερη από την αντίστοιχη των κλειστών ταµείων, επειδή οι αυτοαπασχολούµενοι 

και οι µισθωτοί εργαζόµενοι που δεν απασχολούνται σε κάποια επιχείρηση την 

συγκεκριµένη χρονική στιγµή, οφείλουν να καταβάλλουν οι ίδιοι την εισφορά 

του TFR. 

Τα ταµεία µετά την µεταρρύθµιση παρέχουν συµπληρωµατική ασφάλιση, µε 

εθελούσια συµµετοχή των εργαζοµένων. Πρόκειται για ταµεία κεφαλαιοποιητικού 

χαρακτήρα και οι παροχές υπολογίζονται βάσει προκαθορισµένης εισφοράς. 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

52 

 

 Τρίτος πυλώνας ασφάλισης 

Τα πρώτα ατοµικά συνταξιοδοτικά προγράµµατα PIP , µε τη µορφή της ιδιωτικής 

ασφάλισης κάνουν την εµφάνισή τους το 2001.Οι εισφορές των µελών κατατίθενται 

σε ατοµικές µερίδες  και προσαυξάνονται µε τη θετική απόδοση που επιτυγχάνει η 

ασφαλιστική εταιρεία για λογαριασµό του χαρτοφυλακίου της.  

 

3.2.3 Εποπτικά όργανα συµπληρωµατικής ασφάλισης 

Οι νοµοθετικές ρυθµίσεις του 1993 (Amato) και του 1995 (Dini) προσδιόρισαν τις 

συγκεκριµένες προϋποθέσεις και παράγοντες µε σκοπό την ασφάλεια και 

αποδοτικότητα της λειτουργίας των συµπληρωµατικών ταµείων σύνταξης. Ο σκοπός 

ήταν να ενδυναµώσουν την εµπιστοσύνη του Ιταλικού λαού σ’ αυτά τα ταµεία. Για 

αυτό το  λόγο εκτός από ένα πολύπλοκο σύστηµα κανόνων, αρχών και πρακτικών, 

που καλύπτουν την λειτουργία του συστήµατος των οικονοµικών διαµεσολαβητών, 

προέβλεψαν και υλοποίησαν τη δηµιουργία δύο ανεξάρτητων αρχών ελέγχου και 

εποπτείας της συµπληρωµατικής ασφάλισης. 

Το COVIP αποτελεί την υπεύθυνη επιτροπή για τον έλεγχο των συνταξιοδοτικών 

ταµείων του δεύτερου πυλώνα ασφάλισης, ενώ το ISVAP είναι  η αντίστοιχη αρχή για 

τον έλεγχο του ασφαλιστικού κλάδου και κατά συνέπεια του τρίτου πυλώνα. Στόχος 

τους είναι να επιδιώξουν την εύρυθµη και προσεκτική διαχείριση των 

συνταξιοδοτικών κεφαλαίων από τους διαχειριστές τους και να επιτύχουν ότι τα 

αναµενόµενα έσοδα από τους οικονοµικούς διαµεσολαβητές είναι εγγυηµένα και 

ασφαλή µε βάση το νοµοθετικό πλαίσιο που ισχύει. 

 

3.2.4 Προοπτικές και Προκλήσεις 

Η Ιταλία θα έχει τον υψηλότερο λόγο εξάρτησης ηλικιωµένων µεταξύ των σηµερινών 

15 κρατών µελών της ΕΕ: πάνω από 60% το 2050, ξεκινώντας από 26% το 2000. Οι 

µεταρρυθµίσεις της δεκαετίας του 1990 µείωσαν και θα µειώσουν περισσότερο τη 

µελλοντική αύξηση των δαπανών για τις συντάξεις. Σύµφωνα µε τις προβλέψεις της 

Επιτροπής Οικονοµικής Πολιτικής, οι δαπάνες για τις συντάξεις αναµένεται να 

αυξηθούν από το 13,8% του ΑΕΠ το 2000 σε 16% του ΑΕΠ το 2033, ποσοστό που θα 

είναι και το υψηλότερο, και εν συνεχεία προοδευτικά να µειωθούν σε 14,1% το 2050. 

Το συνταξιοδοτικό σύστηµα παρουσιάζει επί του παρόντος έλλειµµα: 0,8% του ΑΕΠ 

µόνο για το ασφαλιστικό σύστηµα, παρά το πολύ υψηλό ποσοστό εισφορών του 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

53 

 

32,7% των ηµεροµ ισθίων στην περίπτωση των εργαζοµένων. Εάν συµπεριληφθούν οι 

παροχές κοινωνικής βοήθειας στις δαπάνες για τις συντάξεις, οι µεταφορές από τον 

κρατικό προϋπολογιςµό ανέρχονται σε 3,0% του ΑΕΠ. 

 Η Ιταλία έκανε σηµαντικές µεταρρυθµιστικές προσπάθειες τη δεκαετία του 1990, οι 

οποίες συνέβαλαν στη σταθεροποίηση των δηµόσιων δαπανών για συντάξεις ενώ θα 

ελέγχουν και το δυναµικό µελλοντικών δαπανών. Η µετάβαση προς ένα 

συνταξιοδοτικό σύστηµα προκαθορισµένων εισφορών µε πλασµατικό χρόνο 

ασφάλισης αποτελεί διεξοδικό εκσυγχρονισµό του πρώτου άξονα, που είναι καίριας 

σηµασίας για την οικονοµ ική του βιωσιµότητα. Ωστόσο, το υψηλό γενικά επίπεδο 

των εισφορών στο συνταξιοδοτικό σύστηµα και η ανάγκη µεταβιβάσεων από τον 

κρατικό προϋπολογισµό παραµένουν µείζονες προκλήσεις. Για την αντιµετώπισή 

τους θα είναι σηµαντική η αύξηση των ποσοστών απασχόλησης, κυρίως των γυναικών 

και των µεγαλύτερων σε ηλικία εργαζοµένων. 

Κατά τη διάρκεια της µεταβατικής περιόδου στο νέο σύστηµα, οι µεγαλύτεροι σε 

ηλικία εργαζόµενοι θα εξακολουθήσουν να συνταξιοδοτούνται βάσει των παλαιών 

κανόνων, οι οποίοι προσφέρουν περιορισµένα κίνητρα για παράταση του εργασιακού 

βίου. Για αυτούς που εισέρχονται στην αγορά εργασίας από το 1995 και εξής, το νέο 

συνταξιοδοτικό σύστηµα θα προσφέρει τα κατάλληλα κίνητρα για εργασία, χάρη στην 

αναλογιστική ουδετερότητα, και, συνεπώς, πρέπει να έχει ως αποτέλεσµα υψηλότερα 

ποσοστά απασχόλησης. Παράλληλα, η παράταση του εργασιακού βίου θα παρέχει 

δυνατότητες για εξασφάλιση ικανοποιητικών συνταξιοδοτικών δικαιωµάτων. Η 

µελλοντική επάρκεια θα εξαρτηθεί, επίσης, από την εξέλιξη της παροχής 

συµπληρωµατικής σύνταξης. Η µετατροπή του συστήµατος αποζηµιώσεων απόλυσης 

σε επαγγελµατικά συνταξιοδοτικά συστήµατα αποτελεί µείζονα ευκαιρία. Η 

διασφάλιση της επάρκειας θα απαιτήσει, επίσης, την αντιµετώπιση του ζητήµατος των 

δικαιωµάτων συνταξιοδότησης των εργαζοµένων στο πλαίσιο άτυπης απασχόλησης. 

 

 

3.3 Το ασφαλιστικό σύστηµα στη Σουηδία 

Ο κύριος εκφραστής του σκανδιναβικού µοντέλου, που τόσο έχει συζητηθεί, είναι η 

χώρα της Σουηδίας. Ο πολίτης αποτέλεσε και αποτελεί την βάση των καθολικών 

κοινωνικών παροχών της. 

∆ιακρίνουµε 3 πυλώνες όσον αφορά την κοινωνική ασφάλιση στη Σουηδία πριν την 
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µεταρρύθµιση το 1998.  

Ο πρώτος πυλώνας περιλαµβάνει µια βασική, ενιαία σύνταξη, η χρηµατοδότηση της 

οποίας γίνεται από τον κρατικό προϋπολογισµό και τις εισφορές των εργοδοτών. Την 

σύνταξη αυτή δικαιούτο κάθε πολίτης που είτε ζούσε 40 χρόνια είτε εργαζόταν 30 

χρόνια στη Σουηδία.  

Ο δεύτερος πυλώνας περιλάµβανε µια συµπληρωµατική σύνταξη, µε βάση το 

σύστηµα PAYG. Η συµπληρωµατική σύνταξη υπολογιζόταν µε βάση τις µέσες 

αποδοχές των 15 καλύτερων ετών του κάθε εργαζόµενου και το µέγιστο επίπεδο στο 

οποίο µπορούσε να ανέλθει ήταν 60% (πλήρης συµπληρωµατική σύνταξη), 

αφαιρουµένου ενός ποσού βάσης.  

Ο τρίτος πυλώνας περιλάµβανε τις επαγγελµατικές συντάξεις και τις ιδιωτικές 

ασφάλειες. Τα επαγγελµατικά ταµεία παρείχαν συνταξιοδοτικά προγράµµατα, τα 

οποία διακρίνονταν σε καθορισµένης εισφοράς και καθορισµένης παροχής. Αυτά τα 

προγράµµατα ήταν εκτός της µεταρρύθµισης που ακολούθησε. 

Κατά τη δεκαετία του ’90 η Σουηδία βρέθηκε αντιµέτωπη µε την οικονοµική ύφεση 

µε αποτέλεσµα να δηµιουργηθεί µεγάλο δηµοσιονοµικό έλλειµµα το 1993. 

Οι παράγοντες που λειτούργησαν υπέρ της αύξησης των κοινωνικών δαπανών είναι : 

� το υψηλό προσδόκιµο επιβίωσης (77,5 έτη για τους άντρες και 82,1 έτη για τις  

γυναίκες) 

� η µη ύπαρξη ασφαλιστικών εισφορών από τους εργαζοµένους  

� η δραµατική αύξηση των εργασιακών απουσιών λόγω ασθενείας  

� η αύξηση των ποσοστών ανεργίας που δηµιούργησε η οικονοµική ύφεση 

Τα χαρακτηριστικά της Σουηδίας αυτή τη στιγµή συνοψίζονται στα εξής : 

� Ύπαρξη ενός σχετικά υπέργηρου πληθυσµού  

�  Μεγάλο ποσοστό του εργασιακού πληθυσµού (50%) αποτελείται από 

γυναίκες 

� Το 80% των γυναικών εργάζονται βιοποριστικά, ενώ απολαµβάνουν ένα πολύ 

καλό σύστηµα παιδικών σταθµών 

� Η ιατρική περίθαλψη εποπτεύεται από τους ∆ήµους και παρέχεται και κατ’ 

οίκον 
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� Περίπου ο µισός ιατρικός πληθυσµός εργάζεται άµεσα για το σύστηµα υγείας, 

ενώ οι υπόλοιποι ιατροί είναι συµβεβληµένοι µε αυτό 

� Το 16% του ΑΕΠ δαπανάται για την κοινωνική ασφάλιση 

� Το δηµοσιονοµικό έλλειµµα λόγω των δαπανών για την κοινωνική ασφάλιση 

έχει τεθεί υπό έλεγχο 

� Το σύστηµα Πρόνοιας, παρά τις περικοπές που υπέστη, εξακολουθεί να είναι 

ένα από τα καλύτερα της Ευρώπης στους τοµείς της υγείας, της ανεργίας και 

των συντάξεων. 

3.3.1 ∆οµή και οργάνωση του συστήµατος 

Η πρώτη κοινωνικοασφαλιστική νοµοθεσία το 1890 κάλυπτε µια προαιρετική 

ασφάλιση  ασθένειας. Το 1914 εισήχθη η εθνική σύνταξη γήρατος. Σε όλο τον 

20ο αιώνα αναπτύχθηκε ένα υποδειγµατικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης που 

κάλυπτε όλους τους «κοινωνικούς κινδύνους». 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων είναι υπεύθυνο, σε κυβερνητικό 

επίπεδο, για την λειτουργία του σουηδικού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, εκτός 

από την ασφάλιση ανεργίας, η οποία αποτελεί αρµοδιότητα του Υπουργείου 

Βιοµηχανίας, Απασχόλησης και Επικοινωνιών. Τον βασικότερο όµως ρόλο στο 

σύστηµα ∆ιοίκησης, Ελέγχου και Εποπτείας των ∆ηµοσίων δοµών της  Κοινωνικής 

Ασφάλισης διαδραµατίζει το National Social Insurance Board (RFV), δηλαδή ένας 

Εθνικός Οργανισµός Κοινωνικής Ασφάλισης µε έδρα την Στοκχόλµη. 

Σε Νοµαρχιακό επίπεδο υπάρχουν 21 Γραφεία Κοινωνικής Ασφάλισης και σε Τοπικό 

επίπεδο υπάρχουν περίπου  230 Γραφεία Κοινωνικής Ασφάλισης. Επισηµαίνεται το 

γεγονός ότι το Εθνικό Συµβούλιο Κοινωνικής Ασφάλισης λειτουργεί αυτόνοµα, χωρίς 

να χρειάζεται Υπουργική έγκριση. Ταυτόχρονα, τα τοπικά γραφεία εξυπηρέτησης των 

ασφαλισµένων λειτουργούν σε καθεστώς πλήρους αυτονοµίας και αποκέντρωσης 

έχοντας δικαιοδοσία σε λήψη αποφάσεων.  

 

3.3.2 Εισφορές και παροχές 

Εισφορές και παροχές ασθένειας 

Το   National Social Insurance Board (RFV) παρέχει όλα τα είδη των συντάξεων, 

παροχές πρόνοιας και ασθένειας, µε καθολική κάλυψη του πληθυσµού. Όλοι οι 
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διαµένοντες στη Σουηδία καλύπτονται από το Εθνικό Σύστηµα Ασφάλισης Υγείας, το 

οποίο υποστηρίζει τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας που είναι ευθύνη του κράτους. 

Την ευθύνη για την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, για τους εσωτερικούς και 

εξωτερικούς ασθενείς, έχουν τα 23 νοµαρχιακά συµβούλια και 3 µεγάλοι δήµοι. Την 

ευθύνη για υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας έχουν κυρίως οι δήµοι. 

Ο ασφαλισµένος που θα ασθενήσει ή θα καταστεί υπεύθυνος για την φροντίδα 

ασθενούντος τέκνου θα λάβει φορολογητέο ηµερήσιο επίδοµα που αντιστοιχεί στο 

75% - 85% του απωλεσθέντος εισοδήµατος, ανάλογα µε τη διάρκεια της απουσίας. Ο 

ασθενής επιβαρύνεται µε αµοιβή για ιατρικές επισκέψεις και οποιαδήποτε 

συνταγογραµµένα φάρµακα.  

Όταν γεννιέται ένα παιδί, οι γονείς έχουν το νόµιµο δικαίωµα να λάβουν συνολικά 12 

µήνες άδεια από την εργασία µε αποδοχές, η οποία µπορεί να µοιρασθεί µεταξύ τους 

και να χρησιµοποιηθεί οποτεδήποτε τη θελήσουν αλλά πριν από τα όγδοα γενέθλια 

του παιδιού. Ένας από αυτούς τους µήνες επιφυλάσσεται ειδικά για τον πατέρα και 

αφαιρείται αν ο τελευταίος δεν τον χρησιµοποιήσει. 

Οι γονείς επίσης λαµβάνουν επίδοµα τέκνου απαλλαγµένο από φόρους, ισόποσο για 

καθένα εξ αυτών, µέχρι την ηλικία των 16. Τα παιδιά που και µετά την ηλικία αυτή 

σπουδάζουν δικαιούνται επίδοµα σπουδών. Επίσης, οι δήµοι παρέχουν στα παιδιά 

ηµερήσια φροντίδα και µετασχολικές δηµιουργικές δραστηριότητες έναντι µειωµένου 

δηλ. επιδοτούµενου τιµήµατος. Υπό ορισµένες συνθήκες οι οικογένειες µε χαµηλό 

εισόδηµα και οι συνταξιούχοι δικαιούνται επιδόµατος στέγασης. 

Ένα Εθνικό Σύστηµα Ασφάλισης εργατικών ατυχηµάτων καταβάλλει όλα τα έξοδα 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για τα συνδεόµενα µε την εργασία ατυχήµατα. 

Οι περισσότεροι εργαζόµενοι στη Σουηδία έχουν ασφάλιση ανεργίας δια µέσου των 

συνδικαλιστικών τους ενώσεων, ενώ οι άνεργοι που δεν έχουν αυτή την κάλυψη 

µπορούν να λαµβάνουν µικρότερο βοήθηµα σε µετρητά από την κυβέρνηση. ∆ίνεται 

επίσης η απαιτούµενη βοήθεια, µέσω εκτεταµένων κυβερνητικών προγραµµάτων 

επαγγελµατικής κατάρτισης, προστατευόµενης απασχόλησης και επιχορηγήσεις 

επανεγκατάστασης, σε ανέργους ώστε να διευκολυνθούν στην εύρεση εργασίας.  

Εισφορές και παροχές σύνταξης 

Οι δαπάνες για κοινωνική ασφάλιση αγγίζουν το 16% του ΑΕΠ µε το µεγαλύτερο 

ποσοστό, περίπου το 50% να πηγαίνει στις συντάξεις, το 30% στις παροχές ασθένειας, 

το 15% σε παροχές µητρότητας και παιδιών, το 3% σε άλλες παροχές και το µόνο το 
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2% σε δαπάνες διοίκησης. Με βάση την αρχή της αναπλήρωσης του εισοδήµατος οι 

παροχές κοινωνικής ασφάλισης αποτελούν το 20-25% του οικογενειακού 

προϋπολογισµού. 

Η χρηµατοδότησή της κοινωνικής ασφάλισης γίνεται µε εισφορές εργοδοτών και 

εργαζοµένων και από τον κρατικό προϋπολογισµό µέσω των φόρων. Ως προς την 

κατανοµή τους, ανά πηγή χρηµατοδότησης, το µεγαλύτερο ποσοστό 59% προέρχεται 

από εργοδοτικές εισφορές, το 16% από εισφορές εργαζοµένων, το 17% από  τον 

κρατικό προϋπολογισµό και το 8% από την αξιοποίηση των κεφαλαίων. 

Στη Σουηδία όλοι οι µόνιµοι κάτοικοι άνω των 16 ετών υπάγονται στην κοινωνική 

ασφάλιση. Από το 2002 και µετά υπολογίζονται όλα τα χρόνια ασφάλισης  τριάντα 

(30) έτη για τον υπολογισµό του ποσού της σύνταξης. Όµως µε την πάροδο των ετών 

διαπιστώθηκε η κρίση του συστήµατος, κυρίως λόγω του αυξηµένου κόστους των 

καταβαλλοµένων συντάξεων σε συνδυασµό µε τη χαµηλή ανάπτυξη. 

3.3.3 Μετά την µεταρρύθµιση του 1998 

Το Σουηδικό Κοινοβούλιο το 1998 ενέκρινε πρόταση για νέο σύστηµα συντάξεων το 

οποίο είχε την σύµφωνη γνώµη 5 πολιτικών κοµµάτων, τα οποία εκπροσωπούσαν το 

80% του εκλογικού σώµατος. 

Η µεταρρύθµιση του 1998 προέκυψε ύστερα από ένα εξαντλητικό διάλογο και είχε ως 

κυρίαρχο στόχο να συνδέσει το διανεµητικό µε το κεφαλαιοποιητικό σύστηµα. Το νέο 

ασφαλιστικό σύστηµα στηρίζεται σε δύο πυλώνες.  

Ο πρώτος πυλώνας περιλαµβάνει ένα σύστηµα PAYG καθορισµένης νοητής εισφοράς 

(NDC). Οι εργαζόµενοι έχουν έναν «εικονικό» λογαριασµό, ο οποίος περιλαµβάνει 

όλες τις εισφορές τους που έχουν πληρώσει (µέσω της φορολογίας). Με βάση αυτόν 

τον λογαριασµό οι εργαζόµενοι θα λάβουν την σύνταξή τους, η οποία θα είναι 

ανάλογη των αθροισµένων εισφορών. Σηµειώνουµε ότι οι εισφορές αυτές δεν 

επενδύονται µε οποιονδήποτε τρόπο και ότι οι εργαζόµενοι έχουν πρόσβαση στον 

ατοµικό τους λογαριασµό οποιαδήποτε στιγµή το θελήσουν. 

Ο δεύτερος πυλώνας περιλαµβάνει ένα επικουρικό σύστηµα συνταξιοδότησης, µε 

εισφορές όµως οι οποίες µπορούν να διαχειριστούν και να γίνουν αντικείµενο 

επένδυσης.  

Τα βασικά χαρακτηριστικά του νέου συστήµατος είναι τα παρακάτω 

(Σακελλαρόπουλος Θ.,2003): 

� Οι σταθερές εισφορές 
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� Ο υπολογισµός της σύνταξης στην βάση των δια βίου αποδοχών 

� Εξασφάλιση συνταξιοδοτικών δικαιωµάτων σε περιόδους ανεργίας, 

αρρώστιας, µητρότητας κλπ 

� Τα συνταξιοδοτικά δικαιώµατα καταγράφονται ετησίως, συσσωρεύονται και 

µεταβάλλονται σε σχέση µε την µεταβολή του µέσου µισθού 

� Ευέλικτη ηλικία συνταξιοδότησης 

� Οι συνταξιοδοτικές παροχές συνδέονται µε το µέσο προσδόκιµο ζωής και 

την αύξηση του µέσου µισθού 

� Η ύπαρξη ενός αποθεµατικού, που λειτουργεί ως βαλβίδα ασφαλείας στις 

δηµογραφικές αλλαγές. 

Σηµαντικό σηµείο σε αυτή την µεταρρύθµιση είναι η ευρεία αποδοχή της. Στον 

σχεδιασµό της συµµετείχαν όλα τα πολιτικά κόµµατα της Βουλής, ενώ στον 

εκτεταµένο διάλογο που προηγήθηκε συµµετείχαν κρατικοί οργανισµοί, αντιπρόσωποι 

κοµµάτων και κοινωνικοί εταίροι. Ένα άλλο θετικό σηµείο είναι η σταδιακή 

ενσωµάτωση των αλλαγών. Οι γεννηθέντες πριν το 1937 ακολουθούν το παλαιό 

σύστηµα, οι γεννηθέντες µετά το 1954 ακολουθούν το νέο σύστηµα, ενώ για τους 

γεννηθέντες στο ενδιάµεσο διάστηµα ισχύει ένα µεικτό σύστηµα, µε συνδυασµένα 

στοιχεία και από το παλαιό και από το νέο σύστηµα. Ένα ακόµη θετικό σηµείο είναι η 

ενεργή συµµετοχή και το έντονο ενδιαφέρον των Σουηδών για τις διάφορες αλλαγές, 

µε δεδοµένο ότι τους επηρεάζουν άµεσα. 

Το νέο σύστηµα είναι σχεδιασµένο έτσι ώστε να είναι βιώσιµο σε δηµιουργικές 

αλλαγές, σε πρόωρη ηλικία σύνταξης και ακόµη να θεωρούνται ασφαλιστέοι οι χρόνοι 

φροντίδας παιδιών, στρατιωτικής θητείας και σπουδών. 

Από το 2002 και µετά πληρώνουν εισφορές και οι εργαζόµενοι  και το ποσό της 

συνολικής εισφοράς που αποδίδεται στο κράτος είναι το 18,50 % επί του συνολικού 

µισθού, µε ίση προσφορά εργοδότη – εργαζοµένου. 

Το 18,50% που αποδίδεται στο κράτος  κατανέµεται ως εξής : το 16% του ποσού υπέρ 

της εγγυηµένης παροχής–σύνταξης, το 2,5% µε κεφαλοποίηση (κεφαλοποιητική 

εισφορά) διαχειρίζεται η «Premium» συνταξιοδοτική αρχή, η οποία ύστερα από 

υπόδειξη του ασφαλισµένου, µια φορά το χρόνο τα επενδύει σε κάποιες από τις 600 
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επιλογές (µέχρι 5  διαφορετικούς τρόπους επένδυσης),  που παρέχονται (υψηλού ή 

χαµηλού κινδύνου επιλογές π.χ. µετοχές ή κρατικά οµόλογα). Τα κεφάλαια της 

κεφαλοποιητικής εισφοράς του 2,5 %, µπορούν να παραµείνουν και µετά την 

συνταξιοδότηση και να τα εκταµιεύσει ο ενδιαφερόµενος, όταν ανέβει η απόδοσή 

τους και τον συµφέρει καλύτερα. 

Οι αυτοαπασχολούµενοι καταβάλλουν 18,50 % εισφορές επί του µισθού, δηλαδή την 

εισφορά του εργοδότη και του εργαζόµενου. Παράδοξο του συγκεκριµένου 

συστήµατος είναι η πριµοδότηση των ανωτέρων εισοδηµάτων αντί να υπάρχει 

πριµοδότηση προς τα χαµηλά εισοδήµατα. 

Οι νέες διατάξεις του αναθεωρηµένου συστήµατος συντάξεων που τέθηκαν σε ισχύ 

από 1/1/2002 αντικατέστησαν τη βασική σύνταξη και τις εθνικές συµπληρωµατικές 

συντάξεις και θέσπισαν µια εγγυηµένη σύνταξη, µια ανταποδοτική, συνδεδεµένη µε 

το εισόδηµα και τέλος την επαγγελµατική σύνταξη. 

Η εγγυηµένη σύνταξη αποσκοπεί στην παροχή βασικής κάλυψης σε άτοµα µε µικρό ή 

καθόλου µισθό και δίδεται και στα άτοµα που θα πάρουν σύνταξη που συνδέεται µε 

το εισόδηµα. 

Η ανταποδοτική σύνταξη, η συνδεδεµένη µε το εισόδηµα προέρχεται από το 2,5% της 

εισφοράς το οποίο µεταφέρεται σε ένα ατοµικό λογαριασµό ανταποδοτικής σύνταξης 

και κατατίθεται σε ένα ειδικό ταµείο. Τέλος σηµαντικό κοµµάτι του ποσού της 

σύνταξης (15-20%) αποτελεί η επαγγελµατική σύνταξη. 

Οι ηλικίες συνταξιοδότησης αρχίζουν από τα 61 έτη, όµως το ποσό της σύνταξης είναι 

αρκετά χαµηλό (50% του συντάξιµου µισθού), ως τα 65 έτη (µε ποσοστό 

αναπλήρωσης το 61% περίπου του µισθού), ενώ για κάθε έτος άνω 65 ετών αυξάνεται 

σηµαντικά το ποσοστό αναπλήρωσης, µε bonus   παραµονής, ενώ στα 70 έτη είναι το 

85% αυτού. Είναι φανερό ότι ο µεγαλύτερος χρόνος ασφάλισης αποδίδει µεγαλύτερο 

ποσό σύνταξης. Για τον υπολογισµό του ποσού της σύνταξης λαµβάνεται υπ’ όψιν 

όλος ο ασφαλιστικός βίος. Τα ανωτέρω ποσοστά περιλαµβάνουν και τα τρία είδη 

συντάξεων (εγγυηµένη, συνδεδεµένη µε εισόδηµα και επαγγελµατική). 

Τα άτοµα χωρίς δικαίωµα σύνταξης ή µε δικαίωµα σε µικρή σύνταξη 

συνταξιοδοτούνται σε ηλικία 65 ετών. 

Για την εφαρµογή του νέου συστήµατος συντάξεων, οι ασφαλισµένοι χωρίσθηκαν σε 

3 οµάδες: 
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� οι γεννηθέντες πριν από το 1937 συνταξιοδοτούνται εξολοκλήρου µε το 

παλαιό σύστηµα. 

� οι γεννηθέντες από 1938 - 1953 συνταξιοδοτούνται µε το παλαιό και το νέο 

σύστηµα. 

� οι γεννηθέντες µετά το 1954 συνταξιοδοτούνται µε το νέο σύστηµα. 

Η καταβολή των συντάξεων, µε το νέο σύστηµα θα µεταφρασθεί σε δείκτη ο οποίος 

θα βασίζεται σε µελλοντικό ρυθµό αναπτύξεως 1,6% ετησίως και αν η πραγµατική 

ανάπτυξη είναι µεγαλύτερη του ποσοστού αυτού θα αυξάνονται αναλόγως και οι 

συντάξεις, ενώ αν είναι χαµηλότερη θα µειώνονται οµοίως. 

 

3.3.4 Προοπτικές και προκλήσεις  

Τα θετικά σηµεία του συστήµατος τους συνοψίζονται στη µέριµνα που παρέχουν 

στους νέους γονείς µε την θέσπιση γονικής άδειας και την υποστήριξη της 

εργαζόµενης µητέρας, στη θέσπιση κατώτατης εγγυηµένης σύνταξης για όλους τους 

κατοίκους και την κατάργηση της σύνταξης λόγω θανάτου και στην εφαρµογή 

ελαστικού ωραρίου εργασίας. 

Ωστόσο τα σηµεία στα οποία θα πρέπει να δοθεί µεγαλύτερη προσοχή ώστε να 

ληφθούν µέτρα είναι : 

� Η υπογεννητικότητα (1,5 παιδί ανά γυναίκα) 

� Το υψηλό προσδόκιµο επιβίωσης (77,5 ετών για άντρες και 82,1 για γυναίκες) 

� Το µεγάλο ποσοστό γυναικών που εργάζονται (µε αποτέλεσµα την 

επιπλέον  καταβολή συντάξεων κατά 4,6 χρόνια σε σχέση µε τους άντρες, 

λόγω του υψηλού µέσου όρου επιβίωσης) µε συνέπεια την αντίστοιχη 

επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταµείων 

� Η αύξηση κατά 100 % περίπου µέσα σε µια τετραετία των αδειών ασθένειας  

� Το υψηλό ποσοστό κρατήσεων και η υψηλή φορολογία  

 

3.4 Οι δαπάνες της κοινωνικής προστασίας στην Ε.Ε. 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Ευρωπαϊκού συστήµατος των ενσωµατωµένων 
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στατιστικών κοινωνικής προστασίας (ESSPROS), οι δαπάνες για την κοινωνική 

προστασία ως ποσοστό του Α.Ε.Π. ανέρχονται στο 29,5% στην ΕΕ27 για το έτος 

2009. 

Ανάµεσα στις χώρες που µελετάµε στην παρούσα ενότητα, για το έτος 2009 η 

Σουηδία κατέχει το υψηλότερο ποσοστό δαπανών κοινωνικής προστασίας, το οποίο 

ανέρχεται στο 32,11% του Α.Ε.Π., Η Αυστρία το 30,76%, η Ιταλία το 29,82% και η 

Ελλάδα το 27,96%. Στον Πίνακα 1 βλέπουµε αναλυτικά τα αντίστοιχα ποσοστά για 

την ΕΕ27 αλλά και τις τέσσερις χώρες για τα έτη 1998, 2001, 2005 και 2009. 

 

∆απάνες κοινωνικής προστασίας, ως ποσοστό του ΑΕΠ 

Χώρες/Έτη 1998 2001 2005 2009 

ΕΕ27 µ.δ.* µ.δ.* 27,07 29,05 

Ελλάδα 21,65 24,29 24,85 27,96 

Ιταλία 24,56 24,94 26,37 29,82 

Αυστρία 28,3 28,59 28,72 30,76 

Σουηδία 31,1 30,43 31,13 32,11 

*µ.δ.= µη διαθέσιµα 

Πηγή: Eurostat,ESSPROS 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

 

 

Η απεικόνιση των δεδοµένων σε γράφηµα βοηθάει στο να δοθεί µια πλήρης εικόνα 

για τα παραπάνω στοιχεία. 

 

∆απάνες κοινωνικής προστασίας, ως ποσοστό του ΑΕΠ 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 1 

 

Οι διαφορές µεταξύ των χωρών συσχετίζονται, εν µέρει, µε τα διαφορετικά επίπεδα 

πλούτου και αποτελούν µια απεικόνιση της διαφοράς στο βιοτικό επίπεδο. Είναι , 

επίσης, ενδεικτικές, της ποικιλοµορφίας των εθνικών συστηµάτων και των 

συγκεκριµένων δηµογραφικών, οικονοµικών, κοινωνικών συνθηκών και θεσµικών 

δοµών της κάθε χώρας. 

Οι συντάξεις αποτελούν σηµαντικό µέρος των παροχών κοινωνικής προστασίας στις 

παραπάνω χώρες. Για το έτος 2009 η Ιταλία έχει το µεγαλύτερο ποσοστό δαπανών για 

τις συντάξεις, το οποίο ανέρχεται στο 16,03% επί του Α.Ε.Π., στην Αυστρία το 

ποσοστό αυτό ανέρχεται σε 15,05% επί του Α.Ε.Π., στην Ελλάδα 13,45% και στη 

Σουηδία το αντίστοιχο ποσοστό είναι 12,92%. Το ποσοστό δαπανών για συντάξεις 

στην ΕΕ27 είναι 13,06%. 

 

Ο παρακάτω πίνακας δίνει αναλυτικά τα ποσοστά δαπανών για συντάξεις στις 

µελετώµενες χώρες για τα έτη 1998, 2001, 2005 και 2009. 

 

 

 

 

∆απάνες για τις συντάξεις, τρέχουσες τιµές ως ποσοστό του ΑΕΠ 

Χώρες/Έτη 1998 2001 2005 2009 
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ΕΕ27 µ.δ.* µ.δ.* 12,15 13,06 

Ελλάδα 11,06 11,86 12,19 13,44 

Ιταλία 14,53 14,34 14,71 16,03 

Αυστρία 14,25 14,42 14,16 15,05 

Σουηδία 11,98 11,28 12,22 12,92 

*µ.δ.= µη διαθέσιµα 

Πηγή: Eurostat,ESSPROS 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

 

 

Το αντίστοιχο γράφηµα δίνεται παρακάτω. 

 

∆απάνες για τις συντάξεις, τρέχουσες τιµές ως ποσοστό του ΑΕΠ 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 Η χρηµατοδότηση της κοινωνικής προστασίας στην Ε.Ε. 

 

Η σηµαντικότερη πηγή χρηµατοδότησης της κοινωνικής προστασίας στην Ε.Ε. είναι 
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οι ασφαλιστικές εισφορές. Το 2009 στην ΕΕ27 το ποσοστό των ασφαλιστικών 

εισφορών, εκφρασµένο ως ποσοστό του Α.Ε.Π., ανερχόταν στο 16,36% και η κρατική 

επιχορήγηση στο 10,48%. Οι ασφαλιστικές εισφορές αποτελούν το άθροισµα των 

εισφορών εργοδοτών κι εργαζοµένων. Στην προκειµένη περίπτωση, το ποσοστό της 

εισφοράς των εργοδοτών ανέρχεται στο 11,11% και των εργαζοµένων στο 6,07%. 

 

Στην Ελλάδα, η συµµετοχή των εισφορών ασφαλισµένων κι εργοδοτών έφτασε στο 

15,17% επί του Α.Ε.Π. και η χρηµατοδότηση από το κράτος στο 11,08%. Αντίθετα, 

στη Σουηδία η κρατική επιχορήγηση (17,8% επί του Α.Ε.Π.) είναι µεγαλύτερη από τις 

ασφαλιστικές εισφορές στο σύνολό τους (15,79%). Στην Ιταλία και στην Αυστρία οι 

ασφαλιστικές εισφορές είναι µεγαλύτερες από την κρατική επιχορήγηση για το έτος 

2009, πάντα εκφρασµένες ως ποσοστό του Α.Ε.Π.  

 

Στον πίνακα που ακολουθεί βλέπουµε αναλυτικά τα ποσοστά των εσόδων κοινωνικής 

προστασίας στις τέσσερις χώρες, κατά πηγή χρηµατοδότησης. 

 

Έσοδα κοινωνικής προστασίας κατά πηγή χρηµατοδότησης,  

ως ποσοστό του ΑΕΠ 

 

Ασφαλιστικές εισφορές 

  

Κρατική 

επιχορήγηση Εργοδότη Ασφαλισµένου Σύνολο 
Λοιπά Έσοδα

Χώρες/Έτη 2005 2009 2005 2009 2005 2009 2005 2009 2005 2009

ΕΕ27 10,48 11,81 10,66 11,11 5,69 6,07 16 17,18 0,98 1,25

Ελλάδα 7,89 11,08 9,13 9,22 5,9 5,95 15,03 15,17 2,85 2,65

Ιταλία 11,05 12,93 11,11 11,5 4,12 4,61 15,23 16,11 0,43 0,47

Αυστρία 9,58 10,5 10,7 11,16 7,74 7,95 18,44 19,11 0,43 0,52

Σουηδία 16,76 17,8 14,1 12,5 3,03 3,3 17,13 15,8 0,77 0,71

Πηγή: Eurostat, ESSPROS 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
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ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ 

Ε.Ε. 

ΜΥΘΟΣ Ή ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ Η ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΤΟΥΣ; 

 

 
4.1 Η εξέλιξη της κοινωνικής ασφάλισης στην Ε.Ε. 

 

Οι συνεχείς οικονοµικές και δηµοσιονοµικές αλλαγές έχουν ως συνέπεια την 

επιβάρυνση των δηµόσιων συνταξιοδοτικών συστηµάτων. Για το λόγο αυτό έγινε µια 

προσπάθεια πρόβλεψης των συνταξιοδοτικών δαπανών ώστε να διαπιστωθεί το 

µέγεθος των συνεπειών. 

Το µέγεθος του συνολικού πληθυσµού της ΕΕ27 θα συνεχίσει να έχει αργή, αυξητική 

πορεία, από 501.044.066 εκατοµµύρια άτοµα το 2010 σε 525.702.440 άτοµα το 2040 

και στη συνέχεια θα αρχίσει να µειώνεται, φθάνοντας το 2060 τα 516.939.958 

εκατοµµύρια άτοµα. 

 

Προβλέψεις πληθυσµού στην ΕΕ27 

 

Πηγή: European Commission(2009), «The 2009 Ageing Report», European Economy 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3 

 

 

Η εξέλιξη του δείκτη εξάρτησης έχει αυξητική πορεία, δηλαδή από 25,92% το 2010 

θα διπλασιαστεί και θα φτάσει το 52,55% το 2060. 
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∆είκτης εξάρτησης ατόµων 65 ετών και άνω σε σχέση µε τον πληθυσµό σε ηλικία 

εργασίας(%) 

 

Πηγή: European Commission(2009), «The 2009 Ageing Report», European Economy 

ΓΡΑΦΗΜΑ 4 

 

Η µεγαλύτερη ποσοστιαία αύξηση στον δείκτη εξάρτησης παρατηρείται στην 

Πολωνία (από 18,96% το 2010 σε 64,59% το 2060) και η µικρότερη στο Ηνωµένο 

Βασίλειο (από 24,86% το 2010 σε 42,07% το 2060). Στην Ελλάδα ο δείκτης 

εξάρτησης ήταν 28,41% το 2010 κι αναµένεται να φτάσει το 55,65% το 2060. Το 

2060 η Λετονία αναµένεται να έχει το υψηλότερο ποσοστό όσον αφορά το δείκτης 

εξάρτησης (67,99%) και η Ιρλανδία το µικρότερο (36,5%). 

Αύξηση παρατηρούµε και στους ηλικιωµένους ηλικίας 65 ετών και άνω στην ΕΕ27 

(από 27.397.731 εκατ. άτοµα το 2015 σε 30.630.656 εκατ. άτοµα το 2060), αλλά και 

στον πληθυσµό ηλικίας 80 ετών και άνω. Είναι προφανής η δηµογραφική γήρανση 

του πληθυσµού, κάτι που καθιστά επιτακτική την ανάγκη για αναπροσαρµογή των 

συνταξιοδοτικών συστηµάτων προκειµένου αυτά να καταστούν οικονοµικά βιώσιµα 

και να καλύψουν τις ανάγκες του πληθυσµού στο µέλλον. 

 

Οι συνταξιοδοτικές ρυθµίσεις διαφέρουν κατά πολύ ανάµεσα στα κράτη-µέλη της 

Ε.Ε. αφενός γιατί επικρατούν διαφορετικές συνθήκες ως προς τις προϋποθέσεις για 
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την παροχή σύνταξης κι αφετέρου γιατί τα κράτη-µέλη βρίσκονται σε διαφορετικά 

στάδια της διαδικασίας µεταρρύθµισης των συνταξιοδοτικών συστηµάτων. 

 

Νόµιµη Ηλικία συνταξιοδότησης και Μέση Ηλικία Εξόδου από την εργασία 

  
ΗΛΙΚΙΑ ΕΞΟ∆ΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΝΟΜΙΜΗ ΗΛΙΚΙΑ 

ΣΥΝΤΑΞΙΟ∆ΟΤΗΣΗΣ 

  ΣΥΝΟΛΟ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

  2001 2007 2001 2007 2001 2007 2008 2008 

EE27 59.9 61.2 60.4 61.9 59.4 60.5     

BE 56.8 61.6 57.8 61.2 55.9 61.9 65 64 

BG 58.4 61.2 62.5 64.1 56.8 59.7 63 59y 6m 

CZ 58.9 60.7 60.7 62 57.3 59.4 61y 10m 56-60 

DK 61.6 60.6 62.1 61.4 61 59.7 65 65 

DE 60.6 62 60.9 62.6 60.4 61.5 65 65 

EE  61.1 62.5         63 60y 6m 

IE 63.2 64.1* 63.4 63.5* 63 64.7* 66 66 

GR   61   61.6   60.5 65 60 

ES 60.3 62.1 60.6 61.8 60 62.4 65 65 

FR 58.1 59.4 58.2 59.5 58 59.4 60 60 

IT 59.8 60.4 59.9 61 59.8 59.8 65 60 

CY 62.3 63.5         65 65 

LV 62.4 63.3         62 62 

LT 58.9 59.9*         62.5 60 

LU 56.8           65 65 

HU 57.6 59.8** 58.4 61.2** 57 58.7** 62 62 

MT 57.6 58.5*         61 60 

NL 60.9 63.9 61.1 64.2 60.8 63.6 65 65 

AT 59.2 60.9 59.9 62.6 58.5 59.4 65 60 

PL 56.6 59.3 57.8 61.4 55.5 57.5 65 60 

PT 61.9 62.6 62.3 62.9 61.6 62.3 65 65 

RO 59.8 64.3* 60.5 65.5* 59.2 63.2* 63 58 

SI   59.8*         63 61 

SK 57.5 58.7 59.3 59.7 56 57.8 62 55-59 

FI 61.4 61.6 61.5 62 61.3 61.3 62-68 62-68 

SE 62.1 63.9 62.3 64.2 61.9 63.6 61-67 60-67 

UK 62 62.6 63 63.6 61 61.7 65 60 

Πηγή: European Commission(2009), «The 2009 Ageing Report», European Economy 

Σηµείωση: *αφορά το 2006 και **αφορά το 2005 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

Στον παραπάνω πίνακα αναφέρονται τα στοιχεία που αφορούν την νόµιµη ηλικία 

συνταξιοδότησης, δλδ αυτή που ορίζεται από τον νόµο, και η ηλικία στην οποία είναι 

εφικτό κάποιος να συνταξιοδοτηθεί για τα έτη 2001 και 2007. 
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Στην πλειοψηφία των χωρών η µέση ηλικία εξόδου από την εργασία είναι µικρότερη 

από αυτή που ορίζει ο νόµος. Σε πολλές περιπτώσεις αυτό οφείλεται στην ύπαρξη 

σχηµάτων πρόωρης συνταξιοδότησης ή άλλων κυβερνητικών προγραµµάτων που 

προσφέρουν εισόδηµα σε µεγαλύτερους, ηλικιακά, ανθρώπους πριν φτάσουν την 

επίσηµη ηλικία συνταξιοδότησης. Επιπλέον, σε κάποιες χώρες, όπως η Φινλανδία και 

η Σουηδία, η ηλικία συνταξιοδότησης είναι ευέλικτη κι επίσης υπάρχουν κίνητρα 

παραµονής στην αγορά εργασίας. 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται τα στοιχεία για τις δηµόσιες συνταξιοδοτικές 

δαπάνες τα έτη 2007 και 2010 και οι προβλέψεις που υπάρχουν µέχρι το 2060. Στην 

ΕΕ27 οι δηµόσιες συνταξιοδοτικές δαπάνες ήταν περίπου 10,1% το 2007 κι 

αναµένεται να αυξηθεί και να φτάσει το 12,5% επί του ΑΕΠ το 2060. Από το 2000 η 

σχέση σύνταξη/ΑΕΠ έχει αυξηθεί σε 8 χώρες ( Ρουµανία, Μάλτα, Πορτογαλία, ∆ανία, 

Σουηδία, Γαλλία και Ιταλία). 

Μια µεγάλη διαφορά στις δηµόσιες συνταξιοδοτικές δαπάνες παρατηρείται το 2007 

ανάµεσα στα κράτη-µέλη της Ε.Ε. και η οποία κυµαίνεται από 6% επί του ΑΕΠ ή 

παρακάτω στη Λετονία, Λιθουανία και Ιρλανδία έως 14% στην Ιταλία. 

Οι προβλέψεις για την Ε.Ε. δείχνουν µια αύξηση της τάξης του 2,4% επί του ΑΕΠ 

στις δηµόσιες συνταξιοδοτικές δαπάνες για την περίοδο 2007-2060. Η µερίδα του 

λέοντος στις προβλεπόµενες αυξήσεις ανήκει στην αύξηση των συντάξεων λόγω 

γήρατος και στην αύξηση των πρόωρων συνταξιοδοτήσεων. Αυτές οι συντάξεις 

προβλέπεται να αυξηθούν κατά 2,4% επί του ΑΕΠ στο χρονικό διάστηµα 2007-2060. 

Την ίδια περίοδο προβλέπεται µείωση στις δηµόσιες συνταξιοδοτικές δαπάνες σε 4 

χώρες (Εσθονία, Ιταλία, Λετονία, Πολωνία και Σουηδία) µε την µεγαλύτερη µείωση 

να παρατηρείται στην Πολωνία (-2,8% επί του ΑΕΠ). Στις υπόλοιπες χώρες 

αναµένεται αύξηση, µε το µεγαλύτερο ποσοστό αύξησης να το κατέχει το 

Λουξεµβούργο (+15,2% επί του ΑΕΠ). Στην Ελλάδα αναµένεται αύξηση της τάξης 

του 12,4% στο χρονικό διάστηµα 2007-2060, µε τις µεγαλύτερες αυξήσεις να 

παρατηρούνται το 2050 και το 2060. 

 

 

∆ηµόσιες Συνταξιοδοτικές ∆απάνες (% επί του Α.Ε.Π.) 

 2007 2010 2020 2030 2040 2050 2060 

EE27 10.1 10.2 10.5 11.4 12.1 12.3 12.5 

BE 10.0 10.3 11.8 13.9 14.6 14.7 14.7 
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BG 8.3 9.1 8.4 8.6 9.5 10.8 11.3 

CZ 7.8 7.1 6.9 7.1 8.4 10.2 11.0 

DK 9.1 9.4 10.6 10.6 10.4 9.6 9.2 

DE 10.4 10.2 10.5 11.5 12.1 12.3 12.8 

EE  5.6 6.4 5.9 5.6 5.4 5.3 4.9 

IE 4.0 4.1 4.6 5.4 6.4 8.0 8.6 

GR 11.7 11.6 13.2 17.1 21.4 24.0 24.1 

ES 8.4 8.9 9.5 10.8 13.2 15.5 15.1 

FR 13.0 13.5 13.6 14.2 14.4 14.2 14.0 

IT 14.0 14.0 14.1 14.8 15.6 14.7 13.6 

CY 6.3 6.9 8.9 10.8 12.8 15.5 17.7 

LV 5.4 5.1 5.2 5.9 6.1 5.8 5.1 

LT 6.8 6.5 6.9 8.2 9.1 10.4 11.4 

LU 8.7 8.6 9.9 14.2 18.4 22.1 23.9 

HU 10.9 11.3 11.0 11.0 12.2 13.2 13.8 

MT 7.2 8.3 9.3 9.3 10.5 12.0 13.4 

NL 6.6 6.5 7.8 9.3 10.3 10.3 10.5 

AT 12.8 12.7 13.0 13.8 13.9 14.0 13.6 

PL 11.6 10.8 9.7 9.4 9.2 9.1 8.8 

PT 11.4 11.9 12.4 12.6 12.5 13.3 13.4 

RO 6.6 8.4 8.8 10.4 12.6 14.8 15.8 

SI 9.9 10.1 11.1 13.3 16.1 18.2 18.6 

SK 6.8 6.6 6.3 7.3 8.3 9.4 10.2 

FI 10.0 10.7 12.6 13.9 13.6 13.3 13.4 

SE 9.5 9.6 9.4 9.5 9.4 9.0 9.4 

UK 6.6 6.7 6.9 7.6 8.0 8.1 9.3 

Πηγή: European Commission(2009) «The 2009 Ageing Report», European 

Economy 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

 

 

Τα διαφορετικά επίπεδα δηµοσίων δαπανών για συντάξεις οφείλονται στα 

διαφορετικά ασφαλιστικά συστήµατα των χωρών. Κάποια κράτη-µέλη έχουν 

συστήµατα καθορισµένων παροχών και η συνταξιοδότηση εξαρτάται από τις εισφορές 

των προηγούµενων ετών, µε αποτέλεσµα να έχουν υψηλότερες δαπάνες. Άλλες χώρες 

χαρακτηρίζονται από χαµηλές συνταξιοδοτικές δαπάνες διότι παρέχουν την κατώτερη 

βασική σύνταξη κατά την συνταξιοδότηση. Το εισόδηµα των συνταξιούχων 

συµπληρώνεται από τις επαγγελµατικές συντάξεις αλλά και την ιδιωτική ασφάλιση 

(δεύτερος και τρίτος πυλώνας ασφάλισης).  

Συνοψίζοντας και βλέποντας την συνολική εικόνα τα κράτη-µέλη της Ε.Ε. οδηγούνται 

αναπόφευκτα σε λιγότερο γενναιόδωρα συνταξιοδοτικά σχήµατα, ώστε να γίνουν 
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οικονοµικά βιώσιµα ενόψει των δηµογραφικών αλλαγών. Επίσης, οδηγούνται στην 

σταδιακή αύξηση του ορίου ηλικίας συνταξιοδότησης και στην καθιέρωση πιο 

αυστηρών προϋποθέσεων για την λήψη πρόωρης σύνταξης µε παράλληλη θέσπιση 

κινήτρων παραµονής στην εργασία. 

 

4.1.1 Οι δηµογραφικές παράµετροι των µεταρρυθµίσεων 

Το µέγεθος και η διάρθρωση των πληθυσµών εξαρτώνται από τα ποσοστά 

γονιµότητας, από το προσδόκιµο επιβίωσης και την µετανάστευση. Οι προβολές των 

δηµογραφικών και οικονοµικών αλλαγών την επόµενη 50ετία αποτελεί µια εξαιρετικά 

απαιτητική εργασία, µε ευµετάβλητα αποτελέσµατα. Χαρακτηρίζεται από 

αβεβαιότητα, η οποία ενισχύεται όσο µεγαλύτερο είναι το διάστηµα της µελέτης. 

 

Το µέσο ποσοστό γονιµότητας για την ΕΕ27 ήταν 1,6 το 2008 και προβλέπεται να 

αυξηθεί σε ένα µέσο όρο 1,7 γεννήσεις ανά µητέρα το 2060. Στην Ελλάδα δεν 

προβλέπεται κάποια σηµαντική αύξηση στο µέσο ποσοστό γονιµότητας, µιας και από 

1,51 γεννήσεις ανά µητέρα το 2008 το µέγιστο που αναµένεται να αυξηθεί είναι στις 

1,64 γεννήσεις το 2060. Η µεγαλύτερη µέση ποσοστιαία αύξηση στις γεννήσεις 

προβλέπεται να σηµειωθεί στη Σλοβακία, από 1,32 γεννήσεις (κατά µέσο όρο) το 

2008 θα ανέλθει στις 1,57 γεννήσεις ανά µητέρα το 2060. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνολικά Ποσοστά Γονιµότητας 
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Πηγή: EUROPOP2010, Eurostat 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5 

 

Το προσδόκιµο επιβίωσης κατά τη γέννηση για τους άνδρες στην ΕΕ27 ήταν στα 76,4 

έτη το 2008 κι αναµένεται να αυξηθεί σταδιακά στα 84 έτη το 2060. Στην Ελλάδα 

αναµένεται µια αύξηση 7,2 ετών για την περίοδο προβολής 2008-2060. Το 2008 ήταν 

στα 77,7 έτη κι αναµένεται να αυξηθεί στα 84,9 έτη το 2060. Την µεγαλύτερη αύξηση 

στο προσδόκιµο επιβίωσης για τους άνδρες αναµένεται να παρατηρηθεί στη 

Λιθουανία από τα 66,3 έτη το 2008 στα 80,7 έτη το 2060. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προσδόκιµο Επιβίωσης κατά τη γέννηση για τους άνδρες 
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Πηγή: EUROPOP2010, Eurostat 

ΓΡΑΦΗΜΑ 6 

 

Το προσδόκιµο επιβίωσης κατά την γέννηση για τις γυναίκες στην ΕΕ27 ήταν στα 

82,4 έτη το 2008 κι αναµένεται να έχει µια αύξηση κατά 6,2 έτη µέχρι το 2060 και να 

φτάσει τα 88,6 έτη. Στην Ελλάδα το προσδόκιµο επιβίωσης για τις γυναίκες ήταν στα 

82,3 έτη το 2008 και προβλέπεται να φτάσει τα 88,3 έτη το 2060. Την µεγαλύτερη 

αύξηση αναµένεται να έχει η Βουλγαρία, µε προσδόκιµο επιβίωσης για τις γυναίκες 

στα 77 έτη το 2008 και 86,6 έτη το 2060. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προσδόκιµο επιβίωσης κατά την γέννηση για τις γυναίκες 
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Πηγή: EUROPOP2010, Eurostat 

ΓΡΑΦΗΜΑ 7 

 

Οι χώρες της ΕΕ σταδιακά µετατράπηκαν σε χώρες προορισµού για τους µετανάστες. 

Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας οι καθαρές µεταναστευτικές εισροές 

παρουσιάζουν αυξητική πορεία. Η αύξηση αυτή αντικατοπτρίζει όχι µόνο εισροές 

νέων µεταναστών αλλά και την νοµιµοποίηση µεγάλου µέρους του µεταναστευτικού 

πληθυσµού στις χώρες υποδοχής και την εµφάνισή τους στα στατιστικά στοιχεία. Οι 

χώρες που παραδοσιακά έρχονται πρώτες στην εισροή µεταναστών είναι η Γερµανία, 

η Γαλλία και το Ηνωµένο Βασίλειο, µε µια πρόσφατη αύξηση στην µεταναστευτική 

εισροή να παρατηρείται στην Ιταλία, στην Ισπανία και στην Ιρλανδία. 

Οι µελλοντικές µεταναστευτικές εισροές είναι πολύ δύσκολο να προβλεφθούν διότι 

εξαρτώνται άµεσα από τις παγκόσµιες κοινωνικές και οικονοµικές αλλαγές. 

 

 

 

 

 

 

Συνολική καθαρή εσωτερική µεταναστευτική εισροή στην ΕΕ27 
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Πηγή: EUROPOP2010, Eurostat 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8 

 

4.2 Κίνδυνοι των ασφαλιστικών συστηµάτων 

Η δηµογραφική γήρανση που παρατηρείται οδηγεί σε αύξηση του ποσοστού των 

συνταξιούχων ως προς τον πληθυσµό. Η εξέλιξη αυτή δηµιουργεί ερωτηµατικά ως 

προς την βιωσιµότητα των συνταξιοδοτικών συστηµάτων και την επάρκεια των 

συντάξεων. 

Το ευρωπαϊκό βαρόµετρο για τις συντάξεις αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο στη 

µελέτη των κινδύνων που αντιµετωπίζουν τα συνταξιοδοτικά συστήµατα. Οι παροχές 

και οι εισφορές, σε συνάρτηση µε τις δηµογραφικές αλλαγές και τις κυβερνητικές 

πολιτικές, µας δίνουν µια ξεκάθαρη εικόνα ως προς την οικονοµική βιωσιµότητα του 

συνταξιοδοτικού συστήµατος. 

Στον παρακάτω πίνακα δίνονται οι τιµές για τέσσερις δείκτες. Με βάση τον κάθε 

δείκτη ξεχωριστά, η κάθε χώρα ταξινοµείται από το 1 έως το 25, όπου τη θέση 1 

καταλαµβάνει η χώρα µε τους ευνοϊκότερους όρους και στη θέση 25 βρίσκεται η 

χώρα µε τις πιο δυσµενείς συνθήκες. 

Ο δηµογραφικός δείκτης εξετάζει το µέγεθος και την αύξηση του πληθυσµού και 

περιλαµβάνει παράγοντες όπως η συνολική αύξηση του πληθυσµού, η µέση ηλικία 

συνταξιοδότησης του εργατικού δυναµικού, το ποσοστό των απασχολουµένων ηλικίας 

µεταξύ 55 και 64, τον προβαλλόµενο δείκτη εξάρτησης και τα ποσοστά 

γεννητικότητας. Σύµφωνα µε τον δείκτη αυτό η Ελλάδα καταλαµβάνει την 15
η
 θέση, 

η Ιταλία την 23
η
 θέση, η Αυστρία την 18

η
 θέση και η Σουηδία την 5

η
 θέση. 
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Ο δείκτης επάρκειας του δηµόσιου συνταξιοδοτικού προγράµµατος µελετά κατά πόσο 

οι παροχές του συστήµατος εξασφαλίζουν ένα καθορισµένο βιοτικό επίπεδο. Οι 

µεταβλητές που περιλαµβάνει είναι τα ποσοστά αναπλήρωσης, τα ποσοστά φτώχειας 

και τα εισοδήµατα των ατόµων ηλικίας 65 ετών και άνω. Σύµφωνα µε τον δείκτη 

αυτό, η Ελλάδα βρίσκεται στην 5
η
 θέση, η Ιταλία στην 4

η
 θέση, η Αυστρία στην 6

η
 

θέση και η Σουηδία στην 16
η
 θέση. 

Ο δείκτης ικανότητας υποστήριξης του συνταξιοδοτικού συστήµατος εξετάζει την 

µακροχρόνια ικανότητα των χωρών να παρέχουν το σηµερινό επίπεδο των συντάξεων. 

Ο δείκτης αυτός προκύπτει από το ποσοστό των δαπανών για συντάξεις ως προς το 

Α.Ε.Π. και την πρόβλεψη του ποσοστού αυτού για το 2050. Βάσει του δείκτη 

ικανότητας η Ελλάδα βρίσκεται στην 25
η
 θέση, η Ιταλία στην 23

η
 θέση, η Αυστρία 

στην 19
η
 θέση και η Σουηδία στην 9

η
 θέση. 

Ο δείκτης των επαγγελµατικών συντάξεων βασίζεται στα συνταξιοδοτικά κεφάλαια 

των επιχειρήσεων ως ποσοστό του Α.Ε.Π. και στο ποσοστό των ιδιωτικών 

προγραµµάτων. Με βάση αυτό τον δείκτη η Ελλάδα βρίσκεται στην 24
η
 θέση, η 

Ιταλία στην 23
η
 θέση, η Αυστρία στην 15

η
 θέση και η Σουηδία στην 3

η
 θέση. 

Στη συνολική κατάταξη, όπου λαµβάνονται υπόψη όλοι οι παραπάνω δείκτες, η 

Ελλάδα για το έτος 2007 βρίσκεται στην 22
η
 θέση, η Ιταλία στην 25

η
 θέση, η Αυστρία 

στην 16
η
 θέση και η Σουηδία στην 2

η
 θέση. 

Η Ελλάδα, σε σύγκριση µε άλλες χώρες, βρίσκεται σε δυσµενή θέση καθώς οι 

δαπάνες για συντάξεις αναµένονται να φτάσουν το 25% του Α.Ε.Π. το 2050. Για τον 

λόγο αυτό το συνταξιοδοτικό σύστηµα της χώρας µας θεωρείται το πιο δαπανηρό της 

Ευρώπης. 

Τις πρώτες θέσεις της κατάταξης τις καταλαµβάνουν οι εξής χώρες: ∆ανία, Ολλανδία, 

Σουηδία, Ιρλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο και Εσθονία. Η ∆ανία κατέχει σταθερά την 

πρώτη θέση παρότι έχει ένα ανεκτό αλλά όχι γενναιόδωρο συνταξιοδοτικό σύστηµα. 

Η Εσθονία χαρακτηρίζεται από χαµηλό δείκτη επιβίωσης και υψηλή µέση ηλικία 

συνταξιοδότησης άρα έχει χαµηλές δαπάνες συνταξιοδότησης. 

 

 

 

 

Ευρωπαϊκό Βαρόµετρο συντάξεων έτους 2007 

Σειρά κατάταξης των χωρών της Ε.Ε. 
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∆είκτες Χώρες 

∆ηµογραφικός 

Επάρκειας 

δηµοσίων 

συντάξεων 

Ικανότητας 

του 

συστήµατος 

Επαγγελµατικές 

συντάξεις 

Σειρά 

ταξινόµησης 

χωρών 1-25     

2007 

Σειρά

ταξινόµησης

χωρών

2006

∆ανία 4 15 10 2 1 1

Ολλανδία 7 17 8 1 2 5

Σουηδία 5 16 9 3 2 7

Ιρλανδία 1 24 4 5 4 3

Ην.Βασίλειο 3 25 3 4 5 6

Εσθονία 6 22 2 6 6 2

Λετονία 12 11 1 13 7 4

Ισπανία 14 3 13 11 8 8

Λουξεµβούργο 10 1 18 21 9 13

Λιθουανία 16 20 5 10 10 9

Πολωνία 24 9 11 8 11 11

Τσεχία 22 7 11 14 12 10

Γερµανία 13 19 16 7 13 13

Σλοβακία 19 10 7 19 13 17

Φιλανδία 8 17 15 17 15 13

Κύπρος 2 21 13 22 16 11

Ουγγαρία 20 2 20 16 16 18

Αυστρία 18 6 19 15 16 18

Μάλτα 17 12 6 24 19 21

Πορτογαλία 9 8 24 20 20 13

Γαλλία 11 13 21 18 21 22

Ελλάδα 15 5 25 24 22 23

Βέλγιο 21 23 17 9 23 25

Σλοβενία 25 14 21 12 24 23

Ιταλία 23 4 23 23 25 18

Πηγή: AON Consulting Limited, EuropeanPension Barometer, 2007 report 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

 

Η Ιρλανδία, το Ηνωµένο Βασίλειο και η Ολλανδία καταλαµβάνουν υψηλές θέσεις 

στην κατάταξη γιατί από τη µια έχουν ευνοϊκότερους δηµογραφικούς δείκτες κι από 

την άλλη ένα µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού τους είναι ασφαλισµένοι σε 

επαγγελµατικά συνταξιοδοτικά συστήµατα καθορισµένων παροχών. Εποµένως, οι 

συντάξεις του δηµόσιου συνταξιοδοτικού συστήµατος είναι χαµηλές και η ικανότητα 

του συστήµατος είναι υψηλή. 

4.3 Ασφαλιστική Ενοποίηση στην Ε.Ε. : Μύθος ή εφικτή πραγµατικότητα; 
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4.3.1 Οι πρωταρχικές κινήσεις για την δηµιουργία µιας «Ευρωπαϊκής Κοινότητας 

Υγείας» 

 

Η πρώτη προσπάθεια προώθησης µιας «Ευρωπαϊκής Κοινότητας Υγείας» 

πραγµατοποιήθηκε στις 24 Σεπτεµβρίου 1952 ύστερα από πρόταση του Γάλλου 

υπουργού Πληθυσµού και ∆ηµόσιας Υγείας, Paul Ribeyre (∆ιαµαντόπουλος,1990). Η 

πρότασή του περιλαµβάνει:  

� Την σταδιακή εγκαθίδρυση κοινής αγοράς στον τοµέα των φαρµακευτικών 

προϊόντων και του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού 

� Κοινές ρυθµίσεις για την ιατρική εκπαίδευση καθώς και για την άσκηση των 

επαγγελµάτων υγείας 

� Τον συντονισµό των υπηρεσιών υγείας για την αντιµετώπιση των σοβαρότερων 

κοινών προβληµάτων δηµόσιας υγείας 

� Τον συντονισµό των υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας 

� Την προοδευτική σύγκλιση των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης 

� Την ελεύθερη κυκλοφορία των ασθενών 

� Ένα πλαίσιο συνεργασίας για την ιατρική έρευνα 

Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα Άνθρακα και Χάλυβα (Παρίσι, 18 Απριλίου 1951) προωθεί 

την οικονοµική επέκταση, την ανάπτυξη της απασχόλησης και την ανάπτυξη του 

βιοτικού επιπέδου εντός των κρατών-µελών, µέσω της δηµιουργίας µιας Κοινής Αγοράς 

στους βασικούς παραγωγικούς κλάδους του Άνθρακα και του Χάλυβα 

(∆ιαµαντόπουλος,1990). Συµπεραίνουµε ότι η υγεία αναφέρεται έµµεσα και κυρίως 

µέσα από την εκπλήρωση του στόχου της «ασφάλειας» στις συνθήκες εργασίας, 

θέτοντας τις βάσεις για την κοινωνική προστασία για τους εργαζόµενους στον 

βιοµηχανικό και εξορυκτικό τοµέα. 

Η Συνθήκη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας Ατοµικής Ενέργειας (Ρώµη, 25 Μαρτίου 

1957) δηλώνει ότι οι ιδρυτές της ενδιαφέρονται «…να δηµιουργήσουν συνθήκες 

ασφάλειας που να αποκλείουν τους κινδύνους για τη ζωή και την υγεία των λαών». 

Τα θέµατα υγείας προσεγγίζονται µε πιο άµεσο τρόπο και υπάρχει ενδιαφέρον για την 

προστασία της υγείας του πληθυσµού και όχι µόνο µιας κατηγορίας εργαζοµένων. 
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∆ιαπιστώνουµε ήδη από τα αρχικά στάδια µια δυσκολία στην ανάπτυξη ενιαίας 

πολιτικής όσον αφορά την κοινωνική ασφάλιση. Η Συνθήκη της Ρώµης, αλλά και η 

Ενιαία Πράξη και οι Συνθήκες Μαάστριχτ και Άµστερνταµ προβλέπουν ρητά ότι 

κάθε κράτος είναι υπεύθυνο για την οργάνωση και την χρηµατοδότηση του δικού 

εθνικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας (Σακελλαρόπουλος,2003). 

 

4.3.2 Η κοινωνική ασφάλιση στην Ε.Ε. και η εναρµόνιση των διάφορων ασφαλιστικών 

συστηµάτων 

Λαµβάνοντας υπόψη την πολυµορφία που χαρακτηρίζει τα συστήµατα κοινωνικής 

ασφάλισης, είτε λόγω των εθνικών ιδιαιτεροτήτων, των ιστορικών επιλογών είτε της 

διαφορετικής αντίληψης της διακυβέρνησης σε κάθε χώρα, τα κράτη-µέλη κατέληξαν 

σε µια συµφωνία (1999), όπου η αποδοτικότερη εργασία, η βιωσιµότητα των 

συνταξιοδοτικών προγραµµάτων, η κοινωνική ένταξη και η εξασφάλιση υψηλού 

επιπέδου υγείας αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες σύµφωνα µε τους οποίους είναι 

εφικτή η µεταρρύθµιση των ασφαλιστικών συστηµάτων. 

Οι ρυθµίσεις πανευρωπαϊκού επιπέδου, σε θέµατα ασφαλιστικού κι εργασιακού 

περιεχοµένου, συνοψίζονται στους Κανονισµούς και τις Οδηγίες που έχουν εκδοθεί. 

Συγκεκριµένα, οι Κανονισµοί 1408/71 και 574/72 εξασφαλίζουν την ίση ασφαλιστική 

µεταχείριση των εργαζοµένων που διακινούνται στο εσωτερικό της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, καθώς και των µελών της οικογένειάς τους. ∆ιασφαλίζεται επίσης το 

δικαίωµα της µεταφοράς των ασφαλιστικών δικαιωµάτων. 

Με τις Οδηγίες 79/7/ΕΟΚ και 86/378/ΕΟΚ εξασφαλίζεται η ισότητα µεταξύ ανδρών 

και γυναικών κι εφαρµόζεται η επαγγελµατική κοινωνική ασφάλιση. 

Κατά πόσο όµως είναι εφικτή η εναρµόνιση και ίσως η ενοποίηση των ευρωπαϊκών 

συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης; 

Γενικότερα, παρατηρείται µια οµοιογένεια όσον αφορά το φάσµα των κινδύνων που 

καλύπτουν τα ασφαλιστικά συστήµατα στα κράτη-µέλη. Όλες οι χώρες καλύπτουν 

τους κινδύνους της ασθένειας, της µητρότητας, της ανεργίας, του θανάτου, της 

αναπηρίας, των εργατικών ατυχηµάτων, των επαγγελµατικών ασθενειών κι επίσης 

χορηγούν οικογενειακές παροχές. 

Ωστόσο, παρατηρούνται και σηµαντικές διαφορές, οι οποίες θέτουν και τα εµπόδια 

για σε πιθανά σχέδια για ασφαλιστική ενοποίηση. Οι διαφορές αυτές εντοπίζονται σε 

3 σηµεία:  
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� Στο επίπεδο των παροχών 

� Στη δοµή του συστήµατος 

� Στον τρόπο χρηµατοδότησης των δαπανών 

 

Επιπλέον, η ευρωπαϊκή ενοποίηση, όπως την αντιλαµβανόµαστε από τα κείµενα της 

Συνθήκης του Μαάστριχτ αλλά και της Λευκής Βίβλου, νοείται περισσότερο ως 

ενοποίηση οικονοµική και πολιτική και λίγο έχει να κάνει µε µη οικονοµικά θέµατα. 

Τα επιχειρήµατα υπέρ της ασφαλιστικής εναρµόνισης στα κράτη-µέλη αναφέρονται 

� Στο αίσθηµα του κοινωνικά δικαίου για τους εργαζοµένους στην Ε.Ε., ώστε να 

απολαµβάνουν όλοι το ίδιο επίπεδο παροχών 

� Στην προσπάθεια αποµάκρυνσης φαινοµένων κοινωνικού «ντάµπινγκ» 

� Στην αποφυγή του ανταγωνισµού ανάµεσα στις διαφορετικές ασφαλιστικές 

κλίµακες 

� Στην µείωση της µετακίνησης των συνταξιούχων και των εργαζοµένων στις 

χώρες του νότου 

Επισηµαίνεται µια ακόµη θετική διάσταση της ασφαλιστικής ενοποίησης, που αφορά 

κυρίως τα συνδικάτα αλλά και τις πολυεθνικές επιχειρήσεις, µιας και το όφελος θα 

ήταν ακόµα µεγαλύτερο καθώς θα εξαλείφονταν τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν 

εξαιτίας της ασφαλιστικής ανοµοιογένειας µεταξύ των κρατών-µελών. 

Στον αντίποδα, βρίσκονται οι χώρες που έχουν ήδη εξασφαλίσει ένα υψηλό 

ασφαλιστικό επίπεδο και δεν επιθυµούν να το χάσουν. Οι ανεπτυγµένες χώρες 

υποστηρίζουν ότι το κόστος που θα προκύψει από την εναρµόνιση θα είναι ανέφικτο. 

Η ασφαλιστική ενοποίηση αποδεικνύεται ένας στόχος ανεπιθύµητος και µη 

επιτεύξιµος, τουλάχιστον µεσοπρόθεσµα. Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο αποκλείει µια 

τέτοιου είδους κίνηση στηρίζοντας αυτή την άποψη στις διαφορετικές εθνικές 

παραδόσεις και τα διαφορετικά επίπεδα οικονοµικής ανάπτυξης. Τέλος, οι δυσµενείς 

δηµογραφικές εξελίξεις, που µελετήθηκαν παραπάνω, αποτελούν ένα ακόµη 

σηµαντικό εµπόδιο. 

Το νέο µοντέλο κοινωνικής ασφάλισης το οποίο εξελίσσεται και επηρεάζεται από τις 
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συνεχείς εξελίξεις, οικονοµικές και µη, θα πρέπει να έχει κι ένα επιπλέον 

χαρακτηριστικό, την αλληλεγγύη ανάµεσα στους έχοντες και στους µη έχοντες 

εργασία. Σε συνδυασµό µε την αλληλεγγύη µεταξύ των γενεών και τον 

αναδιανεµητικό χαρακτήρα της ασφάλισης οδηγούµαστε σε µια νέα δοµή στην 

κοινωνική ασφάλιση. Στην νέα αυτή δοµή τα θεµέλια θα πρέπει να είναι η 

απασχόληση και η ισότιµη παροχή υπηρεσιών υγείας και συνταξιοδοτικών παροχών, 

µιας και υπάρχουν οικονοµικές, εργασιακές και κοινωνικές αλλαγές. 

Μια ασφαλιστική µεταρρύθµιση στις χώρες της Ε.Ε. πρέπει να εξασφαλίζει τα εξής 

σηµεία: 

� Το δηµογραφικό δεν είναι το µοναδικό και κυρίαρχο πρόβληµα αλλά αποτελεί 

ένα µόνο µέρος του απαιτούµενου εκσυγχρονισµού 

� Επιβάλλεται να εξασφαλιστεί η επάρκεια των συντάξεων 

� Απαιτείται µεγαλύτερη συναίνεση των πολιτικών λόγω της σοβαρότητας των 

αλλαγών αλλά και µεγαλύτερη δηµόσια διαφάνεια 

� Είναι αναγκαίο να ενισχυθεί η απασχόληση µιας και τα χαµηλά επίπεδα που 

επικρατούν σε αυτό τον τοµέα αποτελούν και σηµαντική αιτία του 

προβλήµατος 

� Χρειάζεται να αναγνωριστεί η ανάγκη ένταξης της κοινωνικής ασφάλισης στη 

δηµοσιονοµική ατζέντα και η ανάγκη µείωσης των ελλειµµάτων. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Το ελληνικό συνταξιοδοτικό σύστηµα χαρακτηρίζεται από την απαρχή του ως 

κατακερµατισµένο και πολύπλοκο. ∆εν υπήρξε εξαρχής ένας προσεκτικός 

σχεδιασµός, µε βλέψεις προς τη µελλοντική, αποδοτικότερη διαχείριση του 

ασφαλιζόµενου πληθυσµού. Το χαρακτηριστικό ήταν να δίνεται η δυνατότητα 

ασφάλισης στον πληθυσµό κλιµακωτά και σταδιακά, όταν πλέον δεν υπήρχε άλλη 

επιλογή µε στόχο πάντα την καθολική κάλυψη του πληθυσµού. Η γερµανική κατοχή 

και η δικτατορία έκαµψαν την ανάπτυξη και την επέκταση της ασφάλισης, 

δηµιουργώντας έτσι εµπόδια και δυσλειτουργίες. Σηµεία σταθµοί της ελληνικής 

κοινωνικής ασφάλισης αποτελούν η ίδρυση του Ιδρύµατος Κοινωνικής Ασφάλισης 

(Ι.Κ.Α.) και του Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων (Ο.Γ.Α.), όπου ασφαλίζονταν η 

πλειοψηφία του πληθυσµού. 

Από το 1980 κι έπειτα παρατηρούµε συνεχείς αλλαγές στις παραµέτρους που διέπουν 

το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό σύστηµα της χώρας. Ένα ακόµη σηµείο ορόσηµο 

στην ιστορία της ασφάλισης είναι και η ίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

(Ε.Σ.Υ.) το 1983, που πλέον αναφερόµαστε σε αυτό µε χαρακτηρισµούς όπως 

πολύπαθο και δυσλειτουργικό. Στην ουσία αποκαλύπτονται, µε την µορφή 

προβληµάτων και δυσλειτουργιών, οι αδυναµίες στον αρχικό ελλιπή σχεδιασµό αλλά 

και η δυσκολία πρόβλεψης των µελλοντικών αναγκών του ασφαλιζόµενου 

πληθυσµού. 

Οι προσπάθειες µεταρρύθµισης αποκτούν πλέον τη µορφή νόµων, άλλοι από τους 

οποίους προτείνουν µετριοπαθείς αλλαγές κι άλλοι καθιερώνουν νέα δεδοµένα στο 

ελληνικό ασφαλιστικό σύστηµα. Οι νόµοι 1902/1990 και 2084/1992 είχαν σωστό 

προσανατολισµό ως προς τα µέτρα που έπρεπε να ληφθούν, ωστόσο δεν 

αξιοποιήθηκαν επαρκώς. Η συνέχεια δόθηκε µε το «µίνι ασφαλιστικό», έπειτα από 
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την δυσµενή έκθεση του Ο.Ο.Σ.Α το 1997 για την Ελλάδα. Και πάλι όµως τα µέτρα 

που προτάθηκαν δεν εφαρµόστηκαν. 

Ο νόµος 3029/2002 επιχειρεί µια νέα προσπάθεια µεταρρύθµισης. Σηµαντικό στοιχείο 

του νόµου αυτού είναι η θέσπιση των επαγγελµατικών ταµείων. Το 2008 µε τον νόµο 

3655/2008 προχωρούµε, τουλάχιστον θεωρητικά, στην επίλυση ενός πολύ σηµαντικού 

προβλήµατος, αυτό του πολυκερµατισµού του συστήµατος. Η λύση δόθηκε µε την 

ενοποίηση όλων των ασφαλιστικών φορέων σε 13 φορείς κύριας κι επικουρικής 

ασφάλισης. Πλέον το ασφαλιστικό σύστηµα διαρθρώνεται σε τρεις πυλώνες 

ασφάλισης. Το µειονέκτηµα του συγκεκριµένου νόµου είναι ότι δεν δίνει ουσιαστικές 

λύσεις όσον αφορά την βιωσιµότητα του συστήµατος και δεν στηρίζεται σε 

αναλογιστικές και οικονοµικές µελέτες ώστε να υπάρχει σαφής εικόνα για τις 

επιπτώσεις στους ασφαλιζόµενους. 

Φτάνοντας στο 2010, η Ελλάδα πλήττεται από βαθιά οικονοµική και δηµοσιονοµική 

κρίση και πλέον οι φόβοι για κατάρρευση του ασφαλιστικού συστήµατος είναι κάτι 

παραπάνω από ορατοί και άµεσοι. Η Ελλάδα υπογράφει το πρώτο Μνηµόνιο και είναι 

πλέον υποχρεωµένη να εναρµονιστεί µε τους όρους που αυτό θέτει, και όχι µόνο στο 

ασφαλιστικό ζήτηµα. Η νέα µεταρρύθµιση που επιχειρείται παρουσιάζεται ως 

σωτήρια κι έχει ως κύριο στόχο της την µείωση των δαπανών υγείας. 

Είναι αναγκαίο να επισηµανθεί ότι όλες οι προτεινόµενες αλλαγές, και αυτές που 

έµειναν στα χαρτιά αλλά και αυτές που ψηφίστηκαν κι έγιναν νόµοι του κράτους, 

συνοδεύτηκαν από ποικίλες και πολυπληθείς αντιδράσεις. Θίγονται πλέον κεκτηµένα 

ετών και ο ασφαλιζόµενος πληθυσµός αδυνατεί αν προσαρµοστεί στις νέες ανάγκες 

και αλλαγές. Η ταυτόχρονη παρουσία της δηµοσιονοµικής κρίσης καθιστά τις 

αντιδράσεις αυτές πολύ πιο ισχυρές κι έντονες. 

Όµως, οι ασφαλιστικές µεταρρυθµίσεις δεν αποτελούν µόνο ελληνική τακτική. 

Μεταρρυθµίσεις στα συνταξιοδοτικά συστήµατα πραγµατοποιούν κι άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες, είτε αυτές είναι µικρές είτε µεγαλύτερες σε µέγεθος αλλαγές. 

Αφορούν κυρίως το όριο ηλικίας συνταξιοδότησης, τον τρόπο υπολογισµού των 

συντάξεων, τα ποσοστά των ασφαλιστικών εισροών, τον περιορισµό των πρόωρων 

συνταξιοδοτήσεων.  

Στην Αυστρία το 1956 ψηφίστηκε ο Γενικός νόµος περί κοινωνικής ασφάλισης 

(AVG), που αποτελεί την πρώτη σηµαντική µεταρρύθµιση για το κράτος. Μια 

δεύτερη σηµαντική µεταρρύθµιση ψηφίστηκε το 2004, κι εφαρµόστηκε το 2007, και 
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αφορούσε την αύξηση των ορίων ηλικίας συνταξιοδότησης. 

Στην Ιταλία το 1992 συνιστά την αρχή  µιας σηµαντικής µεταρρύθµισης κατά την 

οποία έχουµε την ενοποίηση ενός πολύ µεγάλου αριθµού ασφαλιστικών φορέων. 

Πλέον το Εθνικό Ινστιτούτο Κοινωνικής Ασφάλισης (INPS) συγκεντρώνει την 

πλειονότητα των ασφαλιστικών συστηµάτων. Συγχρόνως, ελήφθησαν µέτρα για την 

µείωση των δαπανών, όπως είναι η αύξηση στα ποσοστά συνεισφοράς και η αύξηση 

των ορίων ηλικίας. Επίσης, το 1995 παρατηρούµε µια ακόµη σηµαντική αλλαγή. Η 

Ιταλία µετατρέπει το σύστηµά της από προκαθορισµένων παροχών σε σύστηµα 

προκαθορισµένων εισφορών. 

Αντίστοιχα, στη Σουηδία υπάρχει ο Εθνικός Οργανισµός Κοινωνικής Ασφάλισης 

(RFV) που είναι υπεύθυνο για την διοίκηση, τον έλεγχο και την εποπτεία των 

δηµοσίων δοµών της κοινωνικής ασφάλισης. Το βασικό σηµείο της µεταρρύθµισης 

του 1998 ήταν η µετάβαση σε ένα σύστηµα PAYG νοητής καθορισµένης εισφοράς 

και η προσπάθεια σύνδεσης του διανεµητικού µε το κεφαλαιοποιητικό σύστηµα. 

Κοινό χαρακτηριστικό όλων των χωρών είναι η διάρθρωση της κοινωνικής ασφάλισης 

σε τρεις πυλώνες. 

Οι διαφορές µεταξύ των παραπάνω χωρών και της Ελλάδας απεικονίζονται και µέσω 

των δαπανών τους. Η Σουηδία κρατάει τα πρωτεία στις δαπάνες κοινωνικής 

προστασίας (32,11% το 2009) ξεπερνώντας και τον αντίστοιχο µέσο όρο της ΕΕ27 για 

το ίδιο έτος (29,5% επί του Α.Ε.Π.). Η Ιταλία έχει το µεγαλύτερο ποσοστό δαπανών 

για συντάξεις (16,03% το 2009) µε µέσο όρο στην ΕΕ27 13,06% για το έτος 2009. 

Όσον αφορά την χρηµατοδότηση της κοινωνικής προστασίας στην Ε.Ε. 

διαπιστώνουµε ότι το µεγαλύτερο µέρος προέρχεται από τις ασφαλιστικές εισφορές. 

Για το έτος 2009 η κρατική επιχορήγηση στην Ε.Ε. ανερχόταν στο 11,81% επί του 

Α.Ε.Π. και οι ασφαλιστικές εισφορές στο 17,18%. Ανάµεσα στις χώρες που 

µελετήθηκαν, το έτος 2009, µόνο στη Σουηδία το ποσοστό της κρατικής 

επιχορήγησης είναι µεγαλύτερο από αυτό των ασφαλιστικών εισφορών (17,8% και 

15,8% αντίστοιχα). Στις άλλες χώρες οι ασφαλιστικές εισφορές είναι η κύρια πηγή 

χρηµατοδότησης. 

Η εξέλιξη της κοινωνικής ασφάλισης στην Ε.Ε. εξαρτάται από πολλούς και 

διαφορετικούς παράγοντες. Τα δηµόσια συνταξιοδοτικά συστήµατα επηρεάζονται από 

τις συνεχείς οικονοµικές και δηµοσιονοµικές αλλαγές. 

Ένας κυρίαρχος παράγοντας είναι ο δηµογραφικός. Ο πληθυσµός της ΕΕ27 
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αναµένεται να είναι 516.939.958 εκατ. άτοµα το 2060. Παράλληλα, αναµένεται 

αύξηση του δείκτη εξάρτησης από 25,92% το 2010 σε 52,55% το 2060, δηλαδή το 

διπλάσιο ποσοστό. Η δηµογραφική γήρανση πρέπει να αφυπνίσει τους υπεύθυνους 

σχεδιασµού των συνταξιοδοτικών πολιτικών ώστε τα συστήµατα να καταστούν 

επαρκή και βιώσιµα. Θα πρέπει να ληφθούν µέτρα που να καθιστούν ελκυστική την 

παραµονή στην αγορά εργασίας, µε παράλληλη αύξηση των ορίων ηλικίας 

συνταξιοδότησης µιας και το προσδόκιµο επιβίωσης, σε άνδρες και γυναίκες, έχει 

πλέον αυξηθεί. Στην ΕΕ27 αναµένεται το 2060 να φτάσει τα 84 έτη για τους άνδρες 

και τα 88,6 έτη για τις γυναίκες. Φυσικά, είναι αναγκαίο να καταγραφούν οι 

ιδιαιτερότητες µεταξύ των επαγγελµάτων ώστε αν δηµιουργηθούν δίκαιες συνθήκες 

αποχώρησης από την εργασία για όλους τους ασφαλισµένους. 

Οι συντάξεις γήρατος, αλλά και οι πρόωρες συνταξιοδοτήσεις αναµένεται να 

αυξηθούν κατά 2,4% επί του Α.Ε.Π. το χρονικό διάστηµα 2007-2060. Στην Ελλάδα 

αναµένεται αύξηση στις δηµόσιες συνταξιοδοτικές δαπάνες, της τάξης του 12,4% επί 

του Α.Ε.Π. για το χρονικό διάστηµα 2007-2060. Γενικότερα, τα κράτη-µέλη της Ε.Ε. 

αναπόφευκτα θα οδηγηθούν σε λιγότερα γενναιόδωρα συστήµατα, σε σταδιακή 

αύξηση του ορίου ηλικίας συνταξιοδότησης και στην καθιέρωση περισσότερο 

αυστηρών προϋποθέσεων για την λήψη σύνταξης. 

Παρόλο που έχουν γίνει κάποιες προσπάθειες παλαιότερα ώστε να δηµιουργηθεί µια 

«Ευρωπαϊκή Κοινότητα Υγείας» αρχικά , η ασφαλιστική εναρµόνιση των 

συστηµάτων των κρατών-µελών είναι ένας στόχος κατά βάση ανέφικτος, και 

ανεπιθύµητος για πολλά κράτη-µέλη. Σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, οι ρυθµίσεις που 

αφορούν εργασιακά και ασφαλιστικά θέµατα έχουν την µορφή Κανονισµών και 

Οδηγιών. Περιορίζονται στη ρύθµιση της ίσης ασφαλιστικές µεταχείρισης των 

εργαζοµένων που διακινούνται στο εσωτερικό της Ε.Ε., στην διασφάλιση τους 

δικαιώµατος της µεταφοράς των ασφαλιστικών δικαιωµάτων, στην εξασφάλιση της 

ισότητας µεταξύ ανδρών και γυναικών και στην εφαρµογή της επαγγελµατικής 

κοινωνικής ασφάλισης. 

Παρόλο όµως που παρατηρείται οµοιογένεια στο φάσµα των κινδύνων που καλύπτουν 

τα ασφαλιστικά συστήµατα της Ε.Ε., εντούτοις υπάρχουν σηµαντικές διαφορές που 

θέτουν και τα εµπόδια σε µια πιθανή εναρµόνιση. Οι διαφορές έγκειται στο επίπεδο 

των παροχών, στη δοµή του κάθε συστήµατος και στον τρόπο χρηµατοδότησης. Τα 

επιχειρήµατα υπέρ της ασφαλιστικής εναρµόνισης είναι αρκετά αλλά στον αντίποδα 
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στέκονται οι ανεπτυγµένες χώρες που δεν επιθυµούν να χάσουν το υψηλό 

ασφαλιστικό επίπεδο που έχουν εξασφαλίσει. 

Ολοκληρώνοντας, παρατηρούµε την δηµιουργία ενός ακόµη σηµαντικού 

χαρακτηριστικού που θα πρέπει να έχουν τα ασφαλιστικά σχήµατα που προκύπτουν 

έπειτα από τις µεταρρυθµίσεις, την αλληλεγγύη ανάµεσα στους έχοντες και στους µη 

έχοντες εργασία. Η κοινωνική ασφάλιση οδηγείται πλέον σε µια νέα δοµή µε 

χαρακτηριστικά την αλληλεγγύη ανάµεσα στους έχοντες και στους µη έχοντες 

εργασία, την αλληλεγγύη µεταξύ των γενεών και τον αναδιανεµητικό χαρακτήρα της 

ασφάλισης. 

Η απασχόληση διαδραµατίζει πλέον θεµελιώδη ρόλο, σε συνάρτηση µε την ισότιµη 

παροχή υπηρεσιών υγείας και συνταξιοδοτικών παροχών, µέσα σε ένα γενικότερο 

κλίµα οικονοµικών , εργασιακών και κοινωνικών αλλαγών. 
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