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Στην Ελλάδα, ένας στους δύο καταναλωτές έχει αντιµετωπίσει πρόβληµα που συνιστά 
καταναλωτική διαφορά µε προµηθευτή. Πολύ λίγοι είναι, όµως, όσοι προέβησαν σε 
κάποιου είδους διαµαρτυρία ή καταγγελία και πραγµατικά ελάχιστοι εκείνοι που 
κατέφυγαν στη χρονοβόρα και ακριβή δικαστική οδό προκειµένου να δικαιωθούν.  

Η σύσταση της Ανεξάρτητης Αρχής του Συνηγόρου του Καταναλωτή ήρθε να καλύψει 
αυτό ακριβώς το κενό, προσφέροντας στον πολίτη τη δυνατότητα της γρήγορης, 
αποτελεσµατικής και χωρίς κόστος πρόσβασης σε µια διαδικασία εξωδικαστικής 
επίλυσης των διαφορών του µε προµηθευτές µε διαφάνεια και αµεροληψία. 

Το όφελος από τη λειτουργία της Αρχής του Συνηγόρου του Καταναλωτή είναι µεγάλο 
και για τους προµηθευτές, καθώς η δυνατότητα της εξωδικαστικής παρέµβασης 
εγγυάται τη διαφύλαξη του κύρους τους από το δυσφηµιστικό πλήγµα που µπορεί να 
τους επιφέρει ένα αδίκως, δια της δικαστικής οδού, εκφρασµένο παράπονο.  

Προσδοκία της Αρχής µας είναι να συµβάλει µε τη λειτουργία της στη βελτίωση της 
επικοινωνίας ανάµεσα στους καταναλωτές και τους προµηθευτές µέσα σε πνεύµα 
αµοιβαίας καλής πίστης: Ο µεν καταναλωτής θα ξέρει ότι µπορεί να εµπιστεύεται τους 
θεσµούς που έχει τάξει η Πολιτεία για την προστασία του. Ο δε προµηθευτής θα είναι 
βέβαιος ότι θα αντιµετωπισθεί αµερόληπτα και µε βάση τον νόµο. 

Η ενηµέρωση του πολίτη-καταναλωτή, ώστε να µπορεί να περιφρουρεί επαρκώς τα 
δικαιώµατά του, καθώς επίσης η εµπέδωση καταναλωτικής συνείδησης και 
κουλτούρας, αποτελούν εξίσου κεντρικούς στόχους της λειτουργίας του Συνηγόρου του 
Καταναλωτή.  
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Η συστηµατική ενηµέρωση των καταναλωτών αποτελεί ανάχωµα απέναντι σε 
φαινόµενα παραπλάνησης, αισχροκέρδειας και επιχειρηµατικής ανεντιµότητας. Αυτόν 
τον συµβουλευτικό και υποστηρικτικό ρόλο διαδραµατίζει καθηµερινά η Αρχή µας, µε 
τη σύνταξη ενηµερωτικών φυλλαδίων, µε δηµόσιες παρεµβάσεις, αλλά και µε τη 
δηµοσιοποίηση των Συστάσεών της. 

∆εν θα πρέπει να αγνοηθεί στο σηµείο αυτό η δυνατότητα που εκ του ιδρυτικού του 
νόµου διαθέτει ο Συνήγορος του Καταναλωτή να παρεµβαίνει σε περιπτώσεις της 
αρµοδιότητάς του και αυτεπαγγέλτως, όπου και όταν κρίνει ότι µια επιχειρηµατική 
πρακτική θίγει συστηµατικά µεγάλο αριθµό καταναλωτών. 

Η συγκεκριµένη δυνατότητα έχει αξιοποιηθεί µε επιτυχία κατά το παρελθόν και 
προσδίδει στον Συνήγορο του Καταναλωτή την ιδιότητα του ακέραιου εφαρµοστή της 
νοµοθεσίας για την προστασία των καταναλωτών στη χώρα µας.  

Επιπλέον, καλλιεργεί µε έµπρακτο τρόπο το αίσθηµα δικαίου και ασφάλειας ανάµεσα 
στους πολίτες, ενώ αποβαίνει προς όφελος και των σύννοµα λειτουργούντων 
προµηθευτών, καθώς είναι σε θέση να εντοπίζει και να αποµονώνει όσους µε την 
επιχειρηµατική συµπεριφορά τους δυσφηµούν και υπονοµεύουν τον κλάδο τους.  

Τέλος, η διαδικασία της αυτεπάγγελτης παρέµβασης είναι χρήσιµη για την ίδια την 
Πολιτεία, διότι λαµβάνει γνώση προβληµατικών τοµέων της αγοράς, προκειµένου 
κατόπιν να αναλαµβάνει συγκεκριµένες πρωτοβουλίες για την άµεση και 
αποτελεσµατική θεραπεία τους. 

Παρ’ ότι ο θεσµός του Συνηγόρου του Καταναλωτή είναι σχετικά νέος, έτυχε εξ αρχής 
θετικής ανταπόκρισης από τους καταναλωτές. Είναι χαρακτηριστικό ότι µέχρι σήµερα η 
Αρχή έχει δεχθεί περισσότερες από 27.000 αναφορές πολιτών, εµφανίζοντας πολύ 
υψηλά ποσοστά επίλυσης υπέρ καταναλωτή. 

Συγκεκριµένα, περισσότερες από 8 στις 10 υποθέσεις έχουν έκβαση θετική υπέρ του 
καταναλωτή και µόλις 1 στις 10 υποθέσεις δεν επιλύεται ύστερα από εξάντληση όλων 
των µέσων φιλικού διακανονισµού των οποίων κάνει χρήση η Αρχή.  

Τα στοιχεία αυτά αποκαλύπτουν αφενός τη χρησιµότητα και την αποτελεσµατικότητα 
της εξωδικαστικής παρέµβασης και, αφετέρου, τον υψηλό βαθµό αποδοχής που χαίρει ο 
θεσµός από την αγορά και την κοινωνία. 

Οµοίως υψηλή είναι η ανταποδοτικότητα του Συνηγόρου του Καταναλωτή προς το 
κοινωνικό σύνολο και την Πολιτεία, αν λάβουµε υπόψη τα χρηµατικά ποσά που 
επιστρέφονται σε καταναλωτές ύστερα από ικανοποίηση των δίκαιων αιτηµάτων τους. 

Όλα τα παραπάνω έχουν αναδείξει τον Συνήγορο του Καταναλωτή ως εξειδικευµένο 
γνώστη και ως χρήσιµο κοινωνικό εταίρο του διαρκούς δηµόσιου διαλόγου επί 
ζητηµάτων της αρµοδιότητάς του. Τον έχουν καταστήσει, επίσης, πολύτιµο σύµβουλο 
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στο πλευρό της Πολιτείας για τον σχεδιασµό σύγχρονων πολιτικών και νοµοθετικών 
εργαλείων που απαντούν εύστοχα στη σύγχρονη απαίτηση για την αποτελεσµατική 
προστασία των καταναλωτών. 

Η αµφίδροµη σχέση του δραστήριου καταναλωτή και του υγιούς εµπορίου είναι όχηµα 
για την οικονοµική ανάπτυξη. Εκκινώντας από µια τέτοια παραδοχή, στόχος του 
Συνηγόρου του Καταναλωτή είναι να συµβάλλει µε τις υπηρεσίες του στη διαρκή 
ανατροφοδότηση αυτής της σχέσης µέσα από την καλλιέργεια του αµοιβαίου σεβασµού 
και της συναλλακτικής εµπιστοσύνης. 

Σηµαντική είναι η συνεισφορά του Συνηγόρου του Καταναλωτή και στον κλάδο της 
Ιδιωτικής Ασφάλισης µε µεγάλο ποσοστό επιτυχούς επίλυσης καταναλωτικών 
διαφορών.            

Ένα σηµαντικό θέµα που απασχόλησε και εξακολουθεί να απασχολεί τον Συνήγορο του 
Καταναλωτή, καθώς λαµβάνει µεγάλο αριθµό αναφορών, είναι η µονοµερής εκ µέρους 
των ασφαλιστικών εταιριών αναπροσαρµογή των ασφαλίστρων, που µε τον τρόπο που 
πραγµατοποιείται, αλλά και µε τον τρόπο που προβλέπεται στα ασφαλιστήρια 
συµβόλαια, θέτει θέµα διαφάνειας και ελλιπούς ενηµέρωσης προς τους ασφαλισµένους.   

Σε συγκεκριµένη, µάλιστα περίπτωση, ο «Συνήγορος του Καταναλωτή» τοποθετήθηκε 
µε σχετική έγγραφη σύστασή του.  Οι ασφαλισµένοι κατήγγειλαν την ασφαλιστική τους 
εταιρία για καταχρηστική και αυθαίρετη µονοµερή αύξηση των ασφαλίστρων κατά 
14% σε βασική ασφάλιση ζωής, που είχαν συνάψει µε Συµπληρωµατική Κάλυψη 
Ατυχήµατος και Ασθένειας.  

� Η εταιρία επικαλέστηκε όρο του συµβολαίου, δυνάµει του οποίου “(...)διατηρεί 

το δικαίωµα να αναπροσαρµόζει το ασφάλιστρο για κάποιες από τις παροχές, 

όταν µεταβάλλεται οποιοσδήποτε από τους παρακάτω παράγοντες, είτε 

µεµονωµένα είτε σε συνδυασµό µε οποιονδήποτε από τους λοιπούς: 

i. το κόστος των νοσηλίων, το οποίο καθορίζεται ενδεικτικά από τη χρέωση για 

κλίνη, τις τιµές των φαρµάκων και των υλικών που απαιτούνται για τη 

νοσηλεία, τις αµοιβές ιατρών, κ.λπ.  

ii.  το κόστος των εφαρµοζοµένων µεθόδων διάγνωσης και θεραπείας και της 
τεχνολογίας που χρησιµοποιείται από τα νοσοκοµεία.  

iii.  η σχέση µεταξύ αποζηµιώσεων και ασφαλίστρων (δείκτης ζηµίας) 

iv. η αναλογιστική τεχνική που εφαρµόζεται για την τιµολόγηση, καθώς επίσης 

και τα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία από την εµπειρία της εταιρίας και των 

ελληνικών και διεθνών οργανισµών (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, κ.λπ.). Κάθε αναπροσαρµογή γίνεται από την 

εταιρία κατά δίκαιη κρίση και µόνο σε οποιαδήποτε επέτειο από την 

ηµεροµηνία έναρξης της ισχύος του ασφαλιστηρίου”.  
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� Ο σχετικός όρος αναπροσαρµογής κρίθηκε καταχρηστικός, γιατί αφήνει χωρίς 
σπουδαίο λόγο τη µελλοντική αναπροσαρµογή του ασφαλίστρου στην απόλυτη 
µονοµερή κρίση της ασφαλιστικής εταιρίας, καθώς η αύξηση των ασφαλίστρων 
εξαρτάται από «κριτήρια» γενικά και ασαφή, τα οποία δεν προσδιορίζονται κατά 
τρόπο αντικειµενικό, εύλογο και συγκεκριµένο, ούτε ποσοστό αύξησης αυτών, 
µε συνέπεια το τίµηµα στην ασφαλιστική σύµβαση να είναι αόριστο, χωρίς να 
υφίσταται προς τούτο σπουδαίος λόγος.  

� Ειδικότερα, σε ό,τι αφορά την επικαλούµενη αναπροσαρµογή λόγω αλλαγής 
τιµολογιακής κλάσης η εταιρία επικαλέστηκε στις απαντήσεις της ότι αυτή 
γίνεται σύµφωνα µε τις κατηγορίες ηλικιών του τιµολογίου του νοσοκοµειακού 
προγράµµατος, ήτοι σύµφωνα µε κείµενο εκτός του συµβολαίου, που δεν 
τέθηκε υπόψη του ασφαλισµένου κατά την υπογραφή της σύµβασης, µε 
αποτέλεσµα να µην έχει λάβει γνώση αυτού και ως εκ τούτου να µην αποτελεί 
δεσµευτικό συµβατικό περιεχόµενο, αφού στα εν λόγω ασφαλιστήρια 
συµβόλαια δεν περιλαµβάνονται σχετικοί ηλικιακοί πίνακες.  Εξάλλου, η 
αλλαγή στην ηλικία του ασφαλισµένου δεν µπορεί να δικαιολογήσει αοριστία 
στο ασφάλιστρο, καθώς, αφού κατά τον χρόνο ασφάλισης η εταιρία γνωρίζει 
την ηλικία του ασφαλισµένου, είναι σε θέση να εκτιµήσει την όποια µεταβολή 
επιφέρει στο ασφάλιστρο και κατ’ επέκταση στην επίταση του ασφαλιστικού 
κινδύνου.  

� Ως προς τον πρώτο και δεύτερο παράγοντα αναπροσαρµογής, ήτοι του κόστους 
των νοσηλίων, των τιµών των φαρµάκων κ.λπ. και του κόστους των 
εφαρµοζοµένων µεθόδων διάγνωσης και θεραπείας και της τεχνολογίας που 
χρησιµοποιείται από τα νοσοκοµεία, για να είναι προσβάσιµοι και ελέγξιµοι από 
τους ασφαλισµένους, προτείναµε να γίνεται συσχέτιση µε τον αντικειµενικό 
υποδείκτη Υγείας της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας.   

� Ως προς τον τρίτο παράγοντα της σχέσης µεταξύ αποζηµιώσεων και 
ασφαλίστρων (δείκτης ζηµίας), πρέπει να λεχθεί ότι η ίδια η φύση και ο 
χαρακτήρας της ιδιωτικής ασφάλισης στηρίζεται στην ανάληψη κινδύνου και 
στην καταβολή σχετικής αποζηµίωσης, εποµένως η τυχόν επικαλούµενη από 
την εταιρία ζηµία, που απορρέει από τη σχέση αποζηµιώσεων - ασφαλίστρων, 
δεν µπορεί να αποτελέσει κριτήριο και για το λόγο ότι βρίσκεται στο πεδίο 
ευθύνης της εταιρίας και ως εκ τούτου δεν αποτελεί αντικειµενικό µέγεθος, 
προσβάσιµο και ελέγξιµο από τους ασφαλισµένους.   

� Τέλος, και ο τέταρτος παράγοντας, που χρησιµοποιεί η εταιρία, της 
αναλογιστικής τεχνικής που εφαρµόζεται για την τιµολόγηση, καθώς επίσης και 
των διαθέσιµων στατιστικών στοιχείων από την εµπειρία της εταιρίας, δεν 
µπορεί να αποτελέσει κριτήριο αναπροσαρµογής των ασφαλίστρων, καθώς η 
αναλογιστική τεχνική αποτελεί µέθοδο και όχι κριτήριο, την οποία εφαρµόζουν 
οι ασφαλιστικές εταιρίες για την εκτίµηση του κινδύνου, που αναλαµβάνουν.    
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� Επιπρόσθετα, τα εν λόγω «κριτήρια» δεν επιτρέπουν την πρόβλεψη του 
ανώτατου ποσοστού αύξησης του ασφαλίστρου.  Η αιτία µάλιστα της αύξησης 
δεν είναι ευκρινής, καθώς άλλος παράγοντας δηµιουργεί την εντύπωση ότι η 
αύξηση γίνεται για λόγους αποκατάστασης της ζηµίας της εταιρίας (π.χ. δείκτης 
ζηµίας) και άλλος ότι η αύξηση αφορά σε αντίτιµο για παροχή (αύξηση κόστους 
νοσηλίων κ.λπ.), µε αποτέλεσµα να µην τηρείται η αρχή της διαφάνειας, ενώ 
κάποια από τα κριτήρια εξαρτώνται από εσωτερικές αποφάσεις της εταιρίας.   

� Τέλος και η διατύπωση στον εν λόγω όρο ότι «Κάθε αναπροσαρµογή γίνεται από 

την εταιρία κατά δίκαιη κρίση (…)», είναι αόριστη και δεν µπορεί να αποτελέσει 
µέτρο προσδιορισµού και υπολογισµού για τον καταναλωτή της αντιπαροχής 
που καλείται να καταβάλει, καθώς δεν µπορεί ο καταναλωτής να παραδίδεται 
στη µονοµερή κρίση του προµηθευτή για την ορθότητα και αναγκαιότητα της 
αναπροσαρµογής, χωρίς να µπορεί να αντιληφθεί τις προϋποθέσεις, υπό τις 
οποίες θα υποστεί επιπλέον επιβάρυνση και σε ποια έκταση.   

 

Επιπρόσθετα, διαπιστώσαµε ότι σε ορισµένες περιπτώσεις η ασφαλιστική εταιρία δεν 
είχε καν ενηµερώσει εγγράφως τους ασφαλισµένους της νωρίτερα και έγκαιρα για την 
αύξηση των ασφαλίστρων, αλλά αντίθετα προέβη σε αποστολή προδιατυπωµένων 
σχετικών επιστολών, στις οποίες ανακοίνωνε την ήδη αποφασισθείσα από αυτήν 
αύξηση των ασφαλίστρων, το ποσοστό αυτής και τους σχετικούς λόγους ταυτόχρονα µε 
την αποστολή της ειδοποίησης πληρωµής ασφαλίστρων, χωρίς να δίνεται η δυνατότητα 
στον ασφαλισµένο να λάβει γνώση της αναπροσαρµογής νωρίτερα, να τη σταθµίσει και 
να συζητήσει µε την εταιρία οποιαδήποτε αντίρρησή του ή να τη διαπραγµατευτεί, όταν 
πλέον οι ασφαλισµένοι θα πρέπει πιεζόµενοι από το ειδοποιητήριο πληρωµής 
ασφαλίστρων να καταβάλουν  εµπρόθεσµα το αναγραφόµενο ασφάλιστρο.   

� Η αυθαίρετη αύξηση των ασφαλίστρων και η χρέωση του καταναλωτή µε αυτά 
έχει σαν αποτέλεσµα τη διάψευση των τυπικών και δικαιολογηµένων 
προσδοκιών του ως προς την εξέλιξη της συναλλακτικής του σχέσης και τη 
διασάλευση της δικαιολογηµένα προσδοκώµενης ασφάλειας των συναλλαγών. 

             

Ένα άλλο ζήτηµα που ανέκυψε και σχετίζεται µε το ως άνω θέµα της αναπροσαρµογής 
ασφαλίστρου, αλλά και γενικότερα µε την τιµολόγηση του ασφαλίστρου είναι η 
εισαγωγή του Φ.Π.Α. στις υπηρεσίες υγείας τον Ιούλιο του 2010.   

Ασφαλισµένοι-καταναλωτές, που διατηρούσαν από πολλών ετών ασφαλιστήρια 
συµβόλαια ζωής µε συµπληρωµατική κάλυψη εξόδων νοσοκοµειακής περίθαλψης, 
υπέβαλαν στον Συνήγορο του Καταναλωτή αναφορές σχετικά µε άρνηση της 
ασφαλιστικής τους εταιρείας να τους καταβάλει το ποσόν που αντιστοιχούσε στον 
αναλογούντα επιβαλλόµενο φόρο προστιθέµενης αξίας σε αναγνωριζόµενες ως 
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ασφαλιστικά καλυπτόµενες δαπάνες υπηρεσιών νοσοκοµειακής περίθαλψης που 
παρασχέθηκαν από ιδιωτικές κλινικές. 

Οι θέσεις της εταιρείας επί των εις βάρος της καταγγελλοµένων συνοπτικά ήταν ότι: 

� Οι όροι των επίµαχων ασφαλιστηρίων συµβολαίων, στον βαθµό που 
προβλέπουν ότι όλες οι φορολογικές επιβαρύνσεις αφορούν τον 
αντισυµβαλλόµενο ή τον ασφαλισµένο, δικαιολογούν την εξαίρεση του 
αναλογούντος Φ.Π.Α. από την εκάστοτε καταβαλλόµενη ασφαλιστική 
αποζηµίωση. 

� Συγκεκριµένη αναφορά σχετικά µε το πού επιρρίπτεται ο Φ.Π.Α. δεν θα 
µπορούσε να υπάρχει εντός των επίµαχων ασφαλιστηρίων συµβολαίων, αφού 
κατά τον χρόνο σύναψής τους τέτοια επιβάρυνση δεν υπήρχε (ο Φ.Π.Α. επί της 
παροχής υπηρεσιών νοσοκοµειακής και ιατρικής περίθαλψης από ιδιωτικά 
νοσηλευτήρια επιβλήθηκε για πρώτη φορά από την 1-7-2010 µε συντελεστή 
11% και ήδη από την 1-1-2011 µε συντελεστή 13%) ούτε και µπορούσε να έχει 
προβλεφθεί, ώστε η τυχόν υποχρέωση ανάληψης του σχετικού οικονοµικού 
βάρους να έχει ενσωµατωθεί στο αναλογούν ασφάλιστρο και να αποτελεί µέρος 
του ασφαλιζόµενου κινδύνου. 

� Αντίθετη εκδοχή, σύµφωνα µε την εταιρεία, θα δηµιουργούσε κίνδυνο 
παραβίασης της αρχής και της εκ του νόµου υποχρέωσης τα ασφάλιστρα στις 
ασφαλίσεις ζωής να είναι επαρκή, βάσει λογικών αναλογιστικών υποθέσεων, 
ώστε η εκάστοτε ασφαλιστική επιχείρηση να είναι σε θέση να εκπληρώνει όλες 
τις υποχρεώσεις της. 

� Η ορθή, κατά την εκτίµηση της εταιρείας, ερµηνεία των επίµαχων συµβάσεων 
κατατείνει στην απαλλαγή από την υποχρέωση κάλυψης της απρόοπτης 
φορολογικής επιβάρυνσης, αφού εάν οι συντάκτες των συµβατικών όρων 
γνώριζαν ή ήταν σε θέση να προβλέψουν την επιβολή Φ.Π.Α. στις υπηρεσίες 
νοσοκοµειακής περίθαλψης των ιδιωτικών κλινικών, είτε θα είχαν περιλάβει 
σχετική αναφορά στη σύµβαση είτε θα είχαν τιµολογήσει διαφορετικά το 
συγκεκριµένο ασφαλιστικό προϊόν. 

 

Η Αρχή µας επιχείρησε τη συναινετική επίλυση των επίµαχων υποθέσεων µε την 
πραγµατοποίηση συνάντησης στα γραφεία της, η οποία απέβη άκαρπη. Είναι σκόπιµο 
εδώ να επισηµανθεί ότι στην περίπτωση τεσσάρων άλλων υποθέσεων, µε εµπλεκόµενη 
την ίδια εταιρεία και παρεµφερείς αιτιάσεις των καταναλωτών αναφορικά µε το ίδιο 
ασφαλιστικό προϊόν, επιτεύχθηκε συµβιβαστική επίλυση των διαφορών, µε αµοιβαία 
αποδεκτή τροποποίηση των συµβατικά συµφωνηθέντων. 

Κατόπιν τούτων, ο Συνήγορος του Καταναλωτή, λαµβάνοντας υπόψη τις διαφαινόµενες 
περιστάσεις και µέσα στο πλαίσιο των όρων των επίµαχων ασφαλιστικών συµβάσεων 
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και του υφιστάµενου νοµοθετικού πλαισίου, καθώς και της έως σήµερα 
διαµορφούµενης και γνωστής νοµολογίας των Ελληνικών δικαστηρίων, προέβη στη 
διατύπωση έγγραφης Σύστασης, υποδεικνύοντας την κάλυψη του συνόλου των 
δαπανών νοσηλείας, συµπεριλαµβανοµένου του εκάστοτε αναλογούντος Φ.Π.Α., από 
την αναφερόµενη και επισηµαίνοντας, παράλληλα, ότι άρνησή της να εκπληρώσει σε 
όλη τους την έκταση τις συµβατικές της υποχρεώσεις δηµιουργεί αβεβαιότητα ως προς 
την ασφάλεια των συναλλαγών, διασάλευση της εµπιστοσύνης και αιφνιδιαστικό 
κλονισµό των δικαιολογηµένων από την ασφαλιστική σχέση προσδοκιών των 
ασφαλισµένων ως προς την έκταση της ασφαλιστικής τους κάλυψης, προκαλεί 
παράνοµη και υπαίτια περιουσιακή ζηµία στους ασφαλισµένους-καταναλωτές και 
παραβιάζει διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας. 

Εν κατακλείδι, η αναπροσαρµογή του ασφαλίστρου έχει στόχο να καλύψει τη 
µελλοντική µεταβολή του συνολικού κόστους των υπηρεσιών υγείας, που θα 
χρησιµοποιήσουν οι ασφαλισµένοι και για τις οποίες θα πρέπει να αποζηµιωθούν από 
την ασφαλιστική εταιρία, ενώ πρέπει ταυτόχρονα η εταιρία να διατηρεί επαρκή 
κεφάλαια, για να εξασφαλίσει τη φερεγγυότητα της ίδιας, κατ' απαίτηση, µάλιστα, της 
Οδηγίας Φερεγγυότητα ΙΙ και την εντεύθεν βιωσιµότητα των ασφαλιστηρίων 
συµβολαίων της.  Επιπρόσθετα, όπως συνέβη και µε την επιβολή της έµµεσης 
φορολόγησης των υπηρεσιών υγείας, που αποτέλεσε ένα αιφνιδιαστικό και επαχθές για 
τις ασφαλιστικές εταιρίες µέτρο, αλλά και µε την κατάργηση από τον ∆εκέµβριο του 
2012 του φύλου, ως παράγοντα που λαµβάνεται υπόψη για την τιµολόγηση των νέων 
ασφαλιστηρίων συµβολαίων, µπορεί, πράγµατι, να υπάρξουν και  παράµετροι, µη 
προβλέψιµες, που µπορεί να επηρεάσουν την τιµολόγηση του ασφαλίστρου, που δεν θα 
έχουν κοστολογηθεί από την ασφαλιστική εταιρία, αλλά, σε κάθε περίπτωση, πρέπει να 
προκρίνεται η ανάγκη προστασίας του καταναλωτή, ο οποίος πρέπει να είναι επαρκώς 
ενηµερωµένος για τη δέσµευση που αναλαµβάνει, προκειµένου να µην είναι το τίµηµα 
αόριστο, όταν αποβλέπει σε ένα ισόβιο πρόγραµµα ασφάλισης.   

Τα τιθέµενα, εποµένως, κριτήρια αναπροσαρµογής των ασφαλίστρων πρέπει να είναι 
αντικειµενικά και προβλέψιµα για τον καταναλωτή, για να µπορεί να ελέγξει το µέτρο 
της αύξησης και το σύµφωνο αυτής προς τη ρήτρα που προβλέπει την αύξηση, ενώ το 
µέτρο της αύξησης µπορεί να συγκρατηθεί και µε τη χρηστή εκ µέρους των εταιριών 
διαχείριση των κεφαλαίων τους, καθώς και µε την σύναψη συµβάσεων µε τα 
µεγαλύτερα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, για τη συγκράτηση των τιµών, που ήδη 
επιχειρείται µε επιτυχία από πολλές ασφαλιστικές εταιρίες και είναι προς τη σωστή 
κατεύθυνση.  

Ο Συνήγορος του Καταναλωτή, λοιπόν, στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του, και εν 
αναµονή τυχόν νοµοθετικών πρωτοβουλιών, που θα διευθετήσουν οριστικά το ζήτηµα, 
επιχειρεί τη συµβιβαστική εξωδικαστική επίλυση των διαφορών, που τίθενται υπόψη 
του, προτρέποντας τα µέρη, ει δυνατόν, σε µία αµοιβαία αποδεκτή τροποποίηση των 
συµβατικά συµφωνηθέντων.  


