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Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο εντοπισµός των πηγών σπατάλης στο σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης και η διατύπωση προτάσεων για την αντιµετώπισή τους. Το 

ελληνικό ασφαλιστικό σύστηµα συγκροτήθηκε και εξελίχθηκε µε αποσπασµατικό τρόπο και 

είχε ως αποτέλεσµα τη διαµόρφωση ενός πλέγµατος από φορείς µε διαφορετικό πλαίσιο 

παροχών και συνεπώς διαφορετικό βαθµό κάλυψης των ασφαλισµένων. Συγκεκριµένα, 

µέχρι το 2008, το ασφαλιστικό σύστηµα της χώρας συγκροτούσαν 155 ασφαλιστικοί 

οργανισµοί, 98 φορείς και 57 κλάδοι ασφάλισης. Η πραγµατικότητα αυτή αποτέλεσε την 

αφετηρία για την µεταρρύθµιση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης µε την εφαρµογή 

του Νόµου 3655/2008 που είχε ως αποτέλεσµα την ενοποίηση των ασφαλιστικών κλάδων 

και φορέων σε 13 φορείς κοινωνικής ασφάλισης, εκ των οποίων 5 είναι φορείς κύριας και 

6 φορείς επικουρικής ασφάλισης, ενώ 2 είναι φορείς πρόνοιας.  

Προκειµένου να προσεγγιστεί η ορθολογική ή µη χρήση των παροχών της κοινωνικής 

ασφάλισης και η εξέλιξη της δαπάνης κοινωνικής ασφάλισης η παρούσα µελέτη 

επιχείρησε τη µέτρηση της διαχρονικής πορείας του όγκου των καταναλισκόµενων 

υπηρεσιών υγείας ανά κατηγορία (φαρµακευτική, νοσοκοµειακή, ιατρική, παρακλινικών 

εξετάσεων) στα τέσσερα µεγάλα ταµεία: ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΠΑ∆ και ΟΑΕΕ. Στο σηµείο αυτό θα 

πρέπει να τονιστεί ότι τα οικονοµικά στοιχεία που χρησιµοποιήθηκαν στην προσπάθεια 

αυτή είναι απολογιστικά που σηµαίνει ότι αναφέρονται σε πληρωµές που 

πραγµατοποιήθηκαν σε ένα συγκεκριµένο έτος, ενώ δεν περιλαµβάνουν µη 

λογιστικοποιηµένες δαπάνες και εκκρεµείς πληρωµές (χρέη). Από τη µελέτη προέκυψε 

ότι η συνολική δαπάνη κοινωνικής ασφάλισης για υπηρεσίες υγείας έχει 

τριπλασιαστεί σε διάστηµα 12ετίας στα 4 µεγαλύτερα ταµεία. Ο ρυθµός µεταβολής 

της ιατρικής δαπάνης είναι ανάλογος µε αυτόν της συνολικής, ενώ πιο συγκρατηµένος 

φαίνεται να είναι ο ρυθµός αύξησης της νοσοκοµειακής δαπάνης. Παρόλα αυτά θα πρέπει 

να υπογραµµιστεί ότι διαχρονικά, οι πληρωµές προς τα δηµόσια νοσοκοµεία καθυστερούν 

σηµαντικά και έτσι στον υπολογισµό της νοσοκοµειακής δαπάνης δεν έχουν 

περιληφθεί συσσωρευµένα χρέη πολλών εκατοµµυρίων, ενώ δεν έχουν 

λογιστικοποιηθεί και κάποιες απαιτήσεις δηµόσιων νοσοκοµείων από τα ταµεία. Ως εκ 

τούτου, εάν είχαν συνυπολογιστεί και οι παραπάνω οφειλές των ταµείων προς τα 

νοσοκοµεία, η εικόνα θα ήταν πολύ διαφορετική όσον αφορά την εξέλιξη της 

νοσοκοµειακής δαπάνης και την κατάταξή της σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

κατηγορίες δαπανών. 

Η συνολική εκτίµηση των αιτιών εκτόξευσης της δαπάνης σε όλα τα ταµεία είναι αδύνατη 

λόγω έλλειψης πρωτογενών δεδοµένων. Ωστόσο, για την αδρή έστω ποσοτική 

προσέγγιση του φαινοµένου επιλέχτηκε η περιγραφή των διαφόρων µορφών σπατάλης σε 

βάρος του κλάδου υγείας του ΙΚΑ, µιας και το συγκεκριµένο ταµείου διέθετε στοιχεία 

αναφορικά µε τη µέτρηση της δαπάνης.  
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Συγκεκριµένα, η ∆ιοίκηση του ΙΚΑ σύστησε το 2002-2003 την Κεντρική Οµάδα Ελέγχου  

(ΚΟΕ) µε αντικείµενο το δευτεροβάθµιο έλεγχο των παραστατικών αποζηµίωσης που 

κατατίθενται στο ταµείο και αφορούν πληρωµές  που γίνονται από τη Νοµαρχιακή Μονάδα 

Υγείας Αττικής (ΝΜΥΑ) για νοσήλια σε δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία, και για εξετάσεις 

σε διαγνωστικά κέντρα (από το 2009 και έπειτα), έτσι ώστε να γίνει αποτίµηση της 

σπατάλης. Επίσης, για τον περιορισµό της σπατάλης η ∆ιοίκηση του ΙΚΑ εξέδωσε 

εγκυκλίους καθορισµού ανώτατων τιµών αποζηµίωσης διαφόρων υγειονοµικών υλικών, 

καθώς και εγκύκλιους περικοπών υλικών, ενώ προέβη στην καταγραφή της χρήση των 

υλικών και του οφέλους που προέκυψε µετά την εφαρµογή των εγκυκλίων. 

Με βάση τις εκτιµήσεις της ΚΟΕ-ΝΜΥΑ, η συνολική σπατάλη που καταγράφηκε ή 

αλλιώς εξοικονόµηση πόρων που επιτεύχθηκε µέσω των εγκυκλίων καθορισµού 

ανώτατων τιµών και περικοπών ανήλθε σε €20,5 εκατ. το 2007, €30,3 εκατ. το 2008 

και περισσότερο από €50 εκατ. το 2009, ενώ εντυπωσιακή ήταν η σχέση κόστους-

οφέλους που προέκυψε από τη λειτουργία της ΚΟΕ και εκτιµήθηκε σε 1/140, δηλαδή για 

κάθε €1000 αποδοχών του προσωπικού της ΚΟΕ, η εξοικονόµηση για το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

ανήλθε σε €140.000. 

Από τη λειτουργία της ΚΟΕ επιβεβαιώθηκε ότι η βασική αιτία σπατάλης σε βάρος του 

ΙΚΑ είναι  η ύπαρξη συµβάσεων νοσηλείας που επιτρέπουν την απόδοση δαπανών 

για υλικά βάσει τιµολογίου, γεγονός που ευνοεί φαινόµενα υπερτιµολόγησης υλικών και 

ιατρικών πράξεων που δεν περικλείονται στο κλειστό νοσήλιο και για τα οποία δεν έχει 

θεσπιστεί µια συγκεκριµένη τιµή αποζηµίωσης. Ειδικότερα, παρατηρήθηκαν σηµαντικές 

διαφορές στην τιµή χρέωσης του ίδιου υλικού µεταξύ ιδιωτικών και κρατικών 

νοσοκοµείων, ή ακόµα και µεταξύ διαφορετικών ιδιωτικών ή κρατικών 

νοσοκοµείων, διαφορές που δεν δικαιολογούνται από αντίστοιχες διαφορές στην 

ποιότητα των υλικών. Για παράδειγµα, από τη δειγµατοληπτική έρευνα της ΚΟΕ στα 

παραστατικά χρέωσης υλικών ιδιωτικών νοσοκοµείων για αγγειοπλαστικές επεµβάσεις σε 

µηριαίες/λαγόνιες αρτηρίες και καρωτίδες το 2007,  προέκυψε ότι οι χρεώσεις κυµάνθηκαν 

από €7.983-€21.880 και €4.996-€21.560 αντίστοιχα, ενώ η µέση χρέωση υλικών ανά 

λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή το 2008 κυµάνθηκε από €1.082-€8.993.  

Επιπρόσθετα, η ΚΟΕ διαπίστωσε ότι η σπατάλη οφείλεται και στη χρήση 

υγειονοµικών υλικών χωρίς καθορισµό ενδείξεων, τακτική η οποία οδηγεί στην 

υπερβάλλουσα χρήση υλικών και στην καταγραφή σηµαντικών παρεκκλίσεων από 

τις διεθνείς πρακτικές και τις κατευθυντήριες οδηγίες. Ως χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αναφέρεται η αλόγιστη χρήση stents και µπαλονιών για την αποκατάσταση της βατότητας 

των στεφανιαίων αγγείων. Σύµφωνα µε τις διεθνείς πρακτικές η εφαρµογή κάποιου τύπου 

ενδοστεφανιαίαυ νάρθηκα ανά αγγείο ανέρχεται σε 1 µπαλόνι ανά αγγείο και σε 1,2 stent 

ανά αγγείο.  
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Από την έρευνα της ΚΟΕ προέκυψε ότι στην πλειονότητα των περιπτώσεων το πλήθος 

των ενδοστεφανιαίων ναρθήκων ανά αγγείο υπερβαίνουν τις διεθνείς πρακτικές, αφού στο 

64% και 83% των περιπτώσεων χρησιµοποιήθηκαν περισσότερο από 1 µπαλόνι ανά 

αγγείο στα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία αντίστοιχα, ενώ στο 73% και 75% των 

περιπτώσεων χρησιµοποιήθηκαν περισσότερο από 1 stent ανά αγγείο στα δηµόσια και 

ιδιωτικά νοσοκοµεία αντίστοιχα. 

Με βάση τα παραπάνω προκύπτει ότι για τον εξορθολογισµό των δαπανών της 

κοινωνικής ασφάλισης απαιτείται  ο άµεσος επαναπροσδιορισµός τόσο των τιµών 

πακέτων που ισχύουν για την αποζηµίωση δηµοσίων νοσοκοµείων κατά τη 

διενέργεια συγκεκριµένων χειρουργικών επεµβάσεων, λαµβάνοντας υπόψη τις 

πραγµατικές, χαµηλότερες τιµές που ισχύουν για τα διάφορα υλικά, όσο και ο 

επαναπροσδιορισµός του ηµερήσιου κλειστού νοσηλίου, σε λογικότερη βάση και 

προσεγγίζοντας το πραγµατικό κόστος νοσηλείας. 

Επιπλέον, σε δεύτερο χρόνο, θα µπορούσε να εξεταστεί το ενδεχόµενο αποζηµίωσης 

των νοσοκοµείων, δηµόσιων και ιδιωτικών, µέσω της µεθόδου των οµοιογενών 

διαγνωστικών κατηγοριών (DRG- Diagnostic Related Groups). Ωστόσο, κάτι τέτοιο 

προϋποθέτει την εφαρµογή των διεθνών συστηµάτων ταξινόµησης των νόσων και των 

χειρουργικών επεµβάσεων, την πλήρη µηχανογράφηση των νοσοκοµείων και των 

ασφαλιστικών φορέων, τη λειτουργία της ηλεκτρονικής κάρτας υγείας, την κοστολόγηση 

όλων των διαγνωστικών κατηγοριών και τη δηµιουργία ασφαλιστικών δικλίδων ώστε να 

αποφευχθούν φαινόµενα δυσταξινόµησης ασθενών- δηλαδή κατάταξης ασθενών σε 

διαγνωστική κατηγορία υψηλότερου κόστους-, υποβάθµισης της ποιότητας των 

προσφερόµενων υπηρεσιών, και εσπευσµένη έξοδος και επαναεισαγωγή των ασθενών 

στο νοσοκοµείο. 

Τέλος, τα οφέλη από τη λειτουργία της ΚΟΕ για το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, αναδεικνύουν τη µεγάλη 

ανταποδοτικότητα για την κοινωνική ασφάλιση των δευτεροβάθµιων ελεγκτικών 

δοµών, κάτι που ίσως να έπρεπε να ωθήσει και τις διοικήσεις των υπόλοιπων ταµείων 

προς την κατεύθυνση ανάπτυξης-ενίσχυσης ανάλογων δοµών. 

 


