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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το Ίδρ υ μ α  Κοινωνικών Ασφαλίσεων, χωρίς αμφιβολία 

αποτελεί  το βασικό κορμό του ο ικοδομήματος του Εθνικού 

Συστήματος  Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Είναι ασφαλισμένο το 

μεγαλύτερο ποσοστό των εργαζομένων -μ ισ θ ω τώ ν  της 

χώρας μας και είναι εκείνο μέσω του οποίου ασκείται  η 

κοινωνική  πολιτική της χώρας μας και το οποίο 

προσδ ιορ ίζε ι  και εγγυάται το minimum της ασφαλιστικής 

προστασ ίας  που δικαιούνται να απολαμβάνουν όλοι οι 

εργαζόμενο ι  μισθωτοί. Όμως, οι οξύτατες χρηματοδοτικές  

δυσχέρειες  που αντιμετωπίζει  τα τελευταία χρόνια το 

ίδρυμα, σε συνδυασμό με τις ο ικονομικές,  δημογραφικές 

εξελίξεις ,  ε ίναι βέβαιο ότι θα σημαδέψουν τη 

μεσοπρόθεσμη πορεία του και την επέκταση ολοκλήρου του 

συστήματος .  Στα πλαίσια της ευρύτερης ο ικονομικής  και 

κο ινω νικής  πολιτ ικής  έχουν ληφθεί κατά καιρούς μέτρα που 

έπαψαν να είναι  αποδοτικά.

Σκοπός ,αυτής  της εργασίας είναι να καταγράψει  την 

πο ιότητα  των διοικητικών και των υγειονομικών 

υπηρεσ ιώ ν  που προσφέρονται στο Ι.Κ.Α. του 

Υ ποκαταστήματος  Κορωπίου. Παρά τη πληρότητα  των 

παροχών του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η γενική 

εντύπωση είναι  ότι η περίθαλψη δεν είναι ιδ ια ίτερα ικανο­

ποιητική.  Η εντύπωση αυτή ίσως οφείλεται  στην χαμηλή 

πο ιότητα  παροχής  περιθάλψεως, καθώς και η εξυπηρέτηση 

των εργαζομένων.  Είναι συνεπώς απαραίτητη η εξέταση της 

πο ιότητας  των παροχών αυτών, προκειμένου να αξιολογηθεί  

η περ ίθαλψη και η εξυπηρέτηση που παρέχεται.
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Στο κεφάλαιο 1 αναλύεται η κοινωνική σύνθεση του 

Δήμου Κρωπίας  σύμφωνα με την απογραφή 1991-2001, η 

ίδρυση του Τοπικού Υποκαταστήματος  του Ι.Κ.Α. 

Κορωπίου  και η δομή του τόσο σε διο ικητικές όσο και σε 

υγε ιονομ ικές  υπηρεσίες.

Γ ίνετα ι  επίσης αναφορά για το ποιοι δ ικαιούνται 

περ ίθαλψη από το Ι.Κ.Α., πόσοι είναι οι δ ικα ιούχοι  στο 

Κορωπί,  τι ε ίδους ασφαλίσεις  προσφέρονται  όπως αυτές της 

επ ικουρ ικής  και προαιρετικής ασφάλισης.

Στο Κεφάλαιο 2 και 3 γ ίνεται  μια αναλυτική 

προσέγγ ιση  στις δ ιοικητικές υπηρεσίες ,  δηλαδή στα 

τμήματα που διαθέτει  το συγκεκριμένο Υποκ/μα, πώς είναι 

οργανω μένα  και πώς λειτουργούν και τις αρμοδιότητες  των 

προ ϊσταμένω ν,  αλλά και στις υγειονομικές  υπηρεσίες  όσον 

αφορά το ιατρικό προσωπικό, το νοσηλευτικό,  την 

γραμμ ατε ία  και πώς δ ιαρθρώνονται οι υγειονομικές  

επ ιτροπές  .

Στο Κεφάλαιο  4 αναφέρονται οι δαπάνες των 

παρακλ ιν ικώ ν  εξετάσεων, σε εργαστήρια  που είναι 

συμβεβλημένα  με το Ι.Κ.Α. Κορωπίου για να διεξάγονται 

ιατρικές  εξετάσεις .  Τέλος, είναι τα συμπεράσματα της 

έρευνας αυτής καθώς και το παράρτημα μαζί με το ΦΕΚ της 

ιδρύσεως του Τοπικού Υποκαταστήματος Ι.Κ.Α. Κορωπίου 

και ένα ερωτηματολόγιο .

Παρά τις  δυσκολίες που αντιμετωπίστηκαν εξαιτίας 

της κακής οργάνωσης και της ανάγκης της Διευθύντριας 

του Ι .Κ.Α. Κορωπίου να δ ιατηρήσει απόρρητα πολλά 

στοιχεία ,  δ ιεξήγαγα την έρευνα από δευτερογενε ίς  και 

πρω τογενε ίς  πηγές  και επίσης με συνεργασία  διο ικητικών 

υπαλλήλω ν  και ιατρών του Ι.Κ.Α. Κορωπίου.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΤΟ ΤΟ Π ΙΚ Ο  ΥΠΟ/ΜΑ ΤΟΥ Ι.Κ.Α. ΚΟΡΩΠΙΟΥ ΚΑΙ 

ΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΤΟΥ

1.1. Η κοινωνική σύνθεση του Λήμου Κρωπίας.

Κ α τ’αρχήν για να γίνει  πιο κατανοητή η οργάνωση και 

η λε ιτουργ ία  του Ι.Κ.Α. Κορωπίου, πρέπει  να μελετηθεί  η 

κοινωνική σύνθεση του πληθυσμού του.

Το Κορωπί,  σύμφωνα με την απογραφή που έγινε το 

2 0 0 1 ,έχει πληθυσμό 25.325 κατοίκους. Σε σύγκριση με την 

προηγούμενη  απογραφή το 1991 είχαν καταγραφεί 

16 .813.Αυτό σημαίνει  ότι ο πληθυσμός αυξήθηκε σχεδόν 

κατά 10.000 κατοίκους.Η αύξηση αυτή οφείλεται  στο 

γεγονός  ότι η περιοχή γεν ικότερα των Μεσογείων 

αναπτύσσετα ι  συνεχώς τα τελευταία χρόνια, γιατί  έχουν 

πραγμ ατοπο ιηθε ί  αρκετά έργα, όπως το αεροδρόμιο 

“ Ε λευθ .Β εν ιζέλος” ,η Αττική οδός,ο Προαστιακός  και έτσι η 

συγκο ινω νία  είναι πολύ ικανοποιητική και γ ίνεται  εύκολη η 

πρόσβαση και η μεταφορά των ατόμων,τόσο στο κέντρο της 

Α θήνας , όσο και σε παραθαλάσσιες  περιοχές.

Σύμφωνα με στοιχεία από την Εθνική Στατιστική 

Υ πηρεσία  Ελλάδος,  παρατηρούμε ότι στην κατανομή του 

πληθυσμού σε ηλικίες είναι εμφανής η αύξηση από το 1991 

μέχρι το 2001 σχεδόν σε όλες τις ομάδες των ηλικιών.Οι 

γεννήσε ις  παρουσιάζουν  αύξηση, εάν λάβουμε υπόψη μας 

τη γεν ικότερη  υπογεννητικότητα που επικρατεί  στην 

Ελλαδα .Α πό  15 ετών και άνω δ ιακρίνουμε διπλασίαση του 

πληθυσμού,  ενώ και τα άτομα που βρίσκονται στη τρίτη 

ηλικία έχουν αυξηθεί  λόγω της βελτίωσης της ποιότητας 

ζωής, την καλύτερη ιατρική και φαρμακευτική περίθαλψη.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.1

Α Π Ο Γ ΡΑ Φ Η  ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΡΩΠΙΑΣ  

1991-2001 .ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ

Ομάδες ηλικιών

1991 Πραγματικός 

πληθυσμός

2001 Πραγματικός 

πληθυσμός

0-4 ετών 916 1.231

5-9 ετών 1.109 1.290

10-14 ετών 1.347 1.353

15-19 ετών 1.274 1.649

20-24 ετών 1.284 2.055

25-29 ετών 1.163 2.147

30-34 ετών 1.186 2.050

35-39 ετών 1.132 1.822

40-44 ετών 1.119 1.909

45-49 ετών 1.073 1.824

50-54 ετών 1.139 1.716

55-59 ετών 1.100 1.467

60-64 ετών 951 1.410

65-69 ετών 683 1.310

70-74 ετών 476 962

75-79 ετών 383 561

80-84 ετών 288 353

85 και άνω 190 216

ΣΥΝΟΛΟ 16.813 25.325

Π ηγή: Ε θνικ ή  Σ τα τισ τικ ή  Υ π η ρ εσ ία  Ε λλά δ ο ς

Οι επαγγελματ ικές  δραστηριότητες  των κατοίκων του 

Κορωπίου ,  τα τελευταία  χρόνια, εστ ιάζονται  κυρίως στις 

μεταπο ιητ ικές  βιομηχανίες,  στο χονδρικό και λιανικό 

εμπόριο και στις κατασκευές .Παλαιότερα,  η περιοχή των 

Μ εσογε ίω ν  ήταν κ α τ ’εξοχή γεωργική, δηλαδή οι κάτοικοι
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ασχολούνταν  αποκλειστικά με τη γεωργία  και την 

κτηνοτροφία .Σήμερα  με τη γεωργία και ιδίως με τα 

κηπευτικά  προϊόντα ασχολούνται πολλοί αλλοδαποί 

εργάτες .Το γεγονός ότι το Κορωπί είναι προάστιο της 

Αθήνας,  τα προϊόντα αυτά δ ιατίθενται ευκολότερα για 

κατανάλω ση.Στον  πίνακα 1.2 στην απογραφή που έγινε το 

1991,οι απασχολούμενοι  και συγκεκριμένα ο ενεργός 

πληθυσμός  του είναι 6.504 ,ενώ το 2001 είναι 11.501.Οι 

δραστηρ ιότητες  όμως των κατοίκων επεκτάθηκαν και σε 

άλλα επαγγέλματα  και αυτό δ ιαπιστώνεται  από τη μεγάλη 

αύξηση αυτών.Βέβαια ,ε ίνα ι  δ ικα ιολογημένη εξαιτίας της 

γεν ικότερης  αύξησης του πληθυσμού στη συγκεκριμένη 

περιοχή.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.2

Ο ΙΚ Ο Ν Ο Μ ΙΚ Ω Σ ΕΝΕΡΓΟΣ Π ΛΗΘΥΣΜ ΟΣ ΚΑΤΑ  
ΘΕΣΗ ΣΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΚΡΩΠΙΑΣ

Θέση στο επάγγελμα
1991

Πραγματικός
πληθυσμός

2001
Πραγματικός

πληθυσμός
Γ εωργία, κτηνοτροφία, δασοκομεία, αλιεία 735 810

Ορυχεία και λατομεία 41 51
Μ εταποιητικές βιομηχανίες 1.020 2.230

Παροχή ηλεκτ.ρεύματος,φυσικού αερίου 58 73
Κατασκευές 944 1.365

Χ ονδρικό& λιανικό εμπόριο, επισκευές 
οχημάτων, είδη προσωπ.& οικιακ.χρήσης

990 1.720

Ξενοδοχεία & εστιατόρια 184 397
Μ εταφορές,αποθήκευση & επικοινωνίες 418 853

Ενδιάμεσοι χρηματοπιστωτικοί 
οργανισμοί,διαχείρ.ακίνητης περιουσίας

303 831

Δημόσια διοίκηση & άμυνα 426 661
Εκπαίδευση 190 419

Υγεία& κοινωνικη μέριμνα 128 315
Λοιπές υπηρεσίες 250 520

Νέοι, Μη δυνάμενοι να καταταγούν 
κατά κλάδο

817 1.256

ΣΥΝΟΛΟ 6.504 11.501
Π ηγή: Ε θ νικ ή  Σ τα τισ τικ ή  Υ π η ρ εσ ία  Ε λλά δ ο ς
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Από την άλλη πλευρά, ενώ αρκετά επαγγέλματα έχουν 

απορροφήσει  πολλούς κατοίκους του Κορωπίου,η  ανεργία 

δεν παύει  να αυξάνεται.Σύμφωνα, με τον πίνακα 1.3 

παρατηρούμε  ότι οι άνεργοι έχουν τετραπλασιαστεί ,  

ιδ ια ίτερα και σε ηλικίες από 30 ετών και άνω,αλλά επίσης 

και οι νέο ι  άνεργοι όταν κάνουν τα πρώτα βήματα στο 

τομέα  της εργασίας.  Η αύξηση της ανεργίας οφείλεται  

αφενός στην αύξηση των πτυχιούχων, καθώς επικρατεί  η 

νοοτροπ ία  ότι τα πνευματικά επαγγέλματα είναι ανώτερα 

από τα χε ιρωνακτ ικά  και αφετέρου έχουν εγκατασταθεί  

αρκετο ί  μετανάστες,όπου αποτελούν πόλο έλξης για τους 

εργοδότες  για πολύ φθηνό εργατικό δυναμικό. Αξίζει  να 

σημε ιω θε ί  ότι το 1991 στο Κορωπί έχουν καταγραφεί  269 

αλλοδαποί ,  ενώ το 2001 είναι καταγεγραμμένοι  3.211!

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.3

Α ΝΕΡΓΙΑ ΚΑΤΑ ΟΜΑΔΕΣ ΗΛΙΚΙΩΝ 1991-2001 ΣΤΟ

ΔΗΜΟ ΚΡΩΠΙΑΣ

Ομάδες

ηλικιών

1991 Πραγματικός 

πληθυσμός
2001 Πραγματικός 

πληθυσμός

Άνεργοι Νέοι

άνεργοι

Άνεργοι Νέοι

άνεργοι
10-19 ετών 18 75 18 119

20-24 ετών 36 86 77 155

25-29 ετών 29 22 75 79

30-44 ετών 56 11 186 55

45-64 ετών 34 2 194 5

65 και άνω 0 0 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 173 196 550 413
Π ηγή: Ε θ νικ ή  Σ τα τισ τικ ή  Υ π η ρ εσ ία  Ε λ λ ά δ ο ς
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1.2 .  Η σ ύ σ τ α σ η  του  Ι .Κ .Α .  Κ ο ρ ω π ί ο υ

Το Ίδρ υ μ α  Κοινωνικών Ασφαλίσεων αποτελεί  νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.),  έχει έδρα την 

Αθήνα και εποπτεύεται  από το Υπουργείο  Υγείας Πρόνοιας 

και Κ οινω νικώ ν  Ασφαλίσεων και διο ικείται  από το 

Διο ικητικό  Συμβούλιο  με τον Διοικητή του. Το Διοικητικό 

Συμβούλιο  του Ι.Κ.Α. είναι το ανώτατο συλλογικό όργανο 

του Ιδρύματος  και καθορίζει  την πολιτική του Ιδρύματος 

για όλα τα ζητήματα της διοίκησης και της δ ιαχείρ ισης του 

Ιδρύματος.  Στη Διοίκηση του Ι.Κ.Α., εκτός από το 

Δ ιο ικητικό  Συμβούλιο ,  υπάρχουν και άλλα συλλογικά 

όργανα όπως είναι:

1) Το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο .

2) Το Ανώτατο Τεχνικό Συμβούλιο

3) Τα Συμβούλια  κρίσεως βαρέων και Ανθυγιε ινών 

Επαγγελμάτων.

Ωστόσο, οι υπηρεσίες  του Ι.Κ.Α. δ ιακρίνονται:

1) Στα περιφερειακά υποκαταστήματα

2) Στα τοπικά υποκαταστήματα

3) Στα π α ρ α ρ τή μ α τα 1.

Σύμφω να με το Προεδρικό Διάταγμα 266/1989, τα 

Π εριφερειακά  και Τοπικά Υποκαταστήματα λειτουργούν 

ως μονάδες  παροχής υπηρεσιών ασφάλισης και 

λε ιτουργ ικής  υποστήριξης  των Υπηρεσιών Υγείας της 

περ ιοχής  τους. Συγκεκριμένα, με το άρθρο 2 παρ. 1 αυτού 

του δ ιατάγμ ατος  τα Υποκαταστήματα αυτά έχουν ως έργο 

την απονομή συντάξεων και την άσκηση αποφασιστ ικής

1 Κιόχος, Π., Κοινωνική Ασφάλιση, ΙπΙει-ΙιοοΙ«, Αθήνα 2000, σ. 73-74.
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αρμοδιότητας  των θεμάτων της περιοχής τους όπως την 

υπαγωγή στην ασφάλιση, τη βεβαίωση των εισφορών, τη 

πληρωμή συντάξεων, τη χορήγηση παροχών ασθένειας σε 

χρήμα κ.λ.π.  Επίσης, τα Περιφερειακά Υποκαταστήματα 

έχουν σε σχέση με τα Τοπικά, πληρέστερη ανάπτυξη 

Υ πηρεσιών,  ιδιαίτερα στους τομείς οικονομικού, 

πληροφορ ικής  και παροχών σύνταξης καθώς και σε 

ορ ισμένους  λειτουργικούς τομείς όπως μηχανογράφηση, 

λογ ιστήριο .  Ακόμη είναι δυνατό να τους ανατίθεται ,  με 

απόφαση του διοικητή η συγκεντρωτική αντιμετώπιση 

αντ ικε ιμένω ν,  σε περιπτώσεις  που αυτό επιβάλλεται για την 

ταχύτερη και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των 

ασφαλ ισμένω ν  και των εργοδοτών καθώς και γ ια την 

ορθολογ ικότερη  οργάνωση της εργασίας.

Ό σον  αφορά τα Παραρτήματα αποτελούν αποκεντρω ­

μένες γεω γραφικά  μονάδες, επιπέδου τμήματος, των 

Υ ποκαταστημάτω ν  (Περιφερειακών και Τοπικών) που 

υπάγοντα ι .  Ως έργο έχουν την επιτόπια παροχή εξυπηρε­

τήσεων προς  τους ασφαλισμένους και εργοδότες  της 

ασφαλιστ ικής  περιοχής τους και την άσκηση αποφασιστ ι­

κής αρμοδ ιότητας  επί ασφαλιστικών θεμάτων, ύστερα από 

σχετική απόφαση εκχώρησης αρμοδιοτήτων του Π ρο ϊσταμέ­

νου του Υποκαταστήματος  στο οποίο υπάγονται.  Οι μονά­

δες αυτές  ως προς τα θέματα του καθορισμού της ασφαλι­

στικής περ ιοχής  τους και της διαδικασίας στελέχωσής τους 

εξομο ιώ νοντα ι  προς τα Υ ποκαταστήματα2.

2 Εφημερίδα της Κυβερνήσεως 127/Α722.5.89
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.4

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΟΚ/ΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σύνολο υποκαταστημάτων 297

-ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ

Περιφερειακά Υποκαταστήματα 21

Τοπικά Υποκαταστήματα 137

Παραρτήματα 132

ΣΥΝΟΛΟ 290

Π ηγή :Ι .Κ .Α . Κ ορ ω π ίου

Οι Π εριφερειακές  Υπηρεσίες Υγείας δ ιακρίνονται  σε 

Ν ομαρχ ιακές  Μ ονάδες Υγείας, σε Τοπικές Μονάδες Υγείας, 

σε Τοπικά  Ιατρεία, σε Διαγνωστικά Κέντρα και Ιατρικής 

της Εργασίας ,  σε Υπηρεσίες  Επιτροπών Αναπηρίας κ.λ.π. 

Οι Ν ομαρχ ια κές  Μονάδες Υγείας έχουν ως έργο την παροχή 

των υπηρεσ ιώ ν  οδοντιατρικής και ιατρικής περίθαλψης, 

συμπερ ιλαμβανομένης  και της εργαστηριακής εξυπηρέ­

τησης καθώς και την λειτουργική υποστήριξη των Τοπικών 

Μ ονάδω ν Υ γείας  του Νομού. Η λειτουργική υποστήριξη 

αφορά στη συμπλήρωση των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντ ίδας  υγείας  των Τοπικών Μ ονάδων όπου αυτό απαι­

τείται.

Οι Τοπικές  Μονάδες Υγείας λε ιτουργούν κυρίως ως 

μονάδες παροχής  υπηρεσιών πρωτοβάθμιας  φροντίδας 

υγείας γ ια  τη περιοχή τους. Ε ιδικότερα ως έργο έχουν την 

παροχή υπηρεσ ιώ ν  ιατρικής και οδοντ ιατρικής  περίθαλψης 

και μερικών υπηρεσιών εργαστηριακής εξυπηρέτησης 

υγ ιε ινής  και πρόνοιας.  Για την συμπλήρωση των υπηρεσιών

9



εργαστηριακής  εξυπηρέτησης και υγιεινής και πρόνοιας 

υποστηρ ίζοντα ι  από τη Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας της 

περ ιοχής  τους. Από την άλλη πλευρά, τα Τοπικά Ιατρεία 

αποτελούν  αποκεντρωμένες γεωγραφικά μονάδες των 

Ν ομαρχ ια κώ ν  και Τοπικών Μονάδων Υγείας στις οποίες 

υπάγονται .  Ως έργο έχουν την επιτόπου παροχή υπηρεσιών 

πρω τοβάθμ ιας  φροντίδας υγείας τουλάχιστον όσον αφορά 

τα παθολογ ικά  και παιδιατρικά περιστατικά"1.

Το Ι .Κ.Α. Κορωπίου εντάσσεται στη Νομαρχία  

Ανατολικής  Αττικής ως Τοπική Μονάδα Υγείας και 

υπάγοντα ι  σε αυτό, τα Τοπικά Ιατρεία του Μαρκοπούλου, 

της Π αιαν ίας  καθώς και των Γλυκών Νερών.

Δηλαδή:

■ Τοπική Μονάδα Υγείας Κορωπίου

■ Τοπικό Ιατρείο Μαρκοπούλου

■ Τοπικό Ιατρείο Παιανίας

■ Τοπικό Ιατρείο Γλυκών Νερών

Το Ίδρ υ μ α  Κοινωνικών Ασφαλίσεων στο Κορωπί 

ιδρύθηκε  το 1965 και λε ιτουργούσε ως παράρτημα του 

Υ ποκαταστήματος  του Ι.Κ.Α. της Αγίας Παρασκευής για 

μια δεκαετία ,  όταν με την υ π ’αριθμό 352/23.10.75 απόφαση 

της Τοπικής  Διο ικητικής Επιτροπής του Υπ/τος ΙΚΑ Αγίας 

Π αρασκευής  αποφασίζε ι  ομοφώνως: «Την μετατροπή του 

Π αραρτήμ ατος  ΙΚΑ Κορωπίου εις Τοπικόν Υποκ/μα, 

υπαγόμενον  εις το Περιφερειακόν Υποκατάστημα ΙΚΑ 

Αθηνών». Έ τσ ι ,  ως ημερομηνία ενάρξεως λειτουργίας του 

Υ ποκ/τος  ορ ίζετα ι  η 1/12/19753 4.

3 Εφημερίδα Κυβερνήσεως, 127/Α722.5.89, άρθρο 4.
4 Εφημερίδα Κυβερνήσεως 1437/Β75.12.1975.
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Ως παράρτημα το Ι.Κ.Α. δεν μπορούσε να 

λε ιτουργήσε ι  σωστά, καθώς οι ανάγκες των κατοίκων ήταν 

πολύ μεγάλες  γιατί  εκείνη την περίοδο εγκαταστάθηκαν 

πολλές  βιομηχανίες  και β ιοτεχνίες στην περιοχή των 

Μ εσογε ίω ν  και αυτό είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

ασφάλισης  των εργαζομένων στο Ι.Κ.Α. Άρα οι ανάγκες 

τόσο σε υγειονομική  περίθαλψη, όσο και σε παροχές σε 

χρήμα ήταν σαφέστατα πολλές. Έτσ ι ,  γεν ικότερα οι βασικές 

αιτ ίες δημ ιουργ ίας  του τότε Παραρτήματος Κορωπίου σε 

Τοπικές  Μ ονάδες  Υγείας είναι κυρίως η ανάγκη παροχής 

ολοκληρω μένης  πρωτοβάθμιας υγείας,  η ανάγκη θεραπευ­

τικής φροντ ίδας  χωρίς να είναι αναγκαία η μεταφορά τους 

σε άλλο Ι.Κ.Α. όπως αυτό της Αγίας Παρασκευής στο οποίο 

υπαγόταν  το Παράρτημα Κορωπίου. Επισημαίνεται  ότι δεν 

υπήρχε  η ευκολία, τα μεταφορικά μέσα ώστε να 

μεταφέροντα ι  από περιοχή σε περιοχή, ιδ ια ίτερα όταν 

υπάρχε ι  πρόβλημα υγείας. Επίσης, δεν είναι αναγκαία και 

η μεταφορά  των ασφαλισμένων σε νοσοκομεία  με συνέπεια 

την μείωση των λειτουργικών δαπανών των νοσοκομειακών 

μονάδων.

Μ έχρι  και  σήμερα το Ι.Κ.Α. Κορωπίου έχει αλλάξει  

δύο κτίρια.  Οι αλλαγές αυτές οφείλονται κυρίως στο 

γεγονός  ότι οι χώροι ήταν αρκετά μικροί σε σχέση με την 

έντονη ανάγκη των πολιτών -α σ φ α λ ισ μ ένω ν  και την 

σύντομη εξυπηρέτησή τους. Επίσης, υπήρξαν προβλήματα 

όσον αφορά τη κατασκευή του δεύτερου κτιρίου, ύστερα 

από το σεισμό το 1999, όπου έπαθε πολλές ζημιές και έτσι 

χρε ιάστηκε  να κτιστεί  ένα νέο ασφαλέστερο κτίριο που να 

είναι σύγχρονο  και να εξυπηρετεί  όσο το δυνατόν περ ισσό­

τερο πληθυσμό  ασφαλισμένο στο Ι.Κ.Α.
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Από το 2000 το κτίριο του ΙΚΑ βρίσκεται στην οδό 

Κύπρου 62, σε ένα πολυσύχναστο δρόμο, που γίνεται 

εύκολα αντιληπτό από τον κόσμο αφού υπάρχουν οι 

κατάλληλες  πινακίδες  που βοηθούν στον προσανατολισμό. 

Άλλωστε,  στο ΙΚΑ υπάγονται τα Παραρτήματα του Μαρκο- 

πούλου, των Γλυκών Νερών και της Παιανίας,  που σημαίνει 

ότι υπάρχουν  άτομα που δεν γνωρίζουν την ακριβή 

τοποθεσ ία ,  αλλά με την καθοδήγηση των πινακίδων ο ασφα­

λισμένος  δεν αντιμετωπίζει  κανένα πρόβλημα. Η συγκο ι­

νωνία  βέβαια που λειτουργεί  με αστικά και υπεραστικά 

λεω φορεία  είναι  πολύ συχνή, σχεδόν κάθε τέταρτο και η 

στάση είναι  πολύ κοντά στο Υποκ/μα. Έ να  μειονέκτημα της 

κατασκευής  του ΙΚΑ είναι ότι δεν υπάρχει  χώρος στάθμευ­

σης των αυτοκινήτων και λοιπών μέσων, γεγονός που 

δημ ιουργε ί  προβλήματα στη κυκλοφορία. Ιδιαίτερα όταν 

πρόκε ιτα ι  για ένα ηλικιωμένο ή για κάποιο άτομο με ειδικές 

ανάγκες  είναι δύσκολη η πρόσβαση του στο ΙΚΑ.

1.3. Η δομή του Ι.Κ.Α.

Το Τοπικό Υποκατάστημα του ΙΚΑ Κορωπίου προσφέ-ρει 

διοικητικές υπηρεσίες και υγειονομικές. Η διοίκηση του ΙΚΑ ασκείται 

από τον διευθυντή και έχει τη πλήρη ευθύνη της σωστής λειτουργίας 

του. Λειτουργούν, το Τμήμα Εσό-δων και Μητρώου, το Τμήμα 

Πληρωμών Συντάξεων και Παροχών Ασθένειας και το Τμήμα 

Οικονομικού και Διοικητικού. Για την εύρυθμη λειτουργία των 

τμημάτων αυτών υπάρχουν οι προϊστάμενοι. (Αναλυτικά στο 

Κεφάλαιο 2).
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Ο ρ γ α ν ό γ ρ α μ μ α  Δ ι ο ι κ η τ ι κ ή ς  Υ π η ρ ε σ ί α ς  ΙΚ Α  Κ Ο Ρ Ω Π Ι Ο Υ

Π ηγή : ΙΚ Α Κ ο ρ ω π ίο υ

Ωστόσο, προβλέπονται  και οι ανάλογες θέσεις ώστε να 

καλυφθούν  οι ανάγκες του εξυπηρετούμενου πληθυσμού 

χωρίς  να χάνουν  πολύτιμο χρόνο. Οι οργανικές θέσεις που 

έχουν καθορ ιστε ί  είναι 28, ενώ υπηρετούν  σήμερα 30. Έ τσ ι  

λοιπόν:

ΠΙΝΑΚΑΣ 1.5

ΘΕΣΕΙΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

ΚΛΑΔΟΙ ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ
ΘΕΣΕΙΣ

ΥΠΗΡΕΤΟΥΝ

ΠΕ-ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ 7 4
ΤΕ-ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 1 2
ΔΕ-ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 15 19
ΔΕ-ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ-ΣΤΕΝΟΓΡΑΦΩΝ 1 1
ΥΕ-ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ 1 2
ΥΕ-ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 3 3
ΣΥΝΟΛΑ 28 31
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Παρατηρούμε λοιπόν ότι υπάρχουν κάποιες ελλείψεις  

όσον αφορά τους Διοικητικούς οικονομικούς που έχουν 

λάβει  πανεπιστημιακή εκπαίδευση, ενώ καλύπτονται  αυτές 

οι ελλε ίψεις  με προσωπικό που έχει λάβει τεχνολογική ή 

δευτεροβάθμ ια  εκπαίδευση. Γ ι ’αυτό άλλωστε το προσωπικό 

που υπηρετε ί  είναι περισσότερο από τις προβλεπόμενες  

θέσεις.  Π άντω ς από ό,τι έχει λεχθεί από το Υποκ/μα δεν 

υπάρχε ι  κάποια  προκήρυξη για θέση στο ΙΚΑ για μόνιμο 

υπάλληλο,  μόνο όμως κάποιες θέσεις με σύμβαση εργασίας 

12μηνης ή Ιδμηνης  διάρκειας. Νέες προλήψεις  δυστυχώς 

δεν έχουν πραγματοποιηθεί ,  ενώ οι δ ιο ικητικοί-μόνιμοι  

υπάλληλο ι  οι περισσότεροι από αυτούς είναι αρκετά χρόνια 

και δεν έχουν προσληφθεί  με αξιοκρατικά μέσα, δηλαδή 

μέσω προκηρύξεω ν  ή δ ιαγωνισμών3.

Στις  Τοπικές Μονάδες Υγείας του Κορωπίου 

προσφ έροντα ι  και υγειονομικές  υπηρεσίες  με διευθυντή 

ιατρό και συγκεκριμένα παθολόγο. Δεν δ ικαιολογούνται  

θέσεις  προ ϊσταμένων,  υπάρχει  όμως ένας αναπληρωτής σε 

περίπτωση απουσίας του διευθυντού. Το ίδρυμα έχει 

ιατρούς  δ ιαφόρων ειδ ικοτήτων καθώς και ένα μικρό 

χε ιρουργε ίο .  Έ χ ε ι  4 παθολόγους, 2 γυναικολόγους ,  2 

καρδ ιολόγους  από τους οποίους ένας από κάθε ε ιδ ικότητα 

εξυπηρετε ί  και το απόγευμα. Επίσης υπάρχε ι  ένας 

χε ιρούργος ,  δερματολόγος,  οφθαλμίατρος,  γαστρεντερολό-  

γος, ρευματολόγος ,  πνευμονολόγος,  παιδ ίατρος ορθοπεδ ι­

κός, ωτορινολαρυγγολόγος ,  οδοντίατρος, νευρολόγος  και 

ουρολόγος  (αναλυτικά  στο κεφάλαιο 3). 5

5 Πηγή: ΙΚΑ Κορωπίου
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Οργανόγραμμα Υγειονομικής Υπηρεσίας

Για την πραγματοποίηση των υγειονομικών υπηρεσιών 

εκτός από τους ιατρούς σημαντικό ρόλο παίζει  και το 

νοσηλευτ ικό  προσωπικό για την αποτελεσματική λε ι­

τουργία.  Με βάση στοιχεία από το ΙΚΑ -Κ ο ρ ω π ίο υ  παρατη­

ρήθηκε το μεγάλο πρόβλημα της εκπαίδευσης των 

νοσηλευτώ ν .  Υπάρχουν έξι νοσηλεύτρ ιες  που οι περ ισσό­

τερες δεν έχουν λάβει την απαιτούμενη και ανάλογη 

εκπαίδευση δηλαδή πανεπιστημιακή και τεχνολογική, αλλά 

έχουν βασικές  γνώσεις  και κατάφεραν να αποκτήσουν 

εμπειρ ία  με αποτέλεσμα να αντεπεξέλθουν  στο καθήκον
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τους. Σ ίγουρα  όμως, η στελέχωση του νοσηλευτικού 

προσωπικού  πρέπει  να γίνεται με εκπαιδευμένο προσωπικό 

και όχι με «πρακτικές».

Η γραμματε ία  στις υγειονομικές  υπηρεσίες  καθορίζει  

τα ραντεβού καθημερινώς πρωί και απόγευμα. Ρυθμίζει  και 

αριθμεί  τα λεγάμενα «χαρτάκια»που καθορίζουν την προτε­

ραιότητα  των ασθενών. Τα χαρτάκια αυτά έχουν υπο ­

λογιστεί  ώστε να μην υπερβαίνουν την ζήτηση των ασφα­

λισμένων. Κυμαίνονται  περίπου στα 22. Ωστόσο, ύστερα 

από εντολή του Διευθυντή μεριμνά για τη συγκρότηση και 

την υποστήριξη  των Υγειονομικών Επιτροπών (αναλυτικά 

στο Κ εφάλαιο  3 )6.

1.4. Ο εσωτερικός σχεδιασμός

Ο ασθενής  -ασφ αλ ισμ ένος  στο ΙΚΑ φθάνει στο 

Υ ποκατάστημα  και έρχεται σε επαφή πρώτα με την αίθουσα 

υποδοχής  όπου με ειδικές επιγραφές τον κατευθύνουν σε 

ποιο ιατρό ή ποια υπηρεσία τον ενδιαφέρει.  Έ τσ ι  είναι 

ταχύτερη  η άντληση πληροφοριών για κάθε επισκέπτη και 

οδηγε ίτα ι  στο σωστό γραφείο για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση.  Το κτίριο περιλαμβάνει  τρεις ορόφους. Στο 

ισόγειο  υπάρχουν  τα ιατρεία του πνευμονολόγου, 

καρδιολόγου ,  δερματολόγου, γαστρεντερολόγου,ουρολόγου,  

οδοντ ιάτρου ,  παιδιάτρου, χε ιρουργού καθώς λειτουργεί  και 

το μ ικροβιολογ ικό  εργαστήριο. Στον πρώτο όροφο υπάρχει 

η γραμμ ατε ία  και το γραφείο του διευθυντού υγειονομικού, 

τα ιατρε ία  των παθολόγων του ορθοπεδικού, των 

γυνα ικολόγω ν ,  του οφθαλμιάτρου. Στον δεύτερο όροφο 

λε ιτουργε ί  το τμήμα Εσόδων-Μ ητρώου και το Ταμείο και 

στον τρ ίτο  όροφο είναι το γραφείο  της δ ιευθύντριας του

6 Πηγή: ΙΚΑ Κορωπίου
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ΙΚΑ, οι παροχές  συντάξεων και ασθένειας.  Όπως 

παρατηρούμε  τον σχεδίασμά του Ιδρύματος, άσχετα από το 

μέγεθος του, δ ιακρίνουμε την απλότητα ροής των ασθενών, 

αποφεύγοντα ι  οι άσκοπες περιπλανήσεις  των ασθενών με 

συνέπεια  να μην προκαλεί  σύγχυση μέσα σε πολύπλοκο 

κτίριο.

Πίνακας 3

Σχεδιάγραμμα κτιρίου ΙΚΑ

Ισόγειο 2ος Όροφος

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ
ΔΕΡΜΑΤ ΟΛΟΓΙΚΟ
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ
ΩΡΑ
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

ΤΑΜΕΙΟ
ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ

1ος Όροφος 3ος Όροφος

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ 
ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ 
ΟΦΘ ΑΛΜΟΛΟΓΙ ΚΟ 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Ι.Κ.Α. 
ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ 
ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ

Το κτίρ ιο  διαθέτει ασανσέρ και αυτό εξυπηρετεί  και 

τα άτομα με ειδικές ανάγκες στο να μεταφερθούν από 

όροφο σε όροφο. Στο υποκατάστημα δεν υπάρχει  κοντά 

κάποιο  περ ίπτερο  ή κυλικείο και αν θελήσουν κάτι οι 

ασθενείς  πρέπε ι  να διανύσουν απόσταση μέχρι να φτάσουν 

σε αυτό. Μ όνο οι δ ιο ικητικοί  υπάλληλοι  έχουν στη διάθεσή 

τους μια μικρή κουζίνα στον 2° όροφο για τις ανάγκες τους. 

Επίσης,  δίπλα από το Ι.Κ.Α. υπάρχε ι  φαρμακείο όπου 

μπορούν οι ασθενείς  ύστερα από την εξέτασή τους να 

αγοράσουν  φάρμακα σε περίπτωση που τα έχει συστήσει  ο
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ιατρός. Από την άλλη πλευρά, βιβλιοθήκη δεν υπάρχει,  δεν 

έχουν βιβλία ούτε την κατάλληλη οργάνωση σε περίπτωση 

που κάποιος  ενδιαφέρεται  και θέλει να κάνει μια έρευνα.

Τα γραφεία  των ιατρών είναι σχετικά ευρύχωρα και ο 

χώρος αναμονής  όχι ιδιαίτερα μεγάλος με λίγα καθίσματα 

για να ξεκουράζεται  ο κόσμος και έτσι συνήθως δεν 

εξασφ αλίζετα ι  η άνετη αναμονή του ασθενή μέχρι τη στιγμή 

που θα τον δεχτεί ο ιατρός. Ωστόσο, δεν υπάρχει  

ηλεκτρον ικό  σύστημα τήρησης προτερα ιότητας  όπου ο 

α σ θενή ς-α σ φ α λ ισ μ ένο ς  να περιμένει  υπομονετ ικά  στο χώρο 

αναμονής μέχρι να εμφανιστεί στην ηλεκτρονική επιγραφή 

το αντίστο ιχο  νούμερο.Η  γενικότερη υποδομή του κτιρίου 

χα ρα κτηρ ίζετα ι  πάντως από απλότητα στην ροή των 

ασθενών.

1.5. Ασφαλισμένοι  και Δικαιούχοι Περίθαλψης ΙΚΑ

Το ΙΚΑ όπως είπαμε παραπάνω είναι νομικό πρόσωπο 

δημοσίου  δικαίου (ΝΠΔΔ) και ασφαλίζει  μεγάλο μέρος των 

εργαζομένω ν του Κορωπίου. Δικαιούχοι  στο κλάδο υγείας 

του ΙΚΑ σε είδος και σε χρήμα δεν είναι μόνο οι δικοί του 

ασφαλισμένο ι ,  αλλά και ασφαλισμένοι ή συνταξιούχοι  του 

ΤΕΒΕ, του ΤΑΕ του ΤΣΑ, του Ταμείου Ναυτικών Π ρακτό­

ρων και Υ παλλήλω ν και μιας σειράς άλλων μικρότερων 

ταμείων.

Δηλαδή:

ΠΙΝΑΚΑΣ 4

Α Σ Φ Α Λ ΙΣ Μ Ε Ν Ο Ι ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΚΟΡΩΠΙΟΥ
Άμεσα Ασφαλισμένοι 7.274
Σύνολο δικαιούχων περίθαλψης 21.228

Π η γ ή :Ι .Κ .Α ., Α π ο λ ο γ ισ μ ό ς  1999
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I) Γεν ικότερα ,  το Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

καλύπτε ι  τους εργαζομένους που παρέχουν εξαρτημένη 

εργασία  με αμοιβή ανεξάρτητα από την ιδιότητα του 

εργοδότη (Ιδ ιωτικός  Τομέας -Δ η μ ό σ ιο ς  Τομέας , ΝΠΔΔ ή 

Δ ημόσιος-Κ οινω νικός  Τομέας) και εφόσον για την εργασία 

τους αυτή δεν υπάγονται στην ασφάλιση κάποιου άλλου 

φορέα κύριας  ασφάλισης. Επίσης καλύπτει  τους εργαζο­

μένους που παρέχουν εξαρτημένη εργασία στο εξωτερικό 

για λογαρ ιασμό  εργοδότη που εδρεύει στην Ελλάδα με την 

προϋπόθεση η χώρα που εργάζονται να μην έχει με την 

Ελλάδα διμερή σύμβαση ή να μην ανήκει στην Ευρωπαϊκή 

Έ νω σ η  και τους εργαζόμενους που παρέχουν την 

προσωπική  τους εργασία με σύμβαση μίσθωσης έργου κατά 

κύριο ή συγκύριο  επάγγελμα και εφόσον για την εργασία 

τους αυτή δεν υπάγονται  στην ασφάλιση κάποιου άλλου 

φορέα κύριας  ασφάλισης. Το ΙΚΑ καλύπτει  επίσης τα μέλη 

της ο ικογένε ιας ,  δ ιάφορες κατηγορίες  προσώπων που 

παρέχουν  την εργασία τους σε μη σταθερό εργοδότη και οι 

αυτοτελώ ς απασχολούμενοι  που στερούνται επαγγελματικής  

στέγης (φορτοεκφορτωτές ,  πωλητές λαχείων, εφημερ ιδο­

πώλες,  πωλητές  λαχείων, εφημεριδοπώλες,  αποκλειστικές  

νοσοκόμες ,  πλανόδιο ι  και υπαίθριο ι  μ ικροπωλητές κ.λ.π.)  

καθώς και αλλοδαποί.

Η ασφάλιση στο ΙΚΑ είναι υποχρεωτική και όχι 

προαιρετ ική .  Αυτό σημαίνει ότι η ασφάλιση δεν εξαρτάται 

από τη θέληση του εργαζομένου ή του εργοδότη και αρχίζει 

από την πρώτη ημέρα εργασίας.  Με την ασφάλισή του ο 

εργαζόμενος  γ ίνετα ι  δ ικαιούχος πολλών παροχών τόσο από 

το ΙΚΑ όσο και από άλλους οργανισμούς.
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Δικαιώ ματα Παρογών  

Από το ΙΚΑ

■ Σύνταξη

■ Παροχές

■ Ιατροφαρμακευτική  Περίθαλψη

■ Ν οσοκομε ιακή  Περίθαλψη

■ Επιδόματα  Ασθένειας,  ατυχήματος, μητρότητας κ.λ.π. 

Από τον Ο.Α.Ε.Δ.

■ Επίδομα ανεργίας

■ Επίδομα στράτευσης

■ Ο ικογενε ιακά  επιδόματα

Από τον Ο.Ε.Κ. (Οργανισμό Εργατικής Κατοικίας

■ Στεγαστ ικά  δάνεια

■ Επίδομα γάμου

■ Ψυχαγωγία

■ Κ οινω νικός  Τουρισμός

Το Ι .Κ.Α. είναι Κοινωνικός Ασφαλιστ ικός  Οργανισμός 

που ε ισπράττε ι  ε ισφορές για να δίνει  παροχές.  Στις 

ασφαλιστ ικές  ε ισφορές συμμετέχουν ο εργαζόμενος και ο 

εργοδότης.  Έ τσ ι  έχουμε την εργατική και την εργοδοτική 

εισφορά. Τις ασφαλιστικές  εισφορές είναι υποχρεωμένος  ο 

εργοδότης  να τις καταβάλλει  στο Ι.Κ.Α. μέσα στη 

προθεσμ ία  που προβλέπετα ι  από το ν ό μ ο 7.

Σύμφω να με το άρθρο 51 του Ν. 2910/2001, το Ι.Κ.Α. 

εξετάζει  τα αιτήματα των αλλοδαπών για χορήγηση 

παροχών ασθένε ιας  εφόσον διαμένουν νόμιμα στη χώρα 

μας. Ε π ισημ αίνετα ι  ότι θεωρούνται νόμιμα διαμένοντες  στη 

χώρα οι αλλοδαποί ,  εφόσον είναι κάτοχοι:

7 Διοίκηση ΙΚΑ Οδηγός του Ασφαλισμένου, Αθήνα 2003, σελ. 13-15.
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α) Δ ιαβατηρίου  σε ισχύ

β) Άδειας  διαμονής ή εργασίας

γ) Βεβαίωσης από OTA α ’και β ’βαθμού ή Περιφέρειας 

ή του Υ Π ΕΣΔΔΑ  εμπρόθεσμης κατάθεσης των απαιτου- 

μένων δ ικαιολογητικών.

Έ τσ ι ,  τα βιβλιάρια ασθένειας χορηγούνται  μόνο με 

την προσκόμιση  των ανωτέρω δ ικαιολογητικών. Επιπλέον, 

σε αλλοδαπούς  που προέρχονται από χώρες τις ΕΟΚ ή από 

κράτη με τα οποία η Ελλάδα έχει συνάψει διμερή σύμβαση 

Κ οινω νικής  Ασφάλειας δεν ισχύουν οι παραπάνω διατάξεις 

του άρθρου 51 παρ. 1 Ν. 2910/2001 και συνεπώς τα α ιτή­

ματα των αλλοδαπών εξετάζονται αδιακρίτως, νόμιμης ή 

παράνομης  δ ιαμονής στη χώρα μας8

Οι ασφαλισμένοι  προκειμένου να εξασφαλίσουν  την 

ορθή και ομαλή ασφάλισή τους στο ΙΚΑ πρέπει  να φροντ ί­

ζουν:

1) Να απογράφονται  στο Υποκατάστημα του τόπου 

κατο ικ ίας  τους, όταν αναλαμβάνουν για πρώτη φορά 

εργασία  ασφαλιστέα  στο ΙΚΑ.

2) Να γνωστοποιούν  άμεσα την οποιαδήποτε μεταβολή 

στα στο ιχε ία  απογραφής τους στο Υποκ/μα.

3) Να παραδίδουν στον εργοδότη το αντίγραφο της 

βεβαίωσης απογραφής όσοι απογράφονται  στο ΙΚΑ για 

πρώτη φορά μετά την 4/2/2002.

4) Να γνωστοποιούν  τα πλήρη στοιχεία  ασφάλισής 

τους αμέσως με την πρόσληψή τους και πριν την ανάληψη 

εργασίας  στον εργοδότη τους με την προσκόμιση είτε του 

Α ποσπά σματος  Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης είτε του 

Δελτίου Α σφαλιστ ικής  Ταυτότητος και Ε ισφορών (ΔΑΤΕ),

8 Λαναράς, Κων., Η ασφάλιση στο ΙΚΑ, Αθήνα 2006, σελ. 366-368.
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είτε του Ασφαλιστ ικού Βιβλιαρίου Απασχολουμένου (ΑΒΑ), 

είτε του Ατομικού Δελτίου Ασφάλισης (ΑΔΑ), είτε του 

Ατομικού δελτίου Εισφορών (ΑΔΕ), όσοι απογράφηκαν στο 

ΙΚΑ μέχρι και την 1/2/2002.

5) Να ελέγχουν το «Απόσπασμα Ατομικού Λ ογα­

ριασμού» γ ια  την ορθότητα της ασφάλισής τους.

6) Να γνωστοποιούν  στο ΙΚΑ γραπτά εντός 12 μηνών 

από την αποχώρησή τους ή την απόλυσή τους από την 

εργασία  τις ημέρες εργασίας που πραγματοποίησαν  και για 

τις οποίες  δεν ασφαλίστηκαν καθώς κάθε δ ιαφορά των 

πραγμ ατ ικώ ν  στοιχείων απασχόλησης και των στοιχείων 

που δηλώ θηκαν  από τον εργοδότη.

7) Να δ ιατηρούν όλα τα στοιχεία  ασφάλισης μέχρι 

31 /12/2001,  (ΔΑΤΕ, ΑΒΑ, ΑΔΑ, ΑΔΕ) μέχρι να κληθούν να 

τα υποβά λλουν  στις υπηρεσίες του ΙΚΑ για συνολική 

ανακεφαλα ίω ση ,  καταχώρηση και ενημέρωση των 

μηχανογραφ ικώ ν  αρχείων του ΙΚ Α .9.

II) Το έτος 1983 εντάχθηκε στο ΙΚΑ το τέως Τ.Ε.Α.Μ. 

ως κλάδος  επικουρικής ασφάλισης αυτού και παράλληλα 

το ΙΚΑ εισπράττε ι  από την ίδια ημερομηνία  τις ε ισφοράς 

του. Στην συνέχεια ,  συνεστήθηκε το νέο Ε.Τ.Ε.ΑΜ. «Ενιαίο 

Ταμείο Επικουρ ικής  Ασφάλισης Μισθωτών» με το άρθρο 6 

Ν. 3029/2002 ,  το οποίο άρχισε να λειτουργεί  από 1ης 

Ιουνίου 2003. Επισημαίνεται  ότι το Ε.Τ.Ε.Α.Μ. αποτελεί  

καθολικό  δ ιάδοχο του TEAM και κατά συνέπεια έχει 

αναλάβει  τα δ ικαιώματα και τις υποχρεώσεις  αυτού και 

δ ιέπετα ι  από τις διατάξεις  της νομοθεσίας  του καταργη- 

θέντος Τ .Ε .Α.Μ . Έ τσ ι  αρχικά στην ασφάλιση του τέως

9 Διοίκηση ΙΚΑ, ο.π. σ.20-21.
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Τ.Ε.Α.Μ. είχαν υπαχθεί  μόνο ορισμένες κατηγορίες  

εργαζομένων.  Μετά από την 1.2.1983 γεν ικεύθηκε  η 

ασφάλιση καθόσον  επεκτάθηκε σ ’όλους τους εργαζόμενους 

της χώρας που δεν είναι ασφαλισμένοι σε άλλο Επικουρικό 

Ταμείο.  Οι υποχρεώσεις  για την υποχρεωτική ασφάλιση στο 

Ε .Τ .Ε .Α .Μ . είναι:

α) Ο ενδιαφερόμενος μισθωτός να ασφαλίζεται  στο 

ΙΚΑ ή σε άλλο ταμείο κύριας ασφάλισης μισθωτών και

β) Για την ίδια απασχόληση να μην ασφαλίζεται  σε 

άλλο ταμείο  ή κλάδο Επικουρικής Ασφάλισης.

Δ ιευκριν ίζετα ι  ότι όλα τα πρόσωπα που ασφαλίζονται 

υποχρεω τ ικά  στο ΙΚΑ με οποιοδήποτε  τρόπο και 

ανεξάρτητα  αν παρέχουν εξαρτημένη ή όχι εργασία, 

ασφαλ ίζοντα ι  στο Ε.Τ.Ε.Α.Μ. Δεν έχει σημασία  αν η 

ασφάλιση στο ΙΚΑ είναι αυτοδίκαιη ή γ ίνεται  με ειδικούς 

νόμους  ή Κανονισμούς και ύστερα από ορισμένες 

προϋποθέσεις .  Παράλληλα και για τα πρόσωπα που είναι 

ασφαλισμένα  σε άλλα ταμεία κύριας ασφάλισης μισθωτών 

υπάρχε ι  υποχρέωση ασφάλισης στο Ε.Τ.Ε.Α.Μ.,  επομένως 

και θέμα ε ίσπραξης των εισφορών από το Ι .Κ.Α.,  εφόσον 

ασφαλ ίζοντα ι  στο ΙΚΑ έστω και για ένα μόνο από τους 

κλάδους ασφάλισης αυτού.

Τα ανωτέρω ισχύουν και για τους εργαζόμενους στο 

Δημόσιο ,  τα Ν.Π.Δ.Δ. και τους Οργανισμούς Κοινής 

Ωφέλειας ,  εφόσον  υπάγονται  για κύρια ασφάλιση στο ΙΚΑ 

ή σε άλλο ταμείο κύριας ασφάλισης μισθωτών και 

συνταξ ιοδοτούντα ι  με το καθεστώς των δημοσίων 

υπαλλήλω ν  ή με παρεμφερείς  διατάξεις.  Όμως, εξαιρούνται 

από την ασφάλιση του ΙΚΑ-ΕΤΕΑΜ:
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α) Ό σ ο ι  ασφαλίζονται για την ίδια απασχόληση 

υποχρεω τ ικά  σε άλλο Επικουρικό Ταμείο ή Κλάδο 

Επικουρ ικής  Ασφάλισης.

β) Οι συνταξιούχοι οποιουδήποτε φορέα κύριας 

ασφάλισης  (Δημοσίου, Τ.Ε.Β.Ε., Τ.Α.Ε. κ.λ.π.) ,  εφόσον 

μετά την συνταξιοδότησή τους αναλαμβάνουν νέα εργασία 

ασφαλιστέα  στο Ε.Τ.Ε.Α.Μ.

γ) Οι εργαζόμενοι του ΙΚΑ (κύρια ασφάλιση) ή άλλου 

ταμείου  είναι  κύριας ασφάλισης μισθωτών που υπάγονται 

στην ασφάλιση  του ΕΤΕΑΜ, από την ημερομηνία  που 

συνταξ ιοδοτούντα ι  από το φορέα κύριας ασφάλισης.

δ) Οι συνταξιούχοι  φορέα ή κλάδου επικουρικής 

ασφάλισης.  Δηλαδή οι εργαζόμενοι που συνταξιοδοτούνται  

από άλλο Επικουρικό Ταμείο πριν συνταξιοδοτηθούν  από 

άλλο φορέα κύριας ασφάλισης καθώς και οι συνταξιούχοι 

του Ε .Τ .Ε .Α .Μ . που εξακολουθούν να εργάζονται.

ε) Τα πρόσωπα που ασφαλίζονται  σε δύο 

δ ιαφορετ ικούς  φορείς κύριας ασφάλισης, για εργασίες τους 

από τις οποίες  η μία υπάγεται στην κύρια ασφάλιση του 

Ε .Τ .Ε .Α .Μ . και η άλλη στην ασφάλιση άλλου επικουρικού 

ταμείου.

στ) Τα πρόσωπα που έχουν πολλαπλή απασχόληση και 

ασφάλιση γ ια  κάθε μία από τις εργασίες τους στο ίδιο 

Α σφαλιστ ικό  Ταμείο, ενώ για την επικουρική ασφάλιση 

υπάγοντα ι  στην ασφάλιση και άλλου επικουρικού τα μ ε ίο υ 10.

III) Ο ασφαλισμένος  του ΙΚΑ που σταματά την 

εργασία  του, έχει δ ικαίωμα να ζητήσει  συνέχιση της 

ασφάλισης  προαιρετικά  για σύνταξη ή ασθένεια  ή ΕΤΕΑΜ 

ή και τα τρ ία  μαζί. Αρκεί:

10 Λαναράς Κων., Η Ασφάλιση στο ΙΚΑ, ο.π. σ. 292-295.
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α) Να μην απασχολείται  σε εργασία ασφαλιστέα στο 

ΙΚΑ ή σε άλλο ταμείου που ασφαλίζει  μισθωτούς.

β) Να έχει συμπληρώσει 500 ημέρες ασφάλισης μέσα 

στην αμέσως προηγούμενη πενταετία  πριν τη διακοπή της 

ασφάλισης  στο Ι.Κ.Α. οπότε η απάντηση πρέπει  να 

υποβληθε ί  μέσα σε 12 μήνες από την τελευταία ημέρα 

ασφάλισης,  και 3.000 ημέρες ασφάλισης, οπότε η αίτηση 

μπορεί  να υποβληθε ί  οποτεδήποτε.

γ) Να μην είναι ασφαλιστικά ανάπηρος σε ποσοστό

6 6 , 6 6 % .

Η προαιρετ ική  ασφάλιση αρχίζει  από την υποβολή της 

α ίτησης και ποτέ αναδρομικά. Από την άλλη πλευρά, η 

προαιρετ ική  ασφάλιση λήγει με την έγγραφη δήλωση του 

ασφαλισμένου ,  όταν περάσουν 24 μήνες και δεν καταβληθεί  

η ε ισφορά  κάποιου μήνα, λόγω συνταξιοδότησης του 

ασφαλισμένου  και λόγω θανάτου του. Αντιθέτως, αναστέλ­

λεται όταν ο ασφαλισμένος αναλάβει  εκ νέου εργασία, 

ασφαλιστέα  στο ΙΚΑ ή σε άλλο ταμείου που να ασφαλίζει  

μ ισθωτούς,  και  όταν ο ασφαλισμένος επιδοτείται  για 

ασθένεια  (δυνητική αναστολή) ή παίρνει  σύνταξη αναπη­

ρίας ορ ισμένου  χρόνου (μερική ή πλήρη), οπότε η αναστολή 

είναι υποχρεωτική .

Αυτό που δεν μπορεί να γίνει  στην προαιρετική 

ασφάλιση είναι  η ασφάλιση στα βαρέα και ανθυγιεινά 

επαγγέλματα  και να προσμετρηθούν οι μέρες της προα ιρε ­

τικής ασφάλισης  για τη συμπλήρωση της 35ετίας για τη 

σ υ ν τ α ξ ιο δ ό τη σ η ι1,12' * *

" Κιόχος, Π., Κοινωνική....... , ο.π. σ. 77
' Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός του Ασφαλισμένου, ο.π. σ.21-22.
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Με τις διατάξεις  του άρθρου 10 του Ν. 2874/2000 

δόθηκε η δυνατότητα στους μακροχρόνια ανέργους 

ασφαλισμένους  του ΙΚΑ να συνεχίσουν προαιρετικά την 

ασφάλισή τους για τη συμπλήρωση των χρονικών 

προϋποθέσεω ν  για θεμελίωση δ ικαιώματος πλήρους 

σύνταξης  γήρατος.  Οι δ ικαιούχοι είναι ασφαλισμένοι  του 

ΙΚΑ και των Ταμείων Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών, 

οι οπο ίο ι  ε ίναι  ασφαλισμένοι για κύρια σύνταξη στο ΙΚΑ, 

εφόσον είναι  άνεργοι επί τουλάχιστον 12 συνεχείς  μήνες 

και έχουν κάρτα  ανεργίας ανανεούμενη ανά μήνα, έχουν 

συμπληρώ σ ει  το 60° έτος οι άνδρες και το 55° οι γυναίκες.

Για να συνεχίσουν προαιρετικά την ασφάλιση πρέπει  ο 

άνεργος  να υποβάλλει  αίτηση στο Υ ποκατάστημα Κορωπίου 

εφόσον είναι  ο τόπος κατοικίας του, να έχει βεβαιώσει του 

ΟΑΕΔ ότι ε ίναι εγγεγραμμένος στα Μητρώα του επί ένα 

συνεχές  12μηνος και έχει κάρτα ανεργίας ανανεουμένη ανά 

μήνα. Επίσης  χρειάζεται  να υποβάλλει  τα ασφαλιστικά 

Β ιβλ ιάρ ια  του ΙΚΑ και υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 

ότι δεν έχει  άλλο χρόνο ασφάλισης εκτός αυτού που 

περ ιέχετα ι  στα προσκομισθέντα β ιβ λ ιάρ ια13.

Η αρμόδ ια  για την εξέταση των πραγματικών 

προϋποθέσεω ν  ασφάλισης και αναγνώρισης του χρόνου 

αυτής, η αρμοδιότητα  δηλαδή για την υπαγωγή στην ασφά­

λιση του ΙΚΑ και την αναγνώριση των ημερών εργασίας ως 

ημερών σε ασφάλιση, ανήκει στα όργανα του ιδρύματος. Η 

δ ιευθύντρ ια  του υποκαταστήματος  του ΙΚΑ Κορωπίου και 

τα όργανά τους έχουν υποχρέωση να ενεργούν και

13 Στο ίδιο, σ.22-23.
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αυτεπάγγελτα  με ελέγχους στις επιχειρήσεις  και προβαίνουν 

στις κατάλληλες  ενέργειες για την υπαγωγή των 

εργαζομένων στην ασφάλιση του Ιδρύματος ή την 

αναγνώριση ημερών ασφάλισης ή την επιβολή πράξεων 

ε ισφορών και προστίμων, όταν δ ιαπιστώνουν παραλείψεις.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

«Οι Διοικητικές υπηρεσίες που προσφέρονται 

στο ΙΚΑ Κορωπίου»

2.1. Γενικά

Σημαντικότατη  είναι η συμμετοχή του διοικητικού 

προσωπικού  στην πραγμάτωση των στόχων του ΙΚΑ Κ ορω­

πίου. Οι δ ιο ικητικές  υπηρεσίες περιλαμβάνουν: 

α) Το τμήμα εσόδων -μητρώ ου  

β) Το τμήμα παροχών ασθένειας -συντάξεω ν ,  

γ) Το τμήμα οικονομικού -  δ ιοικητικού.

Σύμφω να με την ισχύουσα νομοθεσία,  την πλήρη 

ευθύνη λε ιτουργίας  του ΙΚΑ έχει ο αρμόδιος Διευθυντής. 

Οι προ ϊστάμενο ι  των τμημάτων είναι υπεύθυνοι  για την 

εύρυθμη λε ιτουργία  του ΙΚΑ (Οργανόγραμμα Διοικητικής 

Υ πηρεσίας) .  Οι προϊστάμενοι,  γενικά, των τμημάτων της 

Δ ιο ίκησης του ΙΚΑ έχουν την αρμοδιότητα υπογραφής των 

πάσης φύσεως εγγράφων και υπηρεσιακών σημειωμάτων, 

που απευθύνοντα ι  σε ασφαλισμένους,  εργοδότες  και σε 

υπηρεσ ίες  του ΙΚΑ, πλην εκείνων που απευθύνονται  στη 

Διοίκηση του ΙΚΑ με τα οποία παρέχονται  ή ζητούνται 

πληροφορ ίες  σχετικές με θέματα της αρμοδιότητάς  τους. 

Επιπλέον,  έχουν την αρμοδιότητα να βεβαιώνουν την 

ακρίβεια  των απαιτούμενων αντιγράφων, φωτοαντιγράφων, 

π ιστοπο ιητ ικώ ν  ή βεβαιώσεων που τηρούνται  στην 

Υπηρεσία ,  αλλά και την υπογραφή οποιουδήποτε  

μηχανογραφικού  εντύπου ή εγγράφου που δ ιαβιβάζεται  για 

μηχανογραφική  επεξεργασία στη Διεύθυνση

Π λ η ρ ο φ ο ρ ικ ή ς 14.

14 ΤΜΥ Κορωπίου, Εκχώρηση αρμοδιοτήτων σε όργανα του Υποκ/τος, Κορωπί, 2005.
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Ο ργανόγραμμα της Διοικητικής Υπηρεσίας

2.2. Τμήμα Εσόδων-Μητρώου

Τα έσοδα του ΙΚΑ προέρχονται από τις εισφορές 

ασφαλισμένω ν  και εργοδοτών, οι οποίες υπολογίζονται  σε 

ποσοστό επί των αποδοχών των ασφαλισμένων και 

αποτελούν  τη μεγαλύτερη πηγή εσόδων. Πιο συγκεκριμένα, 

το 1995 το 78% περίπου των πόρων προέρχονταν από τις 

ε ισφορές,  ενώ η κρατική επιχορήγηση αποτελεί  τη δεύτερη 

σε μέγεθος πηγή εσόδων. Τα έσοδα, επομένως του 

Ιδρύματος  εξαρτώνται από τον αριθμό των 

απασχολουμένω ν ,  τη διάρκεια της απασχόλησης κάθε 

μισθωτού και το ύψος των αποδοχών τους. Έ τσ ι  η κύρια 

ασχολία  του ΙΚΑ στο τομέα των εσόδων είναι: 

ΐ) η «σύλληψη»της ασφαλιστέας ύλης 

ϋ )  η Αναλυτική Περιοδική Δήλωση 

ϋ ΐ )  η βεβαίωση και η είσπραξη καθυστερημένων 

εισφορών.

ίν) η απεικόνιση της ασφαλιστικής σχέσης του 

εργαζόμενου.
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2.2.1. Σύλληψη της ασφαλιστέας ύλης

Ο εργοδότης,  σύμφωνα με τον νόμο είναι υποχρεω ­

μένος γ ια  τη καταβολή των εισφορών, ο οποίος κατά τη 

πληρωμή των μισθών πρέπει να παρακρατήσει  το τμήμα των 

ε ισφορών που βαρύνουν τον ασφαλισμένο. Οι εισφορές 

πρέπει  να αποδίδονται  στο ΙΚΑ μέσα σε 30 ημέρες από το 

τέλος του μήνα, κατά τον οποίο παρασχέθηκε η εργασία.

Για να μπορεί το ΙΚΑ να εξακριβώνει  τους 

υπαγόμ ενους  στην ασφάλιση μισθωτούς, έχει οριστεί  από το 

νόμο ότι οι εργοδότες  πρέπει να φροντίζουν για την έκδοση 

ασφαλιστ ικής  ταυτότητας των μισθωτών, δηλαδή του 

αριθμού φορολογικού μητρώου, την τήρηση και την 

συμπλήρωσή της με τα αντίστοιχα ένσημα. Επίσης, 

οφείλουν  να τηρούν καταστάσεις  προσωπικού (μισθολόγια) 

και να τις δ ιαφυλάσσουν  επί 9ετία. Οι εργοδότες πρέπει  να 

επ ιτρέπουν  στα αρμόδια όργανα του ΙΚΑ την εξέταση των 

καταστάσεω ν  των εμπορικών βιβλίων και κάθε άλλου 

στοιχε ίου  καθώς και την επιτόπια έρευνα, «προς 

δ ιαπίστωση της ακρίβειας» των εγγραφών. Γενικότερα, 

έχουν την υποχρέωση να παρέχουν κάθε πληροφορία  που θα 

καθ ιστούσε αποτελεσματική τη διενέργεια του ελέγχου. Αν 

ο εργοδότης  δεν τηρεί τα παραπάνω στοιχεία ή αρνείται  να 

συμμ ορφω θεί  προς τις παραπάνω υποχρεώσεις  του, οι 

ε ισφορές  καθορ ίζοντα ι  κατά την «ανεξέλεγκτη κρίση»του 

ΙΚΑ. Επίσης,  αν δεν καταβάλλει  καθόλου εισφορές ή τις 

καταβάλλε ι  μειωμένες,  το ΙΚΑ δεν έχει άλλο τρόπο να τον 

ελέγξει ,  παρά με επιτόπιο έλεγχο και εφόσον βέβαια
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γνω ρίζε ι  ή μπορεί να πληροφορηθεί  την ύπαρξη της 

επ ιχε ίρησης.

Το αρμόδιο  όργανο του ΙΚΑ είναι υποχρεωμένο να 

δεχθεί  τις εγγραφές αυτές ως προς την έναρξη της 

απασχόλησης  κάθε μισθωτού, την πυκνότητα της 

απασχόλησής  του (μερική ή πλήρη) και το ύψος των 

αποδοχώ ν του. Αν τις αμφισβητήσει ,  φέρει σύμφωνα με το 

νόμο, το βάρος της απόδειξης της ανακρίβειας  των 

στοιχε ίων. Σε περιπτώσεις  που ο εργοδότης δεν τηρεί, ούτε 

παρέχε ι  στον υπάλληλο του ΙΚΑ τα στοιχεία ή τα παρέχει 

ελλιπώς,  ή ανακριβώς, το ΙΚΑ μπορεί να καταλογίσει  

ε ισφορές  κατά την «ανεξέλεγκτη» κρίση του. Σύμφωνα 

όμως με τα δ ικαστήρια, το «ανεξέλεγκτο» αφορά όχι την 

ύπαρξη, αλλά την έκταση της υποχρέωσης.  Άρα, αν ο 

εργοδότης  δεν παρέχει  καθόλου στοιχεία για την απασχό­

ληση μ ισθωτών ασφαλίσεων στο ΙΚΑ είναι εξαιρετικά 

δυσχερής ο καταλογισμός εισφορών κατά ανεξέλεγκτη 

κρίση. Αν ο εργοδότης δεν δηλώνει  επί 1 έτος την 

απασχόληση μισθωτού του, θα επιβαρυνθεί ,  όταν 

αποκαλυφθε ί  η απόκρυψη, με ποσό ίσο προς 25% των 

αντ ίστο ιχων  εισφορών. Συγκεκριμένα, για τις ο ικοδομικές  

επ ιχε ιρήσε ις  και εργασίες έχει θεσπίσει  πρόσθετη 

επ ιβάρυνση για  τη καθυστέρηση υποβολής των στοιχείων 

α π α σ χ ό λ η σ η ς13 .

2.2.2.  Αναλυτική Περιοδική Δήλωση

Με την είσοδο του 2002, μπήκε στη διαδικασία 

προσαρμογής  των υπηρεσιών του ΙΚΑ το Ολοκληρωμένο 15

15 Κέντρο Προγραμματισμού και Οικονομικών Ερευνών Κοινωνική Ασφάλιση, Αθήνα 1988, 
σ .131-142.
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Π ληροφοριακό  Σύστημα. Τα θεμέλια για την ανάπτυξη του 

ΟΠΣ τοποθετήθηκαν  με τον νόμο 2972/2001, ο οποίος 

έθεσε το απαραίτητο  νομικό πλαίσιο για τη προσαρμογή 

των πεπαλαιω μένω ν λειτουργιών του ΙΚΑ, δηλαδή της 

κατάργησης  του θεσμού των ενσήμων όπως ίσχυε 

παλα ιότερα  και αντικαταστάθηκε με την νέα Αναλυτική 

Περιοδική  Δήλωση (ΑΠΔ). Πρόκειται  για ένα 

μηχανογραφημένο  έντυπο, το οποίο συμπληρώνει  και 

υποβάλλε ι  στο Υποκατάστημα του ΙΚΑ ο εργοδότης και 

συγκεκρ ιμένα  στο τμήμα εσόδων-μητρώου με το οποίο 

δηλώ νετα ι  ο χρόνος απασχόλησης κάθε ασφαλιζομένου, η 

αμοιβή, οι κλάδοι ασφάλισης και το ύψος των ασφαλι­

στικών ε ισφορών. Εξαιρούνται οριστικά από τη πανελλα­

δική εφαρμογή του θεσμού της ΑΠΔ: Οι κ α τ ’οίκον

α π α σχολούμενο ι  σε περισσότερους από 1 εργοδότες,  οι 

αποκλε ιστ ικές  νοσοκόμες,  ο ιερόδουλες,  οι εργαζόμενοι  στο 

Άγιο Ό ρος,  οι αυτοτελώς απασχολούμενοι  στο θέαμα- 

ακρόαμα.

Η ΑΠΔ περ ιλαμβάνει  στοιχεία της χρονικής περιόδου, 

στην οποία αναφέρεται  (μήνας ή τρίμηνο).

Η ΑΠΔ υποβάλλετα ι  μηνιαία από:

■ Τους εργοδότες  φυσικά πρόσωπα με εποχική δρασ τη­

ριότητα.

■ Τους εργοδότες  μη φυσικά πρόσωπα με πλήρη ή εποχική 

δρασ τηρ ιότητα  (π.χ. ΑΕ,ΟΕ, ΝΠΙΔ.,  Σωματεία).

■ Τους εργοδότες  δημοσίων ο ικοδομοτεχνικών έργων.

■ Τους εργοδότες  ιδιωτικών ο ικοδομοτεχνικών έργων.
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Η ΑΠΔ υποβάλλετα ι  τριμηνιαία από:

■ Το Δημόσιο.

■ Τα Ν ομικά  Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ).

■ Τους οργανισμούς Τ.Α. α ’και β ’βαθμίδας.

■ Τους εργοδότες  φυσικά πρόσωπα με συνεχή δραστη­

ριότητα.

■ Ό σους  καταβάλλουν  εισφορές στο ΙΚΑ μόνο για φορείς ή 

κλάδους και λογαριασμούς οργανισμών κοινωνικής 

πολιτ ικής  τις εισφορές των οποίων ε ισπράττει  το ΙΚΑ.

Η προθεσμία  υποβολής μηνιαίας ΑΠΔ αρχίζει  την 

πρώτη ημέρα  του μήνα που έπεται της μισθολογικής 

περ ιόδου  στην οποία αναφέρεται αυτή και λήγει ανάλογα με 

το τελευτα ίο  ψηφίο του αριθμού μητρώου εργοδότη.

Ο ΑΜΕ λήγει σε Καταληκτική ημερομηνία υποβολής 
(εφόσον είναι εργάσιμη)

1 και 2 11η του μήνα
3 και 4 12η του μήνα
5 και 6 13η του μήνα
7 και 8 14η του μήνα

9,10,20 και 30 15η του μήνα
40,50,60,70,80,90 και οο 16η του μήνα

Παράδε ιγμα:

Επιχε ίρηση  με ΑΜΕ 0013844891 μπορεί να καταθέσει  

την ΑΠΔ που αφορά στη μισθολογική περίοδο Ιανουάριου 

2004 από την 1η Φεβρουάριου και ώς την 11η .

Η προθεσμ ία  υποβολής της τρ ιμηνια ίας  ΑΠΔ αρχίζει  

την πρώτη ημέρα του μήνα που έπεται της περιόδου 

απα σχόλησης  στην οποία αναφέρεται αυτή και λήγει 

ανάλογα με το τελευταίο ψηφίο του Αριθμού Μητρώου 

Εργοδότη.
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Ο ΑΜΕ λήγει σε Καταληκτική ημερομηνία υποβολής 
(εφόσον είναι εργάσιμη)

1 και 2 17η του μήνα
3 και 4 18η του μήνα
5 και 6 19η του μήνα
7 και 8 20η του μήνα

9,10,20 και 30 21η του μήνα
40,50,60,70,80,90 και οο 22“ του μήνα

Παράδειγμα:

Επιχε ίρηση με ΑΜΕ 0041846530 μπορεί να υποβάλλει  

εμπρόθεσμα την ΑΠΔ της περιόδου 01/2004-03/2004 από 

την 1η Απριλίου 2004 και ως την 22η.

Ο τρόπος  υποβολής της ΑΠΔ όλων γενικά των 

εργοδοτών  (κοινές  επιχειρήσεις,  δημόσιο, ΝΠΔΔ, OTA, ΑΕ 

κ.λ.π.) ,  ύστερα  από την πρόσφατη τροποποίηση της νομο­

θεσίας γ ια  την περίοδο 1-7-2005 και μετέπειτα, προβλέ- 

πεται  ότι πρέπε ι  να γίνεται  υποχρεωτικά  μέσω διαδικτύου -  

ηλεκτρον ική  μορφή. Κ α τ’εξαίρεση οι εργοδότες κοινών 

επ ιχε ιρήσεω ν που είναι φυσικά πρόσωπα (ατομικές 

επ ιχε ιρήσεις ) ,  εφόσον απασχολούν μέχρι 5 εργαζόμενους, 

καθώς επίσης  οι εργοδότες ιδιωτικών ο ικοδομοτεχνικών και 

δημοσίων έργων με προϋπολογισμό δαπάνης μικρότερο του 

1.000.000 ευρώ, μπορούν να υποβάλλουν  τις ΑΠΔ στο 

Υ ποκατάστημα  του ΙΚΑ Κορωπίου με μαγνητικό μέσο ή 

χε ιρόγραφα, εάν η έδρα της επιχε ίρησης βρίσκεται στη 

περιοχή αυτή.

Υ πάρχε ι  περίπτωση ο εργοδότης να διαπιστώνει  ότι 

έχει προβεί  σε λανθασμένη ασφάλιση ενός ή περισσοτέρων 

ασφαλισμένω ν.  Τότε οφείλει  να υποβάλλει  γραπτή αίτηση 

στο Υ ποκατάστημα  του ΙΚΑ, με την οποία να ζητά, να
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γίνουν οι σχετικές δ ιορθώσεις.  Με την αίτηση 

συνυποβάλλετα ι  για κάθε εργαζόμενο που ζητείται 

δ ιόρθωση των ασφαλιστικών του στοιχείων ένα ειδικό 

έντυπο με τον τίτλο «Δελτίο Μεταβολής Στοιχείων 

Α σφάλισης  ΑΠΔ» , συμπληρωμένο σύμφωνα με οδηγίες, 

μαζί βέβαια με τα αντίστοιχα αποδεικτικά στοιχεία: όπως 

λ.χ. εκκαθαρ ιστ ικά  σημειώματα, συμβάσεις  εργασίας,  

κατάσταση προσωπικού, κάρτες πρόσληψης, άδειες 

υγε ιονομ ικώ ν  υπηρεσιών, αντίγραφα των ΑΠΔ στις οποίες 

αναγράφοντα ι  οι ασφαλισμένοι,  των οποίων τα στοιχεία 

μεταβάλλονται .

Εάν ο ενδιαφερόμενος  εργοδότης έχει υποβάλλει  τη 

σχετική ΑΠΔ μέσω INTER.NET, υποχρεούται  να προσκο­

μίσει εκτύπωση των εγγράφων της που πρόκειται  να 

μεταβληθούν.  Στη συνέχεια, δ ιενεργείται  έλεγχος από την 

Υ πηρεσία  και ανάλογα με το αποτέλεσμα εκδίδεται  η 

σχετική απόφαση.  Επισημαίνεται  ότι η «Δήλωση Μ εταβο­

λής Σ το ιχε ίω ν»όταν  υποβάλλετα ι  από τον εργοδότη δεν 

επ ιφέρε ι  κυρώ σεις  σε βάρος του, γιατί  η ανακρίβεια της 

ΑΠΔ στην οποία αναφέρονται τα στοιχεία εντοπίστηκε και 

δηλώθηκε από τον ίδ ιο 16.

2.2.3.  Βεβαίωση και είσπραξη των καθυστερούμενων  

εισφορών.

Η καθυστέρηση του εργοδότη είναι η κατάσταση 

εκκρεμότητας  στην οποία βρίσκεται έναντι του Ιδρύματος, 

επειδή δεν εξόφλησε την οφειλή του από ασφαλιστικές  

ε ισφορές.  Η καθυστέρηση αυτή δημιουργείται  όταν περάσει  

η μηνιαία προθεσμία  που προβλέπεται  από το νόμο για τη

16 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός του Ασφαλισμένου, Αθήνα 2003, σ.5-16.
35



καταβολή των εισφορών, η οποία έχει σαν συνέπεια την 

επιβολή σε βάρος του καταλογιστικής Πράξης Εισφορών. Η 

ε ίσπραξη των καθυστερούμενων εισφορών δ ιακρίνεται  σε 

εκούσια  και αναγκαστική.

α) Εκούσια  είσπραξη καθυστερούμενης οφειλής 

υπάρχει ,  όταν ο εργοδότης προσέρχεται  στο ΙΚΑ και 

εξοφλεί  σε χρήμα την οφειλή του. Επίσης, σημειώνεται  ότι 

οι εργοδότες  οφείλουν να καταβάλλουν εγκαίρως τις 

ε ισφορές  τους, ώστε να αποφεύγουν εκτός από τις ποινικές 

κυρώ σεις  και  την επιβάρυνση των ε ισφορών με πρόσθετα 

τέλη, τα οποία  μπορούν να φτάσουν μέχρι το 120% της 

κύριας  οφειλής.

Από την νομοθεσία  προβλέπεται ότι αρμόδια όργανα 

για τη χορήγηση δ ιευκολύνσεων τμηματικής καταβολής 

λη ξ ιπροθέσμω ν  οφειλών προς το ΙΚΑ είναι:

■ Το Ταμείο  Ε ίσπραξης Εσόδων του ΙΚΑ, όταν το ποσό 

οφε ιλόμ ενης  κύριας εισφοράς δεν υπερβαίνει  τις 300.000 

ευρώ ή ο Δ ιευθυντής  του Τοπικού Υποκαταστήματος.

■ Η Επιτροπή Αναστολών της Δ ιοίκησης ΙΚΑ, όταν το 

ποσό οφειλόμενης  κύριας ε ισφοράς υπερβαίνει  τις 

300.000 ευρώ.

Σύμφω να με το άρθρο 11 παρ. 3, 5 Ν. 3232/2004 

προβλέποντα ι  ότι με απόφαση του Διευθυντού του Π ερ ι­

φερειακού ή τοπικού Υποκαταστήματος  ΙΚΑ ή του 

Διευθυντή ή προϊσταμένου του Τμήματος Εσόδων ΙΚΑ, 

παρέχετα ι  η ευχέρεια εξόφλησης σε ισόποσες μηνιαίες 

δόσεις,  οι οποίες  δεν μπορεί να είναι περ ισσότερες  από 36 

με την προϋπόθεση καταβολής των τρεχουσών ε ισφορών 

και προκαταβολής .  Όμως, με απόφαση της Επιτροπής 

Α ναστολώ ν  αφού ληφθούν υπόψη ο αριθμός των
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απασχολουμένω ν  και η διασφάλιση της οφειλής,  παρέχεται 

η ευχέρεια  εξόφλησης σε ισόποσες δόσεις, οι οποίες δεν 

μπορεί να είναι λ ιγότερες από 36 και περ ισσότερες  από 48, 

με την προϋπόθεση καταβολής των τρεχουσών εισφορών 

και προκαταβολής.

Έ τ σ ι  λοιπόν, αν τα όργανα του ΙΚΑ διαπιστώσουν ότι 

ο εργοδότης  δεν κατέβαλε τις ε ισφορές ή τις κατέβαλε 

«ελλιπώς», βεβαιώνουν την οφειλή και εκδίδουν την 

καταλογιστ ική  πράξη δηλαδή την Πράξη Επιβολής  

Εισφορών (Π.Ε.Ε.)  σε βάρος του εργοδότη. Ο εργοδότης 

τότε καλείτα ι  να καταβάλλει  στο ίδρυμα το οφειλόμενο 

ποσό των ε ισφορών μαζί βέβαια με τα αναλογούντα 

πρόσθετα  τέλη. Οι Π.Ε.Ε. εκδίδονται από το Υποκατάστημα 

του ΙΚΑ, όπου έλαβε χώρα η απασχόληση και συντάσσονται 

σε τρία αντίγραφα, από τα οποία το ένα δίνεται  στον 

εργοδότη και τα άλλα παραμένουν στην Υπηρεσία. Πρέπει 

να είναι  απόλυτα αιτ ιολογημένες να δ ίνονται τα πραγματικά 

περ ιστατ ικά  που δ ικαιολογούν την επιβολή τους και 

θεμελ ιώνουν  την αξίωση του ΙΚΑ. Δηλαδή τα ονόματα των 

απασχοληθέντω ν  μισθωτών, τη χρονική δ ιάρκεια εργασίας,  

τις ημέρες  εργασίας,  το ποσό των αποδοχών, τις ε ισφορές 

κ.λ.π. Η παράλειψη αιτ ιολόγησης, η αόριστη αιτιολογία, 

καθώς και η μη σύνταξη έκθεσης ελέγχου, αποτελούν 

ουσιώδη παράβαση, όπως δέχεται η δικαστική νομολογία ,  η 

οποία έχει  ως συνέπεια την ακυρότητα της Πράξης 

Ε π ιβολής  Εισφορών. Αντίθετα, η μη αναγραφή επουσιωδών 

στο ιχε ίων ,  όπως ο αριθμός μητρώου, η ειδ ικότητα των 

εργαζομένω ν  δεν επηρεάζουν την εγκυρότητά  της.

Η επίδοση των Πράξεων Επιβολής Εισφορών 

θεωρείτα ι  νόμιμη όταν γίνεται με την παράδοση του
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εγγράφου αυτών στα χέρια του εργοδότη από τον υπάλληλο 

του Ιδρύματος.  Εάν ο υπάλληλος δεν βρίσκει τον εργοδότη 

στον τόπο λειτουργίας της επιχείρησης, τότε την Π.Ε.Ε. 

παραδ ίνε ι  σε έναν από τους μισθωτούς του εργοδότη ή στο 

θυρωρό της οικίας όπου διαμένει.  Υπάρχει  περίπτωση τα 

ανωτέρω πρόσωπα να αρνούνται να παραλάβουν την ΠΕΕ, 

τότε ο υπάλληλος  του ΙΚΑ τοιχοκολλά την πράξη σε ειδική 

π ινακίδα  του Υποκαταστήματος του ΙΚΑ και συντάσσει 

έκθεση, δηλαδή πρακτικό άρνησης παραλαβής.

Ό ταν  δ ιαπιστώνεται  από τα ελεγκτικά όργανα του ΙΚΑ 

ότι έχουν καταβληθεί  οι σχετικές εισφορές,  αλλά 

εκπρόθεσμα ,  δηλαδή αφού πέρασε η οριζόμενη από το νόμο 

προθεσμία  του ενός μηνός ή προκειμένου για το Δημόσιο 

και Ν .Π .Δ .Δ .  δύο μηνών, η οποία συνεπάγεται  την 

επ ιβάρυνσή τους με πρόσθετα τέλη, τότε επ ιβάλλεται  σε 

βάρος του εργοδότη Πράξη Πρόσθετου Τέλους  

(Π .Ε .Π .Τ.) .  Όταν από τον έλεγχο της Υπηρεσίας 

δ ιαπ ιστώ νετα ι  ότι υπάρχουν ορισμένες παραβάσεις  της 

ασφαλιστ ικής  νομοθεσίας,  και των διατάξεων που 

αναφέροντα ι  στην εφαρμογή του θεσμού των Α.Π.Δ., 

καταλογ ίζοντα ι  πρόσθετες  επ ιβαρύνσεις  (αυτοτελή 

πρόστ ιμα)  των οφειλόμενων εισφορών δηλαδή με των 

Πράξεων πρόσθετης  Επιβάρυνσης Ε ισφορών (Π.Ε.Π.Ε.Ε .)  

και των Πράξεων Επιβολής Αυτοτελούς Προστίμου 

(Π .Ε .Α .Π .)  .

β) Αναγκαστική  Είσπραξη

Οι καθυστερούμενες  στο ΙΚΑ εισφορές ε ισπράττονται  

σύμφωνα με τις διατάξεις  του «Κώδικα Είσπραξης 

Δημοσίων Εσόδων», είτε από τις Υπηρεσίες  του είτε από 

τα Ταμεία  Ε ίσπραξης  Εσόδων του ΙΚΑ στις περιοχές  που
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λειτουργούν  τέτοια ταμεία. Στο ΙΚΑ Κορωπίου δεν 

λε ιτουργούν  τέτοια Ταμεία αλλά ελέγχουν ως προς τη 

πληρότητα ,  την αιτιολόγηση και την νομιμότητα  των 

εισφορών.

Τα Ταμεία  αυτά και οι Ταμειακές Υπηρεσίες  του 

Ιδρύματος  έχουν τη δυνατότητα να προβούν σε κατάσχεση 

της ακ ίνητης  και κινητής περιουσίας των οφειλετών 

εργοδοτών, στην έκδοση προγράμματος  πλειστηριασμού, 

στην εγγραφή υποθήκης στα ακίνητα των οφειλετών, και 

στη λήψη κάθε μέτρου εξασφαλιστικού των απαιτήσεων. Η 

αναστολή πλε ιστηριασμού επιτρέπεται να γ ίνε ι  μόνο με 

απόφαση του αρμοδίου οργάνου του ΙΚΑ, ανάλογα με το 

ποσό των ε ισ φ ο ρ ώ ν 17.

2.2.4. Απεικόνιση της ασφαλιστικής σχέσης των 

ασφαλισμένων.

Κάθε πρόσωπο που αναλαμβάνει  για πρώτη φορά 

εργασία  ασφαλιστέα  στο ΙΚΑ υποχρεούται  να εγγράφει στο 

Μητρώο Ασφαλισμένων,  προκειμένου να του αποδοθεί  ένας 

μοναδικός  Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου. Για την 

απογραφή του ο ασφαλισμένος προσέρχεται  στο Υ ποκα τά ­

στημα του ΙΚΑ του τόπου κατοικίας του, συμπληρώνει  δύο 

αντίγραφα, το έντυπο «Αίτηση Απογραφής Άμεσα 

Α σφαλισμένου»  και το υποβάλλει  μαζί με τα σχετικά ανά 

περίπτωση δ ικα ιολογητικά  δηλαδή την αστυνομική 

ταυτότητα  ή διαβατήριο ,  τη βεβαίωση του εργοδότη, το 

επ ίσημο έγγραφο από το οποίο να προκύπτε ι  ο αριθμός 

Φ ορολογ ικού  Μητρώου π.χ. το αντίγραφο της Φορολογικής  

Δ ήλωσης  και το αποδεικτικό κατοικίας.  Μετά τη παραλαβή

17 Λαναράς, Κων., Η ασφάλιση στο ΙΚΑ, Αθήνα 2006, σ. 328-333 και 343-351.
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του εντύπου «Αίτηση Απογραφής Άμεσα Ασφαλισμένων» 

επ ικολλάτα ι  στο ένα αντίγραφο αυτοκόλλητη ετικέτα με 

προτυπω μένο  Αριθμό Μητρώου Ασφαλισμένου, ο οποίος 

αναγράφετα ι  και στο άλλο αντίγραφο που παραδίδετα ι  στον 

ασφαλισμένο .  Μετά την μηχανογραφική επεξεργασία  του 

παραπάνω εντύπου αποστέλλεται στη διεύθυνση κατοικίας 

του ασφαλισμένου  Βεβαίωση Απογραφής, η οποία αποτελεί  

την Α σφαλιστ ική  του Ταυτότητα ή Βεβαίωση Π ροηγού­

μενης Α πογραφής  σε περίπτωση που ο ασφαλισμένος  είχε 

ήδη καταχω ρηθε ί  στο Μητρώο ασφαλισμένων του ΙΚΑ. 

Βασική υποχρέωση του εργαζόμενου είναι να αποκτήσει  

την ιδ ιότητα  του ασφαλισμένου, ώστε να έχει δ ικα ίωμα για 

τη λήψη ασφαλιστικών παροχών. Επίσης, οι εργοδότες  που 

απασχολούν  προσωπικό το οποίο υπάγεται  στην ασφάλιση 

του ΙΚΑ και δεν είναι εγγεγραμμένο στο ΙΚΑ, έχουν 

υποχρέωση να φροντίσουν ώστε οι εργαζόμενοι  να απογρα­

φούν έγκαιρα  ως ασφαλισμένοι.

Κύριο χαρακτηριστικό  του νέου συστήματος,  το οποίο 

ισχύει  από 1.1.2002, είναι η κατάργηση των ενσήμων, 

καθώς και των ασφαλιστικών βιβλιαρίων, τα οποία έχουν 

αντ ικατασταθε ί  από την Βεβαίωση Απογραφής και το 

Α πόσπασμα  Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης.  Ισχύει 

πλέον ένα Ενια ίο  Μ ηχανογραφικό Σύστημα ασφάλισης 

(Ο λοκληρω μένο  Πληροφοριακό Σύστημα),  το οποίο έχει 

εφαρμογή σε όλη τη χώρα και σχεδόν σε όλους τους ασφ α­

λ ισμένους  του ιδρύματος.

Οι ημέρες  εργασίας και τα λοιπά στοιχεία  της 

ασφάλισης  μεταφέρονται  στους ατομικούς  λογαριασμούς 

των ασφαλισμένω ν  που τηρούνται  στο Ολοκληρωμένο 

Π ληροφοριακό  Σύστημα. Εάν αμφισβητηθεί  η ορθότητα των
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στοιχε ίων  της ασφάλισης, τα αρμόδια όργανα του ΙΚΑ 

δ ιατηρούν  το δικαίωμα ελέγχου των εγγράφων των 

Α ποσπα σμάτω ν  Ατομικών Λογαριασμών Ασφάλισης να 

αποφ αίνοντα ι  α ιτ ιολογημένα ως προς την εγκυρότητα αυτής 

και να καταλογίζουν  τις ε ισφορές που τυχόν δεν έχουν 

καταβληθεί .  Ο ασφαλισμένος που διαφωνεί  με το περ ιεχό ­

μενο του Α.Α.Λ.Α.,  πρέπει να προσέλθει  στο 

Υ ποκατάστημα  του ΙΚΑ του τόπου εργασίας του και να 

συμπληρώ σ ει  -υπ ο β ά λλε ι  ειδικό έντυπο τη Δήλωση 

Δ ιαφω νίας  -Κ α ταγγελ ία .

Σε περίπτωση που κάποιο ασφαλιστικό  βιβλιάριο 

καταστραφεί ,  χαθεί  ή φθαρεί, ο ασφαλισμένος υποχρεούται  

να γνω ρίσε ι  το γεγονός αυτό αμέσως στην Υπηρεσία  του 

ΙΚΑ, υποβάλλοντας  συγχρόνως και Υπεύθυνη Δήλωση 

Α πώλειας  (το έντυπο χορηγείται  από το ΙΚΑ). Στη Δήλωση 

αυτή πρέπε ι  να αναγράφονται λεπτομερώς οι εργοδότες 

όπου απασχολήθηκε,  η χρονική περίοδος απασχόλησης και 

η ε ιδ ικότητα  με την οποία εργάστηκε. Αποδεικτικά μέσα 

για το σκοπό αυτό είναι οι εγγραφές στα μισθολόγια των 

εργοδοτών,  οι μισθοδοτικές καταστάσεις  των εργοδοτών 

που έχουν κατατεθε ί  στο ίδρυμα, οι χορηγηθείσες  από τις 

Υ πηρεσ ίες  του Ιδρύματος βεβαιώσεις ,  καθώς επίσης και οι 

εγγραφές  των αρμοδίων υπαλλήλων του Ιδρύματος στα 

β ιβλιάρια ελέγχου των εργοδοτώ ν18.

2.2.5.  Αρμοδιότητες  προϊσταμένων του Τμήματος

Ειδ ικότερα ,  λοιπόν, οι Π ροϊστάμενοι  των τμημάτων 

Ε σόδω ν-Μ ητρώ ου  του Υπ/τος ΙΚΑ Κορωπίου,  έχουν

18 Στο ίδιο, σ. 192-200
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ορισμένες  αρμοδιότητες  για να λειτουργεί  σωστά και 

υπεύθυνα το Τμήμα. Αυτές είναι:

1 )Αρμοδιότητα  υπογραφής των αποφάσεων του 

Δ ιευθυντού που έχουν ως αντικείμενο την υπαγωγή στην 

ασφάλιση προσώπων, στις περιπτώσεις  εκείνες που δεν 

υπάρχε ι  αμφιβολία  για το νόμιμο της υπαγωγής τους. Εξαι­

ρούνται  οι περ ιπτώσεις  εκείνες που αναφέρονται  σε 

αναδρομ ική  ασφάλιση πέραν του έτους και εκείνες της 

εξα ίρεσης  από την ασφάλιση και ακύρωση της 

χορηγηθε ίσας  ασφάλισης.

2) Τον έλεγχο ως προς την πληρότητα, αιτιολόγηση, 

νομ ιμότητα ,  γεν ικότερα των Πράξεων Επιβολής Εισφορών 

(ΠΕΕ), των Πράξεων Πρόσθετου Τέλους (ΠΕΠΤ), των 

Π ράξεω ν Π ρόσθετης  Επιβάρυνσης Εισφορών (ΠΕΠΕΕ), των 

Π ράξεω ν Επιβολής Αυτοτελούς Προστίμου (ΠΕΑΠ).

3 )  Την υπογραφή πράξεων αναγνώρισης ημερών 

εργασίας ,  μετά την σχετική διαπίστωση της πραγματικής 

απασχόλησης.

4) Την υπογραφή εγγράφων προς τα δ ιάφορα Υ ποκα­

ταστήματα  με τα οποία γνω στοποιε ίτα ι  η μεταφορά 

επ ιχε ιρήσεων στη δική τους ασφαλιστική αρμοδιότητα.

5) Την υπογραφή γραμματίων καταβολής ασφαλ ιστ ι ­

κών ε ισφορώ ν της προαιρετικής ασφάλισης,  εξαγοράς 

προϋπηρεσ ίας  Δημόσιας Υπηρεσίας,  Στρατιωτικής Υ πη ρε­

σίας κ.λ .π.

6) Την υπογραφή των πάσης φύσεως βεβαιώσεων 

ασφαλιστ ικής  ενημερότητας  που χορηγούνται  μετά από 

αίτηση των εργοδοτών κ.λ.π. Σε περίπτωση απουσίας του 

Π ροϊσταμένου  θα υπογράφονται  από τον νόμιμο 

αναπληρωτή  του.
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7) Την υπογραφή των αποφάσεων καθορισμού 

ποσοστού εργατικής δαπάνης για τα δημόσια οικοδομικά 

έργα.

8) Τη χορήγηση ασφαλιστικής ικανότητας.

9) Την υπογραφή των σχετικών εγγραφών για τη 

δ ιόρθωση των ασφαλιστικών στοιχείων των ασφαλισμένων.

10) Την καταχώρηση των ημερών εργασίας και 

δ ιαφόρων αποδοχών βάσει των ΠΕΕ στα ασφαλιστικά 

β ιβλιάρια των ασφαλισμένων.

11) Την υπογραφή των πάσης φύσεως βεβαιώσεων που 

χορηγούντα ι  προς τους ασφαλισμένους.

12) Την υπογραφή των παραπεμπτικών προς την 

Ανώτατη Υγειονομική Επιτροπή για απόκτηση ασφαλι­

στικής ικανότητας  των ασφαλισμένων.

13) Την αλληλογραφία με τους ασφαλιστικούς φορείς 

των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Έ ν ω σ η ς 19.

2.3. Τμήμα Συντάξεων και Παροχών Ασθένειας

Σαν ασφαλιστικές  παροχές θεωρούνται γεν ικώς τα 

ωφελήματα  της Κοινωνικής Ασφάλισης είτε νοούντα ι  σε 

χρήμα, είτε σε είδος. Η χορήγηση των ασφαλιστικών 

παροχώ ν αποτελεί  το κύριο έργο της και με αυτές 

αποσκοπεί  στη διατήρηση της υγείας  και της ικανότητας 

προς εργασία  των ασφαλισμένων και των μελών της 

ο ικογένε ιας ,  σε περίπτωση που επέλθουν οι κ ίνδυνοι,  όπως 

και η ασθένεια ,  το ατύχημα, η μητρότητα, ο τοκετός κ.λ.π. 

Αυτές  είναι  οι παροχές  σε είδος δηλαδή η παροχή ιατρικής, 

νοσοκομε ιακής ,  φαρμακευτικής περίθαλψης κ.λ.π. 

Παράλληλα ,  οι παροχές ασφάλισης αποβλέπουν την

19 Τ.Μ.Υ. Κορωπίου Εκχώρηση αρμοδιοτήτων......ο.π..
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προστασία  και παροχή των μέσων δ ιαβίωσης στους 

ασφαλισμένους  και στα μέλη της ο ικογένειας τους, όταν 

καταστούν  ανίκανοι προς εργασία και μειωθούν για το λόγο 

αυτό οι αποδοχές  τους. Αυτές ήταν οι παροχές σε χρήμα  

δηλαδή η καταβολή επιδομάτων ασθένειας,  ατυχήματος, 

μητρότητας,  συντάξεως κ.λ.π.

Α. Παροχές  σε χρήμα

Η παροχή σύνταξης χορηγείται  στις εξής περιπτώσεις:

α) Λόγω γήρατος, β) λόγω αναπηρίας,  γ) λόγω 

θανάτου. Για να λάβουν οι ασφαλισμένοι  οποιασδήποτε 

κατηγορίας  σύνταξη, οφείλουν κατά κανόνα να διανύσουν 

στην ασφάλιση  του Ιδρύματος ορισμένο χρόνο, εκτός από 

τη περ ίπτωση που η αναπηρία και ο θάνατος οφείλονται  σε 

εργατικό  ατύχημα ή επαγγελματική ασθένεια, οπότε 

χορηγε ίτα ι  από το Ίδρυμα σύνταξη ανεξάρτητα του χρόνου 

ασφάλισης.  Η ασφάλιση έχει αποκλειστικό σκοπό να 

εξασφ αλίσε ι  στους ασφαλισμένους τα αναγκαία μέσα της 

δ ιατροφής  τους,  σε περίπτωση που δεν μπορούν πλέον να 

απασχοληθούν .  Η προστασία των συνταξιούχων δεν 

καλύπτετα ι  μόνο με την καταβολή σ ’αυτούς μηνιαίας 

ο ικονομ ικής  (χρηματικής)  παροχής, αλλά και με τη 

χορήγηση από το Ίδρυμα  ιατροφαρμακευτικής  περίθαλψης.

Α.1.1. Σύνταξη λόγω γήρατος

Ο ασφαλισμένος  δ ικαιούται να λάβει σύνταξη 

γήρατος ,  πλήρη ή μειωμένη, ανάλογα με την ηλικία του, το 

χρόνο ασφάλισής  του, τη διάταξη με την οποία κρίνεται  το 

συνταξ ιοδοτ ικό  του δικαίωμα. Οι προϋποθέσεις  για τη 20

20 Λαναράς, Κων. Η ασφάλιση ο.π. σ. 359-360
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χορήγηση της σύνταξης έχουν ως εξής: α) η συμπλήρωση 

ενός ορισμένου ορίου ηλικίας και β) η πραγμάτωση ενός 

ελάχιστου αριθμού ημερών εργασίας στην ασφάλιση. Όταν 

υπάρχουν  αυτές οι δύο προϋποθέσεις ,  γεννιέται  το δικαίωμα 

του ασφαλισμένου  να λάβει σύνταξη, ανεξάρτητα με το 

χρόνο που θα υποβάλλει  τη σχετική αίτησή του. 

α) Συμπλήρω ση ορίου ηλικίας

Ως όριο ηλικίας για τη χορήγηση πλήρους σύνταξης 

γήρατος  καθορίζετα ι  από το νόμο, το 65° έτος για τους 

άνδρες και 60° για τις γυναίκες.  Κ α τ’εξαίρεση χορηγείται  

πλήρης σύνταξη γήρατος στους άνδρες από το 60° έτος και 

στις γυνα ίκες  από το 55° έτος της ηλικίας τους, όταν 

πρόκε ιτα ι  γ ια ασφαλισμένους που εργάζονται σε επαγγέλ­

ματα τα οποία  χαρακτηρίζονται  ως βαριά και ανθυγιεινά. 

Επίσης,  γ ια  όσους έχουν πραγματοποιήσει  αυξημένο αριθμό 

ημερών εργασίας  (10.000) χορηγείται  σύνταξη γήρατος  από 

το 62° έτος γ ια  τους άνδρες και 57° έτος για τις γυναίκες  

(π ίνακας 2.1).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.1
ΠΛΗΡΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ

Ημέρες Ασφάλισης Ηλικία ανδρών Ηλικία γυναικών
4.500 65 60
10.000 62 57

Π ροϋπόθεση:  Να μην λαμβάνεται σύνταξη γήρατος  ή 

αναπηρίας  από Δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ. ή άλλον ασφαλιστικό 

οργανισμό κύριας  ασφάλισης (πλην ΟΓΑ). Σημειώνεται  

επίσης, ότι η συμπλήρωση των προϋποθέσεων για τη 

χορήγηση πλήρους  σύνταξης γήρατος  από το Ι .Κ.Α.,έχει  

σημασία  για τους ασφαλισμένους γ ιατί  εάν ο εργοδότης
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τους απολύσε ι  από την εργασία τους ή αποχωρήσουν οι 

ίδιοι ο ικειοθελώς,  δ ικαιούνται να λάβουν μέρος της αποζη­

μίωσης.

β) Α ριθμός  Ημερών Εργασίας

Οι ασφαλισμένοι  δ ικαιούνται να λάβουν πλήρη 

σύνταξη γήρατος  στις εξής περιπτώσεις:

ί) Ό τα ν  συμπληρώσουν οι άνδρες το 65° έτος και οι 

γυνα ίκες  το 60° έτος της ηλικίας τους και έχουν πραγμα­

τοπο ιήσε ι  τουλάχιστον 4.500 ημέρες εργασίας στην 

ασφάλιση κατά την υποβολή αίτησης για συνταξιοδότηση. 

Επίσης,  συνυπολογίζονται  οι ημέρες που ο ασφαλισμένος 

έλαβε επίδομα ασθένειας ή τακτικής ανεργίας,  μέσα στη 

τελευτα ία  δεκαετία  προτού υποβάλει  την αίτησή του για 

συνταξ ιοδότηση .  Οι συνυπολογιζόμενες  ημέρες δεν 

μπορούν  να υπερβούν  τις 200 ημέρες συνολικά.

π)  Σύνταξη 35ετίας. Ο ασφαλισμένος του ΙΚΑ 

δ ικα ιούτα ι  σύνταξη, εάν κατά την υποβολή της αίτησης έχει 

πραγμ ατοπο ιήσ ε ι  10.500 τουλάχιστον ημέρες εργασίας και 

έχει συμπληρώ σει  το 58° έτος της ηλικίας.  Αυτό ισχύει  και 

για τους  άνδρες  και για τις γυναίκες.

ϋ ί )  Συνταξιοδότηση με 3.500 ημέρες ασφάλισης. 

Π ροβλέπετα ι  η χορήγηση σύνταξης γήρατος στους ασφαλι­

σμένους που έχουν συμπληρώσει το 65° έτος της ηλικίας 

τους και έχουν πραγματοποιήσει  3.500 ημέρες εργασίας.  Το 

ποσό της σύνταξης που χορηγείται  με αυτή τη διάταξη δεν 

μπορεί να υπερβαίνε ι  τα 2/3 του εκάστοτε ισχύοντος 

κατωτάτου  ορίου σύνταξης γήρατος ούτε να είναι μικρότερο 

από το ι/ ι  αυτού.

ίν) Βαρέα -Α νθυ γ ιε ινά  επαγγέλματα. Οι ασφαλισμένοι  

που απασχολούντα ι  σε βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλματα
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οφείλουν  να λάβουν πλήρη σύνταξη εφόσον έχουν συμπλη­

ρώσει το 60° έτος της ηλικίας τους για τους άνδρες και το 

55° έτος για τις γυναίκες  και έχουν πραγματοποιήσει  

τουλάχ ιστον  4.050 ημέρες εργασίας στην ασφάλιση. Το 

σημαντ ικότερο  είναι εάν απασχολήθηκαν από την ασφάλισή 

τους στο ΙΚΑ σε εργασίες που χαρακτηρίζοντα ι  ως βαρέα 

και ανθυγ ιε ινά  επαγγέλματα επί χρονικό διάστημα το οποίο 

καλύπτε ι  τα 4/5 του χρόνου ασφάλισης, δηλαδή 3.240 

ημέρες  εργασίας.

ν) Ο ικοδομικές  ή τεχνικές εργασίες. Οι ασφαλισμένοι 

που απασχολούντα ι  με αυτές τις εργασίες χαρακτηρίζοντα ι  

σαν βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλματα και δ ικαιούται 

πλήρη σύνταξη γήρατος εφόσον έχουν συμπληρώσει  το 58° 

έτος της ηλικ ίας  για τους άνδρες και το 53° έτος για της 

γυναίκες .  Ισχύουν ό,τι  προβλέπεται  για τα ανθυγιεινά
'Λ 21,22,23επαγγέλματα

■ Μειωμένη σύνταξη γήρατος

Από το νόμο προβλέπεται η χορήγηση μειωμένης 

σύνταξης  στους ασφαλισμένους που επιθυμούν να 

συνταξ ιοδοτηθούν  προτού συμπληρώσουν το κανονικό της 

ηλικίας.  Μ ετά  τη συμπλήρωση του 60ου έτους για τους 

άνδρες και του 55ου έτους για τις γυναίκες,  εφόσον έχουν 

πραγμ ατοπο ιήσ ε ι  4.500 ημέρες εργασίας.  Το ποσό της 

σύνταξης  που χορηγείται  σε αυτή τη περίπτωση θα είναι 

μειωμένο κατά 1/267 της πλήρους σύνταξης. Αφετηρία 

υπολογ ισμού  της μείωσης αποτελεί  ο μήνας που 

υποβά λλετα ι  η αίτηση για τη χορήγηση της μειωμένης 

σύνταξης.  Σημειώνεται  ιδιαίτερα ότι το μειωμένο ποσό 21 22 23

21 Κιοχος, Π., Κοινωνική Ασφάλιση, ΙηΙαΊχχ^, Αθήνα 2000, σ. 53-83.
22 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός το υ ............ο.π., σ. 53-59
23 Λαναράς Κων., Η ασφάλιση............ ο.π. σ. 436-458
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σύνταξης είναι  και το οριστικό και συνεχίζετα ι  να 

καταβάλλετα ι  και μετά τη συμπλήρωση του νομίμου ορίου 

ηλικίας.  Επίσης,  υπάρχει  μια περίπτωση μετά του 60ου 

έτους γ ια  τους άνδρες και του 55ου έτους για τις γυναίκες, 

όταν έχουν στην ασφάλιση 10.000 τουλάχιστον  ημέρες 

εργασίας  (Πίνακας 2.2).

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.2.
ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΓΗΡΑΤΟΣ

Ημέρες Ασφάλισης Ηλικία ανδρών Ηλικία γυναικών
4.500 60 55
10.000 60 55

Π ροϋποθέσεις

■ Να έχουν πραγματοποιηθεί  την τελευταία  5ετία πριν από 

την υποβολή της αίτησης για συνταξιοδότηση ή τη 

συμπλήρωση του ορίου ηλικίας 100 ημέρες ανά έτος.

■ Να μην λαμβάνετα ι  σύνταξη γήρατος ή αναπηρίας από το 

Δημόσιο  ή ΝΠΔΔ ή άλλον ασφαλιστικό  οργανισμό 

κύριας  ασφάλισης (πλην ΟΓΑ).

Ωστόσο, υπάρχουν  κάποιες ειδικές συντάξεις  γήρατος 

που χορηγε ί  το ΙΚΑ από το μικρότερο όριο ηλικίας.  Οι 

ασφαλ ισμένο ι  που είναι τυφλοί και στα δύο μάτια, αν έχουν 

στην ασφάλιση του ΙΚΑ 4.500 ημέρες εργασίας,  

δ ικα ιούντα ι  να λάβουν πλήρη σύνταξη γήρατος, ανεξάρτητα 

από το όριο ηλικίας.  Επίσης, οι μητέρες ανηλίκων παιδιών, 

έγγαμες  ή χήρες  όταν συμπληρώσουν το 55° έτος δ ικαιούται 

να λάβουν  πλήρη σύνταξη γήρατος,  αν έχουν στην 

ασφάλιση 5.500 ημέρες εργασίας και δεν είναι 

συνταξ ιούχο ι  του ΙΚΑ, του Δημοσίου ή άλλου οργανισμού 

κύριας  ασφάλισης.
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Τα δ ικα ιολογητικά  που πρέπει να υποβληθούν  στο 

ΙΚΑ και συγκεκριμένα στο τμήμα των συντάξεων για τη 

χορήγηση σύνταξης λόγω γήρατος είναι τα εξής:

α) Αίτηση από το δικαιούχο ασφαλισμένο. Η αίτηση 

υποβάλλετα ι  στο Υποκατάστημα του τόπου κατοικίας ή 

δ ιαμονής του ασφαλισμένου.

β) Ό λα  τα ασφαλιστικά του βιβλιάρια που βρίσκονται 

στα χέρια  του ασφαλισμένου ή του εργοδότη του, στα οποία 

πρέπει  να έχουν επικολληθεί  ακριβώς τα ένσημα που 

αναλογούν  μέχρι τη τελευταία ημέρα της εργασίας του.

γ) Φ ωτοαντίγραφο της αστυνομικής του ταυτότητας 

για την απόδειξη της ηλικίας και των άλλων στοιχείων του 

ασφαλισμένου .

δ) Υπεύθυνη δήλωση σχετικά με το χρόνο διακοπής 

της εργασίας ,  των στοιχείων του εργοδότη, της ασφάλισης 

σε άλλο οργανισμό κ.λ.π.

ε) Εάν υπάρχε ι  σύζυγος ή τέκνα ηλικίας κάτω των 18 

ετών ή άνω των 1 8 ετών, αλλά ανίκανα για κάθε β ιοπορι­

στική εργασία ,  υποβάλλετα ι  ένα αντίγραφο ληξιαρχικής 

πράξης γάμου ή βεβαίωση της Ιεράς Μητροπόλεως. Εάν δεν 

υπάρχε ι  τ ίποτα  από τα παραπάνω, ο γάμος αποδεικνύεται  με 

ένορκη βεβαίωση δύο ενόρκων μαρτύρων ενώπιον 

Ε ιρηνοδ ίκη  ή Συμβολαιογράφου. Επίσης υποβάλλετα ι  και 

ένα αντ ίγραφο  ή απόσπασμα ληξιαρχικής γέννησης για τα 

τέκνα, που είναι  ηλικίας κάτω των 18 ετών και άγαμ α24,25,26.

■ Σύνταξη γήρατος ΙΚΑ -Ε Τ Ε Α Μ  

Βασική και γενική προϋπόθεση για την απονομή 

επ ικουρ ικής  σύνταξης από το ΙΚΑ -Ε Τ Ε Α Μ  είναι η 24 25 26

24 Στο ίδιο., σ. 86
25 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός του......, ο.π. 53-59.
26 Λαναράς, Κων., Η ασφάλιση......, ο.π. σ. 458-460.
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προηγούμενη  συνταξιοδότηση του ασφαλισμένου από το 

ΙΚΑ ή από άλλο φορέα κύριας ασφάλισης, πλην Δημοσίου ή 

Δημοσιοϋπαλληλ ικώ ν  διατάξεων. Κ α τ’εξαίρεση δικαιούνται 

σύνταξη από το ΙΚΑ-ΤΕΑΜ παρόλο που επέλεξαν το 

Δημόσιο σαν φορέα κύριας σύνταξης οι ασφαλισμένοι 

συγχω νευθέντω ν  στο ΙΚΑ-ΕΤΕΑΜ ταμείων που 

μον ιμοποιήθηκαν ,  καθώς και οι ασφαλισμένοι  που 

προέρχοντα ι  από συγχωνευθέντα Ταμεία και κατά την 

ημερομηνία  της συγχώνευσης το ταμείο τους τους επέτρεπε 

την ασφάλιση  σ ’αυτό ανεξάρτητα από το γεγονός που για 

κύρια σύνταξη ασφαλίζονται στο Δημόσιο.

Αρχικά  από τη νομοθεσία  προβλεπόταν  ότι ο 

ασφαλισμένος  για να λάβει σύνταξη γήρατος  έπρεπε να έχει 

πραγμ ατοπο ιήσ ε ι  στην ασφάλιση του ΕΤΕΑΜ είτε 4.050 

ημέρες  εργασίας  τουλάχιστον οποτεδήποτε,  είτε 1.000 

ημέρες  εργασίας  τουλάχιστον οι οποίες αυξάνονταν 

προοδευτ ικά  σε 4.050, με τη προσθήκη σ ’αυτές ανά 175 

ημέρες  κατά μέσο όρο για κάθε επόμενο ημερολογιακό 

έτος. Η προοδευτική αύξηση άρχιζε μετά τη πρώτη 

πενταετία  από της υπαγωγής της κάθε κατηγορίας 

εργαζομένω ν στην ασφάλιση του τέως TEAM (σήμερα 

ΕΤΕΑΜ ) ή μετά τη συγχώνευση, για όσους υπάχθηκαν  ή θα 

υπαχθούν  στην ασφάλιση σε μεταγενέστερο χρόνο από την 

έναρξη της λε ιτουργίας  του Ταμείου.

Το ανωτέρω καθεστώς τροποποιήθηκε  και συμπλη­

ρώθηκε από το άρθρο 22 παρ. 2 του Ν. 3232/2004, που έχει 

ως εξής:Το όριο των 4.050 ημερών εργασίας αυξάνεται 

προοδευτ ικά  σε 4.500 ημέρες εργασίας,  προστιθεμένων στις 

4 .050 ημέρες  εργασίας 150 ημερών για κάθε ημερολογιακό 

έτος, αρχής γενομένης  από της 1ης Ιανουάριου του επομένου
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έτους από το έτος στο οποίο συμπληρώνονται  οι 4.050 

ημέρες  εργασίας  για κάθε ομάδα ασφαλισμένων. Επομένως, 

για λόγους  ίσης μεταχείρισης πρέπει  να ισχύει η 

προοδευτ ική  αύξηση για τις πλήρεις γενικές  χρονικές 

προϋποθέσε ις  συνταξιοδότησης λόγω γήρατος από το 

ΕΤΕΑΜ, οι οποίες διαμορφώνονται:

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.3.

Έ τος 2004 (από 12.2.2004) 4.200 ημέρες εργασίας

Έ τος 2005 4.350 ημέρες εργασίας

Έ τος 2006 κ.λ.π. 4.500 ημέρες εργαίας

Για τη συμπλήρωση των παραπάνω απαιτουμένων 

ημερών ασφάλισης,  λαμβάνονται υπόψιν  οι χρόνοι 

ασφάλισης,  επιδότησης,  ανεργίας, στρατιωτικής  υπηρεσίας
27κ . ο . κ .

Α.1.2. Σύνταξη λόγω Αναπηρίας

Σύνταξη αναπηρίας δ ικαιούται ο ασφαλισμένος ο 

οποίος λόγω πάθησης, βλάβης, εξασθένησης κ.λ.π 

σωματικής  ή πνευματικής,  δ ιάρκειας μεγαλύτερης του 

εξαμήνου,  δεν μπορεί να κερδίζει  από την εργασία του 

ανάλογα με τη μόρφωσή του, το επάγγελμά του περ ισσό­

τερο από ένα τρίτο (1/3) εκείνου που θα κέρδιζε  κάτω από 

τις ίδ ιες  προϋποθέσεις  πρόσωπο ιδίας μορφώσεως, 

σωματικά  και πνευματικά υγιές. Οι ασφαλισμένοι  του ΙΚΑ 

λαμβάνουν  σύνταξη αναπηρίας που οφείλεται  σε εργατικό 

ατύχημα ή επαγγελματική νόσο. 27

27 Στο ίδιο σ. 294-296
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Ο ασφαλισμένος  στο ΙΚΑ δικαιούται αναπηρική 

σύνταξη, όταν έχει επιπλέον μια από τις παρακάτω 

προϋποθέσεις :

α) Αν έχει πραγματοποιήσει  στην ασφάλιση 4.500 

ημέρες  εργασίας.

β) Αν έχει πραγματοποιήσει  στην ασφάλιση 1.500 

ημέρες  εργασίας ,  από τις οποίες όμως οι 600 το λιγότερο, 

μέσα στα 5 χρόν ια  τα αμέσως προηγούμενα από εκείνο που 

προήλθε η αναπηρία.

γ) Αν έχει υπερβεί  το 21° έτος της ηλικίας,  το 

κατώτερο  όριο των 300 ημερών εργασίας αυξάνεται,  μετά 

τη συμπλήρωση του 21ου έτους της ηλικίας,  ανά 100 ημέρες 

εργασίας  κατά μέσο όρο για κάθε χρόνο και μέχρι να 

συμπληρω θεί  ο αριθμός των 1.500 ημερών εργασίας.

δ) Αν έχει πραγματοποιήσει  στην ασφάλιση 300 το 

λιγότερο ημέρες  εργασίας εφόσον δεν έχει υπερβεί  το 21° 

έτος της ηλικ ίας  του.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.4.

Π ροϋποθέσεις  ημερών ασφάλισης ανάλογα  
με την ηλικία (για τις συντάξεις αναπηρίας)

Μέχρι το 21° έτος -> 300 Η.Ε Μέχρι το 33° έτος -> 1.740 Η.Ε Μέχρι το 44° έτος -> 3.060 Η.Ε
Μέχρι το 22° έτος -> 420 Η.Ε Μέχρι το 34° έτος -> 1.860 Η.Ε Μέχρι το 45° έτος -> 3.180 Η.Ε
Μέχρι το 23° έτος -> 540 Η.Ε Μέχρι το 35° έτος -> 1.980 Η.Ε Μέχρι το 46° έτος -> 3.300 Η.Ε
Μέχρι το 24° έτος -> 660 Η.Ε Μέχρι το 36° έτος -> 2.100 Η.Ε Μέχρι το 47° έτος -> 3.420 Η.Ε
Μέχρι το 25° έτος -> 780 Η.Ε Μέχρι το 37° έτος -> 2.222 Η.Ε Μέχρι το 48° έτος -> 3.540 Η.Ε
Μέχρι το 26° έτος -> 900 Η.Ε Μέχρι το 38° έτος -> 2.340 Η.Ε Μέχρι το 49° έτος -> 3.660 Η.Ε
Μέχρι το 27° έτος -> 1.020 Η.Ε Μέχρι το 39° έτος -> 2.460 Η.Ε Μέχρι το 50° έτος -> 3.780 Η.Ε
Μέχρι το 28° έτος ->1.140 Η.Ε Μέχρι το 40° έτος -> 2.580 Η.Ε Μέχρι το 51° έτος -> 3.900 Η.Ε
Μέχρι το 29° έτος -> 1.260 Η.Ε Μέχρι το 41° έτος -> 2.700 Η.Ε Μέχρι το 52° έτος -> 4.020 Η.Ε
Μέχρι το 30° έτος -> 1.380 Η.Ε Μέχρι το 42° έτος -> 2.820 Η.Ε Μέχρι το 53° έτος -> 4.140 Η.Ε
Μέχρι το 31° έτος -> 1.500 Η.Ε Μέχρι το 43° έτος -> 2.940 Η.Ε Μέχρι το 54° έτος -> 4.200 Η.Ε
Μέχρι το 32° έτος -> 1.620 Η.Ε Από 54° και άνω -> 4.200 Η.Ε.
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Από το νόμο καθορίζεται  επακριβώς το ποσό που 

δ ικα ιούται  ο ανάπηρος ασφαλισμένος, το οποίο δ ιαφορο­

ποιε ίτα ι  ανάλογα με το ποσοστό αναπηρίας του, τον αριθμό 

των ημερών εργασίας που έχει πραγματοποιήσει  στην 

ασφάλιση. Αρμόδια όργανα καθορισμού της αναπηρίας 

είναι οι υγε ιονομ ικές  επιτροπές. Έ ργο  των επιτροπών είναι 

κατόπιν  α ιτήσεως στη αρμόδια υπηρεσία του ΙΚΑ, η 

δ ιαπίστωση από ιατρικής απόψεως της φύσης, των αιτιών, 

της έκτασης  και της δ ιάρκειας της σωματικής ή 

πνευματ ικής  πάθησης και έρευνα για την επίδρασή τους 

στην όλη ικανότητα  του ασφαλισμένου για την άσκηση του 

συνηθισμένου  βιοποριστικού του επαγγέλματος.

Έ τσ ι  λοιπόν, ο ασφαλισμένος που κρίνεται  βαριά  

ανάπηρος  δηλαδή με ποσοστό αναπηρίας 80%, δικαιούται 

πλήρες  ποσό σύνταξης. Ο ασφαλισμένος που κρίνεται 

συνήθης ανάπηρος,  δηλαδή με ποσοστό αναπηρίας 67% 

μέχρι 79,9%, δικαιούται τα % του πλήρους ποσού σύνταξης.

Σε περίπτωση που έχει πραγματοποιηθε ί  6.000  

τουλάχ ιστον  ημέρες  ασφάλισης ή η αναπηρία του οφείλεται  

κατά κύριο  λόγο σε ψυχιατρικές παθήσεις,  τότε δ ικαιούται 

το πλήρες  ποσό σύνταξης. Ο ασφαλισμένος  που κρίνεται 

μερικά ανάπηρος,  δηλαδή με ποσοστό αναπηρίας 50% 

μέχρι 66,9%, δικαιούται  το ιΑ  του πλήρους ποσού σύνταξης, 

εκτός αν η αναπηρία του οφείλεται  σε ψυχιατρικές 

παθήσεις ,  οπότε  δ ικαιούται τα % (Πίνακας 2.5).

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  2.5.

Ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω Ποσό σύνταξης πλήρης

Ποσοστό αναπηρίας 67% -79,9% Ποσό σύνταξης % της πλήρους

Ποσοστό αναπηρίας 50% -66,9% Ποσό σύνταξης % της πλήρους
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Οι συνταξιούχοι  αναπηρίας δεν χρειάζεται  να 

επανεξεταστούν  από Υγειονομικές  Επιτροπές του ΙΚΑ 

εφόσον:

■ Έ χο υ ν  συμπληρώσει  οι άνδρες το 60° έτος της ηλικίας 

τους και οι γυναίκες  το 55° έτος, έχουν συνεχή συνταξιο- 

δότηση για 5 χρόνια και έχουν εξεταστεί  από τις Υ γε ιο ­

νομ ικές  Επιτροπές  τουλάχιστον 2 φορές κατά η διάρκεια 

της συνταξ ιοδότησής  τους.

■ Έ χ ο υ ν  συμπληρώσει  οι άνδρες το 55° έτος της ηλικίας 

τους και οι γυναίκες  το 50° έτος, έχουν συνταξιοδοτηθεί  

για 7 χρόν ια  και έχουν εξεταστεί  από τις Υ.Ε. 

τουλάχ ιστον  3 φορές κατά τη διάρκεια της συνταξιοδό- 

τησής τους.

• Έ χ ο υ ν  συνεχή συνταξιοδότηση για 12 χρόνια, 

ανεξάρτητα  από το όριο ηλικίας.

■ Συνταξ ιοδοτούντα ι  για 20 χρόνια συνέχεια ή δ ιακε­

κομμένα,  ανεξάρτητα από το όριο ηλικίας.

Το ΙΚΑ και συγκεκριμένα για τη χορήγηση σύνταξης 

λόγω αναπηρίας  απαιτούνται κάποια δ ικαιολογητικά, ώστε 

να χορηγηθε ί  στον ασφαλισμένο η σύνταξη. Αυτά είναι:

1) Η έντυπη αίτηση του ασφαλισμένου, όπου 

χορηγε ίτα ι  από το Ι.Κ.Α.

2) Φωτοαντ ίγραφο  της αστυνομικής ταυτότητας του 

ασφαλισμένου  και του εκκαθαριστικού σημειώματος της 

Εφορίας.

3) Ό λα  τα ασφαλιστικά βιβλιάρια του ΙΚΑ και 

δηλώσεις  του εργοδότη σχετικά με την απασχόληση του 

ασφαλισμένου  (τα έντυπα χορηγούνται  από το ΙΚΑ).
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4) Α ντ ίγραφο ή απόσπασμα ληξιαρχικής πράξης γάμου 

και ληξ ιαρχ ικής  πράξης γέννησης για τα παιδιά που είναι 

μέχρι 18 ετών ή για τα παιδιά που είναι μέχρι 24 ετών 

απα ιτε ίτα ι  το π ιστοποιητικό σπουδών, εφόσον σπουδάζουν.

5) Εάν κατά τη τελευταία ΙΟετία ο ασφαλισμένος έχει 

επ ιδοτηθεί  λόγω ανεργίας από τον ΟΑΕΔ, απαιτείται  η 

προσκόμιση  σχετικής απόφασης από τον ΟΑΕΔ.

6) Εάν ο ασφαλισμένος συνταξιοδοτείται  από άλλο 

ταμείο,  απα ιτε ίτα ι  η προσκόμιση απόφασης συνταξιοδό-
Λ Ο  Λ Π  "5Α

τησης ή αποκόμματα επιταγής σύνταξης ’ ’ .

■ Σύνταξη αναπηρίας ΙΚΑ-ΕΤΕΑΜ

Ο ασφαλισμένος  για να λάβει σύνταξη Αναπηρίας από 

κοινή ασθένεια  πρέπει να έχει πραγματοποιήσει  στην 

ασφάλιση του ΕΤΕΑΜ:

α) Είτε 1.500 τουλάχιστον ημέρες εργασίας,  από τις 

οποίες  300 το λιγότερο μέσα στα 5 προηγούμενα 

ημερολογ ιακά  έτη από εκείνη που κατέστη ανάπηρος. Ο 

ανωτέρω αριθμός των 300 ημερών εργασίας αυξάνεται 

προοδευτ ικά  σε 600 τουλάχιστον, με τη προσθήκη ανά 100 

ημέρες  εργασίας ,  κατά μέσο όρο, σε κάθε ημερολογιακό 

έτος, αρχής γενομένης  α π ό '1 .1.2005.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.6. 28 29 30

Έ τ ο ς Γενικό Σύνολο Ημερών Η μέρες 5ετίας
2005 1.500 400
2006 1.500 500
2.007 1.500 600

28 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός..., ο.π. σ.65-67.
29 Κιόχος, Π., Κοινωνική, ο.π. σ. 82-90.
30 Λαναράς, Κων.., Η ασφάλιση..., ο.π. σ. 463-477.
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Ωστόσο, για τη συνταξιοδότηση των μελών ο ικογέ­

νειας  θανόντων  ασφαλισμένων εξακολουθούν να ισχύουν οι 

300 ημέρες  ασφάλισης.

β) Ε ίτε  τις απαιτούμενες για τη χορήγηση σύνταξης 

γήρατος  ημέρες  εργασίας.

Επ ισημαίνετα ι  ότι γ ια τη χορήγηση σύνταξης αναπη­

ρίας είναι  απαραίτητο να υπάρχει  και αν ικανότητα του 

ασφαλισμένου  για εργασία. Εια τη δ ιαπίστωση της 

προϋπόθεσης  αυτής λαμβάνεται υπόψη η κρίση του 

αρμοδίου  για την αναγνώριση δικαιώματος σε σύνταξη 

αναπηρίας  οργάνου του ΙΚΑ ή άλλου οργανισμού κυρίας 

ασφάλισης,  ως προς το βαθμό της αναπηρίας και τη χρονική 

της δ ιάρκεια.  Η κρίση αυτή είναι υποχρεωτική και γ ια τα 

όργανα του ΙΚΑ που είναι αρμόδια για την αναγνώριση 

δ ικα ιώ ματος  σε σύνταξη από το ΕΤΕΑΜ .

Α.1.3. Σύνταξη λόγω θανάτου

Στα μέλη της οικογένειας του θανόντος ασφαλισμένου 

χορηγε ίτα ι  σύνταξη, εφόσον έχει πραγματοποιήσει  ορ ισμέ­

νο αριθμό ημερών εργασίας,  δηλαδή 4.500 ή 300 ημέρες 

εργασίας  και δεν είχε συμπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας 

του. Οι ημέρες  αυτές αυξάνονται ανά 120 κατά μέσο όρο 

για κάθε έτος ηλικίας μετά τη συμπλήρωση του 21ου. 

Επίσης,  εάν είχε συμπληρώσει 1.500 ημέρες εργασίας από 

τις οπο ίες  οι 300 πρέπει να έχουν πραγματοποιηθε ί  τα 5 

τελευτα ία  έτη πριν  από εκείνο στο οποίο επήλθε ο θάνατος 

του ασφαλισμένου .

Έ τσ ι  σε περίπτωση θανάτου του ασφαλισμένου ή 

συνταξ ιούχου  του ΙΚΑ δικαιούται σύνταξη ο επιζών 

σύζυγος  άνδρας ή γυναίκα (Πίνακας 2.7) και τα παιδιά  του

31 Λαναράς Κων. Η Ασφάλιση........ ο.π. 300-302
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νόμιμα  ή υ ιοθετημένα,  είναι άγαμα, δεν συνταξιοδοτούνται  

και δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους ή 

μετά την ενηλικίωσή τους και μέχρι τη συμπλήρωση του 

24ου έτους,  εφόσον σπουδάζουν σε ανώτερη σχολή του 

εσωτερ ικού  ή εξωτερικού, δεν εργάζονται ή είναι ορφανά 

και από τους δύο γονείς. Τα παιδιά που είναι ανίκανα για 

κάθε βιοποριστ ική εργασία και η αν ικανότητά τους 

εμφανίστηκε  πριν από το 18ο έτος της ηλικίας δικαιούνται 

σύνταξη λόγω θανάτου. Ωστόσο, χορηγείται  σύνταξη σε 

εγγονούς  και προγόνους, ορφανοί από γονείς,  εφόσον η 

συντήρησή τους βάρυνε τον θανόντα.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.7.

Π ροϋποθέσεις  χορήγησης σύνταξης θανάτου  
στον επιζόντα σύζυγο

Ανεξάρτητα από την ηλικία του 
επιζώντα συζύγου

Χορήγηση σύνταξης για μια 
τριετία

Ο επιζών σύζυγος είχε συμπλη­
ρώσει το 40ο έτος της ηλικίας 
του κατά την ημερομηνία θανά­
του του άλλου συζύγου.

Συνταξιοδότηση εφ ’όρου ζωής 
μετά τη λήξη της πρώτης 
τριετίας

Ο επιζών σύζυγος δεν είχε 
συμπληρώσει το 40ο έτος της 
ηλικίας του κατά την ημερομηνία 
θανάτου του άλλου συζύγου.

Διακοπή συνταξιοδότησης μετά 
τη λήξη της πρώτης τριετίας και 
επαναχορήγηση σύνταξης μετά 
τη συμπλήρωση του 65ου έτους.

0  επιζών σύζυγος ήταν ανάπηρος 
με ποσοστό αναπηρίας 67% κατά 
την ημερομηνία θανάτου του 
άλλου συζύγου.

Χορήγηση σύνταξης για όσο 
διάστημα διαρκεί η αναπηρία, 
χωρίς κανένα περιορισμό.

Υπάρχε ι  περίπτωση ο θάνατος του ασφαλισμένου να 

οφείλετα ι  σε εργατικό ατύχημα. Τότε τα μέλη της ο ικογέ­

νειας  του δ ικα ιούντα ι  να λάβουν σύνταξη άσχετα από τον 

αριθμό των ημερών εργασίας που έχει πραγματοποιήσει  

στην ασφάλιση  του ΙΚΑ, δηλαδή έστω και μία ημέρα 

εργασίας.  Αν ο θάνατος του ασφαλισμένου οφείλεται  σε

ατύχημα μη εργατικό, δηλαδή εξωεργατικό,  απαιτείται  να
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έχει πραγματοπο ιήσε ι  το μισό (1/2) μόνο αριθμό από τις 

ημέρες εργασίας.

Απαιτούντα ι  λοιπόν από το ΙΚΑ ορισμένα δικαιολογη- 

τικά για τη χορήγηση σύνταξης λόγω θανάτου.

1. Η έντυπη αίτηση των δικαιούχων, η οποία χορη ­

γείται  από το ΙΚΑ.

2. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας των 

δ ικα ιούχων και του εκκαθαριστικού σημειώματος  της 

Εφορίας.

3. Η ληξιαρχική πράξη θανάτου.

4 .  Π ιστοποιητ ικό  της ο ικογενειακής κατάστασης του 

θανόντος ή Πρωτοδικείου,  από το οποίο να προκύπτει  ότι ο 

γάμος δεν είχε λυθεί μέχρι την ημέρα του θανάτου.

5. Εάν ο δικαιούχος, είναι η χήρα ή ο χήρος, απα ι­

τε ίται  ληξιαρχική  πράξη γάμου.

6. Προσκόμιση  ληξιαρχικής πράξης γέννησης ή αστυ­

νομική ταυτότητα  παιδιών.

7. Προσκόμιση όλων των ασφαλιστικών βιβλιαρίων.

Εάν ο θανών ήταν συνταξιούχος, απαιτείται  η προσκόμιση 

πρόσφατου  ενημερωτικού σημειώματος  πληρωμής
- ε 32,33,34συντάξεων

■ Σύνταξη λόγω θανάτου ΙΚΑ-ΕΤΕΑΜ

Δικαίωμα για επικουρική σύνταξη θανάτου αναγνω ρί­

ζεται στα μέλη οικογένειας θανόντος ασφαλισμένου ή 

συνταξιούχου,  τα οποία έχουν αναγνωρίσει ,  παρόμοιο 

δ ικαίωμα σε κύρια  σύνταξη από το ΙΚΑ ή από άλλο φορέα 

κυρίως ασφάλισης  στον οποίο είχε υπαχθεί  ο ασφαλισμένος 

προστάτης  τους.  Έτσι,  απαιτείται ο θανών ασφαλισμένος 32 * 34

32 Διοίκηση ΙΚΑ,Οδηγός ο.π., σ. 71-73.
3:1 Κιόχος, Π., Κοινωνική....... , ο.π., σ. 82-90.
34 Λαναράς, Κ. Η Ασφάλιση  ο.π. σ. 477-489
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να έχει τις προϋποθέσεις  που προβλέπονται  για τη 

χορήγηση σύνταξης γήρατος ή αναπηρίας. Επισημαίνεται  

ότι οι δ ιατάξε ις  του άρθρου 62 του Ν. 2676/1999 που 

αφορούν  στη συνταξιοδότηση λόγω θανάτου ασφαλισμένων 

και συνταξ ιούχων του ΙΚΑ έχουν εφαρμογή και στο 

ΕΤΕΑΜ.

Εάν από τα αρμόδια όργανα κριθεί ότι ο θάνατος του 

ασφαλισμένου  οφείλεται  σε εργατικό ατύχημα ή επαγγελμα­

τική νόσο που επήλθε μετά την υπαγωγή της κατηγορίας 

τους στην ασφάλιση του ΙΚΑ-ΤΕΑΜ η σύνταξη χορηγείται  

χωρίς  να απαιτείται  η συμπλήρωση ορισμένου αριθμού 

ημερών εργασίας.  Εάν ο θάνατος οφείλεται  σε ατύχημα 

εκτός εργασίας ,  οι απαιτούμενες χρονικές  προϋποθέσεις  

με ιώνονται  στο Υζ των απαιτουμένων κάθε φορά για 

αναγνώριση  δ ικαιώματος σε σύνταξη αναπηρίας.  Τα 

απα ιτούμενα  δ ικαιολογητικά είναι η αίτηση και η δήλωση 

των ενδ ιαφερομένω ν (το έντυπο δίνεται από το ΙΚΑ) καθώς 

και το αντίγραφο της απόφασης απονομής της κύριας 

σύνταξης.

Η καταβολή της σύνταξης του ΙΚΑ ΕΤΕΑΜ αρχίζει  

από την ημερομηνία  έναρξης καταβολής της κύριας 

σύνταξης,  εάν η αίτηση για συνταξιοδότηση υποβληθεί  

μέσα σε προθεσμία  3 μηνών από την ημερομηνία  

κο ινοπο ίησης  της απόφασης απονομής της κύριας σύνταξης. 

Αν η αίτηση υποβληθεί  μετά την προθεσμία  αυτή καθώς και 

όταν το δ ικα ίωμα θεμελιώνεται μεταγενέστερα η καταβολή 

της σύνταξης  του ΙΚΑ-ΕΤΕΑΜ θα αρχίσει  από την 

ημερομηνία  υποβολής της αίτησης για συνταξ ιοδότηση35,36. 35 36

35 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός.........ο.π. 82,83
36 Λαναράς, Κων., Η ασφάλιση......... , ο.π.
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Α .2 .Παροχές  ασθένειας

Α.2.1.  Επίδομα ασθενείας

Οι άμεσα ασφαλισμένοι που εργάζονται,  δ ικα ιούνται 

επ ίδομα ασθενε ίας  εφόσον διαπιστωθεί  προσωρινή αν ικανό­

τητα για εργασία  (από 4 ημέρες και πάνω) από την 

Υγειονομική  Υπηρεσία  του ΙΚΑ. Απαραίτητη προϋπόθεση 

είναι να έχουν συμπληρωθεί 100 ημέρες εργασίας τον 

προηγούμενο  χρόνο ή στο τελευταίο  15μηνο, χωρίς να 

υπολογ ίζοντα ι  οι τρεις τελευταίοι  μήνες. Το ύψος του 

επ ιδόματος  εξαρτάται  από τις αποδοχές των 30 τελευταίων 

ημερών που έχει ο εργαζόμενος το προηγούμενο έτος.

Το επίδομα ασθενείας καταβάλλεται  με ιατρική 

βεβαίωση και αρμόδιο όργανο για τη βεβαίωση είναι η 

Υγειονομική  Επιτροπή του Υποκ/τος.  Οι ιατροί του ΙΚΑ 

έχουν αρμοδ ιότητα  να χορηγούν βεβαίωση ανικανότητας 

μέχρι 60 ημέρες,  την οποία την εγκρίνει  ο αρμόδιος 

ελεγκτής.  Απαγορεύετα ι  από το νόμο η καταβολή 

επ ιδόματος  ασθενείας,  όταν η ασθένεια  προκληθεί  από 

υπα ιτ ιότητα  του ασφαλισμένου, επίσης δεν καταβάλλεται  

σε συνταξ ιούχους  του ΙΚΑ και στους στρατεύσιμους.  Το 

επίδομα ασθενείας  δεν καταβάλλεται  στο δικαιούχο από τη 

πρώτη ημέρα αναγγελίας της ασθένειας στο Ίδρυμα ,  αλλά 

από την τέταρτη. Το ΙΚΑ καταβάλλει  στους δ ικαιούχους 

επίδομα ασθενε ίας  το πολύ μέχρι 182 ημέρες του ιδίου 

ημερολογ ιακού  έτους.

Τα απα ιτούμενα  δ ικαιολογητικά για τη λήψη του 

επ ιδόματος  ασθενείας  είναι:  Η ιατρική γνωμάτευση για την 

ικανότητα  του ασφαλισμένου προς εργασία, που χορηγείται  

από τον αρμόδιο  ιατρό του ΙΚΑ και θεωρείται  από τον 

ελεγκτή του. Επίσης, χρειάζονται το ασφαλιστικό του
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βιβλιάριο  και το βιβλιάριο ασθένειας του. Οι ασφαλισμένοι  

στο ΙΚΑ δ ικαιούνται να εφοδιαστούν με βιβλιάριο 

ασθένειας  εφόσον έχουν 140 ημέρες εργασίας.  Τα βιβλιάρια 

ασθένε ιας  είναι  δύο: Τα ατομικά για τους μη έχοντες 

προστατευόμ ενα  μέλη οικογένειας και τα ο ικογενειακά για 

εκείνους  που έχουν προστατευόμενα μέλη. Όσον αφορά για 

την έκδοση ατομικού βιβλιαρίου ασθένειας απαιτείται  η 

προσκόμιση  του βιβλιαρίου ενσήμων και μια φωτογραφία 

του ασφαλισμένου .  Από την άλλη μεριά, για την έκδοση 

ο ικογενε ιακού  βιβλιαρίου ασθένειας απαιτούνται,  εκτός από 

το βιβλιάριο  ενσήμων του αμέσως ασφαλισμένου, 

φω τογραφίες  όλων των μελών της ο ικογένειας που 

δ ικα ιούντα ι  παροχές του κλάδου ασθένειας και ληξιαρχικές  

πράξεις  α φ ’ενός γάμου και α φ ’ετέρου γεννήσεως των
37,38τέκνων

Α.2.2. Επίδομα Μητρότητας

Η ασφαλισμένη δικαιούται να λάβει  από το ΙΚΑ 

επίδομα κυοφορίας  και λοχείας. Τα επιδόματα αυτά 

καταβάλλοντα ι  επί 56 ημέρες πριν από την πιθανή ημέρα 

του τοκετού (επίδομα κυοφορίας) και επί 63 ημέρες μετά 

(επίδομα λοχείας) ,  εφόσον βέβαια η ασφαλισμένη απέχει 

από την εργασία  της. Για να καταβληθεί  το επίδομα 

κυοφορίας  και λοχείας απαιτείται  η ασφαλισμένη να έχει 

πραγμ ατοπο ιήσ ε ι  200 τουλάχιστον ημέρες εργασίας,  μέσα 

στα δύο τελευτα ία  έτη από τη πιθανή ή την πραγματική 

ημέρα τοκετού. 37 38

37 Κιόχος , Π., Κοινωνική...... , ο.π. σ. 95-97.
38 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός...... , ο.π. σ., 47-50
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Τα δ ικα ιολογητικά  που απαιτούνται από το ΙΚΑ είναι:

α) Τα ασφαλιστικά βιβλιάρια των δύο τελευταίων 

ετών (ή βεβαίωση εργοδότη επικυρωμένη από το Υποκ/μα 

ΙΚΑ).

β) Τα βιβλιάρια υγείας (ατομικό -ο ικογενε ια κό )

γ) Βεβαίωση του γυναικολόγου του ΙΚΑ για την 

πιθανή ημέρα τοκετού.

δ) Δήλωση από τον εργοδότη ότι η ασφαλισμένη 

σταμάτησε  να εργάζεται (το έντυπο αυτό χορηγείται  από το 

ΙΚΑ).

ε) Ληξιαρχική πράξη γέννησης των παιδιών (μετά τον 

τοκετό  για το επίδομα λοχε ίας)39.

Α.2.3. Επίδομα ατυχήματος

Α τύχημα είναι η σωματική ή διανοητική βλάβη που 

επέρχετα ι  από βίαιο, εξωτερικό και αιφνίδιο συμβάν και η 

οποία  προκλήθηκε παρά τη θέληση του ασφαλισμένου. 

Εργατικό  ατύχημα έχουμε όταν συμβούν τα παραπάνω κατά 

τη δ ιάρκε ια  της εργασίας και εξαιτίας αυτής. Για 

παράδε ιγμα  ατύχημα συμβαίνει  κατά τη συνηθισμένη 

δ ιαδρομή και με το συνηθισμένο μέσο για να πάει ο 

ασφαλισμένος  από το σπίτι του στην εργασία ή να γυρίσει 

σ ’αυτό μετά την εργασία θεωρείται  εργατικό. Εξωεργατικό 

ατύχημα θεωρείτα ι  κάθε άλλο ατύχημα.

Δ ικα ιούχο ι  του επιδόματος είναι ασφαλισμένοι  και 

συνταξ ιούχο ι  μετά από εργατικό ατύχημα δεν χρειάζετα ι  η 

προϋπόθεση  της πραγματοποίησης ορισμένων ημερών 

εργασίας .  Για να δοθούν οι παροχές αρκεί να υπάρχει  

δ ικα ίωμα ασφάλισης.  Στο εξωεργατικό ατύχημα για να 

δοθούν οι παροχές  φτάνουν οι μισές ημέρες εργασίας από

39 Στο ίδιο, σ. 47-48
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όσες απα ιτούντα ι  για να δοθεί το επίδομα ασθένειας 

(δηλαδή απαιτούνται  50 ημέρες εργασίας και για τους 

ο ικοδόμους  40), και 100 την προηγούμενη διετία από την 

αναγγελ ία  της πάθησης ή 50 με την προσαύξηση 20% και 

τις ημέρες  αδείας.

Εμπρόθεσμη θεωρείται  η αναγγελία του ατυχήματος 

που γ ίνετα ι  μέσα σε 5 εργάσιμες ημέρες από τότε που έγινε 

το ατύχημα. Σε ειδικές μόνο περιπτώσεις  ο χρόνος 

αναγγελ ίας  μπορεί  να είναι μεγαλύτερος. Όταν το ατύχημα 

έχει σαν συνέπεια την απόλυτη αναπηρία, ο χρόνος 

αναγγελ ίας  παρατε ίνετα ι  μέχρι ένα έτος και όταν έχει σαν 

συνέπεια  το θάνατο μέχρι δύο χρόν ια40.

Α.2.4.  Βοήθημα τοκετού

Το ΙΚΑ πληρώνει  ένα εφ ’άπαξ χρηματικό ποσό για 

τον φυσιολογ ικό  ή πρόωρο τοκετό ή και αν το βρέφος 

γεννηθε ί  νεκρό  μετά από εξάμηνη κύηση, στις άμεσα 

ασφαλισμένες  και όσες συνταξιοδοτούνται  και στις 

συζύγους  των άμεσα ασφαλισμένων και των συνταξούχων 

εφόσον έχουν χαρακτηριστε ί  μέλη οικογένειας τους και 

κατά συνέπεια  έχουν δικαίωμα για παροχές ασθένειας από 

το ΙΚΑ. Ό ταν  πρόκειται  για μη φυσιολογικό τοκετό, το ΙΚΑ 

αναλαμβάνει  τη νοσοκομειακή περίθαλψη. Στην περίπτωση 

που η περ ίθαλψη δεν έγινε με συμβεβλημένη κλινική με το 

ΙΚΑ, τότε το ΙΚΑ πληρώνει  σύμφωνα με κρατική δ ιατί­

μηση. Τα δ ικα ιολογητικά  που απαιτούνται  είναι μια 

βεβαίωση του εργοδότη επικυρωμένη από το Υποκ/μα που 

ελέγχει  τον εργοδότη ή απόσπασμα ατομικού λογαριασμού

Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός ..., ο.π. σελ. 49,50.
63



ασφάλισης,  τα βιβλιάρια υγείας και τη ληξιαρχική πράξη 

γέννησης  του πα ιδ ιού41 42 43 .

Α.2.5. Έ ξοδα  Κηδείας

Σε περίπτωση θανάτου ασφαλισμένου ή συνταξιούχου 

καταβάλλετα ι  από το Ίδρυμα  εφάπαξ βοήθημα για έξοδα 

κηδείας.  Το βοήθημα καταβάλλεται ασχέτως αιτίας 

θανάτου, έστω και αν ακόμα οφείλεται  σε υπαίτ ια  πράξη 

του θανόντος  προσώπου ή ο θάνατος προήλθε από δική του 

θέληση. Επίσης  καταβάλλεται στο/στη σύζυγο το βοήθημα 

ή σε κάθε τρίτο άτομο, ο οποίος κατά την κρίση της 

Υ πηρεσ ίας  επ ιμελήθηκε της κηδείας. Το βοήθημα ανέρχεται 

στο ποσό των 668,40 ευρώ για όλες τις κατηγορίες 

δ ικα ιούχων προσώπων. Για να χορηγηθούν τα έξοδα 

κηδε ίας  πρέπει  ο άμεσα ασφαλισμένος να έχει πραγματο­

ποιήσε ι  100 ημέρες εργασίας τον προηγούμενο χρόνο. Τα 

δ ικα ιολογητ ικά  που απαιτούνται είναι:

α) Απόσπασμα Ατομικού Λογαριασμού Ασφάλισης ή 

βεβαίωση εργοδότη επικυρωμένη από το Υποκ/μα ΙΚΑ που 

ελέγχει  τον εργοδότη ή απόφαση συνταξιοδότησης και το 

β ιβλιάριο  υγε ίας  του αποθανόντος.

β) Α πόσπασμα ληξιαρχικής πράξης θανάτου, 

γ) Διπλότυπη απόδειξη παροχής υπηρεσιών του 

εργολάβου  κηδε ιών  για τα έξοδα κηδείας.

δ) Δ ιακοπή σύνταξης όταν πρόκειτα ι  για αποθανόντα 

συνταξ ιούχο  '

41 Κιόχος, Π., Κοινωνική .... Ο.π. σ. 95.
42 Στο ίδιο, ο.π. σ. 427 -428
43 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός ...., ο.π. σ. 50
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Α.2.6. Επίδομα λουτροθεραπείας

Το ΙΚΑ παρέχει λουτροθεραπεία  στους άμεσα 

ασφ α λ ισμένους  και συνταξιούχους που για λόγους 

θεραπευτ ικούς  έχουν ανάγκη αυτής, αρκεί προηγουμένως να 

γνω μ ατεύσ ε ι  η Υγειονομική Επιτροπή, ότι ο ασφαλισμένος 

παρουσ ιάζε ι  πάθηση για την οποία η λουτροθεραπεία  έχει 

θεραπευτική  αξία. Στις περιπτώσεις  που η λουτροθεραπεία  

πραγμ ατοπο ιε ίτα ι  σε ιαματικές πηγές που βρίσκονται κοντά 

στον τόπο κατοικ ίας  του ασφαλισμένου και είναι δυνατή η 

αυθημερόν  μετάβαση και επιστροφή του, καταβάλλονται 

στο ακέραιο  οι δαπάνες της καθημερινής  μετάβασης και 

επ ιστροφής  καθώς και τα 3Α της αξίας των λούσεων. Στις 

περ ιπτώ σεις  που η λουτροθεραπεία  πραγματοποιε ίτα ι  σε 

ιαματικές  πηγές  που βρίσκονται μακριά από τον τόπο 

κατο ικ ίας  του δικαιούχου, καταβάλλονται:  α) Τα 4/5 των 

εξόδων μετάβασης και επιστροφής, β) Τα % της δαπάνης 

της αξίας των λούσεων, γ) Το ειδικό επίδομα 

λουτροθεραπε ίας ,  το οποίο για τους ασφαλισμένους είναι 

ίσο με το επ ίδομα ασθένε ιας44

Β) Π αροχές  σε είδος

Β.1. Ιατρική περίθαλψη

Η παρεχόμενη  από το ΙΚΑ ιατρική περίθαλψη π ερ ι­

λαμβάνει  τις απαραίτητες  ιατρικές φροντίδες που είναι 

αναγκαίες  για τους ασφαλισμένους  και τα μέλη της 

ο ικογένε ιας  τους  και έχουν τα εξής δικαιώματα:

■ Να επ ισκέπτοντα ι  τους γ ιατρούς στα ιατρεία του ΙΚΑ

■ Να καλούν  ιατρό του ΙΚΑ στο σπίτι  σε περίπτωση 

ανάγκης.

44 Στο ίδιο, σ. 41.
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■ Να κάνουν  γεν ικές  και ειδικές εξετάσεις.

■ Να συμμετέχουν  στην προληπτική ιατρική (εμβολ ιασ­

μούς, τσέκ απ, κ.λ.π.

■ Να ζητούν  την απόδοση της δαπάνης σύμφωνα με την 

κρατική διατίμηση για την αμοιβή που κατέβαλαν σε 

ιδιώτη ιατρό για επίσκεψη και φάρμακα που 

χορηγήθηκαν  σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. Αυτό 

πρέπε ι  να γ ίνε ι  σε προθεσμία 3 ημερών από την επίσκεψη 

ή μιας εβδομάδας,  αν η ασθένεια συνεχίζεται.

Η ιατρική περίθαλψη παρέχεται στους ασφαλισμένους 

όχι αμέσως μόλις αναλάβουν εργασία, αλλά αφού πραγμα- 

το πο ιήσουν  ένα ελάχιστο αριθμό ημερών εργασίας στην 

ασφάλιση του Ιδρύματος. Είναι ομοιόμορφη για όλους τους 

ασφαλισμένους  του Ιδρύματος και παρέχετα ι  δωρεάν. 

Κ α τ ’εξαίρεση σε ορισμένες μόνο περιπτώσεις  οι ασφαλι­

σμένο ι  υποχρεούντα ι  να συμμετάσχουν μερικώς στη δαπάνη 

της νοσηλε ίας  τους. Κ α τ’αρχήν, για τα φάρμακα που 

χορηγούντα ι  από το ΙΚΑ οι ασφαλισμένοι  υποχρεούντα ι  να 

καταβάλλουν  ποσοστό συμμετοχής 25%, η οποία υ π ο λ ο ­

γ ίζετα ι  βάσει  της επίσημης λιανικής τιμής τους. Επίσης δεν 

καταβάλλετα ι  συμμετοχή για τα φάρμακα που χορηγούνται  

σε εργατ ικά  ατυχήματα, στη μητρότητα. Ό σον  αφορά στις 

ακτ ινογραφ ίες  και παρακλινικές  εξετάσεις  με συμμετοχή 

του ασφαλισμένου  20%, στις περ ιπτώσεις  που οι εξετάσεις 

έγιναν σε μη συμβεβλημένο εργαστήριο, χωρίς παραπομπή
' γ * τ ο '  45 46απο υγε ιονομ ικό  όργανό του Ιδρύματος. 45 *

45 Κιόχος, Π., Κοινωνική σ. 89-90.
40 Λαναράς, Κων., Η ασφάλιση ..., σ. 361-374
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Β.2. Φαρμακευτική περίθαλψη

Οι συνταγές φαρμάκων χορηγούνται  από τους 

γ ιατρούς  του ΙΚΑ για την αποκατάσταση της υγείας των 

ασφαλισμένω ν  και την πλήρη ανάρρωσή τους. Αν κάποιο 

φάρμακο δεν περιλαμβάνεται  στον κατάλογο συνταγογρα- 

φούμενων ιδ ιοσκευασμάτων που ισχύει για όλους τους 

ασφαλιστ ικούς  οργανισμούς, ο γ ιατρός μπορεί να το γράφει 

σε συνταγή  του ΙΚΑ αρκεί να συμπληρώσει στο έντυπο της 

συνταγής  τη λέξη «Αναντικατάστατο» με υπογραφή και 

σφραγίδα  του. Η συνταγή αυτή θα συνοδεύεται  από 

γνω μάτευση  του γιατρού, η οποία θα φέρει την υπογραφή 

του και τη σφραγίδα του και στην οποία θα περ ιγράφεται  η 

πάθηση του ασθενούς και θα α ιτ ιολογείται  η αναγκαιότητα 

χορήγησης  του μη αναφερομένου στον κατάλογο φαρμάκων. 

Η συνταγή  μπορεί  να εκτελεστεί  εντός 5 εργάσιμων ημερών 

από την έκδοσή της, άλλως θεωρείται  άκυρη47

Β.3. Νοσοκομειακή περίθαλψη

Οι ασφαλισμένο ι  και τα μέλη των ο ικογενειών τους 

έχουν δ ικα ίωμα να νοσηλευτούν στα Νοσοκομεία  του ΙΚΑ 

(4 στην Αθήνα),  σε κρατικά νοσοκομεία  και σε συμβ εβλη­

μένες ιδ ιω τικές  κλινικές.  Έ τσ ι  έχουν δικαίωμα να 

νοσηλευτούν  στη Γ ’θέση χωρίς να καταβάλλουν δαπάνη. 

Από την άλλη πλευρά, για νοσηλεία  σε βελτιωμένη θέση 

(Α ,Βα,Ββ)  ο ασφαλισμένος  καταβάλλει  συμμετοχή 10% της 

δ ιαφοράς  δαπάνης  ανάμεσα στην Γ ’θέση και στη θέση που 

έχοντας  σχετικό  δικαίωμα νοσηλεύετα ι  και μόνο για το 

πρώτο μήνα νοσηλείας .  Ασφαλισμένοι  που νοσηλεύοντα ι  

μετά από εργατικό  ατύχημα ή επαγγελματική ασθένεια δεν

47 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός ο.π. σ. 35-37
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πληρώνουν  τη συμμετοχή αυτή. Δικαίωμα σε βελτιωμένη 

θέση έχουν οι ασφαλισμένοι και συνταξιούχοι  του ΙΚΑ και 

τα μέλη της ο ικογένειας τους (Πίνακες 2.8, 2 .9 )48

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.8.

ΒΕΛΤΙΩΜΕΝΗ ΘΕΣΗ

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ ΚΑΙ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥΣ

Θέση Ημέρες εργασίας στις 
Ασφαλιστικές κλάσεις

Σύνολο
Ημερών εργασίας

Α 400 2 ανώτερες 6.000
Βα 400 5 ανώτερες 4.000
Ββ 300 9 ανώτερε -

ΠΙΝΑΚΑΣ 2.9.

ΒΕΛΤΙΩΜΕΝΗ ΘΕΣΗ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥ 

ΜΕ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥ

Θέση Ασφαλιστική κλάση Σύνολο ημερών 
εργασίας

Α 2 ανώτερες 6.000
Βα 5 ανώτερες 4.000
Ββ 9 ανώτερες -

Β.4. Οδοντιατρική Περίθαλψη

Στα οδοντ ιατρε ία  του Ιδρύματος οι ασφαλισμένοι  και 

τα μέλη των ο ικογενειών τους μπορούν να έχουν κάθε 

οδοντοθεραπεία ,  εκτός από ακίνητη προσθετική και 

γέφυρες.  Ο ασφαλισμένος  καλύπτεται για όλες τις οδοντο­

θεραπευτικές  εργασίες (σφραγίσματα, εξαγωγές,  απονευ­

ρώσεις, καθαρ ισμούς  κ.λ.π.), για ορθοδοντική θεραπεία 

(«συρματάκια»  στα δόντια των παιδιών),  καθώς και για 

κινητή οδοντοπροσθετ ική  αποκατάσταση που περιλαμβάνει  

ολικές οδοντοστο ιχ ίες  και μερικές οδοντοστοιχ ίες  με

48 Στο ίδιο σ. 38,39.
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μεταλλικό σκελετό. Για τις παραπάνω παροχές ο 

ασφαλισμένος  δεν πληρώνει  καμμία συμμετοχή49 50 51 .

Β.5. Νοσηλεία  στο εξωτερικό

Το ΙΚΑ αναλαμβάνει  τη δαπάνη νοσηλείας  που απα ι­

τε ίται  στη περίπτωση μιας πάθησης που δεν είναι δυνατόν 

να δ ιαγνω στε ί  και να αντιμετωπιστεί  στην Ελλάδα, λόγω 

έλλειψης κατάλληλων επιστημονικών μέσων ή διότι  δεν 

εφαρμόζετα ι  η ειδική ιατρική μέθοδος δ ιάγνωσης και 

θεραπείας  που απαιτείται.  Επίσης, καλύπτει  τα εισιτήρια 

και ένα ποσοστό  για τα έξοδα διαμονής και δ ιατροφής του 

ασθενή και του συνοδού. Για την ανάγκη της νοσηλείας  στο 

εξωτερ ικό  γνωματεύει  η Ειδική Υγειονομική Επιτροπή 

πάντα μετά από γνωμάτευση γιατρού Διευθυντή Κλινικής 

Κρατικού Νοσοκομείου  ή Πανεπιστημιακής κλιν ικής και 

όχι το ΙΚΑ Κορωπίου.  Έτσι ,  σε περίπτωση μετακίνησης, το 

Ίδρ υ μ α  συμμετέχε ι  στα 4/5 των εισιτηρίων και επείγουσα 

περ ίπτωση ασθένειας  δ ιατίθενται ασθενοφόρα αυτοκ ί­

ν η τ α 50,51.

Β.6. Περίθαλψη φυματικών

Για τους ασφαλισμένους  που πάσχουν από φυματίωση, 

το ΙΚΑ παρέχε ι  νοσηλεία  σε σανατόριο και στο σπίτι. 

Δ ικαίωμα για  σανατοριακή περίθαλψη έχουν οι άμεσα 

ασφαλισμένο ι ,  οι συνταξιούχοι και τα προστατευόμενα 

μέλη της ο ικογένε ιας  τους. Για την παροχή απαιτείται  εκτός 

των 50 ημερώ ν εργασίας το προηγούμενο έτος ή 15μηνο και 

η πραγματοπο ίηση  από μέρους του ασφαλισμένου 350 

ημερών εργασίας  κατά τα 4 έτη που προηγούνται  της

49 Κίοχος, Π., Κοινωνική... ο.π. σ., 91-92
50 Στο ίδιο, σ. 93.
51 Διοίκηση ΙΚΑ, Οδηγός ..., ο.π. 42-43.
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ημέρας της αναγγελίας.  Το μετασανατοριακό επίδομα πα ρέ ­

χεται  στους φυματικούς ασφαλισμένους που εξέρχονται από 

το σανατόριο ,  γ ιατί  δεν υπάρχε ι  ανάγκη περαιτέρω 

περ ίθαλψης  και για 6 μήνες μετά την έξοδό τους από το 

σανατόριο .  Τη νοσηλεία  στο σπίτι δ ικαιούνται οι 

ασφαλ ισμένο ι  και οι συνταξιούχοι του ΙΚΑ που έχουν 

νοσ ηλευτε ί  συνεχώς στο σανατόριο για περισσότερο από 2 

χρόν ια  και η αποκατάσταση της υγείας  τους έχει σταθερό- 

πο ιηθε ί  χωρίς  όμως να έχει αποκατασταθεί  εντελώς .

Β.7. Πρόσθετη Περίθαλψη

Για την εκπλήρωση ειδικών αναγκών υγείας το ΙΚΑ 

παρέχε ι  στους ασφαλισμένους, στους συνταξιούχους και 

στα μέλη των οικογενειών τους πρόσθετη περίθαλψη, 

δηλαδή βηματοδότες ,  ακουστικά βαρηκοΐας,  μηχανήματα 

ομιλίας,  ματογυάλια,  ορθοπεδικά είδη κ.λ.π. Απαιτείται  

όμως η γνω μάτευση  του γιατρού του ΙΚΑ και θεώρηση 

αυτής από τον ελεγκτή γιατρό του Ιδρύματος.  Για ορισμένα 

είδη που κοστ ίζουν  πάνω από 300 ευρώ απαιτείται  και η 

γνω μάτευση  της Υγειονομικής Επιτροπής του ΙΚΑ. Ο 

δ ικα ιούχος  πληρώνει  ποσοστό συμμετοχής 25% για 

ορ ισμένα  είδη πρόσθετης περίθαλψης.

2.3.1. Αρμοδιότητες προϊσταμένων Τμήματος Πληρωμών 

Συντάξεων και Παροχών Ασθένειας.

Ειδ ικότερα  λοιπόν ο προϊστάμενος του τμήματος  των 

συντάξεων  και παροχών ασθένειας έχει ορ ισμένες αρμο­

δ ιότητες  που έχουν καθοριστεί  από την Διευθύντρια  του 

Τοπικού Υ ποκ /τος  ΙΚΑ Κορωπίου. Άρα έχει αρμοδιότητα: 52

52 Κνόχος, Π., Κονωνική ..., ο.π.,91
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1) Την υπογραφή των πάσης φύσεως βεβαιώσεων που 

έχουν  σχέση με το χρόνο ασφάλισης, το ποσοστό 

αναπηρίας ,  το μηνιαίο και ετήσιο ποσό σύνταξης με την 

προϋπόθεση  ότι έχει εκδοθεί η σχετική απόφαση συνταξιο- 

δότησης.

2) Την υπογραφή των ενταλμάτων πληρωμής των 

συνταξ ιούχων.

3) Την υπογραφή εντολών σχετικών με τη χορήγηση 

των επ ιδομάτω ν  ασθένειας, μητρότητας, βοηθημάτων 

τοκετού, εξόδων κηδείας και χρηματικών παροχών προς 

φυματ ικούς  ασφαλισμένους.

4) Την υπογραφή εγκριτικών αποφάσεων απόδοσης 

δαπάνης έκτακτης  και νοσοκομειακής περίθαλψης μέχρι του 

ποσού των 1.500 ευρώ. Επισημαίνετα ι  ότι για να αποδοθεί 

δαπάνη ανεξάρτητα  από το ύψος του ποσού μετά από 

απόφαση της ΤΔΕ θα πρέπει  τη σχετική επί της απόφασης 

ε ισήγηση του Προϊσταμένου του Τμήματος, για άσκηση ή 

όχι προσφ υγής  να υπογράψει ο Διευθυντής ή ο νόμιμος 

αναπληρω τής  του.

5) Την υπογραφή των απορριπτικών αποφάσεων 

έκτακτης  ιατρ ικής  και νοσοκομειακής περίθαλψης, όταν η 

π ραγμ ατοπο ιηθε ίσ α  δαπάνη υπερβαίνει  τα 500 ευρώ, 

επ ιδόματος  ασθένειας και όλες τις εγκριτικές αποφάσεις  

λ ουτροθερα πε ία ς  '5 .

2.4. Τμήμα Οικονομικού -Δ ιο ικη τ ικ ού

Το τμήμα αυτό είναι αρμόδιο για τη κατάρτιση του 

προϋπολογ ισμού  εσόδων και δαπανών του Υ ποκατασ τή­

ματος καθώς και την παρακολούθησή του. Ωστόσο, εκτελεί

'3 ΤΜΥ Κορωπίου, Εκχώρηση αρμοδιοτήτων σε όργανα του Υποκ/τος. Κορωπί 2005.
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κάθε ε ίδους  ο ικονομικές  συναλλαγές του Υποκ/τος  όσον 

αφορά τις πληρωμές των λογαριασμών, τις διάφορες 

οφειλές  κ.λ.π. Το τμήμα Οικονομικού και Διοικητικού έχει 

την αρμοδ ιότητα  τη τήρησης του ωραρίου, προσέλευσης και 

αποχώ ρησης  του προσωπικού, καθώς και τη διενέργεια 

μ ισθοδοσίας  του ανάλογα με το εάν έχει ο εργαζόμενος 

αυξημένη ή μειωμένη απασχόληση. Πιο συγκεκριμένα,  η 

απασχόληση πέρα των 45 ωρών την εβδομάδα (επί 

πενθημέρου)  ή των 48 ωρών (επί εξαημέρου) θεωρείται  ως 

υπερωριακή  απασχόληση. Ο κάθε εργαζόμενος δηλαδή 

σύμφωνα με το Ν. 3385/2005 δικαιούται για κάθε ώρα 

νόμ ιμης  υπερω ρίας  και μέχρι τη συμπλήρωση των 120 ωρών 

ετησίως,  αμοιβή ίση με το καταβαλλόμενο ωρομίσθιο 

προσαυξημένο  κατά 50%. Προβλέπεται  επίσης με το άρθρο 

2 του συγκεκριμένου νόμου, σε περίοδο αυξημένης 

απασχόλησης ,  ο εργαζόμενος να ασχολείται  2 ώρες την 

ημέρα  επ ιπλέον  των 8 ωρών υπό την προϋπόθεση ότι οι 

επ ιπλέον  40ωρες  εργασίας την εβδομάδα αφαιρούνται  από 

τις ώρες εργασίας  μιας άλλης χρονικής περιόδου (περίοδος 

με ιωμένης απασχόλησης) .  Αντί της παραπάνω μειώσεως 

των ωρών εργασίας,  επ ιτρέπεται να χορηγείτα ι  στον 

εργαζόμενο  ανάλογη ημερήσια ανάπαυση (ρεπό) ή συνδυα­

σμός με ιωμένων ωρών και ημερών αναπαύσεως. Ο 

εργαζόμενος  μπορεί  να αρνηθεί την παροχή της επιπλέον 

εργασίας,  αν δεν είναι σε θέση να την εκτελέσει  και η 

άρνησή του δεν συνιστά λόγω καταγγελίας  της σύμβασης 

εργασίας του.

Οι αρμοδ ιότητες  που εκχωρούνται  στα δ ιο ικητικά 

όργανα του Υ ποκαταστήματος  ασκούνται πάντα με εντολή 

του Δ ιευθυντή .  Ο προϊστάμενος του συγκεκριμένου τμ ή μ α ­
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τος μεριμνά για τη προμήθεια, τη δ ιαχείριση, τη συντήρηση 

του εξοπλισμού και υλικού του ΙΚΑ, καθώς και τη 

συντήρηση του κτιρίου, των εγκαταστάσεων. Φροντίζε ι  για 

την οργάνωση της εργασίας και όσον φορά τη διαχείριση 

δ ιαφόρων θεμάτων του προσωπικού. Ωστόσο, είναι 

υπεύθυνος  γ ια  τη διακίνηση της αλληλογραφίας,  τη τήρηση 

αρχείου,  τη δακτυλογράφηση και αναπαραγωγή εγγράφων 

και εντύπων του Υποκαταστήματος,  καθώς και τη θεώρηση 

του γνησίου  της υπογραφής των πολιτών και την επικύρωση 

των φω τοαντ ιγράφων.  Στο τμήμα τηρούνται  πάντα στατι­

στικά στο ιχε ία  που αφορούν τη λειτουργία του ΙΚΑ, δηλαδή 

τις εξετάσεις  που γίνονται στα εργαστήρια  ανά τρίμηνο με 

σκοπό να υπολογ ίζοντα ι  οι δαπάνες του Υποκ/τος.

Σε περ ίπτωση απουσίας ή κωλύματος των προ ϊστα­

μένων των τμημάτων τα καθήκοντα θα ασκούνται από τον 

Δ ιευθυντή του Υποκ/τος ή από τον νόμιμο αναπληρωτή του. 

Ο δ ιευθυντής  έχει δικαίωμα να ασκεί κάθε φορά 

οπο ιαδήποτε  από τις εκχωρούμενες αρμοδιότητες ,  ενώ οι 

προ ϊστάμενο ι  των τμημάτων οφείλουν να θέτουν πάντα 

υπόψη του Διευθυντή την κάθε περ ίπτω ση54.

2.5. Τα προβλήματα στις δ ιοικητικές  υπηρεσίες  του 

Ι .Κ.Α. Κ ορωπίου

Στις Δ ιο ικητικές  υπηρεσίες του Ι.Κ.Α. Κορωπίου 

σημαντ ικό  ρόλο παίζουν οι προ ϊστάμενοι  των τμημάτων για 

τη σωστή αξιολόγηση των υπαλλήλων και τη δυνατότητα 

αξ ιοκρατ ικής  εξέλιξής τους, που επηρεάζει  την ποιότητα 

ζωής στην εργασία .Ω στόσο,  η ασάφεια και οι δ ιαφορετικές  

ερμηνείες  τους  αποτελούν σημαντικές  αιτ ίες  για τις

54 Στο ίδιο.
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δυσκολίες  στην επικοινωνία τόσο μεταξύ των υπηρεσιών, 

όσο και με τους ασφαλισμένους. Σε αυτό συντελεί  και η 

γεν ικότερη  έλλειψη παιδείας που επικρατεί ,  αφού ήδη στο 

Υ ποκατάστημα  Κορωπίου υπάρχουν αρκετοί δ ιοικητικοί  

υπάλληλο ι  που δεν έχουν προσληφθεί  με αξιοκρατικά 

μέσα.Η ανάγκη, λοιπόν, για επιμόρφωση του προσωπικού 

είναι μεγάλη και αυτό μπορεί να επιτευχθεί  με διάφορα 

σεμ ινάρ ια .Ο ι  εργαζόμενοι συνήθως αδιαφορούν για την 

επ ιμόρφωση ιδ ια ίτερα όσο αυξάνονται τα χρόνια εμπειρίας 

τους .Τα  σεμ ινάρια  αυτά βοηθούν στην καλύτερη γνώση του 

αντ ικε ιμένου  εργασίας ,τις νέες μεθόδους στην οργάνωση 

εργασίας.

Ό πως και στις περισσότερες δημόσιες  υπηρεσίες ,  έτσι 

και στο Ι .Κ.Α. Κορωπίου για κάτι πολύ απλό ζητούνται 

αρκετά έγγραφα και δικαιολογητικά, όπως για ανανέωση 

της κάρτας  εργασίας,  για άδεια παραμονής και εργασίας 

στην Ελλάδα και αυτό επιβεβαιώνει  το γεγονός  ότι στις 

δημόσιες  υπηρεσ ίες  επικρατεί η γραφειοκρατεία .  Μεγάλο 

πρόβλημα,  όμως, αντιμετωπίζουν και οι υπάλληλοι,  όταν 

θέλουν να εξυπηρετήσουν  τους αλλοδαπούς.Π ολλοί  από 

αυτούς δεν γνω ρίζουν  την ελληνική, αλλά ούτε την αγγλική 

γλώ σσα .Α υτό  δημιουργεί  πρόβλημα όχι μόνο στους 

εργαζόμενους ,  αλλά και στους ασφαλισμένους  που θέλουν 

να εξυπηρετηθούν  γρήγορα.

Οι δ ιο ικητικο ί  υπάλληλοι  υποστηρίζουν  ότι 

προσφέρουν  πολύ περισσότερα από όσα αμείβονται  και 

συχνά απογοητεύοντα ι ,  ιδ ια ίτερα οι πτυχιούχοι,  καθώς 

εμφανίζε ι  αντίκτυπο στην αίσθηση της επαγγελματ ικής  τους 

πληρότητας .Η  δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο είναι
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μηδαμινή και οι ανάγκες για εκσυγχρονισμό στο Ι.Κ.Α. 

επ ιβάλλουν  τη μηχανογράφηση των υπηρεσιών.

Σε μερικούς χώρους, όπως στο τμήμα των εσόδων και 

το ταμείο ,  ο θόρυβος, η δυσκολία εύρεσης καθίσματος 

επηρεάζουν  την επικοινωνία με τους ασφαλισμένους  και 

την ικανοποίηση  των επαγγελματικών προσδοκιών των 

υπαλλήλω ν.Ο  θόρυβος, η οχλαγωγία  από το συγχρωτισμό 

πολλών εργαζομένων στον ίδιο χώρο επηρεάζει  αρνητικά τη 

λε ιτουργ ία  του τμήματος.Επιπλέον,  στο συγκεκριμένο 

τμήμα δεν υπάρχε ι  αρκετό ε ιδ ικευμένο προσωπικό για τον 

έλεγχο των επιχειρήσεων στο τόπο εργασίας γ ια  την 

επιτόπια  έρευνα, εάν δηλαδή τηρούνται οι νόμοι  σχετικά με 

τους όρους  εργασίας.

Πρέπει ,  λοιπόν, να σχεδιάσουν εκ νέου τον τρόπο 

λε ιτουργ ίας  των δ ιοικητικών υπηρεσιών του Ι.Κ.Α. 

Κορωπίου ,  έτσι ώστε να λειτουργούν κατά το δυνατόν 

λ ιγότερο ι  υπάλληλο ι  με δ ιαφορετικά αντικείμενα .Η ύπαρξη 

περ ισσότερω ν  καθισμάτων θα βοηθούσε, να ξεκουράζονται  

οι ασφαλισμένο ι ,  ώστε να τους προσφερθούν,  όσο το 

δυνατόν ευκολότερα  και ταχύτερα οι υπηρεσίες ,  αφού 

υπάρχε ι  η τήρηση προτερα ιότητας  μέσω ηλεκτρονικού 

συστήματος  μόνο βέβαια στις δ ιο ικητικές  υπηρεσίες .Η  

κτιρ ιακή εγκατάσταση πρέπει συνεχώς να βελτιώνεται 

σύμφωνα με τα σύγχρονα δεδομένα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

«Οι υγειονομικές υπηρεσίες που προσφέρονται 

στο ΙΚΑ Κορωπίου»

3.1. Το Υγειονομικό Πρόσωπο

Η πολυεπ ιστημονική  ομάδα των επαγγελμάτων υγείας 

που δουλεύει  στα πλαίσια του ΙΚΑ συμπεριλαμβάνει  

γ ιατρούς ,  νοσηλεύτρ ιες ,  οδοντιάτρους,  υπαλλήλους κ.λ.π. 

Σήμερα έχει αποδειχθεί  ότι όσο μεγαλύτερος είναι ο 

αρ ιθμός  των γ ιατρών σε μία χώρα σε σχέση με τις ανάγκες, 

τόσο αυξάνοντα ι  και οι δαπάνες της υγείας  μέσα από τη 

προκλητή  ζήτηση της αύξησης του όγκου των παρεχομένων 

υπηρεσιών,  χωρίς  παράλληλα να βελτιώνεται  το επίπεδο της 

υγείας  του πληθυσμού. Οι λόγοι αύξησης του ιατρικού 

δυναμικού  στη χώρα μας πρέπει να αποδοθούν στη πλήρη 

απουσία  πολιτ ικού ελέγχου της ιατρικής δημογραφίας,  στην 

αντίληψη που κυριάρχησε στις προηγούμενες  δεκαετίες  ότι 

το σύστημα υγείας  πρέπει να βασιστεί στους γ ιατρούς, μόνο 

και βέβαια για λόγους καθαρά κοινωνικούς και 

πολ ιτ ισμ ικούς ,  σύμφωνα με τους οποίους το ιατρικό 

επάγγελμα  βρισκόταν πολύ ψηλά στη κλίμακα από απόψεως 

κο ινωνικού  κύρους και κοινωνικής  καταξίωσης και φυσικά 

ο ικονομ ικής  και επαγγελματικής αποκατάστασης.  Όσον 

αφορά την εργασιακή σχέση των ιατρών μπορούμε να 

αναφέρουμε  γεν ικά ότι στο Ίδρυμα  Κοινωνικών 

Α σφαλίσεω ν  εργάζονται  σήμερα περίπου 6.000 ιατροί,  ενώ 

στα Κ έντρα Υγείας και τα νοσοκομεία  4.000 και 17.000 

ιατροί αντίστοιχα.  Από την άλλη, το νοσηλευτικό
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προσωπικό  δυστυχώς μόνο το 6% εργάζεται στο ΙΚΑ, αν 

και οι ανάγκες  αυξάνονται ολοένα και περ ισσότερο33.

Οι ιατροί  του ΙΚΑ Κορωπίου είναι κατάλληλα εκπα ι­

δευμένοι  και  παρέχουν τις υπηρεσίες  σε όλους τους ασφαλι­

σμένους  του Ιδρύματος, ανεξάρτητα από την ηλικία, το 

φύλο, τη κοινωνική τάξη, τη φυλή ή τη θρησκεία και 

καλύπτε ι  ολόκληρη τη κλίμακα των νοσηρών καταστάσεων 

χωρίς  να αποκλείε ι  καμμία κατηγορία  παραπόνου ή 

προβλήμ ατος  που μπορεί να συναντήσει .  Έτσι ,  έχουν 

προσανατολ ισμό  προς την υγεία σωματική και ψυχική, είναι 

ικανοί να αναγνωρίζουν  προβλήματα των ασθενών. Η 

εκπαίδευσή τους άλλωστε σίγουρα δ ιασφαλίζε ι  τις 

απαρα ίτητες  γνώσεις  και ικανότητες.

Κάθε περιοχή ανάλογα με την υγειονομική  της 

υποδομή σε προσωπικό και κτιρ ιακό εξοπλισμό, καθώς 

επίσης ανάλογα  με την οικονομική, πολιτ ιστική και 

κοινωνική ανάπτυξη έχει καθορίσει  ένα συγκεκριμένο 

πρότυπο  λειτουργίας .  Δεν υπάρχει  ιδανικό σύστημα για το 

ΙΚΑ που να ικανοποιε ί  πλήρως τις υγειονομικές  ανάγκες. 

Γεν ικότερα ,  στόχος του ΙΚΑ είναι η υγειονομική 

παρακολούθηση  των ασφαλισμένων, όσον αφορά τις 

ιατρ ικές  και εργαστηριακές  εξετάσεις.  Έ τσ ι  εξασφαλίζεται  

η συνεχής  παρακολούθηση των ασθενών στο οικείο 

κο ινωνικό  και ο ικογενειακό περιβάλλον και ταυτόχρονα 

επ ιτυγχάνετα ι  μια οικονομικά αποδεκτή λύση.

Ό πω ς  έχει αναφερθεί  και στο Κεφάλαιο  1 τις Τοπικές 

Μ ονάδες  Υ γε ίας  του Κορωπίου εντάσσονται  τα Τοπικά 

Ιατρεία  της Παιανίας,  του Μαρκοπούλου, και των Γλυκών 

Νερών. Αυτό σημαίνει  ότι εκτός από τους κατο ίκους  του 55

55 Θεοδώρου Μ., Σαρρής, Μ., Σούλης Σ., Συστήματα Υγείας, Παπαζήση 2001, σ. 272-247.
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Κορωπίου  που είναι ασφαλισμένοι στο ΙΚΑ εξυπηρετεί  και 

ασθενείς  από τις παραπάνω περιοχές. Οι Τ.Μ.Υ. Κορωπίου 

έχουν ως εξής:

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

3.2. Το Ια τ ρ ικ ό  Π ρ ο σ ω π ικ ό

Οι ιατρ ικές  υπηρεσίες  προσφέρονται  από τις 8:30 το 

πρωί μέχρι  τις 12:30 το μεσημέρι ενώ λειτουργεί  το ΙΚΑ 

και απόγευμα  από τις 14:00 μέχρι τις 17:00. Το Υποκ/μα 

δ ιαθέτει  δεκαεννέα  γ ιατρούς στο σύνολό τους από τους 

οποίους υπάρχουν  τρεις το απόγευμα, έναν παθολόγο, έναν 

γυνα ικολόγο  και έναν καρδιολόγο. Δηλαδή:
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Π ΙΝ Α Κ Α Σ  3.1 : Θέσεις Ιατρών πρωί -απόγευμα

ΠΡΩΙ ΑΠΟΓΕΥΜΑ
3 Παθολόγοι 1 Παθολόγος
1 χειρούργος -

1 δερματολόγος -

1 γυναικολόγος 1 γυναικολόγος
1 παιδίατρος -

1 οφθαλμίατρος -

1 ρευματολόγος -

1 καρδιολόγος 1 καρδιολόγος
1 πνευμονολόγος -

1 ωτορινολαρυγγολόγος -

1 νευρολόγος -

1 ουρολόγος -

1 οδοντίατρος -

1 ορθοπεδικός -

1 γαστρεντερολόγος -

Πηγή :ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

Τα ιατρε ία  βρίσκονται στο ισόγειο και τον πρώτο 

όροφο και ο κάθε όροφος στην αίθουσα αναμονής διαθέτει 

ένα π ίνακα ανακοινώσεων που έχουν το ιχοκολλημέτα  τα 

λεγάμενα  «χαρτάκια»-ε ισ ιτήρια  με τα οποία ρυθμίζουν τη 

σειρά προτερα ιότητας .  Τα εισιτήρια κανονίζουν τη σειρά 

π ροτερα ιότητας  για το γ ιατρό της αρεσκείας του ασθενούς 

και εκδ ίδοντα ι  20 με 22 εισιτήρια κάθε μέρα για κάθε 

ιατρός για τέσσερ ις  ώρες απασχόλησης.  Ωστόσο, η μαζική 

προσέλευση  των δικαιούχων στα ιατρεία, λόγω της έντονης 

αύξησης της ζήτησης των υπηρεσιών που παρατηρήθηκε τα 

τελευταία  χρόνια,  ενώ παράλληλα ο αριθμός των ιατρών 

στο ΙΚΑ Κορωπίου  δεν αυξήθηκε ανάλογα, δημιούργησε 

ορισμένα  προβλήματα. Διαπιστώθηκε ότι ο χρόνος 

αναμονής  των ασφαλισμένων είναι μεγάλος, που οφείλεται 

στην ανάγκη να εξασφαλιστεί  έγκαιρα αυτό το εισιτήριο για
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εξέταση από ιατρό αφού και ο χρόνος που έχουν στη 

διάθεσή τους  οι γ ιατροί είναι περιορισμένος για την 

εξέταση των ασθενών. Εάν προσέλθουν περισσότεροι  από 

20 ασφαλισμένο ι  για το συγκεκριμένο ιατρό δεν μπορούν 

να εξεταστούν  και αυτό σημαίνει ότι πρέπει να ξαναπάνε 

νωρίς  την άλλη μέρα για να προλάβουν ένα από τα 

εισιτήρια .

Η μαζική λοιπόν προσέλευση των δικαιούχων σε 

ορ ισμένες  ώρες και μέρες επεκτείνει  τα προβλήματα. Το 

σύστημα αυτό της ανοιχτής περίθαλψης μέσω πολυϊατρείων 

θα πρέπε ι  να επανεξεταστεί  γ ιατί  δεν επιτρέπει  στον γιατρό 

να γνω ρίσε ι  την ιδ ιοσυγκρασία και το νοσολογικό  ιστορικό 

του ασθενούς  και δεν του παρέχει  την ευχέρεια της 

συνεκτ ίμησης  των ιατρικών δεδομένων με τους δ ιάφορους 

ο ικογενε ιακούς ,  κοινωνικούς παράγοντες  που παίζουν ρόλο 

στη πρόγνω ση και τη θεραπεία των ασθενειών. Επιπλέον, 

δεν βοηθά στη δημιουργία προσωπικής σύνδεσης ανάμεσα 

στο γ ιατρό  και τον ασφαλισμένο με εχεμύθεια, αλλά επ ιτρέ­

πει την άσκοπη περιπλάνησή του σε γ ιατρούς δ ιαφόρων 

ε ιδ ικοτήτων,  ενώ θα έπρεπε να δ ιασφαλίζετα ι  η παραπομπή 

στον ιατρό ειδ ικότητας  από παθολόγο, δ ιαδικασία βασικής 

σημασίας  για την ορθολογική λειτουργία  του συστήματος 

περ ίθαλψης.

Οι παθολόγο ι  του ΙΚΑ Κορωπίου είναι 4 τέσσερις  από 

τους οπο ίους  ο ένας εργάζεται το απόγευμα, ενώ ο άλλος 

παθολόγος  είναι  ο διευθυντής της υγειονομικής  υπηρεσίας,  

αλλά και των υγειονομικών επιτροπών. Συνήθως το 

μεγαλύτερο πρόβλημα δεν εστιάζεται  στο παθολογικό  

τμήμα γ ιατ ί  ο αριθμός των ιατρών είναι 

ικανοπο ιητ ικός ,αλλά  αρκετά προβλήματα όσον αφορά την
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υψηλή ζήτηση αντιμετωπίζει  το δερματολογικό  και το 

ουρολογικό  τμήμα . Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι 

όλα τα ε ισ ιτήρια  έχουν εξαντληθεί  από τις 8 η ώρα το πρωί, 

από τη στιγμή δηλαδή που ανοίγει το ΙΚΑ. Οι δικαιούχοι,  

αρκετοί  α π ’αυτούς ηλικιωμένοι,  περιμένουν από πολύ νωρίς 

το πρωί για να είναι σ ίγουροι ότι θα εξασφαλίσουν ένα από 

τα ε ισ ιτήρια ,  χωρίς να αναγκαστούν να ξαναπάνε την 

επομένη μέρα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να υποχρεώνουν 

ένα μεγάλο αριθμό ασφαλισμένων να καταφεύγει  σε ιδιώτες 

ιατρούς,  ενώ πληρώνουν εισφορές για την περίθαλψη.

Η ιατρική λοιπόν περίθαλψη παρέχεται  από τους 

ιατρούς  του Ιδρύματος. Κ α τ’εξαίρεση, όταν υπάρχει  

επε ίγουσα  ανάγκη που δεν επιδέχεται  αναβολή, κυρίως για 

την παροχή πρώτων βοηθειών ή για έκτακτη ανάγκη, 

μπορούν οι ασθενείς-ασφαλισμένοι  να καλέσουν 

οπο ιοδήποτε  ιατρό θέλουν, έστω και αν δεν είναι 

συμβεβλημένος  με το ΙΚΑ, αλλά για μια και μόνο 

επίσκεψη. Για την απόδοση της δαπάνης πρέπει  να 

κατατεθε ί  στην Υγειονομική Υπηρεσία του ΙΚΑ Κορωπίου 

μέσα σε 30 ημέρες  αφότου κλήθηκε ο ιατρός καθώς και την 

αίτηση του ασφαλισμένου μαζί με βεβαίωση του ιατρού που 

τον εξέτασε,  η οποία να αναφέρει  την ώρα της επίσκεψης, 

την ασθένε ια  και την αμοιβή που καταβλήθηκε,  για να 

δ ιαπ ιστω θε ί  το επείγον της περιπτώσεως και στην έκταση 

της ιατρ ικής  περίθαλψης που παρασχέθηκε.  Διαφορετικά 

βαρύνεται  ο ασθενής με ολόκληρη τη δαπάνη.

Οι αμοιβές  των ιατρικών επισκέψεων ανά μήνα και 

ε ιδ ικότητα  έχουν δ ιαμορφωθεί ως εξής:
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■ Στο ιατρείο : 1η επίσκεψη στο ποσό των 20 ευρώ.

■ Στο ιατρείο : Μετά την 1η επίσκεψη όλες οι επισκέψεις στο

ποσό των 10 ευρώ.

■ Κατ’οίκον : 1η επίσκεψη ημέρα-νύχτα στο ποσό των 25 ευρώ.

■ Κατ’οίκον: Μετά την 1η επίσκεψη, όλες οι επισκέψεις ημέρα-

νύχτα στο ποσό των 15 ευρώ.

Σε μηνιαία  βάση το σύνολο των κ α τ ’οίκων επ ισκέ­

ψεων δεν μπορεί  να υπερβαίνει  το 10% του συνόλου των 

επ ισκέψεων στα ιατρεία και το σύνολο των δεύτερων 

επ ισκέψεων δεν θα υπερβαίνει  το 30% επί του συνολικού 

αριθμού των πρώτων επισκέψεων.

Σ ημε ιώ νετα ι  ότι για την απόδοση της δαπάνης 

έκτακτης  περίθαλψης,  πρέπει να κατατεθούν στο ΙΚΑ τα 

πρωτότυπα  των αποδείξεων (θεωρημένα από την Εφορία) 

και όχι επ ικυρω μένα  φωτοαντίγραφα αυτών. Ωστόσο, είναι 

δυνατόν να χρησιμοποιηθούν  και οποιαδήποτε  βοηθητικά 

υγε ιονομ ικά  πρόσωπα μη συμβεβλημένα με το ΙΚΑ, εφόσον 

η χρησ ιμοπο ίησή  τους επ ιτρέπεται από την ιατρική 

δεοντολογία .  Έ τσ ι ,  κλήση μη συμβεβλημένου ιατρού ή 

βοηθητικών  υγε ιονομ ικών προσώπων επιτρέπεται  όταν η 

χρησ ιμοπο ίηση  συμβεβλημένου ιατρού δεν είναι δυνατή για 

οπο ιοδήποτε  δ ικα ιολογημένο λόγο.

Από την άλλη μεριά, οι δαπάνες ασφαλισμένων και 

συνταξ ιούχω ν ύψους μέχρι 100 ευρώ που αφορούν 

χορήγηση ιατρ ικής  περίθαλψης στα εξωτερικά ιατρεία 

Κ ρατικών  Ν οσοκομε ίω ν  αποδίδονται με απόφαση του 

Δ ιο ικητ ικού  Διευθυντή του ΙΚΑ.

Πάντως,  στα περισσότερα περιστατικά  η εξέλιξη της 

νόσου μπορεί  να αντιμετωπιστεί  χωρίς  αυστηρή ιατρική 

π αρακολούθηση ,  αλλά με απλή αποτελεσματική  φαρμακευ­
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τική αγωγή και συμβουλές,  ιδιαίτερα με την εντυπωσιακή 

εξέλιξη τα τελευταία χρόνια και της φαρμακευτικής 

περίθαλψης.

Κατά το έτος 1999 στα ιατρεία του ΙΚΑ Κορωπίου 

προσήλθαν  140.519 ασφαλισμένοι -α σ θενε ίς ,  ενώ το 2003 

προσήλθαν  159.352. Παρατηρούμε μια μεγάλη αύξηση και 

οφείλετα ι  στο γεγονός ότι η περιοχή των Μ εσογείων  είναι 

συνεχώς αναπτυσσόμενη ,  ύστερα κιόλας από την κατασκευή 

του αεροδρομ ίου ,  καθώς και την βελτίωση πολλών δρόμων. 

Επίσης,  λόγω των αρκετών γεωργικών εκτάσεων υπάρχουν 

αλλοδαποί ,  οι οποίοι εργάζονται και είναι ασφαλισμένοι  

στο ΙΚ Α 56.

Σύμφω να με το ερωτηματολόγιο  που έθεσα η ίδια σε 

19 άτομα που ανήκουν στο ιατρικό προσωπικό από τα οποία 

απάντησαν  τα 15, βγήκαν τα εξής συμπεράσματα:

Πρώτα α π ’όλα, οι ασθενείς που εξετάζονται  από το 

ιατρικό προσωπικό  είναι κατά κύριο λόγο ηλικιωμένοι,  

αφού 13 στους 15 ιατρούς έτσι απάντησαν, ενώ μόλις 2 

απάντησαν  ότι είναι αλλοδαποί.  Οι ανάγκες των ηλ ικ ιω ­

μένων είναι  πολλές στις ημέρες μας γιατί  έχει βελτιωθεί  το 

βιοτικό επίπεδο του πληθυσμού με αποτέλεσμα να έχει 

αυξηθεί  η ηλ ικ ία  των ηλικιωμένων. Άλλο ένα πρόβλημα που 

δημ ιουργε ίτα ι  ε ίναι ότι οι ηλικ ιωμένοι  καταναλώνουν  ένα 

δυσανάλογα  μεγάλο ποσοστό όλων των συνταγογραφού-  

μενων φαρμάκων.  Έ τσ ι  λοιπόν, με την ανάπτυξη της 

τεχνολογ ίας  και της επιστήμης οι ηλ ικ ιωμένοι  ζουν 

περ ισσότερο  και έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής.

Το ιατρ ικό  προσωπικό γεν ικότερα είναι ικανοποιημένο 

από τους  χώ ρους  στο ΙΚΑ-Κορωπίου,  αφού όλοι τους

56 ΙΚΑ, Απολογισμός, Αθήνα 2004, σ. 227.
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θεωρούν ότι είναι οι χώροι κατάλληλοι για την διεξαγωγή 

των ιατρικών εξετάσεων. Όσον αφορά το μισθό τους, οι 12 

ιατροί απάντησαν ότι ο μισθός τους δεν είναι ικανοπο ιητ ι­

κός, ενώ δύο απάντησαν ότι είναι ικανοποιητικό  και ένας 

δεν απάντησε.  Οι ιατροί δεν είναι ικανοποιημένοι  από το 

μισθό τους και πολλοί από αυτούς, αφού τους επιτρέπεται 

από την νομοθεσ ία ,  έχουν ιδιωτικά ιατρεία. Το ωράριό τους 

βέβαια υποστηρίζουν  οι γ ιατροί ότι είναι αρκετό και 

μπορούν να αντεπεξέλθουν στις ανάγκες των ασθενών, 

καθώς όλοι τους το πιστεύουν. Οι ασθενείς από την άλλη 

μεριά, έχουν αντίθετη άποψη και υποστηρίζουν  ότι δεν 

καταναλώ νουν  αρκετό χρόνο στην εξέτασή τους και τη 

δ ιάγνωση.

Ωστόσο, η σχέση μεταξύ των ιατρών και του 

υπολο ίπου  προσωπικού διακρίνεται  από φιλικότητα, 

συνεργασ ία  και δεν αντιμετωπίζεται  κάποιο πρόβλημα και 

οι 15 ιατροί  το επαλήθευσαν αυτό. Μια ανοιχτού τύπου 

ερώτηση που έθεσα στο ιατρικό προσωπικό όσον αφορά για 

την επ ικο ινω ν ία  με τους ασθενείς τους. Παρατηρούμε ότι 

οι 10 στους 15 ιατρούς δυσκολεύονται να συνεννοηθούν 

μαζί τους επειδή είναι ηλικιωμένοι,  πολλές φορές 

αλλοδαποί  που δεν γνωρίζουν άλλη γλώσσα, άτομα 

γεν ικότερα  με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο δυσκολεύουν την 

επ ικο ινωνία  μεταξύ τους. Τέσσερις  ιατροί χαρακτηρίζουν  

την επ ικο ινω ν ία  και τη συνεργασία με τους ασθενείς 

εύκολη χωρίς  κανένα ιδιαίτερο πρόβλημα, ενώ μια δεν 

απαντήθηκε.
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3.3. Γραμματεία  Υγειονομικής Υπηρεσίας και 

Συγκρότηση των Υγειονομικών Επιτροπών

Η Γραμματε ία  βρίσκεται στον πρώτο όροφο και 

υποδέχετα ι  τους συναλλασσόμενους,  τους πληροφορεί  για 

οπο ιαδήποτε  απορία τους απασχολεί  και σχετίζεται  με τις 

υγε ιονομ ικές  υπηρεσίες.  Φροντίζει  για τη δ ιακίνηση της 

αλληλογραφίας ,  της τήρησης αρχείου, τη δακτυλογράφηση 

των εγγράφων.  Μ εριμνά για την στελέχωση του ιατρικού 

προσωπικού,  όσον αφορά τις τοποθετήσεις ,  τις μεταθέσεις,  

τις αποσπάσεις  και γεν ικότερα κάθε είδους μετακινήσεις.  

Κ αταρτ ίζε ι  δ ιαφόρους πίνακες με ανακοινώσεις  για τα 

παραπάνω, ώστε να ενημερώνονται οι γ ιατροί,  και επίσης 

εκδ ίδει  τα εισιτήρια που καθορίζουν την σειρά 

προτερα ιότητας  για την εξέταση στους γιατρούς.  Τα 

παραπάνω θέματα χε ιρίζεται  και ο Διευθυντής του 

Υ γειονομ ικού ,  δηλαδή την πρόσληψη, την εξέλιξη και τη 

λύση της υπαλληλ ικής  σχέσης.

Το σημαντικότερο  που αναλαμβάνει  η γραμματε ία  σε 

συνεργασ ία  με τον Διευθυντή είναι η συγκρότηση και η 

εξυπηρέτηση  των Υγειονομικών Επιτροπών, και η συλλογή 

των στατ ιστ ικώ ν  στοιχείων (Πίνακας 3.2).

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2
ΧΟ ΡΗ ΓΗ ΣΗ  ΑΝΙΚ ΑΝΟ ΤΗ ΤΑΣ ΑΠΟ  

ΤΗΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜ ΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 
Α ’ΒΑΘΜΙΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ 

ΥΠΟΚΑΤΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΟΡΩΠΙΟΥ 
ΕΤΟΥΣ 1999

■ Αριθμός εξετασθέντων 1.304

■ Α ριθμός ασθενών που τους χορηγήθηκε ανικανότητα 1.258

■ Α ριθμός ασθενών που παραπέμφθηκε σε νοσοκομείο 1

■ Ποσοστό ασθενών που τους χορηγήθηκε ανικανότητα 97%
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Την αρμοδιότητα  λοιπόν συγκρότησης των Υ γε ιονομ ι­

κών Επιτροπών (Αναπηρίας,  ανικανότητας, λουτροθερα­

πείας κ .λ .π .)  για τις Τοπικές Μονάδες Υγείας Κορωπίου 

έχει ο Δ ιευθυντής  του. Τα αντίγραφα των αποφάσεων της 

συγκρότησης  θα πρέπει να στέλνονται  κάθε φορά στη 

Διεύθυνση Αναπηρίας και Ε.Α. Σύμφωνα με τον αριθμό 

Γ32/48 /27 .7 .98  έγγραφο της Διεύθυνσης του υγειονομικού 

προσωπικού ,  του τμήματος των εργασιακών σχέσεων 

αναφέρετα ι  ότι οι Υγειονομικές  επιτροπές σε όλες τις 

Ν ομαρχ ια κές  και Τοπικές Μονάδες Υγείας θα λειτουργούν 

καθημερ ινά  μετά τις 12:00 η ώρα το πρωί. Τα άτομα 

εξετάζοντα ι  από ιατρούς και εφόσον διαπιστωθεί  αν ικανό­

τητα καθώς και το ποσοστό της, αν είναι πλήρης ή μερική, 

τους χορηγε ίτα ι  και η ανικανότητα. Όπως είδαμε και στον 

Πίνακα, το ποσοστό που τα άτομα λαμβάνουν ανικανότητα 

είναι  ιδ ια ίτερα  υψηλό δηλαδή 97%. Ωστόσο, η Υγειονομική 

Επιτροπή εγκρίνε ι  άδειες ασφαλισμένων στο ΙΚΑ εφόσον 

λείπουν από την εργασία τους πάνω από 3 ημέρες. 

Εξετάζοντα ι  από τον ιατρό και κρίνει  την σοβαρότητα ή μη 

της κατάστασης  υγείας του. Επίσης, εγκρίνει  κάποια ακριβά 

πρόσθετα  είδη και συγκεκριμένα όταν πρόκειται  για ποσό 

μεγαλύτερο  των 300 ευρώ. Ο Διευθυντής και η γραμματε ία  

έχουν την αρμοδιότητα να εγκρίνουν τις μαγνητικές 

τομογραφίες ,  αφού οι ασθενείς καταθέσουν  τη γνωμάτευση 

του ιατρού τους ότι χρήζει  μαγνητικής τομογραφίας σε 

κάποιο σημείο  για ένα συγκεκριμένο λόγο και το βιβλιάριο 

υγείας τους.  Μ ετά από μία εβδομάδα παίρνουν την έγκριση
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και μπορούν να κάνουν την εξέταση σε νοσοκομείο  του 

ΙΚΑ ή κρατικό  Νοσοκομείο  συμβεβλημένο με το Ι.Κ.Α. Το 

ΙΚΑ Κ ορωπίου  δεν διαθέτει Μαγνητικό Τομογράφο, ούτε 

κάποιο  ιδιώτη ιατρό ή κλινική.

Σύμφω να με την υ π ’αριθμό 9014/4.10.91 απόφαση του 

Διοικητή του Ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης «Περί 

Α νάθεσης  Αρμοδιοτήτων στους Π ροϊσταμένους  των 

Ν ομαρχ ια κώ ν  και Τοπικών Μονάδων Υγείας» εκχωρήθηκε 

στους Δ ιευθυντές  και η άσκηση πειθαρχικής δίωξης τους 

πάσης φύσεως προσωπικού και η επιβολή πειθαρχικής 

ποινής.

Με το άρθρο 126 παραγράφου 1,2 και 3 του Ν. 

2683/99 ο Δ ιευθυντής  και κάθε πειθαρχικός  προϊστάμενος 

μπορεί  να ενεργήσει  προκαταρκτική έρευνα. Επειδή 

τελευτα ία  στη Διοίκηση αποστέλλεται αυξημένος αριθμός 

αναφορώ ν  για συνήθη περιστατικά, στο εξής οι Διευθυντές,  

ως αρμόδ ιο ι  πε ιθαρχίας  προϊστάμενοι  είναι υποχρεωμένοι:

1) Να ολοκληρώνουν  την πειθαρχική δ ιαδικασία με 

προκαταρκτική  έρευνα των καταγγελιών  και άσκηση 

πε ιθαρχ ικής  δ ίωξης, εάν επιβάλλεται.

2) Να παραπέμπουν  την υπόθεση στη Διοίκηση, μόνο 

όταν το πε ιθαρχικό  παράπτωμα απαιτεί  επιβολή πειθαρχικής 

ποινής που υπερβα ίνε ι  τις αρμοδιότητές  τους.

3.4. Ν οσηλευτικό  Προσωπικό

Μία καλά εκπαιδευμένη νοσηλεύτρ ια  αποτελεί  το 

επάγγελμα  κλε ιδ ί  που εκτός ότι παρέχει  φροντίδα, μπορεί 

να έχει μία πολύ ουσιαστική συνεισφορά στη προαγωγή της 

υγείας  και στην πρόληψη των ασθενειών. Μπορούν να 

βοηθήσουν  άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας,
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δίνουν συμβουλές  για τον τρόπο ζωής και τους παράγοντες 

κ ινδύνου. Ο γ ιατρός λοιπόν αφού εξετάσει τον ασθενή και 

κρίνει  ότι πρέπει  να κάνει δ ιάφορες εξετάσεις  κυρίως 

α ιματολογ ικές ,  εκδίδει μια εντολή, ένα παραπεμπτικό 

δηλαδή όπου με αυτό δεν πληρώνει  τίποτα και μπορεί να τις 

κάνει  στο μ ικροβιολογικό εργαστήριο που διαθέτει  το ΙΚΑ 

Κορωπίου .  Ο ασθενής μπορεί να πάει την επομένη ημέρα το 

πρωί γ ια  να τις πραγματοποιήσει .  Το ΙΚΑ διαθέτει  έξι 

νοσηλεύτρ ιες ,  τέσσερις  από τις οποίες είναι στο εργαστήριο 

και οι υπόλο ιπες  δύο βοηθούν το ιατρικό προσωπικό σε 

περ ίπτωση που αντιμετωπίσουν κάποια δυσκολία με 

ασθενή, όπως για παράδειγμα τα άτομα με ειδ ικές ανάγκες 

ή η λ ικ ιω μένο ι  όπου δεν μπορούν να μετακινηθούν με 

ευκολία.

Το μικροβιολογικό  εργαστήριο  λοιπόν μεριμνά για την 

έγκαιρη ανίχνευση ασθενειών που μπορούν να δ ιασφα­

λίσουν ώστε τα προβλήματα υγείας να αντιμετωπίζοντα ι  σε 

πρώιμο στάδιο.  Βέβαια, το μεγάλο πρόβλημα, όσον αφορά 

τις νοσηλεύτρ ιες  παρουσιάζεται  στην εκπαίδευση. Η εκπαί­

δευση που έχουν λάβει  είναι η βασική, χωρίς  να έχουν 

τελε ιώ σει  κάποιο  τεχνολογικό ή πανεπιστημιακό ίδρυμα. 

Ωστόσο,  με τα χρόνια  απέκτησαν εμπειρία που είναι βασική 

για την στήριξη του εργαστηρίου,  αλλά η ανάγκη για άτομα 

με γνώ σεις  πανεπιστημίου  είναι απαραίτητη. Άλλωστε,  τα 3Α 

των νοσηλευτρ ιώ ν  δεν έχουν περάσει  ορ ισμένες εξετάσεις  

αλλά ούτε έχουν «μπει» στο Υποκ/μα με αξιοκρατικό 

τρόπο.

Οι νοσηλεύτρ ιες  γεν ικότερα βοηθούν στην παραλαβή, 

την φύλαξη, αποθήκευση και τον εφοδιασμό των φαρμάκων,
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για τις ανάγκες  του μικροβιολογικού εργαστηρίου.  Η 

διακίνηση των φαρμάκων ελέγχεται από τον προϊστάμενό 

του Τ μήματος  Παροχών Ασθένειας,  καθώς και από τον 

Δ ιευθυντή τη Υγειονομικής Υπηρεσίας.  Οι μικροβιολογικές  

εξετάσεις  που πραγματοποιήθηκαν το 1999 ήταν 137.604 

και το 2003 138.434. Μικρή η αύξηση σε τρία χρόνια  αν 

λάβουμε υπόψη μας ότι ο χώρος του εργαστηρίου δεν είναι 

ιδ ια ίτερα  σύγχρονος,  πολλές φορές αργούν να βγουν τα 

αποτελέσματα  των εξετάσεων.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

ΣΤΟ ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

Έτος Μ ικροβιολογικές  
εξετάσεις

1999 137.604

2003 138.434

Πηγή: Α π ολογισμός ΙΚΑ.

3.5. Τα προβλήματα στις Υγειονομικές  Υπηρεσίες  

του Ι.Κ.Α. Κορωπίου

Το ιατρικό προσωπικό του Ι .Κ .Α.Κορωπίου  έχει 

ορ ισμένες  ελλείψεις ,  όσον αφορά τις ε ιδ ικότητες  που 

διαθέτει .  Το Υποκατάστημα δεν έχει στη διάθεσή του 

ενδοκρ ινολόγο  και ψυχίατρο. Έτσ ι ,  πολλοί ασφαλισμένοι-  

ασθενείς  καταφεύγουν  σε ιδιώτες ιατρούς, ενώ πληρώνουν 

ε ισφορές  γ ια  την περίθαλψη. Ωστόσο, μεγάλη ζήτηση
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υπάρχε ι  σε δερματολόγο ιδιαίτερα τους θερινούς μήνες, 

αλλά και σε ουρολόγο για προβλήματα που αντιμετωπίζουν 

οι ηλ ικ ιωμένοι .

Στο Υποκατάστημα δεν υπάρχει  κάποιος ιατρός 

γεν ικής  ιατρικής,  που να παραπέμπει  τους ασθενείς  σε 

ιατρό ε ιδ ικότητας  με αποτέλεσμα να περιπλανόνται  άσκοπα. 

Πολλές  φορές,  ο χρόνος αναμονής για εξέταση είναι 

μεγάλος, εάν καταφέρουν οι ασθενείς να αποκτήσουν ένα 

από τα ε ισιτήρια .  Αυτό συμβαίνει  γιατί  τα άτομα αυτά 

πρέπε ι  να φτάσουν πολύ νώρίς για να είναι σ ίγουροι ότι θα 

αποκτήσουν  ένα από τα χαρτάκια. Η καθυστέρηση και ο 

μεγάλος χρόνος  αναμονής οφείλεται  και στην αργοπορία 

των ιατρών.

Ο χώρος αναμονής για κάθε ιατρείο είναι πολύ μικρός 

με λίγα καθ ίσματα  και πολλοί ασθενείς μένουν όρθιοι.  Ένα 

ακόμα με ιονέκτημα είναι ότι στις υγειονομικές  υπηρεσίες  

δεν υπάρχε ι  ηλεκτρονικό  σύστημα τήρησης προτεραιότητας.  

Αρκετο ί  λο ιπόν ασθενείς  δ ιαπληκτίζονται  μεταξύ τους για 

τον αριθμό προτερα ιότητας  και δημιουργείται  σύγχυση στο 

χώρο αναμονής.

Η γραμμ ατε ία  και ο Διευθυντής της Υγειονομικής 

Υ πηρεσ ίας  που είναι αρμόδιοι για τις εγκρίσεις  δ ιαφόρων 

ειδών, αλλά και για εγκρίσεις  ακριβών εξετάσεων συνήθως 

αργούν να τις συντάξουν. Η προθεσμία  κανονικά είναι μετά 

από μια εβδομάδα να παραλαμβάνουν οι ασθενείς  την 

έγκριση, αλλά εξαιτίας της γραφειοκρατίας ,  υπάρχει  

καθυστέρηση  και δημιουργείται  δυσαρέσκεια.
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Ό πω ς είπαμε σε προηγούμενο κεφάλαιο,  το 

νοσηλευτ ικό  προσωπικό δεν έχει προσληφθεί  με 

αξ ιοκρατ ικό  τρόπο, όπως επίσης και μερικά άτομα που 

βρ ίσκονται  στη γραμματεία. Αυτό σιγά σιγά έχει αρχίσει να 

περ ιορ ίζετα ι  σημαντικά και η πρόσληψη πραγματοποιε ίτα ι  

σύμφωνα με τα προσόντα του εργαζομένου.

Το υγε ιονομικό  προσωπικό καταβάλλει  υπεράνθρωπες  

προσπάθε ιες  για να φέρει εις πέρας το δύσκολο έργο της 

παροχής  πρωτοβάθμιων  υπηρεσιών υγείας,  παρόλο τις 

αντίξοες  συνθήκες  και τα προβλήματα που αναφέρθηκαν 

παραπάνω. Οι καλές και σωστές ιατρικές υπηρεσίες  πάντως 

γ ίνοντα ι  με τη συνεργασία του υγειονομικού προσωπικού 

και την κατανόηση των ασφαλισμένων-ασθενών.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

«Οι Ααπάνες των παρακλινικών εξετάσεων»

Οι τοπικές  Μονάδες Υγείας Κορωπίου, εκτός από 

μ ικροβιολογ ικές  εξετάσεις,  δεν πραγματοποιούν άλλες 

εξετάσεις  γ ιατ ί  δεν διαθέτουν τα κατάλληλα μηχανήματα. 

Για να καλύψει  όμως τις ανάγκες της περιοχής και φυσικά 

τις ανάγκες  των Παραρτημάτων έχει συνάψει συμβάσεις  με 

Κρατικά  Ν οσοκομε ία  και Ιδιωτικά εργαστήρια. Στο Κορωπί 

λε ιτουργούν  δύο ιδιωτικά εργαστήρια  και από ένα στη 

Παιανία,  στο Μ αρκόπουλο και τα Γλυκά Νερά (Πίνακας 

4.1.)  Ωστόσο,  οι ασθενείς μπορούν να καταφύγουν  και σε 

Ν οσοκομε ία  του ΙΚΑ στην Αθήνα.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1.
ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΠΕΡΙΟΧΗ ΙΔΙΩΤΙΚΑ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΚΟΡΩΠΙ 2 ΒΡΕΝΤΖΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΜΠΟΥΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

ΠΑΙΑΝΙΑ 1 ΚΑΡΑΧΡΗΣΤΟΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ
ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟ 1 ΚΩΣΤΑΡΕΛΛΟΣ
ΓΛΥΚΑ ΝΕΡΑ 1 ΞΕΝ ΟΔΟΧΙ ΔΗΣ

Πηγή: ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

Ό ταν  λοιπόν ο ιατρός του ΙΚΑ Κορωπίου εξετάσει  τον 

ασθενή και κρ ίνε ι  ότι πρέπει να κάνει  κάποια εξέταση, τότε 

δίνει το παραπεμπτικό  (την εντολή) του ΙΚΑ και η 

προθεσμ ία  υποβολής  της αίτησης είναι εξάμηνη, η οποία 

υπολογ ίζετα ι  από την ημερομηνία  εκτελέσεως των 

παρακλ ιν ικώ ν  εξετάσεων. Οι εξετάσεις  έτσι μπορούν να
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πραγματοπο ιηθούν  στα παραπάνω εργαστήρια χωρίς  ο 

ασθενής  να πληρώνει.  Αυτές είναι:

1) Υπερηχογραφήματα  και Doppler

2) T rip lex  αγγείων

3) Μ έτρηση οστική πυκνότητας

4) Αξονικές  τομογραφίες

5) Α κτινολογικές  εξετάσεις

6) T rip lex  καρδιάς

7) Τεστ κοπώσεως.

Ο ασθενής,  αφού κλείσει ραντεβού, οφείλει  να ενημε­

ρώσει το ιδ ιωτικό εργαστήριο ότι δ ιαθέτει  το παραπεμπτικό 

του ΙΚΑ γ ια  τη συγκεκριμένη εξέταση. Ωστόσο, οι 

εξε ιδ ικευμένες  εξετάσεις όπως οι μαγνητικές,  οι 

μαστογραφίες ,  υπέρηχοι  καρδιάς, στεφανιογραφίες ,  γ ίνον ­

ται σε νοσ οκομ ε ία  συμβεβλημένα με το ΙΚΑ.

1) Υπερηχογραφήματα  και Doppler

Τα υπερηχογραφήματα  και τα Triplex (ή Doppler)  

μπορούν  να πραγματοποιηθούν  στο Κορωπί (στα ιδιωτικά 

εργαστήρια  του Μπούκη Δημ. και του Βρέντζου Νικ. ) και 

στην Παιαν ία  (στο ιδιωτικό εργαστήριο  του Καραχρήστου 

Κων/νου).  Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία του ΙΚΑ 

Κορωπίου  και συγκεκριμένα από το τμήμα Διοικητικού -  

Ο ικονομ ικού,  τα υπερηχογραφήματα και τα Doppler  που 

πραγμ ατοπο ιήθηκαν  το έτος 2005 (π ίνακας 4.2) είναι:
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.2.
ΥΠΕΡ/MATA ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ DOPPLER

Μ ή ν α ς

Μ Π Ο Υ Κ Η Σ  Α Η Μ . Κ Α Ρ Α Χ Ρ Η Σ Τ Ο Σ
Κ Ω Ν .

Β Ρ Ε Ν Τ Ζ Ο Σ  Ν 1 Κ . Σ Υ Ν Ο Δ Α

Ά τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Ά τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Ά τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Ά τ ο μ ο Δ α π ά ν ε ς

1/2005 32 586,43 25 343,42 29 507,52 8 6 1 .4 3 7 ,3 7

2/2005 32 586,45 25 364,75 27 475,96 8 4 1 .4 2 7 ,1 6

3/2005 32 678,71 25 389,99 30 551,23 8 7 1 .6 1 9 ,9 3

4/2005 32 561,21 25 345,82 30 538,64 8 7 1 .4 4 5 ,6 7

5/2005 32 573,82 27 381,31 30 525,99 8 9 1 .4 8 1 ,1 2

6/2005 32 582,10 29 423,11 30 557,57 91 1 .5 6 2 ,7 8

7/2005 32 645,13 28 427,85 29 536,66 8 9 1 .6 0 9 ,6 4

8/2005 32 605,36 _ _ ___ 3 2 6 0 5 „ 3 6

9/2005 50 966,37 45 669,17 109 830,40 2 0 4 2 .4 6 5 ,9 4

10/2005 52 1.069,25 43 663,68 37 697,52 1 3 2 2 .4 3 0 ,4 5

11/2005 49 911,91 52 834,40 28 490,53 1 2 9 2 .2 3 6 ,8 4

12/2005 25 500,91 52 783,92 20 350,57 9 7 1 .6 3 5 ,4 0

Σ Υ Ν Ο Λ Ο 432 8.267,65 376 5.627,42 399 6.062,55 1 .2 0 7 1 9 .9 5 7 ,6 6

Πηγή : ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

Δηλαδή,  όλο το 2005 από τα παραπάνω ιδιωτικά 

εργαστήρια  εξετάστηκαν 1.207 άτομα, ενώ οι δαπάνες 

κυμα ίνοντα ι  στα 19.957,66 ευρώ. Το εργαστήριο  του 

Μ πούκη παρουσιάζε ι  μια σταθερή πορεία και στα 

εργαστήρια  του Καραχρήστου και Βρέντζου παρατηρείται  

σταθερή πορεία  μέχρι τον Ιούλιο, αλλά επειδή δεν 

λε ιτούργησαν  τα εργαστήρια τον Αύγουστο, το Σεπτέμβριο  

υπήρξε μεγάλη ζήτηση και προσέλευση ασθενών και έτσι 

αυξήθηκαν  οι δαπάνες.

Επ ιπλέον ,  το έτος 1999 εξετάστηκαν 815 άτομα και 

δαπανήθηκαν  13.608 ευρώ. Μέσα σε πέντε χρόνια  οι 

ασθενείς  είναι  περ ισσότεροι  και φυσικά οι δαπάνες.  Η 

αύξηση αυτή οφείλετα ι  στο γεγονός ότι στη περιοχή των
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Μ εσογε ίω ν  αυξάνεται συνεχώς τα τελευταία χρόν ια  ο 

πληθυσμός  λόγω της κατασκευής του αεροδρομίου των 

Σπάτων που απέχει μόλις 15 λεπτά από το Κορωπί,  την 

κατασκευή της Αττικής οδού καθώς και την τάση των 

ατόμων που μένουν σε μεγάλα αστικά κέντρα για 

α π ο κ έντρω σ η 57 58.

2. Trip lex  αγγείων

Τα Trip lex  αγγείων γίνονται μόνο στο εργαστήριο  του 

Κ αραχρήστου  στη Παιανία, ακολουθείται  μια σταθερή 

πορεία ανά μήνα και οι ασθενείς που χρειάζονται αυτή την 

εξέταση πρέπε ι  να πάνε σ ’αυτό το εργαστήριο διότι  μόνο 

εκείνο είναι  συμβεβλημένο. Τα Triplex αγγείων δεν είναι 

μια τόσο συνηθισμένη εξέταση σε σχέση με τα 

υπερηχογραφ ήμ ατα  και δεν υπάρχει  μεγάλη ζήτηση. Αυτό 

που οφε ίλουμε  να τονίσουμε είναι ότι τα tr ip lex γεν ικότερα 

είναι  μια ακριβή εξέταση με ορισμένη δ ιαδικασία για να 

πραγματοπο ιηθε ί .

Το έτος 2005 εξετάστηκαν 244 άτομα και οι δαπάνες 

κυμα ίνοντα ι  στα 15.971,9 ευρώ (πίνακας 4.3.). Από αυτό 

δ ιαπ ιστώ νετα ι  άλλωστε ότι η εξέταση είναι ιδιαίτερα 

ακριβή. Κατά το έτος 1999 τα άτομα που εξετάστηκαν στο 

εργαστήριο  ήταν 168 και 10.996,42 ευρώ οι δαπάνες.  Στα 

πέντε αυτά χρόνια  αυξήθηκαν οι ανάγκες για tr ip lex 

αγγείων  και αυξάνεται σταδιακά από χρόνο σε χρόνο για 

τους παραπανω  λογους .

ΙΚΑ, Απολογισμός, Αθήνα 2004, σ. 227.
58 Στο ίδιο, σ. 227.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.3. 

TRIPLEX ΑΓΓΕΙΩΝ 

ΚΑΡΑΧΡΗΣΤΟΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ

Μήνας Ατομα Δαπάνες

Ι Α Ν Ο Υ Ρ Ι Ο Σ 21 1.260,74

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 19 1.192,67

ΜΑΡΤΙΟΣ 25 1.645,80

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 21 1.317,13

ΜΑΙΟΣ 30 2.033,17

ΙΟΥΝΙΟΣ 30 1.939,28

ΙΟΥΛΙΟΣ 27 1.873,52

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 3 277,04

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 28 1.704,50

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 21 1.475,78

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 12 814,68

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 7 436,59

ΣΥΝΟΛΟ 244 15.971,90

Πηγή: ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

3) Μέτρηση οστικής πυκνότητας

Ό σον  αφορά τη μέτρηση οστικής πυκνότητας, την 

αναλαμ βάνουν  και τα δύο εργαστήρια στο Κορωπί,  όπου 

πραγμ ατοπο ίησ αν  δαπάνες αξίας 30.172,2 ευρώ σε 715 

ασθενείς  κατά το έτος 2005 (πίνακας 4.4.) Παρατηρείται  

μια σταθερή πορεία  τόσο με τους ασθενείς που δέχονται 

κάθε μήνα, όσο και με τα ποσά που ξοδεύτηκαν. Επιπλέον, 

για το έτος 1999 το εργαστήριο δέχτηκε 679 άτομα και 

28 .679 ,44  ευρώ δαπανήθηκαν. Η αύξηση είναι μικρή και 

δεν παρουσ ιάστηκαν  ιδ ια ίτερες  μεταβολές59.

59 Στο ίδιο σ. 227.
96



ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4.
Μ ΕΤΡΗΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ

Μ ή ν α ς

Μ Π Ο Υ Κ Η Σ  Δ Η Μ . Κ Α Ρ Α Χ Ρ Η Σ Τ Ο Σ  Κ Ω Ν . Σ Υ Ν Ο Λ Α

Ά τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΜΑΡΤΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΜΑΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΙΟΥΝΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΙΟΥΛΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 28 1.141,04 30 1.267,68 5 9 2 .4 0 8 ,7 0
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 26 1.098,76 30 1.267,68 5 6 2 .3 6 6 ,4 4
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 30 1.267,80 30 1.267,68 6 0 2 .5 3 5 ,4 8
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 30 1.267,80 31 1.309,94 61 2 .5 7 7 ,7 4

Σ Υ Ν Ο Λ Α 3 5 4 1 4 .9 1 7 ,7 8 3 6 1 1 5 .2 5 4 ,4 2 7 1 5 3 0 .1 7 2 ,2 0

4) Α ξονικές  τομογραφίες

Και για τις αξονικές η εικόνα παραμένει  η ίδια, δεν 

υπάρχε ι  ιδ ια ίτερη  μεταβολή όσον αφορά την κίνηση των 

ασθενών ανά μήνα. Άλλωστε, α π ’ό,τι ενημερώθηκα από τα 

εργαστήρια  αυτά, κανονίζουν ώστε η προσέλευση να 

κυμαίνετα ι  στα ίδια περίπου επίπεδα ανά μήνα. Έτσι ,  το 

2005 προσήλθαν  977 άτομα και δαπανήθηκαν 73.481,14 

ευρώ (π ίνακας  4.5) . Από την άλλη πλευρά το 1999 

εξετάστηκαν  889 ασθενείς και ξοδεύτηκαν  62.238,9 ευρώ. 

Να δ ιευκρ ιν ίσουμ ε  επίσης ότι οι τιμές των εξετάσεων δεν 

έχουν αυξηθεί ,  τουλάχιστον από το έτος 1999 μέχρι και το 

2ΘΘ5 60.

60 Στο ίδιο, σ. 227
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ΠΙΝΑΚΑ 4.5 
ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

ΜΠΟΥΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Μήνας Ατομα Δαπάνες

ΙΑΝΟΥΡΙΟΣ 91 6.633,90

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 91 6.961.13

ΜΑΡΤΙΟΣ 79 5.493,87

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 77 5.709,64

ΜΑΙΟΣ 86 6.714,61

ΙΟΥΝΙΟΣ 87 6.724,11

ΙΟΥΛΙΟΣ 77 5.643,26

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 54 4.060,02

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 88 6.567,62

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 90 7.093,87

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 81 5.671,66

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 76 6.207,45

ΣΥΝΟΑΟ 9 7 7 7 3 .4 8 1 ,1 4

Πηγή: ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.6 
ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ

Μ ή ν α ς
Μ Π Ο Υ Κ Η Σ  Δ Η Μ . Κ Α Ρ Α Χ Ρ Η Σ Τ Ο Σ

Κ Ω Ν .
Β Ρ Ε Ν Τ Ζ Ο Σ  Ν Ι Κ . Σ Υ Ν Ο Δ Α

Ά τ ο μ α  Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α  Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α  Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α  Δ α π ά ν ε ς

1/2005 129 882,20 81 869,28 93 738,73 3 0 3 2 .4 9 0 ,2 1

2/2005 131 880,13 86 839,64 105 877,32 3 2 2 2 .5 9 7 ,0 9

3/2005 137 930,40 86 795,06 112 887,29 3 3 5 2 .6 1 2 ,7 5

4/2005 128 903,51 56 518,52 107 886,96 2 9 1 2 .3 0 8 ,9 9

5/2005 128 888,58 31 285,20 113 884,63 2 7 2 2 .0 5 8 ,4 1

6/2005 120 880,04 82 770,32 110 886,11 3 1 2 2 .5 3 6 ,4 7

7/2005 127 870,21 57 637,62 104 885,38 2 8 8 2 .3 9 3 ,2 1

8/2005 96 737,37 - - 73 653,81 1 6 9 1 .3 9 1 ,1 8

9/2005 121 892,68 81 812,90 27 482,25 2 2 9 2 .1 8 7 ,8 3

10/2005 131 890.18 78 706,10 109 885,92 3 1 8 2 .4 8 2 ,2 0

11/2005 129 890,51 89 823,52 121 879,72 3 3 9 2 .5 9 3 ,9 5

12/2005 109 732,04 66 613,90 97 597,49 2 7 2 1 .9 4 3 ,4 3

Σ Υ Ν Ο Δ Ο 1 .4 8 6 1 0 .3 7 7 ,8 5 7 9 3 7 .6 7 2 ,0 6 1 .1 7 1 9 .5 4 5 ,8 3 3 .4 5 0 2 7 .5 9 5 ,7 2

Πηγή : ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ
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5) Ακτινογραφίες

Οι Ακτινολογικές  εξετάσεις γ ίνονται  στο Κορωπί και 

στη Παιαν ία  και εξετάστηκαν το 2005, 3.450 ασθενείς  με 

27.595,72  ευρώ δαπάνες. Όλες οι δαπάνες αυτές χρεώνονται 

στο ΙΚΑ Κορωπίου. Το έτος 1999 εξετάστηκαν 3.3.48 

άτομα και  δαπανήθηκαν 26.079 ευρώ. Μια και όχι τόσο 

μεγάλη δ ιαφορά αφού κυμαίνονται στα ίδια επίπεδα 

(Π ίνακας 4 .6 )61.

6) Trip lex  καρδιάς

Μ έχρι τώρα δεν είχαμε αναφέρει κάποιο εργαστήριο 

για την περιοχή του Μαρκοπούλου και των Γλυκών Νερών. 

Στα εργαστήρια  του Κωσταρέλλου και του Ξενοδοχίδη 

αντ ίστο ιχα  πραγματοποιούνται  τα tr iplex καρδιάς,  πιο 

πολλά βέβαια  σ ’αυτό των Γλυκών Νερών, αφού είναι πιο 

σύγχρονο, ενώ σ ’αυτό του Μαρκοπούλου πραγμ ατο­

πο ιούντα ι  λίγα. Το 2005 λοιπόν προσέρχονται  στα Γλυκά 

Νερά 294 άτομα και δαπανούνται 17 .254,22€.  Τα tr iplex 

καρδιάς  είναι  μια εξειδ ικευμένη εξέταση που γ ίνεται  από 

καρδ ιολόγο  και δεν συμπεριλαμβάνεται  στα απλά 

υπερηχογραφ ήμ ατα .  Η εξέταση είναι ιδιαίτερα ακριβή και 

αυτό δ ιαπ ιστώ νετα ι  από τις δαπάνες που κυμαίνονται  τα 

17.254,22 ευρώ στα μόλις 294 άτομα (Πίνακας 4 .7 )62.

61 ο.π. σελ.227
62 ο.π. σελ 227
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.7 
TRIPLEX ΚΑΡΔΙΑΣ

Μήνας
ΞΕΝΟΔΟΧΙΔΗΣ ΚΩΣΤΑΡΕΛΛΟΣ ΣΥΝΟΛΑ

Ατομα Δαπάνες Ατομα Δαπάνες Ατομα Δαπάνες

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 21 1.232,44 21 1 .2 3 2 ,4 4
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 21 1.232,44 5 152,62 2 6 1 .3 8 5 ,0 6
ΜΑΡΤΙΟΣ 21 1.232,44 - - 21 1 .2 3 2 ,4 4
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 21 1.232,44 - - 2 1 1 .2 3 2 ,4 4
ΜΑΙΟΣ 21 1.232,44 - - 21 1 .2 3 2 ,4 4
ΙΟΥΝΙΟΣ 29 1.701,95 4 234,76 3 3 1 .9 3 6 ,7 1
ΙΟΥΛΙΟΣ 30 1.760,64 - - 3 0 1 .7 6 0 ,6 4
ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 15 880,32 - - 15 8 8 0 ,3 2
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 30 1.760,64 - - 3 0 1 .7 6 0 ,6 4
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 29 1.701,95 - - 2 9 1 .7 0 1 ,9 5
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 29 1.701,95 - - 2 9 1 7 0 1 ,9 5
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 27 1.701,95 - - 2 7 1 .7 0 1 ,9 5

ΣΥΝΟΛΑ 2 9 4 1 7 .3 7 1 ,6 0 9 3 8 7 ,3 8 3 0 3 1 5 ,1 7 8 ,6 6

Πηγή:  ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

7) Τεστ Κ οπώσεως

Σ ’αυτή την εξέταση ισχύουν τα ίδια περίπου με τα 

tr ip lex  καρδιάς,  με τη διαφορά ότι η εξέταση αυτή δεν είναι 

τόσο ακριβή. Η ζήτηση πάντως είναι μικρή, στο εργαστήριο 

του Ξενοδοχίδη  στα Γλυκά Νερά πραγματοποιε ίτα ι  και 

ελάχ ιστα  σε αυτό του Μ αρκοπούλου. Τα άτομα που έχουν 

εξεταστε ί  το 2005 είναι 79 και οι δαπάνες 1.853,44 ευρώ 

(Π ίνακας  4 ,8 )63

63 Στο ίδιο, σ. 227
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.8 
TEST ΚΟΠΩΣΕΩΣ

Μ ή ν α ς
Ξ Ε Ν Ο Δ Ο Χ Ι Δ Η Σ Κ Ω Σ Τ Α Ρ Ε Λ Λ Ο Σ Σ Υ Ν Ο Λ Α

Ά τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς Α τ ο μ α Δ α π ά ν ε ς

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 4 96,24 4 9 6 .2 4
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 6 132,66 6 1 3 2 ,6 6
ΜΑΡΤΙΟΣ 9 204,34 9 2 0 4 ,3 4
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2 48,12 2 4 8 ,1 2
ΜΑΙΟΣ 6 144,36 6 1 4 4 ,3 6
ΙΟΥΝΙΟΣ 4 96,24 2 24,76 6 1 2 1 ,0 0
ΙΟΥΛΙΟΣ 9 216,54 9 2 1 6 ,5 4
ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 8 169,08 8 1 6 9 ,0 8
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 5 120,30 5 1 2 0 ,3 0
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 10 240,60 10 2 4 0 ,6 0
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 7 168,42 7 1 6 8 ,4 2
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 9 216,54 9 2 1 6 ,5 4

Σ Υ Ν Ο Λ Α 7 9 1 .8 5 3 ,4 4 2 2 4 ,7 6 81 1 .8 7 8 ,2 0

Πηγή: ΙΚΑ ΚΟΡΩΠΙΟΥ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το ΙΚΑ Κορωπίου, τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχ­

θεί και εξελ ιχθε ί  σε σύγκριση με παλαιότερα, όπου οι 

αδυναμ ίες  ήταν πολλές τόσο σε δ ιοικητικό όσο και 

υγε ιονομ ικό  προσωπικό. Παρατηρούμε ότι οι δ ιοικητικοί  

υπάλληλο ι  εργάζονται  έχοντας εκτίμηση σε αυτό που 

κάνουν,  αλλά δυστυχώς σήμερα απουσιάζουν τα κίνητρα 

όσον αφορά τους δημοσίους υπαλλήλους και επικρατεί  μόνο 

το φιλότιμο.  Άλλωστε,  έχουν ένα στάνταρ μισθό που 

αυξάνετα ι  μόνο με τη μέθοδο της υπερωρίας.  Σ ’αυτό βέβαια 

παίζε ι  και  σημαντικό ρόλο ο Διευθυντής του τοπικού 

Υ ποκαταστήματος ,  πώς δ ιαχειρ ίζεται  τα θέματα που 

αφορούν τους εργαζόμενους στο ΙΚΑ.

Γεν ικότερα ,  οι σφαλισμένοι έχουν παράπονα για τον 

τρόπο που λε ιτουργε ί  το Σύστημα Υγείας, κάτι που ευθύ- 

νετα ι  και  η νομοθεσία ,  αφού για κάτι πολύ απλό χρε ιάζον­

ται πολλά π ιστοποιητ ικά  που είναι στην πραγματικότητα 

περιττά.  Έ τσ ι ,  η αγανάκτηση των πολιτών είναι μεγάλη 

καθώς π ιστεύουν  ότι φταίνε οι συγκεκριμένοι  υπάλληλοι  

γ ια  την λε ιτουργ ία  του Ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης.

Ωστόσο,  η κρατική επιχορήγηση είναι αρκετή, όμως 

έρχετα ι  δεύτερη σε μέγεθος πηγή εσόδων των ταμείων 

υγείας ,  γ ιατ ί  πρώτες  έρχονται οι ε ισφορές των εργοδοτών 

και εργαζομένων.  Το ύψος των εισφορών αυτών 

καθορ ίζετα ι  από την εκάστοτε κυβέρνηση και ε ισπράττεται  

από το τμήμα εσόδων του Υποκ/τος.

Από την άλλη μεριά, για το υγε ιονομικό  προσωπικό 

και συγκεκρ ιμένα  η πρόσληψη ιατρών σε μερικές 

ε ιδ ικότητες  δεν είναι απαραίτητη, γ ιατί  δ ιαφορετικά μπορεί
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να δημ ιουργηθε ί  προκλητή ζήτηση και να δαπανηθούν 

αρκετά χρήματα  με αποτέλεσμα την υπερχρέωση του 

ταμείου. Είνα ι  λοιπόν σκόπιμο να θεσπιστεί  ένα ποσοστό 

συμμετοχής  για την επίσκεψη των ιατρών ειδικότητας, ώστε 

να επ ιτευχθε ί  η πειθαρχημένη κατανάλωση. Το ίδιο ισχύει 

και γ ια  τις παρακλιν ικές  εξετάσεις.  Το νοσηλευτικό 

προσωπικό  πρέπει  να προσλαμβάνεται  με αξιοκρατικό 

τρόπο, που θα γίνεται  με βάση την εκπαίδευση και την 

εμπειρ ία  του.

Στο ΙΚΑ Κορωπίου πρέπει να θεσπιστεί  ο θεσμός του 

ο ικογενε ιακού  γιατρού γιατί δεν λειτουργεί.  Αυτό σημαίνει 

να υπάρχε ι  ένας ιατρός γενικής ιατρικής που μπορεί να 

παραπέμπε ι  τους ασθενείς σε ιατρό ειδ ικευμένο, χωρίς να 

τα λα ιπω ρούντα ι  και να περιπλανιόνται  από ιατρό σε ιατρό. 

Γεν ικότερα ,  στο ΙΚΑ είναι σημαντικές  οι πρωτοβάθμιες  

υγε ιονομ ικές  φροντίδες  που παρέχει,  α φ ’ενός για την υγεία 

των ασφαλισμένω ν  και α φ ’ετέρου για την αποτελεσματική 

λε ιτουργ ία  του που προστατεύει  τις άλλες βαθμίδες του 

συστήματος  της υγειονομικής περίθαλψης.  «Σημαίνει 

λο ιπόν ότι λε ιτουργε ί  ως «ηθμός» των περιστατικών προς 

τα νοσοκομε ία ,  ως «φίλτρο»δεν επιτρέπει  να φθάνουν στα 

νοσοκομε ία  περ ιστατικά  που μπορούν να αντιμετωπιστούν 

αποτελεσ ματ ικά  και αποδοτικά στο ΙΚ Α »64

Άλλωστε,  οι προσδοκίες  των ασφαλισμένων από το 

σύστημα υγε ιονομ ικής  φροντίδας είναι να ικανοποιηθούν  οι 

ανάγκες  της χω ρίς  καθυστερήσεις ,  δηλαδή να γ ίνε ι  σεβαστή 

η αξία του χρόνου  τους και να καταβληθεί  προσπάθεια  ώστε 

να ελαττω θε ί  το άγχος τους. Σημαντικό είναι και το γεγονός

64 Παρασκευόπουλος, Λ., Συμπληρωματικές διδακτικές σημειώσεις, στα Συστήματα Υγείας, 
Καλαμάτα 2003, σ. 12.
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να δ ιαφυλαχθε ί  το απόρρητο από τους γ ιατρούς για να δίνει 

σεβαστή η ατομική τους αξιοπρέπεια.

Το Κράτος  λοιπόν άρχισε να συμβάλλει  στη 

χρηματοδότηση  λόγω της υπέρμετρης δ ιόγκωσης των 

δαπανών όχι μόνο του Ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης, 

αλλά και των άλλων ταμείων. Το ΙΚΑ χρειάζετα ι  να 

εκσυγχρον ιστε ί ,  να απλουστεύσει  την νομοθεσ ία  του για να 

εξασφ αλίσε ι  τις καλύτερες δυνατές πρωτοβάθμιες  

υπηρεσίες .
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

ΤΟ ΤΟΠΙΚΟΥ ΥΠΟΚ/ΤΟΣ ΚΟΡΩΠΙΟΥ

- Οι ασθενείς που εξετάζετε είναι κατά βάση:

(α) ηλικιωμένοι, (β) μεσήλικες, (γ) αλλοδαποί, (δ) νεαρά άτομα, 

(ε) δεν ξέρω, (στ) χωρίς απάντηση, (ζ) άλλο.

Μπορείτε να επιλέξετε μέχρι δύο.

-Πιστεύετε ότι οι χώροι που πραγματοποιούνται οι ιατρικές εξετάσεις, 

ικανοποιούν τις δικές σας ανάγκες, αλλά και των ασθενών; Αν όχι 

γιατί;

(α) Ναι.

(β) Όχι. Γιατί;

(γ) Δεν ξέρω

(δ) Χωρίς απάντηση

Μπορείτε να επιλέξετε μία απάντηση.

-Πιστεύετε ότι ο μισθός σας είναι ικανοποιητικός σε σχέση με τις 

υπηρεσίες που προσφέρετε;

(α) Ναι. (β) Όχι. (γ) Δεν ξέρω, (δ) Χωρίς απάντηση.

Μπορείτε να επιλέξετε μία απάντηση.

-Το ωράριό σας ανταποκρίνεται στις ανάγκες των ασθενών;

(α) Ναι. (β) Όχι. (γ) Δεν ξέρω. (δ) Χωρίς απάντηση. 

Μπορείτε να επιλέξετε μία απάντηση.
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- Η σχέση μεταξύ των συναδέλφων σας αλλά και των διοικητικών 

υπαλλήλων την χαρακτηρίζετε :

(α) Ανταγωνιστική 

(β) Συνεργάσιμη 

(γ) Ατομικιστική 

(δ) Δεν ξέρω 

(ε) Χωρίς απάντηση.

Μπορείτε να επιλέξετε μια απάντηση.

-Πώς χαρακτηρίζετε την συνεργασία με τους ασθενείς σας;

Ευχαριστώ πολύ
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ΑΡΙΘ Μ Θ Χ Φ ΥΛΛΟ Υ
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

Υ Π Ο Υ Ρ Γ ΙΚ Α ! Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ  Κ Α Ι Ε Γ Κ Ρ ΙΣ Ε ΙΣ

Πτροποποιήιεως τής ύπ' άρ·.θ. ΔΙΕΠ/20359/553/9. 
9.1972 κοινής άποοάσεως των ’Υπουργών Εθνικής Οι­
κονομίας καί Οικονομικών, ώς αΰτη έτροποποιήθη μετα- 
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Περί τού ία’.θέματος ύπί ταΐς έαρταίς των Χριστουγέννων 
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Περί έξουσιοδοτήτεως όπογραςής έγίράςων «Εντολή Νο­
μάρχου» Ν. Ξάνθης.............................................................. 4

Περί καταργήσεως τής Τοπικής 'Επιτροπής Άρδεόσεως 
Κοντμριωτίσαης Ν. Πιερίας καί άίαθίτεως διαχειρί- 
σεως τών ένατων εις ομώνυμον Κοινότητα. .......................5

I
Περί έγκρισεως τροποποιήτεως Οργανισμού ’Εσωτερικής 

’Υπηρεσίας Κοινότητες Ριξοίουνίου Ν. Πρείέζης. .... 6

Περί άνασυγκροτήσεοσς Επιτροπής ’Επιλογής Προσλαμ- 
ίανομενου Προσωπικού έαί σχέσε: Έργαιίας ’Ιδιωτικού
Δικαίου τών Ν.ΙΙ.Δ.Δ. αρμοδιότητος 'Ταουργείου Κοι­
νωνικών ' Υπηρεσιών.........................................................7

Περί μετατροπής τοό Παραρτήματος ΙΚΑ Κορωπίου εις 
Ύπόχατ αστημα................................................ ...................8
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Περί καθορισμού τιμής πωλήσεως κρέατος Ινδιάνων ΐν 
τώ Ν. Κοζάνης.................................................................. , 9

Περί συμπληρώσεως τής περιπτ. 5 τής παραγρ. η του άρ­
θρου 1 τής ύπ’ άριθ. 8/1975 Άγορανομικής Διατάξεως 
Ν. Μαγνησίας.................................................................... 10

Περί καθορισμού τιμής πωλήσεως τού προσφερομένου σου- 
β λακ ίου εις όρθιους πελάτας Ν. Μαγνησίας.................11

ΥΠΟΥΡΓΙΚΑΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Ά?ιθ. ΕΙ/4984/553 (1).

Περί τροποποιήσεως τής ύπ’ άριθ. ΔΙΕΠ/20359/553/ 
9.9.1972 κοινής άποςάσεως τών 'Υπουργών Εθνικής Οι­
κονομίας καί Οικονομικών, ώς αΰτη έτροποποιήθη μεταγε- 
νε—έρως, αέρι υπαγωγής εις τάς διατάζεις τοό Ν. 4171/ 
1961 έπενδόσεως τής Εταιρείας «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙ­
ΡΕΙΑ ΣΚΥΡΟΔΕΜΑΤΟΣ» Ε.Π.Ε.

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥΨ-

Έχοντες ύπ’ όψει :
1. Τήν ύπ’ άριθ. ΔΙΕΠ/20359/553,/9.9.1972 άπόφασιν

τών 'Υπουργών Εθνικής Οίκονομύίας καί Οικονομικών ώς
αΰτη έτροποποιήθη διά τής ύπ’ άριθ. 16578/Α4/553/17.9. 
1973 όμοιας, περί υπαγωγής εις τάς διατάξεις τών άρθρων 
1-5 του Ν. 4171/1961 ώς οΰτος έτροποποιήθη ύπό τών Ν.Δ. 
916/1971 καί 1078/1971, έπενδύσεως τής Εταιρείας 
«ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΣΚΥΡΟΔΕΜΑΤΟΣ» Ε.Π.Ε.
άνάοερομένης εις τήν :

α) Έγκατάστασιν εις διαφόρους περιοχάς τής Χώρας 
δέκα έξ (16) σταθμών παραγωγής ετοίμου σκυροδέματος 
ήτοι :

(1) . Επτά (7) μονάδων παραγωγής ετοίμου σκυροδέ­
ματος εις επτά (7) διαφόρους περιοχάς τοΰ λεκανοπεδίου 
’Αττικής, ίπποδυνάμεως διακοσίων εως διακοσίων πεντή- 
κοντα (200-250) Η.Ρ. έκάστης καί άπεχούσας μεταξύ των 
άνω τών δέκα (10) χιλιομέτρων.

(2) . Τριών (3) μονάδων παραγωγής σκυροδέματος εις 
περιοχήν Θεσσαλονίκης, ίπποδυνάμεως διακοσίων εως δια- 
κοσίων πεντήκοντα (200-250) Η.Ρ. έκάστης.

(3) . Άνά μιας (1) μονάδος παραγωγής σκυροδέματος 
εις την περιοχήν Πατρών, Ηρακλείου Κρήτης, Βόλου ή 
Λαρίσης καί Χαλκίδος, ίπποδυνάμεως εκατόν πεντήκοντα 
(150) ΗΡ έκάστης.

(4) . Δύο (2) κινητών μονάδων παραγωγής σκυροδέματος
εις επαρχιακά διαμερίσματα τής Χώρας, ίποδυνάμεως 
έκατόν άγδοήκοντα (180) ΗΡ έκάστης. ,

β) Δημιουργίαν έκτος τών Νομών ’Αττικής, Πειραιώς -.. 
καί τής νήσου Σαλαμΐνος καί έφ’ όσον δεν ύφίστατχ: άπα- 
γορευτική διάταςις ένός λατομικού συγκροτήματος κιιητη- 
ριου δυναμεως τετρακοσιων (400) ΗΡ διά τήν παραγωγήν 
των άπαραιτητων πρωτων ύλων, διά τήν παραγωγήν σκυ-



. Διοικητικόν ΙΙροσωπικόν.
Β'. Κατηγορίας.

Κλάδος ΠΙ Διοικητικού :
Μία (1) θέσις έπί βαθμώ 10ω-9ω (Γραμματέως).

Άρθρον 2.
Διά τον μισθόν του άνωτέρω, τά π ροσόντα, τρόπον διο­

ρισμού, καθήκοντα, χρόνον έργασίας, μεταβολάς εν γένει 
υπηρεσιακής καταστάσεως καί πειθαρχικόν δίκαιον εφαρ­
μόζονται αΐ έκάστοτε ίσχύουσαι διατάξεις τοϋ Κώδικος 
Καταστάσεως Δημοτικών καί Κοινοτικών Υπαλλήλων.

Άρθρον 3.
Τά της ιατροφαρμακευτικής περιθάλψεως ώς καί της 

Νοσοκομειακής τοιαύτης τών ύπαλλήλων διέπονται ύπό τών 
διατάξεων τής περί κλάδου άσθενείας Δημοτικών καί Κοι­
νοτικών υπαλλήλων Νομοθεσίας.

Άρθρον 4.
Τά τών δαπανών κηδείας τών άποβιούντων υπαλλήλων, 

ορίζονται ώς ταϋτα ΐσχύουσιν εις τά περί δημοσίων υπαλλή­
λων διατάξεις.

Άρθρον 5.
Εις την άρμοδιότητα τής διοικητικής υπηρεσίας τής Κοι- 

νότητος υπάγεται ή έπιμέλεια πάσης έν γένει ΰποθέσεως 
τής Κοινότητος ιδία δέ ή τήρησις τοϋ πρωτοκόλλου άλληλο- 
γραφίας εισερχομένων καί έξερχομένων εγγράφων καί ή 
διεκπεραίωσις τούτων, ή σύνταξις πρακτικών συνεδριάσεως 
καί άποφάσεων τούτων, ή κανονική τήρησις τών ληξιαρχι­
κών βιβλίων καί άλληλογραφίας, ή μέριμνα τής προσηκού- 
σης δημοσιεύσεως τών πάσης φύσεως έγγράφων καί έπι- 
δόσεως τούτων, ή διεξαγωγή τής στατιστικής, στρατολογι­
κής καί γεωργικής φύσεως υπηρεσίας καί καλή τήρησις τοϋ 
άρχείου άλληλογραφίας, ώς καί τής δακτυλογραφήσεως 
πάντων τών εγγράφων, άποφάσεων καί πιστοποιητικών, ή 
άκριβής τήρησις τοϋ έκάστοτε ίσχύοντος Δ/τος περί έκτε- 
λέσεως Δημοτικών καί Κοινοτικών έργων καί προμηθειών, 
ώς καί ή έκτέλεσις τής λογιστικής καί οικονομικής ύπηρε- 
σίας ώς αύτη διαγράφεται εις το περί οικονομικής διοική- 
σεως καί λογιστικού τών Δήμων καί Κοινοτήτων ίσχϋον 
διάταγμα καί εν γένει πάσης υπηρεσίας νομίμως άνατιθε- 
μένης.

Άρθρον 6.
Ό  παρών ’Οργανισμός Εσωτερικής 'Υπηρεσίας θέλει 

ίσχύσει μετά τήν -εγκρισιν αύτοΰ ύπό τής Νομαρχίας.
'Η παρούσα δημοσιευθήτω διά τής Έφημερίδος τής Κυ- 

βερνήσεως.
Έν Πρεβέζη τή 22 Νοεμβρίου 1975

'Ο Νομάρχης 
ΠΑΝ. ΚΟΥΤΡΕΤΣΗΣ

Ά?:-3. Κ.Υ. Οία. 14474 (7)

Περί άνασυγκροτήσεως Επιτροπής ’Επιλογής Προσλαμ- 
βανομένου Προσωπικού έπί σχέσει Έργασίας ’Ιδιωτικού 
Δικαίου τών Ν.Π.Δ.Δ. άρμοδιότητος 'Υπουργείου Κοινών. 
'Υπηρεσιών.

Ο ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΦΘΙΩΤΙΔΟΣ 
Έχοντες ΰπ’ 8ψει :

α) Τήν ΰπ’ άριθ. Ε1 β/11955/30-3-70 κοινήν άπόφασιν. 
β) Τήν ΰπ’ άριθ. Ε1β/31652 Έγκ. 515/70 Έγκ. Ύπ. 

Κ.Υ.
γ) Τήν ήμετέραν Κ.Υ. Οίκ. 2731/5-3-75 άπόφασιν καί 

τό γεγονός ότι μετετέθη ό Πέτρος Φραγκιαδάκης, Δ/ντής 
τού Νοσοκομείου - Σανατορίου, άποφασίζομεν :

’Ανασυγκροτούμε·; τήν εξεταστικήν ’Επιτροπήν ’Επιλο­
γής προσλαμβανομένου προσωπικού έπί σχέσει έργασίας 
’Ιδιωτικού Δικαίου ύπό τών Ν.Π.Δ.Δ. Νομού ΦΟιώτιδος, 
άρμοδιότητος 'Υπουργείου Κοινωνικών 'Υπηρεσιών καί 
όρίζομεν τούς κάτωθι :

1) Γεώργιον Τσαπρούνην, επί 3ω βαθμώ, Δ ντήν τοϋ 
Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας, άναπληρουμένου ύπό τοϋ 
Γ εωργιου Δάντσικα έπί 5ω βαθμώ, Γ ραμμ. τοϋ Γ ενικού 
Νοσοκομείου Λαμίας.

2) Θεοδώρας Δρακοπούλου, έπί 4ω βαθμώ, Διευθυνού- 
σης τοϋ ΓΓ/ικοϋ Νοσοκομείου Λαμίας, άναπληρουμενης ύπό 
τοϋ Νικολάου Τριανταφύλλου έπί 5ω βαθμώ υπαλλήλου 
τού Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας.

3) Κων/νου Μιχάλτσου, έπί 5ω βαθμώ, ύπαλλήλου τής 
Διευθύνσεως Κοινών. Υπηρεσιών, άναπληρουμένου ύπό τού 
Λουκά Παπαναστασίου, έπί 5ω βαθμώ, ύπαλλήλου Διευ- 
θύνσεως Κοιν. 'Υπηρεσιών.

Ή  παρούσα δημοσιευθήτω διά τής Έφημερίδος τής Κυ- 
βερνήσεως. :·■ - .

Έν Λαμία τή 20 Νοεμβρίου 1975
' Ό  Νομάρχης 

ΚΩΝ. ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ

(8)

Περί μετατροπής τού Παρ/τος ΙΚΑ Κορωπίου είς 'Υπο- 
' "—" κατάστημα/

Συνεδρίασις ΔΈ. ΙΚ.Α. 45/18.11.75 
Άπόφασις 999

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΝ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΝ ,ΤΟΥ ΙΚΑ
Λαβόν ύπ’ οψιν :

1. Τάς διατάξεις τοϋ άρθρου 14 τοϋ Α.Ν. 1846/51.
2. Τάς διατάξεις τού άρθρ. 5 τοϋ Ν.Δ. 3710/57.
3. Τάς διατάξεις τών παρ. 1 καί 2 τοϋ Καν/σμοϋ Άσφα- 

λίσεως.
4. Τήν ύπ’ άριθ. 352/23-10-75 άπόφασιν τής Τοπικής 

Διοικητικής Επιτροπής τοϋ Ύπ/τος ΙΚΑ Ά γ. Παρασκευής, 
άποφασίζει όμοφώνως :

1. Τήν μετατροπήν τοϋ Παραρτήματος ΙΚΑ "Κορωπίου 
είς Τοπικόν 'Υπ/μα, ύπαγόμενον εις τό Περ/κόν 'Υποκα­
τάστημα ΙΚΑ ’Αθηνών, με άσφαλιστικήν περιοχήν τήν τού 
Παραρτήματος.

2. 'Ως ημερομηνία ενάρξεως λειτουργίας τοϋ οΰτω συνι- 
στωμένου 'Υπ/τος ορίζεται ή πρώτη τοϋ ιιηνό; τοϋ αεθε- 
πο μενού έκείνου τής δημοσιεύσεως τής παρούσης άποφά- 
σεως διά τής Έφημερίδος τής Κ»βερνήσεως.

Ή  παρούσα δημοσιευθήτω διά τής Έφημερίδος τής Κυ- 
βερνήσεως.

Έν Άθήναις τή 22 Νοεμβρίου 1975
*0 Διοικητής - Πρόεδρος Δ.Σ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟ Π ΟΥΑΟΣ

ΑΓ0ΡΑΝ0ΜΙΚΑΙ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρ!$. Τ.Ε. 3205 (9)

ΑΓΟΡΑΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΤΑΞΙΣ ύπ’ άριθ. 26.
Περί καθορισμού τιμής πωλήσεως κρέατος ’Ινδιάνων 

«ν τώ Ν. Κοζάνης.
Ο ΝΟΜΑΡΧΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ

Έχοντες ύπ’ όψει :
1. Τόν Ν. 3200/55 «περί Διοικητικής Άποκεντρώσεως», 

ώς ούτος έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.
2. Τό Ν.Δ. 532/70, περί συμπληρώσεως τών Δ/ξεων, 

περί Διοικητικής Άποκεντρώσεως καί τοϋ είς έκτέλεσιν 
τούτου έκδοθέντος Β.Δ. 708/70, ώς καί τής ύπ’ άριθ. 
Λ7/14/2/7.10.70 κοινής άποφάσεως τών Υπουργών τέως 
Προεδρίας τής Κυβερνήαεως, Εσωτερικών καί Εμπορίου.

3. Τό Ν.Δ. 136/46, περί Άγορανομικοϋ Κώδικος, ώς 
τούτο έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

4. Τήν ύπ’ άριθ. 111/14.11.1975 ’Αγοράν. Δ/ξιν τού 
Υπουργείου Εμπορίου, περί καθορισμού τιμών πωλήσεως 
’Ινδιάνων.


