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• ΓΕΝΙΚΑ

Δεν είναι πάντοτε προσιτός ένας σχεδιασμός σε θεσμούς που αντανακλούν σε

ευρύτερες διαστάσεις κοινωνικών προβληματισμών, σε μια περίοδο οικονομικής ύφεσης,

που οι μεταβλητές των μεγεθών είναι σε διαρκή ανακύκλωση, ενώ η παραβίαση των

«κεκτημένων δικαιωμάτων» θεωρείται casus belli.

Είναι γνωστό ότι ο θεσμός των Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το επίτευγμα αυτό της

κοινωνικής προσφοράς του ανθρώπου, αντιμετωπίζει πολλά προβλήματα και

πανικοβάλλεται ο παρατηρητής από τη χιονοστιβάδα των προβλημάτων αυτών και των

προεκτάσεών τους, που δημιούργησε η εξέλιξη του θεσμού με τις διάφορες αθέμιτες

παρεμβάσεις.

Είναι κοινά πλέον αποδεκτό ότι, το κοινωνικοασφαλιστικό σύστημα κλονίζεται. Δύο

βασικές αιτίες που επέφεραν τους κλυδωνισμούς, σ’ όλες άλλωστε τις αναπτυγμένες χώρες

του κόσμου, είναι η μακροχρόνια οικονομική ύφεση και η ανατροπή των δημογραφικών

δεδομένων.

Οι ρυθμοί οικονομικής ανάπτυξης άρχισαν να μειώνονται, ενώ από το έτος 2009 και

εντεύθεν εισήλθαν σε περίοδο πρωτοφανούς ύφεσης.

Τις προηγούμενες 10ετίες λόγω βελτιώσεως του βιοτικού επιπέδου και της

σημαντικής προόδου της ιατρικής και φαρμακευτικής επιστήμης και τεχνολογίας,

ανατρέπονται όλα τα δημογραφικά δεδομένα, τα οποία εξελίσσονται σε δύο αντίθετες

κατευθύνσεις.

Στην αλματώδη αύξηση του μέσου όρου επιβίωσης και στην αλματώδη μείωση του

δείκτη γεννητικότητας.

Η ανατροπή των δημογραφικών δεδομένων πλήττει την κοινωνική ασφάλιση γιατί:

α. αυξάνει συνεχώς το κόστος περίθαλψης και νοσηλείας.

β. αυξάνει τις συνταξιοδοτικές περιπτώσεις λόγω επιμήκυνσης του προσδόκιμου

επιβίωσης, εκτινάσσοντας στα ύψη τις συνταξιοδοτικές δαπάνες με αποτέλεσμα να

μην μπορούν να καλυφθούν από τα έσοδα της ασφάλισης και

γ. διαρκώς μεταβάλλει την ασφαλιστική σχέση μεταξύ συνταξιούχων και

ασφαλισμένων.
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Ήταν αναγκαία επομένως μία τομή, στο όλο σύστημα που θα προσέδιδε αυξημένη

κοινωνικότητα στο θεσμό, και θα ικανοποιούσε τις προσδοκίες των πολλών ασφαλισμένων

και συνταξιούχων για κοινωνικά δίκαιες παροχές.

Ο νόμος 3863/10 «Νέο Ασφαλιστικό Σύστημα και Συναφείς Διατάξεις. Ρυθμίσεις

στις Εργασιακές Σχέσεις» επέπεσε ως αστροπελέκι στο πολύπαθο σώμα της κοινωνικής

ασφάλισης και δημιούργησε νέα δεδομένα υπολογισμού συντάξεων, αλλά και μείωσης των

ήδη καταβαλλομένων, αφού η τάξη των μισθωτών και συνταξιούχων είναι η προσφιλής

τάξη των κυβερνώντων για οικονομική αφαίμαξη. Συνήθως καταβάλλουν το τίμημα εκείνοι

οι οποίοι συνέβαλαν με την πολυετή εργασία τους, όχι μόνο στην εδραίωση του θεσμού,

αλλά και στην ανόρθωση της εθνικής οικονομίας.

Οι θεσμοί όμως πρέπει να αποβλέπουν στον άνθρωπο σε πνεύμα δικαιοσύνης και

ισόρροπης συμπεριφοράς.

Το μέλλον του θεσμού των Κοινωνικών Ασφαλίσεων είναι υπόθεση όλων μας.

Στη συνέχεια θα προσπαθήσω να σκιαγραφήσω τα προβλήματα της κοινωνικής

ασφάλισης όπως ακριβώς τα βίωσα αφού υπηρέτησα το θεσμό αρκετά χρόνια.

Τα προβλήματα αυτά τα οποία ταλανίζουν από δεκαετίες την κοινωνική ασφάλιση

γι’ αυτό άλλωστε έχουν καταστεί διαχρονικά, είναι δυνατόν να ταξινομηθούν σε δύο

βασικές κατηγορίες:

√ Διαρθρωτικά,

√ Οικονομικά - Ταμειακά

Α. ΔΙΑΡΘΡΩΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΦΟΡΕΩΝ

Η οργάνωση των ασφαλιστικών φορέων στηρίχθηκε στην παραδοσιακή οργάνωση των

δημοσίων οργανισμών. Τούτο προκύπτει και από την αιτιολογική έκθεση του Α.Ν. 591/37

«περί μέτρων εξυγιάνσεως των οργανισμών κοινωνικής ασφάλισης» όπου αναφέρονται

μεταξύ άλλων και τα εξής για τα ασφαλιστικά Ταμεία της εποχής εκείνης «…….η οργάνωση

των διαφόρων Ελληνικών Ασφαλιστικών Οργανισμών είτε λόγω σπουδής, προς επίτευξη

πολιτικών κυρίως σκοπών, είτε λόγω κακών εκτιμήσεων, έγιναν επί τη βάσει εμπειρικών και

προχειρολόγων υπολογισμών, με βασική κατευθυντήρια σκέψη την οπωσδήποτε εξυπηρέτηση

των επειγουσών αναγκών της στιγμής……».
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Τα αποτελέσματα της οργάνωσης αυτής είναι εμφανή σήμερα, ουδεμία δε προσπάθεια

γίνεται για τον εξορθολογισμό τους.

2. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Είναι κοινός τόπος ότι, καθοριστικός παράγων στην οργάνωση των φορέων είναι οι

εργαζόμενοι, υπό την προϋπόθεση όμως ότι, οι προσλήψεις γίνονται με διαγωνιστική

διαδικασία και η προαγωγική ανέλιξη και η τοποθέτησή τους σε θέσεις κλειδιά, στηρίζεται

σε άκρως αυστηρά αξιοκρατικά κριτήρια.

Δυστυχώς οι προϋποθέσεις αυτές έχουν εφαρμοστεί σε πολύ περιορισμένη κλίμακα και

δεν ανατρέπεται η δημιουργηθείσα ήδη κατάσταση.

Αποτέλεσμα της κατάστασης αυτής, η οποία, διαιωνίζεται και δεν διαβλέπεται

αναστροφή των τάσεων που τη δημιούργησαν, είναι ορισμένοι ικανοί υπάλληλοι, να

απογοητεύονται και να περιορίζουν κάθε δημιουργική δράση και πρωτοβουλία, που θα είχε

ευεργετικές συνέπειες στο όλο σύστημα.

Οι διάφοροι νόμοι των μονιμοποιήσεων των επί συμβάσει υπαλλήλων, χωρίς το

κριτήριο της καταλληλότητας, η κατάργηση της αρχαιότητας, η εξέλιξη του Κλάδου ΔΕ στη

διευθυντική πυραμίδα μέχρι το νέο Υπαλληλικό Κώδικα και μετέπειτα μόνο για

Περιφερειακές Υπηρεσίες αποτέλεσε και αποτελεί πλέγμα προβλημάτων.

Ο κώδικας διοικητικής ηθικής & δεοντολογίας έχει βιαίως αποσυρθεί από τη Δημόσια

Διοίκηση. Απαιτείται μόνιμη ιεραρχία μακριά από κομματικές παρεμβάσεις και αυστηρά

αξιολόγηση υπαλλήλων, με ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά και έλεγχος από ειδική

επιτροπή χωρίς τη συμμετοχή συνδικαλιστών.

3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Η επιμόρφωση των υπαλλήλων δεν γίνεται σε ευρεία κλίμακα. Τα σεμινάρια που

οργανώνονται είναι γενικά και όχι εξειδικευμένα, μεγάλο δε ποσοστό των εργαζομένων

στην κοινωνική ασφάλιση, δεν έχει επαρκή ή την κατάλληλη εκπαίδευση για να

αντιμετωπίσει τις διοικητικές έννοιες και να επιλύσει τα σύνθετα ασφαλιστικά ή

συνταξιοδοτικά θέματα και να κατανοήσει την πολύπλοκη ασφαλιστική νομοθεσία.

Ο παράγων αυτός είναι βασικός, δημιουργεί τη γραφειοκρατία, επιμηκύνοντας το χρόνο

επίλυσης αιτημάτων των ασφαλισμένων και συνταξιούχων.
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4. ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

Η νομοθεσία που ισχύει σε όλο το φάσμα της κοινωνικής ασφάλισης είναι

πολυδαίδαλος. Δημιουργείται αρρυθμία στις διατάξεις που έχουν εισαγάγει ειδικοί νόμοι και

κανονιστικές ρυθμίσεις, με ιδιαίτερες διατυπώσεις και ορολογίες, που οδηγεί πολλές φορές

σε Βαβυλωνία. Επακόλουθο αυτής της κατάστασης είναι οι αρμόδιες υπηρεσίες και τα

δικαστήρια να αδυνατούν να προσδιορίσουν την έννοια των διατάξεων της επίλυσης της

διαφοράς. Έτσι η πολυνομία δημιούργησε την πολυδικία.

Πέραν αυτών ο νέος  ασφαλιστικός νόμος (3863|10)έχει δυσνόητες διατάξεις. Ειδικά οι

διατάξεις του  άρθρου 10 σχετικά με τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης  βρίσκουν την

έκφρασή τους στη ρήση « λίθοι και πλίνθοι, και κέραμοι ατάκτως ερριμμένα. »

5. ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗ

Η αποκέντρωση που λύνει ορισμένα προβλήματα για την αποσυμφόρηση του Κέντρου

και την εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων και συνταξιούχων σε τοπικό επίπεδο, δεν

σχεδιάστηκε σε σωστή βάση, με αποτέλεσμα σήμερα σε μεγάλο ποσοστό να χωλαίνει γιατί

εξυπηρετεί περισσότερο αιτήματα υπαλληλικά και ολιγότερο διοικητικά. Προκαλεί τη

θυμηδία το γεγονός ότι, ορισμένα περιφερειακά γραφεία διαθέτουν περισσότερο προσωπικό

από  περιφερειακά τμήματα.

6. ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΣΗ

Η μηχανοργάνωση και μηχανογράφηση έχει εισαχθεί σε περιορισμένο βαθμό και με

τρόπο που μάλλον δεν εξυπηρετεί, με αποτέλεσμα φορείς να μην διαθέτουν ολοκληρωμένη

μηχανογράφηση.

Το εκτεταμένο έργο που συντελείται με την απονομή των παροχών και την είσπραξη

των εσόδων, με τις γραφειοκρατικές και παραδοσιακές μεθόδους εργασίας, είναι κατά βάση

περιορισμένης απόδοσης και υποβαθμίζεται ποιοτικά, κυρίως λόγω του όγκου των

εγγράφων που διακινούνται για τη διεκπεραίωση των υποθέσεων.
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Η σημερινή εικόνα με τη σωρεία εγγράφων που μετακινούνται για διεκπεραίωση,

τήρηση αρχείων με τα παλαιά πρότυπα, είναι ξεπερασμένη και δεν επιτρέπει γρήγορη

διεκπεραίωση και διασφάλιση καλών συνθηκών εργασίας στο προσωπικό.

Θα μπορούσε να υποστηριχθεί η άποψη ότι, πολλές ατέλειες του διοικητικού

μηχανισμού των φορέων, με συνέπεια τη διαφυγή εσόδων, τη μεσολάβηση μεσαζόντων για

εξυπηρέτηση των ασφαλισμένων, τις καθυστερήσεις εξόφλησης οφειλών και τις

καταστρατηγήσεις, οφείλονται στην έλλειψη σύγχρονων μεθόδων εργασίας και

επικοινωνίας με το κοινό.

Τίποτε δεν θα μπορέσει να επιτευχθεί ούτε για τα έσοδα ούτε για τις παροχές, εάν

συνεχιστεί η σημερινή παραδοσιακή οργάνωση, η οποία έχει εγκαταλειφθεί προ δεκαετιών

στο Ευρωπαϊκό σύστημα.

Βέβαια η εφαρμογή της μηχανοργάνωσης παρουσιάζει τρομακτικές δυσκολίες και

απαιτεί χρόνο και προς αυτή την κατεύθυνση θα απαιτηθούν οικονομικά μέσα και

κατάλληλα εξειδικευμένο προσωπικό. Δεν είναι όμως άμοιροι ευθυνών συνδικαλιστές και

προσωπικό που αντιδρούν σε κάθε καινοτομία.

7. ΜΗ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΑΝΑΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ

Η αναλογιστική μελέτη δεν είναι πολυτέλεια αλλά διασφάλιση του φορέα για την

οικονομική επιβάρυνση που θα υποστεί από τη θέσπιση ορισμένων μέτρων.

Η απραξία σχεδόν των μελετών δημιουργεί στους φορείς οικονομικά προβλήματα,

πολλές φορές άμεσα, γιατί προκειμένου να ικανοποιηθούν αιτήματα παροχών δεν

συνειδητοποιούνται οι δυσκολίες που ορθώνονται βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα μα

άμεσο αντίκτυπο το ίδιο το σύστημα και την αξιοπιστία του.

Όλες οι σχετικές διατάξεις βάσει των οποίων απεκόμισαν οφέλη οι συνταξιούχοι, δεν

συνοδεύτηκαν από τις απαραίτητες μελέτες για κάθε φορέα, με αποτέλεσμα να μιλάμε

σήμερα για ωρίμανση της ασφαλιστικής δημογραφίας, όπως αποτυπώνεται στη σχέση

ασφαλισμένων και συνταξιούχων, ενώ η διαμόρφωση της σχέσης αυτής την προκάλεσαν οι

αλόγιστες παρεμβάσεις στο σύστημα.

Επί δεκαετίες θεσπίζονται ρυθμίσεις χωρίς κανέναν αναλογιστικό προσδιορισμό της

αντίστοιχης επιβάρυνσης.
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Η Πολιτεία δια των φορέων έχει υποχρέωση, να παρέχει κοινωνική ασφάλιση. Η έκτασή

της όμως δεν είναι δυνατόν να καθορίζεται κατά βούληση, χωρίς αναφορά στους

διαθέσιμους πόρους.

Οι παράμετροι του συστήματος (ύψος παροχών, προϋποθέσεις συνταξιοδότησης), πρέπει

να είναι στο επίπεδο αντοχής του ασφαλίστρου και όχι καθ’ υπέρβαση αυτού.

Ο ασφαλιστικός νόμος 3863 που ψηφίστηκε τον Ιούλιο του 2010 με στόχο να περιορίσει

το ύψος των δαπανών για τις συντάξεις, εισάγοντας ένα νέο σύστημα υπολογισμού του

ύψους αυτών, έγινε χωρίς καμία επιστημονική τεκμηρίωση και κυρίως χωρίς αναλογιστική

μελέτη, με συνέπεια η βιωσιμότητα του ασφαλιστικού συστήματος να στηρίζεται σε

μεθόδους εμπειρικές.

8. ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ ΣΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΟΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ ΤΩΝ

ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΩΝ ΤΑΜΕΙΩΝ

Ο πολυκερματισμός του ασφαλιστικού συστήματος δημιούργησε όχι μόνο τη διπλή και

πολλαπλή ασφάλιση και την άνιση κατανομή των πόρων, αλλά και τα περισσότερα

προβλήματα και συνέβαλε σε εκτεταμένες καταστρατηγήσεις.

Αρχικά η λύση των συγχωνεύσεων δεν επέφερε στο σύστημα τα επιθυμητά

αποτελέσματα, γιατί συγχωνεύτηκαν τα ελλειμματικά και προβληματικά Ταμεία, σε υγιή

διατηρώντας τα προνόμια που τα κατέστησαν ελλειμματικά.

Οι συγχωνεύσεις όμως πρέπει να είναι μελετημένες, να αποδίδουν ασφαλιστική

δικαιοσύνη και να ακολουθούν την ασφαλιστική αρχή ότι, κάθε ασφαλισμένος

κατατάσσεται στις ασφαλιστικές κατηγορίες του νέου φορέα ανάλογα με το ιστορικό

αποδοχών του.

Την κακή οικονομική κατάσταση στην οποία είχαν περιέλθει οι φορείς κυρίως οι κλάδοι

Σύνταξης, η Πολιτεία με το Ν.3655/08 επιχείρησε να την αντιμετωπίσει με εντάξεις των

προβληματικών κλάδων, σ’ άλλους φορείς εξ’ ίσου προβληματικούς και με ενοποιήσεις,

ιδρύοντας νέους φορείς χωρίς πρόγραμμα και ολοκληρωμένο σχέδιο ενοποίησης κυρίως δε,

χωρίς αναλογιστικές μελέτες κατά κλάδο για τη βιωσιμότητά τους.

Δυστυχώς μέχρι σήμερα οι συγχωνεύσεις έχουν επιβαρύνει υπέρμετρα τους φορείς γιατί

έχει επικρατήσει η λανθασμένη αντίληψη ότι, δια της συγχωνεύσεως επιλύονται τα

προβλήματα της ασφάλισης ενώ απεναντίας αυξάνονται.
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9. ΑΣΚΗΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Η Ελληνική Πολιτεία ανέκαθεν έχει χρησιμοποιήσει, τους ασφαλιστικούς φορείς

περισσότερο για την άσκηση κοινωνικής και οικονομικής πολιτικής και ολιγότερο για την

κοινωνική ασφάλιση.

Οι παρεμβάσεις εκδηλώνονταν με τη θέσπιση χαριστικών και ευνοϊκών διατάξεων, που

στόχευαν στην αναγνώριση πλασματικού χρόνου, είτε για τη θεμελίωση του

συνταξιοδοτικού δικαιώματος, είτε για την προσαύξηση ή και στη μείωση των ελάχιστων

προϋποθέσεων, με αποτέλεσμα να ανατρέπεται η σχέση ασφαλισμένων και συνταξιούχων,

λόγω ωρίμανσης ασφαλιστικών δικαιωμάτων, η οποία επιταχύνθηκε αφύσικα από την

καθιέρωση των ευεργετικών αυτών προϋποθέσεων, με υπέρμετρη αύξηση των δαπανών των

συνταξιοδοτικών παροχών.

Τα μέτρα αυτά λόγω της γενικότητας τους, αφορούσαν μεγάλο αριθμό ασφαλισμένων

και συνταξιούχων και οι υπηρεσίες δεν ήταν σε θέση να αντιμετωπίσουν άμεσα, τα αθρόα

αιτήματα και δημιουργήθηκαν οι καθυστερήσεις με τις γνωστές συνέπειες, οι οποίες

υφίστανται μέχρι σήμερα.

Η κοινωνική ασφάλιση επωμίσθηκε πολλές παροχές που ανήκουν στον τομέα της

πρόνοιας.

Η κοινωνική πρόνοια είναι γνωστό ότι αποτελεί, παροχή του Κράτους, προς τα άτομα τα

οποία είχαν ανάγκη και δεν μπορούν να την καλύψουν με τα ίδια μέσα.

Βασίζεται στην αρχή της φιλευσπλαχνίας και αποτελεί μέτρο, που επιβάλλεται μόνο από

ηθικές επιταγές και από τις γενικές περί Κράτους αντιλήψεις.

Απαραίτητη προϋπόθεση χορήγησης προνοιακής παροχής, είναι ο έλεγχος και η

διαπίστωση της ανάγκης και όπως αναγράφεται στο άρθρο 22 της Οικουμενικής Διακήρυξης

των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων της Φιλαδέλφειας «καθιερώνεται μετά στάθμιση της

οργανώσεως και των πλουτοπαραγωγικών πηγών κάθε Κράτους».

Η Πολιτεία όταν θέσπιζε τις προνοιακές παροχές, καμία από τις προϋποθέσεις δεν

τήρησε, γιατί ούτε τη δυνατότητα της οικονομίας εξέτασε, ούτε την ύπαρξη της ανάγκης

διαπίστωσε, ούτε τη δαπάνη από τον κρατικό προϋπολογισμό ανελάμβανε.

Με βασικό γνώμονα να περιοριστεί η φτώχεια και γενικά, οι κοινωνικές ανισότητες,

χωρίς ιδιαίτερη επιβάρυνση του κρατικού προϋπολογισμού, διευρύνθηκε ο σκοπός της

κοινωνικής ασφάλισης, με αποτέλεσμα να αλλοιωθεί η φυσιογνωμία του και να μειωθεί η

αποτελεσματικότητα και αξιοπιστία του.
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Οι φορείς υποχρεώθηκαν βάσει διατάξεων νόμου να καλύψουν με συνταξιοδοτικές

παροχές προνοιακού χαρακτήρα, πρόσωπα που είχαν πραγματοποιήσει ελάχιστο χρόνο

ασφάλισης ή δεν είχαν ιστορικό αποδοχών όπως οι ομογενείς εξ’ Αιγύπτου, εκ

Κωνσταντινουπόλεως, ομογενείς επαναπατρισθέντες από χώρες -πρώην κομμουνιστικές –

χαμηλοσυνταξιούχους χωρίς να εξετάζεται εάν οι δικαιούχοι διαθέτουν άλλους πόρους.

Αυτοί οι «επήλυδες της κοινωνικής ασφάλισης» γεύτηκαν και συνεχίζουν να γεύονται

τα καλά της κοινωνικής ασφάλισης που είναι οι παροχές του Κλάδου Σύνταξης και Κλάδου

Ασθένειας, χωρίς να προσφέρουν κατ’ελάχιστον σε ασφαλιστικές εισφορές σε βάρος όλων

εκείνων, που με τις εισφορές τους κατά μήνα, οικοδόμησαν το σύστημα της κοινωνικής

ασφάλισης, χωρίς να απολαμβάνουν σήμερα αυτά που δικαιούνται, λόγω μείωσης των

συντάξεων και μείωσης ή κατάργησης της 13ης και 14ης σύνταξης.

Η διεύρυνση όμως αυτή του ρόλου της κοινωνικής ασφάλισης και η μετεξέλιξη του

σκοπού της, δημιούργησε προβλήματα στο σύστημα, όλες δε οι κοινωνικές τάξεις και

ομάδες προσπάθησαν να επιλύσουν τα οικονομικά προβλήματα των μελών τους, μέσω της

κοινωνικής ασφάλισης.

10. ΑΠΟΝΟΜΗ ΠΑΡΟΧΏΝ

Η κοινωνική ασφάλιση σε περίπτωση επέλευσης ασφαλιστικού κινδύνου και εφόσον,

συντρέχουν οι οριζόμενες προϋποθέσεις για τους ασφαλισμένους ή για τα προστατευόμενα

μέλη αυτών, έρχεται αρωγός δια της χορηγήσεως των προβλεπόμενων παροχών.

Οι παροχές είναι διαφορετικές του Κλάδου Ασθένειας και Μητρότητας και διαφορετικές

του Κλάδου Σύνταξης.

Για την απονομή των παροχών ο μεν ασφαλισμένος, πρέπει να υποβάλλει σχετικό

αίτημα που θα συνοδεύεται από τα απαραίτητα δικαιολογητικά, βάσει των οποίων θα

διαπιστώνεται η ασφαλιστική περίπτωση και η νομιμότητα διεκδικήσεώς της, το δε

ασφαλιστικό όργανο, οφείλει να ελέγξει εάν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της απονομής, της

αιτηθείσας παροχής.

Στο σημείο αυτό το οποίο είναι σημείο αιχμής, για όλους τους ασφαλιστικούς φορείς

αρχίζουν τα προβλήματα.

Η έλλειψη ασφαλιστικής συνείδησης εκ μέρους των ασφαλισμένων, η εμμονή τους με

κάθε τρόπο ενώ δεν πληρούν τις προϋποθέσεις, να τύχουν παροχών, ασκώντας πίεση προς

πάσα κατεύθυνση αφ’ ενός και αφ’ ετέρου, εκ μέρους του ασφαλιστικού οργάνου η μη
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γνώση του αντικειμένου πολλές φορές, η ιδιαιτερότητα της περίπτωσης, οι δύσκολες

διοικητικές έννοιες, οι δυσνόητες διατάξεις, η μη σωστή ενημέρωση, η αδιαφορία, η

αβελτηρία, η χαλάρωση της υπαλληλικής συνείδησης με συνέπεια την επιμήκυνση του

χρόνου απονομής της παροχής, συνθέτουν το μωσαϊκό και την δεξαμενή από όπου

προέρχονται τα περισσότερα προβλήματα πολλά εκ των οποίων έχουν ήδη αναπτυχθεί.

Οι παροχές αποτελούν τα δικαιώματα των ασφαλισμένων και δυστυχώς ενθυμούνται

ορισμένοι μόνο αυτά, επικαλούμενοι μάλιστα και τις σχετικές διατάξεις του Συντάγματος,

ενώ αγνοούν, κατά το μεγαλύτερο μέρος της ασφαλιστικής τους ζωής, τις υποχρεώσεις τους

απέναντι στον ασφαλιστικό τους φορέα.

Ο θεσμός της διαδοχικής ασφάλισης της οποίας βασικός σκοπός ήταν η διευκόλυνση

των ασφαλισμένων, που κατά τη διάρκεια του εργασιακού τους βίου, ασφαλίστηκαν σε

περισσότερους από έναν ασφαλιστικούς φορείς, έγινε πεδίο εξασφάλισης ευνοϊκότερων

παροχών.

Και ενώ οι διάφοροι νόμοι που θεσπίστηκαν εξασφάλιζαν την αξιοπιστία όλου του

χρόνου ασφάλισης, προς όφελος των ασφαλισμένων, δεν κατόρθωσαν να παρεμποδίσουν τη

συχνά δυσανάλογη και απρόβλεπτη επιβάρυνση των ασφαλιστικών φορέων.

Παρατηρείται ακόμη μεθόδευση καταστάσεων, που υπερακοντίζοντας τη βούληση του

νομοθέτη, δημιουργεί για τους διαδοχικά ασφαλισμένους, προνόμια σε σχέση με τους

ασφαλισμένους που δεν αλλάζουν ασφαλιστικό οργανισμό, κατά τη διαδρομή του

επαγγελματικού τους βίου.

Τα προβλήματα αυτά παρουσιάζονται εξ’ αιτίας των διαφορετικών προϋποθέσεων, που

απαιτούνται για θεμελίωση δικαιώματος σε παροχή των διαφορετικών εισφορών που

καταβάλλονται, καθώς και των παροχών που προβλέπονται ιδίως των κατωτάτων ορίων

από φορέα σε φορέα.

Συνέπεια αυτών είναι η διαφοροποίηση της αξίας του ασφαλιστικού χρόνου. Μεγάλο

μερίδιο ευθύνης έχουν οι εκάστοτε Διοικήσεις, που δεν διαπιστώνουν ότι ορισμένα

αιτήματα ασφαλισμένων υποβάλλονται κατά τρόπον καταχρηστικό και αντί να εφαρμόζουν

τη διάταξη της παρ. 3 του αρ.4 του Ν. 2690/99 που στην ουσία ο νομοθέτης απαλλάσσει την

υπηρεσία να ασχοληθεί εκ νέου με το αίτημα, εντούτοις οι Διοικήσεις για τους δικούς τους

λόγους, δίνουν εντολή στην υπηρεσία για αναμόχλευση της υπόθεσης και διαιώνιση του

προβλήματος .

Β. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ – ΤΑΜΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
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1. ΑΝΙΣΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ

Ο μεγάλος αριθμός των ασφαλιστικών φορέων είχε ως αποτέλεσμα την άνιση κατανομή

των κοινωνικών πόρων. Και ενώ προέρχονται από το σύνολο του πληθυσμού οι πόροι αυτοί,

χρηματοδοτούν συχνά και σε υψηλό ποσοστό, φορείς που ασφαλίζουν άτομα των

υψηλοτέρων εισοδηματικών τάξεων.

Η άνιση αυτή χρηματοδότηση, αποτελεί το μελανό σημείο της κοινωνικής ασφάλισης

στη χώρα μας και όχι τόσο ο μεγάλος αριθμός των φορέων.

Η ανισότητα αυτή, αμβλύνει την ασφαλιστική συνείδηση, γιατί δημιουργεί πικρίες

μεταξύ των ασφαλισμένων και παραβιάζει την αρχή της ισονομίας.

Η άνιση χρηματοδότηση δημιουργήθηκε γιατί δεν είχε προβλεφθεί η άμεση επιχορήγηση

της κοινωνικής ασφάλισης εκ του Κρατικού Προϋπολογισμού.

Προβλέφθηκε η έμμεσος συμμετοχή του Κράτους, με την επιβολή κοινωνικής εισφοράς,

αποτελούμενη από διάφορους φόρους και τέλη για ορισμένους όμως φορείς.

Πέραν αυτών με το Ν. 2084/92 θεσπίστηκε η τριμερής χρηματοδότηση της Κοιν.

Ασφάλισης, αλλά το Κράτος, δεν εξοφλεί τις υποχρεώσεις του έναντι των φορέων, με

αποτέλεσμα το ύψος της οφειλής να ανέρχεται σε εκατοντάδες δις. Ήδη με το Ν. 3863/10 το

αρ. 37 από 1/1/2015 το Κράτος αναλαμβάνει τη χρηματοδότηση της βασικής σύνταξης των

φορέων πλην των ΕΤΑΑ – ΕΤΑΠ-ΜΜΕ και του συστήματος ασφάλισης προσωπικού της

Τράπεζας της Ελλάδος δηλ. και στο νέο νόμο της ισοπέδωσης εξαιρούνται οι ασφαλισμένοι

-πατρίκιοι.-

Σ΄ένα προφητικό άρθρο του ( Απρίλιος 1988)στα Πολιτικά  Θέματα ο αείμνηστος Γερ.

Αποστολάτος έγραφε. « ..Πολιτικά συμφέροντα οδηγούν σε κράχ τα Ταμεία ή ενεδρεύει

η ιδιωτική ασφάλιση.? Θα έλθει η στιγμή που τα ελλείμματα αυτά ,δεν θα μπορούν

πλέον να αντιμετωπισθούν με ενέσεις από τον κρατικό προϋπολογισμό ή με

κοινωνικούς πόρους…»

2. ΜΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ ΤΗΣ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Η αρχή της ανταποδοτικότητας πρέπει να εφαρμόζεται μεταξύ εισφορών και παροχών.

Μία δε από τις κυριότερες διαφορές κοινωνικής και ιδιωτικής ασφάλισης, σχετίζεται

άμεσα με το θέμα αυτό. Η ιδιωτική ασφάλιση βασίζεται σε υψηλό βαθμό στην αρχή της
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ανταποδοτικότητας και λειτουργεί με το κεφαλαιοποιητικό σύστημα, αντίθετα με την

κοινωνική που δίνει προτεραιότητα στην αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης.

Αποτέλεσμα της μη εφαρμογής της αρχής αυτής, είναι η απονομή παροχών, προνοιακού

χαρακτήρα, όπως αναπτύχθηκε προηγούμενα, κυρίως δε, οι μεγάλες αυξήσεις που έχουν

δοθεί στα κατώτατα όρια συντάξεων, τις προηγούμενες 10ετίες.

Ο κοινωνικός όμως χαρακτήρας της κοινωνικής ασφάλισης, δεν πρέπει να λειτουργεί

ισοπεδωτικά ως προς την απονομή παροχών, γιατί αυτό νοθεύει τον σκοπό και τον

χαρακτήρα της. Έχει μεν δημόσιο χαρακτήρα, δηλ. διέπεται από κανόνες αναγκαστικού

δικαίου, ως προς την ασφάλιση και την είσπραξη των εισφορών και γεννά δημόσιο εξ’

υποκειμένου δικαίωμα για κάθε ένα ασφαλισμένο, αλλά ο σκοπός αυτός δεν σημαίνει

ισότητα στην απονομή των παροχών, αλλά ανάλογα με το ιστορικό αποδοχών του κάθε

ασφαλισμένου.

Οι ασφαλισμένοι εγείρουν, δικαιολογημένα, παράπονα γιατί γνωρίζουν ότι, οι εισφορές

τους δεν θα τους αποδοθούν ανταποδοτικά και τα παράπονα αυτά, τα αντιμετωπίζουν οι

υπηρεσίες και οι εργαζόμενοι, μη δυνάμενοι – εκ των πραγμάτων – να δώσουν πειστική

εξήγηση.

Πρέπει να υπάρχει διαφοροποίηση μεταξύ αλληλεγγύης και ανταποδοτικότητας.

3. ΕΙΣΠΡΑΚΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Ένας από τους τρόπους εισπράξεως των εισφορών των ασφαλισμένων ήταν το σύστημα

με ένσημα τα οποία οι ασφαλισμένοι τα προμηθεύονταν είτε από τον ασφαλιστικό

οργανισμό, είτε από την Τράπεζα, είτε από επιμελητές εισπράξεων.

Η βεβαίωση όμως και η είσπραξη των εισφορών γινόταν κατά τρόπον , που προκαλούσε

διαφυγή αυτών, ταλαιπωρία υπαλλήλων, αντιδικίες και προστριβές με τους ασφαλισμένους.

Το σύστημα αυτό ήταν αναχρονιστικό και σώρευσε πολλά δεινά στην οργάνωση.

Στη δυσκολία του συστήματος, συνέβαλαν τόσο οι Διοικήσεις των φορέων που δεν

τολμούσαν να το θίξουν, μήπως θιγούν δικαιώματα εργαζομένων, γιατί οι επιμελητές στην

πλειοψηφία τους, ως αμειβόμενοι επί ποσοστοίς, ήταν οι υψηλότερα αμειβόμενοι στον χώρο

της κοινωνικής ασφάλισης.

Η  προσφορά τους όμως δεν θα έλεγα ότι ήταν η δέουσα, γιατί λόγω μη επαρκούς

ενημέρωσης στα θέματα τα ασφαλιστικά, δεν ενημέρωναν σωστά τους ασφαλισμένους.
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Αλλά και αυτές ακόμη τις εισπράξεις ενεργούσαν πλημμελώς, γιατί περιορίζονταν στην

είσπραξη ποσού, ανεξάρτητα αν το ποσό ανταποκρίνονταν στην υποχρέωση του

ασφαλισμένου.

Δεν είναι λίγες οι φορές, που ενώ υφίστατο διακοπή επαγγέλματος, παρατηρείτο

είσπραξη εισφορών, με σκοπό οι ασφαλισμένοι να τύχουν των αρχών της τυπικής

ασφάλισης, ενώ η ενέργεια αυτή, ανήκει στη «δολία ασφάλιση» που δεν καλύπτει η

κοινωνική ασφάλιση.

Η πλημμελής είσπραξη διαπιστωνόταν δυστυχώς, μετά από μακρό χρόνο – γιατί δεν

ήταν δυνατόν να διαπιστωθεί έγκαιρα – και στο σημείο αυτό οι φορείς, ή διεκδικούσαν τις

διαφορές ασφαλίστρου με προσαυξήσεις, ή αν διαπιστωνόταν απώλεια δικαιώματος λόγω

εκπρόθεσμης είσπραξης, εκινείτο η διαδικασία επιστροφής εισφορών ως αχρεωστήτως

εισπραχθείσες, πολλές φορές ,με απώλεια προϋποθέσεων θεμελίωσης συνταξιοδοτικού

δικαιώματος.

Οι ενέργειες αυτές δημιουργούσαν αντιδικίες, προστριβές και κοινωνικό κόστος. Δεν

είναι όμως λίγες οι φορές που παράγοντες της Διοίκησης ή της Πολιτικής Ηγεσίας ενέκριναν

τέτοια αιτήματα και μετά διερωτώνται πως το σύστημα καταρρέει.

4. ΕΙΣΦΟΡΟΔΙΑΦΥΓΗ – ΚΥΡΩΣΕΙΣ – ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΗ ΕΙΣΠΡΑΞΗ

Το μεγαλύτερο πρόβλημα της κοινωνικής ασφάλισης είναι η εισφοροδιαφυγή, η οποία

δυστυχώς δεν είναι δυνατόν να καθοριστεί επακριβώς, αφού δεν υφίσταται σύστημα

βεβαίωσης εσόδων.

Η εισφοροδιαφυγή ως ποσό και ως ποσοστό επί των Εσόδων καθορίζεται κατ’ εκτίμηση,

αφού δεν είναι δυνατόν να γνωρίζουν οι φορείς την πραγματική δύναμη των εν ενεργεία

ασφαλισμένων τους.

Η αδυναμία αυτή, έγκειται στο γεγονός ότι πολλοί ασφαλισμένοι, ενώ διακόπτουν το

επάγγελμα, αμελούν ή αδιαφορούν για τη διαγραφή τους από τα μητρώα των

ασφαλισμένων, με συνέπεια οι ασφαλισμένοι αυτοί, να υπολογίζονται στην ασφαλιστική

δύναμη.

Η επίλυση του προβλήματος της εισφοροδιαφυγής, έχει ταλανίσει επί δεκαετίες την

κοινωνική ασφάλιση, έγκειται στο να πεισθούν να καταβάλλουν τις ασφαλιστικές τους

εισφορές οι ασφαλισμένοι.
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Είναι αναντίλεκτο ότι, υφίσταται πάντα μία μερίδα που αντιμετωπίζει οικονομική

αδυναμία, να ανταποκριθεί στις ασφαλιστικές υποχρεώσεις και μάλιστα στις σημερινές

αντίξοες οικονομικές συνθήκες.

Δυστυχώς όμως, το ποσοστό αυτό διευρύνεται, από τους αρνητές της ασφάλισης, οι

οποίοι αποφεύγουν να εκπληρώσουν την οικονομική αυτή υποχρέωση, επωφελούμενοι τις

κατά καιρούς διευκολύνσεις που θεσπίζει η Πολιτεία.

Παρ’ όλες τις κυρώσεις που έχουν θεσπισθεί, με την επιβολή προσθέτων τελών, το

ποσοστό των ασφαλισμένων που δεν καταβάλλουν παραμένει υψηλό δημιουργώντας

οικονομική αδυναμία στους φορείς, να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις και υποχρεώσεις

τους, όπως διαμορφώνονται κάθε φορά.

Το μέτρο που αποδίδει ορισμένα αποτελέσματα είναι η δικαστική επιδίωξη των

εισφορών.

5. ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΣΕΙΣ ΕΞΟΦΛΗΣΗΣ ΕΙΣΦΟΡΩΝ

Ο σκοπός της κοινωνικής ασφάλισης που είναι η προστασία του ασφαλισμένου σε κάθε

εμφανιζόμενο κίνδυνο, για να επιτευχθεί χρειάζεται οικονομικούς πόρους.

Βασική πηγή εσόδων είναι οι ασφαλιστικές εισφορές, οι οποίες πρέπει να

καταβάλλονται έγκαιρα.

Εκτός από ένα ποσοστό ασφαλισμένων, που λόγω ειδικών συνθηκών ή οικονομικής

αδυναμίας, αδυνατούν να εκπληρώσουν τις υποχρεώσεις τους, η Πολιτεία διόγκωσε το

πρόβλημα αυτό, με τις συχνές παρεμβάσεις στο θέμα της διευκόλυνσης της εξόφλησης των

εισφορών.

Η ζημία την οποία υφίστανται τα Ταμεία, με τις εκάστοτε κεφαλαιοποιήσεις είναι

μεγάλη, γιατί ουσιαστικά χαρίζονται τα πρόσθετα τέλη αφού δεν αναπροσαρμόζονται ούτε

υφίστανται αναπροσαρμογή των ασφαλιστικών εισφορών.

Τα μέτρα αυτά αποθαρρύνουν τους συνεπείς ασφαλισμένους, επιβραβεύουν τους

αρνητές της ασφάλισης, αυξάνουν τους οφειλέτες, οδηγούν στην παραγραφή των χρεών,

αναστέλλουν τα αναγκαστικά μέτρα, δημιουργούν απέραντη γραφειοκρατία,

δυσχεραίνοντας το έργο της ασφάλισης, αλλά και της μηχανογράφησης.

Οι ασφαλισμένοι που ζητούν ρύθμιση των χρεών, είναι αυτοί που κατ’ εξοχήν

επωφελούνται των ρυθμίσεων, χωρίς μάλιστα κάθε φορά να εξοφλούν τις υποχρεώσεις τους

αναμένοντας νέα ρύθμιση.
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Η κάθε ρύθμιση όμως δημιουργεί ανάσχεση στην ομαλή ροή της εργασίας,

καθυστέρηση έκδοσης λογαριασμών, χωρίς ουσιαστική είσπραξη εσόδων, γιατί μόλις

τύχουν των ευεργετημάτων των ρυθμίσεων, αμελούν για την εξόφληση της οφειλής τους.

Μέχρι σήμερα έχουν εκδοθεί αρκετοί νόμοι για κεφαλαιοποίηση και υπουργικές

αποφάσεις για αναστολή ασφαλιστικών εισφορών σε διάφορους νομούς της Χώρας, λόγω

ζημιών από φυσικά φαινόμενα – σεισμοί, χιονοπτώσεις, πλημμύρες, ανεμοστρόβιλους κ.α.

με την τακτική όμως αυτή δεν θεμελιώνεται ασφαλιστική συνείδηση.

6. ΠΛΗΜΜΕΛΗΣ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΙΝΗΤΗΣ & ΑΚΙΝΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ

Η αξιοποίηση των κεφαλαίων της ασφάλισης, είχε στόχο την αύξηση πόρων για την

επίτευξη των σκοπών της, που είναι η απονομή των δικαιούμενων παροχών και η βελτίωση

αυτών.

Επί σειρά δεκαετιών η Πολιτεία δέσμευσε τις καταθέσεις των φορέων, χρησιμοποιώντας

τα ασφαλιστικά διαθέσιμα και άλλα περιουσιακά στοιχεία, για την επίτευξη γενικότερων

οικονομικών ή κοινωνικών στόχων.

Η ώθηση που έδωσαν οι νόμοι 1902/90 και 2042/92 ήταν μικρής απόδοσης αφού το

20% των διαθεσίμων μπορούσε να χρησιμοποιηθεί και απ’ αυτό το ποσοστό μόνο το 60%

σε χρεόγραφα και ομόλογα του δημοσίου.

Η αύξηση του ποσοστού αυτού σε 23% των στοιχείων του ενεργητικού των

Ασφαλιστικών οργανισμών όπως προσδιορίζεται με το άρθρο 40 του Ν. 2676/99 ίσχυσε από

1/1/2001, ενώ τα νεώτερα θεσμικά πλαίσια των νόμων 3586/10.7.07 και 3863/10 δεν έχουν

ανατρέψει την εικόνα του status quo που ίσχυε και ισχύει στον τομέα της περιουσίας των

φορέων.

Οι νέες μορφές χρηματοοικονομικών προϊόντων, όπως εμφανίζονται σήμερα, απαιτούν

τεχνογνωσία την οποία στερείται το προσωπικό των φορέων, οι δε χρονοβόρες διαδικασίες

για να ληφθεί η απόφαση αποβαίνει οικονομικά ανίσχυρη, όταν η έγκριση δεν

πραγματοποιηθεί στον κατάλληλο χρόνο.

Η μη αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας έχει επιφέρει ζημία στην ασφάλιση, αφού οι

επισκευές των ακινήτων και οι ανακαινίσεις αυτών, περνούν μέσω της «προκρούστειας

κλίνης» της έγκρισης της δαπάνης σκοπιμότητας και νομιμότητας και στη συνέχεια μέσω

των διατάξεων που ορίζουν την εκτέλεση δημόσιων έργων.
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Ουδείς μεριμνά όμως για τη διαφυγή των εσόδων που αντιμετωπίζουν οι ασφαλιστικοί

φορείς και για το τέλμα των θεμάτων, που για να ολοκληρωθούν ειδικά για την ακίνητη

περιουσία απαιτείται μεγάλο χρονικό διάστημα.

Σκοπός του άρθρου αυτού, όπως αρχικά σημειώθηκε είναι, τα διαχρονικά προβλήματα

που ταλανίζουν τους ασφαλιστικούς φορείς.

Το κάθε ένα αποτελεί μέρος του σύνθετου προβλήματος που έχει δημιουργηθεί στο

σύστημα της κοινωνικής ασφάλισης.

Η κοινωνική ασφάλιση όμως, όπως ανέφερα στην αρχή είναι υπόθεση όλων μας.

Για την επίλυση του μεγάλου αυτού προβλήματος και για τη λήψη μέτρων, για τη μη

επανάληψή του, όλοι οι εμπλεκόμενοι φορείς, κυρίως δε η Πολιτεία και οι Συνδικαλιστικές

Οργανώσεις θα πρέπει να  ενεργούν και να λαμβάνουν μέτρα όχι για τις ερχόμενες

εκλογές αλλά για τις επερχόμενες γενεές.

Ζ η τ ε ί τα ι Α ρ ε τ ή   κ α ι   Τ ό λ μ η.


