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Ο Συνήγορος του Πολίτη εξετάζει αναφορές πολιτών ή

ασκεί αυτεπάγγελτες παρεµβάσεις που αφορούν γενικό-

τερα τον χώρο της κοινωνικής πολιτικής και ειδικότερα ζη-

τήµατα ασφαλιστικών παροχών (συντάξεις, επιδόµατα

κ.λπ.), απασχόλησης και ανεργίας, παροχής υπηρεσιών

υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης. Άµεση επίδραση στα

ζητήµατα αυτά έχουν οι εξελίξεις: 

• στο δηµογραφικό, 

• στην απασχόληση και την ανεργία, και 

• στο πεδίο της οικονοµικής και κοινωνικής ανισότητας. 

Η αλληλεπίδραση των εξελίξεων αυτών και ο σύνθετος

χαρακτήρας των κοινωνικών προβληµάτων, σε συνδυα-

σµό µε το πολύπλοκο θεσµικό πλαίσιο, καθιστούν σε

πολλές περιπτώσεις δισεπίλυτες τις σχετικές υποθέσεις.

Οι εξελίξεις στο δηµογραφικό

Το σχετικά υψηλό ποσοστό θνησιµότητας, που οφείλεται

στην αυξανόµενη γήρανση του πληθυσµού, σε συνδυασµό

µε το χαµηλό ποσοστό γονιµότητας, συνεπάγεται αρνητι-

κό ισοζύγιο γεννήσεων/θανάτων, γεγονός που επιβαρύ-

νει την αναλογία νέων/ηλικιωµένων. Το προσδόκιµο ζωής

ξεπερνά σήµερα τα 75 χρόνια για τους άνδρες και τα 80

χρόνια για τις γυναίκες. Σηµειώνεται ότι για τις γυναίκες

η προσδοκώµενη ζωή χωρίς προβλήµατα υγείας αγγίζει

το επίπεδο των 69 χρόνων, ενώ για τους άνδρες το αντί-

στοιχο µέγεθος είναι λίγο κάτω από τα 67 χρόνια. Τις δυ-

σµενείς εξελίξεις στη γήρανση και τις πληθυσµιακές µε-

ταβολές µετριάζει το θετικό µεταναστευτικό ισοζύγιο, που

επιδρά θετικά στην αναλογία νέων/ηλικιωµένων και

αποτελεί πηγή αύξησης του πληθυσµού. 

Η χαµηλή γονιµότητα σε συνδυασµό µε την αύξηση του

προσδόκιµου ζωής οδηγεί σε ταχέως γηράσκοντα πλη-

θυσµό, στοιχείο που προµηνύει δυσµενείς επιπτώσεις, τόσο

στη βιωσιµότητα του συνταξιοδοτικού συστήµατος (εφόσον

δεν µεταβληθούν σηµαντικά άλλες οικονοµικές παράµε-

τροι) όσο και στο ύψος των δαπανών υγείας. ∆εδοµένης της

γενικής τάσης γήρανσης του πληθυσµού, προβλέπεται ότι

µελλοντικά η ζήτηση για την παροχή υπηρεσιών υγείας θα

ενταθεί, ιδιαίτερα µετά το 69ο έτος (και για 11 χρόνια) για

τις γυναίκες, ενώ για τους άνδρες µετά το 67ο έτος (και για

9 χρόνια), ανάλογα µε τους αιτιολογικούς παράγοντες της

νοσηρότητας και το επίπεδο διαβίωσης. 

Οι δηµογραφικές εξελίξεις επηρεάζουν σηµαντικά, όπως 

αναφέρθηκε, το σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης και 

θέ τουν το πλαίσιο για τη µεταρρύθµισή του σε όλες τις ευ-

ρωπαϊκές χώρες. Στην Ελλάδα, βέβαια, κάθε προσπάθεια για

την αναµόρφωση της κοινωνικής ασφάλισης αντιµετωπίζει

Κοινωνική προστασία

Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α

ΓΙΑΝΝΗΣ ΣΑΚΕΛΛΗΣ
Βοηθός Συνήγορος

ΝΕΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ 2008 2.303

ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙ ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ 
ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ 21,24%

ΑΝΑΦΟΡΕΣ ΕΝΤΟΣ ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΑΣ
ΠΟΥ ∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΗΚΑΝ ΤΟ 2008 1.564

∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΚΑΚΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 851
Επίλυση του προβλήµατος κακοδιοίκησης 
(θετική έκβαση) 709
Μη επίλυση του προβλήµατος κακοδιοίκησης 
(µη αποδοχή των προτάσεων της Αρχής) 75
Αδυναµία επίλυσης του προβλήµατος 
(π.χ. νοµοθετικό κενό, οργανωτικές δυσλειτουργίες) 67

ΜΗ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΚΑΚΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 572

∆ΙΑΚΟΠΗ ΕΡΕΥΝΑΣ 141



µια επιπλέον πρόκληση: τη διοικητική ανεπάρ κεια του

υπάρχοντος συστήµατος και τον κατακερµατισµό της νοµο-

θεσίας, φαινόµενα που συ στηµατικά αντανακλώνται στον µε-

γάλο αριθµό των σχετικών αναφορών που δέχεται ο ΣτΠ.

Οι εξελίξεις στην απασχόληση και την ανεργία 

Μολονότι το ποσοστό συµµετοχής στην αγορά εργασίας

εργατικού δυναµικού (το άθροισµα απασχολουµένων

και ανέργων σε σχέση µε τον πληθυσµό εργάσιµης ηλι-

κίας) αυξάνεται λόγω και της εισόδου των γυναικών, εν

τούτοις εξακολουθεί να κινείται σε χαµηλά επίπεδα ιδίως

στις γυναίκες. Επίσης, παρουσιάζεται σταθερή µείωση

των απασχολουµένων στον αγροτικό τοµέα αλλά αύξηση

των απασχολουµένων στον τοµέα της παροχής υπηρε-

σιών. Μικρή αλλά σταθερή είναι και η αύξηση της µερι-

κής απασχόλησης, η οποία όµως εξακολουθεί να κινεί-

ται σε χαµηλό επίπεδο σε σχέση µε τον ευρωπαϊκό µέσο

όρο. Επιπλέον, παρατηρείται µικρή αλλά σταθερή αύ-

ξηση των συµβάσεων ορισµένου χρόνου και σηµειώνεται

µείωση της ανεργίας, η οποία ωστόσο εξακολουθεί να κι-

νείται σε υψηλά επίπεδα (περίπου 400.000 άνεργοι) και

να πλήττει ιδίως τους νέους και τις γυναίκες.

Η αυξητική τάση του εργατικού δυναµικού αναµένεται

να πιέσει το ποσοστό της ανεργίας προς τα επάνω και να

αυξήσει τη ζήτηση για τις δηµόσιες υπηρεσίες απασχό-

λησης (ΟΑΕ∆). Επιπλέον, ενδεχόµενη αύξηση των απα-

σχολουµένων στις υπηρεσίες τουρισµού θα δηµιουργή-

σει (λόγω του εποχικού χαρακτήρα της απασχόλησης)

επιπλέον ανάγκες για παθητικά µέτρα ώστε να µετρια-

στούν οι επιπτώσεις της ανεργίας. Εξάλλου, η αύξηση

των ευέλικτων µορφών απασχόλησης (µερική απασχό-

ληση, συµβάσεις ορισµένου χρόνου) κάνει πιο επιτα-

κτική την ανάγκη να διασφαλιστούν τα στοιχειώδη δι-

καιώµατα των εργαζοµένων στο πνεύµα της «ευελιξίας

µε ασφάλεια» (flexicurity). 

Πολλά από τα ζητήµατα αυτά ανέδειξε ο ΣτΠ στην ειδική

έκθεση που εκπόνησε το 2007 µε θέµα «Παροχές ανερ-

γίας – ∆ικαιώµατα των ανέργων και λειτουργία των υπη-

ρεσιών του ΟΑΕ∆».*
Η φετινή ετήσια έκθεση ασχολείται ειδικά µε το ζήτηµα

της ασφαλιστικής κάλυψης κατά της ανεργίας για όσους

εργάζονται µε συµβάσεις έργου, επιδιώκοντας να ανοίξει

και πάλι τον διάλογο για τα ζητήµατα αυτά τόσο µε τον

ΟΑΕ∆ όσο και µε το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνι-

κής Προστασίας. 

Φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισµός

Το ποσοστό του πληθυσµού που διαβιεί σε νοικοκυριά µε

εισόδηµα που κινείται κάτω από το όριο της φτώχειας

σταθεροποιείται τα τελευταία χρόνια στο 21%. Εκτός από

τους ανέργους, στις οµάδες υψηλού κινδύνου συγκατα-

λέγονται και οι συνταξιούχοι. 

Επιπλέον, παρατηρούνται:

• Αύξηση του κινδύνου φτώχειας ανάλογα µε το µέγεθος

του νοικοκυριού.

• Αδυναµία πρόσβασης στα έννοµα αγαθά του πληθυ-

σµού που βρίσκεται κάτω από το όριο της φτώχειας.

• Ασήµαντη επίπτωση των κοινωνικών δαπανών –πλην

των συντάξεων– υγείας, πρόνοιας και επιδοµάτων

ανεργίας στον περιορισµό της φτώχειας. 

Για την υποστήριξη των οµάδων που πλήττονται από τη

φτώχεια και τον κοινωνικό αποκλεισµό απαιτείται η οργα-

νωµένη λειτουργία του συστήµατος της κοινωνικής αλλη-

ΣΣΥΥΝΝΗΗΓΓΟΟΡΡΟΟΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΠΠΟΟΛΛΙΙΤΤΗΗ
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

λεγγύης. Ωστόσο, το κράτος πρόνοιας στην Ελλάδα προ-

σοµοιάζει στο νοτιοευρωπαϊκό µοντέλο λειτουργίας, µε

την οικογένεια να παίζει σηµαντικό υποστηρικτικό ρόλο ως

υποκατάστατο, σε µεγάλο βαθµό, των κρατικών φορέων της

δηµόσιας πολιτικής. 

Επισηµαίνεται, εξάλλου, η έλλειψη ευρύτερου θεσµικού

πλαισίου για την καταπολέµηση της φτώχειας, ενώ ακόµη

και στους τοµείς στους οποίους υπάρχει θεσµική κατοχύ-

ρωση δεν είναι απρόσκοπτη η εφαρµογή των σχετικών δια-

τάξεων και η πρόσβαση στις προβλεπόµενες δωρεάν πα-

ροχές, καθώς οι δυνητικοί δικαιούχοι, λόγω του κοινωνικού

αποκλεισµού, είτε δεν έχουν την απαιτούµενη ενηµέρωση

είτε δεν διαθέτουν τα κατάλληλα µέσα διεκδίκησης. 

Το πρόβληµα αυτό αντανακλάται και στη θεµατική σύν-

θεση των σχετικών αναφορών που δέχεται ο ΣτΠ. Οι ανα-

φορές που θέτουν ζητήµατα πρόνοιας είναι σηµαντικά λι-

γότερες από αυτές που αφορούν την κοινωνική ασφάλιση

και την υγεία. Παρ’ όλα αυτά, και µε δεδοµένο τον σύνθετο

χαρακτήρα των προβληµάτων που θίγουν, αναδεικνύουν

µε ενάργεια τις ανεπάρκειες του συστήµατος κοινωνικής

πρόνοιας, τόσο ως προς τη θεσµική του διαµόρφωση όσο

και ως προς τη διοικητική του οργάνωση. 

Οι επισηµάνσεις που αναφέρθηκαν σχετικά µε τις εξελίξεις

στα βασικά κοινωνικά ζητήµατα και τον χαρακτήρα του

κράτους πρόνοιας σηµατοδοτούν τις γενικότερες δυσκο-

λίες που αντιµετωπίζει ο ΣτΠ κατά την άσκηση της διαµε-

σολαβητικής του αρµοδιότητας. Επιπλέον, η επίλυση των

ζητηµάτων που ανακύπτουν από τις σχετικές αναφορές κα-

θίσταται ακόµη πιο δυσχερής εξαιτίας της πολυπλοκότη-

τας και του αποσπασµατικού χαρακτήρα του θεσµικού

πλαισίου, της επικράτησης των κριτηρίων δηµοσιονοµικού

τύπου για την απόδοση των κοινωνικών παροχών, καθώς

και της στάσης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης, υγείας

και πρόνοιας οι οποίοι δεν ανταποκρίνονται µε τον ίδιο

τρόπο στις παρεµβάσεις του ΣτΠ. 

Η δράση του ΣτΠ κατά το 2008 καθορίστηκε από την εν-

δυνάµωση των παρεµβάσεών του για τη βελτίωση των

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, την εµπέδωση των δι-

καιωµάτων των ασθενών και τη διασφάλιση των δικαιω-

µάτων των επαγγελµατιών υγείας. Ταυτόχρονα, σηµα ντική

εξακολουθεί να είναι η δράση του στο πεδίο της κοινωνι-

κής ασφάλισης. Στη φετινή ετήσια έκθεση αναδεικνύονται

δύο ειδικότερα ζητήµατα κοινωνικής ασφάλισης, που επη-

ρεάζουν την αποτελεσµατική άσκηση των ασφαλιστικών

δικαιωµάτων των εργαζοµένων. Το πρώτο αφορά τη δια-

δικασία για την αναγνώριση του χρόνου ασφάλισης όταν ο

ασφαλισµένος χάνει το ασφαλιστικό του βιβλιάριο και το

δεύτερο αναφέρεται στη διαδικασία χαρακτηρισµού ενός

ατυχήµατος ως εργατικού. 

Πέρα από τις παραπάνω παραµέτρους, ο ΣτΠ διερεύνησε

και τις δυσµενείς για τον κοινωνικό και παραγωγικό ιστό

συνέπειες από τις πυρκαγιές το καλοκαίρι του 2007 στις

πληγείσες περιφέρειες της χώρας. Κλιµάκια του ΣτΠ επι-

σκέφθηκαν τις πυρόπληκτες περιοχές της Εύβοιας, της

Ηλείας και της Λακωνίας στο πλαίσιο αυτεπάγγελτης

έρευνας, µε σκοπό να διερευνήσουν και να αξιολογήσουν

ποιοτικά τις κρατικές δράσεις στον τοµέα της υγείας και

της κοινωνικής αλληλεγγύης, καθώς και να διαπιστώ-

σουν σε ποιο βαθµό ανταποκρίθηκε η διοίκηση στην απο-

κατάσταση των θυµάτων και των οικογενειών τους. Στο

πλαίσιο των επισκέψεων αυτών, ο ΣτΠ οργάνωσε ειδικές

συσκέψεις µε στόχο την προσέγγιση και την καταγραφή

της υπάρχουσας κατάστασης στους τοµείς της κοινωνικής

προστασίας, της υγείας και της κοινωνικής αλληλεγγύης.

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΙΚΑ
Tα ασφαλιστικά βιβλιάρια του ΙΚΑ αποτελούν κρίσιµο στοι-

χείο προκειµένου να αποδειχθεί η ασφαλιστική διαδροµή

του ασφαλισµένου. Αυτό ίσχυε ειδικά για την περίοδο πριν

από το 2002, χρονολογία κατά την οποία ξεκίνησε η λει-

τουργία του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Προγράµ-

µατος του ΙΚΑ. Όταν ένας ασφαλισµένος χάσει το βιβλιάριο

του, ακολουθείται η διαδικασία για την αναγνώριση του

χρόνου ασφάλισης, κατατίθεται δηλαδή στο ΙΚΑ Υπεύθυνη

∆ήλωση Απώλειας Ασφαλιστικού Βιβλιαρίου (Υ∆ΑΑΒ), στην

οποία εµπεριέχεται αίτηµα για την αναγνώριση του χρόνου

που αντιστοιχεί στα απολεσθέντα βιβλιάρια. 

Ο ΣτΠ χειρίζεται πολλές υποθέσεις που αφορούν Υ∆ΑΑΒ

και έχει εντοπίσει δύο κυρίως προβλήµατα:

• Μεγάλες καθυστερήσεις στην έρευνα προκειµένου να

ανευρεθούν, είτε στα αρχεία του ΙΚΑ είτε σε αυτά των ερ-

γοδοτών, τα απαιτούµενα από τον νόµο στοιχεία που

αποδεικνύουν ότι η εργασία πραγµατοποιήθηκε και οι

εισφορές καταβλήθηκαν, ακόµη και όταν ο αναζητού-

µενος χρόνος εργασίας έχει διανυθεί σε επιχείρηση η

οποία λειτουργεί ακόµη.

• Υψηλά ποσοστά απόρριψης των αιτηµάτων, ειδικά όταν

αυτά αφορούν αναγνώριση χρόνου για εργασία που

έχει παρασχεθεί πριν από το 1990. 
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Τα προβλήµατα αυτά οφείλονται κυρίως: 

• Στην πολύ κακή κατάσταση των αρχείων των υποκατα-

στηµάτων του ΙΚΑ (ελλιπής ταξινόµηση, ανεπαρκείς

συνθήκες φύλαξης, ολοσχερής καταστροφή αρχείων). 

• Στην έλλειψη συντονισµού µεταξύ των υποκαταστηµά-

των, στις περιπτώσεις που για τη διερεύνηση µιας Υ∆ΑΑΒ

εµπλέκονται περισσότερα του ενός υποκαταστήµατα.

• Στη δυσκολία να βρεθούν τα αντίστοιχα αρχεία του ερ-

γοδότη, είτε γιατί πολλές επιχειρήσεις δεν λειτουργούν

πλέον είτε γιατί δεν είναι υποχρεωµένες να διατηρούν

τα αρχεία τους για περισσότερο από µία δεκαετία.

• Στα περιορισµένα αποδεικτικά µέσα που δέχεται το ΙΚΑ

προκειµένου να προβεί σε αντικατάσταση των ασφα-

λιστικών βιβλιαρίων.

Όπως ορίζουν οι σχετικές διατάξεις, το περιεχόµενο του

απολεσθέντος βιβλιαρίου αποδεικνύεται από τις εγγραφές

στα µισθολόγια των εργοδοτών, από τις µισθολογικές κα-

ταστάσεις των εργοδοτών που έχουν κατατεθεί στον ασφα-

λιστικό φορέα και, τέλος, από τις βεβαιώσεις και τις εγ-

γραφές των αρµόδιων υπαλλήλων του ΙΚΑ στα βιβλία

ελέγχου των εργοδοτών, οι οποίες έχουν ενδεχοµένως χο-

ρηγηθεί στο παρελθόν από τις υπηρεσίες του ΙΚΑ. Σηµει-

ώνεται ότι αποκλείεται ρητά ως αποδεικτικό µέσον η µαρ-

τυρία του εργοδότη ή/και των συναδέλφων του µισθωτού,

κάτι που προβλεπόταν σε προηγούµενη διάταξη που ρύθ-

µιζε το ζήτηµα αυτό.

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, ο αποκλεισµός των

µαρτυρικών καταθέσεων και ο περιορισµός των αποδει-

κτικών µέσων σε στοιχεία για τη διατήρηση των οποίων

την ευθύνη έχει κυρίως το ΙΚΑ και δευτερευόντως ο ερ-

γοδότης έχουν ως αποτέλεσµα ο ασφαλισµένος που έτυχε

να έχει χάσει την καρτέλα των ενσήµων του (ασφαλι-

στικό βιβλιάριο) να χάνει τα ασφαλιστικά του δικαιώµατα.

Είναι προφανές ότι η έκδοση απορριπτικής απόφασης, ει-

δικά όταν αυτό συµβαίνει λίγο πριν από τη συνταξιοδό-

τηση του ασφαλισµένου, έχει συχνά ως συνέπεια να αλλά-

ξουν, προς το δυσµενέστερο, τα δεδοµένα της ασφα λιστικής

του κατάστασης. 

Το ΙΚΑ υιοθέτησε το 1988 αυστηρότερες διατάξεις ως

προς τα αποδεικτικά µέσα για την αντικατάσταση ασφα-

λιστικού βιβλιαρίου, καθώς ο νοµοθέτης έκρινε ότι οι

µαρτυρικές καταθέσεις είναι µέσον αµφίβολης απο-

δεικτικής ισχύος και ενίοτε µπορούν να ισχυροποι-

ήσουν µη πραγµατική απασχόληση και ασφάλιση. Ο

ΣτΠ διαπιστώνει όµως ότι ο περιορισµός των αποδει-

κτικών µέσων που επέφερε η αλλαγή των διατάξεων

δεν συνοδεύτηκε από βελτίωση στην οργάνωση των

αρχείων τα οποία τηρεί το ίδιο το ΙΚΑ και αφορούν την

περίοδο έως το 2002, χρονολογία κατά την οποία τέ-

θηκε σε εφαρµογή το πληροφοριακό του πρόγραµµα. 

Οι απόψεις που έχει διατυπώσει ο ΣτΠ σχετικά µε τη δια-

δικασία για τη διερεύνηση των Υ∆ΑΑΒ αφορούν οργανω-

τικά ζητήµατα και κυρίως την ευθύνη της δηµόσιας υπη-

ρεσίας να τηρεί, µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, στοιχεία

σχετικά µε την ασφάλιση των εργαζοµένων και την κα-

ταβολή των εισφορών από τους εργοδότες, όπως προ-

κύπτει και από τη νοµοθεσία που διέπει την κατάρτιση και

την τήρηση των µητρώων εργαζοµένων και εργοδοτών. 

Ειδικότερα, ο ΣτΠ θεωρεί ότι, από τη στιγµή που τα απο-

δεκτά από τον νόµο αποδεικτικά µέσα έχουν περιοριστεί

σε αυτά που τηρούνται από τη δηµόσια υπηρεσία (και

δευτερευόντως από τον εργοδότη), το ΙΚΑ έχει πλέον αυ-

ξηµένη ευθύνη για την ασφαλή τήρηση των στοιχείων. Σε

αντίθετη περίπτωση, το βάρος των συνεπειών από την

απώλεια στοιχείων για µια έννοµη σχέση δηµοσίου δι-

καίου, όπως είναι η ασφαλιστική έννοµη σχέση, µετακυ-

λίεται από τη διοίκηση στον ασφαλισµένο. Σηµειώνεται δε

ότι στις περιπτώσεις που οι πράξεις ή οι παραλείψεις των

οργάνων της διοίκησης, ανεξάρτητα από την υπαιτιότητά

τους, είναι ζηµιογόνες για τον πολίτη, η οργανωτική ευ-

θύνη της δηµόσιας υπηρεσίας διέπεται από τις διατάξεις

περί αστικής ευθύνης του κράτους. 
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Ο ΣτΠ προτείνει: 

Όταν η διερεύνηση Υ∆ΑΑΒ αφορά χρόνο ασφάλισης που

έχει διανυθεί σε φορέα του δηµοσίου ή του ευρύτερου δη-

µόσιου τοµέα, το ΙΚΑ να αναζητεί αυτεπάγγελτα τα στοιχεία

από το αρχείο του εργοδότη που απαιτούνται για να ανα-

γνωριστεί ο χρόνος ασφάλισης και να απαλλάσσεται ο

ασφαλισµένος από τη διαδικασία αυτή (βλ. «Νοµοθετικές

και οργανωτικές προτάσεις»).

� Ενδεικτική υπόθεση

Αλλοδαπή, µόνιµη κάτοικος Αγγλίας, θέλησε, κατά τη συ -

νταξιοδότησή της από αγγλικό φορέα, να συνυπολογίσει

τον χρόνο ασφάλισης που είχε στην Ελλάδα. Επειδή είχε χά-

σει το ασφαλιστικό της βιβλιάριο, κατέθεσε δύο Υ∆ΑΑΒ, το

1997 και το 2000, στα αρµόδια υποκαταστήµατα του ΙΚΑ µε

βάση την έδρα των εταιρειών στις οποίες εργαζόταν. Το

2004 η ενδιαφερόµενη κατέθεσε αναφορά στον ΣτΠ,

επειδή δεν είχε λάβει ακόµη σχετική ενηµέρωση από το

ΙΚΑ. Ο ΣτΠ διαπίστωσε ότι όλο αυτό το διάστηµα (1997–

2004) το ένα υποκατάστηµα παρέπεµπε την υπόθεση στο

άλλο –συνολικά ενεπλάκησαν στη διαδικασία πέντε υπο-

καταστήµατα– χωρίς να είναι σε θέση να εντοπίσουν ποιο

ήταν το αρµόδιο για τη διερεύνηση της Υ∆ΑΑΒ. Αφού ο ΣτΠ

ζήτησε την παρέµβαση της διοίκησης του ΙΚΑ, το αρµόδιο

υποκατάστηµα, που ήταν αυτό στο οποίο είχε αρχικά κατα-

θέσει τη µία από τις δύο Υ∆ΑΑΒ η ενδιαφερόµενη, εξέδωσε

τελικά τις πράξεις στις 25.10.2006, µε καθυστέρηση εννέα

ετών από την κατάθεση της πρώτης Υ∆∆ΑΒ και επτά ετών

από την κατάθεση της δεύτερης (υπόθεση 5328/2004).

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 
Ο χαρακτηρισµός ενός ατυχήµατος ως εργατικού επηρεάζει

καίρια το είδος και τη διάρκεια της ασφαλιστικής κάλυψης

που παρέχεται στον παθόντα (συνταξιοδότηση, άδεια και πα-

ροχές ασθενείας). Οι αναφορές για το θέµα αυτό που κατα-

τίθενται στον ΣτΠ αφορούν κυρίως τη διαδικασία χαρακτη-

ρισµού από το ΙΚΑ ενός ατυχήµατος ως εργατικού. Ο ΣτΠ, συ-

χνά, διαπιστώνει ότι πάσχει η αιτιολογία των αποφάσεων που

απορρίπτουν τα σχετικά αιτήµατα και σε κάποιες περιπτώ-

σεις δεν αξιολογούνται πλήρως όλα τα αποδεικτικά στοιχεία

που προσκοµίστηκαν. Έτσι, σε αντίστοιχη υπόθεση, το ΙΚΑ Χα-

λανδρίου δεν έλαβε υπόψη του βεβαίωση νοσοκοµείου, διό-

τι από αυτή προέκυπτε ότι η ηµέρα του ατυχήµατος δεν ήταν

εργάσιµη. Όµως το γεγονός αυτό δεν επηρεάζει τον χαρα-

κτηρισµό του ατυχήµατος ως εργατικού, καθώς σύµφωνα µε

τη νοµολογία η παροχή της εργασίας, ακόµη και κατά πα-
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ράβαση της νοµοθεσίας σχετικά µε την ασφάλεια της εργασίας

ή σε ώρα που απαγορεύεται από την εργατική νοµοθεσία,

δεν αίρει τον χαρακτήρα του ατυχήµατος ως εργατικού.* Σε

άλλη περίπτωση, ο ΣτΠ επισήµανε στο ΙΚΑ Αγίου Στεφάνου

ότι δεν είχε ελέγξει επαρκώς τις συνθήκες κάτω από τις οποί-

ες συνέβη ατύχηµα σε εργαζόµενο σε οργανισµό τοπικής αυ-

τοδιοίκησης. Το υποκατάστηµα δεν ζήτησε επιπλέον διευ-

κρινίσεις ή/και συ  µπληρωµατική υπεύθυνη δήλωση σχετι-

κά µε τον τόπο του ατυχήµατος από συναδέλφους του παθόντα,

οι οποίοι δεν ήταν µεν αυτόπτες µάρτυρες του ατυχήµατος,

µετέφεραν όµως τον τραυµατία από τον τόπο του ατυχήµα-

τος σε κέντρο υγείας. Και στις δύο υποθέσεις το ΙΚΑ, ύστερα

από την παρέµβαση του ΣτΠ, ανακάλεσε τις απορριπτικές απο-

φάσεις και χαρακτήρισε τα ατυχήµατα ως εργατικά (υποθέσεις

17232/2007, 6981/2007).

� Ενδεικτική υπόθεση

Ασφαλισµένος του ΙΚΑ εργαζόταν ως βοηθός σιδερά σε

επιχείρηση κατασκευής, τοποθέτησης και αντικατάστα-

σης αλουµινένιων και σιδηρών κατασκευών. Προκειµένου

να τοποθετηθούν εξωτερικά ρολά σε βιτρίνα καταστήµα-

τος, τα οποία προµήθευε η εργοδότρια επιχείρηση, ο πα-

θών ανέλαβε να αποµακρύνει την παλαιά βιτρίνα. Κατά τη

διάρκεια της εργασίας αυτής ένα κοµµάτι τζάµι του έκοψε

τον τένοντα στο πίσω µέρος του δεξιού ποδιού του. Παρά

τη µακροχρόνια νοσηλεία του και τις επεµβάσεις στις

οποίες υποβλήθηκε, ο ασφαλισµένος δεν είναι σε θέση να

εκτελέσει φυσική εργασία, βαδίζει µονίµως µε µπαστούνι

και δεν προβλέπεται βελτίωση της κατάστασής του.

Το ΙΚΑ Αγίων Αναργύρων χαρακτήρισε το ατύχηµα ως

εκτός εργασίας. Αν και δεν αµφισβήτησε τα πραγµατικά

περιστατικά (τόπος, χρόνος και συνθήκες ατυχήµατος,

ασφάλιση εργαζοµένου κ.λπ.), ισχυρίστηκε ότι το ατύ-

χηµα δεν τελεί σε αιτιώδη συνάφεια µε την εργασία του

ασφαλισµένου, επειδή τα δελτία αποστολής του οικοδο-

µικού υλικού (κατασκευές αλουµινίου) που χρησιµο-

ποιήθηκε στο κατάστηµα όπου συνέβη το ατύχηµα είχαν

ηµεροµηνία µεταγενέστερη του ατυχήµατος. Το υποκα-

τάστηµα µάλιστα, εµµένοντας στην άποψη αυτή, απέρριψε

και την ένσταση που κατέθεσε ο ενδιαφερόµενος κατά της

αρχικής απόφασης.

Ο ΣτΠ, λαµβάνοντας υπόψη τις διατάξεις που ορίζουν τι θε-

ωρείται εργατικό ατύχηµα1 και τη σχετική νοµολογία, κα-

θώς και τα αποδεικτικά στοιχεία που προσκόµισε ο εν-

διαφερόµενος, υποστήριξε ότι ο εργαζόµενος υπέστη το

ατύχηµα κατά την εκτέλεση της εργασίας του, εργασία η

οποία συνίστατο στην απαραίτητη προετοιµασία για την το-

ποθέτηση των ρολών αλουµινίου. 

Αναλυτικότερα, ο ΣτΠ επισήµανε ότι:

• Το συµπέρασµα του ΙΚΑ Αγίων Αναργύρων αντίκειται

στην κοινή λογική, αφού η τοποθέτηση του νέου υλι-

κού, το οποίο απεστάλη στο κατάστηµα που ήταν απο-

δεδειγµένα ο τόπος του ατυχήµατος, προϋπέθετε την

αφαίρεση της προϋπάρχουσας βιτρίνας, προπαρα-

σκευαστική διαδικασία που αποτελούσε αντικείµενο

της εργασίας του παθόντος. 

• Η ηµεροµηνία των δελτίων αποστολής των κατασκευών

αλουµινίου δεν αποδεικνύει απουσία συναλλακτικής

σχέσης, κατά το διάστηµα που συνέβη το ατύχηµα, µε-

ταξύ του εργοδότη του παθόντος και της επιχείρησης,

στον τόπο της οποίας συνέβη το ατύχηµα. Η συµφωνία

για την προµήθεια του υλικού είχε ήδη συναφθεί και το

υλικό απεστάλη µετά την αφαίρεση της βιτρίνας.

• Ακόµη και στην περίπτωση που η σύµβαση για την προ-

µήθεια του υλικού δεν ήταν έγκυρη ή δεν είχαν τηρη-

θεί οι διατάξεις της φορολογικής νοµοθεσίας ή δεν εί-

χαν τηρηθεί, σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις του

Κώδικα Βιβλίων και Στοιχείων, τα βιβλία του πωλητή-

εργοδότη, η αιτιώδης συνάφεια µεταξύ ατυχήµατος και

εργασίας δεν αναιρείται.

Ύστερα από την παρέµβαση του ΣτΠ, το ΙΚΑ χαρακτήρισε

το ατύχηµα ως εργατικό. Τη θέση αυτή δέχθηκαν άλλω-

στε ανεπιφύλακτα τόσο το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας

όσο και το Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών σε απόφασή

του, που είχε εκδοθεί έπειτα από αγωγή του ασφαλισµέ-

νου κατά του εργοδότη του για χρηµατική ικανοποίηση

λόγω ηθικής βλάβης εξαιτίας του εργατικού ατυχήµατος

(υπόθεση 16597/2006).*

ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
Το επίδοµα απολύτου αναπηρίας χορηγείται σε συνταξι-

ούχους αναπηρίας και θανάτου όλων των ασφαλιστικών

οργανισµών (αρµοδιότητας του Υπουργείου Απασχόλη-

σης και Κοινωνικής Προστασίας), οι οποίοι παραµένουν

σε κατάσταση απόλυτης αναπηρίας και χρήζουν συνεχούς

επίβλεψης, συµπαράστασης και φροντίδας από τρίτο πρό-

σωπο. Το νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει τη χορήγηση

του επιδόµατος (Ν. 1140/1981) αποκλείει τους συνταξι-

ούχους γήρατος (µε εξαίρεση τους τυφλούς), ακόµη και

όταν αυτοί, λόγω της κατάστασης της υγείας τους, πλη-

ρούν, σύµφωνα και µε γνωµάτευση της αρµόδιας υγει-

ονοµικής επιτροπής, τις προϋποθέσεις της «απόλυτης

αναπηρίας». Ο περιορισµός των δικαιούχων στους συν-

1 Ως εργατικό ατύχηµα θεωρείται κάθε βίαιο συµβάν, το οποίο προκά-
λεσε αναπηρία η οποία παρακωλύει την εργασία και το οποίο συνέβη
κατά την εκτέλεση της εργασίας ή µε αφορµή αυτήν και έχει µε αυτήν,
άµεσα ή έµµεσα, σχέση αιτίου και αποτελέσµατος (ΑΝ ΙΚΑ 846/1951). 
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ταξιούχους αναπηρίας και θανάτου, καθώς και στους τυ-

φλούς συνταξιούχους γήρατος δεν εξυπηρετεί τον σκοπό

για τον οποίο χορηγείται το επίδοµα απόλυτης αναπη-

ρίας. Ο σκοπός αυτός είναι η ανακούφιση ατόµων, των

οποίων η κατάσταση της υγείας είναι τόσο σοβαρή, ώστε

να εξαρτώνται διαρκώς από τη συµπαράσταση άλλου

προσώπου.

Ο ΣτΠ έχει διατυπώσει τη θέση (Ετήσια έκθεση 2002, 

σ. 146–147, 212–213) ότι οι διατάξεις αυτές ευνοούν τη

διακριτική µεταχείριση εις βάρος συνταξιούχων που αντι -

µετωπίζουν ίδια ή παρόµοια προβλήµατα υγείας (άρα

και διαβίωσης), καθώς δεν διαφοροποιούν τους δι-

καιούχους µε βάση την πάθηση ή το πρόβληµα υγείας

που αντιµετωπίζουν, αλλά µε βάση την αιτία (γήρας, θά-

νατος, αναπηρία) της συνταξιοδότησής τους.*

� Ενδεικτικές υποθέσεις

• Συνταξιούχος γήρατος του ΙΚΑ–ΕΤΑΜ, η οποία πάσχει

από τη νόσο του Αλτσχάιµερ και βρίσκεται σε κατά-

σταση απόλυτης αναπηρίας, όπως πιστοποιεί η αρµό-

δια υγειονοµική επιτροπή, δεν δικαιούται το επίδοµα

απόλυτης αναπηρίας (υπόθεση 6718/2007). Όµως, άλ-

λοι ασθενείς που βρίσκονται στην ίδια ακριβώς κατά-

σταση υγείας, αλλά είναι συνταξιούχοι λόγω θανάτου

και µε υψηλότερη σύ ντα ξη, δικαιούνται το επίδοµα. 

• Συνταξιούχος γήρατος, η οποία είναι απόλυτα ανά-

πηρη, έλαβε το επίδοµα απόλυτης αναπηρίας µόνον

όταν της χορηγήθηκε και δεύτερη σύνταξη λόγω του

θανάτου του συζύγου της (υπόθεση 15155/2005) . 

Το άρθρο 4, παράγρ. 1 του Συντάγµατος κατοχυρώνει την

ισότητα των Ελλήνων απέναντι στον νόµο, η οποία δε-

σµεύει τον κοινό νοµοθέτη όταν αυτός ρυθµίζει ουσιωδώς

όµοιες σχέσεις ή καταστάσεις. Ο ΣτΠ θεωρεί ότι οι δηµο-

σιονοµικοί λόγοι που προβάλλονται ως βασική αιτία ώστε

να µην επεκτείνεται η χορήγηση του επιδόµατος και στους

συνταξιούχους γήρατος δεν αποτελούν επαρκή νοµιµο-

ποιητική βάση, σύµφωνα µε το Σύνταγµα και τη σχετική

νοµολογία των ανώτατων δικαστηρίων της χώρας. 

Για να αρθεί η παραβίαση της συνταγµατικής αρχής της

ισότητας, ο ΣτΠ προτείνει:

Το επίδοµα απόλυτης αναπηρίας να χορηγείται και στους

συνταξιούχους γήρατος (βλ. «Νοµοθετικές και οργανω-

τικές προτάσεις»).

Παρόµοιος είναι ο προβληµατισµός που έχει αναπτύξει ο

ΣτΠ σχετικά µε το επίδοµα τετραπληγίας-παραπληγίας. Το

επίδοµα αυτό χορηγείται σε ασφαλισµένους, οι οποίοι πά-

σχουν από τετραπληγία-παραπληγία ή από κάποιες άλλες

βαριές ασθένειες, όπως αυτές ορίζονται σε δύο µεταγενέ-

στερους νόµους που επέκτειναν εν µέρει την καταβολή του

επιδόµατος. Η ρητή, άρα και αποκλειστική, απαρίθµηση

των ασθενειών για τις οποίες προβλέπεται η καταβολή του

επιδόµατος αποκλείει άλλους ασφαλισµένους, µε παθήσεις

που εµφανίζουν τα ίδια λειτουργικά αποτελέσµατα µε την τε-

τραπληγία-παραπληγία, πλην όµως οι παθήσεις αυτές δεν

αναφέρονται στις οικείες διατάξεις. 

� Ενδεικτική υπόθεση

Ο ΟΓΑ απέρριψε αίτηµα για χορήγηση επιδόµατος τετρα-

πληγίας-παραπληγίας σε ασφαλισµένη, για την οποία η

αρµόδια ∆ευτεροβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή του ΙΚΑ είχε

γνωµατεύσει ότι πάσχει από τη νόσο του Αλτσχάιµερ σε προ-

χωρηµένο στάδιο, µόνιµο κλινοστατισµό και δεξιά πυρα-

µιδική συνδροµή. Μάλιστα, στη συγκεκριµένη περίπτω-

ση η επιτροπή αναφέρει για την ασφαλισµένη ότι: «∆εν πα-

ρουσιάζει παρα-τετραπληγία µε την κλασική έννοια του

όρου, η κατάστασή της όµως επιφέρει την ίδια µορφή ανα-

πηρίας µε αυτήν της παραπληγίας» (υπόθεση 5665/2006).

Ο ΣτΠ έχει υποστηρίξει τη θέση (Ετήσια έκθεση 2003, σ. 128–

129 ) ότι η ισχύουσα νοµοθεσία επιφυλάσσει άνιση µετα-

χείριση σε διαφορετικές κατηγορίες ασφαλισµένων, ανά-

λογα µε τον φορέα ασφάλισής τους και την πάθησή τους,

µολονότι ουσιαστικά έχουν την ίδια ανάγκη για οικονοµική

ενίσχυση, µε αποτέλεσµα να παραβιάζεται η συνταγµατική

αρχή της ισότητας.* Επίσης, ο ΣτΠ διαπιστώνει ότι οι ασφα-

λιστικοί οργανισµοί δεν προσαρµόζουν την τακτική τους στην

πάγια νοµολογία των δικαστηρίων, σύµφωνα µε την οποία

το επίδοµα τε τραπληγίας-πα ραπληγίας δικαιούνται όχι µό-

νον αυτοί που πάσχουν από τη συγκεκριµένη ασθένεια, αλλά



«για την ταυτότητα του λόγου, και οι πάσχοντες από ασθέ-

νειες, οι οποίες, κατά την κρίση της αρµόδιας υγειονοµικής

επιτροπής, επιφέρουν την ίδια, όπως οι δύο αυτές παθήσεις,

µορφή αναπηρίας […]» (ΣτΕ 291/2004). 

Η άρνηση της διοίκησης να προσαρµοστεί στη νοµολογία

των ανώτατων δικαστηρίων είναι κατ’ αρχήν αντίθετη στην

αρχή της χρηστής διοίκησης. Επιπλέον, αφενός επιβαρύ-

νει το σύστηµα απόδοσης της δικαιοσύνης µε υποθέσεις

οι οποίες θα έπρεπε να επιλύονται απευθείας από τη δι-

οίκηση και αφετέρου αυξάνει το οικονοµικό και διοικητι-

κό κόστος τόσο για τη διοίκηση όσο και για τους πολίτες. 

Με βάση όλα τα παραπάνω, ο ΣτΠ προτείνει:

Tο επίδοµα τετραπληγίας-παραπληγίας να επεκταθεί 

σε όλους τους πάσχοντες από ασθένειες που επιφέρουν

τα ίδια κλινικά αποτελέσµατα µε την τετραπληγία-πα -

ραπληγία. Σηµειώνεται ότι για τους ηλικιωµένους-συ -

νταξιούχους (αναπηρίας ή θανάτου) που αντι µετωπί ζουν

τα ίδια λειτουργικά προβλήµατα µε αυτά της τετρα πλη -

γίας-παραπληγίας δεν υπάρχει δηµοσιονοµική επιβά-

ρυνση του κράτους, εάν είναι δικαιούχοι επιδό µα τος

απολύτου αναπηρίας, διότι δεν δικαιούνται ταυτό χρο να

και το επίδοµα τετρα πληγίας-παραπληγίας. 

Η προώθηση ευέλικτων µορφών απασχόλησης (συµ-

βάσεις, έργου, συµβάσεις ορισµένου χρόνου, µερική

απασχόληση, εποχική απασχόληση κ.ά.) αποτελούν

πλέον κοινό τόπο για όλες τις πολιτικές απασχόλησης

στην Ευρώπη. Στην Ελλάδα, η έννοια της ευελιξίας έχει

συνδεθεί µονοδιάστατα µε την απορρύθµιση της αγο-

ράς εργασίας και την επιγενόµενη χαλάρωση της κοι-

νωνικής προστασίας. Ωστόσο, παραδείγµατα άλλων ευ-

ρωπαϊκών κρατών καταδεικνύουν ότι η ευελιξία και η

ασφάλεια, δηλαδή ισχυρές κοινωνικές εγγυήσεις και

προστασία, µπορούν να συνυπάρξουν µε επιτυχία. Σε πολ-

 λές χώρες οι πολιτικές απασχόλησης συνδυάζουν την

ευελιξία στην αγορά εργασίας µε µέτρα κατά του αυξα-

νόµενου κοινωνικού αποκλεισµού και της νέας κοινω-

νικής τάξης που έχει κάνει την εµφάνισή της, των εργα-

ζόµενων-φτωχών. Στις οικονοµίες αυτές οι απασχολού-

µενοι σε άτυπες µορφές εργασίας δεν µειονεκτούν όσον

αφορά τα βασικά δικαιώµατα, όπως είναι τα συντα -

ξιοδοτικά δικαιώµατα, η ασφάλιση κατά της ανεργίας, η

κατάρτιση, το επίδοµα αδείας κ.λπ.

Ο ΣτΠ, στην ειδική έκθεση µε θέµα «Παροχές ανεργίας:

∆ικαιώµατα των ανέργων και λειτουργία των υπηρεσιών

του ΟΑΕ∆» που εκπόνησε το 2007, είχε επισηµάνει την

ανάγκη να αποσαφηνιστεί η ασφαλιστική νοµοθεσία σε

ό,τι αφορά τον χαρακτηρισµό της σχέσης εργασίας ως

ανεξάρτητης ή εξαρτηµένης, προκειµένου απασχολού-

µενοι µε συµβάσεις έργου να υπάγονται στην ασφάλιση

κατά του κινδύνου της ανεργίας, εφόσον καλύπτουν πά-

γιες και λειτουργικές ανάγκες του εργοδότη.* Ο ΣτΠ επα-

ναφέρει το ζήτηµα αυτό γιατί όλο και πιο συχνά οι εργο-

δότες επιλέγουν τις συµβάσεις έργου, προκειµένου να

αποφύγουν τις υποχρεώσεις και τις δεσµεύσεις που συ-

νεπάγεται η απασχόληση µισθωτών, αν και στην ουσία

αξιώνουν από τους συγκεκριµένους απασχολουµένους

την παροχή εξαρτηµένης εργασίας. Όπως, όµως, έχει

επανειληµµένα επισηµανθεί, η µεταµόρφωση του µι-

σθωτού σε αυτοτελώς απασχολούµενο συνεπάγεται την

απώλεια προστασίας κατά του κινδύνου του εργατικού

ατυχήµατος και της ανεργίας. 

ΕΡΓΑΖOΜΕΝΟΙ ΜΕ ΣΥΜΒAΣΕΙΣ EΡΓΟΥ 
Ο ΟΑΕ∆ απέρριψε αίτηµα εργαζοµένων σε επιστηµονικά

προγράµµατα του Πανεπιστηµίου Αθηνών, συγχρηµατο-

δοτούµενα από εθνικούς και κοινοτικούς πόρους, να τους

χορηγηθεί επίδοµα ανεργίας, µε το επιχείρηµα ότι οι εν-

διαφερόµενοι εργάζονταν µε σύµβαση έργου. Ο ΟΑΕ∆

αποφάσισε, χωρίς να λάβει υπόψη ότι οι εργαζόµενοι εί-

χαν µεν υπογράψει ιδιωτικά συµφωνητικά που χαρακτή-

ριζαν τις σχέσεις εργασίας ως συµβάσεις έργου, η εργα-

σιακή τους σχέση όµως είχε τον χαρακτήρα εξαρτηµένης

εργασίας ορισµένου χρόνου. Επιπλέον, οι εργαζόµενοι εί-

ΠΡΟΣΤΑΣIΑ AΝEΡΓΩΝ
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χαν ασφαλιστεί στο ΙΚΑ για όλους τους κλάδους, συµπε-

ριλαµβανοµένου του κλάδου ανεργίας. Απορριπτικές

ήταν και οι αποφάσεις της Περιφερειακής ∆ιεύθυνσης

Αττικής και Νήσων και του διοικητικού συµβουλίου του

ΟΑΕ∆, που εκδόθηκαν µετά την ένσταση που κατέθεσαν οι

ενδιαφερόµενοι. 

Ο ΣτΠ επανέλαβε την πρόταση που είχε διατυπώσει 

στην ειδική έκθεση του 2007: 

«Τα πρόσωπα που παρέχουν την προσωπική τους εργα-

σία κατά κύριο ή συγκύριο επάγγελµα µε σύµβαση µί-

σθωσης έργου σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή

ιδιωτικού δικαίου ή στο ∆ηµόσιο και ΟΤΑ µε συνθήκες

από άποψη χρόνου, τρόπου και τόπου απασχόλησης πα-

ρόµοιες µε αυτές που συναντώνται στις περιπτώσεις µί-

σθωσης εργασίας και ασφαλίζονται υποχρεωτικά και αυ-

τοδίκαια στο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ πρέπει να υπάγονται και στην

ασφάλιση του κλάδου ανεργίας». 

Ωστόσο, για τις συγκεκριµένες περιπτώσεις ο ΣτΠ επισή-

µανε ότι, πέρα από τα ζητήµατα που προκύπτουν ως προς

την αρµοδιότητα και την υποχρέωση του ΟΑΕ∆ να προσ-

διορίσει τον χαρακτήρα της σχέσης που συνδέει τα µέρη,

χωρίς να δεσµεύεται από τον χαρακτηρισµό που οι ίδιοι οι

συµβαλλόµενοι προσδίδουν στη σύµβαση, και κατ’ επέ-

κταση να ερµηνεύσει και να εφαρµόσει ανάλογα τις σχε-

τικές διατάξεις, ανακύπτει και άλλο ζήτηµα ουσίας, αυτό

της εφαρµογής της αρχής της τυπικής ασφάλισης.

Σύµφωνα µε την αρχή αυτή, εάν κάποιος ασφαλισµένος

κατέβαλλε τακτικά τις εισφορές του σε έναν ασφαλι-

στικό φορέα, θεωρώντας καλόπιστα ότι υπάγεται στην

ασφάλιση του συγκεκριµένου φορέα, ο δε οργανισµός ει-

σέπραττε ανεπιφύλακτα τις εισφορές αυτές, η αµφισβή-

τηση, από την πλευρά του ασφαλιστικού φορέα, µετά

την πάροδο µεγάλου διαστήµατος και µάλιστα κατά την

εµφάνιση του ασφαλιστικού κινδύνου, της ιδιότητας του

ασφαλισµένου αντίκειται στις αρχές της χρηστής διοίκη-

σης, οι οποίες υποχρεώνουν τη διοίκηση να σέβεται τα δι-

καιώµατα που προκύπτουν µε την ανοχή και τη σύ µπρα -

ξή της, εφόσον δεν αντιβαίνουν στη δηµόσια τάξη και δεν

δηµιουργήθηκαν µε δόλο από την πλευρά του ασφαλι-

σµένου. Όπως προκύπτει από τη διερεύνηση των σχετι-

κών στοιχείων, οι εργαζόµενοι είχαν ασφαλιστεί στο ΙΚΑ

µε βάση τις κοινές διατάξεις για την ασφάλιση εργαζο-

µένων µε σχέση εξαρτηµένης εργασίας και τους είχαν

παρακρατηθεί εισφορές για επιδότηση ανεργίας από τον

ΟΑΕ∆. Για τον λόγο αυτόν, ο ΣτΠ εκτίµησε ότι στην προ-

κειµένη περίπτωση έπρεπε να εφαρµοστεί η αρχή της τυ-

πικής ασφάλισης. 

Επειδή η αρχή της τυπικής ασφάλισης κάµπτεται µόνο σε

περίπτωση που υπάρχει διάταξη η οποία ρητά απαγο-

ρεύει την εφαρµογή της, ο ΣτΠ κάλεσε το διοικητικό συµ-

βούλιο του ΟΑΕ∆ να επανεξετάσει τις απορριπτικές απο-

φάσεις που είχε εκδώσει, ασκώντας έτσι την ευχέρεια

που έχει η διοίκηση –και η οποία σαφώς αναγνωρίζεται

από τη νοµολογία– να ανακαλεί δυσµενή διοικητική

πράξη που εκδόθηκε κατά παράβαση γενικής αρχής του

δικαίου κοινωνικής ασφάλισης, εν προκειµένω της αρχής

της τυπικής ασφάλισης. Οι υποθέσεις εκκρεµούν (υπο-

θέσεις 3731/2008, 5929/2008, 11055/2008).*

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ: ΑΠOΡΡΗΤΟ 
ΚΑΙ ΠΡOΣΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕIΑ ΦΑΚEΛΟΥ –
ΕΝΗΜEΡΩΣΗ
Όλα τα νοµοθετήµατα για τα δικαιώµατα των ασθενών

κατοχυρώνουν, µεταξύ άλλων, τον ιδιωτικό και εµπι-

στευτικό χαρακτήρα των ιατρικών δεδοµένων. Ο Κώδι-

κας Ιατρικής ∆εοντολογίας προβλέπει ότι ο γιατρός οφεί-

λει να τηρεί απόλυτη εχεµύθεια για οποιοδήποτε

στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του ή του αποκαλύπτει

ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθη-

κόντων του και όταν το στοιχείο αφορά τον ασθενή ή

τους οικείους του. Ακόµη, προσδιορίζει ρητά πότε και

κάτω από ποιες προϋποθέσεις επιτρέπεται η άρση του

απορρήτου. Η σύµφωνη γνώµη του ασθενούς είναι µία

από αυτές. Αλληλένδετο µε τα παραπάνω είναι το ζή-

τηµα της πρόσβασης στον ιατρικό φάκελο. Ο Κώδικας Ια-

ΥΓΕIΑ
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τρικής ∆εοντολογίας προβλέπει ότι ο ασθενής έχει δι-

καίωµα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία και µπορεί να

λαµβάνει αντίγραφα του φακέλου του. Το δικαίωµα αυτό

ασκούν µετά τον θάνατό του οι κληρονόµοι του, εφόσον

είναι συγγενείς του µέχρι τον τέταρτο βαθµό. Αντίστοιχα,

η πρόσβαση του διοικουµένου (ασθενούς) ή τρίτων

προσώπων στον ιατρικό φάκελο που τηρείται στον δη-

µόσιο τοµέα παροχής υγείας γίνεται µε βάση τον Κώδικα

∆ιοικητικής ∆ιαδικασίας, στον οποίο επίσης προβλέπε-

ται ρητά ότι απαγορεύεται η πρόσβαση σε έγγραφα που

αφορούν την ιδιωτική ή την οικογενειακή ζωή τρίτου ή

όταν παραβιάζεται το απόρρητο που προβλέπεται από

ειδικές διατάξεις. 

Η σωστή πληροφόρηση και ενηµέρωση εµφανίζεται ως

βασικό δικαίωµα του ασθενούς σε όλα τα διεθνή κείµενα

που θέτουν τους κανόνες ιατρικής δεοντολογίας, όπως εί-

ναι η Παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα ∆ικαιώµατα των Ασθε-

νών του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Άµστερνταµ

1994). Όπως φαίνεται, όµως, από αναφορές που έχει χει-

ριστεί ο ΣτΠ, τα νοσοκοµεία συχνά δεν εφαρµόζουν πλή-

ρως τους σχετικούς κανόνες. 

� Ενδεικτικές υποθέσεις

∆ηµοσίευση φωτογραφίας ασθενούς σε ιατρικό

σύγγραµµα

Γιατρός δηµοσίευσε φωτογραφίες ασθενούς του σε πα-

νεπιστηµιακό σύγγραµµα, χωρίς να έχει λάβει τη συναί-

νεσή της. Οι φωτογραφίες είχαν ληφθεί κατά την παιδική

της ηλικία και παρουσιάστηκαν στο σύγγραµµα ως πα-

ράδειγµα για κάποια ασθένεια. 

Στην υπόθεση αυτή, η οποία στη συνέχεια τέθηκε στο αρ-

χείο για τυπικούς λόγους, ο ΣτΠ υποστήριξε ότι η δηµο-

σίευση και η χρήση φωτογραφιών ασθενών σε βιβλία και

συνέδρια επιτρέπεται µόνον εάν υπάρχει η συγκατάθε-

ση του ασθενούς ή εάν η ταυτότητά του είναι αδύνατον

να προσδιοριστεί. Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας

περιέχει ειδική ρύθµιση για τις επιστηµονικές δηµοσι-

εύσεις, στην οποία προβλέπεται ότι ο γιατρός οφείλει να

λαµβάνει όλα τα αναγκαία µέτρα, έτσι ώστε στην περί-

πτωση επιστηµονικών δηµοσιεύσεων να µη γνωστο-

ποιείται µε οποιονδήποτε τρόπο η ταυτότητα του ασθε-

νούς. Εάν, λόγω της φύσης της δηµοσίευσης, είναι ανα-

γκαίο να αποκαλυφθεί η ταυτότητα του ασθενούς ή

στοιχεία που υποδηλώνουν την ταυτότητά του ή µπορούν

να οδηγήσουν στην εξακρίβωσή της, τότε απαιτείται ο

ασθενής να έχει δώσει προηγουµένως γραπτώς τη συ -

γκατάθεσή του. Η παραπάνω διάταξη του Κώδικα Ιατρι-

κής ∆εοντολογίας, σε συνδυασµό µε το άρθρο 5 (προ-

στασία της ζωής και της τιµής όλων όσων βρίσκονται στην

ελληνική επικράτεια ή δικαίωµα σεβασµού της προ-

σωπικότητας και αυτονοµίας του ατόµου) και το άρθρο 9

(προστασία από τη συλλογή και επεξεργασία και χρήση

… προσωπικών δεδοµένων) του Συντάγµατος, καθώς και

τον νόµο για την «Προστασία του ατόµου από την επεξερ -

γασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα» (Ν. 2472/

1997), καθιστούν τη δηµοσίευση φωτογραφιών χωρίς τη

συγκα τάθεση του ασθενούς παράνοµη πράξη. 

Μη χορήγηση αντιγράφων ιατρικού φακέλου 

Οι διοικητικές υπηρεσίες του Περιφερειακού Γενικού Νο-

σοκοµείου Αθηνών «Γ. Γεννηµατάς» αρνήθηκαν να επι-

στρέψουν στον σύζυγο νοσηλευοµένης, η οποία τελικά

απεβίωσε, τις εξετάσεις που είχε προσκοµίσει κατά τη

νοσηλεία της, καθώς και αντίγραφο του ιατρικού της φα-

κέλου. Στην περίπτωση αυτή ο ΣτΠ υποστήριξε ότι σύµ-

φωνα µε τον Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας η πρόσβαση

του ασθενούς στον ιατρικό του φάκελο αποτελεί βασικό

δικαίωµα τόσο του ίδιου όσο και των φυσικών κληρονό-

µων του µετά τον θάνατό του. Η διοίκηση του νοσοκο-

µείου αποδέχθηκε τη θέση του ΣτΠ και ικανοποίησε το αί-

τηµα του ενδιαφεροµένου (υπόθεση 7029/2008).

Ελλιπής ενηµέρωση

Ασθενής, ο οποίος θεώρησε ότι δεν είχε από τους θε-

ράποντες ιατρούς του επαρκή ενηµέρωση σχετικά µε τη

φαρµακευτική αγωγή που λάµβανε κατά τη διάρκεια

της νοσηλείας του στο Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων

Θώρακος «Η Σωτηρία», ζήτησε, ενόσω ακόµη νοση-

λευόταν, να ενηµερωθεί εγγράφως. Επειδή το αίτηµά

του δεν ικανοποιήθηκε, κατήγγειλε το γεγονός στη δι-

οίκηση του νοσοκοµείου, η οποία στη συνέχεια διενέρ-

γησε ένορκη διοικητική εξέταση (Ε∆Ε). Οι διενεργή-
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σαντες την Ε∆Ε δεν εξέτασαν ούτε τους µάρτυρες που

υπέδειξε ο καταγγέλλων ούτε καν τον ίδιο, το δε πόρι-

σµα δεν αναγνώριζε ευθύνη των γιατρών ή του προσω-

πικού του νοσοκοµείου σχετικά µε την ποιότητα της ενη-

µέρωσης που παρείχαν στον ασθενή. Στη συγκεκριµένη

περίπτωση, το νοσοκοµείο δεν αµφισβήτησε την υπο-

χρέωσή του να ενηµερώσει εγγράφως τον ασθενή κατά

την έξοδό του από αυτό –υποχρέωση την οποία εκπλη-

ρώνει µε το εξιτήριο–, αλλά την υποχρέωσή του να ενη-

µερώσει τον ασθενή εγγράφως κατά τη διάρκεια της

νοσηλείας του. 

Ο ΣτΠ, ο οποίος κλήθηκε να διαµεσολαβήσει όταν ο

ασθενής είχε ήδη εξέλθει από το νοσοκοµείο, υποστήρι-

ξε ότι οι ασθενείς, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους,

δικαιούνται να ενηµερώνονται πλήρως, εγγράφως και µε

τρόπο κατανοητό σχετικά µε την ασθένειά τους, τη νοση-

λεία τους και τη θεραπευτική αγωγή που ακολουθείται. Ο

ΣτΠ προέτρεψε το νοσοκοµείο, σε ανάλογες περιπτώσεις

στο µέλλον, να χορηγεί την έγγραφη αυτή ενηµέρωση, ει-

δικά όταν ζητείται από τους ασθενείς (υπόθεση 8014/2007). 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚH ΠΕΡIΘΑΛΨΗ 
Η παροχή της ενδεδειγµένης περίθαλψης, στην οποία πε-

ριλαµβάνεται και η φαρµακευτική, εκτός από συνταγµα-

τικά κατοχυρωµένη υποχρέωση του κράτους (άρθρο 21

του Συντάγµατος) και διεθνή επιταγή (Σύµβαση για τα Αν-

θρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, Οβίδεο 1997), απο-

τελεί υποχρέωση του γιατρού και δικαίωµα του ασθενούς

σύµφωνα µε τον Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. Όσον

αφορά τους ασφαλισµένους και τους συνταξιούχους του

ΙΚΑ, η υποχρέωση να τους παρέχεται η επιβαλλόµενη,

επαρκής και σκόπιµη ανά ασθένεια περίθαλψη συνάγεται

από τον Κανονισµό Ασθενείας του Ιδρύµατος. Στη συνέχεια,

αναφέρονται δύο ενδεικτικές υποθέσεις διαµεσολάβη-

σης του ΣτΠ, που είχαν ως αντικείµενο την άρνηση του ΙΚΑ

να χορηγήσει σε συνταξιούχους τη φαρµακευτική αγωγή

που συνιστούσαν οι θεράποντες ιατροί τους.

� Ενδεικτικές υποθέσεις

H aναγκαιότητα της θεραπείας

Συνταξιούχος του ΙΚΑ, η οποία πάσχει από εκφυλισµό της

ωχράς κηλίδας, άρχισε θεραπευτική αγωγή µε ένα νέο,

εγκεκριµένο από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΟΦ),

φάρµακο υψηλού κόστους. Σύµφωνα µε τη γνωµάτευση

του θεράποντος ιατρού της, απαιτούνταν δώδεκα ενέσεις

από το σκεύασµα, µία ανά µήνα. Η Ειδική Επιτροπή Φαρ-

µάκων Εξωτερικού και Υψηλού Κόστους του ΙΚΑ, ύστερα

από αλλεπάλληλες αιτήσεις της συνταξιούχου, ενέκρινε

µόνο δέκα ενέσεις. Αν και η όραση της ασθενούς είχε

βελτιωθεί κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η επιτροπή δεν

έλαβε υπόψη ότι για να σταθεροποιηθεί έπρεπε να ολο-

κληρωθεί η θεραπεία µε τη χορήγηση των υπολειπόµε-

νων δύο ενέσεων. 

Ο ΣτΠ υποστήριξε ότι, εφόσον για το συγκεκριµένο φάρ-

µακο δεν προβλέπεται ανώτατο όριο επιτρεπόµενων ενέ-

σεων, πέραν του οποίου η χορήγησή τους είτε δεν έχει θε-

ραπευτικά αποτελέσµατα είτε µπορεί να επιφέρει βλάβη

στον οργανισµό του ασθενούς, η Ειδική Επιτροπή Φαρ-

µάκων Εξωτερικού και Υψηλού Κόστους, θα πρέπει:

• Να λαµβάνει υπόψη της, για την έγκριση ή µη της χο-

ρήγησης των εν λόγω φαρµάκων, το κριτήριο της ανα-

γκαιότητας της θεραπείας, σύµφωνα και µε το άρθρο 1

του Κανονισµού Φαρµακευτικής Περίθαλψης του ΙΚΑ.

• Να κρίνει εάν είναι αναγκαίο να συνεχιστεί η θεραπεία

πέραν των δέκα ενέσεων µε βάση την κλινική κατά-

σταση του ασθενούς.

Τέλος, ο ΣτΠ επισήµανε ότι αρµόδιος να αποφασίζει την απα-

γόρευση της χορήγησης ενός φαρµάκου, στην περίπτωση

που κριθεί ότι το σκεύασµα δεν έχει θεραπευτικά αποτε-

λέσµατα, είναι ο διοικητής του ιδρύµατος µε τη σύµφωνη

γνώµη του Ανώτατου Υγειονοµικού Συµβουλίου του ΙΚΑ. 

Για τους παραπάνω λόγους, ο ΣτΠ θεώρησε ότι η εν λόγω

επιτροπή του ΙΚΑ οφείλει να επανεξετάσει το αίτηµα της

συνταξιούχου µε γνώµονα την αναγκαιότητα της συγκε-

κριµένης θεραπείας για την αποκατάσταση της υγείας

της. Πρότεινε επίσης ότι, έως ότου οριστικοποιηθεί η επί-

σηµη προτεινόµενη δοσολογία του συγκεκριµένου φαρ-

µάκου µε βάση τα αποτελέσµατα κλινικών µελετών και

αποτυπωθεί στα πρωτόκολλα θεραπείας της κλινικής

πράξης και στην άδεια κυκλοφορίας ή στην περίληψη

των χαρακτηριστικών του σκευάσµατος, κριτήριο για τον
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αριθµό των δόσεων που εγκρίνονται πρέπει να είναι η

αναγκαιότητα της θεραπείας και όχι κάποιο όριο που θα

προκύπτει κατά µέσο όρο από τις τρέχουσες µελέτες. 

Το ΙΚΑ αποδέχθηκε την άποψη του ΣτΠ και αποφάσισε ότι,

έως ότου οριστικοποιηθεί η προτεινόµενη δοσολογία για

το συγκεκριµένο φάρµακο, η επιτροπή θα κρίνει το αίτηµα

για αγωγή επιπλέον των δέκα δόσεων µε βάση την ανα-

γκαιότητα για τη συνέχιση της θεραπείας, προϋπόθεση η

οποία θα πρέπει να προκύπτει από τη γνωµάτευση του θε-

ράποντος ιατρού και από εξετάσεις που θα τεκµηριώ   -

νουν την προοδευτική βελτίωση της κατάστασης του πά-

σχοντος οφθαλµού (υπόθεση 1487/2008).

Χορήγηση ραδιοφαρµακευτικού σκευάσµατος

Το ΙΚΑ αρνήθηκε να χορηγήσει τη δεύτερη δόση του φαρ-

µάκου, που είχε συστήσει ο θεράπων ιατρός, σε ασθενή

που έπασχε από µια µορφή όγκου του παγκρέατος. Η Ει-

δική Επιτροπή Φαρµάκων Εξωτερικού και Υψηλού Κό-

στους απέρριψε το συγκεκριµένο αίτηµα, όπως θα έκανε

και σε κάθε αίτηµα για χορήγηση του εν λόγω ραδιο-

φαρµακευτικού ιδιοσκευάσµατος στο µέλλον, µε το αι-

τιολογικό ότι ο ΕΟΦ δεν είχε εγκρίνει το φάρµακο για θε-

ραπευτική χρήση.

Ο ΣτΠ διαπίστωσε ωστόσο ότι στην περίληψη των χαρα-

κτηριστικών του φαρµάκου, την οποία ζήτησε από τον

ΕΟΦ, αναγράφεται ότι το φάρµακο «ενδείκνυται για

χρήση σαν συµπλήρωµα στη διάγνωση και την αγωγή

των γαστροεντεροπαγκρεατικών νευροενδοκρινικών

όγκων… βοηθώντας στον εντοπισµό τους». Ως εκ τούτου,

ο ΣτΠ ζήτησε από το ΙΚΑ να αναθεωρήσει τη θέση του µε

βάση τις εγκεκριµένες από τον ΕΟΦ ενδείξεις του φαρ-

µάκου, όπως αναγράφονται στην περίληψη των χαρα-

κτηριστικών του προϊόντος, έτσι ώστε, εκτός από τους

ασφαλισµένους που ήδη βρίσκονται σε θεραπεία µε το

συγκεκριµένο ιδιοσκεύασµα και των οποίων οι αιτήσεις

είχαν εγκριθεί, να µπορούν στο µέλλον και άλλοι ασθε-

νείς να χρησιµοποιήσουν το φάρµακο αυτό για θερα-

πευτικούς λόγους.

Το ΙΚΑ αποφάσισε να αποδέχεται στο εξής αιτήµατα ασφα-

λισµένων για παρηγορητική θεραπεία µε το εν λόγω φάρ-

µακο για τέσσερις συνολικά συνεδρίες, αν εν τω µεταξύ

έχουν αποτύχει όλα τα κλασικά σχήµατα για την αντιµετώ-

πιση ασθενών µε νευροενδοκρινείς γαστροεντεροπα -

γκρεατικούς όγκους (υπόθεση 1040/2008).*

AΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟY ΕΠΑΓΓEΛΜΑΤΟΣ
Ο ΣτΠ ασχολείται συστηµατικά µε υποθέσεις που αφο-

ρούν το ιατρικό επάγγελµα και τις συνθήκες άσκησής

του. Η πρόσβαση στο επάγγελµα (άδεια άσκησης επαγ-

γέλµατος κ.λπ.), η υπηρεσία σε αγροτικό ιατρείο, η από-

κτηση ειδικότητας (λίστα προτεραιότητας κ.λπ.) και η

εξέλιξη των γιατρών στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήµατος

Υγείας (Συµβούλιο Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδο -

ντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων, Συµ-

βούλιο Αξιολόγησης ∆ιευθυντών του Εθνικού Συστήµατος

Υγείας) είναι κάποια από τα θέµατα για τα οποία έχει δια-

µεσολαβήσει ο ΣτΠ. 

ΑΠOΚΤΗΣΗ ΕΙ∆ΙΚOΤΗΤΑΣ

Ειδικευόµενοι γιατροί διαµαρτυρήθηκαν για τις αλλαγές

που επέφερε η εφαρµογή διαδοχικών υπουργικών απο-

φάσεων στη διαδικασία µε την οποία κατατάσσονται στις

λίστες προτεραιότητας για την απόκτηση ειδικότητας.

Σύµφωνα µε το προηγούµενο καθεστώς, οι γιατροί που

ήθελαν να ακολουθήσουν ειδικότητα µε τρία στάδια υπέ-

βαλλαν, µετά τον διορισµό τους στο πρώτο στάδιο ειδι-

κότητας, αίτηση για τοποθέτηση στο δεύτερο στάδιο και,

µετά τον διορισµό τους στο δεύτερο στάδιο, αντίστοιχη

αίτηση για το τρίτο στάδιο. Η νέα ρύθµιση έδωσε τη δυ-

νατότητα στους γιατρούς να δηλώνουν, ήδη κατά την το-



ποθέτησή τους στο πρώτο στάδιο, την προτίµησή τους

ταυτόχρονα για όλα τα στάδια της ειδικότητας. 

Η αλλαγή αυτή είχε ως αποτέλεσµα οι γιατροί που βρί-

σκονταν στο πρώτο στάδιο της ειδικότητας και δεν είχαν

υποβάλει ακόµη αίτηση για το τρίτο στάδιο, ακολουθώντας

την παλαιότερη υπουργική απόφαση, να βρεθούν σε πολύ

χαµηλότερη θέση στη λίστα αναµονής για το τρίτο στάδιο

της ειδικότητας στην περίπτωση που δεν πρόλαβαν να

υποβάλουν τη σχετική αίτηση την πρώτη ηµέρα ισχύος της

νέας υπουργικής απόφασης. Η απουσία πρόβλεψης µετα-

βατικής περιόδου ή µεταβατικών διατάξεων προκειµένου

να εφαρµοστούν οι νέες ρυθµίσεις αφενός οδήγησε σε αύ-

ξηση (έως και δέκα χρόνια) του χρόνου αναµονής για τους

γιατρούς που ακολουθούσαν την παλιά υπουργική από-

φαση και αφετέρου έθεσε σε πλεονεκτικότερη θέση τους

γιατρούς που, σύµφωνα µε τη νέα υπουργική απόφαση,

υπέβαλαν αίτηση για όλα τα στάδια µαζί. 

Ο ΣτΠ ζήτησε από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης να συµπληρωθεί η νέα υπουργική απόφαση

µε µεταβατική διάταξη και πρότεινε να τεθεί ως κριτήριο για

τη διάκριση µεταξύ παλαιών και νέων εγγεγραµµένων στη

λίστα για το δεύτερο ή το τρίτο στάδιο της ειδίκευσης η ηµε-

ροµηνία διορισµού των γιατρών στο πρώτο στάδιο της ειδι-

κότητας. Επειδή πολλοί ειδικευόµενοι γιατροί κατέθεσαν

προσφυγή στο Συµβούλιο της Επικρατείας, ο ΣτΠ έθεσε

όλες τις σχετικές αναφορές στο αρχείο λόγω εκκρεµοδικίας.

Σε άλλη περίπτωση, γιατρός κατέθεσε, σύµφωνα µε την

ισχύουσα υπουργική απόφαση, αιτήσεις στη Νοµαρχία

Ηρακλείου για ειδικότητα σε δύο νοσοκοµεία, τα οποία χο-

ρηγούν πλήρη και µερική ειδίκευση αντίστοιχα. Η νο-

µαρχία ζήτησε διευκρινίσεις από το Υπουργείο Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σχετικά µε το αν είναι νό-

µιµη η εγγραφή και στις δύο λίστες. Το υπουργείο δεν

απάντησε στο ερώτηµα, ούτε και όταν ο ίδιος ο ενδιαφε-

ρόµενος απευθύνθηκε σε αυτό για το ίδιο θέµα. 

Ύστερα από την παρέµβαση και του ΣτΠ, το Υπουργείο

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εξέδωσε νέα υπουρ-

γική απόφαση, η οποία διευκρίνιζε όσα ζητήµατα παρέ-

µεναν ασαφή στην αρχική. Η νέα απόφαση προβλέπει ότι

οι «γιατροί που επιθυµούν να ειδικευθούν στην ειδικότητα

της Παθολογικής Ανατοµικής µπορούν να υποβάλουν

δύο αιτήσεις για σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδι-

κότητα σε Νοσοκοµεία που είναι αναγνωρισµένα να χο-

ρηγούν µειωµένη και πλήρη άσκηση αντίστοιχα». Ως εκ

τούτου θεωρήθηκε έγκυρη η εγγραφή του ενδιαφερο-

µένου στις δύο λίστες. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚA ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

Οι γιατροί υπήκοοι τρίτων χωρών διαφοροποιούνται από

τους γιατρούς που είναι Έλληνες ή πολίτες κρατών-µελών

της ΕΕ στα ζητήµατα που αφορούν τη διαδικασία τοποθέ-

τησής τους σε λίστα αναµονής για ειδικότητα ή για διορι-

σµό τους σε θέση αγροτικού γιατρού. Ωστόσο, σύµφωνα µε

την ισχύουσα νοµοθεσία, το ευεργέτηµα της ίσης µετα-

χείρισης µε τους ηµεδαπούς, που αναγνωρίζεται στους πο-

λίτες από κράτη-µέλη της ΕΕ, απονέµεται και στους υπη-

κόους τρίτων χωρών που είναι µέλη οικογένειας Έλληνα

ή πολίτη κράτους-µέλους της ΕΕ. Τούτο συνεπάγεται, όπως

καταδεικνύουν οι παρακάτω περιπτώσεις, την ευνοϊκό-

τερη µεταχείριση της κατηγορίας αυτής των υπηκόων τρί-

των χωρών κατά την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος.

� Ενδεικτικές υποθέσεις

Εγγραφή σε λίστα αναµονής για ειδικότητα

Αλλοδαπή υπήκοος τρίτης χώρας, µέλος οικογένειας Έλ-

ληνα, υπέβαλε αίτηση στη ∆ιεύθυνση Υγείας της Νοµαρ-

χίας Αθηνών, προκειµένου να εγγραφεί στη λίστα ανα-

µονής για ειδικότητα. Η νοµαρχία απέρριψε το σχετικό

αίτηµα µε την αιτιολογία ότι η αιτούσα δεν ήταν κάτοχος

άδειας διαµονής «επί µακρόν διαµένοντος».

Ο ΣτΠ ζήτησε από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης να δώσει εντολή στη ∆ιεύθυνση Υγείας της Νο-

µαρχίας Αθηνών να επανεξετάσει την αίτηση της ενδια-

φεροµένης, διότι το ευεργέτηµα της ίσης µεταχείρισης

που απολαµβάνουν οι κοινοτικοί υπήκοοι, στο πλαίσιο της

εφαρµογής της Συνθήκης των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων,

απονέµεται και στα µέλη των οικογενειών τους, που είναι

υπήκοοι τρίτων χωρών εφόσον έχουν δικαίωµα νόµιµης

ή µόνιµης διαµονής στην Ελλάδα. Ύστερα από την πα-

ρέµβαση του ΣτΠ και τη σχετική ενηµέρωση της Νοµαρ-

χιακής Αυτοδιοίκησης (ΝΑ) Αθηνών, η αίτηση της ενδια-

φεροµένης έγινε αποδεκτή (υπόθεση 18868/2007).

∆ιορισµός σε θέση αγροτικού γιατρού 

Η Νοµαρχία Αθηνών αρνήθηκε να συµπεριλάβει γιατρό,

υπήκοο τρίτης χώρας και σύζυγο Έλληνα, στη διαδικασία

επιλογής για διορισµό σε θέση γιατρού υπόχρεου για

υπηρεσία υπαίθρου µε την αιτιολογία ότι δεν είναι πολί-

τις από κράτος-µέλος της ΕΕ. Στην περίπτωση αυτή ο ΣτΠ

υποστήριξε ότι η αλλοδαπή υπηκοότητα της ενδιαφερο-

µένης σε συνδυασµό µε την ιδιότητά της ως συζύγου Έλ-

ληνα δεν θα έπρεπε να αποτελέσει εµπόδιο για τον διο-

ρισµό της σε θέση αγροτικού γιατρού. Ο ΣτΠ ζήτησε να

εξεταστεί η αίτηση της ενδιαφεροµένης και να συµπερι-

ληφθεί το όνοµά της στη σχετική λίστα που θα καταρτιστεί

σε επόµενη προκήρυξη. Τη θέση του ΣτΠ υιοθέτησε και το

Νοµικό Συµβούλιο του Κράτους, στο οποίο απευθύνθηκε

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και ως

εκ τούτου έγινε δεκτός ο διορισµός της ενδιαφεροµένης

σε θέση αγροτικού γιατρού (υπόθεση 7906/2008).
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ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΥΠΗΚΟΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΧΩΡΩΝ 
ΣΕ ∆ΩΡΕΑΝ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Η Νοµαρχία Πειραιά αρνήθηκε να χορηγήσει σε αλλο-

δαπό, αρµενικής καταγωγής, µέλος του Επιµελητηρίου Ει-

καστικών Τεχνών Ελλάδος (ΕΕΤΕ), βιβλιάριο ανασφαλί-

στου µε την αιτιολογία ότι δεν είναι αλλοδαπός από

κράτος-µέλος της ΕΕ, µε αποτέλεσµα ο ενδιαφερόµενος

να µην µπορεί να ανανεώσει την άδεια διαµονής, ούτε τη

δική του ούτε των µελών της οικογενείας του. Η νοµαρχία

υποστήριξε ότι ο ενδιαφερόµενος, αν και µέλος του ΕΕΤΕ,

δεν δικαιούται το βιβλιάριο ανασφαλίστου γιατί σύµφωνα

µε τη σχετική υπουργική απόφαση δικαιούχοι είναι οι Έλ-

ληνες που είναι ανασφάλιστα µέλη του ΕΕΤΕ και τα µέλη

των οικογενειών τους (σύζυγος και ανήλικα τέκνα), τα

µέλη που είναι υπήκοοι των κρατών-µελών της ΕΕ και έλ-

ληνες οµογενείς. 

Ο ΣτΠ επισήµανε ότι προηγούµενη υπουργική απόφαση

καθόριζε ως δικαιούχους δωρεάν ιατροφαρµακευτικής

περίθαλψης τα µέλη του ΕΕΤΕ, χωρίς περαιτέρω αναφορά

σε εθνική ή εθνοτική καταγωγή και ως εκ τούτου ο εν-

διαφερόµενος λάµβανε νόµιµα την εν λόγω παροχή. Υπο-

στήριξε επίσης ότι η στάση της διοίκησης συρρίκνωνε, χω-

ρίς βάσιµη αιτιολογία, τις κοινωνικές παροχές προς τη

συγκεκριµένη κατηγορία δικαιούχων. 

Ο ΣτΠ πρότεινε:

• Να θεωρούνται ως δικαιούχοι βιβλιαρίου ανασφαλί-

στου ακόµη και οι υπήκοοι τρίτων χωρών που είναι µέλη

του ΕΕΤΕ λόγω της ιδιότητάς τους ως µελών και µόνον,

ανεξαρτήτως υπηκοότητας, εφόσον πληρούν τις υπό-

λοιπες προϋποθέσεις (νόµιµη και µόνιµη διαµονή, οι-

κονοµική αδυναµία, έλλειψη άλλης ασφάλισης).

• Να εκδοθεί σχετική ερµηνευτική εγκύκλιος. 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης απο-

δέχθηκε τη θέση του ΣτΠ και εξέδωσε ερµηνευτική εγκύ -

κλιο, σύµφωνα µε την οποία και οι υπήκοοι τρίτων χωρών

που είναι ανασφάλιστα µέλη του ΕΕΤΕ δικαιούνται δω-

ρεάν ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Στη συνέχεια, η

Νοµαρχία Πειραιά χορήγησε στον ενδιαφερόµενο το βι-

βλιάριο υγείας (υπόθεση 11226/2007).*

ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΕΙΣΦΟΡΩΝ ΣΤΟ ΤΣΜΕ∆Ε
Ασφαλισµένος στον Ειδικό Λογαριασµό Πρόσθετων Πα-

ροχών (ΕΛΠΠ) του Ταµείου Συντάξεων Μηχανικών Εργο-

ληπτών ∆ηµοσίων Έργων (ΤΣΜΕ∆Ε), ο οποίος είχε δια-

γραφεί λόγω µετοικεσίας στο εξωτερικό και επειδή είχε

θεµελιώσει συνταξιοδοτικό δικαίωµα σε γερµανικό φο-

ρέα, προσέφυγε στη δικαιοσύνη και εξασφάλισε την επα-

νεγγραφή του στον ΕΛΠΠ. Έπειτα από τις θετικές γι’ αυτόν

δικαστικές αποφάσεις, υπήρξε και νοµοθετική ρύθµιση

του θέµατος στην οποία, µεταξύ άλλων, προβλεπόταν

ότι το ύψος και ο τρόπος καταβολής των οφειλοµένων,

µετά την αναδροµική επανεγγραφή, εισφορών θα καθο-

ριστούν µε υπουργική απόφαση ύστερα από γνώµη του δι-

οικητικού συµβουλίου του ταµείου. Όταν όµως ο ενδια-

φερόµενος ζήτησε να πληρώσει τις εισφορές χωρίς

πρόσθετα τέλη και µε ειδικό διακανονισµό για τις δόσεις,

το ΤΣΜΕ∆Ε τον απάλλαξε µεν από τα πρόσθετα τέλη, δεν

του έδωσε όµως τη δυνατότητα να εξοφλήσει µε δόσεις,

µε την αιτιολογία ότι δεν είχε ακόµη εκδοθεί η σχετική

υπουργική απόφαση. 

Ο ΣτΠ υποστήριξε ότι η αδράνεια της διοίκησης να εκδώ-

σει την απαιτούµενη υπουργική απόφαση δεν αναιρεί

τον σκοπό και τη ratio της συγκεκριµένης πρόβλεψης,

που είναι να διευκολύνει τον πολίτη στην αναδροµική

καταβολή εισφορών, οι οποίες µάλιστα δεν είχαν ει-

σπραχθεί λόγω της αρχικής εσφαλµένης νοµοθετικής

ερµηνείας εκ µέρους του ΤΣΜΕ∆Ε. Ο ΣτΠ επισήµανε επίσης

ότι, από τη στιγµή που το διοικητικό συµβούλιο του τα-

µείου έχει αυξηµένη αρµοδιότητα στην κατάρτιση της

υπουργικής απόφασης, έχει και αυξηµένη ευθύνη για

την εφαρµογή της νοµοθετικής διάταξης κατά το διά-

στηµα που µεσολαβεί έως την έκδοση της απόφασης. 

Ο ΣτΠ έκρινε ότι, µε βάση την αρχή της χρηστής διοίκησης

και τον σκοπό της νοµοθετικής διάταξης που επέτρεπε την

αναδροµική εγγραφή στον ΕΛΠΠ, το ΤΣΜΕ∆Ε είχε την υπο-

χρέωση να δώσει τη δυνατότητα στον πολίτη να πληρώ-
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σει το ποσόν της οφειλής του σε δόσεις. Την πρόταση

αυτή υιοθέτησε το διοικητικό συµβούλιο του ΤΣΜΕ∆Ε και

ο ενδιαφερόµενος κατέβαλε το υπόλοιπο της οφειλής

του σε δόσεις (υπόθεση 10748/2007).

ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΛΛΟ∆ΑΠΟΥ ΣΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ
ΜΗΤΡΩΟ
Αλλοδαπός, ασφαλισµένος του ΙΚΑ, διαπίστωσε αρκετά

χρόνια µετά την εγγραφή του στο µητρώο ασφαλισµένων

του φορέα ότι τα ονόµατα των γονέων του είχαν καταχω-

ρηθεί λανθασµένα (ελληνοποιηµένα), αν και τόσο από το

διαβατήριο όσο και από τα αλλά νοµιµοποιητικά έγγραφα

που είχε προσκοµίσει στο ΙΚΑ προέκυπτε η ορθή γραφή

τους. Η λανθασµένη καταχώρηση είχε ως συνέπεια ο

ασφαλισµένος να µην έχει πρόσβαση σε ασφαλιστικές πα-

ροχές του ιδρύµατος.

Όταν ο ενδιαφερόµενος υπέβαλε αίτηση προς το υποκα-

τάστηµα ΙΚΑ Πατησίων ζητώντας να διορθωθούν τα ονόµατα

των γονέων του, το ΙΚΑ απέρριψε τόσο την αίτηση όσο και

την ένσταση που κατέθεσε στη συνέχεια. Και οι δύο απο-

φάσεις απαιτούσαν από τον ασφαλισµένο να προσκοµίσει

απόφαση ταυτοπροσωπίας από το αρµόδιο πρωτοδικείο. 

Ο ΣτΠ ζήτησε να εφαρµοστεί η διάταξη του Κανονισµού

Ασφάλισης του ΙΚΑ–ΕΤΑΜ, σύµφωνα µε την οποία, για να

διορθωθούν λανθασµένα στοιχεία στο µητρώο ασφαλι-

σµένων, απαιτείται αίτηση του ασφαλισµένου και στη συ-

νέχεια απόφαση του διευθυντή του αρµόδιου υποκατα-

στήµατος, αφού αυτός συνεκτιµήσει όλα τα προσ κο -

µιζόµενα στοιχεία. Ο ΣτΠ έκρινε ότι στην περίπτωση αυτή

η διοίκηση όφειλε να λάβει υπόψη της τα στοιχεία τα οποία

αποδείκνυαν ότι πρόκειται για το ίδιο άτοµο και να µην απαι-

τεί από τον ασφαλισµένο δικαστική απόφαση για την

ταυτοπροσωπία, διαδικασία χρονοβόρα και σύνθετη για αλ-

λοδαπό, η οποία προβλεπόταν σε εγκύκλιο του 1960. 

Ο διευθυντής του υποκαταστήµατος αποδέχθηκε τις προ-

τάσεις του ΣτΠ και εξέδωσε νεότερη απόφαση µε την

οποία τροποποιήθηκαν τα στοιχεία του ασφαλισµένου,

σύµφωνα µε την αίτησή του και τα επιπλέον σχετικά στοι-

χεία που προσκόµισε (υπόθεση 4377/2008).

ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟΥ
ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΟΣ
Πολίτις ζήτησε να της χορηγηθεί από τη ΝΑ Πέλλας στε-

γαστικό επίδοµα. Μαζί µε την αίτησή της είχε καταθέ σει

όλα τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και σχετική έκθε ση

κοινωνικής λειτουργού του ∆ήµου Αριδαίας. Η ΝΑ Πέλ-

 λας αρνήθηκε να χορηγήσει το επίδοµα διότι, όπως ανέ-

φε ρε σε επιστολή που έστειλε στην ενδιαφερόµενη,

«προ  κειµένου να επιδοτηθείτε από το πρόγραµµα επι-

δό τησης στεγαστικής συνδροµής που εφαρµόζει η υπη-

ρεσία µας, θα υποβάλετε εκ νέου δικαιολογητικά µόλις

στελεχωθεί η Υπηρεσία µας µε Κοινωνικό Λειτουργό».

Ο ΣτΠ ενη µερώθηκε ότι λόγω της έλλειψης κοινωνικού

λειτουργού επί χρόνια αφενός είχαν ανασταλεί οι επιδο -

τήσεις στέγης, για τις οποίες χρειαζόταν να διενεργη θεί

κοινωνική έρευνα, και αφετέρου δεν εφαρµόζονταν τα

υπόλοιπα προγράµµατα που προέβλεπαν τη συµµετοχή

κοινωνικού λειτουργού. 

Ο ΣτΠ επισήµανε ότι η αντικειµενική αδυναµία της νοµαρ-

χιακής αυτοδιοίκησης να διεξαγάγει κοινωνική έρευνα,

λόγω έλλειψης κοινωνικού λειτουργού, δεν πρέπει να συ-

νεπάγεται τη διακοπή των παροχών ή την παρεµβολή προ-

σκοµµάτων στους πολίτες κατά την άσκηση των δικαιω-

µάτων τους. Ναι µεν η έκδοση απόφασης σχετικά µε το
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* Περισσότερα και πιο αναλυτικά στοιχεία (έγγραφα του ΣτΠ, απαντήσεις της διοίκησης κ.ά.) 
µπορείτε να βρείτε:

Στην ιστοσελίδα του ΣτΠ www.synigoros.gr 
[Επιλέξτε: Εκθέσεις – Πορίσµατα, Κύκλος Κοινωνικής Προστασίας]

Στην υπο-ιστοσελίδα για την υγεία και την κοινωνική αλληλεγγύη www.synigoros.gr/ygeia

Στην υπο-ιστοσελίδα για τους µετανάστες, τους πρόσφυγες και τους οµογενείς
www.synigoros.gr/allodapoi

στεγαστικό επίδοµα προϋποθέτει να υπάρχει έκθεση κοι-

νωνικής έρευνας, σε καµία περίπτωση όµως δεν επιτρέ-

πεται η εφαρµογή ή µη του προγράµµατος να εξαρτάται από

την ύπαρξη κοινωνικού λειτουργού ή να αφορά εκείνες

µόνο τις νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις που διαθέτουν κοι-

νωνικό λειτουργό.

Ο ΣτΠ υποστήριξε ότι, εφόσον είχαν κατατεθεί τα απαραί-

τητα δικαιολογητικά, η υπηρεσία όφειλε να εξετάσει το αί-

τηµα, υποκαθιστώντας την έκθεση κοινωνικού λειτουρ-

γού µε άλλα πρόσφορα µέσα (π.χ. υπεύθυνη δήλωση

της αιτούσας, διενέργεια αυτοψίας από άλλο υπάλληλο

της ∆ιεύθυνσης Υγείας και Πρόνοιας, χρήση της έκθεσης

του κοινωνικού λειτουργού του δήµου). Πρότεινε επίσης

στη διοίκηση να εκδώσει την απόφαση µε την επιφύλαξη

να επανεξεταστεί το αίτηµα όταν η νοµαρχία στελεχωθεί

µε κοινωνικούς λειτουργούς. 

Η ∆ιεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας της ΝΑ Πέλλας υιοθέ-

τησε τις προτάσεις του ΣτΠ, αποδέχθηκε την έκθεση της

κοινωνικής λειτουργού του ∆ήµου Πέλλας και κατέβαλε

το επίδοµα στην ενδιαφερόµενη (υπόθεση 17998/2007).
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ΓΡΑΦΗΜΑ 10 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

Παροχές (συντάξεις, επιδόματα)

Χρηματοδότηση κοινωνικής 
ασφάλισης (εισφορές)

Χρόνος ασφάλισης

Οργάνωση – λειτουργία φορέων ασφάλισης

Υπαγωγή στην ασφάλιση

43,32% 

13,53%

5,39% 

5,12% 

3,66% 

0 10 20 30 40 50 %

(71,02% ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ ΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΥ)

ΓΡΑΦΗΜΑ 11 ΥΓΕΙΑ

Ασφάλιση ασθενείας

Δικαιώματα ασθενών

Επαγγελματίες υγείας

Οργάνωση – λειτουργία υπηρεσιών του ΕΣΥ

Δημόσια υγεία

7,13% 

3,29%

2,38%

1,37% 

0,18% 

0 2 4 6 8 %

(14,35% ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ ΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΥ)

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Κοινωνική ασφάλιση [71,02%]

Υγεία [14,35%]

Προστασία ΑμεΑ [4,84%]

Πρόνοια [1,02%]

Άλλα θέματα [3,93%]

Προστασία ανέργων [4,84%]

3,93%

71,02%

14,35%

4,84%

4,84%
1,02%




