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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

   Το σύστηµα προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών στο χώρο της υγείας αποτελεί ένα 

ιδιαίτερα ευαίσθητο και κρίσιµο ζήτηµα, που εύλογα βρίσκεται στο επίκεντρο των 

συζητήσεων και των µεταρρυθµιστικών προσπαθειών, χωρίς ωστόσο να επιτυγχάνονται η 

καλύτερη δυνατή διαχείριση και χρηµατοοικονοµική  οργάνωση. Φυσικά, τα προβλήµατα 

διαφάνειας,  ποιότητας και  αποτελεσµατικότητας του συστήµατος άπτονται του µείζονος 

αγαθού της προστασίας της δηµόσιας υγείας. Έτσι η ύπαρξη ενός συστήµατος 

προµηθειών υγείας που να συνδυάζει την εξασφάλιση ποιοτικών, επαρκών, οικονοµικών 

και άµεσα διαθέσιµων προϊόντων και υπηρεσιών αποτελεί ζητούµενο. Παρά τις 

προσπάθειες που έχουν καταβληθεί στο παρελθόν, το σύστηµα προµηθειών υγείας 

παρουσιάζει εγγενείς αδυναµίες και ατέλειες, που συµπυκνώνονται στην κοινή 

διαπίστωση για συσσώρευση υπερβολικού χρέους στις µονάδες υγείας και στην αδυναµία 

ελέγχου και συγκράτησης των δαπανών υγείας. Και µόνο το γεγονός των συχνών 

µεταρρυθµιστικών προσπαθειών και της συχνής αλλαγής στην εκάστοτε σύνθεση της 

Επιτροπής Προµηθειών Υγείας του αρµόδιου Υπουργείου καταδεικνύει τις ελλείψεις και 

ανισότητες του παραπάνω συστήµατος. Το ίδιο συµπέρασµα  προκύπτει, αν ληφθεί 

υπόψη η ρευστότητα και η συνεχής µεταβολή πτυχών του νοµικού πλαισίου που διέπει το 

καθεστώς των προµηθειών, και που εκφράζει τις κατά καιρούς  απόπειρες   επίλυσης των 

σχετικών προβληµάτων.   

   Η παρούσα εργασία έχει ως αντικείµενο το management στο Σύστηµα Προµηθειών 

Υγείας της Ελλάδας ως βασική προϋπόθεση καλής λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας (ΕΣΥ) και, σε τελευταία ανάλυση, του αγαθού της Υγείας, µέσα από τη 

διερεύνηση των χαρακτηριστικών του και ιδιαίτερα την ανίχνευση και αξιολόγηση των 

αδυναµιών, στρεβλώσεων και προβληµάτων του µε κριτήριο τις βασικές αρχές  του 

management, καθώς και µέσα από την ανάδειξη των δυνατοτήτων και των προοπτικών 

που υπάρχουν.   

   Η εργασία δοµείται σε δύο µέρη: το πρώτο, αποτελούµενο από δύο κεφάλαια, 

αναφέρεται στο σύστηµα προµηθειών υγείας στην Ελλάδα σε συνάρτηση µε τις διεθνείς 

εµπειρίες και πρακτικές και στο δεύτερο παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα και οι 

προτάσεις για ένα πιο αποτελεσµατικό σύστηµα προµηθειών υγείας στη χώρα µας. 

   Ειδικότερα, στο 1ο κεφάλαιο του πρώτου µέρους περιγράφονται και αξιολογούνται ο 

σκοπός του ΕΣΥ, ο τρόπος οργάνωσης και οι πηγές χρηµατοδότησής του, η επίδραση του 

προµηθευτικού κύκλου στη λειτουργία του, ο τρόπος λειτουργίας του συστήµατος 
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προµηθειών στο πλαίσιο της εφοδιαστικής αλυσίδας των Οργανισµών Υγείας, καθώς και 

η σχετική µε αυτό διεθνής πρακτική. Στο 2ο κεφάλαιο γίνεται αναφορά σε σύγχρονες 

διεθνείς πρακτικές Management και µια συνοπτική αναφορά σε παραδείγµατα από τον 

Ευρωπαϊκό κυρίως χώρο.  

   Στο δεύτερο µέρος παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα από την αξιολόγηση του 

συστήµατος προµηθειών Υγείας και διατυπώνονται προτάσεις για την, κατά το δυνατόν, 

πιο αποτελεσµατική άσκηση management  στις µονάδες υγείας και ειδικότερα για πιο 

επιτυχηµένη  λειτουργία του συστήµατος προµηθειών, µε γνώµονα την οικονοµική 

βιωσιµότητα του συστήµατος σε συνδυασµό µε την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και 

µε συνεκτίµηση των πρακτικών που ακολουθούνται διεθνώς.   

   Η εργασία κλείνει µε µια γενική εκτίµηση – συµπέρασµα σχετικά µε τις προοπτικές του 

συστήµατος προµηθειών υγείας, που συµπυκνώνεται στο εξής: Με βάση την ελληνική 

πραγµατικότητα και τα εφαρµοζόµενα σύγχρονα εργαλεία δηµοσίου management στα 

συστήµατα υγείας διεθνώς, εκείνο το οποίο   κρίνεται πιο αποτελεσµατικό είναι: 

Αποκεντρωµένες δοµές και ελεγχόµενες αξιόπιστα λειτουργικές διαδικασίες όσο και 

όπου ενδείκνυται, συγκεντρωτικές δοµές και λειτουργίες όσο και όπου είναι αναγκαίο. 

Λέξεις κλειδιά: 

∆ιοίκηση νοσοκοµειακών αποθεµάτων 

Επιχειρησιακή Στρατηγική 

Πολιτική Υγείας 

Προµήθειες – ΤΠΕ / Ηλεκτρονικές προµήθειες 

Προµηθευτική αλυσίδα στο χώρο της υγείας 

Χρηµατοδότηση του ΕΣΥ 

DRG Σύστηµα 

EDI (Electronic Data Interchange) 

Just in Time 

Management 

Logistics management 

Supply Chain Management (Lean – Sigma) 
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SUMMARY 

   The system supplies products and services in the area of health is a very sensitive and 

critical issue, which is fairly central to the debates and reform efforts, but to achieve the 

best possible management and financial organization. Of course, the problems of 

transparency, quality and efficiency of the system related to the greater good of protecting 

public health. So the existence of a system of health care supplies that combines ensuring 

quality, efficient, economical and readily available products and services is a challenge. 

Despite the efforts made in the past, system health supplies has inherent weaknesses and 

imperfections, which are concentrated in the common finding of excessive debt 

accumulation in the health facilities and the inability to control and contain healthcare 

costs.  The mere fact of frequent reform efforts and the frequent change in the 

composition of the respective Purchasing Health Ministry responsible for demonstrating 

the deficiencies and inequalities of the above system. The same conclusion can be drawn, 

given the fluidity and constant change aspects of the legal framework governing the status 

of supplies, and expressing the occasional attempts to solve these problems.  

   This thesis is concerned with the management at Health Procurement System of Greece 

as a prerequisite of good operation of the National Health System (NHS) and, ultimately, 

the good of Health, through the investigation of its properties and in particular the 

detection and evaluation weaknesses and problems of distortions in terms of basic 

principles of management, as well as through the promotion of opportunities and 

perspectives are in line with relevant international experiences. 

   The project is structured in two parts: the first, consisting of two chapters, relates to the 

procurement system health in Greece in connection with international experiences and 

practices, and the second presents the conclusions and suggestions for a more effective 

system of health care supplies in our country. 
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  Specifically, in the first chapter describes and assesses the purpose of the NHS, the way 

of organizing and funding sources, the impact of the supply cycle mode, the mode of 

procurement system within the supply chain of health organizations and related this 

international practice. In the second chapter refers to modern international practices 

Management and a brief reference to examples mainly from the European space. 

   The second part presents the findings from the evaluation of the procurement of Health 

and proposals for, if possible, more effective performance management in health facilities 

and in particular for the most successful operation of the procurement system, based on 

the financial viability of the system in conjunction with quality of health services and 

reflecting the practices followed internationally.  

   The thesis ends with a general estimate - conclusion about the prospects of health 

procurement system, which is condensed in the following: Based on the Greek reality and 

implemented modern tools of public management in health systems internationally, that 

which is most effective Decentralised structures and controlled reliable operating 

procedures and, where appropriate, centralized structures and functions and where they 

are needed. 
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Επίλογος (σελ. 143) 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ  (σελ. 144-152) 

1. Περιεχόµενα πινάκων (σελ. 144) 

2. Πίνακας παραποµπών (σελ. 145-152) 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (σελ. 153-159) 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ (σελ. 160-164) 
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Ορολογία 

  Αποθέµατα 

  Είναι όλα τα αντικείµενα ή οι πόροι που ανήκουν σε µια επιχείρηση – φορέα υγείας και είναι 

διαθέσιµα για άµεση χρήση, αποθήκευση ή κατανάλωση.  

  ∆ιαχείριση Eφοδιαστικής Αλυσίδας       

  Εφοδιαστική αλυσίδα είναι η διαχείριση των σχέσεων τόσο µε τους προµηθευτές όσο και µε 

τους πελάτες µε τέτοιο τρόπο,  ώστε να βελτιώνει τη ροή υλικών και πληροφοριών από τους 

προµηθευτές στους τελικούς χρήστες µε λιγότερο κόστος για την εφοδιαστική αλυσίδα της 

επιχείρησης στο σύνολό της.  

  ∆ιοίκηση νοσοκοµειακής εφοδιαστικής αλυσίδας  

  ∆ιοίκηση  (διαχείριση)  νοσοκοµειακής εφοδιαστικής αλυσίδας είναι η διαδικασία της 

στρατηγικής διαχείρισης της προµήθειας,  της διακίνησης,  της αποθήκευσης των υλικών και των 

σχετικών πληροφοριών σε συµµετρία µε τη ροή των ασθενών στο νοσοκοµείο και της παροχής 

υπηρεσιών υγείας σ’ αυτούς,  µε τρόπο που το τρέχον και το µελλοντικό κέρδος να 

µεγιστοποιείται, µέσω ενός αποτελεσµατικού κόστους εκπλήρωσης των παραγγελιών και 

επιτυχούς παροχής υπηρεσιών υγείας. 

  Προµήθειες - Ηλεκτρονικές προµήθειες 

  Προµήθεια είναι «ένα σύνολο συντονισµένων ενεργειών που απαιτούνται για τον εφοδιασµό 

ενός οργανισµού µε υλικά που χρειάζεται, ώστε να επιτελέσει τον σκοπό του»
1
. 

  Ηλεκτρονική προµήθεια (E-procurement)  είναι ο όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει 

τη χρήση ηλεκτρονικών µεθόδων, π.χ. µέσω του διαδικτύου, για τη διενέργεια συναλλαγών 

µεταξύ φορέων και προµηθευτών. Η διαδικασία µιας ηλεκτρονικής προµήθειας καλύπτει κάθε 

ένα από τα στάδια της συναλλαγής, από την αρχική εξέταση των απαιτούµενων προϋποθέσεων 

και όρων, τις προβλεπόµενες διαδικασίες, µέχρι την πληρωµή και σε αρκετές περιπτώσεις τη 

διαχείριση των συµβάσεων. 

  Προµήθειες στο χώρο της Υγείας 

  Όταν αναφερόµαστε σε προµήθειες εννοούµε κάθε είδους υλικά (υγειονοµικό υλικό, 

αντιδραστήρια, ιατροτεχνολογικός και ξενοδοχειακός εξοπλισµός, τρόφιµα, καύσιµα και κάθε 

είδους αναλώσιµα – γραφική ύλη, υλικά καθαριότητας, φιλµ κ.λπ.) ή υπηρεσίες (καθαριότητας, 

φύλαξης, συντήρηση µηχανηµάτων – εξοπλισµού, διακίνηση αίµατος κ.α.), προµήθειες δηλαδή 

που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία του φορέα υγείας. 

Παρατήρηση:Η προµήθεια φαρµάκων, οι κατασκευές και τα τεχνικά έργα, είτε µε τη µορφή 

παροχής υπηρεσιών είτε µε τη µικτή µορφή προµήθειας υλικών και παροχής υπηρεσιών 

                                                      
1
 Waters D., Logistics: An introduction to supply chain management, Palgrave Macmillan, Hampshire 

2003,  στο Α. Τσαγκάρης, Θ. Τζούρος, Α. Πατέλης, ∆ηµήτριος Τόλης, Η Εφοδιαστική Λειτουργία στο 

∆ηµόσιο Ελληνικό Νοσοκοµείο. Μύθος ή Πραγµατικότητα;  
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ταυτόχρονα αποτελούν ξεχωριστές οµάδες που διέπονται από ειδικό νοµοθετικό πλαίσιο. 

  Σύστηµα µάνατζµεντ προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας  

  Ως σύστηµα µάνατζµεντ προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας ορίζεται η  δυνατότητα και η 

ικανότητα διάθεσης της  σωστής ποιότητας, της κατάλληλης  ποιότητας,  του σωστού υλικού, στο 

σωστό χρόνο, στο σωστό τόπο, µε απώτερο σκοπό  την ελαχιστοποίηση του συνολικού κόστους 

και συγχρόνως την ικανοποίηση των  προσδοκιών και την εκπλήρωση των αιτήσεων 

εξυπηρέτησης των ασθενών-χρηστών- πολιτών2
. 

  Συστήµατα διασφάλισης Ποιότητας   

  Πρόκειται για ένα σύνολο διεθνών προτύπων που διασφαλίζουν ότι σε ένα προϊόν ή υπηρεσία 

έχει επιτευχθεί δεδοµένη στάθµη ποιότητας. Στα συστήµατα αυτά η διασφάλιση ποιότητας 

απορρέει  από τον έλεγχο σε προγενέστερα στάδια και διαδικασίες παραγωγής του προϊόντος για 

τις απαιτούµενες προϋποθέσεις ποιότητας και όχι στο τελικό προϊόν. Για παράδειγµα ο ∆ιεθνής 

Οργανισµός Τυποποίησης (ISO 9000- International Standards Organization) προσδιορίζει έναν 

κατάλογο επιθυµητών χαρακτηριστικών και ενεργειών για το ενδεδειγµένο σύστηµα ποιότητας 

που είναι εφαρµόσιµο για προϊόντα και υπηρεσίες.  Έχει σκοπό να µας διαβεβαιώσει ότι η 

επιχείρηση διαθέτει τα απαραίτητα συστήµατα και τις διαδικασίες που επιτρέπουν την παραγωγή 

και διάθεση του µε τρόπο που να συµµορφώνεται µε τις προδιαγραφές του σχεδίου για το οποίο 

πιστοποιήθηκε. Στις υπηρεσίες Υγείας ο όρος απαντά ως διασφάλιση ποιότητας στη φροντίδα 

υγείας (Quality Assurance in Health Care, QAHC), µε παρακολούθηση και εκτίµηση 

προκαθορισµένων και αποδεκτών επιπέδων παροχής υπηρεσιών υγείας. 

  Barcodes 

  Οι Γραµµωτοί Κώδικες - barcodes είναι ένα σύγχρονο εργαλείο για την ακριβή και γρήγορη 

εισαγωγή δεδοµένων σε Ηλεκτρονικούς Υπολογιστές. Αντικαθιστούν την παραδοσιακή 

πληκτρολόγηση, η οποία συνήθως οδηγεί σε λάθη και καθυστερήσεις.  Τα barcodes αποτελoύν 

κλάδο του γενικότερου τοµέα τεχνολογιών Αυτόµατης Συλλογής ∆εδοµένων (Automatic Data 

Capture Technologies). Είναι τυποποιηµένα σύµβολα, κάτι σαν αλφάβητο, που απεικονίζουν µε 

συνδυασµούς από γραµµές διαφορετικού πλάτους και "είδους" ("σκοτεινές" και "φωτεινές"), µια 

συγκεκριµένη πληροφορία (π.χ. τον κωδικό ενός προϊόντος) και "διαβάζονται"  από µηχανήµατα 

ηλεκτρονικής οπτικής ανάγνωσης (scanners).  

  EDI (Electronic Data Interchange) 

  Κάθε µέρα, οι επιχειρήσεις δηµιουργούν και επεξεργάζονται έναν τεράστιο όγκο εγγράφων. Το 

είδος τους ποικίλλει, από παραγγελίες αγορών και τιµολόγια έως καταλόγους προϊόντων και 

αναφορές πωλήσεων. Καθώς είναι επιθυµητό αυτές οι πληροφορίες να προηγούνται, να 

συνοδεύουν ή να ακολουθούν τη ροή των υλικών αγαθών στις εµπορικές συναλλαγές, το EDI 

αποτελεί την πιο αποτελεσµατική µέθοδο για την διαχείριση αυτής της διαδικασίας.  

                                                      
2
 Χρ.  Μπουρσανίδης, Προµήθειες και εφοδιαστική αλυσίδα στο ζήτηµα management νοσοκοµείων. 
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  Just in Time 

  Ο όρος Just-in-Time (JIT)  περιγράφει ένα χαρακτηριστικό τρόπο διοίκησης  που περιλαµβάνει 

ένα σύνολο στόχων,  τεχνικών και  µεθόδων,  οι ρίζες των οποίων προέρχονται από την Ιαπωνική 

κουλτούρα, ιστορία και γεωγραφική θέση. Σηµαίνει «Τη στιγµή που απαιτείται». Το όραµα εδώ 

είναι ο χρήστης - ο πελάτης να µπορεί να βρει αυτό που επιθυµεί, όποτε το επιθυµεί και στην 

ποσότητα που έχει ανάγκη. Στις προµήθειες οι στόχοι του JIT µπορούν να συνοψιστούν ως εξής: 

Μηδενικά ελαττωµατικά προϊόντα χωρίς περιττό απόθεµα αλλά µε άµεση αναπλήρωση του 

αποθέµατος που καταναλώνει οποιοσδήποτε, µηδενικές αστοχίες εφοδιασµού,   µηδενική άσκοπη 

διακίνηση υλικών,µηδενικός χρόνος αναµονής των χρηστών – πελατών, οµαλή – ενδεδειγµένη 

ροή της εφοδιαστικής αλυσίδας. Οι παραπάνω στόχοι χαράζουν τις κατευθύνσεις προς τις οποίες 

πρέπει να προσανατολίζεται ένα αποτελεσµατικό σύστηµα management προµηθειών.   

  Logistics management   

  Η διοίκηση logistics  είναι η διαδικασία του σχεδιασµού,  υλοποίησης και ελέγχου της 

αποτελεσµατικής και αποδοτικής ροής και αποθήκευσης προϊόντων,  υπηρεσιών και σχετικών 

πληροφοριών από την αρχική παραγγελία και παραγωγή µέχρι την τελική παράδοση στον τελικό 

καταναλωτή, µε σκοπό την εκπλήρωση των απαιτήσεων του πελάτη.  

 Shrinkage 

 Με τον όρο ‘shrinkage’ εννοούνται όλες οι απώλειες εµπορευµάτων κατά µήκος της 

εφοδιαστικής αλυσίδας που αντιστοιχούν σε προϊόντα που καταστρέφονται, λήγουν, κλέβονται ή 

απλά τιµολογούνται χωρίς στην πραγµατικότητα ποτέ να διανέµονται, στην πορεία τους από τον 

παραγωγό προς τον τελικό καταναλωτή.  

  Κανόνας Pareto 

  Η Αρχή του Pareto, στο ευρύτερο πλαίσιό της, υποστηρίζει ότι 80% των αποτελεσµάτων 

προκύπτουν από 20% των µέσων ή αιτίων. Με άλλα λόγια, ο κανόνας 80-20 σηµαίνει ότι, σε 

κάθε κατάσταση, λίγοι παράγοντες (20%) είναι ζωτικοί και πολλοί (80%) είναι επουσιώδεις Η 

αξία της Αρχής του Pareto για ένα µάνατζερ ή επιχειρηµατία είναι ότι υπογραµµίζει πως πρέπει 

να εστιάζουµε στο σηµαντικό 20%. Έτσι, στη διαχείριση αποθεµάτων, για παράδειγµα, δύο 

άτοµα ή ποσότητες βελτιώνουν τη θέση τους, χωρίς κανένας να έχει απώλειες ευηµερίας ή 

ποσότητας. 

   Οικονοµίες κλίµακας: Το µέσο κόστος µειώνεται καθώς αυξάνεται το παραγόµενο προϊόν.
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MANAGEMENT ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ  ΥΓΕΙΑΣ: 

          Αξιολόγηση και εξορθολογισµός του ισχύοντος συστήµατος 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της Ελλάδας   

   Το ελληνικό σύστηµα υγείας αποτελεί ένα µικτό σύστηµα µε συµµετοχή του ιδιωτικού 

και του δηµόσιου τοµέα, τόσο από την πλευρά της παροχής υπηρεσιών υγείας όσο και 

από την πλευρά της χρηµατοδότησης.  Ιστορικά,  αναπτύχθηκε στηριζόµενο,  σε µεγάλο 

βαθµό,  στην κοινωνική ασφάλιση  (µοντέλο Bismarck),  δηλαδή στην κάλυψη των 

υγειονοµικών αναγκών διαφόρων επαγγελµατικών οµάδων µέσω Ασφαλιστικών 

Ταµείων. Σήµερα, το µοντέλο αυτό τείνει περισσότερο προς ένα σύστηµα υγείας που, 

τουλάχιστον από άποψη χρηµατοδότησης, εξαρτάται κατά το µεγαλύτερο ποσοστό από 

τον κρατικό προϋπολογισµό (µοντέλο Beveridge).  Συγκεκριµένα,  το υγειονοµικό 

σύστηµα της Ελλάδας εµπεριέχει τρία υποσυστήµατα:  

• Το ΕΣΥ (κυρίως Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας και ΕΚΑΒ).  

• Τα Ασφαλιστικά Ταµεία. 

• Τον ιδιωτικό τοµέα,  µε πολυάριθµα διαγνωστικά κέντρα,  κλινικές,  µαιευτήρια, 

εργαστήρια, ιατρεία και οδοντιατρεία.  

   Γενικά, στην Ελλάδα η λειτουργία του τοµέα υγείας παρουσιάζει µια ανοιµοιογενή 

εικόνα. Το κόστος των υπηρεσιών υγείας είναι υψηλό,  η αµφιβολία για την ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας  και η διοικητική - οργανωτική ανεπάρκεια είναι εµφανείς, και η 

λειτουργία του ιδιωτικού τοµέα υπερβαίνει το 40 % της συνολικής δραστηριότητας χωρίς 

τις άτυπες πληρωµές. Πιο συγκεκριµένα, το κόστος της υγείας αντικατοπτρίζεται σήµερα 

από το κόστος λειτουργίας των νοσηλευτικών µονάδων που ανέρχεται περίπου στο ήµισυ 

των συνολικών δαπανών υγείας. Μίζες, υπερτιµολογήσεις, αυξήσεις δαπανών χωρίς 

προηγούµενο, σπατάλες, νοσοκοµεία χωρίς προϋπολογισµό και έλεγχο, αλλά και 

κακοδιαχείριση.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Εξέλιξη δαπανών Νοσοκοµείων ΕΣΥ κατά τα έτη 2009 – 2012 µε βάση στοιχεία που 

έχουν συγκεντρωθεί από τις υπηρεσίες του Υ ΥΚΑ (σε εκατ. €) 

∆απάνες Νοσοκοµείων ΕΣΥ 

κατ’ εκτίµηση των 

διαθεσίµων στοιχείων 

2009 2010 2011 2012 

Σύνολο δαπανών 2.750,49 2.614,91 2.370,20 2.200,00 

Αγορές – τιµολόγια 4 

κατηγοριών δαπανών 

(φάρµακα, υγειονοµικό, 

ορθοπεδικό υλικό, χηµικά - 

αντιδραστήρια, ) 

2.605,49 2.085,51 1.588,03 1.474,00 

∆απάνες λοιπών αγορών 

(∆ΕΚΟ, υπηρεσίες, 

αναλώσιµα, κ.α.) 

145,00 529,40 782,17 726,00 

Πληρωµές έτους n.a. n.a. 3.553,00 2.810,00 

Πληρωµές ρύθµισης 2009 σε 

οµόλογα 
--- 5.340,00 --- --- 

Πηγή: http://loverdos.gr/ 

    Σύµφωνα µε τον καθηγητή κοινωνικής ιατρικής κ. Γιάννη Τούντα, οι βασικές αιτίες 

της σπατάλης, ειδικά στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι η κακοδιοίκηση, η αναχρονιστική 

διαχείριση, η διαφθορά και η κακή ιατρική. Ειδικότερα, επισηµαίνει τα εξής: «∆εν 

µπορεί το ΕΣΥ να διοικείται από το γραφείο του εκάστοτε υπουργού Υγείας, τα 

νοσοκοµεία να µην έχουν επαρκή και αξιοκρατική διοίκηση, να µην εφαρµόζεται η 

µηχανοργάνωση και η σύγχρονη λογιστική διαχείριση, να µην ελέγχεται η 

ενδονοσοκοµειακή κατανάλωση και οι γιατροί να λειτουργούν χωρίς πρωτόκολλα και 

διαδικασίες ποιοτικού ελέγχου. Υλικά, αναλώσιµα, βοηθήµατα και φάρµακα 

καταναλώνονται ανεξέλεγκτα. Σηµαντικές τους ποσότητες λήγουν και αχρηστεύονται, 

άλλες κλέπτονται και πουλιούνται ή αξιοποιούνται ιδιωτικά εκτός νοσοκοµείων. 

Παράνοµες ιδιωτικές ιατρικές πράξεις διενεργούνται εντός νοσοκοµείου, ενώ από τα 

στοιχεία που έχουµε συλλέξει προκύπτουν απίστευτες υπερτιµολογήσεις λόγω χρεών και 

λόγω µιζών. Οι µίζες κυµαίνονται από 15 έως 30% της αξίας του υλικού, ιατρικές 

συσκευές είναι υπερτιµολογηµένες µέχρι 300-500%, στα στεντ µειώθηκαν οι τιµές και 
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αµέσως τριπλασιάστηκε ο αριθµός τους ανά αγγείο»
3
. Σχετικά πρόσφατη έρευνα σε 26 

νοσοκοµεία της Αττικής έδειξε ότι τα χρέη τους ανέρχονται σε 6,2 δισ. Ευρώ4
. Σύµφωνα 

µε εκτιµήσεις του ΙΟΒΕ5
, οι σπατάλες του ΕΣΥ οφείλονται α) στην ανυπαρξία ελέγχου 

(δεν υπάρχει ακριβής µέτρηση, έλεγχος και αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών, 

ενώ απουσιάζει ο έλεγχος στην προµηθευτική αλυσίδα), β) στην έλλειψη 

µηχανοργάνωσης στο σύνολο του συστήµατος υγείας (δυσχεραίνει τον έλεγχο των 

δαπανών, καθώς δεν υπάρχει ακριβής καταγραφή του όγκου της κατανάλωσης προϊόντων 

και υπηρεσιών υγείας), γ) στην έλλειψη συστήµατος αποζηµίωσης µε εφαρµογή 

κριτηρίων οικονοµικής αποτελεσµατικότητας, δ) στην υπερτιµολόγηση ιατρικών 

εξετάσεων (οι πιο ακριβές ιατρικές εξετάσεις στην Ελλάδα µεταξύ των ευρωπαϊκών 

κρατών), ιατρικών συσκευών (στην Ελλάδα στοιχίζουν 300% - 500% περισσότερο από 

ότι στις χώρες της Β. Ευρώπης) και ειδικών υλικών (στεντς, βηµατοδότες, τεχνητές 

κεφαλές κλπ). 

   Έκθεση του 2009 της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της 

Ελλάδος6
 περιγράφει και βαθµολογεί  τις επιδόσεις του εθνικού συστήµατος υγείας, την 

ιατροφαρµακευτική και τη νοσοκοµειακή περίθαλψη, στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού 

Πίνακα Κατάταξης Καταναλωτών Υπηρεσιών Υγείας (EHCI). Ο συγκεκριµένος 

ευρωπαϊκός πίνακας συντάσσεται από τον οργανισµό και «εργαστήριο ιδεών» Health 

Consumer Powerhouse (εδρεύει στη Σουηδία)  και συγκρίνει 33 εθνικά συστήµατα υγείας 

σε όλη τη Γηραιά Ήπειρο, βασιζόµενος σε 38 δείκτες σχετικά µε τα δικαιώµατα-

πληροφόρηση ασθενών, τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας, τους χρόνους αναµονής για 

θεραπεία, τα αποτελέσµατα των θεραπευτικών αγωγών, το εύρος και τους περιορισµούς 

των παρεχόµενων υπηρεσιών και την πρόσβαση σε φάρµακα. Ιδιαίτερη σηµασία έχει το 

γεγονός ότι η Ελλάδα παγιώνει τη θέση της µεταξύ των λιγότερων φιλικών προς τον 

ασθενή συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρώπη, καθώς το 2009 

κατατάσσεται στην 24η θέση µεταξύ των 33 χωρών. Με την πρόσφατη έκθεση του ίδιου 

Οργανισµού (Μάιος 2012- Η έκδοση του 2012 κατατάσσει 34 εθνικά συστήµατα 

                                                      
3
 ∆ήµητρα Ευθυµιάδου, Έτσι χρεοκόπησαν τα δηµόσια νοσοκοµεία, Κυριακάτικη Ελευθεροτυπία, 7-3-

2010 
4
 «Σπατάλες στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας», Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών, συνεργαζόµενο µε ΠΟΥ (2010) 
5
 Μ. Παπαγεωργίου, Υπεύθυνη Έρευνας, Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας Ι.Ο.Β.Ε. Ε. Πάλακα, 

Ερευνητική Συνεργάτιδα, Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας Ι.Ο.Β.Ε., ∆απάνες Υγείας και 
Φαρµάκου και  Πολιτικές Εξυγίανσης 
6
 Health Consumer Powerhouse, Euro Health Consumer Index  2012 Report. 
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υγειονοµικής περίθαλψης χωρών της Ευρώπης µε βάση 42 δείκτες)7
 η Ελλάδα 

παραδόξως βελτίωσε τη θέση της (κατατάσσεται 22
η
) από το 2009 έως σήµερα, αλλά 

όπως ανακοινώθηκε στο Ευρωπαικό Κοινοβούλιο από το Health Consumer Powerhouse 

(HCP), στην Ελλάδα λειτουργεί ένα εντυπωσιακά άνισο και κακό δηµόσιο σύστηµα 

υγειονοµικής περίθαλψης, εφάµιλλο µε αυτό της Σερβίας και της Βουλγαρίας. 

«Φοβούµαστε ότι η οικονοµική κρίση θα εκδηλωθεί τα επόµενα χρόνια µε περισσότερα 

«µαύρα» χρήµατα προς τον γιατρό (σσ:  τα γνωστά «φακελάκια») και ακόµα πιο ισχνά 

δικαιώµατα για τους ασθενείς», υπαινίχθηκε ο ∆ρ Arne Björnberg, Γενικός ∆ιευθυντής 

Επιχειρήσεων (COO) του οργανισµού HCP και επικεφαλής της οµάδας EHCI.  Σε 

πανευρωπαϊκό επίπεδο, ο πίνακας EHCI αντανακλά µια συνεχή βελτίωση της 

υγειονοµικής περίθαλψης, µε καλύτερα αποτελέσµατα θεραπευτικών αγωγών και 

συνολικές συνθήκες, ενώ εκτιµάται ότι τα σήµατα συναγερµού σχετικά µε τον αντίκτυπο 

της οικονοµικής ύφεσης συνεχίζουν να φαντάζουν κάπως υπερβολικά8
. Με βάση τις 

παραπάνω αξιολογήσεις σε συνάρτηση µε την κατάσταση της ελληνικής οικονοµίας, οι 

προοπτικές του ελληνικού ΕΣΥ δεν φαντάζουν καθόλου ευοίωνες. 

   Όσο αφορά τον ιδιωτικό τοµέα της Υγείας στη χώρα µας, τα κύρια προβλήµατα είναι η 

µικρή αγορά, που αντισταθµίζεται µε πολύ υψηλές τιµές,  και η αδυναµία να προσφέρουν 

οι ιδιωτικές επιχειρήσεις φροντίδας υγείας ολοκληρωµένες υπηρεσίες για διάφορους 

λόγους (π.χ.  λόγω υψηλού κόστους ή επειδή ασχολούνται µε έναν τοµέα στον οποίο 

έχουν συγκριτικό πλεονέκτηµα κ.ά). Με δεδοµένη, µάλιστα, την καθολική  υγειονοµική 

κάλυψη του πληθυσµού από το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης, είναι οξύµωρο ότι το 

υγειονοµικό µας σύστηµα είναι το πλέον ιδιωτικοποιηµένο µεταξύ των ευρωπαϊκών 

χωρών, αν ληφθούν υπόψη και οι άτυπες µορφές πληρωµών. Από το σύνολο της δαπάνης 

υγείας των νοικοκυριών, το 68% απορροφούν  οι εξωνοσοκοµειακές υπηρεσίες.  Το 

πρόβληµα της ελλιπούς στελέχωσης των δηµόσιων πρωτοβάθµιων δοµών φροντίδας 

υγείας στην περιφέρεια φαίνεται ότι «εξαναγκάζει» τις οικογένειες αυτών των περιοχών 

στο να καταφεύγουν συχνότερα στον ιδιωτικό εξωνοσοκοµειακό  τοµέα. Η ιδιωτική 

δαπάνη ως ποσοστό της συνολικής  δαπάνης υγείας αυξάνεται συνεχώς. Η αύξηση στις 

δαπάνες υγείας για  νοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, παρά τις σπατάλες 

και τις υπερτιµολογήσεις στο δηµόσιο τοµέα, προέκυψε κυρίως από  τη µεγάλη αύξηση 

                                                      
7
 ό.π. 

8
 Ο πίνακας κατάταξης EHCI αποτελεί πλέον ένα πρότυπο αξιολόγησης για την υγειονοµική περίθαλψη 

στην Ευρώπη και καταρτίζεται µε βάση δηµόσια στατιστικά στοιχεία, δηµοσκοπήσεις ασθενών και 
ανεξάρτητες έρευνες που διεξάγει ο ως άνω Οργανισµός. 
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των ιδιωτικών δαπανών για εξωνοσοκοµειακές  υπηρεσίες, µε αποτέλεσµα να έχουµε τις 

υψηλότερες ιδιωτικές  δαπάνες υγείας από τις χώρες της Ε.Ε. και του  ΟΟΣΑ, 

διαµορφώνοντας ένα σύστηµα υγείας µε σηµαντικότατες  ανισότητες στην πρόσβαση 

διαφορετικών πληθυσµιακών οµάδων  στις υπηρεσίες υγείας9
. Από την άλλη πλευρά, ο 

νοσοκοµειακός τοµέας απορροφά περίπου 15%  της υγειονοµικής δαπάνης των 

νοικοκυριών, σηµαντικό  ποσοστό (20%) της οποίας αφορά σε  άτυπες πληρωµές µέσα 

στα δηµόσια νοσοκοµεία. Το ποσό αυτό είναι περίπου ίσο µε τις θεσµοθετηµένες 

πληρωµές της συµµετοχής στο κόστος  µέσα σε αυτά. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα  

µελέτης10
, µόνο το 16% των εισαγωγών στα νοσοκοµεία κατευθύνεται στον  ιδιωτικό 

τοµέα, πιθανότατα ως αποτέλεσµα της ανάπτυξης του δηµόσιου  νοσοκοµειακού τοµέα 

και του υψηλού κόστους που συνεπάγεται η νοσηλεία σε ιδιωτικό θεραπευτήριο. 

Συµπερασµατικά, η ραγδαία αύξηση της δαπάνης  υγείας των νοικοκυριών και η ταχεία 

ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα (κύρια µε επενδύσεις σε σύγχρονες υποδοµές και 

τεχνολογία αιχµής) την τελευταία 25ετία στη χώρα µας φαίνεται να συνδέονται µε την 

υποχρηµατοδότηση του  δηµόσιου συστήµατος υγείας. Ως αποτέλεσµα έρχεται η 

συµπληρωµατική φύση  της ιδιωτικής φροντίδας υγείας. 

   Τέλος, το ασφαλιστικό σύστηµα έχει πάψει να είναι βιώσιµο και οι εκτιµήσεις είναι ότι 

αν δεν ληφθούν µέτρα, το δηµόσιο χρέος, µόνο από αυτό το λόγο µπορεί να φτάσει από 

400% έως 800%, αναλόγως των εξελίξεων11
. Οι λόγοι της όξυνσης του προβλήµατος 

συνοψίζονται στους εξής12
:  

α)  η διαφοροποίηση των δηµογραφικών δεδοµένων στον πληθυσµό της χώρας, µε τη 

σταδιακή ανατροπή της αναλογίας νέων προς ηλικιωµένους. 

β) ο χαµηλός µέσος όρος ετών εισφορών όσων συνταξιοδοτούνται 

γ) η νοµοθετική πολυπλοκότητα και ο κατακερµατισµός σε ένα µεγάλο αριθµό ταµείων 

του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης 

δ) η εισφοροδιαφυγή και η αδυναµία είσπραξης βεβαιωµένων εισφορών. 

ε) η περιορισµένη, συχνά αµφιλεγόµενη, αξιοποίηση της περιουσίας των ασφαλιστικών 

ταµείων. 

                                                      
9
 Γιάννη Τούντα, Η Μείωση της Φαρµακευτικής ∆απάνης και η Συµµετοχή των Ασφαλισµένων. Πηγή: «Η 

Καθηµερινή», 23 Απριλίου 2012. 
10

 Η δαπάνη υγείας στην Ελλάδα -Το ελληνικό παράδοξο, Ο. Σίσκου, ∆. Καϊτελίδου, Μ. Θεοδώρου, Λ. 

Λιαρόπουλος, 
ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2008, στο http://www.mednet.gr/archives/2008-5/pdf/663.pdf 
11

 Πηγή: ΙΟΒΕ, Ν. ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ, Η Συµφωνία Στήριξης (µνηµόνιο), ΙΟΥΛΙΟΣ 2010 
12

 Πηγή: ό.π. 
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   Τα παραπάνω προβλήµατα του ΕΣΥ έγιναν κατά καιρούς προσπάθειες να 

αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά, αλλά παρατηρείται απόσταση ή ασυµβατότητα µεταξύ 

θεσµικού πλαισίου και πρακτικών που ακολουθούνται, παρά τα κάποια βήµατα προόδου.  

Παράλληλα, παρατηρείται αναποτελεσµατικότητα στον τρόπο χρηµατοδότησης των 

µονάδων υγείας, ενώ  η δηµιουργία νοσοκοµειακών ελλειµµάτων από τη δυσαναλογία 

κόστους νοσηλίου - πραγµατικού κόστους οδηγεί σε πρόσθετες επιχορηγήσεις από το 

κράτος, που όµως συµβάλλουν, όπως επισηµάνθηκε, στην εµφάνιση φαινοµένων 

παραοικονοµίας και ανεξέλεγκτων δαπανών.  Ακόµη παρατηρείται απουσία κινήτρων για 

αυξηµένη παραγωγικότητα και στελέχωση µονάδων υγείας, στο βαθµό που απαιτείται, µε 

µάνατζερς και γενικά εξειδικευµένο προσωπικό στο χώρο της διοίκησης.   Τέλος, δεν 

υπάρχει ένα εδραιωµένο  σύστηµα διασφάλισης της ποιότητας, της αποτελεσµατικότητας 

και αποδοτικότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών, ενώ παρατηρείται και ανοµοιογένεια 

ως προς την ποιότητα, το µέγεθος και το κόστος των υπηρεσιών.  Στο πλαίσιο αυτό και 

σε συνδυασµό µε την εξαιρετική οικονοµική στενότητα της χώρας, λόγω της οικονοµικής 

κρίσης,  αποτελεί ζήτηµα σοβαρού προβληµατισµού η εξασθένηση  της κατοχυρωµένης 

θεσµικά ευχερούς και ισότιµης πρόσβασης  των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας. Η 

αύξηση της κρατικής δαπάνης την  τελευταία 20ετία πριν ξεσπάσει η οικονοµική κρίση 

κατευθύνθηκε κυρίως στην αύξηση της απασχόλησης και των αµοιβών και  λιγότερο 

στην αναβάθµιση υποδοµών και υπηρεσιών. Έτσι,  ενώ το 2009 οι δαπάνες για την υγεία 

ξεπέρασαν το 10%  του ΑΕΠ (από τις υψηλότερες στον κόσµο), ενώ αν προστεθούν και 

οι άτυπες πληρωµές της παραοικονοµίας, φτάνουν το 12,9%, κατατάσσοντας την Ελλάδα 

δεύτερη στον κόσµο µετά τις ΗΠΑ13
, όπως αποτυπώνεται στον παρακάτω πίνακα, η 

ικανοποίηση των πολιτών από το δηµόσιο σύστηµα είναι χαµηλή.   

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

Συνολική δαπάνη υγείας επί τοις % του ΑΕΠ  και δηµόσια δαπάνη επί τοις % του 

συνόλου (Πηγή: http://www.oecd-ilibrary.org, Ιούνιος 2012) 

Συνολική δαπάνη υγείας % του ΑΕΠ  και δηµόσια δαπάνη % στο σύνολο 

  2006 2007 2008 2009 2010 

Συνολ. δαπάνη 8,8 9,7 9,8 10,1 10,2 

∆ηµόσ. δαπάνη 62 60,3 59,9 61,7 59,4 

                                                      
13

 Θεοδωρόπουλος Σωτήρης, Το πρόβληµα των Προµηθειών του ΕΣΥ, Η αντιµετώπισή του µε το σύστηµα 

των συγκεντρωτικών διαγωνισµών σε περιφερειακό επίπεδο του ν. 2955/2001, στο 

http://www.ekmn.gr/index-gr.htm.  
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   Αν σε αυτά προσθέσουµε και τις πιέσεις που ασκούνται στα ασφαλιστικά ταµεία και 

γενικότερα στην Υγεία, λόγω της οικονοµικής κρίσης, οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι 

οι προοπτικές δεν είναι ευοίωνες και ότι η περιστολή δαπανών αποτελεί αναγκαιότητα. 

Στο νέο περιβάλλον δηµοσιονοµικής εξυγίανσης και περιορισµού των δαπανών, το 

Υπουργείο Υγείας βρίσκεται µπροστά σε ένα δυσεπίλυτο πρόβληµα: να συνδυάσει 

ποιοτικό επίπεδο παροχής υπηρεσιών υγείας µε περιορισµό των δαπανών, όπως έχει 

καθοριστεί από την τρόικα και το µεσοπρόθεσµο πρόγραµµα δηµοσιονοµικής 

σταθερότητας. Βέβαια, η καταπολέµηση της σπατάλης και της διαφθοράς στον χώρο της 

υγείας αποτελεί µία ποιοτική µεταβλητή, αλλά το ερώτηµα είναι µε ποιους όρους θα 

µπορούσε να επιτευχθεί υψηλότερο επίπεδο υγείας µε περιορισµό των δαπανών.  

   Το ζητούµενο, εποµένως, είναι η αναβάθµιση της ποιότητας των υπηρεσιών του ΕΣΥ 

µε την ορθολογικοποίηση του συστήµατος, βασική όψη του οποίου αποτελεί το σύστηµα 

προµηθειών. 

 

2. Management και πολιτική υγείας 

 

    Η πολιτική / οι πολιτικές στις υπηρεσίες υγείας παραπέµπουν στην υποχρέωση για 

σχεδιασµό και ανάπτυξη ενός συστήµατος υγείας µε  πρώτιστο όρο τον καθορισµό ορθών  

πολιτικών επιλογών, επιλογών που δεν θα συνεκτιµούν το πολιτικό κόστος και δεν θα 

οδηγούν σε αναδιπλώσεις που συνιστούν  πολιτική ασυνέπεια, παράλληλα µε τις  

κοµµατοκρατικές / συντεχνιακές λογικές, τόσο σε επίπεδο θεσµών και δοµών, όσο και 

στο επίπεδο της οργάνωσης και λειτουργίας  του συστήµατος.  Μια δεύτερη βασική όψη 

αποτελεί η αξιολόγηση του συστήµατος υγείας µε βάση την απόδοση, µε κριτήρια 

ισότητας, αποδοτικότητας, ανταποκρισιµότητας, αποτελεσµατικότητας, σε συνάρτηση µε  

την ανάγκη µεταρρυθµίσεων, βάσει ανάλυσης παραγόντων. Τα παραπάνω, βέβαια, είναι 

ζητήµατα που απαιτούν επιχειρησιακή στρατηγική. 

  Παράλληλα, µε δεδοµένο ότι οι οποιασδήποτε µορφής επιχειρήσεις και οργανισµοί 

λειτουργούν και αναπτύσσονται  µέσα σε ένα περιβάλλον  µε το οποίο βρίσκονται σε 

συνεχή αλληλεπίδραση, βασική προϋπόθεση επιβίωσης του κάθε Οργανισµού   είναι η 

παρακολούθηση και η προσαρµογή τους στις εξελίξεις µιας παγκοσµιοποιηµένης 

κοινωνίας στο οικονοµικό, κοινωνικοπολιτικό, επιστηµονικό και τεχνολογικό πεδίο. Οι 

επιχειρήσεις (και οι Οργανισµοί Υγείας), για να έχουν τη δυνατότητα επιβίωσης, θα 

πρέπει έγκαιρα να  αντιλαµβάνονται και πολλές φορές να προβλέπουν τις αλλαγές που 
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συµβαίνουν στις διάφορες αγορές,  στον ανταγωνισµό, στη διανοµή, στην τεχνολογία, 

στο χρηµατοοικονοµικό προγραµµατισµό,  και να προγραµµατίζουν όλες εκείνες τις 

ενέργειες στις οποίες πρέπει να προβεί η επιχείρηση,  προκειµένου να πραγµατοποιήσει 

τους στόχους της, για τη βιωσιµότητά της. Επιβάλλεται, εποµένως, να διαθέτουν την 

απαραίτητη ευελιξία,  ώστε να προσαρµόζονται γρήγορα στις αλλαγές αυτές και να 

λειτουργούν αποτελεσµατικά.  Γι’ αυτό τα επιτυχηµένα στελέχη του Management είναι 

υποχρεωµένα να παρακολουθούν συστηµατικά  τις σηµαντικές αυτές εξελίξεις σε makro 

επίπεδο και να τις παίρνουν σοβαρά υπόψη τους κατά τη λήψη αποφάσεων  και την 

άσκηση της διοίκησης. Έτσι, στο πλαίσιο του προγραµµατισµού  και ελέγχου στις 

µονάδες υγείας, πρέπει να µεθοδεύονται όλες εκείνες οι ενέργειες  στις οποίες οφείλει να 

προβαίνει ο οποιοσδήποτε φορέας υγείας, προκειµένου να πραγµατοποιεί τους στόχους 

του,  για να είναι βιώσιµος. Θα πρέπει, µεταξύ άλλων,  να διαθέτει δεξιότητες στη 

διαχείριση  των πιστώσεων, να εφαρµόζει δηλαδή πιστωτική πολιτική και να λαµβάνει 

 τις σωστές  αποφάσεις αναφορικά µε το ύψος και το είδος των πιστώσεων που χορηγεί 

µια επιχείρηση  στο χώρο της υγείας. Επίσης πρέπει να µπορεί να  διαχειρίζεται 

αποτελεσµατικά τα αποθέµατα  και µε το µικρότερο δυνατό κόστος. Η ∆ιαχείριση 

Αποθεµάτων και Πιστώσεων σε µονάδες υγείας  είναι ένα πεδίο που (πρέπει να) 

συνδυάζει την πράξη της αγοράς µε την οικονοµική θεωρία,  ώστε η σχετική γνώση να 

έχει άµεση επιχειρησιακή εφαρµογή.  Αν, µάλιστα, λάβει κανείς υπόψη του τον ιδιαίτερα 

περίπλοκο  χαρακτήρα του ΕΣΥ,  θα οδηγηθεί στο ίδιο συµπέρασµα, ότι δηλαδή είναι 

απόλυτα αναγκαίο το management στο χώρο της υγείας.                                                                                        

   Ωστόσο, για τα οποιαδήποτε συµπεράσµατα σε σχέση µε την παραπάνω ανάγκη, 

προϋπόθεση αποτελεί η αξιολόγηση, µε αφετηρία την εκτίµηση της πολιτικής υγείας. Ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας θεωρεί την αξιολόγηση µέρος του τρόπου διαχείρισης 

της υγειονοµικής ανάπτυξης µιας χώρας. Βάση της αξιολόγησης (θα πρέπει να) είναι 

δεδοµένα που αποκτώνται από την παρακολούθηση της εφαρµογής των εκάστοτε 

πολιτικών, η εκτίµηση της αποδοτικότητας των προγραµµάτων και των διαδικασιών, 

καθώς  και η βελτίωση της υγείας του πληθυσµού. Ο πολυσύνθετος αυτός χαρακτήρας 

και οι ιδιαιτερότητες του ΕΣΥ στο πλαίσιο των Οργανισµών Υγείας     συνοψίζονται στις 

εξής βασικές όψεις:                                                                       

1) Στην ευαισθησία της κοινωνίας που συνοδεύει κάθε πρόβληµα υγείας,                                   

2) Στις  υψηλές προσδοκίες και την απαίτηση της κοινωνίας για ποιότητα των υπηρεσιών 

υγείας,                                                                                                                               3) 
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Στον κρατικό παρεµβατισµό, σε όποιο βαθµό και αν υφίσταται,                                             

4) Στην αδυναµία του ασθενούς να λάβει αποφάσεις και στη διάσταση µεταξύ της 

ανάγκης υγείας και της ζήτησης,                                                                                                                   

5) Στην ένταση της εργασίας στους οργανισµούς υγείας και στην ανάγκη συνεχούς 

λειτουργίας και ετοιµότητάς τους,                                                                                                                 

6) Στην πολυπλοκότητα του κάθε συστήµατος υγείας και του κάθε οργανισµού,                         

7) Στον τρόπο κατανοµής της εξουσίας και της ευθύνης, και                                                                       

8) Στις δαπάνες υγείας (αύξηση), σε συνάρτηση µε την αύξηση του προσδόκιµου ζωής, 

την ποιότητα, την προσβασιµότητα και τη βιωσιµότητα.        

  Στα παραπάνω θα πρέπει να συνεκτιµηθούν και τα προβλήµατα που συνδέονται µε το 

ασφαλιστικό σύστηµα.  Ειδικότερα, η ανάγκη εξεύρεσης χρηµατικών κυρίως πόρων,  

µέσω του περιορισµού των δαπανών του κάθε συστήµατος υγείας και της αύξησης της 

αποδοτικότητάς του,  αποτελεί στόχο όλων των πολιτικών υγείας που αναπτύσσονται και 

εφαρµόζονται στις αναπτυγµένες και αναπτυσσόµενες χώρες του κόσµου.  Για το ΕΣΥ οι 

ανάγκες είναι σήµερα πολύ µεγάλες, µεταξύ άλλων και λόγω της επιβάρυνσης από το 

υπέρογκο κόστος της προµηθευτικής αλυσίδας µέσα από ένα πολύπλοκο και 

διεφθαρµένο σύστηµα, δεδοµένου ότι οι προµήθειες του τοµέα υγείας αποτελούν ένα 

πολύ µεγάλο µέρος του συνολικού κόστους των υπηρεσιών υγείας.  Συγκρίνοντας τις 

δαπάνες υγείας της Ελλάδας µε κάποιες άλλες χώρες, παρατηρούµε ότι, αν και η Ελλάδα 

υπολείπεται από 1% έως 2,7% σ’  αυτές, στις προµήθειες είναι πρωταθλήτρια µε 

ποσοστά µεγαλύτερα από 0,4% έως 0,9% του ΑΕΠ, όπως αποτυπώνεται στον παρακάτω 

πίνακα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

Οι δαπάνες προµηθειών είναι ως ποσοστό της δηµόσιας δαπάνης υγείας στην Ελλάδα 

πολύ µεγαλύτερες, σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες δαπάνες της Ισπανίας της Γαλλίας 

και της Ιταλίας  

Πηγή: ΙΟΒΕ, Ν. ΚΑΡΑΒΙΤΗΣ, Η Συµφωνία Στήριξης (µνηµόνιο), ΙΟΥΛΙΟΣ 2010 

Σύνολο Προµήθειες

Ελλάδα 5,1 1,7

Ισπανία 6,1 1,2

Γαλλία 7,8 1,3

Ιταλία 7,1 0,8

∆απάνες Υγείας (% του ΑΕΠ)
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   Από την άλλη πλευρά, το κόστος των υπηρεσιών υγείας αυξάνεται ραγδαία ανά έτος 

και εξαιτίας µιας σειράς ποικίλων άλλων παραγόντων, όπως η εξέλιξη της τεχνολογίας, η 

δηµιουργία νέων και ακριβότερων θεραπευτικών µεθόδων και φαρµάκων, η αύξηση του 

προσδόκιµου επιβίωσης των ανθρώπων κ.λπ. Παράλληλα, η λειτουργία του εφοδιασµού 

των µονάδων παραγωγών και παρόχων υπηρεσιών  υγείας, που αποτελεί ένα από τα 

βασικά προαπαιτούµενα για την διασφάλιση ποιοτικής  φροντίδας προς τους πελάτες – 

ασθενείς, συχνά αντιµετωπίζεται µε µια διοικητική – γραφειοκρατική αντίληψη, όπως 

εξάλλου και πολλές άλλες σηµαντικές λειτουργίες του δηµόσιου τοµέα, αντίληψη που 

οδηγεί - περιορίζεται στην εισαγωγή νοµικού χαρακτήρα ρυθµίσεων, που κατά κανόνα 

δεν υλοποιούνται. Ωστόσο, η κρίσιµη αυτή λειτουργία έχει σοβαρότατες επιπτώσεις στην 

αποτελεσµατικότητα του  συστήµατος υγείας. Το σύστηµα της εφοδιαστικής αλυσίδας, 

µέσα από ένα πολύπλοκο θεσµικό - οργανωτικό και διοικητικό - πλαίσιο   άσκησης 

management, σε µεγάλο βαθµό αφήνει απέξω τη λειτουργική διάσταση, που συνδέεται µε 

τη γνώση και τις συναφείς µε αυτήν δεξιότητες και ικανότητες εφαρµογής του συνόλου 

των λειτουργιών, των εργαλείων, των µεθόδων και τεχνικών  management των φορέων 

υγείας, κυρίως των νοσοκοµείων, µολονότι οι δύο διαστάσεις, θεσµική και λειτουργική 

συνδέονται µε µια σχέση δυναµικής αλληλεξάρτησης και αλληλεπίδρασης, ως 

προαπαιτούµενα για την αποτελεσµατική άσκηση management και την επιτυχή 

διαχείριση του συστήµατος προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας. Φυσικά, η 

πραγµατικότητα αυτή επηρεάζει αποφασιστικά το αποτέλεσµα τόσο στο επίπεδο των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας όσο και στο επίπεδο της οικονοµικής ισορροπίας και 

αποδοτικότητας. Το πρόβληµα επιτείνεται, λόγω της εξαιρετικά αρνητικής οικονοµικής 

συγκυρίας, που διαταράσσει ακόµη περισσότερο το σύστηµα προµηθειών. Και είναι 

αυτονόητο ότι η συνεχής και άκριτη αύξηση των κονδυλίων, όταν δεν συνδυάζεται µε  

µηχανισµούς χρηστής διαχείρισης  και αποτελεσµατικής αξιοποίησής τους, είναι 

αναποτελεσµατική για την αντιµετώπιση του κόστους των Υπηρεσιών Υγείας. Αποτελεί, 

εποµένως, αναγκαιότητα η επικέντρωση στην ποιοτική και όχι ποσοτική διάσταση των 

δαπανών, µε ορθολογική αξιοποίηση των πόρων, δηλαδή µε περιορισµό της σπατάλης 

και καλύτερη αξιοποίησή τους. 

   Με βάση τα παραπάνω, υπάρχει µεγάλο περιθώριο απελευθέρωσης σηµαντικών πόρων 

για τη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας µέσω της αποτελεσµατικότερης διαχείρισης 

των προµηθειών και του εξορθολογισµού και απλούστευσης των σχετικών διαδικασιών 

διεξαγωγής τους. Ο τρόπος διενέργειας των προµηθειών στο χώρο της υγείας, η διοίκηση 
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αποθεµάτων,  η αποθήκευση και οι πρακτικές διαχείρισης υλικών,  καθώς και η χρήση 

πληροφορικής σε θέµατα προµηθειών και διοίκησης αποθεµάτων, αποτελούν µείζονα 

ζητήµατα. Στόχο, δηλαδή, αποτελεί η δυνατότητα της απελευθέρωσης χρηµατικών 

πόρων και η χρηµατοδότηση του συστήµατος υγείας µέσω  της αποτελεσµατικότερης 

διαχείρισης των προµηθειών και της διαχείρισης υλικών στις µονάδες υγείας. Εξάλλου, 

µεταξύ των βασικών χαρακτηριστικών του ΕΣΥ, όπως και κάθε  συστήµατος  ή/και 

οργανισµού υγείας (αποστολή και όραµα, επαγγελµατίες που συµµετέχουν στο 

µετασχηµατισµό των πόρων σε υπηρεσίες υγείας, συγκεκριµένη δοµή κ.λπ.) που 

προϋποθέτουν γνώσεις, ικανότητες και κουλτούρα   Management είναι ότι το σύστηµα 

υγείας (πρέπει να) επιτυγχάνει  αποτελεσµατική παροχή υπηρεσιών υγείας µε τις  

λειτουργίες του προγραµµατισµού,  του σχεδιασµού θέσεων εργασίας και της 

στελέχωσής τους, του καθορισµού της οργανωτικής δοµής, της διεύθυνσης και ηγεσίας, 

του συντονισµού των επιµέρους λειτουργιών και του ελέγχου.  Έτσι, σε ένα νοσοκοµείο 

µε τον όρο Management  εννοούµε την προσπάθεια συντονισµού ανθρώπινων και υλικών 

πόρων, για να παραχθεί ένα άριστο επίπεδο υγειονοµικών υπηρεσιών για ωφέλεια των 

ασθενών µε τρόπο,   ώστε ο οργανισµός του νοσοκοµείου να εκπληρώνει µε απόλυτη 

επιτυχία το σκοπό του. Ο µάνατζερ καθορίζει την ποιότητα, επιλέγοντας µε ακρίβεια τα 

στοιχεία εκείνα που είναι ουσιαστικά για την επίτευξη της ποιότητας, κινητοποιώντας και 

ενδυναµώνοντας το προσωπικό κ.λπ. Ο µάνατζερ  θέτει τους υψηλούς αλλά και εφικτούς 

στόχους, προσανατολισµένος στο όραµα, θέτει - ρυθµίζει τα (µετρήσιµα) στάνταρ και 

πραγµατοποιεί συνεχείς επαναξιολογήσεις για διαρκείς βελτιώσεις, υπερβαίνοντας 

ξεπερασµένες πρακτικές και αντιµετωπίζοντας αποτελεσµατικά ελλείψεις και ανισότητες.  

   Τα παραπάνω δεδοµένα δείχνουν ότι ο σχεδιασµός και η υλοποίηση µιας 

αποτελεσµατικής πολιτικής υγείας αποτελεί ένα ακανθώδες ζήτηµα και συνεπώς είναι 

εύλογοι ο προβληµατισµός και η αντιπαράθεση γύρω από την πολιτική υγείας και τη 

λειτουργία του  Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Βέβαια συχνά οι ποικίλες  απόψεις που 

διατυπώνονται εµπεριέχουν το στοιχείο της υπερβολής, είτε είναι αισιόδοξες είτε – 

συνηθέστερα- απαισιόδοξες, και είναι συνήθως  φορτισµένες µε αξιολογικού τύπου 

επισηµάνσεις,  και διανθισµένες µε γενικευτικές και υπεραπλουστευτικές προσεγγίσεις.     

Γι’  αυτό, εκείνο που προβάλλει ως επιτακτική ανάγκη και πρακτικά χρήσιµο είναι να 

αναζητηθούν και να διατυπωθούν µε µεθοδικό, συστηµατικό και οργανωµένο τρόπο, µε 

ένα λόγο µε επιστηµονικό τρόπο, χρήσιµες σκέψεις και απόψεις για την αντικειµενική 

ανάδειξη  των προβληµάτων στο σύστηµα προµηθειών υγείας και να ανιχνευτούν οι ρίζες 
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της πανθοµολογούµενης έλλειψης σύγχρονων δοµών διακυβέρνησης, καθώς και της 

απουσίας εφαρµογής σύγχρονων εργαλείων management στις µονάδες υγείας. 

Ακολούθως, µέσα από το σύγχρονο προβληµατισµό αναζήτησης εφικτών και 

αποτελεσµατικών λύσεων, µε αντιπαράθεση – σύνθεση απόψεων, να διατυπωθούν 

κάποιες προτάσεις για µια εκσυγχρονιστική µετεξέλιξη του management µονάδων υγείας 

και ειδικότερα του συστήµατος προµηθειών14
.  Γι’  αυτό κάθε παρέµβαση θα πρέπει να 

οργανώνεται µε µεθοδικό και συστηµατικό τρόπο, για να  είναι αποτελεσµατική και 

λειτουργική και να µη δηµιουργούνται οι γνωστοί κραδασµοί του «ράβε – ξήλωνε», 

που χαρακτηρίζουν την προϊστορία όλων σχεδόν των όψεων του ΕΣΥ15
. Πιο 

συγκεκριµένα, η  ορθή λειτουργία της εφοδιαστικής αλυσίδας στο χώρο της υγείας είναι 

εξαιρετικά κρίσιµη στον καθορισµό του κόστους λειτουργίας των µονάδων Υγείας. 

   Το ζητούµενο, βέβαια, είναι η αποδοτικότερη λειτουργία του συστήµατος υγείας ως 

αποτέλεσµα στρατηγικού σχεδιασµού, που απαιτεί τη συµµετοχή αλλά και την 

ικανοποίηση όλων των ενδιαφεροµένων και όχι µόνο των εµπλεκοµένων. Η ως σήµερα 

εφαρµοσθείσα διαδικασία διαγωνισµών  χρειάζεται αναµόρφωση, γιατί δεν µπορεί να 

προσφέρει τις δοµές και τις λειτουργίες που απαιτούνται για στρατηγική προµήθεια 

(ξεκάθαρους και µετρήσιµους στόχους κ.λπ.). Απαιτείται αλλαγή κουλτούρας και ορθή 

κατανοµή ευθυνών στους συµµετέχοντες στη διαδικασία, ώστε να λειτουργήσει 

ορθολογικά, αποτελεσµατικά και ωφέλιµα για το κοινωνικό σύνολο. 

 

3. Η µέθοδος –βιβλιογραφική επισκόπηση 

   Ως προς τη µέθοδο, αρχικά έγινε µια αδροµερής βιβλιογραφική επισκόπηση για το 

αντικείµενο της έρευνας, µε ανίχνευση του τοπίου µε πρωτογενείς πηγές, δηλαδή 

πρωτότυπο υλικό που δεν έχει υποστεί ερµηνεία (έρευνες του Παγκόσµιου Οργανισµού 

Υγείας, της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Ελλάδας), µε δευτερογενείς πηγές (άρθρα, 

βιβλιογραφία, διαδίκτυο κ.λπ.), αλλά και τριτογενείς (εγκυκλοπαίδειες, λεξικά).  Από τις  

πρωτογενείς πηγές  που χρησιµοποιήθηκαν αναφέρουµε ενδεικτικά έρευνα σε 26 

νοσοκοµεία της Αττικής από το 2005 ως το 2008 (ολοκληρώθηκε το 2010), µε τίτλο 

«Σπατάλες στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας», µε φορέα υλοποίησης το Κέντρο Μελετών 

Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, συνεργαζόµενο µε 

                                                      
14

 Χρ.  Μπουρσανίδης, Προµήθειες και εφοδιαστική αλυσίδα στο ζήτηµα management νοσοκοµείων, στο 

http://www.ekmn.gr/index-gr.htm.  
15

 Αναστασία Μπαλασοπούλου, Για µία σύγχρονη απάντηση στις ανάγκες εφοδιασµού των ελληνικών 

νοσοκοµείων, στο http://www.ekmn.gr/index-gr.htm.  
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την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας,  και µε οµάδα µελέτης υπό τον καθηγητή κοινωνικής 

ιατρικής Γιάννη Τούντα, και µέλη τη Μαίρη Γείτονα, επίκουρο καθηγήτρια οικονοµικών 

της υγείας, Κυριάκο Σουλιώτη, λέκτορα πολιτικής υγείας, και την Ολγα Σίσκου, 

διδάκτορα οργάνωσης και διοίκησης υπηρεσιών υγείας. Στην ως άνω έρευνα δίνεται µε 

πολύ εύγλωττο τρόπο και µε µελανά χρώµατα η εικόνα στο ζήτηµα των προµηθειών του 

ΕΣΥ, µε βάση τα νοσοκοµεία του δείγµατος [Μίζες, υπερτιµολογήσεις (οι 

υπερτιµολογήσεις σε ιατρικό υλικό άγγιξαν το 500% (!), αυξήσεις δαπανών χωρίς 

προηγούµενο, σπατάλες, νοσοκοµεία χωρίς προϋπολογισµό και έλεγχο, αλλά και 

κακοδιαχείριση και χρέη ύψους 6,2 δισεκατοµµυρίων ευρώ (!)].  Χρησιµοποιήθηκαν 

επίσης και ευάριθµες ακόµη έρευνες (η πλειονότητά τους παρουσιάστηκε σε συνέδρια), 

µεταξύ των οποίων συγκριτική έρευνα της Ευρωπαϊκής Ένωσης από τον Οργανισµό 

αξιολόγησης  Health Consumer Powerhouse, (εκθέσεις 2009 και 2012), όπου 

περιγράφονται και βαθµολογούνται  οι επιδόσεις του εθνικού συστήµατος υγείας, στο 

πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Πίνακα Κατάταξης Καταναλωτών Υπηρεσιών Υγείας (EHCI).   

Ως προς τις δευτερογενείς πηγές, χρησιµοποιήθηκε βιβλιογραφία, γενική και – κυρίως - 

ειδική, όπως π.χ. του Ν. Πολύζου «Χρηµατοοικονοµική ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας», 

εκδ. ∆ιόνικος 2007, µε έµφαση  στα κεφάλαια 3 [Οργάνωση Οικονοµικών Υπηρεσιών 

Μονάδων Υγείας, σελ. 125 - 164] και 10 -11 [Εφοδιαστική διαχείριση (Logistics 

Managment) στις Μονάδες Υγείας, Πληροφορική, αξιολόγηση και δείκτες Υγείας, σελ. 

451 - 512], καθώς και πλήθος άρθρων, κυρίως από το διαδίκτυο, που εστιάζουν στο 

ζήτηµα των προµηθειών. Χρησιµοποιήθηκαν και τριτογενείς πηγές µε τη βοήθεια της 

µηχανής αναζήτησης Google και του σχετικού µε χρήσιµες ορολογίες υλικού από τις 

παραδόσεις  µαθηµάτων του Μεταπτυχιακού και τη βιβλιογραφία για εκπόνηση 

εργασιών των καθηγητών Γιάννη Πολλάλη και Αθανάσιου Βοζίκη. Τέλος, αξιοποιήθηκε 

και όλο το σχετικό µε την εργασία υλικό που συγκεντρώθηκε από την παρακολούθηση 

του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος. 

   Ακολούθως, καθορίστηκε ο σκοπός, όπως περιγράφεται στην περίληψη, και 

ακολούθησε η µεθοδολογία της εργασίας. Αφού συλλέχθηκε το υλικό,  διαµορφώθηκε η 

δοµή της, µε αναφορά σε όλες τις βασικές όψεις του θέµατος, που συνδέονται µε τις 

διαδικασίες καταγραφής και περιγραφής των αναγκών των Οργανισµών Υγείας, µε την 

αποστολή / κατάθεσή τους στην οικεία υπηρεσία για αξιολόγηση, µε την αξιολόγησή 

τους και τις διαδικασίες προετοιµασίας των διαγωνισµών,  µε την προκήρυξη του 

διαγωνισµού, µε την οργάνωση και πραγµατοποίηση του διαγωνισµού, µε την 
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αξιολόγηση των συµµετεχόντων στο διαγωνισµό, τη διαπραγµάτευση µε τους επιλεγέντες 

και την τελική  επιλογή,  µε την υπογραφή της σύµβασης, µε το χρόνο ολοκλήρωσης της 

σύµβασης και τον έλεγχο καλής εκτέλεσής της, µε  την παραλαβή του υλικού – 

υπηρεσίας που αποτελεί το αντικείµενο της σύµβασης (προσωρινή, οριστική), µε την 

κατάλληλη - ή µη - αξιοποίηση του παραπάνω υλικού – υπηρεσίας (εσωτερική διανοµή 

κ.λπ.), µε την εποπτεία και τον έλεγχο όλων των παραπάνω διαδικασιών.  

   Στη συνέχεια έγινε επεξεργασία και ανάλυση των δεδοµένων και, όπου κρίθηκε ότι το 

υλικό χρειαζόταν περαιτέρω διερεύνηση, έγινε ανατροφοδότηση από τις πηγές αλλά και 

χρήση συµπληρωµατικών πηγών. Τέλος, µε βάση την ανάλυση, βγήκαν τα σχετικά 

συµπεράσµατα και διατυπώθηκαν προτάσεις,  σε συνάρτηση µε την τρέχουσα διεθνή 

πρακτική στο συγκεκριµένο ζήτηµα.  
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ΜΕΡΟΣ Ι. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

- ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

 

Κεφάλαιο 1. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

 

1.1. Σκοπός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

   Ο Σκοπός του Ε.Σ.Υ. είναι να εγγυηθεί τη συνεχή παρακολούθηση της υγείας του 

πολίτη και την κάλυψη των βασικών αναγκών του σε παροχή υπηρεσιών εξασφαλίζοντας 

την ισότητα στην πρόσβαση και αξιολογώντας την αποτελεσµατικότητα δοµών, 

υπηρεσιών και εργαζοµένων και την ικανοποίηση των χρηστών (ασθενών και άλλων)
16

. 

   Για όλα τα ανωτέρω πρέπει βέβαια να σχεδιασθούν και να χρησιµοποιηθούν εργαλεία 

και πρωτόκολλα ποιοτικής παρακολούθησης, όµως το µέτρο της επιτυχίας του 

Συστήµατος κρίνεται από το εύρος και την ποιότητα των καλύψεων που παρέχει σε όλους 

τους πολίτες.   

 

1.2. Ο τρόπος οργάνωσης και η χρηµατοδότηση του ΕΣΥ  

   Ο Σκοπός του ΕΣΥ (πρέπει να) εξυπηρετείται από µια σωστή και αποδοτική 

τεχνοκρατική οργάνωση και λειτουργία, η οποία θα πρέπει να υπόκειται σε έλεγχο και 

διαρκή αξιολόγηση.  Μια σύγχρονη τεχνοκρατική οργάνωση και λειτουργία συνδέεται µε  

τη χρήση όλων των σύγχρονων γνώσεων και εργαλείων των επιστηµών που εµπλέκονται 

στο χώρο της Υγείας (ιατρική, management, κλπ) και µε τη συστηµατική 

παρακολούθηση όλων των παραγοµένων δεικτών, µε σκοπό τη διαρκή βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών και την κατανάλωση των αναγκαίων µονάχα πόρων. Η 

τεχνοκρατική λειτουργία απαιτεί ελεγχόµενη αποκεντρωµένη οργάνωση, 

συγκεντρωτισµό και ευελιξία του συστήµατος λήψης των αποφάσεων και ενιαίο 

µηχανισµό χρηµατοδότησης, ώστε να ισχυροποιείται η πλευρά της ζήτησης. Από µόνη 

της η τεχνοκρατική οργάνωση και λειτουργία δηµιουργεί εργαλεία αποτελεσµατικότητας 

(ιατρικής, διοικητικής, κλπ) και διαφάνειας (προµηθειών, διαχειριστικών, λογιστικών, 

εισαγωγών για νοσηλεία, κλπ). 

   Είναι, φυσικά, ευνόητο ότι η σωστή τεχνοκρατική λειτουργία διασφαλίζεται από την 

                                                      
16

 Σύνταγµα, άρθρο 21, §3 και ν. 1397/1983, άρθρο 1. 
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ύπαρξη και την εφαρµογή ενός σύγχρονου Νοµοθετικού Πλαισίου που αφενός θα 

κωδικοποιεί όλες τις υπάρχουσες σήµερα ρυθµίσεις που θα κριθούν χρήσιµες και 

αφετέρου θα προβλέπει νέες ρυθµίσεις, όπου είναι απαραίτητο, ώστε να περιορισθούν τα 

φαινόµενα παρανοµίας, παραοικονοµίας, προκλητής ζήτησης υπηρεσιών και σπατάλης 

πόρων. Τέλος, στο πλαίσιο αυτό  της τεχνοκρατικής λειτουργίας εντάσσεται και η 

πολιτική της διάθεσης πόρων µε µακροχρόνιο ορίζοντα για διάφορες επενδυτικές 

δράσεις, όπως είναι π.χ. η εκπαίδευση των εργαζοµένων στην τηλεµατική. Σε τελευταία 

ανάλυση η τεχνοκρατική οργάνωση ουσιαστικά λειτουργεί έτσι ώστε να εξυπηρετεί και 

να διευκολύνει τους απαραίτητους, σε όλα τα επίπεδα, ελεγκτικούς µηχανισµούς. 

   Ο έλεγχος, µε την έννοια της διαρκούς αξιολόγησης και των συνεχών διορθωτικών 

προσαρµογών, είναι σήµερα απαραίτητο στοιχείο κάθε επιχείρησης ή συστήµατος που 

θέλει να είναι βιώσιµο στη σύγχρονη εποχή των γρήγορων αλλαγών. Ευρύτερα,  µέσα 

στις γνωστές συνθήκες της σύγχρονης ελληνικής πραγµατικότητας δηµιουργούνται 

κλειστά κυκλώµατα αδιαφάνειας όπου το Κράτος διαπραγµατεύεται µε το Κράτος και 

όπου οι διαδικασίες ελέγχου είναι διαρκώς το ζητούµενο. Ένας αξιόπιστος έλεγχος 

αποτελεί το εργαλείο της αξιολόγησης, της διαφάνειας και της διαρκούς 

αναπροσαρµογής ενός Συστήµατος, για να είναι βιώσιµο και αποτελεσµατικό.  

  Η χρηµατοδότηση του Συστήµατος 

   Όπως συµβαίνει µε την οργάνωση και παροχή των υπηρεσιών, έτσι και µε τη 

χρηµατοδότηση, η συνύπαρξη διαφορετικών προτύπων είναι έντονη. Οι προσπάθειες για 

θεσµικό εκσυγχρονισµό  του συστήµατος υγείας επικεντρώθηκαν στο δηµόσιο τοµέα και 

ειδικότερα στη ρυθµιστική παρέµβαση για την προσφορά υπηρεσιών µε έµφαση στο 

νοσοκοµειακή περίθαλψη. Αντίθετα,  σε θεσµική εκκρεµότητα παραµένουν ζητήµατα 

χρηµατοδότησης των υπηρεσιών υγείας και του ρόλου του  ιδιωτικού τοµέα υγείας, το 

ασφαλιστικό (βρίσκεται σε διαδικασία αναθεώρησης), φαινόµενα παρανοµίας, 

παραοικονοµίας, προκλητής ζήτησης υπηρεσιών και σπατάλης πόρων. Τέλος, στο 

πλαίσιο αυτό  της τεχνοκρατικής λειτουργίας εντάσσεται και η πολιτική της διάθεσης 

πόρων µε µακροχρόνιο ορίζοντα για διάφορες επενδυτικές δράσεις, όπως είναι π.χ. η 

εκπαίδευση των εργαζοµένων στην υγεία. Σε τελευταία ανάλυση η τεχνοκρατική 

οργάνωση ουσιαστικά λειτουργεί έτσι ώστε να εξυπηρετεί και να διευκολύνει τους 

απαραίτητους, σε όλα τα επίπεδα, ελεγκτικούς µηχανισµούς. 

   Ο έλεγχος, µε την έννοια της διαρκούς αξιολόγησης και των συνεχών διορθωτικών 

προσαρµογών, είναι σήµερα απαραίτητο στοιχείο κάθε επιχείρησης ή συστήµατος που 
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θέλει να είναι βιώσιµο στη σύγχρονη εποχή των γρήγορων αλλαγών. Ευρύτερα,  µέσα 

στις γνωστές συνθήκες της σύγχρονης ελληνικής πραγµατικότητας δηµιουργούνται 

κλειστά κυκλώµατα αδιαφάνειας όπου το Κράτος διαπραγµατεύεται µε το Κράτος και 

όπου οι διαδικασίες ελέγχου είναι διαρκώς το ζητούµενο. Ένας αξιόπιστος έλεγχος 

αποτελεί το εργαλείο της αξιολόγησης, της διαφάνειας και της διαρκούς 

αναπροσαρµογής ενός Συστήµατος, για να είναι όχι µόνο βιώσιµο αλλά και 

αποτελεσµατικό. Συγκεκριµένα, η Ελλάδα συνολικά δαπανά για την υγεία το 9,7% του 

ΑΕΠ, όταν ο Μ. Ο. των χωρών του ΟΟΣΑ φτάνει περίπου το 9%, µε υψηλότερο 

ποσοστό αυτό των ΗΠΑ, των οποίων η δαπάνη για την υγεία εγγίζει το 16% και 

χαµηλότερο του Μεξικού, όπου η δαπάνη είναι µόλις 5,2%. Στον παρακάτω συγκριτικό 

πίνακα για τις δαπάνες υγείας δεν περιλαµβάνονται οι άτυπες πληρωµές.  

ΠΙΝΑΚΑΣ  4 

∆απάνες Υγείας ως % του ΑΕΠ   

∆απάνη Υγείας ως % ΑΕΠ, χώρες ΟΟΣΑ, 2008
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Σε ότι αφορά τη σύνθεση των δαπανών, είναι αξιοσηµείωτο ότι µετά το 1992 η ιδιωτική 

δαπάνη υπερβαίνει το 40% της συνολικής δαπάνης για την υγεία, ποσοστό που θεωρείται 

υψηλό αν αναλογιστούµε ότι το αντίστοιχο ποσοστό κατά µέσο όρο στις χώρες της ΕΕ 

είναι 26% περίπου. Η υψηλή αυτή ιδιωτική δαπάνη υγείας φαίνεται πως δεν οφείλεται 

τόσο στην απουσία δηµόσιων υπηρεσιών υγείας όσο στον τρόπο θεµελίωσης του 

ασφαλιστικού δικαιώµατος και στο κόστος του χρόνου, καθώς και στη χαµηλή 
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ικανοποίηση των πολιτών από το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Είναι ενδεικτικό άλλωστε της 

κατάστασης ότι η ιδιωτική δαπάνη υγείας στην Ελλάδα κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα µε 

την αντίστοιχη του 1980 (πάνω από 40%), πριν δηλαδή από τη συγκρότηση του ΕΣΥ και 

τη ραγδαία ανάπτυξη των υποδοµών του συστήµατος υγείας που αυτή επέφερε.   

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

Σύνθεση ∆απάνης Υγείας στην Ελλάδα 

(Πηγή: ΕΛΛ.ΣΤΑΤ.,  Προσωρινά στοιχεία, στο ΙΟΒΕ) 

62,9%

64,7%

63,1%

62,3%
62,2%60,9% 60,6%

62,6%

37,1%35,3%

37,7%
37,8%

39,4%37,4%39,1%
36,9%

21,0

19,5

10,6

12,5

13,6
14,8

15,3

17,8

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2000 2001 2002 2003* 2004* 2005* 2006* 2007*

0

5

10

15

20

δ
ισ

. €

∆ηµόσια Ιδιωτική Σύνολο
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6 

Σύνθεση ∆απάνης Υγείας στην Ελλάδα 

(Πηγή: oecd-ilibrary.org, Ιούνιος 2012) 

Συνολική δαπάνη υγείας % του ΑΕΠ  και 

δηµόσια δαπάνη % του συνόλου  

 

2006  

 

2007 2008 2009 2010 

Συνολική δαπάνη 8,8 9,7 9,8 10,1 10,2 

∆ηµόσια δαπάνη 62 60,3 59,9 61,7 59,4 

 

   Η συµπληρωµατικότητα δηµόσιου κι ιδιωτικού σε ότι αφορά τη χρηµατοδότηση δείχνει 

ένα σαφή προσανατολισµό των δηµοσίων πηγών στη νοσοκοµειακή περίθαλψη και 

αντίστοιχα των ιδιωτικών πηγών στην εξωνοσοκοµειακή, αν και σε όρους συνολικής 

δαπάνης υγείας η Ελλάδα διατηρεί µια σχετική ισοκατανοµή των δαπανών.  

   Σε κάθε περίπτωση, ο τρόπος και οι πηγές χρηµατοδότησης του ΕΣΥ στην Ελλάδα 

χαρακτηρίζονται από ένα πολύπλοκο σύστηµα. Αυτό οφείλεται στο ότι στη χώρα µας το 
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σύστηµα υγείας είναι, όπως έχει ήδη επισηµανθεί, µικτό, µε πολύ αδύνατη δοµή από 

όπου απουσιάζουν οι παγιωµένοι χρηµατοδοτικοί µηχανισµοί.  Τρεις είναι σήµερα οι 

κύριες πηγές χρηµατοδότησης του Ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος: ο κρατικός 

προϋπολογισµός που αποτελείται από άµεσους και έµµεσους φόρους, η κοινωνική 

ασφάλιση που συµπεριλαµβάνει τις εισφορές των εργαζοµένων και εργοδοτών, η 

ιδιωτική ασφάλιση και τέλος οι ιδιωτικές πληρωµές17
.  

   Ο κρατικός προϋπολογισµός αποτελεί την κύρια πηγή χρηµατοδότησης για τις 

δηµόσιες µονάδες υγείας,  δηλαδή τα νοσοκοµεία και κέντρα υγείας του ΕΣΥ, 

στρατιωτικά νοσοκοµεία κτλ.  Επίσης, µέσα από αυτό καλύπτεται η ασφάλιση υγείας των 

αγροτών και το µεγαλύτερο κόστος ασφάλισης των δηµοσίων υπαλλήλων, οι δαπάνες για 

την δηµόσια υγεία και η έρευνα στον τοµέα υγείας. Τα ασφαλιστικά ταµεία αποτελούν 

τη δεύτερη µεγάλη πηγή χρηµατοδότησης των υπηρεσιών υγείας, που προέρχεται από τις 

εισφορές εργοδοτών, εργαζοµένων, και αυτοαπασχολουµένων και καλύπτει το 

µεγαλύτερο µέρος του κόστους της εξωνοσοκοµειακής και ένα σηµαντικό µέρος του 

κόστους της νοσοκοµειακής περίθαλψης των ασφαλισµένων. Σήµερα τα µεγαλύτερα 

ασφαλιστικά ταµεία µε κλάδο υγείας είναι ενταγµένα στον Ενιαίο Οργανισµό Παροχής 

Υγειονοµικών Υπηρεσιών (ΕΟΠΥΥ). Συγκεκριµένα ο ΕΟΠΥΥ αφορά τους 

ασφαλισµένους ΙΚΑ –ΕΤΑΜ, ΟΑΕΕ (αφορά τους ελεύθερους επαγγελµατίες), ΟΠΑ∆-

ΤΥ∆ΚΥ, ΟΓΑ, ΤΑΥΤΕΚΩ (αφορά τους υπαλλήλους τραπεζών και ∆ΕΚΟ) και τα µέλη 

των οικογενειών τους που έχουν ασφαλιστική κάλυψη. ∆εν είναι ενταγµένα όσα ταµεία 

δεν χρηµατοδοτούνται από τον κρατικό προϋπολογισµό, αλλά και όσα επιθυµούν και 

µπορούν να αποδείξουν ότι µπορούν να λειτουργήσουν χωρίς κρατική επιχορήγηση. 

Επίσης η κρατική επιχορήγηση αποτελεί και αυτή µε την σειρά της  πηγή εσόδων των 

ταµείων υγείας. Το ύψος των εισφορών καθορίζεται από την εκάστοτε κυβέρνηση και 

εισπράττεται µε τους µηχανισµούς που το κάθε ταµείο διαθέτει. Το κόστος της υπηρεσίας 

που παρέχεται υπολογίζεται βάσει του κρατικού τιµολογίου, το οποίο δεν καλύπτει εξ 

ολοκλήρου σε όλες τις περιπτώσεις το ασφαλιστικό ταµείο. Σε κάποιες περιπτώσεις 

µάλιστα υπάρχει διαφορά µεταξύ κρατικού τιµολογίου και πραγµατικής τιµής, και αυτήν 

καλείται να καλύψει ο ίδιος ο ασφαλισµένος. Αυτές οι δαπάνες συγκαταλέγονται στις 

ιδιωτικές. Ωστόσο, η έναρξη λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ την 1/1/12 ήταν ζητούµενο για 30 

                                                      
17

 Θεοδούλα Αδαµακίδου, Αθηνά Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου, Οι Μέθοδοι Χρηµατοδότησης  της 
Νοσοκοµειακής  και της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας  Υγείας στην Ελλάδα, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2009, 48(1): 

37–49, στο  http://www.hjn.gr/ 
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και πλέον χρόνια για να βοηθήσει στην ενοποίηση των χρηµατοδοτικών πόρων των 

φορέων κοινωνικής ασφάλισης (ΦΚΑ) και την αντίστοιχη ενοποίηση (του κανονισµού 

και της λειτουργίας) των παροχών, που θα παρακολουθούνται (eopyy.net). 

   Η χρηµατοδότηση από ιδιωτικές δαπάνες αποτελείται από τις πληρωµές που γίνονται 

από ασφαλισµένους µε χρήµατα τα οποία προέρχονται από το οικογενειακό ή το 

προσωπικό τους εισόδηµα. Οι πληρωµές αυτές, για την συµµετοχή  του ασθενή στο 

κόστος των υπηρεσιών που παρέχονται από το ΕΣΥ, µπορεί να καλύπτουν τη 

φαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη, τις δαπάνες  για επισκέψεις σε ιδιώτες 

γιατρούς µη συµβεβληµένους µε τα ταµεία, τη διαφορά της πραγµατικής τιµής από την 

τιµή που εγκρίθηκε ότι θα καταβληθεί από τον ΕΟΠΥΥ και τέλος σε ιδιωτική ασφάλιση 

υγείας. Το ύψος των ιδιωτικών δαπανών στην Ελλάδα είναι µεγαλύτερο σε σύγκριση µε 

αυτήν της Ευρώπης , και γι’ αυτό ευθύνεται η αδυναµία του δηµόσιου συστήµατος να 

καλύψει όλες τις ανάγκες του πληθυσµού. Βέβαια, η οικονοµική κρίση επηρεάζει και το 

ελληνικό σύστηµα υγείας. Το τελευταίο διάστηµα παρατηρείται αύξηση 20% λόγω της 

οικονοµικής κρίσης, στη χρήση των υπηρεσιών στα δηµόσια νοσοκοµεία, ενώ αντίστοιχα 

καταγράφεται µείωση περίπου κατά 15% στη χρήση των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, 

και κυρίως στα ιδιωτικά µαιευτήρια, την οδοντιατρική περίθαλψη και τις χειρουργικές 

επεµβάσεις στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις του υπουργείου Υγείας. 

Στη χώρα µας εκτιµάται ότι η ζήτηση και η χρήση πρόκειται να αυξηθεί, κυρίως προς το 

δηµόσιο και ασφαλιστικό τοµέα. Αυτό σηµαίνει ότι αυξάνονται, αντίστοιχα, οι πιέσεις 

για αποδοτικότητα του συστήµατος Υγείας. Τα ελλείµµατα των δηµόσιων νοσοκοµείων 

(6,5 δις) και των ασφαλιστικών οργανισµών (4,5 δις) αναµένεται να αυξηθούν, ενώ 

ταυτόχρονα προβλέπεται ότι θα ενταθούν οι δυσκολίες στην εξυπηρέτησή τους. Η 

βιωσιµότητα του ασφαλιστικού συστήµατος µε τις υπάρχουσες συνθήκες είναι σχεδόν 

αδύνατη. Για το λόγο αυτό, µεταξύ άλλων, µειώνεται ο αριθµός των Ταµείων, συνδέονται 

οι παροχές µε τις εισφορές µε παράλληλη θέσπιση µίας κοινωνικής σύνταξης (εγγυηµένο 

εισόδηµα για ασθενείς εισοδηµατικές τάξεις άνω των 65 ετών), αλλάζει ο τρόπος 

υπολογισµού της σύνταξης που θα γίνεται µε βάση όλο τον εργασιακό βίο, εισάγοντας το 

65ο έτος (ίσως µάλιστα ανεβεί ακόµη και στο 67
ο
, σύµφωνα µε τις απαιτήσεις των 

δανειστών) και τα 40 έτη εργασίας ως προϋποθέσεις για τη χορήγηση πλήρους σύνταξης, 

και περιορίζεται η πρόωρη συνταξιοδότηση, είτε λόγω ειδικών ρυθµίσεων, είτε λόγω 

αναπηρίας. Η διαδικασία της µεταρρύθµισης βρίσκεται σε εξέλιξη, αλλά η ενοποίηση 

των Ταµείων απαιτεί υψηλό βαθµό διοικητικής αποτελεσµατικότητας, υπάρχει δηλαδή η 
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ανάγκη management. Η µέχρι τώρα εµπειρία είναι µάλλον απογοητευτική, µε τις 

ενοποιήσεις να είναι µάλλον τυπικές, αφού τα ενοποιηµένα Ταµεία στην ουσία διατηρούν 

ξεχωριστά διοικητικά συστήµατα.  Ανάλογα προβλήµατα θα αντιµετωπίσει και ο 

ιδιωτικός τοµέας της Υγείας. Η επιδίωξη της κεντρικής διοίκησης για γενναία περιστολή 

της δαπάνης (15% της δηµόσιας δαπάνης σε φαρµακευτική περίθαλψη και προµήθειες), 

φαίνεται ότι είναι εξαιρετικά δυσχερής18
. Γενικότερα, η απουσία µηχανισµών ελέγχου 

της κατανοµής των  πόρων, που θα ακολουθούν τις αρχές της ισότητας,  της 

προσβασιµότητας και της διαθεσιµότητας των  υπηρεσιών υγείας, το µέγεθος της 

παραοικονοµικής δραστηριότητας, οι δαπάνες φαρµακευτικής περίθαλψης, οι δαπάνες  

σε ακριβές, χωρίς σκοπιµότητα, εξετάσεις και οι ανήθικες και αντιδεοντολογικές 

συµπεριφορές φορέων υγείας επιβαρύνουν οικονοµικά  το ∆ηµόσιο Ταµείο, τον ΕΟΠΥΥ 

και τον ασθενή. Παράλληλα, το µέγεθος των ιδιωτικών δαπανών για την υγεία  έρχεται 

σε αντίθεση µε την αρχή της ισότητας και  την παροχή δωρεάν υπηρεσιών υγείας19
.  

   Είναι αδιαµφισβήτητο, βέβαια, ότι η οικονοµική κρίση έφερε στο προσκήνιο την 

επιτακτική ανάγκη εξορθολογισµού των δαπανών και των αναγκαίων µεταρρυθµίσεων σε 

µια σειρά δηµόσιων αγαθών µε έµφαση στην ορθολογική χρηµατοδότηση και την 

ποιοτική παροχή τους. Εξαιτίας της σπουδαιότητας για το κάθε άνθρωπο, της σηµασίας 

που αποδίδουν τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, αλλά και των προβληµάτων που 

δηµιουργήθηκαν στο παρελθόν, η υγεία και οι υπηρεσίες υγείας της χώρας µας βρέθηκαν 

στο µάτι του κυκλώνα. Τη διετία που προηγήθηκε δόθηκε µεγάλο βάρος στον 

εξορθολογισµό των δαπανών και την αποδοτικότητα του συστήµατος υγείας και λιγότερο 

στις διαρθρωτικές µεταρρυθµίσεις µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας και της 

αποτελεσµατικότητας. Οι δαπάνες υγείας που χρηµατοδοτούνται από τη γενική 

φορολογία και τις εισφορές της κοινωνικής ασφάλισης µειώθηκαν από πλέον των 15 δις. 

ευρώ (2009) σε κάτω από 13 δις. ευρώ (εκτίµηση 2012)
20

. Αυτό κατέστη εφικτό από την 

εφαρµογή τεχνο-πολιτικών εργαλείων που έπρεπε να είχαν γίνει στο παρελθόν και 

εφαρµόζονται στις αναπτυγµένες χώρες. Η θέσπιση στόχων και προϋπολογισµών καθώς 

και η µηνιαία παρακολούθησή τους (esy.net, έλεγχος πολιτικής ηγεσίας προς διοικήσεις), 

η µηχανογραφηµένη εφαρµογή διπλογραφικών συστηµάτων και η δηµοσίευση 

                                                      
18

 Γιάννης Κυριόπουλος, Ιπποκράτειος ∆ιάλεξη στο 16ο Πανελλήνιο Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας, 13 

- 16 Οκτωβρίου 2011 στο http://www.healthview.gr 
19

 Θεοδούλα Αδαµακίδου, Αθηνά Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου, Οι Μέθοδοι Χρηµατοδότησης  της 
Νοσοκοµειακής  και της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας  Υγείας στην Ελλάδα, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2009, 48(1): 

37–49, στο  http://www.hjn.gr/ 
20

 Νίκος Πολύζος, Υπάρχει αύριο για την Υγεία;, στο http://www.polyzosnikos.net/site/ 
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ισολογισµών στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, η εφαρµογή προγράµµατος διαγωνισµών 

προµηθειών παράλληλα µε εφαρµογή παρατηρητηρίου (observe.net από ΕΠΥ), τα ΚΕΝ 

(είµαστε στη 3η έκδοσή τους µε αναγκαιότητα για 4η), η κατά 30% χρήση γενοσήµων, 

κ.λπ., έδωσαν στο ΕΣΥ τη δυνατότητα εξοικονόµησης 20% σε µια διετία (2010-11)
21

.  

   Είναι όµως γεγονός ότι το βάρος, που έπρεπε να δοθεί στη διασφάλιση της οµαλής 

χρηµατοδότησης του ΕΣΥ, την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού και δοµών 

επειγόντων – χρονίων περιστατικών και στην ολοκλήρωση του πλαισίου των 

διασυνδέσεων των µονάδων υγείας του ΕΣΥ, ήταν δυσανάλογα µικρότερο των ανωτέρω. 

Στο συγκεκριµένο τοµέα της χρηµατοδότησης είναι εµφανή τα αρχικά προβλήµατα 

εξαιτίας της αδυναµίας εκτέλεσης του προϋπολογισµού, λόγω της αδυναµίας 

διασφάλισης των εισφορών υγείας του πληθυσµού και της επιπλέον κρατικής 

επιχορήγησης. Παράλληλα µε τη µηνιαία έγκριση πληρωµών σηµαντικό ζήτηµα αποτελεί 

το ζήτηµα των κατανοµών του. Οι κατανοµές αφορούν (εκτός του χρόνου) τη κάθε 

βαθµίδα περίθαλψης (φάρµακα, διαγνωστικές εξετάσεις, νοσοκοµεία, µονάδες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας – ΠΦΥ, κ.λπ.). Και επειδή η µέθοδος χρηµατοδότησης 

σχετίζεται και επηρεάζει καθοριστικά κρίσιµες πλευρές του υγειονοµικού συστήµατος 

και, βέβαια, και το σύστηµα προµηθειών, που αποτελεί βασική όψη του ΕΣΥ, η 

αναβάθµιση της ποιότητας των υπηρεσιών του ΕΣΥ και η ορθολογικοποίηση του 

συστήµατος θα πρέπει να έχει ως αφετηρία το ζήτηµα της χρηµατοδότησης, που είναι ένα 

φλέγον ζήτηµα,αν λάβουµε υπόψη ότι ο προϋπολογισµός του Υπουργείου Υγείας για το 

2012, προβλέπει συνολικές δαπάνες ύψους €636.436.923  έναντι €643.350.842  για το 

2011 (εγκεκριµένες)  και €571.465.425 για το 2010 (πραγµατικές).  (Μείωση για το 2012 

κατά €6.913.919.)  Οι τακτικές δαπάνες για το 2012 ανέρχονται σε €604.501.978 

(προϋπολογισθείσες)  έναντι €608.602.697 (εγκεκριµένες) για το 2011 και €555.729.091 

(πραγµατικές) για το 2010.  (Μείωση για το 2012 κατά €4.100.719.)  Οι αναπτυξιακές 

δαπάνες για το 2012 ανέρχονται σε €31.934.945  (προϋπολογισθείσες)  έναντι 

€34.748.145 (εγκεκριµένες)  για το 2011  και €15.736.334 (πραγµατικές) για το 2010.  

(Μείωση για το 2012 κατά €2.813.200).
22

.  

   Ως προς το ρόλο της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας, διενεργεί µετά από 

εξουσιοδότηση, ενιαίους διαγωνισµούς, σε πανελλήνιο επίπεδο, για προϊόντα που τα 

Νοσοκοµεία προµηθεύονταν µέχρι πρότινος χωρίς διαγωνισµούς και στις περισσότερες 

                                                      
21

 ό.π. Υπάρχει αύριο για την Υγεία; 
22

 ΕΚΘΕΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΡΑΤΙΚΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΟΥ 2012, σελ. 65, στο http://www.parliament.cy/ 
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περιπτώσεις, υπερτιµολογηµένα από τις προµηθεύτριες εταιρείες. H εκτιµώµενη ετήσια 

µείωση από τα αποτελέσµατα των ενιαίων διαγωνισµών και κατ’ επέκταση το ετήσιο 

οικονοµικό όφελος του ∆ηµοσίου από τη διαφορά προϋπολογισθείσας δαπάνης (µε βάση 

το κόστος των αναλώσεων της προηγούµενης χρονιάς) µε την κατακυρωθείσα δαπάνη 

ανέρχεται σε 82.863.907 ευρώ23
. Παράλληλα, σηµαντική θετική επίδραση στον 

εξορθολογισµό του συστήµατος προµηθειών αποτέλεσε η δηµιουργία βάσης δεδοµένων 

του Παρατηρητηρίου Τιµών (observe.net), στην οποία έχουν αναρτηθεί περίπου 19.000 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, µε σαφείς και ποιοτικές τεχνικές προδιαγραφές, οι οποίες 

διασφαλίζουν ότι το προϊόν δεν παραπέµπει (“φωτογραφίζει”) συγκεκριµένη 

προµηθεύτρια εταιρεία24
. Το Παρατηρητήριο επιτυγχάνει µειώσεις τιµών (στο βαθµό, 

βέβαια, που είναι εφικτή η εξουδετέρωση των καρτέλ), όπως αποτυπώνεται στον 

παρακάτω πίνακα.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

Η επίδραση του Παρατηρητηρίου τιµών στη διαµόρφωσή τους 
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 Ελ.Πετροπούλου, Οι ηλεκτρονικές δηµοπρασίες έσπασαν το «απόστηµα», Απρίλιος 2012, στο 

http://www.economia.gr 
24

 ό.π. 
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Η εικόνα των δαπανών υγείας ακολουθεί φθίνουσα πορεία, η οποία δεν φαίνεται ότι θα 

ανακοπεί, τουλάχιστον ως το 2015, σύµφωνα µε τους παρακάτω πίνακες.               

ΠΙΝΑΚΑΣ 8                                                                                                                         

∆απάνες ΥΥΚΑ   (Πηγή: Κρατικός προϋπολογισµός 2012, στο http://www.minfin.gr) 

 2012 ∆ιαµόρφωση 9ος-2011 Πληρωµές 

Σύνολο ∆απανών ΥΥΚΑ 4.408.568.500,00 4.874.921.383,00 4.355.722.086,46 

∆απάνες Επιτροπής Προµηθειών Υγείας 562.000,00 638.000,00 266.982,14 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9                                                                                                                             

Εξέλιξη προϋπολογισµού Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατά τα έτη 

2009 – 2012 (σε εκατ. €). (Πηγή:  http://loverdos.gr/) 

Σύνολο δαπανών Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης 

2009 2010 2011 2012 

Πιστώσεις προϋπολογισθείσες 5.736,74 5.816,96 6.992,12 5.280,97 

Πιστώσεις διαµορφωθείσες 6.865,88 7.264,27 5.891,39 n.a.  

Πληρωµές έτους 6.858,36 6.673,99 5.609,25 n.a.  

 Σηµείωση:   Το αρχικό ποσό των προϋπολογισθεισών πιστώσεων είναι 6.078,80, 

ωστόσο πραγµατοποιήθηκε µείωση κατά 10% (λόγω µνηµονίου) σε ορισµένες οµάδες 

πιστώσεων µε αποτέλεσµα το ποσό να διαµορφωθεί ως άνω. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

Εξέλιξη προϋπολογισµών ΥΥΚΑ κατά τα έτη 2011 – 2015 (τακτικός προϋπολογισµός 

και προϋπολογισµός δηµοσίων επενδύσεων σε εκατ. €).(Πηγή:  http://loverdos.gr/ )                               

Σύνολο δαπανών Τ.Π. &Π.∆.Ε. 

(πλην Ο.Π.Α.∆.) Υ.Υ.Κ.Α. 

  

2011 2012 2013 2014 2015 

Τακτικός Προϋπολογισµός 

  
5.620 5.274 5.080 5.005 4.954 

Πρόγραµµα ∆ηµοσίων 

Επενδύσεων 
65 70 70 70 70 

Σύνολο δαπανών ΥΥΚΑ 5.685 5.344 5.150 5.075 5.024 
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Ανάλυση κατά µείζονα κατηγορία           

Αποδοχές και συντάξεις 2.930 2.743 2.649 2.575 2.523 

Ασφάλιση-περίθαλψη-κοινωνική 

προστασία (χωρίς ΟΠΑ∆) 
1.917 1.867 1.817 1.817 1.817 

Λειτουργικές και λοιπές δαπάνες 315 305 304 304 303 

Αποδιδόµενοι πόροι 8 9 9 9 10 

Επιχορήγηση νοσοκοµείων για 

παλαιές οφειλές 
450 350 300 300 300 

 

1.3. Οι προµήθειες ως προϋπόθεση καλής λειτουργίας του ΕΣΥ 

   Το υφιστάµενο πλαίσιο προµηθειών και η εσωτερική εφοδιαστική διαδικασία 

επηρεάζουν άµεσα ή έµµεσα τη λειτουργία του κάθε οργανισµού υγείας (π.χ. 

νοσοκοµείου).  Η κρίσιµη αυτή λειτουργία των προµηθειών έχει τη δική της δυναµική   

και επιπτώσεις στην αποτελεσµατικότητα του συστήµατος, αποτελώντας ένα από τα πιο 

σηµαντικά    µέρη   όλων των λειτουργιών του. Από εκεί ξεκινούν όλες οι προσπάθειες 

οργάνωσης των σχέσεων του φορέα υγείας  µε τους προµηθευτές, που πρέπει να έχουν ως 

προαπαιτούµενο    το συντονισµό    µε τις εσωτερικές διαδικασίες και λειτουργίες του  

και ως στόχο αφενός την µείωση του συνολικού κόστους των υλικών και αφετέρου την 

προσφορά ποιοτικών υπηρεσιών στους χρήστες υγείας για την κάλυψη των επιθυµιών και 

των αναγκών τους25
.  Στο τέλος του συστήµατος προµηθειών και  εφοδιαστικής αλυσίδας 

βρίσκεται ο χρήστης, ο ασθενής, ο οποίος αποτελεί το σκοπό ύπαρξης του συστήµατος 

υγείας. Ο ασθενής είναι ο πελάτης του συστήµατος και ταυτόχρονα ο πολίτης    που µε τη 

φορολογία και τις ασφαλιστικές εισφορές του χρηµατοδοτεί το σύστηµα. Εποµένως, κάθε 

επιβάρυνση της αλυσίδας επιφέρει επιβάρυνση – ίσως και πολλαπλάσια – στην ποιότητα 

της  φροντίδας που του παρέχεται ως πελάτη, ενώ ταυτόχρονα  οδηγεί  στην επιβάρυνση 

των πληρωµών µε τις οποίες επιφορτίζεται  ως  ασφαλισµένος. Σύµφωνα µε τα 

παραπάνω, οι στόχοι του συστήµατος προµηθειών υγείας (πρέπει να) συνδέονται µε την 

ανταποκρισιµότητα στην ανάγκη για  ποιότητα, στη σωστή ποσότητα, στη σωστή στιγµή, 

για υψηλής ποιότητας φροντίδα υγείας στο χρήστη των υπηρεσιών της26
. 

 

                                                      
25

 Ellen J. Dumond, (1996) "Applying value-based management to procurement", International Journal of 

Physical Distribution & Logistics Management, Vol. 26 Iss: 1, pp.5 - 24  
26

 Αναστασία Μπαλασοπούλου. Για µία σύγχρονη απάντηση στις ανάγκες εφοδιασµού των ελληνικών 

νοσοκοµείων, στο http://www.ekmn.gr/index-gr.htm 
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1.4. Οι διαδικασίες προµηθειών στην Ελλάδα 

   Οι διαδικασίες προµηθειών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας της Ελλάδας αποτελούσαν 

πάντα ένα σοβαρό πρόβληµα.  Από τυπική άποψη, ο προσδιορισµός της δοµής και του 

ύψους του ετήσιου προγράµµατος (κρατικών) προµηθειών27
 έχει γενικά ως εξής:  

   Το δηµόσιο καλεί τους προµηθευτές µε τη µορφή διαγωνισµού να του υποβάλουν τις 

προσφορές τους για τα αγαθά ή τις υπηρεσίες που χρειάζεται. Η διαδικασία των 

προµηθειών ολοοκληρώνεται µε γραπτές συµβάσεις, που καθορίζουν τους όρους και το 

περιεχόµενο µιας συµφωνίας µεταξύ ενός φορέα του ∆ηµοσίου (π.χ. ενός δηµόσιου 

νοσοκοµείου) και των προµηθευτών. 

   Ο θεµελιακός νόµος και οι κανονισµοί που εκδόθηκαν κατ’  εξουσιοδότησή του µε τη 

µορφή προεδρικών διαταγµάτων αναφέρουν  ότι για διασφάλιση της αναγκαίας 

διαφάνειας και αξιοπιστίας κατά τη διαδικασία σύναψης των συµβάσεων του δηµοσίου 

των σχετικών µε τις προµήθειες, ισχύουν τρεις θεµελιώδεις αρχές: 

• η αρχή της δηµοσιότητας 

• η αρχή της διαφάνειας των διαδικασιών, 

• η αρχή της ίσης µεταχείρισης. 

Αρχή της δηµοσιότητας: 

   Οι αγορές του ∆ηµοσίου πρέπει να γίνονται γνωστές στους ενδιαφερόµενους µέσω του 

εθνικού τύπου και της Εφηµερίδας των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, εξαιρουµένων κάποιων 

κατηγοριών προµηθειών εξαιρετικά χαµηλής αξίας, που ορίζονται ρητά από το Νόµο. 

Αρχή της διαφάνειας των διαδικασιών. 

   Η διαδικασία διακήρυξης, επιλογής του Προµηθευτή και ανάθεσης µιας σύµβασης του 

∆ηµοσίου πρέπει να βασίζεται σε κανόνες, που είναι εκ των προτέρων γνωστοί και 

ισχύουν συνολικά καθ όλη τη διάρκεια του ∆ιαγωνισµού. Οι ως άνω όροι πρέπει να είναι 

κατανοητοί και να διακρίνονται για την σαφήνειά τους. Απαγορεύεται ρητά η αλλαγή 

των όρων του ∆ιαγωνισµού µετά την προκήρυξή του. Οι όροι του ∆ιαγωνισµού µπορούν 

να αλλάζουν µόνο κατόπιν  αποδοχής ενστάσεων/προσφυγών των διαγωνιζοµένων. 

Αρχή της ίσης µεταχείρισης. 

   Οι όροι του ∆ιαγωνισµού δεν είναι δυνατόν να αποκλείουν επιχειρήσεις άλλης χώρας ή 

κάποια κατηγορία επιχειρήσεων της ίδιας χώρας εισάγοντας πολιτική διακρίσεων. 

   Από το θεµελιώδη νόµο των προµηθειών του ∆ηµοσίου καθορίζεται ότι το σύνολο των 

                                                      
27

 Ως κρατικές προµήθειες ορίζονται οι αγορές αγαθών, έργων και υπηρεσιών που πραγµατοποιούν οι 
φορείς και υπηρεσίες του ∆ηµοσίου µε συγκεκριµένες διαδικασίες για την κάλυψη των αναγκών τους. (Ν. 

2286 / 1995) [Κοµµατάς Θ., διευθυντής υπουργείου Υγείας]. 
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δηµόσιων προµηθειών εγκρίνεται µόνο µε την ένταξή του στο ενιαίο πρόγραµµα 

προµηθειών (ΕΠΠ), που είναι αρµοδιότητα του Υπουργείου Ανάπτυξης. 

   Οι διαγωνισµοί κάθε χρόνο δηµοσιεύονται στο Ετήσιο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών 

που επιτρέπει στους προµηθευτές υποψηφίους αναδόχους να έχουν µια γενική εικόνα των 

κρατικών αναγκών, µε σκοπό τον έγκαιρο προγραµµατισµό τους. Από την πλευρά των 

προµηθευτών σηµαντικά ζητήµατα είναι η οργάνωση των τµηµάτων διαγωνισµών, τα 

απαιτούµενα έγγραφα και δικαιολογητικά, ο χρόνος προετοιµασίας και υποστήριξης και 

το κόστος των διαγωνισµών. 

   Οι θεµελιώδεις µεταβλητές που επηρεάζουν το Σύστηµα Προµηθειών είναι: 

● η αντικειµενική και πλήρης καταγραφή των αναγκών, 

● ο έγκαιρος προγραµµατισµός,  

● η µηχανοργάνωση των υπηρεσιών,  

● η εξασφάλιση αξιόπιστων προδιαγραφών των υλικών που χρησιµοποιούνται στις 

προκηρύξεις των διαγωνισµών,  

● η σωστή τήρηση και συνεχής επιτήρηση των διαγωνιστικών διαδικασιών, 

● η σωστή αξιοποίηση των υλικών και υπηρεσιών και η σωστή διαχείριση των 

αποθεµάτων. 

   Όλες οι παραπάνω παράµετροι αποτελούν βασικές µεταβλητές για ένα υγιές και 

λειτουργικό σύστηµα προµηθειών. Η ανάγκη όµως για συστηµατική αντιµετώπιση του 

ζητήµατος αυτού προβάλλει σήµερα πιο έντονη από κάθε άλλη φορά. Οι εξαιρετικά 

δυσµενείς  οικονοµικές συνθήκες που αντιµετωπίζει η Ελλάδα επιβάλλουν τη λήψη 

κατάλληλων µέτρων από τις αρµόδιες υπηρεσίες, µε στόχο τη συγκράτηση των δαπανών 

µε ταυτόχρονη διασφάλιση υψηλής ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και 

προµηθειών από τους φορείς Υγείας και Πρόνοιας. 

   Οι εµπλεκόµενοι φορείς   (stakeholders) στη διαδικασία προµηθειών  είναι πολλοί και 

ποικίλοι, αλλά γενικά µπορούν να διακριθούν σε τρεις κατηγορίες: 

• Στο εξωτερικό επίπεδο σχέσεων (makro και περιφερειακό) των µονάδων 

υγείας, το οποίο περιλαµβάνει το σύνολο των φορέων και µονάδων που 

συγκροτούν το διοικητικό περιβάλλον µιας µονάδας υγείας, π.χ. ενός 

νοσοκοµείου (Υπουργείο, Ταµεία, άλλες µονάδες υγείας κ.λπ.) 

• Στο εσωτερικό επίπεδο σχέσεων (mikro), που περιλαµβάνει τους διάφορους 

επαγγελµατίες υγείας των Οργανισµών υγείας µε τους διαφορετικούς ρόλους 
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τους (γιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικό και τεχνικό προσωπικό και λοιπούς 

επαγγελµατίες υγείας) 

• Στους διάφορους ανά είδος και υλικό προµηθευτές (τεχνολογικού εξοπλισµού, 

αναλώσιµων υλικών κ.λπ.), µε εστίαση στο πλαίσιο που ρυθµίζει την αγορά 

και στις αναπτυξιακές παραµέτρους των επιµέρους κλάδων της οικονοµίας.  

1.5. Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο προµηθειών 

   Το νοµικό πλαίσιο, µε τους πολυποίκιλους κανόνες και ρυθµίσεις που το διέπουν 

επηρεάζει τη σχέση προµηθευτών – φορέων υγείας. Αν µάλιστα είναι ασταθές, όπως 

στην περίπτωση του ΕΣΥ, τότε επηρεάζει αρνητικά τη σταθερότητα στην αγορά. 

Παράλληλα,  στο βαθµό που υπάρχουν  παρεµβάσεις στο νοµικό πλαίσιο και όχι µόνο, το 

περιβάλλον δεν ευνοεί την ανάπτυξη και εξέλιξη στρατηγικών management. Και, όπως 

είναι γνωστό, τα δεδοµένα του ΕΣΥ δείχνουν υπέρογκες δαπάνες, καθυστερήσεις, 

συνεχείς αλλαγές στο πλαίσιο διενέργειας διαγωνισµών, µε δυσµενείς επιπτώσεις στο  

πλαίσιο της αγοράς  και της σχέσης φορέων υγείας – προµηθευτών. 

Βασικό εθνικό νοµικό πλαίσιο 

   Το υφιστάµενο νοµικό πλαίσιο απαρτίζεται από µία σειρά νόµων, προεδρικών 

διαταγµάτων, νοµοθετικών διατάξεων και κοινοτικών οδηγιών που εφαρµόζονται 

ανάλογα µε το είδος και το ύψος της προµήθειας. Οι σηµαντικότερες από τις εθνικές 

διατάξεις είναι οι εξής: 

• Ο Νόµος 2286/1995: «Προµήθειες του ∆ηµόσιου Τοµέα και ρυθµίσεις συναφών 

θεµάτων» 

   Ορίζεται ότι οι κάθε είδους προµήθειες ειδών που ενεργούνται από α) το ∆ηµόσιο, β) 

τους ΟΤΑ, γ) τα Ν.Π.∆.∆. που αποτελούν οργανισµούς της καθ ύλη αυτοδιοίκησης, δ) τις 

δηµόσιες και παραχωρηθείσες επιχειρήσεις, ε) τις τράπεζες που ανήκουν στο ν.π. του 

δηµοσίου στο σύνολο τους ή κατά πλειοψηφία, στ) τα κρατικά Ν.Π.Ι.∆. , ζ) τις 

συνδεδεµένες επιχειρήσεις αυτών και η) τις ενώσεις που συγκροτούνται από ένα ή 

περισσότερους από τους ανωτέρω φορείς , υπόκεινται σε έγκριση και ένταξη στο ετήσιο 

Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών (Ε.Π.Π.) που καταρτίζεται από τη Γενική Γραµµατεία 

Εµπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης. 

   Επιπλέον, καθορίζονται ρητά α) ποιοι φορείς του δηµοσίου (π.χ Προεδρία της 

∆ηµοκρατίας) και β) ποίες κατηγορίες προµηθειών (π.χ. προµήθειες πολεµικού υλικού) 

εξαιρούνται από την υποχρέωση της έγκρισης και ένταξης στο Ε.Π.Π. 
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• Το Προεδρικό ∆ιάταγµα Π.∆. 370/95/14.9.1995 - Προσαρµογή της Ελληνικής 

νοµοθεσίας περί προµηθειών του ∆ηµοσίου προς το Κοινοτικό δίκαιο, ειδικότερα 

προς τις διατάξεις της Οδηγίας του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης 93/36 

ΕΕ της 14 Ιουνίου 1993 (ΕΕ αριθµ. 199 της 9.8.1993, σελ. 1) περί συντονισµού 

των διαδικασιών για τη σύναψη συµβάσεων δηµοσίων προµηθειών. 

• Ο Νόµος 2362/1995 - ∆ιατάξεις του ∆ηµοσίου Λογιστικού περί συνάψεως 

συµβάσεων του ∆ηµοσίου), 

• Ο Κανονισµός Προµηθειών ∆ηµοσίου, Π.∆. 394/96 ΦΕΚ 266/Α/4.12.1996 

• Η Υπουργική Απόφαση Π1-1893/98 περί τήρησης µητρώου προµηθευτών 

• Ο Νόµος 2522/8.9.1999 - ∆ικαστική προστασία κατά το στάδιο που προηγείται 

της σύναψης συµβάσεως δηµοσίων έργων, κρατικών προµηθειών και υπηρεσιών 

σύµφωνα µε την οδηγία 89/665. 

• Ο Νόµος 2920/2001, ΦΕΚ 131 Α΄ (Περί Συστάσεως Σώµατος Επιθεωρητών 

Υπηρεσιών  Υγείας και Πρόνοιας  - Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών 

Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ), που αποτελεί υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, υπαγόµενη απευθείας στ Υπουργό, έχει όµως 

πλήρη ελεγκτική αρµοδιότητα  (εξάλειψη της κακοδιοίκησης, προστασία από την 

παροχή υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας µε καταχρηστικό τρόπο κ.λπ.) σε όλες τις 

υπηρεσίες και τους εποπτευόµενους φορείς του ΥΥΚΑ  

• Ο Νόµος 3370/2005, ΦΕΚ 176 Α΄, Οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών 

δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις (Ο νόµος είναι επικουρικού χαρακτήρα - 

Στο άρθρο 1 επισηµαίνεται ότι η δηµόσια υγεία είναι επένδυση για τη διατήρηση 

και βελτίωση του ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας) 

• Η Οδηγία 2004/18/ΕΚ Περί συντονισµού των διαδικασιών σύναψης συµβάσεων 

έργων, Προµηθειών και Υπηρεσιών 

• Ο Νόµος 3580/2007 – ΦΕΚ134/Α'/18.6.2007, Προµήθειες Φορέων 

εποπτευοµένων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

άλλες διατάξεις. Σηµείωση: Ισχύει µόνο στο χρονικό διάστηµα και στο βαθµό που 

είναι συµβατός µε το νέο Νόµο περί προµηθειών (Ισχύς ως το 2013 – Νόµος 

3918, ΦΕΚ 31/2-3-2011). Ειδικότερα: 

   1) στο Α΄ κεφάλαιο του νόµου α) προβλέπεται η σύσταση εννεαµελούς Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική 

αυτοτέλεια, υπαγόµενη απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
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β) καθορίζονται τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις των µελών της (απολαύουν 

προσωπικής και λειτουργικής ανεξαρτησίας και υπακούουν στη συνείδησή τους και το 

νόµο, έχουν το καθήκον της εχεµύθειας και υποχρεούνται στην υποβολή δήλωσης 

περιουσιακής κατάστασης κατ’ έτος), καθώς και οι αρµοδιότητές της (έχει την ευθύνη 

του στρατηγικού και επιχειρησιακού σχεδιασµού του συστήµατος προµηθειών στον 

Τοµέα της Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπως κατάρτιση, µε τη σύµπραξη του 

Υπουργείου Οικονοµίας και Οικονοµικών, του Προγράµµατος Προµηθειών και 

Υπηρεσιών των φορέων που προβλέπει ο νόµος, καθορισµός της προσήκουσας, κατά 

περίπτωση, διαγωνιστικής διαδικασίας, σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συµβάσεων 

και παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβάσεων αυτών, σύνταξη ετήσιου 

προϋπολογισµού δαπανών για την υλοποίηση του Προγράµµατος, έγκριση των τεχνικών 

προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών, καθώς και των προτύπων ανά µονάδα 

αναφοράς ανάλωσης προϊόντος και αναγκών υπηρεσιών, Οικονοµική ∆ιαχείριση – 

καταγραφή απαιτήσεων, σύναψη συµβάσεων προµηθειών, κατ’  έτος εκκαθάριση, 

εξεύρεση πόρων κ.τ.τ.). 

   2) στο Β΄κεφάλαιο περιγράφονται το αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών και 

υπηρεσιών, οι αρµόδιοι φορείς για τη διενέργεια των προµηθειών (η σύναψη των 

σχετικών συµβάσεων είναι αρµοδιότητας ΕΠΥ), καθώς και οι φορείς για τη δηµιουργία  

και τήρηση Μητρώων προϊόντων, υπηρεσιών και προµηθευτών [«Ινστιτούτο 

Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας» (Ι.Φ.Ε.Τ. Α.Ε.), «∆ηµόσια Επιχείρηση 

Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων» (∆.ΕΠ. Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε.), «Ερευνητικό Κέντρο 

Βιολογικών Υλικών» (Ε.ΚΕ.Β.ΥΛ. Α.Ε.) µε αντικείµενο τη δηµιουργία και τήρηση 

Μητρώου Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένου του 

καθορισµού των αποδεκτών τιµών αυτών, όπως επίσης Μητρώου Εγκεκριµένων 

Προµηθευτών και Παρόχων Υπηρεσιών)].   

• Το Π.∆. 118/07 «Κανονισµός Προµηθειών ∆ηµοσίου (Κ.Π.∆.)» 

 Πρόκειται για το βασικό κανονισµό προµηθειών που εκτελούνται από το ∆ηµόσιο και τα 

Ν.Π.∆.∆. που αποτελούν οργανισµούς της καθ` ύλην αυτοδιοίκησης. Στα 41 άρθρα του 

περιγράφεται µε λεπτοµέρεια όλη η διαδικασία από την προκήρυξη του ∆ιαγωνισµού 

µέχρι την κατακύρωση, τον έλεγχο και την παραλαβή των υλικών. 

   Κατ` εξαίρεση δεν υπάγονται στο πεδίο εφαρµογής του Π.∆.118/07: 

- Οι εκ των προαναφερόµενων προµηθειών εµπίπτουσες στο πεδίο εφαρµογής του π.δ. 

60/2007 , οι οποίες εκτελούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις του και συµπληρωµατικά µόνο 
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µε τις διατάξεις του Π.∆.118/07. 

- Οι προµήθειες αγαθών, οι οποίες δεν εντάσσονται στο Ε.Π.Π. και εκτελούνται 

σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 79 έως 85 του ν. 2362/1995 και συµπληρωµατικά 

µόνο µε τις διατάξεις του π.δ.118/07. 

- Οι προµήθειες υλικών, αναλώσιµων ή µη των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, οι οποίες 

διενεργούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 100 του Π.∆. 30/1996 

"Κώδικας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης». 

- Οι προµήθειες των ∆ήµων, Κοινοτήτων, και των πάσης φύσεως Συνδέσµων τους, των 

Ν.Π.∆.∆. τους και των ιδρυµάτων αυτών , οι οποίες διενεργούνται σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του άρθρου 209 του Κώδικα ∆ήµων και Κοινοτήτων, που κυρώθηκε µε το ν. 

3463/2006  "Κύρωση του Κώδικα ∆ήµων και Κοινοτήτων". 

    • Ο Νόµος 3697/2008 (Ενίσχυση της διαφάνειας του Κρατικού Προϋπολογισµού, 

έλεγχος των δηµοσίων δαπανών, µέτρα φορολογικής δικαιοσύνης και άλλες διατάξεις), 

άρθρο 11 (τήρηση διπλογραφικού συστήµατος). 

    • Ο Νόµος 3846/2010 (Ηλεκτρονικές διαδικασίες διαγωνισµών προµηθειών 

Νοσοκοµείων 

    • Ο Νόµος 3861/2010 (Ενίσχυση της διαφάνειας µε την υποχρεωτική ανάρτηση νόµων 

και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο 

διαδίκτυο «Πρόγραµµα ∆ιαύγεια» και άλλες διατάξεις). 

    • Ο Νόµος 3867, Αρ. Φύλλου 128 /τεύχος 1ο, Άρθρο 27, 3 Αυγούστου 2010, µε θέµα 

«Εξόφληση οφειλών νοσοκοµείων και ρυθµίσεις θεµάτων σχετικών διαγωνισµών». Οι 

διατάξεις αφορούν στην αναµόρφωση του συστήµατος προµηθειών και θέµατα για 

συγχώνευση ή κατάργηση ανενεργών Φορέων. Ειδικότερα µε το νόµο τροποποιούνται 

συγκεκριµένες διατάξεις του Ν.3580/ 07 (Προµήθειες Φορέων εποπτευοµένων από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις). Η ρύθµιση 

κρίθηκε αναγκαία προκειµένου να βελτιωθεί το δυσλειτουργικό σύστηµα προµηθειών µε 

τον επαναπροσδιορισµό των αρµοδιοτήτων της Ε.Π.Υ. (Επιτροπή Προµηθειών Υγείας), η 

οποία θα έχει τον επιτελικό σχεδιασµό, θα παρέχει τις κατευθυντήριες οδηγίες και θα 

αποτελεί τον ελεγκτικό µηχανισµό για το σύνολο των προµηθειών των Υπηρεσιών 

Υγείας. Αυτό σηµαίνει ότι αν και πέρασε µεγάλο χρονικό διάστηµα από την έναρξη 

εφαρµογής του νόµου του 2007, πολλές διατάξεις του δεν υλοποιήθηκαν, αλλά αντίθετα 

δηµιουργήθηκαν σοβαρά προβλήµατα και στρεβλώσεις στον οµαλό εφοδιασµό των 

νοσοκοµείων και των λοιπών φορέων και επηρεάστηκε η εύρυθµη λειτουργία τους.  
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   • Η απόφαση  του Υπ. Οικονοµικών 35130/739/9.8.2010, ΦΕΚ 1291/11.8.2010, µε 

θέµα την Αύξηση των χρηµατικών ποσών του άρθρου 83, παρ. 1  του Ν. 2362/95 για τη 

σύναψη δηµοσίων συµβάσεων που αφορούν προµήθεια προϊόντων, παροχή υπηρεσιών ή 

εκτέλεση έργων. Με τη απόφαση αναπροσαρµόζονται τα ποσά για τη σύναψη δηµοσίων 

συµβάσεων που αφορούν προµήθεια προϊόντων, παροχή υπηρεσιών ή εκτέλεση έργων ως 

ακολούθως:  

  α) Με απευθείας ανάθεση µέχρι του ποσού των είκοσι χιλιάδων (20.000) ευρώ.  

  β) Με συνοπτική διαδικασία (πρόχειρο διαγωνισµό) από του ποσού της προηγουµένης 

περίπτωσης µέχρι του ποσού των εξήντα χιλιάδων (60.000) ευρώ.  

  γ) Με διενέργεια τακτικού διαγωνισµού άνω του ποσού των εξήντα χιλιάδων (60.000) 

ευρώ.  

   Στα παραπάνω ποσά δεν συµπεριλαµβάνεται ο Φ.Π.Α.  

   Σηµειωτέον ότι το ∆εκέµβριο του 2010 τέθηκαν οι στόχοι του Μνηµονίου Οικονοµικής 

Πολιτικής, που επιγραµµατικά έχουν ως εξής28
: 

          -   Εκτενής µεταρρύθµιση του συστήµατος υγείας 

 -  Μηχανοργάνωση, έλεγχος και λογιστική παρακολούθηση νοσοκοµείων 

 -  Εκσυγχρονισµός συστήµατος προµηθειών 

 -  Κοινή διαχείριση / λειτουργία νοσοκοµείων βάσει γεωγραφικής θέσης & 

εξειδίκευσης  

          -  Επανεξέταση και αλλαγές στην κατανοµή αρµοδιοτήτων ανάµεσα στα 

εµπλεκόµενα Υπουργεία 

          -  ∆ιατήρηση της Συνολικής ∆ηµόσιας ∆απάνης Υγείας < 6% ΑΕΠ 

          -  Πλήρης εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, µε την επέκταση του 

συστήµατος που χρησιµοποιείται σήµερα από τον ΟΑΕΕ, σε όλα τα ταµεία 

κοινωνικής ασφάλισης. 

     Σε συνάρτηση µε αυτό το πλαίσιο ακολούθησε  

    • Ο Νόµος 3918, ΦΕΚ 31/2-3-2011 [∆ιαρθρωτικές Αλλαγές στο Σύστηµα Υγείας και 

άλλες ∆ιατάξεις]. Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 10 του νόµου επιχειρείται 

διαρθρωτική αλλαγή στο σύστηµα προµηθειών των φορέων υπηρεσιών υγείας και 

πρόνοιας, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

κυρίως των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. Ο νόµος στοχεύει, σύµφωνα µε την αιτιολογική 
                                                      

28
 Μ. Παπαγεωργίου, Υπεύθυνη Έρευνας, Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας Ι.Ο.Β.Ε. Ε. 

Πάλακα, Ερευνητική Συνεργάτιδα, Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας Ι.Ο.Β.Ε., ∆απάνες Υγείας 
και Φαρµάκου και  Πολιτικές Εξυγίανσης 
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έκθεση,  στην αντιµετώπιση προβληµάτων, όπως  είναι η υπερτιµολόγηση υλικών και 

φαρµάκων, σε συνδυασµό µε τη σπατάλη µεγάλων ποσοτήτων αυτών, η αδυναµία 

ελέγχου των πραγµατοποιούµενων προµηθειών προϊόντων σε όλα τους τα στάδια, 

δηλαδή κατά τη διατύπωση των αναγκών των φορέων υγείας, την παραγγελία των 

προϊόντων, την παράδοση, την αποθήκευση και την κατανάλωσή τους,  η 

καταστρατήγηση του εθνικού και κοινοτικού δικαίου σχετικά µε το σεβασµό των αρχών 

του υγιούς ανταγωνισµού και της διαφάνειας, κυρίως µε τη διενέργεια διαγωνισµών 

µικρής εµβέλειας και µε απευθείας ανάθεση. Στοχεύει επίσης στην εξυγίανση του 

συστήµατος προµηθειών, καταρχήν, µέσω της διασύνδεσης των εγκεκριµένων 

προϋπολογισµών, σε επίπεδο φορέων υπηρεσιών υγείας και περιφέρειας µε τα ετήσια 

προγράµµατα προµηθειών και µέσω της «αυτοδέσµευσης» των εµπλεκόµενων φορέων 

όσον αφορά το σεβασµό στους διαθέσιµους πόρους και τα όρια δαπάνης.    Τα παραπάνω 

σε συνάρτηση  µε τη συνέχιση και ενίσχυση των διαδικασιών διατίµησης προϊόντων και 

υπηρεσιών και σύνταξης τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων, όπως και µε τη θέσπιση 

νέων ευέλικτων µορφών συµβάσεων και συµφωνιών προµηθειών. ∆εν υπάγονται στις 

διατάξεις του ως άνω νόµου οι  συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών του Εθνικού  

Οργανισµού Φαρµάκων και των θυγατρικών του ανωνύµων εταιρειών «Ινστιτούτο 

Φαρµακευτικών Ερευνών  και Τεχνολογίας» (ΙΦΕΤ Α.Ε.) και «Ερευνητικό Κέντρο 

Βιολογικών Υλικών» (ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.). 

   Με βάση τον παραπάνω νόµο: 

- «Συµβάσεις προµηθειών» είναι οι συµβάσεις εξ επαχθούς αιτίας, που έχουν 

ως αντικείµενο την αγορά, τη  χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µίσθωση ή τη 

µίσθωση− πώληση µε ή χωρίς δικαίωµα αγοράς προϊόντων. 

- «Συµφωνία−πλαίσιο» είναι η συµφωνία που συνάπτεται µεταξύ µιας 

αναθέτουσας αρχής  

(µιας ή περισσότερων ΥΠΕ, ενός νοσοκοµείου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) 

ή  µιας αποκεντρωµένης µονάδας του, καθώς και Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, 

κατόπιν εγκρίσεως σχετικού αιτήµατος από τον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής  

Περιφέρειας, ενός Ν.Π.∆.∆. που ασκεί δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και 

κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύεται και ελέγχεται από τον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης) και ενός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, η οποία  

αποσκοπεί στον καθορισµό των όρων που διέπουν τις  συµβάσεις που πρόκειται να 

συναφθούν κατά τη διάρκεια συγκεκριµένης περιόδου, ιδίως όσον αφορά τις  τιµές και, 
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ενδεχοµένως, τις ποσότητες που προβλέπονται. Η συµφωνία−πλαίσιο µπορεί να αφορά 

προϊόντα  ή υπηρεσίες, να συνάπτεται για συγκεκριµένο χρονικό  διάστηµα, µε ελάχιστο 

ή µέγιστο αριθµό οικονοµικών  φορέων. «Οικονοµικός φορέας» είναι ο προµηθευτής ή ο  

πάροχος των υπηρεσιών που συνάπτει σύµβαση προµηθειών ή υπηρεσιών ή 

συµφωνία−πλαίσιο µε την αναθέτουσα αρχή. Μπορεί να είναι φυσικό πρόσωπο ή νοµικό  

πρόσωπο οποιασδήποτε µορφής, όπως κοινοπραξία,  ανεξαρτήτως εθνικότητας. 

-  Αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών µπορεί  να είναι οι εξής κατηγορίες 

προϊόντων: 

    (α) Ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα 

    (β) Μη ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα 

    (γ) Οδοντιατρικά προϊόντα 

    (δ) «In Vitro» διαγνωστικά προϊόντα 

    (ε) Αναισθησιολογικά και αναπνευστικά προϊόντα 

    (στ) Οφθαλµολογικά προϊόντα και προϊόντα οπτικής 

    (ζ) Προϊόντα µίας χρήσεως 

    (η) Υλικά καθαριότητας 

    (θ) Ιατρικά αέρια 

    (ι) Καύσιµα 

    (ια) Τρόφιµα - Ποτά 

    (ιβ) Έντυπα - Γραφική ύλη 

    (ιγ) Ναρκωτικά, εµβόλια και συναφή φαρµακευτικά σκευάσµατα που διανέµονται από 

τις ∆ιευθύνσεις της Υγιεινής των Νοµαρχιών ή τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς ή τα 

νοσοκοµεία 

    (ιδ) Αντιδραστήρια αιµοδοσίας κάθε µορφής και διαδικασίας ελέγχου του αίµατος 

    (ιε) Ξενοδοχειακός εξοπλισµός 

    (ιζ) Ιµατισµός. 

    (ιη) ηλεκτροµηχανικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα,  

     (ιθ) εξοπλισµός εγκαταστάσεων,  

     (κ) επαναχρησιµοποιήσιµα εργαλεία,  

     (κα) τεχνικά βοηθήµατα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες,  

    (κβ) προϊόντα διαγνωστικής  και θεραπευτικής ακτινοβολίας,  

    (κγ) µεταφορικά µέσα,  

    (κδ) εξοπλισµός πληροφορικής,  
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    (κε) ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισµός,  

    (κστ) εξοπλισµός γραφείου,  

    (κζ) µηχανολογικός εξοπλισµός. 

   Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο την προµήθεια προϊόντων από τα 

προαναφερόµενα και παρεµπιπτόντως την παροχή υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων 

των υπηρεσιών τοποθέτησης και εγκατάστασης, θεωρείται «σύµβαση προµηθειών» 

εφόσον η αξία των συγκεκριµένων προϊόντων υπερβαίνει την αξία των υπηρεσιών που 

περιλαµβάνονται στη σύµβαση. 

Αντικείµενο συµβάσεων υπηρεσιών µπορεί να  είναι οι εξής υπηρεσίες:  

    (α) Εστίασης 

    (β) Καθαρισµού 

    (γ) Ασφάλειας - Φύλαξης 

    (δ) Συντήρησης 

    (ε) ∆ιαχείρισης Ακινήτων 

    (στ) Πληροφορικής 

    (ζ) Εκπαίδευσης 

    (η) Παροχής συµβουλευτικών υπηρεσιών 

    (ι) Πλύσης - καθαρισµού - σιδερώµατος ιµατισµού 

    (ια) Αποκοµιδής αποβλήτων 

    (ιβ) Λογιστικής υποστήριξης 

    (ιγ) Εξειδικευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος - παραγώγων αίµατος - µοσχευµάτων 

κ.λπ.). 

    (ιδ) ∆ιανοµής και αποθήκευσης προϊόντων και εξοπλισµού.  

Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο ταυτόχρονα  προϊόντα και υπηρεσίες από τα 

προαναφερόµενα, θεωρείται «σύµβαση υπηρεσιών», εφόσον η αξία των συγκεκριµένων 

υπηρεσιών υπερβαίνει την αξία των προϊόντων που περιλαµβάνονται στη σύµβαση. 

Σηµείωση 1η: Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Οικονοµίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί να 

υπαχθούν στις  διατάξεις του παρόντος και άλλα προϊόντα ή υπηρεσίες. 

Σηµείωση 2η:  Για την επαναλαµβανόµενη προµήθεια οµοειδών  προϊόντων ή/και 

υπηρεσιών, µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές µπορούν να προκηρύσσουν 

διαγωνισµό  µε ανοιχτή διαδικασία και µε δηµοσίευση προκήρυξης  στην Επίσηµη 

Εφηµερίδα της Ε.Ε. για την ανάδειξη ενός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, µε 
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κριτήριο την  πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά  ή τη χαµηλότερη 

τιµή, µε σκοπό τη σύναψη συµφωνίας−πλαίσιο. Η διάρκεια της συµφωνίας−πλαίσιο 

προβλέπεται  στην προκήρυξη και πάντως δεν µπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα έτη. 

Αντικείµενο της συµφωνίας−πλαίσιο είναι η προµήθεια συγκεκριµένου είδους προϊόντων 

και υπηρεσιών,  ορισµένης ποσότητας και τιµής, για την οποία πρόκειται να συναφθούν 

επί µέρους συµβάσεις κατά τη διάρκεια  της συµφωνηµένης περιόδου. Για τη σύναψη 

των επί µέρους συµβάσεων ισχύουν  τα προβλεπόµενα στο άρθρο 26 του Π.∆.60/2007. 

Προγραµµατισµός Προµηθειών 

   Μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους κάθε φορέας καταρτίζει και υποβάλλει στην 

οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια  Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών για  

το επόµενο έτος µε βάση: α) τις πραγµατικές και αιτιολογηµένες ανάγκες του και β) τον 

ετήσιο προϋπολογισµό δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και  Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Το πρόγραµµα αυτό περιέχει  τουλάχιστον το είδος, την ποσότητα, τα 

αποθέµατα  του εντασσόµενου είδους, το κριτήριο αξιολόγησης και  κάθε άλλο στοιχείο 

αναγκαίο για την αξιολόγηση του  αιτήµατος29 και βασίζεται στα απολογιστικά στοιχεία  

δεικτών της τελευταίας διετίας.  Το Τµήµα Προµηθειών της Υγειονοµικής Περιφέρειας 

είναι αρµόδιο για τον έλεγχο, την  αξιολόγηση και την εισήγηση προς τον ∆ιοικητή της  

Υγειονοµικής Περιφέρειας για έγκριση της σκοπιµότητας των προγραµµάτων όλων των 

φορέων ευθύνης  του και την κατάρτιση, έως το τέλος Φεβρουαρίου του  ίδιου έτους, του 

Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και υπηρεσιών. Το Περιφερειακό 

Πρόγραµµα  Προµηθειών και Υπηρεσιών εγκρίνεται από τον ∆ιοικητή  της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας. Η έγκριση δεν είναι δυνατή εάν σηµειώνονται υπερβάσεις από τον 

εγκεκριµένο προϋπολογισµό της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Στο Περιφερειακό 

Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών  καθορίζονται κατά κωδικό αριθµό τα προϊόντα 

και οι υπηρεσίες, των οποίων εγκρίνεται η προµήθεια ή η παροχή για το επόµενο  έτος, η 

αποδεκτή τιµή µονάδας, όπως ορίζεται από το Παρατηρητήριο Τιµών της Επιτροπής 

Προδιαγραφών, στις περιπτώσεις προϊόντων ή υπηρεσιών που εντάσσονται στο 

Παρατηρητήριο Τιµών, και η µέγιστη ποσότητα ανά κωδικό προϊόντος ή υπηρεσίας, οι 

τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα,  οι χρόνοι και ο τρόπος παράδοσης των προϊόντων 

και  παροχής υπηρεσιών, ο τρόπος πληρωµής και η διαγωνιστική διαδικασία της 

προµήθειας του προϊόντος ή  παροχής της υπηρεσίας, όπως και ό,τι είναι αναγκαίο  για 

την αποτελεσµατική υλοποίηση του προγράµµατος  εντός του πλαισίου του εγκεκριµένου 
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 Σύµφωνα µε το ν.  2286/1995  (ΦΕΚ 19 Α΄) 
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προϋπολογισµού  κάθε Υγειονοµικής Περιφέρειας. Την ευθύνη για την κατάρτιση και 

υλοποίηση του Περιφερειακού προγράµµατος προµηθειών και υπηρεσιών φέρει ο 

∆ιοικητής της  Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

   Η διαπίστωση αποκλίσεων από τον εγκεκριµένο  προϋπολογισµό, από την αποδεκτή 

τιµή µονάδας των  προϊόντων, από τις τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα και κάθε 

παράβαση  του εθνικού και κοινοτικού δικαίου σχετικά µε τις συµβάσεις προµηθειών του 

∆ηµοσίου εν γένει και ειδικότερα των προµηθειών στον τοµέα υγείας συνιστά πειθαρχικό  

παράπτωµα του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας  που τιµωρείται µε πρόστιµο 

από 5.000 µέχρι 50.000  ευρώ, ανάλογα µε το ύψος της απόκλισης από την αποδεκτή 

τιµή µονάδας των προϊόντων, τον εγκεκριµένο  προϋπολογισµό, το είδος, την ποσότητα 

και την αξία  των προϊόντων και υπηρεσιών τα οποία αφορά η προµήθεια, την επίπτωση 

στην εύρυθµη λειτουργία του φορέα  που δραστηριοποιείται στον τοµέα της υγείας και 

την παροχή περίθαλψης. Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά  από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών  

Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π. -  συστάθηκε µε το ν. 2920/2001, ΦΕΚ 131 Α΄).  

   Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκεκριµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα 

Προµηθειών και Υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών (Σ.Ε.Π.) την 

πρώτη εβδοµάδα του Απριλίου,  προκειµένου να καθοριστούν κατά περίπτωση: α) ποιοι  

διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών θα  διενεργηθούν σε επίπεδο 

Υγειονοµικής Περιφέρειας ή  περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερειών ή σε εθνικό  

επίπεδο, και β) το είδος της διαγωνιστικής διαδικασίας,  γ) η αναθέτουσα αρχή, η οποία 

αναλαµβάνει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης  της 

σύµβασης. Το τελικό Πρόγραµµα αποτελεί το συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών 

Προϊόντων και Υπηρεσιών.  

   Παράλληλα, κάθε Ν.Π.∆.∆. που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποβάλλει  το Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και 

Υπηρεσιών  στη Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών επίσης την πρώτη εβδοµάδα  του 

Απριλίου. Η Σ.Ε.Π. εγκρίνει το Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και 

Υπηρεσιών και κοινοποιεί το µέρος  αυτού που αφορά στην προµήθεια προϊόντων, µέσα 

στο  πρώτο δεκαπενθήµερο του Απριλίου στο Υπουργείο  Οικονοµίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας. Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο Σχέδιο 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών κάθε  φορέα,  και συνεπώς στο 

Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, προµήθειες 
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ειδών  ή Υπηρεσιών, η προϋπολογισθείσα δαπάνη των οποίων  δεν υπερβαίνει ετησίως το 

ποσό των 60.000 ευρώ χωρίς  Φ.Π.Α., κατά τα οριζόµενα στην υπουργική απόφαση  

35130/739/9.8.2010 
30

 (ΦΕΚ 1291 Β΄).  

   Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια και κάθε Ν.Π.∆.∆. που  υπάγεται απευθείας στον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πραγµατοποιεί έλεγχο και απογραφή  

των προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών που διενεργήθηκαν το προηγούµενο έτος, ως 

προς τις διαδικασίες που εφαρµόσθηκαν και την εκτέλεση εν γένει του  Περιφερειακού 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών. Για το λόγο αυτόν συντάσσει και υποβάλει 

µέσα  στους δύο πρώτους µήνες κάθε έτους στους Υπουργούς  Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας έκθεση µε πλήρη  

απολογιστικά στοιχεία ως προς το ύψος της συνολικής  δαπάνης των συµβάσεων 

προµηθειών προϊόντων και  παροχής υπηρεσιών, τις τυχόν υπερβάσεις της 

προϋπολογισθείσας αξίας αυτών και την αιτιολόγησή τους, τη  µεταβολή των 

αποθεµάτων ή τις τυχόν ελλείψεις που  σηµειώθηκαν, κατά φορέα, καθώς και τις 

διαδικασίες  που εφαρµόσθηκαν, κατά περίπτωση, για την εκτέλεση των συµβάσεων. Η 

έκθεση αυτή αποτελεί υποχρεωτικά  τη βάση για την κατάρτιση του Σχεδίου Προµηθειών 

και Υπηρεσιών του επόµενου έτους από τους υπόχρεους φορείς. 

   Σε περίπτωση που λόγω απρόβλεπτων και έκτακτων αναγκών, καθώς και ανωτέρας 

βίας, προκύπτει ανάγκη συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµµατος Προµηθειών  

Προϊόντων και Υπηρεσιών των επιµέρους φορέων και κατά συνέπεια του Περιφερειακού 

και  του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, ο ∆ιοικητής της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας οίκοθεν ή µετά από πρόταση του ∆ιοικητή φορέα ή ο 

∆ιοικητής ή ο Πρόεδρος του ∆.Σ. σε περίπτωση Ν.Π.∆.∆. που υπάγεται απευθείας στον  

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, υποβάλλει  στον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης πρόταση τροποποίησης του Περιφερειακού Προγράµµατος 

Προµηθειών και Υπηρεσιών ή του Σχεδίου Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών 

αντίστοιχα, στην οποία υποχρεωτικά αναφέρεται το ύψος της επιβάρυνσης του 

προϋπολογισµού της Υγειονοµικής Περιφέρειας ή του  Ν.Π.∆.∆.. Το τροποποιηµένο 

κατά τα προαναφερόµενα  Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, εφόσον 

εγκριθεί από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής  Αλληλεγγύης, κοινοποιείται στο 

Υπουργείο Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, κατά το µέρος αυτού που 

                                                      
30

 Θέµα: «Αύξηση των χρηµατικών ποσών του άρθρου 83 παρ. 1  του Ν. 2362/95 για τη σύναψη δηµοσίων 

συµβάσεων που αφορούν προµήθεια προϊόντων, παροχή υπηρεσιών ή εκτέλεση έργων».  
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αφορά στην προµήθεια προϊόντων. Εάν διαπιστωθεί ότι οι ανάγκες που προβάλλονται  

από τον ∆ιοικητή του φορέα ή/και από τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας ως 

απρόβλεπτες και επείγουσες είναι πλασµατικές, ο ∆ιοικητής του φορέα ή/και ο ∆ιοικητής 

της Υγειονοµικής Περιφέρειας τιµωρείται πειθαρχικά µε πρόστιµο  από 5.000 µέχρι 

50.000 ευρώ ανάλογα µε το είδος, την  ποσότητα και την αξία των προϊόντων και 

υπηρεσιών τα οποία αφορά η αιτούµενη προµήθεια και το ύψος της επιβάρυνσης του 

προϋπολογισµού. Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών 

Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

   Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  λειτουργεί «Συντονιστική 

Επιτροπή Προµηθειών» (Σ.Ε.Π.),  υπαγόµενη απευθείας στον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε στόχο την ενοποίηση των  διαγωνισµών προµηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών σε  επίπεδο εθνικό ή µίας ή περισσότερων Υγειονοµικών  

Περιφερειών, προκειµένου να επιτυγχάνεται η µέγιστη  δυνατή οικονοµία κλίµακας. Η 

Σ.Ε.Π. αποτελείται από τον Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και  Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, ως Πρόεδρο, τους ∆ιοικητές όλων των Υγειονοµικών Περιφερειών, ως 

µέλη και τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών ως µέλος.  

Αρµοδιότητες της Σ.Ε.Π. είναι:  

α) η απόφαση σχετικά µε το ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών 

διενεργούνται σε  επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων  Υγειονοµικών 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, καθώς  και η απόφαση για τη µεταβίβαση ειδικών ή 

αποκλειστικών δικαιωµάτων σχετικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών και την εκτέλεση 

των συµβάσεων, 

β) αν αυτοί διενεργούνται σε επίπεδο περισσότερων  Υγειονοµικών Περιφερειών ή σε 

εθνικό επίπεδο, η επιλογή µίας από αυτές, η οποία αναλαµβάνει τη διενέργεια  του 

διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβασης, 

γ) η έγκριση του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, 

δ) η ανάρτηση στο δικτυακό της τόπο όλων των δεδοµένων και στοιχείων, όπως 

απολογιστικά στοιχεία χρήσης, αποτελέσµατα δεικτών λειτουργίας, ενιαίες τεχνικές 

προδιαγραφές και πρότυπα προϊόντων και υπηρεσιών,  γεωγραφική κατανοµή αναγκών 

υπηρεσιών υγείας, που  λαµβάνονται υπόψη για την κατάρτιση και εκτέλεση των  

Περιφερειακών, καθώς και του Συνολικού Προγράµµατος  Προµηθειών Προϊόντων και 

Υπηρεσιών. 
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   Μετά από έγκριση µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

µπορεί να συναφθεί  σύµβαση µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και των εµπορικών 

τραπεζών, που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα,  υπό την εποπτεία της Τράπεζας της 

Ελλάδος, για τη  χρηµατοδότηση του Περιφερειακού ή του Συνολικού  Προγράµµατος 

Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών  µε την απευθείας εξόφληση του οικονοµικού 

φορέα  από την Τράπεζα, υπό όρους που συµφωνούνται µεταξύ της αναθέτουσας αρχής 

και του ή των οικονοµικών  φορέων. Προϋποθέσεις για τη χρηµατοδότηση είναι: α) το 

αντικείµενο της σύµβασης να περιλαµβάνεται στο Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και 

Υπηρεσιών και β) το  ποσό του δανείου να µην υπερβαίνει το 70% του ποσού  της 

προϋπολογισθείσας δαπάνης. 

   Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής  Αλληλεγγύης λειτουργεί «Επιτροπή 

Προδιαγραφών (Ε.Π.)» ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική  

αυτοτέλεια. Υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

αποτελείται από  πρόεδρο, αντιπρόεδρο και τρία µέλη. Ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και είναι πρόσωπα µε  επαγγελµατική εµπειρία στο 

αντικείµενο των προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών στον τοµέα της υγείας  ή των 

προδιαγραφών προϊόντων και των υπηρεσιών  υγείας. Επιπλέον, ο Πρόεδρος πρέπει να 

είναι κάτοχος  µεταπτυχιακού τίτλου σε αντικείµενο συναφές µε τις  ανάγκες οργάνωσης 

και λειτουργίας της Επιτροπής  Προδιαγραφών και να διαθέτει άριστη γνώση µίας ξένης  

γλώσσας. Τα λοιπά µέλη της Επιτροπής, καθώς και ο  αντιπρόεδρος, είναι πτυχιούχοι 

ανώτατου εκπαιδευτικού  ιδρύµατος (ΑΕΙ) ηµεδαπής ή αλλοδαπής µε τουλάχιστον  διετή 

εµπειρία στο αντικείµενο της εξειδίκευσής τους  και διαθέτουν πολύ καλή γνώση µίας 

ξένης γλώσσας. ∆εν µπορεί να διορισθεί πρόεδρος, αντιπρόεδρος ή  µέλος της Ε.Π.: α. 

γενικός ή ειδικός γραµµατέας οποιουδήποτε Υπουργείου ή αυτοτελούς γενικής ή ειδικής  

γραµµατείας, β. βουλευτής, γ. διοικητής, διευθυντής,  διαχειριστής, µέλος διοικητικού 

συµβουλίου σε επιχείρηση, οι δραστηριότητες της οποίας συνδέονται µε τις  

δραστηριότητες της Επιτροπής. Η θητεία όλων των µελών της Ε.Π. είναι διετής και  

µπορεί να ανανεωθεί µόνο µία φορά. Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, τα µέλη της  

Ε.Π., οι σύζυγοι και οι συγγενείς αυτών εξ αίµατος ή  εξ αγχιστείας σε ευθεία γραµµή 

απεριόριστα και σε  πλάγια γραµµή µέχρι το β΄ βαθµό απαγορεύεται να  είναι εταίροι, 

µέτοχοι, µέλη του διοικητικού συµβουλίου,  διαχειριστές, υπάλληλοι, τεχνικοί ή άλλοι 

σύµβουλοι σε  επιχείρηση που αναπτύσσει δραστηριότητα στον τοµέα  των προµηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών στον ίδιο  κλάδο.  
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   Οι αρµοδιότητες της Ε.Π. είναι οι ακόλουθες:  

   1. Ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων ανά ιατροτεχνολογικό 

προϊόν, καθώς και των  ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων υπηρεσιών για τη  σύνταξη 

των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών και Υπηρεσιών, των προκηρύξεων 

διαγωνισµών, της  συγγραφής υποχρεώσεων, καθώς και των συµβατικών  τευχών ή 

λοιπών συµπληρωµατικών εγγράφων της σύµβασης. Οι «τεχνικές  προδιαγραφές» και τα 

«πρότυπα» ορίζονται στο Παράρτηµα VI του Π.∆. 60/2007. 

   2. Η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρία ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε. της  δηµιουργίας, τήρησης και 

επικαιροποίησης Μητρώου  Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, όπως επίσης  

Μητρώου Εγκεκριµένων Προµηθευτών και Παρόχων  Υπηρεσιών, καθώς και η σύνταξη 

προδιαγραφών ανά  προϊόν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης ανά µονάδα 

αναφοράς. 

   3. Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών  και προτύπων και η δηµοσιοποίησή 

τους. 

   4. Η δηµιουργία βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου  Τιµών για τον έλεγχο των τιµών 

όλων των ειδών που εµπίπτουν στις διατάξεις του Νόµου, µε βάση τις  τιµές των χωρών 

της Ε.Ε. Για παράδειγµα, αν ένας απινιδωτής κοστίζει στις υπόλοιπες χώρες της ΕΕ χ 

ποσό, αυτό θεωρείτια οροφή για την προµήθεια απινιδωτών στην Ελλάδα (σσ: Αν όµως 

οι προµηθεύτριες εταιρείες λειτουργούν ως καρτέλ, δηµιουργούνται προβλήµατα) . Με 

απόφαση του Υπουργού  Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι  όροι και 

οι κανόνες λειτουργίας του Παρατηρητηρίου, καθώς και οι προϋποθέσεις δηµοσιότητας 

της ανωτέρω βάσης δεδοµένων.  

   5. Η σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και 

υπηρεσιών και η έκδοση των  αναγκαίων οδηγιών, συστάσεων και υποδείξεων προς  τις 

αναθέτουσες αρχές, για ενιαία  εφαρµογή των ρυθµίσεων. 

   Η Ε.Π. διαρθρώνεται σε ∆ιεύθυνση, Τµήµατα και  Γραµµατεία, η οποία λειτουργεί σε 

επίπεδο αυτοτελούς  γραφείου. Αναλυτικότερα: Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης συντονίζει τη 

λειτουργία  των Τµηµάτων που υπάγονται σε αυτήν, δηλαδή: α)  του Τµήµατος 

∆ιοικητικής και Οικονοµικής ∆ιαχείρισης,  β) του Τµήµατος Προδιαγραφών και 

Ποιότητας, γ) του  Τµήµατος Παρατηρητηρίου Τιµών. Τα Τµήµατα αυτά  έχουν τις 

ακόλουθες αρµοδιότητες:  

α) Το Τµήµα ∆ιοικητικής και Οικονοµικής ∆ιαχείρισης  διαχειρίζεται θέµατα 

προσωπικού και οικονοµικής λειτουργίας της Επιτροπής Προδιαγραφών.  
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β) Το Τµήµα Προδιαγραφών και Ποιότητας ελέγχει και εισηγείται την έγκριση των 

προδιαγραφών των προµηθευόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, παρακολουθεί τις 

εξελίξεις στην ιατρική τεχνολογία και εισηγείται την εκπόνηση προδιαγραφών προϊόντων 

και υπηρεσιών. 

γ) Το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών συλλέγει πληροφορίες για τις τιµές προϊόντων και 

υπηρεσιών υγείας  και αναρτά σε ειδικό κατάλογο, στο δικτυακό τόπο της  Επιτροπής 

Προδιαγραφών, τις χαµηλότερες αυτών, κατόπιν σχετικής απόφασης της Επιτροπής. Η 

αρµοδιότητα ενηµέρωσης της βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου  Τιµών, που 

δηµιουργήθηκε δυνάµει της παραγράφου 2  του άρθρου 24 του ν.  3846/2010 (ΦΕΚ 66 

Α΄) µεταφέρθηκε στο Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών. Τέλος, η Γραµµατεία παρέχει 

γραµµατειακή και µηχανογραφική υποστήριξη για τη λειτουργία της Επιτροπής  

Προδιαγραφών και των συνεδριάσεών της. Η Ε.Π. µπορεί, µε αποφάσεις που εγκρίνονται 

από  τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, να  συνάπτει συµβάσεις µε 

εξειδικευµένους επιστηµονικούς  φορείς της Ελλάδας και της αλλοδαπής για την 

υποστήριξη του έργου της, την απόκτηση της αναγκαίας  τεχνογνωσίας στα θέµατα ιδίως 

προδιαγραφών, τιµών  και ποιότητας προϊόντων και υπηρεσιών, την εκπαίδευση του 

προσωπικού και την ανάπτυξη, εγκατάσταση,  λειτουργία και εφαρµογή πληροφοριακών 

και άλλων  συστηµάτων και διαδικασιών. 

   ∆ιενέργεια διαγωνισµών−Σύναψη σύµβασης 

   Η αναθέτουσα αρχή είναι αρµόδια για: α) την προκήρυξη και τη  διενέργεια της 

διαγωνιστικής διαδικασίας, β) την έγκριση του αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη 

µαταίωσή του, γ) τη σύναψη των συµβάσεων προµηθειών και  υπηρεσιών ή των 

συµφωνιών – πλαίσιο, δ) την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβάσεων, ε) την 

εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των υποχρεώσεων του Προγράµµατος 

Προµηθειών και Υπηρεσιών, στ) την αποπληρωµή του τιµήµατος. Η αναθέτουσα αρχή 

µεριµνά για την ανάρτηση στο  διαδίκτυο των περιλήψεων διακηρύξεων, των αποφάσεων 

και πράξεων κατακύρωσης και ανάθεσης συµβάσεων προµηθειών [άρθρο 2 του ν.  

3861/2010 (ΦΕΚ 112 Α΄)]. (Σηµείωση: Ισχύς από το 2013).  

   Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και 

Υγείας και Κοινωνικής  Αλληλεγγύης καθορίζονται οι προϋποθέσεις και κάθε  αναγκαία 

λεπτοµέρεια για τη διενέργεια διαγωνισµών  µε ηλεκτρονικά µέσα. 

   Μετά από απόφαση της Σ.Ε.Π., οι αναθέτουσες αρχές εκχωρούν  σε φορέα που δεν έχει 

την ιδιότητα της αναθέτουσας  αρχής ειδικά ή αποκλειστικά δικαιώµατα, τα οποία 
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περιγράφονται αναλυτικά στην πράξη της εκχώρησης, σχετικά µε τη διενέργεια 

διαγωνισµών ή/και την εκτέλεση  των συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών  

για λογαριασµό των αναθετουσών αρχών, οι οποίες διατηρούν την αρµοδιότητα έγκρισης 

των κατακυρωτικών  αποφάσεων και γενικά της διενεργηθείσας διαδικασίας,  καθώς και 

υπογραφής των σχετικών συµβάσεων. Κατά  την άσκηση των εκχωρούµενων 

δικαιωµάτων, ο φορέας υποχρεούται να τηρεί τις τεχνικές προδιαγραφές  και πρότυπα 

προϊόντων και υπηρεσιών, που καταρτίζει  η Επιτροπή Προδιαγραφών και να µην 

υπερβαίνει τις  αποδεκτές τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών. Η επιλογή του ανωτέρω 

φορέα πραγµατοποιείται  µετά από προκήρυξη διαγωνισµού, ανοιχτού ή µε τη  

διαδικασία του ανταγωνιστικού διαλόγου, ο οποίος υποχρεωτικά δηµοσιεύεται στην 

επίσηµη εφηµερίδα της  Ε.Ε. και µε κριτήριο την πλέον οικονοµικά συµφέρουσα  

προσφορά ή τη χαµηλότερη τιµή ανάλογα µε το αντικείµενο των προµηθειών. 

• O Νόµος 4025, ΦΕΚ Α’ 228/02-11-2011, Ανασυγκρότηση Φορέων Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις. 

   Στο Κεφ. Β΄, άρθρο 17, εδάφιο 2, γίνεται πρόβλεψη   για Συµβάσεις που έχουν 

καταρτιστεί µε συµβαλλόµενους τις καταργούµενες και εντασσόµενες Μονάδες 

Κοινωνικής Φροντίδας και τρίτους και ιδίως εκµισθωτές, προµηθευτές, καθώς και µε 

ιατρούς και οδοντιάτρους απασχολούµενους µε σχέση µίσθωσης έργου, σύµφωνα µε την 

οποία εξακολουθούν να ισχύουν έως τη λήξη τους και παράγουν δικαιώµατα και 

υποχρεώσεις έναντι των φορέων υποδοχής που υπεισέρχονται αυτοδικαίως σε αυτές. 

   Στο κεφ. Ε΄(Ρυθµίσεις θεµάτων Νοσοκοµείων ΕΣΥ και Κέντρων Υγείας), άρθρο 25, 

ρυθµίζονται θέµατα που αναφέρονται στον Εσωτερικό έλεγχο στις µονάδες υγείας. 

Συγκεκριµένα, η παράγραφος 3 του άρθρου 11 του ν. 3697/2008 (Α’ 194) 

αντικαθίσταται. Με τη νέα ρύθµιση προβλέπεται η σύνταξη Εσωτερικού Κανονισµού 

Λειτουργίας των µονάδων υγείας, σε θέµατα διοικητικά, διαχειριστικά και λογιστικά, η 

τήρηση του οποίου παρακολουθείται από σύστηµα εσωτερικού ελέγχου. Στο πλαίσιο 

αυτό, σε κάθε δηµόσια µονάδα υγείας ορίζεται από ένας µέχρι τρεις εσωτερικοί ελεγκτές, 

µε απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου της µονάδας, οι οποίοι επιλέγονται και από το 

Μητρώο Εσωτερικών Ελεγκτών του Υπουργείου Οικονοµικών. Η παροχή των 

υπηρεσιών τους γίνεται µε σύµβαση παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών, η διάρκεια της 

οποίας δεν µπορεί να υπερβαίνει τα τρία έτη. Κατά την άσκηση των καθηκόντων τους 

απολαµβάνουν πλήρους ανεξαρτησίας. Με απόφαση του αρµόδιου ∆ιοικητή 

Υγειονοµικής Περιφέρειας ορίζεται Επιτροπή Ελέγχου, η οποία αποτελείται από δύο (2) 
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µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και τον εσωτερικό ελεγκτή και η οποία, µεταξύ 

άλλων, παρακολουθεί τη διαδικασία της χρηµατοοικονοµικής πληροφόρησης, την 

αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος εσωτερικού ελέγχου και του συστήµατος 

διαχείρισης κινδύνων, καθώς και την πορεία του υποχρεωτικού ελέγχου των οικονοµικών 

καταστάσεων. Ο εσωτερικός ελεγκτής οφείλει να αναφέρει στον ∆ιοικητή της µονάδας 

και στην Επιτροπή Ελέγχου κάθε θέµα που έχει σχέση µε την πορεία και τα 

αποτελέσµατα του ελέγχου και να συντάσσει σχετικές εκθέσεις. Κάθε άλλη λεπτοµέρεια 

που αφορά τις αρµοδιότητες του εσωτερικού ελεγκτή και της Επιτροπής Ελέγχου, καθώς 

και την οργάνωση και λειτουργία του συστήµατος εσωτερικού ελέγχου ρυθµίζεται από 

τον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουργίας. 

   Στο κεφ. Ζ΄(Θέµατα φορέων Παροχής Υγείας), άρθρο 34 (Ποιοτικός έλεγχος ιδιωτικών 

φορέων Υγείας), στο άρθρο 13 του ν. 2071/1992 (Α’ 123 ), όπως αντικαταστάθηκε µε το 

άρθρο 4 του ν. 2256/1994 (Α’ 196), συµπληρώθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 33 

του ν. 3329/2005 (Α’ 81) και αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 28 του ν. 3846/2010 (Α’ 66), 

προστίθενται παράγραφοι 10 και 11, που αναφέρονται στα εξής: Ο ποιοτικός έλεγχος των 

παρεχόµενων υπηρεσιών από τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας είναι υποχρεωτικός 

και διενεργείται από εξουσιοδοτηµένο φορέα του ∆ηµοσίου ή οποιονδήποτε άλλον 

διαπιστευµένο φορέα του εσωτερικού ή εξωτερικού. Παράλληλα, τα διαγνωστικά 

εργαστήρια βιολογικών υλικών και κάθε φορέας υγείας που διαθέτει εργαστήριο 

επεξεργασίας βιολογικών υλικών, υποχρεούνται να εφαρµόζουν µεθόδους εσωτερικού 

ποιοτικού ελέγχου και να λαµβάνουν µέρος σε προγράµµατα εξωτερικού ποιοτικού 

ελέγχου που εφαρµόζονται από πιστοποιηµένους ιδιωτικούς ή δηµόσιους φορείς που 

λειτουργούν στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό για όλες τις εργαστηριακές εξετάσεις που 

εκτελούνται από τα εργαστήρια τους και υπάγονται στα ανωτέρω προγράµµατα, ενώ τα 

εργαστήρια επεξεργασίας βιολογικών δειγµάτων για λογαριασµό άλλων φορέων υγείας 

υποχρεούνται εντός διετίας από την έναρξη ισχύος του νόµου να διαπιστευτούν για τις 

εξετάσεις που εκτελούν µε ISO 15189 ή οποιαδήποτε νεότερη έκδοσή του. Όσον αφορά 

τα ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια (βιολογικών υλικών, απεικονίσεων και πυρηνικής 

ιατρικής) και τις ιδιωτικές κλινικές απαιτείται βεβαίωση της οικείας ∆.Υ.ΠΕ. προς την 

αρµόδια Περιφέρεια ως προς την πλήρωση των προβλεπόµενων κριτηρίων, βεβαίωση 

που απαιτείται και σε περίπτωση επέκτασης ή µεταστέγασης των ιδιωτικών φορέων 

παροχής υπηρεσιών υγείας. 

    • Ο Νόµος 4052, ΦΕΚ 41/1-3-2012, αρµοδιότητας Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής  
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Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης για εφαρµογή του νόµου 

«Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων Χρηµατοδοτικής ∆ιευκόλυνσης µεταξύ  του 

Ευρωπαϊκού Ταµείου Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής 

∆ηµοκρατίας και της  Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης 

µεταξύ της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας,  της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της 

Ελλάδος και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση  του δηµοσίου χρέους και τη 

διάσωση της εθνικής  οικονοµ ίας» και άλλες διατάξεις. Στο κεφάλαιο ∆΄του ως άνω 

νόµου γίνονται ρυθµίσεις για τον ΕΟΠΥΥ και στο κεφάλαιο Ε, άρθρο 14, γίνεται 

ρύθµιση θεµάτων της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας, που είναι η αρµόδια αρχή για την 

παρακολούθηση και την ολοκλήρωση των διαδικασιών σύναψης και εκτέλεσης των 

συµβάσεων των Π.Π.Υ.Υ 2010-2012 και για την έως την 30.6.2013 συνεποπτεία των 

τµηµάτων προµηθειών των ∆Υ.ΠΕ. (για το ΠΠΥΥ που εκτελούν αυτές) και των 

τµηµάτων προµηθειών και διαχείρισης υλικού των διασυνδεόµενων νοσοκοµείων (για το 

ΠΠΥΥ που εκτελούν αυτά µέσω των ∆.Υ.ΠΕ.), καθώς και την παρακολούθηση των 

αναλώσεων και ροών των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και νοσοκοµειακών φαρµάκων. 

Όλες οι ανωτέρω διαδικασίες υλοποιούνται σε συνεργασία µε τη Συντονιστική Επιτροπή 

Προµηθειών (ΣΕΠ), η οποία εγκρίνει το ΠΠΥΥ του έτους 2013 και εντεύθεν και µπορεί 

να συγκροτεί ενιαίες αποθήκες υλικών ή φαρµάκων στην έδρα κάθε ∆.Υ.ΠΕ. Στο στάδιο 

της κατακύρωσης των διαγωνισµών του προγράµµατος προµηθειών υπηρεσιών υγείας 

(ΠΠΥΥ) γίνεται σύγκριση των τιµών των οικονοµικών προσφορών µε αυτές του 

Παρατηρητηρίου Τιµών, όπως καταγράφηκαν κατά την τελευταία ηµέρα της προθεσµίας 

υποβολής προσφορών ανά διαγωνισµό. 

  Σηµείωση: Οι αγορές των φορέων υγείας  γίνονται µε τους εξής τρόπους:  

• µε διαγωνισµούς (ανοικτούς, κλειστούς κλπ) 

• µε παραγγελία, συνήθως έντυπη ή ηλεκτρονική, µε δεσµευτικό χαρακτήρα  

• µε αµοιβαίες,  συνολικές ή  αποκλειστικές συµφωνίες,  που γίνονται είτε µε τη µορφή 

διαγωνισµού είτε παραγγελίας,  

• επί παρακαταθήκη,  όπου προϊόντα αποθέτονται στο φορέα υγείας µέχρι της τελικής 

αγοράς και χρήσης από τον ασθενή.   

 

1. 6. Οι διάφορες όψεις της προµηθευτικής αλυσίδας  

1.6.1. Οι φάσεις της διαδικασίας προµηθειών γενικά 

   Είναι υπόθεση του κράτους (υπουργείου υγείας, υπουργείου ανάπτυξης και άλλων 
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Αρχών) 

   Οι διαδικασίες που ακολουθούνται για την κατάρτιση του ποσοτικού προϋπολογισµού 

προµήθειας κάθε είδους αποθέµατος και του από αυτόν απορρέοντος οικονοµικού 

προϋπολογισµού έχουν ως ακολούθως: 

- Καθορισµός του χρονικού πλαισίου για κατάρτιση από την οικονοµική υπηρεσία του 

ενιαίου προγράµµατος προµηθειών εντός του  τελευταίου τριµήνου κάθε έτους. 

- Συλλογή πραγµατικών απολογιστικών στοιχείων αγορών, κατανάλωσης και υπολοίπων 

απογραφής τέλους χρήσης προηγούµενων και τρέχοντος έτους.  

- Επεξεργασία των παραπάνω στοιχείων από το τµήµα προϋπολογισµού και 

προϋπολογιστικού ελέγχου σε επίπεδο κοστολογικής οργάνωσης (τµήµα, κλινική κ.λπ.) 

και κωδικού του υλικού, σε συνδυασµό µε τα περιστατικά που αντιµετώπισε κάθε 

κοστολογική µονάδα. 

- Σύνταξη καταστάσεων για κάθε κοστολογική µονάδα µε περιεχόµενο α) τον κωδικό του 

υλικού, β) την περιγραφή του υλικού, γ) τη συνολική ετήσια και µέση µηνιαία ποσότητα 

ανάλωσης για κάθε υλικό, δ) στήλη για την προϋπολογιζόµενη ποσότητα, ε) στήλη για 

παρατηρήσεις. 

   Οι παραπάνω καταστάσεις αποστέλλονται στη διεύθυνση κάθε κλινικής, εργαστηρίου, 

διοικητικής υπηρεσίας, µε έγγραφο στο οποίο ορίζεται και η προθεσµία µέσα στην οποία  

θα πρέπει να έχουν επιστραφεί οι καταστάσεις, συµπληρωµένες στη στήλη 

«προϋπολογισµένη ποσότητα» (τµηµατικός προϋπολογισµός). Η διεύθυνση κάθε 

κλινικής συµπληρώνει τις καταστάσεις και τις υποβάλλει στον αρµόδιο τοµέα. Ο 

τοµεάρχης σε σύσκεψη των διευθυντών των κλινικών µε αντικείµενο την οριστικοποίηση 

του ποσοτικού προϋπολογισµού υλικών του τοµέα, συζητά και οριστικοποιεί τον 

προϋπολογισµό κάθε κλινικής και τον αποστέλλει στο τµήµα προϋπολογισµού και 

προϋπολογιστικού ελέγχου. Το τµήµα προϋπολογισµού, λαµβάνοντας υπόψη και τα 

υπόλοιπα των αποθεµάτων, αναµορφώνει και κοστολογεί τους τµηµατικούς 

προϋπολογισµούς και συντάσσει τον ενιαίο προϋπολογισµό προµηθειών. Τους 

τµηµατικούς και τον ενιαίο προϋπολογισµό υποβάλλει στη διοίκηση για έγκριση. 

   Η διοίκηση σε συνεργασία µε τους διευθυντές των υπηρεσιών οριστικοποιεί και 

εγκρίνει τον γενικό και τους τµηµατικούς προϋπολογισµούς και τους παραδίδει στην 

οικονοµική υπηρεσία για τη σύνταξη του ενιαίου προγράµµατος προµηθειών. Ο 

εγκεκριµένος προϋπολογισµός, µε ευθύνη της διοικητικής – οικονοµικής διεύθυνσης, 

αποστέλλεται στη ∆ΥΠΕ και στη συνέχεια στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
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Αλληλεγγύης για έγκριση.  

   Ο εγκεκριµένος προϋπολογισµός αποστέλλεται στη συνέχεια από τη διοικητική – 

οικονοµική διεύθυνση στο Υπουργείο Ανάπτυξης ως προς το σκέλος του Ενιαίου 

Προγράµµατος Προµηθειών για έγκριση. Ο εγκεκριµένος προϋπολογισµός 

παραλαµβάνεται από το τµήµα προµηθειών για την υλοποίησή του, σύµφωνα µε τα 

προβλεπόµενα από τον εκάστοτε ισχύοντα κανονισµό προµηθειών δηµοσίου31
.   

    Πολύ σηµαντικός στην προµηθευτική διαδικασία είναι και ο ρόλος των φορέων εκτός 

των οργανισµών παροχής υπηρεσιών υγείας (κοινωνική ασφάλιση, Υγειονοµική 

Περιφέρεια, ελεγκτικά σώµατα), καθώς και ο ρόλος των ποικίλων επιτροπών (το κατά 

πόσο και ως ποιο βαθµό είναι χρήσιµος ο ρόλος τους στο σύστηµα προµηθειών είναι ένα 

ζήτηµα), επιτροπών προδιαγραφών, διενέργειας διαγωνισµών, εξέτασης των ενστάσεων, 

παραλαβής κ.λπ. Υποτίθεται ότι όλοι οι παραπάνω φορείς στοχεύουν στο να  

συµβάλλουν οι ειδικοί στην αναζήτηση του καλύτερου και συµφερότερου  προµηθευτή 

µε διαφανείς διαδικασίες, στην οργάνωση - διεκπεραίωση διαδικασιών εξωτερικού και 

εσωτερικού ελέγχου και αξιολόγησης ως προς την ποιότητα και αποδοτικότητα και ως 

προς τη βελτίωση των λανθασµένων πρακτικών, ενώ υπάρχουν και αρµοδιότητες 

θεσµοθέτησης και ανάπτυξης λειτουργικών ρυθµιστικών παρεµβάσεων µε βάση – 

τουλάχιστον θεωρητικά - τις σύγχρονες διοικητικές αντιλήψεις και πρακτικές. 

   Η οπτική της στρατηγικής συνίσταται στο να µην αντιµετωπίζεται το ζήτηµα του 

συστήµατος προµηθειών αποσπασµατικά, δηλαδή να µην αντιµετωπίζονται όψεις του 

συστήµατος αυτοτελώς, δεδοµένης της συστηµικής σχέσης µε τα υπόλοιπα µε τα οποία 

συναποτελούν τα επιµέρους µία ενιαία δοµή. Για παράδειγµα, η ανάγκη µείωσης του 

κόστους είναι επιτακτική, όπως και η επίτευξη οικονοµιών κλίµακας, ωστόσο δεν πρέπει 

να θεωρούνται αυτόνοµα και να υποτιµάται η λειτουργική διασύνδεση εσωτερικής  και 

εξωτερικής πτυχής της εφοδιαστικής αλυσίδας. Πρέπει δηλαδή να αντιµετωπιστεί η 

πολυπλοκότητα του συστήµατος και µάλιστα µε σαφή στρατηγική, διαφορετικά κάθε 

µέρος ή παράγοντας του συστήµατος θα αντιλαµβάνεται διαφορετικά τις προτεραιότητες 

και θα ερµηνεύει κατά το δοκούν τις διαδικασίες. Παράλληλα, η στρατηγική θα πρέπει να 

αναλύεται σε βραχυπρόθεσµους, µεσοπρόθεσµους και µακροπρόθεσµους στόχους, µε 

διακριτά βήµατα και ξεκάθαρους ρόλους και ευθύνες. Η εφοδιαστική αλυσίδα είναι ένα 

πλήρες και ενιαίο κύκλωµα, το οποίο µέσα στην ζοφερή οικονοµική κατάσταση που 

ζούµε πρέπει να αντιµετωπίζεται µε σύγχρονους όρους, για να είναι αποδοτικό και 
                                                      
31

   Πολύζος Νικόλαος, Χρηµατοοικονοµική ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας,εκδ. ∆ιόνικος,Αθήνα 2007, σελ. 

468-469 
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βιώσιµο. 

   Φορείς εκτέλεσης 

   Τις Κρατικές Προµήθειες πραγµατοποιούν οι παρακάτω φορείς: 

• Γενική Γραµµατεία Εµπορίου (ΓΓΕ) του Υπουργείου Ανάπτυξης 

• Άλλοι φορείς 

- Γενική Γραµµατεία Εµπορίου (ΓΓΕ) του Υπουργείου Ανάπτυξης 

  Υπεύθυνος φορέας για τις κρατικές προµήθειες των υλικών για την Κεντρική ∆ιοίκηση 

της χώρας (Γενική ∆ιεύθυνση Κρατικών Προµηθειών). Η πραγµατοποίηση των 

δηµόσιων προµηθειών περιλαµβάνει 3 φάσεις: 

1η  φάση: καταγραφή των αναγκών και σχεδιασµός των προµηθειών, σε ετήσια βάση 

2η φάση: διακήρυξη του ∆ιαγωνισµού, εξεύρεση της συµφερότερης προσφοράς και 

σύναψης της σύµβασης 

3η φάση: εκτέλεσης της σύµβασης (Επιτροπές παραλαβής) 

Η ΓΓΕ είναι κυρίως υπεύθυνη για τη 2η φάση. 

   Αποφασιστικός είναι ο ρόλος της και στην 1η φάση, καθώς, µε βάση τις αιτήσεις των 

διαφόρων φορέων, καταρτίζει το Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών (ΕΠΠ). 

   Η 3η φάση της εκτέλεσης της προµήθειας βεβαιώνεται από τις "Επιτροπές 

Παραλαβής". Οι Επιτροπές αυτές, κατά περίπτωση, είτε ορίζονται και εποπτεύονται από 

τη ΓΓΕ µέσα από κατάλογο που της υποβάλλει ο εκάστοτε φορέας, είτε τελούν υπό τον 

πλήρη έλεγχο του φορέα. 

   Άλλοι φορείς 

  Υπάρχουν ορισµένοι φορείς, οι οποίοι πραγµατοποιούν τις προµήθειές τους µόνοι, 

διαθέτοντας προς τούτο και ειδικό Κανονισµό Προµηθειών (π.χ. το Υπουργείο Υγείας 

και, γενικά, φορείς Υγείας, κεντρικοί ή µη, για προµήθειες που εντάσσονται αµιγώς στο 

συγκεκριµένο πεδίο, κ.ά.). 

   Στο πλαίσιο της Ε.Ε. και για συγχρηµατοδοτούµενα έργα, δηµιουργήθηκε η Κοινωνία 

της Πληροφορίας, η οποία παίζει τον ίδιο ρόλο µε τη Γενική Γραµµατεία Εµπορίου και 

προβαίνει σε διαδικασίες σύναψης συµβάσεων, λειτουργώντας ως ένα κεντρικό όργανο, 

ανάµεσα στον εκάστοτε φορέα και Προµηθευτή. 

   Εκτός των προαναφεροµένων (και των φορέων του ΥΥΚΑ), κάθε φορέας µπορεί, υπό 

συγκεκριµένες προϋποθέσεις, να ζητήσει από τη Γενική Γραµµατεία Εµπορίου σχετική 

εξουσιοδότηση για τη διενέργεια προµηθειών χαµηλής αξίας, σύµφωνα µε τον γενικό 

κανονισµό προµηθειών ∆ηµοσίου (Π.∆. 118/07). 
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   Οι φάσεις διαδικασίας προµηθειών σχηµατικά εµφανίζονται ως εξής32
: 

• ∆ιαδικασία καταγραφής και ιεράρχησης των αναγκών – προγραµµατισµός.  

• Έγκριση.  

• ∆ιαδικασίες προκήρυξης και διενέργειας διαγωνισµών  

• Αγορά και παράδοση - παραλαβή υλικών  / υπηρεσιών,  

• ∆ιανοµή  - διαχείριση (έλεγχος ποσοτήτων, χρεώσεων κ.λπ.) 

• Τεκµηρίωση του προγραµµατισµού µε βάση τις αναλώσεις.  

   Πρακτικά, βέβαια, υπάρχουν ελλείψεις και ανισότητες στην όλη διαδικασία. 

Συγκεκριµένα, η διαδικασία καταγραφής και ιεράρχησης των αναγκών και ο 

προγραµµατισµός σχετίζονται µε τον τρόπο λειτουργίας του Οργανισµού Υγείας. 

Συνήθως η διανοσοκοµειακή καταγραφή γίνεται εκ των ενόντων. Η τµηµατική 

καταγραφή συχνά ανατίθεται σε γραφειοκράτες ή /και στο ∆ιευθυντή της κάθε κλινικής, 

που καλείται να αποφασίσει και για υλικά και υπηρεσίες (και την ποιότητα και 

χρησιµότητά τους) που δεν έχουν καµµία σχέση µε ιατρικό υλικό και όχι στους χρήστες 

των υλικών και τους καθ’  ύλην αρµόδιους (µάνατζερς, γιατρούς, παραϊατρικό 

προσωπικό κ.λπ.). Εκ των ενόντων γίνεται συχνά και η ιεράρχηση και ο 

προγραµµατισµός των αναγκών. Είναι ζήτηµα αν αξιοποιούνται από το σύστηµα για τον 

προγραµµατισµό προµηθειών τα πεπραγµένα και τα δεδοµένα της προηγούµενης χρήσης. 

Παράλληλα, οι διαδικασίες έγκρισης είναι χρονοβόρες και δεν είναι και τόσο σύνηθες να 

συντονίζεται και να εποπτεύεται η όλη διαδικασία. Απουσιάζει επίσης, κατά κανόνα, η 

στρατηγική µε βάση την οποία γίνεται η καθοδήγηση  και δεν υπάρχει συνήθως 

διαφάνεια στον τρόπο µε τον οποίο λαµβάνονται οι  αποφάσεις. Ακόµη, αποτελεί 

ερώτηµα το πώς προσδιορίζεται ο έλεγχος του αποτελέσµατος, µε ποια κριτήρια γίνεται, 

από ποιους και ποιο είναι το αποτέλεσµα. Φυσικά, ο πλήρης και ουσιαστικός έλεγχος θα 

πρέπει να συνδέεται µε τα αποτελέσµατα, δηλαδή µε την  ποιότητα του συστήµατος και 

µε τον προϋπολογισµό, να συνδέεται δηλαδή µε το πού, πώς, πότε, γιατί). Αυτό σηµαίνει 

ότι πρέπει να υπάρχει ένας πλήρης  µηχανισµός εσωτερικού ελέγχου.  

 

 1.6.2. Η πρακτική αξιολόγησης διαγωνισµού / προµηθευτών - προσφορών  

Η πρακτική αξιολόγησης διαγωνισµού προµηθειών ακολουθεί τα εξής βήµατα33
:  

1. Εµπλεκόµενα όργανα στην διαδικασία  

                                                      
32

 Αναστασία Μπαλασοπούλου, Οργανωτικές και θεσµικές διαστάσεις της εφοδιαστικής αλυσίδας 
33  
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2. Εγγυήσεις  

3. Άνοιγµα προσφορών  

4. Αξιολόγηση  τεχνικών προσφορών 

5. Αποσφράγιση και αξιολόγηση των οικονοµικών προσφορών  

6. Αποτελέσµατα διαγωνισµού  

7. Κατακύρωση διαγωνισµού  

8. Ματαίωση διαγωνισµού  

9. Ανακοίνωση κατακύρωσης ανάθεσης  

10. Υπογραφή – εκτέλεση σύµβασης  

11. Ενστάσεις- προσφυγές και ένδικα µέσα  

12. Εκτέλεση προµηθειών 

13 ∆ιαδικασία πληρωµής προµηθευτή  

14. Αξιολόγηση προµηθευτών 

 

   1.6.2.1. Εµπλεκόµενα όργανα στην διαδικασία 

   Σε κάθε διαγωνισµό που διενεργείται ορίζεται η Επιτροπή ∆ιενέργειας του 

∆ιαγωνισµού και η Επιτροπή Αξιολόγησης των Προσφορών. Η Επιτροπή Αξιολόγησης 

των Προσφορών είναι αρµόδια για την παραλαβή, την αποσφράγιση, τον έλεγχο και την 

αξιολόγηση των προσφορών. Επίσης γνωµοδοτεί για τα δικαιολογητικά που έχουν 

υποβληθεί (των τεχνικών και οικονοµικών προσφορών, υποβάλει προτάσεις όσο αφορά 

την διεκπεραίωση και το αποτέλεσµα του διαγωνισµού και συντάσσει πρακτικά. 

   Άλλη µια επιτροπή η οποία ορίζεται είναι η Επιτροπή Ενστάσεων που γνωµοδοτεί επί 

των διοικητικών ενστάσεων και των ενδικοφανών προσφυγών που υποβάλλονται από 

τους προµηθευτές στο πλαίσιο ενός διαγωνισµού. Παρόλα αυτά, τα προαναφερόµενα 

συλλογικά όργανα δεν εκδίδουν δεσµευτικές αποφάσεις, την σχετική αρµοδιότητα 

αναλαµβάνει το εκάστοτε Αποφαινόµενο Όργανο του φορέα που διενεργεί τον 

διαγωνισµό. Το Αποφαινόµενο Όργανο το οποίο λαµβάνει τις σχετικές δεσµευτικές 

αποφάσεις που αφορούν τον διαγωνισµό µπορεί να είναι διαφορετικό σε κάθε 

διαγωνισµό ανάλογα µε το ύψος της δαπάνης.  Για διαγωνισµούς που ο προϋπολογισµός 

τους είναι µεγαλύτερος από 15.000.000 ευρώ ή για διαγωνισµούς που παρουσιάζουν 

σηµαντική τεχνολογική αξία, συστήνεται ∆ιακοµµατική Επιτροπή.  

 

   1.6.2.2. Εγγυήσεις 
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   Οι ενδιαφερόµενοι Προµηθευτές υποβάλλουν υποψηφιότητα αφού προηγουµένως 

δώσουν ορισµένες εγγυήσεις µε τη µορφή εγγυητικής επιστολής: 

- Εγγύηση συµµετοχής στο ∆ιαγωνισµό (συνήθως 5% της προϋπολογισθείσας δαπάνης), 

η οποία επιστρέφεται µετά την κατακύρωση ή την λήξη ισχύος της προσφοράς του 

Προµηθευτή 

- Εγγύηση καλής εκτέλεσης της σύµβασης (συνήθως 10% επί της συνολικής συµβατικής 

αξίας προ ΦΠΑ) 

- Εγγύηση προκαταβολής (στο ύψος που συµφωνείται), αν η σύµβαση προβλέπει την 

προκαταβολή στον Προµηθευτή του 50% του τιµήµατος (προ ΦΠΑ). 

- Τέλος, ενδέχεται η διακήρυξη να προβλέπει την καταβολή εγγύησης καλής λειτουργίας 

ή διατήρησης (ορίζοντας και τους όρους της σχετικής εγγύησης), αν το έργο δεν 

προχωρήσει. 

 

   1.6.2.3. Άνοιγµα προσφορών 

   Η αρµόδια επιτροπή παραλαβής και αποσφράγισης των προσφορών ξεκινάει την 

διαδικασία αποσφράγισης, µε βάση την προκήρυξη, την ηµεροµηνία και την ώρα που 

αυτή ορίζει. Σοβαρή παραβίαση των κανόνων που διέπουν το διαγωνισµό είναι η πρόωρη 

αποσφράγιση του φακέλου που περιέχει τις προσφορές. Όλες οι προσφορές θα πρέπει να 

έχουν κατατεθεί πριν από την ηµεροµηνία αποσφράγισης.  Ύστερα από την αποσφράγιση 

των προσφορών, η επιτροπή παραλαβής καταχωρεί τους προµηθευτές που υπέβαλαν 

προσφορές και δικαιολογητικά, µονογραφεί και σφραγίζει όλα τα δικαιολογητικά που 

έχουν υποβληθεί και τις τεχνικές προσφορές και συντάσσει πρακτικό. Αν διαπιστωθεί ότι  

έλαβε µέρος διαγωνιζόµενος που δεν είχε τέτοιο δικαίωµα ή ότι έγινε κάποια άλλη 

παρατυπία, τότε ο κάθε διαγωνιζόµενος µπορεί να ασκήσει ένσταση είτε εκείνη την 

στιγµή είτε την επόµενη εργάσιµη ηµέρα. Κατά το άνοιγµα των προσφορών οι 

διαγωνιζόµενοι δεν έχουν το δικαίωµα να λάβουν γνώση του περιεχοµένου των άλλων 

προσφορών. Προβλέπεται όµως ότι οι διαγωνιζόµενοι, εφόσον το επιθυµούν, µπορούν να 

λάβουν γνώση των προσφορών των άλλων διαγωνιζόµενων, ύστερα από σχετική 

ειδοποίησή τους από την επιτροπή του διαγωνισµού ή την υπηρεσία διενέργειας του 

διαγωνισµού. 

   Το πρακτικό µε τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης των δικαιολογητικών εγκρίνεται 

από το  όργανο που αποφαίνεται και η εγκριτική απόφαση κοινοποιείται στους 

διαγωνιζόµενους. Κατά της εγκριτικής απόφασης µπορεί ο κάθε διαγωνιζόµενος να 
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ασκήσει  προσφυγή ενώπιον του ανωτέρω οργάνου εντός πέντε (5) ηµερολογιακών 

ηµερών ή διοικητική προσφυγή εντός τριών (3) εργάσιµων ηµερών. Για την ένσταση ή 

την προσφυγή την απόφαση την εκδίδει το ίδιο το όργανο αλλά γνωµοδοτεί και η 

Επιτροπή Ενστάσεων. 

   Όταν πρόκειται για ανοιχτό διαγωνισµό η αποσφράγιση των προσφορών γίνεται 

δηµόσια, ενώ στον κλειστό διαγωνισµό η αποσφράγιση γίνεται µε παρόντες µόνο τους 

προµηθευτές που κλήθηκαν να υποβάλουν προσφορά ή εξουσιοδοτηµένων εκπροσώπων 

τους.  Μετά την αποσφράγιση των προσφορών ο φάκελος του διαγωνισµού, που περιέχει 

τους σφραγισµένους φακέλους µε τα οικονοµικά στοιχεία των προσφορών, παραδίδεται 

στον υπάλληλο της Υπηρεσίας που διενεργεί το διαγωνισµό. Η αποσφράγιση των 

φακέλων που περιέχουν τις οικονοµικές προσφορές πραγµατοποιείται την ηµεροµηνία 

που θα ορίσει η Επιτροπή παραλαβής και ύστερα από έγγραφη ειδοποίηση προς τους 

συµµετέχοντες, οι οποίοι δικαιούνται να παρευρίσκονται στην διαδικασία, καθώς και να 

λαµβάνουν γνώση για το ποιοι άλλοι προµηθευτές συµµετείχαν, αλλά και ποια τιµή 

προσέφεραν. Σε αυτή την περίπτωση εντοπίζεται η εφαρµογή της αρχής της διαφάνειας 

των διαδικασιών µε την τήρηση της δηµοσιότητας. 

   Όταν πρόκειται για διαγωνισµό που έχει ως κριτήριο την πλέον συµφέρουσα από 

οικονοµική άποψη προσφορά, τότε αποσφραγίζεται ο κυρίως φάκελος της προσφοράς 

καθώς και ο υποφάκελος της Τεχνικής Προσφοράς. Στη συνέχεια γίνεται η µονογραφή 

και η σφράγιση  όλων των δικαιολογητικών συµµετοχής και της Τεχνικής Προσφοράς. 

Το ίδιο ακριβώς ακολουθείται και για την Οικονοµική Προσφορά. 

   Όταν πρόκειται για διαγωνισµό που έχει ως κριτήριο τη χαµηλότερη τιµή, τότε 

αποσφραγίζεται ο κυρίως φάκελος της προσφοράς καθώς και ο υποφάκελος της Τεχνικής 

Προσφοράς. Στη συνέχεια γίνεται η µονογραφή και η σφράγιση  όλων των 

δικαιολογητικών συµµετοχής και της Τεχνικής Προσφοράς. Ο φάκελος της Οικονοµικής 

Προσφοράς δεν αποσφραγίζεται, αλλά µονογράφεται και σφραγίζεται από το αρµόδιο 

όργανο και τοποθετείται σε ένα καινούριο φάκελο, ο οποίος υπογράφεται και 

σφραγίζεται από το αρµόδιο όργανο και δίνεται στην Υπηρεσία διενέργειας του 

διαγωνισµού προκειµένου να γίνει η αποσφράγιση του την ηµεροµηνία και την ώρα που 

ορίζει η διακήρυξη. Οι προσφορές οι οποίες δεν κρίνονται αποδεκτές δεν 

αποσφραγίζονται και στέλνονται στους αποστολείς. 

  1.6.2.4. Αξιολόγηση τεχνικών προσφορών. 

   Η αρµόδια Επιτροπή συντάσσει το πρακτικό της τεχνικής αξιολόγησης, σύµφωνα 
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πάντα µε τους όρους της προκήρυξης.  

   Όταν το κριτήριο είναι η χαµηλότερη τιµή: 

   Όταν το κριτήριο ανάθεσης είναι η χαµηλότερη τιµή, τότε ελέγχεται η τεχνική 

προσφορά µε βάση τις ελάχιστες τεχνικές προδιαγραφές που ορίζονται στην διακήρυξη, 

για το αν θα γίνει δεκτή. Η κατακύρωση γίνεται τελικά στον προµηθευτή µε την 

χαµηλότερη τιµή, εκ των προµηθευτών των οποίων οι προσφορές έχουν κριθεί ως 

αποδεκτές µε βάση τις τεχνικές προδιαγραφές και τους όρους της διακήρυξης. Ισότιµες 

θεωρούνται οι προσφορές µε την αυτή ακριβώς τιµή και που είναι σύµφωνες µε τους 

όρους και τις τεχνικές προδιαγραφές της διακήρυξης και της πρόσκλησης. Όταν ο 

προµηθευτής µε τη χαµηλότερη τιµή δεν προσκοµίζει, ένα ή περισσότερα από τα 

δικαιολογητικά, η κατακύρωση γίνεται στον προµηθευτή που προσφέρει την αµέσως 

επόµενη χαµηλότερη τιµή και ούτω καθ` εξής. Αν κανένας από τους προµηθευτές δεν 

προσκοµίσει ένα ή περισσότερα από τα έγγραφα και δικαιολογητικά, ο διαγωνισµός 

µαταιώνεται. Όταν ο συµµετέχων υποβάλλει ψευδή ή ανακριβή υπεύθυνη δήλωση ή ο 

υπόχρεος δεν προσκοµίσει εγκαίρως και προσηκόντως κατά το στάδιο της κατακύρωσης 

ένα ή περισσότερα από τα έγγραφα και δικαιολογητικά, καταπίπτει υπέρ του ∆ηµοσίου η 

εγγύηση συµµετοχής του. Στους ανοιχτούς διαγωνισµούς καταπίπτει επίσης υπέρ του 

∆ηµοσίου η εγγύηση συµµετοχής του µειοδότη, εφόσον από τα υποβληθέντα 

δικαιολογητικά προκύπτει ότι δεν πληρούνται τα στη διακήρυξη καθοριζόµενα ελάχιστα 

αναγκαία όρια των οικονοµικών και τεχνικών προϋποθέσεων. 

   Όταν το κριτήριο ανάθεσης είναι η συµφερότερη προσφορά, τότε τα διάφορα στοιχεία 

της τεχνικής προσφοράς των διαγωνιζοµένων βαθµολογούνται, σύµφωνα µε τον ‘’πίνακα 

κριτηρίων αξιολόγησης’’ που αναφέρεται στην διακήρυξη.  

Κριτήρια για την πλέον συµφέρουσα προσφορά: 

-  Οµάδα Οικονοµικών: Τιµή, κόστος εγκατάστασης, κόστος λειτουργίας και κόστος 

συντήρησης 

- Οµάδα Α Τεχνικών Προδιαγραφών και Ποιότητας και Απόδοσης: συµφωνία µε τις 

τεχνικές προδιαγραφές, ποιότητα, αποδοτικότητα, λειτουργικά χαρακτηριστικά, 

οµογένεια του υλικού µε ήδη υπάρχον κ.λπ. 

- Οµάδα Β Τεχνικής Υποστήριξης και Κάλυψης: παρεχόµενη εγγύηση καλής λειτουργίας 

ή διατήρησης, ποιότητα της εξυπηρέτησης (SERVICE) µετά την πώληση και της 

τεχνικής βοήθειας εκ µέρους του προµηθευτή, εξασφάλιση ύπαρξης ανταλλακτικών, 

χρόνος παράδοσης των υλικών, κ.λπ. 
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   Τα κριτήρια αυτά µπορεί να αποδίδονται, κατά περίπτωση, είτε γενικά όπως παραπάνω, 

είτε αναλυτικά σε επί µέρους ουσιώδη χαρακτηριστικά του υπό προµήθεια είδους (π.χ. 

για τα οχήµατα: ισχύς κινητήρα, ροπή στρέψης, διαστάσεις, χωρητικότητα, κτλ). Στα 

κριτήρια ποιοτικής επιλογής ∆ΕΝ υπεισέρχονται παράµετροι κόστους, είτε αυτές 

αφορούν στην κτήση του αγαθού, είτε στην εγκατάσταση, συντήρηση, αναλώσιµα 

χρήσης, κτλ. Όλα αυτά τα στοιχεία αποτελούν το αντικείµενο της οικονοµικής 

προσφοράς του Προµηθευτή και συνυπολογίζονται για τον καθορισµό της τιµής. 

Ανεξάρτητα από το ακολουθούµενο κριτήριο ανάθεσης, δίνεται η δυνατότητα η 

επιλεγείσα προσφορά να υπαχθεί σε περαιτέρω κοστολογικό και συγκριτικό έλεγχο µε τις 

τιµές της αγοράς, µε στόχο τον έλεγχο της προσφερόµενης τιµής.  Το πρακτικό που 

συντάσσεται µε τα αποτελέσµατα της τεχνικής αξιολόγησης εγκρίνεται από το 

Αποφαινόµενο Όργανο και η εγκριτική απόφαση κοινοποιείται στους διαγωνιζόµενους, 

που µπορούν να υποβάλουν προσφυγή εντός πέντε (5) ηµερολογιακών ηµερών ή 

διοικητική προσφυγή εντός τριών (3) εργάσιµων ηµερών. 

 

   1.6.2.5. Αποσφράγιση και αξιολόγηση των οικονοµικών προσφορών 

   Η αρµόδια Υπηρεσία που διενεργεί τον διαγωνισµό υποχρεούται να γνωστοποιήσει 

στους υποψηφίους, των οποίων οι προσφορές κρίθηκαν αποδεκτές και βαθµολογήθηκαν 

τεχνικά, καθώς και το χρόνο και το χώρο στον οποίο θα αποσφραγιστούν οι οικονοµικές 

προσφορές, στέλνοντας φαξ ή τηλεγράφηµα ή τηλεοµοιοτυπία. Κατά την αποσφράγιση 

των οικονοµικών προσφορών παρίστανται και οι εκπρόσωποι των υποψηφίων 

προµηθευτών. Η αρµόδια επιτροπή αξιολόγησης ελέγχει το περιεχόµενο των 

οικονοµικών προσφορών, προκειµένου να διαπιστώσει αν ανταποκρίνονται στις 

απαιτήσεις της διακήρυξης. Αν κάποια οικονοµική προσφορά κριθεί ασυνήθιστα χαµηλή, 

τότε ζητείται από τον υποψήφιο προµηθευτή µία έγγραφη ανάλυση της οικονοµικής του 

προσφοράς. Όταν έχει ολοκληρωθεί η αξιολόγηση των οικονοµικών προσφορών η 

αρµόδια επιτροπή κατατάσσει τις προσφορές σε έναν συγκριτικό πίνακα. Το πρακτικό µε 

τα αποτελέσµατα της οικονοµικής αξιολόγησης και της κατάταξης των προσφορών 

εγκρίνεται από το Αποφαινόµενο Όργανο και η εγκριτική επιστολή κοινοποιείται στους 

διαγωνιζόµενους, οι οποίοι διαθέτουν πέντε (5) ηµερολογιακές ηµέρες για την υποβολή 

προσφυγής ή τρείς (3) ηµέρες για την υποβολή διοικητικής ένστασης 

   1.6.2.6. Αποτελέσµατα διαγωνισµού 

   Το αρµόδιο για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού όργανο, µε 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

55 

αιτιολογηµένη γνωµοδότηση του, µπορεί να προτείνει: 

- Κατακύρωση της προµήθειας για ολόκληρη ή µεγαλύτερη ή µικρότερη ποσότητα κατά 

ποσοστό στα εκατό. - Το ποσοστό αυτό δεν µπορεί να υπερβαίνει το 30% για 

διαγωνισµούς προϋπολογισθείσης αξίας µέχρι 100.000 Ευρώ, περιλαµβανοµένου ΦΠΑ, 

και το 15% για διαγωνισµούς προϋπολογισθείσης αξίας από 100.001 Ευρώ και άνω, 

περιλαµβανοµένου ΦΠΑ, στην περίπτωση µεγαλύτερης ποσότητας ή το 50% στην 

περίπτωση µικρότερης ποσότητας. 

- Κατανοµή της προς προµήθεια ποσότητας, εφόσον πρόκειται για διαιρετό υλικό, µεταξύ 

περισσοτέρων µειοδοτών µε ισότιµες ή ισοδύναµες προσφορές. 

- Χορήγηση εξουσιοδότησης στην ενδιαφερόµενη Υπηρεσία για να προβεί στην 

πραγµατοποίηση της προµήθειας σε περιπτώσεις που ο διαγωνισµός διενεργείται από 

κεντρική αναθέτουσα αρχή. 

- Ματαίωση των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού και επανάληψη του µε τροποποίηση ή 

µη των όρων και των τεχνικών προδιαγραφών. 

- Ματαίωση των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού και προσφυγή στην διαδικασία της 

διαπραγµάτευσης, όταν συντρέχει λόγος επείγοντος που δεν οφείλεται σε υπαιτιότητα της 

Υπηρεσίας. 

 

   1.6.2.7. Κατακύρωση του διαγωνισµού. 

   Αφού έχει προηγηθεί η αξιολόγηση και η κατάταξη των προσφορών ώστε να γίνει η 

ανάδειξη του προµηθευτή στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση, ο υποψήφιος 

προµηθευτής στον οποίο θα γίνει η κατακύρωση έχει προθεσµία είκοσι (20) ηµερών από 

την ηµεροµηνία που του στάλθηκε η έγγραφη ειδοποίηση και οφείλει να υποβάλει σε 

σφραγισµένο φάκελο όλα τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που προβλέπει η διακήρυξη 

και ο Κανονισµός Προµηθειών του ∆ηµοσίου (ΚΠ∆). Η αρµόδια επιτροπή αξιολόγησης 

προβαίνει στην αποσφράγιση του φακέλου µε τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που 

υπέβαλε ο προµηθευτής, την ηµεροµηνία και την ώρα που αναφέρεται στην 

προαναφερόµενη έγγραφη ειδοποίηση. Όσοι δικαιούνται να παρευρίσκονται στην 

διαδικασία της αποσφράγισης λαµβάνουν γνώση των δικαιολογητικών που κατατέθηκαν. 

Η Αρµόδια Επιτροπή υποχρεούται να ελέγξει την ορθότητα και την πληρότητα των 

δικαιολογητικών και των εγγράφων που υποβλήθηκαν από τον υποψήφιο προµηθευτή 

στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση του διαγωνισµού. Το πρακτικό µε τα 

αποτελέσµατα του ελέγχου και της αξιολόγησης των δικαιολογητικών εγκρίνεται από το 
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Αποφαινόµενο Όργανο και η εγκριτική επιστολή για την κατακύρωση του 

αποτελέσµατος του διαγωνισµού κοινοποιείται στους διαγωνιζόµενους, οι οποίοι 

µπορούν να υποβάλουν ενδικοφανή προσφυγή εντός πέντε (5) ηµερολογιακών ηµερών ή 

διοικητική ένσταση εντός τριών (3) εργάσιµων ηµερών. Σε περίπτωση που ο υποψήφιος 

προµηθευτής στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση δεν προσκοµίσει εγκαίρως και 

προσηκόντως ένα ή περισσότερα από τα έγγραφα και τα δικαιολογητικά που του έχουν 

ζητηθεί, είτε προκύψει ότι δεν καλύπτει τις ελάχιστες προϋποθέσεις συµµετοχής, τότε η 

κατακύρωση του διαγωνισµού γίνεται στον προµηθευτή που βρίσκεται στην επόµενη 

θέση στον πίνακα κατάταξης προσφορών κ.ο.κ.  

  Για συµβάσεις άνω του 1.000.000 ευρώ απαιτείται η έγκριση του Ελεγκτικού Συνεδρίου 

και χωρίς την έγκριση αυτή δεν µπορεί να υπογραφεί η σύµβαση. Σε διαγωνισµούς άνω 

του 1.000.000 ευρώ οι ανακοινώσεις προς τους προµηθευτές για την κατακύρωση του 

αποτελέσµατος τελούν κάτω από την αίρεση της έγκρισης από το Ελεγκτικό Συνέδριο. 

   

   1.6.2.8. Ματαίωση διαγωνισµού 

   Οριστική µαταίωση των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού στις εξής περιπτώσεις: 

- Όταν ο φορέας δε χρειάζεται πλέον το υλικό είτε λόγω αλλαγών στην τεχνολογία είτε 

λόγω διακοπής ή περιορισµού της δραστηριότητας, για την οποία επρόκειτο να 

χρησιµοποιηθεί το υλικό. 

- Όταν συντρέχουν άλλοι λόγοι δηµοσίου συµφέροντος που επιβάλλουν την µαταίωση. 

   Ειδικά σε περιπτώσεις διαγωνισµών µε κριτήριο τη χαµηλότερη τιµή στους οποίους 

υποβάλλεται µία µόνο προσφορά ή τελικά γίνεται αποδεκτή µία µόνο προσφορά και 

εφόσον δεν υπάρχουν συγκριτικά στοιχεία τιµών είτε προηγούµενων διαγωνισµών είτε 

της αγοράς που να επιβεβαιώνονται µε παραστατικά, ο διαγωνισµός µαταιώνεται και 

επαναλαµβάνεται υποχρεωτικά. 

   Στον επαναληπτικό διαγωνισµό και εφόσον συντρέχουν εκ νέου οι παραπάνω 

περιστάσεις, ο διαγωνισµός ολοκληρώνεται µε διαπραγµάτευση της τιµής. 

 

   1.6.2.9. Ανακοίνωση κατακύρωσης ανάθεσης 

   Το επόµενο στάδιο µετά την συγκέντρωση και την αξιολόγηση των προσφορών είναι η 

κατακύρωση της προµήθειας σε έναν ή περισσότερους προµηθευτές. Στον προµηθευτή 

στον οποίο επιλέγεται να του γίνει η ανάθεση της προµήθειας η ∆ιοίκηση οφείλει να του 

στείλει µια ανακοίνωση µε την οποία να τον καλεί για την υπογραφή της σύµβασης. Η 
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ανακοίνωση αυτή θα πρέπει να αναφέρει: 

- Το είδος των προς προµήθεια ειδών, 

- Την ποσότητα (εδώ συνήθως παρατηρείται ότι δεν δίνεται µεγάλη σηµασία µε 

αποτέλεσµα η παράλειψη αυτή να καθιστά την προκήρυξη ή ακόµα και την σύµβαση που 

τυχόν έχει υπογραφεί ασαφή),  

- Την τιµή, 

- Το φορέα για τον οποίο προορίζεται το υλικό, 

- Τη συµφωνία της κατακύρωσης µαζί µε τους όρους της προκήρυξης αλλά και της 

πρόσκλησης καθώς και τυχόν τροποποιήσεις των όρων που έχουν αποδεχτεί, 

- Την προθεσµία υπογραφής της σύµβασης. 

   Με την ανακοίνωση που αποστέλλεται στον προµηθευτή η σύµβαση θεωρείται σαν να 

έχει συναφθεί και το έγγραφο της σύµβασης έχει αποδεικτικό και µόνο χαρακτήρα. Ο 

προµηθευτής στον οποίο αποστέλλεται η ανακοίνωση για την κατακύρωση - ανάθεση της 

προµήθειας υποχρεούται να προσέλθει στην αρµόδια υπηρεσία εντός δέκα (10) ηµερών, 

από την ηµεροµηνία που του κοινοποιήθηκε η ανακοίνωση, για να υπογράψει την 

σύµβαση προσκοµίζοντας και την εγγύηση καλής εκτέλεσης της σύµβασης. Όταν 

υπογραφεί η σύµβαση τότε ξεκινάει να υπολογίζεται και ο χρόνος παράδοσης των 

υλικών. Σε περίπτωση που ο προµηθευτής υπογράψει την σύµβαση µετά από δεκαπέντε 

(15) ηµέρες από την κοινοποίηση της ανακοίνωσης, τότε ο χρόνος παράδοσης των 

υλικών αρχίζει να υπολογίζεται µετά την δέκατη (10) µέρα από την ηµεροµηνία της 

κοινοποίησης της ανακοίνωσης. Εάν ο προµηθευτής που του έγινε η ανακοίνωση δεν 

προσέλθει να υπογράψει την σύµβαση για την κατακύρωση της προµήθειας, τότε ο 

συγκεκριµένος προµηθευτής ανακηρύσσεται έκπτωτος µε απόφαση του αρµόδιου 

Υπουργού ή του αρµόδιου διοικητή του φορέα οργάνου. Τέλος εάν η κατακύρωση της 

προµήθειας γίνει σε αλλοδαπό προµηθευτή η κοινοποίηση της ανακοίνωσης απευθύνεται 

στον αρµόδιο εκπρόσωπό του στην Ελλάδα, εφόσον υπάρχει. Όταν δεν υπάρχει 

εκπρόσωπος στέλνεται στον αλλοδαπό προµηθευτή ένα σχετικό τηλεγράφηµα ή 

τηλετύπηµα (fax). 

   1.6.2.10. Υπογραφή – εκτέλεση Σύµβασης 

   Αφού ανακοινωθεί η κατακύρωση της σύµβασης σε έναν ή περισσότερους 

προµηθευτές έπειτα υπογράφεται από τα δυο συµβαλλόµενα µέρη. Το έγγραφο της 

σύµβασης υποχρεώνεται να καταγράφει όλα τα στοιχεία της προµήθειας που 

αναφέρονται παρακάτω: 
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- Τα µέρη που συµβάλλονται µε την υπογραφή της σύµβασης. 

- Τον τόπο και τον χρόνο στον οποίο θα γίνει η υπογραφή της σύµβασης. 

- Την τιµή των προϊόντων που θα βρίσκονται στη σύµβαση. 

- Τα προϊόντα που θα προµηθευτούν οι αγοραστές και την ποσότητα τους. 

- Τον τόπο, τον χρόνο αλλά και τον τρόπο µε τον οποίο θα γίνεται η παράδοση των 

υλικών. 

- Τις τεχνικές προδιαγραφές που χαρακτηρίζουν τα προς προµήθεια προϊόντα. 

- Τον τρόπο και τον χρόνο στον οποίο θα γίνεται η πληρωµή προς τον προµηθευτή. 

- Τις εγγυήσεις που τυχόν προβλέπονται. 

- Τις ρήτρες που τυχόν προβλέπονται. 

- Τον τρόπο µε τον οποίο είναι δυνατόν να επιλυθούν τυχόν διαφορές που µπορεί να 

δηµιουργηθούν. 

- Τον τρόπο µε τον οποίο µπορεί να γίνει αναπροσαρµογή της συµβατικής τιµής όταν 

αυτό προβλέπεται. 

   Στη σύµβαση τοποθετείται το προβλεπόµενο χαρτόσηµο του Κώδικα περί Τελών 

Χαρτοσήµου. Τέλος, τροποποίηση της σύµβασης γίνεται µόνο όταν αυτό προβλέπεται 

από κάποιον όρο της σύµβασης ή όταν συµφωνήσουν τα δυο συµβαλλόµενα µέρη, 

ύστερα πάντα από την γνωµοδότηση του αρµόδιου οργάνου.  Σε περίπτωση που δεν 

προσέλθει ο προµηθευτής για την υπογραφή της σύµβασης εντός δεκαπέντε (15) ηµερών, 

κηρύσσεται έκπτωτος µε απόφαση του αρµόδιου Υπουργού.  Μία σύµβαση θεωρείται ότι 

έχει εκτελεστεί όταν: 

- Παραδόθηκε ολόκληρη η ποσότητα ή, σε περίπτωση διαιρετού υλικού, εάν η ποσότητα 

που παραδόθηκε υπολείπεται της συµβατικής, κατά µέρος που κρίνεται ως ασήµαντο από 

το αρµόδιο όργανο. 

- Παραλήφθηκε οριστικά ποσοτικά και ποιοτικά η ποσότητα που παραδόθηκε. 

- Έγινε η αποπληρωµή του συµβατικού τιµήµατος, αφού προηγουµένως επιβλήθηκαν 

τυχόν κυρώσεις ή εκπτώσεις. 

- Εκπληρώθηκαν και οι τυχόν λοιπές συµβατικές υποχρεώσεις και από τα δύο 

συµβαλλόµενα µέρη και αποδεσµεύθηκαν οι σχετικές εγγυήσεις κατά τα προβλεπόµενα 

από τη σύµβαση. 

   1.6.2.11. Ενστάσεις- προσφυγές και ένδικα µέσα 

   Όπως ήδη αναφέρθηκε, οι διαγωνιζόµενοι προµηθευτές έχουν το δικαίωµα να 

προσφύγουν δικαστικά και διοικητικά κατά των παρακάτω πράξεων στις φάσεις του 
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διαγωνισµού: 

Α) Κατά της διακήρυξης του διαγωνισµού και των όρων της, κυρίως των προδιαγραφών. 

   Όταν πρόκειται για ανοικτό διαγωνισµό, τότε η υποβολή της ένστασης οφείλει να γίνει 

µέσα στο µισό χρόνο από την ηµεροµηνία αποστολής της ανακοίνωσης στην Επίσηµη 

Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ή από την τελευταία δηµοσίευση στον 

ηµερήσιο τύπο (όταν ο διαγωνισµός που προκηρύσσεται δεν υπόκειται στο Κοινοτικό 

δίκαιο) µέχρι την ηµεροµηνία λήξεως της προθεσµίας υποβολής των προσφορών. Για να 

καθοριστεί η προθεσµία της ένστασης, συνυπολογίζονται η ηµεροµηνία δηµοσίευσης της 

διακήρυξης και η ηµεροµηνία λήξεως της προθεσµίας υποβολής των προσφορών. 

   Όταν πρόκειται για κλειστό διαγωνισµό, τότε η υποβολή της ένστασης µπορεί να γίνει, 

µόνο από τους προµηθευτές που επιλέχθηκαν να υποβάλουν προσφορά, µέσα σε χρονικό 

διάστηµα δεκαπέντε (15) ηµερών από την ηµεροµηνία που στάλθηκε σε αυτούς η 

διακήρυξη. Για τον καθορισµό της προθεσµίας της ένστασης συνυπολογίζονται η 

ηµεροµηνία κατά την οποία στάλθηκε η διακήρυξη στους προµηθευτές καθώς και η 

ηµεροµηνία της διενέργειας του διαγωνισµού. 

   Οι ενστάσεις που τυχόν υποβάλλονται εξετάζονται από το αρµόδιο όργανο του φορέα 

που διενεργεί το διαγωνισµό και η σχετική απόφαση κοινοποιείται το αργότερο πέντε (5) 

ηµέρες πριν από την διενέργεια του διαγωνισµού. 

   Β) Κατά της διενέργειας του διαγωνισµού έως και την απόφαση της κατακύρωσης της 

προµήθειας. 

   Η συγκεκριµένη ένσταση οφείλει να υποβληθεί µέσα στο χρονικό διάστηµα των τριών 

(3) εργάσιµων ηµερών, από την ηµεροµηνία που ο ενδιαφερόµενος προµηθευτής έλαβε 

γνώση της σχετικής παραλείψεως ή πράξεως της αναθέτουσας αρχής. Αυτονόητο είναι 

ότι στην περίπτωση κλειστού διαγωνισµού δικαίωµα ένστασης έχουν µόνο όσοι 

προµηθευτές επιλέχθηκαν να υποβάλουν προσφορά. Η κοινοποίηση της ένστασης γίνεται 

εντός δύο (2) ηµερών από την ηµέρα υποβολής της σε αυτόν κατά του οποίου στρέφεται. 

Η εξέταση της ένστασης γίνεται από το αρµόδιο γνωµοδοτικό όργανο, το οποίο 

αποφασίζει και εκδίδει τη σχετική απόφασή του το αργότερο σε δέκα (10) εργάσιµες 

ηµέρες από τη λήξη της προθεσµίας υποβολής ενστάσεων.  

   Γ) Κατά των πράξεων ή των παραλείψεων της αναθέτουσας αρχής που αφορούν την 

παραµονή ή τον αποκλεισµό συµµετεχόντων στο διαγωνισµό ή τη διενέργεια του 

διαγωνισµού ως προς την διαδικασία παραλαβής και αποσφράγισης των προσφορών. 

   Η υποβολή της ένστασης µπορεί να γίνει κατά την διάρκεια διεξαγωγής του 
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διαγωνισµού, καθώς και εντός της επόµενης εργάσιµης ηµέρας από την ηµεροµηνία που 

ο ενιστάµενος έλαβε γνώση του σχετικού φακέλου. Η συγκεκριµένη ένσταση δεν 

προκαλεί αναβολή ή διακοπή του διαγωνισµού, αλλά εξετάζεται κατά την αξιολόγηση 

των αποτελεσµάτων του διαγωνισµού από το αρµόδιο γνωµοδοτικό όργανο, το οποίο 

αποφασίζει και εκδίδει την απόφασή του. Η κοινοποίηση της ένστασης γίνεται εντός δύο 

(2) ηµερών από την ηµέρα υποβολής της σε αυτόν κατά του οποίου στρέφεται. 

   Σε περίπτωση κλειστού διαγωνισµού, τότε δικαίωµα ένστασης έχουν µόνο όσοι 

προµηθευτές επιλέχθηκαν για να υποβάλουν προσφορά.  

   ∆) Κατά της κατακυρωτικής απόφασης, της νοµιµότητας και της πληρότητας των 

δικαιολογητικών συµµετοχής και κατακύρωσης των προµηθευτών και των κριτηρίων 

επιλογής και αξιολόγησης των αιτήσεων προµηθευτών για την συµµετοχή τους σε κλειστούς 

διαγωνισµούς. 

   Η ένσταση υποβάλλεται µέσα σε χρονικό διάστηµα τριών (3) εργάσιµων ηµερών, από 

την ηµεροµηνία που ο ενδιαφερόµενος προµηθευτής έλαβε γνώση της παραπάνω 

κατακυρωτικής απόφασης και των παραπάνω δικαιολογητικών. Η κοινοποίηση της 

συγκεκριµένης ένστασης γίνεται σε δύο (2) ηµέρες από την ηµέρα υποβολής της στον 

µειοδότη κατά του οποίου στρέφεται. Το αρµόδιο γνωµοδοτικό συλλογικό όργανο 

εξετάζει την ένσταση και, αφού αποφασίσει, εκδίδει τη σχετική απόφασή του το 

αργότερο σε δέκα (10) εργάσιµες ηµέρες από τη λήξη της παραπάνω τριήµερης 

προθεσµίας. 

   Οι αποφάσεις των ενστάσεων κοινοποιούνται στους ενιστάµενους, χωρίς να είναι 

υπαίτια για τυχόν καθυστερήσεις η αρµόδια Υπηρεσία διενέργειας του διαγωνισµού. Οι 

ενιστάµενοι προµηθευτές µπορούν να λάβουν πλήρη γνώση της σχετικής απόφασης από 

την αναθέτουσα αρχή, αφού πρώτα τους σταλεί η κοινοποίηση της απόφασης. Καµία 

άλλη ένσταση που υποβάλλεται για άλλους λόγους, εκτός από τους προαναφερόµενους, 

δεν γίνεται δεκτή. Προκειµένου µια ένσταση να γίνει δεκτή -σύµφωνα µε το Π.∆. 118/07, 

άρθρο 15, παράγραφος 6- προσκοµίζεται παράβολο κατάθεσης υπέρ του ∆ηµοσίου µε 

ποσό ίσο µε το 0,10 επί τοις εκατό (0,10%) επί της προϋπολογισµένης αξίας του υπό 

προµήθεια αγαθού, το ύψος του οποίου δεν µπορεί να είναι µικρότερο των χιλίων (1.000) 

και µεγαλύτερο των πέντε χιλιάδων (5.000) ευρώ. Το παράβολο αποτελεί δηµόσιο έσοδο 

και καταχωρείται στον κωδικό αριθµό εισόδου (Κ.Α.Ε.) 3741 (“παράβολα από κάθε 

αιτία”). Σε όλες τις προαναφερθείσες φάσεις ενστάσεων ο κάθε ενδιαφερόµενος έχει το 

δικαίωµα να ασκήσει προσφυγή, εφόσον ο διαγωνισµός διέπεται από το Κοινοτικό 
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δίκαιο, σε χρονικό διάστηµα πέντε (5) ηµερολογιακών ηµερών από την ηµεροµηνία 

γνώσης της παράνοµης πράξης. 

   Όταν ο διαγωνισµός διέπεται από το Εθνικό δίκαιο, η ένσταση υποβάλλεται ενώπιον 

του αρµόδιου Αποφαινοµένου Οργάνου στο οποίο δίνεται προθεσµία δέκα (10) 

εργάσιµων ηµερών µέχρι να γνωµοδοτήσει και να κοινοποιήσει την απόφασή του. Εάν η 

προθεσµία περάσει και το Αποφαινόµενο Όργανο δεν έχει προβεί ακόµα σε απόφαση, 

τότε η ένσταση απορρίπτεται.  Κατά της ρητής ή της σιωπηρής απορριπτικής απόφασης ο 

κάθε ενδιαφερόµενος προµηθευτής µπορεί να ασκήσει αίτηση ακυρώσεως. Η αίτηση 

ακυρώσεως ασκείται ενώπιον του Συµβουλίου της Επικρατείας (ΣτΕ) ή ενώπιον των 

τακτικών πολιτικών δικαστηρίων, σε περίπτωση που ο φορέας διενέργειας του 

διαγωνισµού είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου (ΝΠΙ∆). Παράλληλα µε την 

αίτηση ακυρώσεως και προκειµένου να του δοθεί άµεση ένδικη προστασία, µπορεί να 

ασκήσει και αίτηση αναστολής ή αίτηση ασφαλιστικών µέτρων. Η αίτηση αναστολής 

ασκείται ενώπιον της Επιτροπής Αναστολών του Συµβουλίου της Επικρατείας (ΣτΕ) και 

η αίτηση ασφαλιστικών µέτρων ασκείται ενώπιον του Μονοµελούς Πρωτοδικείου. Το 

σύνολο της παραπάνω διαδικασίας διέπεται από το ισχύον διοικητικό δίκαιο που ελέγχει 

την νοµιµότητα των διοικητικών πράξεων( ενώπιον των πολιτικών δικαστηρίων) ή από 

τους κανόνες του Κανονιστικού Πολιτικού ∆ικαίου. 

   Όταν ο διαγωνισµός διέπεται από το Κοινοτικό δίκαιο, τότε εφαρµόζεται ο Νόµος 

2522/97 (ΦΕΚ Α178) «περί την δικαστική προστασία και το στάδιο που προηγείται της 

σύναψης της σύµβασης προµηθειών». Συγκεκριµένα ο κάθε ενδιαφερόµενος 

προµηθευτής έχει το δικαίωµα να υποβάλει ένδικη προσφυγή. Η προσφυγή αυτή 

υποβάλλεται ενώπιον του αναθέτοντος φορέα σε χρονικό διάστηµα πέντε (5) ηµερών από 

την ηµέρα που ο ενδιαφερόµενος έλαβε γνώση µε οποιονδήποτε τρόπο για την παράνοµη 

πράξη ή παράλειψη. Εάν ο αναθέτων φορέας δεν εκδώσει απόφαση εντός δέκα (10) 

ηµερών (δηλαδή πρόκειται για σιωπηρή απόρριψη) ή απορρίψει την προσφυγή (ρητή 

απόρριψη), τότε ο προµηθευτής µπορεί να υποβάλλει και αίτηση ασφαλιστικών µέτρων. 

Την αίτηση αυτή την υποβάλλει ο ενδιαφερόµενος ενώπιον του αρµόδιου δικαστηρίου σε 

χρονικό διάστηµα δέκα (10) ηµερών από τη ρητή ή σιωπηρή απόρριψη της προσφυγής 

του. Το αρµόδιο δικαστήριο στο οποίο λαµβάνει χώρα η υποβολή της αίτησης των 

ασφαλιστικών µέτρων οφείλει να ορίσει δικάσιµο µέσα σε δεκαπέντε (15) ηµέρες και να 

εκδώσει την απόφασή του σε άλλες δεκαπέντε (15) ηµέρες. Το αρµόδιο δικαστήριο για 

τις προµήθειες που διενεργούνται από την Γενική Γραµµατεία Εµπορίου (ΓΓΕ) και τα 
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υπόλοιπα Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆) είναι η Επιτροπή Αναστολών 

του Συµβουλίου της Επικρατείας (ΣτΕ) και για τις προµήθειες που διενεργούνται από τα 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου (ΝΠΙ∆) είναι το Μονοµελές Πρωτοδικείο. Επίσης 

κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί να καταθέσει και αίτηση ακύρωσης της επίδικης πράξης ή 

παράλειψης.  Σύµφωνα µε την τακτική διαδικασία κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί να 

υποβάλει αίτηση ακύρωσης της επίδικης πράξης ή παράλειψης. Σε περίπτωση όµως που 

ο ενδιαφερόµενος αιτών έχει πετύχει µε τη διαδικασία των ασφαλιστικών µέτρων την 

αναστολή της επίδικης πράξης ή παράλειψης, τότε υποχρεούται να καταθέσει και αίτηση 

ακύρωσης. 

   Επίσης ο ενδιαφερόµενος προµηθευτής µπορεί να καταθέσει την ένστασή του σε 

οποιοδήποτε στάδιο του διαγωνισµού ενώπιον της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στις 

Βρυξέλλες ή στην αντιπροσωπεία της στην Αθήνα. Η αρµόδια διεύθυνση για την εξέταση 

αυτή της ένστασης είναι η ∆ιεύθυνση  Κρατικών Προµηθειών της Γενικής ∆ιεύθυνσης 

Εσωτερικής Αγοράς’. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, αφού ενηµερωθεί για όλα τα µέρη, 

εξετάζει όλες τις ενστάσεις των ενδιαφεροµένων και είτε αποδέχεται την ένσταση και 

καλεί το φορέα που διενεργεί το διαγωνισµό να αλλάξει τις αποφάσεις που είχε λάβει σε 

βάρος του καταγγέλλοντος είτε απορρίπτει την ένσταση του καταγγέλλοντος 

προµηθευτή. Σε περίπτωση που ο φορέας που διενεργεί τον διαγωνισµό αρνηθεί να 

εναρµονιστεί µε τις αποφάσεις της ∆ιεύθυνσης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, τότε η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή καταγγέλλει το φορέα διενέργειας στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο. 

   1.6.2.12. Εκτέλεση προµηθειών 

   Χρόνος παράδοσης του προς προµήθεια αγαθού. 

   Η παράδοση του προς προµήθεια αγαθού γίνεται στον χώρο και στον χρόνο που 

ορίζεται από την σύµβαση. Ο προµηθευτής είναι υποχρεωµένος να παραδίδει το υλικό 

µέσα στο χρονικό διάστηµα που ορίζεται στη σύµβαση.  Ο χρόνος παράδοσης του 

αγαθού ενδέχεται να παραταθεί µετά από σχετική αίτηση του προµηθευτή, η οποία 

υποχρεωτικά υποβάλλεται πριν από την λήξη του συµβατικού χρόνου. Το χρονικό όριο 

της παράτασης αποφασίζεται από τον αρµόδιο Υπουργό ή από τον ∆ιοικητή του φορέα 

και κυµαίνεται µέχρι το ένα τέταρτο (1/4) του συµβατικού χρόνου. Άλλη περίπτωση είναι 

ο χρόνος της παράδοσης του υλικού να µετατεθεί, για πολύ σοβαρούς λόγους ή λόγους 

που συνιστούν ανωτέρα βία, ύστερα από απόφαση του αρµόδιου Υπουργού ή του 

∆ιοικητή του φορέα οργάνου. Σε αυτή την περίπτωση δεν έχουµε επιβολή κυρώσεων. 

Όταν ο χρόνος παράδοσης δεν παραταθεί ούτε µετατεθεί και παρόλα αυτά το αγαθό 
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παραδοθεί εκπρόθεσµα, τότε δεν γίνεται δεκτή η παραλαβή και πραγµατοποιείται 

διοικητική κύρωση στον προµηθευτή, ο οποίος κηρύσσεται έκπτωτος. Έκπτωτος ένας 

προµηθευτής µπορεί επίσης να κηρυχθεί όταν λήξει ο συµβατικός χρόνος παράδοσης και 

δεν έχει υποβάλει έγκαιρα το αίτηµα παράτασης, είτε ακόµα όταν λήξει ο παραταθείς 

χρόνος και δεν έχει παραδώσει το υλικό. Υποχρέωση του προµηθευτή είναι να 

ενηµερώνει, τουλάχιστον πέντε (5) εργάσιµες ηµέρες πριν, την αρµόδια Υπηρεσία που 

εκτελεί την προµήθεια, την Επιτροπή Παραλαβής και την αποθήκη των υλικών για την 

ηµεροµηνία στην οποία θα γίνει η παράδοση του υλικού.  Τέλος, µετά από την κάθε 

παράδοση του υλικού στην αποθήκη υλικών της Υπηρεσίας, ο προµηθευτής υποχρεούται 

να υποβάλλει στην Υπηρεσία ένα αποδεικτικό έγγραφο θεωρηµένο από τον υπεύθυνο της 

αποθήκης στο οποίο να αναφέρονται το υλικό, η ποσότητα του υλικού, η ηµεροµηνία 

παράδοσης και ο αριθµός της σύµβασης που βρίσκεται σε εκτέλεση. 

   Παράδοση και παραλαβή του προς προµήθεια αγαθού. 

   Η παραλαβή του συµβατικού υλικού γίνεται από την αρµόδια Επιτροπή Παραλαβής, η 

οποία έχει συσταθεί για τον συγκεκριµένο σκοπό. Κατά τη διαδικασία της παραλαβής 

διενεργείται ποιοτικός και ποσοτικός έλεγχος των συµβατικών υλικών. Στον ποσοτικό 

έλεγχο µπορεί να παρίσταται και ο προµηθευτής εφόσον το επιθυµεί.  Τα προσφερόµενα 

συµβατικά υλικά µπορεί να απορριφθούν από την Επιτροπή Παραλαβής, αν 

παρουσιάζουν σηµαντικές παρεκκλίσεις από τις προδιαγραφές που έχουν τεθεί και δεν 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν ικανοποιητικά ή δεν είναι κάποιου προκαθορισµένου 

επιπέδου από τη σύµβαση. Η αρµόδια Επιτροπή υποχρεούται να αναφέρει τους λόγους 

απόρριψης στο σχετικό πρωτόκολλο. Εάν το αρµόδιο όργανο κρίνει ότι οι παρεκκλίσεις 

του υλικού δεν επηρεάζουν την καταλληλότητα του και ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί, 

τότε µε σχετική απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης µπορεί να εγκριθεί η παραλαβή του 

υλικού που είχε απορριφθεί από την Επιτροπή Παραλαβής µε έκπτωση ή και όχι επί της 

συµβατικής τιµής.  Σε περίπτωση που κάποιος ενδιαφερόµενος διαφωνεί µε τις ενέργειες 

και τις αποφάσεις της Πρωτοβάθµιας Επιτροπής Παραλαβής µπορεί µετά από αίτησή του 

να προκαλέσει τη συγκρότηση ∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής Παραλαβής. Το αίτηµα για 

την επανεξέταση του υλικού πρέπει να υποβληθεί από τον προµηθευτή µέσα σε χρονικό 

διάστηµα είκοσι (20) ηµερών από την ηµεροµηνία κοινοποίησης της σχετικής απόφασης. 

Η συγκρότηση της ∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής Παραλαβής µπορεί να γίνει και 

αυτεπάγγελτα από την αρµόδια Υπηρεσία. Τα έξοδα όµως για την συγκρότηση της 

∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής Παραλαβής βαραίνουν τον προµηθευτή, ανεξάρτητα από το 
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αν η επανεξέταση γίνεται µετά από αίτηµα του προµηθευτή ή αυτεπάγγελτα. Η 

∆ευτεροβάθµια Επιτροπή Παραλαβής διενεργεί τους ίδιους ελέγχους µε την 

Πρωτοβάθµια Επιτροπή Παραλαβής και συντάσσει πρωτόκολλο παραλαβής ή απόρριψης 

των υλικών. Αν στη σύµβαση προβλέπονται εκτός από µακροσκοπικό έλεγχο και άλλοι 

έλεγχοι, και το υλικό κριθεί παραληπτέο από την επιτροπή µε βάση τον µακροσκοπικό 

έλεγχο, τότε λαµβάνει και αποστέλλει τα δείγµατα και τα αντιδείγµατα. Σε περίπτωση 

που το υλικό κριθεί από τη ∆ευτεροβάθµια Επιτροπή Παραλαβής απορριπτέο έχοντας ως 

βάση τον µακροσκοπικό έλεγχο, τότε δεν προβαίνει σε δειγµατοληψία. Εάν το αρµόδιο 

όργανο κρίνει ότι οι παρεκκλίσεις του υλικού δεν επηρεάζουν την καταλληλότητά του 

και ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί, τότε µε σχετική απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης 

µπορεί να εγκριθεί η παραλαβή του υλικού που είχε απορριφθεί από την Επιτροπή 

Παραλαβής µε έκπτωση επί της συµβατικής τιµής. Μετά από τη συγκεκριµένη απόφαση, 

η ∆ευτεροβάθµια Επιτροπή Παραλαβής υποχρεούται να παραλάβει το υλικό και να 

συντάξει σχετικό πρωτόκολλο οριστικής παραλαβής. 

   Χρόνος παραλαβής του προς προµήθεια αγαθού. 

   Η παραλαβή του προς προµήθεια αγαθού και η σύνταξη του σχετικού πρωτοκόλλου 

παραλαβής πραγµατοποιείται µέσα στο χρόνο που ορίζεται από τη σύµβαση. Σε 

περίπτωση που η παραλαβή του αγαθού και η σύνταξη του πρωτοκόλλου δεν 

πραγµατοποιηθεί µέσα στον οριζόµενο χρόνο θεωρείται ότι η παραλαβή δεν έγινε 

αυτοδίκαια (µε κάθε επιφύλαξη των δικαιωµάτων του ∆ηµοσίου). Στη συνέχεια εκδίδεται 

σχετική απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης, σύµφωνα µε την οποία η αποθήκη του 

αρµόδιου φορέα εκδίδει δελτίο εισαγωγής του προς προµήθεια αγαθού και εγγράφει αυτό 

στα βιβλία της, προκειµένου να πληρωθεί ο προµηθευτής. 

   Ανακοίνωση φόρτωσης του προς προµήθεια αγαθού  

   Ο προµηθευτής στον οποίο έχει γίνει η κατακύρωση της σύµβασης οφείλει να 

γνωστοποιήσει στην αρµόδια Υπηρεσία είτε µε τηλεγράφηµα είτε µε τηλεοµοιοτυπία 

(FAX), αµέσως µετά την φόρτωση των προς προµήθεια αγαθών, τα παρακάτω στοιχεία 

φόρτωσης: 

- Τον αριθµό της σύµβασης και της σχετικής πίστωσης της Τράπεζας της Ελλάδος 

εφόσον υπάρχει. 

- Όταν η µεταφορά γίνεται µε πλοίο: το όνοµα του πλοίου, την εθνικότητά του και τη 

σηµαία του. 

- Τον αριθµό των κιβωτίων/ τους αριθµούς των κιβωτίων, την ποσότητα που φορτώθηκε 
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και το καθαρό - µικτό βάρος τους. 

- Την πιθανή ηµεροµηνία άφιξης του µεταφορικού µέσου. 

   Σε περίπτωση που ο προµηθευτής καθυστερήσει ή ακόµα και παραλείψει να στείλει το 

τηλεγράφηµα ή την τηλεοµοιοτυπία (FAX) που θα αναφέρει όλα τα παραπάνω στοιχεία, 

βαρύνεται µε τυχόν έξοδα υπερηµεριών και παραµονής των συµβατικών υλικών σε 

τελωνειακούς χώρους ή χώρους TRANSIT από την επόµενη ηµέρα από την άφιξη των 

υλικών µέχρι και την παραλαβή τους. 

   Ασφάλιση του προς προµήθεια αγαθού 

   Στην περίπτωση που η προµήθεια πραγµατοποιείται µε παράδοση FOB(Free On Boat) 

ή FOT(Free On Trunk), ο υπεύθυνος για την επιλογή του µεταφορικού µέσου είναι η 

αρµόδια Υπηρεσία που διενεργεί το διαγωνισµό, η οποία µεριµνά για την δαπάνη και 

αποφασίζει για το ποιο θα είναι το µεταφορικό µέσο. Ο προµηθευτής που του 

κατακυρώθηκε η σύµβαση, µετά την υπογραφή της, µπορεί να ζητήσει από την αρµόδια 

Υπηρεσία έγγραφες οδηγίες για τη µεταφορά του προς προµήθεια αγαθού. Η φόρτωση 

των προϊόντων πρέπει να γίνεται στα κύτη του πλοίου και τυχόν επασφάλιστρα λόγω 

ηλικίας του πλοίου βαρύνουν αποκλειστικά τον προµηθευτή εφόσον η προµήθεια γίνεται 

µε όρο παράδοσης  CIF. 

   Αν υπεύθυνος για τη µέριµνα και τη δαπάνη της µεταφοράς του φορτίου είναι ο 

προµηθευτής, τότε η ασφάλιση δίνεται σε ασφαλιστική εταιρεία της επιλογής του, η 

οποία καλύπτει τον προµηθευτή σε κινδύνους ανάλογα µε τη φύση του προς προµήθεια 

υλικού, τη συσκευασία του, τα περιστατικά που µπορεί να συµβούν κατά τη διάρκεια του 

ταξιδιού και άλλους κινδύνους που αναφέρονται στην σχετική σύµβαση. Εκτός από τους 

προαναφερόµενους κινδύνους υπάρχει και κάλυψη για κινδύνους όπως πόλεµοι, 

απεργίες, στάσεις εργασιών και πολιτικών ταραχών.  

   Ανεξάρτητα από το ποια περίπτωση ασφάλισης ισχύει, η έναρξη αλλά και η λήξη των 

κινδύνων µεταφοράς των ασφαλισµένων υλικών γίνεται σύµφωνα µε τη ρήτρα από 

αποθήκη σε αποθήκη περιλαµβάνοντας και το χρόνο παραµονής των υλικών στους 

χώρους των τελωνείων ή άλλων αποθηκών IN TRANSIT. 

   Ασυνέπεια- κυρώσεις προµηθευτών 

  Κυρώσεις προµηθευτή για εκπρόθεσµη φόρτωση και παράδοση του προς προµήθεια 

αγαθού 

   Στην περίπτωση που το προς προµήθεια αγαθό είτε φορτωθεί είτε παραδοθεί είτε 

αντικατασταθεί µετά από την προθεσµία του συµβατικού χρόνου, επιβάλλονται στον 
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προµηθευτή κυρώσεις και πρόστιµα.  Προµηθευτής που του έχει δοθεί προκαταβολή, 

εκτός από τα πρόστιµα, βαρύνεται και µε τόκο επί του ποσού της προκαταβολής, το 

οποίο υπολογίζεται από την επόµενη ηµέρα λήξης του συµβατικού χρόνου παράδοσης 

µέχρι και την προσκόµιση του συµβατικού αγαθού/ υλικού. Όταν ο προµηθευτής δεν 

καταβάλει στην αρµόδια Υπηρεσία το απαιτούµενο ποσό του προστίµου που του έχει 

επιβληθεί, τότε η είσπραξη του προστίµου και των τόκων επί της προκαταβολής γίνεται 

µε παρακράτηση από το ένταλµα πληρωµής του, ειδάλλως από την εγγύηση καλής 

εκτέλεσής του. Όταν πρόκειται για ενώσεις προµηθευτών το πρόστιµο και οι τόκοι 

διαιρούνται αναλογικά σε όλα τα µέλη της ένωσης. 

   Κήρυξη προµηθευτή ως έκπτωτου 

   Κατά την διαδικασία της ανάθεσης της σύµβασης και της εκτέλεσης της σύµβασης 

ενδέχεται ο προµηθευτής να προβεί σε κάποιες παρατυπίες. Για τις ουσιώδεις παρατυπίες 

προβλέπονται και διοικητικές κυρώσεις για τον προµηθευτή. 

   Α) Κήρυξη προµηθευτή ως  έκπτωτου. 

   Η κήρυξη ενός προµηθευτή ως έκπτωτου είναι η κυριότερη διοικητική κύρωση. Η 

έκπτωση από την ανάθεση ή την κατακύρωση του προµηθευτή και από κάθε δικαίωµα 

που απορρέει από αυτήν, επιβάλλεται αν δεν προσέλθει να υπογράψει την σύµβαση εντός 

της προθεσµίας που του ορίστηκε ή αν δεν τήρησε τους προβλεπόµενους όρους της 

σύµβασης (όπως αν δεν φόρτωσε, παρέδωσε ή αντικατέστησε να συµβατικά αγαθά). Με 

την απόφαση της κήρυξης ενός προµηθευτή ως έκπτωτου από τη σύµβαση, µπορεί να του 

δοθεί η δυνατότητα της παράδοσης του αγαθού/ υλικού µέχρι την προηγούµενη ηµέρα 

από την ηµεροµηνία διενέργειας διαγωνισµού εις βάρος του. Προκειµένου να µην 

κηρυχθεί έκπτωτος ο προµηθευτής, έχει το δικαίωµα να δώσει εξηγήσεις προς το αρµόδιο 

συλλογικό γνωµοδοτικό όργανο. Επίσης, ο προµηθευτής δεν κηρύσσεται έκπτωτος όταν 

η σύµβαση δεν υπογράφτηκε ή όταν το υλικό δεν φορτώθηκε - παραδόθηκε -

αντικαταστάθηκε µε ευθύνη του ∆ηµοσίου, καθώς και όταν συντρέχουν λόγοι ανωτέρας 

βίας, τους οποίους ο προµηθευτής επικαλείται εγγράφως. 

   Β) Αποκλεισµός προµηθευτή. 

   Κάθε προµηθευτής µπορεί να αποκλειστεί είτε για ορισµένο είτε για αόριστο χρόνο από 

συγκεκριµένο διαγωνισµό ή από όλους τους διαγωνισµούς του ∆ηµοσίου λόγω 

ανάρµοστης συµπεριφοράς σε διαδικασία προµήθειας. Η σχετική απόφαση του 

αποκλεισµού λαµβάνεται από τον Υπουργό Ανάπτυξης, ύστερα από αιτιολογηµένη 

εισήγηση του φορέα του διαγωνισµού και εφόσον έχει καλέσει τον ενδιαφερόµενο 
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προµηθευτή να δώσει εξηγήσεις. 

   Γ) Πρόστιµα. 

   Σε περίπτωση που ο ανάδοχος προµηθευτής δεν εκπληρώνει τις συµβατικές του 

υποχρεώσεις, µπορεί να του επιβληθεί χρηµατικό πρόστιµό. Το ποσό του προστίµου 

καθορίζεται από την διακήρυξη και κατ’ επέκταση από την σύµβαση και είναι ίσο µε το 

ποσοστό του 10% επί της αξίας των αγαθών/ υλικών για τα οποία κηρύχθηκε έκπτωτος. 

   ∆) Άλλες κυρώσεις. 

   Εκτός από τις παραπάνω κυρώσεις µπορούν να επιβληθούν και άλλες κυρώσεις, όπως η 

κατάπτωση της µερικής ή ολικής εγγύησης συµµετοχής ή καλής εκτέλεσης της 

σύµβασης, η έντοκη είσπραξη της προκαταβολής που έχει ήδη λάβει ο προµηθευτής ή η 

κατάθεση του ποσού από τον ίδιο τον προµηθευτή ή µε κατάπτωση της εγγύησης 

προκαταβολής, η προµήθεια του υλικού από τους άλλους προµηθευτές που είχαν λάβει 

µέρος στον διαγωνισµό είτε µε διενέργεια διαγωνισµού είτε µε διαπραγµάτευση σε βάρος 

του έκπτωτου προµηθευτή. 

   1.6.2.13 ∆ιαδικασία πληρωµής προµηθευτή  

   Προµήθειες εσωτερικού. 

   Ο προµηθευτής, για προµήθειες εσωτερικού, πληρώνεται µε έναν από τους παρακάτω 

τρόπους: 

- Με εξόφληση 100% της συµβατικής αξίας µετά την οριστική παραλαβή των υλικών. 

- Με την χορήγηση έντοκης προκαταβολής µέχρι το 50% της συµβατικής αξίας χωρίς 

ΦΠΑ, έναντι ισόποσης εγγυητικής επιστολής προκαταβολής και εξόφληση του 

υπολοίπου µετά την οριστική παραλαβή των υλικών ή µε την πληρωµή του 20% της 

συµβατικής αξίας χωρίς ΦΠΑ µε το µακροσκοπικό πρωτόκολλο παραλαβής και 

εξόφληση του υπολοίπου µε το συνολικό ΦΠΑ µετά την οριστική παραλαβή των υλικών. 

- Με τµηµατικές πληρωµές ανάλογα µε την πορεία παράδοσης των υλικών και εξόφληση 

µετά την οριστική παραλαβή τους. 

- Με κάθε άλλο τρόπο που ορίζεται στη διακήρυξη. 

   Προµήθειες εξωτερικού. 

   Ο προµηθευτής, για προµήθειες εξωτερικού, πληρώνεται µε έναν από τους παρακάτω 

τρόπους: 

- Μέσω της Τράπεζας της Ελλάδος µε το άνοιγµα ενέγγυας ανέκκλητης πίστωσης και δεν 

χορηγείται προκαταβολή. 

- Μέσω της Τράπεζας της Ελλάδος µε έµβασµα. 
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   Τα δικαιολογητικά που απαιτείται να έχει στην κατοχή του ο προµηθευτής για 

προµήθειες εξωτερικού είναι τα παρακάτω: 

Α) Σε προµήθεια µε παράδοση FOB(Free On Boat) ή FOT(Free On Trunk). 

- Το πιστοποιητικό της καταγωγής των υλικών εις τριπλούν. 

- Το τιµολόγιο του προµηθευτή εις εξαπλούν, που θα φέρει την ένδειξη «Εξοφλήθηκε». 

- Την εξοφλητική απόδειξη του προµηθευτή, εάν το τιµολόγιο δεν φέρει την ένδειξη 

«Εξοφλήθηκε». 

- Το µετρολόγιο ή το ζυγολόγιο εις εξαπλούν. 

- Το πρωτόκολλο της ποιοτικής και ποσοτικής παραλαβής στην Ελλάδα και το 

αποδεικτικό εισαγωγής του υλικού του φορέα, όταν η σύµβαση προβλέπει η πληρωµή να 

γίνεται µετά την οριστική ποιοτική και ποσοτική παραλαβή του υλικού. 

- Το πιστοποιητικό ποιοτικού και ποσοτικού ελέγχου, αν ο έλεγχος ανατεθεί σε διεθνές 

γραφείο ή το πρακτικό, αν ο έλεγχος ανατεθεί σε επιτροπή. 

- Το αντίγραφο του τηλετυπήµατος ή του τηλεγραφήµατος ή της τηλεοµοιοτυπίας του 

προµηθευτή, στο οποίο γνωστοποιεί στην Υπηρεσία τα στοιχεία της φόρτωσης. 

- Την πλήρη σειρά πραγµατικής φόρτωσης στο όνοµα του αρµόδιου Υπουργείου ή φορέα 

που να αναφέρει ότι ο ναύλος θα πληρωθεί στον τόπο προορισµού. 

Β) Σε προµήθεια µε τον όρο παράδοσης CIF. 

  Σε αυτή την περίπτωση απαιτούνται όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά (όπως και στην 

προµήθεια µε παράδοση FOB(Free On Boat) ή FOT(Free On Trunk)). Το µόνο που 

διαφέρει είναι ότι ο ναύλος έχει πληρωθεί. 

Γ) Σε προµήθεια µε τον όρο CIF: 

- Όλα τα προαναφερθέντα δικαιολογητικά για την περίπτωση CIF. 

- Την απόδειξη πληρωµής των ασφαλίστρων. 

- Το ασφαλιστήριο συµβόλαιο ή πιστοποιητικό ασφάλισης της Ασφαλιστικής εταιρείας. 

∆) Σε προµήθεια µε τον όρο παράδοσης ‘’Ελεύθερο’’: 

- Το πρωτόκολλο της ποιοτικής και της ποσοτικής παραλαβής. 

- Το τιµολόγιο του προµηθευτή εις τριπλούν, το οποίο να φέρει την ένδειξη 

«Εξοφλήθηκε». 

- Την εξοφλητική απόδειξη του προµηθευτή, σε περίπτωση που το τιµολόγιο δεν φέρει 

την ένδειξη «Εξοφλήθηκε». 

- Το πιστοποιητικό ποιοτικού και ποσοτικού ελέγχου, αν ο έλεγχος έχει ανατεθεί σε 

διεθνείς γραφείο ή το πρακτικό, όταν ο έλεγχος έχει ανατεθεί σε επιτροπή. 
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   Η διαδικασία µε την οποία γίνεται η πληρωµή του προµηθευτή περιλαµβάνει τα 

παρακάτω βήµατα: 

- Η Επιτροπή Παραλαβής υποχρεούται να υποβάλλει στην αρµόδια Υπηρεσία της 

αναθέτουσας αρχής το πρωτόκολλο της παραλαβής µέσα σε διάστηµα  πέντε (5) 

εργάσιµων ηµερών από την σύνταξή του. 

- Όταν έχουν υποβληθεί από τον προµηθευτή τα σχετικά τιµολόγια, η αρµόδια Υπηρεσία 

υποχρεούται µέσα σε δεκαοχτώ (18) εργάσιµες ηµέρες από την παραλαβή του οριστικού 

πρωτοκόλλου παραλαβής να διαβιβάσει όλα τα δικαιολογητικά που συσχετίζονται µε την 

πληρωµή στην αρµόδια Υπηρεσία ∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου του Υπουργείου Οικονοµίας 

και Οικονοµικών (Υπηρεσία Εντελλοµένων Εξόδων). 

- Η Υπηρεσία ∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου υποχρεούται στο χρονικό διάστηµα των 

δεκαοχτώ (18) εργάσιµων ηµερών από την ηµεροµηνία υποβολής των παραπάνω 

δικαιολογητικών να ελέγξει και να διαβιβάσει τα δικαιολογητικά στον Πάρεδρο του 

Ελεγκτικού Συνεδρίου για να τα ελέγξει. 

- Η αρµόδια για την πληρωµή Υπηρεσία ∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου οφείλει να εκδώσει 

και τα στείλει στην ∆ηµόσια Οικονοµική Υπηρεσία (∆ΟΥ) του προµηθευτή το 

Χρηµατικό Ένταλµα Πληρωµής (ΧΕΠ) εντός εννέα (9) εργάσιµων ηµερών, από την 

ηµέρα που επέστρεψαν από το Ελεγκτικό Συνέδριο τα δικαιολογητικά πληρωµής. 

   Στις προαναφερθείσες προθεσµίες δεν συµπεριλαµβάνεται το χρονικό διάστηµα των 

δικαστικών διενέξεων, εάν υπάρξουν. ∆εν συµπεριλαµβάνεται επίσης η καθυστέρηση 

των δικαιολογητικών πληρωµής, από την αρµόδια υπηρεσία προµηθειών της 

αναθέτουσας αρχής προς την Υπηρεσία ∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου του Υπουργείου 

Οικονοµίας και Οικονοµικών, που οφείλεται στην έλλειψη των σχετικών πιστώσεων. 

   1.6.2.14. Η πρακτική αξιολόγησης προµηθευτών  

    Στο σύγχρονο ανταγωνιστικό περιβάλλον, πάρα πολλές επιχειρήσεις – και φορείς 

υγείας-  αντιµετωπίζουν προβλήµατα µείωσης του µεγέθους τους ή αναδιοργάνωσης των 

διαδικασιών τους, πράγµα που σηµαίνει πως το τµήµα προµηθειών υποχρεώνεται να 

πραγµατοποιεί πολύ περισσότερες ενέργειες µε συνεχώς περιορισµένους πόρους. Γι’ 

αυτό είναι επιτακτική ανάγκη η χρήση αποτελεσµατικών ηλεκτρονικών διαδικασιών 

προµηθειών, ώστε να µπορέσουν να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις του υπεύθυνου 

προµηθειών. Για να πραγµατοποιηθεί κάτι τέτοιο θα πρέπει ο επιλεγόµενος προµηθευτής 

να είναι αξιόπιστος. Παράλληλα, εξίσου σηµαντική είναι και η απόκτηση του καλύτερου 

ηλεκτρονικού συστήµατος προµηθειών, που θα εξυπηρετεί τις ενέργειες του υπεύθυνου 
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τµήµατος προµηθειών. Το επιλεγµένο σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών πρέπει να 

ενσωµατώνει σύγχρονη τεχνολογία, λειτουργικότητα και χώρο εξυπηρέτησης 

περιφερειακών συστηµάτων για την πραγµατοποίηση των συναλλαγών. Ο υπεύθυνος 

προµηθειών οφείλει να ψάξει για ένα ασφαλές σύστηµα, το οποίο να επιτρέπει την 

ελεύθερη εγγραφή όλων των χρηστών, αγοραστών και πωλητών.   Κανονικά, ο 

προµηθευτής επιβαρύνεται οικονοµικά κατά ένα µικρό ποσό κάθε φορά που 

πραγµατοποιεί κάποια ενέργεια µέσω του συστήµατος.   

   Ανεξάρτητα από το εάν αξιολογούνται και αναλύονται τα προσόντα και η αξία ενός 

παλιού προµηθευτή ή κάποιου νέου υποψηφίου, υπάρχουν πολλά πράγµατα τα οποία 

πρέπει να ληφθούν υπόψη και πολλά να ελεγχθούν:  

- Αν είναι ο προµηθευτής ικανός να καλύπτει, τόσο στο παρόν όσο και στο 

µέλλον τις ανάγκες σε ποσότητα, ποιότητα και τιµολόγηση που απαιτούνται,   

- Ποια ήταν η αποδοτικότητά του στο παρελθόν,  

- Αν παρέχει ολοκληρωµένες παραγγελίες έγκαιρα,  

- Αν είναι ευέλικτος και έχει κάποιο συγκριτικό πλεονέκτηµα κ.λπ.   

    Οι προµηθευτές µπορούν, γενικά,  να αναλυθούν και να εκτιµηθούν µέσω των 

αναφορών αποδοτικότητάς τους, που παρέχονται από το πληροφοριακό σύστηµα της 

επιχείρησης – του φορέα. Τα σηµεία- κλειδιά που ελέγχονται, πρέπει να περιέχουν τόσο 

την ικανότητα παράδοσης των προϊόντων στο χρόνο τους όσο και τη δυνατότητα 

εκπλήρωσης πλήρους ή µερικής εντολής προµήθειας. Αυτά τα σηµεία δίνουν µία 

ένδειξη της ικανότητας των προµηθευτών να ικανοποιούν τις τρέχουσες ανάγκες, ενώ 

ταυτόχρονα εκτιµάται η δυνατότητα κάλυψης πιθανής µελλοντικής αυξηµένης ζήτησης. 

Εάν οι προµηθευτές παρουσιάζουν δυσκολίες µε τις ηµεροµηνίες παραδόσεων ή µε την 

πληρότητα των παραγγελιών, τότε σίγουρα δε θα είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν 

πιθανή αύξηση της ζήτησης. Πιθανοί νέοι προµηθευτές µπορούν να αναλυθούν ως ένα 

βαθµό, εφόσον ελέγχονται οι συστάσεις των προηγούµενων πελατών τους πάνω στα 

ίδια βασικά ερωτήµατα που προβληµατίζουν και  τους ήδη υπάρχοντες προµηθευτές. 

Ένα άλλο σηµαντικό σηµείο, είναι η πιθανή αντικατάσταση των προς προµήθεια 

προϊόντων από φθηνότερα και χαµηλότερης ποιότητας υποκατάστατά τους. Χωρίς 

αµφιβολία, µια τέτοια ενέργεια από τη µεριά των προµηθευτών αποτελεί αιτία για τη 

λήξη της οποιασδήποτε συνεργασίας. Παράλληλα, µε την ποιότητα των προµηθευόµενων 

προϊόντων σηµαντικό στοιχείο αποτελεί και η τιµή τους.  Τα περισσότερα συµβόλαια και 

συµφωνίες δεν επιτρέπουν την αναπροσαρµογή των τιµών κατά τη συµφωνηµένη 
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περίοδο συνεργασίας, οπότε είναι αρκετά πιθανό να υπάρξουν αλλοιώσεις στην ποιότητα 

των προϊόντων από τη µεριά των προµηθευτών, για να µπορέσουν να ισοσκελιστούν 

κάποιες µεγάλες αυξήσεις στο κόστος κατασκευής τους.  

   Οι υπεύθυνοι προµηθειών οφείλουν να προστατεύουν την επιχείρησή τους από 

οποιαδήποτε µορφή αισχροκέρδειας που µπορεί να προκύψει σε περίπτωση ανεύθυνου 

προµηθευτή.  Σε κάθε περίπτωση, το κύριο ενδιαφέρον πρέπει να εστιάζεται στην 

αύξηση της αποδοτικότητας, ώστε να ικανοποιούνται πλήρως οι ανάγκες και απαιτήσεις 

της επιχείρησης. Οι παραγγελίες πρέπει να φθάνουν στην ώρα τους, να είναι πλήρεις και 

να χαρακτηρίζονται από εκείνο το επίπεδο ποιότητας που καθορίζεται στο συµβόλαιο.   

Ενώ οι περισσότερες από τις απαιτούµενες πληροφορίες για την αξιολόγηση των 

προµηθευτών µπορούν να αντληθούν µέσω ενός αναλυτικού και πλήρους ηλεκτρονικού 

µητρώου προµηθευτών, υπάρχουν κάποια στοιχεία, τα οποία µπορούν να αναλυθούν 

αποκλειστικά και µόνο κατά την απευθείας, προσωπική επαφή µε τον πωλητή που 

αντιπροσωπεύει την προµηθεύτρια εταιρία.  Το στοιχείο αυτό δηλώνει πως στη 

σηµερινή εποχή, η δηµιουργία καλών σχέσεων µεταξύ αγοραστή και προµηθευτή 

αποτελεί επιτακτική ανάγκη, όπως εξάλλου αποτελούσε ανέκαθεν έως σήµερα. Ακόµη 

και το καλύτερα ανεπτυγµένο πληροφοριακό σύστηµα δε θα µπορούσε να 

αντικαταστήσει αυτό το ανθρώπινο κοµµάτι των σχέσεων. 

   Συµπερασµατικά, οι βασικοί τρόποι αξιολόγησης προµηθευτών, πέρα από την υποδοµή 

σε τεχνολογικά µέσα κ.τ.τ., είναι: ο έµµεσος, µέσω δηλαδή πληροφοριών για τον 

προµηθευτή (που πάντοτε πρέπει να ελέγχονται), και η απευθείας προσωπική επαφή µε 

τον υπεύθυνο αντιπρόσωπο /τους αντιπροσώπους της προµηθεύτριας εταιρείας. Ο 

αξιόπιστος συνδυασµός και των δύο είναι το ζητούµενο. 

 

1.6.3. Γενική εκτίµηση στις διαδικασίες σύναψης συµβάσεων 

    Σε γενικές γραµµές οι λειτουργίες της διαδικασίας των  προµηθειών των φορέων 

υγείας – π.χ. ενός  νοσοκοµείου - αφορούν την:  

• ανεύρεση προµηθευτών και προµηθειών ώστε να διασφαλίζεται η ποιότητα αλλά και η 

διεύρυνση των δυνατοτήτων του νοσοκοµείου,  

• εξεύρεση της συµφερότερης προσφοράς µέσω διαγωνισµού κλπ και σύναψη συµφωνίας 

ή σύµβασης µέσω κατάλληλων, διαφανών και αµερόληπτων πρακτικών,  

• υποστήριξη των άλλων λειτουργιών υγείας (π.χ. νοσοκοµειακών),  

• διατήρηση οµαλής ροής υλικών  προς το φορέα υγείας  και  µείωση του συνολικού 
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κόστους προµηθειών.  

   Κριτήριο διαφοροποίησης της οργάνωσης  (διοίκησης)  των προµηθειών στο σύστηµα 

υγείας  αποτελεί κύρια ο βαθµός κεντρικού ή αποκεντρωµένου ελέγχου τους, 

δηµιουργώντας:  

• Κεντρικά διοικούµενες διαδικασίες προµηθειών,   

• Αποκεντρωµένες διοικητικά διαδικασίες προµηθειών,   

• Αποκεντρωµένη συνεργασία µε κεντρική διοίκηση,   

   ∆υσκολίες προµηθειών – διακρίσεις υλικών.  

   Ένας   φορέας υγείας πιθανόν να χρειάζεται χιλιάδες  διαφορετικά προϊόντα, 

αναλώσιµα και µη, από ένα πολλαπλάσιο σύνολο προϊόντων, για να λειτουργήσει. Όλα 

αυτά τα προϊόντα προέρχονται   από ένα πολύ µεγάλο εύρος προµηθευτών – 

κατασκευαστών, δηµιουργώντας δυσκολίες στη λειτουργία του όλου κυκλώµατος αλλά 

και στον έλεγχό του, είτε πρόκειται για επαναλαµβανόµενες αγορές (repurchasing) είτε 

για νέες αγορές (new purchases).   

 

   1.6.4. Πληροφοριακά συστήµατα και προµηθευτική αλυσίδα  

   Η αξιολόγηση και επιλογή προµηθευτών είναι ίσως η πιο σηµαντική  από τις 

δραστηριότητες των στελεχών εφοδιασµού. Για την επίτευξη των στόχων ποιότητας, 

τιµής, χρόνων παράδοσης και  εξυπηρέτησης, η επιλογή των κατάλληλων προµηθευτών 

είναι απαραίτητη προϋπόθεση. Όταν εφοδιάζουν µία επιχείρηση µε κρίσιµα υλικά οι 

προµηθευτές αποτελούν για αυτήν κεφάλαιο και πηγή τεχνογνωσίας, εξίσου πολύτιµο µε 

το εξειδικευµένο προσωπικό που η ίδια απασχολεί.  Για τις προµήθειες χαµηλής αξίας 

και χαµηλής κρισιµότητας  δεν απαιτείται αξιολόγηση σε βάθος. Μπορεί να καταλήξει σε 

µία λογική επιλογή µετά από απλή εξέταση των πληροφοριών που διατίθενται στο 

µητρώο προµηθευτών, την ιστοσελίδα των προµηθευτών και µετά από εξέταση των 

τιµών.  Η κατάσταση αλλάζει στην περίπτωση προµηθειών υψηλής αξίας και 

στρατηγικής σηµασίας για την επιβίωση µιας επιχείρησης. 

   Στο νοσοκοµειακό σύστηµα διαχείρισης υλικού ως πελάτες λογίζονται οι κλινικές  (ή 

τµήµατα), όπου νοσηλεύονται και θεραπεύονται οι ασθενείς κατόπιν συγκεκριµένων 

εντολών θεραπείας των γιατρών.  Οι κλινικές είναι οι εσωτερικοί πελάτες του 

συστήµατος και ως τέτοιοι πρέπει να αντιµετωπίζονται από το νοσοκοµειακό 

πληροφοριακό σύστηµα διαχείρισης υλικών. Ένα τυπικό πληροφοριακό  σύστηµα 

διαχείρισης υλικών σε έναν φορέα υγείας, για να µπορέσει να αντεπεξέλθει στα 
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προβλήµατα προµηθειών, καθώς και ελέγχου και διαχείρισης αποθεµάτων,  

αυτοµατοποιώντας κατά το δυνατό τις διαδικασίες παραγγελίας,  παραλαβής,  

αποθήκευσης και διάθεσης υλικών στους «πελάτες» του, και για να επιτύχει το µικρότερο 

δυνατό κόστος ανά διαδικασία,  πρέπει να περιλαµβάνει:  

• µηχανογραφηµένο σύστηµα προµηθειών, ελέγχου και διαχείρισης αποθεµάτων,   

• µηχανογραφηµένο σύστηµα προµηθειών, ελέγχου, διαχείρισης και χρέωσης υλικών ανά 

ασθενή, και   

• δυνατότητα ηλεκτρονικής ανταλλαγής δεδοµένων (Electronic Data Intercha nge – EDI).   

Οι στόχοι του  σε λειτουργικό και στρατηγικό επίπεδο διαµορφώνονται ως εξής:  

- Αποτελεσµατική ∆ιοίκηση προµηθειών - αποθεµάτων 

- Ικανοποίηση του χρήστη- «πελάτη» 

- Αποτελεσµατική αξιοποίηση του απασχολούµενου προσωπικού 

- Ασφαλή κριτήρια για λήψη επιχειρηµατικών αποφάσεων 

- Χρήση ηλεκτρονικού εµπορίου 

- Προτυποποίηση των διαδικασιών προµήθειας. 

   Χαρακτηριστική των πλεονεκτηµάτων που έχουν τα Πληροφοριακά συστήµατα 

διαχείρισης υλικού στους φορείς υγείας  είναι η ανακοίνωση της Επιτροπής Προµηθειών 

Υγείας, σύµφωνα µε την οποία µόνον από τους ενιαίους διαγωνισµούς που διενήργησε το 

ελληνικό ∆ηµόσιο το 2012 κέρδισε περισσότερα από 82 εκατ. ευρώ, ενώ µόνον από τη 

λειτουργία του Παρατηρητηρίου Τιµών, οι τιµές των υλικών µειώθηκαν από 40 έως 60%! 

Στην ίδια ανακοίνωση αναφέρεται ότι µέσω των ηλεκτρονικών δηµοπρασιών, πέτυχε 

µείωση κατά 96,65% στις τιµές των φαρµάκων. Τέλος, η πρόεδρος της ΕΠΥ δήλωσε για 

τη λειτουργία της Επιτροπής: «Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας, από την πρώτη στιγµή 

που κλήθηκε να αναλάβει την Οργάνωση και το Συντονισµό των Προµηθειών Υγείας, 

τον Μάρτιο του 2010, έθεσε ως άµεσο στόχο την επίσπευση υλοποίησης του 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών Υγείας, ώστε οι προµήθειες να γίνονται 

µέσα από διαγωνιστικές διαδικασίες. Σήµερα το «ΠΠΥΥ 2010» ολοκληρώθηκε, ενώ έχει 

ξεκινήσει η διενέργεια των διαγωνισµών που εντάχθηκαν στο «ΠΠΥΥ 2011», συνολικού 

ύψους 2,3 δισ. ευρώ και υλοποιούνται είτε σε επίπεδο Υ.ΠΕ είτε από τα 81 

διασυνδεόµενα Νοσοκοµεία»
34

. 

   Παρά ταύτα, αν και η ηγεσία του υπουργείου Υγείας έπρεπε να έχει ολοκληρώσει ήδη 

τους διαγωνισµούς για την ανάπτυξη πλήρους και ολοκληρωµένου πληροφοριακού 
                                                      
34

 Για τον εξορθολογισµό του συστήµατος προµηθειών, Κατερίνα Καστανιώτη, πρόεδρος της Επιτροπής 
Προµηθειών Υγείας, στο Ελένη Πετροπούλου, Οικονοµική επιθεώρηση,φάκελος Φάρµακα, 2-8-2012)34. 
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συστήµατος στα νοσοκοµεία και να τρέξει το πρόγραµµα της µηχανογράφησης των 

νοσοκοµείων µε βάση τη διαδικτυακή πλατφόρµα ESY.net ακόµη οι προσπάθειες αυτές 

βρίσκονται σε πρώιµα στάδια. 

   Μάλιστα, το υπουργείο έπρεπε ήδη να συλλέγει και να ελέγχει τα δεδοµένα, αλλά και 

να παραδίδει µηνιαίες και ετήσιες εκθέσεις, οι οποίες θα δηµοσιεύονται, κάτι το οποίο 

δεν συµβαίνει, τουλάχιστον σε βαθµό που να ικανοποιεί την τρόικα. Το ∆ΝΤ, η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή και η ΕΚΤ ζητούν από την Κυβέρνηση περαιτέρω µέτρα για τη 

βελτίωση της λογιστικής, της τήρησης βιβλίων των ιατρικών προµηθειών και των 

συστηµάτων τιµολόγησης. Ειδικότερα εστιάζουν: 

- Στην ολοκλήρωση της εισαγωγής του διπλογραφικού λογιστικού συστήµατος σε 

δεδουλευµένη βάση και την τακτική δηµοσίευση των ετήσιων ισολογισµών όλων των 

νοσοκοµείων. 

-Στον υπολογισµό των αποθεµάτων και των ροών των ιατρικών προµηθειών σε όλα τα 

νοσοκοµεία χρησιµοποιώντας το ενιαίο σύστηµα κωδικοποίησης για τις ιατρικές 

προµήθειες που αναπτύχθηκε από την Επιτροπή Προµηθειών Υγείας και το Ερευνητικό 

Κέντρο Βιολογικών Υλικών για το σκοπό της προµήθειας ιατρικού υλικού. 

-Στην έγκαιρη αποστολή δελτίου τιµολόγησης του κόστους θεραπείας, όχι αργότερα από 

2 µήνες, προς τα ταµεία κοινωνικής ασφάλισης, προς άλλες χώρες της ΕΕ και προς 

ιδιωτικές ασφαλιστικές για τη θεραπεία των αλλοδαπών/µη κατοίκων35
. 

 

   1. 6.5. Η προµηθευτική αλυσίδα στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

   Αποτελεί κοινό τόπο η άποψη ότι ο εξορθολογισµός του κόστους  σε µια µονάδα υγείας 

συνδέεται µε τις διαδικασίες προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας.  Για την 

ολοκληρωµένη διαχείριση των σχετικών διαδικασιών,  το πληροφοριακό αυτό σύστηµα 

θα πρέπει να διασυνδέεται τόσο µε το υποσύστηµα οικονοµικής διαχείρισης / 

λογιστηρίου και µε το υποσύστηµα τιµολόγησης ασθενών, όσο και µε το νοσοκοµειακό 

πληροφοριακό σύστηµα, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η ενηµέρωση του οικονοµικού – 

χρεωστικού ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς, καθώς και η διασύνδεση των 

αναλώσεων υλικών και φαρµάκων µε τον συγκεκριµένο ασθενή στον οποίο 

χρησιµοποιήθηκαν, µε το τµήµα νοσηλείας απ’  το οποίο παραγγέλθηκαν, µε το τµήµα 

νοσηλείας στο οποίο χρησιµοποιήθηκαν, καθώς και µε το συγκεκριµένο χρήστη και µε το 

γιατρό ο οποίος τα παράγγειλε. Ακόµη, µέσα από τις παραπάνω  διασυνδέσεις, είναι 

                                                      
35

 ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ, www.opengov.gr/yyka/ Τµήµα ειδήσεων defencenet.gr  
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δυνατή η υλοποίηση αυτοµατοποιηµένων ροών εργασίας της εφοδιαστικής αλυσίδας, 

όπως είναι36
:  

- Η αυτόµατη αναπλήρωση υγειονοµικού υλικού στις αποθήκες των νοσηλευτικών 

τµηµάτων, µέσω της κεντρικής αποθήκης του νοσοκοµείου. 

- Η αυτόµατη αναπλήρωση των υλικών της κεντρικής αποθήκης, µέσω 

αυτοµατοποιηµένης λήψης παραγγελιών από το γραφείο προµηθειών, µε βάση 

καθηµερινή λίστα παραγγελιών βασισµένων στο ελάχιστο στοκ ανά είδος της κεντρικής  

αποθήκης 

- Η αυτόµατη έκδοση τιµολογίου του ασθενή, ξεχωριστά για το δηµόσιο ασφαλιστικό 

φορέα, τον πιθανό ιδιωτικό ασφαλιστικό φορέα και τον ιδιώτη ασθενή, ανάλογα µε τη 

σύµβαση που διαθέτει το νοσοκοµείο µε τους φορείς αυτούς ως προς την οικονοµική 

κάλυψη των υγειονοµικών υλικών. 

- Η αυτοµατοποιηµένη  υλοποίηση πολιτικών της διοίκησης του νοσοκοµείου, ως προς τη 

χρήση συγκεκριµένων υγειονοµικών υλικών και φαρµάκων. 

- Η υλοποίηση αυτοµατοποιηµένων ροών συνεργασίας ηλεκτρονικού επιχειρείν, µέσα 

από τη διασύνδεση των πληροφοριακών συστηµάτων των προµηθευτών µε αυτά του 

νοσοκοµείου.  Έτσι επιτυγχάνεται ταχύτατη και αυτόµατη λήψη παραγγελιών, καθώς και 

τιµολόγηση χωρίς τη µεσολάβηση χαρτιών, µε βάση σχετικές συµβάσεις που έχει 

συνάψει το νοσοκοµείο µε τους προµηθευτές που συµµετέχουν στα ανωτέρω σχήµατα 

ηλεκτρονικού επιχειρείν.  

   Η υλοποίηση των διαδικασιών προµηθειών και διάθεσης υγειονοµικού υλικού στο 

Ωνάσειο βασίζεται στη λειτουργία του Γραφείου Προµηθειών και της Κεντρικής 

Αποθήκης, καθώς και στην ύπαρξη 11 µικρών αποθηκών νοσηλευτικών τµηµάτων. Η 

στρατηγική που υλοποιείται µε το σύστηµα είναι εκείνη της αυτόµατης αναπλήρωσης 

τόσο των υλικών των επιµέρους αποθηκών όσο και των υλικών της κεντρικής αποθήκης. 

Κεντρικοί στοόχοι του συστήµατος είναι: 

- Η άµεση, αξιόπιστη και οικονοµική διακίνηση  του υγειονοµικού υλικού εντός του 

Νοσοκοµείου και στα τµήµατα που απαιτείται. 

- Η ταχεία και αξιόπιστη  ετοιµασία παραγγελιών προς εξωτερικούς  προµηθευτές, µε 

στόχο να αναπληρώνεται σε καθηµερινή βάση το αναλωθέν υλικό οικονοµικά και χωρίς 

προβλήµατα. 

                                                      
36

 Μιχ. Ε. Παπαδάκης, Οι διαδικασίες της εφοδιαστικής αλυσίδας και της διακίνησης υγειονοµικού υλικού 

στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, στο http://www.ekmn.gr/pdf/4th_diimerida.pdf 
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- Η προσπάθεια ελαχιστοποίησης του αποθηκευµένου υλικού, µέσω βέλτιστης 

αξιοποίησης εσωτερικών διακινήσεων υλικού και καθορισµού ελαχίστων στοκ 

ασφαλείας και παραγγελίας, καθώς και αξιοποίησης προβλέψεων αναλώσεων µε βάση τα 

τηρούµενα από το σύστηµα ιστορικά στοιχεία. 

   Η ροή εργασίας έχει ως εξής: Σε κάθε επιµέρους συσκευασία υλικού που εισάγεται 

στην κεντρική αποθήκη επικολλάται από το προσωπικό της αποθήκης ειδική 

επανακολλούµενη  ετικέτα γραµµωτού κώδικα µε την ενδονοσοκοµειακή κωδικοποίηση 

του υγειονοµικού υλικού. Οι ετικέτες εκτυπώνονται αυτόµατα από το πληροφοριακό 

σύστηµα ERP (Enterprise Resource Planning) µε την καταχώρηση της άφιξης της 

παραγγελίας. Με βάση ηµερήσια κατάσταση αυτόµατης αναπλήρωσης υλικού στα 

νοσηλευτικά τµήµατα, η Κεντρική Αποθήκη ετοιµάζει ένα πακέτο υλικών ανά 

νοσηλευτικό τµήµα που το παραλαµβάνει καθηµερινά σε προκαθορισµένη ώρα, 

διατηρώντας έτσι σταθερό το µικρό στοκ  των µικρών αποθηκών των νοσηλευτικών 

τµηµάτων του Ωνασείου. Στο νοσηλευτικό τµήµα, όταν το υλικό  χρησιµοποιηθεί για 

κάποιον ασθενή, ο νοσηλευτής αποκολλά την ετικέτα από τη συσκευασία του υλικού και 

την επικολλά σε ειδική καρτέλα χρέωσης υλικού, προσωπική για κάθε ασθενή.  Στο τέλος 

της βάρδιας η γραµµατέας του Τµήµατος συλλέγει όλες τις καρτέλες και µε τη βοήθεια 

barcode scanner χρεώνει τα αντίστοχα υλικά στον ηλεκτρονικό χρεωστικό φάκελο κάθε 

ασθενούς. Ταυτόχρονα το σύστηµα  ERP δηµιουργεί την κατάσταση αυτόµατης 

αναπλήρωσης του υλικού που χρησιµοποιήθηκε για το συγκεκριµένο τµήµα, η οποία 

εκτυπώνεται την επόµενη µέρα στην Κεντρική Αποθήκη, προκειµένου να αναπληρωθεί 

το χρησιµοποιηθέν υλικό. Αντίστοιχα το Γραφείο Προµηθειών εκτυπώνει σε καθηµερινή 

βάση την κατάσταση αυτόµατης αναπλήρωσης των υλικών της κεντρικής αποθήκης, από 

την οποία µε βάση τα ελάχιστα στοκ  και τα στοκ παραγγελίας δηµιουργούνται αυτόµατα 

οι παραγγελίες - εντολές αγοράς  µε αποδέκτες τους κατάλληλους προµηθευτές, βάσει 

των συµβάσεων που έχει συνάψει µε αυτούς το Νοσοκοµείο. 

   Η παραπάνω οργανωµένη και συστηµατοποιηµένη ροή εργασιών προσφέρει ταχύτητα 

και αξιοπιστία στις διαδικασίες προµηθειών, σηµαντική οικονοµία σε ανθρώπινους 

πόρους (λίγοι υπάλληλοι εκτελούν µεγάλο όγκο παραγγελιών), απόλυτο έλεγχο της 

διαδικασίας, καθώς και αυτόµατη καταγραφή πλήθους στατιστικών στοιχείων, που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την ακόµη µεγαλύτερη βελτίωση της διαδικασίας. 
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    1. 6. 6. Η διαχείριση των αποθεµάτων  

   Τα αποθέµατα διαδραµατίζουν έναν πολύ ουσιαστικό ρόλο στην επιτυχία της 

λειτουργίας της εφοδιαστικής αλυσίδας στις µονάδες υγείας. Κατά τον σχεδιασµό της 

προσπαθούµε είτε να ελαχιστοποιήσουµε το κόστος είτε να αυξήσουµε την ταχύτητα 

εξυπηρέτησης, ανάλογα µε τις απαιτήσεις. Αριστοποίηση αποθεµάτων επιτυγχάνεται 

πρακτικά µε την ελαχιστοποίηση του κόστους των υλικών και µε την ποσοτική ρύθµιση 

της παραγωγής προϊόντων. Μια επιχείρηση – µονάδα υγείας οφείλει να συνεκτιµά όλες 

τις απαιτούµενες παραµέτρους για τη σωστή διαχείριση των αποθεµάτων, εκτιµώντας µε 

ακρίβεια  τη βραχυπρόθεσµη και µεσοπρόθεσµη ζήτηση, δηλαδή το κατάλληλο απόθεµα 

ασφαλείας (safety stock), το µέγιστο επίπεδο αποθέµατος που δικαιολογεί η ζήτηση 

(maximum stock), την οικονοµική ποσότητα συµπληρωµατικής παραγγελίας (economic 

Re- order quantity), την πραγµατική ποσότητα  συµπληρωµατικής παραγγελίας (Re- 

order quantity), την πιθανή ποσότητα υπέρβασης του επιπέδου συµπληρωµατικής 

παραγγελίας (overshoot) και το επίπεδο συµπληρωµατικής παραγγελίας (Re –order 

level). Στο βαθµό που για τον υπολογισµό των παραπάνω παραµέτρων  χρησιµοποιηθούν 

τα σωστά δεδοµένα και εφαρµοστούν  οι κατάλληλες µέθοδοι πρόβλεψης ζήτησης, 

µπορεί να επιτευχθεί  σηµαντική µείωση του επιπέδου των αποθεµάτων, ακόµη και µε 

ταυτόχρονη αύξηση του επιπέδου διαθεσιµότητας. Γενικά, µε τη διατήρηση αποθεµάτων 

αντιµετωπίζεται η αβεβαιότητα, γίνονται οικονοµίες κλίµακας, επιτυγχάνεται ευελιξία 

στον προγραµµατισµό. 

   Ταξινόµηση αποθεµάτων. Ως προς την ταξινόµηση του αποθέµατος, η λύση 

στηρίζεται θεωρητικά στον κανόνα Pareto. Για δεδοµένο σύνολο ειδών , ένας µικρός 

αριθµός από αυτά (20%) αντιπροσωπεύει το µεγαλύτερο µέρος της αξίας όλων των 

ειδών. Ένα άλλο βασικό κριτήριο είναι αυτό της κρίσιµης αξίας (critical value). 

Υπάρχουν υψηλής σηµασίας  προϊόντα (π.χ. απινιδωτές για το Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο), βασικά προϊόντα (επιτρέπονται πολύ περιορισµένες 

ελλείψεις), µέσης σηµασίας και, τέλος, όχι απαραίτητα αλλά επιθυµητά προϊόντα. Η 

κρίσιµη παράµετρος είναι η διαθεσιµότητα του προϊόντος \ της υπηρεσίας \ του 

αποθέµατος στο σωστό τόπο, τη σωστή στιγµή, στην κατάλληλη ποσότητα και τη 

συµφέρουσα τιµή, καθώς και η εξυπηρέτηση του πελάτη. Οι δείκτες 

αποτελεσµατικότητας διαχείρισης αποθήκης είναι η συχνότητα παραγγελίας (µεγάλη 

συχνότητα εντολών � αναποτελεσµατικότητα), η κυκλοφορία του αποθέµατος 

(µεγαλύτερη κυκλοφορία = καλύτερη διαχείριση αλλά και κίνδυνοι ελλείψεων),  ο λόγος 
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πωλήσεων (π.χ. κατανάλωση ιατρικών υπηρεσιών) προς απόθεµα. Αν η κατανάλωση (οι 

πωλήσεις) αυξάνεται, τότε ο λόγος θα πρέπει επίσης να αυξάνεται. Αν, βέβαια, τα 

αποθέµατα αυξάνονται µε γρηγορότερο ρυθµό, τότε υπάρχει συγκέντρωση αποθέµατος, 

άρα µεγαλύτερη δέσµευση κεφαλαίου.  

   Κόστος διατήρησης αποθεµάτων. Η διατήρηση αποθεµάτων εξυπηρετεί τις ανάγκες 

των µονάδων υγείας σε εποχικές ή άλλες αλλαγές στη ζήτηση, όµως συνεπάγεται και 

πρόσθετο κόστος και χρειάζεται προσοχή στο στρατηγικό σχεδιασµό που έχει να κάνει µε 

την αποθεµατοποίηση. Για τον προσδιορισµό του κόστους αποθέµατος υπάρχει µια 

τυπική ανάλυση που αποτελεί τη βάση για όλα τα µοντέλα, πολύπλοκα ή απλά. Η 

ανάλυση βασίζεται στο κόστος κεφαλαίου, στο κόστος αποθήκευσης (µοντέλο 

περιοδικότητας στην παραγγελία, π.χ. κάθε µήνα και µοντέλο συνεχούς παρακολούθησης 

για έλεγχο του ορίου κάτω από το οποίο δεν πρέπει να πέφτει  το απόθεµα) και στο 

ευκαιριακό  κόστος αποθέµατος. Η ποσότητα του αποθέµατος ασφαλείας εξαρτάται από 

το βαθµό διακύµανσης  της ζήτησης και  από το επιθυµητό επίπεδο υπηρεσιών προς τον 

πελάτη (Καθώς αυξάνεται η διακύµανση της ζήτησης, απαιτείται µεγαλύτερη ποσότητα 

αποθέµατος, για να διατηρηθεί το δεδοµένο επίπεδο εξυπηρέτησης). Κάθε υπέρβαση των 

ορίων που τίθενται από τις τρεις ως άνω παραµέτρους οδηγεί σε απώλεια κερδών ή 

υψηλότερο ρίσκο. Ως προς το κόστος διατήρησης αποθεµάτων σηµειωτέον ότι υπάρχουν 

έξοδα και κίνδυνοι. Συγκεκριµένα: ασφάλιστρα και φόροι, κόστος ειδικής αποθήκευσης 

(π.χ. ψυγεία), µικροκλοπές, προϊόντα που δεν θα διατεθούν – πωληθούν, φθορές-

καταστροφή, κόστος κεφαλαίου (δανεισµός ή απώλεια ευκαιριών για άλλες επενδύσεις), 

κόστος αποθήκευσης (κόστος αποθηκών- αµοιβές προσωπικού, κόστος για µέσα 

διατήρησης, παρακολούθησης  και µεταφοράς) κ.λπ. 

   Ανάλυση και αποτίµηση αποθεµάτων 

Η σωστή ποσοτική απογραφή και αποτίµηση των αποθεµάτων είναι πολύ σηµαντικές για 

την παρουσίαση του οικονοµικού χάρτη της µονάδας υγείας, δεδοµένου ότι: 

- προσδιορίζεται η αξία των αποθεµάτων, όπως εµφανίζεται στον ισολογισµό και 

εποµένως έχει επίπτωση στην αντικειµενικότητα του ισολογισµού 

- έχει επίπτωση στο κόστος των υπηρεσιών που παρασχέθηκαν και εποµένως στο 

αποτέλεσµα της χρήσης.  

Για κάθε κατηγορία αποθεµάτων ισχύει ότι τα αγοραζόµενα αποθέµατα αποτιµώνται 

στην κατ’  είδος χαµηλότερη τιµή µεταξύ της τιµής κτήσης και της τρέχουσας τιµής 

αγοράς. 
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  Οργάνωση της διακίνησης αποθεµάτων στις µονάδες υγείας. Για σωστή λειτουργία 

του κάθε φορέα υγείας όσον αφορά τις προµήθειες  πολύ σηµαντική παράµετρο αποτελεί 

και η διαχείριση - διοίκηση αποθεµάτων, που θα εξασφαλίζει την ύπαρξη της σωστής 

ποσότητας που χρησιµοποιεί ο φορέας σε κάθε αποθήκη του και στο σωστό σηµείο. Το τι 

θα αποθεµατοποιήσει π.χ. ένα νοσοκοµείο,  σε ποιες ποσότητες, µε τι κόστος, για πόσο 

διάστηµα και µε ποιο τρόπο και ποια ταχύτητα θα γίνει η αναπλήρωση του αποθέµατος 

αποτελούν µείζονα ζητήµατα. 

   Αντίθετα, η Κακή ∆ιαχείριση Αποθεµάτων οδηγεί σε:  

- Αύξηση του αριθµού των εκκρεµών παραγγελιών 

- Αύξηση των απαιτούµενων χρηµάτων σε αποθέµατα, ενώ οι εκκρεµείς παραγγελίες 

παραµένουν σταθερές 

- Περιοδική έλλειψη επαρκούς αποθηκευτικού χώρου 

- Μεγάλη διακύµανση στην ταχύτητα κυκλοφορίας 

αποθεµάτων µεταξύ των κέντρων διανοµής 

- Απώλεια µεγάλων ποσοτήτων υλικών  

- Αύξηση των παραγγελιών που ακυρώνονται 

- Κακές σχέσεις µε τους ενδιάµεσους, όπως προκύπτουν από ακυρώσεις συνεργασιών και 

µείωση στις παραγγελίες. 

   Η ζήτηση µπορεί να είναι:  

- Καθοριστική,   όταν     η      ζητούµενη      ποσότητα      προϊόντος    είναι γνωστή εκ 

των προτέρων,   

- Στατική, όταν είναι σταθερή για ίσες χρονικές περιόδους,  

- ∆υναµική, όταν µεταβάλλεται αλλά είναι γνωστός ο ρυθµός µεταβολής της, - 

Πιθανολογική, όταν για συγκεκριµένη χρονική περίοδο δεν είναι   γνωστή εκ των 

προτέρων     µε     βεβαιότητα     αλλά     στατιστικά    (αυτή   εµφανίζεται στο φορέα 

υγείας- π.χ. νοσοκοµείο).  

   Οι οικονοµικές παράµετροι, περιλαµβάνουν:  

- Την κλίµακα των ποσοτικών εκπτώσεων παραγγελίας είτε τις εκπτώσεις επί του 

συνολικού ύψους αγορών,  

- Το κόστος από την ανισότητα προσφοράς - ζήτησης,  

- Το κόστος παραγγελίας   

Ο χρόνος, περιλαµβάνει:  

- τον χρόνο παράδοσης,   
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- τον  κύκλο παραγγελίας,   

- το ελάχιστο αποδεκτό ύψος παραγγελίας. 

   

   1.6.7. Εσωτερικός Έλεγχος  

   Σύµφωνα µε τις ∆ιεθνείς Βέλτιστες Πρακτικές, η Υπηρεσία Εσωτερικού Ελέγχου θα 

πρέπει να λειτουργεί ως ανεξάρτητη δραστηριότητα µε βασική αρµοδιότητα την 

επισκόπηση και αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των λειτουργιών και 

δραστηριοτήτων του οργανισµού, καθώς και τον εντοπισµό και την αντιµετώπιση των 

κάθε µορφής κινδύνων (π.χ. στρατηγικής, λειτουργιών, χρηµατοοικονοµικών και µη 

συµµόρφωσης) που χαρακτηρίζουν τις Μονάδες Υγείας. 

   Στη χώρα µας ο Εσωτερικός Έλεγχος στην ∆ηµόσια ∆ιοίκηση αποτελεί είδος εν 

ανεπαρκεία. Για κάποιους φορείς του ∆ηµοσίου πέραν της Κεντρικής Κυβέρνησης, όπως 

οι Περιφέρειες, οι ∆ήµοι, τα Πανεπιστήµια και τα Νοσοκοµεία, ακόµη και σήµερα και 

ενώ σε αρκετές περιπτώσεις έχει καθιερωθεί η τυπική σύσταση τους, ουσιαστικά 

αποτελεί άγνωστη λέξη ο έλεγχος, αν ληφθεί υπόψη η αδυναµία περιστολής της 

παραβατικότητας και, γενικά των ανορθόδοξων πρακτικών.  

   Το Σώµα Επιθεωρητών Υγείας και Πρόνοιας, που διενεργεί ελέγχους όχι µόνο κατόπιν 

εντολής του Υπουργού αλλά και του Συνηγόρου του Πολίτη και αυτεπάγγελτα και κατ’  

εντολήν του Γενικού Επιθεωρητή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης,µε σκοπό τη βελτίωση της 

παραγωγικότητας και αποτελεσµατικότητας του ΕΣΥ, καθώς και την εξάλειψη της 

κακοδιοίκησης και των καταχρήσεων των φορέων Υγείας, διενήργησε το 2011 ελέγχους, 

τακτικούς και έκτακτους, ενώ σε εξέλιξη βρίσκονται και έλεγχοι για το 2012. Από τις 

προτάσεις των εκθέσεων ελέγχου – πορισµάτων που κατατέθηκαν από το ∆ιοικητικό 

Οικονοµικό Τοµέας Ελέγχου, ανεξαρτήτως  του έτους έκδοσης της εντολής ελέγχου,  

προέκυψαν τα εξής 37
: 

- Βελτιωτικές προτάσεις 

- Ε∆Ε 

- Παραποµπές στον εισαγγελέα 

- Πειθαρχικός έλεγχος / διοικητικές κυρώσεις 

- Παραποµπή στο Σ∆ΟΕ 

- Καταλογισµός 

                                                      
37 Σηµαντικές υποθέσεις έτους 2011,  Γενικός Επιθεωρητής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Ετήσια έκθεση 2011, 
Αθήνα, Ιούλιος 2012, σελ. 173-178, στο 

http://www.tovima.gr/files/1/2012/31/ekthesi_rakintzi_310712.pdf. 
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   Από τις 81 κατατεθείσες εκθέσεις ελέγχου που αφορούσαν 86 φορείς Υγείας µόνο 11 

τέθηκαν στο αρχείο  (δεν υπάρχει αντιστοιχία µεταξύ αριθµού εντολών και φορέων – µια 

εντολή µπορεί να αφορά περισσότερους του ενός φορείς και για έναν φορέα να έχουν 

εκδοθεί περισσότερες από µία εντολή).   

   Ως προς τον πειθαρχικό έλεγχο, διαβιβάσθηκαν στα αρµόδια όργανα  οι εκθέσεις 

ελέγχου για επιβολή πειθαρχικών κυρώσεων σε 45 επαγγελµατίες Υγείας, από τους 

οποίους 3 ήταν διοικητές, ένας αναπληρωτής διοικητής, 3 διευθυντές,, 2 υποδιευθυντές, 

µία νοσηλευτική διευθύντρια και 3 προϊστάµενοι τµηµάτων. 

   Ο πρόσφατος Ν. 4025 που προβλέπει το διορισµό Εσωτερικών Ελεγκτών στις Μονάδες 

Υγείας, είναι νωρίς να κριθεί ως προς τν αποτελεσµατικότητά του, δηλαδή ως προς το αν 

εξασφαλίζεται η διενέργεια ουσιαστικών ελέγχων από τους Εσωτερικούς Ελεγκτές. 

Εκείνο που εκ πρώτης όψεως φαίνεται είναι ότι, παρόλο που αναφέρεται στη διασφάλιση 

της ανεξαρτησίας των εσωτερικών ελεγκτών, δεν φαίνεται πώς µπορεί να διασφαλιστεί 

κάτι τέτοιο, ενώ δεν συγκεκριµενοποιείται και η µορφή των σχετικών περιοδικών 

εκθέσεων ελέγχου και των αποδεκτών τους. Στην πράξη επί του παρόντος οι Μονάδες 

Υγείας διορίζουν Εσωτερικούς Ελεγκτές µε κριτήριο την χαµηλότερη οικονοµική 

προσφορά που λαµβάνουν (εφόσον πληρούν αυτοί κάποια ελάχιστα προσόντα), ή τις 

συστάσεις µέσω των λογιστικών εταιρειών που τηρούν τα διπλογραφικά τους συστήµατα 

ή εναλλακτικά των ορκωτών ελεγκτών - λογιστών τους. Στην πραγµατικότητα ο 

Εσωτερικός Έλεγχος µπορεί να ασκηθεί σε µια επιχείρηση ή σε έναν ∆ηµόσιο 

Οργανισµό όπως είναι οι Μονάδες Υγείας µε διάφορους τρόπους. Συγκεκριµένα, ο 

εσωτερικός έλεγχος µπορεί να ασκείται από επαγγελµατίες εσωτερικούς ελεγκτές οι 

οποίοι σχετίζονται µε σχέση εξαρτηµένης εργασίας µε τον οργανισµό τον οποίο 

υπηρετούν (in-sourcing), µε εξουσιοδότηση διενέργειας εσωτερικού ελέγχου σε 

εξωτερικούς συµβούλους (out-sourcing), είτε µε συνδυασµό και των δύο ανωτέρω 

πιθανών τρόπων διενέργειας εσωτερικού ελέγχου (δηλαδή µε συνεργασία εσωτερικών 

ελεγκτών συνδεόµενων µε εξαρτηµένη εργασία και εξωτερικών συµβούλων) 
38

. 

   

1.7. Η διάσταση θεσµικού πλαισίου – πραγµατικότητας: προβλήµατα στη 

λειτουργία του  ελληνικού συστήµατος management προµηθειών υγείας  

1.7.1.Τα προβλήµατα γενικά 

Από τα πιο σοβαρά και χρονίζοντα προβλήµατα προµηθειών στις υπηρεσίες υγείας 

                                                      
38

 Α.  Κουτούπης, Εσωτερικός έλεγχος: µύθος ή πραγµατικότητα; στο andreas_koutoupis@yahoo.gr 
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µπορούν να θεωρηθούν τα εξής39
: 

- Οι χρονοβόρες διαδικασίες που συνδέονται µε την κατάρτιση, την υποβολή 

στο Υπουργείο Υγείας και την ένταξη στο ενιαίο πρόγραµµα προµηθειών, 

προκειµένου να δοθεί η έγκριση και η δυνατότητα διεξαγωγής  των 

διαγωνισµών. 

- Ο κατακερµατισµός των προµηθειών, όπου κάθε νοσοκοµείο πραγµατοποιεί 

τους δικούς του διαγωνισµούς για ίδιες κατηγορίες υλικών, τα οποία 

προµηθεύεται όλο το σύστηµα προµηθειών υγείας. 

- Οι διαφορετικές τιµές για το ίδιο υλικό µεταξύ νοσοκοµείων, ως αποτέλεσµα 

αυτού του κατακερµατισµού. 

- Οι συγκριτικά πολύ υψηλότερες τιµές σε σχέση µε τα δεδοµένα της αγοράς 

και του ιδιωτικού τοµέα. 

- Οι αδιαφανείς διαδικασίες σε όλα τα επίπεδα και το πλήθος των σχετικών 

επιτροπών στα νοσοκοµεία. 

- Οι διαφορετικές προδιαγραφές και η ποικιλοµορφία προδιαγραφών για ίδια 

υλικά µεταξύ νοσοκοµείων, αποτέλεσµα των σχέσεων και του µάρκετιγκ των 

εταιρειών µε γιατρούς.  

- Οι µεγάλες καθυστερήσεις πληρωµών των προµηθευτών αποτελεί βασική 

αιτία για τις πολύ υψηλότερες τιµές, λόγω του ετεροχρονισµού είσπραξης των 

νοσηλίων από τα ασφαλιστικά ταµεία και πληρωµής των προµηθευτών από τα 

νοσοκοµεία. 

- Η σπατάλη υλικού εντός του νοσοκοµείου, ως αποτέλεσµα υπερβολικών 

προµηθειών, σπάταλης διαχείρισης,  αδιαφάνειας και διαφθοράς. 

   Η ασυµβατότητα της εφοδιαστικής λειτουργίας ανάµεσα στο πρέπον και στις 

τρέχουσες πρακτικές δείχνουν ότι οι φορείς υγείας του δηµόσιου τοµέα κινούνται µε τη 

λογική του «ό,τι βρέξει, ας κατεβάσει». Αυτή η ασυµβατότητα φαίνεται καθαρά στη 

σύγκριση ανάµεσα σε δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς υγείας στο θέµα των προµηθειών. 

Οι δηµόσιοι φορείς υγείας (π.χ. δηµόσια νοσοκοµεία) καταρτίζουν αποκλειστικά ετήσιας 

βάσης πρόγραµµα προµηθειών, επηρεασµένα σαφώς από το νοµοθετικό πλαίσιο και την 

ύπαρξη Ενιαίου Προγράµµατος Προµηθειών ετήσιας διάρκειας. Κυρίως βασίζονται σε 

                                                      
39 Άγγελος Τσακανίκας, Υπεύθυνος Ερευνών IOBE, ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ, ∆ιαρθρωτικές Αλλαγές - Χρηµατοπιστωτικό Σύστηµα. 
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αιτήµατα των τµηµάτων-κλινικών τους και προηγούµενα ιστορικά στοιχεία, 

ακολουθώντας την «πεπατηµένη» για τη διενέργεια των προµηθειών τους, παρόλο που 

θεωρείται αναγκαία συνθήκη η ύπαρξη προκαθορισµένων    αυστηρών διαδικασιών 

προµηθειών για την αποδοτικότερη λειτουργία του νοσοκοµείου. Στα πλαίσια της 

µείωσης του κόστους των υλικών που προµηθεύονται  στοχεύουν κυρίως σε προµήθεια 

υλικών χαµηλού κόστους (50%)  και σε ορισµένες περιπτώσεις σε µεγάλες ποσότητες, 

παρά το γεγονός ότι η σχέση ποιότητας - κόστους παίζει σηµαντικό ρόλο για την 

προµήθεια των υλικών. Ακόµη, ενώ οι δηµόσιοι φορείς - δηµόσια   νοσοκοµεία 

αξιολογούν τους προµηθευτές τους  ως προς τα ποιοτικά χαρακτηριστικά τους,  τα 

αποτελέσµατα της ποιοτικής τους αξιολόγησης δεν λαµβάνονται πάντα υπόψη. 

Σηµαντικό παράγοντα, βέβαια, για µια αποτελεσµατική διοίκηση προµηθειών και 

αποθεµάτων αποτελεί ο χρόνος παράδοσης και οι ποσότητες, που δεν λαµβάνονται πάντα 

υπόψη στο βαθµό που πρέπει. Οι δηµόσιοι φορείς παρακολουθούν κατά κανόνα το ύψος 

των διαθεσίµων αποθεµάτων τους, όχι όµως µε τις πιο αξιόπιστες διαδικασίες. ∆εν 

συσχετίζονται πλήρως  στοιχεία όπως ηµέρες νοσηλείας, νοσηλευόµενους κλπ µε τις 

αναλώσεις των υλικών και δεν αξιοποιούνται πλήρως όλα τα υλικά (ληγµένα – 

ηµικατεστραµµένα δεν είναι σπάνιο φαινόµενο) στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Συµπληρωµατικά προς αυτό λειτουργεί και η έλλειψη συστήµατος ταξινόµησης για 

κάποια υλικά. Τα δηµόσια νοσοκοµεία βασίζονται σε µεγάλο βαθµό σε παρωχηµένες 

πρακτικές διαχείρισης υλικών - δεν χρησιµοποιούν συστηµατικά ηλεκτρονικά στοιχεία 

όπως bar codes,  scanners κλπ, ενώ ακολουθούν συγκεκριµένες – συνήθως ξεπερασµένες- 

διαδικασίες παραλαβής και διακίνησης των υλικών τους. Όταν γίνεται αξιολόγηση του 

συστήµατος διακίνησης (νοσοκοµεία),  γίνεται κυρίως µέσω της  διερεύνησης της 

ικανοποίησης των κλινικών – τµηµάτων ενώ σε µεγάλο ποσοστό δεν αξιολογούν παρά 

υποτυπωδώς το σύστηµα διακίνησης υλικών.   Είναι αυτονόητο, βέβαια, ότι οι ιδιωτικοί 

φορείς υγείας δεν λειτουργούν µε την παραπάνω λογική. 

   Γενικότερα, τα πιο συχνά προβλήµατα που σχετίζονται µε τις διαδικασίες διενέργειας 

των προµηθειών των φορέων υγείας στο πλαίσιο εµπειρικών κυρίως δεδοµένων, λόγω 

της έλλειψης σχετικών µηχανογραφικών συστηµάτων και ελέγχου, είναι τα ακόλουθα: 

- Η έλλειψη ενός αξιόπιστου συστήµατος καταγραφής και πρόβλεψης των αναγκών που 

έχουν οι φορείς για προϊόντα- αγαθά και υπηρεσίες, καθώς και η ανυπαρξία κανόνων 

αξιολόγησης των αιτηµάτων. 

- Η κακή διατύπωση των τεχνικών προδιαγραφών των ζητούµενων ειδών και ο 
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αυξηµένος αριθµός ενστάσεων. 

- Η καθυστερηµένη έγκριση από την Επιτροπή Προµηθειών Υγείας (ΕΠΥ) του Ετήσιου 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών των φορέων Υγείας και η ασυµβατότητα στο 

χρόνο του προγραµµατισµού της υλοποίησης του προγράµµατος και της παραλαβής των 

προϊόντων. 

- Οι καθυστερήσεις οι οποίες γίνονται κατά το στάδιο της τεχνικής αξιολόγησης των 

προσφορών. 

- Η διόγκωση των προµηθειών των εξωσυµβατικών υλικών (µικροπροµήθειες) µε 

αποτέλεσµα την υπέρβαση του ορίου ετήσιας δαπάνης κατά τον κωδικό του είδους  

- Η έλλειψη των διαδικασιών ουσιαστικής διαπραγµάτευσης τόσο της τελικής τιµής του 

συµβατικού προϊόντος- υπηρεσίας, όσο και του τρόπου µε τον οποίο θα γίνει η πληρωµή 

των προµηθευτών. 

- Η έλλειψη διαδικασιών και εργαλείων έρευνας αγοράς µε συνέπειες είτε την υπέρβαση 

του ποσού της προϋπολογισθείσας δαπάνη για την προµήθεια είτε την διόγκωση του 

κόστους προµήθειας. 

- Οι καθυστερήσεις και η αδυναµία της αποπληρωµής των προµηθευτών. 

- Η παράταση των συµβάσεων που ήδη υπάρχουν. 

- Η ελλιπής εκπαίδευση αλλά και κατάρτιση του ανθρώπινου δυναµικού που ασχολείται 

µε τις διαδικασίες διενέργειας των προµηθειών. 

- Τέλος η ανυπαρξία τράπεζας δεδοµένων µε τα απαραίτητα στοιχεία για την λειτουργία 

των εταιρειών, την λειτουργία των προϊόντων και την ανταπόκριση της αγοράς.  

   Παράλληλα, γεγονός είναι ότι δεν προβλέπονται συγκεκριµένες διαδικασίες 

εκπαίδευσης και κατάρτισης του ανθρώπινου δυναµικού που εµπλέκεται στις διαδικασίες 

διενέργειας των προµηθειών των φορέων υγείας. Όπως είναι γνωστό οι υπηρεσίες αλλά 

και τα συλλογικά όργανα στελεχώνονται είτε από διοικητικούς υπαλλήλους του αρµόδιου 

φορέα οι οποίοι δεν υπόκεινται σε κάποια συγκεκριµένη εκπαίδευση είτε από τα µέλη 

του ιατρικού, παραϊατρικού και τεχνικού προσωπικού, τα οποία παράλληλα µε τα κύρια 

καθήκοντά τους καλούνται να συµµετάσχουν στις διαδικασίες προκήρυξης του 

διαγωνισµού (σύνταξη τεχνικών προδιαγραφών) και αξιολόγησης των προσφορών των 

προµηθευτών (τεχνική και οικονοµική αξιολόγηση).Αν στα παραπάνω προσθέσουµε και 

το γεγονός της έλλειψης προσωπικού και της υπεραπασχόλησης ορισµένων κατηγοριών 

του προσωπικού, έχουµε ως αποτέλεσµα την παρουσία του φαινόµενου της 

αναποτελεσµατικότητας και της µη αποδοτικής διαχείρισης των διαδικασιών διενέργειας 
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των προµηθειών, όπως καθυστερήσεις στην διεξαγωγή των διαγωνισµών, µη τήρηση των 

προβλεπόµενων τύπων της διαδικασίας, ενστάσεις και προσφυγές. 

    Σε κάθε περίπτωση, εκείνο το οποίο προέχει είναι η αναζήτηση 

των κατάλληλων υλικών στις καλύτερες τιµές, ο περιορισµός του κατακερµατισµού του 

συστήµατος, οι συγκρουσιακές σχέσεις µε τους προµηθευτές, η έλλειψη τεχνογνωσίας 

στο δηµόσιο σύστηµα Υγείας, η ολοένα  και µεγαλύτερη εκτίναξη των δαπανών για τις 

προµήθειες των νοσοκοµείων αποτελούν κοινά προβλήµατα για τις χώρες της Ε.Ε., 

ακόµη και για τις πιο προηγµένες οικονοµικά και κοινωνικά. 

   Η αποκέντρωση και η απλοποίηση του συστήµατος των προµηθειών Υγείας συνιστούν 

σήµερα τους δύο στόχους στην πλειονότητα των περιπτώσεων40
.  

   Γενικότερα, η αδιαφάνεια και ο κατακερµατισµός πόρων αποτελούν µείζον ζήτηµα, 

που αν αντιµετωπισθεί, θα οδηγήσει σε  εξοικονόµηση δαπανών και σε αναπτυξιακή 

διάσταση µέσω αναβάθµισης προϊόντων και υπηρεσιών που χρησιµοποιεί το Κράτος41
. 

 Ιδιαίτερα η διαχείριση των προµηθειών του υγειονοµικού υλικού από τα νοσοκοµεία 

αποτελεί ένα πολύ σοβαρό θέµα. Το πρόβληµα φαίνεται καταρχήν δυσεπίλυτο, διότι 

οποιαδήποτε παρέµβαση για ορθολογική ρύθµιση µπορεί να σταµατήσει τη ροή της 

προµήθειας του υγειονοµικού υλικού και την απειλή της οποίας χρησιµοποιούν οι 

προµηθευτές και αποσύρουν υγιεινοµικό υλικό. Ένας λεπτοµερώς όµως 

διασταυρούµενος έλεγχος µεταξύ των προµηθειών, φαρµακευτικών εταιρειών και των 

διαφόρων παροχών τους προς τους γιατρούς και διοικητικούς παράγοντες των 

νοσοκοµείων, µπορεί να αποκαλύψει ενδιαφέρουσες διαδροµές. Σηµαντική οικονοµική 

αιµορραγία προκαλούν επίσης οι υπερτιµολογήσεις των χρησιµοποιούµενων ιατρικών 

µοσχευµάτων, µηχανηµάτων κ.λ.π., τα οποία πληρώνονται σήµερα σε τιµές 

πολλαπλάσιες από τις τιµές της αγοράς. Έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχει κατασπατάληση 

φαρµάκων και υλικών στη νοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη και ότι 

πολύτιµα µηχανήµατα δεν έχουν τεθεί σε χρήση επί σειρά ετών αλλά σαπίζουν σε 

υπόγεια νοσοκοµείων και δεν διατίθενται σε άλλα ιδρύµατα που τα χρειάζονται, όπως τα 

ακριβά µηχανήµατα που αγοράστηκαν για την τηλεϊατρική και δεν χρησιµοποιήθηκαν 

ποτέ. Φαίνεται ότι τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία δεν διαθέτουν ασφαλείς µηχανισµού 

εσωτερικού ελέγχου για την παρακολούθηση π.χ. της κατανάλωσης του φαρµακευτικού 

                                                      
40

 Συµπέρασµα διηµερίδας µε θέµα "Προµήθειες και εφοδιαστική αλυσίδα νοσοκοµείων", που διοργάνωσε 
στην Αθήνα το Επιστηµονικό Κέντρο "Management Νοσοκοµείων", υπό την αιγίδα του υπουργείου Υγείας 
41 Άγγελος Τσακανίκας, Υπεύθυνος Ερευνών IOBE, ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ & 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ, ∆ιαρθρωτικές Αλλαγές - Χρηµατοπιστωτικό Σύστηµα 
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και άλλου υλικού42
. 

   Σε µεγάλο βαθµό η σπατάλη και η διαφθορά στην υγεία είναι αντανάκλαση των 

κυρίαρχων χαρακτηριστικών του υγειονοµικού τοµέα, τα οποία ενθαρρύνουν την 

ανάπτυξη των φαινοµένων αυτών και καθιστούν το σύστηµα υγείας επιρρεπές σ’ αυτά43
, 

όπως: 

1) Η ανελαστική ζήτηση για υπηρεσίες υγείας, ιατροκεντρικός χαρακτήρας του 

συστήµατος υγείας, 

2) O υψηλός βαθµός εξειδίκευσης των πληροφοριών. Οι επαγγελµατίες υγείας (γιατροί) 

έχουν περισσότερη πληροφόρηση σε σχέση µε τους ασθενείς, οι φαρµακευτικές εταιρείες 

γνωρίζουν περισσότερα από τους καταναλωτές, τους δηµοσίους υπαλλήλους, κ.ο.κ. 

3) Ο υψηλός βαθµός διακριτικότητας, που έχουν οι προµηθευτές στην επιλογή των 

προσφεροµένων υπηρεσιών, τοποθετεί τους ασθενείς σε µια ιδιαίτερα ευάλωτη θέση. 

Στις περισσότερες χώρες οι επαγγελµατίες υγείας απολαµβάνουν τον ρόλο της αυθεντίας, 

των εµπιστευµένων «θεραπευτών», των υπεράνω υποψίας. Στους προµηθευτές όµως 

υγειονοµικών υπηρεσιών υπεισέρχονται συγκρούσεις συµφερόντων, οι οποίες µπορούν 

να επηρεάσουν την κρίση τους, 

4) Η πολυπλοκότητα των συστηµάτων υγείας, ο µεγάλος αριθµός εµπλεκοµένων µερών, 

οι διασυνδέσεις µεταξύ των προµηθευτών υγείας, των παρόχων υγειονοµικών υπηρεσιών 

υγείας και εκείνων που παράγουν δηµόσια πολιτική υγείας, 

5) Τα συστήµατα µε την άµεση δηµόσια παροχή υπηρεσιών υγείας είναι επιρρεπή σε 

χαµηλή παραγωγικότητα, ιδιαίτερα όταν προστατεύονται από τον ανταγωνισµό ή την 

εξωτερική λογοδοσία. 

6) Οι υπηρεσίες υγείας είναι ιδιαίτερα αποκεντρωµένες και εξατοµικευµένες µε 

αποτέλεσµα να καθίσταται δύσκολη η τυποποίηση και ο έλεγχος γενικά της παροχής 

υπηρεσιών και των προµηθειών ειδικότερα. 

7) Ο ισχυρός συνδικαλισµός που υφίσταται σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία, που 

επηρεάζουν άµεσα και καίρια τις αποφάσεις της ∆ιοίκησης και πολλές φορές τα 

συνδιοικούν. Κλασσικό παράδειγµα το 2000 ενώ βάσει νόµου υποχρεώθηκαν οι ιατροί 

να υποβάλλουν δηλώσεις πόθεν έσχες, οι συνδικαλιστές του ΚΑΤ µαταίωσαν την 

υποβολή τους. 

                                                      
42

 Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, 
Αθήνα, 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ του ΦΟΡΟΥΜ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 25 - 27 Νοεµβρίου 2010, στο  www.eumedline.eu/ 
43

 ό.π.  
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   Οι περιοχές υψηλού κινδύνου σπατάλης και διαφθοράς στην υγεία, ειδικότερα στα 

∆ηµόσια Νοσοκοµεία, εντοπίζονται κυρίως44
: 

1) Στην παροχή των υγειονοµικών υπηρεσιών ( δωροδοκία των επαγγελµατιών υγείας), 

λόγω όµως οικονοµικής κρίσεως οι παροχές αυτές έχουν µειωθεί 

2) Στις διαδικασίες προµηθειών, ακόµη και στην τροφοδοσία παρατηρείται υπερβολική 

σπατάλη και χαµηλής ποιότητας τρόφιµα 

3) Σε όλο τον κύκλο προµήθειας και διάθεσης των φαρµάκων (προµήθεια φαρµάκων και 

ιατρικού εξοπλισµού, διανοµή και αποθήκευση φαρµάκων), 

4) Στην διαχείριση των πληροφοριών σε σχέση µε τις δοκιµές των φαρµάκων, 

5) Στην διανοµή των πόρων, σύστηµα χρηµατοδότησης (σύνταξη & παρακολούθηση 

εκτέλεσης προϋπολογισµών), 

6) Στην τιµολόγηση υπηρεσιών. 

7) Στα περισσότερα νοσοκοµεία δεν καταρτίζονται προϋπολογισµοί αλλά και αυτοί που 

καταρτίζονται δεν τηρούνται, αλλά ούτε απολογισµοί και ισολογισµοί. 

   Ειδικότερα, οι περιοχές  υψηλού κινδύνου της παραοικονοµίας στον υγειονοµικό 

τοµέα εντοπίζονται κυρίως: 

• Στα δηµόσια νοσοκοµεία ως “φακελάκι’” στα χειρουργικά κυρίως περιστατικά ή στην 

κατάχρηση ανάλωσης προσθετικών υλικών στα ορθοπεδικά ή καρδιοχειρουργικά 

περιστατικά.  

• Στα παράνοµα ιατρεία γιατρών του ΕΣΥ, αλλά και στο νόµιµο απογευµατινό ιατρείο 

των Νοσοκοµείων, όταν αυτό στεγάζεται σε ιδιωτικούς χώρους µε ∆.Π.Υ., το οποίο 

παραχωρεί το Νοσοκοµείο, χωρίς έλεγχο όµως των ιατρικών επισκέψεων (και των 

υλικών που χρησιµοποιούνται) 

• Στην µεθοδευµένη κατεύθυνση περιστατικών προς τον ιδιωτικό τοµέα, είτε αφορούν 

ιδιωτικές κλινικές, είτε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, 

• Στις πλασµατικές εξετάσεις, που γράφονται σε βιβλιάρια ασθενών, οι οποίες δεν 

εκτελούνται, αλλά εισπράττονται, 

• Με τη διανοµή σε κλινικούς γιατρούς και όχι µόνον των υπερκερδών, που 

δηµιουργούνται, υπό την µορφή επιµορφωτικών ταξιδίων, χορηγιών, ερευνών, συσκευών 

ως δώρων κλπ. 

                                                      
44

 Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, 
Αθήνα, 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ του ΦΟΡΟΥΜ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 25 - 27 Νοεµβρίου 2010, στο  www.eumedline.eu/ 
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• Στην καταχρηστική υπερσυνταγογράφηση, αλλά και στη παραγωγή πλαστών συνταγών 

µε τη χρήση πλαστών σφραγίδων γιατρών εν αγνοία τους, 

• Στη δηµιουργία offshore εταιρειών, όπου διοχετεύονται τα κέρδη τους από την 

υπερτιµολόγηση υλικών και παραγωγή µαύρου χρήµατος. 

   Η διαφθορά, φυσικά, στερεί την ισότιµη πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας, 

µπορεί να οδηγήσει σε λάθος διαγνώσεις και µη αναγκαίες επεµβάσεις, σε ό,τι αφορά δε 

την φαρµακευτική αλυσίδα µπορεί να αποβεί µοιραία. Παράλληλα, µειώνει τους 

διαθέσιµους πόρους για την υγεία,την ποσότητα, την ποιότητα, την αποτελεσµατικότητα 

των υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης, αυξάνει το κόστος των παρεχόµενων 

υπηρεσιών και σε τελευταία ανάλυση υπονοµεύει το γενικό επίπεδο υγείας του 

πληθυσµού. Αποτέλεσµα όλων των παραπάνω είναι η δηµόσια σπατάλη, η συσσώρευση 

χρεών και η διαφθορά σε όλα τα στάδια του συστήµατος προµηθειών του ΕΣΥ.  

   Είναι κοινή διαπίστωση ότι οι προµήθειες στα νοσοκοµεία έχουν συµβάλει σε µεγάλο 

βαθµό στην εκτίναξη του χρέους του συστήµατος υγείας. Χαρακτηριστικό της  

κατάστασης  που επικρατεί είναι το παράδειγµα του κόστους λειτουργίας 

µικροβιολογικού εργαστηρίου σε νοσοκοµείο της Αθήνας, που το 2008 ανήλθε σε 1,5 

εκατ. ευρώ. Από αυτά το 51.5% οφείλονταν στην προµήθεια χηµικών αντιδραστηρίων 

και, σύµφωνα µε την Επιθεώρηση Υγείας (τ. 121), το κόστος αυτό ήταν 

προτιµολογηµένο κατά το διπλάσιο, λόγω καθυστέρησης πληρωµών (12-14 µήνες). Η 

δαπάνη µισθοδοσίας του προσωπικού κατά τον ίδιο χρόνο ανήλθε στο 45.6%
45

. Ανάλογα 

φαινόµενα παρατηρούνται σε πολλά ακόµη εργαστήρια νοσοκοµείων ανά την χώρα και η 

κατάσταση αντιµετωπίζεται µε αναθέσεις υπό το προκάλυµµα  των τιµών της 

προηγούµενης σύµβασης.  Ο ΟΟΣΑ σε έκθεσή του46
  αναφέρει ότι οι προµήθειες στα 

κρατικά νοσοκοµεία είναι γραφειοκρατικές και  κεντρικοποιηµένες, γεγονός που κάνει 

πιο αργούς τους ρυθµούς της διαδικασίας προµηθειών, µε αφετηρία το χαµηλότερο 

επίπεδο διαχείρισης (π.χ. ένα εργαστήριο νοσοκοµείου)  και τελικό αποδέκτη των 

απαιτήσεων την Κεντρική Επιτροπή Προµηθειών. Τα νοσοκοµεία όµως έχουν τους 

ασθενείς και τις ανάγκες τους. Έτσι παρατηρήθηκε το φαινόµενο τον Ιανουάριο του 2009 

το 75% των συµβολαίων προµήθειας να είναι εκτός νοµικών διαδικασιών, δηλαδή να έχει 

λήξει, αλλά οι πωλητές να εξακολουθούν να εφοδιάζουν τα νοσοκοµεία. Η έκθεση 

                                                      
45

 ∆ηµήτρης Κατσιφαράκης, Υπάρχει εναλλακτική πρόταση προµήθειας και διαχείρισης εξοπλισµού και 
υλικών των εργαστηρίων;, στο http://www.ekmn.gr/pdf/4th_diimerida.pdf 
46

 OECD public management rewiews: Strengthening Public administration reform in Greece Working, 

paper V5. Health care system in Greece 
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παρατηρεί επίσης ότι ο ΟΟΣΑ δεν πήρε καµιά επίσηµη εξήγηση για τις διαπιστωθείσες 

µεγάλες αποκλίσεις µεταξύ του δηµόσιου και ιδιωτικού νοσοκοµείου στο κόστος 

προµηθειών. Ωστόσο, οι ποσότητες και η ποικιλία των υλικών, για να δουλέψουν τα 

εργαστήρια ενός νοσοκοµείου είναι µεγάλης κλίµακας, ενώ οι χώροι αποθήκευσης είναι 

ελλιπείς. Ο χαρακτηρισµός «µαύρη τρύπα του ΕΣΥ» σκιαγραφεί τα προβλήµατα στο 

σύστηµα προµηθειών των µονάδων υγείας, µε την αδυναµία ελέγχου και τη σπατάλη 

δηµόσιου χρήµατος. Υπερτιµολογήσεις υγειονοµικού υλικού, παραγγελίες υπέρµετρων 

ποσοτήτων αναλώσιµων υλικών που λήγουν πριν χρησιµοποιηθούν (!), 

αναποτελεσµατικές προδιαγραφές υλικών  στις προκηρύξεις των διαγωνισµών, 

κατάτµηση διαγωνισµού σε πολλές µικρές προκηρύξεις και εξωσυµβατικές προµήθειες 

είναι κάποιες µόνο από τις πολυποίκιλες πρακτικές που εφαρµόζονται, κοστίζοντας 

υπέρογκα ποσά ετησίως. Στην Ελλάδα δραστηριοποιούνται πάνω από 1000 επιχειρήσεις 

προµηθευτών νοσοκοµείων που «διαπραγµατεύονται, µεταξύ άλλων,  500.000 περίπου 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα και 11.000 φάρµακα47
. 

   1.7.2. Προβλήµατα στη διαδικασία επιλογής.                                                          

   Η διαδικασία που ακολουθείται αποδεικνύεται ότι δεν είναι πάντοτε σύµφωνη µε την 

ισχύουσα νοµοθεσία (ν. 2286/95, Π.∆. 118/2007 & Π.∆ 60/2007) και δεν πληροί τους 

σχετικούς όρους διαφάνειας απέναντι στους προµηθευτές. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε 

την ισχύουσα νοµοθεσία, η διαδικασία διαπραγµάτευσης, µε την οποία οι φορείς ενός 

νοσοκοµείου προσφεύγουν στους προµηθευτές της επιλογής τους και διαπραγµατεύονται 

τους όρους των υπό σύναψη συµβάσεων, συχνά δεν είναι σύννοµη. Άλλοτε δεν 

περιέχεται σχέδιο σύµβασης, όπως επιβάλλεται, άλλοτε δεν αναγράφονται οι τεχνικές 

προδιαγραφές και τα χαρακτηριστικά των αιτούµενων ειδών, όπως επιβάλλεται ρητά από 

το νόµο, ή δεν αναφέρεται προϋπολογισµός ανά είδος υλικού, άλλες φορές δεν ζητείται η 

προσκόµιση πιστοποιητικών για τη διασφάλιση της ποιότητας των υλικών ή δεν 

αναφέρονται ο χρόνος και τόπος πληρωµής, άλλοτε δεν υπάρχει έγκριση από την 

Επιτροπή Προµηθειών Υγείας για τη διαδικασία (όταν αυτή κρίνεται παράνοµη) κ.ο.κ. 

Το αποτέλεσµα είναι οι Επίτροποι του Ελεγκτικού Συνεδρίου να µη θεωρούν τα σχετικά 

εντάλµατα πληρωµής προµηθευτών, καθώς η διαδικασία δεν τηρεί τις νοµικά 

απαιτούµενες προϋποθέσεις, δηµιουργώντας έτσι ουσιώδη προβλήµατα στην εξόφληση 

                                                      
47

 Νικόλαος Μ. Πολύζος, Χρηµατοοικονοµική ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας, εκδ. ∆ιόνικος, Αθήνα 2007, 

σελ. 463 
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των σχετικών απαιτήσεων.
48

 Αν, βέβαια, υπήρχε πλήρως ενηµερωµένο Μητρώο Υλικών 

και Προµηθευτών, το οποίο επιβάλλεται από το νόµο, δεν θα παρατηρούνταν η παρούσα 

κατάσταση, που δηµιουργεί ασφυκτικά προβλήµατα, αφού κάθε άλλο παρά διασφαλίζει 

την αποτελεσµατική προστασία της δηµόσιας υγείας και την ουσιαστική εξοικονόµηση 

δηµοσίων δαπανών. Αν φωτογραφίζονται οι προδιαγραφές από κάποια εταιρεία, τότε 

υπάρχουν προβλήµατα. Στην περίπτωση αυτή µπορεί να υπάρχουν «µιληµένοι» από 

εταιρείες, όπως επισηµαίνει ο ελεγκτής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης Λέανδρος Ρακιντζής.         

1.7.3. Προβλήµατα στη διαδικασία εφοδιασµού.  

   Το δηµόσιο δεν πληρώνει άµεσα, µε συνέπεια να ανεβαίνουν οι τιµές. Το 

Παρατηρητήριο τιµών είναι ένας φορέας χρήσιµος, αλλά το σύστηµα που υπάρχει 

επιτρέπει τις παρεκκλίσεις και τις υπερβολές, γιατί δεν αποκλείεται να λειτουργούν οι 

προµηθευτές ως καρτέλ. Αν, βέβαια,  ο φορέας υγείας είναι περιφερειακός, η κατά τι 

ακριβότερη τιµή δικαιολογείται. Από την άλληλ πλευρά, στην ηµερήσια διάταξη 

βρίσκονται οι σπατάλες και η διαφθορά. Για παράδειγµα, η συνολική αύξηση στα 

διάφορα είδη που προµηθεύονται τα νοσοκοµεία σε σύντοµο χρονικό διάστηµα 

οφείλονται σε σπατάλη στις ποσότητες ή σε υπερτιµολόγηση των ειδών (πλην φαρµάκων 

για τα οποία ισχύει διατίµηση), χωρίς την ταυτόχρονη αύξηση του όγκου των 

παρεχόµενων φροντίδων. Και εύλογα µπορούµε να υποθέσουµε πως σε τόσο µικρό 

χρονικό διάστηµα δεν αναµένεται ραγδαία αλλαγή του είδους των περιστατικών που 

αντιµετωπίστηκαν στα νοσοκοµεία49
.  

   1.7.4. Προβλήµατα στη διαδικασία αξιολόγησης της αλυσίδας.  

   Στις επιτροπές αξιολόγησης ποιότητας η σύνθεση δεν είναι ή δεν είναι πάντα η 

ενδεδειγµένη, γιατί δεν έχουν τα µέλη όλα τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα που 

                                                      

48
 ΠΑΣΥΠΟΥ: Προµήθειες Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Πάτρας, ΤΑ ΝΕΑ online, 14 Ιουλίου 

2011   

 
49

 Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, «Σπατάλες στο 

∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας», έρευνα, 2010, σχόλιο του µέλους της οµάδας µελέτης Κυριάκου Σουλιώτη στο: 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας , ο µεγάλος ασθενής, 8 Μαρτίου 2010 — tiresiaspress. 
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προβλέπει ο νόµος. Για παράδειγµα, ακόµη και διοικητές νοσοκοµείων όχι σπάνια 

ορίζονται ακατάλληλοι για ένα τόσο ευαίσθητο πόστο. Και µπορεί κάποια υλικά να έχουν 

ISO, αλλά δεν είναι ίσως τα πιο κατάλληλα. Εξυπακούεται, βέβαια, ότι το κάθε υλικό 

πρέπει να διαθέτει και βιβλιογραφική ενηµέρωση. Αν δεν έχουν βαρύνουσα γνώµη οι 

γιατροί και το παραϊατρικό προσωπικό που έχουν την εµπειρία και απουσιάζει και ο 

επαγγελµατίας µάνατζερ, τότε στην καλύτερη περίπτωση ο γραφειοκράτης επιλέγει µόνο 

µε βάση την τιµή. Το να γράφεται σε ένα προϊόν ότι έχει τα χ και ψ χαρακτηριστικά δεν 

αποτελεί εγγύηση ότι όντως έτσι ακριβώς έχουν τα πράγµατα. Ως προς τον ιδιωτικό 

τοµέα της υγείας, ο ιδιωτικός φορέας αποφασίζει από µόνος του, αλλά η εποπτεία και ο 

έλεγχος χρειάζονται. Συναφή µε τα παραπάνω είναι και τα προβλήµατα στη διαδικασία 

εξάλειψης διαφοροποιήσεων κατά µονάδα υγείας (νοσοκοµείο κ.λπ.). Έτσι, µπορεί ένα 

υλικό της ίδιας ποιότητας, ακόµη και το πιο απλό,  όπως τα γάντια που περιγράψαµε, να 

έχει σε ένα νοσοκοµείο χ τιµή και σε ένα άλλο να κοστίζει τα διπλάσια. Αυτό σηµαίνει 

ότι υπάρχει και εδώ ανάγκη εξορθολογισµού του συστήµατος. 

   1.7.5. Προβλήµατα στη διαδικασία κεντρικής προµήθειας.  

   Συνδέονται, πέρα από τα προβλήµατα χρηστής διοίκησης, µε την έλλειψη σωστής 

υποδοµής και οργάνωσης, και πιο συγκεκριµένα µε την υποστήριξη – διασύνδεση µε 

συστήµατα πληροφορικής, δεδοµένου ότι και σήµερα ακόµη είναι άφθονη η σχετική 

«χαρτούρα». Από έρευνα µε ερωτηµατολόγιο του υπουργείου Υγείας στα νοσοκοµεία 

του ΕΣΥ προέκυψαν τα εξής: Το 96% των νοσοκοµείων του δείγµατος καταρτίζουν 

ΕΠΠ, τόσο για τις ανάγκες του δικού τους προγραµµατισµού, όσο και για  την 

προετοιµασία προς το Ενιαίο ΠΠ που εποπτεύει και εγκρίνει το Υπουργείο Ανάπτυξης. 

Από το ως άνω ποσοστό το 79,2% στηρίζεται αποκλειστικά στις εγκυκλίους των 

αρµόδιων υπουργείων, ενώ ποσοστό 20,8% έχει επιπλέον εσωτερικό κανονισµό ή 

έγγραφες οδηγίες της διοίκησης για την οργανωτική διαδικασία κατάρτισης του ετήσιου 

προγράµµατος προµηθειών. Ως προς τα προβλήµατα χρηστής διοίκησης, τα «δωράκια» 

µε απευθείας αναθέσεις δεν είναι καθόλου άγνωστα στην πρακτική της διοίκησης και των 

διαφόρων φορέων Υγείας.  Χαρακτηριστικό είναι το δηµοσίευµα της εφηµερίδας Πρώτο 

Θέµα  µε τίτλο «"∆ωράκι" 1,2 εκ. ευρώ σε πολυεθνική µε απευθείας ανάθεση  της 

παραγγελίας αντιδραστηρίων για τον έλεγχο των µονάδων αίµατος για τον ιό του 
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∆υτικού Νείλου»
50

. Τον Ιούνιο του 2011, όταν άρχισαν να εµφανίζονται και πάλι 

κρούσµατα του ιού του ∆υτικού Νείλου, το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας (ΕΚΕΑ) ζήτησε 

µε έγγραφό του από την Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή ∆ηµοσίων Συµβάσεων να εγκρίνει την 

απευθείας ανάθεση της προµήθειας αντιδραστηρίων και αναλώσιµων για τον ιό του 

∆υτικού Νείλου. Ωστόσο, ο πρόεδρος της Αρχής απέρριψε το αίτηµα κρίνοντάς το 

παράνοµο. Ουσιαστικά, σύµφωνα µε την Αρχή, το ΕΚΕΑ ως αρµόδιος φορέας γνώριζε 

το πρόβληµα που επανέρχεται κάθε χρόνο τέτοια εποχή και εποµένως έπρεπε να είχε 

προετοιµαστεί έγκαιρα. Αντίθετα το ΕΚΕΑ καθυστέρησε χαρακτηριστικά να προχωρήσει 

τις νόµιµες διαδικασίες µε αποτέλεσµα να ζητήσει απευθείας ανάθεση. Το τρικ αυτό 

µάλιστα παρατηρείται συχνά στον ευαίσθητο χώρο της Υγείας, καθώς µε την επίκληση 

του κινδύνου για τη δηµόσια υγεία παρακάµπτονται οι ενδεικνυόµενες από τον νόµο 

διαδικασίες και γίνονται συχνά πανάκριβες απευθείας αναθέσεις στα όρια της 

νοµιµότητας. Το ΕΚΕΑ όµως ενέµεινε στην προµήθεια-µαµούθ παρότι είχε απορριφθεί 

από την Αρχή. Επί της ουσίας το ΥΥΚΑ εξασφάλισε µετά από συνεννοήσεις µε τις 

εταιρείες 20.000 δωρεάν ελέγχους.  Η διαφάνεια, εποµένως, και ο έλεγχος αποτελούν 

αναγκαιότητα ακόµη και στις κεντρικές προµήθειες 

   1.7.6. Προβλήµατα αποθήκευσης και διαχείρισης αποθεµάτων  

   Η οργάνωση της διακίνησης αποθεµάτων στις µονάδες υγείας συνίσταται στα εξής: 

Αποθήκευση υλικών, Οργάνωση διακίνησης αποθεµάτων, ∆ιαχείριση αποθεµατικών 

παρακαταθηκών, Γραµµικός κώδικας υλικών.  Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

µονάδες υγείας στην προµήθεια και διαχείριση αποθεµάτων είναι: 

- ∆υσκολία διαχείρισης των αποθεµάτων, λόγω ελλιπούς µηχανοργάνωσης logistics ή 

πληµµελούς φροντίδας. Οι µονάδες υγείας διαχειρίζονται πληθώρα ειδών αποθεµάτων: 1) 

πρώτες ύλες (υγειονοµικό και φαρµακευτικό υλικό, επιστηµονικά προσθετικά όργανα και 

υλικά, υλικά αιµοδοσίας, ακτινολογικά υλικά, αντιδραστήρια, τρόφιµα), 2) αναλώσιµα 

(µικρά εργαλεία, είδη ιµατισµού – υποδηµάτων, είδη µαγειρείου – εστίασης, έντυπα – 

υλικά γραφείου, καύσιµα – λιπαντικά, αέρια ψύξης, απολυµαντικά, είδη καθαριότητας - 

ευπρεπισµού, υλικά τεχνικών υπηρεσιών, 3) ανταλλακτικά πάγιων στοιχείων- που 

εξασφαλίζουν δηλαδή τη λειτουργία των πάγιων περιουσιακών στοιχείων της µονάδας 

(ανταλλακτικά πάγιων στοιχείων). Το παραπάνω πλήθος ειδών, που συνήθως το 

διαχειρίζονται ο διαχειριστής φαρµακευτικού υλικού και ο διαχειριστής των υπολοίπων, 

                                                      
50

 http://www.iefimerida.gr/news/64827/«δωράκι»-12-εκ-ευρώ-σε-πολυεθνική 
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οδηγεί στην ανάγκη ύπαρξης ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος. Ωστόσο, οι 

όποιες προσπάθειες σε νοσοκοµεία και λοιπούς φορείς είναι αποσπασµατικές και, κατά 

κανόνα, αναποτελεσµατικές.   

- Αδυναµία διάκρισης και κωδικοποίησης των αποθεµάτων. Μέχρι σήµερα δεν έχει 

επιτευχθεί ενιαία κωδικοποίηση των αποθεµάτων στις µονάδες υγείας, µε την εφαρµογή 

ενός συστήµατος αποτελεσµατικών και δόκιµων τρόπων κωδικοποίησης. 

- Αδυναµία κατάρτισης και υλοποίησης αξιόπιστου προγράµµατος προµηθειών και 

αποθέµατος ασφαλείας. 

- Πληµµελής οργάνωση της αποθήκευσης και διακίνησης των αποθεµάτων – αποθεµάτων 

ασφαλείας.  

- Πρόχειρος τρόπος κατάρτισης απογραφών – πλεονασµάτων – ελλειµµάτων και 

λανθασµένη / πληµµελής αποτίµηση αποθεµάτων Οι µονάδες υγείας, ενώ είναι 

υποχρεωµένες να πραγµατοποιούν αξιόπιστες, δηλαδή  αντικειµενικές και πλήρεις 

απογραφές των αποθεµάτων τους τουλάχιστον µια φορά στο τέλος κάθε χρήσης ή µε τη 

µέθοδο της διαρκούς απογραφής (είδος του αποθέµατος – κωδικός και περιγραφή-, 

ποσότητα, µονάδα µέτρησης µε την οποία αγοράζεται το απόθεµα, τιµή µονάδας, 

συνολική αξία του αποθέµατος του συγκεκριµένου είδους), παρουσιάζουν συχνά 

ελλείψεις και ανισότητες στο συγκεκριµένο τοµέα. Τα Κέντρα Υγείας που δεν έχουν 

αυτοτελή λογιστική οργάνωση συντάσσουν την απογραφή τους εις διπλούν και το 

πρωτότυπο αποστέλλεται στο νοσοκοµείο στο οποίο υπάγονται για τα περαιτέρω.  

- Εσωτερική οργάνωση προβληµατική και απουσία διαδικασιών ή έλλειψη σεβασµού των 

διαδικασιών 

- Απουσία (ορθής) λογιστικής παρακολούθησης και ενσωµάτωσης του κόστους των 

αποθεµάτων στη διαδικασία υπολογισµού του κόστους των παρεχόµενων υπηρεσιών 

υγείας. 

 

   1.7.7. Προβλήµατα ελέγχου  

   Όπως έχει ήδη επισηµανθεί, ο έλεγχος είναι ουσιώδες στοιχείο της καλής οργάνωσης 

και της ποιότητας στη λειτουργία των µονάδων υγείας και αφορά την ενδεχόµενη 

παρέκκλιση ως προς συµφωνηµένες προδιαγραφές.  Ο εσωτερικός έλεγχος στοχεύει στο 

να δρα στο πλαίσιο του επιχειρησιακού σχεδιασµού ως ανεξάρτητο εργαλείο της 

διοίκησης και δικλείδα ασφαλείας, για επίτευξη των επιχειρησιακών στόχων και τη 

διασφάλιση της ποιότητας. Ωστόσο,αν λάβουµε υπόψη  τα στοιχεία που προέκυψαν από 
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µεγάλη έρευνα που πραγµατοποίησε σε 26 νοσοκοµεία της Αττικής το Κέντρο Μελετών 

Υπηρεσιών Υγείας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, µε επικεφαλής τον 

καθηγητή Γ. Τούντα το 2010, η κατάσταση είναι «εκτός ελέγχου». Οι υπερτιµολογήσεις 

σε ιατρικές συσκευές αγγίζουν και το 500%. Την ώρα λοιπόν που ο Ελληνας καλείται να 

σφίξει το ζωνάρι, κάποιοι στα νοσοκοµεία πλουτίζουν ανεξέλεγκτα, αφού υπάρχουν 

περιπτώσεις νοσοκοµείων όπου οι ερευνητές εντόπισαν αύξηση σε αγορές ακόµη και 

πάνω από 3.000%. Χρειάστηκε ορισµένες φορές να επανεξετάσουν τα στοιχεία 

διερευνώντας αν υπήρχε λάθος. ∆υστυχώς όµως τα δεδοµένα ήταν ακριβή. 

   Μια χαρακτηριστική περίπτωση  µε επιστηµονική βάση. Από έρευνα στο Γενικό 

Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Σητείας προέκυψαν τα ακόλουθα: Το κόστος νοσηλείας ενός 

ασθενούς αποτελεί σήµερα µια σηµαντική παράµετρο στο σύστηµα υγείας, που µπορεί 

να τροποποιηθεί σηµαντικά από την επιλογή διαφορετικής φαρµακευτικής αγωγής ή 

αναλώσιµων υλικών από το γιατρό.  Στην έρευνα υπολογίστηκε το µέσο κόστος µιας 

επέµβασης λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής στο νοσοκοµείο, µε βάση τις επεµβάσεις 

ενός εξαµήνου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι  το µέσο κόστος ανά επέµβαση ανέρχεται 

σε 1701,46€. Το εύρος τιµών ήταν αρκετά περιορισµένο, από 1649,68 έως 1746,68€. 

Υπολογίστηκε στη συνέχεια το κόστος της ίδιας επέµβασης µε τη χρήση φθηνότερων 

υλικών από διαφορετική εταιρεία και ήταν 1228,44€. Ακολούθως έγινε η υπόθεση ότι, 

εάν χρησιµοποιούνταν διάφορα επιπλέον υλικά στο χειρουργείο, χωρίς να υπάρχει 

απόλυτη ένδειξη για τη χρήση τους, το κόστος εκτινασσόταν στα 4076,93€. Με την 

υπόθεση επίσης ότι κατά τις ηµέρες νοσηλείας του ασθενούς στο θάλαµο η αγωγή του 

στηρίζεται σε «ακριβές» επιλογές του γιατρού, το κόστος νοσηλείας επιβαρύνεται µε 

περίπου 500€ επιπλέον. Το συµπέρασµα ήταν ότι η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή 

µπορεί να εκτελεστεί µε την ίδια ασφάλεια για τον ασθενή µε αναλώσιµα που κοστίζουν 

από 1228,44 έως 4576,93€. Το επιπλέον κόστος, µε τη διαφορετική οµάδα υλικών, 

αποτελεί προϊόν παραοικονοµ ίας στην υγεία, το οποίο θα µπορούσε να είχε αποφευχθεί. 

Εάν υποθέσουµε ότι αυτό που συµβαίνει στη λαπαροσκοπική χειρουργική, συµβαίνει σε 

ολόκληρο το φάσµα της νοσοκοµειακής περίθαλψης, το ποσοστό της παραοικονοµ ίας 

ανέρχεται στο 1,5-2% του ΑΕΠ51
. 

   Ο Ν. 4025 περί των Μονάδων Υγείας, που αναφέρεται και στον διορισµό Εσωτερικών 

Ελεγκτών στις Μονάδες Υγείας,  φαίνεται ότι δεν εξασφαλίζει τη διενέργεια ουσιαστικών 

ελέγχων από τους Εσωτερικούς Ελεγκτές που πρόκειται να διοριστούν και την εφαρµογή 
                                                      
51

 ∆εληµπαλταδάκης Γεώργιος, Σουσαµλής Μηνάς, Μεγαλούδης Μιχαήλ, Στάϊκος Νικηφόρος, Τσακούµης 
Γρηγόρης, Ελληνικάκη Αικατερίνη, Το Εύρος Κόστους των Ιατρικών Πράξεων. 
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της κατάλληλης µεθοδολογίας Εσωτερικού Ελέγχου που θα διασφαλίζει την επαρκή και 

αποτελεσµατική επισκόπηση του Συστήµατος Εσωτερικού Ελέγχου, το οποίο 

περιλαµβάνει µεταξύ άλλων και τον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουργίας των Μονάδων 

Υγείας, για τους εξής λόγους: 1) ο Εσωτερικός Ελεγκτής υποχρεώνεται να αναφέρεται 

στον ∆ιοικητή της Μονάδας Υγείας και να συµµετέχει σε σχετική Επιτροπή Ελέγχου 

µαζί µε αυτόν και άλλο ένα εκτελεστικό µέλος, γεγονός που πρακτικά δεν του επιτρέπει 

να ελέγχει την νοµιµότητα των ενεργειών του ίδιου του ∆ιοικητή, 2) Απουσιάζει η σαφής 

περιγραφή των προαπαιτούµενων για την κάλυψη της θέσης του Εσωτερικού Ελεγκτή, 

ενώ η τοποθέτηση ενός Εσωτερικού Ελεγκτή από το Μητρώο Ελεγκτών ∆ΕΚΟ από µόνη 

της δεν εξασφαλίζει ότι τα συγκεκριµένα στελέχη πληρούν τις απαραίτητες ουσιαστικές 

προϋποθέσεις διενέργειας εσωτερικών ελέγχων στις Μονάδες Υγείας (π.χ. έλλειψη 

σχετικής εµπειρίας στον κλάδο, έλλειψη γνώσεων management, κ.λ.π. - παραθυράκια για 

διορισµό «ηµετέρων»;), 3) περιορίζεται σηµαντικά το εύρος της εργασίας του 

Εσωτερικού Ελέγχου δίνοντας προτεραιότητα στους οικονοµικούς – λογιστικούς 

ελέγχους, παρά στους λειτουργικούς ελέγχους και στην αξιολόγηση των σχετικών 

κινδύνων, γεγονός που περιορίζει την δυνατότητα των εσωτερικών ελεγκτών να 

προσθέτουν αξία µε εισηγήσεις που θα συντελούσαν στη βελτίωση των λειτουργιών των 

Μονάδων Υγείας, 4) ο Εσωτερικός Ελεγκτής µπορεί να είναι και µέλος της Επιτροπής 

Ελέγχου των νοσοκοµείων σε πολλές περιπτώσεις µαζί µε αυτούς που υποτίθεται ότι 

πρέπει να ελέγχει (π.χ. ∆ιοικητή, Υποδιοικητή, ∆ιοικητικό ∆ιευθυντή του νοσοκοµείου) 

γεγονός που έρχεται σε πλήρη αντίθεση µε τις ∆ιεθνείς Βέλτιστες Πρακτικές, 5) τα 

στελέχη και οι υπάλληλοι της υπηρεσίας Εσωτερικού Ελέγχου δεν έχουν πάντα πλήρη 

και απεριόριστη πρόσβαση σε όλες τις δραστηριότητες, τα αρχεία, τις υλικές 

εγκαταστάσεις και το προσωπικό, που σχετίζονται µε οποιαδήποτε λειτουργία του 

οργανισµού και δεν είναι ανεξάρτητα από επιρροές που προέρχονται από την Μονάδα 

Υγείας, συµπεριλαµβανόµενου ζητηµάτων που αφορούν την έκταση του ελέγχου και 

τους στόχους του, τις διαδικασίες, τη συχνότητα, τη χρονική περίοδο, καθώς και το 

περιεχόµενο των εκθέσεων ελέγχου προκειµένου να διατηρούν την ανεξαρτησία τους για 

να παράγουν αντικειµενικές εκθέσεις ελέγχου. Με βάση τα παραπάνω, δεν εντοπίζονται 

έγκαιρα (ή καθόλου) οι κάθε µορφής κίνδυνοι,όπως στρατηγικής, λειτουργιών, 

χρηµατοοικονοµικών και µη συµµόρφωσης σε στοιχειώδεις κανόνες χρηστής 

συµπεριφοράς στο Σύστηµα Προµηθειών των Μονάδες Υγείας.  
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Κεφάλαιο 2. ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

 2.1. Η περιρρέουσα ατµόσφαιρα 

   Η εικόνα από την ως σήµερα εµπειρία για το σύστηµα προµηθειών στο ελληνικό ΕΣΥ 

δείχνει ότι η υπάρχουσα κατάσταση είναι προβληµατική και οι σχετικές διαδικασίες 

αναποτελεσµατικές και ξεπερασµένες. Γι’  αυτό είναι εύλογο για τις όποιες προσπάθειες 

ορθολογικοποίησης του συστήµατος να λαµβάνονται υπόψη οι διεθνείς πρακτικές. 

   Tα συστήµατα υγείας, ιδιαίτερα στην Ευρώπη, δέχονται τα τελευταία χρόνια 

σηµαντικές πιέσεις για αλλαγή.  Πρώτα απ’ όλα η γήρανση του πληθυσµού και η αλλαγή 

του νοσολογικού προτύπου επηρεάζουν άµεσα τη µορφή των συστηµάτων υγείας.  

Επίσης, η ανάπτυξη νέων διαγνωστικών θεραπευτικών τεχνολογιών, καθώς και της 

πληροφορικής, σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες απαιτήσεις των πολιτών, λειτουργούν 

καταλυτικά στη δροµολόγηση σηµαντικών αλλαγών και στην αύξηση των δαπανών για 

την υγεία, σε ένα όµως περιβάλλον περιορισµένων πόρων. Τα συστήµατα υγείας 

αντιδρούν σε αυτές τις πιέσεις µε διάφορους τρόπους.  Οι αντιδράσεις αυτές, σε 

ορισµένες χώρες, συχνά συνιστούν ολοκληρωµένες προσπάθειες µεταρρύθµισης του 

συστήµατος υγείας τους. Yπάρχει δε αυξανόµενη υποστήριξη της άποψης ότι η 

µεταρρύθµιση αυτή είναι απαραίτητη και πολιτικά δυνατή. Κοινός στόχος είναι η 

επίτευξη αποδεκτών επιπέδων κόστους, ποιότητας παρεχοµένων υπηρεσιών και 

πρόσβασης στο σύστηµα, προκειµένου να ικανοποιηθούν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο 

τα κριτήρια της ισότητας, της ποιότητας που αποτελεί αίτηµα των καιρών και ολοένα και 

µεγαλύτερη απαίτηση των χρηστών και της αποτελεσµατικότητας-αποδοτικότητας 

προκειµένου να ελεγχθούν οι διογκούµενες δαπάνες στον τοµέα της υγείας.  

   Για την εξυπηρέτηση των παραπάνω κριτηρίων οι αλλαγές που επιχειρούνται 

επικεντρώνονται κυρίως52
 α) στη «Νέα» ∆ηµόσια Υγεία µε έµφαση στην Πρόληψη και 

την Προαγωγή Υγείας, στο βαθµό που η σχέση της υγείας µε τον σύγχρονο τρόπο ζωής 

και µε το σύγχρονο περιβάλλον δηµιουργεί µεγάλες δυνατότητες παρέµβασης και 

καταπολέµησης των αιτιολογικών παραγόντων της αρρώστιας, β) στην Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας, όπου οι µεταρρυθµίσεις στην Eυρώπη περιλαµβάνουν ορισµένα 

σηµαντικά µέτρα ευρύτερης αποδοχής, όπως την αποκέντρωση και τη χρήση του 

προϋπολογισµού ως συστήµατος ελέγχου µε πλαφόν δαπανών, γ) στα Νοσοκοµεία, όπου 

η ανάπτυξη νέων εξωνοσοκοµειακών υπηρεσιών οδηγεί σταδιακά στην αποδόµηση των 

                                                      
52

 Γιάννης Τούντας, Η Μεταρρύθµιση των Συστηµάτων Υγείας, Η ∆ιεθνής Εµπειρία και η Ελληνική 

Πραγµατικότητα, στο http://www.neaygeia.gr 
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νοσοκοµειακών µονάδων (Οι κλινικές και τα χειρουργεία ηµέρας, η νοσηλεία στο σπίτι, 

οι ξενώνες ήπιας νοσηλείας και οι µονάδες αποκατάστασης, έχουν ήδη µετακινήσει ένα 

σηµαντικό όγκο της νοσοκοµειακής περίθαλψης εκτός του νοσοκοµείου, µε αποτέλεσµα 

να µειώνονται πλέον µε ταχείς ρυθµούς οι ανάγκες για νοσοκοµειακά κρεβάτια, και 

έχουν σηµαντικές επιπτώσεις στη µείωση των νοσοκοµειακών δαπανών και στη 

βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης), και δ) στα Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας, η 

ανάγκη των οποίων προέκυψε πρώτα απ’ όλα ως µέρος της γενικότερης προσπάθειας 

διοικητικής αποκέντρωσης και οργάνωσης περιφερειακών διοικήσεων. Οι εκατοντάδες 

υπηρεσίες υγείας κάθε χώρας και οι δεκάδες χιλιάδες εργαζόµενοι σ’ αυτές, δεν µπορούν 

να διοικούνται και να ελέγχονται από µια και µόνη κεντρική αρχή. Πολύ περισσότερο 

µάλιστα όταν έχει γίνει πλέον συνείδηση σε όλους ότι τα νοσοκοµεία, δεν αποτελούν 

αποµονωµένες υπηρεσίες, αλλά ότι πρέπει να εντάσσονται σε επιµέρους συστήµατα µαζί 

µε άλλα νοσοκοµεία (οριζόντια ανάπτυξη) και µαζί µε άλλες εξωνοσοκοµειακές και 

Πρωτοβάθµιες Υπηρεσίες υγείας (κάθετη ανάπτυξη), προκειµένου να είναι 

αποτελεσµατικά και αποδοτικά. Έτσι υπάρχει ενιαίος σχεδιασµός µε βάση τις ανάγκες 

υγείας του πληθυσµού, µε όλες τις θετικές συνέπειες σε όλα τα επίπεδα και φυσικά και 

στο επίπεδο κόστους – αποτελεσµατικότητας. Εξυπακούεται, βέβαια, η χρήση 

σύγχρονων εργαλείων management (π.χ. µοντέλο ανταγωνιστικών δυνάµεων µε χρήση 

ΤΠΕ κ.λπ.) στην πρακτική των σύγχρονων συστηµάτων υγείας. 

 

    2.2. Το σύστηµα Diagnosis-related group (DRG)  

 

    Τα DRGs (Diagnosis-Related Groups), αφορούν ένα σύστηµα κατάταξης των 

ασθενών, το οποίο συσχετίζει τον τύπο των ασθενών που αντιµετωπίζει ένα νοσοκοµείο, 

µε τις δαπάνες που πραγµατοποιούνται από αυτό. Ενώ κάθε ασθενής είναι µοναδικός, 

οµάδες ασθενών έχουν κοινές δηµογραφικές, διαγνωστικές και θεραπευτικές ιδιότητες 

που καθορίζουν την ένταση των απαιτούµενων πόρων για τη θεραπεία τους. Τα DRGs 

λοιπόν, αποτελούνται από διακριτά groups όπου σε κάθε ένα από αυτά οι ασθενείς που το 

αποτελούν είναι κλινικά παρόµοιοι και για αυτό αναµένεται να καταναλώσουν και την 

ίδια ποσότητα πόρων. 

   Το σύστηµα αναπτύχθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες, αλλά πλέον αποτελεί µια διεθνώς 

εφαρµοζόµενη µεθοδολογία για τη χρηµατοδότηση των Υπηρεσιών Υγείας. Για τη 

δηµιουργία µιας οµάδας DRG λαµβάνεται υπόψη το φύλο, η ηλικία, η κύρια διάγνωση, 
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οι επιπλοκές, ο χρόνος παραµονής στο νοσοκοµείο και άλλες παράµετροι. Το σύστηµα 

έχει εξελιχθεί και τροποποιηθεί, για να µπορεί να συµβαδίσει µε τις αλλαγές στην ιατρική 

περίθαλψη και να προσαρµοστεί στο εφαρµοζόµενο σύστηµα υγείας της κάθε χώρας. Οι 

πληροφορίες που συλλέγονται από τα DRGs εφαρµόζονται σε πολλούς τοµείς, όπως στη 

διαχείριση των νοσοκοµείων, στην πολιτική για την υγεία, στη χρηµατοδότηση των 

υπηρεσιών υγείας, στη συγκριτική αξιολόγηση µεταξύ των νοσοκοµείων και στη 

διαχείριση της ποιότητας. 

   Το σύστηµα των DRGs εφαρµόστηκε για πρώτη φορά στις Ηνωµένες Πολιτείες το 

1983. Την ίδια χρονολογία, το Κογκρέσο τροποποίησε το νόµο περί κοινωνικής 

ασφάλισης για να συµπεριλάβει ένα νέο σύστηµα πληρωµής των νοσοκοµείων 

(Prospective Payment System), βασιζόµενο στην κατάταξη των ασθενών σύµφωνα µε τα 

DRGs. Η Αυστραλία ήταν µία από τις πρώτες χώρες που ακολούθησε το παράδειγµα των 

Ηνωµένων Πολιτειών και υιοθέτησε στο δικό της σύστηµα υγείας συγκεκριµένες 

κατηγορίες DRGs. Ακολούθησαν οι Σκανδιναβικές χώρες (Νορβηγία, Σουηδία, 

Φινλανδία κ.α), η Γερµανία, η Ιταλία και πολλές άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. 

 

   2.3. Lean – Sigma στο Supply Chain Management   

   Η εφαρµογή των µεθοδολογιών Lean (Lean Management = λιτή διαχείριση) και έξι 

σίγµα βρίσκει ολοένα και περισσότερες εφαρµογές στη διαχείριση ολοκληρωµένων 

εφοδιαστικών αλυσίδων (Supply Chain Management). Στις ΗΠΑ και τελευταία και σε 

άλλες χώρες αρκετοί νοσηλευτικοί οργανισµοί  βρίσκουν λύσεις για συρρίκνωση του 

κόστους προµηθειών, όπως µείωση ανάλωσης υλικών και µείωση κατανάλωσης 

ενέργειας, µε ταυτόχρονη διασφάλιση της ποιότητας του ιατροφαρµακευτικού υλικού και 

σηµαντική βελτίωση των διαδικασιών53
.  Και οι δύο µεθοδολογίες χρησιµοποιούν 

εργαλεία management enginiering.                                        

   Η µεθοδολογία «διαχείριση εφοδιαστικής αλυσίδας (SCM)» είναι ο συστηµατικός, 

στρατηγικός συντονισµός των παραδοσιακών επιχειρηµατικών λειτουργιών µέσα στην 

επιχείρηση / στον Οργανισµό Υγείας και µεταξύ των επιχειρήσεων µέσα στην 

εφοδιαστική αλυσίδα, για βελτίωση της µακροπρόθεσµης απόδοσης των µεµονωµένων 

επιχειρήσεων / µονάδων υγείας και της εφοδιαστικής αλυσίδας ως σύνολο. Περιλαµβάνει 

το σχεδιασµό και τη διαχείριση όλων των δραστηριοτήτων που εµπλέκονται στην 

προµήθεια, τη µετατροπή και τη διαχείριση της εφοδιαστικής αλυσίδας. Περιλαµβάνει 
                                                      
53

 Σωτήρης Καρκαλάκος, ∆ιαχείριση Αποθεµάτων–Προµηθειών στις Υπηρεσίες Υγείας: Λιτή ∆ιαχείριση 

Νοσοκοµείων, Παν/µιο Πειραιώς 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

99 

επίσης τις βασικές συνιστώσες του συντονισµού και της συνεργασίας µε 

συνεργαζόµενους φορείς (προµηθευτές, µεσάζοντες, τρίτους πάροχους υπηρεσιών, 

πελάτες). Το κόστος πρέπει να µειώνεται διαµέσου της αλυσίδας µε το να αποκλείονται 

µη απαραίτητα κόστη,  να αυξάνεται η αποτελεσµατικότητα, να παρακάµπτονται τα 

εµπόδια και η µέτρηση της απόδοσης πρέπει να εστιάζεται στην αποτελεσµατικότητα των 

ολικών συστηµάτων.  

   Η µεθοδολογία Lean προσανατολίζεται κυρίως στην καταπολέµηση της σπατάλης και 

συγκεκριµένα σε εφτά µορφές σπατάλης54
: 

- Ελαττώµατα 

- Γραφειοκρατία 

- Κίνηση 

- Αποθεµατικά 

- Υπερπαραγωγή 

- Μεταφορά 

- Αναµονές. 

   Όλες οι ανωτέρω µορφές σπατάλης συναντώνται συχνά στη διαχείριση προµηθειών και 

πολλές φορές ταυτόχρονα. Η lean εφαρµόζεται κυρίως για τη βελτίωση των διαδικασιών 

διαχείρισης του υλικού. Η µεθοδολογία 6s προσανατολίζεται κυρίως στην 

καταπολέµηση της µεταβλητότητας στις διαδικασίες.  Χρησιµοποιώντας αυστηρή 

στατιστική ανάλυση προσπαθεί να εµβαθύνει στα πραγµατικά αίτια που προκαλούν 

ελαττώµατα στην παραγωγική διαδικασία και τα εξαλείφει επιτρέποντας µόνο τρία 

σφάλµατα ανά 1 εκατοµµύριο ευκαιρίες. Η εφαρµογή της 6S στο Supply Chain 

Management, σε αντίθεση µε τη lean, δεν επικεντρώνεται τόσο στη βελτίωση των 

διαδικασιών διαχείρισης του υλικού από τις οποίες προκύπτει σπατάλη αλλά κυρίως στη 

βελτίωση των πρακτικών κατανάλωσης, συσκευασίας ή χρήσης του υλικού, µε απώτερο 

σκοπό την οικονοµία και τη διασφάλιση της ποιότητας. 

   Παραδείγµατα lean
55

 

   α) ∆ιαχείριση αποθεµατικών χειρουργείων:  Σε αυτό το παράδειγµα η µείωση των 

αποθεµατικών στα χειρουργεία 5 νοσοκοµείων αποτελεί πρωτοβουλία στρατηγικής 

σηµασίας για τον οργανισµό. Ο στόχος ήταν να µειωθούν τα αποθεµατικά  στα 

                                                      
54

 Γιάννης Αγγουράς, Πρακτικές εφαρµογές Lean – Six Sigma στο Management Ολοκληρωµένων 

Εφοδιαστικών Αλυσίδων, στο http://www.ekmn.gr/pdf/4th_diimerida.pdf 
55

 ό.π. 
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χειρουργεία 5 νοσοκοµείων κατά 1 εκατοµµύριο δολάρια. Το τµήµα προµηθειών 

υπολόγισε ότι για να έχουµε αυτό το αποτέλεσµα δεν θα έπρεπε να υπάρχουν προµήθειες 

για περισσότερες από 15 ηµέρες και υπολόγισε την ηµερήσια κατανάλωση και το χρόνο 

που µεσολαβεί, για να φέρει ο προµηθευτής το προϊόν στην αποθήκη από τη µέρα που θα 

γίνει η παραγγελία. ∆ιαπιστώθηκε όµως ότι στην πράξη αυτό ήταν ανέφικτο, καθώς 

υπήρχε µια µεγάλη εσωτερική διαδικασία καταγραφής της ποσότητας των υλικών, καθώς 

και µια χρονοβόρα διαδικασία παραγγελιοδοσίας που ξεπερνούσε τις τρεις εβδοµάδες. 

Με τη µεθοδολογία lean εντοπίστηκαν οι ως άνω εφτά µορφές σπατάλης, καθόσον 

υπήρχαν: ελλιπείς- λανθασµένες πληροφορίες γραφειοκρατίας στην έγκριση των 

παραγγελιών, σπατάλης σε διακίνηση, λόγω κακής χρήσης και οργάνωσης των χώρων, 

τεράστια αποθεµατικά, υπερπαραγωγή, αφού το προσωπικό επαναλάµβανε την ίδια 

διαδικασία πολλές φορές, µε αποτέλεσµα να διπλοπαραγγέλλονται υλικά, µεγάλο κόστος 

στη µεταφορά, αφού δεν υπήρχε σωστός προγραµµατισµός και γίνονταν παραγγελίες της 

τελευταίας στιγµής µε ακριβά µεταφορικά, αναµονές, καθώς αναβάλλονταν χειρουργεία 

λόγω έλλειψης υλικών. Η λύση δόθηκε µε ξεκάθαρες και πλήρεις πληροφορίες σε 

ετικέτες ανά αναλώσιµο, καλύτερη οργάνωση των χώρων, αυτοµατοποίηση µε χρήση 

barcode και PDAs (πρόκειται για ιατρικό λογισµικό), καθώς και νέες διαδικασίες για την 

καταπολέµηση του φαινοµένου των ληγµένων προµηθειών. Σε ένα από τα νοσοκοµεία 

πραγµατοποιήθηκε ένα πρόγραµµα Kaisen (5S), όπου προµήθειες που δέσµευαν 9 

δωµάτια  συµπτύχθηκαν σε µόλις ένα! Τελικά η µείωση των αποθεµατικών ξεπέρασε το 

1 εκατοµµύριο δολάρια. 

   β) Κεντρική µονάδα παραγωγής ενέσιµων φαρµάκων 

   Στην περιοχή της Callifornia 5 νοσοκοµεία του ίδιου οµίλου είχαν την ανάγκη να 

παρασκευάζουν 384.000 ενέσιµα φάρµακα το χρόνο (κυτταροστατικά, παρεντερικά 

διαλύµατα, καρδιοπληγικά, αντιβιοτικά κ.λπ). Σ’  αυτό το παράδειγµα υπήρχαν 

προβλήµατα δύο ειδών: ποιότητας, καθώς υπήρχαν καινούργιες βιοµηχανικές 

προδιαγραφές (standars) που επέβαλλαν την κατασκευή νέων χώρων και την αλλαγή του 

τρόπου παρασκευής των ενέσιµων φαρµάκων, και οικονοµικά, αφού υπήρχε τεράστια 

σπατάλη σε υλικό που εκ των πραγµάτων ήταν αδύνατο να χρησιµοποιηθεί από ένα 

νοσοκοµείο. Το κόστος να κατασκευασθούν για 5 νοσοκοµεία 5 διαφορετικοί χώροι ήταν 

απαγορευτικό. Η λύση του προβλήµατος ήταν η κατασκευή ενός χώρου παρασκευής 

ενέσιµων µόνο σε ένα από τα νοσοκοµεία κατά τα νέα πρότυπα, µε ανάπτυξη παράλληλα 

ενός ευέλικτου και γρήγορου συστήµατος διανοµής στα υπόλοιπα νοσοκοµεία. Όσον 
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αφορά στην ποιοτική βελτίωση επιτεύχθηκε µια διαδικασία η οποία εξασφάλιζε ένα 

περιβάλλον αποστείρωσης µεγαλύτερο του 99,5%, επιτρέποντας µόνο ένα ελαττωµατικό 

προϊόν σε δείγµα 384 σκευασµάτων (µικρότερο του 0,3%), ενώ πριν από την εφαρµογή 

του προγράµµατος υπήρχαν 17 ελαττωµατικά προϊόντα ανά δείγµα 384 σκευασµάτων 

(µεγαλύτερο του 4,2%). Η ποιοτική αυτή βελτίωση ελαχιστοποίησε το κόστος των 

προβληµατικών σκευασµάτων κατά 320.000 δολάρια ετησίως. Όσον αφορά τη σπατάλη 

του υλικού είχε παρατηρηθεί το εξής: ένα µόνο νοσοκοµείο δεν µπορούσε να 

απορροφήσει ολόκληρη την ποσότητα των υλικών κατά την παρασκευαστική διαδικασία, 

λόγω χαµηλότερης ζήτησης σε υγρά σκευάσµατα, ενώ υπήρχε και αδυναµία των 

προµηθευτών να προσφέρουν συσκευασίες µε λιγότερο υλικό. Έτσι τα φάρµακα δεν ήταν 

ασφαλές να επαναχρησιµοποιηθούν και καταστρέφονταν σε ποσοστό 3%. Μετά την 

εφαρµογή του προγράµµατος, κάθε αχρησιµοποίητο υλικό µπορούσε να διατεθεί για τις 

ανάγκες άλλου νοσοκοµείου. Παράλληλα, υπήρχε η δυνατότητα να παραγγελθούν τα 

υλικά σε µεγαλύτερες και οικονοµικότερες συσκευασίες. Το αποτέλεσµα ήταν µείωση 

του κόστους κατά 275.000 δολάρια ετησίως. Το συνολικό κόστος κατασκευής της 

µονάδας ήταν 600.000 δολάρια, ενώ το συνολικό ποσό οικονοµίας από τον πρώτο χρόνο 

ήταν δολάρια 595 χιλιάδες! Τέλος,  εξοικονοµήθηκε και κόστος σε εργατοώρες ύψους 

270.000 δολαρίων ετησίως.  

   2.4. Ο κανόνας Pareto 

    Ο κανόνας αυτός βασίζεται στη θεωρία του V. Pareto, Ιταλού οικονοµολόγου και 

κοινωνιολόγου, ο οποίος παρατήρησε (στο τέλος ου 19
ου

 αι.) ότι 80% του πλούτου στην 

Ιταλία και σε κάθε χώρα που µελέτησε στη συνέχεια κατεχόταν από 20% του πληθυσµού. 

Η θεωρία του Pareto για την προβλέψιµη ανισοµερή κατανοµή έχει έκτοτε συσχετιστεί 

σχεδόν µε κάθε δραστηριότητα. Ο κανόνας Pareto, στο ευρύτερο πλαίσιό του, 

υποστηρίζει ότι 80% των αποτελεσµάτων προκύπτουν από 20% των µέσων ή αιτίων. Με 

άλλα λόγια, ο κανόνας 80-20 σηµαίνει ότι, σε κάθε κατάσταση, λίγοι παράγοντες (20%) 

είναι ζωτικοί και αποτελεσµατικοί, ενώ πολλοί (80%) είναι επουσιώδεις. Για παράδειγµα, 

µε αφετηρία την υπόθεση ότι στόχος µας είναι η µείωση του κόστους, επιλέγουµε 

συνήθως την παραγωγή του συγκεκριµένου αποτελέσµατος κατά τον πιο αποτελεσµατικό 

τρόπο.  

   Ο κανόνας 80-20 µπορεί να εφαρµοστεί σε οτιδήποτε, από την επιστήµη του 

µάνατζµεντ µέχρι το φυσικό κόσµο. Για παράδειγµα, 20% των αποθεµάτων  

καταλαµβάνει 80% του αποθηκευτικού χώρου ενός Οργανισµού Υγείας και 80% των 
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αποθεµάτων  του προέρχεται από 20% των προµηθευτών του. Επίσης, 20% του 

προσωπικού θα προξενήσει 80% των προβληµάτων στις προµήθειες, αλλά και 20% του 

προσωπικού θα παράσχει 80% όφελος, 80% των αποθεµάτων αποτελούνται από 20% των 

προϊόντων κ.ο.κ. 

 

   2.5. Σύγχρονες µέθοδοι διαχείρισης αποθέµατος 

   2.5.1. JIT (Just In Time) 

   Ο όρος Just-in-Time (JIT)  περιγράφει ένα χαρακτηριστικό τρόπο διοίκησης  που 

περιλαµβάνει ένα σύνολο στόχων,  τεχνικών και  µεθόδων,  οι ρίζες των οποίων 

προέρχονται από την Ιαπωνική κουλτούρα, ιστορία και γεωγραφική θέση. Σηµαίνει «Τη 

στιγµή που απαιτείται». Το όραµα εδώ είναι ο χρήστης - ο πελάτης να µπορεί να βρει 

αυτό που επιθυµεί, όποτε το επιθυµεί και στην ποσότητα που έχει ανάγκη. Στις 

προµήθειες οι στόχοι του JIT µπορούν να συνοψιστούν ως εξής: Μηδενικά ελαττωµατικά 

προϊόντα χωρίς περιττό απόθεµα αλλά µε άµεση αναπλήρωση του αποθέµατος που 

καταναλώνει οποιοσδήποτε, µηδενικές αστοχίες εφοδιασµού,   µηδενική άσκοπη 

διακίνηση υλικών, µηδενικός χρόνος αναµονής των χρηστών – πελατών, οµαλή – 

ενδεδειγµένη ροή της εφοδιαστικής αλυσίδας. Οι παραπάνω στόχοι χαράζουν τις 

κατευθύνσεις προς τις οποίες πρέπει να προσανατολίζεται ένα αποτελεσµατικό σύστηµα 

management προµηθειών.   

 

   2.5.2. MRP (Materials Requirement Planning) 

   O προγραµµατισµός απαιτήσεων σε υλικά (MRP) αποτελεί µία ξεχωριστή µέθοδος 

διαχείρισης αποθεµάτων. Η µέθοδος αυτή αφορά τη διαχείριση ηµιέτοιµων υλικών που 

αποτελούν εξαρτήµατα ή τµήµατα προϊόντων και γενικά πρώτη ύλη για την παραγωγή 

των τελικών προϊόντων ενός παραγωγικού συστήµατος. Ο προγραµµατισµός απαιτήσεων 

σε υλικά είναι ένα σύστηµα ελέγχου ροής προκειµένου να εξασφαλίζεται ότι τα 

ηµιέτοιµα υλικά και οι πρώτες ύλες του τελικού προϊόντος είναι διαθέσιµα την περίοδο 

κατά την οποία απαιτούνται, ενώ τον υπόλοιπο χρόνο υπάρχουν σε µικρή ή και µηδενική 

ποσότητα. Τα ηµιέτοιµα υλικά και οι πρώτες ύλες χαρακτηρίζονται από τη λεγόµενη 

εξαρτηµένη ζήτηση, δηλαδή ζήτηση που εξαρτάται από το αποφασισµένο βασικό 

χρονοδιάγραµµα παραγωγής, ενώ αντίθετα τα τελικά προϊόντα χαρακτηρίζονται από 

ανεξάρτητη ζήτηση που προκύπτει απευθείας από την αγορά. Με άλλα λόγια, 

εξαρτηµένη χαρακτηρίζεται η ζήτηση που προκαλείται από την ανεξάρτητη ζήτηση ενός 
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τελικού προϊόντος. Αρχικά το σύστηµα MRP είχε δηµιουργηθεί µόνο για τον 

προγραµµατισµό απαιτούµενων υλικών. Στην πορεία όµως, µε την εξέλιξη των 

υπολογιστικών συστηµάτων και την ανάπτυξη εφαρµογών, επεκτάθηκε το εύρος του 

ρόλου του µέσα στην εταιρία. Έτσι, ασχολείται πλέον συνολικά µε τη διαχείριση των 

πόρων στην εταιρία και ονοµάζεται MRP ΙΙ (Manufacturing Resource Planning). Ένα 

ολοκληρωµένο MRP πρόγραµµα εποπτεύει και διαχειρίζεται ολόκληρο το σύστηµα, από 

την παραγγελία των υλικών µέχρι τον χρονικό προγραµµατισµό του συστήµατος, τον 

έλεγχο αποθέµατος, τα οικονοµικά και λογιστικά ζητήµατα κ.ο.κ. Ουσιαστικά ο 

προγραµµατισµός απαιτήσεων σε υλικά επιχειρεί να απαντήσει στα ερωτήµατα τι υλικό 

απαιτείται, πότε απαιτείται, πόση ποσότητα απαιτείται και πότε πρέπει να γίνει η 

παραγγελία. Συνοψίζοντας, ο στόχος ενός MRP συστήµατος είναι να ελαχιστοποιήσει το 

επίπεδο αποθέµατος και να µεγιστοποιήσει την αποτελεσµατικότητα της επιχείρησης – 

του φορέα υγείας µε απώτερο σκοπό την βελτίωση της εξυπηρέτησης του πελάτη. 

 

   2.5.3. Ανάλυση ABC ή ABC Analysis.  

   Σε αυτήν προσδιορίζονται τρεις κατηγορίες αποθεµάτων (Α, Β και C), αναλόγως της 

αξίας κίνησης (ποσότητα εισαγωγής ή εξαγωγής επί την τιµή κόστους ή πώλησης και 

ταξινόµηση από το µεγαλύτερο στο µικρότερο [top ten list]). To πρώτο 10% 

χαρακτηρίζεται ως κατηγορία Α, το επόµενο 20% χαρακτηρίζεται ως κατηγορία Β και το 

τελευταό 70% χαρακτηρίζεται ως κατηγορία C. Η ανάλυση κάθε κατηγορίας γίνεται µε 

διαφορετικό τρόπο (και µε διαφορετικά εργαλεία, όπως πεπειραµένα στελέχη για την 

κατηγορία Α, µηχανογραφική επεξεργασία για την κατηγορία C), µε αποτέλεσµα τα 

καλύτερα αποτελέσµατα µε το µικρότερο κόστος.  

 

    2.6.  Συµπληρωµατικά «εργαλεία» στη διαδικασία  προµηθειών  

   2.6.1. Barcodes 

   Οι Γραµµωτοί Κώδικες - barcodes είναι ένα σύγχρονο εργαλείο για την ακριβή και 

γρήγορη εισαγωγή δεδοµένων σε Ηλεκτρονικούς Υπολογιστές. Αντικαθιστούν την 

παραδοσιακή πληκτρολόγηση, η οποία συνήθως οδηγεί σε λάθη και καθυστερήσεις.  Τα 

barcodes αποτελoύν κλάδο του γενικότερου τοµέα τεχνολογιών Αυτόµατης Συλλογής 

∆εδοµένων (Automatic Data Capture Technologies). Είναι τυποποιηµένα σύµβολα, κάτι 

σαν αλφάβητο, που απεικονίζουν µε συνδυασµούς από γραµµές διαφορετικού πλάτους 

και "είδους" ("σκοτεινές" και "φωτεινές"), µια συγκεκριµένη πληροφορία (π.χ. τον 
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κωδικό ενός προϊόντος) και "διαβάζονται"  από µηχανήµατα ηλεκτρονικής οπτικής 

ανάγνωσης (scanners). 

   Περνώντας ο scanner πάνω από µία µπάρα, καταλαβαίνει το είδος της (φωτεινή ή 

σκοτεινή) καθώς και το πλάτος της. M' αυτόν τον τρόπο αποκωδικοποιείται το σύµβολο 

και µεταφέρεται στον H/Y η «πληροφορία» η οποία περιέχεται µέσα στο barcode. O H/Y 

µε τη σειρά του χρησιµοποιώντας αυτόν τον κωδικό, ανατρέχει στη βάση δεδοµένων του, 

όπου και βρίσκονται όλες οι πληροφορίες που αντιστοιχούν στον συγκεκριµένο κωδικό. 

Έτσι επιτυγχάνεται η οµαλή και απροβληµάτιστη διακίνηση και διαχείριση των  

προϊόντων και υπηρεσιών. 

   Για παράδειγµα, µπορεί ένας πωλητής µε φορητό τερµατικό (scanner µε ψηφιακά 

αποθηκευµένα τα στοιχεία των προϊόντων, τις τιµές, τα αποθέµατα κ.λπ.) να εισαγάγει 

τον κωδικό πελάτη και να σκανάρει τα barcodes των προϊόντων µιας παραγγελίας και 

πληκτρολογεί την ποσότητα. Η παραγγελία εκτυπώνεται και δίνεται αντίγραφο στον 

πελάτη. Ακολούθως, εφόσον υπάρχει στην επιχείρηση η τεχνολογική υποδοµή, µπορεί να 

αποσταλεί η παραγγελία µε SMS ή µε σύνδεση του φορητού τερµατικού µε τον κεντρικό 

υπολογιστή της επιχείρησης, όταν επιστρέψει στις σχετικές εγκαταστάσεις ο πωλητής. Τα 

οφέλη από την χρήση τέτοιων συστηµάτων είναι πολλαπλά: µείωση κόστους εργατικών, 

µείωση χρόνου – βελτίωση της εξυπηρέτησης πελατών, µείωση των λαθών, 

προγραµµατισµός και έλεγχος πωλήσεων µε ορθολογικότερα, αλλαγή τιµών προϊόντων 

σε πραγµατικό χρόνο και στους πωλητές.  

   Οι εφαρµογές του Συστήµατος  στον τοµέα της Υγείας είναι πολλαπλές και καλύπτουν 

ένα ευρύ φάσµα αλυσίδων προστιθέµενης αξίας· από τους "τελικούς καταναλωτές", που 

είναι π.χ. τα νοσοκοµεία, τα ανεξάρτητα εργαστήρια, τα φαρµακεία, οι γιατροί και ο 

ασθενής µέχρι και τους προµηθευτές, πωλητές και διανοµείς. 

   2.6.2. EDI (Electronic Data Interchange) 

   Κάθε µέρα, οι επιχειρήσεις δηµιουργούν και επεξεργάζονται έναν τεράστιο όγκο 

εγγράφων. Το είδος τους ποικίλλει, από παραγγελίες αγορών και τιµολόγια έως 

καταλόγους προϊόντων και αναφορές πωλήσεων. Καθώς είναι επιθυµητό αυτές οι 

πληροφορίες να προηγούνται, να συνοδεύουν ή να ακολουθούν τη ροή των υλικών 

αγαθών στις εµπορικές συναλλαγές, το EDI αποτελεί την πιο αποτελεσµατική µέθοδο για 

την διαχείριση αυτής της διαδικασίας.  

   Με δεδοµένο ότι η ροή των πληροφοριών είναι εξ ίσου σηµαντική µε τη φυσική ροή 

των προϊόντων, είναι επιτακτική η ανάγκη µιας ταχύτερης, ακριβέστερης αλλά και 
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οικονοµικότερης λύσης όσον αφορά στην ανταλλαγή εµπορικών δεδοµένων µεταξύ των 

εταιρειών, σε σχέση µε τις παραδοσιακές µεθόδους. Σήµερα, η πλειοψηφία των 

δεδοµένων που περιέχονται στα εµπορικά έγγραφα παράγεται από τις υπάρχουσες 

εφαρµογές Ηλεκτρονικών Υπολογιστών. Τα έγγραφα αυτά εκτυπώνονται και 

φωτοτυπούνται πριν τελικά αποσταλούν, µέσω ταχυδροµείου ή fax. Στη συνέχεια, ο 

εµπορικός εταίρος και αποδέκτης, επαναπληκτρολογεί όλες αυτές τις πληροφορίες στον 

δικό του Η/Υ που εκτελεί µια άλλη εφαρµογή, για περαιτέρω επεξεργασία. 

Αυτή είναι µια αργή, αναξιόπιστη αλλά και δαπανηρή διαδικασία. Τη λύση αποτελεί η 

Ηλεκτρονική Ανταλλαγή ∆εδοµένων – EDI, η ανταλλαγή δηλαδή δεδοµένων που είναι 

δοµηµένα βάσει προτύπων µεταξύ συστηµάτων πληροφορικής εµπορικών εταίρων, µε 

ηλεκτρονικά µέσα και µε την ελάχιστη ανθρώπινη παρέµβαση.  Παράλληλα, µε τη χρήση 

προτύπων µηνυµάτων EDI, τα δεδοµένα µπορούν να αποστέλλονται γρήγορα, 

αποτελεσµατικά και µε ακρίβεια, ανεξάρτητα από τον εσωτερικό εξοπλισµό των χρηστών 

ως προς τα µηχανήµατα και το λογισµικό. 

   Το EDI είναι ένα από τα πλέον χρήσιµα επιχειρηµατικά εργαλεία της εποχής µας. Η 

επιτυχής υλοποίησή του παρέχει σπουδαία πλεονεκτήµατα σε µια επιχείρηση, καθώς και 

στους εµπορικούς εταίρους της, όπως αποδοτικότητα κόστους (σηµαντική µείωση του 

απαιτούµενου όγκου χαρτιού, παραγωγικότερη αξιοποίηση του προσωπικού σε άλλες 

θέσεις),  αυξηµένη ταχύτητα επικοινωνίας, µεγαλύτερη ακρίβεια – εξάλειψη σφαλµάτων,  

καλύτερα logistics και αυξηµένη παραγωγικότητα (το EDI επιτρέπει να ελέγχεται 

καλύτερα η παραγωγή και οι απαιτήσεις των αγορών και των παραδόσεων, ενώ 

ταυτόχρονα διευκολύνει την έγκαιρη παραγωγή των προϊόντων και τη γρήγορη 

ανταπόκριση του κυκλώµατος πελάτη - προµηθευτή, έχοντας σαν αποτέλεσµα 

σηµαντικές µειώσεις στα επίπεδα των διατηρουµένων αποθεµάτων. 

   2.6.3. Process Management  

   Ταχύτερες, καλύτερες και πιο ευέλικτες διαδικασίες σε µια επιχείρηση, σηµαίνει 

βελτιστοποίηση των πόρων αυτής. Πρόκειται για κορυφαίο ζήτηµα, το οποίο απασχολεί 

τον επιχειρησιακό τοµέα ενός οργανισµού. Το Business Process Management  (BPM), µε 

όρους systems engineering και software engineering,  είναι η δραστηριότητα  

αναπαραγωγής των διαδικασιών µιας επιχείρησης, έτσι ώστε οι τρέχουσες διαδικασίες να 

µπορούν να αναλυθούν και να βελτιωθούν στο µέλλον. 

  Οι στόχοι της µείωσης του κόστους, της αύξησης της παραγωγικότητας, της 

συµµόρφωσης, της ενίσχυσης της ευελιξίας ή της ελαχιστοποίησης των κινδύνων, 
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επιτυγχάνονται µέσω της γρήγορης υλοποίησης, της διαχείρισης, της παρακολούθησης 

και της  ανάλυσης επιχειρηµατικών διαδικασιών, για την καινοτοµία και την 

αποδοτικότητα. Οι λύσεις Business Process Management (BPM) επιτρέπουν την ολιστική 

προσέγγιση της διαχείρισης, µέσα απο την ευθυγράµµιση όλων των πτυχών ενός 

οργανισµού, µε τις ανάγκες και τις επιθυµίες των πελατών. 

   2.6.4. Balanced Scorecard (BSC)  

   Η µέθοδος της Ισορροπηµένης Κάρτας Επιδόσεων ή Πίνακα Ισορροπηµένης 

Στοχοθεσίας – Balanced Scorecard (BSC) προσπαθεί να απαντήσει σε δύο κρίσιµα 

προβλήµατα των σύγχρονων επιχειρήσεων και οργανισµών: την αποτελεσµατική 

µέτρηση των επιχειρηµατικών επιδόσεων και την αξιολόγηση της επιτυχούς εφαρµογής 

της επιχειρηµατικής στρατηγικής. Παρά το γεγονός ότι η διάδοση του συστήµατος BSC 

κατά τη τελευταία δεκαετία βασίστηκε κυρίως στο χώρο των επιχειρήσεων, η 

συγκεκριµένη µεθοδολογία εφαρµόζεται πλέον αποτελεσµατικά και σε άλλους τοµείς 

(µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς, δηµόσιος τοµέας, κλπ). Η µεθοδολογία BSC µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί και στο πεδίο της Υγείας, π.χ. για την ανάπτυξη ενός συστήµατος 

µέτρησης επιδόσεων ενός οργανισµού παροχής υπηρεσιών υγείας. Στο πλαίσιο αυτό, 

µπορούν να ανιχνευθούν οι οικονοµ ικοί δείκτες επίδοσης και ο τρόπος µε τον οποίο 

υιοθετούνται από ένα δηµόσιο οργανισµό παροχής υπηρεσιών υγείας, ενώ µπορούν να 

προσδιοριστούν και οι µη οικονοµ ικοί δείκτες, µε βάση την ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών, την ικανοποίηση των εσωτερικών και των εξωτερικών ασθενών-πελατών, 

καθώς και τη δυνατότητα βελτίωσης και προσαρµογής του οργανισµού στις αλλαγές56
.  

2.7. Το ολλανδικό µοντέλο 

   Το σύστηµα υγείας στην Ολλανδία (καταλαµβάνει την πρώτη θέση στον πίνακα 

συγκριτικής αξιολόγησης της ΕΕ για τα συστήµατα υγείας της Ευρώπης) ανήκει στην 

κατηγορία της κοινωνικής ασφάλισης (µοντέλο Bismark), µε ισχυρή παρουσία της 

ιδιωτικής ασφάλισης. Η κοινωνική ασφάλιση καλύπτει το 70% του πληθυσµού για οξέα 

περιστατικά και το 100% του πληθυσµού για χρόνια νοσήµατα. Το 35% του πληθυσµού 

που δεν καλύπτεται για τα οξέα περιστατικά από την κοινωνική ασφάλιση, κυρίως οι 

υψηλόµισθοι, καταφεύγει σε επιπρόσθετη ιδιωτική ασφάλιση. 

Σε ξεχωριστό ασφαλιστικό σχήµα υπάγονται οι δηµόσιοι υπάλληλοι των περιφερειακών 

υπηρεσιών (5% του πληθυσµού)
57

. 

                                                      
56

 Γρηγορούδης Ευάγγελος, Ορφανουδάκη Ευαγγελία, Ζοπουνίδης Κωνσταντίνος, Τσιαφούλης Αθανάσιος, 
Σύστηµα Αξιολόγησης Στρατηγικής σε Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
57

 Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, Μελέτη του κ. Γ. Τούντα _ Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας και 
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Τα περισσότερα νοσοκοµεία στην Ολλανδία ανήκουν σε ιδιωτικούς µη κερδοσκοπικούς 

οργανισµούς. Τα νοσοκοµεία πληρώνονται βάσει σφαιρικών προϋπολογισµών, τους 

οποίους καθορίζει η κυβέρνηση µετά από διαπραγµατεύσεις µε τους φορείς της 

κοινωνικής ασφάλισης. 

   Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας παρέχεται κυρίως από τους γενικούς γιατρούς, οι 

οποίοι είναι ιδιώτες µε λίστες εγγεγραµµένου πληθυσµού. Οι γενικοί γιατροί, που 

εργάζονται µόνοι τους (54%) ή οµαδικά (46%), ασκούν έλεγχο στη χρήση των 

υπηρεσιών υγείας (gatekeeping). Για τους ασθενείς µε ιδιωτική ασφάλιση αµείβονται 

κατά πράξη58
. 

   2.8. Το αγγλικό µοντέλο 

    Το ΝΗS της Αγγλίας δαπανά περίπου 20 δις. ευρώ - δεκαπλάσια του αντίστοιχου 

ελληνικού -, για προµήθειες αναλώσιµων υλικών, φαρµάκων και βιοϊατρικού 

εξοπλισµού. Η Γενική ∆ιεύθυνση του ΕΣΥ (MHS executive) ενηµερώνεται µεσω ειδικής 

υπηρεσίας της ΝHS (Supplies) για όλες τις προµήθειες των αποκεντρωµένων µονάδων 

της (NHS trust). Παράλληλα, µια δεύτερη ειδική υπηρεσία (NHS pursasing) συνάπτει 

εθνικά συµβόλαια (National contrasts) για την προµήθεια υλικών υποχρεώνοντας τις 

αποκεντρωµένες µονάδες να τα χρησιµοποιούν (τιµές και προµηθευτές). Ωστόσο, η τάση 

των αποκεντρωµένων µονάδων είναι να διαπραγµατεύονται µόνες τους τις τιµές, αν και 

εδώ υπάρχει έλλειψη έµπειρων και κατάλληλα εκπαιδευµένων στελεχών. Το 2000 

ιδρύεται το NHS pursasing and Supply agensy (NHS- PASA), µε στόχο την 

αποτελεσµατική διεκπεραίωση (διαγωνισµών) προµηθειών σε εθνικό επίπεδο, τον 

εκσυγχρονισµό των τµηµάτων προµηθειών των µονάδων (TRusts), που σήµερα 

συγχωνεύονται, τη βελτίωση της αποδοτικότητας των Logistics στις µονάδες υγείας και 

την ενθάρρυνση νέων πρακτικών (e-commerce).  

   Την ίδια περίοδο (2000), δηµιουργείται µια νέα αρχή για τη µεταφορά και διανοµή 

προϊόντων των εθνικών συµβολαίων στα νοσοκοµεία, για την επίβλεψη διαχείρισης των 

αποθηκευτικών τους χώρων και την ανάπτυξη στρατηγικών ηλεκτρονικού εµπορίου.   Η 

διαχείριση των προµηθειών σε τοπικό επίπεδο και η αποφυγή χρησιµοποίησης των 

εθνικών συµβολαίων ήταν η επικρατούσα άποψη στις αρχές της δεκαετίας αυτής µε το 

επιχείρηµα της ευελιξίας στη λήψη σχετικών αποφάσεων της µείωσης της 

                                                                                                                                                               
Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στο 

http://www.healthview.gr 

 
58

 ό.π. 
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γραφειοκρατίας και της καλύτερης συνεργασίας µε τους προµηθευτές. Εναλλακτική λύση 

(προτεινόµενη και από τα δύο µέρη) αποτέλεσε η συνεργασία µονάδων υγείας της ίδιας 

περιοχής µε στόχο την αξιοποίηση των έµπειρων στελεχών, τις οικονοµίες κλίµακας και 

τη βελτίωση των προδιαγραφών, ώστε να καταστούν απολύτως συγκρίσιµες οι τιµές, και, 

τέλος, τη στήριξη των ασθενέστερων οικονοµικά µονάδων. 

   Παράλληλα, το NHS PASA έχει προχωρήσει στην εκπαίδευση µιας σειράς διοικητικών 

στελεχών των νοσοκοµείων, ενώ προωθεί τη συµµετοχή όλου του προσωπικού είτε στη 

σχετική εκπαίδευση είτε σε εσωτερικές συνεργασίες, µε στόχο τον εξορθολογισµό των 

προµηθειών.  Παράλληλα, δίνει βάρος στην ανάπτυξη και εφαρµογή συστηµάτων 

ηλεκτρονικού εµπορίου, οικονοµικών διαδικασιών, ηλεκτρονικών παραγγελιών, έκδοσης 

παραστατικών, καταγραφής αποθεµάτων κ.λπ. σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες του 

ΕΣΥ59
.  

   2.9. Το σκανδιναβικό µοντέλο 

   Το σύστηµα υγείας στη Σουηδία στηρίζεται στο εθνικό σύστηµα υγείας (µοντέλο 

Beveridge) µε περιφερειακή οργάνωση, το οποίο χρηµατοδοτείται κατά 78% από τη 

γενική φορολογία και την κοινωνική ασφάλιση και κατά 22% από ιδιωτικές πληρωµές. Η 

ιδιωτική ασφάλιση είναι ιδιαίτερα περιορισµένη και η συµβολή της στη χρηµατοδότηση 

των υπηρεσιών υγείας δεν υπερβαίνει το 1% των δαπανών. Περίπου στο 20% των 

ιατρικών πληρωµών (συµπεριλαµβανοµένων φαρµάκων και οδοντιατρικών υπηρεσιών) 

συµµετέχει και ο ίδιος ο ασθενής (co-payment). Τόσο η χρηµατοδότηση όσο και η 

διοίκηση των υπηρεσιών υγείας ασκείται από τις τοπικές αρχές, που συγκροτούνται σε 21 

περιφερειακά και 289 δηµοτικά συµβούλια. Κάθε περιφερειακό συµβούλιο χωρίζεται σε 

περιοχές υγειονοµικής περίθαλψης, οι οποίες αποτελούνται συνήθως από ένα νοσοκοµείο 

και ορισµένους τοµείς πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Η κυβέρνηση χρηµατοδοτεί τη 

δηµόσια υγεία, την ιατρική έρευνα και τα ακαδηµαϊκά νοσοκοµεία. 

   Τα Νοσοκοµεία, τόσο τα  περιφερειακά-ακαδηµαϊκά όσο και τα τοπικά, λειτουργούν 

υπό την ευθύνη των περιφερειακών συµβουλίων. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η διοίκηση 

των νοσοκοµείων έχει παραχωρηθεί σε ιδιωτικούς, κερδοσκοπικούς ή µη 

κερδοσκοπικούς φορείς. 

   Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας παρέχεται από γενικούς γιατρούς και κέντρα υγείας. 

Οι ασθενείς µπορούν και  επιλέγουν το κέντρο υγείας, τον οικογενειακό τους γιατρό και 
                                                      
59

 Ν. Μ. Πολύζος,  Χρηµατοοικονοµική ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας, εκδ. ∆ιόνικος, Αθήνα 2007, σελ. 486 -

487 
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το νοσοκοµείο της προτίµησής τους. Η χρήση των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

είναι περιορισµένη σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες, γιατί το 46% των πρωτοβάθµιων 

επισκέψεων πραγµατοποιείται στα ιατρεία των νοσοκοµείων. Μόνο το 15% των γιατρών 

είναι ιδιώτες γιατροί που έχουν σύµβαση µε τον δηµόσιο ή τον ιδιωτικό τοµέα. Οι 

υπόλοιποι γιατροί είναι είτε έµµισθοι δηµόσιοι υπάλληλοι (κυρίως οι νοσοκοµειακοί) ή 

αµείβονται κατά κεφαλή (κυρίως οι γενικοί γιατροί). Σε κάθε περίπτωση, στόχος είναι η 

µείωση του κόστους σε συνδυασµό µε αποδεκτά επίπεδα ποιότητας παρεχοµένων 

υπηρεσιών και πρόσβασης στο σύστηµα, καθώς και µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα-

αποδοτικότητα, για έλεγχο των διογκούµενων δαπανών µε γενναίες µεταρρυθµίσεις, 

όπως είναι η αποκέντρωση και η χρήση του προϋπολογισµού ως συστήµατος ελέγχου µε 

πλαφόν δαπανών κ.λπ.
60

. 

  Γενικότερα στην Ευρώπη, στο πλαίσιο της συνολικής αναµόρφωσης των υπηρεσιών 

υγείας, επιχειρούνται σοβαρές αλλαγές, όπως είναι οι συγχωνεύσεις νοσοκοµείων. Και 

µολονότι δεν έχουν µελετηθεί εκτενώς τα αποτελέσµατα των αλλαγών, φαίνεται ότι 

−έστω βραχυπρόθεσµα −  εξοικονοµούνται πόροι και βελτιώνεται η διαχείριση 

(management), παρά τα προβλήµατα που παρουσιάστηκαν µε τις συγχωνεύσεις, εξ αιτίας 

του νέου καθεστώτος  managament
61

. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

Η εξέλιξη του αριθµού των γενικών νοσοκοµείων διαχρονικά σε 12  χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (σε παρένθεση η αναλογία των  νοσοκοµείων ανά εκατοµµύριο 
πληθυσµού). Πηγή: OECD Health Data, 2010  - Ν/Α: Μη διαθέσιµα στοιχεία 

 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008 

Αυστρία 143(18,6) 145(18,2) 141(17,6) 136(16,5) 132(15,9) 132(15,9) 131(15,7) 

Βέλγιο 292(29,3) 179(17,7) 160 (15,6) 147(14) 146(13,8) 142(13,4) 141(13,4) 

Γαλλία Ν/Α  Ν/Α    2.243(37,0) 2.070(33,0

) 

2.036(32,2) 2.005(31,5

) 

1.969(30,8) 

Γερµανία Ν/Α 2.081(25,5) 2.003 (24,4) 1.846(22,4) 1.809 (22,0) 1.791(21,8) 1.781 (21,7) 

Ελλάδα Ν/Α Ν/Α 179(16,4) 181(16,3) 184 (16,5) 185(16,5) 186 (16,6) 

Ιρλανδία 61 (17,4) 60 (16,7) 53 (14,0) 54 (13,1) 53 (12,5) 52 (12,0) 52 (12,0) 

Ισπανία   620 (16,0) 580 (14,7) 586 (14,6) 544 (12,5) 548 (12,4) 559 (12,5) 557 (12,6) 

Ιταλία   Ν/Α 1.318 

(23,2) 

1.150 

(20,2) 

1.123(19,2

) 

1.120 

(19,0) 

1.134(19,1

) 

1.090 

(18,5) 

Ολλανδία 142 (9,5) 127 (8,2) 110 (6,9) 105 (6,4) 104 (6,4) 104 (6,4) 103 (6,3) 

Πορτογαλία 154 (15,4) 141 (14,1) 153 (15,0) 144 (13,7) 141 (13,3) 140 (13,2) 139 (13,1) 

Σλοβακία 77 (14,5) 94 (17,5) 98 (18,1) 83 (15,4) 79 (14,7) 80 (14,8) 73 (13,5) 

Σουηδία 102 (11,9) 98 (11,1) 80 (9,0) Ν/Α Ν/Α Ν/Α Ν/Α 

                                                      
60

 Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, Μελέτη του κ. Γ. Τούντα - Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας και 
Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
61

 Κ. Τσαβαλιάς, Ο. Σίσκου, Λ. Λιαρόπουλος, Συγχωνεύσεις νοσοκοµείων στην Ευρώπη. ∆ιδάγµατα και 
προοπτικές για την Ελλάδα, Αρχεία Ελλην. Ιατρικής, ΜΑΡΤΙΟΣ-ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2012, ΤΟΜΟΣ 29, ΤΕΥΧΟΣ 

2, σελ. 233-239. 
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ΙΙ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

1.  Αξιολόγηση της προηγούµενης εµπειρίας  και προοπτικές 

   Η αντιµετώπιση του θέµατος των προµηθειών αποτέλεσε έναν από τους βασικούς 

στόχους της µεταρρύθµισης του ΕΣΥ την περίοδο 2000-2004. Συγκεκριµένα, µε το νέο 

σύστηµα προµηθειών που για πρώτη φορά καθιερώθηκε µε το νόµο 2955/ 2001 και 

άρχισε να εφαρµόζεται επιτυχώς από τα  ΠΕΣΥ της χώρας, επιδιώχθηκε η στοχευµένη 

αντιµετώπιση των σχετικών προβληµάτων. Με τους συγκεντρωτικούς διαγωνισµούς σε 

περιφερειακό επίπεδο αντιµετωπίσθηκε – ως ένα βαθµό αποτελεσµατικά - ο 

κατακερµατισµός των προµηθειών και αξιοποιήθηκε για πρώτη φορά η 

διαπραγµατευτική δύναµη του συστήµατος υγείας, µε τις µεγάλες ποσότητες και τις 

επαναλαµβανόµενες ανάγκες.  

   Η υλοποίηση και εφαρµογή του νέου συστήµατος ξεκινούσε µε τη σύνταξη του ενιαίου 

προγράµµατος προµηθειών της κάθε περιφέρειας. Τον έλεγχο και την έγκριση της 

σκοπιµότητας είχε το ∆Σ του ΠΕΣΥΠ, που µπορούσε να αξιολογεί και να συγκρίνει τις 

προτεινόµενες ποσότητες από τα νοσοκοµεία του, έχοντας πλήρη εικόνα των αναγκών 

τους και την ευθύνη της λειτουργία τους. Αφού έστελνε για ένταξη το πρόγραµµά του 

στο Υπουργείο, που είναι τυπικό θέµα, ξεκινούσε τη διαδικασία των συγκεντρωτικών 

διαγωνισµών σε επίπεδο περιφέρειας. Για το σκοπό αυτό συγκρότησε επιτροπές από 

επιλεγµένους διευθυντές κλινικών κατά κατηγορία υλικών, οι οποίοι θέσπιζαν τις 

αντίστοιχες ενιαίες προδιαγραφές υλικών. Το ∆Σ του ΠΕΣΥΠ µετά από έγκριση των 

προδιαγραφών προκήρυσσε τους συγκεντρωτικούς διαγωνισµούς.  Η διενέργεια των 

διαγωνισµών, η τεχνική αξιολόγηση, η ανάδειξη µειοδότη κ.λπ. πραγµατοποιούνταν από 

το τµήµα προµηθειών του ΠΕΣΥΠ, που (έπρεπε να) στελεχώνεται,  από έµπειρα στελέχη 

του συστήµατος υγείας της περιφέρειας. Μετά την απόφαση κατοχύρωσης απ’  το ∆Σ του 

ΠΕΣΥΠ και την υπογραφή της σύµβασης, τα νοσοκοµεία  έδιναν παραγγελία για τις 

προγραµµατισµένες ποσότητες υλικών, η ροή των οποίων όπως και όλες οι λειτουργίες 

διεκπεραίωσης των διαγωνισµών, υποστηρίζονταν ηλεκτρονικά από ένα κατάλληλο 

λογισµικό που είχε δηµιουργηθεί. Αυτό περιελάµβανε επίσης τη δηµιουργία µιας 

λεπτοµερούς βάσης δεδοµένων για είδη και τιµές, µητρώο προµηθευτών, 

παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβάσεων από τα νοσοκοµεία µέσω συστήµατος 

διαχείρισης παραγγελιών και παράδοσης υλικών. 

   Η εφαρµογή του νέου συστήµατος στο ξεκίνηµά της από περιφέρειες όπως η ∆υτική 

Ελλάδα, η Κρήτη, Κεντρική Μακεδονία κ.λπ. είχε θετικά αποτελέσµατα: µειώσεις τιµών, 
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καλύτερη ποιότητα υλικών µε ίδιες τιµές, οµαλή ροή υλικών στα νοσοκοµεία χωρίς 

εξωσυµβατικές προµήθειες,  περιορίστηκαν οι σχέσεις διοικήσεων και γιατρών µε τις 

εταιρείες υλικών, αφού οι παραγγελίες γίνονται  από έτοιµες και κοινές για όλους 

συµβάσεις, ενώ καταργήθηκε και το πλήθος των Επιτροπών Προµηθειών σε κάθε 

νοσοκοµείο, µε πρόσθετο αποτέλεσµα την εξοικονόµηση ανθρώπινων πόρων. Οι 

συγκεντρωτικοί διαγωνισµοί σε περιφερειακό επίπεδο προωθούσαν τον ανταγωνισµό 

µεταξύ των προµηθευτών και προσέφεραν συγκριτικά στοιχεία για τις τιµές του κάθε 

ΠΕΣΥΠ, που είναι απαραίτητο στοιχείο για έλεγχο και αξιολόγηση από το υπουργείο. 

   Το σύστηµα των συγκεντρωτικών διαγωνισµών σε περιφερειακό επίπεδο 

υποκαταστάθηκε στη συνέχεια από ένα σύστηµα συγκεντρωτικών διαγωνισµών σε 

κεντρικό επίπεδο υπουργείου που θεσµοθετήθηκε µε το νόµο 3580|2007 και δεν 

εφαρµόστηκε ποτέ. Έτσι επανήλθε ο Υπουργικός συγκεντρωτισµός, µε την εµπλοκή 

πλήθους φορέων του ΕΣΥ και δηµιουργήθηκε Κεντρική Επιτροπή Προµηθειών, της 

οποίας έργο είναι οι αθρόες και συχνά ανεξέλεγκτες εγκρίσεις διαγωνισµών από τα 

νοσοκοµεία που υποβάλλουν προτάσεις, ενώ συνεχίστηκαν,  λόγω αδυναµίας 

πραγµατοποίησης διαγωνισµών µέσα από ιδιαίτερα χρονοβόρες διαδικασίες,  οι µαζικές 

εξωσυµβατικές προµήθειες. Υπάρχει βέβαια και το ζήτηµα να αναλάβει το σχετικά 

µεγάλο µέγεθος της κάθε προµήθειας το µεγάλο µονοπώλιο κατά την ενδεχόµενη 

πραγµατοποίηση κεντρικών διαγωνισµών. Παράλληλα, το κεντρικό σύστηµα 

προµηθειών, πέρα από το ότι απαιτεί χρονοβόρες διαδικασίες, δεν είναι ευέλικτο, ενώ 

είναι ακατάλληλο για προµήθειες όπως τροφοδοσία, καθαριότητα κ.λπ., που από τη φύση 

τους και το µέγεθός τους αφορούν τοπικές αγορές. Από την άλλη πλευρά, µε τις 

κεντρικές προµήθειες επιτυγχάνονται,  υπό προϋποθέσεις,  καλύτερες τιµές για την ίδια 

ποιότητα, οικονοµίες κλίµακας, ενώ εξαλείφονται και οι κραυγαλέες ανισότητες µεταξύ 

κέντρου και περιφέρειας και µεταξύ των νοσοκοµείων πανελλαδικά. 

   Είναι, εποµένως, προφανές ότι  ο νόµος του 2007 δεν µπόρεσε να αντιµετωπίσει το 

πολυσύνθετο πρόβληµα  των προµηθειών του ΕΣΥ. Έτσι, το 2010 κρίθηκε απαραίτητη η 

άµεση λήψη µέτρων µε στόχο τον περιορισµό της  δαπάνης και της σπατάλης (Νόµος 

3846/2010, µε τον οποίο εισάγονται ηλεκτρονικές διαδικασίες διαγωνισµών προµηθειών 

Νοσοκοµείων και σύστηµα  ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, Νόµος 3861/2010, για 

ενίσχυση της διαφάνειας µε την υποχρεωτική ανάρτηση νόµων και πράξεων των 

κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο για περιστολή 

της ανεξέλεγκτης σπατάλης, Νόµος 3867/2010, Άρθρο 27, που οι διατάξεις του αφορούν 
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την αναµόρφωση του συστήµατος προµηθειών και θέµατα συγχώνευσης ή κατάργησης 

ανενεργών Φορέων). Ακολούθησαν οι στόχοι Μνηµονίου Οικονοµικής Πολιτικής το 

∆εκέµβριο του 2010, για µεταρρύθµιση συστήµατος υγείας (Μηχανοργάνωση, έλεγχος 

και λογιστική παρακολούθηση νοσοκοµείων, Εκσυγχρονισµός συστήµατος προµηθειών, 

Κοινή διαχείριση και λειτουργία νοσοκοµείων βάσει γεωγραφικής θέσης και 

εξειδίκευσης), για επανεξέταση και αλλαγές στην κατανοµή αρµοδιοτήτων ανάµεσα στα 

εµπλεκόµενα Υπουργεία, για διατήρηση της Συνολικής ∆ηµόσιας ∆απάνης Υγείας κάτω 

από το 6% ΑΕΠ  και για πλήρη εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, µε την 

επέκταση του συστήµατος που χρησιµοποιείται σήµερα από τον ΟΑΕΕ, σε όλα τα ταµεία 

κοινωνικής ασφάλισης62
. Στο πλαίσιο αυτό λήφθηκαν πρόσθετα µέτρα από την πολιτεία 

µε το Νόµο 3918/2011 και στόχους α) την εξυγίανση  του συστήµατος προµηθειών µε 

χρήση απολογιστικών στοιχείων για την καταγραφή των αναγκών και θέσπιση δεικτών 

για την παρακολούθηση αυτών των αναγκών για την κατάρτιση ρεαλιστικών 

προϋπολογισµών νοσοκοµείων, µε διασύνδεση προϋπολογισµών σε επίπεδο µονάδας και 

περιφέρειας µε τα ετήσια προγράµµατα προµηθειών, µε θέσπιση διαδικασιών αυστηρού 

ελέγχου δαπανών και αναιτιολόγητων αποκλίσεων, µε τη βελτίωση της σύνταξης 

τεχνικών προδιαγραφών διαγωνισµών και µε τη θέσπιση ενιαίου µηχανισµού λήψης 

αποφάσεων, και β) τη δηµιουργία του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(ΕΟΠΥΥ) για ενιαίο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και 

ένταξη των νοσοκοµείων ΙΚΑ-ΕΤΑΜ στο ΕΣΥ.  

   Τα πράγµατα σήµερα βρίσκονται σε εξέλιξη. Ωστόσο, τα προβλήµατα εξακολουθούν 

να υφίστανται. Υπάρχει τεράστια έλλειψη συµβάσεων, µε συνέπεια εκτεταµένες 

εξωσυµβατικές προµήθειες, παρά το γεγονός ότι ο προσανατολισµός προς τον οποίο 

τείνουν οι τελευταίες νοµοθετικές παρεµβάσεις εκτιµάται ότι κινούνται προς τη σωστή 

κατεύθυνση63
. Πιο συγκεκριµένα, οι εξαγγελίες ελέγχων και η αντικατάσταση των 

προσώπων της Επιτροπής Προµηθειών, όπως και το Παρατηρητήριο τιµών, παρά την 

αναγκαιότητά του,  φαίνεται ότι δεν έλυσαν το πρόβληµα και έτσι διαιωνίζεται µια 

µεγάλη εστία δηµόσιας σπατάλης σε µια εποχή  δηµοσιονοµικής κατάρρευσης64
. Το 

γεγονός ότι υπό την προεδρία υπηρεσιακού Πρωθυπουργού (του Παναγιώτη 

                                                      
62

 Μ. Παπαγεωργίου - Ε. Πάλακα, Παρατηρητήριο Οικονοµικών της Υγείας Ι.Ο.Β.Ε., ∆απάνες Υγείας και 
Φαρµάκου και  Πολιτικές Εξυγίανσης. 
 
63

 ό.π. 
64

 Θεοδωρόπουλος Σωτήρης, Το πρόβληµα των Προµηθειών του ΕΣΥ, Η αντιµετώπισή του µε το σύστηµα 

των συγκεντρωτικών διαγωνισµών σε περιφερειακό επίπεδο του ν. 2955/2001, στο 

http://www.ekmn.gr/index-gr.htm 
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Πικραµµένου) πραγµατοποιήθηκε σύσκεψη για την αντιµετώπιση συσσωρευµένων 

προβληµάτων στο χώρο της Υγείας, που χρήζουν άµεσης αντιµετώπισης, αφού τίθενται 

σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές, δείχνει και το µέγεθος του προβλήµατος.    

   Γενικότερα, οι διαδικασίες µε τις οποίες προµηθεύεται το δηµόσιο υλικά και υπηρεσίες 

ορίζονται από πληθώρα διατάξεων, νόµων και προεδρικών διαταγµάτων αλλά και από 

αποφάσεις δικαστηρίων, Εθνικών και Ευρωπαϊκών, που αποτελούν νοµολογία, έχουν 

δηλαδή νοµική ισχύ. Οι πάγιες αυτές διαδικασίες  εφαρµόζονται µέχρι σήµερα µε τον 

κλασικό τρόπο της προκήρυξης διαγωνισµών, της υποβολής έγγραφων προσφορών από 

τους ενδιαφερόµενους, την αξιολόγησή τους  και την υπογραφή συµβάσεων µεταξύ 

δηµοσίου – ιδιωτών. Στην πράξη όµως  η πρακτική των εξωσυµβατικών προµηθειών 

βρίσκεται στην ηµερήσια διάταξη και οι προοπτικές δεν φαντάζουν ευοίωνες, στο βαθµό 

που παραµένει αγεφύρωτη η διάσταση θεσµικού πλαισίου – πράξης και εξακολουθεί να 

κυριαρχεί η αναχρονιστική νοοτροπία των φορέων που εµπλέκονται στην προµηθευτική 

αλυσίδα και ευρύτερα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

 

2.Για ένα σύγχρονο management 

   Με βάση όσα εκτέθηκαν στο πρώτο µέρος για τις πολιτικές υγείας, και µε δεδοµένο ότι 

το εξωτερικό οικονοµικό περιβάλλον παρουσιάζεται λιγότερο ευνοϊκό από ό,τι ίσως 

αρχικά αναµενόταν, οι αβεβαιότητες εξακολουθούν να είναι µεγάλες, για την ελληνική 

οικονοµία οι προοπτικές ανάπτυξης εµφανίζονται λιγότερο αισιόδοξες, ενώ η κρίση 

χρέους είναι οξύτατη. Όσον αφορά τις προβλέψεις για την Ελληνική οικονοµία, ο ρυθµός 

ανάπτυξης προβλέπεται να παραµείνει αρνητικός και το 2012-2013, λόγω της συνέχισης 

της δηµοσιονοµικής προσαρµογής και της µεγαλύτερης ύφεσης.   

   Φυσικά, οι πολιτικές υγείας θα πρέπει να συνδέονται µε µια επιχειρησιακή στρατηγική  

που, λαµβάνοντας υπόψη τις  υπάρχουσες συνθήκες, να έχει ως σκοπό «το επίπεδο υγείας 

του πληθυσµού της χώρας να είναι ταυτόχρονα συνέπεια και βασικός παράγοντας της 

αναπτυξιακής κατάστασης και προοπτικής της»65
 και ταυτόχρονα να  στοχεύει  στο 

συντονισµό και την κατεύθυνση των επιµέρους στόχων προς τον παραπάνω κοινό σκοπό. 

Ο σχεδιασµός ορθολογικής πολιτικής στους Οργανισµούς Υγείας, ο καθορισµός των 

στόχων και η αξιολόγηση  του βαθµού (αν)επάρκειας  στη διοικητική λειτουργία µε 

σύστηµα δεικτών, η εφαρµογή σύγχρονων µεθόδων αξιολόγησης και αντιµετώπισης των 

προβληµάτων, εκτός από τις γνωστές (ανάλυση SWOT κ.λπ.),  αποτελούν βασικές 

                                                      
65

 Θέση του  Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO) 
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προκλήσεις του management. Για παράδειγµα, η εφαρµογή του σύγχρονου συστήµατος  

κοστολόγησης – αποζηµίωσης DRGs (Diagnosis-Related Groups), µε έλεγχο της 

ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών βάσει διεθνών προτύπων, µπορεί να βοηθήσει, 

ώστε να επιλυθούν άµεσα τα σοβαρά προβλήµατα που έχουν προκύψει, λόγω της 

οικονοµικής κρίσης που οδήγησε µεγάλο αριθµός ασθενών τόσο στη δηµόσια 

πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας όσο και στη δευτεροβάθµια και σήµερα βρίσκονται σε 

λίστες αναµονής. Μέρος των ως άνω ασθενών µπορεί να διοχετευθεί στον ιδιωτικό 

τοµέα. Τα πλεονεκτήµατα:  εξυπηρετούνται γρήγορα και αποτελεσµατικά οι πολίτες και 

δεν επιβαρύνεται ουσιαστικά ο κρατικός προϋπολογισµός, δεδοµένου ότι όσα περίπου 

στοιχίζει µια ιατρική πράξη στο κράτος, βάσει της κοστολόγησης, τόσα θα πληρώνεται 

και ο ιδιωτικός τοµέας. Γενικότερα, τα παράλληλα φαινόµενα των αυξανόµενων 

δαπανών και της φθίνουσας αποτελεσµατικότητας έχουν οδηγήσει στην αναζήτηση νέων 

πολιτικών υγείας και στην αναβάθµιση άλλων, σε µια προσπάθεια να απαντηθούν 

αποτελεσµατικά και να αντιµετωπιστούν οικονοµικά τα σύγχρονα προβλήµατα υγείας, 

που συναρτώνται µε κρίσιµους τοµείς, όπως είναι η προµηθευτική αλυσίδα.    

   Ως προς αυτό, το ΕΣΥ χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη συγκέντρωσης και 

κατακερµατισµού ταυτόχρονα αρµοδιοτήτων και ευθυνών, µειωµένη αποδοτικότητα και 

αποτελεσµατικότητα των διοικήσεων και των µηχανισµών εν γένει λήψης απόφασης, 

διαρκή αύξηση των δαπανών υγείας, οι οποίες όµως ούτε αυξάνουν την ευελιξία, ούτε 

µειώνουν τις υπαρκτές ανισότητες του συστήµατος, αλλά προκαλούν κατασπατάληση 

του δηµοσίου χρήµατος και διαφθορά σ’ όλα τα επίπεδα στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία. Στον 

υγειονοµικό τοµέα έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια στρεβλώσεις και περιοχές 

γκρίζας οικονοµίας, που πρέπει να ελεγχθούν και να καταπολεµηθούν αµείλικτα. Οι 

πυλώνες που διαβρώνουν το σύστηµα υγείας στην χώρα µας είναι, σύµφωνα µε τον 

επιθεωρητή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, τρεις66
: Η σπατάλη, η παραοικονοµία και η διαφθορά. 

Τα φαινόµενα αυτά µε την πάροδο του χρόνου ενδυναµώνονται εξαιτίας της παντελούς 

αδυναµίας των ∆ιοικήσεων των Νοσοκοµείων να τα ελέγξουν έστω και στοιχειωδώς. Σε 

όλα τα επίπεδα παροχής υπηρεσιών υγείας υπάρχουν και δρουν ισχυρές και περίπλοκες 

οργανώσεις, επαγγελµατιών υγείας, ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας, προµηθευτών 

βιοϊατρικής τεχνολογίας, φαρµάκων, υγειονοµικών υλικών, κ.λ.π., ένα πλέγµα 

                                                      
66

 Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, 
Αθήνα, 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ του ΦΟΡΟΥΜ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 25 - 27 Νοεµβρίου 2010, στο  www.eumedline.eu/ 
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ουσιαστικά συµφερόντων, αλλά και συγκρούσεων συµφερόντων, το οποίο αποσκοπεί σε 

µεγαλύτερο µερίδιο της δαπάνης για την υγεία µε διάφορες παρεµβάσεις όπως πολιτικές, 

δικαστικές και ακόµη πλειοδοσίας των φορέων που αποφασίζουν, και το οποίο 

λειτουργεί κυρίως µε τις υπόγειες διαδροµές της παραοικονοµίας στον υγειονοµικό τοµέα 

µε κύριο στόχο τα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία. Η ύπαρξη κρουσµάτων διαφθοράς είναι ένα 

από τα σηµαντικότερα προβλήµατα, που αντιµετωπίζει σήµερα ο υγειονοµικός τοµέας, 

τα οποία όµως δεν πρέπει να τα δει κανείς αποσπασµατικά ή αποµονωµένα από την εν 

γένει οργάνωση και λειτουργία του. Αντιθέτως χρειάζεται να ερευνηθούν αυτές καθαυτές 

οι δυσλειτουργίες του υγειονοµικού συστήµατος και να αναδειχθούν τα σηµεία εκείνα, τα 

οποία εκτρέφουν την διαφθορά, την σπατάλη και την απάτη, µε αποτέλεσµα την απώλεια 

σηµαντικών πόρων, και την επιβάρυνση των δηµοσίων οικονοµικών, ιδιαίτερα σήµερα 

στην κρίσιµη οικονοµικά συγκυρία που αντιµετωπίζει η χώρα µας. Προβάλλει, εποµένως 

η ανάγκη βελτίωσης της διαχειριστικής ικανότητας της εφοδιαστικής αλυσίδας, µε την 

εφαρµογή σύγχρονων µεθόδων management (E-procurement, Lean Management, Process 

Management κ.λπ.) 

   Σε αποτελεσµατικότητα του συστήµατος προµηθειών και γενικότερα του ΕΣΥ, η οποία 

είναι συναρτηµένη µε το makro και mikro περιβάλλον και στην οποία πρέπει να 

βασίζεται η όποια πολιτική και η όποια στρατηγική υγείας, θα µπορούσε  να συνεισφέρει 

και µια περιφερειακή συγκρότηση των συστηµάτων υγείας, όπως συµβαίνει σε όλες τις 

προηγµένες ευρωπαϊκές χώρες. Έχει γίνει πλέον συνείδηση σε όλους ότι τα νοσοκοµεία 

πρέπει, όπως ήδη παρατηρήθηκε,  να εντάσσονται σε επιµέρους συστήµατα µαζί µε άλλα 

νοσοκοµεία (οριζόντια ανάπτυξη) και µαζί µε άλλες εξωνοσοκοµειακές και 

Πρωτοβάθµιες Υπηρεσίες υγείας (κάθετη ανάπτυξη), προκειµένου να είναι 

αποτελεσµατικά και αποδοτικά67
.  Μόνο έτσι µπορεί να υπάρχει ενιαίος σχεδιασµός µε 

βάση τις ανάγκες υγείας του πληθυσµού κάθε περιφέρειας, συµπληρωµατικότητα και όχι 

αλληλοεπικάλυψη των υπηρεσιών, ορθολογική κατανοµή του ανθρώπινου δυναµικού, 

οικονοµίες κλίµακας µε την δηµιουργία κοινών διανοσοκοµειακών υποδοµών, π.χ. 

σίτιση, ιµατισµός, διαχείριση απορριµµάτων, κ.ά., εξοικονόµηση πόρων µε τη διενέργεια 

ενιαίων περιφερειακών διαγωνισµών, και γενικά  αποτελεσµατικός συντονισµός σε 

κρίσιµους τοµείς, όπως είναι η προµηθευτική αλυσίδα.  

   Όλα τα παραπάνω, βέβαια, πρέπει να συνδέονται µε ένα όραµα για το ΕΣΥ, που να 

προσανατολίζει στο να αντιστραφεί η φθίνουσα πορεία του και η απαξίωση  του 
                                                      
67

 Γιάννης Τούντας, Η Μεταρρύθµιση των Συστηµάτων Υγείας, Η ∆ιεθνής Εµπειρία και η Ελληνική 

Πραγµατικότητα, στο http://www.neaygeia.gr 
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ανθρώπινου δυναµικού του, ώστε µεσοπρόθεσµα να εξελιχθεί  σε ένα από τα καλύτερα 

της Ευρώπης και να γίνει πρότυπο και για άλλες χώρες. Ως προς τις στρατηγικές 

προτεραιότητες, αναγκαία είναι η εφαρµογή υποχρεωτικού εθνικού προγράµµατος 

πρόληψης- βελτίωσης της υγείας, καθώς και η εφαρµογή σύγχρονου συστήµατος 

διοίκησης µε νέο µοντέλο χρηµατοδότησης των υπηρεσιών µε ανάπτυξη του ανθρώπινου 

δυναµικού του ΕΣΥ και  αναδιοργάνωση των νοσοκοµείων και του ΕΟΠΥΥ. Ως προς 

τους στρατηγικούς στόχους, θα µπορούσαν να είναι η συγκράτηση των συνολικών 

δαπανών υγείας στο 8,5% του  ΑΕΠ µε εξάλειψη της παραοικονοµίας και µείωση των 

ιδιωτικών δαπανών υγείας στο 30% των  συνολικών δαπανών υγείας, καθώς και η 

αύξηση της ικανοποίησης των πολιτών από το ΕΣΥ στο µέσο  όρο των πέντε 

υψηλότερων των χωρών του ΟΟΣΑ. Τέλος, ως προς τις αξίες µε τις οποίες θα λειτουργεί 

το ΕΣΥ, οι ανάγκες του ασθενή πάντα προηγούνται68
.Για ορθολογικοποίηση, εποµένως, 

του συστήµατος, προβάλλει ως αναγκαιότητα η άσκηση σύγχρονου µάνατζµεντ µε 

εξειδικευµένα στελέχη διοίκησης.                                                                                                                                    

3.Μέτρα για τα χρηµατοοικονοµικά του συστήµατος 

   Ένταξη στο ευρύτερο πλαίσιο. Στο πλαίσιο της οικονοµ ικής κρίσης, ο κοινωνικός 

προβληµατισµός ως προς την ορθολογικοποίηση του συστήµατος Υγείας είναι στην 

Ελλάδα ιδιαίτερα έντονος. Θέµατα που σχετίζονται µε τις πηγές άντλησης  των πόρων, το 

µέγεθος και την κατανοµή τους, τη διαδικασία µε την οποία φθάνουν  στους τελικούς 

παραγωγούς των υπηρεσιών υγείας και γενικότερα την οικονοµική  πολιτική της υγείας, 

είναι µείζονος σηµασίας και βρίσκονται στο προσκήνιο, δεδοµένου ότι ο τρόπος  

χρηµατοδότησης ενός συστήµατος υγείας είναι καθοριστικός για τη βιωσιµότητά  του και 

την ικανοποίηση των πολιτών, επειδή καθορίζει τον τρόπο οργάνωσης των  υπηρεσιών 

υγείας, τον τρόπο χρηµατοδότησής τους και έχει σχέση µε τις διαδικασίες άντλησης των 

πόρων.  Ένα Σύστηµα Υγείας στο σύνολό του οφείλει να παρέχει την Υγεία ως ύψιστο 

αγαθό κοινωνικής αλληλεγγύης, να βελτιώνει την αποδοτικότητα των υπηρεσιών του, 

αλλά και να αποφεύγει την κατασπατάληση πόρων µε ικανότητα προσαρµογής στο 

µεταβαλλόµενο περιβάλλον.  Βέβαια, σύµφωνα µε την οικονοµική προσέγγιση, δεν είναι  

δυνατόν να λεχθεί µε επιστηµονική ακρίβεια ποιο είναι  το άριστο επίπεδο οικονοµικών 

πόρων που πρέπει να  δαπανώνται για την υγεία. Η απάντηση στο ερώτηµα  αυτό πρέπει 

                                                      
68

 Από συνέντευξη του καθηγητή Γιάννη Τούντα στη ∆ήµητρα Ευθυµιάδου στην Κυριακάτικη 

Ελευθεροτυπία, Κυριακή 7 Μαρτίου 2010, (Ετσι χρεοκόπησαν τα δηµόσια νοσοκοµεία) 

http://www.enet.gr/ 
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να αναζητηθεί στις ωφέλειες του πληθυσµού  από τη χρήση των υπηρεσιών αλλά και στις 

διαδικασίες  που επιλέγονται για να µεγιστοποιήσουν την ωφέλεια.  Πρόκειται δηλαδή 

για τον έλεγχο κόστους/οφέλους και  κόστους/αποτελεσµατικότητας.  

   Χρηµατοοικονοµικά του ΕΣΥ. Το ελληνικό σύστηµα υγείας είναι, όπως αναφέρθηκε, 

ένα σύστηµα το οποίο κινείται µεταξύ ελεύθερης αγοράς και κεντρικού σχεδιασµού, 

χωρίς συγκεκριµένους κανόνες δράσης στη χρηµατοοικονοµική οργάνωση,  µε 

αποτέλεσµα σοβαρά προβλήµατα, όπως  απουσία κριτηρίων και µηχανισµών 

χρηµατοδότησης των υπηρεσιών, ελλείµµατα στο δηµόσιο τοµέα, ανορθολογική 

κατανοµή των πόρων, παραοικονοµία, αυξηµένη πραγµατική ή προκλητή ζήτηση, υψηλά 

ποσοστά ιδιωτικών δαπανών και υπέρογκη ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα της Υγείας. 

Παρατηρείται επίσης αδυναµία εκτέλεσης του προϋπολογισµού, λόγω της αδυναµίας 

διασφάλισης των εισφορών υγείας του πληθυσµού και της αδυναµίας επιπλέον κρατικής 

επιχορήγησης. Παράλληλα, το γεγονός ότι τα επόµενα χρόνια τα κοινοτικά κονδύλια 

προβλέπεται να µειωθούν, ενώ οι ανάγκες Υγείας θα αυξηθούν, επιτείνει τα προβλήµατα 

χρηµατοδότησης. Εκείνο που είναι βέβαιο είναι τα ελλείµµατα αποδοτικότητας του ΕΣΥ, 

γεγονός που σηµαίνει ότι ένα σηµαντικό µέρος της χρηµατοδότησης ξοδεύεται 

αδικαιολόγητα. Το ποσό αυτό θα εξοικονοµούνταν, αν όλες οι µονάδες του  ΕΣΥ 

παρήγαν τη µέγιστη ποσότητα εκροής µε βάση τις  διαθέσιµες εισροές και επέλεγαν τις 

άριστες αναλογίες  εισροών69
. Εποµένως η όποια παρέµβαση θα πρέπει να στοχεύει  στην 

αύξηση της αποδοτικότητας του οργανισµού Υγείας και επιπλέον να βελτιώνει την 

ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών, της οποίας βασικός κριτής είναι ο χρήστης των 

υπηρεσιών υγείας. Βέβαια, το πώς και πού θα εµφανιστεί η διαφθορά στο ΕΣΥ εξαρτάται 

εν µέρει από το σύστηµα χρηµατοδότησής του. Όταν οι δαπάνες του υγειονοµικού τοµέα 

αντλούνται από το φορολογικό σύστηµα ελλοχεύουν µεγάλης κλίµακας εκτροπές των 

δηµόσιων κεφαλαίων σε υψηλό επίπεδο, υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος άτυπων ή 

παράνοµων πληρωµών, διαφθορά στις διαδικασίες προµηθειών, καταχρήσεις που 

υπονοµεύουν την ποιότητα των υπηρεσιών. Όταν οι δαπάνες αντλούνται από την 

κοινωνική ασφάλεια ή την ιδιωτική ασφάλεια, οι πλέον συχνές καταχρήσεις 

περιλαµβάνουν την υπερβολική ιατρική περίθαλψη, την επιµήκυνση της νοσηλείας, την 

κατάχρηση διαγνωστικών εξετάσεων, την απάτη στις τιµολογήσεις. Όταν οι δαπάνες 

αντλούνται από ίδιες πληρωµές ελλοχεύει ο κίνδυνος της υπερχρέωσης των ιατρικών 

                                                      
69

 Θεοδούλα Αδαµακίδου, Αθηνά Καλοκαιρινού-Αναγνωστοπούλου, Οι Μέθοδοι Χρηµατοδότησης  της 
Νοσοκοµειακής  και της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας  Υγείας στην Ελλάδα, ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2009, 48(1): 

37–49, στο  http://www.hjn.gr/ 
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υπηρεσιών, ενώ δεν υπάρχει καµία εγγύηση ότι όλες οι υγειονοµικές υπηρεσίες που 

παρέχονται είναι σηµαντικές και χρήσιµες για εκείνους που τις αγοράζουν και επαφίεται 

η ποιότητα αυτών στην επαγγελµατική ευσυνειδησία των παρόχων και ιδιαίτερα των 

γιατρών, δηλαδή στον πατριωτισµό των Ελλήνων70
. 

   Με βάση τα παραπάνω αλλά και µε δεδοµένη την αρνητική εκτίµηση της παρούσας 

κατάστασης του ΕΣΥ από τους µελετητές του συστήµατος υγείας, τους  οικονοµολόγους 

της υγείας, τους επαγγελµατίες υγείας  αλλά και τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, 

προκύπτει η αναγκαιότητα ενός νέου µοντέλου  χρηµατοδότησης του Ελληνικού  

συστήµατος υγείας. Όλοι επιβεβαιώνουν την αναγκαιότητα της µεταρρύθµισης για  την 

επιβίωσή του, δεδοµένου ότι  επηρεάζει καθοριστικά κρίσιµες πλευρές του υγειονοµικού 

συστήµατος, όπως είναι το σύστηµα προµηθειών. Εύκολες λύσεις στο πρόβληµα της 

ανεπάρκειας χρηµατοδότησης του συστήµατος δεν υπάρχουν, αλλά όποιες και αν 

επιλεγούν θα πρέπει να στηρίζονται σε κάποιες αρχές, όπως η διαθεσιµότητα των 

υπηρεσιών, η τοπική και χρονική προσπελασιµότητα, η συνέχεια  στη φροντίδα που 

παρέχουν και η αποδοχή από  τους χρήστες ως προς την ποιότητα (από την επάρκεια των 

επαγγελµατιών υγείας ως την αρτιότητα των  εγκαταστάσεων). 

   Μέτρα. Τα µέτρα, εποµένως που πρέπει να ληφθούν στο ζήτηµα της χρηµατοδότησης 

είναι ανάγκη να συµβάλλουν στη βελτίωση της οργάνωσης, της διαχείρισης και της 

αποδοτικότητας του ΕΣΥ, µε τη σωστή κατανοµή και αξιοποίηση των περιορισµένων 

πόρων. Αυτό σηµαίνει περιορισµό της σπατάλης, ορθολογικοποίηση των δαπανών, νέο 

τρόπο διαχείρισης των προµηθειών και έγκαιρη πληρωµή τους για µείωση των τιµών. 

Στο πλαίσιο αυτό  είναι απαραίτητος ο πλήρης έλεγχος και η καταγραφή όλων των 

δραστηριοτήτων του κύκλου προµηθειών και, γενικότερα, του συστήµατος µέσα από τη 

µηχανοργάνωση και το λογιστικό σχεδιασµό. Η αποτελεσµατικότερη διαχείριση των 

πόρων των ασφαλιστικών φορέων και του ∆ηµοσίου, η µείωση του υψηλού διοικητικού 

κόστους της διαχείρισης της εξωνοσοκοµειακής και νοσοκοµειακής περίθαλψης και 

φροντίδας και η ορθολογική αξιοποίηση της ακίνητης και κινητής περιουσίας των 

νοσοκοµείων θα συµβάλουν στη βελτίωση της κατάστασης. Παράλληλα, η 

καταπολέµηση της διαφθοράς και της σπατάλης, η εφαρµογή ελεγκτικών µηχανισµών 

στις προµήθειες, στα φάρµακα και στο υγειονοµικό υλικό µε εφαρµογή διπλογραφικού 

συστήµατος, η καταπολέµηση της διαπλοκής δηµόσιου-ιδιωτικού τοµέα στην υγεία και 
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 Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, 
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η επαρκής και αξιοκρατική χρηµατοοικονοµική διοίκηση αποτελούν καίριες όψεις του 

ζητήµατος71
. Για την ευόδωση όµως των σχετικών προσπαθειών,  θεµελιώδη παράµετρο 

αποτελεί το ζήτηµα της επιλογής του καταλληλότερου συστήµατος χρηµατοδότησης του 

υγειονοµικού τοµέα. Βέβαια, τα πρότυπα των Bismarck και Beveridge δε χάνουν τη 

διαχρονική τους αξία ως βασικές φιλοσοφίες δηµόσιας χρηµατοδότησης των υπηρεσιών 

υγείας. Ωστόσο, η τάση που κυριαρχεί διεθνώς, είναι να συµµετέχουν αλλά και να 

συµπράττουν σε ποικίλο βαθµό, τόσο ο δηµόσιος όσο και ο ιδιωτικός τοµέας. Ιδιαίτερα 

στον τοµέα της ασφάλισης, εγκαινιάζονται νέα πρότυπα, µε πλέον χαρακτηριστικό το 

ολλανδικό µοντέλο ιδιωτικής ασφάλισης υγείας µε κοινωνικούς όρους (υπενθυµίζεται 

ότι το 35% του πληθυσµού που δεν καλύπτεται για τα οξέα περιστατικά από την 

κοινωνική ασφάλιση – υψηλόµισθοι - καταφεύγει σε επιπρόσθετη ιδιωτική ασφάλιση, 

ενώ τα περισσότερα νοσοκοµεία στην Ολλανδία ανήκουν σε ιδιωτικούς µη 

κερδοσκοπικούς οργανισµούς και πληρώνονται βάσει σφαιρικών προϋπολογισµών, τους 

οποίους καθορίζει η κυβέρνηση µετά από διαπραγµατεύσεις µε τους φορείς της 

κοινωνικής ασφάλισης)72
.   

   Εξυγίανση των οικονοµικών των Ταµείων. Στη χώρα µας, η πρόσφατη ασφαλιστική 

µεταρρύθµιση έθεσε ως βασικό στόχο την εξυγίανση των οικονοµ ικών των Ταµείων, 

στηριζόµενη στη µέθοδο της συγχώνευσης Ταµείων οµοειδών επαγγελµατικών κλάδων. 

Ωστόσο, στις συνθήκες της παγκοσµιοποίησης, µε τα εισοδήµατα του κεφαλαίου να 

ευνοούνται σε βάρος της εργασίας, οδηγώντας σε συρρίκνωση τη χρηµατοδοτική βάση 

των Ταµείων, η λύση της εθνικής ασφάλισης υγείας από φορολογικά έσοδα ανάγεται σε 

λύση-µονόδροµο για χώρες µε ιδιαίτερα προβληµατική χρηµατοδότηση του 

υγειονοµικού τοµέα, όπως είναι η Ελλάδα, σε συνδυασµό µε τα νέα ευρωπαϊκά 

πρότυπα73
.  

   Προϋπολογισµοί. Η πρακτική των επαυξανόµενων ή αυξητικών προϋπολογισµών, που 

αποτέλεσε τη συνήθη πρακτική στα ελληνικά Νοσοκοµεία επί δεκαετίες (στηρίζεται στα 

δεδοµένα της προηγούµενης χρονιάς και στη συνέχεια συνυπολογίζεται ο αναµενόµενος 
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πληθωρισµός - Συνήθως αποτελεί µια διαδικασία ρουτίνας, στην οποία ο 

προϋπολογισµός της προηγούµενης χρονιάς τροποποιείται µε έναν απλό 

πολλαπλασιασµό µε το αναµενόµενο ποσοστό πληθωρισµού) αναπαραγάγει το παρελθόν 

και έχει περιορισµένη εµβέλεια ως εργαλείο διοίκησης. Ο Σφαιρικός Προϋπολογισµός, 

που συναντάται µε παραλλαγές στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες (Γαλλία, Ολλανδία, 

Μεγάλη Βρετανία, Ιταλία, Ιρλανδία, Φιλανδία κ.ά.), θεωρούµε ότι αποτελεί πιο 

πρόσφορο τρόπο χρηµατοδότησης των Νοσοκοµείων και περιλαµβάνει δυο βασικές 

µεταρρυθµίσεις: τη µεταρρύθµιση στη χρηµατοδότηση, που αφορά κυρίως την προοπτική 

συνολική πληρωµή του Νοσοκοµείου και τη µεταρρύθµιση στη διαχείριση, που 

περιλαµβάνει κυρίως την κατάτµηση της οργανωτικής δοµής του Νοσοκοµείου και τη 

συµµετοχή των διαφόρων υπευθύνων του στην κατάρτιση και εκτέλεση του 

προϋπολογισµού. Για τη νοσοκοµειακή φροντίδα, η εισαγωγή «κλειστών»  ετήσιων 

σφαιρικών προϋπολογισµών σε προοπτική βάση  µπορεί να συνδυάζεται µε  «σφαιρική» 

κατανοµή ανά τµήµα, ανά δραστηριότητα, ανά  περίπτωση ή οµοιογενή διαγνωστική 

οµάδα (DRGs).  Οι σφαιρικοί προϋπολογισµοί εξασφαλίζουν την  εκ των προτέρων 

χρηµατοδότηση των δραστηριοτήτων  του φορέα (π.χ. νοσοκοµείο), συνήθως σε ετήσια 

βάση  και µε ανάληψη εκ µέρους του της κάλυψης των υγειονοµικών αναγκών του 

πληθυσµού, ο οποίος καλύπτεται  από το χρηµατοδότη (κοινωνική ασφάλιση και 

κρατικός  προϋπολογισµός). Πλεονέκτηµα αυτού του τρόπου είναι  η ενίσχυση του 

εσωτερικής διαχείρισης του νοσοκοµείου  προκειµένου να προωθήσει την 

αποτελεσµατικότητα της  λειτουργίας του. Οι οµοειδείς διαγνωστικές οµάδες (DRGs), 

όπως έχει ήδη επισηµανθεί, επιχειρούν  να τυποποιήσουν όλες τις περιπτώσεις των 

νοσηλευοµένων ασθενών και να δηµιουργήσουν µια οµάδα διαγνωστικών προϊόντων τα 

οποία θα αποζηµιώνονται µε  βάση τους πόρους. Ως προς τη συµµετοχή του ασθενούς 

στο κόστος (co-payment),   έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την αλόγιστη χρήση των 

υπηρεσιών υγείας από τους πολίτες, αλλά πλήττει οικονοµικά κυρίως τα κατώτερα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα και τους χρόνια πάσχοντες. Η εφαρµογή του µέτρου 

επιβάλλεται  να γίνει µε ιδιαίτερη προσοχή για να µην είναι ασύµβατη µε την αρχή της 

ισότητας στη χρήση των υπηρεσιών υγείας. Γενικότερα, εκτιµάται ότι είναι σκόπιµη η 

ενιαία οργάνωση της χρηµατοδότησης µέσα από θεσµοθετηµένους κανόνες, η ισότητα 

στην  κατανοµή των πόρων κατά περιφέρεια και επαγγελµατική κατηγορία, η 

αποτελεσµατική διαχείριση των πόρων,  ο έλεγχος των παρεχοµένων υπηρεσιών και η 

ποιοτική  αναβάθµιση της φροντίδας υγείας. 
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   Ως προς την κατανοµή των πόρων που αφορά (εκτός του χρόνου) την κάθε βαθµίδα 

περίθαλψης (φάρµακα, διαγνωστικές εξετάσεις, νοσοκοµεία, µονάδες πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας – ΠΦΥ, κ.λπ.), πέρα από τους σφαιρικούς προϋπολογισµούς, πρέπει να 

γίνεται µε συµβάσεις, συστήµατα αποζηµίωσης και ηλεκτρονική παρακολούθηση. 

Παράλληλα, το ΥΥΚΑ θα πρέπει να βρίσκει τρόπους να επιλύει προβλήµατα 

χρηµατοδότησης ΕΣΥ και ΕΟΠΥΥ, όπως αυτά που προέκυψαν το τελευταίο δίµηνο 

εξαιτίας των εκλογών και της αδυναµίας χρηµατοδότησης της χώρας. 

    Έλεγχος του κόστους.  Παράλληλα, η διεθνής εµπειρία δείχνει ότι ο έλεγχος του 

κόστους  των υπηρεσιών υγείας είναι αποτελεσµατικότερος εκεί  όπου η κατανοµή των 

χρηµατοδοτικών πόρων ελέγχεται  από ένα φορέα, ο οποίος µε ρυθµιστικές παρεµβάσεις  

εισάγει αυστηρά κριτήρια στη χρηµατοδότηση των υπηρεσιών υγείας και θέτει κίνητρα 

για την αποδοτικότερη  συµπεριφορά των προµηθευτών. Ο νόµος 1397/1983  (άρθρο 16) 

στο πλαίσιο της ανάπτυξης του ΕΣΥ προέβλεπε τη δηµιουργία του Ενιαίου Φορέα Υγείας 

περιγράφοντας το  σκοπό και τους βασικούς άξονες δηµιουργίας του φορέα.  Τριάντα 

σχεδόν χρόνια µετά, το µέτρο εξακολουθεί να αποτελεί θέµα της επικαιρότητας. 

Βραχυπρόθεσµα θα πρέπει το αρµόδιο υπουργείο να στηρίξει τις αλλαγές που έγιναν και 

χρειάζονται βελτιώσεις. Αυτά σε συµφωνία και µε τη τρόικα στη στοχοθετηµένη 

στρατηγική που θα της παρουσιασθεί και θα παρακολουθείται µηνιαία για: 1. τη 

διοικητική µεταρρύθµιση του ΕΣΥ (∆ΥΠΕ, διοικήσεις νοσοκοµείων, νέοι οργανισµοί και 

υπηρεσίες ποιότητας στα επείγοντα/χρόνια) και τις προµήθειες, 2. τη χρηµατοδότηση 

µέσω σφαιρικού προϋπολογισµού και συστηµάτων αποζηµίωσης (ΕΟΠΥΥ), 3. τα 

φάρµακα και τις λοιπές δράσεις δηµόσιας υγείας και πρόνοιας (πλέον του ιδιωτικού 

τοµέα)
74

. Για να υπάρξει αύριο στην υγεία επιβάλλεται να συνδυαστεί άµεσα, γρήγορα 

και αποτελεσµατικά η ανωτέρω στρατηγική µε τους εσωτερικούς εταίρους (φορείς 

επαγγελµατιών υγείας και ασθενών), αλλά και τους εξωτερικούς - κυρίως την τρόικα, µε 

αλλαγές στο µεσοπρόθεσµο πρόγραµµα 2012-15. Τέλος, είναι σηµαντικό στη διοίκηση 

των φορέων στρατηγικής σηµασίας (Εθνικοί Οργανισµοί στην Υγεία και την Πρόνοια, 

∆ΥΠΕ, κ.λπ.) να υπάρχει κάποια συνέχεια της διοίκησης  ή/και να αναλάβουν 

εξειδικευµένοι, φερέγγυοι και αποτελεσµατικοί µάνατζερς. Επιστηµονικοί και άλλοι 

φορείς µπορούν να βοηθήσουν µε τη τεχνογνωσία τους. Έτσι, από τη µια πλευρά θα 

περιοριστούν οι ανεξέλεγκτες δαπάνες, δεδοµένου ότι οι φορείς που εµπλέκονται στις 

προµήθειες δεν θα λογαριάζουν πλέον µε βάση το «όσα πάνε κι όσα έρθουν», και από 

                                                      
74

 Νίκος Πολύζος, Υπάρχει αύριο για την Υγεία;, στο http://www.polyzosnikos.net/site/ 
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την άλλη θα τείνει να ορθολογικοποιηθεί το σύστηµα.  

4. Προτάσεις για αντιµετώπιση των προβληµάτων του υφιστάµενου  συστήµατος 

προµηθειών στους Οργανισµούς Υγείας  

4.1. Γενικά.                                                                                                                                          

Βάση των προτάσεων αποτελούν τα σοβαρά και χρονίζοντα προβλήµατα προµηθειών 

στις υπηρεσίες υγείας που έχουν περιγραφεί και τα οποία συνοπτικά είναι75
: 

- Η πολυπλοκότητα του θεσµικού πλαισίου διαµορφώνει ένα δυσκίνητο 

πολυπαραγοντικό πλέγµα διαδικασιών 

- Ο πολυκατακερµατισµός των προµηθειών από τους διάφορους φορείς υγείας ξεχωριστά 

(ΕΠΥ, Νοσοκοµεία, Υγειονοµικές Περιφέρειες). Συνήθως, κάθε νοσοκοµείο 

πραγµατοποιεί τους δικούς του διαγωνισµούς για ίδιες κατηγορίες υλικών, τα οποία 

προµηθεύεται όλο το σύστηµα προµηθειών υγείας. Οι συνέπειες: δυσκίνητο και ασαφές 

ως προς τους κανόνες σύστηµα, αµφίβολη διαπραγµατευτική δύναµη στις τιµές και 

διαφορετικές τιµές για το ίδιο υλικό µεταξύ νοσοκοµείων, συγκριτικά πολύ υψηλότερες 

τιµές σε σχέση µε τα δεδοµένα της αγοράς και του ιδιωτικού τοµέα, καθυστερηµένη 

έγκριση του ετήσιου προγράµµατος προµηθειών, απουσία απολογιστικών στοιχείων και, 

ως εκ τούτου,  αδυναµία εξαγωγής συµπερασµάτων για την αποτελεσµατικότητα και  τη 

διαφάνεια των διαγωνισµών, καθώς και για τις δηµοσιονοµικές συνέπειες της διαχείρισης 

των προµηθειών. 

- Σε συνάρτηση µε το προηγούµενο, οι διαφορετικές προδιαγραφές και η ποικιλοµορφία 

προδιαγραφών για ίδια υλικά µεταξύ νοσοκοµείων, αποτέλεσµα των σχέσεων και του 

µάρκετιγκ των εταιρειών µε γιατρούς.  

- Οι αδιαφανείς διαδικασίες σε όλα τα επίπεδα και το πλήθος των σχετικών επιτροπών 

στα νοσοκοµεία. 

- Η σπατάλη υλικού στις Μονάδες Υγείας, ως αποτέλεσµα υπερβολικών προµηθειών, 

σπάταλης διαχείρισης και αδιαφάνειας στην παραλαβή. 

- Η αδυναµία ολοκλήρωσης του Μητρώου Προµηθευτών. 

- Η ανεπαρκής χρηµατοδότηση, που εντείνει τις αρνητικές επιπτώσεις  του υφιστάµενου 

πλαισίου προµηθειών, καθώς δυναµιτίζει κάθε προσπάθεια ανοιχτής διαπραγµάτευσης 

στη διαδικασία του διαγωνισµού και ευνοϊκούς όρους εξόφλησης των προµηθευτών, ενώ 

αυξάνει τον όγκο των ανεξόφλητων υποχρεώσεων των νοσοκοµείων. 

                                                      
75

 Π. Ανδρούτσου, Αγγ. Καρυστινού, Κ. Παντελάκη, Αργ. Παπαχρήστου, ∆. Τσατσούλη, Αν. Ψιλοπούλου, 

Ευ. Γιαννούλη, Η εµπειρία από την εφαρµογή σειράς νοµοθετηµάτων – κρίσιµα σηµεία κατά τη διαδικασία 

των διαγωνισµών, στο http://www.ekmn.gr/pdf/4th_diimerida.pdf 
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- Οι αναξιοποίητες δυνατότητες και εφαρµογές της σύγχρονης τεχνολογίας µε την 

εισαγωγή των νέων τεχνολογιών στις διαδικασίες προµηθειών. 

- Οι χρονοβόρες διαδικασίες που συνδέονται µε την κατάρτιση, την υποβολή στο 

Υπουργείο Υγείας και την ένταξη στο ενιαίο πρόγραµµα προµηθειών, προκειµένου να 

δοθεί η έγκριση και η δυνατότητα διεξαγωγής  των διαγωνισµών. Ακόµη, οι µεγάλες και 

συχνές καθυστερήσεις στη διεκπεραίωση των διαγωνισµών (ενστάσεις και προσφυγές 

συµµετεχόντων, που συχνά οδηγούνται στο Συµβούλιο της Επικρατείας, µπλοκάρισµα 

των διαδικασιών από την ΕΠΥ  στην προσπάθειά της  να διενεργεί διαγωνισµούς ή να 

ελέγχει τις προµήθειες κ.λπ.). 

- Οι µεγάλες καθυστερήσεις πληρωµών των προµηθευτών, που οδηγούν σε πολύ 

υψηλότερες τιµές, λόγω του ετεροχρονισµού είσπραξης των νοσηλίων από τα 

ασφαλιστικά ταµεία και πληρωµής των προµηθευτών από τους Οργανισµούς Υγείας. 

   Αποτέλεσµα όλων των παραπάνω είναι η δηµόσια σπατάλη, η συσσώρευση χρεών και 

η διαφθορά σε όλα τα στάδια του συστήµατος προµηθειών του ΕΣΥ. 

   Η παραπάνω κατάσταση δείχνει την αναγκαιότητα να υπάρξουν αποτελεσµατικές 

πολιτικές αντιµετώπισης των προβληµάτων στο Σύστηµα Προµηθειών Υγείας. Ως προς 

αυτό, βασικό ζήτηµα είναι αν και σε ποιο βαθµό αξιοποιούνται σύγχρονα και 

δοκιµασµένα εργαλεία, που συµβάλλουν στη βελτίωση της διαχειριστικής ικανότητας 

του management προµηθειών. Ο κατάλληλος συντονισµός αυτών των εργαλείων 

διασφαλίζει τις επιδιωκόµενες αλλαγές και την επιτυχή εφαρµογή τους στη διοικητική 

πρακτική, δηλαδή τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και την 

οργανωτική και οικονοµική αποτελεσµατικότητα της διαδικασίας.  Ένα κρίσιµο πεδίο 

στο σηµείο αυτό, σε συνάρτηση µε το ρόλο του management, είναι  το πλαίσιο 

συντονισµού των διαδικασιών προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας, λαµβανοµένων 

υπόψη  των δοµών και επιπέδων διακυβέρνησης. Με βάση την ελληνική πραγµατικότητα 

και τα εφαρµοζόµενα σύγχρονα εργαλεία δηµοσίου management στα συστήµατα υγείας 

των χωρών της ΕΕ, εκείνο το οποίο αποτελεί κοινό τόπο στις σχετικές απόψεις  είναι : 

Αποκεντρωµένες δοµές και λειτουργικές διαδικασίες όσο το δυνατόν περισσότερο, 

συγκεντρωτικές δοµές και λειτουργίες όσο είναι αναγκαίο
76

. Η υπερσυγκέντρωση 

ελεγκτικών-εγκριτικών αρµοδιοτήτων στην Ε.Π.Υ. δηµιούργησε πολλά προβλήµατα στα 

Νοσοκοµεία, όπως γραφειοκρατία και ασυνεννοησία, καθυστερήσεις στις εγκρίσεις 

διαγωνισµών και προµηθειών, σοβαρές ελλείψεις υλικών, συσσωρευµένα χρέη προς τους 
                                                      
76

 Χρ.Μπουρσανίδης, Προµήθειες και εφοδιαστική αλυσίδα ως ζήτηµα Μάνατζµεντ νοσοκοµείων, στο 

http://www.ekmn.gr/pdf/4th_diimerida.pdf 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

124

προµηθευτές, παραιτήσεις αρµοδίων77
.  Η πραγµατικότητα στο ελληνικό ΕΣΥ οδηγεί στη 

διαπίστωση ότι είτε η υπάρχουσα κατάσταση είναι αναποτελεσµατική και ξεπερασµένη 

είτε η υπερσυγκρότηση (Νέος νόµος) χωρίς τη χρησιµοποίηση των αποκεντρωµένων 

δοµών και µονάδων δεν έχει εχέγγυα  υψηλής αποδοτικότητας. Άλλωστε, η εµπειρία 

συγκεντρωτικών αρχών διοίκησης, είτε διεθνώς, είτε ιδιαίτερα στη χώρα µας, δεν 

αποτελεί πρόκριµα για µια άριστη «πρακτική». Η µετάβαση από τις τοπικές µονάδες 

(νοσοκοµεία, κέντρα υγείας) σε οµάδες φορέων ανά νοµό ή καλύτερα ανά περιφέρεια 

(π.χ. ∆ΥΠΕ) δεν έχει δοκιµαστεί επαρκώς. Παράλληλα, η αντίστοιχη εµπειρία «Εθνικών 

Συµβολαίων» από το Υπουργείο Ανάπτυξης έχει µάλλον αποτύχει. Η δοκιµή ενός νέου 

συστήµατος είναι απαραίτητη, αρκεί να αξιοποιήσει (όπως π.χ. στην Αγγλία) τη γνώση 

και εµπειρία των λίγων στελεχών µεγάλων κυρίως νοσοκοµείων και των υπαρχουσών 

δοµών (∆ΥΠΕ). Ωστόσο, στο νοµοθετικό πλαίσιο, η κατάργηση της ανάµιξης άλλων 

υπουργείων στις προµήθειες του ΕΣΥ θεωρούµε ότι θα διευκολύνει τα πράγµατα.  

  Κάτω από αυτό το πρίσµα, το κράτος θα πρέπει να ενισχύσει τον επιτελικό του ρόλο και 

τη συντονιστική – διαχειριστική του ικανότητα, µε παράλληλη χορήγηση κάποιου 

βαθµού αυτονοµίας  σε µέσο και αποκεντρωµένο επίπεδο για µια αυτονοµία άσκησης 

management  των αποκεντρωµένων µονάδων ∆ΥΠΕ – Νοσοκοµείων υπό την εποπτεία 

και µε το ρυθµιστικό ρόλο του κράτους. Με αυτό το δεδοµένο, κρίνεται απαραίτητη η 

εκπόνηση χάρτη στρατηγικών πλαισίων δράσης µε κατευθυντήριες οδηγίες αλλά και η 

ανάπτυξη και εφαρµογή συστηµάτων ελέγχου και διαρκούς παρακολούθησης, µεταξύ 

των οποίων του Συστήµατος Management Απόδοσης (Performance Management), µε 

σύγχρονη εισαγωγή και θεσµοθέτηση της κουλτούρας λογοδοσίας (Accuntability). To 

προσδοκώµενο αποτέλεσµα από µια τέτοια οργάνωση είναι  η υπέρβαση της κατάστασης 

οργανωµένης ανευθυνότητας και η επικράτηση της διαφάνειας και της υπευθυνότητας 

στο σύστηµα προµηθειών και, εποµένως, και της αποτελεσµατικότητας των φορέων 

υγείας και, σε τελευταία ανάλυση,  της προαγωγής της υγείας των πολιτών78
. Στο πλαίσιο 

αυτό, η βελτιστοποίηση της εφαρµοζόµενης διαχειριστικής αλυσίδας  στο χώρο των 

υλικών απαιτεί µια σειρά µέτρων και πρακτικών, όπως την υιοθέτηση οικονοµικών 

πρακτικών, τη δυνατότητα παρακολούθησης της πορείας των υλικών στα νοσοκοµεία, τη 

διενέργεια διαγωνισµών µε βάση την αποτελεσµατικότητα, την ύπαρξη ενιαίου αρχείου 

                                                      
77

  Σαµαρά Θεοδώρα, Τo Νέο Σύστηµα Προµηθειών του Ε.Σ.Υ.:  Ένας Χρόνος από την Εφαρµογή του, 

11
ο
 Πανελλήνιο Συνέδριο Management  Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας, Χανιά 2009, στο 

http://www.mediforce.gr/images/pdf/summaries11.pdf  
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 Χρ.Μπουρσανίδης, Προµήθειες και εφοδιαστική αλυσίδα ως ζήτηµα Μάνατζµεντ νοσοκοµείων. 
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προµηθευτών,  την ενιαία κωδικοποίηση υγειονοµικού υλικού, αντιδραστηρίων και 

πάσης φύσεως υλικού, τη  διενέργεια διαγωνισµών µε κεντρική διαδικασία όπου και όσο 

χρειάζεται, τον υπολογισµό της αποζηµίωσης από τους ασφαλιστικούς φορείς  µε τη 

χρήση  του συστήµατος ταξινόµησης των διαγνώσεων σε οµάδες (DRGs)  για 

αποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα στον τρόπο εφοδιασµού. Προτείνεται, επίσης, η 

άµεση ολοκλήρωση του Μητρώου Υλικών και Προµηθευτών, το οποίο επιβάλλεται από 

το νόµο, και η θέσπιση νοµοθετικής ρύθµισης, µέχρι την ολοκλήρωση των κεντρικών 

διαγωνισµών, η οποία θα απεγκλωβίσει τους προµηθευτές. Η παρούσα κατάσταση 

δηµιουργεί ασφυκτικά προβλήµατα, αφού κάθε άλλο παρά διασφαλίζει την 

αποτελεσµατική προστασία της δηµόσιας υγείας και την ουσιαστική εξοικονόµηση 

δηµοσίων δαπανών. 

   Γι’  αυτό: 

• Στη διαδικασία καταγραφής των αναγκών, δεν θα πρέπει οι µονάδες υγείας να 

λειτουργούν µε µια διοικητική – γραφειοκρατική αντίληψη που να κινείται στη 

λογική του «να τελειώνουµε», χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι πραγµατικές 

ανάγκες, η εκτίµηση των οποίων προϋποθέτει απογραφή του υπάρχοντος υλικού 

και καταγραφή των αναγκών µε αξιόπιστο τρόπο, που σηµαίνει χρήση 

απολογιστικών στοιχείων για την καταγραφή των αναγκών και θέσπιση δεικτών 

για την παρακολούθηση αυτών των αναγκών για την κατάρτιση ρεαλιστικών 

προϋπολογισµών, όπως εξάλλου προβλέπει ο Ν. 3918/2011.  Απαραίτητη, βέβαια, 

είναι  η διασύνδεση των προϋπολογισµών σε επίπεδο µονάδας και περιφέρειας µε 

τα ετήσια προγράµµατα προµηθειών. 

• Στη διαδικασία αξιολόγησης, χρειάζονται προδιαγραφές. ∆εν πρέπει να 

φωτογραφίζονται οι προδιαγραφές από κάποια εταιρεία. Στα προβλήµατα 

αξιολόγησης αν δεν έχουν, όπως επισηµάνθηκε, βαρύνουσα γνώµη οι γιατροί και 

το παραϊατρικό προσωπικό που έχουν την εµπειρία και απουσιάζει και ο 

επαγγελµατίας µάνατζερ, τότε στην καλύτερη περίπτωση ο γραφειοκράτης 

επιλέγει µόνο µε βάση την τιµή. Για παράδειγµα, στη χρήση γαντιών, η 

αξιολόγηση πρέπει να γίνεται µε βάση την αντοχή τους, την ελαστικότητα και την 

υποαλλεργική υφή τους. Τα υλικά εργαστηρίων πρέπει να είναι αποτελεσµατικά, 

µη τοξικά, οικολογικά. ∆εν παίρνουν όµως οι αρµόδιοι πάντα δειγµατολόγιο. Το 

να γράφεται σε ένα προϊόν ότι έχει τα χ και ψ χαρακτηριστικά δεν αποτελεί 

εγγύηση ότι όντως έτσι ακριβώς έχουν τα πράγµατα. Γι’  αυτό χρειάζονται οι 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

126

απόψεις των χρηστών – π.χ. τµηµάτων των νοσοκοµείων – για το υλικό που 

χρησιµοποιείται και στη συνέχεια να γίνεται στατιστική επεξεργασία για 

αντικειµενική εκτίµηση της ποιότητας και αποτελεσµατικότητάς του. Έτσι, 

οµοειδή τµήµατα νοσοκοµείων (π.χ. παθολογοανατοµικά εργαστήρια, 

χειρουργικά τµήµατα κ.ο.κ.) είναι ανάγκη να εµπλέκονται ουσιαστικά στην όλη 

διαδικασία. Εδώ µπαίνει και ένα ευαίσθητο ζήτηµα σχετικά µε το ρόλο  των 

ταµείων (ΕΟΠΥΥ κ.λπ.): Το κριτήριο θεωρούµε ότι δεν πρέπει να είναι τι 

καλύπτει και τι όχι το κάθε Ταµείο, αλλά µε βάση τους κωδικούς να καλύπτεται 

ό,τι  υπάρχει στους διαγωνισµούς. Υπάρχει και εδώ ανάγκη εξορθολογισµού. 

• Στη διαδικασία επιλογής ένα ολοκληρωµένο Μητρώο (προβλέπεται από το νόµο) 

Υλικών και Προµηθευτών θα µπορούσε να συντελέσει στην επιτυχή 

αντιµετώπιση της κατάστασης που επικρατεί και να βοηθήσει  στην 

εξοικονόµηση δαπανών και στην προστασία της δηµόσιας υγείας. Παράλληλα,  

επειδή η ακολουθούµενη διαδικασία δεν είναι πάντα σύννοµη και διαφανής, 

συχνά µάλιστα υπάρχει µεγάλος βαθµός αυθαιρεσίας και παρατηρούνται 

ανεξέλεγκτες καταστάσεις και καραµπινάτες παρανοµίες, η θέσπιση µιας 

ανεξάρτητης Αρχής κατά τα πρότυπα του Συνηγόρου του Πολίτη και του Γενικού 

Επιθεωρητή ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης θα µπορούσε να συµβάλει στην αντιµετώπιση 

του προβλήµατος. Ακόµη, η σωστή λειτουργία των Πληροφοριακών Συστηµάτων 

Νοσοκοµείων, όπως στο παράδειγµα του Ωνασείου, (τα Μητρώα Προµηθευτών 

και Ιατροτεχνολογικών προϊόντων κ.λπ. αποτελούν τη βασική υποδοµή γι’ αυτή 

τη λειτουργία), κρίνεται απολύτως απαραίτητη. Στον σηµερινό κόσµο κάθε 

εµπορική επιχείρηση, όσο µ ικρή και αν είναι, διαθέτει ένα σύστηµα για την 

παρακολούθηση της αποθήκης, των πελατών, των πωλήσεων κ.ο.κ. Αυτό όµως 

που θεωρείται αυτονόητο και απολύτως αναγκαίο για τις επιχειρήσεις, δεν έχει 

αξιολογηθεί επαρκώς και δεν έχει αναπτυχθεί για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στο 

βαθµό που επιβάλλεται από τα πράγµατα. Το αποτέλεσµα είναι η αδυναµία 

δηµιουργίας βιώσιµου µηχανισµού για τον έλεγχο των δαπανών, τον 

προγραµµατισµό και την βελτιστοποίηση κατανοµής των πόρων.  Με οδηγό τη 

διεθνή εµπειρία και την επιλογή ώριµων παραδειγµάτων από το εξωτερικό, 

σήµερα υπάρχει βάσιµη πιθανότητα για χρήση και συντήρηση των Μητρώων που 

αναπτύχθηκαν. Για παράδειγµα, το ως άνω Μητρώο Ιατροτεχνολογικών 

Προϊόντων είναι διαδικτυακή εφαρµογή ανεπτυγµένη σε ανοικτό λογισµικό 
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(χρησιµοποιεί διεθνείς ονοµατολογίες) και διασυνδέεται µε τα πληροφοριακά 

συστήµατα που εγκαθίστανται στα νοσοκοµεία και τις Υγειονοµ ικές 

Περιφέρειες79
. Ακόµη ο Ν. 3918 / 2011 προβλέπει τη βελτίωση της σύνταξης 

τεχνικών προδιαγραφών διαγωνισµών. 

• Στη διαδικασία εφοδιασµού, επειδή το δηµόσιο δεν πληρώνει άµεσα, µε 

συνέπεια να ανεβαίνουν οι τιµές, η λειτουργία του Παρατηρητηρίου Τιµών είναι  

χρήσιµη, αλλά παράλληλα πρέπει να σπάσουν και τα καρτέλ προµηθευτών.  

Γενικότερα, η εφοδιαστική αλυσίδα στο χώρο της υγείας απαιτεί τη σύνθετη 

επεξεργασία πλήθους πληροφοριών, πολλαπλών µορφών, από διαφορετικές 

αφετηρίες και ξεχωριστούς προορισµούς. Στο δηµόσιο, αυτό γίνεται ακόµα πιο 

δύσκολο, µιας και παρεµβαίνουν αγκυλώσεις προερχόµενες απ’  το νοµοθετικό 

πλαίσιο και συµφέροντα που ευδοκιµούν εξαιτίας της απουσίας ελέγχου και 

χρηµατοοικονοµικής αποτελεσµατικότητας (πληρωµές µετά από πολλούς µήνες). 

• Στη διαδικασία κεντρικής προµήθειας και σε όλη την προµηθευτική αλυσίδα η 

υποστήριξη – διασύνδεση µε συστήµατα ΤΠΕ µπορούν να βοηθήσουν στο να 

αντιµετωπισθεί η γραφειοκρατία. Η θέσπιση διαδικασιών αυστηρού ελέγχου 

δαπανών και αναιτιολόγητων αποκλίσεων, παράλληλα µε τη θέσπιση ενιαίου 

µηχανισµού λήψης αποφάσεων αποτελούν αναγκαίους όρους για αντιµετώπιση 

των προβληµάτων του συστήµατος προµηθειών. 

   Με τα παραπάνω   συναρτώνται και κάποια κρίσιµα ζητήµατα απαιτούν άµεση 

αντιµετώπιση και λύση. Συγκεκριµένα80
: 

- Το ζήτηµα της διαχείρισης του χρόνου, βασικού παράγοντα στην παραγωγική 

διαδικασία και στην αγορά (π.χ. ισχύς προσφορών, λήξη συµβάσεων). Το όλο σύστηµα, 

δυσκίνητο µε τη συγκέντρωση του συνόλου της αρµοδιότητας εγκρίσεων στην ΕΠΥ,  

έχει εκτραπεί µε την εναλλακτική των απευθείας αναθέσεων και την κατάρρευση του 

όποιου προγραµµατισµού. Γι΄ αυτό πρέπει να οριστούν ρεαλιστικά χρονοδιαγράµµατα 

για κάθε στάδιο εγκριτικής και εκτελεστικής αρµοδιότητας (π.χ. π.χ. 1
η
 Ιουλίου κάθε 

χρόνου - πριν από τις άδειες των υπαλλήλων-  ολοκλήρωση κατάρτισης ΕΠΠ της 

επόµενης χρονιάς), ώστε να είναι εφικτή η τήρησή της. Παράλληλα, να τηρηθεί η 

νοµοθετική πρόβλεψη για εγκριτική και εκτελεστική αρµοδιότητα ανάλογα µε το ύψος 

                                                      
79

 Παππούς Γιώργος, Μηχανικός Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, ∆ιευθύνων Σύµβουλος, ΕΚΕΒΥΛ 

 
80

 Π. Ανδρούτσου, Αγγ. Καρυστινού, Κ. Παντελάκη, Αργ. Παπαχρήστου, ∆. Τσατσούλη, Αν. Ψιλοπούλου, 

Ευ. Γιαννούλη, Η εµπειρία από την εφαρµογή σειράς νοµοθετηµάτων – κρίσιµα σηµεία κατά τη διαδικασία 

των διαγωνισµών. 
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της προµήθειας, για να αποσυµφορηθεί το σύστηµα, και µε στόχο την ελαχιστοποίηση 

των επειγουσών προµηθειών στις απολύτως αναγκαίες και τον εφοδιασµό των 

νοσοκοµείων κυρίως µέσω συµβάσεων. Τέλος, η διενέργεια συγκεντρωτικών 

διαγωνισµών από τις ΥΠΕ είναι αποδοτική κάτω από δύο προϋποθέσεις: τη σωστή 

επιλογή ειδών που θα ενταχθούν σ’ αυτή την κατηγορία και οτον απόλυτο σεβασµό του 

χρόνου µέσα στον οποίο πρέπει να φτάσουν τα υλικά στον προορισµό τους, δηλαδή στον 

ασθενή (µε νόµιµο και αποδοτικό τρόπο). Εξυπακούεται ότι πρέπει να υπάρχουν ενιαία 

και αντικειµενικά κριτήρια στην αποτύπωση και αιτιολόγηση των αναγκών, ενιαιοποίηση 

των τεχνικών προδιαγραφών στον ανώτατο δυνατό βαθµό, διαφάνεια και κατάλληλο – 

εξειδικευµένο προσωπικό. 

- Ο χρόνος ισχύος των συµβάσεων. Όλοι οι διαγωνισµοί διενεργούνται για σύναψη 

συµβάσεων ενός έτους, και µε δεδοµένα τις όποιες  καθυστερήσεις στις εγκρίσεις ή στις 

διαδικασίες εξαντλείται ο χρόνος και δεν συνάπτονται τελικά συµβάσεις.  Πιο 

χρονοβόρες είναι οι διαδικασίες  προµήθειας κρίσιµων υλικών ή υπηρεσιών (π.χ. 

αντιδραστήρια µε συνοδό εξοπλισµό, ορθοπαιδικό υλικό κ.λπ.). Εύλογα λοιπόν θα 

µπορούσε να αντιµετωπισθεί το πρόβληµα  µε προκήρυξη για χρονικό διάστηµα ισχύος 

των συµβάσεων 2 ή 3 ετών (σκόπιµο θα ήταν να αναφέρεται στη ν προκήρυξη αυτών των 

διαγωνισµώ ο  προϋπολογισµός  ενός  έτους αλλά µε πρόβλεψη αναπροσαρµογής  των 

τιµών για τα επόµενα έτη.                                                                                                                                       

- Το κριτήριο αξιολόγησης σε σχέση µε τις τεχνικές προδιαγραφές. Οι τεχνικές 

προδιαγραφές πρέπει να είναι συντεταγµένες µε τρόπο που να καθορίζει, σύµφωνα µε τα 

νοµικώς οριζόµενα, τα ελάχιστα αναγκαία χαρακτηριστικά του προς προµήθεια υλικού, 

για τον αντικειµενικό προσδιορισµό της χρήσης για την οποία προορίζεται από το φορέα, 

χωρίς να προσδιορίζει υλικά συγκεκριµένου προµηθευτή. Σε αντίθετη περίπτωση, 

ανακύπτουν προβλήµατα στις διαδικασίες αξιολόγησης. Παράλληλα, η χρήση του 

κριτηρίου της χαµηλότερης  τιµής ή της πιο συµφέρουσας προσφοράς συνδέεται µε  το 

θέµα των τεχνικών προδιαγραφών κατά τρόπο  ιδιαίτερο, δεδοµένου ότι η χαµηλότερη 

τιµή δεν είναι αναγκαστικά η καλύτερη επιλογή, αν οι τεχνικές προδιαγραφές είναι 

ασαφείς. Σε κάθε περίπτωση είναι αναγκαία η αξιοποίηση του σύνθετου κριτηρίου της 

συµφερότερης προσφοράς και η τεκµηριωµένη θεµελίωση  της όποιας επιλογής. Για πιο 

αποτελεσµατική αξιολόγηση, προτείνονται: α) η σύνταξη ενιαίων τεχνικών 

προδιαγραφών από ανεξάρτητο φορέα (ΕΚΑΠΤΥ - πρώην ΕΚΕΒΥΛ) µε διασφάλιση της 

δυνατότητας για επικαιροποίηση µε την πρόοδο της τεχνολογίας, β) η ανάπτυξη τεχνικών 
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προδιαγραφών, σε συνδυασµό µε την κωδικοποίηση των υλικών στα είδη που είναι 

εφικτό, γ) η υποχρέωση εφαρµογής από όλους και η αιτιολογηµένη απόκλιση από αυτές 

(π.χ. καθυστέρηση της επικαιροποίησης), και  δ) η διαβούλευση µε την αγορά  όποτε 

είναι αναγκαία και η σύγκριση µε τις τιµές του παρατηρητηρίου τιµών.                                                                        

   4.2. Για καλύτερη  οργάνωση των διαδικασιών προµηθειών στις  µονάδες υγείας.  

   Η καλύτερη οργάνωση των διαδικασιών προµηθειών προϋποθέτει την ορθολογική και 

αποτελεσµατική κατάτµηση των υπηρεσιών τους. Συναφής µε την οργανωτική δοµή είναι 

και η λειτουργία αποτελεσµατικών διαδικασιών και ροών και η λειτουργία ποσοτικού και 

ποιοτικού ελέγχου. Γενικά η οργάνωση και λειτουργία των ανωτέρω υπηρεσιών θα 

πρέπει να εξυπηρετεί τόσο τη διοικητική όσο και τη χρηµατοοικονοµική 

αποτελεσµατικότητα, µε δεδοµένο ότι πάνω από το 40 % του συνολικού προϋπολογισµού 

των Νοσοκοµείων διατίθεται για δραστηριότητες που σχετίζονται µε την εφοδιαστική 

αλυσίδα81
. Αυτό σηµαίνει ότι ο εξορθολογισµός του κόστους  σε µια µονάδα υγείας 

συνδέεται µε τις διαδικασίες προµηθειών και εφοδιαστικής αλυσίδας. Στο πλαίσιο αυτό  

η παρακολούθηση, η γνώση και ο έλεγχος των σχετικών διαδικασιών αποτελούν 

προϋποθέσεις για τον εντοπισµό και τη θεραπεία δυσλειτουργιών, σηµείων συµφόρησης, 

κοστολογικών υπερβάσεων  και γενικά προβληµάτων άµεσου και έµµεσου  κόστους.     

   Ως προς την καταπολέµηση της διαφθοράς στον Υγειονοµ ικό Τοµέα, ο Γενικός 

Επιθεωρητής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης επισηµαίνει, σε γενικές γραµµές, τα εξής: 

   Το ελληνικό υγειονοµικό σύστηµα χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη συγκέντρωσης και 

κατακερµατισµού ταυτόχρονα αρµοδιοτήτων και ευθυνών, την µειωµένη αποδοτικότητα 

και αποτελεσµατικότητα των διοικήσεων και των µηχανισµών εν γένει λήψης 

αποφάσεων, από την διαρκή αύξηση των δαπανών για την υγεία, οι οποίες όµως ούτε 

αυξάνουν την ευελιξία, ούτε  µειώνουν τις  υπαρκτές ανισότητες του συστήµατος. 

Σύµφωνα µε στοιχεία του ΟΟΣΑ, η σχετική θέση του ελληνικού συστήµατος 

υγειονοµικής περίθαλψης επιδεινώνεται,  παρά την ακόµα καλή πορεία των δεικτών 

υγείας της χώρας µας µε απόλυτους όρους. Ενώ οι δείκτες υγείας, όπως π.χ. το 

προσδόκιµο επιβίωσης κατά την γέννηση, δεν αυξάνονται προοδευτικά όπως σε άλλες 

χώρες του ΟΟΣΑ, αντιστοίχως κλιµακώνεται η  αύξηση των  δαπανών  µαζί µε την 

δυσαρέσκεια του πληθυσµού, η οποία  είναι υψηλή και διαρκώς αυξανόµενη. Στο κέντρο 

του υγειονοµικού συστήµατος, αλλά και περιφερειακά  υπάρχουν και δρουν ισχυρές και 
                                                      
81

 Μιχ. Ε. Παπαδάκης, Οι διαδικασίες της εφοδιαστικής αλυσίδας και της διακίνησης υγειονοµικού υλικού 

στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο. 
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περίπλοκες οργανώσεις, επαγγελµατιών υγείας, ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας, 

προµηθευτών βιοϊατρικής τεχνολογίας, φαρµάκων, υγειονοµικών υλικών κ.λ.π., ένα 

πλέγµα ουσιαστικά συµφερόντων, αλλά και συγκρούσεων συµφερόντων, το οποίο 

εξυπηρετεί κυρίως τις υπόγειες διαδροµές της παραοικονοµ ίας στον υγειονοµικό τοµέα. 

Η ύπαρξη κρουσµάτων διαφθοράς είναι ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει σήµερα ο υγειονοµικός τοµέας, τα οποία όµως δεν πρέπει να τα  δει κανείς 

αποµονωµένα από την εν γένει οργάνωση και λειτουργία  του. Αντίθετα, χρειάζεται να  

ερευνηθούν και να αναδειχθούν  οι δυσλειτουργίες του υγειονοµικού συστήµατος που 

εκτρέφουν την διαφθορά και την απάτη, µε αποτέλεσµα την απώλεια  σηµαντικών 

πόρων. Τα φαινόµενα αυτά οφείλονται ως ένα βαθµό και στην επικυριαρχία του 

κλασικού βιοϊατρικού υποδείγµατος στην κουλτούρα της Υγείας και των υπηρεσιών 

Υγείας και στον ασφυκτικό έλεγχο του υγειονοµικού τοµέα από το ιατρο-τεχνολογικό 

σύµπλεγµα82
. 

    Η καταπολέµηση της διαφθοράς απαιτεί συντονισµένη και διαρκή προσπάθεια όλων,  

µε τις αναγκαίες διαρθρωτικές αλλαγές που χρειάζεται να επέλθουν, προκειµένου το 

εθνικό σύστηµα υγείας να γίνει αποδοτικότερο και να ικανοποιεί πλήρως τις ανάγκες των 

πολιτών83
. 

   Συµπερασµατικά, η πείρα και οι υπάρχουσες συνθήκες έχουν δείξει ότι  πρέπει να 

επανεξετασθεί όλο το πλαίσιο προµηθειών, µε αξιοποίηση – σύνθεση των  θετικών 

στοιχείων  από την ως τώρα  νοµοθεσία, µε νέες σύγχρονες τεχνικές και µε κύριους 

άξονες: 

α) την απόφαση για τις αρµοδιότητες των διαφορετικών επιπέδων διοίκησης του 

συστήµατος (Υπουργείο, ΕΠΥ, ΥΠΕ, Νοσοκοµεία) σε ό,τι αφορά την έγκριση και την 

διενέργεια διαγωνισµών στο σύνολο ή ανά οµάδες ειδών, 

β) την αντιµετώπιση  του θέµατος των προδιαγραφών σε συσχέτιση µε τα κριτήρια 

διενέργειας διαγωνισµών, και  

γ) τη διαχείριση του χρόνου. 

   Ως προς την ύπαρξη ενός «Εθνικού Οργανισµού Προµηθειών και διαχείρισης 

αποθεµάτων µονάδων υγείας», αυτός χρειάζεται στο βαθµό που: 

                                                      
82

 Γιάννης Κυριόπουλος, Οι πολιτικές δηµόσιας Υγείας και πρόληψης σήµερα 

83 α) Ρακιντζής Λέανδρος, Αρεοπαγίτης ε.τ., Γενικός Επιθεωρητής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, 11ο Πανελλήνιου 

Συνεδρίου Management  Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας,  β)  Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, Αθήνα, 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ 

ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ του ΦΟΡΟΥΜ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 2010. 
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- ∆ηµιουργεί ενιαίες προδιαγραφές και κωδικοποίηση όλων των ειδών (αναλωσίµων, 

φαρµάκων και παγίων), 

- Προβαίνει στη διενέργεια «εθνικών διαγωνισµών» και τη σύναψη αντίστοιχων 

«εθνικών συµβάσεων», τουλάχιστον για είδη «ευρείας (νοσοκοµειακής κυρίως ) 

κατανάλωσης», που δεν τυγχάνουν τοπικών ή άλλων ιδιαιτεροτήτων (από γάζες µέχρι 

βηµατοδότες κ.λπ.), 

- Προβαίνει στην οργάνωση τµηµάτων προµηθειών και τη διαχείριση υλικών στις ∆ΥΠΕ 

και τα νοσοκοµεία, καθώς και στη διαµόρφωση των ανάλογων εθνικών οικονοµικών 

διαδικασιών (ροών και εντύπων ), 

- Ασχολείται µε την εκπαίδευση του προσωπικού των ανωτέρω φορέων και διαδικασιών, 

καθώς και την προώθηση σχετικών καινοτοµιών στο χώρο της υγείας. 

    Θεωρούµε όµως ότι θα πρέπει να υπάρχει ένα µέτρο στην παρούσα τουλάχιστον φάση 

και να αποφευχθεί η υπερσυγκέντρωση των προµηθειών (και γενικά των  logistics) και 

των άλλων οικονοµικών λειτουργιών (εισπράξεις, πληρωµές κ.λπ.) σε έναν φορέα. 

Υπάρχουν και οι ∆ΥΠΕ. Επιπλέον, αν λάβουµε υπόψη µας ότι τα νοσοκοµεία δεν 

διαχειρίζονται άµεσα τη µισθοδοσία του προσωπικού τους (προσλήψεις ΑΣΕΠ, 

πληρωµές από επιχορήγηση του κράτους), θα πρέπει και αυτά να έχουν κάποιο 

ελεγχόµενο βαθµό αυτονοµίας, µε ενοποίηση και έλεγχο των διαγωνισµών στο 

αποκεντρωτικό επίπεδο της περιφερειακής του δοµής (∆ΥΠΕ), µε παράλληλη λειτουργία 

εσωτερικού νοσοκοµειακού logistics (ή τουλάχιστον ένα ανά νοµό). Επίσης, αποτελούν 

αναγκαιότητα α) στο οργανωτικό πλαίσιο η λειτουργία ανεξάρτητων τµηµάτων 

προµηθειών (και logistics) µε την ολοκληρωµένη µηχανοργανωµένη λειτουργία όλης της 

χρηµατοοικονοµικής και εφοδιαστικής αλυσίδας, β) στο διαχειριστικό – λογιστικό 

πλαίσιο, η ενοποίηση ειδών – κωδικών – προδιαγραφών – µητρώου προµηθευτών και η 

πλήρης εφαρµογή του διπλογραφικού συστήµατος και των προϋπολογισµών ανά τµήµα. 

Εξυπακούεται ότι η παρουσία ικανών µάνατζερς είναι απαραίτητη. Μια συγκριτική 

αξιολόγηση µε χρήση επιστηµονικών εργαλείων management των διατελεσάντων 

Μάνατζερς είναι χρήσιµη,µε δεδοµένο ότι όλη η πολιτική φιλοσοφία υγείας και η 

διοικητική πρακτική νοσεί. Η τοποθέτηση άξιων στελεχών - Μάνατζερ των οργανισµών 

υγείας, σε ένα ΕΣΥ το οποίο αγωνίζεται για την επιβίωσή του επιβάλλεται εκ των 

πραγµάτων.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

132

    Άλλα χρήσιµα επιµέρους µέτρα είναι84
: 

-   Η προτυποποίηση διαδικασιών, ροών και εντύπων, 

- Η εκπαίδευση όλου του εµπλεκόµενου προσωπικού (ειδικά διοικητικών και 

νοσηλευτών), 

- Η καθιέρωση γραµµικού κώδικα για τα αναλώσιµα τουλάχιστον είδη (ιδιαίτερα τα 

χρεούµενα και τα φάρµακα) και µητρώου παγίων, 

- Η πρόσληψη εξειδικευµένων στα logistics στελεχών ή η εξέταση εξωτερικής 

συνεργασίας. Με δεδοµένο ότι οι ποσότητες και η ποικιλία των υλικών, για να 

δουλέψουν τα εργαστήρια ενός νοσοκοµείου είναι µεγάλης κλίµακας, ενώ οι χώροι 

αποθήκευσης είναι ελλιπείς, για να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα χρειάζεται µια 

καλοσχεδιασµένη σε ρεαλιστική βάση  εφοδιαστική αλυσίδα (logistics system), που δεν 

αποτελεί το δυνατό σηµείο του ΕΣΥ. Η βάση για µια τέτοια οργάνωση  πρέπει να 

στηρίζεται σε ένα σύστηµα ελέγχου των διαθεσίµων (απογραφή) και σε ένα logistics 

management information system (LMIS).  

   Με βάση τα παραπάνω, θα επιτευχθούν στόχοι85
: 

- Αυτοµατοποίησης ολόκληρης της αλυσίδας προµηθειών, 

- Σχεδιασµού των διαδικασιών έγκρισης (από την επισκόπηση της αίτησης ή της 

παραγγελίας ως τον εφοδιασµό των µονάδων και τον έλεγχο των αποθεµάτων), 

- Μείωσης του συσχετιζόµενου λειτουργικού αλλά και πραγµατικού κόστους, 

- Βελτίωσης της διαχείρισης των προµηθειών και αποθεµάτων, καθώς και ταχύτερης 

διεκπεραίωσης των διακινήσεων των ειδών, προς όφελος και των ασθενών, 

-  Μείωσης του υπέρογκου κόστους κατά τη νοσηλεία των ασθενών, αφού υπάρχει η 

δυνατότητα ελέγχου υλικών, εξετάσεων κλπ. και  βελτίωση της παραγωγικότητας σε 

τοµείς όπως η τιµολόγηση και η αρχειοθέτηση,  

- Μείωσης των ιατρονοσηλευτικών λαθών,   

- Περιορισµού των αδικαιολόγητων θεραπειών,  

- Βελτίωσης της ποιότητας της υγειονοµικής περίθαλψης. 

   4.3. ΤΠΕ – Ηλεκτρονικές προµήθειες  

   Σήµερα ο έλεγχος των σχετικών διαδικασιών επιτυγχάνεται µέσω εξειδικευµένων 

πληροφοριακών συστηµάτων (Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών), που 

                                                      
84

 ∆ηµήτρης Κατσιφαράκης, Υπάρχει εναλλακτική πρόταση προµήθειας και διαχείρισης εξοπλισµού και 
υλικών των εργαστηρίων; 
85

 Μπλάνη Μαίρη, ∆ηµοπούλου Χριστίνα, Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας και Παραγωγικότητα, 11
ο
 

Πανελλήνιο Συνέδριο Management Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας  
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συνήθως αποτελούν  µέρος του πληροφοριακού συστήµατος σχεδιασµού επιχειρησιακών 

πόρων του Οργανισµού Υγείας (Νοσοκοµείου κ.λπ.), και συγκεκριµένα του τµήµατος 

που ασχολείται µε τη διαχείριση προµηθειών, υλικού και αποθηκών. Ακόµη, θα πρέπει 

να ληφθεί υπόψη ότι η ανάπτυξη και διάδοση του διαδικτύου επιτρέπει πλέον την 

ολοκλήρωση της σύνθετης διαδικασίας των προµηθειών στο χώρο της υγείας και τη 

διεκπεραίωση συναλλαγών µεταξύ µονάδων υγείας, προµηθευτών φαρµακευτικού υλικού 

και προµηθευτών ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού. Η εφαρµογή πρακτικών ηλεκτρονικών 

προµηθειών προϋποθέτει ένα αρχικό επίπεδο αυτοµατοποίησης εσωτερικών διαδικασιών, 

την υιοθέτηση εργαλείων πληροφορικής και την ανάπτυξη µηχανισµών ασφαλούς 

διακίνησης δεδοµένων, πέρα από το ότι εισάγει διαδικασίες διαφάνειας. 

   Βασικές ανάγκες και στόχοι των ηλεκτρονικών προµηθειών στην υγεία θα µπορούσαν 

να είναι86
: 

- Υποστήριξη αποτελεσµατικής διαδικασίας διαχείρισης προµηθειών. Η αποτελεσµατική 

διαχείριση προµηθειών είναι ένας απ’  τους βασικούς παράγοντες ελέγχου του κόστους. 

Το ζητούµενο στη διαχείριση προµηθειών είναι η ύψιστη διαφάνεια, ο στρατηγικός 

σχεδιασµός και η εφαρµογή µιας οργανωµένης ροής προµηθειών, µε βάση το σχεδιασµό 

αυτό. Στόχος είναι η συστηµατική και οργανωµένη ανάλωση των πόρων. Για να 

επιτευχθεί αυτό ένα σύστηµα προµηθειών πρέπει να υποστηρίζει την  αυτοµατοποίηση 

όλου του κύκλου προµηθειών και τον αποτελεσµατικό έλεγχο στις προµήθειες των 

οποιωνδήποτε ειδών (από φάρµακα ως ιατρικά µηχανήµατα), καθώς και υπηρεσιών.                  

- Ένα σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών πρέπει να συντελεί στη µείωση του χρόνου 

επεξεργασίας κάθε προµήθειας. Η επιτυχία στη διεκδίκηση συµφωνιών που συµφέρουν 

στις µονάδες υγείας µπορεί να στηριχθεί σε ολοκληρωµένα δεδοµένα, που θα τηρούνται 

για προηγούµενες συµφωνίες µε προµηθευτές, και ενηµερωµένα δεδοµένα που θα 

τηρούνται για τα προς προµήθεια είδη και για είδη που µπορούν να προσφέρουν 

εναλλακτικά άλλοι προµηθευτές. Σηµαντική είναι επίσης η δυνατότητα συγκέντρωσης 

των αιτηµάτων για προµήθεια όλων των µονάδων υγείας σε ανώτερη διοικητική δοµή 

(π.χ. ∆ΥΠΕ, ΥΥΚΑ κ.λπ.), καθώς επίσης και η συνεχής σύγκριση των µελλοντικών 

προµηθειών µε τους αρχικά εγκεκριµένους προϋπολογισµούς προµηθειών. 

- Ένα σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών πρέπει να συντελεί σε ορθολογική διαχείριση 

συµβάσεων. Στόχος είναι η αυτοµατοποίηση, η παρακολούθηση και ο έλεγχος των 

προµηθειών µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για τα νοσοκοµεία και τους προµηθευτές. Θα 

                                                      
86

 Ν. Μ. Πολύζος, Χρηµατιοικονοµική ∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας, σελ. 488-491 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 
 
 

134

πρέπει να υπάρχει δυνατότητα ενοποίησης των αιτηµάτων για προµήθεια κεντρικά, 

ειδικά όταν υπάρχουν ανάγκες που εµφανίζονται ταυτόχρονα σε διάφορα σηµεία. 

Ανάλογα µε το ύψος αγορών, πρέπει να υποστηρίζονται και πιο πολύπλοκα συστήµατα 

ελέγχου και διαδικασιών. Να υπάρχει ένα σύστηµα αυτόµατου ελέγχου των 

προτεινόµενων από τα διάφορα σηµεία αιτήσεων προµηθειών, βάσει κανόνων, και ένα 

σύστηµα εγκρίσεων µε ιεραρχίες και ασφάλεια χρηστών. Οι παραλαβές πρέπει να 

συνδέονται άµεσα µε τις αγορές εντολών ή µε τις συµβάσεις των προµηθευτών.-  

Ευρύτερα, ένα αποτελεσµατικό σύστηµα ΤΠΕ συνδέεται µε την προµήθεια και 

λειτουργία σύγχρονων εφαρµογών Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών στα 

κρατικά νοσοκοµεία, όπως οι τηλεµατικές, εφαρµογές που  απέχουν όµως από το 

επιθυµητό επίπεδο, γιατί βέβαια οι προµήθειες πρέπει να υπηρετούν το χρήστη των 

υπηρεσιών υγείας. Όπως εύστοχα παρατηρήθηκε, «οι τηλεµατικές εφαρµογές υγείας δεν 

είναι µόνο συσκευές, πρωτόκολλα και καλώδια. Είναι η ανάδειξη της ανθρωπιστικής 

πτυχής της τεχνολογίας και η αλληλεγγύη προς τον συνάδελφο, καθώς επίσης και η 

διοικητική και θεσµική υποστήριξη των προσπαθειών αυτών»
87

. 

   Με βάση όλα όσα εκτέθηκαν παραπάνω, το ΕΣΥ πρέπει να µετατραπεί από 

αναχρονιστική δηµόσια υπηρεσία σε σύγχρονο δηµόσιο οργανισµό, µε κεντρικά όργανα 

εθνικού σχεδιασµού, συντονισµού και αξιολόγησης, καθώς και µε περιφερειακά όργανα 

αντίστοιχων αρµοδιοτήτων, όπως εξάλλου συµβαίνει σε όλα τα άλλα ευρωπαϊκά ΕΣΥ. 

Τα νοσοκοµεία πρέπει να αποκτήσουν αξιοπιστία, σύγχρονες µορφές διαχείρισης, άµεση 

υποστήριξη της διοίκησης, της οικονοµικής και τεχνικής υπηρεσίας µε εξειδικευµένα 

στελέχη. Το υπάρχον σύστηµα δεν λειτουργεί. Κάθε Μονάδα Υγείας (νοσοκοµείο) 

πρέπει να προγραµµατίζει τις ετήσιες ανάγκες του, η περιφέρεια να οριοθετεί τις 

προδιαγραφές και να υλοποιεί τους αντίστοιχους διαγωνισµούς, χωρίς να αφαιρείται 

εντελώς η δυνατότητα αυτή και από τα νοσοκοµεία, µέσα βέβαια στον προγραµµατισµό 

και τον προϋπολογισµό. Κεντρικά, µε ευθύνη του υπουργείου Υγείας, πρέπει να 

κωδικοποιούνται όλα τα είδη και να οριοθετούνται τιµές αναφοράς ή ανώτατες τιµές,µε 

τη βοήθεια του Παρατηρητηρίου Τιµών88
. 

                                                      
87

 Πολλάλης Ιωάννης, Φαρουτζή Θεοδώρα, κ.λπ.,  έρευνα µε θέµα «Ανάδειξη Θεσµικών και Λειτουργικών 

Πτυχών της Τηλεϊατρικής στα Ελληνικά Κρατικά Νοσοκοµεία», εισήγηση στο 11
ο
 Πανελλήνιο Συνέδριο 

Management Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας.  
 
88

 Από συνέντευξη του καθηγητή Γιάννη Τούντα στη ∆ήµητρα Ευθυµιάδου στην Κυριακάτικη 

Ελευθεροτυπία, Κυριακή 7 Μαρτίου 2010, (Ετσι χρεοκόπησαν τα δηµόσια νοσοκοµεία) 

http://www.enet.gr/ 
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    4.4. ∆ιαδικασίες ελέγχου.  

    Είναι ευνόητο, βέβαια, ότι για την επιδιωκόµενη αποτελεσµατικότητα θα πρέπει να 

υπάρχει, πέρα από όσα ήδη επισηµάνθηκαν, και ένα λειτουργικό και αποδοτικό ελεγκτικό 

σύστηµα. Ο (εσωτερικός και εξωτερικός) έλεγχος σε κάθε σύστηµα προµηθειών και 

εφοδιασµού πρέπει όχι απλά και τυπικά να υφίσταται ως τυπικός  θεσµός, για την 

υποστήριξη της ουσιαστικής και αποτελεσµατικής λειτουργίας του, αλλά και να 

λειτουργεί και να αξιοποιείται κατάλληλα. Σε µια τέτοια κατεύθυνση µπορεί να αποδώσει 

η σωστή διάρθρωση διαδικασιών ελέγχου, εσωτερικού και εξωτερικού και η ανάπτυξη 

διαδικασιών αξιολόγησης σε σχέση µε την ποιότητα και αποδοτικότητα του συστήµατος.  

Από ποιο φορέα / φορείς υπηρετείται αυτή η διαδικασία, µε ποια κριτήρια, µε ποια 

συχνότητα υλοποιείται, µε ποιους στόχους και πώς αξιολογείται η µέχρι σήµερα πορεία 

και απόδοση των µηχανισµών ελέγχου, για να αλλάξουν οι λανθασµένες πρακτικές, όλα 

αυτά αποτελούν κρίσιµα ερωτήµατα89
. 

    Ωστόσο, ο Εσωτερικός Έλεγχος στη ∆ηµόσια ∆ιοίκηση και, φυσικά, και στην Υγεία 

αποτελεί περισσότερο µύθο παρά πραγµατικότητα. Για κάποιους φορείς του ∆ηµοσίου, 

πέραν της Κεντρικής Κυβέρνησης, όπως οι Περιφέρειες, οι ∆ήµοι, τα Πανεπιστήµια και 

τα Νοσοκοµεία ακόµη και σήµερα ο έλεγχος αποτελεί άγνωστη διαδικασία, µε όλες τις 

συνέπειες που µπορεί να έχει στην περιστολή της παρανοµίας και των αθέµιτων 

πρακτικών. Επειδή όµως στις παρούσες συνθήκες τα οικονοµικά της υγείας δεν αντέχουν 

σε περαιτέρω επιβάρυνση θα πρέπει να αναληφθεί πρωτοβουλία από το Υπουργείο 

Υγείας για την σύσταση οµάδων εσωτερικού ελέγχου στα Νοσοκοµεία για τον έλεγχο της 

συνταγογράφησης φαρµάκων, της υπερσυνταγογράφησης, της εκτός ενδείξεων 

συνταγογράφησης, της υπερκατανάλωσης υγειονοµικού υλικού, προσθετικών υλικών, 

αποθεµάτων στις Κλινικές και τα Τµήµατα, κ.λ.π. Στην οµάδα αυτή θα πρέπει να 

συµµετέχουν διακεκριµένα και άξια στελέχη της Ιατρικής Υπηρεσίας, της Νοσηλευτικής 

και της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας και όχι «ηµέτεροι». Η οµάδα εσωτερικού ελέγχου θα 

προβαίνει σε έκτακτους και κατά περίπτωση ελέγχους στο αντικείµενο που 

προαναφέρθηκε, προκειµένου να αποκατασταθεί η σχέση κόστους – 
                                                      
89

 Αναστασία Μπαλασοπούλου, Οργανωτικές και θεσµικές διαστάσεις της εφοδιαστικής αλυσίδας 
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αποτελεσµατικότητας της όποιας δαπάνης και θα αναφέρεται στην ∆ιοίκηση του 

Νοσοκοµείου και στο ΥΥΚΑ, ενώ κάθε είδους έλεγχος θα πρέπει να υποστηρίζεται από 

αξιόπιστες και λειτουργικές µηχανογραφικές εφαρµογές90
. 

   Ο πρόσφατα ψηφισµένος νόµος 4025 που προβλέπει το διορισµό Εσωτερικών 

Ελεγκτών στις Μονάδες Υγείας δε φαίνεται να αντιµετωπίζει όλες τις παραµέτρους του 

προβλήµατος, καθώς περιορίζει σηµαντικά τόσο την ανεξαρτησία του εσωτερικού 

ελεγκτή, όσο και το εύρος της εργασίας του. Αυτό συµβαίνει γιατί ο Εσωτερικός 

Ελεγκτής υποχρεώνεται να αναφέρεται στον ∆ιοικητή της Μονάδας Υγείας και να 

συµµετέχει σε σχετική Επιτροπή Ελέγχου µαζί µε αυτόν και άλλο ένα εκτελεστικό µέλος, 

γεγονός που πρακτικά δεν του επιτρέπει να ελέγχει την νοµιµότητα των ενεργειών του 

ίδιου του ∆ιοικητή. Επιπρόσθετα, δυσχέρειες δηµιουργεί και η απουσία συγκεκριµένης 

περιγραφής των προαπαιτούµενων για την κάλυψη της θέσης του Εσωτερικού Ελεγκτή, 

καθώς η τοποθέτηση ενός Εσωτερικού Ελεγκτή από το Μητρώο Ελεγκτών ∆ΕΚΟ από 

µόνη της δεν εξασφαλίζει ότι τα συγκεκριµένα στελέχη πληρούν τις απαραίτητες 

ουσιαστικές προϋποθέσεις διενέργειας εσωτερικών ελέγχων στις Μονάδες Υγείας (π.χ. 

έλλειψη σχετικής εµπειρίας στον κλάδο, έλλειψη γνώσεων management, κ.λ.π.) Επίσης ο 

Νόµος δεν προβλέπει εναλλακτικούς τρόπους στελέχωσης στη θέση ελεγκτών από το 

Μητρώο Ελεγκτών ∆ΕΚΟ ((παραθυράκια για διορισµό ‘ηµετέρων’;). Στην πράξη επί του 

παρόντος οι Μονάδες Υγείας διορίζουν Εσωτερικούς Ελεγκτές µε κριτήριο τη 

χαµηλότερη οικονοµική προσφορά που λαµβάνουν (εφόσον πληρούν αυτοί κάποια 

ελάχιστα προσόντα), ή τις συστάσεις µέσω των λογιστικών εταιρειών που τηρούν τα 

διπλογραφικά τους συστήµατα ή εναλλακτικά των ορκωτών ελεγκτών λογιστών τους.  

Σύµφωνα όµως µε τις ∆ιεθνείς Βέλτιστες Πρακτικές, η υπηρεσία Εσωτερικού Ελέγχου θα 

πρέπει να λειτουργεί ως ανεξάρτητη δραστηριότητα µε βασική αρµοδιότητα την 

επισκόπηση και αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των λειτουργιών και 

δραστηριοτήτων του οργανισµού. Γι’  αυτό θα πρέπει να εξασφαλίζεται ότι τα στελέχη 

και οι υπάλληλοι της υπηρεσίας Εσωτερικού Ελέγχου έχουν πλήρη και απεριόριστη 

πρόσβαση σε όλες τις δραστηριότητες, τα αρχεία, τις υλικές εγκαταστάσεις και το 

προσωπικό, που σχετίζονται µε οποιαδήποτε λειτουργία του οργανισµού. Οι 

δραστηριότητες δηλαδή των Υπηρεσιών Εσωτερικού Ελέγχου θα πρέπει να είναι 

ανεξάρτητες από επιρροές που προέρχονται από την Μονάδα Υγείας, 

                                                      
90

 Ρακιντζής Λέανδρος, Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ανισότητες και κατασπατάληση του δηµόσιου χρήµατος, 
Αθήνα, 1ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ του ΦΟΡΟΥΜ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ, 25 - 27 Νοεµβρίου 2010, στο  www.eumedline.eu/ 
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συµπεριλαµβανόµενου ζητηµάτων που αφορούν την έκταση του ελέγχου και τους 

στόχους του, τις διαδικασίες, τη συχνότητα, τη χρονική περίοδο, καθώς και το 

περιεχόµενο των εκθέσεων ελέγχου προκειµένου να διατηρούν την ανεξαρτησία τους για 

να παράγουν αντικειµενικές εκθέσεις ελέγχου. Επιπλέον, δεν θα πρέπει να συµµετέχουν 

στην ανάπτυξη ή εγκατάσταση συστηµάτων πληροφορικής και διαδικασιών, ούτε να 

δηµιουργούν αρχεία, ούτε να συµµετέχουν σε οποιαδήποτε δραστηριότητα η οποία υπό 

φυσιολογικές συνθήκες θα µπορεί να ελεγχθεί από τις υπηρεσίες εσωτερικού ελέγχου. 

Τέλος, στο σχετικό νόµο δεν προβλέπεται κανενός είδους αξιολόγηση του έργου των 

Εσωτερικών Ελεγκτών γεγονός που έρχεται σε πλήρη αντίθεση µε τις βέλτιστες 

πρακτικές, γιατί µπαίνει το ερώτηµα «ποιος θα µας φυλάξει από τους φύλακες». 

   Τα ανωτέρω θα πρέπει να περιλαµβάνονται σε σχετικό καταστατικό εσωτερικού 

ελέγχου, το οποίο θα πρέπει να εγκρίνεται από ανώτατο όργανο διοίκησης του 

οργανισµού, ώστε να προσδίδεται κύρος στον εσωτερικό έλεγχο και αξιοπιστία προς τους 

τρίτους (ελεγχόµενους και λοιπούς πελάτες του εσωτερικού ελέγχου). Σύµφωνα µε τα 

∆ιεθνή Επαγγελµατικά Πρότυπα Εσωτερικού Ελέγχου (1000), ο σκοπός, οι αρµοδιότητες 

και οι υπευθυνότητες της δραστηριότητας του Εσωτερικού Ελέγχου θα πρέπει να 

καθορίζονται γραπτώς σε σχετικό καταστατικό έγγραφο (Charter), το οποίο θα πρέπει να 

είναι συµβατό µε τα πρότυπα, και να εγκρίνεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο ή την 

Επιτροπή Ελέγχου91
. Ο σκοπός αυτού του εγχειριδίου θα πρέπει να επικεντρώνεται στη 

συνοπτική περιγραφή των αρχών και του πεδίου δράσης της λειτουργίας του Εσωτερικού 

Ελέγχου µέσα στην επιχείρηση, καθώς επίσης και στην τεκµηρίωση των προτύπων και 

στην παροχή συνεκτικών κατευθυντήριων γραµµών, κανονισµών και διαδικασιών για την 

Υπηρεσία Εσωτερικού Ελέγχου. Αποτελεί βέλτιστη πρακτική η ιεραρχικά άµεση 

ενηµέρωση σχετικά µε οποιαδήποτε σχέση µε ελεγχόµενους ή άλλα µέρη µε τα οποία 

συνεργάζεται η Μονάδα Υγείας και είναι πιθανό να επηρεάσει την ανεξαρτησία των 

ελεγκτών. Η ανεξαρτησία δίνει τη δυνατότητα στον ∆ιευθυντή και στο προσωπικό της 

Υπηρεσίας Εσωτερικού Ελέγχου να προσφέρουν ανεπηρέαστες και αµερόληπτες κρίσεις 

που είναι αναγκαίες για τη σωστή διεξαγωγή των ελέγχων. Με βάση τα παραπάνω, θα 

πρέπει το Υπουργείο Υγείας να ξαναδεί το νοµικό πλαίσιο και να συµπληρώσει - 

αναθεωρήσει τον σχετικό νόµο στα σηµεία που απαιτείται, µε γνώµονα την επαρκή 

οργάνωση των Συστηµάτων Εσωτερικού Ελέγχου στις Μονάδες Υγείας και την 

εγκαθίδρυση πρότυπων Εσωτερικών Κανονισµών Λειτουργίας για εξασφάλιση της 
                                                      
91Ανδρέας Γ. Κουτούπης, Εσωτερικός Έλεγχος στις Μονάδες Υγείας: Μύθος η Πραγµατικότητα;, στο 

andreas_koutoupis@yahoo.gr  
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ανεξαρτησίας και λειτουργίας των εσωτερικών ελεγκτών σύµφωνα µε τα ∆ιεθνή 

Επαγγελµατικά Πρότυπα Εσωτερικού Ελέγχου και τις ∆ιεθνείς Βέλτιστες Πρακτικές.  

   Βέβαια, πρέπει να σηµειωθεί ότι στο πεδίο του εξωτερικού ελέγχου, όσο αφορά 

τουλάχιστον τη λειτουργία του ΣΕΥΥΠ, τα πράγµατα είναι καλύτερα, αλλά και εκεί 

υπάρχουν προβλήµατα διαφορετικής φύσεως από τα προηγούµενα. Το Σώµα 

Επιθεωρητών Υγείας και Πρόνοιας και ελέγχει και προτείνει, µε σκοπό τη βελτίωση της 

παραγωγικότητας και αποτελεσµατικότητας του ΕΣΥ, καθώς και την εξάλειψη της 

κακοδιοίκησης και των καταχρήσεων των φορέων Υγείας. Για παράδειγµα, ελέγχει 

νοσοκοµεία, ως προς τις συνθήκες λειτουργίας τους γενικά, το θάνατο ασθενών, την 

εκτέλεση έργων τη συντήρηση υποδοµών και εξοπλισµού, τις πρακτικές γιατρών, τη 

λειτουργία υποδοµών και εξοπλισµού κ.λπ. Ανάλογοι έλεγχοι γίνονται και σε ιδιωτικές 

κλινικές  και σε άλλους φορείς του ΕΣΥ92
. Ωστόσο, για την αποτελεσµατικότερη 

λειτουργία του ΣΕΥΥΠ απαιτούνται µέτρα, όπως πραγµατοποίηση ηµερίδων, σεµιναρίων 

και συνεδρίων για τη συνεχή ενηµέρωση – εκπαίδευση των Επιθεωρητών, σύσταση 

νοµικής υπηρεσίας, για την πληρέστερη νοµική υποστήριξη του Σώµατος, ολοκλήρωση 

πληροφοριακού συστήµατος γιαόλο το ΣΕΥΥΠ και µηχανοργάνωση Γραµµατείας για 

όλους τους τοµείς, προµήθεια ηλεκτρονικών υπολογιστών και πρόσβαση στο διαδίκτυο 

για όλους τους επιθεωρητές και πρόσληψη γιατρών – επιθεωρητών93
. 

   Η παρεµπόδιση της κατάχρησης και ο έλεγχος της σπατάλης, της παραοικονοµίας και 

της διαφθοράς είναι επιβεβληµένος, προκειµένου να αυξηθούν οι διαθέσιµοι πόροι και να 

είναι αποδοτικότερη η χρήση των υπαρχόντων πόρων για να βελτιωθεί τελικά η γενική 

κατάσταση της υγείας του πληθυσµού. Ο αποτελεσµατικός έλεγχος της σπατάλης, της 

παραοικονοµίας και της διαφθοράς θα είχε ως συνέπεια την µείωση του δηµοσίου 

ελλείµµατος, αφού η υπερχρέωση των δηµοσίων νοσοκοµείων και των ασφαλιστικών 

ταµείων συντελούν, µεταξύ των άλλων, στην εκτίναξή του. Σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο 

των φαινοµένων αυτών θα µπορούσαν να παίξουν αξιοκρατικά επιλεγµένες ∆ιοικήσεις 

των ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων, οι οποίες πρέπει να έχουν σχετική επιµόρφωση και 

ειδικότητα πανεπιστηµιακού τουλάχιστον επιπέδου και αποδεδειγµένη εµπειρία στη 

διοίκηση νοσοκοµείων, προκειµένου να µην επαναλαµβάνονται φαινόµενα διαχείρισης 

των οικονοµικών των Νοσοκοµείων ως προσωπικό «δοβλέτι», για την εξυπηρέτηση των 

                                                      
92

 Σηµαντικές υποθέσεις έτους 2011,  Γενικός Επιθεωρητής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Ετήσια έκθεση 2011, 

Αθήνα, Ιούλιος 2012, σελ. 173-178, στο 

http://www.tovima.gr/files/1/2012/31/ekthesi_rakintzi_310712.pdf. 
93

 ό.π., σελ. 178 
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συγγενών τους και των κοµµατικών και πάσης φύσεως φίλων και  ευνοούµενων εντός και 

εκτός Νοσοκοµείων (Α΄ θέση και  µάλιστα δωρεάν!). Τα νοσοκοµεία της χώρας 

θεωρούνται πλέον σύγχρονες επιχειρησιακές και οικονοµικές µονάδες και πρέπει να 

παρακολουθούν τα σύγχρονα θέµατα και τις τάσεις του επιστηµονικού µάνατζµεντ94
. 

Περισσότερο χρήσιµη όµως θα µπορούσε να είναι µια  ισχυρή ανεξάρτητη αρχή µε 

εκτεταµένες ελεγκτικές αλλά και νοµοθετικές αρµοδιότητες στο πεδίο των προµηθειών, 

κάτι ανάλογο µε τον ελεγκτή δηµόσιας διοίκησης, τηρουµένων των αναλογιών. Καθώς το 

πολιτικό κόστος εµποδίζει συχνά τα κόµµατα να προτείνουν ριζικές τοµές σε 

ευαίσθητους χώρους, είναι ανάγκη η ιδέα για µιαν Αρχή επιφορτισµένη µε το έργο της 

παρακολούθησης της εφαρµογής των νόµων. Τέλος, επειδή η διαπλοκή και η 

περιχαράκωση των συµφερόντων στηρίζεται συχνά όχι στην απροκάλυπτη παρανοµία, 

αλλά παρασιτεί στα όρια και στα κενά του νόµου, χρήσιµο θα ήταν µια ισχυρή 

ανεξάρτητη αρχή να έχει και εκτενείς ερευνητικές εξουσίες, που να οδηγούν, εν τέλει, σε 

δικαστικό έλεγχο95
. 

 

    4.5. Στην κόψη του ξυραφιού.  

    Πρόσφατα το υπουργείο Υγείας, σε µία προσπάθεια αντιµετώπισης των οξύτατων 

προβληµάτων, εξυγίανσης των οικονοµικών των δηµόσιων νοσοκοµείων και περαιτέρω 

µείωσης των δαπανών, πήρε αποφάσεις, µεταξύ άλλων, και για τα εξής θέµατα96
: α) Να 

γίνουν άµεσες ενέργειες προκειµένου να επισπευσθεί η διαδικασία θεώρησης των 

χρηµατικών ενταλµάτων πληρωµής, η οποία είναι απαραίτητη για την εξόφληση των 

προµηθευτών νοσοκοµείων ώστε να µη διακοπεί η χορήγηση υλικών. Σ’ αυτό το πλαίσιο 

ο υπηρεσιακός πρωθυπουργός απέστειλε επιστολή στον Πρόεδρο του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου στην οποία παρακαλεί να γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες και από την πλευρά 

του αρµόδιου δικαστηρίου λαµβάνοντας υπόψη το επείγον του προβλήµατος, β) 

Πραγµατοποιήθηκε επικοινωνία µε τους προµηθευτές, προκειµένου να συνεχιστεί 

απρόσκοπτα ο εφοδιασµός των δηµόσιων νοσοκοµείων µε ιατροφαρµακευτικό 

εξοπλισµό. Ωστόσο, επισηµάνθηκε ότι πρέπει να αντιµετωπιστεί και το ζήτηµα της 

ενδεχόµενης εξάντλησης των υφιστάµενων αποθεµάτων. Τα παραπάνω δείχνουν ότι η 

Πολιτεία έρχεται αντιµέτωπη µε προβλήµατα, τα οποία ασφαλώς δεν µπορούν να 

                                                      
94

 Ζοπουνίδης, Κ., (2007). «Θέµατα Μάνατζµεντ Υπηρεσιών Υγείας». Εκδόσεις Κλειδάριθµος, Αθήνα. 
95

 Ξενοφών Ι. Παπαρρηγόπουλος, Κόµµατα, νοµοθέτηση και η ανάγκη για έναν super ombudsman, στο 

http://www.vimaideon.gr 
96

 http://government.gov.gr/category/prwtovoulies-tis-kuvernisi/thema-prwtovoulies/ygeia-prwtovoulies/ 
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επιλυθούν καθόλου εύκολα. Και είναι αυτονόητο ότι η αντιµετώπιση των προβληµάτων 

αυτών συνδέεται σε τελευταία ανάλυση µε την ανθρώπινη υγεία και την προστασία της 

ανθρώπινης ζωής. Ο προσανατολισµός µάλιστα της ηγεσίας του ΥΥΚΑ σε ριζικές 

αλλαγές στο σύστηµα προµηθειών του ΕΣΥ µε το νέο νόµο δείχνει τα αδιέξοδα στα 

οποία έχει περιέλθει το ΕΣΥ. Σύµφωνα µε το σχέδιο το οποίο δηµοσίευσε η εφηµερίδα 

Ηµερησία97
, «Εθνικός Προµηθευτής» αναλαµβάνει όλες τις προµήθειες στο ΕΣΥ, ενώ σε 

ανάλογο µοντέλο θα βασιστεί και η προµήθεια φαρµάκων για τον Εθνικό Οργανισµό 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Όπως δήλωσε ο νυν υπουργός Υγείας «κρίνεται 

απαραίτητη η διαδικασία προµηθειών να γίνεται κεντρικά, από το υπουργείο ή τις 

διοικητικές Υγειονοµικές Περιφέρειες». Στόχος είναι η «ανάθεση όλης της διαδικασίας 

σε κεντρικότερο επίπεδο µε την αξιοποίηση του θεσµικού πλαισίου της υφιστάµενης 

νοµοθεσίας και τον καλύτερο έλεγχο των δαπανών. Όπως αναφέρει το δηµοσίευµα, ο 

υπουργός Υγείας έχει ήδη ενηµερώσει την τρόικα για το θέµα και µάλιστα έχει 

συµφωνηθεί τη σχετική τεχνογνωσία να την παράσχει η Task Force, µε στόχο τη 

βελτίωση της αποδοτικότητας των διαθέσιµων πόρων. Η Οµάδα ∆ράσης θα βοηθήσει την 

ελληνική πλευρά, ώστε να µειωθούν οι εκατοντάδες φορείς υλοποίησης προµηθειών που 

έχει σήµερα ο χώρος της Υγείας. Στο πλαίσιο αυτό θα υπάρξει συνεργασία µε το 

υπουργείο Ανάπτυξης, ενώ δεν αποκλείεται να επανεξεταστεί ο ρόλος της Επιτροπής 

Προµηθειών Υγείας98
.  

   

    4.6. Γενική εκτίµηση.  

   Το Ε.Σ.Υ. είναι ένα ογκώδες και πολύπλοκο σύστηµα. Για την αντιµετώπιση των 

προβληµάτων του στο σύστηµα προµηθειών απαιτείται πρωτίστως πολιτική πρωτοβουλία 

και συντονισµένη δράση µε άξονες την πρόληψη και την καταστολή. Για την πρόληψη τα 

µέτρα πρέπει να αποσκοπούν στην αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών, στην 

ενίσχυση των διαδικασιών, στη διαφάνεια της δράσης των κρατικών οργάνων και στην 

αξιοκρατική επιλογή του προσωπικού και των ∆ιοικήσεων µε κριτήρια την ακεραιότητα 

και την ικανότητα (εξειδίκευση κ.λπ.). Για την κινητοποίηση, όµως, του λανθάνοντος 

δυναµισµού των υπαλλήλων πρέπει εκτός των κινήτρων, οι επί κεφαλής να δίνουν το 

παράδειγµα της συνεχούς προσπάθειας, της ακεραιότητας, της επαγγελµατικής 

                                                      
97

 Εφηµερίδα Ηµερησία, 15-9-2012, Άρθρο της Ελένης Πετροπούλου, «Εθνικός προµηθευτής» 

αναλαµβάνει τις προµήθειες για τη δηµόσια υγεία, στο http://www.imerisia.gr 
98

 KENTΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΕΣΥ Είτε από το ΥΥΚΑ είτε από τις ∆ΥΠΕ, στο 

www.palo.gr  
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αφοσίωσης και του διαρκούς και έµπρακτου ενδιαφέροντος για την αξιοκρατική 

αξιοποίηση και εξέλιξή του  µε τη δηµιουργία των κατάλληλων συνθηκών, που πρέπει να 

βασίζεται στις εξής αρχές: 

α) Μελέτη και θέσπιση κατάλληλου συστήµατος εσωτερικού ελέγχου στα ∆ηµόσια 

Νοσοκοµεία, 

β) Αξιολόγηση του υφιστάµενου πλαισίου προµηθειών από την άποψη του κόστους-

οφέλους, θεσµοθέτηση του συστήµατος ελέγχου των δηµόσιων προµηθειών και των 

∆ιοικήσεων των Νοσοκοµείων, 

γ) Ενδυνάµωση των τακτικών ελέγχων στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία από τοα ΣΕΥΕΠ, 

δ) Εισαγωγή σύγχρονων συστηµάτων ∆ιοίκησης στα ∆ηµόσια Νοσοκοµεία, 

ε) Εκµετάλλευση της διεθνούς εµπειρίας και ενίσχυση της διεθνούς συνεργασίας 

(ανταλλαγή τεχνογνωσίας για τη βελτίωση των συστηµάτων διοίκησης κ.ά.) ,  

στ) Επικράτηση των αρχών του management σε ένα τόσο πολύπλοκο και πολύπλευρο 

περιβάλλον, όπως τα νοσηλευτικά ιδρύµατα.   

   Βέβαια, η πολιτική ηγεσία εκπονεί το  όραµα,  τους  στρατηγικούς στόχους  και θέτει 

τις  αξίες που θα διέπουν την λειτουργία του ΕΣΥ. Παρακολουθεί τις εξελίξεις στην 

αγορά των υπηρεσιών υγείας  και παρεµβαίνει µε ρυθµίσεις όταν διαπιστώνει ότι η  

αγορά  δεν υπηρετεί τις ανάγκες της κοινωνίας. Παράλληλα, διαµορφώνει το περιβάλλον 

µέσα στο οποίο θα λειτουργούν  µε τους ίδιους όρους συνεργαζόµενοι κι 

ανταγωνιζόµενοι οι  παραγωγοί των υπηρεσιών υγείας είτε ανήκουν στο δηµόσιο  είτε 

ανήκουν στον ιδιωτικό τοµέα. Το ΕΣΥ πρέπει να αποκτήσει ανεξάρτητη δοµή και 

διοίκηση και να απαγκιστρωθεί από τον εκάστοτε πολιτικό εναγκαλισµό, µε τη 

δηµιουργία ικανής ηγετικής οµάδας που  θα υλοποιήσει τις αλλαγές και θα πετύχει τους 

στρατηγικούς  στόχους, καθιστώντας το οικονοµικά ανεξάρτητο, δίχως ελλείµµατα, 

αναβαθµίζοντας την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών,  µηδενίζοντας τις σπατάλες 

και επιβραδύνοντας τον σηµερινό  ρυθµό αύξησης των δαπανών για την υγεία. Ακόµη, 

πρέπει να δηµιουργηθεί ένα ανθρώπινο περιβάλλον εργασίας,  αξιοκρατικό και δίκαιο και   

ένα πρόγραµµα  αµοιβών και αναγνώρισης που δεν θα είναι ισοπεδωτικό,  αλλά θα 

αµείβει τους εργαζόµενους µε βάση την προσφορά  τους και τα αποτελέσµατα τους. Όσο 

για τους προµηθευτές του ΕΣΥ, θα πρέπει να δηµιουργηθούν οι συνθήκες που θα 

επιτρέψουν να παρέχουν τα προϊόντα και τις υπηρεσίες τους µε  διαφάνεια, για αµοιβαίο 

όφελος.  

   Συµπερασµατικά,  οι µέχρι σήµερα πολιτικές δηµόσιας Υγείας ήταν, κατά κανόνα, 
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αποσπασµατικές και ως εκ τούτου αναποτελεσµατικές. Το κόστος και τα οφέλη από τις 

παρεµβάσεις δηµόσιας Υγείας είναι δυσχερές να συνυπολογισθούν και τα αποτελέσµατα 

είναι µεσοµακροπρόθεσµης απόδοσης, ώστε να αποθαρρύνουν το πολιτικό σύστηµα να 

επενδύει στην αναπαραγωγή του διά µέσου των κατάλληλων πολιτικών. Παρά ταύτα, η 

φύση του ζητήµατος της υγείας αλλά και η ευρύτερη σηµασία του στην κοινωνική και 

οικονοµική ζωή αναδεικνύουν την ανάγκη προτεραιοποίησης των πολιτικών δηµόσιας 

Υγείας. Και είναι προφανές ότι οι παραδοσιακές πολιτικές δηµόσιας Υγείας έχουν 

εξαντλήσει τα όριά τους. Οι ρυθµίσεις και τα εργαλεία παρέµβασης από την πλευρά των 

δηµοσίων αρχών οφείλουν να εστιασθούν σε πολιτικά µέτρα δηµόσιας Υγείας, τα οποία 

τεκµηριώνονται σε επιστηµονικά ευρήµατα και θεµελιώνονται στην ανάλυση του 

κόστους και των επιπτώσεων, όπως συµβαίνει µε τις προµήθειες, ώστε να διασφαλίζονται 

η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων, η αποδοτική χρήση των πόρων και η 

κοινωνική ισότητα, προϋποθέσεις για σοβαρές επενδύσεις στο ανθρώπινο κεφάλαιο της 

χώρας99
.  

   Γενικότερα, το κοινωνικό αίτηµα της µεταρρύθµισης του ΕΣΥ παραµένει ζωντανό, όχι 

απαραιτήτως ως πολιτική θέση αλλά ως προσδοκία για ισότητα, ποιότητα υπηρεσιών 

υγείας και σεβασµό του πολίτη. Και όπως είπε ο Ουγκό, «τίποτε δεν είναι πιο δυνατό 

από µια ιδέα που έχει ωριµάσει»100
.  

 

 

 

 

 

                                                      
99 Γιάννης Κυριόπουλος, Οι πολιτικές δηµόσιας Υγείας και πρόληψης σήµερα, στο 
http://www.vimaideon.gr 
100

 Αλέκος Παπαδόπουλος, Το ατελές σύστηµα περίθαλψης, στο http://www.vimaideon.gr 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

    

  Με βάση τα όσα εκτέθηκαν,  είναι ηλίου φαεινότερο ότι το σύστηµα προµηθειών των 

Οργανισµών υγείας νοσεί, προκαλώντας σοβαρά προβλήµατα στην αποτελεσµατική 

λειτουργία τους. Εύκολες απαντήσεις και ασφαλείς επιλογές σε τόσο περίπλοκα και 

δύσκολα προβλήµατα δεν υπάρχουν. Ωστόσο, προτάσεις που είναι ουσιαστικές και 

διασφαλίζουν τη µείωση και τον έλεγχο του κόστους σε συνδυασµό µε την 

αποδοτικότητα του συστήµατος τις έχουµε ανάγκη.  Σε καµιά περίπτωση όµως δεν πρέπει 

να αντιµετωπίζονται όψεις του προβλήµατος Υγεία αυτοτελώς και µάλιστα µε πολύ 

αποσπασµατικό τρόπο, αλλά να εντάσσονται σε µια ενιαία φιλοσοφία, σε ένα όραµα, 

καθώς και σε µια αποτελεσµατική οργάνωση του όλου συστήµατος, σύµφωνα µε τις 

βασικές αρχές του management. Πολιτικές Υγείας αποκοµµένες από µια συνολικότερη 

άσκηση της πολιτικής εξαντλούνται σε αποσπασµατικές παρεµβάσεις που λύνουν τα 

µικρά και µικροκοµµατικά, ενώ αναπαράγουν τα µεγάλα προβλήµατα. Αρκετές από τις 

πολιτικές αυτές είναι αναγκαίες, αλλά δεν αρκούν. Το συστατικό στοιχείο της επιτυχίας 

των κοινωνιών που βρέθηκαν µπροστά δεν ήταν τα αποσπασµατικά µέτρα. Ήταν η 

ικανότητά τους να διαχειριστούν συνολικά το πλέγµα και το µείγµα µεταξύ οικονοµικών, 

θεσµικών και κοινωνικών σχέσεων. Ήταν η επιλογή αξιών µε πολιτικό βάρος και µια 

συνολική πολιτική, η οποία δεν έθετε απλώς προτεραιότητες αλλά ήταν κυρίως και 

αποτελεσµατική να µεταφέρει τις προτεραιότητες αυτές από το επίπεδο του λόγου σε 

αυτό της πραγµατικότητας101
.  

 

 

 

 

                                                      
101

 Τάσος Γιανίτσης, Πολιτικές κοινωνικής προστασίας µε φόντο το χρηµατιστηριακό κραχ, στο 

http://www.vimaideon.gr 
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Υγείας Ι.Ο.Β.Ε., ∆απάνες Υγείας και Φαρµάκου και  Πολιτικές Εξυγίανσης 

29. Σύµφωνα µε το ν.  2286/1995  (ΦΕΚ 19 Α΄) 
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38. Α.  Κουτούπης, Εσωτερικός έλεγχος: µύθος ή πραγµατικότητα; στο 

andreas_koutoupis@yahoo.gr 
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� ∆εληµπαλταδάκης Γεώργιος, Σουσαµλής Μηνάς, Μεγαλούδης Μιχαήλ, Στάϊκος 

Νικηφόρος, Τσακούµης Γρηγόρης, Ελληνικάκη Αικατερίνη, Το Εύρος Κόστους των 

Ιατρικών Πράξεων. 
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� Ελένη Πετροπούλου, Οικονοµική επιθεώρηση, φάκελος Φάρµακα, 2-8-2012 

� Ελ.Πετροπούλου, Οι ηλεκτρονικές δηµοπρασίες έσπασαν το «απόστηµα», Απρίλιος 

2012, στο http://www.economia.gr 

� Στυλιανή Βολιτάκη, Ιωάννα Ρουσάκη, Ειρήνη Χόρτη, Συστήµατα αξιολόγησης 

προµηθευτών και προσφορών [Εργασία στη ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ – 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

ΣΠΟΥ∆ΩΝ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙA-ΤΜΗΜΑ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, Τ.Ε.Ι. ΠΕΙΡΑΙΑ-ΤΜΗΜΑ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ]. 

� ΕΚΘΕΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΡΑΤΙΚΟ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΟΥ 2012, σελ. 

65, στο http://www.parliament.cy/ 

�  http://loverdos.gr/ 

� Αναστασία Μπαλασοπούλου. Για µία σύγχρονη απάντηση στις ανάγκες εφοδιασµού 

των ελληνικών νοσοκοµείων, στο http://www.ekmn.gr/index-gr.htm 

� Γιάννη Τούντα, Η Μείωση της Φαρµακευτικής ∆απάνης και η Συµµετοχή των 

Ασφαλισµένων. Πηγή: «Η Καθηµερινή», 23 Απριλίου 2012. 

� Η δαπάνη υγείας στην Ελλάδα -Το ελληνικό παράδοξο, Ο. Σίσκου, ∆. Καϊτελίδου, Μ. 

Θεοδώρου, Λ. Λιαρόπουλος, ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2008, στο 

http://www.mednet.gr/archives/2008-5/pdf/663.pdf 

� Γιάννη Τούντα, Η Μείωση της Φαρµακευτικής ∆απάνης και η Συµµετοχή των 

Ασφαλισµένων. Πηγή: «Η Καθηµερινή», 23 Απριλίου 2012. 

� Η δαπάνη υγείας στην Ελλάδα -Το ελληνικό παράδοξο, Ο. Σίσκου, ∆. Καϊτελίδου, Μ. 

Θεοδώρου, Λ. Λιαρόπουλος, ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2008, στο 

http://www.mednet.gr/archives/2008-5/pdf/663.pdf 

� Α. Τσαγκάρης, Θ. Τζούρος, Α. Πατέλης, ∆ηµήτριος Τόλης, Η Εφοδιαστική 

Λειτουργία στο ∆ηµόσιο Ελληνικό Νοσοκοµείο. Μύθος ή Πραγµατικότητα; 

http://www.logistics.teithe.gr/icsc2010/fullabstracts/6_8_ICSC2010_069_Tsagaris_et

_al.pdf 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Υποδείγµατα βαθµολόγησης προσφορών. 
[Πηγή: Στυλιανή Βολιτάκη, Ιωάννα Ρουσάκη, Ειρήνη Χόρτη, Συστήµατα αξιολόγησης 

προµηθευτών και προσφορών]. 

Παράδειγµα 1ο (Προϋπολογισµός  κάτω των κοινοτικών ορίων) 

   Έστω ένας διαγωνισµός που αφορά την προµήθεια Ηλεκτρονικών Υπολογιστών και 
Εκτυπωτών και ο προϋπολογισµός του είναι κάτω των κοινοτικών ορίων, άρα διέπεται 
από τις διατάξεις του Π.∆. 118/2007. Ο πίνακας των κριτηρίων αξιολόγησης µε 
υποθετικές βαθµολογίες που θα λάµβαναν τρεις (3) τεχνικά αποδεκτές προσφορές θα 

µπορούσε να είναι ο παρακάτω: 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Σ 

 

Συντελεστής 
Βαρύτητας 
∆ιακήρυξης 

Προσφορά 

Α’ εταιρίας 
Προσφορά 

Β’ εταιρίας 
Προσφορά 

Γ’ εταιρίας 

 

Α’ ΟΜΑ∆Α 

  

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

 

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

 

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

1. Συµφωνία µε 
τις τεχνικές 
προδιαγραφές 
που ορίζει η 

διακήρυξη για 

τους Η/Υ. 

 

 

40% 

 

 

104 

 

 

41,6 

 

 

110 

 

 

44 

 

 

101 

 

 

40,4 

2. Συµφωνία µε 
τις τεχνικές 
προδιαγραφές 
που ορίζει η 

διακήρυξη για 

τους εκτυπωτές. 

 

 

 

30% 

 

 

 

105 

 

 

 

 

 

31,5 

 

 

 

101 

 

 

 

 

 

30,3 

 

 

 

100 

 

 

 

30 

ΣΥΝΟΛΟ Α’ 

ΟΜΑ∆ΑΣ 

70%  73,1  74,3  70,4 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Σ 

 

Συντελεστής 
Βαρύτητας 
∆ιακήρυξης 

Προσφορά 

Α’ εταιρίας 
Προσφορά 

Β’ εταιρίας 
Προσφορά 

Γ’ εταιρίας 

 

Β’ ΟΜΑ∆Α 

  

Βαθ-

-µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

 

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

 

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

1. Εγγύηση 

καλής 
λειτουργίας. 

 

10% 

 

100 

 

10 

 

109 

 

10,9 

 

110 

 

11 

2. Στοιχεία 

Τεχνικής 
υποστήριξης. 
(Παρεχόµενο 

service από τον 

προµηθευτή, 

 

 

 

 

10% 

 

 

 

 

105 

 

 

 

 

 

10,5 

 

 

 

 

107 

 

 

 

 

10,7 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 

10 
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ύπαρξη 

ανταλλακτικών). 

3. Χρόνος 
παράδοσης. 

 

5% 

 

102 

 

5,1 

 

100 

 

5 

 

101 

 

5,05 

4. Επίδειξη 

λειτουργίας- 
Εκπαίδευση 

προσωπικού. 

 

 

5% 

 

 

108 

 

 

5,4 

 

 

105 

 

 

5,25 

 

 

100 

 

 

5 

ΣΥΝΟΛΟ Β’ 

ΟΜΑ∆ΑΣ 

30%  31  31,85  31,05 

        

ΣΥΝΟΛΙΚΗ 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙ
Α 

100%  104,1  106,15  101,45 

 

Βαθµολογία Α’ εταιρείας: 
Α’ οµάδα: (0,4 x104)+ (0,3 x105)= 41,6+ 31,5= 73,1 

Β’ οµάδα: (0,1 x100)+ (0,1 x105)+ (0,05 x102)+ (0,05 x108)= 10+ 10,5+ 5,1+ 5,4= 31 

 

Βαθµολογία B’ εταιρείας: 
Α’ οµάδα: (0,4 x110)+ (0,3 x101)= 44+ 30,3= 74,3 

Β’ οµάδα: (0,1 x109)+ (0,1 x107)+ (0,05 x100)+ (0,05 x105)= 10,9+ 10,7+ 5+ 5,25= 

31,85 

 

Βαθµολογία Γ’ εταιρείας: 
Α’ οµάδα: (0,4 x101)+ (0,3 x100)= 40,4+ 30= 70,4 

Β’ οµάδα: (0,1 x110)+ (0,1 x100)+ (0,05 x101)+ (0,05 x100)= 11+ 10+ 5,05+ 5= 31,05 

 

   Με βάση την παραπάνω τεχνική αξιολόγηση πραγµατοποιείται, µετά το άνοιγµα των 

οικονοµικών προσφορών, η οικονοµοτεχνική αξιολόγηση για την κατάταξη των 

προσφορών, για την ανάδειξη του προµηθευτή ο οποίος έχει υποβάλει την πλέον 
συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά και στον οποίο πρόκειται να γίνει η 

κατακύρωση της σύµβασης. 
   Όταν ο διαγωνισµός διέπεται από το Π.∆. 118/2007, η κατάταξη των προσφορών 
γίνεται κατά αύξουσα σειρά του συντελεστή Λ. Επιλέγεται η προσφορά µε την 

χαµηλότερη «ανοιγµένη τιµή σύγκρισης», η οποία προκύπτει από τον παρακάτω τύπο: 

 

Λi = Κi / Βi 

 

Όπου: 

Λi      Η ανοιγµένη τιµή σύγκρισης της προσφοράς i 
Κi      Το συνολικό συγκριτικό κόστος της προσφοράς i 
Βi      Η συνολική βαθµολογία της τεχνικής προσφοράς i  
 

   Στη «συνολική τιµή» µπορεί να περιλαµβάνεται, ανάλογα µε την κάθε περίπτωση, 

εκτός από την τιµή απόκτησης και το κόστος εγκατάστασης, συντήρησης, αναλώσιµων 

λειτουργίας και άλλα. 
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Παράδειγµα 2
ο
 ((Προϋπολογισµός  άνω των κοινοτικών ορίων) 

 

   Έστω ένας διαγωνισµός για την προµήθεια ενός ολοκληρωµένου Πληροφοριακού 

Συστήµατος που ο προϋπολογισµός του είναι άνω των κοινοτικών ορίων, άρα διέπεται 
από τις διατάξεις για το Κοινοτικό ∆ίκαιο. Ο πίνακας των κριτηρίων αξιολόγησης µε τις 
πιθανές υποθετικές βαθµολογίες που θα λάµβαναν τρεις (3) τεχνικά αποδεκτές 
προσφορές θα µπορούσε να είναι ο παρακάτω: 

 

 

α/α 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ
ΣΗΣ 

Συντελεστής 
Βαρύτητας 
∆ιακήρυξης 

Προσφορά 

Α’ εταιρίας 
Προσφορά 

Β’ εταιρίας 
Προσφορά 

Γ’ εταιρίας 

    

Βαθ-

µός 

Σταθµι-
σµένη 

Βαθµ. 

 

Βαθ-

µός 

Σταθµι
-σµένη 

Βαθµ 

 

Βαθ-µός 
Σταθµι
-σµένη 

Βαθµ 

Α. Μεθοδολογία 

υλοποίησης. 
 

15% 

 

 

     

Α.1. Προτεινόµενο 

µοντέλο. 

 

10% 

 

103 

 

10,3 

 

110 

 

11 

 

100 

 

10 

Α.2. Μεθοδολογίε
ς υλοποίησης 
& διοίκησης 
έργου. 

 

5% 

 

100 

 

 

5 

 

106 

 

5,3 

 

104 

 

5,2 

Β. Κάλυψη 

προδιαγραφώ
ν& 

απαιτήσεων 

για τα 

πληροφο-

ριακά 

συστήµατα. 

 

 

40% 

      

Β.1. Λειτουργικές 
προδιαγρα-

φές& 

χαρακτηρι-
στικά 

πληροφο-

ριακών 

συστηµάτων. 

 

 

20% 

 

 

101 

 

 

20,2 

 

 

108 

 

 

21,6 

 

 

100 

 

 

20 

Β.2. Ολοκλήρωση 

Πληροφοριακ
ού 

Συστήµατος. 

 

10% 

 

100 

 

10 

 

104 

 

10,4 

 

100 

 

10 

Β.3. Χαρακτηριστι
κά 

ασφαλείας. 

 

5% 

 

103 

 

5,15 

 

105 

 

5,25 

 

100 

 

5 

Β.4. Απαιτήσεις 
εξοπλισµού. 

 

5% 

 

100 

 

5 

 

100 

 

5 

 

110 

 

5,5 

Γ. Κάλυψη 

προδια-
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γραφών& 

απαιτήσεων 

για τις 
παρεχόµενες 
υπηρεσίες. 

35% 

Γ.1. Ανάλυση 

απαιτήσεων& 

µελέτες. 

 

10% 

 

110 

 

11 

 

105 

 

10,5 

 

100 

 

10 

Γ.2. Εγκατάσταση
, θέση και 
δοκιµές 
ελέγχου των 

συστηµάτων 

σε 
λειτουργία. 

 

 

10% 

 

 

100 

 

 

10 

 

 

110 

 

 

11 

 

 

105 

 

 

10,5 

Γ.3. Υπηρεσίες 
συντήρησης. 

 

15% 

 

105 

 

15,75 

 

104 

 

15,6 

 

100 

 

15 

∆. Οµάδα έργου. 10%       

∆.1. Οργάνωση& 

καταλληλότη
τα της 
οµάδας. 

 

5% 

 

102 

 

5,1 

 

105 

 

5,25 

 

100 

 

5 

∆.2. Προσόντα 

του 

υπεύθυνου 

έργου. 

 

5% 

 

100 

 

5 

 

107 

 

5,35 

 

100 

 

5 

 ΣΥΝΟΛΟ 100%  102,5  106,25  101,5 

 

Όταν ο διαγωνισµός διέπεται από το κοινοτικό δίκαιο, η κατάταξη των προσφορών 
γίνεται κατά φθίνουσα σειρά του συντελεστή Λ, ο οποίος προκύπτει από τον παρακάτω 

τύπο: 

Λi = 70 * (Βi / Βmax) + 30 * (Κmin / Κi) 

Όπου: 

Βmax Η συνολική βαθµολογία που έλαβε η καλύτερη τεχνική προσφορά 

Βi Η συνολική βαθµολογία της τεχνικής προσφοράς i 
Κmin Το συνολικό συγκριτικό κόστος της προσφοράς µε τη µικρότερη τιµή 

Κi  Το συνολικό συγκριτικό κόστος της προσφοράς i 
 

   Το συγκριτικό κόστος Κ της κάθε προσφοράς περιλαµβάνει το κόστος εκτέλεσης του 

έργου, όπως αυτό προσδιορίζεται στην οικονοµική προσφορά του υποψήφιου 

προµηθευτή, και εφόσον ζητούνται από την διακήρυξη οι υπηρεσίες συντήρησης του 

έργου. Επίσης το συγκριτικό κόστος Κ περιλαµβάνει και το κόστος συντήρησης που 

απαιτεί ο υποψήφιος για κάποια χρόνια (συνήθως πρόκειται για τρία χρόνια) από την 

λήξη του χρόνου εγγύησης που ζητείται. 
   Μετά την τεχνική αξιολόγηση, την οικονοµοτεχνική αξιολόγηση για την κατάταξη των 

προσφορών και την ανάδειξη του προµηθευτή στον οποίο πρόκειται να γίνει η 

κατακύρωση της σύµβασης, ο υποψήφιος προµηθευτής οφείλει να υποβάλει σε έναν 

σφραγισµένο φάκελο τα δικαιολογητικά και τα έγγραφα που ορίζονται στη διακήρυξη 

και το νέο Κανονισµό Προµηθειών ∆ηµοσίου (ΚΠ∆). 
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   Στην συνέχεια η αρµόδια Επιτροπή ελέγχει την πληρότητα και την ορθότητα των 

εγγράφων και των δικαιολογητικών που υπέβαλε ο υποψήφιος προµηθευτής στον οποίο 

πρόκειται να γίνει η κατακύρωση. Το πρακτικό που συντάσσεται µε τα αποτελέσµατα 

του ελέγχου και της αξιολόγησης των δικαιολογητικών στέλνεται στο Αποφαινόµενο 

Όργανο, το οποίο µε την σειρά του αποφασίζει για την έγκριση του πρακτικού και 
γνωστοποιεί την σχετική απόφασή του για την κατακύρωση του διαγωνισµού στους 
διαγωνιζόµενους. 
   Όταν το κριτήριο αξιολόγησης για την τελική επιλογή του προµηθευτή είναι η 

χαµηλότερη τιµή, τότε λαµβάνεται υπόψη ο ανταγωνισµός που αναπτύχθηκε και οι τιµές 
που δόθηκαν στις προσφορές σε σύγκριση µε τις τιµές των προηγούµενων διαγωνισµών, 

καθώς και µε την τρέχουσα τιµή που επικρατεί στην αγορά για το συγκεκριµένο αγαθό ή 

υπηρεσία. Η κατακύρωση της προσφοράς γίνεται στον προµηθευτή που έχει δώσει την 

χαµηλότερη τιµή από τους άλλους προµηθευτές. 
   Όταν το κριτήριο αξιολόγησης για την τελική επιλογή του προµηθευτή είναι η πλέον 

συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά (συµφερότερη προσφορά), τότε η 

επιτροπή αξιολόγησης λαµβάνει υπόψη της την τιµή, τους όρους πληρωµής καθώς και το 

κόστος της εγκατάστασης, λειτουργίας και συντήρησης, όταν αυτά καθορίζονται από την 

προκήρυξη, την οµοιογένεια που τυχόν απαιτείται να έχει το υλικό, την καταλληλότητα 

των υλικών, προκειµένου να εξυπηρετούν τον σκοπό για τον οποίο προορίζονται, τη 

λειτουργικότητα και την αποδοτικότητα των υλικών, τον χρόνο παράδοσής τους, την 

ποιότητα της εξυπηρέτησης (service) και την εξασφάλιση των ανταλλακτικών, την 

εγγύηση καλής λειτουργίας και διατήρησης και τέλος την απαιτούµενη ιδιαίτερη 

ικανότητα, ειδίκευση, πείρα που ίσως να χρειάζεται για την καλύτερη λειτουργία των 

υλικών. Η προσφορά που κατακυρώνεται τελικά είναι η προσφορά που κρίνεται 
οικονοµοτεχνικά ως η πιο συµφέρουσα.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 




