
Η αναµορφωση του Κρατικου Συστηµατος Υγειας  
( Die Gesundheitsreform) 

 
Αξιοτιµες Κυριες και Κυριοι, 
το τελευταιο χρονικο διαστηµα ακουγονται πολλα και διαφορα οσον αφορα τις αλλαγες που εχουν να 
κανουν µε το Κρατικο Συστηµα Υγειας στην Γερµανια, οι οποιες ειναι πιο πολυ οικονοµικης φυσεως,  
παρα ιατρικης.  
Στο παρακατω κειµενο θα βρειτε τις πιο βασικες αλλαγες που ισχυουν µεχρι τωρα, µερικα  
παραδειγµατα και τι θα επρεπε να κανει ο καθενας για να µην βρεθει προ δυσσαρεστων εκπληξεων. 
Γιατι οµως εγιναν (και θα γινουν) αλλαγες στο κρατικο συστηµα υγειας; 
− Ενας λογος ειναι οτι οι διαφορες θεραπειες και τα ιατρικα µηχανηµατα εχουν καλυτερευσει µε  
συνεπεια να αυξηθει ο µ.ο. ηλικιας απο την µια, αλλα και τα εξοδα νοσηλειας απο την αλλη. 
− Αλλος λογος σηµαντικος ειναι οτι µε την παροδο του χρονου εχουµε ολο και λιγοτερους εργαζοµενους
και περισσοτερους ενηλικιωµενους και οι εισφορες στις Κρατικες Ασφαλειες Υγειας δεν επαρκουν για  
να καλυφθουν τα εξοδα. 
− Ενας τριτος λογος, ο πιο βασικος ισως, ειναι ο κακος οικονοµικος προγραµµατισµος των Κρατικων 
Ασφαλειων Υγειας, που τους εχει φερει σε δυσκολη οικονοµικη θεση. 
Τι προβλεπει ο Νοµος που ισχυει απο αρχες του ετους; 
− Εισαγωγη << Ιατρικων τελων>>( Praxisgebühr) υψους 10 Ευρω ανα τριµηνο. 
− Φαρµακα τα οποια δεν χρειαζονται ιατρικη συνταγη και µπορει να τα αγορασει ο καθενας στο  
φαρµακειο, δεν τα καλυπτει αλλο η Κρατικη Ασφαλεια Υγειας. 
− Φαρµακα και επιδεσµοι µε ιατρικη συνταγη χρεωνονται µε ποσοστο συµµετοχης 10 %, το λιγοτερο  
5 το πολυ 10 Ευρω θα ειναι το συνολικο κοστος τους. 
− Το ποσο συµµετοχης στα θεραπευτικα µεσα (π.χ. µασαζ), γινεται 10 Ευρω για καθε αγωγη συν 10 % 
της τιµης κοστους. 
− Αυξανεται το ποσο και η διαρκεια πληρωµης για παραµονη στο νοσοκοµειο απο 9 Ευρω για τις 14  
πρωτες ηµερες, σε 10 Ευρω και 28 ηµερες αντιστοιχα. 
− Αφαιρειται το ποσο καλυψης  µεταφορας για εξωτερικη θεραπεια η για πρωτες βοηθειες ( Ambulante 
Fahrtkosten, Rettungsfahrten). 
− Αφαιρειται το ποσο καλυψης για βοηθηµατα ορασης και γυαλια. 
− Καταργειται το ποσο απεβιωσης (Sterbegeld). 
− Στην τεχνιτη γονιµοποιηση παρεχονται τρεις προσπαθειες µε συµµετοχη 50 % των εξοδων. 
− Ως ανωτατα ορια επιπληρωµης ισχυουν για τους << υγιεις >> το 2 % του ετησιου µεικτου  
εισοδηµατος, για τους µακροχρονα αρρωστους και οικονοµικα αδυνατους το 1 % αντιστοιχα. 
− Απο το 2005 αφαιρουνται ολες οι παροχες για αλλαγες δοντιων. 
− Απο το 2006 αφαιρειται ο µισθος ελευθερης υπηρεσιας (Krankentagegeld). 
Τι σηµαινουν οµως ολες αυτες οι αλλαγες; Ας δουµε µερικα παραδειγµατα: 
Παραδειγµα 1ο: 
Καποιος νιωθει ενοχλησεις και πηγαινει στο γιατρο. Πληρωνει τα 10 Ευρω, ο γιατρος τον εξεταζει, του  
γραφει δυο φαρµακα που κανουν απο 10 Ευρω το καθενα, µια αγωγη φυσιοθεραπειας που κανει κατα  
µ.ο. 130 Ευρω και µια αγωγη για µασαζ που κανει κατα µ.ο. 70 Ευρω. Ο ασθενης εχει πληρωσει δηλ.  
µεχρι τωρα: 
10 Ευρω Ιατρικα Τελη + 20 Ευρω Φαρµακα + 23 Ευρω Φυσιοθεραπεια + 17 Ευρω Μασαζ = 70 Ευρω. 
Η κατασταση του χειροτερευει και µεταφερεται στο νοσοκοµειο, η µετεφορα κοστιζει κατα µ.ο.60 Ευρω.
Εκει παραµενει για π.χ. εξι µηνες και πρεπει να πληρωσει για τις πρωτες 28 ηµερες 280 Ευρω. Τα  
συνολικα εξοδα µεχρι εδω ειναι: 410 Ευρω. 
Εκτος απο αυτο, ο ανθρωπος αυτος εχει να υποστει και αλλες οικονοµικες συνεπειες, επειδη αρρωστησε
για ενα µεγαλο χρονικο διαστηµα: 
−Τις πρωτες εξι εβδοµαδες πληρωνεται κανονικα τον µισθο του απο τον εργοδοτη του.  
− Απο την 7η εβδοµαδα και µετα πληρωνεται απο την Κρατικη Ασφαλεια Υγειας − για εναµιση χρονο − 
το πολυ 90 % απο το καθαρο εισοδηµα του, µειον τις κρατησεις: 
Καθαρο εισοδηµα:1.600 Ευρω.  
Εισοδηµα απο την 7η εβδοµαδα: 1.440 Ευρω, µειον 13,85 % κρατησεις, 
 



Πραγµατικο εισοδηµα:1.241 Ευρω. ΕΛΛΕΙΜΑ : 359 ΕΥΡΩ  
Παραδειγµα 2ο: 
Ενας δεν βλεπει καλα και πηγαινει στον οφθαλµιατρο, οπου πληρωνει τα Ιατρικα Τελη, και ο γιατρος  
του λεει πως πρεπει να βαλει γυαλια. Με την συνταγη του γιατρου πηγαινει στο οπτικοπωλειο και  
παιρνει τα γυαλια, τα οποια κοστιζουν κατα µ.ο. 150 Ευρω. Τα συνολικα του εξοδα δηλ. ειναι: 
10 Ευρω Ιατρικα Τελη + 150 Ευρω για γυαλια = 160 Ευρω. 
Πραδειγµα 3ο: 
Καποιος πηγαινει για µια απλη εξεταση στον οδοντιατρο, οπου δεν χρειαζεται να πληρωσει τα Ιατρικα 
Τελη. Με την εξεταση προκυπτει οτι ειναι απαραιτητο να βαλει καινουρια δοντια. Ξαναπηγαινει στον  
γιατρο, οπου τωρα πληρωνει, για να αρχισει την θεραπεια και αυτος του πιστοποιει οτι τα συνολικα  
εξοδα ανερχονται στις 10.000 Ευρω. Ο ασθενης πηγαινει µε την αναφορα του γιατρου στην Ασφαλεια  
Υγειας που ανηκει και εκει του λενε οτι απο τα συνολικα εξοδα των 10.000 Ευρω αναγνωριζονται τα  
6.000 και απο αυτα το 60 %, δηλ. 3.600 Ευρω. Τα συνολικα εξοδα του ειναι: 
10 Ευρω Ιατρικα Τελη + 6.400 Ευρω υπολοιπο για δοντια = 6.410 Ευρω. 
Αυτα τα απλα παραδειγµατα δειχνουν ποσο απαραδεκτη ειναι η νεα αυτη νοµοθεσια και τι συνεπειες  
θα εχει για καποιον. Παρολα αυτα πρεπει ο καθενας να λαβει τα µετρα του ωστε να µη βρεθει σε  
δυσχερη θεση, αν για κακη του τυχη αρρωστησει.  
Τι πρεπει να κανει ο καθενας οµως για να ειναι καλυµµενος σε περιπτωση αναγκης;  
Ας παρουµε τα πραγµατα µε την σειρα. 
Πολλοι ειναι ασφαλσµενοι στις λεγοµενες <<µεγαλες>> Κρατικες Ασφαλειες Υγειας π.χ. AOK,IKK,DAK, 
κλπ. και δεν τολµουν να αλλαξουν στις <<µικρες>> π.χ. BKK GILDEMEISTER/SEIDENSTICKER, BKK 
DÜRKOPP ADLER AG κλπ. επειδη δεν θα εχουν, ταχα, την ιδια καλυψη. Αυτο δεν ανταποκρινεται 
στην πραγµατικοτητα επειδη ΟΛΕΣ ΟΙ ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΜΕΝΕΣ ΝΑ  
ΠΑΡΕΧΟΥΝ ΤΙΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ ΠΟΥ ΠΡΟΒΛΕΠΕΙ Ο ΝΟΜΟΣ, µε αλλα λογια δεν υπαρχει απολυτως καµια 
διαφορα. Η µονη διαφορα ειναι στις κρατησεις και στα χρηµατα που εισπραττουν απο τον καθενα: 
Ενας που εχει µεικτο εισοδηµα 3.000 Ευρω και ειναι ασφαλισµενος π.χ. στην ΑΟΚ µε κρατησεις 13,9 %  
πληρωνει εισφορα το µηνα 208,5 Ευρω. Αν ασφαλιστει π.χ. στην BKK GILDEMEISTER/SEIDENSTICKER 
η οποια εχει ποσοστο κρατησεων 12,9 % θα πληρωνει 193,5 Ευρω. Εχουµε µια διαφορα 15 Ευρω το µηνα 
η 180 Ευρω το χρονο για τις ιδιες παροχες και καλυψεις. Οποτε θα ηταν καλο να αλλαξουν οσοι θελουν, 
γιατι κανεις δεν εχει λεφτα για πεταµα. 
Τα κενα που δηµιουργηθηκαν απο τον καινουριο νοµο καλυπτονται µονο µε µια επιπροσθετη ιδιωτικη 
ασφαλιση(Krankenzusatzversicherung). Απο αρχες του ετους ολες οι Κρατικες Ασφαλειες Υγειας  
συνεργαζονται µε τουλαχιστον µια ιδιωτικη ασφαλεια και προσφερουν διαφορα πακετα καλυψης, τα  
οποια θελουν µεγαλη προσοχη διοτι περιεχουν καµια φορα και πραγµατα που ειναι ανωφελα και απλως 
ανεβαζουν τον πηχη των εξοδων. 
Υπαρχουν και αρκετοι οι οποιοι ειναι ελευθεροι επαγγελµατιες η εχουν µια δικη τους δουλεια η σαν  
υπαλληλοι εχουν αποδοχες οι οποιες κυµαινονται σε ψηλα επιπεδα. Σε µια τετοια περιπτωση, και µονο 
αν το επιτρεπει η κατασταση, θα αξιζε τον κοπο να ελεγχθει αν µπορει να ασφαλιστει ολοκληρωτικα σε 
µια ιδιωτικη ασφαλεια, γιατι και φθηνοτερα ειναι και καλυτερη καλυψη προσφερει. 
Εµεις, σαν ανεξαρτητη εταιρια παροχης  χρηµατοοικονοµικων αναλυσεων, συγκρισεων και υπηρεσιων, 
µε την πειρα που εχουµε, µπορουµε να σας υποδειξουµε τι ειναι απαραιτητο και τι οχι και να δωσουµε  
τις λυσεις που χρειαζεστε και τιποτα παραπανω, γιατι συνεργαζοµαστε σχεδον µε ΟΛΕΣ και µε τις  
ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ εταιριες που υπαρχουν στην αγορα. Οι υπηρεσιες που προσφερουµε ειναι δωρεαν και  
χωρις καµια δεσµευση. Μπορειτε να απευθυνθητε σε µας στην παρακατω διευθυνση (παρακαλουµε  
κατοπιν τηλεφωνικης συνενοησεως): 

RENDITA 
Pfälzer Straße 2,33332 Gütersloh 

Tel.: 05241/ 220 68 – 0 
Καθηµερινα απο 09.30 µεχρι 17.30 

η στον κυριο Μιχαλη ΠαππαΜιχαλη ΠαππαΜιχαλη ΠαππαΜιχαλη Παππα προσωπικα στα τηλεφωνα: 
05241/ 220 68 − 22 και 0179/ 45 49 7 3505241/ 220 68 − 22 και 0179/ 45 49 7 3505241/ 220 68 − 22 και 0179/ 45 49 7 3505241/ 220 68 − 22 και 0179/ 45 49 7 35    

Καθηµερινα απο 09.30 µεχρι 20.30 
 
 

 


