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Περίληψη

Διαχρονικά, ανεξάρτητα από το επίπεδο οικονομικής ανάπτυξης και ευημερίας μιας χώρας,

ζητήματα τα οποία σχετίζονται με την ισότιμη πρόσβαση σε ποιοτικά οργανωμένες,

κλινικά αποτελεσματικές και οικονομικά αποδοτικές υπηρεσίες υγείας συγκαταλέγονται

μεταξύ των σημαντικότερων προβληματισμών τόσο των πολιτών όσο και των

κυβερνήσεων οι οποίες και διαμορφώνουν την εκάστοτε πολιτική υγείας. Το φάρμακο ώς

ένα μέσο άσκησης και παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελεί σημαντικότατο κοινωνικό και

οικονομικό αγαθό, γεγονός το οποίο περιπλέκει σε σημαντικό βαθμό την διαχείρισή του.

Τόσο σε παγκόσμιο όσο και σε εθνικό επίπεδο ο τομέας των νοσοκομειακών φαρμάκων,

της προμήθειας  αλλά και της διαχείρισης αυτών αποτελεί το κέντρο βάρους και έναν από

τους πιο σημαντικούς συντελεστές στάθμισης που επηρεάζουν την ορθή λειτουργία και

παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών υγείας εκ μέρους των νοσοκομείων.

Η Ευρωπαϊκή Ένωση (στο εξής Ε.Ε.) έχει θεσπίσει μια σειρά από Οδηγίες οι οποίες

και αποκρυσταλλώνουν τις διαδικασίες σύναψης δημοσίων συμβάσεων προμήθειας

αγαθών και κατ’ επέκταση νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων. Οδηγίες οι

οποίες από τα κράτη μέλη είτε υιοθετήθηκαν αυτούσιες είτε μεταφέρθηκαν στα αντίστοιχα

εθνικά δίκαια εδώ και αρκετά χρόνια.
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Στην Ελλάδα αν και έχουν ενσωματωθεί εγκαίρως στο εθνικό δίκαιο οι κοινοτικές

Οδηγίες (2004/18/ΕΚ, 17/2004/ΕΚ και  2014/24/ΕΚ) μέσω των Π.Δ. 118/071, Π.Δ. 60/072

και του Ν. 3861/20103 παρατηρούμε ότι, μέχρι τουλάχιστον πρότινος, δεν εφαρμόζονταν οι

νόμιμες διαδικασίες προμηθειών νοσοκομειακών φαρμάκων. Οι προμήθειες των δημόσιων

νοσοκομείων γίνονταν κυρίως με επιλεκτική εφαρμογή της νομοθεσίας και με διαδικασίες

οι οποίες κινούνταν στο μεταίχμιο μεταξύ νομιμότητας και παρανομίας. Ελλείψεις

φαρμακευτικών σκευασμάτων, υπέρογκα αποθέματα στις αποθήκες και ληγμένα φάρμακα

ήταν σύνηθες φαινόμενο του συστήματος Υγείας της χώρας ως συνέπεια των παραπάνω.

Τα ανωτέρω προβλήματα και η ανάγκη για εξορθολογισμό των νοσοκομειακών

δαπανών οδήγησαν την Ελλάδα μόλις πρόσφατα στην προσπάθεια προσαρμογής με τις

κοινοτικές Οδηγίες και εφαρμογής σαφών και καθορισμένων διαδικασιών προμήθειας

φαρμάκων. Αποτέλεσμα αυτής της προσπάθειας ήταν η αναμόρφωση του Εθνικού

συστήματος Υγείας με την ίδρυση της Ε.Π.Υ (Ν. 3580/20074) και ο καθορισμός του

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού (Ν. 3846/20105) ως κύριας διαδικασίας προμήθειας

φαρμάκων. Μία διαδικασία η οποία στη σημερινή της μορφή και έπειτα από πολλές

τροποποιήσεις που έχει υποστεί έχει συμβάλλει θετικά στη επίτευξη ιδιαίτερα χαμηλών

συμβατικών τιμών. Εντούτοις έχουν παρατηρηθεί πολλά και διάφορα προβλήματα και

παρατυπίες στη διεξαγωγή των ηλεκτρονικών πλειστηριασμών με συνέπεια τα γενικά

αποτελέσματα ναι μεν να χαρακτηρίζονται θετικά αλλά να μην επιφέρουν τα αναμενόμενα

αποτελέσματα.

Στην παρούσα μελέτη θα επιχειρηθεί να δοθεί μια σφαιρική εικόνα σχετικά με τις

διαγωνιστικές διαδικασίες που ακολουθούνται για την προμήθεια φαρμάκων στα δημόσια

νοσοκομεία της χώρας, της Ε.Ε. αλλά και τα αποτελέσματα τα οποία έχουν επιτευχθεί

μέσω των διαδικασιών αυτών. Αρχικά θα διευκρινιστεί η έννοια των φαρμάκων και των

διαφόρων ειδών τους τα οποία αποτελούν και το αντικείμενο των συμβάσεων. Ειδικότερα

θα αναλυθούν οι ορισμοί των πρωτότυπων, των γενόσημων και των ορφανών φαρμάκων

προκειμένου να είναι δυνατόν να γίνει ευκολότερα αντιληπτή η ανάλυση του πλαισίου

προμηθειών τους. Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν οι βασικές έννοιες αλλά και νόμοι

1 Βλ. ΦΕΚ 150/τ.  Α΄/10.7.07
2 Βλ. ΦΕΚ 64/τ. Α΄/16..3.07
3 Βλ. ΦΕΚ  112/τ. Α΄/13.7.2010
4 Βλ. ΦΕΚ  134/ τ. Α΄/18.6.2007
5 Βλ. ΦΕΚ  66/ τ. Α΄ /11.05.2010
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σχετικά με τις δημόσιες προμήθειες. Έννοιες όπως η Τεχνική Προδιαγραφή, η συμφωνία-

πλαίσιο, η σύμβαση, η διακήρυξη, τα κριτήρια κατακύρωσης κ.α θα πρέπει να γίνουν

πλήρως αντιληπτές ώστε να είναι δυνατή η περαιτέρω και εις βάθος ανάλυση του εν λόγω

θέματος. Το κεφάλαιο 3 εμφανίζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον αφού σε αυτό περιλαμβάνεται μια

αναφορά των αντίστοιχων νομοθετικών πλαισίων προμήθειας νοσοκομειακών φαρμάκων

σε χώρες της Ε.Ε. αλλά και η περαιτέρω μελέτη περιπτώσεων συγκεκριμένων κρατών της

Ε.Ε.. Ακολουθεί, στο κεφάλαιο 4, η ανάλυση του εθνικού πλαισίου προμηθειών

νοσοκομειακών φαρμάκων και των οργάνων που μετέχουν στην ολοκλήρωση των εν λόγω

διαδικασιών, ενώ παρουσιάζεται και αναλύεται εκτενώς η τελευταία διακήρυξη διενέργειας

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού με τα παραρτήματά της. Έπειτα, στο κεφάλαιο 5,

παρουσιάζονται στατιστικά στοιχεία σχετικά με τις τιμές κατακύρωσης νοσοκομειακών

φαρμάκων που επέφεραν οι τρείς πρώτοι ηλεκτρονικοί πλειστηριασμοί αλλά και οι

φαρμακευτικές δαπάνες ανα νοσοκομείο για κάθε Υ.Πε. Στο 6ο και τελευταίο κεφάλαιο θα

παρατεθούν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των πλειστηριασμών αλλά και

διάφορες παρατυπίες οι οποίες έχουν παρατηρηθεί κατά καιρούς ενώ τέλος θα

διατυπωθούν και ορισμένες προτάσεις προς βελτίωση του ήδη υπάρχοντος πλαισίου

προμηθειών.
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LEGAL FRAME OF COMMISSIONS OF

PHARMACEUTICAL MATERIAL FOR HOSPITALS IN
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Abstract
Throughout time, regardless the level of financial growth and prosperity of a country,

matters such as the equal access in health services which offer quality, organization and

financial efficiency are among the most important concerns of the citizens as well as the

governments’ which form their healthcare policy each time. The remedy as a means of

practice and provision of healthcare is an important social and financial good and this fact

makes its management substantially difficult. In global as well as in national level, the field

of hospital medication, its commission and management has become the centre and one of

the most important and weighting factor which influences the proper function and provision

of efficient health services on behalf of the hospitals.

The European Union (from now on E.E) has established a series of directives which

regulate the procedures of making public contracts, provisions of goods and by extension

material for the hospitals. These directives were either adopted from the member states as

they were or passed into the national legislation of the states many years now.

In Greece, although the community directives have already been assimilated in our

national legislation (2004/18/ΕΚ, 17/2004/ΕΚ and 2014/24/ΕΚ) through the Presidential

Decree 118/076, Presidential Decree 60/077 and the Law 3861/20108, we observe that until

recently the legal procedures for the material for the hospitals are not applied. The

6 Βλ. Official Gazette of the Hellenic Republic 150 Α΄/10.7.2007
7 Βλ. Official Gazette of the Hellenic Republic 64 Α΄/16.3.2007
8 Βλ. Official Gazette of the Hellenic Republic 112 Α΄/13.7.2010
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provisions of the public hospitals occur mainly by a selective application of the current

legislation and with procedures which are on the verge of being considered illegal. Lack of

material for the hospitals, huge stock up in the stores and expired medicines are a common

phenomenon of the current health system due to afore mentioned.

The problems already mentioned and the need for rationalization of the cost of the hospitals

have led Greece to attempt recently to adjust to the community directives and apply clear

and predefined procedures in the commission of the medicines .The result of this attempt

was the reformation of the National Health System with the establishment of the E.Π.Υ

(Committee of Health Commissions) (Ν. 3580/20079) and the specification of the IT-based

auction (Ν. 3846/201010) as the main procedure for the commission of the medicines. A

procedure, which in its present form and after a lot of modifications, has positively

contributed in the achievement of especially low prices. Therefore, many and diverse

problems as well as malpractices have been noticed during the IT-based auctions and the

general results although can be characterized positive, they cannot have the necessary

effect.

The present dissertation will attempt to give a global picture concerning the tender

procedures that are being followed for the commission of the medicines in the public

hospitals of the country, in the E.E as well as the results that have been achieved through

these procedures. Initially, what medicine means will be clarified as well as their different

kinds which are the object of the contracts. Specifically, the definitions of the prototypes,

the generics, the COMP medicines will be analyzed in order for the analysis of the frame of

their commission to be easily perceived. Then, in chapter 2, the basic principles and the

laws concerning the public commissions will be presented. Principles such as the technical

specification, the framework agreement, the contract, the manifest, the award criteria and

many more must be fully perceivable in order for a further and deep analysis of the topic to

be possible.

The third chapter shows particular interest since it includes a reference of the

respective legislation of commissions in hospitals in the countries of the E.E but the further

study of specific states of the E.E. In the fourth chapter follows the analysis of the national

9 Βλ. Official Gazette of the Hellenic Republic 134 Α'/18.6.2007
10 Βλ. Official Gazette of the Hellenic Republic 66 Α΄/11.05.2010
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frame of the commissions in the hospitals and the body that takes part in the completion of

the procedures, while at the same time it is presented and analysed the last act of IT-based

auction with its supplements. Then, in chapter 5, the data concerning the prices of

medicines coming from the first three IT-based auctions are presented as well as the

pharmaceutical expenditure per hospital for every healthcare region. In chapter 6, the last

one, the advantages and disadvantages of the auctions will be presented along with the

various illegal actions which have been noticed occasionally while in the end some

suggestions for the improvement of the current legal framework of commissions will be

presented.
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Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

1

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το φάρμακο, σε παγκόσμιο πλέον επίπεδο, αποτελεί ένα από τα βασικά μέσα παροχής

υπηρεσιών υγείας αλλά και διαμόρφωσης πολιτικής υγείας. Συνεπώς ώς ένα σημαντικό

κοινωνικό και οικονομικό αγαθό, καθίσταται ιδιαίτερα ευαίσθητη η διαχείρισή του. Ένα

από τα πιο σημαντικά στάδια διαχείρισης των φαρμάκων είναι αυτό της προμήθειας και

εφοδιασμού των δημόσιων νοσοκομείων. Για την προμήθεια φαρμακευτικών

σκευασμάτων από τα δημόσια νοσοκομεία, η πλειοψηφία των κρατών μελών της Ε.Ε

εφαρμόζει διάφορες διαγωνιστικές διαδικασίες οι οποίες και προβλέπονται στις κοινοτικές

Οδηγίες αλλά και στα επιμέρους εθνικά δίκαια. Αντικείμενο της παρούσης εργασίας

αποτελεί η μελέτη και ανάλυση του θεσμικού πλασίου προμήθειας φαρμάκων  των

δημόσιων νοσοκομείων τόσο της Ελλάδας όσο και της Ε.Ε.

Στα κεφάλαια που ακολουθούν θα δοθεί μια σφαιρική εικόνα των διαγωνιστικών

διαδικασιών που ακολουθούνται προκειμένου να επιτευχθεί ο εφοδιασμός των δημόσιων

νοσοκομείων με φαρμακευτικά σκευάματα στην Ε.Ε. και στην Ελλάδα. Ειδικότερα, στο

πρώτο κεφάλαιο της εργασίας κρίνεται σκόπιμο να γίνει μία σύντομη, περιεκτική και

διαφωτιστική αναφορά στο βασικό πυλώνα και αντικείμενο των συμβάσεων το οποίο αυτή

πραγματεύεται, ο οποίος δεν είναι άλλος από το φάρμακο. Είναι επιτακτική λοιπόν ανάγκη

να αποσαφηνιστούν οι ορισμοί αυτού ώστε να γίνει ευκολότερα αντιληπτό το αντικείμενο

της μελέτης. Ορισμοί όπως αυτοί του φαρμάκου, του φαρμακευτικού προϊόντος, των

πρωτότυπων, των γενόσημων και των ορφανών φαρμάκων, τους οποίους χρησιμοποιούμε

στη καθημερινή μας ζωή και σχετίζονται με την υγεία μας θα πρέπει να είναι εύκολα

αντιληπτοί και κατανοητοί μέσα από την επιστημονική αλλά και νομική βιβλιογραφία που

θα παρατεθεί στις ακόλουθες παραγράφους. Στη συνέχεια, στο κεφάλαιο 2, θα αποδοθούν

οι βασικές έννοιες οι οποίες σχετίζονται με τις δημόσιες προμήθειες και τους δημόσιους

διαγωνισμούς. Έπειτα, στο κεφάλαιο 3 και αφού έχουν αναλυθεί εκτενώς οι ανωτέρω

έννοιες, θα γίνει η περιγραφή του νομικού πλαισίου προμηθειών νοσοκομειακών

φαρμάκων στα κράτη μέλη της Ε.Ε. ενώ θα αναλυθούν ιδιαίτερα και ορισμένες

περιπτώσεις κρατών όπως της Ολλανδίας, της Κύπρου, της Δανίας, του Βελγίου και

άλλων. Ακολουθεί το κεφάλαιο 4 στο οποίο και αναλύεται η περίπτωση της Ελλάδος.

Ιδιαίτερη βαρύτητα θα δοθεί στους ηλεκτρονικούς πλειστηριασμούς οι οποίοι αποτελούν



Εισαγωγή
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και την κύρια διαδικασία προμήθειας νοσοκομειακών φαρμάκων. Στο πέμπτο κεφάλαιο θα

παρατεθούν ορισμένα στατιστικά στοιχεία σχετικά με τις τιμές κατακύρωσης

νοσοκομειακών φαρμάκων. Πιο συγκεκριμένα, θα αναλυθούν τα αποτελέσματα των τριών

πρώτων ηλεκτρονικών πλειστηριασμών αλλά και οι φαρμακευτικές δαπάνες για το 2012

και 2013 όλων των νοσοκομείων της χώρας. Τέλος, στο κεφάλαιο 6, θα γίνει μία κριτική

επισκόπηση του συστήματος προμηθειών νοσοκομειακών φαρμάκων στη χώρα μας όπου

θα αναφερθούν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του ισχύοντος συστήματος, οι

παρατυπίες που έχουν διαπιστωθεί κατα καιρούς ενώ τέλος θα γίνουν και ορισμένες

προτάσεις βελτίωσης του συστήματος προμηθειών νοσοκομειακών φαρμάκων στην

Ελλάδα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΤΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΑΙ ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΟΥ

1.1 Εισαγωγή

Στο παρόν κεφάλαιο θα αποσαφισνιστεί το αντικείμενο σύναψης δημόσιων συμβάσεων

που πραγματεύεται η συγκεκριμένη εργασία το οποίο δεν είναι άλλο από το φάρμακο.

Αρχικά θα παρατεθούν οι ορισμοί του φαρμάκου, του φαρμακευτικού σκευάσματος αλλά

και της δραστικής ουσίας. Έπειτα, ακολουθεί η ανάλυση του περιβάλλοντος του φαρμάκου

στην Ελλάδα (φαρμακευτικές επιχειρήσεις, φαρμακεία και φαρμακαποθήκες) ενώ τέλος θα

παρατεθεί η σημαντικότερη, για το αντικείμενο της εργασίας, κατηγοροιοπήση  φαρμάκων

με βάση τον χρόνο γέννεσής τους σε πρωτότυπα γενόσημα και ορφανά φάρμακα.

Ολοκληρόνωντας το πρώτο κεφάλαιο θα έχουν γίνει πλήρως αντιληπτές οι βασικές έννοιες

για την καλύτερη και πιο εύκολη κατανόηση του νομικού πλαισίου προμηθειών

νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλά δα και στην Ε.Ε.
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1.2 Φάρμακο

Για το φάρμακο το οποίο αποτελεί ένα σημαντικότατο κοινωνικό αλλά και οικονομικό

αγαθό έχει διατυπωθεί πληθώρα ορισμών τόσο στην εγχώρια όσο και στη διεθνή

βιβλιογραφία. Στη παρούσα ενότητα θα αναφερθούν ορισμένοι από αυτούς ώστε να γίνει

αντιλητπή η γενικότερη έννοια αυτού. Ο σημαντικότερος αλλά και ο ευρύτερα αποδεκτός

ορισμός του φαρμάκου έχει δοθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.)11.

Συνεπώς σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. «Φάρμακο είναι κάθε ουσία ή μίγμα ουσιών, που

παράγεται, προσφέρεται προς πώληση, ή προορίζεται για χρήση στη διάγνωση, στη

θεραπεία, στον μετριασμό ή στην πρόληψη νόσου, μη φυσιολογικής φυσικής κατάστασης,

ή των συμπτωμάτων τους στον άνθρωπο ή στα ζώα καθώς και για χρήση στην

αποκατάσταση, την διόρθρωση, ή την μεταβολή οργανικών λειτουργιών στον άνθρωπο ή

τα ζώα».

Έναν δεύτερο ορισμό του φαρμάκου χωρίς όμως ουσιώδεις διαφορές μπορούμε να

αντλήσουμε από την ιατρική-φαρμακευτική βιβλιογραφία12, όπου φάρμακο «Είναι κάθε

ουσία ή συνδυασμός ουσιών που μπορεί να χρησιμοποιηθεί ή να χορηγηθεί σε ανθρώπους

με σκοπό είτε να αποκατασταθούν, να διορθωθούν ή να τροποποιηθούν φυσιολογικές

λειτουργίες με την άσκηση φαρμακολογικής, ανοσολογικής ή μεταβολικής δράσης, είτε να

γίνει ιατρική διάγνωση».

Ορισμούς των φαρμάκων δεν συναντάμε μόνο στην επιστημονική βιβλιογραφία

αλλά και σε νόμους. Πιο συγκεκριμένα έναν πρώτο ορισμό του φαρμάκου συναντάμε στο

άρθρο 2 της Κ.Υ.Α13 ΔΥΓ 3(α)/83657/200614,15 όπου ορίζεται ως φάρμακο:

 “Kάθε ουσία ή συνδυασµός ουσιών που εμφανίζεται να έχει θεραπευτικές ή

πρoφυλακτικές ιδιότητες για τις ασθένειες ανθρώπων” ή

11 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας/ World Health Organization (Π.Ο.Υ. /W.H.O) ιδρύθηκε επίσημα το
1948 και εδρεύει στη Γενεύη.
12 Βλ. Richard D. Howland & Mary J. Mycek. Φαρμακολογία, 3η έκδοση, Επιστημονικές  Εκδόσεις
Παρισιανού, Αθήνα , 2007, σελ. 1.
13 Κοινή Υπουργική Απόφαση
14 Με την παρούσα θεσπίζονται διατάξεις που καθορίζουν την κυκλοφορία, τον έλεγχο και τους όρους
παρασκευής των φαρμάκων που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, σε συμμόρφωση με την υπ’ αριθμ
2001/1983/ΕΚ Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση» (L
311/28.11.2001), όπως τροποποιήθηκε από τις υπ’ αριθμ. 2004/27/ΕΚ (L 136/30.4.2004), 2004/24/ΕΚ
Οδηγίες για τα παραδοσιακά φάρμακα φυτικής προέλευσης (L 136/30.4.2004)
15 Βλ. ΦΕΚ 59/τ. Β΄/24.01.2006
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 “Kάθε ουσία ή συνδυασµός ουσιών που μπορεί να χρησιµοποιηθεί ή να χορηγηθεί

σε ανθρώπους, µε σκοπό είτε να αποκατασταθούν, να διορθωθούν ή να

τροποποιηθούν φυσιολογικές λειτουργίες µε την άσκηση φαρµακολογικής,

ανοσολογικής ή µεταβολικής δράσης, είτε να γίνει ιατρική διάγνωση”.

Άμεσο συμπέρασμα των παραπάνω αποτελεί ότι οι διάφοροι ορισμοί του φαρμάκου

που έχουν κατα καιρούς δοθεί δεν εμφανίζουν ουσιαστικές διαφορές, είτε αυτοί

περιέχονται σε ιατροφαρμακευτικές είτε σε νομικές πηγές. Τέλος αξίζει να παραθέσουμε

το άρθρο 2 του Κώδικα Ελληνικής Φαρμακευτικής Δεοντολογίας16 όπου τονίζεται η

ιδιαίτερη σημασία και βαρύτητα του φαρμάκου στον χώρο της υγείας. Πιο συγκεκριμένα ο

Κώδικας Ελληνικής Φαρμακευτικής Δεοντολογίας αναφέρει ότι «το φάρμακο αποτελεί

σημαντικότατο παράγοντα στη πρόληψη και θεραπεία της ασθένειας».

1.3 Φαρμακευτικό προϊόν

Ένας εξίσου σημαντικός ορισμός είναι αυτός του φαρμακευτικού προϊόντος. Σύμφωνα

λοιπόν με την Ελληνική νομοθεσία17 ως φαρμακευτικό προϊόν ορίζεται το προϊόν μαζικής

και τυποποιημένης παρασκευής φαρμακευτικού είδους (είδους φαρμάκου), το οποίο

φέρεται στην κυκλοφορία χαρακτηριζόμενο ώς «σκεύασμα», όταν η παρασκευή και η

ονομασία του είναι «επίσημη». Ενώ φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα όταν το φάρμακο

παρασκευαζόμενο εκ των προτέρων τίθεται στην κυκλοφορία σε ειδική συσκευασία και

υπό ειδική ονομασία (σήμα), η οποία όμως δεν είναι παραπλανητική και έχει αναγνωρισθεί

από τους αρμόδιους φορείς ότι ανήκει στον παρασκευαστή, ο οποίος και μόνο έχει το

δικαίωμα να τη χρησιμοποιήσει.

1.4 Δραστική ουσία

Με τον όρο δραστική ουσία νοείται κάθε ουσία ή μείγμα ουσιών που προορίζεται να

χρησιμοποιηθεί στην παραγωγή ενός φαρμάκου. Αποτελεί το κύριο ενεργό συστατικό του

εν λόγω προϊόντος που προορίζεται να ασκήσει φαρμακολογική, ανοσολογική ή

16 Βλ. Π.Δ 340/1993, Φ.Ε.Κ.  145//02-09-1993, άρθρο 2
17 Βλ. Ν. 1316/1983 (ΦΕΚ Α΄/11-01-1983), Νόμος περί ίδρυσης, οργάνωσης και αρμοδιοτήτων του Εθνικού
Οργανισμού Φαρμάκων, άρθρο 2, παρ. 2, εδ. β
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μεταβολική δράση με σκοπό να αποκατασταθούν, να διορθωθούν ή να τροποποιηθούν

φυσιολογικές λειτουργίες ή να γίνει ιατρική διάγνωση18. Μάλιστα ορισμένα φάρμακα

μπορεί να περιέχουν περισσότερα από ένα δραστικά συστατικά19 (δραστικές ουσίες).

1.5 Περιβάλλον φαρμάκου

Σκόπιμη, για τις ανάγκες της παρούσης εργασίας, κρίνεται και η παράθεση και περιγραφή

του περιβάλλοντος του φαρμάκου. Επιγραμματικά να αναφέρουμε ότι το περιβάλλον του

φαρμάκου έτσι όπως μέχρι και σήμερα έχει διαμορφωθεί στην Ελλάδα αποτελείται από

τρείς κύριους πυλώνες (φαρμακευτικές επιχειρήσεις, φαρμακεία, φαρμακαποθήκες) όπως

προκύπτει από το ακόλουθο διάγραμμα (βλ. Διάγραμμα 1.1):

Διάγραμμα 1.1: Περιβάλλον φαρμάκου

1.5.1 Φαρμακευτικές επιχειρήσεις

Οι φαρμακευτικές επιχειρήσεις αποτελούν τον πρώτο και σπουδαιότερο συνεκτικό κρίκο

στην αλυσίδα που συνθέτει την προσφορά του φαρμάκου. Ο κλάδος τελεί υπό την εποπτεία

θεσμικού πλαισίου, τόσο σε επίπεδο ζήτησης όσο και προσφοράς.

18 http://www.farmasyn.gr/content/Orismoi_pou_sas_endiaferoun/ (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
19http://www.biology.gr, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Στην ελληνική αγορά εκτιμάται ότι δραστηριοποιούνται, 106 φαρμακευτικές

(παραγωγικές και εισαγωγικές) επιχειρήσεις, πολλές εκ των οποίων αποτελούν και μέλη

του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων Ελλάδος (Σ.Φ.Ε.Ε.) ενώ απασχολούνται,

περίπου 13.600 εργαζόμενοι 31 διαφορετικών ειδικοτήτων20.

1.5.2 Φαρμακαποθήκες

Πρόκειται για εταιρείες που λειτουργούν αφενός μεν ως ιδιωτικές επιχειρήσεις, αφετέρου

δε ως προμηθευτικοί συνεταιρισμοί, οι οποίοι αναλαμβάνουν τη διανομή φαρμακευτικών

και παραφαρμακευτικών ειδών. Στην ελληνική αγορά εκτιμάται ότι δραστηριοποιούνται,,

στην παρούσα φάση, περίπου 100 επιχειρήσεις και 40 συνεταιρισμοί - οι περισσότεροι εκ

των οποίων αποτελούν μέλη του Πανελληνίου Συλλόγου Φαρμακαποθηκών και της

Ομοσπονδίας Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών Ελλάδος (Ο.Σ.Φ.Ε.), οι οποίοι απασχολούν

3.000 εργαζόμενους περίπου και πραγματοποιούν 20.000 παραδόσεις σε καθημερινή βάση.

Οι ελληνικές φαρμακαποθήκες αποτελούν σημαντικό κομμάτι του τομέα υγείας, με

τεράστια συνεισφορά στην ελληνική οικονομία. Επιπλέον, δίνουν ιδιαίτερη βαρύτητα στην

εξάπλωση του δικτύου διανομής τους, ενώ διανέμουν μια διευρυμένη γκάμα

φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών ειδών. Αποτέλεσμα αυτού είναι η Ελλάδα να

διαθέτει ένα από τα πιο οργανωμένα και πυκνότερα δίκτυα διανομής στην Ευρώπη.

Οι φαρμακαποθήκες και οι φαρμακευτικοί συνεταιρισμοί, οι οποίοι αποτελούν τον

ενδιάμεσο κρίκο μεταξύ φαρμακευτικών εταιρειών και φαρμακείων, διαδραματίζουν

σημαντικό ρόλο στην αλυσίδα εφοδιασμού καλύπτοντας αποτελεσματικά το σύνολο της

αγοράς. Το 2013, λειτούργησαν στην Ελλάδα 12321 φαρμακαποθήκες ενώ παρατηρούμε

μια γενικότερη τάση μείωσης  του αριθμού των φαρμακαποθηκών τα τελευταία χρόνια (βλ.

Διάγραμμα 1.2).

20 Βλ. Άγγελο Τσακανίκα, Η Φαρμακευτική αγορά στην Ελλάδα Γεγονότα και στοιχεία 2013, ΙΟΒΕ, 2014,
σελ. 10.
21 Βλ. Άγγελο Τσακανίκα, όπ.π., σελ. 10
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Διάγραμμα 1.2: Αριθμός φαρμακαποθηκών

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Αθανασιάδης Θάνος, Μανιάτης Γιώργος, Ντεµούσης Φώτης,

Η Αγορά Φαρμάκου στην Ελλάδα, Ετήσια Έκθεση 2012

1.5.3 Φαρμακεία

Τα φαρμακεία αποτελούν τον τελικό σταθμό του φαρμάκου πριν τη διάθεσή τους προς το

κοινό. Η Ελλάδα διαθέτει το μεγαλύτερο αριθμό φαρμακείων κατά κεφαλήν στην Ευρώπη,

με 94,2 φαρμακεία ανά 100.000 κατοίκους. Η έντονη αύξηση των φαρμακευτικών

δαπανών στην Ελλάδα ενισχύεται από το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης μέσω του οποίου

το μεγαλύτερο ποσοστό των φαρμακευτικών δαπανών καλύπτεται από το ελληνικό κράτος.

Το 2006, οι κρατικές δαπάνες σε φαρμακευτικά προϊόντα αποτέλεσαν το 90% του συνόλου

των φαρμακευτικών δαπανών. Εκτιμάται ότι η αύξηση των φαρμακευτικών δαπανών θα

συνεχιστεί δεδομένης της γήρανσης του ελληνικού πληθυσμού και των υψηλών ποσοστών

καπνίσματος και παχυσαρκίας που κατέχει η Ελλάδα παγκόσμια22.

Το 2013, λειτούργησαν στην Ελλάδα 11.000 φαρμακεία και 26 φαρμακεία του

Εθνικού Οργανισμού παροχής Υπηρεσιών Υγείας (στο εξής Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) (βλ. Διάγραμμα

1.3). Σε αντίθεση με τις φαρμακαποθήκες, ο αριθμός των οποίων έχει μειωθεί σημαντικά

τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των φαρμακείων έχει σημειώσει την ίδια περίοδο/άνοδο σε

όλες τις περιφέρειες και νομούς της χώρας.

22http://www.investingreece.gov.gr/files/Sectors/2010/GREEK/LIFE_SCIENCES_Sector_gr.pdf., (τελευταία
επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 1.3:Αριθμός φαρμακείων

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Αθανασιάδης Θάνος, Μανιάτης Γιώργος, Ντεµούσης Φώτης,

Η Αγορά Φαρμάκου στην Ελλάδα, Ετήσια Έκθεση 2012

Να σημειωθεί επίσης ότι η πυκνότητα των φαρµακείων (και των

φαρµακαποθηκών) στην Ελλάδα είναι η υψηλότερη µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ,

καθώς αντιστοιχεί ένα (1) φαρµακείο ανά 1.000 κατοίκους περίπου, όταν ο αντίστοιχος

µέσος όρος στην ΕΕ-27 είναι ένα (1) φαρµακείο ανά 3.200 κατοίκους (βλ. Διάγραμμα 1.4).
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Διάγραμμα 1.4: Πυκνότητα εμφάνισης φαρμακείων

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Άγγελο Τσακανίκα, Η Φαρμακευτική αγορά στην Ελλάδα

Γεγονότα και στοιχεία 2013, ΙΟΒΕ
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1.6 Κατηγοροιοποίηση  φαρμάκων

Τα φάρμακα και γενικότερα τα φαρμακευτικά προϊόντα μπορούν να κατηγοριοποιηθούν με

βάση πληθώρα κριτηρίων είτε αυτά είναι καθαρά ιατροφαρμακευτικά είτε όχι. Θα ήταν

λάθος να αναφερθούμε και να αναλύσουμε τις διάφορες κατηγορίες φαρμάκων οι οποίες

είναι άσχετες με το θέμα που πραγματεύεται η παρούσα μελέτη. Η μοναδική ίσως

κατηγοριοποίηση των φαρμάκων η οποία επιφέρει μεγάλη επίδραση τόσο στις προμήθειες

αυτών αλλά κυρίως στην τιμολόγηση τους είναι αυτή με βάση τον χρόνο γένεσής τους.

Έτσι λοιπόν τα φάρμακα διακρίνονται σε:

 Πρωτότυπα

 Γενόσημα και

 Ορφανά φάρμακα

1.6.1 Πρωτότυπα φάρμακα

Σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία «πρωτότυπο ιδιοσκεύασμα είναι το προϊόν των

φαρμακευτικών οίκων που πραγματοποίησαν την έρευνα και εισήγαγαν διεθνώς την

δραστική ουσία στην θεραπευτική, καθώς και το ίδιο ιδιοσκεύασμα που παρασκευάζεται

από άλλους κατόπιν νομίμου εκχωρήσεως των σχετικών δικαιωμάτων από τους

δικαιούχους»23. Τα πρωτότυπα φάρμακα παρασκευάζονται από φαρμακοβιομηχανίες

(οίκους), οι οποίες κατέχουν τα αποκλειστικά δικαιώματα ευρεσιτεχνίας και ως εκ τούτου

πώλησης των συγκεκριμένων φαρμακευτικών σκευασμάτων, για ένα προκαθορισμένο

χρονικό διάστημα κυκλοφορίας τους, συνήθως 10-20 έτη ανάλογα βέβαια με το είδος και

τη περίπτωση. Ο λόγος που γίνεται αυτό είναι για να καλυφθούν τα έξοδα της έρευνας και

να αποκομίσει η παραγωγός φαρμακοβιομηχανία κέρδος από την ανακάλυψη του

φαρμάκου. Πιο συγκεκριμένα κάθε νέο φάρμακο (πρωτότυπο) μετά την τελική έγκριση για

κυκλοφορία στην αγορά, κυκλοφορεί προστατευμένο για κάποιο χρονικό διάστημα με

δικαιώματα όπως απαγόρευσης παραγωγής του από άλλη εταιρεία ή απαγόρευση

παραγωγής της δραστικής ουσίας κ.λπ. (πατέντα) Μετά το πέρας ισχύος της πατέντας

μπορεί οποιαδήποτε άλλη φαρμακοβιομηχανία, η οποία δεν έχει την οικονομική και

23 Βλ. Αγ. Διάταξη Υπ’ αρίθμ. 2/2010 «Περί τροποποιήσεως ορισμένων άρθρων του Κεφαλαίου 27
“ΦΑΡΜΑΚΑ” της Α.Δ. 7/2009 και 8/2009» (ΦΕΚ 380/01-04-2010),αρθρο 331, παρ. 6.
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τεχνολογική δυνατότητα για την ανακάλυψη πρωτότυπων φαρμάκων, να παράγει νόμιμα

παρόμοιο φάρμακο (αντίγραφο ή γενόσημο)24.

1.6.2 Γενόσημα φάρμακα

Μία εξίσου σημαντική κατηγορία φαρμάκων με την προηγούμενη αλλά και άμεση

απόρροια αυτής αποτελούν τα γενόσημα φάρμακα. Με τον όρο γενόσημα φάρμακα

σύμφωνα με ΔΥΓ3α/οικ.821625,26 άρθρο 10 παρ. 2β νοούνται τα φάρμακα με την ίδια

ποιοτική και ποσοτική σύνθεση σε δραστικές ουσίες, ενώ διαφέρουν μόνο ώς προς τα

έκδοχα27, την ίδια φαρμακοτεχνική μορφή με το φάρμακο αναφοράς28 και των οποίων η

βιοϊσοδυναμία29 με τα αντίστοιχα φάρμακα αναφοράς έχει αποδειχθεί βάσει των

κατάλληλων μελετών βιοδιαθεσιμότητας, εκτός και αν οι ιδιότητές τους διαφέρουν

σημαντικά από απόψεως ασφαλείας ή/και αποτελεσματικότητας. Συνεπώς, όπως εύκολα

γίνεται αντιληπτό, όλα τα γενόσημα φάρμακα που κυκλοφορούν ή πρόκειται να

κυκλοφορήσουν στην Ελληνική αγορά έχουν πάρει έγκριση από τον Ευρωπαϊκό και τον

Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ και ΕΟΦ αντίστοιχα).

Με τον όρο γενόσημο φάρμακο (generic) λοιπόν, χαρακτηρίζεται οποιοδήποτε

φάρμακο του οποίου η δραστική ουσία δεν καλύπτεται πλέον από δίπλωμα ευρεσιτεχνίας

και δικαιωμάτων επ΄ αυτού. Πιο συγκεκριμένα εφόσον η πατέντα ενός πρωτότυπου

φαρμάκου λήξει τότε η φαρμακοβιομηχανία που το παρήγαγε παύει πλέον να απολαμβάνει

των δικαιωμάτων αποκλειστικότητας επ’ αυτού και οποιαδήποτε άλλη φαρμακοβιομηχανία

μπορεί πλέον να παράγει το αντίστοιχο γενόσημο. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στις

αρχές 2012 περίπου το 50% των φαρμάκων που διατίθονταν στην Ευρώπη και το 35%

24 http://ekstrateia.eof.gr/prototipa-genosima/, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
25 Εναρμόνιση της ελληνικής νομοθεσίας προς την αντίστοιχη κοινοτική στον τομέα της παραγωγής και της
κυκλοφορίας φαρμάκων που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, σε συμμόρφωση με την υπ’ αριθμ.
2001/83/ΕΚ Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση»
L311/28.11.2001), όπως ισχύει και όπως τροποποιήθηκε με την Οδηγία 2010/84/ΕΕ, όσον αφορά τη
φαρμακοεπαγρύπνηση (L 348/31.12.2010)
26 Βλ ΦΕΚ 2374/τ. Β' 24/08/2012
27 Τα έκδοχα είναι αδρανή (χωρίς φαρμακολογική δράση) υλικά μορφοποίησης.
28 Βλ. ΔΥΓ3α/οικ.82161/2012  άρθρο 10 παρ. 2α
29 Η μελέτη βιοϊσοδυναμίας τεκμηριώνει την θεραπευτική ισοδυναμία μεταξύ του ελεγχόμενου γενόσημου
και του πρωτότυπου φαρμάκου, το οποίο χρησιμοποιείται ως βάση αναφοράς. Το γενόσημο φάρμακο και το
προϊόν αναφοράς θεωρούνται βιοϊσοδύναμα όταν αποδεικνύεται ότι οι δύο συνθέσεις δεν παρουσιάζουν
ουσιώδεις διαφορές στο εύρος και το βαθμό απορρόφησης τους από τον ανθρώπινο οργανισμό. Η μελέτη
βιοϊσοδυναμίας περιλαμβάνει τη σύγκριση ίδιων δόσεων των δύο φαρμάκων υπό σταθερές συνθήκες.
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στην Ελλάδα ήταν γενόσημα φάρμακα30 τα οποία μάλιστα παράγονται κυρίως από

Ελληνικές Φαρμακοβιομηχανίες. Τέλος, να προστεθεί ότι τα γενόσημα είναι εξ ορισμού

φθηνότερα από τα αντίστοιχα πρωτότυπα φάρμακα και αυτό διότι δεν υφίστανται τα έξοδα

έρευνας και μελέτης που πρέπει να υπερκεραστούν. Άμεσο αποτέλεσμα των παραπάνω

αποτελεί η ευρεία χρήση των γενόσημων φαρμάκων από συστήματα υγείας σε όλο τον

κόσμο, ως μία αποτελεσματική εναλλακτική λύση έναντι των πολύ ακριβότερων

πρωτότυπων φαρμάκων31.

1.6.3 Ορφανά φάρμακα

Μία ακόμα κατηγορία φαρμάκων, ίσως η λιγότερο γνωστή, αποτελούν τα ορφανά

φάρμακα. Ένα φάρμακο σύμφωνα με το άρθρο 3 του Κανονισμού Ε.Κ. 141/200032

χαρακτηρίζεται ως ορφανό όταν ο υποστηρικτής του είναι σε θέση να αποδείξει:

 Οτι το φάρμακο αυτό προορίζεται για τη διάγνωση, πρόληψη ή θεραπεία πάθησης

που συνεπάγεται κίνδυνο για τη ζωή ή χρόνια αναπηρία και που προσβάλλει, στην

Κοινότητα, όχι περισσότερα από πέντε άτομα ανά δέκα χιλιάδες κατά τη στιγμή της

υποβολής της αίτησης, ή ότι το φάρμακο αυτό προορίζεται για τη διάγνωση,

πρόληψη ή θεραπεία, στην Κοινότητα, πάθησης που συνεπάγεται κίνδυνο για τη

ζωή ή σοβαρή αναπηρία ή μιας σοβαρής και χρόνιας πάθησης και ότι η θέση σε

κυκλοφορία του φαρμάκου στην Κοινότητα χωρίς την παροχή κινήτρων είναι

ελάχιστα πιθανό να αποφέρει επαρκή έσοδα ώστε να δικαιολογείται η απαιτούμενη

επένδυση, και

 Οτι δεν υπάρχει ικανοποιητική μέθοδος διάγνωσης, πρόληψης ή θεραπείας της εν

λόγω πάθησης που να έχει εγκριθεί στην Κοινότητα ή, εφόσον υπάρχει τέτοια

μέθοδος, ότι το συγκεκριμένο φάρμακο θα ωφελήσει σημαντικά τα πρόσωπα που

πάσχουν από την πάθηση αυτή.

30https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%B5%CE%BD%CF%8C%CF%83%CE%B7%CE%BC%CE%
BF_%CF%86%CE%AC%CF%81%CE%BC%CE%B1%CE%BA%CE%BF, (τελευταία επίσκεψη στις
28/07/2015)
31 http://www.pef.gr/farmaka/genosima/, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
32 Κανονισμός του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης Δεκεμβρίου 1999 για τα ορφανά
φάρμακα. Επίσημη εφημερίδα αριθ. L. 018 της 22/01/2000 σ. 0001-0005.
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 Οι φαρμακευτικές εταιρείες δεν είναι πρόθυμες να αναπτύξουν τέτοια φάρμακα υπό

συνήθεις συνθήκες αγοράς, καθώς το κόστος παραγωγής τους είναι δυσβάσταχτο.

Γι’ αυτό τον λόγο με τον συγκεκριμένο Κανονισμό θεσπίστηκαν κάποια κίνητρα

παραγωγής προς τις φαρμακοβιομηχανίες. Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα με το

άρθρο 8 του εν λόγω Κανονισμού, επί δέκα έτη από τη χορήγηση άδειας

κυκλοφορίας ορφανού φαρμάκου η Κοινότητα και τα κράτη μέλη δεν δέχονται

άλλη αίτηση αδείας κυκλοφορίας ούτε χορηγούν άδεια κυκλοφορίας ούτε

αποδέχονται συμπληρωματική αίτηση για χορηγηθείσα άδεια κυκλοφορίας για

παρόμοιο φάρμακο, όσον αφορά την ίδια θεραπευτική ένδειξη. Χρονικό διάστημα

το οποίο όμως μπορεί να εκπέσει στα έξι έτη εάν και εφόσον διαπιστωθεί ότι στο

τέλος του πέμπτου έτους το σχετικό φάρμακο δεν πληροί πλέον τα κριτήρια

χαρακτηρισμού του ώς ορφανό που προαναφέρθηκαν.

1.7 Ανακεφαλαίωση

Συμπερασματικά, έχοντας πλέον ολοκληρώσει το πρώτο κεφάλαιο της εργασίας στο οποίο

διασαφηνίστηκαν οι ορισμοί, οι κατηγοριοποιήσεις και το “περιβάλλον” των φαρμάκων

μπορούμε να προχωρήσουμε στο κύριο αντικείμενο της εργασίας το οποίο πραγματεύεται

το φάρμακο ως αντικείμενο δημοσίων συμβάσεων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

Ειδικότερα στα κεφάλαια που ακολουθούν θα γίνει εκτενής ανάλυση βασικών

εννοιών του νομικού πλαισίου σύναψης συμβάσεων όπως επί παραδείγματι η έννοια της

σύμβασης, της τεχνικής προδιαγραφής της συμφωνίας πλαίσιο κ.α (βλ. Κεφάλαιο 2). Στη

συνέχεια στο Κεφάλαιο 3 θα παρατεθεί το νομικό πλαίσιο και οι διαδικασίες προμήθειας

νοσοκομειακού φαρμακευτικού υλικού σε κράτη μέλη της Ε.Ε. ενώ θα μελετηθούν

ιδιαίτερα ορισμένες περιπτώσεις κρατών μελών οι οποίες παρουσιάζουν ιδιαίτερο

ενδιαφέρον (π.χ Σουηδία, Κύπρος, Ηνωμένο Βασίλειο κ.α). Ακολουθεί η παρουσίαση του

Ελληνικού πλαισίου προμηθειών νοσοκομειακών σκευασμάτων στην Ελλάδα έτσι όπως

μέχρι και σήμερα έχει διαμορφωθεί μέσα από την παράθεση και ανάλυση του ισχύοντος

νομοθετικού πλαισίου αλλά και την εκτενή περιγραφή της τελευταίας διακήρυξης

διενέργειας ηλεκτρονικού πλειστηριασμού προμήθειας φαρμάκων (Ε.Π.Υ. 4Φ/2013).

Έπειτα θα παρουσιαστούν στατιστικά στοιχεία, τιμές κατακύρωσης των τριών πρώτων

ηλεκτρονικών πλειστηριασμών αλλά και οι φαρμακευτικές δαπάνες των δημόσιων
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νοσοκομείων όλων των Υ.Πε (βλ. Κεφάλαιο 5). Τέλος, στο Κεφάλαιο 6 παρατίθενται τα

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα του υφιστάμενου πλαισίου προμηθειών

νοσοκομειακών φαρμάκων όπως επίσης και προτάσεις βελτίωσής του.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΟΙ ΔΙΑΓΩΝΙΣΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ
ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

2.1 Εισαγωγή

Σκοπός και αντικείμενο του παρόντος κεφαλαίου είναι η αναφορά, ανάλυση και

αποσαφήνιση των βασικότερων ίσως όρων που σχετίζονται με τις διαγωνιστικές

διαδικασίες. Θα δοθεί ο ορισμός των δημόσιων προμηθειών, των συμβάσεων, θα

αναφερθούν οι σημαντικότερες και συνηθέστερες κατηγορίες διαγωνιστικών διαδικασιών

έτσι όπως αυτές παρουσιάζονται μέσα από το νομοθετικό πλαίσιο και θα αναλυθούν τα

διάφορα στάδια υλοποίησής τους. Επίσης θα γίνει μία σύντομη αλλά περιεκτική και

κατατοπιστική μνεία στο Eθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων

(Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ), στα οφέλη και τα μειονεκτήματά του, και στην Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή

Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ). Όλα αυτά θα αναφερθούν μέσα από τον ανάλυση

του ισχύοντος νομοθετικού πλαισίου προμηθειών του δημόσιου τομέα (Ν. 4281/201433)

και των αλλαγών που αυτός προκάλεσε με την εφαρμογή του.

Το παρόν κεφάλαιο, μαζί με το προηγούμενο, αποτελεί έναν κατατοπιστικό οδηγό

κατανόησης των διαγωνιστικών διαδικασιών και γενικότερα των τρόπων και των μεθόδων

προμήθειας του δημοσίου ώστε να γίνει ευκολότερα αντιληπτό στην πορεία το αντικείμενο

που πραγματεύεται η εργασία.

33 Βλ. ΦΕΚ 160/τ. A΄/08.08.2014
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2.2 Δημόσιες προμήθειες

Αρχικά θα πρέπει να οριστεί επ’ ακριβώς το τι αποτελούν και το τι ορίζουμε ώς δημόσιες

προμήθειες.  Έναν πρώτο ορισμό των δημοσίων προμηθειών στην Ελληνική νομοθεσία

μπορούμε να βρούμε στον Ν. 2286/9534 ο οποίος ορίζει τις δημόσιες προμήθειες ώς

«συμβάσεις από επαχθή αιτία, που συνάπτονται εγγράφως μεταξύ ενός προμηθευτή αφ΄

ενός και των φορέων35 που ορίζονται στην παρ. 1 του ιδίου νόμου αφ΄ ετέρου και έχουν ώς

αντικείμενο την αγορά, τη χρηματοδοτική μίσθωση και τη μίσθωση αγαθών». Επίσης,

θεωρούνται προμήθειες του δημόσιου τομέα και οι συμβάσεις ανάθεσης εκτελέσεως

εργασιών, εγκατάστασης, συντήρησης, μεταφοράς ή και άλλων εργασιών που σχετίζονται

με την προμήθεια των ανωτέρω αγαθών, εφόσον όμως η αξία αυτών υπερβαίνει την

αντίστοιχη των εργασιών. Τέλος, δημόσια σύμβαση, η οποία έχει ως αντικείμενο την

προμήθεια προϊόντων και καλύπτει παρεμπιπτόντως εργασίες τοποθέτησης και

εγκατάστασης, θεωρείται ως «δημόσια σύμβαση προμηθειών36».  Γενικότερα η κατάρτιση

μιας δημόσιας σύμβασης συντελείται με τη σύμπτωση των δηλώσεων βούλησης αφενός

της αναθέτουσας αρχής ή του αναθέτοντα φορέα και αφετέρου του οικονομικού φορέα, ο

οποίος επικράτησε στη διαγωνιστική διαδικασία που προκηρύχθηκε από την αναθέτουσα

αρχή ή τον αναθέτοντα φορέα37.

2.3 Η διπλή φύση των δημόσιων συμβάσεων

Η δημόσια σύμβαση θα μπορούσαμε να πούμε ώς μια οικονομική διαδικασία αγοράς από

την εκάστοτε δημόσια αρχή έχει διπλή φύση. Αυτό διότι αφενός η αναθέτουσα αρχή

απευθύνεται στην αγορά ώστε οι υποψήφιες επιχειρήσεις να προσφέρουν μια οικονομική

παροχή σεβόμενες πάντα τους κανόνες του δικαίου του ανταγωνισμού, αφετέρου όμως η

34 Βλ. ΦΕΚ Α'19/τ. Α΄/1.2.95
35 Στις διατάξεις του νόμου αυτού ώς φορείς νοούνται: α) το Δημόσιο, β) τους οργανισμούς τοπικής
αυτοδιοίκησης, γ) τα Ν.Π.Δ.Δ. που αποτελούν οργανισμούς της καθ’ ύλην αυτοδιοίκησης, δ) τις δημόσιες
και παραχωρηθείσες επιχειρήσεις και οργανισμούς,  ε) τις τράπεζες που ανήκουν στο νομικό πρόσωπο του
Δημοσίου, είτε στο σύνολό τους, είτε κατά πλειοψηφία, στ) τα κρατικά νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου,
ζ) τις συνδεδεμένες επιχειρήσεις αυτών και η) τις ενώσεις που συγκροτούνται από έναν ή περισσότερους
από τους παραπάνω φορείς.
36 Βλ. ΠΔ 60/07, αρθρο 2, παρ. 2γ. Με το παρόν Π.Δ. έγνινε και η μεταφορά στην Ελληνική νομοθεσία της
Οδηγίας 2004/18/ΕΚ «περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημοσίων συμβάσεων έργων,
προμηθειών και υπηρεσιών», όπως τροποποιήθηκε με την Οδηγία 2005/51/ΕΚ της Επιτροπής και την Οδηγία
2005/75/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης Νοεμβρίου 2005
37  Λάμπο Φίλιππο, Η δημόσια σύμβαση ανάμεσα στο αστικό και το δημόσιο δίκαιο (Συμβαλλόμενα μέρη,
Αντικείμενο), ΠΜΣ Νομικής Σχολής Α΄ Τομέας Ιδιωτικού Δικαίου ΕΚΠΑ, Αθήνα 2014, σελ. 4.
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αναθέτουσα αρχή αν και αποτελεί τον “αγοραστή” δεν υπάγεται πλήρως στους

μηχανισμούς της αγοράς, λόγω του ιδιαίτερου χαρακτήρα της και των ειδικών προνομίων

που απολαμβάνει και συνεκδοχικά θα μπορούσε να υπαχθεί στο δίκαιο ανταγωνισμού38

διατηρώντας όμως μίας μορφής αυτονομία39.  Μάλιστα ειδικά στον τομέα των δημόσιων

συμβάσεων, ο ανταγωνισμός, ο οποίος προστατεύει την ελεύθερη αγορά ως εγγυητής του

οικονομικού φιλελευθερισμού και της επιχειρηματικής ελευθερίας, δεν μπορεί να υπάρχει

παρα μόνο όταν είναι διασφαλισμένος και ελεγχόμενος από τις δημόσιες αρχές40,

απορρέοντας νομοτελειακά από την βούληση προστασίας των δημόσιων κεφαλαίων.

  Παρόλα αυτά όμως, είναι εύκολα αντιληπτό το γεγονός ότι η δημόσια σύμβαση

δεν παύει ποτέ να συνιστά μια ενιαία διαδικασία41. Η δημόσια σύμβαση αποτελεί στην

ουσία της μια διαδικασία συγκερασμού ανάμεσα στην οικονομική ιδιωτική προσφορά και

στην δημόσια ζήτηση42.

2.4 Συμφωνία-Πλαίσιο

Η συμφωνία πλαίσιο η οποία και ορίστηκε για πρώτη φορά στην Κοινοτική Οδηγία

2004/18/ΕΚ43 αποτελεί ουσιαστικά μια σύμβαση μακράς διάρκειας. Πιο συγκεκριμένα η

συμφωνία-πλαίσιο όπως ορίζει ο Ν. 3918/201144 στο άρθρο 4 μπορεί να συναφθεί από μία

ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές οι οποίες 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 κριτήριο την πλέον

συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά ή τη χαμηλότερη τιμή, με σκοπό την

38 Βλ. Απόφαση ΕφΑθ υπ’ αρίθμ 1563/1995 η οποία φαίνεται να δέχεται οτι δεν αποτελεί εκδήλωση
καταχρηστικής άσκησης δεσπόζουσας θέσης αναθέτουσας αρχής (κατα την έννοια των άρθρων 82ΣυνθΕΚ
και 2 Ν 703/1977-ήδη άρθρα 102 ΣΛΕΕ και 2 Ν. 3959/2011 αντιστοίχως) η κατακύρωση μειοδοτικού
διαγωνισμού σε εταιρία που δεν πληρούσε τους όρους της διακήρυξης, δοθέντος του οτι απλώς άσκησε
δικαίωμα που της παρείχε το άρθρο 20 του ΠΔ 47/1981(που της επέτρεπε να κατακυρώσει τον διαγωνισμό
και σε μη μειοδότη)
39 Βλ. Michel Bazex, «Le droid public de la concurrence», RFDA, 14-07-1998, p.781.
40 Βλ.Οικονόμου Μιχάλης, Δημόσιες Συμβάσεις & Δίκαιο ελέυθερου Ανταγωνισμού, Νομική Βιβλιοθήκη,
2009, σελ. 3.
41 Ibid.,σελ. 35.
42 Βλ. Muriel Changy, «l'empiètementdu droid de la concurrence sur le droit du contrat», RDC, 2004, p. 681.
43 Η «συμφωνία-πλαίσιο» είναι μια συμφωνία που συνάπτεται μεταξύ μιας ή περισσοτέρων αναθετουσών
αρχών και ενός ή περισσοτέρων 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, ενδεχομένως, τις προβλεπόμενες ποσότητες. Μάλιστα ο ορισμός αυτός έχει υιοθετηθεί
στο ακέραιο και απο τον Ν. 4281/2014 (ΚΑΝΟΝΕΣ ΣΥΝΑΨΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ
ΕΡΓΩΝ, ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ) αρθρο 15, παρ 5.
44 Βλ. ΦΕΚ 31/τ. Α’/2.3.2011
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επαναλαμβανόμενη προμήθεια ομοειδών προϊόντων ή/και υπηρεσιών ορισμένης ποσότητας

και τιμής. Μάλιστα η διάρκεια της συμφωνίας-πλαίσιο προβλέπεται στην προκήρυξη και

πάντως δεν μπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα έτη.

2.5 Ηλεκτρονικός Πλειστηριασμός

Ηλεκτρονικός πλειστηριασμός όπως ορίζεται στο άρθρο 2 παρ. 7 του Π.Δ 60/07 είναι μια

επαναληπτική διαδικασία που βασίζεται σε έναν ηλεκτρονικό μηχανισμό παρουσίασης

νέων, μειωμένων τιμών ή/και νέων αξιών όσον αφορά ορισμένα στοιχεία των προσφορών

και η οποία διεξάγεται έπειτα από προκαταρκτική πλήρη αξιολόγηση των προσφορών,

επιτρέποντας την ταξινόμησή τους με βάση αυτόματες μεθόδους αξιολόγησης. Συνεπώς,

ορισμένες συμβάσεις υπηρεσιών οι οποίες έχουν ως αντικείμενο υπηρεσίες πνευματικού

δημιουργού, όπως ο σχεδιασμός έργων δεν μπορούν να αποτελέσουν αντικείμενο

ηλεκτρονικών πλειστηριασμών.

2.6 Αρχές που διέπουν τις δημόσιες προμήθειες

Στο άρθρο 3 του ΠΔ 60/07 ορίζεται ότι οι αναθέτουσες αρχές45 οφείλουν και πρέπει να

αντιμετωπίζουν τους οικονομικούς φορείς46,47 ισότιμα και χωρίς διακρίσεις ενεργώντας

με διαφάνεια. Επίσης το κοινοτικό δίκαιο (πλέον Ενωσιακό)48 αναφέρει ότι η ανάθεση

των συμβάσεων που συνάπτονται στα κράτη μέλη για λογαριασμό του κράτους, των

αρχών τοπικής αυτοδιοίκησης ή περιφερειακής διοίκησης και άλλων οργανισμών

δημοσίου δικαίου, υπόκειται στην τήρηση, ιδίως των αρχών της ελεύθερης κυκλοφορίας

των εμπορευμάτων, στην αρχή της ελευθερίας της εγκατάστασης και της ελεύθερης

παροχής υπηρεσιών, καθώς και στις αρχές που απορρέουν από αυτές, όπως η αρχή της

ίσης μεταχείρισης, η αρχή της αποφυγής των διακρίσεων, η αρχή της αμοιβαίας

45  Βλ. ΠΔ 60/07, άρθρο 2, παρ. 9 «Αναθέτουσες αρχές είναι το κράτος, οι αρχές τοπικής αυτοδιοίκησης, οι
οργανισμοί δημοσίου δικαίου και οι ενώσεις μίας ή περισσότερων από αυτές τις αρχές ή ενός ή περισσότερων
από αυτούς τους οργανισμούς δημοσίου δικαίου».
46 Ibid., άρθρο 2, παρ. 8. Ο όρος «οικονομικός φορέας» καλύπτει ταυτόχρονα τις έννοιες «προμηθευτής»,
«εργολήπτης» και «πάροχος υπηρεσιών».
47 Βλ. Κοινοτική Οδηγία 2014/24, άρθρο 2, παρ. 1. «Ως οικονομικός φορέας νοείται κάθε φυσικό ή νομικό
πρόσωπο ή δημόσιος φορέας ή ομάδα αυτών των προσώπων και/ή φορέων, συμπεριλαμβανομένων των
προσωρινών ενώσεων επιχειρήσεων, που προσφέρει την εκτέλεση εργασιών και/ή έργου, την προμήθεια
προϊόντων ή την παροχή υπηρεσιών στην αγορά»
48  Βλ. Οδηγία 2004/18/Εκ του Ευρωπαϊκού Kοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης Μαρτίου 2004
περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημόσιων συμβάσεων έργων , προμηθειών και υπηρεσιών,
άρθρο 2.
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αναγνώρισης, η αρχή της αναλογικότητας και η αρχή της διαφάνειας. Επιπλέον, οι

αναθέτουσες αρχές  πρέπει να λαμβάνουν τα αναγκαία μέτρα ώστε να διασφαλίζεται η

αποτελεσματικότητα των διαδικασιών ανάθεσης και εκτέλεσης συμβάσεων και η χρηστή

δημοσιονομική διαχείριση των διατιθέμενων προς τον σκοπό αυτό δημοσίων πόρων όπως

ρητά ορίζει το άρθρο 15 παρ 3 του πρόσφατου Ν. 4281/2014.

Γενικότερα παρατηρούμε ότι σύμφωνα με το κοινοτικό αλλά και το εθνικό δίκαιο,

οι γενικότερες αρχές που διέπουν τις δημόσιες συμβάσεις είναι οι εξής:

 Η αρχή της υποχρεωτικής δημοσιότητας49,50

 Η αρχή της ίσης μεταχείρισης και της απαγόρευσης των διακρίσεων

 Η αρχή της διαφάνειας

 Η αρχή της αναλογικότητας

 Η αρχή της υποχρεωτικής αιτιολόγησης των βλαπτικών πράξεων

 Η αρχή της περιοριστικής ερμηνείας των παρεκκλίσεων

 Η αρχή της αμοιβαίας αναγνώρισης

 Η αρχή της αντικειμενικότητας

 Η αρχή της αμεροληψίας και

 Η αρχή της ασφάλειας δικαίου και της προβλεψιμότητας.

49 Βλ. Ν. 3861/2010 άρθρο 1. Για την Ενίσχυση της δημοσιότητας πράξεις προμηθειών (δικηρύξεις,
κατακυρώσεις κ.α) του Δημοσίου τομέα υποχρεωτικά πρέπει να αναρτώνται στο διαδύκτιο αφού πρώτα
λάβουν Αριθμό Διαδυκτιακής Ανάρτησης (Α.Δ.Α.).
50 Βλ. ΠΔ 118/07, άρθρο 4, παρ. 2ε. «Στις περιπτώσεις ανοικτού και κλειστού διαγωνισμού, ο φορέας που
διενεργεί το διαγωνισμό μεριμνά για ευρεία γνωστοποίηση της σχετικής διακήρυξης........... στην Υπηρεσία
Επισήμων Εκδόσεων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, εφόσον η προϋπολογισθείσα αξία, εκτός του Φόρου
Προστιθέμενης Αξίας (ΦΠΑ), είναι ίση ή μεγαλύτερη από τα ακόλουθα κατώτατα όρια: i)37.000 ευρώ, για τις
δημόσιες συμβάσεις προμηθειών που συνάπτονται από τις αναθέτουσες αρχές,ii) 211.000 ευρώ, προκειμένου
για τις δημόσιες συμβάσεις προμηθειών που συνάπτονται είτε (α) από αναθέτουσες αρχές άλλες από εκείνες που
αναφέρονται στο Παράρτημα IV του π.δ/τος 60/2007 είτε (β) από τις αναθέτουσες αρχές που αναφέρονται στο
Παράρτημα IV του ίδιου π.δ/τος και οι οποίεςδραστηριοποιούνται στον τομέα της άμυνας, όταν οι συμβάσεις
αφορούν προϊόντα τα οποία δεν καλύπτει το Παράρτημα V».
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2.7 Είδη διαγωνιστικών διαδικασιών

Για τη σύναψη των δημόσιων συμβάσεών τους, οι αναθέτουσες αρχές εφαρμόζουν τις

εθνικές διαδικασίες, έτσι όπως αυτές έχουν μεταφέρει51 τις αντίστοιχες κοινοτικές

Οδηγίες. Οι αναθέτουσες αρχές συνάπτουν τις δημόσιες συμβάσεις52 προσφεύγοντας

στην ανοικτή διαδικασία ή στην κλειστή διαδικασία. Ενώ υπό συγκεκριμένες

προϋποθέσεις οι οποίες είναι καθ’ όλα προβλεπόμενες, οι αναθέτουσες αρχές μπορούν να

συνάπτουν τις δημόσιες συμβάσεις τους με τη χρήση ανταγωνιστικού διαλόγου, ή να

προσφεύγουν στη διαδικασία με διαπραγμάτευση. Συνοπτικά λοιπόν έχουμε τις

ακόλουθες βασικές κατηγορίες/διαδικασίες συνάψεως συμβάσεων του δημοσίου53

2.7.1 Ανοικτές διαγωνιστικές διαδικασίες

Ανοικτές διαδικασίες είναι οι διαδικασίες, στο πλαίσιο των οποίων κάθε ενδιαφερόμενος

οικονομικός φορέας μπορεί να υποβάλλει προσφορά. Στην ανοικτή διαδικασία, η

διαδικασία αποσφράγισης και αξιολόγησης των προσφορών διενεργείται ώς ακολούθως:

 Η αποσφράγιση του φακέλου των δικαιολογητικών συμμετοχής54,55 λαμβάνει χώρα

την ημέρα και ώρα που ορίζεται στα έγγραφα της σύμβασης.

51   Η διαδικασία ενσωμάτωσης στα Εθνικά δίκαια, βάσει του αρθρου 288 ΣΛΕΕ
52 Βλ. Π.Δ 60/07, άρθρο 6, παρ. 1. Η σύναψη των δημοσίων συμβάσεων με τις προαναφερθείσες
διαδιακασίες γίνεται για δαπάνες των οποίων «η εκτιμώμενη αξία εκτός φόρου προστιθέμενης αξίας (ΦΠΑ)
είναι ίση προς ή ανώτερη από: α) 137.000 ευρώ, για τις δημόσιες συμβάσεις προμηθειών και υπηρεσιών που
συνάπτονται από τιςαναθέτουσες ........ β) 211.000 ευρώ, προκειμένου για τις δημόσιες συμβάσεις προμηθειών
και υπηρεσιών που συνάπτονται είτε i) από αναθέτουσες αρχές άλλες από εκείνες που αναφέρονται στο
Παράρτημα IV είτε ii) από τις αναθέτουσες αρχές που αναφέρονται στο Παράρτημα IV και οι οποίες
δραστηριοποιούνται στον τομέα της άμυνας........... γ) 5.278.000 ευρώ, για τις δημόσιες συμβάσεις έργων»
53 Βλ. Οδηγία 2004/18/Εκ του Ευρωπαϊκού Kοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης Μαρτίου 2004
περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημόσιων συμβάσεων έργων , προμηθειών και υπηρεσιών,
άρθρο 28
54 Βλ. Ν. 4281/2014, άρ. 159, παρ. 1 Στην ανοικτή διαδικασία οι προσφέροντες υποβάλλουν με την
προσφορά τους τα ακόλουθα: α) Ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο, με την ένδειξη «Δικαιολογητικά
Συμμετοχής», ο οποίος περιέχει: αα. Εγγύηση συμμετοχής στο διαγωνισμό, κατ’ άρθρο 157, εφόσον
απαιτείται. ββ. Τα προβλεπόμενα στις παραγράφους 1, 4 και 5 του άρθρου 155 και στα έγγραφα της
σύμβασης δικαιολογητικά ποιοτικής επιλογής, σχετικά με την προσωπική τους κατάσταση και την
οικονομική ή χρηματοοικονομική επάρκεια και την επαγγελματική ή την τεχνική ικανότητά τους. γγ)Τα
αποδεικτικά έγγραφα νομιμοποίησης του προσφέροντος ή του υποψήφιου νομικού προσώπου.
55 Τα Δικαιολογητικά Συμμετοχής, πλην της εγγύησης και των δηλώσεων μπορούν να υποβάλλονται σε απλά
φωτοαντίγραφα σφς με τον Ν. 4250/2014 αρ. 1 παρ 2 εδ. Β. Παλιότερα απαιτούνταν όλα τα έντυπα να είναι
προτώτυπα ή ακριβή αντίγραφα.
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 Η αποσφράγιση των δικαιολογητικών συμμετοχής γίνεται δημόσια, παρουσία των

προσφερόντων ή των νομίμως εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους. Όσοι

δικαιούνται να παρευρίσκονται λαμβάνουν γνώση των συμμετεχόντων στη

διαδικασία ανάθεσης και των στοιχείων που υποβλήθηκαν από αυτούς. Στα

έγγραφα της σύμβασης ορίζεται η διαδικασία πρόσβασης των προσφερόντων στα

δικαιολογητικά συμμετοχής. Μετά την αποσφράγιση του φακέλου των

δικαιολογητικών συμμετοχής, το αρμόδιο όργανο προβαίνει στην καταχώριση των

προσφερόντων, των δικαιολογητικών που αυτοί υπέβαλαν και των αποτελεσμάτων

του ελέγχου τους σε πρακτικό το οποίο και συντάσσει.

 Σε επόμενη κλειστή συνεδρίαση, που διενεργείται είτε αυθημερόν, είτε σε επόμενη

ημέρα, διενεργείται η αποσφράγιση των τεχνικών προσφορών56. Κατά τη

διαδικασία αυτή ελέγχεται η πληρότητα57 και η κανονικότητά τους και ακολουθεί η

βαθμολόγησή τους. Σε περίπτωση ασυμφωνίας της τεχνικής προσφοράς με τους

όρους των εγγράφων της σύμβασης, το αρμόδιο όργανο εισηγείται τον αποκλεισμό

του προσφέροντα από τη συνέχεια της διαδικασίας και εκδίδει πρακτικό για την

απόρριψη των τεχνικών προσφορών που δεν γίνονται αποδεκτές και τη

βαθμολόγηση των τεχνικών προσφορών που γίνονται αποδεκτές.

 Τα αποτελέσματα του σταδίου του ελέγχου των δικαιολογητικών συμμετοχής και

του σταδίου της αξιολόγησης της τεχνικής προσφοράς επικυρώνονται με απόφαση

της αναθέτουσας αρχής, η οποία κοινοποιείται με επιμέλεια της αναθέτουσας αρχής

στους προσφέροντες. Βέβαια οι προσφέροντες έχουν δικαίωμα ένστασης58,59 .

56 Βλ. Ν. 4281/2014 άρ. 159. Στην ανοικτή διαδικασία οι προσφέροντες υποβάλλουν με την προσφορά τους
ξεχωριστό σφραγισμένο φάκελο, με την ένδειξη «Τεχνική Προσφορά», ο οποίος περιέχει τα τεχνικά στοιχεία
της προσφοράς.
57 Κατά τη διαδικασία αξιολόγησης των προσφορών ή αιτήσεων συμμετοχής, η αναθέτουσα αρχή μπορεί να
καλεί εγγράφως τους προσφέροντες ή τους υποψηφίους να διευκρινίζουν ή να συμπληρώνουν τα έγγραφα ή
τα δικαιολογητικά της περίπτωσης α΄ της παραγράφου 1 και της περίπτωσης α΄ της παραγράφου 2 του
άρθρου 159 του ιδίου νόμου, που έχουν υποβάλει, μέσα σε εύλογη προθεσμία, η οποία δεν μπορεί να είναι
μικρότερη από επτά (7) ημέρες από την ημερομηνία αποστολής σε αυτούς της σχετικής πρόσκλησης.
Οποιαδήποτε διευκρίνιση ή συμπλήρωση υποβάλλεται από τους προσφέροντες ή υποψηφίους χωρίς να έχει
ζητηθεί από την αρχή/αναθέτοντα φορέα δεν λαμβάνεται υπόψη.
58 Βλ. Π.Δ.18/ 1989 (Α΄ 8).  Ο ενδιαφερόμενος οικονομικός φορέας οφείλει, μέσα σε προθεσμία δέκα (10)
ημερών, αφότου έλαβε πλήρη γνώση της παράνομης πράξης ή παράλειψης της αναθέτουσας αρχή, να
υποβάλει ένσταση.
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 Η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τους προσφέροντες, των οποίων οι τεχνικές

προσφορές κρίθηκαν αποδεκτές, να προσέλθουν σε συγκεκριμένη ημέρα και ώρα

για την αποσφράγιση των οικονομικών προσφορών οι οποίες περιέχουν τα

οικονομικά στοιχεία την ανάλυση της τιμής που προσφέρουν κλπ. Οικονομικές

προσφορές προσφερόντων των οποίων οι τεχνικές προσφορές δεν προκρίθηκαν δεν

αποσφραγίζονται, αλλά επιστρέφονται πίσω στους συμμετέχοντες.

2.7.2 Κλειστές διαγωνιστικές διαδικασίες

Κλειστές διαδικασίες είναι αυτές, στις οποίες κάθε οικονομικός φορέας μπορεί να ζητήσει

να συμμετάσχει, αλλά στο πλαίσιο των οποίων μόνον οι οικονομικοί φορείς που έχουν

προσκληθεί από την αναθέτουσα αρχή μπορούν να υποβάλλουν προσφορά. Η διαδικασία

αποσφράγισης και αξιολόγησης των αιτήσεων συμμετοχής και προσφορών στην κλειστή

διαδικασία είναι η εξής:

 Η αποσφράγιση του φακέλου των δικαιολογητικών συμμετοχής λαμβάνει χώρα την

ημέρα και ώρα που ορίζεται στα έγγραφα της σύμβασης.

 Η αποσφράγιση των δικαιολογητικών συμμετοχής κατά το πρώτο στάδιο της

κλειστής διαδικασίας γίνεται δημόσια, παρουσία των υποψηφίων ή των νομίμως

εξουσιοδοτημένων εκπροσώπων τους. Όσοι δικαιούνται να παρευρίσκονται

λαμβάνουν γνώση των συμμετεχόντων στη διαδικασία ανάθεσης και των στοιχείων

που υποβλήθηκαν από αυτούς.

 Μετά την αποσφράγιση του φακέλου των δικαιολογητικών συμμετοχής, το αρμόδιο

όργανο προβαίνει στην καταχώριση των υποψηφίων, στον έλεγχο των

δικαιολογητικών που υπέβαλαν και προβαίνει στη βαθμολόγηση των αιτήσεων

59 Για το παραδεκτό της άσκησης της προσφυγής κατατίθεται παράβολο, το ύψος του οποίου ορίζεται
αναλογικά προς την, άνευ  ΦΠΑ, εκτιμώμενη αξία της υπό ανάθεση σύμβασης με κλιμακωτό τρόπο και με
ορισμό ανώτατου και κατώτατου ορίου ως προς το καταβαλλόμενο ποσό. Δεν μπορεί το κατώτατο όριο να
είναι μικρότερο των διακοσίων (200) ευρώ και το ανώτατο όριο να υπερβαίνει τις δέκα χιλιάδες (10.000)
ευρώ ενώ παλιότερα το ύψος του δεν µπορούσε να είναι µικρότερο των 1.000€ και µεγαλύτερο των 5.000€
(σφς του Ν. 3377/2005  αρ. 35). Το παράβολο αυτό αποτελεί δηµόσιο έσοδο και καταχωρείται στον κωδικό
αριθµό εσόδου (Κ.Α.Ε.) 3741 (“παράβολα από κάθε αιτία”).
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συμμετοχής των υποψηφίων, βάσει των κριτηρίων προεπιλογής που καθορίζονται

στα έγγραφα της σύμβασης.

 Τα αποτελέσματα του σταδίου του ελέγχου των δικαιολογητικών συμμετοχής και

προεπιλογής καταχωρούνται σε σχετικό πρακτικό προεπιλογής, που επικυρώνεται

με απόφαση της αναθέτουσας αρχής η οποία κοινοποιείται με επιμέλειά της στους

προσφέροντες ή υποψηφίους.

 H αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τους υποψηφίους που προεπιλέγησαν για υποβολή

προσφορών στο δεύτερο στάδιο της κλειστής διαδικασίας.

 Μετά την υποβολή προσφορών κατά το δεύτερο στάδιο της κλειστής διαδικασίας, η

αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τους προσφέροντες, να παραστούν στη δημόσια

συνεδρίαση αποσφράγισης των τεχνικών προσφορών, σε ημερομηνία και ώρα που

ορίζεται σε σχετική πρόσκληση. Σε επόμενη κλειστή συνεδρίαση, που διενεργείται

είτε αυθημερόν, ευθύς αμέσως μετά το πέρας της δημόσιας συνεδρίασης της

προηγούμενης παραγράφου, είτε σε επόμενη ημέρα ελέγχεται η πληρότητα, η

νομιμότητα και η κανονικότητα των τεχνικών προσφορών και ακολουθεί η

βαθμολόγηση ή αξιολόγησή τους. Σε περίπτωση ασυμφωνίας της τεχνικής

προσφοράς με τους όρους των εγγράφων της σύμβασης, το αρμόδιο όργανο

εισηγείται τον αποκλεισμό του προσφέροντα από τη συνέχεια της διαδικασίας και

συντάσσει πρακτικό για την απόρριψη των τεχνικών προσφορών που δεν γίνονται

αποδεκτές και τη βαθμολόγηση των τεχνικών προσφορών που γίνονται αποδεκτές.

 Τα αποτελέσματα του σταδίου της αξιολόγησης της τεχνικής προσφοράς

επικυρώνονται με απόφαση της αναθέτουσας αρχής, η οποία κοινοποιείται με

επιμέλεια της αναθέτουσας αρχής στους προσφέροντες.

 Η αναθέτουσα αρχή προσκαλεί τους προσφέροντες, των οποίων οι τεχνικές

προσφορές κρίθηκαν αποδεκτές, να προσέλθουν σε συγκεκριμένη ημέρα και ώρα
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για την αποσφράγιση των οικονομικών προσφορών. Οικονομικές προσφορές

προσφερόντων των οποίων οι τεχνικές προσφορές δεν κρίθηκαν αποδεκτές δεν

αποσφραγίζονται, αλλά επιστρέφονται.

 Η αποσφράγιση των οικονομικών προσφορών γίνεται παρουσία των προσφερόντων

που προσκλήθηκαν σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο. Ακολουθεί ο

έλεγχος της πληρότητας, της νομιμότητας και της κανονικότητας των οικονομικών

προσφορών και η κατάταξη των προσφορών ανάλογα με το κριτήριο ανάθεσης της

σύμβασης. Η διαδικασία ολοκληρώνεται με τη σύνταξη πρακτικού του αρμόδιου

οργάνου.

2.7.3 Ανταγωνιστικός διάλογος

Ανταγωνιστικός διάλογος είναι η διαδικασία, στην οποία κάθε οικονομικός φορέας μπορεί

να ζητήσει να συμμετάσχει και στην οποία η αναθέτουσα αρχή διεξάγει διάλογο με τους

υποψηφίους που έχουν γίνει δεκτοί στη διαδικασία αυτή, προκειμένου να βρεθούν μία ή

περισσότερες λύσεις που θα μπορούσαν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες της, και βάσει της

οποίας ή των οποίων οι υποψήφιοι που επελέγησαν καλούνται να υποβάλλουν προσφορά.

Σε περίπτωση ιδιαίτερα πολύπλοκων συμβάσεων, τα κράτη μέλη προβλέπουν ότι η

αναθέτουσα αρχή, εφόσον κρίνει ότι η χρησιμοποίηση της ανοικτής ή της κλειστής

διαδικασίας δεν επιτρέπει την ανάθεση της σύμβασης, μπορεί να προσφεύγει στον

ανταγωνιστικό διάλογο.

2.7.4 Διαδικασίες με διαπραγμάτευση

Διαδικασίες με διαπραγμάτευση είναι οι διαδικασίες, στο πλαίσιο των οποίων οι

αναθέτουσες αρχές διαβουλεύονται με τους οικονομικούς φορείς της επιλογής τους και

διαπραγματεύονται τους όρους της σύμβασης με έναν ή περισσότερους από αυτούς αφού

προηγηθεί ή όχι δημοσίευση της διακήρυξης του διαγωνισμού. Η πιο συνηθισμένη ίσως

αιτία η οποία δικαιολογεί την προσφυγή στην συγκεκριμένη μέθοδο είναι η κατεπείγουσα

ανάγκη η οποία να οφείλεται σε γεγονότα απρόβλεπτα για τις ενδιαφερόμενες αναθέτουσες

αρχές, ενώ δεν είναι δυνατή η τήρηση των προθεσμιών που προβλέπονται για τις ανοικτές,

κλειστές ή με διαπραγμάτευση διαδικασίες με δημοσίευση προκήρυξης διαγωνισμού. Εδώ
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αξίζει να υπογραμμιστεί το γεγονός ότι η κατεπείγουσα αυτή ανάγκη δεν θα πρέπει σε

καμία περίπτωση να απορρέει από ευθύνη των οργάνων της εκάστοτε αναθέτουσας

αρχής60.

2.8 Διακήρυξη

Ένα από τα πρωταρχικά στάδια των διαγωνιστικών διαδικασιών αποτελεί η διακήρυξη και

η δημοσίευσή της. Η διακήρυξη συνιστά ουσιαστικά μία μονομερής δικαιοπραξία61 με την

οποία επιτυγχάνεται η γνωστοποίηση της σκοπιμότητας διενέργειας του διαγωνισμού προς

το ευρύ κοινό με σκοπό την ενημέρωση των ενδιαφερομένων.  Οι όροι της διακήρυξης

διαγωνισμού πρέπει να είναι σαφείς και πλήρεις. Συχνά η διακήρυξη είναι μονοσέλιδη ή

δισέλιδη, αλλά συνοδεύεται από εκτενή παραρτήματα όπως επι παραδείγματι την τεχνική

προδιαγραφή, υπόδειγμα σύμβασης62,63 υπόδειγμα ευγγυητικής επιστολής (βλ. παρ. 2.8.1)

κ.α.  Από το ίδιο το "σώμα" της διακήρυξης πρέπει να προκύπτουν, μεταξύ άλλων (βλ. και

άρθρο 2, Π.Δ. 394/9664):

 Το είδος του διαγωνισμού (π.χ. ανοικτός, κλειστός) και το κριτήριο ανάθεσης (δηλ.

αν προβλέπεται σαν κριτήριο ανάθεσης η χαμηλότερη τιμή ή η οικονομοτεχνικά

συμφερότερη προσφορά).

 Το είδος του υπό προμήθεια αγαθού, ο χρόνος και ο τόπος παράδοσής του, το

νόμισμα της προσφερόμενης τιμής, η αρμόδια Επιτροπή Παραλαβής και

Αποσφράγισης του διαγωνισμού.

60  Βλ. Οδηγία 2004/18/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Kοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης Μαρτίου 2004
περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημόσιων συμβάσεων έργων , προμηθειών και υπηρεσιών,
άρθρο 29.
61 Βλ. Λάμπος Φίλιππος, όπ.π, σελ. 28.
62 Ibid., σελ. 31. «Στο χώρο των δημόσιων συμβάσεων, όπου γίνεται διακίνηση δημόσιου χρήματος στο πλαίσιο
τόσο των εθνικών αγορών όσο και της ενιαίας ευρωπαϊκής αγοράς, και τουλάχιστον ο ένας εκ των
συμβαλλομένων είναι ή συνδέεται στενά με το Δημόσιο, θα ήταν αδιανόητο να αρκεί για την κατάρτιση αυτών η
προφορική συμφωνία των μερών».
63 Κατά την απόφαση του ΣτΕ 3267/2013 (βλ. “ΝΟΜΟΣ”), η μη τήρηση του απαιτούμενου από το νόμο
τύπου (όσον αφορά διοικητικές συμβάσεις κατά το οργανικό κριτήριο) έχει ως συνέπεια το χαρακτηρισμό της
σύμβασης σε κάθε περίπτωση ως σύμβασης ιδιωτικού δικαίου, ασχέτως αν εξυπηρετείται δημόσιος σκοπός,
διότι δεν είναι δυνατό να διαγνωσθεί, αν η σύμβαση διέπεται από εξαιρετικό-προνομιακό υπέρ του Δημοσίου
νομοθετικό ή συμβατικό καθεστώς.
64 Βλ. ΦΕΚ  266/τ. Α΄/4.12.1996
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 Το CPV (βλ. παρ. 2.8.2) των υπο προμήθεια αγαθών.

 Ο χρόνος και ο τρόπος πληρωμής (με προκαταβολή, εξόφληση με την παράδοση

κ.α).

 Στοιχεία επικοινωνίας με τους αρμόδιους που εκτελούν τον διαγωνισμό.

 Ο ΚΑΕ (βλ. υποσ. 99) τον οποίο επιβαρύνει η πίστωση του συγκεκριμένου

διαγωνισμού.

Στα παραρτήματα ορίζονται λεπτομερώς τα δικαιολογητικά συμμετοχής και ο

τρόπος υποβολής τους, οι διαδικασίες ανοίγματος και αξιολόγησης των προσφορών, τα

τεχνικά χαρακτηριστικά και οι προδιαγραφές του υπό προμήθεια αγαθού, ο τρόπος και

χρόνος παράδοσης και πληρωμής και άλλα ουσιώδη στοιχεία της προμήθειας.

Κατά οποιουδήποτε όρου της διακήρυξης, και ιδίως κατά των προδιαγραφών, κάθε

ενδιαφερόμενος μπορεί να ασκήσει ένσταση στις αρμόδιες Υπηρεσίες ή προσφυγή και

αίτηση ακύρωσης ενώπιον του Συμβουλίου της Επικρατείας (ΣτΕ). Ωστόσο, αν ο

ενδιαφερόμενος δεν ασκήσει τα παραπάνω μέσα, ή δεν εκφράσει επιφυλάξεις σχετικά με

κάποιους από τους όρους της διακήρυξης στην προσφορά του, θεωρείται ότι αποδέχεται

πλήρως τους όρους της.

2.8.1 Εγγυητικές επιστολές

Η εγγυητική επιστολή είναι ένα έγγραφο, που εκδίδει μία Τράπεζα και ουσιαστικά

εγγυάται την εκπλήρωση των συμβατικών υποχρεώσεων του πελάτη της έναντι ενός τρίτου

δικαιούχου65. Με την εγγυητική επιστολή που αποτελεί αυτοτελή σύμβαση το πιστωτικό

ίδρυμα αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλει ορισμένο ποσό με μόνη τη δήλωση

εκείνου προς τον οποίον απευθύνεται, χωρίς να μπορεί να ερευνά, ούτε αν πράγματι

υπάρχει ή αν είναι νόμιμη η απαίτηση (κυρία οφειλή). Οι εγγυήσεις, εκδίδονται από

πιστωτικά ιδρύματα που λειτουργούν νόμιμα στα κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή

του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου, ή στα κράτη-μέλη της Συμφωνίας Δημοσίων

65 http://www.capital.gr/story/436921, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Συμβάσεων του Παγκοσμίου Οργανισμού Εμπορίου, που κυρώθηκε με το Ν. 2513/199766

και έχουν, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, το δικαίωμα αυτό. Μπορούν, επίσης, να

εκδίδονται από το Ε.Τ.Α.Α. - Τ.Σ.Μ.Ε.Δ.Ε. ή να παρέχονται με γραμμάτιο του Ταμείου

Παρακαταθηκών και Δανείων με παρακατάθεση σε αυτό του αντίστοιχου χρηματικού

ποσού. Να προστεθεί ότι στην περίπτωση ένωσης προμηθευτών67 οι εγγυήσεις

περιλαμβάνουν και τον όρο ότι η εγγύηση καλύπτει τις υποχρεώσεις όλων των μελών της

ένωσης. Επιπλέον τα έγγραφα της σύμβασης ορίζουν κατά τρόπο σαφή και ορισμένο τις

απαιτούμενες εγγυήσεις, τον τύπο, το ακριβές ποσό, τη διαδικασία κατάπτωσης,

επιστροφής ή αποδέσμευσης, και τους ειδικότερους όρους αυτών. Τέλος, τα αντίστοιχα

έγγραφα των εγγυήσεων, αν δεν είναι διατυπωμένα στην ελληνική, θα πρέπει να

συνοδεύονται από επίσημη μετάφραση68.

Όλες οι εγγυητικές επιστολές αναφέρουν κάποια συγκεκριμένα στοιχεία τα οποία

είναι τα εξής:

 Την ημερομηνία έκδοσης

 Τον εκδότη

 Την αναθέτουσα αρχή προς την οποία απευθύνεται

 Τον αριθμό της εγγύησης

 Το ποσό που καλύπτει η εγγύηση

 Την πλήρη επωνυμία και τη διεύθυνση του παρόχου υπέρ του οποίου εκδίδεται η

εγγύηση.

 Κατηγορία  και περιγραφή της υπηρεσίας για την οποία παρέχεται η εγγύηση.

Υπάρχουν πολλά και διαφορετικά είδη εγγυητικών με συνηθέστερες και πιο συχνές τις

εξής:

 Εγγυητική επιστολή συμμετοχής ή Α’ κατηγορίας, το ύψος της οποίας

καθορίζεται στα έγγραφα της σύμβασης σε συγκεκριμένο χρηματικό ποσό,

αριθμητικώς και ολογράφως σε Ευρώ, και δεν μπορεί να υπερβαίνει, έτσι όπως

66 Βλ. ΦΕΚ 139/τ. Α΄/27.6.97
67 Η ένωση προμηθευτών συνηθίζεται να αναφέρεται και υπό τον όρο «υπεργολάβος». Υπεργολάβο αποτελεί
οποιοδήποτε φυσικό ή νομικό πρόσωπο ή ένωση προσώπων  στο οποίο ανατίθεται η εκτέλεση ενός μέρους ή
του συνόλου των υποχρεώσεων προηγούμενης σύμβασης.
68 Επίσημη μετάφραση σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία μπορούν να δώσουν η Μεταφραστική
Υπηρεσία Υπουργείου Εξωτερικών, οι Δικηγόροι, οι Συμβολαιογράφοι, η Υπηρεσία Πολιτικών Υποθέσεων
Βορείου Ελλάδος και οι Προξενικές Αρχές.



Κεφάλαιο 2: Οι διαγωνιστικές διαδικασίες των δημόσιων προμηθειών

30

πρόσφατα69 διαμορφώθηκε, το 2% της προεκτιμώμενης αξίας της σύμβασης

εκτός ΦΠΑ. Η εγγύηση συμμετοχής πρέπει να ισχύει τουλάχιστον για τριάντα

(30) ημέρες μετά τη λήξη του χρόνου ισχύος της προσφοράς που καθορίζουν τα

έγγραφα της σύμβασης. Δεν απαιτείται εγγύηση συμμετοχής για τη συμμετοχή

σε διαδικασίες ανάθεσης συμφωνιών-πλαίσιο ή σε συνοπτικό διαγωνισμό.

 Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης ή Β’ κατηγορίας, το ύψος της οποίας

καθορίζεται σε ποσοστό έως 5%70 επί της αξίας της σύμβασης χωρίς να

υπολογίζεται ο ΦΠΑ. Η εγγύηση κατατίθεται προ ή κατά την υπογραφή της

σύμβασης και μάλιστα περιλαμβάνει την ημερομηνία λήξης της ισχύος της

εγγύησης. Ο χρόνος ισχύος της εγγύησης πρέπει να είναι μεγαλύτερος από τον

συμβατικό χρόνο φόρτωσης ή παράδοσης, κατά τον χρόνο που με βάση τη

σύμβαση ο αγοραστής υποχρεούται να παραλάβει τα υλικά πλέον δύο (2) μήνες

ή μεγαλύτερος εφόσον αυτό ορίζεται από τη διακήρυξη. Η εγγύηση καλής

εκτέλεσης καταπίπτει στην περίπτωση παράβασης των όρων της σύμβασης,

όπως αυτή ειδικότερα ορίζει.

 Εγγυητική επιστολή καλής εκτέλεσης συμφωνίας-πλαίσιο, το ύψος της οποίας

ανέρχεται σε ποσοστό έως 0,5% επί της συνολικής αξίας της συμφωνίας-

πλαίσιο ή του τμήματος της συμφωνίας πλαίσιο, η οποία θα αποδεσμεύεται

ισόποσα και αναλογικά, κατ’ έτος, σε σχέση με το χρόνο συνολικής διάρκειας

της συμφωνίας-πλαίσιο. Προκειμένου να υπογραφεί η εκτελεστική σύμβαση, ο

οικονομικός φορέας μπορεί να υποχρεωθεί να καταθέσει εγγύηση καλής

εκτέλεσης της σύμβασης αυτής, συμφωνίας-πλαίσιο.

69 Σύμφωνα με το Π.Δ 118/07 το ποσοστό της εγγυητικής επιστολής συμμετοχής αντιστοιχούσε σε 5% επί επί
της συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης, με ΦΠΑ.
70 Σύμφωνα με το Π.Δ 118/07 το ποσοστό της εγγυητικής επιστολής συμμετοχής αντιστοιχούσε σε 10% επί
της συνολικής συμβατικής αξίας, χωρίς τον ΦΠΑ.
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2.8.2 CPV (Common Procurement Vocabulary)

Το CPV πρωτοεμφανίστηκε στο χώρο των ευρωπαϊκών δημοσίων συμβάσεων το 2002 με

τον Κανονισμό 2195/200271 ώς αποτέλεσμα της προσπάθειας της Ευρωπαϊκής Κοινότητας

να διευκολύνει τη διαφάνεια των δημόσιων συμβάσεων αλλά και να απλουστεύει την

εκπόνηση προκηρύξεων, και ιδίως την περιγραφή του αντικειµένου των συµβάσεων.  Το

CPV αποτελεί ένα ενιαίο σύστημα ταξινόμησης των δημοσίων συμβάσεων, το κοινό

λεξιλόγιο72 για τις δημόσιες συμβάσεις (Common Procurement Vocabulary — CPV).

Έπειτα από έξι έτη73 και  προκειμένου να συμβαδίζουν οι δημόσιες προμήθειες των

κρατών μελών με την εξέλιξη των αγορών και με τις ανάγκες των χρηστών η Ευρωπαϊκή

Κοινότητα προέβη στην τροποποίηση και αναθεώρηση του προγενέτερου κανονισμού.

Επι του πρακτέου η ΕΚ 213/2008 ορίζει επ’ ακριβώς τη διάρθρωση και τα μέρη

από τα αποία αποτελείται ένας κωδικός CPV. Πιο συγκεκριμένα το CPV περιλαμβάνει ένα

κύριο και ένα συμπληρωματικό λεξιλόγιο, το οποίο είναι βέβαια διαθέσιμο στις 22

επίσημες γλώσσες της Ε.Ε.

Το κύριο λεξιλόγιο (το οποίο περιλαμβάνει περίπου 9454 όρους) βασίζεται σε μια

δενδροειδή διάρθρωση κωδικών που περιλαμβάνουν έως εννέα ψηφία στα οποία

αντιστοιχεί ένας τίτλος ο οποίος περιγράφει τις προμήθειες, τα έργα ή τις υπηρεσίες που

αποτελούν το αντικείμενο της σύμβασης.

Ο αριθμητικός κωδικός περιλαμβάνει 8 ψηφία και υποδιαιρείται σε:

 τμήματα ( τα δύο πρώτα ψηφία του κωδικού ) (XX000000-Y),

 ομάδες ( τα τρία πρώτα ψηφία του κωδικού ) (XXX00000-Y),

 τάξεις ( τα τέσσερα πρώτα ψηφία του κωδικού ) (XXXX0000-Y),

71 Ο ΕΚ 2195/2002 είχε ισχύ  από 16 Δεκεμβρίου 2003, ενώ είναι δεσμευτικός ως προς όλα τα μέρη του και
ισχύει άμεσα σε κάθε κράτος μέλος.
72 Μάλιστα το κοινό αυτό λεξιλόγιο δημιουργήθηκε με βάση ορισμένες υπάρχουσες ονοματολογίες ώστε να
ανταποκρίνεται καλύτερα στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του τομέα των δημοσίων συμβάσεων.
73 Βλ. Ε.Κ. 213/2008 ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ της 28ης Νοεμβρίου 2007 «Για τροποποίηση του κανονισμού (ΕΚ)
αριθ. 2195/2002 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και τουΣυμβουλίου περί του κοινού λεξιλογίου για τις
δημόσιες συμβάσεις (CPV) και των οδηγιών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 2004/17/
ΕΚ και 2004/18/ ΕΚ περί των διαδικασιώνσύναψης δημοσίων συμβάσεων , όσον αφορά την αναθεώρηση του
CPV». Στην Ελλάδα τέθηκε σε εφαρμογή άμεσα από 15-Σεπ-2008 σφς εγκυκλίου του Υπουργίου Ανάπτυξης
με ΘΕΜΑ: «Νέος κανονισµός για την τροποποίηση του CPV και των οδηγιών 2004/17/ΕΚ και 2004/18/ΕΚ»
Αρ. Πρωτ. Π1/2854.
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 κατηγορίες ( τα πέντε πρώτα ψηφία του κωδικού ) (XXXXX000-Y).

Καθένα από τα τρία τελευταία ψηφία παρέχει τη δυνατότητα ακριβέστερου

προσδιορισμού στο εσωτερικό κάθε κατηγορίας. Ένα ένατο ψηφίο χρησιμεύει για την

επαλήθευση των προηγούμενων ψηφίων.

Για να γίνει πιο εύκολα αντιληπτή αυτή η ταξινόμηση μπορούμε να

συμβουλευτούμε τον ακόλουθο πίνακα, ενώ στον πίνακα 2.2 παρατίθενται τα CPV

ορισμένων φαρμάκων ανάλογα με την κατηγορία τους.

Πίνακας 2.1: Κύριο λεξιλόγιο CPV
ΔΙΑΙΡΕΣΕΙΣ CPV ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
ΤΜΗΜΑ 35000000-4 Εξοπλισμός Μεταφορών
ΟΜΑΔΑ 35100000-5 Πλοία και Πλοιάρια

ΤΑΞΗ 35110000-8 Πλοία

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 35112000-2
Πλοία και παρόμοια σκάφη γα μεταφορά

επιβατών
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://simap.europa.eu

Πίνακας 2.2: Παραδείγματα CPV σε φάρμακα
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟ CPV

ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΑ MULTIHANCE 529MG/ML
BTX1VIALX10ML

238760102

ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΑ MULTIHANCE 529MG/ML
BTX1VIALX20ML

238760104

ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ,
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ
MOVESAN 0,1%  TUBX25G 250650102

ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ,
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ

MOVESAN 0.1% W/V
BTx1FLx30ML

250650201

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΒΗΧΑ
ΚΑΙ ΤΟ ΚΟΙΝΟ
ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ

MUCOSOLVAN 15MG/2ML
AMP ΒΤΧ5AMPX2ML

187790401

ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΒΗΧΑ
ΚΑΙ ΤΟ ΚΟΙΝΟ
ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑ

MUCOSOLVAN 15MG/5ML
FLx125 ML

187790201

ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ ΓΙΑ
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

MYCAMINE 100MG/10ML
VIAL BTx1 VIALx10 ML

283720201

ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ ΓΙΑ
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

MYCAMINE 50MG/10ML
VIAL BTx1 VIALx10 ML

283720101

Πηγή: Επεξεργασία από Observe-Net (Παρατηρητήριο Τιμών Υγείας)
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Το συμπληρωματικό λεξιλόγιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί για μια πιο

ολοκληρωμένη περιγραφή του αντικειμένου των συμβάσεων και ουσιαστικά

δημιουργήθηκε για την υποβοήθηση των αναθετόντων φορέων στη διεξοδική περιγραφή

του αντικειµένου των συµβάσεων . Αποτελείται από έναν αλφαριθμητικό κωδικό, στον

οποίο αντιστοιχεί ένας τίτλος που επιτρέπει τον ακριβέστερο προσδιορισμό της ειδικότερης

φύσης ή του προορισμού του προς αγορά προϊόντος.

Ο αλφαριθμητικός κωδικός περιλαμβάνει:

 ένα πρώτο επίπεδο αποτελούμενο από ένα γράμμα που αντιστοιχεί σε ένα

τμήμα,

 ένα δεύτερο επίπεδο αποτελούμενο από ένα γράμμα που αντιστοιχεί σε μία

ομάδα,

 ένα τρίτο επίπεδο αποτελούμενο από τρία ψηφία που αντιστοιχούν σε

υποτμήματα.

Το τελευταίο ψηφίο χρησιμοποιείται για την επαλήθευση των προηγούμενων ψηφίων.

Μάλιστα για τα ιατρικά προϊόντα το συμπληρωματικό CPV είναι UB07-2.

2.9 Τεχνικές Προδιαγραφές

Επειδή το αντικείμενο της παρούσης εργασίας αφορά την προμήθεια και την τιμολόγηση

των φαρμάκων κρίνεται σκόπιμο να αναφερθούμε σε ακόμα έναν σημαντικό όρο των

δημοσίων προμηθειών και συμβάσεων ο οποίος είναι η Τεχνική Προδιαγραφή.

Ως τεχνική προδιαγραφή, έτσι όπως αυτή ορίζεται στο παράρτημα VI του Ν.

4281/2014,  είναι η προδιαγραφή που περιέχεται σε έγγραφο το οποίο προσδιορίζει τα

απαιτούμενα χαρακτηριστικά ενός προϊόντος (ασφάλεια, διαστάσεις, αξιολόγηση της

συμμόρφωσης και της καταλληλότητας και οτιδήποτε άλλο κρίνεται αναγκαίο ανάλογα

βέβαια με το είδος της προμήθειας. Η τεχνική προδιαγραφή της εκάστοτε διακήρυξης η

οποία και δημοσιεύεται πρέπει να είναι εγκεκριμένη από κάποιον αρμόδιο φορέα, ώστε να

μπορέσει να τυποποιηθεί αλλά και να χρησιμοποιηθεί εκ νέου όποτε χρειαστεί. Αυτή η

τεχνική προδιαγραφή ονομάζεται πρότυπο. Άμεση απόρροια των ανωτέρω είναι η

κατηγοριοποίηση των προτύπων σε διεθνή, ευρωπαϊκά και εθνικά πρότυπα ανάλογα με το

αν ο οργανισμός πιστοποίησης είναι διεθνής, ευρωπαϊκός ή εθνικός αντίστοιχα.
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2.10 Κριτήρια ανάθεσης προμηθειών

Τα κριτήρια με βάση τα οποία γίνεται η ανάθεση του υπο προμήθεια προϊόντος από την

αναθέτουσα αρχή προς τον προμηθευτή ο οποίος θα αναδειχθεί μειοδότης. Τα κριτήρια

αυτά δεν έχουν αλλάξει και όπως προβλέπονται στον νέο νόμο σχετικά με τις δημόιες

συμβάσεις είναι τα κάτωθι:

 Το κριτήριο της συμφερότερης προσφοράς74. Αυτό πρακτικά συμβαίνει όταν η

προμήθεια ανατίθεται στην πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη

προσφορά κατά την κρίση της αναθέτουσας αρχή/αναθέτοντος φορέα, κριτήρια

συνδεόμενα με το αντικείμενο της συγκεκριμένης δημόσιας προμήθειας

αποτελούν ιδίως η ποιότητα, η τιμή, η τεχνική αξία, τα αισθητικά και

λειτουργικά χαρακτηριστικά, τα περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά, κοινωνικά

κριτήρια, το κόστος λειτουργίας, η αποδοτικότητα, η εξυπηρέτηση μετά την

πώληση και η τεχνική συνδρομή, η ημερομηνία παράδοσης ή ολοκλήρωσης, η

προθεσμία παράδοσης εκτέλεσης και η ασφάλεια εφοδιασμού, τυχόν εγγυήσεις

κ.α.

 Το κριτήριο αποκλειστικά και μόνο της χαμηλότερης τιμής.

2.11 Αίτια απόρριψης προσφορών

Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως οι αναθέτουσες αρχές μπορούν να απορρίψουν τις

προσφορές των υποψήφιων  εταιριών που έχουν κατατεθεί σε αυτές, όταν συντρέχει ένας ή

και περισσότεροι λόγοι75 από αυτούς που παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα:

74 Επι του πρακτέου προκειμένου να αναδειχθεί μειοδότης προμηθευτής με κριτίριο ανάθεσης την
συμφερότερη προσφορά υπάρχει και προβλέπεται ένας τύπος στον οποίο σταθμίζονται οι διάφορες
παράμετροι (π.χ τεχνική συνδρομή, εγγυήσεις) που η αναθέτουσα αρχή θεωρεί σημαντικές με κάποιους
συντελεστές βαρύτητας. Τέτοια κριτήρια παρατηρούμε συχνότερα σε διαγωνιστικές διαδικασίες οι οποίες
πραγματεύονται εκτέλεση εργαιών ή παροχή υπηρεσιών.
75 Βλ. Ν. 4281/2012, άρθρο 162, παρ. 1
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Πίνακας 2.3: Αίτια απόρριψης προσφορών

Α/Α ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

1
Προσφορά η οποία είναι ελλιπής ή υποβλήθηκε κατά παράβαση των
απαράβατων όρων περί σύνταξης και υποβολής της προσφοράς, όπως
ορίζεται στη διακήρυξη.

2 Η τιμή δεν είναι απόλυτα προσδιορισμένη.

3

Προσφορά η οποία περιέχει ατέλειες, ελλείψεις, ασάφειες ή σφάλματα,
εφόσον αυτά δεν επιδέχονται συμπλήρωση ή διόρθωση ή, εφόσον
επιδέχονται συμπλήρωση ή διόρθωση, δεν έχουν αποκατασταθεί κατά την
αποσαφήνιση και τη συμπλήρωσή της.

4
Προσφορά για την οποία ο προσφέρων δεν έχει παράσχει τις απαιτούμενες
εξηγήσεις, εντός της προκαθορισμένης προθεσμίας, ή η εξήγηση δεν είναι
αποδεκτή από την αναθέτουσα αρχή/τον αναθέτοντα φορέα.

5
Προσφορά η οποία δεν πληροί τις προϋποθέσεις που σχετίζονται με τα
χαρακτηριστικά του αντικειμένου της σύμβασης.

6
Προσφορά η οποία είναι εναλλακτική προσφορά, αν τέτοια δεν επιτρέπεται
ή, αν επιτρέπεται, δεν πληροί τις ελάχιστες απαιτήσεις των εγγράφων της
σύμβασης.

7
Προσφορά η οποία υποβάλλεται από έναν προσφέροντα που έχει υποβάλει
δύο ή περισσότερες προσφορές, με την επιφύλαξη της περίπτωσης που
επιτρέπεται η υποβολή εναλλακτικής προσφοράς.

2.12 Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ)

To Eθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.) είναι ένα

ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα κατά τις διατάξεις του άρθρου 2 του Ν.

4155/201376, το οποίο περιλαμβάνει όλα τα αναγκαία στοιχεία για την υποβολή αιτημάτων,

τον προγραμματισμό, την έγκριση, τη διαδικασία προκήρυξης, ανάθεσης, σύναψης και

εκτέλεσης δημοσίων συμβάσεων έργων, προμηθειών και υπηρεσιών, σύμφωνα με την

κείμενη νομοθεσία, με τη χρήση και εφαρμογή Τεχνολογιών Πληροφορικής και

Επικοινωνιών. Μάλιστα ο Διαδικτυακός τόπος ή ηλεκτρονική πύλη Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. βρίσκεται

στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.promitheus.gov.gr. Το Eθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών

Δημοσίων Συμβάσεων βρίσκεται υπό την κεντρική εξουσία και υπάγεται διοικητικά στην

Γενική Γραμματεία Εμπορίου (ΓΓΕ) του Υπουργείου Ανάπτυξης και

76 Βλ. ΦΕΚ 120/τ. Α΄/29.05.2013
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ανταγωνιστικότητας77. Η νομοθετική αυτή πρωτοβουλία εντάσσεται στο πλαίσιο της

ευρωπαϊκής στρατηγικής για τις ηλεκτρονικές δημόσιες συμβάσεις εντός της Ευρωπαϊκής

Ένωσης. Η ουσιαστική μετάβαση στις πλήρως ηλεκτρονικές δημόσιες συμβάσεις δεν

αποτελεί απλά μία τεχνική ή τεχνολογική πρόκληση. Πρόκειται κυρίως για μία οικονομική

και πολιτική πρόκληση, η οποία δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί χωρίς ισχυρή δέσμευση στο

υψηλότερο πολιτικό επίπεδο. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, στην από 20.4.2012 ανακοίνωσή

της78, αναφέρεται ρητά στο σαφές πολιτικό μήνυμα που καλούνται να περάσουν τα κράτη

μέλη και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σχετικά με τη βούλησή τους να αντιμετωπίσουν την

πρόκληση αυτή, ιδίως μέσω της θέσπισης της αναθεωρημένης δέσμης νομοθετικών μέτρων

για τις δημόσιες συμβάσεις79, έτσι ώστε η μετάβαση στις πλήρως ηλεκτρονικές διαδικασίες

ανάθεσης να έχει επιτευχθεί στην Ευρωπαϊκή Ένωση έως τα μέσα του 2016.

Ειδικά για το Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. διατυπώνεται η θέση ότι η λειτουργία του σε συνδυασμό

με τη λειτουργία του Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων Συμβάσεων θα

επιφέρει σημαντική απλοποίηση και επίσπευση των διαδικασιών, μείωση του κόστους των

διοικητικών συναλλαγών, διαφάνεια και περιορισμό της διαφθοράς.

Το Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων είναι μία διαρθρωτική

αλλαγή, μία ριζική θεσμική παρέμβαση εν εξελίξει και έχει ακόμη πολύ δρόμο να διανύσει.

Αναμένεται, ότι στο προσεχές μέλλον θα υπάρξουν συντονισμένες παρεμβάσεις για την

ολοκλήρωσή του, τόσο ως προς τις απαραίτητες κανονιστικές ρυθμίσεις, όσο και ως προς

τις διοικητικές ενέργειες για την πρακτική εφαρμογή του από τη δημόσια διοίκηση και τις

επιχειρήσεις. Παράλληλα, είναι αναγκαίο να καθοριστούν στρατηγικές επιλογές, να

προωθηθούν συντονισμένες πολιτικές και να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα για την

εξοικείωση όλων των εμπλεκόμενων μερών, των δημόσιων και οικονομικών φορέων, με το

νέο τεχνολογικό και ρυθμιστικό περιβάλλον και για την ενσυνείδητη αποδοχή του από τους

παράγοντες της οικονομίας και της κοινωνίας.

77 Βλ. Υ.Α 2390/2013 (ΦΕΚ Β΄ 2677/21-10-2013), άρθρο 1, (Απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης και
Ανταγωνιστικότητας που ρυθμίζει τις τεχνικές λεπτομέρειες και διαδικασίες λειτουργίας του ΕΣΗΔΗΣ.)
78 Ανακοίνωση της Επιτροπής στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συμβούλιο, την Ευρωπαϊκή Οικονομική και
Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των Περιφερειών της 20.4.2012 COM(2012) 179 final «Στρατηγική
για τις ηλεκτρονικές δημόσιες συμβάσεις».
79 Ήδη με την έκδοση των νέων Οδηγιών 2014/24/ΕΕ και 2014/25/ΕΕ, με τις οποίες καταργούνται αντίστοιχα
οι προγενέστερες Οδηγίες 2004/18/ΕΚ και 2004/17/ΕΚ, τα κράτη μέλη οφείλουν να θέσουν σε ισχύ τις
αναγκαίες νομοθετικές, κανονιστικές και διοικητικές διατάξεις για να συμμορφωθούν στις εν λόγω Οδηγίες
μέχρι τις 18 Απριλίου 2016.
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2.12.1 Προμήθειες που εμπίπτουν στο καθεστώς του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.

Σύμφωνα με την εθνική νομοθεσία, πληροφορίες οι οποίες αφορούν προμήθειες

προϊόντων, υπηρεσιών και οι αναθέσεις έργων, προϋπολογισμού που υπερβένει τις 60.000

ευρώ άνευ ΦΠΑ80, όλων των φορέων της Κεντρικής Κυβέρνησης (Υπουργεία, ΝΠΔΔ και

ΝΠΙΔ που χρηματοδοτούνται από την κεντρική διοίκηση), καταχωρούνται  υποχρεωτικά

στο Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. μέσω του οποίου θα εκτλείται και η διαγωνιστική διαδικασία από

1.7.201481. Σταδιακά, το νέο αυτό σύστημα θα επεκταθεί στο σύνολο του Δημόσιου τομέα,

με καταληκτική ημερομηνία εφαρμογής από όλους τους φορείς του Δημοσίου την 1η

Οκτωβρίου 2015.

2.12.2 Ηλεκτρονική διενέργεια διαγωνισμού

Το Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ., όπως προαναφέρθηκε, υποστηρίζει μηχανογραφικά τις διαδικασίες

σχεδιασμού των διαγωνισμών δημόσιων συμβάσεων. Συγκεκριμένα, μέσα από το Σύστημα

οι πιστοποιημένοι χρήστες82 του φορέα διενέργειας του διαγωνισμού διενεργούν τη

διαδικασία ελέγχου, διαβούλευσης και θεώρησης των τεχνικών προδιαγραφών,

συντάσσουν και υπογράφουν την προκήρυξη και τη διακήρυξη κάθε διαγωνισμού, ιδίως με

βάση πρότυπες ηλεκτρονικές φόρμες ή υποδείγματα προκηρύξεων - διακηρύξεων.

Μέσω του Συστήματος, τα στοιχεία της διακήρυξης αποστέλλονται αυτόματα σε

ηλεκτρονική μορφή στην Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης (TED)83, στην

Εφημερίδα της Κυβέρνησης, στον Τύπο και στα Επιμελητήρια.

Οι οικονομικοί φορείς υποβάλλουν την προσφορά τους σε ηλεκτρονικό φάκελο,

μέσα στην προθεσμία που ορίζεται στη σχετική διακήρυξη ή πρόσκληση, και σε

ηλεκτρονικούς υποφακέλους υποβάλλουν τα στοιχεία και δικαιολογητικά για την

80 Βλ.  Κυρατσού Κ., Ε. Ταστσίδου, Tο Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων
(Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ)-Συγκριτική θεώρηση με ευρωπαϊκές πρακτικές-Κριτική αξιολόγηση, Δίκαιο Επιχειρήσεων &
εταιριών, τεύχος 10, 2014, σελ. 947.
81 Όπως η έναρξη εφαρμογής του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. παρατάθηκε σύμφωνα με την παρ. 2 της Υποπαραγράφου ΣΤ,
του Ν 4254/2014, ΦΕΚ Α' 85/7.4.2014.
82 Οι χρήστες οι οποίοι διενεργούν διαδικασίες δημόσιων συμβάσεων μέσω του Συστήματος, ανάλογα με τα
δικαιώματα πρόσβασης που έχουν αιτηθεί και τους έχουν δοθεί από το Σύστημα.
83 Βλ.  Κυρατσού Κ., Ε. Ταστσίδου, όπ,π. , σελ. 948.
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συμμετοχή τους στη διαγωνιστική διαδικασία84. Τα αρχεία αυτά υπογράφονται ψηφιακά

και υποβάλλονται από τον οικονομικό φορέα. Το Σύστημα εκδίδει ηλεκτρονική απόδειξη

υποβολής της προσφοράς. Η εγγυητική επιστολή συμμετοχής υποβάλλεται και αυτή

ηλεκτρονικά σε μορφή αρχείου pdf, ο δε οικονομικός φορέας υποχρεούται να την

επανυποβάλλει σε έντυπη μορφή (πρωτότυπο) σε προθεσμία που δεν υπερβαίνει τις τρεις

(3) εργάσιμες ημέρες από την ηλεκτρονική υποβολή.

Ακολούθως, λαμβάνει χώρα η ηλεκτρονική αποσφράγιση των φακέλων των

προσφορών85, κατά την ημερομηνία και ώρα που ορίζεται από τη σχετική διακήρυξη ή

πρόσκληση, τηρουμένης της διακριτότητας των σταδίων. Η Αναθέτουσα Αρχή διεξάγει την

ηλεκτρονική αξιολόγηση προσφορών και δικαιολογητικών μέσω των αρμόδιων

πιστοποιημένων στο Σύστημα οργάνων της, τα οποία κατά περίπτωση μπορούν να ζητούν

διευκρινήσεις, και τέλος υπογράφουν τα πρακτικά και τις αποφάσεις αξιολόγησης των

φακέλων και υποφακέλων των προσφορών.

Ο οικονομικός φορέας υποβάλλει τυχόν ενστάσεις - προσφυγές ηλεκτρονικά,

συμπληρώνοντας την ειδική φόρμα του Συστήματος και επισυνάπτοντας το σχετικό

έγγραφο σε μορφή αρχείου τύπου pdf, το οποίο φέρει την ψηφιακή υπογραφή του86. Τα

αρμόδια πιστοποιημένα στο Σύστημα όργανα της Αναθέτουσας Αρχής αξιολογούν τις

ενστάσεις - προσφυγές. Συντάσσονται και υπογράφονται τα πρακτικά των γνωμοδοτικών

οργάνων, εκδίδονται αρμοδίως οι αποφάσεις για την απόρριψη ή την αποδοχή των

ενστάσεων - προσφυγών που υποβλήθηκαν και ενημερώνονται οι οικονομικοί φορείς.

Επισημαίνεται, ότι η διαδικασία της αξιολόγησης, της σύνταξης και υπογραφής των

πρακτικών, των ενστάσεων και αποφάσεων επί των ενστάσεων, καθώς και η κατακύρωση,

μέχρι να τεθούν σε λειτουργία οι σχετικές εφαρμογές της ηλεκτρονικής πλατφόρμας,

γίνεται εγγράφως, όπως γινόταν και πριν τη θέσπιση του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ..

84 Τα στοιχεία και δικαιολογητικά για τη συμμετοχή του οικονομικού φορέα στη διαγωνιστική διαδικασία
υποβάλλονται από αυτόν ηλεκτρονικά σε μορφή αρχείου τύπου. pdf και προσκομίζονται κατά περίπτωση από
αυτόν εντός τριών (3) εργάσιμων ημερών από την ηλεκτρονική υποβολή.
85 Άρθρο 11 παρ. 2 της ΥΑ 2390/2013. Οι φάκελοι είναι: (α) ένας (υπο)φάκελος με την ένδειξη
«Δικαιολογητικά Συμμετοχής - Τεχνική προσφορά» καθώς και (β) ένας (υπο)φάκελος με την ένδειξη
«Οικονομική Προσφορά», οι οποίοι υποβάλλονται από όλους τους συμμετέχοντες στο διαγωνισμό μέχρι την
καθορισμένη από την διακήρυξη ημερομηνία και (γ) ο φάκελος με την ένδειξη «Δικαιολογητικά
Κατακύρωσης», που υποβάλλεται από τον προσωρινό ανάδοχο μετά από τη σχετική πρόσκληση της
αναθέτουσας αρχής.
86 Σε περίπτωση που το εν λόγω έγγραφο δεν φέρει ψηφιακή υπογραφή ο οικονομικός φορέας το υποβάλλει
και σε έντυπη μορφή (πρωτότυπο) εντός τριών εργασίμων ημερών από την ηλεκτρονική υποβολή.



Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

39

2.12.3 Οφέλη

Η θέσπιση και εφαρμογή ενός Συστήματος ηλεκτρονικών διαδικασιών παρουσιάζει

αναρίθμητα πλεονεκτήματα. Πιο συγκεκριμένα η υιοθέτηση και εφαρμογή του

Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.  έχει ώς απώτερο στόχο την απλοποίηση του τρόπου διεξαγωγής των

δημόσιων διαγωνιστικών διαδικασιών και τη διασφάλιση καλύτερης ποιότητας αγαθών,

υπηρεσιών και έργων στις χαμηλότερες δυνατές τιμές. Επίσης, διευκολύνει σημαντικά τις

επιχειρήσεις, ιδίως τις μικρές και μεσαίες, με την καθιέρωση ενός ανοιχτού συστήματος

προσβάσιμου από όλους, γεγονός το οποίο ενισχύει την ανταγωνιστικότητα, βελτιώνει τη

διαφάνεια και μειώνει αισθητά το κόστος υποβολής προσφορών (ταχυδρομικά έξοδα,

εκτυπώσεις, κ.λπ.) ενισχύοντας παράλληλα και την αρχή της ίσης αντιμετώπισης προς

όλους από την αναθέτουσα αρχή.

Επίσης, το Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. δίνει την δυνατότητα στους δημόσιους φορείς να επιτύχουν

δραστική μείωση των δημόσιων δαπανών, αφού τους παρέχεται η δυνατότητα να επιλέγουν

μεταξύ προσφορών από ένα μεγαλύτερο εύρος προμηθευτών, καθώς επίσης και να

αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά τις ανάγκες της διενεργώντας ενιαίους διαγωνισμούς.

Σημαντικό πλεονέκτημα είναι η δραστική μείωση του χρόνου διενέργειας ενός

διαγωνισμού, μέσω της αυτοματοποίησης και τυποποίησης των διαδικασιών και των

εγγράφων και μέσω της χρήσης πρότυπων τευχών διακηρύξεων, γεγονός που συμβάλλει

στην αποφυγή λαθών, επαναλήψεων και αλληλοεπικαλύψεων, καθώς και στον περιορισμό

των ενστάσεων και των δικαστικών αμφισβητήσεων αλλά κυρίως στην άμεση προμήθεια

προϊόντων ή ανάθεση εργασιών με αποτέλεσμα την έγκαιρη κάλυψη των αναγκών που

αποτελεί και τον σημαντικότερο στόχο του Δημοσίου ώστε να επιτευχθεί η απρόσκοπτη

λειτουργία του.

2.12.4 Αναμενόμενα οφέλη

Ένα από τα σημαντικότερα αναμενόμενα οφέλη που μπορεί να προκαλέσει το Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.

και κατ’ επέκτασιν η μετάβαση σε ηλεκτρονικές δημόσιες συμβάσεις είναι η δημιουργία

οικονομιών κλίμακας, αλλά και να δώσει μία γενικότερη ώθηση στην  ανάπτυξη με το

άνοιγμα της εσωτερικής αγοράς και με την προώθηση της καινοτομίας και της

απλούστευσης. Τέλος, η ψηφιακή τεχνολογία μπορεί να διευκολύνει την παρακολούθηση
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των δημόσιων συμβάσεων και, κατά συνέπεια, ενός σημαντικού μέρους των δημόσιων

δαπανών έχοντας λοιπόν  καλύτερο έλεγχο.

2.12.5 Μειονεκτήματα

Σχετικά με τις αδυναμίες του νέου Συστήματος όπως ορίζεται στο άρθρο 6 παρ. 4 του Ν

4155/2013 σε περιπτώσεις τεχνικής αδυναμίας λειτουργίας του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ., η οποία

πιστοποιείται ότι δεν μπορεί να αποκατασταθεί εντός των ορισμένων χρονικών ορίων, η

Αναθέτουσα Αρχή που διεξάγει μία διαδικασία σύναψης δημόσιας σύμβασης μπορεί να

μεταβάλλει τον τρόπο διεξαγωγής της, ώστε συνολικά ή μερικά να μπορεί να γίνει χωρίς τη

χρήση ΤΠΕ, με αιτιολογημένη απόφασή της. Ορίζεται, επίσης, ότι, με απόφαση του

Υπουργού Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδομών, Μεταφορών και Δικτύων,

καθορίζεται κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για τη διαδικασία διαπίστωσης και επιβεβαίωσης

της αδυναμίας λειτουργίας του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. και τη διαδικασία έγκαιρης ενημέρωσης των

οικονομικών φορέων και συνέχισης της διαδικασίας χωρίς τη χρήση ή με μερική χρήση

ΤΠΕ, καθώς και της πιθανής παράτασης της διεξαγωγής της διαδικασίας σύναψης της

δημόσιας σύμβασης, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Η διάταξη αυτή όπως

παρατηρούμε δεν ορίζει τον τρόπο πιστοποίησης της τεχνικής αδυναμίας λειτουργίας του

Συστήματος και τις διοικητικές ενέργειες που απαιτούνται για τη διαπίστωσή της και την

ολοκλήρωση της διαδικασίας ανάθεσης, αποτελεί εγγενή αδυναμία, δημιουργώντας

επιφυλακτικότητα στους οικονομικούς φορείς ως προς τη λειτουργικότητα και τη

ασφάλεια.

Ένα επιπλέον ζήτημα το οποίο δεν διευκρινίζεται επαρκώς από το νομικό πλαίσιο

για τις ηλεκτρονικές δημόσιες συμβάσεις αποτελεί το θέμα της αξιολόγησης των

προσφορών. Σύμφωνα με την οικεία ρύθμιση87 στο Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. τηρείται Μητρώο

Αξιολογητών διαγωνισμών δημόσιων συμβάσεων. Στο μητρώο αυτό εγγράφονται όλοι

όσοι μπορούν να είναι αξιολογητές, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, υπό την

προϋπόθεση ότι έχουν πενταετή εμπειρία στο αντικείμενο της ειδικότητάς τους. Οι

αξιολογητές κατατάσσονται σε κατηγορίες ανάλογα με το επάγγελμα η/και την ειδικότητά

τους και επιλέγονται ανάλογα με τη φύση και το είδος του αντικειμένου του διαγωνισμού.

87 Βλ. Ν 4155/2013, Άρθρο 6Α
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Η επιλογή των αξιολογητών που θα απαρτίζουν την Επιτροπή αξιολόγησης του εκάστοτε

διαγωνισμού, η σύνθεση και λειτουργία της οποίας καθορίζεται σύμφωνα με τις κείμενες

διατάξεις, γίνεται με ηλεκτρονική κλήρωση μέσω του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. μεταξύ των

αξιολογητών των κατηγοριών - ειδικοτήτων που απαιτούνται από το αντικείμενο του

διαγωνισμού. Η Υπουργική Απόφαση 2390/201388, που εξειδικεύει τις τεχνικές

λεπτομέρειες του νέου Συστήματος ορίζει αναφορικά με το ζήτημα της αξιολόγησης των

προσφορών89 ότι, μετά την ηλεκτρονική αποσφράγιση των προσφορών, η Αναθέτουσα

Αρχή προβαίνει στην αξιολόγηση αυτών μέσω των αρμόδιων πιστοποιημένων στο

Σύστημα οργάνων της. Συνεπώς από την παραβολή των ανωτέρω διατάξεων προκύπτει ότι

το θέμα της αξιολόγησης των προσφορών δεν αντιμετωπίζεται στα δύο νομοθετήματα με

κοινή ορολογία. Έτσι, ο μεν νόμος ομιλεί ξεκάθαρα για Μητρώο Αξιολογητών, η δε

Υπουργική Απόφαση κάνει λόγο για αξιολόγηση από τα όργανα της Αναθέτουσας Αρχής

χωρίς αναφορά στο Μητρώο. Εύλογο, επομένως, καθίσταται το ερώτημα αν η αξιολόγηση

της διαδικασίας του διαγωνισμού θα διενεργείται από κρατικούς υπαλλήλους των

αναθετουσών αρχών, όπως μέχρι σήμερα, ή στη διαδικασία αυτή θα συμμετέχουν και

άλλοι επαγγελματίες, όπως αφήνεται να εννοηθεί με τη διάταξη 6Α του Ν 4155/2013.

Τελευταία επισήμανση επί του νέου Συστήματος, η οποία συναρτάται με τα

ανωτέρω και άπτεται της ετοιμότητας και της ορθής λειτουργίας του, αποτελεί το γεγονός

ότι δεν έχουν εκδοθεί μέχρι σήμερα όλες οι υπουργικές αποφάσεις και τα προεδρικά

διατάγματα που προβλέπει ο νόμος για την εξειδίκευση και λεπτομερή εφαρμογή των

ρυθμίσεών του90. Όσο δε παραμένει σε εκκρεμότητα το θέμα αυτό, τόσο βάλλεται η

αξιοπιστία του νέου Συστήματος, επιτείνεται η δυσλειτουργία του και ματαιώνονται οι

προσδοκίες που επαγγέλλεται η χρήση και εφαρμογή του.

2.12.6 Αξιολόγηση Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.

Συνοψίζοντας, το Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων αποτελεί

αναμφίβολα ένα καινοτόμο θεσμικό εργαλείο στον τομέα των δημόσιων συμβάσεων αλλά

και ένα σημαντικό βήμα για την ενίσχυση της διαφάνειας και του υγιούς και

88 Βλ. ΦΕΚ 2677/τ. Β΄/21.10.2013
89 Βλ. ΥΑ 2390/2013, Άρθρο 11 παρ. 3.
90 Βλ.  Κυρατσού Κ., Ε. Ταστσίδου, όπ,π., σελ. 964.
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αποτελεσματικού ανταγωνισμού, τον εκσυγχρονισμό και την απλοποίηση των διαδικασιών

ανάθεσης δημόσιων συμβάσεων, τη μείωση της γραφειοκρατίας και των δημόσιων

δαπανών. Παρά τις όποιες αδυναμίες του συστήματος, το Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ., τηρεί ευρέως

αποδεκτές προδιαγραφές υψηλού επιπέδου και ανταποκρίνεται σε επιτυχημένες πρακτικές,

ώστε ο θεσμός των ηλεκτρονικών δημόσιων συμβάσεων να εισαχθεί στην ελληνική

πραγματικότητα με όρους αξιοπιστίας και αποτελεσματικότητας.

2.13 Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δημόσιων Συμβάσεων (Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.)

H ανάγκη βελτίωσης, εποπτείας και συντονισμού του κανονιστικού πλαισίου των

δημόσιων συμβάσεων στην Ελλάδα, καθώς και η προαγωγή και διασφάλιση της

διαφάνειας και αποδοτικότητας κατά το στάδιο ανάληψης και εκτέλεσης των δαπανών του

κράτους που πραγματοποιούνται στο πλαίσιο ανάθεσης και εκτέλεσης των δημόσιων

συμβάσεων οδήγησε στη ύδριση της Ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Συμβάσεων

(Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.) το 2011 με τον Ν. 4013/201191. Κύριος σκοπός της ήταν η ανάπτυξη και

προαγωγή της εθνικής στρατηγικής, πολιτικής και δράσης στον τομέα των δημοσίων

συμβάσεων, τη διασφάλιση της διαφάνειας, αποτελεσματικότητας, συνοχής και

εναρμόνισης των διαδικασιών ανάθεσης και εκτέλεσης των δημοσίων συμβάσεων προς το

εθνικό και ευρωπαϊκό δίκαιο, τη διαρκή βελτίωση του νομικού πλαισίου των δημοσίων

συμβάσεων, καθώς και τον έλεγχο της τήρησης του από τα δημόσια όργανα και τις

αναθέτουσες αρχές όπως ορίζει το άρθρο 1 του προαναφερθέν νόμου. Η Αρχή

συγκροτείται από επτά τακτικά και επτά αναπληρωματικά μέλη και απολαμβάνει

λειτουργικής ανεξαρτησίας, όπως ορίζει το άρθρο 4 του ιδρυτικού νόμου, διοικητικής και

οικονομικής αυτοτέλειας και δεν υπόκειται σε έλεγχο ή εποπτεία από κυβερνητικά όργανα

ή άλλη ανεξάρτητη ή διοικητική αρχή και υπόκειται στον έλεγχο της Βουλής των Ελλήνων

σύμφωνα με το άρθρο 138Α του Κανονισμού της Βουλής.

Ο ιδρυτικός νόμος της Αρχής αναφέρει και καθορίζει τις αρμοδιότητες που αυτά

έχει. Έτσι λοιπόν αρμοδιότητες της Αρχής είναι οι κάτωθι:

91 Βλ. ΦΕΚ  204/τ. Α΄/15.9.2011
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Πίνακας 2.4: Αρμοδιότητες Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.
Α/Α Αρμοδιότητες Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.

1

Εποπτεύει και συντονίζει τη δράση των φορέων της κεντρικής διοίκησης
στον τομέα των δημοσίων συμβάσεων και μπορεί να συμμετέχει σε
συλλογικά κυβερνητικά όργανα με αρμοδιότητα επί των δημοσίων
συμβάσεων.

2
Προάγει την εθνική στρατηγική στον τομέα των δημοσίων συμβάσεων και
μεριμνά για την τήρηση των κανόνων και αρχών της ευρωπαϊκής και εθνικής
νομοθεσίας περί δημοσίων συμβάσεων.

3
Γνωμοδοτεί για τη νομιμότητα κάθε διάταξης σχεδίου νόμου ή κανονιστικής
πράξης που αφορά στις δημόσιες συμβάσεις και συμμετέχει στις οικείες
νομοπαρασκευαστικές επιτροπές.

4
Η Αρχή παρακολουθεί και αξιολογεί την αποδοτικότητα και
αποτελεσματικότητα των δράσεων των δημοσίων φορέων στον τομέα των
δημοσίων συμβάσεων.

5

Υποβάλει παρατηρήσεις για θέματα δημοσίων συμβάσεων, ιδίως δε για την
ερμηνεία του δικαίου των δημοσίων συμβάσεων, είτε γραπτά είτε
προφορικά[1] με δική της πρωτοβουλία ή ύστερα από αίτημα των αρμόδιων
δικαστηρίων σε δίκες που διεξάγονται ενώπιων τους.

6

Ασκεί δειγματοληπτικούς ελέγχους, αναζητώντας αυτεπαγγέλτως
πληροφορίες και στοιχεία σχετικά με τις εν εξελίξει διαδικασίες
προκήρυξης, ανάθεσης και εκτέλεσης δημοσίων συμβάσεων από τις
αναθέτουσες αρχές και τους εμπλεκόμενους δημόσιους και ιδιωτικούς
φορείς. Επίσης εποπτεύει και αξιολογεί τα αρμόδια ελεγκτικά διοικητικά
όργανα στον τομέα των δημοσίων συμβάσεων ως προς την άσκηση των
καθηκόντων τους σύμφωνα με το ισχύον εθνικό και ευρωπαϊκό νομοθετικό
και κανονιστικό πλαίσιο και τις κατευθυντήριες οδηγίες της Αρχής. Τα εν
λόγω όργανα οφείλουν να συμμορφώνονται προς τις οδηγίες της Αρχής.

7

Η Αρχή εκδίδει και αναρτά στην ιστοσελίδα της κανονισμούς για ειδικότερα
τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα σχετικά με ζητήματα δημοσίων συμβάσεων
που αφορούν ιδίως στην ερμηνεία της σχετικής εθνικής και κοινοτικής
νομοθεσίας. Επίσης παρέχει κατευθυντήριες οδηγίες και εισηγείται στους
αρμόδιους Υπουργούς την έκδοση σχετικών εγκυκλίων.

8

Συμμετέχει στα αρμόδια ευρωπαϊκά θεσμικά όργανα, ως πρωτεύουσα εθνική
αρχή επικοινωνίας σχετικά με την ανταλλαγή απόψεων, πληροφοριών και
στοιχείων που αφορούν την εθνική στρατηγική, το νομικό πλαίσιο και τις
διαδικασίες προκήρυξης, ανάθεσης και εκτέλεσης δημοσίων συμβάσεων.
Επίσης, συμμετέχει στην εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισμούς
και συναντήσεις στον τομέα των δημοσίων συμβάσεων.
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9

Συντάσσει και υποβάλλει στον Πρόεδρο της Βουλής, μέσα στο πρώτο
τρίμηνο κάθε ημερολογιακού έτους, ετήσια έκθεση η οποία δημοσιεύεται
στο διαδίκτυο και περιλαμβάνει αποτίμηση των πεπραγμένων της Αρχής,
σύμφωνα με το σκοπό και τις αρμοδιότητές της, τις προτάσεις βελτίωσης
του νομοθετικού και κανονιστικού.

10

Παρέχει συμβουλές στις αναθέτουσες αρχές με δική της πρωτοβουλία ή
ύστερα από αιτήματα των τελευταίων, ιδίως κατά το στάδιο εκδίκασης ή
εξέτασης προδικαστικών προσφυγών, σχετικά με τη νόμιμη διεξαγωγή των
διαδικασιών ανάθεσης και εκτέλεσης δημοσίων συμβάσεων και την
ομοιόμορφη εφαρμογή της ευρωπαϊκής και εθνικής νομοθεσίας περί
δημοσίων συμβάσεων.

11

Τηρεί Εθνική Βάση Δεδομένων Δημοσίων Συμβάσεων. Συλλέγει και
δημοσιεύει πληροφορίες σχετικά με το νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο
των δημοσίων συμβάσεων. Συντονίζει και μεριμνά για τη συλλογή,
επεξεργασία και δημοσίευση στο Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Δημοσίων
Συμβάσεων δεδομένων στοιχείων.

Στο σημείο αυτό πρέπει να σημειωθεί ότι οι ανωτέρω αρμοδιότητες αφορούν όλες τις

συμβάσεις, πλήν αυτών που εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του Ν. 3978/201192

(δημόσιες συμβάσεις στους τομείς της άμυνας και της ασφάλειας), τις συμβάσεις που

εξαιρούνται από το νόμο αυτόν, σύμφωνα με τα άρθρα 17 και 24 αυτού, καθώς και τις

συμβάσεις που συνάπτονται δυνάμει του άρθρου 346 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της

Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΣΛΕΕ)93.

2.13.1 Κρατήσεις υπέρ Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.

Σύμφωνα με την Υ.Α 514394 του 2014 του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών

προβλέπεται κράτηση υπέρ του Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ για δημόσιες συμβάσεις έναντι συμβατικού

ανταλλάγματος που ισούται ή υπερβαίνει το χρηματικό ποσό των 2.50095 ευρώ άνευ

Φ.Π.Α., της τάξης του 0,10%. Συνεπώς και σύμφωνα με το έγγραφο Α.Π. 1129/12 από

92 Βλ. ΦΕΚ 137/τ. Α΄/16-6-2011
93 Βλ. Λάμπος Φίλιππος, όπ.π, σελ. 22.
94 Βλ. ΦΕΚ  3335/τ. Β΄/11.12.2014
95 Βλ. Απόφαση 5143 (Β' 3335/2014) του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών, με θέμα «Καθορισμός του
τρόπου υπολογισμού, της διαδικασίας παρακράτησης και απόδοσης της κράτησης υπέρ της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.,
καθώς και των λοιπών λεπτομερειών εφαρμογής της παραγράφου 3, του άρθρου 4 του Ν.013/2011 (Α΄ 204)
όπως ισχύει». Στην περίπτωση που το συμβατικό τίμημα της αρχικής σύμβασης είναι μικρότερο από το ποσό
των 2.500 ευρώ μη συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. και συνάπτεται συμπληρωματική σύμβαση της οποίας
το συμβατικό τίμημα, αθροιζόμενο με αυτό της αρχικής, υπερβαίνει το ποσό των 2.500 ευρώ μη
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., η κράτηση υπολογίζεται επί του συνολικού συμβατικού τιμήματος της
αρχικής και της συμπληρωματικής σύμβασης.
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21/11/2012 της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ., η κράτηση επιβάλλεται επί του αρχικού συμβατικού

τιμήματος (προ ΦΠΑ) και όχι επί του εκτελεσθέντος αντικειμένου της σύμβασης. Πιο

συγκεκριμένα η κράτηση υπολογίζεται με την εφαρμογή συντελεστή επί της συνολικής

αξίας κάθε αρχικής, τροποποιητικής ή συμπληρωματικής δημόσιας σύμβασης, προ φόρων

και κρατήσεων96. Σε περίπτωση που στο πλαίσιο μίας διαδικασίας ανάθεσης συνάπτονται

περισσότερες δημόσιες συμβάσεις κατά τμήματα ενός έργου, προμήθειας, ή αγοράς

υπηρεσιών, η κράτηση υπολογίζεται επί της αξίας κάθε επιμέρους σύμβασης97. Σε

περίπτωση που στο πλαίσιο μίας συμφωνίας − πλαίσιο ή ενός δυναμικού συστήματος

αγορών, συνάπτονται περισσότερες εκτελεστικές δημόσιες συμβάσεις έργων, προμηθειών

ή υπηρεσιών, η κράτηση υπολογίζεται επί της αξίας κάθε επιμέρους εκτελεστικής

σύμβασης98.

Τέλος να αναφερθεί ότι οι αποδόσεις των κρατήσεων αυτών γίνονται είτε από τις

αρμόδιες ΔΟΥ σε συγκεκριμένους ΚΑΕ99 είτε από τις αναθέτουσες αρχές σε ειδικό

λογαριασμό100 της Εθνικής Τράπεζας.

2.14 Ανακεφαλαίωση

Ανακεφαλαιώνοντας, στο συγκεκριμένο κεφάλαιο επιχειρήθηκε να δοθεί μια σφαιρική

εικόνα του νομοθετικού πλαισίου σύναψης δημόσιων συμβάσεων αλλά και βασικών

εννοιών οι οποίες και θα μας απασχολήσουν σε επόμενα κεφάλαια. Ειδικότερα, αφού

αποδόθηκε ο ορισμός των δημόσιων συμβάσεων και περιγράφηκε η διπλή τους φύση,

δόθηκε έμφαση σε βασικά στοιχεία των διαγωνιστικών διαδικασιών (C.P.V., εγγυητικές

επιστολές, Τεχνικές Προδιαγραφές). Επίσης αναλύθηκαν οι διάφορες κατηγορίες

διαγωνιστικών διαδικασιών όπως για παράδειγμα οι ανοιχτές και οι κλειστές διαδικασίες.

Τέλος, ιδιαίτερη μνεία έγινε στις σχετικά πρόσφατες έννοιες του Εθνικού Συστήματος

Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ) και της Ενιαίας Ανεξάρτητης  Αρχής

Αρχής Δημοσίων Συμβάσων (Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.).

96 Ibid, άρθρο 3, παρ. 1
97 Ibid , άρθρο 4
98 Ibid, άρθρο 5
99 Τα έσοδα και τα έξοδα ταξινομούνται στον προϋπολογισμό , κατ ' είδος , ομάδες και κατηγορίες, ανάλογα
με την αιτία και τη φύση τους σε κωδικούς αριθμούς , κατά το δεκαδικό σύστημα. Ο όρος Κ.Α.Ε σημαίνει
Κωδικός Αριθμός Εξόδου/Εσόδου.
100 Λογαριασμός ΕΤΕ 155540127-55 στο όνομα της Ε.Α.Α.Δ.Η.ΣΥ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

Η ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΕ

3.1 Εισαγωγή

Οι διαγωνιστικές διαδικασίες που αναλύθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο έχουν

αποτελέσει κατα καιρούς αντικείμενο έρευνας και τριβής διαφόρων μελετών τόσο σε

διεθνές όσο και σε εθνικό επίπεδο. Εν τούτοις είναι σχετικά μικρή η βιβλιογραφία που

πραγματεύεται τις διαγωνιστικές διαδικασίες φαρμακευτικού υλικού στο νοσοκομειακό

δημόσιο τομέα, γεγονός το οποίο και προκαλεί αρκετές δυσκολίες στη μελέτη αυτού του

αντικειμένου δημοσίων συμβάσεων. Αυτό διότι οι περισσότερες χώρες παραμένουν

επιφυλακτικές και δεν δημοσιεύουν101 τις τιμές κατακύρωσης των φαρμάκων που

προμηθεύονται μέσω διαγωνιστικών διαδικασιών. Οι περισσότερες μελέτες σχετικά με τον

φαρμακευτικό κλάδο έχουν επικεντρωθεί στο λιανικό εμπόριο φαρμάκων και την

τιμολόγηση αυτών.

Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει μία προσπάθεια να καταγραφεί το εθνικό και

κοινοτικό νομοθετικό πλαίσιο προμήθειας φαρμάκων σε χώρες της Ε.Ε.. Θα γίνει μία

σύντομη περιγραφή των διαδικασιών και των κριτηρίων κατακύρωσης που ακολουθούνται.

Τέλος, θα αναφερθούν ορισμένα αποτελέσματα και συνέπειες που οι διαδικασίες αυτές

έχουν στις τιμές των φαρμάκων όπου βέβαια τα στοιχεία το επιτρέπουν.

101 Βλ. GISELA HOSTENKAMP, Nordic Journal of Health Economics, The market for hospital
pharmaceuticals in Denmark, σελ. 84.
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3.2 Κοινοτικό δίκαιο σύναψης δημοσίων συμβάσεων

Ο τομέας των δημόσιων φαρμακευτικών προμηθειών αποτελεί ένα ιδιαίτερα μεγάλο και

σημαντικό κομμάτι του συστήματος υγείας των κρατών μελών της Ε.Ε.. Ένα κομμάτι το

οποίο συνδέεται άμεσα με τη διαχείριση αλλά και εκτέλεση του προϋπολογισμού του κάθε

κράτους. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι οι δημόσιες φαρμακευτικές δαπάνες

αποτελούν όλο και μεγαλύτερο τμήμα της δαπάνης στον χώρο της δημόσιας υγείας σε

χώρες της Ε.Ε, γεγονός το οποίο γίνεται εύκολα κατανοητό από τα κάτωθι διαγράμματα

στα οποία παρατηρούμε ότι η φαρμακευτική δαπάνη αποτελεί ένα σημαντικό ποσοστό του

ΑΕΠ το 2008 (διάγραμμα 3.1) με τα υψηλότερα ποσοστά να εμφανίζουν η Ελλάδα και η

Λιθουανία, χώρες οι οποίες αυξάνουν τον μ.ο της Ε.Ε. στο 2,8%. Επίσης παρατηρείται μια

γενικότερη αύξηση των δημόσιων φαρμακευτικών δαπανών (διάγραμμα 3.2) με χώρες

όπως η Τσεχία, η Ιρλανδία και η Ελλάδα να πρωτοστατούν:

Διάγραμμα 3.1: Ποσοστό Δημόσιας Φαρμακευτικής Δαπάνης επί του ΑΕΠ

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing.
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Διάγραμμα 3.2 : Ρυθμός αύξησης Φαρμακευτικών/Συνολικών Δαπανών (1998-2008)

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing.

Τα κράτη μέλη της ΕΕ στην προσπάθειά τους να περιορίσουν το κόστος που

επωμίζονται από τις δημόσιες φαρμακευτικές δαπάνες έχουν εφαρμόσει διαγωνιστικές

διαδικασίες προμήθειας φαρμακευτικών προϊόντων μέσω της εφαρμογής τόσο του

κοινοτικού δικαίου σύναψης δημοσίων συμβάσεων προμηθειών όσο και των αντίστοιχων

εθνικών δικαίων.



Κεφάλαιο 3: Η προμήθεια νοσοκομειακών φαρμάκων στην Ε.Ε.

50

Το κοινοτικό δίκαιο σύναψης συμβάσεων έχει υποστεί ποικίλες διαφοροποιήσεις

και τροποποιήσεις στο πέρασμα των χρόνων. Επιγραμματικά να αναφέρουμε την Οδηγία102

92/50/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της 18ης Ιουνίου 1992, για το συντονισμό των διαδικασιών

σύναψης δημόσιων συμβάσεων υπηρεσιών103, την Οδηγία  93/36/EOK του Συμβουλίου της

14ης  Ιουνίου 1993104, και την Οδηγία 93/37/EOK του Συμβουλίου της 14ης Ιουνίου

1993105, οι οποίες και τροποποιήθηκαν από την Οδηγία 2004/18 της 31ης Μαρτίου 2004

περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημόσιων συμβάσεων έργων, προμηθειών και

υπηρεσιών. Πρόσφατα είχαμε την κατάργηση της  Οδηγίας 2004/18 από την 2014/24 της

26ης Φεβρουαρίου του 2014.

Η Οδηγία 2004/18 της 31ης Μαρτίου 2004 και κατ’ επέκταση η μεταγενέστερή  της

2014/24 αποτέλεσαν ουσιαστικά τον βασικό πυλώνα πάνω στο οποίο διαμορφώθηκαν τα

επιμέρους εθνικά συστήματα και νομοθετικά πλαίσια προμήθειας φαρμακευτικού υλικού

από δημόσιους φορείς στα κράτη μέλη της Ε.Ε. ή τουλάχιστον στα περισσότερα από αυτά

αφού όπως θα παρατηρήσουμε υπάρχουν και ορισμένες εξαιρέσεις κρατών μελών, οι

οποίες είτε δεν ακολουθούν διαγωνιστικές διαδικασίες σύναψης συμβάσεων είτε κάνουν

μερική χρήση κάποιου νομοθετικού πλαισίου.

Πιο συγκεκριμένα, η Οδηγία 2014/18 δεν αναφέρεται ρητά στα φάρμακα ούτε καν

στον ιατροφαρμακευτικό εξοπλισμό. Αποτελεί όμως έναν οδηγό σύναψης συμβάσεων

δημοσίων έργων υπηρεσιών και προμηθειών όπως ρητά αναφέρει ο τίτλος της με ελάχιστες

102Βλ. http://www.europedia.moussis.eu/books/Book_2/2/3/3/index.tkl?lang=gr&s=1&e=10, (τελευταία
επίσκεψη στις 28/07/2015). H κοινοτική οδηγία δεσμεύει τα κράτη μέλη ως προς το επιδιωκόμενο
αποτέλεσμα, αλλά αφήνει στις εθνικές αρχές την αρμοδιότητα ως προς τον τρόπο και τα μέσα που θα
διαθέσουν για να τον επιτύχουν. Eίναι ένα είδος ευρωπαϊκού νόμου-πλαισίου, που προσφέρεται ιδιαίτερα για
την εναρμόνιση των εθνικών νομοθεσιών. Ορίζει τον στόχο ή τους στόχους που επιδιώκει μια κοινή πολιτική
και επιτρέπει στα κράτη μέλη να επιλέξουν τα νομικά μέσα που απαιτούνται για την επίτευξή του(ς). Εφόσον
τα κράτη μέλη δεσμεύονται μόνον από τους στόχους, τους οποίους θέτουν οι οδηγίες, έχουν μια διακριτική
ευχέρεια, όταν τις μεταφέρουν στο εθνικό δίκαιο, να λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαίτερες εθνικές περιστάσεις.
Οφείλουν, όμως, να «λαμβάνουν κάθε γενικό ή ειδικό μέτρο κατάλληλο να εξασφαλίσει την εκπλήρωση των
υποχρεώσεων» που απορρέουν από τη Συνθήκη ή προκύπτουν από πράξεις των οργάνων της Ένωσης (άρθρο
4 ΣΕΕ). Παρόλο που δημοσιεύονται στην Eπίσημη Eφημερίδα, οι οδηγίες αρχίζουν να εφαρμόζονται από την
ημερομηνία της κοινοποίησής των στα κράτη μέλη στα οποία και απευθύνονται. Aυτά υποχρεούνται να
πάρουν τις εθνικές διατάξεις που χρειάζονται για την εφαρμογή μιας οδηγίας μέσα στα χρονικά περιθώρια
που εκείνη ορίζει, διαφορετικά παραβαίνουν το ευρωπαϊκό δίκαιο.
103 Βλ. ΕΕ L 209 της 24.7.1992, σ. 1. Οδηγία η οποία τροποποιήθηκε τελευταία με την οδηγία 2001/78/ΕΚ
της επιτροπής (ΕΕ L 285 της 29.10.2001, σ. 1)
104 Ibid.
105 Ibid.,  σ. 54.
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εξαιρέσεις106 από τις προβλεπόμενες διαγωνιστικές διαδικασίες στις οποίες όμως δεν

περιλαμβάνονται τα φαρμακευτικά προϊόντα. Άμεση συνέπεια αυτών αποτελεί το γεγονός

ότι τα περισσότερα κράτη της Ε.Ε. έχουν ως κύριο οδηγό σύναψης συμβάσεων με

αντικείμενο την προμήθεια φαρμακευτικών προϊόντων τις οδηγίες 2004/18 και 2014/24107.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός  ότι σύμφωνα με την έρευνα Tendering of

Pharmaceuticals in EU Member States and EEA countries η οποία και εκδόθηκε το 2008,

δημόσιες συμβάσεις των φαρμακευτικών προϊόντων στο νοσοκομειακό τομέα

χρησιμοποιούνται ευρέως σε όλη την Ευρώπη όπως επιβεβαιώνεται και από τον κάτωθι

πίνακα:

Πίνακας 3.1 : Συστήματα Διαγωνισμών σε χώρες της Ε.Ε.

Α/Α ΚΡΑΤΟΣ
ΥΠΑΡΞΗ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ

ΕΤΟΣ
ΘΕΣΠΙΣΗΣ/ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ

1 ΑΥΣΤΡΙΑ ΝΑΙ -

2 ΒΕΛΓΙΟ ΝΑΙ -

3 ΚΥΠΡΟΣ ΝΑΙ ΠΡΙΝ ΤΟ 1970
4 ΤΣΕΧΙΑ ΝΑΙ -

5 ΓΕΡΜΑΝΙΑ ΟΧΙ -

6 ΔΑΝΙΑ ΝΑΙ 1990

7 ΕΣΘΟΝΙΑ ΝΑΙ -

8 ΦΙΛΑΝΔΙΑ ΝΑΙ -

9 ΓΑΛΛΙΑ ΝΑΙ -

]10 ΟΥΓΓΑΡΙΑ ΝΑΙ 1994

11 ΙΡΛΑΝΔΙΑ ΝΑΙ -

12 ΛΕΤΟΝΙΑ ΝΑΙ 1998

13 ΜΑΛΤΑ ΝΑΙ -

14 ΡΟΥΜΑΝΙΑ ΝΑΙ ΜΑΡΤΙΟΣ 2002
15 ΣΟΥΗΔΙΑ ΝΑΙ -

16 ΣΛΟΒΕΝΙΑ ΝΑΙ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 1998

106 Βλ. Οδηγία 2004/18, L 134/114, Κεφ. ΙΙ, άρθρο, 12-18. Τα άρθρα αυτά αναφέρουν τις εξαιρέσεις από τις
διαγωνιστικές διαδικασίες σύναψης συμβάσεων. Μερικά παραδείγματα τέτοιων εξαιρέσεων αποτελούν
Συμβάσεις που συνάπτονται στους τομείς του ύδατος, της ενέργειας, των μεταφορών και των  ταχυδρομικών
υπηρεσιών, συμβάσεις υπηρεσιών που ανατίθενται βάσει αποκλειστικού δικαιώματος, αφορούν την αγορά,
την ανάπτυξη, την παραγωγή ή τη συμπαραγωγή προγραμμάτων που προορίζονται για μετάδοση από
ραδιοτηλεοπτικούς οργανισμούς καθώς και συμβάσεις για τον χρόνο μετάδοσης κ.α.
107 Βλ. Leopold Claudia Habl, Sabine Vogler, Tendering of Pharmaceuticals in EU Member States and EEA
countries, Christine, ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH, June 2008, σελ. 11.
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17
ΗΝΩΜΕΝΟ
ΒΑΣΙΛΕΙΟ ΝΑΙ -

18 ΕΛΒΕΤΙΑ ΝΑΙ -

19 ΙΣΛΑΝΔΙΑ ΝΑΙ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2004
20 ΝΟΡΒΗΓΙΑ ΝΑΙ -

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Leopold Claudia Habl, Sabine Vogler, Tendering of Pharmaceuticals
in EU Member States and EEA countries, ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaf, Feb 2008

Όπως εύκολα διακρίνει κανείς από τον ανωτέρω πίνακα απουσιάζουν αρκετές

χώρες οι οποίες και δεν συμπλήρωσαν το αντίστοιχο ερωτηματολόγιο της έρευνας. Μία

από αυτές είναι και η Ελλάδα, η οποία όπως θα δούμε και σε επόμενο κεφάλαιο την

περίοδο διεξαγωγής της έρευνας δεν ακολουθούσε διαγωνιστικές διαδικασίες σύναψης

συμβάσεων για την προμήθεια φαρμακευτικών προϊόντων. Ο χάρτης της Ευρώπης

συνεπώς, το 2008  μπορεί να παρουσιαστεί και με την ακόλουθη μορφή, στην οποία οι

χώρες οι οποίες εφάρμοζαν και εφαρμόζουν διαγωνιστικές διαδικασίες π/θ φαρμάκων στον

νοσοκομειακό τομέα είναι σκιαγραφημένες. Αντίθετα, οι μη σκιαγραφημένες χώρες είναι

αυτές οι οποίες είτε δεν είχαν προσαρμοστεί με τις κοινοτικές οδηγίες είτε δεν

συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια της έρευνας.
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Εικόνα 3.1: Χάρτης της ΕΕ και συμβάσεις φαρμακευτικού υλικού

Πηγή: Leopold Claudia Habl, Sabine Vogler, Tendering of Pharmaceuticals in EU Member States and
EEA countries Tendering Survey by ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaf

3.3 Εθνικά δίκαια συμβάσεων φαρμάκων

Όπως προαναφέρθηκε τα περισσότερα κράτη μετέφεραν την κοινοτική οδηγία 2004/18 στα

εθνικά τους δίκαια προμηθειών φαρμακευτικού υλικού. Άλλα εθνικά δίκαια είναι πιο απλά

θέτοντας κάποια ελάχιστα όρια και απαιτήσεις π.χ αυτό του Βελγίου ενώ κάποια άλλα είναι

πιο μακροσκελή θέτοντας επιπλέον κριτήρια από αυτά που θέτει η οδηγία ή μετατρέποντας

τα ήδη υπάρχοντα σε πιο αυστηρά και εξειδικευμένα όπως πχ αυτά της Αυστρίας, της

Μάλτας, της Κύπρου και του Ηνωμένου Βασιλείου. Στον ακόλουθο πίνακα παραβάλλονται
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επιγραμματικά τα αντίστοιχα νομικά πλαίσια προμήθειας φαρμάκων που ισχύουν στις

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Πίνακας 3.2: Εθνικά Δίκαια σύναψης συμβάσεων
Α/Α ΚΡΑΤΟΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

1 ΑΥΣΤΡΙΑ
Δίκαιο των δημοσίων συμβάσεων με βάση την
ΕΕ οδηγία για τις δημόσιες συμβάσεις 2004/18

/ ΕΚ

2 ΒΕΛΓΙΟ Νόμος της 15ης Ιουνίου 2006, (Μοντέλο
KIWI)

3 ΚΥΠΡΟΣ
Ν.104(Ι)/2010 (Περί των Διαδικασιών

Προσφυγής στον Τομέα της Σύναψης των
Δημοσίων Συμβάσεων)

4 ΤΣΕΧΙΑ Πράξη No.137 / 2006 (Περί διαγωνισμών)

5 ΔΑΝΙΑ
Δίκαιο των δημοσίων συμβάσεων με βάση την
ΕΕ οδηγία για τις δημόσιες συμβάσεις 2004/18

/ ΕΚ

6 ΦΙΛΑΝΔΙΑ
Νομοθετική Πράξη για τις δημόσιες Συμβάσεις

(348/2007) και Κυβερνητικό Διάταγμα τις
Δημόσιες Συμβάσεις (614/2007)

7 ΓΑΛΛΙΑ Νόμος 2005-649 , της 6ης Ιουνίου 2005

8 ΟΥΓΓΑΡΙΑ 003. CXXIX . Νόμος για τις δημόσιες
Προμήθειες 130/2004 ( IV.29 )

9 ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ Νόμος για τις δημόσιες συμβάσεις

10 ΜΑΛΤΑ Νόμος για τις δημόσιες Συμβάσεις

11 ΡΟΥΜΑΝΙΑ

Διάταγμα 34/2006 έκτακτης ανάγκης για τις
δημόσιες συμβάσεις των εμπορευμάτων,

δημόσια έργα και υπηρεσίες Ν. 128/2007,
Διάταγμα 94/2007 έκτακτης ανάγκης

12 ΣΟΥΗΔΙΑ Νόμος για τις δημόσιες συμβάσεις
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13
ΗΝΩΜΕΝΟ
ΒΑΣΙΛΕΙΟ

Εφαρμογή της οδηγίας για τις δημόσιες
συμβάσεις της ΕΕ 2004/18 / ΕΚ

14 ΙΣΛΑΝΔΙΑ Νόμος για τις δημόσιες συμβάσεις και
προμήθειες

15 ΝΟΡΒΗΓΙΑ Νόμος για τις δημόσιες συμβάσεις

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Leopold Claudia Habl, Sabine Vogler Tendering of Pharmaceuticals
in EU Member States and EEA countries Tendering Survey by ÖBIG Forschungs- und

Planungsgesellschaf

3.4 Κριτήρια κατακύρωσης

Κριτήρια κατακύρωσης είναι τα κριτήρια βάση των οποίων αξιολογούνται οι υποβληθείσες

προσφορές των συμμετεχουσών εταιρειών στις διάφορες διαγωνιστικές διαδικασίες και

γίνεται η κατακύρωση στον μειοδότη προμηθευτή. Τα κριτήρια κατακύρωσης είναι

ουσιαστικά δύο στις περισσότερες χώρες της Ε.Ε και παρουσιάζονται επιγραμματικά στον

ακόλουθο πίνακα (πίνακας 3.3).

 Το κριτήριο της χαμηλότερης τιμής και

 Το κριτήριο της συμφερότερης οικονομοτεχνικά προσφοράς. Αυτό πρακτικά

συμβαίνει όταν η προμήθεια ανατίθεται στην πλέον συμφέρουσα από οικονομική

άποψη προσφορά κατά την κρίση της αναθέτουσας αρχής/αναθέτοντος φορέα,

αφού πρώτα βαθμολογηθεί η υποβληθείσα προσφορά με βάση κάποιους

αλγόριθμους (τύπους) όπου σταθμίζονται με διάφορους συντελεστές

χαρακτηριστικά όπως η αποδοτικότητα, η ποιότητα, τυχόν εγγυήσεις κ.α

Πίνακας 3.3: Συνηθέστερα κριτήρια κατακύρωσης

Α/Α ΚΡΑΤΟΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ/ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΣΤΑΘΜΙΣΗΣ

1 ΑΥΣΤΡΙΑ Χαμηλότερη τιμή/ Συμφερόμενη προσφορά

2 ΦΙΛΑΝΔΙΑ Τιμή, Ποιότητα, Διαθεσιμότητα κ.α (ουσιαστικά τη
συμφερότερη προσφορά)
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3 ΟΥΓΓΑΡΙΑ Χαμηλότερη τιμή και αξιοπιστία προμηθευτών

4 ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ Χαμηλότερη τιμή

5 ΡΟΥΜΑΝΙΑ Χαμηλότερη τιμή μεταξύ των μειοδοτών

6
ΗΝΩΜΕΝΟ
ΒΑΣΙΛΕΙΟ Συμφερότερη προσφορά

7 ΝΟΡΒΗΓΙΑ Χαμηλότερη τιμή μεταξύ των μειοδοτών και
Συμφερότερη προσφορά

8 ΚΥΠΡΟΣ Χαμηλότερη τιμή και οικονομικά συμφερότερη
προσφορά

9 ΙΡΛΑΝΔΙΑ Συμφερότερη προσφορά

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Leopold Claudia Habl, Sabine Vogler, Tendering of Pharmaceuticals
in EU Member States and EEA countries Tendering Survey by ÖBIG Forschungs- und

Planungsgesellschaf

3.5 Αναθέτουσες αρχές

Όπως έχει αναλυθεί εκτενώς σε προηγούμενο κεφάλαιο τα όργανα (Κεντρική Κυβέρνηση ή

Ν.Π.Δ.Δ.) τα οποία αναθέτουν/διεξάγουν την προμήθεια μέσω διαγωνιστικών διαδικασιών

ονομάζονται αναθέτουσες αρχές. Οι αναθέτουσες αρχές αναλαμβάνουν την διενέργεια της

προμήθειας είτε για λογαριασμό των ιδίων (σε αυτή την περίπτωση είναι, επίσης, και

Ιδιοκτήτες του Έργου), είτε για λογαριασμό τρίτου. Αν η Αναθέτουσα Αρχή διαθέτει

επαρκείς πόρους για να υποστηρίξει την υλοποίηση του έργου, αναλαμβάνει επίσης το

ρόλο του Φορέα Υλοποίησης108. Αυτό δεν αποτελεί χαρακτηριστικό αποκλειστικά και

μόνο της εγχώριας νομοθεσίας αλλά το συναντάμε και στα περισσότερα αν όχι όλα τα

κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στην ενότητα αυτή θα απαριθμήσουμε αλλά και θα

αναλύσουμε τις αναθέτουσες αρχές οι οποίες συνάπτουν συμβάσεις δημόσιων προμηθειών

με αντικείμενο πάντα φαρμακευτικά προϊόντα.

108http://www.publicprocurementguides.treasury.gov.cy/OHSGR/HTML/index.html?1_2_project_involved.ht
m, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Πίνακας 3.4: Αναθέτουσες Αρχές
ΚΡΑΤΟΣ ΑΝΑΘΕΤΟΥΣΕΣ ΑΡΧΕΣ

ΒΕΛΓΙΟ  Βελγικό Δημόσιο (Υπουργείο Υγείας, Υπουργείο Άμυνας)
Περιφέρειες, δημόσιοι φορείς - Νοσοκομεία

ΤΣΕΧΙΑ

 Υπουργείο Υγείας και όλοι οι φορείς που χρηματοδοτούνται από
δημόιους πόρους
 Τα νοσοκομεία που διαχειρίζεται άμεσα το κράτος (π.χ
Πανεπιστημιακά νοσοκομεία, δημόσια γηροκομεία)
 Εταιρείες ασφάλισης υγείας.

ΓΕΡΜΑΝΙΑ  Τα δημόσια ταμεία ασφαλίσεως ασθενείας

ΔΑΝΙΑ

 Οι περιφέρειες προμηθεύονται συγκεντρωτικά τα φαρμακευτικά
προϊόντα.
 Μια κεντρική αρχή προμηθειών που ονομάζεται AMGROS
εξασφαλίζει ότι τα δημόσια νοσοκομεία στη Δανία έχουν πάντα τα
απαραίτητα φαρμακευτικά προϊόντα που κυκλοφορούν και ότι αυτά
πάντα αγοράζονται στη χαμηλότερη δυνατή τιμή.
 Το 98% του συνόλου των αγορών που γίνεται από τα περιφερειακά
νοσοκομεία της Δανίας γίνεται μέσω του προγραμματος AMGROS.

ΦΙΛΑΝΔΙΑ

 Οι διαδικασίες ανάθεσης δημοσίων συμβάσεων φαρμακευτικών
προϊόντων οργανώνονται σε περιφερειακό επίπεδο από μια ομάδα
περιφερειών (συχνά τέσσερις περιφέρειες)
 Υπάρχουν συνολικά επί του παρόντος 20 περιφέρειες στη
Φινλανδία.

ΓΑΛΛΙΑ  Τα δημόσια ιδρύματα υγείας

ΟΥΓΓΑΡΙΑ

 Εθνικό Ταμείο Ασφάλισης Υγείας (Országos Egészségbiztosítási
Pénztár, "ΟΕΡ")
 Εθνικό Ινστιτούτο για τον έλεγχο ποιότητας και την οργανωτική
Ανάπτυξη στον Κλάδο Υγείας και Φαρμάκων (Gyógyszerészeti
és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet, "GYEMSZI")
 Σε ειδικές περιπτώσεις, από τα ιδρύματα υγείας.

ΣΟΥΗΔΙΑ
 Συμβούλια ανα κάθε νομό είναι  υπεύθυνα για την υγειονομική
περίθαλψη και η προμήθεια φαρμάκων για ενδονοσοκομειακή περίθαλψη
και σε ορισμένες βαθμό εξωνοσοκομειακής περίθαλψης.

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Tendering of Pharmaceuticals in EU Member States and EEA
countries    Tendering Survey by ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaf , Feb 2008
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3.6 Δυσχέρειες διαγωνισμών φαρμακευτικού υλικού

Όπως εύκολα είναι αντιληπτό παρατηρούμε ότι η κοινοτική νομοθεσία αντιμετωπίζει το

φάρμακο ως ένα οποιοδήποτε υλικό αγαθό. Ως ένα προϊόν λοιπόν το οποίο δεν έχει καμία

διαφορά ούτε στην φύση του αλλά ούτε και στην χρησιμότητά του για τους διάφορους

χρήστες. Αυτό αποτελεί από μόνο του ένα ιδιαίτερα σημαντικό πρόβλημα καθώς όταν

ακολουθούνται οι διαγωνιστικές διαδικασίες πρέπει να τηρούνται κάποια απαραίτητα

χρονικά διαστήματα δημοσίευσης, υπογραφής σύμβασης κ.α που ορίζει η εκάστοτε

νομοθεσία. Αποτέλεσμα αυτού είναι να σημειώνονται καθυστερήσεις στην προμήθεια των

φαρμάκων με άμεσες επιπτώσεις στην υγεία αλλά και στη προσβασιμότητα των

Ευρωπαίων. Για να προσπελαστεί το πρόβλημα αυτό θα πρέπει να υπάρχει σωστός

προγραμματισμός και συνεργασία μεταξύ πολλών δημόσιων φορέων και της αναθέτουσας

αρχής ώστε να προλαμβάνονται και να αντιμετωπίζονται έγκαιρα και άμεσα δυσάρεστες

καταστάσεις. Φαινόμενο το οποίο μπορεί να το συναντάμε σε χώρες του λεγόμενου

Ευρωπαϊκού Βορρά  στις χώρες όμως του Ευρωπαϊκού Νότου και ειδικά στην Ελλάδα

συναντάμε διάφορες δυσάρεστες καταστάσεις έλλειψης φαρμάκων .

Ένα δεύτερο πρόβλημα και ίσως το σημαντικότερο είναι αυτό της διαγωνιστικής

αντιμετώπισης των προωτότυπων φαρμακων. Όπως είχε αναλυθεί στο κεφάλαιο 1

ορισμένα φάρμακα μπορεί να βρίσκονται υπό καθεστώς προστασίας δικαιωμάτων ή ακόμα

και προστασίας του διπλώματος ευρεσιτεχνίας, γεγονός το οποίο σημαίνει την

αποκλειστική παρασκευή/διανομή μέσω μίας παρασκευάστριας φαρμακοβιομηχανίας.

Συνεπώς, και εφόσον η διαγωνιστική διαδικασία απαιτεί την συμμετοχή περισσότερων του

ενός υποψήφιων προμηθευτών είναι πρακτικά αδύνατη η διενέργεια οποιασδήποτε για τα

συγκεκριμένα φάρμακα μέχρι τουλάχιστον να λήξει η πατέντα τους. Το πρόβλημα αυτό

αμβλύνεται μέσω της πρόσκλησης σε διαδικασία με διαπραγμάτευση ή ανταγωνιστικού

διαλόγου. Παρόλα αυτά όμως ακόμα και για να διενεργηθεί μία πιο σύντομη και

απλουστευμένη διαδικασία πρέπει πρώτα να διαπιστωθεί η ανάγκη προμήθειας των

συγκεκριμένων φαρμάκων και να τηρηθούν κάποια ελάχιστα έστω χρονικά διαστήματα.

Συνέπεια αυτού είναι πολλές φορές οι ασθενείς να διαπιστώνουν έλλειψη διάφορων

πρωτότυπων σκευασμάτων.
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3.7 Κεντρικές προμήθειες

Ανάλογα με τον βαθμό συγκέντρωσης και εύρους αρμοδιοτήτων των αναθετουσών αρχών,

οι προμήθειες ή καλύτερα το σύστημα προμηθειών διακρίνεται σε δύο κύριες κατηγορίες.

Τις κεντρικές (κεντροποιημένες) προμήθειες και τις αποκεντροποιημένες, για τις οποίες

μάλιστα υπάρχει πλούσια επιχειρηματολογία σχετικά με τα πλεονεκτήματα και τα

μειονεκτήματα που αυτές εμφανίζουν στην πράξη. Οι κεντρικές διαδικασίες προμηθειών

(Centralised procurements) αποτελούν διαδικασίες όπου μία αρχή  (συνήθως μία αρχή της

κεντρικής κυβέρνησης) ή και περισσότερες (δημόσιες τοπικές) αρχές πραγματοποιούν τα

διάφορα στάδια τα οποία και συνθέτουν κομμάτι κομμάτι τις δημόσιες

προμήθειες/συμβάσεις. Την πρώτη κατηγορία κεντρικών προμηθειών τη συναντάμε σε

χώρες όπως η Ιρλανδία και η Φιλανδία109 ενώ τη δεύτερη στη Σουηδία και την Ιταλία110.

Τα κυριότερα επιχειρήματα111 τα οποία και χρησιμοποιούνται υπέρ των κεντρικών

διαδικασιών προμηθειών είναι τα ακόλουθα.

 Παρέχεται η δυνατότητα να επιτευχθούν σημαντικές μειώσεις σε τιμές

κατακύρωσης με αποτέλεσμα την καλύτερη αξιοποίηση του δημόσιου χρήματος

το οποία άλλωστε είναι και το ζητούμενο στην περίπτωση των δημόσιων

προμηθειών.

 Αύξηση της αγοραστικής δύναμης του δημόσιου τομέα γενικότερα ως συνέπεια

του προηγούμενου πλεονεκτήματος.

 Η μονομερής και αποκλειστική διαχείριση των προμηθειών/συμβάσεων έχει ως

αποτέλεσμα την ευκολότερη διαχείριση τους και τη μείωση των διαφόρων

λαθών.

109 Βλ. Gerald Schnell, Simon-Kucher & Partners, Centralized Public Procurement, Decision Makers, Tenders
and Innovation, Euromed,  Stuttgart  March 13, 2012
110 Ibid.
111 Βλ. Building the case for centralisation in public procurement, CIPS (Chartered Institute of procurement
and supply) Australia,σελ. 3,
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 Τέλος άμεσο αποτέλεσμα των κεντρικών προμηθειών είναι και η βελτίωση της

διαφάνειας ,  η διευκόλυνση υποβολής στατιστικών στοιχείων αλλά και ο πιο

άμεσος και εύκολος έλεγχος των επιμέρους μικρότερων συμβάσεων.

3.8 Αποκεντροποιημένες προμήθειες

Όσον αφορά τις αποκεντροποιημένες προμήθειες ο φορέας προμηθειών τοποθετείται πιο

«κοντά» στους τελικούς χρήστες-υπηρεσίες έχοντας έτσι μια σφαιρικότερη και πιο

αντικειμενική επίγνωση των αναγκών τους. Αποτέλεσμα αυτού είναι η ανάπτυξη του

ιδιωτικού τομέα κυρίως μέσω της χρήσης των τοπικών ιδιωτών προμηθευτών.

Παραδείγματα χωρών που χρησιμοποιούν τέτοια αποκεντροποιημένα συστήματα είναι η

Γερμανία, η Γαλλία αλλά και η Ελλάδα σε ορισμένες περιπτώσεις όπως θα δούμε σε

επόμενο κεφάλαιο. Τα κυριότερα επιχειρήματα υπέρ της μεθόδου των

αποκεντροποιημένων προμηθειών τα οποία και ουσιαστικά αποτελούν και μειονεκτήματα

των κεντροποιημένων μεθόδων προμηθειών είναι τα κάτωθι:

 Τα αποκεντροποιημένα συστήματα προμηθειών μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης

περιστατικών διαφθοράς. Αυτό πρακτικά συμβαίνει λόγω του καταμερισμού των

χρηματικών ποσών αλλά και της ευθύνης προμηθειών σε περισσότερα

όργανα/αρχές τα οποία έχουν διακριτούς ρόλους  και πολλές φορές δεν έχουν

επικοινωνία μεταξύ τους.

 Ο καταμερισμός των χρημάτων έχει σαν αποτέλεσμα τη μείωση της πιθανότητας

σημείωσης μεγάλου σφάλματος.

 Τέλος μπορούν κάλλιστα να επιτευχθούν χαμηλότερες και συμφερότερες τιμές όταν

η αγορά απευθύνεται σε διανομείς τοπικού επιπέδου.
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3.9 Αγγλία

Στην παρούσα ενότητα θα αναλυθεί ο τρόπος προμήθειας φαρμακευτικών σκευασμάτων

στα δημόσια νοσοκομεία της Αγγλίας αφού πρώτα γίνει μία σύντομη περιγραφή του

συστήματος υγείας αυτής. Ειδικότερα θα παρουσιαστούν τόσο οι εθνικές όσο και οι

περιφαρειακές συμβάσεις νοσοκομειακών φαρμάκων που συνάπτονται στην Αγγλία.

3.9.1 Σύστημα Υγείας

Η Αγγλία αποτελεί μία από τις συνιστώσες χώρες του Ηνωμένου Βασιλείου, που το 1948

εφάρμοσε ένα ολοκληρωμένο, δημόσια χρηματοδοτούμενο σύστημα υγείας, που

εξασφάλιζε ίση πρόσβαση και βασισμένο στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και τους

γενικούς γιατρούς, εθνικό σύστημα υγειονομικής προστασίας. Σήμερα η Αγγλία φημίζεται

ιδιαίτερα για το σύστημα υγείας της (τύπου Beveridge), το οποίο αν και έχει απολέσει

μέρος από την παλιά του αίγλη αποτελεί το «διασημότερο» εκπρόσωπο των δημόσιων

εθνικών συστημάτων υγείας. Το Βρετανικό σύστημα Υγείας είναι το γνωστό σε εμάς

NHS112.

Το NHS διέπεται από τις αρχές της κοινωνικής αλληλεγγύης, της υποχρεωτικής

συμμετοχής, της ισότιμης και καθολικής κάλυψης αλλά και της έντονης κρατικής δράσης

και παρέμβασης. Διαπνέεται από τη φιλοσοφία του κρατικού παρεμβατισμού, όπου το

κράτος αναλαμβάνει την παροχή υπηρεσιών υγείας προς όλους τους πολίτες έχοντας ως

κύρια πηγή χρηματοδότησης τα έσοδα από τη φορολογία. Αυτά είναι τα δύο κυρίαρχα

χαρακτηριστικά του, δηλαδή δομές δημόσιου χαρακτήρα και χρηματοδότηση μέσω του

κρατικού προϋπολογισμού.

Από το 1997, ξεκίνησε ένα νέο κύμα μεταρρυθμίσεων που άλλαξε και πάλι την

αρχιτεκτονική του συστήματος. Στις σημαντικότερες αλλαγές περιλαμβάνεται α) η

δημιουργία των Primary Care Trusts (PCTs), που αναλαμβάνουν το ρόλο διασφάλισης της

φροντίδας υγείας σε περιφερειακό επίπεδο και β) η εισαγωγή νέων μορφών προμηθευτών,

τα Foundation Trusts (FTs), με σημαντική διοικητική και οικονομική αυτονομία. Στο νέο

αυτό περιβάλλον γίνεται μεγαλύτερη χρήση του ιδιωτικού τομέα στην παροχή υπηρεσιών

υγείας που καλύπτονται και χρηματοδοτούνται από τον NHS.

112 National Healthcare System. Μάλιστα οι Άγγλοι είναι τόσο περίφανοι για το Σύστημα Υγείας τους, που
αποτέλεσε μέχρι και βασικό νούμερο στην τελετή ένερξης της Ολυμπιάδας του Λονδίνου.
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Πιο συγκεκριμένα το Βρετανικό σύστημα υγείας (NHS) χρηματοδοτείται πρωτίστως

από τον κρατικό προϋπολογισμό και δευτερευόντως από εθνικές ασφαλιστικές εισφορές

(National Insurance Contributions, NICs). Παρέχει υπηρεσίες υγείας σε όλους όσους

διαμένουν νόμιμα στη χώρα, έστω και αν το 13% του πληθυσμού έχει επίσης και ιδιωτική

ασφάλιση υγείας. Σε εθνικό επίπεδο η πολιτική και οι προτεραιότητες καθορίζονται από το

Υπουργείο Υγείας, συνεπικουρούμενο από κάποιους οργανισμούς, όπως είναι:

  Η Care Quality Commission (CQC) με αρμοδιότητες που αφορούν τη
διασφάλιση και προαγωγή της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας και τη μέτρηση της
απόδοσης του συστήματος.

 Τα NHS Foundation Trusts

 Το Health Protection Agency (HPA) με αρμοδιότητες σε θέματα δημόσιας
υγείας, και

 Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και Κλινικής Αριστείας (National Institute for
Health and Clinical Excellence, NICE).

Η Νοσοκομειακή Φροντίδα που χρηματοδοτείται από το NHS παρέχεται από

γιατρούς ειδικοτήτων (consultants) που εργάζονται σε δημόσια νοσοκομεία (NHS trusts)

και αμείβονται με μισθό. Παράλληλα λειτουργούν κάποια ιδιωτικά νοσοκομεία που

χρηματοδοτούνται κυρίως από την ιδιωτική ασφάλιση υγείας και τις ιδιωτικές πληρωμές,

αλλά και από συμβάσεις με το Υπουργείο Υγείας και κάποια PCTs.

3.9.2 Νομικό πλαίσιο προμηθειών

Ο νόμος των δημόσιων προμηθειών στην Αγγλία113 τέθηκε σε ισχύ στις 6 Φεβρουαρίου το

2013 όπου και εφαρμόζεται η Οδηγία 18/2004/ΕΕ.  Οι τύποι διαγωνιστικών διαδικασιών

που χρησιμοποιούνται από το Βρετανικό Δημόσιο είναι αυτοί οι οποίοι και έχουν αναλυθεί

σε προηγούμενο κεφάλαιο (κεφάλαιο 2). Έχουμε δηλαδή την ανοιχτή και κλειστή

διαδικασία, την διαδικασία με διαπραγμάτευση, την απευθείας ανάθεση κ.α. Μάλιστα στο

βρετανικό δίκαιο δημόσιων συμβάσεων προβλέπεται ότι για την κλειστή διαγωνιστική

διαδικασία απαιτείται η συμμετοχή τουλάχιστον πέντε υποψηφίων ενώ για τις διαδικασίες

113 Στην Μ. Βρετανία ουσιαστικά υπάρχουν δύο σύνολα κανονισμών ανάλογα με το που βρίσκεται η
αναθέτουσα αρχή έτσι λοιπόν έχουμε ένα σύνολο κανονισμών στην  Αγγλία , Ουαλία και Βόρεια Ιρλανδία
και ένα για την Σκωτία.
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της διαπραγμάτευσης και του ανταγωνιστικού διαλόγου τουλάχιστον τριών υποψηφίων. Τα

κριτήρια κατακύρωσης είναι αυτό της χαμηλότερης τιμής και της συμφερότερης

οικονομικής προσφοράς όπως αυτά αναλύθηκαν σε προηγούμενη παράγραφο. Τέλος να

αναφερθεί ότι η Αγγλία χρησιμοποιεί αυτό το νομικό πλαίσιο για προμήθεια υλικών αξίας

πάνω από 130.000,00€ (£113,057)114 ή εκτέλεση έργων πάνω από 5.000.000,00€

(£4,348,350) χωρίς Φ.Π.Α.

Σήμερα στην Αγγλία η υπηρεσία η οποία είναι υπεύθυνη για την διεξαγωγή και

παρακολούθηση και διαχείριση των διαγωνιστικών διαδικασιών είναι η Commercial

Medicines Unit (CMU) πρώην Procurement and Supply Agency (PaSA) η οποία και

υπάγεται διοικητικά στο Υπουργείο Υγείας. Μάλιστα η CMU μπορεί να προχωρήσει και

να συνάψει είτε εθνικές είτε περιφερειακές προμήθειες με σκοπό την ανάπτυξη του

ανταγωνισμού και τη μείωση των τιμών.

Πολλές από αυτές τις διαγωνιστικές διαδικασίες εκτελούνται πλέον ηλεκτρονικά

μέσα από τον επίσημο ιστότοπο της CMU115. Η στρατηγική οργάνωση των διαγωνιστικών

διαδικασιών οργανώνεται και ρυθμίζεται από τον Εθνικό Οργανισμό Προμήθειας

Φάρμακων-National Pharmaceutical Supplies Group (NPSG) ο οποίος και στελεχώνεται

κυρίως από φαρμακοποιούς της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας.

3.9.3 Εθνικές συμβάσεις

Η CMU όπως προαναφέρθηκε προχωρά στη σύναψη εθνικών συβάσεων. Εθνικές

συμβάσεις προμήθειας φαρμάκων έχουμε στις εξής περιπτώσεις116:

 Σε γενόσημα φάρμακα όταν αυτά έχουν αποδεδειγμένα θεραπευτικά αποτελέσματα

αλλά και χαμηλότερες τιμές από αυτές που ισχύουν στην αγορά. Ως αποτέλεσμα

αυτού, ο CMU αποτελεί τον κεντρικό φορέα προμηθειών γενόσημων

κατακυρώνοντας σε χαμηλότερες τιμές.

114 Βλ. http://www.out-law.com/en/topics/eu--competition/state-aid1/public-procurement-law-the-basics/,
 (τελευταία επίσκεψη  στις 28/07/2015)
115 https://cmu.bravosolution.co.uk/web/login.shtml, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
116 Βλ. Kevan Wind, The Management of the Procurement of Medicines or Secondary Care NHS Trust in
England, 26.11.10., σελ. 2
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 Έχουμε 100% εθνικές συμβάσεις για φάρμακα της δευτεροβάθμιας φροντίδας

υγείας τα οποία έχουν μικρή κατανάλωση επιτρέποντας έτσι την ύπαρξη ενός και

μοναδικού μειοδότη προμηθευτή. Μάλιστα οι συμβάσεις αυτές είναι συχνά διετούς

διάρκειας.

 Για το 33% των φαρμάκων της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας τα οποία

εμφανίζουν υψηλή κατανάλωση.

 Για τα προϊόντα μετάπτωσης, τα προϊόντα δηλαδή τα οποία προέρχονται από λήξη

του διπλώματος ευρεσιτεχνίας. Μάλιστα το PMSG (Pharmacy Market Support

Group) είναι υπεύθυνο να εξασφαλίζει τις προσφορές στον NHS τη βέλτιστη

χρονική στιγμή. Αυτό ουσιαστικά γίνεται όταν με την λήξη του διπλώματος

ευρεσιτεχνίας ενός φαρμάκου εισέρχονται στην αγορά 2-3 ανταγωνιστές

μειώνοντας έτσι αισθητά την τιμή του σκευάσματος.

 Τέλος για εξειδικευμένα προϊόντα π.χ διάφορα φαρμακευτικά  υγρά, αιμοσφαιρίνη,

προϊόντα αίματος κ.α.

3.9.4 Περιφερειακές προμήθειες

Οι περιφερειακές προμήθειες από την άλλη πλευρά απευθύνονται και χρησιμοποιούνται

για την προμήθεια άλλων προϊόντων και πιο συγκεκριμένα117:

 Για επώνυμα φάρμακα τα οποία και απολαμβάνουν προστασίας του διπλώματος

ευρεσιτεχνίας.

 Για φάρμακα τα οποία οι διάφορες περιφερειακές αρχές και μονάδες

δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας θέλουν να χρησιμοποιήσουν ώστε να

μοχλεύσουν διάφορα νέα θεραπευτικά αποτελέσματα.

117 Βλ. Kevan Wind, όπ.π, σελ. 2
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3.10 Σουηδία

Στην παρούσα ενότητα αφού παρουσιαστεί το σύστημα υγείας της Σουηδίας και η

οργάνωσή του θα γίνει εκτενής μνεία στον τρόπο προμηθειών νοσοκομειακών

φαρμακευτικών σκευασμάτων.

3.10.1 Σύστημα Υγείας

Το σύστημα υγείας της Σουηδίας οργανώνεται σε τρία διακριτά επίπεδα που αντιστοιχούν

στις τρεις βαθμίδες της κρατικής οργάνωσης. Τοπικό, περιφερειακό και κεντρικό / εθνικό

τα οποία επιτελούν διαφορετικές λειτουργίες στο πεδίο της κοινωνικής προστασίας. Το

υπουργείο λειτουργεί ως εγγυητής των επιπέδων κοινωνικής προστασίας με αφετηρία το

νόμο του 1992 για την προστασία της υγείας και της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης,

στον οποίο αναφέρεται ρητά η ευθύνη του κράτους για την προστασία του πολίτη, ενώ

ταυτόχρονα αναγνωρίζεται η ελευθερία των περιφερειακών και τοπικών αρχών να

προασπίζουν την υγεία και τη φροντίδα του συνόλου των πολιτών.

Η φροντίδα υγείας επικουρείται κεντρικά από οκτώ κρατικούς φορείς118 που

φροντίζουν για τη διασφάλιση της ποιότητας και της οργάνωσης των υπηρεσιών

κοινωνικής προστασίας. Περιφερειακά οργανώνονται και υποστηρίζονται από τα

αυτοδιοικητικά όργανα ενώ υπηρεσίες αναλαμβάνονται από τους 290 δήμους.

118 Πρόκειται για όργανα που συγκροτούνται στο επίπεδο του κράτους και δραστηριοποιούνται σε επιμέρους
τομείς της κοινωνικής προστασίας. Τα οποιο σημαντικά από τα οποία είναι:
Εθνικό Συμβούλιο για την υγεία και την κοινωνική προστασία (Socialstyrelsen) το οποίο είναι επιφορτισμένο
με την προώθηση του επιπέδου της ποιότητας ζωής που περιλαμβάνει τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας αλλά
και την προστασία του περιβάλλοντος και την υγιεινή, ενώ ταυτόχρονα παρακολουθεί ποσοτικά και ποιοτικά
δεδομένα που αφορούν τον γενικό πληθυσμό ή ειδικές ομάδες του.
HSAN (Hälso- ochSjukvårdensAnsvarsnämn) που είναι επιφορτισμένο με τη λήψη διοικητικών κυρώσεων σε
περιπτώσεις καταγγελιών στο χώρο της υγείας.
SBU (StatensBeredningförMedicinskUtvärdering) για την παρακολούθηση, επιστημονική αξιολόγηση και
τεκμηρίωση των κεντρικών και επιμέρους επιστημονικών / τεχνολογικών μέσων που χρησιμοποιούνται από
το σύστημα υγείας.
MPA (Läkemedelsverket) που παρακολουθεί τις εξελίξεις και την πορεία των τιμών των φαρμακευτικών
παρασκευασμάτων.
TLV (Tandvårds- ochLäkemedelsförmånsverket) που αναλαμβάνει τον έλεγχο και την έγκριση κυκλοφορίας
των σχετικών σκευασμάτων, ενώ ταυτόχρονα ελέγχει τη λειτουργία των φαρμακείων.
Εθνικό Κέντρο Ανάλυσης των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας (Myndighedenforvardanalywa) κλείνει δύο
χρόνια δραστηριότητας με στόχο την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας.
Το Εθνικό Συμβούλιο για τη Δημόσια Υγεία (Folkhälsoinstitutet) λειτουργεί υπό την αιγίδα του υπουργείου
Υγείας και παράλληλα με το Εθνικό Συμβούλιο για την υγεία και την κοινωνική προστασία (Socialstyrelsen)
αλλά ταυτόχρονα αναφέρεται σε ένα σώμα ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων και ειδικών επιστημόνων και έχει
χαρακτήρα ανεξάρτητης αρχής.
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Στο κάτωθι διάγραμμα βλέπουμε την οργάνωση και σύσταση του Συστήματος

Υγείας της Σουηδίας. Να τονιστεί το γεγονός ότι στη Σουηδία έχουμε παρόχους Υγείας οι

οποίοι και είναι εξουσιοδοτημένοι να προμηθεύονται φαρμακευτικά σκευάσματα πάντα σε

συμμόρφωση με το εθνικό και κοινοτικό δίκαιο119, έχουμε λοιπόν μία μορφή κεντρικών

διαδικασιών προμήθειας.

Διάγραμμα 3.3: Οργάνωση Υπηρεσιών Υγείας στην Σουηδία

119 Βλ. Gerald Schnell, Simon-Kucher & Partners, Centralized Public Procurement, Decision Makers, Tenders
and Innovation, Euromed,  Stuttgart, March 13, 2012

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Anel (κ.α), 2012
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3.10.2 Νομικό πλαίσιο προμηθειών

Οι προμήθειες φαρμακευτικού υλικού στη Σουηδία συντονίζονται κυρίως σε περιφερειακό

ενώ σπανιότερα σε εθνικό επίπεδο (όπως για παράδειγμα η προμήθεια εμβολίων για τα

εθνικά προγράμματα εμβολιασμού). Το 2011, η Σουηδική Ένωση Τοπικών και

Περιφερειακών Αρχών, μαζί με τα συμβούλια και τις περιφέρειες, ξεκίνησε ένα εθνικό

σχέδιο που ονομάζεται ELIS.  Το πρόγραμμα αυτό στοχεύει στην ανάπτυξη προτάσεων για

το πώς οι φαρμακευτικές συμβάσεις μπορούν να εξορθολογιστούν και να οργανώνονται

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα. Η πρώτη συντονισμένη προμήθεια φαρμάκων

πραγματοποιήθηκε το 2013 και αφορούσε μια προμήθεια φαρμάκων (γενόσημων) για  τη

νόσο Gaucher. Τέλος στη Σουηδία παρατηρούμε γενικότερα μία τάση αύξησης των

συμβάσεων που αφορούν φαρμακευτικά προϊόντα σε περιφερειακό αλλά και υπέρ-

περιφερειακό επίπεδο120. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι ποσοστό μεγαλύτερο του 88%

των δημόσιων νοσοκομείων προμηθεύεται τα φάρμακα μέσω διαγωνιστικών διαδικασιών

εκτός από ορισμένες περιπτώσεις όπου η προμήθεια γίνεται με απευθείας ανάθεση121. Αυτό

συμβαίνει κυρίως σε περιπτώσεις όπου η τιμή μονάδας των υπο προμήθεια φαρμάκων είναι

τουλάχιστον 28%122 χαμηλότερη από την οριακή τιμή.

Η απόφαση σχετικά με το ποια πρέπει να είναι τα υπο προμήθεια φαρμακευτικά

προϊόντα στον νοσοκομειακό τομέα γίνεται σε δύο επίπεδα123. Σε περιφερειακό επίπεδο,

είναι το συμβούλιο της κομητείας (ή μια ομάδα τέτοιων συμβουλίων) το οποίο και

αποφασίζει σχετικά με τα φάρμακα για τα οποία και θα προχωρήσει σε διαγωνιστικές

διαδικασίες, ενώ σε τοπικό επίπεδο, κάθε νοσοκομείο αποφασίζει σχετικά με τις

απαιτήσεις του για φάρμακα. Σχετικά με τα συμβούλια της κομητείας αυτά αποφασίζουν

κυρίως επί των νομικών θεμάτων των διαδικασιών προμήθειας, απορρίπτουν ή εγκρίνουν

υποψήφιους προμηθευτές ανάλογα με τις προσφορές που υποβάλλουν αλλά και ελέγχουν

γενικότερα κατα πόσο ήταν σύννομες οι όλες διαδικασίες που ακολούθησαν.

120 Βλ Gerald Schnell, Simon-Kucher & Partners, όπ.π.
121 Ibid,, σελ. 8
122 Βλ. Marc Martens & Nicolas Carbonnelle, Bird & Bird &Public procurement of medicinal products,
σελ.24-25
123 Pharmaceutical Health Information System, Hospital Pharma Report 2009, Commissioned by the
European Commission, Executive Agency for Health and Consumers (EAHC) and the Austrian Federal
Ministry of Health (BMG), Sweden, p. 12
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Στον Νόμο δημόσιων συμβάσεων ο οποίος ισχύει και για τα φάρμακα για

νοσοκομειακή χρήση ορίζονται οι διαδικασίες προμήθειας των φαρμάκων. Πιο

συγκεκριμένα ο νόμος αυτός ενεργοποιείται όταν πρόκειται για προμήθειες άνω ενός

συγκεκριμένου χρηματικού ορίου. Μάλιστα από το 2008 όλες οι διαδικασίες δημόσιων

προμηθειών παρακολουθούνται από τη Σουηδική αρχή ανταγωνισμού (Swedish

Competition Authority) .  Ο νόμος προβλέπει ότι αναθέτουσες αρχές αντιμετωπίζουν τους

προμηθευτές ισότιμα και χωρίς διακρίσεις και διεξάγει τις προμήθειες κατά τρόπο διαφανή.

Από την άλλη πλευρά ο εκάστοτε υποψήφιος προμηθευτής προκειμένου να αναδειχτεί

μειοδότης οφείλει να αποδεικνύει την  καλή οικονομική κατάσταση αλλά και την τεχνική

και επαγγελματική του ικανότητα και επάρκεια μέσα στην υποβαλλόμενη προσφορά.

Τέλος, τα συμβούλια των κομητειών μπορούν επίσης να προσδιορίσουν τεχνικές

απαιτήσεις ή καθορίζουν τα απαιτούμενα χαρακτηριστικά, για παράδειγμα ιατρικές

πληροφορίες σχετικά με το προϊόν ή πληροφορίες σχετικά με την εκπλήρωση των

περιβαλλοντικών προτύπων.

Υπάρχει συνήθως ένα χρονικό διάστημα τουλάχιστον 52 ημερών ώστε να

υποβάλουν τις προσφορές τους από την ημέρα δημοσίευσης της διακήρυξης του

διαγωνισμού. Η απόφαση για την αποδοχή της προσφοράς βασίζεται σε μια σειρά

κριτηρίων που καθορίζουν τα συμβούλια της κομητείας. Δεδομένου ότι τα περισσότερα

συμβούλια συνασπίζονται και πραγματοποιούν διαγωνισμούς από κοινού είναι φυσικό να

μπορούν να σημειωθούν μεγάλες και σημαντικές εκπτώσεις. Συνήθως τα κριτήρια βάση

των οποίων κρίνονται οι προσφορές περιλαμβάνουν την ιατρική και φαρμακευτική

καταλληλόλητα την ασφαλή παράδοση των φαρμάκων κ.α. Η τιμή η οποία παίζει

σημαντικό ρόλο διαδραματίζει συνήθως ένα υποδεέστερο ρόλο. Τέλος η συχνότητα

διενέργειας των προμηθειών είναι συνήθως ετήσια αν και μπορεί να υπάρχουν

διαφοροποιήσεις μεταξύ των συμβουλίων.

Μία διαγραμματική παρουσίαση των σταδίων από τα οποία και αποτελούνται οι

διαγωνιστικές διαδικασίες που ακολουθούνται στη Σουηδία μας δίνει η κάτωθι

διαγραμματική απεικόνιση η οποία και συγκεκριμένα μας παρουσιάζει την διαδικασία

προμηθειών που ακολουθείται στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο Karolinska.
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Διάγραμμα 3.4: Διαδικασία σύναψης συμβάσεων π/θ φαρμάκων

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Procurement of medical equipment in Sweden, Department
of Biomedical Engineering, Karolinska University Hospital
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3.11 Ολλανδία

Η Ολλανδία αποτελεί ένα πολύ καλό περάδειγμα κράτους το οποίο έχει επιτύχει

σημαντικές μειώσεις στις τιμές προμήθειας νοσοκομειακών φαρμάκων. Ειδικότερα, αφού

παρουσιαστεί το σύστημα υγείας της Ολλανδία θα περιγραφεί το νομικό πλαίσιο

προμήθειας νοσοκομειακώ φαρμάκων οι αναθέτουσες αρχές, τα χρονικά όρια ενώ τέλος θα

παρουσιαστούν και μερικά παραδείγματα επίτευξης ιδιαίτερα χαμηλών συμβατικών τιμών.

3.11.1 Σύστημα Υγείας

Το σύστημα υγείας στην Ολλανδία ανήκει στην κατηγορία των συστημάτων κοινωνικής

ασφάλισης (μοντέλο Bismarck), με ισχυρή όμως την παρουσία της ιδιωτικής ασφάλισης. Η

κοινωνική ασφάλιση καλύπτει το 70% του πληθυσμού για οξέα περιστατικά και το 100%

του πληθυσμού για χρόνια νοσήματα. Το ποσοστό 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). Σε λίγες ευρωπαϊκές

χώρες, μια από τις οποίες είναι και η Ολλανδία, η ιδιωτική ασφάλιση υγείας αποτελεί

εναλλακτική λύση προς την κοινωνική ασφάλιση, καθώς οι πολίτες έχουν το δικαίωμα

επιλογής της εξαίρεσης (opt out), λύση την οποία συνήθως επιλέγουν άτομα με υψηλά

εισοδήματα. Τα περισσότερα νοσοκομεία στην Ολλανδία ανήκουν σε ιδιωτικούς μη

κερδοσκοπικούς οργανισμούς. Τα νοσοκομεία αμείβονται 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 ατομικά ή ομαδικά, ασκούν έλεγχο στη

χρήση των υπηρεσιών υγείας (gatekeeping).

Το σύστημα υγείας της Ολλανδίας είναι ένα παράδειγμα κοινωνικού

μοντέλου. Ένα υποχρεωτικό πρόγραμμα ασφάλισης υγείας, χρηματοδοτούμενο από

εισφορές μελών που συνδέονται με το εισόδημά τους, εγγυάται τη σχεδόν πλήρη κάλυψη

των βασικών αναγκών υγείας για ολόκληρο πληθυσμό της χώρας. Επίσης, οι πολίτες

μπορούν να βελτιώσουν το επίπεδο κάλυψής τους αν υπογράψουν κάποια σύμβαση για

συμπληρωματική ιδιωτική ασφάλιση.
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3.11.2 Νομικό πλαίσιο προμηθειών

Στην Ολλανδία την 1η Απριλίου 2013, τέθηκε σε ισχύ ο νόμος περί δημοσίων συμβάσεων

(Aanbestedingswet)124 με σκοπό τη δημιουργία καλύτερων αλλά και περισσότερων

ευκαιριών απέναντι στις μικρές και μεσαίες επιχειρήσεις. Αυτή η νομοθετική πράξη

αντικατέστησε ένα μεγάλο πλήθος νομοθετικών πράξεων και διαταγμάτων του

παρελθόντος τα οποία και αφορούσαν τη διαδικασία των δημόσιων προμηθειών. Ο νόμος

αυτός ήταν και αυτός ο οποίος μετέφερε για πρώτη φορά στην Ολλανδική νομοθεσία τις

δύο Οδηγίες 17/2004/ΕΕ και 18/2004/ΕΕ.

Ο συγκεκριμένος νόμος περιλαμβάνει και αναλύει εκτενώς τόσο τις διαδικασίες οι

οποίες ακολουθούνται για δαπάνες μεγαλύτερες των χρηματικών ορίων που αναφέρουν οι

κοινοτικές οδηγίες όσο και για δαπάνες οι οποίες είναι μικρότερης αξίας. Πιο

συγκεκριμένα οι διαδικασίες ανάθεσης σύμβασης  τις οποίες προβλέπει είναι η ανοιχτή

διαδικασία, η κλειστή διαδικασία, η διαδικασία με διαπραγμάτευση και ο ανταγωνιστικός

διάλογος. Παρατηρούμε λοιπόν ότι αναγνωρίζει πλήρως και αποδέχεται τις διαδικασίες

των κοινοτικών οδηγιών μη προσθέτοντας καμία άλλη επιπλέον αυτών.

3.11.3 Αναθέτουσες αρχές

Οι αναθέτουσες αρχές μπορεί να είναι κρατικές, περιφερειακές ή τοπικές αρχές και

οργανισμοί οι οποίοι διέπονται από αρχές δημοσίου δικαίου ή οι ενώσεις που

συγκροτούνται από έναν ή περισσότερους από αυτούς. Μάλιστα στην Ολλανδία

παρατηρούμε ότι ο  ορισμός του «κράτους» διέπεται από μία περισσότερο λειτουργική

παρά επίσημη υπόσταση125. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι τον νόμο δημοσίων προμηθειών

μπορούν κάλλιστα να τον εφαρμόσουν και ιδιωτικές εταιρείες και επιχειρήσεις εκτός

βέβαια εξαιρέσεων.

3.11.4 Αρχές που διέπουν τις συμβάσεις

 Οι γενικές αρχές που διέπουν τις συμβάσεις προμηθειών και ως εκ τούτου και των

φαρμάκων της Ολλανδίας είναι οι κάτωθι:

124 https://www.nen.nl/NEN-Shop/Vakgebieden/Gas-Water/Actuele-themas-Gas-Water/Nieuwe-
aanbestedingsregels-2013.htm, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
125 Βλ. Baker & McKenzie, Remedies and Public Procurement Laws in Europe, Third Edition 2009, σελ. 121
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 Η αρχή της δημοσιότητας και της γνωστοποίησης των διαγωνιστικών διαδικασιών

ώστε να είναι πιο εύκολη και άμεση η πληροφόρηση από μεγαλύτερο εύρος

υποψήφιων επιχειρήσεων.  Η Ολλανδική κυβέρνηση για την επίτευξη μέγιστης

δημοσιότητας έχει δημιουργήσει ένα δικό της ιστότοπο126, το TenderNed, στον

οποίο αναρτώνται όλες οι διακηρύξεις ακόμα και αυτές οι οποίες αφορούν διεθνείς

διαγωνισμούς οι οποίες είναι αναρτημένες στον αντίστοιχο ιστότοπο της Ε.Ε. το

TED (Tenders Electronic Daily).

 Η απαγόρευση χρήσης Τεχνικών Προδιαγραφών (φωτογραφικές τεχνικές

προδιαγραφές) οι οποίες ευνοούν ή αποκλείουν συγκεκριμένες επιχειρήσεις.

 Η αρχή της αντικειμενικότητας εκ μέρους των αναθέτουσων αρχών.

 Ο σεβασμός του εθνικού δικαίου.

3.11.5 Χρονικά όρια

Τα χρονικά όρια τα οποία ακολουθούνται όσον αφορά τις προθεσμίες υποβολής των

προσφορών αποσφράγισής τους αλλά και δημοσίευσης των εκάστοτε διακηρύξεων

καθορίζονται από τις αναθέτουσες αρχές. Σε καμία περίπτωση όμως εκτός ελαχίστων

εξαιρέσεων και μόνο όταν καθίσταται επιτακτική και άμεση ανάγκη δεν μπορούν να είναι

μικρότερες από τις αντίστοιχες προθεσμίες που προβλέπονται στις κοινοτικές Οδηγίες.

3.11.6 Επιπτώσεις τιμών

Η Ολλανδία (είτε το δημόσιο είτε οι ιδιωτικοί φορείς ασφάλισης)  μέσω των διαγωνιστικών

διαδικασιών προμήθειας φαρμάκων που ακολουθεί έχει επιτύχει σημαντικές μειώσεις

κυρίως στις τιμές με τις οποίες προμηθεύεται γενόσημα φάρμακα. Μειώσεις οι οποίες είναι

ιδιαίτερα εμφανείς στον παρακάτω πίνακα o οποίος απεικονίζει την μεταβολή των τιμών

προμήθειας κάποιων συγκεκριμένων γενόσημων φαρμάκων.

126 Βλ. Sustainable Public Procurement Manual for Government Procurement Officers. Ministry of Housing,
Spatial Planning and the Environment, March 2010, σελ. 11
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Πίνακας 3.5: Μειώσεις τιμών π/θ μέσω διαγωνιστικών διαδικασιών

Α/Α ΦΑΡΜΑΚΟ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ

ΤΙΜΗ
ΜΟΝΑΔΑΣ

ΠΡΟ
ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ

ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ
ΜΕ ΧΡΗΣΗ

ΔΙΑΓΩΝΙΣΤΙΚΩΝ
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ

ΜΕΤΑΒΟΛΗ
ΤΙΜΗΣ

1
Omeprazole

tablets/capsules,
20mg

Ratiopharm €0.36 €0.05 -0,88

2
Alendroninezuur

tables, 70mg
Centrafarm €4.99 €0.36 -0,93

3
Omeprazole

tablets/capsules,
40mg

Centrafarm €0.65 €0.09 -0,86

4
Paroxetine

tablets, 20mg
Ratiopharm €0.37 €0.07 -0,82

5
Simvastatin

tablets, 40mg
Actavis €0.27 €0.04 -0,84

6
Pravastatin

tablets, 40mg
Focus Farma €0.54 €0.13 -0,76

7
Simvastatin

tablets, 20mg
Ratiopharm/Actavis €0.17 €0.03 -0,85

8
Tamsulozine

tablets/capsules,
0.4mg

Centrafarm €0.34 €0.07 -0,8

9
Amlodipine
tablets, 5mg

Ratiopharm €0.19 €0.03 -0,85

10
Citalopram

tablets, 20mg
Ratiopharm €0.34 €0.04 -0,88

3.12 Βέλγιο

Το Βέλγιο είναι η πρώτη και η μοναδική χώρα η οποία εφάρμοσε το μοντέλο KIWI στον

ευρωπαϊκό χώρο το οποίο και θα αναλυθεί αφού πρώτα γίνει αναφορά στο σύστημα υγείας

της και στο νομικό πλαίσιο προμηθειών φαρμάκων.
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3.12.1 Σύστημα Υγείας

Το Βέλγικο σύστημα υγείας βασίζεται στην αρχή της κοινωνικής ασφάλισης. Η

χρηματοδότηση βασίζεται στην προοδευτική άμεση φορολογία, στις αναλογικές εισφορές

κοινωνικής ασφάλισης που αφορούν τα έσοδα αλλά και σε εναλλακτικές μορφές

χρηματοδότησης που συνδέονται με την κατανάλωση των αγαθών και υπηρεσιών (αξία

φόρο προστιθέμενης αξίας)127. Η διαδικασία λήψης αποφάσεων στο βελγικό σύστημα

υγείας βασίζεται στις διαπραγματεύσεις μεταξύ των ενδιαφερόμενων. Γενικά θέματα

πολιτικής σχετικά με την ασφάλιση υγείας και τον προϋπολογισμό για τη δημόσια υγεία

αποφασίζονται από εκπροσώπους της κυβέρνησης, τα διάφορα ταμεία υγείας, αλλά και

από εκπροσώπους των εργοδοτών, μισθωτών και των αυτοαπασχολούμενων.

Την ευθύνη στο Βέλγιο σχετικά με τις αποφάσεις για την πολιτική της υγείας που

ακολουθείται έχουν απο κοινού η ομοσπονδία (κεντρική κυβέρνηση) και οι διάφορες

περιφέρειες και κοινότητες. Πιο συγκεκριμένα η κεντρική κυβέρνηση είναι υπεύθυνη για

τον καθορισμό της πολιτικής της χρηματοδότησης που θα ακολουθείται, τους

προϋπολογισμούς των νοσοκομείων αλλά και τις προδιαγραφές και άλλων γενικότερων

θεμάτων. Οι επιμέρους περιφέρειες από την άλλη πλευρά είναι υπεύθυνες για την

εφαρμογή των πολιτικών που καθορίζει η κεντρική κυβέρνηση και την γενικότερη

προαγωγή της δημόσιας υγείας. Μάλιστα για την καλύτερη συνεργασία τους συχνά

συγκαλούνται υπουργικές συσκέψεις.

3.12.2 Νομικό πλαίσιο προμηθειών

Το 2006, ξεκίνησε η διαδικασία μεταρρύθμισης της νομοθεσίας περί δημοσίων συμβάσεων

με αποτέλεσμα την δημιουργία ενός καινούριου νόμου σύναψης δημοσίων συμβάσεων στις

15 Ιουνίου 2006128. Η διαδικασία όμως επικύρωσης του συγκεκριμένου νόμου άργησε για

έξι ολόκληρα χρόνια129 ώσπου και επικυρώθηκε εξ ολοκλήρου με βασιλικό διάταγμα.

Εκείνη την περίοδο μάλιστα εφαρμόστηκε για πρώτη φορά στον Ευρωπαϊκό χώρο το

127 Βλ. Health Systems in Transition, Belgium Health system review, Sophie Gerkens, Sherry Merkur,
European Observatory on Health Systems and Policies, 2005, p.15.

128 Βλ. Act of 15 June 2006, B.S.G. 15 February 2007
129 Αρχικά το 2011 έγινε μια πρώτη επικύρωση του νόμου η οποία όμως δεν επικύρωσε ορισμένα άρθρα πέρα
από αυτό του αντγωνιστικού διαλόγου.
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μοντέλο KIWI130. Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο η Βελγική Κυβέρνηση εφάρμοσε

διαγωνιστικές διαδικασίες με κριτήριο κατακύρωσης την χαμηλότερη τιμή για φάρμακα

εκτός πατέντας και πιο συγκεκριμένα σε πιλοτικό στάδιο για τα φάρμακα τα οποία είχαν

σαν δραστική ουσία τη simvastatin131, προκειμένου να κατοχυρωθεί η προμήθεια στον

μειοδότη, ο οποίος και θα επιβραβεύεται με το 75% του ποσοστού επιστροφής στον εξω-

νοσοκομειακό τομέα ενώ οι υπόλοιποι συμμετέχοντες θα υποχρεούνται σε 50% του

ποσοστού επιστροφής. Τα αποτελέσματα εφαρμογής σε πιλοτικό έστω επίπεδο αυτού του

μοντέλου ήταν εντυπωσιακά αφού η Βελγική κυβέρνηση κατάφερε να εξοικονομήσει

περίπου 15 εκ. Ευρώ132 όπως προκύπτει και από το ακόλουθο διάγραμμα (διάγραμμα 3.5)

το οποίο απεικονίζει την μείωση της τιμής των φαρμάκων με τη simvastatin ως δραστική

ουσία.

130 Το Μοντέλο Kiwi η Βελγική κυβέρνηση το εμπνέυστηκε από το αντίστοιχο μοντέλο το οποίο
χρησμοποιεέι και η Νέα Ζηλανδία το οποίο όμως παρόλα αυτά είναι αρκετά διαφοροποιημένο από τον
προκάτοχό του. Πιο συγκεκριμένα η Βελγική Κυβέρνηση ήθελε να εφρμόσει μία πιο ήπια έκδοση του
μοντέλου της Νέας Ζηλανδίας η οποία εφάρμοζε αυτό το μοντέλο για όλα τα φάρμακα(πρωτότυπα και
γενόσημα) ενώ όλοι οι συμμετέχοντες πλήν του μειοδότη δεν έπερναν κανένα ποσοστό επιστροφής.
131 Πρόκειται κυρίως για φάρμακα τα οποία μειώνουν τα επίπεδα χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο αίμα.
132 https://www.ihs.com/country-industry-forecasting.html?ID=106599255, (τελευταία επίσκεψη στις
28/07/2015)
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Διάγραμμα 3.5: Εξέλιξη τιμής Simvastatin

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Florence Levêque, Reimbursement of medicines in Belgium
Veerle Van de Velde,

3.12.3  Είδη διαγωνιστικών διαδικασιών

Στο Βέλγιο εφαρμόζονται οι ίδιες διαγωνιστικές διαδικασίες, οι οποίες μάλιστα και

δημοσιεύονται σε ηλεκτρονικό ιστότοπο (http://www.publicprocurement.be) κατα τα

προβλεπόμενα στη Βέλγική νομοθεσία, που αναφέρθηκαν και προηγουμένως εμφανίζοντας

όμως ορισμένες διαφορές κυρίως ονοματολογικού χαρακτήρα. Έτσι λοιπόν έχουμε:

 Τη δικαστική διαδικασία (aanbesteding). Στη δικαστική διαδικασία τη κατακύρωση

της προμήθειας γίνεται στην υποψήφια εταιρεία η οποία προσφέρει τη προσφορά

με τη χαμηλότερη τιμή.

 Τη διαδικασία ενσφράγιστων προσφορών (appel d’offres) στην οποία η

κατακύρωση γίνεται με βάση τη συμφερότερη οικονομική προσφορά.

ΜΟΝΤΕΛΟ KIWI
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 Τη διαδικασία του ανταγωνιστικού διαλόγου όταν η αναθέτουσα αρχή δεν είναι σε

θέση είτε να καθορίσει τις τεχνικές προδιαγραφές που ικανοποιούν τις ανάγκες του

ή το τεχνικό, νομικό, ή οικονομικό αποτέλεσμα της προμήθειας.

 Τη διαδικασία διαπραγμάτευσης για ποσά κάτω των 68.000€133.

Όλες οι διαγωνιστικές διαδικασίες μπορούν να εκτελεστούν είτε με ανοικτή είτε με

κλειστή διαδικασία όπως αυτές έχουν περιγραφεί στο κεφάλαιο 2 ενώ η επιλογή ανάμεσα

στη δικαστική διαδικασία και τη διαδικασία ενσφράγιστων προσφορών μπορεί να

καθοριστεί μόνο από τις αναθέτουσες αρχές.

3.12.4 Αναθέτουσες αρχές

Όσον αφορά τις αναθέτουσες αρχές σύμφωνα με τη νομοθεσία, οι αναθέτουσες αρχές είναι

Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, (π.χ ομοσπονδιακές, περιφερειακές ή τοπικές αρχές,

δημόσιοι φορείς, ενώσεις δημόσιων αρχών  αλλά και ιδιωτικοι φορείς που έχουν συσταθεί

με σκοπό κοινωνικού συμφέροντος, οι οποίοι χρηματοδοτούνται ή ελέγχονται από

δημόσιους φορείς134. Στο τομέα της υγείας και πιο συγκεκριμένα στις προμήθειες

φαρμάκων αναθέτουσες αρχές είναι τα 6 δημόσια νοσοκομεία και τρία ταμεία ασφάλισης

ασθενειών135. Σε αντίθεση με την Ολλανδία τα ιδιωτικά νοσοκομεία δεν εκτελούν

διαγωνιστικές διαδικασίες και δεν θεωρούνται αναθέτουσες αρχές.

3.13 Κύπρος

Η Κύπρος είναι από τις λίγες χώρες η οποία εφαρμόζει πλαίσιο διαγωνιστικών διαδικασιών

προμήθειας φαρμάκων στην Ε.Ε. εδώ και πολλά χρόνια. Αφού παρουσιαστεί το σύστημα

υγείας της Κύπρου θα γίνει εκτενής αναφορά στο νομικό πλαίσιο προμήθειας φαρμάκων

αλλά και θα παρουσιαστεί μία πραγματική διακήρυξη προμήθειας νοσοκομειακών

φαρμάκων.

133 Βλ. Remedies and Public Procurement Laws in Europe, Baker & McKenzie, Third Edition 2009, p. 22
134 Ibid.,σελ. 21
135 Βλ. Hatzopoulos Vassilis & Hélène Stergiou,  Public Procurement Law and Health care: From Theory to
Practice, ,College of Europe,2/2010, p. 16
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3.13.1 Σύστημα υγείας

Το σύστημα υγείας στην Κύπρο αποτελείται από δύο παράλληλους τομείς παροχής

υπηρεσιών το δημόσιο και τον ιδιωτικό136.

 Ο Δημόσιος τομέας τυγχάνει διαχείρισης από το Υπουργείο Υγείας, το οποίο και

είναι υπεύθυνο για τη διασφάλιση της προσβασιμότητας σε υπηρεσίες υγείας για

όλους τους δικαιούχους και χρηματοδοτείται αποκλειστικά από τον κρατικό

προϋπολογισμό. Υπό το πρίσμα αυτό, το Υπουργείο είναι υπεύθυνο για τον

προγραμματισμό, την οργάνωση, την διοίκηση και τη νομοθέτηση του τομέα της

υγείας, καθώς επίσης και για τη παροχή υπηρεσιών από κέντρα υγείας και

νοσοκομεία τα οποία είναι υπό τον άμεσο έλεγχό του, υπό τη μορφή πρωτοβάθμιας

φροντίδας, εξειδικευμένων υπηρεσιών, διαγνωστικών εξετάσεων, παραϊατρικών

υπηρεσιών, επειγόντων υπηρεσιών, νοσοκομειακής φροντίδας, φαρμακευτικής

φροντίδας, οδοντιατρικής φροντίδας, υπηρεσιών αποκατάστασης και κατ’ οίκον

φροντίδας.

 Ο Ιδιωτικός τομέας χρηματοδοτείται ως επί το πλείστων από κατ’ ιδίαν πληρωμές

και οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από ιδιωτικά νοσοκομεία, πολυκλινικές,

διαγνωστικά κέντρα, φαρμακεία και ανεξάρτητους επαγγελματίες, υπό τον έλεγχο,

τη νομοθετική ρύθμιση και την αδειοδότηση του Υπουργείου Υγείας.

3.13.2 Νομικό πλαίσιο προμήθειας φαρμάκων

Η Κύπρος είναι μία από τις λίγες χώρες  η οποία χρησιμοποιεί διαγωνιστικές διαδικασίες

για την προμήθεια φαρμάκων όχι μόνο για τον εφοδιασμό των δημόσιων νοσοκομείων

αλλά και για την περιπατική φροντίδα υγείας137. Όπως και τα περισσότερα κράτη μέλη έτσι

και την Κύπρο τα φάρμακα αντιμετωπίζονται ως οποιαδήποτε άλλα αγαθά με αποτέλεσμα

136http://www.moh.gov.cy/moh/cbh/cbh.nsf/page01_gr/page01_gr?OpenDocument, (τελευταία επίσκεψη  στις
28/07/2015)
137 Βλ. Leopold Christine Claudia Habl Sabine Vogler, Tendering of Pharmaceuticals in EU Member States
and EEA countries Results from the country survey, ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH , June
2008, p. 20. Οι υπόλοιπες χώρες οι οποίες συνάπτουν συμβάσεις προμήθειας φαρμακευτικών προϊόντων
Βέλγιο, η Λιθουανία, η Τσεχία, η Ρουμανία, η Ιρλανδία, η Εσθονία και η Σλοβενία.
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να εμπίπτουν στον Ν.104(Ι)/2010 (Περί των Διαδικασιών Προσφυγής στον Τομέα της

Σύναψης των Δημοσίων Συμβάσεων) εμφανίζοντας όμως μια ιδιομορφία.

Η Κύπρος για την προμήθεια των φαρμάκων του δημόσιου τομέα χρησιμοποιεί

μόνο τις μεθόδους της ανοιχτής διαγωνιστικής διαδικασίας και της διαπραγμάτευσης138

χρησιμοποιώντας ώς αναθέτουσα αρχή την Φαρμακευτική Υπηρεσία του Υπουργείου

Υγείας139, ενώ ώς κριτήριο κατακύρωσης χρησιμοποιείται κυρίως αυτό της αποκλειστικά

χαμηλότερης τιμής. Πιο συγκεκριμένα η διαγωνιστική διαδικασία ακολουθείται στην

περίπτωση όπου τα υπο προμήθεια φάρμακα είναι (off-patent) με αποτέλεσμα να υπάρχει

έντονος ανταγωνισμός μεταξύ των υφιστάμενων γενόσημων (generic drugs). Στον

αντίποδα η διαδικασία της διαπραγμάτευσης προτιμάται στην περίπτωση των πρωτότυπων

φαρμάκων όπως απεικονίζεται και στο κάτωθι διάγραμμα (διάγραμμα 3.6).

Η ανοιχτή διαγωνιστική διαδικασία η οποία χρησιμοποιείται για τα γενόσημα

φάρμακα παρατηρείται ότι επιφέρει σημαντικές μειώσεις στις τιμές φαρμάκων για τα οποία

υπάρχουν πολλοί ανταγωνιστές και μεγάλη κατανάλωση. Στον αντίποδα, δεν μπορούν να

επιτευχθούν μεγάλες μειώσεις τιμών για φάρμακα χαμηλής κατανάλωσης. Συνηθίζεται η

Κύπρος να συνάπτει συμβάσεις διάρκειας 2 ετών για γενόσημα φάρμακα140.

Η Κύπρος το 50% των φαρμάκων που προμηθεύεται με διαγωνιστικές διαδικασίες

διαπραγμάτευσης είναι φάρμακα πρωτότυπα141. Για τα φάρμακα on-patent οι εκπτώσεις

που επιτεύχθηκαν είναι συνήθως μεταξύ 5-10 % επί της τιμής καταλόγου, ειδικά για

σκευάσματα ογκολογίας , προϊόντα αίματος , και μονοκλωνικά αντισώματα. Να τονιστεί

εδώ το γεγονός ότι οι υποψήφιοι προμηθευτές διστάζουν να δώσουν μεγάλες εκπτώσεις

στα πρωτότυπα φάρμακα διότι οι τιμές κατακύρωσης δημοσιεύονται με αποτέλεσμα να

μπορεί να επηρεαστεί η τιμολόγηση των αντίστοιχων φαρμάκων σε άλλα κράτη μέλη της

Ε.Ε.

138 Βλ. Panos Kanavos & Olivier Wouters, Pharmaceutical Policies in Cyprus: A Review of the Current
System and Future Options, LSE Health, London School of Economics, August 2014, σελ. 34
139 Ibid.,σελ. 17
140 Ibid.,σελ. 35
141 Ibid.,σελ. 36
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Διάγραμμα 3.6: Διαγωνιστικές διαδικασίες προμήθειας φαρμάκων στην Κύπρο

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Pharmaceutical Policies in Cyprus: A Review of the Current
System and Future Options, LSE Health, London School of Economics.

Μια αμεσότερη εικόνα της διαδικασίας φαρμάκων που ακολουθείται στην Κύπρο

μπορούμε εύκολα να αντλήσουμε βλέποντας τον πίνακα βασικών στοιχείων του πρώτου

μέρους (Οδηγίες προς οικονομικούς φορείς) της διακήρυξης 55/2015 με Αρ. Φακ.

Φ.Υ.13.25.02.07.95 έτσι όπως αυτός δημοσιεύεται στον επίσημο ιστότοπο της Κυπριακής

Δημοκρατίας (www.eprocurement.gov.cy) στον οποίο και αναρτώνται οι διάφορες

διακηρύξεις.

Πίνακας 3.6: Προκήρυξη Διαγωνισμού π/θ φαρμάκων
Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Ο

Αριθμός Διαγωνισμού 55/2015

Αντικείμενο της
Σύμβασης

Προσφορά για την προμήθεια Φαρμάκου της
Κατηγορίας των Γλιπτινών,
Η προμήθεια εντάσσεται στην κατηγορία
33615000
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Προϋπολογισμός
Σύμβασης

Ένα εκατομμύριο διακόσιες ενενήντα πέντε
χιλιάδες εξήντα (1.295.060,00) Ευρώ μη
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α. και
συμπεριλαμβανομένων των δικαιωμάτων
προαίρεσης.

Χρηματοδότηση Προϋπολογισμός Φαρμακευτικών Υπηρεσιών
Διαδικασία διαγωνισμού Ανοικτός διαγωνισμός για τη σύναψη σύμβασης

προμηθειών.
Κριτήριο Ανάθεσης «Αποκλειστικά η χαμηλότερη τιμή ανά είδος»

Αναθέτουσα Αρχή Φαρμακευτικές Υπηρεσίες Υπουργείου Υγείας
Περίοδος διάθεσης
Εγγράφων Διαγωνισμού

Έως 15η Μαΐου 2015 και ώρα 09:00

Τόπος διάθεσης
Εγγράφων Διαγωνισμού

Μόνο μέσω της ιστοσελίδας
www.eprocurement.gov.cy

Τρόπος παραλαβής
Εγγράφων Διαγωνισμού Μόνο με την καταχώρηση ονόματος και κωδικού

χρήστη στην ιστοσελίδα
www.eprocurement.gov.cy

Τιμή διάθεσης Εγγράφων Χωρίς χρέωση

Προθεσμία υποβολής
σχολίων / ερωτήσεων /
εισηγήσεων

Αποστολή απαντήσεων
από την Αναθέτουσα Αρχή

Έως 4η Μαΐου 2015
Μόνο μέσω της ιστοσελίδας
www.eprocurement.gov.cy  και αφού
ενεργοποιηθεί η συσχέτιση με τον διαγωνισμό
8η Μαΐου 2015
Μόνο μέσω της ιστοσελίδας
www.eprocurement.gov.cy

Ποσό Εγγύησης
Συμμετοχής

Δεν εφαρμόζεται
Βλέπε δέσμευση μη Απόσυρσης της Προσφοράς.

Διάρκεια ισχύος
Προσφορών

5 μήνες  ήτοι έως 15η Οκτωβρίου 2015

Περίοδος ισχύος
Εγγύησης Συμμετοχής

Δεν εφαρμόζεται
Βλέπε δέσμευση μη Απόσυρσης της Προσφοράς.

Γλώσσα σύνταξης
Προσφοράς

Ελληνική

Νόμισμα Προσφοράς ΕUR ή άλλο νόμισμα
Τόπος υποβολής
Προσφορών

Κιβώτιο Συμβουλίου Προσφορών του
Υπουργείου Υγείας, Aρ. 2, Προδρόμου 1 &
Χείλωνος 17, 1514 Λευκωσία.
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Προθεσμία υποβολής
Προσφορών

Έως 15η Μαΐου 2015 και ώρα 09:00

Τόπος παράδοσης
Προμηθειών

Φαρμακευτικές Αποθήκες,
Παγκρατίου 2,
Βιομηχανική Περιοχή Στροβόλου
2033 Λευκωσία

Διάρκεια εκτέλεσης της
Σύμβασης

24 μήνες από την ημερομηνία υπογραφής της
Σύμβασης, με δικαίωμα τερματισμού της εκ
μέρους της Αναθέτουσας Αρχής.

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από www.eprocurement.gov.cy, τελευταία επίσκεψη την 28/07/2015

Από τον ανωτέρω πίνακα αξίζει να τονίσουμε και να παρατηρήσουμε ότι τα

κριτήρια κατακύρωσης είναι η αποκλειστικά χαμηλότερη τιμή και πιο συγκεκριμένα η

αποκλειστικά χαμηλότερη τιμή ανα είδος, η αναθέτουσα αρχή είναι οι Φαρμακευτική

Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και η διάρκεια της σύμβασης η οποία όπως και

αναφέρθηκε προηγουμένως είναι διάρκειας 24 μηνών. Επίσης το είδος του διαγωνισμού

είναι η ανοιχτή διαδικασία ενώ τέλος η χρηματοδότηση όπως αναμένεται προέρχεται μέσα

από τον Π/Υ της φαρμακευτικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας.

3.14 Δανία
Στη Δανία ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η δημόσια υπηρεσία προμηθειών (AMGROS)

όπως επίσης και κάποιες παρατηρήσεις σχετικά με το επίπεδο τιμών των προμηθευθέντων

φαρμάκων τα οποία και θα παρουσιαστούν μετά την περιγραφή του συστήματος υγείας

της.

3.14.1 Σύστημα Υγείας

Το Δανικό σύστημα υγείας μπορεί να χαρακτηριστεί ως αρκετά αποκεντρωμένο, όπως

άλλωστε παρατηρούμε και από το κάτωθι διάγραμμα, και αυτό διότι την ευθύνη για την για

την πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας φέρουν οι περιφέρειες και οι δήμοι.

Σε αυτή την αποκεντρωμένη του μορφή έφτασε στη δεκαετία του 1970 ενώ σήμερα έχει

υποστεί κάποιες μεταρρυθμίσεις κυρίως συγκεντρωτικού χαρακτήρα και βρίσκεται σε

μεταβατικό στάδιο. Σε πολιτειακό επίπεδο, το Υπουργείο Υγείας142 έχει διοικητικό ρόλο

142 Βλ. Maria Olejaz - Annegrete Juul Nielsen Andreas Rudkjøbing - Hans Okkels Birk Allan Krasnik -
Cristina Hernández-Quevedo,  Denmark Health system review, University of Copenhagen, 2012 , σελ 20. Το
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επί των περιφερειών και των δήμων, καθορίζει την γενικότερη πολιτική υγείας και είναι

υπεύθυνο για τη μερική χρηματοδότηση του  περιφερειακών και δημοτικών αρχών υγείας.

Οι περιφέρειες είναι υπεύθυνες για το υπόλοιπο της χρηματοδότησης των νοσοκομείων και

της φαρμακευτικής περίθαλψης ενώ τέλος οι δήμοι έχουν ως σκοπό την προαγωγή της

υγείας την πρόληψη ασθενειών την κατ’ οίκον νοσηλεία, τις υπηρεσίες υγείας στα σχολεία

κ.α.

Διάγραμμα 3.7: Οργάνωση Συστήματος Υγείας στη Δανία

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Denmark Health system review, University of Copenhagen

Υπουργείο Υγείας ιδρύθηκε το 1987, όπου και διαχωρίστηκε από το Υπουργείο Εσωτερικών. Το
2001,συγχωνεύθηκε πάλι με το Υπουργείο Εσωτερικών για να σχηματίσουν το Υπουργείο Εσωτερικών και
Υγείας . Το 2007, χωρίστηκε  πάλι από το Υπουργείο Εσωτερικών έχοντας τον τίτλο Υπουργείο Υγείας και
Πρόληψης. Το 2010 είχαμε πάλι συγχώνευση τω δύο υπουργείων.
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3.14.2 Προμήθεια φαρμάκων δημόσιου τομέα στη Δανία

Στη Δανία, η αγορά και κατ’ επέκταση η προμήθεια φαρμάκων στα νοσοκομεία της γίνεται

με τρόπο ιδιαίτερα συγκεντρωτικό. Η πλειοψηφία των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται

εντός των νοσοκομείων αγοράζονται μέσω διαφόρων διαγωνιστικών διαδικασιών, οι

οποίες και πρωτοεφαρμότηκαν τη δεκαετία του 1990143.  Μάλιστα το 98% όλων των

φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στα δημόσια νοσοκομεία έχουν αγοραστεί μέσω της

δημόσιας υπηρεσίας προμηθειών (AMGROS)144 η οποία και συστάθηκε το 1990 με στόχο

να περιορίσει τις φαρμακευτικές δαπάνες της Δανίας κυρίως μέσω ολοκληρωμένων

μαζικών προμηθειών φαρμάκων. Πρωτού δημοσιευτεί μία διακήρυξη προμήθειας

φαρμάκων υπάλληλοι του AMGROS συμβουλεύονται ιατρούς ώστε να αποφασίσουν

σχετικά με τα κριτήρια κατακύρωσης (χαμηλότερη τιμή ή οικονομικά συμφερότερη

προσφορά) δημιουργώντας έτσι πολύ σαφείς και αυστηρές διακηρύξεις προκειμένου να

επιτύχουν την μέγιστη δυνατή αξιοποίηση των διατιθέμενων χρημάτων.  Οι συμβάσεις

προμήθειας φαρμάκων στη Δανία έχουν χρονική ισχύ 1 ή  2 ετών145 συνήθως, χωρίς όμως

να λείπουν και οι εξαιρέσεις συμβάσεων μικρότερης χρονικής διάρκειας ενώ οι

περισσότερες συμβάσεις μπορούν να ανατεθούν σε έναν ή και περισσότερους προμηθευτές

(παράλληλες συμβάσεις).

Μετά το πέρας της διαγωνιστικής διαδικασίας τα αποτελέσματα παρουσιάζονται

στα νοσοκομεία ώστε οι αρμόδιοι ιατροί να προχωρήσουν στην εφαρμογή τους. Στη

συνέχεια οι φαρμακευτικές και θεραπευτικές επιτροπές ενημερώνουν τα συνταγολόγια,

απαριθμώντας τα φαρμακευτικά προϊόντα που συνιστώνται προς χρήση από τα δημόσια

νοσοκομεία.

Άξιο αναφοράς στο Δανικό σύστημα προμηθειών φαρμάκων αποτελεί το γεγονός

πως μία ρήτρα στις συμβάσεις φαρμάκων επιτρέπει τους αγοραστές (νοσοκομεία) να

προμηθευτούν φάρμακα από την λιανική αγορά όταν η επίσημη τιμή αγοράς των

143 Βλ. GISELA HOSTENKAMP .Nordic Journal of Health Economics, The market for hospital
pharmaceuticals in Denmark, σελ. 84
144 Ibid., p. 87. Η AMGROS  διατηρεί ένα δικό της ιστότοπο (http://www.amgros.dk/da/) στον οποίο και
δημοσιεύονται όλες οι διακηρύξεις για 45 ημέρες όπου και έχουν προθεσμία οι υποψήφιοι μειωδότες να
καταθέσουν ηλεκτρονικά τις προσφορές τους. Η AMGROS χρηματοδοτείται με 2% επί της επίσημης τιμής
των φαρμάκων για τα οποία έχει δοθεί κάποια προφορά σε διαγωνισμούς.
145 Η AMGROS έχει τη δυνατότητα συνήθως να δώσει παραταση ενός επιπλέον έτους στις συμβάσεις που
συνάπτει χωρίς να προχωρά εκ νέου σε κάποια διαγωνιστική διαδικασία.
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αντίστοιχων φαρμάκων πέσει κάτω από από την αντίστοιχη συμβατική τιμή. Έκτός αυτού

σε αυτή την περίπτωση η AMGROS έχει τη δυνατότητα να ακυρώσει μονομερώς τη

σύμβαση. Επίσης σε αντίθεση με τα περισσότερα συστήματα προμηθειών δεν

επιβάλλονται κυρώσεις στα αρμόδια όργανα εαν αυτά προμηθεύονται και φάρμακα τα

οποία δεν περιλαμβάνονται σε κάποιες συμβάσεις. Άμεση απόρροια αυτού αποτελεί και ο

χαρακτηρισμός του συστήματος προμηθειών της Δανίας ώς συστήματος μηδενικού

κινδύνου τουλάχιστον όσον αφορά την θεραπευτική ελευθερία146.

3.14.3 Παρατηρήσεις

Γενικότερα στη Δανία παρατηρούμε μία αύξηση της νοσοκομειακής φαρμακευτικής

δαπάνης τα έτη 2005-2009 σύμφωνα με τον ακόλουθο πίνακα (πίνακας 3.7). Κατα τη

διάρκεια αυτού του διαστήματος οι φαρμακευτικές δαπάνες των νοσοκομείων έχουν

υπερδιπλασιαστεί147. Ωστόσο, παρατηρείται μια ελαφρά επιβράδυνση της  αύξησης των

φαρμακευτικών δαπανών κατα τη διάρκεια των 2 τελευταίων ετών.

Πίνακας 3.7: Δαπάνες και ρυθμός αύξησης φαρμακευτικών δαπανών στη Δανία
2005 2006 2007 2008 2009

ΔΑΠΑΝΕΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ( εκ.

DKK)

2,53 3,12 3,99 4,73 5,29

ΕΤΗΣΙΟΣ ΡΥΘΜΟΣ ΑΥΞΗΣΗΣ
ΔΑΠΑΝΩΝ - 1,23 1,28 1,19 1,12

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από The market for hospital pharmaceuticals in Denmark GISELA
HOSTENKAMP

Από τον παραπάνω πίνακα λοιπόν παρατηρούμε μία αύξηση των δαπανών για

φαρμακευτικό υλικό στα δημόσια νοσοκομεία της Δανίας. Αυτό από μόνο του δεν

συνεπάγεται την αύξηση του επιπέδου τιμών των υπο προμήθεια φαρμάκων σε ανάλογα

επίπεδα. Όπως εύκολα προκύπτει και από τον ακόλουθο πίνακα (πίνακας 3.8) παρατηρείται

μία οριακή αύξηση του επιπέδου τιμών των προμηθευθέντων φαρμάκων της τάξης του

4,8% ενώ αντίστοιχα το επίπεδο κατανάλωσης φαρμάκων στον νοσοκομειακό τομέα της

146 Βλ GISELA HOSTENKAMP, όπ.π, σελ. 87
147 Ibid., σελ. 92
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Δανίας αυξήθηκε δραματικά κατα 77% στο αντίστοιχο χρονικό διάστημα (2005-2009). Να

προστεθεί το γεγονός ότι αντίστοιχα στο λιανικό εμπόριο ο δείκτης τιμών των φαρμάκων

μειώθηκε κατα 7% περίπου ενώ ο δείκτης κατανάλωσης σημείωσε αύξηση 16%148. Τέλος

έχει αποδειχτεί ότι η αύξηση του επιπέδου τιμών στα νοσοκομειακά φάρμακα οφείλεται

αποκλειστικά σε φάρμακα τα οποία και χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και μόνο στα

δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα (σε χειρουργικές επεμβάσεις, φάρμακα ατόμων που

πάσχουν από όγκο κ.α) και αυτό διότι ο δείκτης τιμών για φάρμακα τα οποία εμφανίζονται

και διατίθενται τόσο στο λιανικό εμπόριο όσο και στα δημόσια νοσοκομεία παρουσίασε

μείωση της τάξης του 3,4% το διάστημα 2005-2009149.

Πίνακας 3.8: Δείκτης επιπέδου τιμών και κατανάλωσης νοσοκομειακών φαρμάκων
στη Δανία

2005 2006 2007 2008 2009
ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΤΙΜΩΝ 1 1,012 1,101 1,077 1,048

ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 1 1,204 1,37 1,609 1,777

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από The market for hospital pharmaceuticals in Denmark GISELA
HOSTENKAMP

3.15 Ισπανία

Στην παρούσα ενότητα αφού πρώτα παρουσιαστούν το σύστημα υγείας της Ισπανίας θα

γίνει ανάλυση του νομικού πλαισίου και της διαδικασίας π/θ φαρμακευτικών σκευασμάτων

αλλά και των αντίστοιχων χρηματικών ορίων

3.15.1 Σύστημα Υγείας

Το σύστημα υγείας της Ισπανίας έχει δημόσιο και καθολικό χαρακτήρα, με σαφή διάκριση

μεταξύ της πρωτοβάθμιας και της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας. Η χώρα διαθέτει μία

κεντρική κυβέρνηση και 17 αυτόνομες περιφέρειες με ανεξάρτητες κυβερνήσεις και το

σύστημα υγείας είναι αποκεντρωμένο σε αυτή τη βάση. Η παροχή υπηρεσιών υγείας είναι

δωρεάν σε όλους τους κατοίκους, συμπεριλαμβανομένων των μεταναστών. Η αυτονομία

148 Βλ GISELA HOSTENKAMP, όπ.π, σελ. 92
149 Ibid., σελ. 93
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των περιφερειακών συστημάτων συμπεριλαμβάνει τόσο την είσπραξη εσόδων όσο και τη

διαχείρισή τους, ενώ το Κεντρικό Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Πολιτικής (MSPS)

διατηρεί την αρμοδιότητα σε θέματα συντονισμού και στρατηγικής σημασίας.  Το σύστημα

χρηματοδοτείται από τον τακτικό προϋπολογισμό των αυτόνομων περιοχών μέσω της

φορολόγησης, από εφάπαξ χρηματοδοτήσεις από την κεντρική κυβέρνηση και κατά ένα

πολύ μικρό ποσοστό από τα ταμεία ασφάλισης των δημοσίων υπαλλήλων και από τους

ίδιους τους ασθενείς, έστω κι αν πρόσφατες περικοπές οδήγησαν στη δραματική αύξηση

του ύψους των ιδιωτικών πληρωμών.

Οι αρμοδιότητες της υγείας μεταβιβάστηκαν ολοκληρωτικά σε περιφερειακό

επίπεδο από το τέλος του 2002, οπότε και θεσμοθετήθηκαν 17 περιφερειακά Υπουργεία

Υγείας. με την αποκλειστική ευθύνη της οργάνωσης και της παροχής υπηρεσιών υγείας

στην περιοχή της αρμοδιότητάς τους. Η αυτονομία των περιφερειακών συστημάτων αφορά

τόσο στις δαπάνες όσο και στην είσπραξη εσόδων. Τέλος το ανώτερο διοικητικό όργανο

αποτελείται από τους 17 περιφερειακούς υπουργούς και έχει πρόεδρο τον εθνικό υπουργό.

Διάγραμμα 3.8: Σύστημα Υγείας Ισπανίας

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Μελέτη Οργάνωσης-Χρηματοδότησης Μονάδων ΠΦΥ που
Συμβάλλονται με τον ΕΟΠΥΥ
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Το νομικό πλαίσιο π/θ φαρμάκων των δημόσιων νοσοκομείων στην Ισπανία

καθορίζεται από τον Ν. 30/2007 και την Οδηγία 18/2004/ΕΚ. Οι συμβάσεις

φαρμακευτικού υλικού στην ισπανία έχουν χρονική διάρκεια ενός έτους ενώ σε ορισμένες

περιπτώσεις μπορούν να συναφθούν συμφωνίες πλαίσιο διάρκειας 4 ετών. Επίσης όλες οι

διακηρύξεις πρέπει να δημοσιεύονται στην επίσημη εφημερίδα της Ισπανικής κυβέρνησης

αλλά και των αυτόνομων περιφερειών. Ωστόσο για προμήθειες προϋπολογιζόμενης αξίας

137.000,00€ (ανευ Φ.Π.Α.) και άνω οι διακηρύξεις δημοσιεύονται και στην επίσημη

εφημερίδα της Ε.Ε.

3.15.2 Διαγωνιστικές διαδικασίες

Στην Ισπανία χρησιμοποιούνται συχνά διαδικασίες του ανταγωνιστικού διαλόγου ή της

διαπραγμάτευσης  στις περιπτώσεις των πρωτότυπων φαρμάκων. Οι διαδικασίες με

διαπραγμάτευση μπορούν δημοσιοποιούνται ή όχι ανάλογα την αξία της δαπάνης. Πιο

συγκεκριμένα, για δαπάνες μέχρι και 60.000,00€ δεν απαιτείται δημοσιοποίηση ενώ

αντίθετα απαιτείται δημοσιοποίηση  για δαπάνες οι οποίες και ξεπερνούν σε συμβατική

αξία τις 60.000,01€. Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις τα κριτήρια κατακύρωσης μπορεί να

είναι είτε η χαμηλότερη τιμή είτε η οικονομικά συμφερότερη τιμή.

Οι προμήθειες όπως παρατηρούμε γίνονται σε περιφερειακό επίπεδο είτε δηλαδή

από τα νοσοκομεία είτε από διάφορες τοπικές αρχές. Παρόλα αυτά όμως (αν και δεν

υπάρχει κάποια εθνική αρχή προμηθειών) σύμφωνα με το βασιλικό διάταγμα 8/2010

μπορούν να πραγματοποιηθούν προμήθειες φαρμάκων και σε εθνικό επίπεδο ώστε να

εκτελούνται εθνικές προμήθειες και να επιτυγχάνονται χαμηλότερες τιμές κατακύρωσης.

3.16 Ανακεφαλαίωση

Συνοψίζοντας, το παρόν κεφάλαιο αποτελεί έναν κατατοπιστικό οδηγό σχετικά με τις

διαγωνιστικές διαδικασίες που ακολουθούνται (σε περίπτωση που ακολουθούνται) από τα

κράτη μέλη της Ε.Ε.. Πιο συγκεκριμένα, παρουσιάστηκαν τα κράτη στα οποία υφίσταται ή

όχι κάποιο σύστμα διαγωνιστικών διαδικασιών π/θ φαρμάκων για τα δημόσια νοσοκομεία

αλλά και τα κριτήρια κατακύρωσης που χρησιμοποιούνται σε κάθε περίπτωση. Επίσης

έγινε εκτενής αναφορά σε κράτη-μέλη τα οποία εμφανίζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον ώς προς
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το θέμα που πραγματεύεται η συγκεκριμένη εργασία όπως για παράδειγμα η Δανία, η

Κύπρος, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Σουηδία.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

4.1 Εισαγωγή

Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει εκτενής αναφορά στο νομικό πλαίσιο προμηθειών

νοσοκομειακών φαρμακευτικών προϊόντων στα δημόσια νοσοκομεία. Αρχικά θα

αναφερθούμε στην οργάνωση και στον ρόλο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης αλλά και στις δαπάνες φαρμακευτικού υλικού στα δημόσια νοσοκομεία

σύμφωνα με τα τελευταία διαθέσιμα στοιχεία τα οποία και αφορούν το έτος 2013. Στη

συνέχεια και για να γίνει πιο εύκολα αντιληπτό το αντικείμενο που πραγματεύεται το

παρόν κεφάλαιο θα γίνει μία σύντομη αλλά περιεκτική μνεία στις Υγειονομικές

Περιφέρειες (στο εξής Υ.Πε) και τις αρμοδιότητες αυτών, αλλά και στις διαδικασίες

προμήθειας νοσοκομειακών φαρμάκων. Έπειτα θα αναλυθεί το  νομικό πλαίσιο με το

οποίο τα φαρμακευτικά προϊόντα έγιναν αντικείμενο σύναψης δημοσίων συμβάσεων και

θα επιμείνουμε κυρίως στον Ν. 3918/2011 και στους ηλεκτρονικούς πλειστηριασμούς με

τους οποίους εκτελούνται κυρίως οι προμήθειες φαρμάκων των δημόσιων νοσοκομείων.

Τέλος, θα προσπαθήσουμε να περιγράψουμε την ακριβή διαδικασία σύναψης συμβάσεων

προμήθειας φαρμακευτικών προϊόντων μέσω της διαδικασίας των ηλεκτρονικών

πλειστηριασμών αναλύοντας μια πραγματική διακήρυξη του 2013 και τα παραρτήματα

αυτής.
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4.2 Το Σύστημα Υγείας στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα, ακολουθώντας την ταξινόμηση των συστημάτων υγείας έτσι όπως αυτή έχει

προταθεί από τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), θα

μπορούσε κανείς να πεί ότι το Ελληνικό σύστημα Υγείας αποτελεί ένα μείγμα το οποίο

συνδυάζει στοιχεία των ολοκληρωμένων εθνικών συστημάτων υγείας, των συμβολαιακών

ασφαλιστικών συστημάτων και των ασφαλιστικών συστημάτων αποζημίωσης,

ενσωματώνοντας αρχές διαφορετικών οργανωτικών προτύπων150. Ως αποτέλεσμα λοιπόν

της ύπαρξης πολλών και διαφορετικών υποσυστημάτων και οργανωτικών μοντέλων, σε

συνδυασμό με την απουσία μηχανισμών συντονισμού, οδηγούμαστε σε κατατμήσεις και

αλληλοεπικαλύψεις της φροντίδας υγείας κάτι που δημιουργεί σημαντικές δυσκολίες στη

διαχείριση του συστήματος, καθώς και στο σχεδιασμό και στην εφαρμογή μιας εθνικής

πολιτικής υγείας. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας ιδρύθηκε το 1983 με τον Ν.1937151  και

στόχευε στη γενικότερη μεταρρύθμιση του συστήματος υγείας. Οι βασικοί του στόχοι ήταν

η ισότιμη παροχή και χρηματοδότηση υπηρεσιών υγείας με πλήρη κάλυψη του πληθυσμού,

η ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, η αποκέντρωση του σχεδιασμού και η

βελτίωση τη οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας.

Τα βασικά χαρακτηριστικά του Εθνικού Συστήματος Υγείας στην Ελλάδα είναι τα

εξής:

 Η χρηματοδότηση του συστήματος γίνεται από τη γενική φορολογία και την

κοινωνική ασφάλιση.

 Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι ο κύριος υπεύθυνος για

την ανάπτυξη των πολιτικών υγείας σε όλη την Ελλάδα.

 Οι υπηρεσίες Υγείας του ΕΣΥ υπάγονται διοικητικά σε περιφέρειες (Δ.ΥΠε).

150 Βλ. Χαράλαμπος Οικονόμου, Το θεσμικό πλαίσιο παροχών ασθενείας στην Ελλάδα Ο ρόλος και η
λειτουργία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, Παρατηρητήριο Οικονομικών και Κοινωνικών Εξελίξεων
Μάρτιος 2012, σελ. 13.
151 Βλ. ΦΕΚ  143/τ. Α΄/7.10.1983
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 Η πρωτοβάθμια φροντίδα παρέχεται από τους ασφαλιστικούς φορείς, από τα

εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείων, από ιδιώτες ιατρούς και από κέντρα Υγείας.

 Η δευτεροβάθμια φροντίδα παρέχεται από τα νοσοκομεία.

 Οι αμοιβές νοσοκομειακών ιατρών είναι με μισθό, των ιδιωτών ιατρών κατά

υπηρεσία.

 Η αποζημίωση των νοσοκομείων γίνεται από τη φορολογία και από πληρωμές της

κοινωνικής ασφάλισης και ιδιωτών.

4.3 Ο ρόλος του Υ.Υ.Κ.Α.

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είναι υπεύθυνο για τη διασφάλιση των

σκοπών και των θεμελιωδών αξιών του ΕΣΥ, όπως είναι η δωρεάν και ισότιμη πρόσβαση

σε ποιοτικές υπηρεσίες για όλους τους πολίτες. Προκειμένου να το πετύχει αυτό, το

Υπουργείο αποφασίζει για τα ζητήματα υγείας, καθώς και για τον ευρύτερο σχεδιασμό και

προγραμματισμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση της εθνικής στρατηγικής υγείας, των

επιμέρους πολιτικών, των υπηρεσιών και των προγραμμάτων υγείας. Θέτει προτεραιότητες

σε εθνικό επίπεδο, καθορίζει το ύψος της χρηματοδότησης για τις προτεινόμενες δράσεις

και κατανέμει τους σχετικούς πόρους, εισηγείται τις αλλαγές στο θεσμικό πλαίσιο και

αναλαμβάνει την εφαρμογή των νόμων και των μεταρρυθμίσεων. Είναι επίσης υπεύθυνο

για τους επαγγελματίες υγείας και συντονίζει το σύστημα προσλήψεων νέου υγειονομικού

προσωπικού, έπειτα από έγκριση του Υπουργικού Συμβουλίου. Το Υπουργείο Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην Ελλάδα είναι δαιδαλώδες όπως άλλωστε διακρίνεται και

από το ακόλουθο διάγραμμα (διάγραμμα 4.1).
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Διάγραμμα 4.1: Οργανόγραμμα Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/ministry/, (τελευταία
επίσκεψη στις  28/07/2015)

ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΓΕΝ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ
 Δημόσιας Υγείας
 Στρατηγικού

Σχεδιασμού
 Επαγγελματιών

Υγείας

ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ
 Διοικητικών

Υπηρεσιών και
Υποστήριξης

 Ψυχικής Υγείας
 Τεχνικών

Υπηρεσιών
 Ψυχικής Υγείας

ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ
Προϋπολογισμού και
Δημοσιονομικών
αναφορών
Προμηθειών και
διαχείρισης υλικού
Οικονομικής
Διαχείρισης και
Υπηρεσιών

Υπηρεσίες που λειτουργούν με ειδικές
διατάξεις

Γραφείο Νομικού Συμβούλου
Γραφείο Επιτρόπου Ελεγκτικού Συνεδρίου

Υπηρεσίες απευθείας υπαγόμενες
στον Υπουργό

Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων
Υγείας(Ε.Κ.ΕΠ.Υ.)

Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών
Υγείας (Σ.Ε.Υ.Υ.)

Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών
Σ.Ε.Π
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Μάλιστα μέχρι το 2001, το Υπουργείο ήταν υπεύθυνο για το σχεδιασμό και τη

ρύθμιση του ΕΣΥ σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο.

Με την εγκαθίδρυση των υγειονομικών περιφερειακών αρχών, ορισμένες από αυτές τις

αρμοδιότητες μεταβιβάστηκαν από το Υπουργείο σε αυτές. Παρ’ όλα αυτά, κύρια

λειτουργία του Υπουργείου παραμένει η ρύθμιση, ο σχεδιασμός και η διαχείριση του ΕΣΥ,

η ρύθμιση και έλεγχος του ιδιωτικού τομέα και πλέον η διαχείριση και των ασφαλιστικών

ταμείων υγείας. Εκτός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,

αρμοδιότητες για ζητήματα υγείας έχουν και άλλα Υπουργεία όπως  το Υπουργείο Εθνικής

Άμυνας το οποίο είναι υπεύθυνο για τη λειτουργία τόσο διοικητικά όσο και οικονομικά 14

στρατιωτικών νοσοκομείων. Τα νοσοκομεία αυτά και το προσωπικό τους εντάσσονται σε

ειδικό καθεστώς, λειτουργούν εκτός του ΕΣΥ και δεν παρείχαν υπηρεσίες σε πολίτες που

δεν είναι στρατιωτικοί. Ωστόσο, από τα μέσα όμως του 2010, όλοι οι πολίτες απέκτησαν

πρόσβαση στα πέντε στρατιωτικά νοσοκομεία που βρίσκονται σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη,

καθώς αυτά διέθεσαν μέρος των κλινών τους για την εξυπηρέτηση όλου του πληθυσμού

της χώρας.

4.4 Χρηματοδότηση του Ε.Σ.Υ.

Το ΕΣΥ χρηματοδοτείται από τον κρατικό προϋπολογισμό μέσω της άμεσης και της

έμμεσης φορολογίας και παρέχει επείγουσα προνοσοκομειακή, πρωτοβάθμια και

νοσοκομειακή φροντίδα, με αγροτικά ιατρεία, κέντρα υγείας και δημόσια νοσοκομεία που

μέχρι  πρόσφατα αποζημιώνονταν με κλειστό ημερήσιο νοσήλιο. Και εδώ όμως έχουν

δρομολογηθεί αλλαγές, με την εφαρμογή των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλίων (Κ.Ε.Ν),

κατά το πρότυπο των Ομοιογενών Διαγνωστικών Κατηγοριών. Οι ιατροί που

απασχολούνται στα δημόσια νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας είναι πλήρους  και

αποκλειστικής απασχόλησης, αμείβονται με μισθό και δεν επιτρέπεται να ασκούν ιδιωτική

πρακτική.

Ο ιδιωτικός τομέας περιλαμβάνει τα κερδοσκοπικά νοσοκομεία, τα διαγνωστικά

κέντρα, τα εργαστήρια και τους ιδιώτες ιατρούς και χρηματοδοτείται πρωτίστως από

άμεσες πληρωμές των ασθενών και σε μικρότερο βαθμό από την ιδιωτική ασφάλιση

υγείας.
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 Η τελευταία, εκτός της αποζημίωσης για χρησιμοποίηση και επίσκεψη

επαγγελματιών υγείας, μπορεί να λάβει και τη μορφή ασφαλιστικής κάλυψης της

πρόσβασης είτε σε Δίκτυα Επιλεγμένων Προμηθευτών είτε σε Οργανισμούς Διατήρησης

της Υγείας.

Διάγραμμα 4.2: Χρηματοδοτικές ροές και ροές υπηρεσιών στο Ελληνικό σύστημα
υγείας

Πηγή: Χαράλαμπος Οικονόμου, Το θεσμικό πλαίσιο παροχών ασθενείας στην Ελλάδα Ο ρόλος και η

λειτουργία του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Κεντρικής σημασίας ζήτημα για το ΕΣΥ, από τη στιγμή ακόμη της ίδρυσής του,

αποτέλεσε η αποκεντρωμένη του διάρθρωση. Η βαρύτητα και η σημασία του ζητήματος
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αυτού αυξήθηκε ιδιαίτερα κατά τη δεκαετία του 2000. Ο Ν. 1397/1983 προέβλεπε τη

δημιουργία ισχυρών περιφερειακών υγειονομικών αρχών και τη μεταβίβαση σε αυτές

μεγάλου φάσματος διοικητικών αρμοδιοτήτων. Πιο συγκεκριμένα, μεταβίβαζε στα

Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας σχεδιαστικές και διοικητικές εξουσίες οι οποίες στο

παρελθόν ασκούνταν από την κεντρική κυβέρνηση.

Ο ιδρυτικός νόμος του ΕΣΥ εισήγαγε μια περιφερειακή δομή, με την πρόθεση αυτή

να παίξει σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό αρμοδιοτήτων και στη διατύπωση

προτάσεων, προκειμένου να αντιμετωπιστούν καλύτερα οι τοπικές ανάγκες. Όμως, λόγω

της έλλειψης εξειδικευμένου επιστημονικού προσωπικού και της απουσίας επαρκών

διοικητικών δομών, τα Περιφερειακά Συμβούλια Υγείας δεν λειτούργησαν ποτέ.

Το αποτέλεσμα ήταν να παραμείνει το σύστημα υγείας πλήρως εξαρτημένο από την

κεντρική κυβέρνηση, ακόμα και για τα πιο απλά διοικητικά ζητήματα, συνιστώντας ακόμα

ένα γραφειοκρατικό βάρος για το Υπουργείο Υγείας. Οι μεταρρυθμιστικές παρεμβάσεις

του 2001 και του 2003 (Ν. 2989/2001152 για την περιφερειακή δομή του ΕΣΥ και Ν.

3106/2003153 για την περιφερειακή δομή του συστήματος κοινωνικής πρόνοιας)

εγκαινίασαν μια ρητή, θεσμικά κατοχυρωμένη διαδικασία δόμησης των Περιφερειακών

Συστημάτων Υγείας και Πρόνοιας (ΠεΣΥΠ) και εκχώρησαν σε αυτά πολιτικές και

επιχειρησιακές αρμοδιότητες. Το Υπουργείο Υγείας διατηρούσε το ρόλο του στρατηγικού

σχεδιασμού σε εθνικό επίπεδο.

Σήμερα και μετά από πολλές αναμορφώσεις στη θέση των ΠεΣΥΠ έχουμε τις Υ.Πε

(Υγειονομικές Περιφέρειες)154 τις οποίες πολλές φορές τις συναντάμε ακόμα και στη

βιβλιογραφία ως Δ.ΥΠε (Διοικητική Υγειονομική Περιφέρεια).  Πιο συγκεκριμένα ο

ιδρυτικός νόμος των Υ.Πε ορίζει ότι η Ελληνική επικράτεια διαιρείται σε 7 Υ.Πε οι οποίες

και είναι οι κάτωθι:

 1η ΥΠε Αττικής με έδρα στην Αθήνα

 2η ΥΠε Πειραιά και Αιγαίου με έδρα στον Πειραιά

152 Βλ. ΦΕΚ  37/τ. Α'/02.03.2001
153 Βλ. ΦΕΚ  30/τ. Α'/10.02.2003
154 Βλ. Ν. 3527/2007, κεφ. Β’, άρθρο 3.  Ο συγκεκριμένος νόμος προχώρησε σε αναθεώρηση των Δ.Υ.Πε. Ν.
3329/2005 και στην μετατροπή τους σε Υ.Πε.
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 3η ΥΠε Μακεδονίας με έδρα στη Θεσσαλονίκη

 4η ΥΠε Μακεδονίας και Θράκης με έδρα στη Θεσσαλονίκη.

 5η ΥΠε Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας με έδρα στη Λάρισα.

 6η ΥΠε Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και Δυτικής Ελλάδας με έδρα

στην Πάτρα.

 7η ΥΠε Κρήτης με έδρα στο Ηράκλειο Κρήτης.

4.5 Αρμοδιότητες των Υ.Πε

Σύμφωνα με το άρθρο 2 του Ν. 3329/05155 το οποίο και δεν αντικαταστάθηκε από κάποιο

νεότερο άρθρο του μεταγενέστερου Ν.3527/2007156 αρμοδιότητες των Υ.Πε. είναι:

 Ο Προγραμματισμός συντονισμός εποπτεία της οικείας Υγειονομικής

Περιφέρειας αλλά και των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης (ΦΠΥΥΚΑ) όπως είναι τα διάφορα νοσοκομεία τα κέντρα ψυχικής

υγείας και απεξάρτησης, μονάδες κοινωνικής φροντίδας κ.α.

 Η υποβολή προς τον αρμόδιο Υπουργό εισηγήσεων και προτάσεων για

αποδοτικότερη και πληρέστερη παροχή υπηρεσιών υγείας.

 Παρακολούθηση και έλεγχος της τήρησης εκ μέρους των ΦΠΥΥΚΑ της

πολιτικής που χαράζει ο εκάστοτε Υπουργός Υγείας. Παρατηρούμε λοιπόν ότι λόγω

του χαρακτήρα αλλά και του σκοπού λειτουργίας της, η ΥΠε καλείται να υλοποιήσει τη

"γενική" εθνική πολιτική υγείας στην "ειδική" υγειονομική περιφέρεια157.

155 Βλ. ΦΕΚ 81/τ. Α'/04.04.05
156 Βλ. ΦΕΚ 25/τ. Α'/09.02.2007
157 http://www.2dype.gr/test1/2011-02-21-15-37-19, (τελευταία επίσκεψη στις  28/07/2015)
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 Επίσης η κάθε ΥΠε είναι υπεύθυνη για την κατάρτιση του ετήσιου αναλυτικού

προϋπολογισμού προμηθειών της αντίστοιχης περιφέρειας αφού πρώτα λάβει τους

αντίστοιχους προϋπολογισμούς των υπαγόμενων σε αυτή ΦΠΥΥΚΑ, τον οποίο και

υποβάλλει προς έγκριση στο Υπουργείο μέχρι την 1η Σεπτέμβρη κάθε έτους158.

Κάτι το οποίο παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον τόσο στο τυπικό όσο και στο

ουσιαστικό και λειτουργικό κομμάτι των δαπανών προμήθειας υλικών, κατα συνέπεια και

προμήθειας φαρμάκων, ή μίσθωσης υπηρεσιών είναι τα χρηματικά όρια και οι οικονομικές

εξουσίες των ΥΠε.

 Πιο συγκεκριμένα για κάθε προμήθεια προϋπολογισθέντος κόστους άνω των

234.000 ευρώ ετησίως η αρμοδιότητα διενέργειας του διαγωνισμού και της

προμήθειας έγκειται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

 Για δαπάνες άνω των 100.000 ευρώ και μέχρι του ποσού των 234.000 ευρώ η

αρμοδιότητα έγκρισης υπάγεται, από την Μόνιμη Επιτροπή Δαπανών και

Προμηθειών της κάθε ΥΠε159.

 Για δαπάνες κόστους μέχρι 100.000 ευρώ αρμόδιος και υπεύθυνος είναι ο διοικητής

της κάθε ΥΠε.

 Για ποσά μέχρι κι 45.000 ευρώ αρμόδιο είναι το Διοικητικό Συμβούλιο του

ΦΠΥΥΚΑ που υπάγεται στην εκάστοτε ΥΠε.

158 Βλ. Ν. 3527/2007, κεφ. Β’, άρθρο 3, παρ. 10.
159 Βλ. Ν. 3527/2007, κεφ. Β’, άρθρο 3, παρ. 11. Η Μόνιμη Επιτροπή Δαπανών και Προμηθειών, αποτελείται
από τον Διοικητή, ο οποίος είναι και Πρόεδρος της και αναπληρώνεται από έναν εκ των δύο Υποδιοικητών
της Δ.Υ.ΠΕ., έναν εκπρόσωπο των εργαζομένων και τον αναπληρωτή του, που εκλέγονται από το σύνολο
των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ., έναν εκπρόσωπο των Ιατρών της Υγειονομικής Περιφέρειας και τον
αναπληρωτή του που ορίζονται με απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, εκτός αν στη Δ.Υ.ΠΕ.
λειτουργεί Πανεπιστημιακή Κλινική, οπότε μετέχει εκπρόσωπος του μεγαλύτερου Ιατρικού Τμήματος που
ορίζεται από αυτήν, ενώ ο αναπληρωτής του ορίζεται από την Πανεπιστημιακή  Κλινική του αμέσως
μεγαλύτερου Ιατρικού Τμήματος. Τέλος με απόφαση του  Υπουργού Οικονομίας και Οικονομικών και του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται το ύψος και οι όροι καταβολής αποζημίωσης
στα μέλη της Επιτροπής Δαπανών και Προμηθειών.
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 Τέλος για ποσά μέχρι και 15.000 ευρώ αρμόδιος είναι ο διευθυντής του υπαγόμενου

ΦΠΥΥΚΑ.

4.6 Επιτροπή Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.)

Η πρώτη μεταρρύθμιση η οποία και συναντάται στον ευρύτερο χώρο των προμηθειών της

Υγείας έλαβε χώρα το 2007 με τον Ν. 3580 και την σύσταση μίας νέας δημόσιας

υπηρεσίας, της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.). Η Επιτροπή Προμηθειών Υγείας

(Ε.Π.Υ.) αποτελεί μία υπηρεσία με διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια, υπαγόμενη

απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης160,161.

Η ΕΠΥ αν και σχετικά καινούρια δημόσια υπηρεσία, αποτελεί έναν κομβικό φορέα του

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αφού βοηθά ιδιαίτερα στην σωστή, ή

μάλλον ορθότερη δημοσιοοικονομική πολιτική και διαχείριση των οικονομικών πόρων του

συγκεκριμένου Υπουργείου. Αυτός άλλωστε είναι και ο κυριότερος λόγος για τον οποίο

και έχει επιφορτιστεί με πλήθος σημαντικότατων αρμοδιοτήτων μερικές από τις οποίες

είναι οι εξής:

 Ο καθορισμός της κατάλληλης, κατά περίπτωση, διαγωνιστικής διαδικασίας, η

σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συμβάσεων και η παρακολούθηση της

εκτέλεσης των συμβάσεων αυτών κατ’ εφαρμογή των διατάξεων για τις συμβάσεις

προμηθειών και υπηρεσιών του Δημοσίου της εθνικής και κοινοτικής νομοθεσίας,

καθώς και η ανάπτυξη, οργάνωση και προώθηση κανόνων ηλεκτρονικού εμπορίου

(eCommerce), στο σύστημα Προμηθειών Υγείας.

 Αναπόσπαστο στοιχείο κάθε διακήρυξης όπως και αναλύθηκε στο κεφάλαιο 2 της

παρούσης μελέτης  είναι οι τεχνικές προδιαγραφές. Για τις τεχνικές προδιαγραφές

στον χώρο των προμηθειών υγείας και πιο συγκεκριμένα για την τελική έγκριση

τους είναι υπεύθυνη η Ε.Π.Υ.

160 Βλ. Ν. 3580/2007, άρθρο 1, παρ. 1
161 http://www.moh.gov.gr/articles/epitroph-promhtheiwn-ygeias, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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 Η ΕΠΥ είναι υπεύθυνη για την κατάρτιση του Ενιαίου Προγράμματος Προμηθειών

και Υπηρεσιών, όπως αυτό καθορίζεται από το άρθρο 3 παρ.α του Ν.3580/2007 για

συμβάσεις προμήθειας προϊόντων και υπηρεσιών και την αξιολόγηση των

προμηθευτών.

 Τέλος είναι υπεύθυνη για τη σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συμβάσεων, η

παρακολούθηση εκτέλεσης αυτών και η έγκριση των τεχνικών προδιαγραφών

προϊόντων και υπηρεσιών.

Η Ε.Π.Υ. είναι υπεύθυνη και για την οικονομική διαχείριση των συμβάσεων και πιο

συγκεκριμένα για την ενοποιημένη καταγραφή των βεβαιωμένων απαιτήσεων των

νομικών προσώπων του άρθρου 9 παρ. 1 του παρόντος ανά Ασφαλιστικό Οργανισμό, την

είσπραξη των οφειλόμενων ποσών,  αλλά και την  εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη

εξόφληση των οφειλών που δημιουργούνται από την εκτέλεση του Προγράμματος

Προμηθειών και την εισήγηση προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και

τους κατά περίπτωση συναρμόδιους Υπουργούς της λήψης των αναγκαίων μέτρων για τη

χρηματοδότηση του Προγράμματος.

Μία πιο άμεση προσέγγιση των αρμοδιοτήτων αλλά και της διάρθρωσης της ΕΠΥ

μπορούμε εύκολα να αποκτήσουμε από την παρακάτω διαγραμματική απεικόνιση:
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Διάγραμμα 4.3: Οργανόγραμμα Ε.Π.Υ

Ε.Π.Υ.

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ
ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

Συντονίζει τη Λειτουργία των επιμέρους
τμημάτων.

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ
ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

Συγκέντρωση αναγκών των υπαγόμενων
οργανισμών και απολογιστικών

στοιχείων.

ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ
ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ ΕΦΟΔΙΑΣΜΟΥ
Παρακολουθεί τις σύγχρονες τάσεις

της τεχνολογίας στο χώρο    των
προμηθειών

ΤΜΗΜΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ

Εποπτεία της λειτουργίας των φορέων
υλοποίησης των διαγωνιστικών

διαδικασιών προμηθειών

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

ΚΑΙ ΕΣΟΔΩΝ ΑΠΟ
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ

Κατάρτιση αναλυτικού
προϋπολογισμού

προμηθειών, και ταμειακού
προγράμματος.

Έλεγχος τιμολογίων

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΗΣ Ε.Π.Υ

Νομική και διοικητική και γραμματειακή

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ ΤΙΜΩΝ ΚΑΙ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ

Παρακολούθηση της διαδικασίας
κατάρτισης των προδιαγραφών των

προμηθευόμενων προϊόντων και
υπηρεσιών, καθώς και προσδιορισμού

της πρότυπης ποσότητας.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΗΣ Ε.Π.Υ

Νομική και διοικητική και
γραμματειακή

ΤΜΗΜΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
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4.7 Φαρμακευτικές δαπάνες δημόσιων νοσοκομείων

Οι φαρμακευτικές νοσοκομειακές δαπάνες162 αποτελούσαν ανέκαθεν ένα ιδιαίτερα

σημαντικό κομμάτι του συνόλου των νοσοκομειακών δαπανών. Αυτό οφείλεται κυρίως

στη φύση του φαρμάκου ως αγαθού το οποίο έχει ως κύριο στόχο και σκοπό τη βελτίωση

του επιπέδου υγείας του ασθενή και όχι μόνο. Έτσι λοιπόν το φάρμακο ως ένα σύγχρονο

αναπόσπαστο εργαλείο της ιατρικής επιστήμης δεν θα μπορούσε παρά να διαδραματίζει

έναν ιδιαίτερο και καθοριστικό ρόλο στη σωστή και αποδοτική λειτουργία των

νοσοκομείων. Πιο συγκεκριμένα και όσο αφορά τα δημόσια νοσοκομεία της Ελλάδας

παρατηρούμε ότι ένα πολύ μεγάλο ποσοστό των δαπανών τους οφείλονται σε δαπάνες

φαρμακευτικού υλικού. Αυτό το συμπέρασμα γίνεται άμεσα αντιληπτό μέσα από τα

επίσημα στοιχεία που δημοσιεύει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για

το 2013 μέσα από τον επίσημο ισότοπο του. Πιο συγκεκριμένα για τις κυριότερες

κατηγορίες δαπανών (Φαρμακευτικό υλικό, Υγειονομικό Υλικό, Ορθοπεδικό Υλικό,

Αντιδραστήρια, κ.α) ξοδεύτηκαν συνολικά 1.323.300.633,96 ευρώ τα οποία σύμφωνα με

τα ήδη δημοσιοποιημένα στοιχεία του Υπουργείου επιμερίζονται ως εξής (πίνακας 4.1)

Πίνακας 4.1: Βασικές Νοσοκομειακές Δαπάνες το 2013
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΑΠΑΝΩΝ ΔΑΠΑΝΗ 2013

Φαρμακευτικό Υλικό 641.871.789,64 €
Υγειονομικό Υλικό 367.097.300,89 €
Ορθοπεδικό Υλικό 63.698.076,88 €

Αντιδραστήρια 157.855.963,56 €
Διάφορα 92.777.502,99 €
Σύνολο 1.323.300.633,96 €

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/c345-
13/2254-ethsia-oikonomika-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

162Βλ.http://www.vision4pharmacy.gr/index.php/beggining/eco-statistics, (τελευταία επίσκεψη  στις
28/07/2015). Η νοσοκομειακή (φαρμακευτική) δαπάνη» είναι το συνολικό ποσό που δαπάνησαν (εντός
ορισμένου χρονικού διαστήματος) τα νοσοκομειακά ιδρύματα για την αγορά φαρμάκων από τις
φαρμακευτικές εταιρείες. Το δαπανηθέν ποσό υπολογίζεται σε Νοσοκομειακές Τιμές
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Από τον παραπάνω πίνακα εύκολα διαπιστώνουμε ότι η δαπάνες για νοσοκομειακό

φαρμακευτικό υλικό για το 2013 αποτελεσαν το 48% της συνολικής δαπάνης (βλ.

διάγραμμα 4.4)

Διάγραμμα 4.4: Αναλογία δαπανών 2013

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-

stoixeia/c345-13/2254-ethsia-oikonomika-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Μάλιστα σε μία περαιτέρω ανάλυση του συνόλου των νοσοκομειακών φαρμακευτικών

δαπανών μπορούμε να δούμε τα αντίστοιχα ποσά τα οποία δαπανήθηκαν ανά Υ.Πε

(πίνακας 4.2).

Πίνακας 4.2: Νοσοκομειακή Φαρμακευτική δαπάνη ανα Υ.Πε

Υ.Πε ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ 2013

1η Υ.Πε 237.591.126,19 €
2η Υ.Πε 90.521.590,85 €
3η Υ.Πε 56.903.371,41 €
4η Υ.Πε 88.060.899,34 €
5η Υ.Πε 43.923.523,26 €
6η Υ.Πε 85.008.640,16 €
7η Υ.Πε 39.862.638,43 €

ΣΥΝΟΛΟ 641.871.789,64 €
Πηγή: http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/311-esy-net-eisagwgh-stoixeiwn-monadwn-ygeias,

(τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 4.5: Φαρμακευτική Δαπάνη ανα Υ.Πε

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet, (τελευταία επίσκεψη

στις 28/07/2015)

4.8 Μεταβολή νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης για 2012-2013

Τα ποσά τα οποία και αναλύθηκαν προηγουμένως και αφορούν φαρμακευτικές δαπάνες, αν

και ιδιαίτερα υψηλά παρατηρούμε ότι έχουν σημειώσει σημαντική μείωση. Η κυριότερη

αιτία αυτής της μείωσης είναι τα μέτρα δημοσιονομικής προσαρμογής που πήρε η

Ελληνική κυβέρνηση. Παρατηρούμε ότι στο σύνολο των Υ.Πε έχει σημειωθεί μείωση της

τάξης του 15,65% με τη μεγαλύτερη μείωση να εμφανίζει η 7η Υ.Πε (26,29%) και η 3η

Υ.Πε να αποτελεί την μοναδική Υ.Πε που σημείωσε 4,96% αύξηση.
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Διάγραμμα 4.6: Μεταβολή φαρμακευτικής δαπάνης 2012-2013

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/articles/esynet/2267-

paroysiash stoixeiwn-esynet-etoys-2013-27-2-2014, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Επιπροσθέτως, ένας επιπλέον παράγοντας ο οποίος έχει συντελέσει στη μείωση της

νοσοκομειακής δαπάνης είναι η οριακή αύξηση της χρήσης γενόσημων φαρμάκων  σε

σύγκριση πάντα με το 2012 γεγονός το οποίο αποτυπώνεται στο κάτωθι διάγραμμα.
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Διάγραμμα 4.7: Αναλογία πρωτότυπων/Γενόσημων Φαρμάκων 2012-2013

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από ESY net, Απολογισμός έτους 2013

4.9 Νομικό πλαίσιο φαρμακευτικών προμηθειών

Σε συνέχεια του Ν.3580/2007 που αναλύθηκε εκτενώς προηγουμένως έχουμε για πρώτη

φορά στην Ελληνική νομοθεσία την υπαγωγή των φαρμακευτικών σκευασμάτων σε

διαγωνιστικές διαδικασίες προμήθειας. Πιο συγκεκριμένα η υπαγωγή φαρμακευτικών

σκευασμάτων σε διαγωνιστικές διαδικασίες έγινε με τον Ν. 3846/2010163,164 (Εγγυήσεις για

την εργασιακή ασφάλεια και άλλες διατάξεις). Σύμφωνα με τον συγκεκριμένο νόμο η

Ε.Π.Υ., οι Υ.Πε., όπως και τα Νοσοκομεία και οι λοιποί εποπτευόμενοι φορείς από το

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύνανται να προβαίνουν σε διεξαγωγή

διαγωνισμών του άρθρου 10 του ν. 3580/2007 με τη μέθοδο ηλεκτρονικών διαγωνισμών

163 Βλ. τον Ν. 3846/2010, άρθρο 24, παρ. 3. Έτσι όπως αυτός αντικατέστησε το άρθρο 6 του Ν.3580/2007.
164 Βλ. ΦΕΚ 66/τ. Α' /11.05.2010
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προμηθειών και υπηρεσιών, καθώς και ηλεκτρονικών δημοπρασιών, όπως οι εκάστοτε

ισχύουσες διατάξεις ορίζουν. Να τονιστεί επίσης ότι η διεξαγωγή των διαγωνιστικών

διαδικασιών θα γινόταν σταδιακά και με βάση τη δραστική ουσία165 με χρονικό διάστημα

προσαρμογής τα 2 έτη και μόνο για φάρμακα τα οποία και είχαν λάβει άδεια κυκλοφορία

στην εγχώρια αγορά.

Επίσης σύμφωνα πάντα με τον Ν. 3846/2010 άρθρο 23 παρ. 4166 η Επιτροπή

Προμηθειών Υγείας πάντα  με αιτιολογημένη απόφασή της, και κατόπιν εγκρίσεως του

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να διενεργεί διαγωνισμούς, που

έχουν εγκριθεί από το Πρόγραμμα Προμηθειών Υπηρεσιών Υγείας, με ενιαίες

προδιαγραφές για τις ανάγκες των φορέων ευθύνης του Υπουργείου Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή να αναθέτει κατ’εξαίρεση την υλοποίηση ενιαίων

διαγωνισμών του Προγράμματος Προμηθειών Υπηρεσιών Υγείας στις Υ.Πε., για τις

ανάγκες των φορέων ευθύνης τους, κατόπιν σχετικής εισήγησης της αρμόδιας Υ.Πε.

4.9.1 Ο Ν. 3918/2011

Όπως προαναφέρθηκε, με τον προϊσχύσαντα Ν. 3846/2010, δινόταν η δυνατότητα στους

διάφορους αρμόδιους φορείς να προβούν σε διαγωνιστικές διαδικασίες για την προμήθεια

φαρμακευτικού υλικού των νοσοκομείων τους. Η καθοριστική και επιτακτική υπαγωγή

των νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων167 σε διαγωνιστικές διαδικασίες

προμήθειας  έγινε ένα χρόνο μετά με την κύρωση του Ν. 3918/2011168.

΄

165 Βλ. ΥΑ ΔΥΓ3α/οικ. 14801/2011 (ΦΕΚ Β’ 317/25-02-2011)
166 Βλ. Ν. 3486/2010 άρθρο 23 παρ. 4. Στο άρθρο αυτό πέρα των ανωτέρω αναφέρεται και μία παρακράτηση
της τάξης του 2% επί του τιμολογίου π/θ το οποίο και παρακρατείται από τον αρμόδιο φορέα ο οποίος και
συνάπτει τη σύμβαση
167 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 1,παρ. 4. Δεν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι συμβάσεις προμηθειών
και υπηρεσιών του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων και των θυγατρικών του ανώνυμων εταιρειών
«Ινστιτούτο Φαρμακευτικών Ερευνών και Τεχνολογίας» (ΙΦΕΤ Α.Ε.) και «Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών
Υλικών» (ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.)
168 Ibid., άρθρο 15. Η ισχύς των περισσοτέρων άρθρων αρχίζει από 01-01-2013
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Ο συγκεκριμένος νόμος ενέταξε όλες τις προμήθειες οι οποίες πραγματοποιούνται για την

κάλυψη νοσοκομειακών αναγκών επομένως και φαρμακευτικού υλικού169 των Εθνικού

Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών, καθώς και των

Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και των Ν.Π.Δ.Δ είτε αυτές υπάγονται απευθείας στον

Υπουργό Υγείας είτε υπάγονται διοικητικά σε κάποια από τις προαναφερθείσες Υ.Πε, στο

νομικό πλαίσιο και τις διαδικασίες που προβλέπονται από το Π.Δ.. 60/2007.

O Ν. 3918/2011 καθορίζει επ’ ακριβώς ποιοί φορείς και υπο ποιές προϋποθέσεις

μπορούν να λογισθούν ως Αναθέτουσες Αρχές170 προμηθειών υγειονομικού υλικού αλλά

και ποιές είναι οι αρμοδιότητές τους. Έτσι λοιπόν ορίζει ως Αναθέτουσα Αρχή την

εκάστοτε Υ.Πε η οποία συνάπτει συμβάσεις προμηθειών αλλά και συμφωνίες πλαίσιο171,

για λογαριασμό και επ’ ωφελεία των  φορέων που εποπτεύονται και ελέγχονται από αυτήν.

Επίσης ως Αναθέτουσες Αρχές μπορούν να λειτουργούν και περισσότερες από μία Υ.Πε οι

οποίες υπογράφουν από κοινού συμβάσεις προμηθειών.

169 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 2,  παρ.1, Αντικείμενο των συμβάσεων προμηθειών μπορεί να είναι οι εξής
κατηγορίες προϊόντων: ενεργά εμφυτεύσιμα προϊόντα, μη ενεργά εμφυτεύσιμα προϊόντα, οδοντιατρικά
προϊόντα, «In Vitro» διαγνωστικά προϊόντα, αναισθησιολογικά και αναπνευστικά προϊόντα, οφθαλμολογικά
προϊόντα και προϊόντα οπτικής, προϊόντα μίας χρήσεως, υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιμα,
τρόφιμα, ποτά, έντυπα−γραφική ύλη, ναρκωτικά, εμβόλια και φαρμακευτικά σκευάσματα που διανέμονται
από τις Διευθύνσεις της Υγιεινής των Περιφερειών ή τους Φ.Κ.Α. ή τα νοσοκομεία, αντιδραστήρια
αιμοδοσίας κάθε μορφής και διαδικασίας ελέγχου του αίματος, ξενοδοχειακός εξοπλισμός, ιματισμός,
ηλεκτρομηχανικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα, εξοπλισμός εγκαταστάσεων, επαναχρησιμοποιήσιμα
εργαλεία, τεχνικά βοηθήματα για άτομα με ειδικές ανάγκες, προϊόντα διαγνωστικής και θεραπευτικής
ακτινοβολίας, μεταφορικά μέσα, εξοπλισμός πληροφορικής, ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισμός,
εξοπλισμός γραφείου, μηχανολογικός εξοπλισμός.
170 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 1, παρ. 9
171 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 4, Για την επαναλαμβανόμενη προμήθεια ομοειδών προϊόντων ή/και υπηρεσιών,
μία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές μπορούν να προκηρύσσουν διαγωνισμό με ανοιχτή διαδικασία, με
κριτήριο την πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά ή τη χαμηλότερη τιμή, με σκοπό τη
σύναψη συμφωνίας−πλαίσιο με μέγιστη χρονική διάρκεια τα 4 έτη.
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Σε συγκεκριμένες περιπτώσεις και κατ’ εξαίρεση συμβάσεις προμηθειών και

υπηρεσιών μπορούν να συνάπτουν απευθείας, τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος

Υγείας (Ε.Σ.Υ.), τα Ν.Π.Δ.Δ. και οι αποκεντρωμένες μονάδες αυτών, καθώς και οι

Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, πάντα κατόπιν εγκρίσεως σχετικού αιτήματος από τον

Διοικητή της οικείας Υ.Πε, αποκλειστικά για την αντιμετώπιση άμεσων λειτουργικών

αναγκών τους172.

Σχετικά με τις αρμοδιότητες των Αναθετουσών Αρχών, παρατηρούμε ότι αυτές δεν

εμφανίζουν κάποιες διαφορές από τις αντίστοιχες άλλων Αρχών. Πιο αναλυτικά οι

Αναθέτουσες Αρχές στον χώρο των προμηθειών Υγείας είναι αρμόδιες173 για:

 Την προκήρυξη και τη διενέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας.

 Την έγκριση του αποτελέσματος του διαγωνισμού ή τη ματαίωση αυτού.

 Τη σύναψη των συμβάσεων προμηθειών και υπηρεσιών ή των συμφωνιών πλαίσιο.

 Την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συμβάσεων.

 Την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των υποχρεώσεων του

Προγράμματος Προμηθειών και Υπηρεσιών.

 Την αποπληρωμή του τιμήματος.

 Μεριμνούν για την ανάρτηση στο διαδίκτυο των περιλήψεων διακηρύξεων, των

αποφάσεων και πράξεων κατακύρωσης και ανάθεσης συμβάσεων προμηθειών.

Ένα σημείο το οποίο παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον στο συγκεκριμένο νόμο

αλλά και γενικότερα στο σύστημα και στον τρόπο προμηθειών στο χώρο της Υγείας

172 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 2 , παρ. 9. Οι συμβάσεις μπορεί να αφορούν ιδίως την προμήθεια υλικών
καθαριότητας, ιατρικών αερίων, καυσίμων,  τροφίμων, ποτών, γραφικής ύλης, εντύπων, καθώς και υπηρεσίες
εστίασης και καθαριότητας. Μάλιστα οι αναθέτουσες αρχές των περιπτώσεων α΄ και β΄ μπορούν να
μεταβιβάζουν, με τη διαδικασία του άρθρου 12 του παρόντος, σε φορέα, που δεν έχει την ιδιότητα της
αναθέτουσας αρχής, ειδικά ή αποκλειστικά δικαιώματα σχετικά με τη διενέργεια διαγωνισμών και την
εκτέλεση της σύμβασης προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών.
173 Ν. 3918/2011, άρθρο 11, παρ. 1-2
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αποτελεί το γεγονός ότι στο στάδιο της κατακύρωσης των διαγωνισμών γίνεται σύγκριση

των προσφερόμενων τιμών των υποψήφιων μειοδοτών με αυτές που έχει το

Παρατηρητήριο Τιμών για τα αντίστοιχα προϊόντα174. Όπως είναι αυτονόητο οι

οικονομικές προσφορές που είναι ανώτερες από τις αντίστοιχες του Παρατηρητηρίου

Τιμών απορρίπτονται ως απαράδεκτες175.

4.9.2 Συντονιστική Επιτροπή Προμηθειών

Με κυριότερο σκοπό και επιδίωξη την επίτευξη οικονομιών κλίμακας176 στις προμήθειες

του τομέα της Υγείας ο Ν. 3918/2011 προχώρησε στην θέσπιση και ίδρυση ενός νέου

οργάνου, της Συντονιστικής Επιτροπής Προμηθειών (Σ.Ε.Π.). Η Σ.Ε.Π. αποτελεί μία

επιτροπή η οποία υπάγεται διοικητικά απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης κυριότερο έργο της οποίας αποτελεί η ενοποίηση των διαγωνιστικών

διαδικασιών ενός ή και περισσότερων φορέων.

Η Σ.Ε.Π.  είναι μια επιτροπή η οποία στελεχώνεται από πολλά άτομα προερχόμενα

από διάφορους φορείς (Βλ. Διάγραμμα 4.8). Πιο συγκεκριμένα την Σ.Ε.Π. στελεχώνουν:

 Ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως

Πρόεδρος, αναπληρούμενος από τον Γενικό Γραμματέα Πρόνοιας, του Υπουργείου

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

 Οι Διοικητές όλων των Υγειονομικών Περιφερειών, ως μέλη, αναπληρούμενους

από τους Υποδιοικητές αυτών και

 Τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών177.

174 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 13, Να σημειωθεί ότι ώς τιμές του Παρατηρητηρίου χρησιμοποιούνται οι τιμές
που καταγράφηκαν κατα την τελευταία ημέρα υποβολής προσφορών ανά διαγωνισμό,
175 Βλ. Ν. 3918/2011. Η υποχρέωση προσκόμισης από τους υποψήφιους αναδόχους υπεύθυνης δήλωσης με
τις τρεις χαμηλότερες τιμές των προϊόντων ή των υπηρεσιών που προσφέρονται, στα άλλα κράτη – μέλη της
Ευρωπαϊκής ΄Ενωσης, καταργείται από την ημερομηνία έναρξης της ισχύος του ν. 3867/ 2010.
176 Οικονομίες κλίμακας είναι η τάση του μακροχρόνιου μέσου συνολικού κόστους να μειώνεται όταν
αυξάνεται η ποσότητα της παραγωγής. (http://www.euretirio.com/2010/06/oikonomies-klimakas.html
ημερομηνία τελευταίας επίσκεψης 28/07/2015).
177 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 9, παρ. 1. Μία από τις αρμοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών η οποία και
υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είναι  ο  καθορισμός των ενιαίων
προδιαγραφών και προτύπων ανά ιατροτεχνολογικό προϊόν, καθώς και των ενιαίων προδιαγραφών και



Κεφάλαιο 4: Προμήθεια νοσοκομειακών φαρμάκων στην Ελλάδα

112

Διάγραμμα 4.8: Οργανόγραμμα Σ.Ε.Π

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. Επίσης είναι υπεύθυνη για τη σύνταξη προτύπων διακηρύξεων
και συμβάσεων προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών και η έκδοση των αναγκαίων οδηγιών, συστάσεων και
υποδείξεων προς τις αναθέτουσες αρχές, προς το σκοπό της ενιαίας εφαρμογής των ρυθμίσεων που
αναφέρονται στα άρθρα του παρόντος κεφαλαίου.
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4.9.3 Ενοποίηση Προμηθειών

Η ενοποίηση των προμηθειών στο χώρο της Υγείας η οποία και αναφέρθηκε στην

προηγούμενη ενότητα επιτυγχάνεται πρακτικά με την εξής διαδικασία: Σύμφωνα με το

άρθρο 5 του Ν. 3918/2011  μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους κάθε φορέας, με μέριμνα

και ευθύνη του Διοικητή ή του Προέδρου του Δ.Σ,  καταρτίζει και υποβάλλει στην οικεία

Υ.Πε για έλεγχο, αξιολόγηση και έγκριση της σκοπιμότητας, ένα Σχέδιο Προγράμματος

Προμηθειών και Υπηρεσιών για το επόμενο έτος με βάση.

Αυτό το πρόγραμμα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον το είδος, την ποσότητα, τα

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

αναγκαίο για την αξιολόγηση του αιτήματος καταρτίζεται κυρίως με γνώμονα:

 Τις πραγματικές και αιτιολογημένες ανάγκες του178 και

 Τον ετήσιο προϋπολογισμό δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Στη συνέχεια και εφόσον η κάθε Υ.Πε έχει συλλέξει όλα τα επιμέρους

προγράμματα των υπαγόμενων σε αυτή φορέων συστήνει το Περιφερειακό Πρόγραμμα

Προμηθειών και Υπηρεσιών το οποίο και  εγκρίνεται179 από τον Διοικητή της. Η έγκριση

δεν είναι δυνατή εάν σημειώνονται υπερβάσεις από τον εγκεκριμένο προϋπολογισμό της

Υγειονομικής Περιφέρειας180. Στο Περιφερειακό Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών

καθορίζονται κατά κωδικό αριθμό τα προϊόντα και οι υπηρεσίες των οποίων εγκρίνεται η

178 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 5, παρ. 6 Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο Σχέδιο Προγράμματος
Προμηθειών και Υπηρεσιών κάθε φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος, και συνεπώς στο
Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών, προμήθειες 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
179 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 5, παρ. 2. Η έγκριση δεν είναι δυνατή εάν σημειώνονται υπερβάσεις από τον
εγκεκριμένο προϋπολογισμό της Υγειονομικής Περιφέρειας.
180 Βλ. Ν. 3918/2011, άρθρο 5, παρ 3. Σε περίπτωση διαπίστωσης 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 Δημοσίου
εν γένει συνίσταται πειθαρχικό παράπτωμα που τιμωρείται με πρόστιμο από 5.000 μέχρι 50.000 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.
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προμήθεια ή η παροχή για το επόμενο έτος, η αποδεκτή τιμή μονάδας, όπως ορίζεται από

το Παρατηρητήριο Τιμών της Επιτροπής Προδιαγραφών.

Στη συνέχεια η κάθε Υ.Πε υποβάλλει το εγκεκριμένο Περιφερειακό Πρόγραμμα

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

πρώτης εβδομάδας 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, 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 (Π.Π.Π.Υ.) το οποίο και κοινοποιείται, μέσα στο πρώτο

δεκαπενθήμερο του Απριλίου στο Υπουργείο Οικονομίας, Ανταγωνιστικότητας και

Ναυτιλίας.

4.10 Ηλεκτρονικοί πλειστηρασμοί φαρμάκων

Ο ηλεκτρονικός πλειστηριασμός (eAuction) είναι ένα από τα στάδια της διαδικασίας

ανάθεσης δημοσίων συμβάσεων με τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων. Άλλα στάδια της

διαδικασίας είναι: η ηλεκτρονική δημοσίευση (eNotification), η ηλεκτρονική υποβολή

προσφορών (eSubmission), η ηλεκτρονική κατακύρωση (eAward), η ηλεκτρονική

παραγγελία (eOrdering), συμπεριλαμβανομένων των ηλεκτρονικών καταλόγων

(eCatalogues), η ηλεκτρονική τιμολόγηση (eInvoicing) και η ηλεκτρονική πληρωμή

(ePayment).

Σύμφωνα με την ΥΑ 1862/2012181 μπορεί να εφαρμοστεί η διαδικασία του

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού182 για την υλοποίηση και ολοκλήρωση προμηθειών στο

χώρο της Υγείας γενικότερα αλλά και ειδικότερα για την προμήθεια νοσοκομειακού

φαρμακευτικού υλικού.

181 Βλ. ΦΕΚ Β’ 680/08-03-2012
182 Ibid., άρθρο 3, εφόσον οι συμμετέχοντες προσκομίσουν υπεύθυνη δήλωση με την κατάθεση της
προσφοράς τους με την οποία να αποδέχονται ότι σε περίπτωση αδυναμίας διεξαγωγής του διαγωνισμού
λόγω τεχνικού προβλήματος στο ηλεκτρονικό σύστημα  ο ηλεκτρονικό πλειστηριασμός ακυρώνεται και
επαναλαμβάνεται σε ημερομηνία και ώρα που θα τους γνωστοποιηθεί από την Αναθέτουσα Αρχή.
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Οι ηλεκτρονικοί πλειστηριασμοί εφαρμόζονται μόνον όταν οι προδιαγραφές των

διαγωνισμών μπορούν να προσδιοριστούν με απολύτως ακριβή τρόπο. Η χρήση τους,

παρέχει την δυνατότητα βελτίωσης των τιμών, αλλά και άλλων στοιχείων των προσφορών,

μόνον όμως αν τα στοιχεία αυτά επιδέχονται αυτόματη αξιολόγηση με ηλεκτρονικά μέσα,

δηλαδή να είναι προσδιορίσιμα ποσοτικά, κατά τρόπο ώστε να εκφράζονται αριθμητικά ή

ως ποσοστά.

Ο ηλεκτρονικός πλειστηριασμός ή ηλεκτρονική δημοπρασία όπως αλλιώς

ονομάζεται διεξάγεται με τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων κατα την διάρκεια του οποίου

όλοι οι συμμετέχοντες μπορούν να γνωρίζουν την κατάταξη τους με βάση την τιμή183 που

προσφέρουν ενώ δεν γνωρίζουν τα στοιχεία ταυτότητας και τις προσφερόμενες τιμές των

άλλων συμμετεχόντων. Ο ηλεκτρονικός πλειστηριασμός διενεργείται μετά την

αποσφράγιση των οικονομικών προσφορών των συμμετεχόντων και πριν από την

κατακύρωση της προμήθειας. Της πλειστηριακής διαδικασίας προηγείται η πλήρης

αξιολόγηση των προσφορών και συμμετέχουν σε αυτόν οι υποψήφιοι των οποίων οι

προσφορές δεν έχουν απορριφθεί σε προηγούμενο στάδιο του διαγωνισμού. Δηλαδή οι

υποψήφιοι υποβάλλουν κανονικά τις προσφορές τους, γίνεται η αξιολόγησή των

δικαιολογητικών συμμετοχής, της τεχνικής προσφοράς και της οικονομικής προσφοράς και

εφόσον έχουν κριθεί κατάλληλες οι προσφορές και δεν έχουν απορριφθεί  διενεργείται ο

ηλεκτρονικός πλειστηριασμός.

Η διεξαγωγή του γίνεται με τη χρήση ηλεκτρονικών μέσων, δηλαδή μέσω

συστημάτων (πλατφόρμες), που δίνουν τη δυνατότητα στους υποψηφίους να υποβάλλουν

νέες βελτιωμένες οικονομικές προσφορές χωρίς βέβαια αυτό να αποτελεί αντιπροσφορά184

κατα την στενή έννοια του Π.Δ. 118/07. Μάλιστα πριν την έναρξη της διαδικασίας του

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού προηγείται κάποια ενημέρωση και εκπαίδευση των

εκπροσώπων των συμμετεχουσών εταιρειών από την Αναθέτουσα Αρχή ώστε να δουν όλες

οι απαραίτητες διευκρινίσεις σχετικά με το σύστημα. Μάλιστα πολλές φορές μετά το πέρας

της εκπαίδευσης μπορεί να προηγηθεί κάποια εικονική διαδικασία ηλεκτρονικού

πλειστηριασμού. Γενικά οι πλειστηριασμοί είναι μειοδοτικού τύπου και οι προσφορές που

183 Βλ. ΥΑ 1862/2012, άρθρο 5. Για τη κατάταξή τους λογίζεται η προσφερόμενη τιμή ανά είδος άνευ Φ.Π.Α.
184 Βλ. ΥΑ 1862/2012., άρθρο 4
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γίνονται αποδεκτές είναι αυτές που δεν περιέχουν καθόλου σχόλια185 και  ικανοποιούν

ταυτόχρονα 2 κριτήρια:

 Πρέπει να είναι χρονικά έγκυρες (δηλαδή να υποβάλλονται εντός του χρόνου

διάρκειας του πλειστηριασμού) και

 Πρέπει να βελτιώνουν την προσφερόμενη τιμή τουλάχιστον κατα ποσό ίσο με το

βήμα που ορίζει ρητά η εκάστοτε διακήρυξη. Μάλιστα κάθε νέα προσφερόμενη

τιμή του ίδιου υποψηφίου ακυρώνει κάθε προηγούμενη προσφερόμενη της ίδιας

εταιρείας.

4.10.1 Διακήρυξη ηλεκτρονικού πλειστηριαμού π/θ φαρμάκων

Όπως θα αναλυθεί εκτενώς και στη συνέχεια της παρούσης εργασίας οι ηλεκτρονικοί

πλειστηριασμοί προμήθειας φαρμάκων αποτέλεσαν και συνεχίζουν να αποτελούν ένα

ικανότατο εργαλείο επίτευξης ιδιαίτερα χαμηλών συμβατικών τιμών προμήθειας

νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων και δραστικών ουσιών. Αυτός είναι και ο

λόγος για τον οποίο και θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα ώστε να εμβαθύνουμε και

να κατανοήσουμε τα στάδια τα οποία οδηγούν στην κατακύρωση μιας προμήθειας

νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων μέσω της διαδικασίας του ηλεκτρονικού

πλειστηριασμού. Για να γίνει αυτό θα αναλυθεί εκτενώς και με επεξηγηματικό τρόπο μια

πραγματική διακήρυξη προμήθειας νοσοκομειακού φαρμακευτικού υλικού και πιο

συγκεκριμένα η διακήρυξη υπ’ αριθμόν 4Φ/2013186.

Η διακήρυξη υπ’ αριθμόν 4Φ/2013 με αριθμό Α.Δ.Α.187 ΩΨΟ0θ-Ζ32 αποτελεί μία

πολυσέλιδη (68 σελίδες) διακήρυξη διενέργειας Ηλεκτρονικού Διεθνή Διαγωνισμού για τη

σύναψη συμφωνίας πλαίσιο με τη χρήση ηλεκτρονικού πλειστηριασμού για τη προμήθεια

51 δραστικών ουσιών της κατηγορίας CPV188 33690000-3 προϋπολογιζόμενης αξίας

26.229.620,80 € άνευ Φ.Π.Α. όπως ρητά αναγράφεται και στον τίτλο της, η οποία και

διενεργήθηκε από την Επιτροπή Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.).

185 Βλ. ΥΑ 1862/2012, άρθρο 5
186 http://www.moh.gov.gr/articles/epitroph-promhtheiwn-ygeias/diagwnismoi/1285-diakhrykseis-
diagwnismwn, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
187 Αριθμός Διαδυκτιακής Ανάρτησης
188 Common Procurement Vocabulary



Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

117

Ένα από τα βασικά τμήματα τα οποία περιλαμβάνει μία οποιαδήποτε διακήρυξη

είναι το νομικό πλαίσιο πάνω στο οποίο και στηρίζεται η παρούσα διακήρυξη. Νομικό

πλαίσιο το οποίο αποτελεί και τον κύριο πυλώνα γενικότερα για τη σύναψη συμβάσεων

νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων. Ειδικότερα και επί της προαναφερθείσας

διακήρυξης  παρατηρούμε ότι στο νομικό πλαίσιο  περιλαμβάνονται:

 Το Π.Δ. 60/07 (Φ.Ε.Κ. 64/Α΄) «Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας στις

διατάξεις της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης

των δημοσίων συμβάσεων έργων, προμηθειών και υπηρεσιών»

 Το Π.Δ. 118/07 (Φ.Ε.Κ. 150/Α΄) «Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου»,

συμπληρωματικά στο Π.Δ. 60/07 και κατά το μέρος που δεν αντίκειται στον

Ν.4155/2013

 O Ν. 4281/14 (ΦΕΚ 160/Α΄/08-08-2014) «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της

ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά θέματα Υπουργείου Οικονομικών και άλλες

διατάξεις» και ιδίως στα άρθρα που ισχύουν από την δημοσίευσή του σύμφωνα

με το άρθρο201 του ιδίου Νόμου.

 O Ν. 3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα και άλλες διατάξεις».

 O Ν. 2286/95 (Φ.Ε.Κ. 19/Α΄) «Προμήθειες του Δημοσίου Τομέα και Ρυθμίσεις

συναφών θεμάτων»

 O Ν. 3861/2010 (Φ.Ε.Κ. 112/Α΄) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την

υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και

αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο ”Πρόγραμμα Διαύγεια” και άλλες

διατάξεις».

 O Ν. 4155/2013 ( ΦΕΚ A/120/29-5-2013) « Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών

Δημοσίων Συμβάσεων και άλλες Διατάξεις»
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 O Ν. 4013/2011 (ΦΕΚ 204/Α΄) «Σύσταση ενιαίας Ανεξάρτητης Αρχής

Δημοσίων Συμβάσεων και Κεντρικού Ηλεκτρονικού Μητρώου Δημοσίων

Συμβάσεων – Αντικατάσταση του έκτου κεφαλαίου του ν. 3588/2007

(πτωχευτικός κώδικας) – Προπτωχευτική διαδικασία εξυγίανσης και άλλες

διατάξεις».

 O Ν. 3580/2007 «Προμήθειες Φορέων εποπτευόμενων από το Υπουργείο

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 134 /18-6-

2007), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα

 H υπ΄ αριθ. 1862 ΚΥΑ των Υπουργών Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας και

Ναυτιλίας – Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης περί «κανονισμού

διεξαγωγής ηλεκτρονικών πλειστηριασμών στους διαγωνισμούς του ΠΠΥΥ»

(ΦΕΚ 680/Β/8-03-2012).

 O Ν. 3918/2011 «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα και άλλες διατάξεις».

Στη συνέχεια και έπειτα από ένα πίνακα ορισμών ο οποίος και αποσαφηνίζει

βασικούς ορισμούς όπως αυτούς του αγοραστή, του προμηθευτή, της Αναθέτουσας Αρχής

κ.α προκειμένου όλοι οι εμπλεκόμενοι να αποκτήσουν μία κοινή βάση διαλόγου κατα την

διενέργεια αυτής της διαγωνιστικής διαδικασίας παρατίθεται, υπογεγραμμένο από τον

πρόεδρο της Ε.Π.Υ., το κύριο μέρος της διακήρυξης το οποίο και παρέχει κάποιες

βασικές/γενικές πληροφορίες σχετικά με την όλη διαγωνιστική διαδικασία ακολουθούμενο

από 10 παραρτήματα τα οποία και εξειδικεύονται σε διαφορετικά θέματα το κάθε ένα. Πιο

αναλυτικά τα παραρτήματα αυτά είναι τα εξής:

 Παράρτημα Α’   «ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΑΓΑΘΩΝ»

 Παράρτημα Β’   «ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΠΛΑΙΣΙΟ»

 Παράρτημα Γ’   «ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΔΙΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ»

 Παράρτημα Δ’   «ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ»
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 Παράρτημα Ε’   «ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ»

 Παράρτημα ΣΤ’ «ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ»

 Παράρτημα Ζ΄   «ΟΡΟΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΠΛΕΙΣΤΗΡΙΑΣΜΟΥ»

 Παράρτημα Η’   «ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΓΓΥΗΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΟΛΩΝ»

 Παράρτημα Θ’   «ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΧΕΔΙΟΥ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΠΛΑΙΣΙΟ»

 Παράρτημα Ι’    «ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΧΕΔΙΟΥ ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ »

4.10.2 Στοιχεία των προς προμήθεια αγαθών

Το πρώτο παράρτημα αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα παραρτήματα/τμήματα

γενικότερα των διακηρύξεων αφού σε αυτό περιλαμβάνονται 3 πίνακες.

 Ο πίνακας αγοραστών  όπου στην προκειμένη περίπτωση αγοραστές αποτελούν

όλα τα δημόσια νοσοκομεία και νοσηλευτικά ιδρύματα  και των 7 Υ.Πε της

χώρας.

 Ο πίνακας των υπό προμήθεια υλικών (βλ. Παράρτημα Α΄) στον οποίο και

αναγράφονται και οι 51 δραστικές ουσίες,  η μορφή τους ( κάψουλες,

ταμπλέτες, ενέσιμη μορφή κ.α), η περιεκτικότητα, η ποσότητα και το

προϋπολογιζόμενο κόστος ανα δραστική ουσία το οποίο και αθροιστικά

ανέρχεται στο ποσό των 26.229.620,80 € άνευ Φ.Π.Α. και

 Ο Πίνακας γενικών πληροφοριών (βλ. Παράρτημα Α΄), ο οποίος και παρέχει

ιδιαίτερα χρήσιμες πληροφορίες. Ειδικότερα, στον πίνακα αυτό αναγράφεται το

είδος του διαγωνισμού, το CPV, η χρονική ισχύς της “συμφωνίας πλαίσιο” η

οποία στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι ενός έτους, το κριτήριο κατακύρωσης

το οποίο και είναι η χαμηλότερη τιμή ανα δραστική ουσία, ο χρόνος παράδοσης

των σκευασμάτων στους αγοραστές ο οποίος ορίζεται στις 48 ώρες για τους

αγοραστές εντός του νομού Αττικής και στις 72 ώρες για τους εκτός νομού

Αττικής αγοραστές. Ίσως η πιο ενδιαφέρον πληροφορία που αντλούμε από αυτό

τον πίνακα να αποτελεί το γεγονός ότι η κατακύρωση θα γίνεται είτε σε:
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o Ένα (1) μειοδότη, ανά δραστική ουσία, μορφή χορήγησης και

περιεκτικότητας του κάθε φαρμάκου, για τις δραστικές ουσίες που θα

προσφέρουν έως τρείς (3) Οικονομικοί Φορείς, είτε σε

o Τρείς (3) μειοδότες ανά δραστική ουσία, μορφή χορήγησης και

περιεκτικότητας του κάθε φαρμάκου, για τις δραστικές ουσίες που θα

προσφέρουν μέχρι πέντε (5) Οικονομικοί Φορείς είτε σε

o Πέντε (5) μειοδότες, ανά δραστική ουσία, μορφή χορήγησης και

περιεκτικότητας του κάθε φαρμάκου, για τις δραστικές ουσίες που θα

προσφέρουν άνω των πέντε (5) Οικονομικών Φορέων.

Ο παραπάνω όρος αποτελεί ιδιαίτερο κίνητρο συμμετοχής στη εν λόγω

διαγωνιστική διαδικασία διότι έτσι δεν αποτρέπεται η συμμετοχή σε άλλους υποψήφιους

μειοδότες οι οποίοι προσφέρουν ένα τμήμα μόνο των υπο προμήθεια δραστικών ουσιών.

Τέλος, στο τελευταίο του πεδίο περιλαμβάνει και μία δικλείδα ασφαλείας όσον

αφορά την ελάχιστη ποσότητα τμηματικής παραλαβής ορίζοντας ότι αυτή πρέπει να είναι

σύμφωνη με τις ανάγκες και απαιτήσεις των εκάστοτε αγοραστών/νοσοκομείων όχι όμως

τέτοια ώστε να καλύπτει φαρμακευτικές ανάγκες και απαιτήσεις μεγαλύτερες των 45

ημερών. Αυτός ο όρος αποτελεί μία δικλείδα ασφαλείας η οποία από την μία πλευρά

επιτρέπει τον ομαλό εφοδιασμό των νοσοκομείων σε φαρμακευτικά σκευάσματα, από την

άλλη όμως αποτρέπει την ανάπτυξη πελατειακών σχέσεων των προμηθευτών με τις

διοικήσεις των νοσοκομείων.

4.10.3 Δικαιολογητικά συμμετοχής-Τεχνική προσφορά

Το δεύτερο κατα σειρά παράρτημα παρέχει προς τους υποψήφιους μειοδότες πληροφορίες

περισσότερο διαδικαστικού χαρακτήρα σχετικά με όλα τα απαραίτητα έγγραφα τα οποία

και πρέπει να περιλαμβάνονται εντός του υποβαλλόμενου φακέλου των εταιρειών. Πιο

συγκριμένα ορίζει ότι ο ηλεκτρονικός φάκελος189 που υποβάλει η εκάστοτε εταιρεία

αποτελείται από 2 υποφακέλους. Ο πρώτος με την ένδειξη «Δικαιολογητικά Συμμετοχής-

189 Ο φάκελος υποβάλεται ηλεκτρονικά, μέσω της διαδικτυακής πύλης www.promitheus.gov.gr, του
Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. μέχρι την καταληκτική ημερομηνία και ώρα που ορίζει η παρούσα διακήρυξη. Στην προκειμένη
διακήρυξη η καταληκτική ημερομία είναι 18/03/15.
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Τεχνική Προσφορά» και ο δεύτερος με την ένδειξη «Οικονομική Προσφορά» ορίζοντας

επακριβώς το περιεχόμενο τους.

Στον (υπο)φάκελο με την ένδειξη «Δικαιολογητικά Συμμετοχής-Τεχνική

προσφορά» υποβάλλονται όλα τα απαιτούμενα κατά το στάδιο υποβολής της προσφοράς

δικαιολογητικά καθώς και τα τεχνικά στοιχεία της προσφοράς.

 Πιο συγκεκριμένα στον προαναφερόμενο (υπο)φάκελο περιλαμβάνονται, επί ποινή

απορρίψεως της προσφοράς τα κάτωθι :

 Υπεύθυνη δήλωση (Βλ. Παράρτημα Β΄, παρ. 1.2.1.1.1.) μέχρι και την ημέρα

υποβολής της προσφοράς τους, στην οποία να δηλώνεται ότι οι προσφέροντες

δεν έχουν καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κάποιο αδίκημα από τα

αναφερόμενα στην περίπτωση (1) του εδ. α της παρ. 2 άρθρου 6 του Π.Δ.

118/07, μερικά από τα οποία είναι η ψευδορκία, η συμμετοχή σε εγκληματική

οργάνωση, η απάτη, η δωροδοκία κ.α.

 Υπεύθυνη δήλωση της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 1599/1986190, στην οποία

αναγράφονται τα στοιχεία του παρόντος διαγωνισμού και στην οποία να

δηλώνεται μεταξύ άλλων ότι, μέχρι και την ημέρα υποβολής της προσφοράς

τους, οι προσφέροντες (Βλ. Παράρτημα Β΄, παρ. 1.2.1.1.2):

o Δεν τελούν σε αναγκαστική διαχείριση και, επίσης, ότι δεν τελούν σε

διαδικασία κήρυξης σε αναγκαστική διαχείριση.

o Δεν τελούν σε αποκλεισμό από διαγωνισμούς με βάση αμετάκλητη

απόφαση του Υπουργού Ανάπτυξης, κατά τα άρθρα 18, 34 και 39 του Π.Δ.

118/07 κατά την ημερομηνία υποβολής της προσφοράς.

o Δεν τελούν σε πτώχευση και, επίσης, ότι δεν τελούν σε διαδικασία κήρυξης

πτώχευσης.

o Δεν έχουν τεθεί σε διαδικασία εξυγίανσης του αρ.99 του Ν.3588/2007191

(Α΄153)

190 Βλ. ΦΕΚ 75/τ. Α´/11.6.1986
191 Βλ. ΦΕΚ 153/τ. Α'/10.7.2007
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Μερικά ακόμη από τα έντυπα τα οποία και υποχρεούνται οι συμμετέχοντες να

περιέχουν εντός του υποφακέλου των δικαιολογητικών συμμετοχής είναι μία δήλωση η

οποία να φέρει ψηφιακή υπογραφή στην οποία αναφέρεται η χώρα καταγωγής του τελικού

προϊόντος που προσφέρουν (Βλ. Παράρτημα Β΄ παρ. 1.2.1.1.6) αλλά  και έναν κατάλογο,

στον οποίο να αναφέρονται οι κυριότερες παραδόσεις για τα προσφερόμενα προϊόντα των

τριών τελευταίων ετών ή για όσο διάστημα λειτουργεί η

επιχείρηση , με μνεία192 για κάθε παράδοση του παραλήπτη , της ημερομηνίας παράδοσης

και της αντίστοιχης ποσότητας (Βλ. Παράρτημα Β΄ παρ. 1.2.1.1.5.).

Σχετικά με την Τεχνική Προσφορά και αυτή υποβάλλεται ηλεκτρονικά μέσω της

συμπλήρωσης των αντίστοιχων πεδίων της πλατφόρμας. Παρόλα αυτά όμως πρέπει να

αποστέλλεται και με διαβιβαστικό έγγραφο Δήλωση του άρθρου 18, παρ. 2 και 3 του Π.Δ.

118/07 στην οποία:

 Ο προσφέρων, εφόσον κατασκευάζει ο ίδιος το τελικό προϊόν, πρέπει να

δηλώνει στην προσφορά του, την επιχειρηματική μονάδα στην οποία θα

κατασκευάσει το προσφερόμενο προϊόν, καθώς και τον τόπο εγκατάστασής της

ή

 Όταν ο προσφέρων δεν θα κατασκευάσει ο ίδιος το τελικό προϊόν, σε δική του

επιχειρηματική μονάδα, στην προσφορά του δηλώνει την επιχειρηματική

μονάδα, στην οποία θα κατασκευαστεί το προσφερόμενο προϊόν και τον τόπο

εγκατάστασής της.

4.10.4 Οικονομική προσφορά

Στον συγκεκριμένο υποφάκελο περιλαμβάνονται όλες οι πληροφορίες που σχετίζονται με

την οικονομική φύση των φαρμάκων. Ειδικότερα στον υποφάκελο αυτό πρέπει να

αναγράφονται οι προσφερόμενες τιμές σε Ευρώ ανα είδος με δύο δεκαδικά ψηφία με

σαφήνεια έπειτα από στρογγυλοποίηση του τρίτου δεκαδικού αλλά και με χρονική

192 Συνηθίζεται αυτή η μνεία να γίνεται μέσω της προσκόμισης των αντίστοιχων Τιμολογίων-Δελτίων
Αποστολής των εν λόγω παραδόσεων.
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διάρκεια 365 ημερολογιακών ημερών. Σε περίπτωση που δεν ισχύει κάτι από τα παραπάνω

η υποβληθείσα προσφορά απορρίπτεται ώς απαράδεκτη.

Επίσης ώς απαράδεκτη θεωρείται και μία προσφορά η οποία θέτει τον όρο της

αναπροσαρμογής (Βλ. Παράρτημα Β’  Παρ. 1.2.2.1.) ως απαράδεκτες θεωρούνται και  οι

οικονομικές προσφορές, τα φάρμακα των οποίων είτε είναι αποδέκτες εξαγωγικών

επιδοτήσεων είτε έχουν τιμή Dumping193,194.

Κάτι το οποίο αναγράφεται στο παράρτημα αυτό και παρουσιάζει ιδιαίτερα μεγάλο

ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι σε περίπτωση που στο Δελτίο τιμών Φαρμάκων195

ανθρώπινης χρήσης , αναρτηθεί τιμή χαμηλότερη, από την τιμή της εκτελεστικής

σύμβασης, τότε αναπροσαρμόζεται αυτόματα η τιμή της εκτελεστικής σύμβασης, σύμφωνα

με την χαμηλότερη αναρτηθείσα τιμή στο Δελτίο Τιμών Φαρμάκου και τροποποιείται η

εκτελεστική σύμβαση, μετά από απόφαση του ΔΣ του Αγοραστή (Νοσοκομείο).

4.10.5 Αποσφράγιση δικαιολογητικών

Στο Β΄ Παράρτημα της διακήρυξης ορίζεται επ’ ακριβώς η ημερομηνία και η ώρα που θα

λάβει χώρα η αποσφράγιση αλλά και η ακριβής μέθοδος διενέργειας της όλης διαδικασίας.

Ειδικότερα και στη συγκεκριμένη διακήρυξη ορίζεται ότι η ηλεκτρονική αποσφράγιση θα

διενεργηθεί την Πέμπτη 19/03/2015 από αρμόδια και πιστοποιημένα μέλη της

Αναθέτουσας Αρχής. Αρχικά θα γίνει η αποσφράγιση και ο έλεγχος του πρώτου

υποφακέλου, των Δικαιολογητικών Συμμετοχής-Τεχνικής Προσφοράς, από την αρμόδια

193 Βλ. http://www.euretirio.com/dumping/, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015). Το dumping είναι μία
μέθοδος επιθετικής τιμολογιακής πολιτικής (predatory pricing) κι όπως όλες οι μονοπωλιακές τακτικές,
θεωρείται παράνομο. Πιο συγκεκριμένα είναι η τακτική πώλησης προϊόντων και εμπορευμάτων στην
εγχώρια ή στην ξένη αγορά σε τιμές χαμηλότερες από αυτές που επικρατούν ήδη ή σε τιμές κάτω του
κόστους παραγωγής. Με τον τρόπο αυτό επιδιώκεται η κατάκτηση της αγοράς στην οποία διοχετεύονται τα
προϊόντα και η εκτόπιση όλων των ανταγωνιστών, ώστε κατόπιν να αυξηθούν οι τιμές για να γίνει απόσβεση
της αρχικής επένδυσης. Στην παρούσα εργασία με τον όρο τιμή Dumping νοείται η ασυνήθιστα χαμηλή τιμή
ενός προϊόντος.
194 Βλ. Παράρτημα Β, άρθρο 1.2.2.1., παρ. Β. Οι προσφέροντες κατασκευαστές ή εμπορικοί εκπρόσωποι
προϊόντων χωρών που δεν έχουν αποδεχθεί τα πρωτόκολλα Πολυμερών Συμφωνιών του Παγκοσμίου
Οργανισμού Εμπορίου (Π.Ο.Ε.) ή δεν λειτουργούν στο πλαίσιο ολοκληρωμένης Τελωνειακής Ένωσης με την
ΕΕ, οφείλουν εγγράφως να δηλώσουν με την προσφορά τους, ότι το προσφερόμενο προϊόν τους δεν είναι
αποδέκτης πολιτικής τιμών πώλησης κάτω του κόστους κατασκευής ή της τιμής απόκτησης του προϊόντος
για εμπορία (τιμή Dumping) ή αποδέκτης εξαγωγικής επιδότησης.
195 Το Δελτίο Τιμών Φαρμάκων καθορίζει τις ανώτατες τιμές πώλησης φαρμακευτικών σκευασμάτων σε όλη
την επικράτεια της χώρας.
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επιτροπή αξιολόγησης196 του διαγωνισμού, η οποία και έχει ορισθεί από την

αναθέτουσα αρχή ενώ στη συνέχεια θα ακολουθήσει η αποσφράγιση και ο έλεγχος

οικονομικών προσφορών μόνο για τις συμμετέχουσες εταιρείες των οποίων ο πρώτος

υποφάκελος καλύπτει τις απαιτήσεις της διακήρυξης. Μάλιστα η αποσφράγιση της

Oικονομικής Προσφοράς θα γίνει σε ημερομηνία και ώρα την οποία θα ορίσει εκ νέου η

Αναθέτουσα Αρχή η οποία και θα γνωστοποιηθεί μόνο στους συμμετέχοντες οι οποίοι και

αξιολογήθηκαν επιτυχώς.

Τέλος να σημειωθεί οτι μετά το πέρας των διαδικασιών αποσφράγισης τόσο των

Δικαιολογητικών Συμμετοχής-Τεχνικής Προσφοράς όσο και της Οικονομικής Προσφοράς

είναι διαθέσιμες προς όλους τους συμμετέχοντες πληροφορίες  σχετικά με τις

υποβαλλόμενες προσφορές. Αυτό πέρα από λόγους διαφάνειας και ίσης μεταχείρισης έχει

και πρακτική σημασία. Πιο συγκεκριμένα επιτρέπει στις συμμετέχουσες εταιρείες να

συλλέξουν πληροφορίες σε περίπτωση που θέλουν να υποβάλλουν κάποια ένσταση

σχετικά με τα αποτελέσματα που έχει αποφανθεί η Αναθέτουσα Αρχή  και ενισχύει τον

ανταγωνισμό μεταξύ των συμμετεχουσών εταιρειών αφού όλες κατέχουν στοιχεία των

οικονομικών προσφορών που έχουν υποβάλλει «αντίπαλες» εταιρείες.

Μετά τη διαδικασία ελέγχου των δύο προαναφερθέντων υποφακέλων έχουμε την

έναρξη της διαδικασίας του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού στην οποία και συμμετέχουν

μόνο οι συμμετέχουσες οι οποίες έχουν περάσει με επιτυχία τους δύο ανωτέρω ελέγχους.

Σχετικά με την όλη πλειστηριακή διαδικασία πρέπει να αναφέρουμε ότι αυτή είναι

διάρκειας 30197 λεπτών της ώρας συνήθως κάτι το οποίο ισχύει και στη συγκεκριμένη

διακήρυξη. Ειδικότερα, η όλη διαδικασία του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού ξεκινάει με

μία τιμή η οποία είναι η χαμηλότερη προσφερθείσα τιμή κατα την αποσφράγιση των

οικονομικών προσφορών συμπεριλαμβανομένων κρατήσεων και άνευ Φ.Π.Α. Στη

συνέχεια όλοι οι συμμετέχοντες υποβάλλουν ηλεκτρονικά νέες προσφορές οι οποίες για να

είναι έγκυρες πρέπει να υποβληθούν εντός των χρονικών ορίων διεξαγωγής του

πλειστηριασμού αλλά και να βελτιώνουν την συνολική τιμή κατα ποσό το οποίο είναι

196 Η αρμόδια επιτροπή αξιολόγησης του διαγωνισμού συντάσσει και υπογράφει τα κατά
περίπτωση πρακτικά αξιολόγησης των φακέλων και υποφακέλων των προσφορών.
197 Εάν όμως, εντός των τελευταίων 5 λεπτών πριν από τη λήξη του χρόνου του Πλειστηριασμού υπάρχει
προσφορά αποδεκτή στο Σύστημα και χαμηλότερη από την τρέχουσα βέλτιστη ενεργή προσφερθείσα τιμή
στο Σύστημα, ο χρόνος διάρκειας του Πλειστηριασμού θα παρατείνεται αυτομάτως για ένα 5λεπτο. Δεν
υπάρχει περιορισμός στην ανανέωση των παρατάσεων.
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τουλάχιστον ίσο με το βήμα198. Τέλος καθόλη τη διάρκεια του πλειστηριασμού ο κάθε

συμμετέχων γνωρίζει  επ’ ακριβώς την θέση του στην  γενική κατάταξη σχετικά με την

προσφερόμενη τιμή και τον υπολειπόμενο χρόνο του πλειστηριασμού χωρίς όμως να

γνωρίζει ούτε την χαμηλότερη οικονομική προσφορά ούτε και στοιχεία των άλλων

συμμετεχόντων. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι σχετικά με την κατάταξη των

συμμετεχόντων πέρα από την τιμή έναν άλλο εξίσου σημαντικό παράγοντα διαδραματίζει

και η χρονική στιγμή της υποβολής. Για παράδειγμα όταν ένας υποψήφιος μειοδότης

προσφέρει ακριβώς την ίδια τιμή με κάποιον άλλο αλλά γρηγορότερα από αυτόν, τότε

κατέχει και καλύτερη θέση στην συνολική κατάταξη (Βλ Παράρτημα Ζ΄, παρ.5.1.2).

4.10.6 Κατακύρωση

Μετά την αξιολόγηση των προσφορών και την κατάταξη των υποψηφίων προμηθευτών με

βάση την οικονομική τους προσφορά, ο προμηθευτής ο οποίος προσφέρει την χαμηλότερη

οικονομικά αποδεκτή προσφορά και στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση καλείται

εντός προθεσμίας είκοσι (20) ημερών από την ημερομηνία αποστολής σχετικής

ηλεκτρονικής ειδοποίησης να προσκομίσει σε ηλεκτρονική και έντυπη μορφή κάποια

παραστατικά τα οποία και ορίζονται επ’ ακριβώς στο Παράρτημα Β΄ παρ. 4.1-4.2 της

παρούσας διακήρυξης.

Μετά τον έλεγχο της ορθότητας των απαιτούμενων εντύπων, ελέγχεται ολόκληρη η

διαγωνιστική διαδικασία ως προς την νομιμότητά της από το Ελεγκτικό Συνέδριο199  και

εφόσον ο έλεγχος νομιμότητας από το Ελεγκτικό Συνέδριο αποβεί θετικός μόνο τότε

προσκαλείται ο μειοδότης για την υπογραφή της σύμβασης της συμφωνίας πλαίσιο (Βλ.

198 Βλ. Παράρτημα Ζ Διακήρυξης ΕΠΥ 4Φ/2013, άρθρο 4.3. Το βήμα βελτίωσης της προσφοράς
συμμετέχοντος αφορά στη προσφερθείσα τιμή και μειώνει την τελευταία αποδεκτή προσφορά του,
τουλάχιστον κατά 0,5%.
199 Βλ. http://gge.gov.gr/?page_id=3583, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015). Είναι ο έλεγχος νομιμότητας
(προσυμβατικός έλεγχος) που διενεργεί το Ελεγκτικό Συνέδριο (ΣΤ΄ κλιμάκιο) επί του διενεργηθέντος
διαγωνισμού και του σχεδίου της σύμβασης που πρόκειται να υπογραφεί. Το Ελεγκτικό Συνέδριο
υποχρεούται εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή των φακέλων του διαγωνισμού να εκδώσει
Πράξη σχετικά με το αν κωλύεται ή όχι η υπογραφή της Σύμβασης που απορρέει από τον διαγωνισμό. Ο
ανωτέρω έλεγχος διενεργείται επί διακήρυξης με προϋπολογισθείσα δαπάνη άνω του 1.000.000 € άνευ
Φ.Π.Α. Ο προσυμβατικός έλεγχος νομιμότητας διενεργείται από το Ελεγκτικό Συνέδριο αμέσως μετά την
έκδοση της απόφασης κατακύρωσης των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού και την πάροδο της προθεσμίας
για την υποβολή ενστάσεων-προσφυγών και ένδικων βοηθημάτων-μέσων.
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Παράρτημα Δ΄) προσκομίζοντας πάντα τις απαραίτητες εγγυητικές επιστολές (βλ.

παράρτημα Γ)΄ οι οποίες αναλύθηκαν εκτενώς σε προηγούμενο κεφάλαιο (Βλ. Κεφ.2).

4.11 Ανακεφαλαίωση

Ανακεφαλαιώνοντας, στο κεφάλαιο 4, αναλύεται η διαδικασία προμήθειας φαρμάκων στα

νοσοκομεία της Ελλάδος. Ειδικότερα, αφού προηγείται η περιγραφή και ανάλυση της

δομής και λειτουργίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης (Υ.Υ.Κ.Α.),

δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στις αρμοδιότητες των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε) αλλά

και της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ). Ακολουθεί η παράθεση του νομικού

πλαισίου προμηθειών φαρμάκων και ειδικότερα του πρόσφατου Ν. 3918/2011. Τέλος,

γίνεται σχολαστική ανάλυση της κυριότερης διαδικασίας π/θ φαρμακων, των

ηλεκτρονικών πλειστηριασμών, περιγράφοντας όλα τα βασικά στάδια από το άνοιγμα των

οικονομικών προσφορών έως και την κατακύρωση της προμήθειας στον τελικό μειοδότη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΤΙΜΕΣ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

5.1 Εισαγωγή

Στο παρόν κεφάλαιο και εφόσον πλέον έχει παρατεθεί και αναλυθεί εκτενώς το νομικό

πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακού φαρμακευτικού υλικού στην Ελλάδα θα

παρουσιαστούν τα οικονομικά αποτελέσματα των ηλεκτρονικών πλειστηριασμών και

λοιπών διαγωνιστικών διαδικασιών. Ειδικότερα θα παρουσιαστούν οι μειώσεις στις τιμές

που επιτεύφθησαν μέσω της διαδικασίας των πλειστηριασμών ανα έτος, Υ.Πε και

δραστική ουσία αλλά και τα ποσοστά δαπάνης νοσοκομειακών φαρμάκων τα οποία όπως

θα δούμε δεν υπερέβησαν ποτέ του αντίστοιχου προϋπολογισμού αλλά και ετήσια στοιχεία

ανάλωσης φαρμάκων τόσο ανα Υ.Πε όσο και για κάθε ένα νοσοκομείο ξεχωρστά.
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5.2 Διαγωνισμοί φαρμάκων  το έτος 2009

Το 2009 δεν είχε καταρτιστεί το Ενιαίο Πρόγραμμα Προμηθειών και Υπηρεσιών Υγείας

(Π.Π.Υ.Υ.). Σαν αποτέλεσμα, η προμήθεια υλικών συμπεριλαμβανομένων των φαρμάκων

γινόταν στις περισσότερες των περιπτώσεων χωρίς να τηρούνται οι προβλεπόμενες

διαγωνιστικές, Συνίθως οι προμήθειες φαρμάκων αλλά και υγγειονομικού υλικού

γενικότερα γινόταν είτε με απευθείας αναθέσεις είτε με παράταση κάποιων προηγούμενων

συμβάσεων, χωρίς όμως να έχουμε επαρκή στοιχεία για το σύνολο των διαγωνιστικών

διαδικασιών που εκτελέστηκαν κατα είδος. Αυτό είχε ως συνέπεια την υπερτιμολόγηση

υλικών και φαρμάκων αλλάκαι προβήματα νομιμοποίησης κυρίως κατα τη διαδικασία της

ενταλματοποίησης. Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα με επίσημα στοιχεία200 της Ε.Π.Υ. τη

χρονιά εκείνη για Π/Υ ύψους 297.547.840,05 € διενεργήθηκαν 4.139 διαγωνιστικές

διαδικασίες. Αριθμός ο οποίος επιμερίζεται ώς εξής201:

 641 Δημόσιοι Ανοικτοί Διαγωνισμοί, συνολικού προϋπολογισμού

123.707.582,56€,

 3.498 Πρόχειροι Διαγωνισμοί, συνολικού προϋπολογισμού 90.524.554,17 €.

Συνολικά, διενεργήθηκαν 4.139 διαγωνισμοί συνολικού προϋπολογισμού

297.547.840,05 €

5.3 Διαγωνισμοί φαρμάκων το έτος 2010

Έπειτα και από το 2010 όπου και εγκρίθηκε για πρώτη φορά το Π.Π.Υ.Υ. και αφορούσε

όλους τους εποπτευόμενους φορείς του Υπουργείου είχε προγραμματιστεί η διενέργεια

συνολικά 10.814 (πίνακας 5.1) δημόσιων διαγωνισμών συνολικής προϋπολογισθείσας

αξίας 1.606.208.752,00€ τους οποίους και θα διενεργούσαν οι εποπτευόμενοι φορείς

(νοσοκομεία κ.α)  και 22 διαγωνισμών προϋπολογισμού 51.586.138,55 €, οι οποίοι

διενεργούνται σε επίπεδο Υγειονομικής Περιφέρειας. Στόχος ο οποίος και επετεύχθη, και

200 Βλ. Γενική Γραμματεία (Υ.Υ.Κ.Α.) Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Έκθεση
Αποτελεσμάτων Υ.Υ.Κ.Α. & των Μονάδων του ΕΣΥ 2010, , Μάρτιος 2011, σελ. 92. Μάλιστα για
προμήθειες πλέον του 1 δις ευρώ, η Ε.Π.Υ. δεν διαθέτει στοιχεία για το 2009.
201 Ibid. σελ. 92
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αυτό διότι έως τις 31/12/2010 είχε προκηρυχθεί το σύνολο των διαγωνισμών των

Νοσοκομείων παρόλα αυτά είχε συμβασιοποιηθεί μόλις το 33,92%202.

Πίνακας 5.1: Διαγωνισμοί 2010

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Γενική Γραμματεία (Υ.Υ.Κ.Α.) Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής
Αλληλεγγύης , Έκθεση Αποτελεσμάτων Υ.Υ.Κ.Α. & των Μονάδων του ΕΣΥ 2010

Διάγραμμα 5.1: Συμβασιοποιημένοι διαγωνισμοί ανά Υ.Πε

Πηγή: Επεξεργασία διαγράμματος από Γενική Γραμματεία (Υ.Υ.Κ.Α.) Υπουργείου Υγείας &
Κοινωνικής Αλληλεγγύης , Έκθεση Αποτελεσμάτων Υ.Υ.Κ.Α. & των Μονάδων του ΕΣΥ 2010

202Γενική Γραμματεία (Υ.Υ.Κ.Α.) Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Όπ.π, σελ 93

Υ.Πε ΠΡΟΚΗΡΥΓΜΕΝΟΙ
ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ

Π/Υ
ΠΡΟΚΗΡΥΓΜΕΝΩΝ

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ

ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΙ
ΣΤΟ ΣΤΑΔΙΟ

ΤΗΣ
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΣΥΜΒΑΣΙΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ

1η 2087 483497413,9 1488 553

2η 1949 273007540,1 1544 369

3η 1131 93222215,91 727 380

4η 1194 224499617,1 756 419

5η 788 122999445 475 305

6η 2523 261236209,4 1293 1090

7η 1142 147746311,1 567 552
ΣΥΝΟΛΟ 10814 1606208752 6850 3668
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5.4 Διαγωνισμοί φαρμάκων το έτος 2011

Από το 2011 και μετά εφαρμόστηκε, όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο (κεφ.

4.8.1) το σύστημα των διαγωνιστικών διαδικαδιών και του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού

προμήθειας φαρμάκων. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα τη θεαματική μείωση των τιμών

προμήθειας φαρμακευτικών σκευασμάτων κυρίως διότι η διάχυση των ηλεκτρονικών

δημοπρασιών εξασφαλίζει την ανάπτυξη ανταγωνιστικού πλαισίου αλλά και αποτελεί ένα

από τα σημαντικότερα μέσα αναπτυξιακής πολιτικής στη σύγχρονη εποχή.

Το 2011 η Επιτροπή Προμηθειών Υγείας, στην οποία ανατέθηκε η διαδικασία, με

σειρά εγκυκλίων της, προσδιόρισε τα απαραίτητα εκείνα στοιχεία για την κατάρτιση, του

πρώτου Προγράμματος Προμηθειών Φάρμακου σε εθνική κλίμακα – τουλάχιστον για τους

εποπτευόμενους φορείς από το Υπουργείο Υγείας - καταγράφοντας τις ποσότητες και τους

απαιτούμενους προϋπολογισμούς αυτών, σε ετήσια βάση. Τα αποτελέσματα σε επίπεδο

Υγειονομικών Περιφερειών αποτυπώνονται συγκεντρωτικά στον παρακάτω πίνακα

(πίνακας 5.2).

Πίνακας 5.2: Πρόγραμμα προμηθειών Φαρμάκων 2011

Πηγή:  Επεξεργασία πίνακα Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική Γραμματεία (ΥΥΚΑ)
Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011, Αθήνα, Μάρτιος 2012

Υ.Πε ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ

1 η  Υ.Πε-ΑΤΤΙΚΗΣ 262.161.311,53 €
2 η  Υ.Πε-ΠΕΙΡΑΙΩΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ 98.369.331,85 €

3 η  Υ.Πε-ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 74.434.562,80 €
4 η  Υ.Πε-ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 121.400.456,14 €

5 η  Υ.Πε-ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 65.885.517,69 €
6 η  Υ.Πε- ΠΕΛΛΟΠΟΝΗΣΟΥ, ΥΠΗΡΟΥ, ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ ΚΑΙ

ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 109.723.807,67 €

7η  Υ.Πε-ΚΡΗΤΗΣ 49.568.515,29 €
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5.4.1 Αποτελέσματα ηλεκτρονικών δημοπρασιών

Στη συγκεκριμένη ενότητα θα γίνει ανάλυση των αποτελεσμάτων και των τιμών που

επετεύχθησαν μέσω των Ηλεκτρονικών Πλειστηριασμών το έτος 2011 σύμφωνα πάντα με

στοιχεία τα οποία και έχουν δημοσιευτεί από επίσημους φορείς του χώρου της Υγείας.

5.4.1.1 Ο πρώτος ηλεκτρονικός πλειστηριασμός

Ο πρώτος Ηλεκτρονικός Πλειστηριασμός έλαβε χώρα στις 29/07/2011 στα Γραφεία της

Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (ΕΠΥ), του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης (ΥΥΚΑ) στα πλαίσια της διακήρυξης ΕΠΥ 1/2011. Ο πλειστηριασμός αυτός

αφορούσε την προμήθεια 3 δραστικών ουσιών με προϋπολογισθείσα δαπάνη 2.167.573,00

€, όπως υπολογίστηκε με βάση τις υφιστάμενες τιμές του Δελτίου Τιμών Φαρμάκων και τις

αιτούμενες ανάγκες τριών Νοσοκομείων (Γ.Ν. Ευαγγελισμού, Γ.Ν. Γεννηματά και Γ.Ν.

Ασκληπιείου Βούλας).

Στο διαγωνισμό αρχικά συμμετείχαν συνολικά 14 εταιρείες ενώ μετά την

αξιολόγηση των Δικαιολογητικών Συμμετοχής, των Τεχνικών Προσφορών και των

αρχικώς υποβληθεισών Οικονομικών Προσφορών, συνέχισαν οι 11 από αυτές. Οι

επιτευχθείσες τιμές που προέκυψαν από τη πρώτη αυτή πλειστηριακή διαδικασία ήταν

ιδιαίτερα ενθαρρυντικές. Αυτό διότι υπογράφθηκε σύμβαση προμήθειας των συγεκριμένων

φαρμακευτικών σκευασμάτων στις αιτούμενες ποσότητες έναντι του συνολικού ποσού των

436.834,14 €, ήτοι μείωση 79,85 % του αρχικού προϋπολογισμού, εξοικονομώντας για το

Ελληνικό Δημόσιο 1.730.738,86 €. Η ολοκλήρωση της πρώτης Ηλεκτρονικής

Δημοπρασίας (e-auction) λοιπόν ήταν φυσικό να δημιουργήσει και να οδηγήσει σε βάσιμες

προσδοκίες για σημαντική μείωση του κόστους των προμηθειών του ΕΣΥ με τη

γενικευμένη αξιοποίηση της μεθόδου αυτής στο Σύστημα Προμηθειών. Σε μια δεύτερη

ανάγνωση όμως του παραπάνω γεγονότος μπορούμε έστω και με έμμεσο τρόπο να

διαπιστώσουμε την υπέρογκη σπατάλη πόρων και ιδιαίτερα δημόσιων πόρων. Αυτό διότι

όπως βλέπουμε οι αρμόδιοι φορείς προϋπολόγισαν την προμήθεια των συγκεκριμένων

φαρμάκων αποδίδοντάς της αξία κατα πολύ μεγαλύτερη της τελικής κατακυρωθήσας.

Βέβαια ο προϋπολογισμός της αντίστοιχης δαπάνης δεν έγινε αυθαίρετα, έγινε με βάση,

πέραν των άλλων, και ιστορικών στοιχείων παλαιότερων προμηθειών μικρότερης βέβαια
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κλίμακας. Στον κάτωθι πίνακα παρατηρούμε την εντυπωσιακή διαφορά μεταξύ

προϋπολογισθείσας τιμής και τιμής κατακύτωσης ανα φάρμακο (δραστική ουσία) που

επετεύθει. Πιο συγκεκριμένα παρατηρούμε ότι για το CIPROFLOXACIN 400 MG/200ML

SOL. INJ.203 το οποίο και κατείχε επί της συνολικής προϋπολογισθείσας δαπάνης το

μεγαλύτερο ποσοστό (69,25%) σημειώθηκε η μαγαλύτερη μείωση μεταξύ

προϋπολογισθείσας και κατακυρωθείσας δαπάνης (- 84,30%). Μία εξίσου σημαντική

μείωση παρατηρούμε και στο OMEPRAZOL 40 MG INJ. SOL204 για το οποίο ενώ

προϋπολογιζόταν δαπάνη υψους 597.770,00€ εν τέλει απαιτήθηκαν μόνο  141.141,00€

δαπανήθηκε δηλαδή μόνο το ¼ της αρχικής προϋπολογισθείσας.

Πίνακα 5.3: Αποτελέσματα 1ου Ηλ. Πλειστηριασμού Φαρμάκων

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΘΕΙΣΑ
ΔΑΠΑΝΗ

ΚΑΤΑΚΥΡΩΘΕΙΣΑ
ΔΑΠΑΝΗ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΕΙΩΣΗΣ

ΕΞΟΙΚΟΝΟΜΙΣΗ
ΔΗΜΟΣΙΟΥ

CIPROFLOXACIN 400
MG/200ML SOLINJ

1.415.254,00 € 222.222,00 € -84,30% 1.193.032,00 €

CLOPIDOGREL TABS
75 MG ( ΤΡΕΙΣ
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ)

51.683,00 € 26.900,00 € -47,95% 24.783,00 €

CLOPIDOGREL TABS
75 MG ( ΤΕΣΣΕΡΕΙΣ

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ)
15.200,00 € 7.931,14 € -47,82% 7.268,86 €

OMEPRAZOL 20 MG
INJ. SOL

87.666,00 € 38.640,00 € -55,92% 49.026,00 €

OMEPRAZOL 40 MG
INJ. SOL

597.770,00 € 141.141,00 € -76,39% 456.629,00 €

ΣΥΝΟΛΑ 2.167.573,00 € 436.834,14 € -79,85% 1.730.738,86 €
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική Γραμματεία

(ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011

203 http://www.galinos.gr/web/drugs/main/packages/23544, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015). Η
σιπροφλοξασίνη (ciprofloxacin) ανήκει στις κινολόνες, μια κατηγορία αντιβιοτικών που είναι κατάλληλη για
τη θεραπεία λοιμώξεων ευρέως φάσματος
204 Ibid. Η ομεπραζόλη (omeprazole) ελαττώνει τη γαστρική έκκριση οξέος. Συγκεκριμένα αναστέλλει
εκλεκτικά την αντλία πρωτονίων στο τοιχωματικό κύτταρο. Η ομεπραζόλη δρα γρήγορα και προκαλεί
αναστρέψιμο έλεγχο της ενδογαστρικής οξύτητας με μία μόνο δόση την ημέρα



Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

133

Διάγραμμα 5.2: Προυπολογισθείσα vs Κατακειρωθείσα δαπάνη

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική
Γραμματεία (ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011

5.4.1.2 Ο δεύτερος ηλεκτρονικός πλειστηριαμός

Στη συνέχεια ακολούθησε ο δεύτερος κύκλος Ηλεκτρονικών Πλειστηριασμών για

την προμήθεια έντεκα (11) δραστικών ουσιών με συνολική προϋπολογισθείσα αξία

86.634.019,00€ η οποία και οδήγησε σε επίτευξη ιδιαίτερα χαμηλών τιμών και

εξοικονόμηση για το δημόσιο ύψους 49.358.890,89€ ήτοι 61,22%. Στον ακόλουθο πίνακα

παρουσιάζονται λεπτομερειακά τα προμηθευθόμενα φάρμακα η αντίστοιχη νοσοκομειακή

τιμή τους, η τιμή κατακύρωσής τους, η συνολική προϋπολογιθείσα δαπάνη, η

κατακυρωθείσα δαπάνη αλλά και το ποσοστό μείωσης.

Ειδικότερα την πιο εντυπωσιακή μείωση τη σημείωσε το CIPROFLOXACIN 400

MG/200ML SOL. INJ. στο οποίο και παρατηρούμε μείωση της τιμής κατα 96,65% (από

22,14 ευρώ στα 1,35 ευρώ) ενώ την μικρότερη μείωση σημείωσε το TEICOPLANIN PD.
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INJ+SOLV 200MG η οποία και ήταν της τάξης του 9,13%  (από 17,57 ευρώ στο 15,10

ευρώ).

Πίνακας 5.4: Αποτελέσματα 2ου Ηλ. Πλειστηριασμού

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΟΥΣ ΝΟΣ. ΤΙΜΗ ΤΙΜΕΣ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Π/Υ
ΔΑΠΑΝΗΣ

ΚΑΤΑΚΥΡΩΘ.
ΔΑΠΑΝΗ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΕΙΩΣΗΣ

CIPROFLOXACIN 400
MG/200ML SOLINJ

22,14 1,35
12.530.426,00

€ 420.000,00 € -96,65%

CIPROFLOXACIN
22MG/100ML INJ SOL

14,71 1,2 1.838.958,00 € 170.505,60 € -90,73%

OMEPRAZOL CAPS
20MG

0,7 0,03 407.054,00 € 26.000,00 € -93,61%

OMEPRAZOL CAPS
40MG SOL INF

3,99 2,67 8.773.412,00 € 6.066.173,57 € -30,86%

FIGRASTIM 30MU INJ
SOL

51,48 35,4 2.762.940,00 € 1.899.918,00 € -31,24%

FIGASTIM 48MU INJ
SOL

84,03 53,35 7.268.318,00 € 4.614.241,50 € -36,52%

MEROPENEM 1000MG
INJ SOL

20,69 6,57 14.999.286,00 € 5.387.662,80 € -64,08%

MEROPENEM 500MG
INJ SOL

10,19 4,19 345.396,00 € 147.739,40 € -57,23%

PACLITAXEL 30MG SOL
INF

58,39 6,43 1.197.148,00 € 129.988,88 € -89,14%

PACLITAXEL 100MG
SOL INF

187,67 11,46 3.144.958,00 € 195.026,28 € -93,80%

PIPERACILLIN DOCIUM
(2+0,25)G INJ SOL

6,73 4,22 866.646,00 € 570.000,00 € -34,23%

PIPERACILLIN DOCIUM
(4+0,5)G INJ SOL

13,19 7,99 13.420.846,00 € 9.300.000,00 € -30,70%

OXALIPLATIN 50MG
SOL INF

137,61 7,11 539.584,00 € 30.000,00 € -94,44%

OXALIPLATIN 100 MG
SOL INF

276,44 13,03 4.151.124,00 € 220.000,00 € -94,70%

TEICOPLANIN PD.
INJ+SOLV 200MG

17,57 15,1 596.016,00 € 541.576,60 € -9,13%

TEICOPLANIN PD.
INJ+SOLV 400MG

22,57 22,54 4.869.782,00 € 4.269.346,48 € -12,33%

ONDANSETRON 4MG /
2ML INJ SOL

4,75 0,68 459.052,00 € 68.886,00 € -84,99%

ONDANSETRON 8MG /
2ML INJ SOL

6,82 0,54 1.533.210,00 € 128.130,00 € -91,64%

ONDANSETRON 8MG
TAB

2,69 1,19 406.980,00 € 199.900,00 € -50,88%

CARBOPLATIN 150MG
INJ SOL

55,91 19,02 2.753.373,00 € 1.000.033,00 € -63,68%

OLANZAPINE 5MG TAB 1,26 0,46 872.415,00 € 340.000,00 € -61,03%
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OLANZAPINE 10MG
TAB

2,34 1,27 9.630.57,00 € 450.000,00 € -53,27%

OLANZAPINE 20MG
TAB

5,18 2,87 1.934.038,00 € 1.100.000,00 € -43,12%

ΣΥΝΟΛΑ 86.634.019,00 € 37.275.128,11 € 61,22%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική Γραμματεία

(ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011

Διάγραμμα 5.3: Νοσοκομειακές Τιμές vs Τιμές Κατακύρωσης Ε.Π.Υ 2/2011

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική
Γραμματεία (ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011
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Διάγραμμα 5.4: Ποσοστά φαρμάκων επί της κατακύρωσης (ΕΠΥ 2/2011)

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική
Γραμματεία (ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011

5.4.1.3 Ο τρίτος ηλεκτρονικός πλειστηριασμός

Τον ίδιο χρόνο (2011) έλαβε χώρα και μία τρίτη διακήρυξη από την Ε.Π.Υ

προϋπολογισθείσα δαπάνη 35.041.364,00 € η οποία είχε εξίσου θεαματικά αποτελέσματα.

Το ποσοστό μείωσης μεταξύ της τρέχουσας νοσοκομειακής τιμής και της χαμηλότερης

τιμής που προέκυψε από τις Ηλεκτρονικές Δημοπρασίες ανά κατηγορία είναι ιδιαίτερα

ενθαρρυντικό και το δημόσιο επιτεύχθηκε εξοικονόμηση δημόσιου χρήματος κατα

17.100.573,70€. Στο επόμενο πίνακα αποτυπώνονται οι τιμές κατακύρωσης και οι

νοσοκομειακές τιμές για τα αντίστοιχα φάρμακα.
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Πίνακας 5.5: Αποτελέσματα 3ου Ηλ. Πλειστηριασμού

ΔΡΑΣΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ ΝΟΣ. ΤΙΜΗ ΤΙΜΗ E
AUCTION

Π/Υ
ΔΑΠΑΝΗΣ

ΚΑΤΑΚΥΡΩΘΕΝ
ΠΟΣΟ

ΠΟΣΟΣΤΟ
ΜΕΙΩΣΗΣ

SULBACTAM +
AMPLICILLIN (1+2) GR

4,93 € 3,80 € 4.977.692,00 € 3.290.000,00 € -33,91%

SULBACTAM +
AMPICILLIN (0.5+1) GR

2,76 € 1,88 € 690.705,00 € 398.000,00 € -42,38%

IRINOTECAN 20MG/ML –
5ML

124,85 € 24,35 € 3.226.216,00 € 666.666,00 € -79,34%

IRINOTECAN 20MG/ML –
2ML

49,95 € 11,84 € 399.130,00 € 99.999,00 € -74,95%

IRINOTECAN 20MG/ML –
15ML

347,57 € 55,34 € 669.047,00 € 99.999,00 € -85,05%

RISPERIDONE TAB. 1MG 0,33 € 0,07 € 50.731,00 € 8.856,36 € -82,54%

RISPERIDONE TAB. 2MG 0,58 € 0,06 € 257.632,00 € 21.500,00 € -91,65%

RISPERIDONE TAB. 3MG 0,90 € 0,08 € 505.440,00 € 41.100,00 € -91,87%

RISPERIDONE TAB. 4MG 1,09 € 0,09 € 983.092,00 € 65.000,00 € -93,39%

RISPERIDONE TAB. 6MG 1,65 € 0,30 € 56.931,00 € 9.977,99 € -82,47%

GEMCITABINE 200MG 15,72 € 6,99 € 715.473,00 € 275.147,37 € -61,54%

GEMCITABINE 1000MG 74,58 € 26,09 € 2.870.768,00 € 867.283,78 € -69,79%

VANCOMYCIN 500MG 7,09 € 6,74 € 2.976.501,00 € 2.799.849,92 € -5,93%

METRONIDAZOLE
500MG

2,77 € 2,36 € 1.401.797,00 € 1.312.524,00 € -6,37%

IMIPENEM +
CILASTATIN
(500+500)MG

12,05 € 10,30 € 3.020.053,00 € 2.781.612,47 € -7,90%

CEFUROXIME 750MG 1,37 € 0,62 € 2.000.483,00 € 717.763,74 € -64,12%

CEFUROXIME 1500MG 2,08 € 1,20 € 995.875,00 € 467.430,15 € -53,06%

LEVOFLOXACIN 500MG 25,13 € 1,50 € 572.404,00 € 37.447,50 € -93,46%

LEVOFLOXACIN TAB.
500MG

1,29 € 0,95 € 42.115,00 € 15.900,00 € -62,25%

CEFTRIAXONE 2G 7,40 € 2,00 € 228.938,00 € 43.794,00 € -80,87%
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QUETIAPINE TAB. 25MG 0,32 € 0,03 € 127.094,00 € 12.233,22 € -90,37%

QUETIAPINE  TAB.
100MG

0,63 € 0,10 € 269.707,00 € 42.768,00 € -84,14%

QUETIAPINE TAB.
200MG

1,09 € 0,19 € 698.965,00 € 122.179,50 € -82,52%

QUETIAPINE TAB.
300MG

1,77 € 0,34 € 579.967,00 € 109.524,90 € -81,12%

CEFTAZIDIME 1G 4,96 € 0,90 € 664.358,00 € 121.000,00 € -81,79%
CEFTAZIDIME 2G 9,09 € 1,98 € 1.053.573,00 € 230.048,46 € 78,16%
EPIRUBICIN 10MG 8,51 € 5,58 € 111.435,00 € 73.000,00 € -34,49%

MIDAZOLAM
50MG/10ML

2,99 € 2,13 € 1.382.848,00 € 984.155,85 € -28,83%

METHYLPREDNISOLONE
125MG

1,71 € 1,27 € 570.397,00 € 424.657,52 € -25,55%

METHYLPREDNISOLONE
40MG

1,20 € 0,88 € 477.384,00 € 348.948,16 € -26,90%

METHYLPREDNISOLONE
500MG

4,00 € 3,99 € 359.027,00 € 358.002,75 € -0,29%

TOPOTECAN 4MG 198,17 € 197,76 € 847.175,00 € 845.424,00 € -0,21%

FLUMAZENIL
0,5MG/5ML

9,33 € 1,94 € 842.871,00 € 175.000,00 € -79,24%

FLUCONAZOLE
CAP.100MG

2,12 € 0,29 € 176.637,00 € 24.000,00 € -86,41%

CEFTRIAXONE 1G 5,17 € 1,08 € 238.903,00 € 49.996,66 € -79,07%
ΣΥΝΟΛΟ 35.041.364,00 € 17.940.790,30 €

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική Γραμματεία
(ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011
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Διάγραμμα 5.5: Νοσοκομειακές τιμές vs Τιμές κατακύρωσης ΕΠΥ 3/2011

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική
Γραμματεία (ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011
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Διάγραμμα 5.6: Ποσοστά φαρμάκων επί της κατακύρωσης

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης Γενική
Γραμματεία (ΥΥΚΑ), Έκθεση Αποτελεσμάτων ΥΥΚΑ και των Μονάδων του ΕΣΥ 2011

5.5 Φαρμακευτικές δαπάνες 2012

Στη συγκεκριμένη ενότητα θα παρουσιαστούν και θα αναλυθούν οι φαρμακευτικές

δαπάνες τόσο ανα Υ.Πε όσο και ανα κάθε νοσοκομείο για το 2012 όπως επίσης θα δούμε

και το ποσοστό που καταλαμβάνει η συνολική νοσοκομειακή δαπάνη τόσο να Υ.Πε όσο

και για το σύνολο του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Ξεκινώντας παρατηρούμε ότι

σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία που είναι αναρτημένα στην ιστοσελίδα του Υπουργείου

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ο συνολικός προϋπολογισμός φαρμακευτικών

δαπανών για το σύνολο των Υ.Πε για το έτος 2012 ήταν 887.215.856,30 ευρώ οι

πραγματικές όμως φαρμακευτικές δαπάνες ήταν της τάξης των 760.949.345,55 ευρώ.

Γενικότερα παρατηρούμε με βάση τον κάτωθι πίνακα ότι όλες οι Υ.Πε δαπάνησαν

λιγότερα χρήματα από αυτά που είχαν πιστωθεί στον ετήσιο προϋπολογισμό τους ενώ το

μαγαλύτερο ποσοστό δαπάνης αντιστοιχεί στην 1η Υ.Πε (37%)
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Πίνακας 5.6: Προύπολογισμός φαρμακευτικών δαπανών 2012
Υ.Πε ΔΑΠΑΝΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ Π/Υ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 2012

1η ΥΠΕ 278.588.329,15 € 310.013.391,02 €
2η ΥΠΕ 105.201.323,54 € 135.736.770,10 €
3η ΥΠΕ 54.213.359,95 € 58.106.377,44 €
4η ΥΠΕ 112.618.227,50 € 160.327.906,70 €
5η ΥΠΕ 56.417.754,44 € 60.299.927,30 €
6η ΥΠΕ 99.827.796,67 € 107.611.085,70 €
7η ΥΠΕ 54.082.554,30 € 55.120.398,03 €

ΣΥΝΟΛΟ 760.949.345,55 € 887.215.856,30 €
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-

2011, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διαχρονικά πάντα οι φαρμακευτικές νοσοκομειακές δαπάνες αποτελούσαν το

μεγαλύτερο τμήμα των δαπανών των νοσοκομείων. Αυτό αποτελεί ένα κανόνα ο οποίος

δεν βρήκε την εξαίρεσή του ούτε το 2012 αφου οπως παρατηρούμε στον παρακάτω πίνακα

μεταξύ των βασικότερων και κυριότερων κατηγοριών δαπανών, οι φαρμακευτικές δαπάνες

κατέχουν εξέχουσα θέση και ξεπερνούν κατα πολύ τις υπόλοιπες κατηγορίες. Πιο

συγκεκριμένα, για το 2012 δαπανήθηκαν για προμήθεια φαρμάκων (είτε με τη μέθοδο του

ηλετρονικού πλειστηριασμού είτε με άλλες διαγωνιστικές διαδικασίες) 760.949.345,55

αποτελώντας το 52% περίπου των κυριότερων δαπανών του ΕΣΥ. Ακολουθούν το

υγειονομικό υιλκό με 27%, οι δαπάνες για αντιδραστήρια 11%, οι δάφορες δαπάνες 6% και

τέλος το ορθοπεδικό υλικό 4% (βλ. διάγραμμα 5.7). Οι φαρμακευτικές δαπάνες αποτελούν

το μεγαλύτερο κομμάτι των βασικών δαπανών των νοσοκομείων όχι μόνο στο συνολικά

στο σύστημα Υγείας αλλά και στις επιμέρους Υ.Πε όπως άλλωστε είναι και αναμενόμενο.
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Πίνακας 5.7: Δαπάνες βασικών κατηγοριών των Υ.Πε

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012/1656-ethsia-stoixeia, (τελευταία επίσκεψη στις  28/07/2015)

Διάγραμμα 5.7: Ποσοστό δαπάνης ανα κατηγορία

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012/1656-ethsia-stoixeia, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Υ.Πε
ΔΑΠΑΝΕΣ

ΦΑΡΜΑΚΩΝ
 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ

ΥΛΙΚΟ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ
1η ΥΠΕ 278.588.329,20 121.314.588,83 19.896.583,43 56.599.849,01 32.613.528,30

2η ΥΠΕ 105.201.323,54 79.967.378,58 10.426.972,84 25.617.609,64 17.358.969,16

3η ΥΠΕ 54.213.359,95 39.875.214,92 9.892.903,22 14.004.277,26 14.436.619,92

4η ΥΠΕ 112.618.227,50 48.576.193,71 5.024.496,75 21.123.325,06 10.798.772,39

5η ΥΠΕ 56.417.754,44 27.400.559,31 5.152.397,35 13.746.827,48 4.419.169,62

6η ΥΠΕ 99.827.796,67 58.130.520,11 11.448.081,59 24.499.795,42 11.066.576,87

7η ΥΠΕ 54.082.554,30 26.232.720,68 3.495.099,90 11.688.217,88 5.637.795,70

ΣΥΝΟΛΟ 760.949.345,55 401.497.176,14 65.336.535,08 167.279.901,75 96.331.431,96
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5.5.1 Φαρμακευτικές δαπάνες 1ης Υ.Πε

Σύμφωνα με τον πίνακα 7 η για την 1η Υ.Πε δαπανήθηκαν 278.588.329,2 ευρώ τα οποία

επημερίζονται ώς ακολούθως στον κάτωθι πίνακα. Παρατηρούμε ότι πρώτο σε

φαρμακευτικές δαπάνες νοσοκομείο για το 2012 ήταν το Γ.Ν.Α. "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" με

41.833.185,92 ευρώ ενώ τελευταίο το ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ "Η ΑΓΙΑ

ΕΛΕΝΗ" με 158.391,85 ευρώ.

Πίνακας 5.8: Φαρμακευτική Δαπάνη 1ης Υ.Πε 2012

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 1ης Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ
"ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ" Γ.Ν. ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 3.500.071,25 €

3ο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ 2.333.685,94 €
7ο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ 237.166,46 €
Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ "ΚΑΤ" 10.057.109,10 €

Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" 10.461.398,99 €
Γ.Ν. ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ "ΕΛΕΝΑΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ" 3.683.535,24 €

Γ.Ν. ΜΕΛΙΣΣΙΩΝ "ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ" 3.019.277,34 €
Γ.Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ ΑΘΗΝΩΝ "ΣΩΤΗΡΙΑ" 15.151.260,74 €

Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" 21.485.338,90 €
Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ "ΠΑΝ. & ΑΓΛ. ΚΥΡΙΑΚΟΥ" 6.359.456,12 €

Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 374.159,09 €
Γ.Ν. ΠΑΤΗΣΙΩΝ 704.864,23 €

Γ.Ν.Α. "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" 12.831.867,51 €
Γ.Ν.Α. "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 29.267.668,82 €

Γ.Ν.Α. "Η ΕΛΠΙΣ" 2.357.225,39 €
Γ.Ν.Α. "Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" 1.764.774,65 €

Γ.Ν.Α. "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 15.094.102,49 €
Γ.Ν.Α. "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Ε.Ε.Σ. 12.943.821,15 €

Γ.Ν.Α. "ΛΑΙΚΟ" 41.522.026,25 €
Γ.Ν.Α. "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" 41.833.185,92 €

Γ.Ν.Α. "ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ" 1.826.002,96 €
ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ "ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ" 19.489.746,88 €
ΔΕΡΜ. ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΑΘΗΝΩΝ "ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ" 12.082.104,43 €

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 178.938,28 €
ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ "Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ" 158.391,85 €

ΟΓΚΟΛ. ΝΟΣ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ "ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ" 9.040.209,57 €
ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 830.939,60 €

ΣΥΝΟΛΑ 1ης ΥΠΕ 278.588.329,15 €
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-

2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.8: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 1ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.5.2 Φαρμακευτικές δαπάνες 2ης Υ.Πε

Αντίστοιχα για την 2η Υ.Πε το 2012 έχουμε τις ακόλουθες φαρμακευτικές δαπάνες σε

αύξουσα σειρά όπου όπως αποτυπώνεται το Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΘΗΡΩΝ "ΤΡΙΦΥΛΛΕΙΟ" είχε

τη χαμηλότερη φαρμακευτική δαπάνη (114.492,48 €) ενώ το ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν.

"ΑΤΤΙΚΟΝ" τη μέγιστη όπως άλλωστε αναμενόταν η οποία ανέρχεται σε 27.685.348,62 €.
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Πίνακας 5.9: Φαρμακευτική δαπάνη 2ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 2ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΘΗΡΩΝ "ΤΡΙΦΥΛΛΕΙΟ" 114.492,48 €

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ 118.608,63 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 159.141,00 €

ΚΡΑΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ- Κ.Υ. ΛΕΡΟΥ 316.201,86 €
Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ "ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ" 520.166,97 €

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΩ 741.071,80 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΑΛΥΜΝΟΥ "ΤΟ ΒΟΥΒΑΛΕΙΟ" 768.660,55 €

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΛΗΜΝΟΥ 843.457,19 €
Ψ.Ν.Α. "ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ" 954.178,69 €
Γ.Ν. ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 1.309.807,62 €

Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" 1.467.026,47 €
Γ.Ν. ΧΙΟΥ "ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ" 2.339.023,02 €

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ 2.813.674,42 €
ΩΝΑΣΕΙΟ Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 3.221.778,25 €
Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" 4.956.665,77 €

Γ.Ν. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ "ΘΡΙΑΣΙΟ" 5.358.680,00 €
Γ.Ν. "ΑΣΚΛΗΠΕΙΟ" ΒΟΥΛΑΣ 5.818.367,45 €

Γ.Ν. ΠΕΙΡΑΙΑ "ΤΖΑΝΕΙΟ" 5.999.163,70 €
Γ.Ν. ΡΟΔΟΥ "Α. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ" 6.831.968,46 €

Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" 10.600.853,77 €
ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚ. ΝΟΣ. ΠΕΙΡΑΙΑ "ΜΕΤΑΞΑ" 22.262.986,82 €

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ" 27.685.348,62 €
ΣΥΝΟΛΑ 2ης ΥΠΕ 105.201.323,54 €
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Διάγραμμα 5.9: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 2ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-

stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.5.3 Φαρμακευτικές δαπάνες 3ης Υ.Πε

Σχετικά με την 3η Υ.Πε και σύμφωνα με τον ακόλουθο πίνακα δαπανήθηκαν συνολικά

54.213.359,95 € με τη χαμηλότερη δαπάνη να σημειώνει το Γ.Ν. ΝΑΟΥΣΑΣ (554.142,83

€) και τη μεγαλύτερη το Γ.Ν. "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" (17.852.262,71 €) ελαφρώς ηψηλότερα

από το Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" (15.234.121,70 €).
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Πίνακας 5.10: Φαρμακευτική δαπάνη 3ης Υ.Πε 2012
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 3ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

Γ.Ν. ΝΑΟΥΣΑΣ 554.142,83 €
Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ 625.000,00 €
Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 810.402,55 €

Γ.Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ "ΕΛΕΝΗ Θ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ" 830.583,28 €
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 849.574,54 €

Γ.Ν. ΕΔΕΣΣΑΣ 1.595.854,48 €
Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 1.928.745,38 €

Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ "ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" 1.970.690,15 €
Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 2.056.017,15 €

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ" 2.154.021,94 €
Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ 2.303.912,33 €

Γ.Ν. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 2.362.471,02 €
Γ.Ν. ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ "ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ" 3.085.559,89 €
Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" 15.234.121,70 €

Γ.Ν. "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" 17.852.262,71 €
ΣΥΝΟΛΑ 3ης ΥΠΕ 54.213.359,95 €

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.10: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 3ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012(τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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5.5.4 Φαρμακευτικές δαπάνες 4ης Υ.Πε

Αντίστοιχα στην 4η Υ.Πε το Αντικαρκινικό νοσοκομείο "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ" δαπάνησε το 2012

για φάρμακα 30.501.828,74 € ενώ το Δερματικών νόσων Θεσσαλονίκης τα λιγότερα (μόλις

38.053,48 €).

Πίνακας 5.11: Φαρμακευτική δαπάνη 4ης Υ.Πε 2012
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 4ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 38.053,48 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΓΟΥΜΕΝΙΣΣΑΣ 150.507,19 €

ΝΟΣ. ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 170.687,01 €
Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ 891.610,07 €

2ο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ 1.172.827,40 €
ΠΡΩΤΟ ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" 1.538.176,29 €

Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 1.620.699,59 €
Γ.Ν. ΔΡΑΜΑΣ 2.063.931,28 €

Γ.Ν. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" 2.144.823,56 €
Γ.Ν. ΞΑΝΘΗΣ 2.287.757,85 €

Γ.Ν. ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 2.455.969,81 €
Γ.Ν. ΣΕΡΡΩΝ 3.127.905,04 €

Γ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 6.290.079,42 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. "ΑΧΕΠΑ" 12.940.856,35 €

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 21.188.358,00 €
Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 24.034.156,42 €

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ" 30.501.828,74 €
ΣΥΝΟΛΑ 4ης ΥΠΕ 112.618.227,50 €

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.11: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 4ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.5.5 Φαρμακευτικές δαπάνες 5ης Υ.Πε

Στη 5η Υ.Πε παρατηρούμε ότι δαπανήθηκαν συνολικά 56.417.754,44 € όπου το μικρότερο

ποσό το δαπάνησε το Γ.Ν – Κ.Υ ΚΥΜΗΣ (143.595,91 €) ενώ το σημαντικότερο ποσό

δαπάνης ανήκει στο Πανεπιστημιακό Λάρισας με 24.332.835,64 €.
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Πίνακας 5.12: Φαρμακευτική δαπάνη 5ης Υ.Πε 2012
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 5ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΜΗΣ 143595,91 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΑΡΥΣΤΟΥ 196565,85 €
Γ.Ν. ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 311864,07 €

Γ.Ν. ΑΜΦΙΣΣΑΣ 518516,92 €
Γ.Ν. ΘΗΒΩΝ 965451,68 €

Γ.Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ 1816883,94 €
Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΑΣ 2110182,35 €
Γ.Ν. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 3409835,78 €
Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 3946944,09 €

Γ.Ν. ΒΟΛΟΥ "ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ" 5597048,05 €
Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ "ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ" 6187640,98 €

Γ.Ν. ΛΑΜΙΑΣ 6880389,18 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ 24332835,64 €

ΣΥΝΟΛΑ 5ης ΥΠΕ 56417754,44 €
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-

2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.12: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 5ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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5.5.6 Φαρμακευτικές δαπάνες 6ης Υ.Πε

Η αντίστοιχη εικόνα στην 6η Υ.Πε αποτυπώνεται στον ακόλουθο πίνακα όπου

παρατηρούμε ότι συνολικά δαπανήθηκαν 99.827.796,67 € με το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. Πατρών

να πρωτοστατεί δαπανώντας συνολικά 28.683.974,47 € ενώ τις λιγότερες δαπάνες σημείωσε το

Γ.Ν.-Κ.Υ Κρεστένων με 20.172,93 €.

Πίνακας 5.13: Φαρμακευτική δαπάνη 6ης Υ.Πε 2012
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 6ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΡΕΣΤΕΝΩΝ 20.172,93 €

Γ.Ν. ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ "ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ" 116.196,36 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ 127.839,63 €

ΝΟΣ. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ Ν.Δ. ΕΛΛΑΔΑΣ 403.813,00 €
Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΤΡΩΝ "ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ" 616.301,56 €

Γ.Ν. ΛΕΥΚΑΔΑΣ 636.791,32 €
Γ.Ν. ΝΑΥΠΛΙΟΥ 651.556,12 €

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ 709.872,64 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΜΟΛΑΩΝ 805.805,89 €
Γ.Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 818.869,40 €

Γ.Ν. ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ 878.249,20 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΩΝ 940.651,53 €

Γ.Ν. ΑΙΓΙΟΥ 1.097.962,47 €
Γ.Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ "ΑΓΙΟΣ ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ" 1.193.726,98 €
Γ.Ν. ΜΕΣΟΛΛΟΓΙΟΥ "ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" 1.269.115,85 €

Γ.Ν. ΚΟΡΙΝΘΟΥ 1.500.000,00 €
Γ.Ν. ΠΡΕΒΕΖΑΣ 1.595.348,29 €

Γ.Ν. ΑΡΓΟΥΣ 1.649.317,00 €
Γ.Ν. ΣΠΑΡΤΗΣ "ΙΩΑΝ. & ΑΙΚΑΤ. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ" 1.900.784,31 €

Γ.Ν. ΠΥΡΓΟΥ "Α. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ" 2.795.633,90 €
Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ "ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" 2.900.204,00 €

Γ.Ν. ΑΓΡΙΝΙΟΥ 3.140.518,29 €
Γ. ΠΑΝΑΡΚΑΔΙΚΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ "Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ" 3.493.955,82 €

Γ.Ν. ΑΡΤΑΣ 3.708.913,17 €
Γ.Ν. ΚΕΡΚΥΡΑΣ 3.996.118,73 €

Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 4.115.371,49 €
Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ" 10.535.968,14 €

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 19.524.764,18 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ 28.683.974,47 €

ΣΥΝΟΛΑ 6ης ΥΠΕ 99.827.796,67 €
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-

2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.13: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 6ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.5.7 Φαρμακευτικές δαπάνες 7ης Υ.Πε

Τέλος, οι νοσοκομειακές φαρμακευτικές δαπάνες της 7ης Υ.Πε άγγιξαν τις 54.082.554,30 €

το μεγαλύτερο ποσοστό των οποίων δαπάνησε το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. Ηρακλείου

32.850.626,37 €.
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Πίνακας 5.14: Φαρμακευτική δαπάνη 7ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.14: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 7ης Υ.Πε 2012

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/etosoik-2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 7ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΝΕΑΠΟΛΗΣ "ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ" 79.017,11 €

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΣΗΤΕΙΑΣ 287.316,50 €
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 439.238,00 €
Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 1.113.224,32 €

Γ.Ν. ΡΕΘΥΜΝΟΥ 2.340.761,13 €
Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ "ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ" 8.162.529,53 €

Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ "ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ" 8.809.841,34 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 32.850.626,37 €

ΣΥΝΟΛΑ 7ης ΥΠΕ 54.082.554,30 €
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5.5.8 Σύνοψη για το έτος 2012

Γενικότερα παρατηρούμε ότι τα 10 νοσοκομειακά ιδρύματα της χώρας τα οποία και

δαπανούν το μεγαλύτερο ποσοστό σε φαρμακευτικές δαπάνες είναι το  Γ.Ν.Α. "Ο

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" , το Γ.Ν.Α. "ΛΑΙΚΟ", το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, το

Αντικαρκινικό Νος.  Θεσσαλονίκης "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ", το Γ.Ν.Α. "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ", το

Πανεπιστημιακό Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ, το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ", το

Πανεπιστημιακό Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ, το Γ.Ν. Θεσσαλονίκης "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ", και τέλος το

Γεν. Αντικαρκινικό νοσοκομείο Πειραιά "ΜΕΤΑΞΑ". Να σημειωθεί όμως ότι από την

συγκεκριμένη μελέτη απουσιάζουν τα στρατιώτικά νοσοκομεια της χώρας. Αυτό διότι αν

και ανήκουν στο στενό κύκλο του δημόσιου τομέα και προμηθεύονται φάρμακα με τις ίδιες

διαγωνιστικές διαδικασίες εν τούτοις δεν υπάγονται διοικητικά στο Υπουργείο Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης αλλά στο Υπουργείο Εθνικής Άμυνας.

Πίνακας 5.15: Νοσοκομειακά ιδρύματα με τις μεγαλύτερες φαρμακευτικές δαπάνες
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚ. ΝΟΣ. ΠΕΙΡΑΙΑ "ΜΕΤΑΞΑ" 22.262.986,82 €
Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 24.034.156,42 €

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ 24.332.835,64 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ" 27.685.348,62 €

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ 28.683.974,47 €
Γ.Ν.Α. "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 29.267.668,82 €

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ" 30.501.828,74 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 32.850.626,37 €

Γ.Ν.Α. "ΛΑΙΚΟ" 41.522.026,25 €
Γ.Ν.Α. "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" 41.833.185,92 €

Πηγη: Δημιουργία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.15: Ποσοστό επί της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης

Πηγη: Δημιουργία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Επίσης στο σύνολο των 131 δημόσιων νοσοκομείων, Κέντρων Υγείας, Πανεπιστημιακών

νοσοκομείων, Ψυχιατρικών ιδρυμάτων κ.α οι δαπάνες των επτά πανεπιστημιακών

νοσοκομείών αποτέλεσαν το 22% της συνολικής φαρμακευτικών δαπανών,  τα 4

αντικρκινικά νοσοκομεία το 11%, τα Γενικά Νοσοκομεία το 62% ενώ τέλος το υπόλοιπο

5% δαπανήθηκε από τα Κέντρα Υγείας, τα νοσοκομεία Ειδικών Παθήσεων, τα

δερματολογικά νοσοκομεία και τα ψυχιατρικά ιδρύματα.
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Διάγραμμα 5.16: Ποσοστά δαπανών πανεπιστημιακών νοσοκομείων 2012

Πηγη: Δημιουργία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.17: Ποσοστά δαπανών ογκολογικών νοσοκομείων 2012

Πηγη: Δημιουργία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/etosoik-
2012, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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5.6 Φαρμακευτικές δαπάνες 2013

Σχετικά με την επόμενη χρονιά, το 2013, παρατηρούμε μία σημαντική μείωση όσον αφορα

τη δημόσια νοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη σε όλα τα επίπεδα. Αρχικά θα

παρουσιαστούν και θα αναλυθούν οι φαρμακευτικές δαπάνες συνολικά για το Σύστημα

Υγείας αλλά και ξεχωριστά ανα Υ.Πε σύμφωνα πάντα με τα επίσημα στοιχεία που έχουν

δημοσιευτεί στο ESY.net. Αρχικά παρατηρούμε μία ιδιαίτερα σημαντική μείωση στη

συνολική φαρμακευτική δαπάνη σε σχέση πάντα με το 2012, της τάξης του 15,64%

διαμορφώνοντάς την στο ποσό των 641.871.789,64 ευρώ. Αυτό βέβαια συνεπάγεται και

αντίστοιχες μειώσεις στις φρμακευτικές δαπάνες των Υ.Πε όπως διαπιστώνουμε από τον

πίνακα 16. Εξαίρεση της πτωτικής τάσης των φαρμακευτικών δαπανών αποτελεί η 3η Υ.Πε

η οποία και σημείωσε αύξηση της τάξης του 4,96% δαπανώντας συνολικά 56.903.371,41

ευρώ για φαρμακευτικό υλικό το 2013 αυξάνοντας έτσι το ποσοστό που καταλάμβανε επί

της συνολικής δαπάνης από 7% που είχε το 2012 σε 9% το 2013 (βλ. διάγραμμα 5.18)

Πίνακας 5.16: Προύπολογισμός φαρμακευτικών δαπανών 2013

Υ.Πε
ΔΑΠΑΝΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

2012
ΔΑΠΑΝΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

2013
ΠΟΣΟΣΤΟ

ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ
1η Υ.Πε 278.588.329,20 € 237.591.126,20 € -14,72%

2η Υ.Πε 105.201.323,54 € 90.521.590,85 € -13,95%

3η Υ.Πε 54.213.359,95 € 56.903.371,41 € 4,96%

4η Υ.Πε 112.618.227,50 € 88.060.899,34 € -21,81%

5η Υ.Πε 56.417.754,44 € 43.923.523,26 € -22,15%
6η Υ.Πε 99.827.796,67 € 85.008.640,16 € -14,84%
7η Υ.Πε 54.082.554,30 € 39.862.638,43 € -26,29%

ΣΥΝΟΛΟ 760.949.345,55 € 641.871.789,64 € -15,65%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/c345-

2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.18: Ποσοστά φαρμακευτικων δαπανών ανα Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.1 Φαρμακευτικές δαπάνες 1ης Υ.Πε

Κατα τον πίνακα 17 για την 1η Υ.Πε δαπανήθηκαν 237.591.126,20 ευρώ μειωμένα κατα

14,72% τα οποία επημερίζονται ώς ακολούθως στον κάτωθι πίνακα. Παρατηρούμε ότι

πρώτο σε φαρμακευτικές δαπάνες νοσοκομείο και για το 2013 ήταν το Γ.Ν.Α. "Ο

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" με σημειώνονυας όμως μείωση περιπου της τάξης του 7,5% από

41.833.185,92 ευρώ στα 38.692.953,85 ευρώ. Τις λιγότερες όμως δαπάνες εμφανίζει το

Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης με 15.104,45  παρουσιάζοντας μείωση της τάξης του 92%.

Αντίθετα αύξηση της φαρμακευτικής δαπάνης εμφάνισαν το Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης  κατα

6,75% και το Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς "ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ" κατα 32,08%.
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Πίνακας 5.17: Φαρμακευτική Δαπάνη 1ης Υ.Πε 2013

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 1ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ΔΑΠΑΝΗ 2012

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ΔΑΠΑΝΗ 2013

ΜΕΤΑΒΟΛΗ

"ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ" Γ.Ν.
ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ 3.500.071,25 € 3.119.529,82 € -10,87%

3ο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ 2.333.685,94 € 30.295,79 € -98,70%
7ο ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΚΑ 237.166,46 € 0,00 € -100,00%
Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ "ΚΑΤ" 10.057.109,10 € 8.637.553,89 € -14,11%

Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΗΣ "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" 10.461.398,99 € 7.894.424,48 € -24,54%

Γ.Ν. ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
"ΕΛΕΝΑΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ" 3.683.535,24 € 3.142.222,42 € -14,70%

Γ.Ν. ΜΕΛΙΣΣΙΩΝ "ΑΜΑΛΙΑ
ΦΛΕΜΙΓΚ" 3.019.277,34 € 1.539.678,80 € -49,01%

Γ.Ν. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΘΩΡΑΚΟΣ
ΑΘΗΝΩΝ "ΣΩΤΗΡΙΑ" 15.151.260,74 € 11.864.742,29 € -21,69%

Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" 21.485.338,90 € 16.194.484,16 € -24,63%
Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ "ΠΑΝ. & ΑΓΛ.

ΚΥΡΙΑΚΟΥ" 6.359.456,12 € 4.809.024,72 € -24,38%
Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ 374.159,09 € 399.437,29 € 6,76%

Γ.Ν. ΠΑΤΗΣΙΩΝ 704.864,23 € 172.672,54 € -75,50%
Γ.Ν.Α. "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ" 12.831.867,51 € 9.847.542,00 € -23,26%

Γ.Ν.Α. "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 29.267.668,82 € 25.115.976,61 € -14,19%
Γ.Ν.Α. "Η ΕΛΠΙΣ" 2.357.225,39 € 1.800.653,27 € -23,61%

Γ.Ν.Α. "Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" 1.764.774,65 € 1.276.295,04 € -27,68%
Γ.Ν.Α. "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 15.094.102,49 € 13.063.441,06 € -13,45%

Γ.Ν.Α. "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ -
ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Ε.Ε.Σ. 12.943.821,15 € 11.500.363,40 € -11,15%

Γ.Ν.Α. "ΛΑΙΚΟ" 41.522.026,25 € 37.446.952,20 € -9,81%
Γ.Ν.Α. "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" 41.833.185,92 € 38.692.953,85 € -7,51%

Γ.Ν.Α. "ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ" 1.826.002,96 € 1.447.369,32 € -20,74%

ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ "ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ" 19.489.746,88 € 16.844.854,08 € -13,57%

ΔΕΡΜ. ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΑΘΗΝΩΝ
"ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ" 12.082.104,43 € 9.976.703,17 € -17,43%

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 178.938,28 € 15.104,45 € -91,56%

ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ ΣΠΗΛΙΟΠΟΥΛΕΙΟ
"Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ" 158.391,85 € 108.575,57 € -31,45%

ΟΓΚΟΛ. ΝΟΣ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ "ΟΙ ΑΓΙΟΙ
ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ" 9.040.209,57 € 11.941.020,09 € 32,09%

ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 830.939,60 € 709.255,88 € -14,64%
ΣΥΝΟΛΟ 278.588.329,15 € 237.591.126,19 € -14,72%

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/c345-
2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.19: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 1ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.2 Φαρμακευτικές δαπάνες 2ης Υ.Πε

Μείωση εμφανισαν και τα νοσοκομειακά ιδρύματα της 2ης Υ.Πε και μάλιστα της τάξης του

19,52% (από 105.201.323,54 € στα 84.668.330,90 €), με το μεγαλύτερο ποσοστό να

δαπανάται από το ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ"  27685348,62 ευρώ

εμφανίζοντας μείωση της τάξης του 13,07% ενώ το μικρότερο από το Γ.Ν.- Κ.Υ.

ΚΥΘΗΡΩΝ "ΤΡΙΦΥΛΛΕΙΟ"  το οποίο ξόδεψε 77909,61 ευρώ εμφανίζοντας και τη

μεγαλύρη μείωση ήτοι 31,05% (πίνακας 5.18).



Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

161

Πίνακας 5.18: Φαρμακευτική Δαπάνη 2ης Υ.Πε 2013
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 2ης

Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2012
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Γ.Ν. "ΑΣΚΛΗΠΕΙΟ"
ΒΟΥΛΑΣ 5.818.367,45 € 5.059.248,42 € -13,05%

Γ.Ν. ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 1.309.807,62 € 1.111.388,47 € -15,15%

Γ.Ν. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ
"ΘΡΙΑΣΙΟ" 5.358.680,00 € 5.111.204,02 € -4,62%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ 159.141,00 € 151.288,77 € -4,93%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΑΛΥΜΝΟΥ
"ΤΟ ΒΟΥΒΑΛΕΙΟ" 768.660,55 € 698.208,06 € -9,17%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΘΗΡΩΝ
"ΤΡΙΦΥΛΛΕΙΟ" 114.492,48 € 77.909,61 € -31,95%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΩ 741.071,80 € 633.774,97 € -14,48%
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΛΗΜΝΟΥ 843.457,19 € 635.758,59 € -24,62%
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΝΑΞΟΥ 118.608,63 € 111.386,39 € -6,09%

Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ
"ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" 4.956.665,77 € 3.891.754,32 € -21,48%

Γ.Ν. ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ 10.600.853,77 € 10.196.731,49 € -3,81%

Γ.Ν. ΠΕΙΡΑΙΑ
"ΤΖΑΝΕΙΟ" 5.999.163,70 € 5.854.360,34 € -2,41%

Γ.Ν. ΡΟΔΟΥ "Α.
ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ" 6.831.968,46 € 4.876.762,05 € -28,62%

Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ "Ο ΑΓΙΟΣ
ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ" 1.467.026,47 € 1.308.417,19 € -10,81%

Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ
"ΒΑΡΔΑΚΕΙΟ & ΠΡΩΙΟ" 520.166,97 € 490.395,93 € -5,72%

Γ.Ν. ΧΙΟΥ
"ΣΚΥΛΙΤΣΕΙΟ" 2.339.023,02 € 1.815.779,02 € -22,37%

ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚ. ΝΟΣ.
ΠΕΙΡΑΙΑ "ΜΕΤΑΞΑ" 22.262.986,82 € 18.217.154,83 € -18,17%

ΚΡΑΤΙΚΟ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ- Κ.Υ.

ΛΕΡΟΥ
316.201,86 € 358.932,15 € 13,51%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ" 27.685.348,62 € 24.067.876,28 € -13,07%

Ψ.Ν.Α.
"ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ" 954.178,69 € 897.901,69 € -5,90%

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΑΤΤΙΚΗΣ
2.813.674,42 € 2.180.121,59 € -22,52%

ΩΝΑΣΕΙΟ 3.221.778,25 € 2.775.236,67 € -13,86%
ΣΥΝΟΛΟ 105201323,5 84668330,9 -19,52%

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/c345-
2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.20: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 2ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.3 Φαρμακευτικές δαπάνες 3ης Υ.Πε

Στη 3η Υ.Πε το 2013 εμφνίζεται η μοναδική εξαίρεση αύξησης της δημόσιας

νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης η οποία μάλιστα ήταν της τάξης του 3,61%. Αυτό

όμως είναι αποτέλεσμα κυρίως της μεγάλης αύξησης (36,29%) των φαρμακευτικών

δαπανών του Γ.Ν. "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" του οποίου ο φαρμακευτικές δαπάνες από

17.852.262,71 € αυξήθηκαν σε 24.331.221,73 €. Αυτή και μόνο η αύξηση ήταν ικανή για

να υπερκεράσει τις μειώσεις όλων των άλλων νοσοκομείων (με εξαίρεση το Γ.Ν.

ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" το οποίο εμφάνισε αύξηση 1,73%) και να διαμορφώσει το

ποσοστό μεταβολής των φαρμακευτικών δαπανών της οικίας Υ.Πε στο + 3,61%.
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Πίνακας 5.19: Φαρμακευτική Δαπάνη 3ης Υ.Πε 2013
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 3ης

Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2012
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Γ.Ν.
"ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" 17.852.262,71 € 24.331.221,73 € 36,29%

Γ.Ν. ΒΕΡΟΙΑΣ 2.303.912,33 € 2.035.364,56 € -11,66%
Γ.Ν. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 2.362.471,02 € 1.720.316,50 € -27,18%
Γ.Ν. ΓΡΕΒΕΝΩΝ 625.000,00 € 403.095,68 € -35,50%
Γ.Ν. ΕΔΕΣΣΑΣ 1.595.854,48 € 1.507.041,08 € -5,57%

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΑΓ.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ" 2.154.021,94 € 1.556.165,59 € -27,76%

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ.
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 1.928.745,38 € 1.746.730,01 € -9,44%

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "Γ.
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" 15.234.121,70 € 15.497.138,19 € 1,73%

Γ.Ν. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 810.402,55 € 724.468,61 € -10,60%
Γ.Ν. ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 2.056.017,15 € 1.519.912,56 € -26,07%

Γ.Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ
"ΜΑΜΑΤΣΕΙΟ" 1.970.690,15 € 1.759.324,90 € -10,73%

Γ.Ν. ΝΑΟΥΣΑΣ 554.142,83 € 456.848,83 € -17,56%
Γ.Ν. ΠΤΟΛΕΜΑΪΔΑΣ

"ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ" 3.085.559,89 € 2.307.625,48 € -25,21%

Γ.Ν. ΦΛΩΡΙΝΑΣ
"ΕΛΕΝΗ Θ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ"
830.583,28 € 604.916,02 € -27,17%

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
849.574,54 € 733.201,67 € -13,70%

ΣΥΝΟΛΑ 3ης ΥΠΕ 54.213.359,95 € 56.170.169,74 € 3,61%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-stoixeia/c345-

2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

\
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Διάγραμμα 5.21: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 3ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.4 Φαρμακευτικές δαπάνες 4ης Υ.Πε

Τα νοσοκομεία της 4ης Υ.Πε δεν αποτέλεσαν εξαίρεση της γενικότερης πτωτικής τάσης

των φαρμακευτικών δαπανών σημειώνοντας κατα μ.ο μείωση της τάξης του 21,81% αφού

από 112.618.227,50 € το 2012, το 2013 η δαπάνη έπεσε στο 88.060.899,34 €. Ειδικότερα,

το μεγαλύτερο ποσοστό μείωσης εμφάνισε το Νοσοκομείο Δερματικών νόσων στη

Θεσσαλονίκη το οποίο όμως δαπανούσε τα λιγότερα χρήματα συγκριτικά με τα υπόλοιπα

της 4ης Υ.Πε. Μεγάλη μείωση όμως εμφάνισε και το νοσοκομείο με τη μεγαλύτερη κατα

απόλυτο αριθμό δαπάνη, ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ" του

οποίου οι φρμακευτικές δαπάνες μειώθηκαν κατα 20,32% ήτοι 24.303.249,23 €.
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Πίνακας 5.20: Φαρμακευτική Δαπάνη 4ης Υ.Πε 2013

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 4ης Υ.Πε ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ΔΑΠΑΝΗ 2012

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 38.053,48 € 23.048,93 € -39,43%

ΝΟΣ. ΕΙΔΙΚΩΝ
ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 170.687,01 € 100.102,95 € -41,35%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΓΟΥΜΕΝΙΣΣΑΣ 150.507,19 € 124.931,48 € -16,99%
Γ.Ν. ΚΙΛΚΙΣ 891.610,07 € 668.120,13 € -25,07%

Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 1.620.699,59 € 1.223.739,17 € -24,49%
Γ.Ν. ΔΡΑΜΑΣ 2.063.931,28 € 1.502.576,97 € -27,20%

ΠΡΩΤΟ ΓΕΝ. ΝΟΣ.
ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΑΓΙΟΣ

ΠΑΥΛΟΣ"
1.538.176,29 € 1.524.762,56 € -0,87%

Γ.Ν. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ
"ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ" 2.144.823,56 € 1.846.802,15 € -13,89%

Γ.Ν. ΔΙΔΥΜΟΤΕΙΧΟΥ 2.455.969,81 € 1.868.938,74 € -23,90%
Γ.Ν. ΞΑΝΘΗΣ 2.287.757,85 € 1.926.562,27 € -15,79%
Γ.Ν. ΣΕΡΡΩΝ 3.127.905,04 € 3.075.143,58 € -1,69%

Γ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ 6.290.079,42 € 4.960.994,54 € -21,13%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν.
"ΑΧΕΠΑ" 12.940.856,35 € 12.264.992,41 € -5,22%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 21.188.358,00 € 12.731.252,00 € -39,91%

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
"ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 24.034.156,42 € 19.915.682,23 € -17,14%

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣ.
ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

"ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ"
30.501.828,74 € 24.303.249,23 € -20,32%

ΣΥΝΟΛΑ 4ης ΥΠΕ 112.618.227,50 € 88.060.899,34 € -21,81%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-toixeia/c345-

2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.22: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 4ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.5 Φαρμακευτικές δαπάνες 5ης Υ.Πε

Ίδια εικόνα παρουσίασε και η 5η Υ.Πε η οποία με την σειρά της σημείωσε πτώση της

φαρμακευτικής δαπάνης κατα 22,15%, με το μεγαλύτερο ποσοστό μείωσης (34,57%) να

εμφανίζει το Γ.Ν. ΘΗΒΩΝ ενώ η μικρότερη μείωση (5,04%) να σημειώνεται στο Γ.Ν.

ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ. Εξαίρεση στον κανόνα μείωσης της φαρμακευτικής δαπάνης στοην 5η

Υ.Πε αποτελεί το Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΑΣ το οποίο αύξησε τις φαρμακευτικές δαπάνες από

2.110.182,35 € το 2012 σε 2.155.838,49 € το 203 δηλαδή κατα 2,16%.
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Πίνακας 5.21: Φαρμακευτική Δαπάνη 5ης Υ.Πε 2013
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 5ης

Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2012
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Γ.Ν. ΑΜΦΙΣΣΑΣ 518.516,92 € 461.279,00 € -11,04%

Γ.Ν. ΒΟΛΟΥ
"ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ" 5.597.048,05 € 4.813.902,05 € -13,99%

Γ.Ν. ΘΗΒΩΝ 965.451,68 € 631.649,13 € -34,57%
Γ.Ν.- Κ.Υ.

ΚΑΡΥΣΤΟΥ 196.565,85 € 149.635,75 € -23,88%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΚΥΜΗΣ 143.595,91 € 93.963,60 € -34,56%
Γ.Ν. ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ 3.409.835,78 € 2.622.835,57 € -23,08%

Γ.Ν. ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 311.864,07 € 296.134,90 € -5,04%
Γ.Ν. ΛΑΜΙΑΣ 6.880.389,18 € 5.495.270,24 € -20,13%

Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ
"ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ" 6.187.640,98 € 4.551.140,54 € -26,45%

Γ.Ν. ΛΙΒΑΔΕΙΑΣ 1.816.883,94 € 1.545.679,40 € -14,93%
Γ.Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 3.946.944,09 € 3.400.219,15 € -13,85%
Γ.Ν. ΧΑΛΚΙΔΑΣ 2.110.182,35 € 2.155.838,49 € 2,16%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ 24.332.835,64 € 17.705.975,44 € -27,23%

ΣΥΝΟΛΑ 5ης ΥΠΕ 56.417.754,44 € 43.923.523,26 € -22,15%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-toixeia/c345-

2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.23: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 5ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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5.6.6 Φαρμακευτικές δαπάνες 6ης Υ.Πε

Το 2013 η 6η Υ.Πε παρουσίασε μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης κατα 14,84%

δαπανώντας συνολικά 85.008.640,16 €  από 99.827.796,67 € που δαπάνησε το 2012, με

την μεγαλύτερη μείωση (25,22%) να εμφανίζει το Γ.Ν. ΑΓΡΙΝΙΟΥ του οποίου οι

φαρμακευτικές δαπάνες μειώθηκαν κατα 1 εκ. ευρώ περίπου φτάνοντας έτσι τα

2.348.396,51 €. Αντίθετα, στεθερή πορεία είχαν οι φαρμακευτικές δαάνες του Γ.Ν.

ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ οι οποίες περιορίστηκαν μόνο κατα -0,76%.

Πίνακας 5.22: Φαρμακευτική Δαπάνη 6ης Υ.Πε 2013
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 6ης

Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2012
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Γ. ΠΑΝΑΡΚΑΔΙΚΟ
ΤΡΙΠΟΛΗΣ "Η

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ"
3.493.955,82 € 3.267.784,03 € -6,47%

Γ.Ν. ΑΓΡΙΝΙΟΥ 3.140.518,29 € 2.348.396,51 € -25,22%
Γ.Ν. ΑΙΓΙΟΥ 1.097.962,47 € 875.876,36 € -20,23%

Γ.Ν. ΑΜΑΛΙΑΔΑΣ 878.249,20 € 803.801,67 € -8,48%
Γ.Ν. ΑΡΓΟΥΣ 1.649.317,00 € 1.532.648,40 € -7,07%
Γ.Ν. ΑΡΤΑΣ 3.708.913,17 € 2.884.515,72 € -22,23%

Γ.Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ
"ΑΓΙΟΣ ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ" 1.193.726,98 € 1.156.283,18 € -3,14%

Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
"ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" 2.900.204,00 € 2.774.434,11 € -4,34%

Γ.Ν.- Κ.Υ.
ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ 127.839,63 € 116.115,98 € -9,17%

Γ.Ν.- Κ.Υ.
ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ 709.872,64 € 563.446,70 € -20,63%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΜΟΛΑΩΝ 805.805,89 € 666.764,95 € -17,25%
Γ.Ν.- Κ.Υ. ΦΙΛΙΑΤΩΝ 940.651,53 € 839.833,95 € -10,72%

Γ.Ν. ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ 4.115.371,49 € 3.686.579,88 € -10,42%
Γ.Ν. ΚΕΡΚΥΡΑΣ 3.996.118,73 € 3.106.523,90 € -22,26%

Γ.Ν. ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 818.869,40 € 812.657,32 € -0,76%
Γ.Ν. ΚΟΡΙΝΘΟΥ 1.500.000,00 € 1.271.417,09 € -15,24%
Γ.Ν. ΛΕΥΚΑΔΑΣ 636.791,32 € 602.004,80 € -5,46%

Γ.Ν. ΛΗΞΟΥΡΙΟΥ
"ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ" 116.196,36 € 132.228,60 € 13,80%

Γ.Ν. ΜΕΣΟΛΛΟΓΙΟΥ
"ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" 1.269.115,85 € 1.031.691,97 € -18,71%

Γ.Ν. ΝΑΥΠΛΙΟΥ 651.556,12 € 596.569,34 € -8,44%

Γ.Ν. ΠΑΙΔΩΝ ΠΑΤΡΩΝ
"ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ" 616.301,56 € 473.644,67 € -23,15%
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Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ "Ο ΑΓΙΟΣ
ΑΝΔΡΕΑΣ" 10.535.968,14 € 8.563.925,30 € -18,72%

Γ.Ν. ΠΡΕΒΕΖΑΣ 1.595.348,29 € 1.366.178,41 € -14,36%

Γ.Ν. ΠΥΡΓΟΥ "Α.
ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ" 2.795.633,90 € 2.764.515,39 € -1,11%

Γ.Ν. ΣΠΑΡΤΗΣ "ΙΩΑΝ.
& ΑΙΚΑΤ. ΓΡΗΓΟΡΙΟΥ" 1.900.784,31 € 1.726.630,00 € -9,16%

ΝΟΣ. ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ
ΘΩΡΑΚΟΣ Ν.Δ.

ΕΛΛΑΔΑΣ
403.813,00 € 330.808,00 € -18,08%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
Γ.Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 19.524.764,18 € 15.790.905,26 € -19,12%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ 28.683.974,47 € 24.922.458,67 € -13,11%

ΣΥΝΟΛΑ 6ης ΥΠΕ 99.827.796,67 € 85.008.640,16 € -14,84%
Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-toixeia/c345-

2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Διάγραμμα 5.24: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 6ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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5.6.7 Φαρμακευτικές δαπάνες 7ης Υ.Πε

Τέλος και η 7η Υ.Πε παρουσίασε μείωση των φαρμακευτικών της δαπανών κατα 26,29%

το 2013 με το Πανεπιστημιακό Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ να πρωτοστατεί σημειώνοντας μείωση

της τάξης του 34,14%. Στον αντίποδα των μειώσεων το Γ.Ν.- Κ.Υ. ΣΗΤΕΙΑΣ σημείωσε

αισθητή αύξηση της τάξης μάλιστα του 8,5% δαπανώντας συνολικά 311.739,08 € το 2013

από 287.316,50 € που είχε δαπανήσει το 2012.

Πίνακας 5.23: Φαρμακευτική Δαπάνη 7ης Υ.Πε 2013
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 7ης

Υ.Πε
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2012
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

ΔΑΠΑΝΗ 2013 ΜΕΤΑΒΟΛΗ

Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ
ΝΙΚΟΛΑΟΥ 1.113.224,32 € 1.111.855,56 € -0,12%

Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
"ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ -

ΠΑΝΑΝΕΙΟ"
8.162.529,53 € 6.813.354,26 € -16,53%

Γ.Ν.- Κ.Υ.
ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 439.238,00 € 313.379,71 € -28,65%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΝΕΑΠΟΛΗΣ
"ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ" 79.017,11 € 58.004,00 € -26,59%

Γ.Ν.- Κ.Υ. ΣΗΤΕΙΑΣ 287.316,50 € 311.739,08 € 8,50%

Γ.Ν. ΡΕΘΥΜΝΟΥ 2.340.761,13 € 1.994.035,44 € -14,81%

Γ.Ν. ΧΑΝΙΩΝ "ΑΓ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ" 8.809.841,34 € 7.626.421,69 € -13,43%

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ
Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 32.850.626,37 € 21.633.848,69 € -34,14%

ΣΥΝΟΛΑ 7ης ΥΠΕ 54.082.554,30 € 39.862.638,43 € -26,29%

Πηγή: Επεξεργασία πίνακα από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-toixeia/c345-
2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.25: Φαρμακευτική δαπάνη νοσοκομείων 7ης Υ.Πε 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

5.6.8 Σύνοψη για το έτος 2013

Από τη παραπάνω ανάλυση διαπιστώνουμε ότι από τα συνολικά 128 νοσηλευτικά

ιδρύματα, τα 10 νοσοκομεία τα οποία και δαπάνησαν τα μεγαλύτερα ποσά για την

προμήθεια φαρμακευτικού υλικού είναι τα  είναι τα κατωθι :

Πίνακας 5.24: Νοσοκομειακά ιδρύματα με τις μεγαλύτερες φαρμακευτικές δαπάνες

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ

2013
ΓΕΝ. ΑΝΤΙΚΑΡΚ. ΝΟΣ. ΠΕΙΡΑΙΑ

"ΜΕΤΑΞΑ" 18.217.154,83 €

Γ.Ν. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ" 19.915.682,23 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 21.633.848,69 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. "ΑΤΤΙΚΟΝ" 24.067.876,28 €
ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΝΟΣ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

"ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ" 24.303.249,23 €

Γ.Ν. "ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ" 24.331.221,73 €
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Γ.Ν. ΠΑΤΡΩΝ 24.922.458,67 €
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Γ.Ν.Α. "Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 25.115.976,61 €
Γ.Ν.Α. "ΛΑΙΚΟ" 37.446.952,20 €

Γ.Ν.Α. "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" 38.692.953,85 €

Ανα κατηγορία τώρα τα Πανεπιστημιακά νοσοκομεία της χώρας ξόδεψαν συνολικά

το 20% των συνολικών φαρμακευτικών δαπανών (βλ. διάγραμμα 5.26). Τα Γενικά

νοσοκομεία το 65%, τα αντικαρκινικά νοσοκομεία το 11% (βλ. διάγραμα 5.27), ενώ όλα τα

υπόλοιπα νοσοκομεία και Κ.Υ το 4% επί της συνολικής φαρμακευτικής δαπάνης.

Διάγραμμα 5.26: Ποσοστά δαπανών πανεπιστημιακών νοσοκομείων 2013

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)

Πηγή: Δημιουργία πίνακα από από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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Διάγραμμα 5.27: Ποσοστά δαπανών ογκολογικών νοσοκομείων 2013

5.7 Ανακεφαλαίωση

Συνοψίζοντας, στο κεφάλαιο 5, παρατέθηκαν κάποια στατιστικά στοιχεία σχετικά με τις

φαρμακευτικές δαπάνες. Ειδικότερα παρουσιάστηκαν τα αποτελέσματα τα οποία επέφεραν

οι τρείς πρώτοι ηλεκτρονικοί πλειστηριασμοί (ΕΠΥ 1/2011, 2/2011 και 3/2011) στις τιμές

κατακύρωσης ενώ παρουσιάζονται και  οι φαρμακευτικές δαπάνες τόσο ανα νοσοκομείο

όσο και ανα Υ.Πε για το 2012 και το 2013. Τέλος, γίνεται και μια κατηγοριοποίηση των

φαρμακευτικών δαπανών που πραγματοποιούν τα νοσοκομεία ανάλογα με το είδος τους

(πανεπιστημειακά, ογκολογικά νοσοκομεία κ.α).

Πηγή: Δημιουργία διαγράμματος από http://www.moh.gov.gr/articles/esynet/oikonomika-
stoixeia/c345-2013, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

6.1 Εισαγωγή

Στο παρόν κεφάλαιο, αφού προηγήθηκε η περιγραφή του τρόπου προμήθειας

νοσοκομειακών φαρμάκων των κρατών μελών της Ε.Ε., η εκτενής ανάλυση του

αντίστοιχου Ελληνικού νομοθετικού πλαισίου αλλά και η παρουσίαση ορισμένων

σημαντικών οικονομικών και στατιστικών στοιχείων, θα γίνει σύγκριση του Ελληνικού

πλαισίου με το αντίστοιχο της Ε.Ε. όπου θα παρουσιαστούν κάποιες βασικές ομοιότητες

και διαφορές.

Στη συνέχεια θα εντρυφήσουμε στα πλεονεκτήματα τα οποία επιφέρει η προμήθεια

νοσοκομειακών φαρμάκων χρησιμοποιώντας, για την υλοποίηση της, το υπάρχον νομικό

πλαίσιο αλλά και στα μειονεκτήματα που απορρέουν από την εφαρμογή αυτού. Ιδιαίτερο

ενδιαφέρον παρουσιάζουν ορισμένες παρατυπίες που έχουν παρατηρηθεί κατα καιρούς οι

οποίες και θα αναλυθούν εκτενώς. Θα κάνουμε μία σύντομη μνεία στο παράδοξο του

Ελληνικού συστήματος προμηθειών το οποίο και βρίσκει την μοναδική του εφαρμογή στις

προμήθειες φαρμάκων ενώ τέλος θα προταθούν πιθανά μέτρα τα οποία θα μπορούσαν να

παρθούν από τους ιθύνοντες προκειμένου να βελτιωθεί και να γίνει αποδοτικότερο το ήδη

υπάρχον σύστημα, τόσο για την Ελληνική οικονομία αλλά κυρίως για την βελτίωση των

παρεχόμενων υπηρεσιών δημόσιας υγείας.
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6.2 Σύγκριση νομοθετικών πλαισίων προμήθειας νοσκομειακών φαρμάκων

Όπως έχει αναφερθεί και προηγουμένως, τα κράτη μέλη της Ε.Ε. στην προσπάθειά τους να

περιορίσουν το κόστος που επωμίζονται από τις δημόσιες φαρμακευτικές δαπάνες έχουν

εφαρμόσει διαγωνιστικές διαδικασίες προμήθειας φαρμακευτικών προϊόντων μέσω της

εφαρμογής τόσο του κοινοτικού δικαίου σύναψης δημοσίων συμβάσεων προμηθειών όσο

και των αντίστοιχων εθνικών δικαίων.

Μάλιστα σύμφωνα με έρευνα η οποία και αναλύθηκε εκτενώς σε προηγούμενο

κεφάλαιο (βλ. κεφ. 3.2) τα περισσότερα κράτη μέλη είτε είχαν θεσπίσει κάποιο εθνικό

πλαίσιο προμηθειών νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων, προσαρμοσμένο

πάντα στις κοινοτικές οδηγίες (Οδηγία 2004/18/ΕΚ και 2014/24/ΕΚ) όπως επι

παραδείγματι το Βέλγιο, η Κύπρος, η Φιλανδία κ.α, είτε υιοθετούσαν πλήρως αυτούσιες τις

οδηγίες χωρίς να έχουν προχωρήσει στη θέσπιση εθνικών νομοθετικών πλαισίων όπως για

παράδειγμα το Ηνωμένο Βασίλειο, η Αυστρία κ.α.

Η Ελλάδα όπως προκύπτει από αυτή τη μελέτη αλλά και από την ανάγνωση της

παρούσης εργασίας το 2008205 σε αντίθεση με την πλειοψηφία των κρατών μελών δεν

ακολουθούσε διαγωνιστικές διαδικασίες προμήθειας φαρμακευτικών νοσοκομειακών

σκευασμάτων. Ο τομέας των φαρμάκων αν και μείζονος σημασίας για τη σωστή και

εύρυθμη λειτουργία του συστήματος Υγείας στην Ελλάδα αλλά και ως μία από τις βασικές

κατηγορίες δαπανών αυτού, δεν τελούσε υπο ένα συγκεκριμένο νομοθετικό πλαίσιο το

οποίο να ορίζει με σαφήνεια όλες τις διαδικασίες αλλά και τα βήματα τα οποία και πρέπει

να ακολουθηθούν από τις εκάστοτε αρμόδιες αρχές προκειμένου να συνάψουν συμβάσεις

προμήθειας φαρμάκων και να εκτελεστεί ο εφοδιασμός των νοσοκομείων με τα

απαιτούμενα σκευάσματα.

Ειδικότερα, στη Ελλάδα τα νοσοκομεία προμηθεύονταν από μόνα τους

φαρμακευτικά προϊόντα ακολουθώντας κυρίως την διαδικασία της πρόσκλησης σε

διαπραγμάτευση ή με απευθείας αναθέσεις. Οι προμήθειες δηλαδή των δημόσιων

νοσοκομείων γίνονταν με διαδικασίες οι οποίες κινούνταν στο μεταίχμιο μεταξύ

νομιμότητας και παρανομίας206. Διαδικασίες οι οποίες υποθάλπουν φαινόμενα διαφθοράς

205 Το 2008 αποτελεί το έτος έλαβε χώρα και εκδόθηκε η έρευνα Tendering of Pharmaceuticals in EU
Member States and EEA countries Tendering Survey, ÖBIG Forschungs- und Planungsgesellschaf
206 Βλ. Αθανάσιος Βασιλόπουλος, Προμήθειες Δημόσιων Νοσοκομείων: Διαφθορά; Οργανωτικο-διοικητική
ανεπάρκεια; ή και τα δύο μαζί;,σελ. 46
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και υφέρπουσας αδιαφάνειας207 επιτρέποντας έτσι την ευδοκίμηση φαινομένων

υπερβάλλουσας208 και προκλητής209 ζήτησης, με τις αντίστοιχες πάντα επιπτώσεις στον

προϋπολογισμό του Υ.Υ.Κ.Α. και κατ’ επέκταση της χώρας. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να

μην εκτελούνται μαζικά και κεντρικά προμήθειες ώστε να επιτυγχάνονται οικονομίες

κλίμακας, οι προμηθευτές να ποικίλουν ακόμα και για ίδια σκευάσματα από νοσοκομείο σε

νοσοκομείο και οι τιμές να είναι ιδιαίτερα υψηλές. Μάλιστα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή είχε

προβεί σε κάλεσμα συμμόρφωσης της Ελλάδας με τις κοινοτικές οδηγίες, σχετικά με τις

διαδικασίες προμήθειας των δημόσιων νοσοκομείων δύο φορές, αρχικά στις 18-10-04 και

έπειτα στις 19-12-05. Παρόλα αυτά όμως και επειδή οι ανωτέρω προτροπές δεν

εισακούστηκαν από την Ελληνική πλευρά εκδόθηκε καταδικαστική απόφαση από το

Ευρωπαϊκό Δικαστήριο κατά της Ελλάδας στις 18-12-07210 προκειμένου να τηρηθούν οι

υποχρεώσεις της σχετικά με την τήρηση των αρχών της ίσης μεταχείρισης, της διαφάνειας

και της ενίσχυσης του ανταγωνισμού.

Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν στο κεφάλαιο 3 διαπιστώνουμε ότι το ισχύον

σύστημα προμηθειών νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων είναι συγκεντρωτικού

κυρίως χαρακτήρα ή τουλάχιστον έτσι επιχειρήθηκε να διαμορφωθεί. Αυτό διότι από τις

αποκεντρωποιημένες προμήθειες φαρμάκων που εκτελούσε το κάθε νοσοκομείο, με την

θέσπιση του Ν. 3918/2011211 και την ίδρυση της Ε.Π.Υ (Ν. 3580/07) μεταβήκαμε στις

κεντροποιημένες προμήθειες που αυτή εκτελεί ως κεντρικός φορέας διενέργειας των

διαγωνιστικών διαδικασιών (κυρίως ηλεκτρονικών πλειστηριασμών) προμήθειας

φαρμάκων.

207 Βλ. Γ. Περδίκη, «Απίστευτες κομπίνες με φάρμακα στη Θεσσαλονίκη», Κόσμος του Επενδυτή , 9-03-08
σελ. 4. Επίσης, Γ. Μανουσάκη, « Ατιμώρητη η διαφθορά στο Δημόσιο-Αποκαλυπτική η έκθεση για το 2007
του Γενικού Επιθεωρητή Δημόσιας Διοίκησης κ. Λ. Ρακιτζή», Ελεύθερος Τύπος 20-06-08, σελ. 10
208 Βλ. Αθανάσιος Βασιλόπουλος, όπ.π., σελ. 47. Η υπερβάλλουσα ζήτηση συνδέεται άμεσα με το φαινόμενο
της ηθικής βλάβης (Moral hazard).
209 Βλ. Αθανάσιος Βασιλόπουλος, όπ.π., σελ. 47. Προκλητή ζήτηση είναι ο όρος των οικονομικών της υγείας
με τον οποίο οριοθετείται η ζήτηση υπηρεσιών υγείας (επισκέψεις, φάρμακα, χειρουργικές επεμβάσεις,
εργαστηριακές εξετάσεις κ.α), που προκαλείται από τους ιατρούς, χωρίς να τεκμηριώνεται η αναγκαιότητα ή
γενικότερα το όφελος για τον πάσχοντα. Προκαλείται με σκοπό να αποκομίσει ο ιατρός, κατα βάση,
οικονομικό όφελος.
210 Βλ. Απόφαση του Δικαστηρίου (όγδοο τμήμα) της 18ης Δεκεμβρίου 2007-Επιτροπή κατά Ελλάδας
(Υπόθεση C-481/06). Η Ελλάδα καταδικάστηκε διότι προχωρούσε στην προμήθεια υλικών ιατρικής φύσεως
με απευθείας αναθέσεις παραβιάζοντας έτσι την αρχή της ίσης μεταχείρισης και της διαφάνειας. Η Ελλάδα
καταδικάστηκε στα δικαστικά έξοδα.

211  Βλ. ΦΕΚ  31/τ. Α΄/2.3.2011.
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Γενικότερα οι κεντροποιημένες εθνικές προμήθειες νοσοκομειακού φαρμακευτικού

υλικού είναι ένα φαινόμενο το οποίο απαντάται συχνά σε χώρες της Ε.Ε. όπως για

παράδειγμα στη Φιλανδία και στη Ιρλανδία. Στον αντίποδα δημόσιες προμήθειες

περιφερειακού και όχι εθνικού χαρακτήρα συναντάμε σε χώρες όπως η Σουηδία και η

Ιταλία. Από την τελευταία κατηγοριοποίηση όμως δεν λείπει και η Ελλάδα. Ειδικότερα αν

και οι περισσότερες προμήθειες φαρμακευτικού υλικού και γενικότερα νοσοκομειακού

εξοπλισμού γίνεται σε κεντρικό επίπεδο, εν τούτοις δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου τα

δημόσια νοσοκομεία προμηθεύονται φαρμακευτικά σκευάσματα μέσω διαγωνιστικών

διαδικασιών  που εκτελούν είτε οι Υ.Πε212 είτε ακόμα και τα ίδια213. Αυτό μπορεί εύκολα

να γίνει αντιληπτό από τους επίσημους ιστότοπους των ίδιων των νοσοκομείων στους

οποίους αναρτώνται οι εν λόγω διακηρύξεις διαγωνισμών προμήθειας φαρμακευτικών

σκευασμάτων και όχι μόνο.

Επί της ουσίας μπορούμε να πούμε ότι το σύστημα προμηθειών νοσοκομειακών

φαρμάκων στην Ελλάδα έχει κατευθυνθεί προς ένα περισσότερο κεντροποιημένο

χαρακτήρα χωρίς όμως να απουσιάζουν και περιπτώσεις αποκεντροποίησης για λόγους οι

οποίοι και θα αναλυθούν εκτενώς στη συνέχεια του κεφαλαίου αυτού.

6.3 Αξιολόγηση πλαισίου

Στην παρούσα ενότητα θα αξιολογηθεί το πλαίσιο προμηθειών νοσοκομειακών φαρμάκων.

Ειδικότερα θα αναλυθούν τα πλεονεκτήματα αλλά και τα μειονεκτήματα που εμφανίζονται

από την εφαρμογή του παρόντος πλαισίου αλλά και γενικότερα τα τρωτά σημεία που

εμφανίζει.

6.3.1 Πλεονεκτήματα

Το νέο σύστημα προμηθειών φαρμάκων όπως αναλύθηκε στο κεφάλαιο 4, αν και είναι κάτι

το απαιτούμενο και αναγκαίο από τις αντίστοιχες ευρωπαϊκές διατάξεις, εντούτοις αποτελεί

212 Βλ. Διακήρυξη Αριθμ. 12552/14 από 14-10-2014, η οποία αφορά την προμήθεια φαρμάκων με βάση τη
δραστική ουσία για τις ανάγκες των Νοσοκομείων αρμοδιότητας της 7ης Υ.ΠΕ., για ένα (1) έτος με κριτήριο
κατακύρωσης τη χαμηλότερη τιμή.

213 Βλ. Διακήρυξη Αριθμ. 76/12 από 22-10-2012 η οποία αφορά την διενέργεια ανοικτού διεθνή διαγωνισμού
για σύναψη συμφωνίας πλαίσιο για κάλυψη φαρμακευτικών αναγκών του Πανεπιστημιακού Γενικού
Νοσοκομείου Πατρών.



Νομικό πλαίσιο προμήθειας νοσοκομειακών φαρμακευτικών σκευασμάτων στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.

179

μία καινοτομία στο χώρο της Υγείας για τα ελληνικά δεδομένα εμφανίζοντας πολλά και

αξιομνημόνευτα πλεονεκτήματα και αυτό διότι:

 Συγκεντρώνονται οι ανάγκες σε φαρμακευτικό υλικό όλων των δημόσιων

νοσοκομείων και Κ.Υ της χώρας και των 7 Υ.Πε ώστε να καταρτιστεί ένα Ενιαίο

Πρόγραμμα Προμηθειών με στόχο την κάλυψη των πραγματικών αναγκών. Επίσης

το νοσοκομειακό φαρμακευτικό υλικό δύναται να αποτελέσει αντικείμενο

σύμβασης «συμφωνιών-πλαίσιο» ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες πολλών

νοσοκομείων ταυτόχρονα βελτιώνοντας την διαπραγματευτική πολιτική της Ε.Π.Υ.

δημιουργώντας έτσι οικονομίες κλίμακας.

 Επιβάλλονται σύγχρονες και απόλυτα αντικειμενικές (μη φωτογραφικές) Τεχνικές

Προδιαγραφές214. Μάλιστα στην περίπτωση που οι διαγωνισμοί δεν διενεργηθούν

από την Ε.Π.Υ αλλά από κάποιο επιμέρους νοσοκομείο αυτό είναι υποχρεωμένο να

χρησιμοποιήσει τις ίδιες τεχνικές προδιαγραφές. Άμεση απόρροια αυτού αποτελεί η

συμβολή στην πάταξη των μεθόδων παραβίασης του ανταγωνισμού και των

αδιαφανών διαδικασιών. Μάλιστα σε αυτό συμβάλλει ιδιαίτερα και η απαραίτητη

δημοσίευση των διακηρύξεων στον τύπο, στην Ευρωπαϊκή εφημερίδα αλλά και στο

διαδίκτυο μέσω της πλατφόρμας του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.

 Ακόμη, η διενέργεια κεντρικών προμηθειών αποτρέπει δυσάρεστα και κοστοβόρα

φαινόμενα όπως αυτά της υπέρογκης συγκέντρωσης φαρμάκων στις αποθήκες των

νοσοκομείων αλλά και της καταστροφής αυτών που δεν προλαβαίνουν να

χρησιμοποιηθούν215.

214 Σύμφωνα με τον Ν. 3580/07 η Ε.Π.Υ είναι επιφορτισμένη με την έγκριση των Τεχνικών Προδιαγραφών.
215 Σε αυτό έχει οδηγήσει ο όρος που αναγράφεται στις διακηρύξεις ότι ο εφοδιασμός των νοσοκομείων με
φάρμακα θα γίνεται εντός 48 ωρών για νοσοκομεία εντός του νομού Αττικής και 72 ωρών για όλα τα
υπόλοιπα εκτός νομού Αττικής. Επίσης ορίζεται η ποσότητα που θα παραδίδεται σε κάθε νοσοκομείο δεν
μπορεί να είναι μεγαλύτερη από την ποσότητα κάλυψης αναγκών που απαιτούνται για 45 ημέρες.
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 Παρέχεται η δυνατότητα να επιτευχθούν σημαντικές μειώσεις σε τιμές

κατακύρωσης216 με αποτέλεσμα την καλύτερη αξιοποίηση του δημόσιου χρήματος

το οποίο άλλωστε είναι και το ζητούμενο στην περίπτωση των δημόσιων

προμηθειών. Σε αυτό συντέλεσε ιδιαίτερα η διενέργεια ηλεκτρονικών

πλειστηριασμών217 από την Ε.Π.Υ. προκειμένου να καλυφθούν σε εθνικό επίπεδο

ανάγκες φαρμακευτικού υλικού.

 Η μονομερής και αποκλειστική διαχείριση των προμηθειών/συμβάσεων έχει ως

αποτέλεσμα την ευκολότερη διαχείριση τους, τη μείωση διαφόρων λαθών αλλά και

την ευκολότερη επίτευξη της νομιμότητας218.

 Άμεσο επίσης πλεονέκτημα είναι και η βελτίωση της διαφάνειας, η διευκόλυνση

υποβολής και διατήρησης στατιστικών στοιχείων αλλά και ο αμεσότερος και πιο

εύκολος έλεγχος των επιμέρους μικρότερων εκτελεστικών συμβάσεων.

Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά στατιστικά

στοιχεία φαρμακευτικών δαπανών των δημόσιων νοσοκομείων πριν από την

αναμόρφωση του συστήματος προμηθειών.

 Τέλος, ως ένα ακόμη θετικό σημείο, αν και αυτό δεν εμπίπτει στα οφέλη που

αποκομίζει το Ελληνικό δημόσιο και το Υ.Υ.Κ.Α., είναι η εμπειρία που αποκτούν

οι Ελληνικές φαρμακοβιομηχανίες οι οποίες συμμετέχουν για πρώτη φορά σε

ηλεκτρονικούς πλειστηριασμούς. Το γεγονός αυτό αποτελεί μία μεγάλη ευκαιρία

216 Μάλιστα όπως αναφέρεται στην  παρ. 4.9.4 σε περίπτωση που στο Δελτίο τιμών Φαρμάκων ανθρώπινης
χρήσης , αναρτηθεί τιμή χαμηλότερη, από την τιμή της εκτελεστικής σύμβασης, τότε αναπροσαρμόζεται
αυτόματα η τιμή της εκτελεστικής σύμβασης, σύμφωνα με την χαμηλότερη αναρτηθείσα τιμή στο Δελτίο
Τιμών Φαρμάκου και τροποποιείται η εκτελεστική σύμβαση, μετά από απόφαση του ΔΣ του Αγοραστή
(Νοσοκομείο). Συνεπώς είναι εγγυημένη η κατακύρωση και εν συνεχεία η προμήθεια σε χαμηλότερες τιμές.
217 Αυτό διότι προκειμένου να γίνει αποδεκτή μία οικονομική προσφορά κατα την διαδικασία της
ηλεκτρονικής δημοπρασίας πρέπει να είναι χαμηλότερη κατα ένα συγκεκριμένο ποσοστό από την ήδη
χαμηλότερη αποδεκτή προσφορά, χωρίς όμως να γνωρίζεται εκείνη τη στιγμή η χαμηλότερη αποδεκτή
οικονομική προσφορά. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα οι συμμετέχοντες να δίνουν ακόμα χαμηλότερες τιμές (πέρα
του απαραίτητου βήματος) προκειμένου να αναδειχθούν μειοδότες.
218 Σε αυτό έχει συνεισφέρει κατα ένα μεγάλο ποσοστό και ο προσυμβατικός έλεγχος. Ο προσυμβατικός
έλεγχος νομιμότητας διενεργείται από το Ελεγκτικό Συνέδριο (ΣΤ΄ κλιμάκιο) αμέσως μετά την έκδοση της
απόφασης κατακύρωσης των αποτελεσμάτων του διαγωνισμού (για ποσά άνω του 1.000.000,00 €) Το
Ελεγκτικό Συνέδριο υποχρεούται εντός τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή των φακέλων του
διαγωνισμού να εκδώσει Πράξη σχετικά με το αν κωλύεται ή όχι η υπογραφή της Σύμβασης που απορρέει
από τον διαγωνισμό.
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για αυτές ώστε με την εμπειρία αυτή, να αρχίσουν να συμμετέχουν σε

διαγωνιστικές διαδικασίες του εξωτερικού και κυρίως της Ε.Ε., να γίνουν πιο

εξωστρεφείς  ενισχύοντας έτσι το εμπορικό ισοζύγιο της χώρας και το ΑΕΠ αλλά

και να συμβάλλουν στη δημιουργία νέων θέσεων εργασίας.

6.3.2 Μειονεκτήματα

Παρά όμως τα όσα αναφέρθηκαν προηγουμένως, τα πράγματα στον νεοσύστατο τομέα

συμβάσεων φαρμακευτικού υλικού στην Ελλάδα δεν είναι αγγελικά πλασμένα και μάλιστα

δεν είναι λίγα τα μειονεκτήματα τα οποία εμφανίζονται στην πράξη. Ειδικότερα τα

σημαντικότερα ίσως μειονεκτήματα των νοσοκομειακών προμηθειών φαρμάκου είναι τα

ακόλουθα:

 Το κεντροποιημένο σύστημα προμηθειών αν και συμβάλλει στη διαφάνεια και στην

επίτευξη οικονομιών κλίμακας εντούτοις δεν εξαλείφει την πιθανότητα σημείωσης

μεγάλου σφάλματος και σημαντικών περιστατικών διαφθοράς. Αυτή η πιθανότητα

εξαλείφεται κυρίως με τον καταμερισμό των χρημάτων αλλά και της ευθύνης  που

γίνεται στα αποκεντροποιημένα συστήματα προμηθειών.

 Επιπλέον η γραφειοκρατία αποτελεί ακόμα ένα μείζον πρόβλημα και αυτό διότι τα

νοσοκομεία δεν μπορούν να κάνουν από μόνα τους οποιαδήποτε προμήθεια

φαρμάκου χωρίς την έγκριση της Ε.Π.Υ. Γεγονός το οποίο είναι ιδιαίτερα

χρονοβόρο αφού το αίτημα της έγκρισης διέρχεται ιεραρχικά από την κλινική του

νοσοκομείου που αιτεί τα συγκεκριμένα φάρμακα στον Διευθυντή του

νοσοκομείου, από εκεί στον πρόεδρο της αρμόδιας Υ.Πε και εφόσον πάρει έγκριση

πηγαίνει στον πρόεδρο της Ε.Π.Υ. για τη τελική έγκριση. Ακόμα και αν πάρει όμως

έγκριση το συγκεκριμένο αίτημα το νοσοκομείο δεν μπορεί να προμηθευτεί με

εξωσυμβατικά φάρμακα.

 Σχετικά με τους ηλεκτρονικούς πλειστηριασμούς που διενεργεί η Ε.Π.Υ.

παρατηρείται εκ νέου το φαινόμενο της χρονικής υστέρησης της ολοκλήρωσης των

διαγωνιστικών διαδικασιών. Απο την φύση τους οι ηλεκτρονικοί πλειστηριασμοί

είναι χρονοβόροι ως προς την διαδικασία ολοκλήρωσης τους. Αρκεί να αναφέρουμε
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το γεγονός ότι η διακήρυξη 4Φ/2013 που αναλύθηκε εκτενώς στο κεφάλαιο 3 και

αφορά τη διενέργεια ηλεκτρονικού πλειστηριασμού, αναρτήθηκε στο Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ

στις 20-01-2015 με ημερομηνία έναρξης υποβολής τις 09-03-2015 και καταληκτική

ημερομηνία υποβολής προσφορών στις 18-03-15, επομένως η ηλεκτρονική

αποσφράγιση των προσφορών θα γινόταν στις 19-03-2015. Συνολικά δηλαδή

χρειάζονται 57 ημέρες μόνο για τη δημοσίευση του διαγωνισμού. Στη συνέχεια και

εντός 2 ημερών από την ώρα λήξης του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού, οι

συμμετέχοντες υποχρεούνται επί ποινή αποκλεισμού να υποβάλουν εγγράφως στην

Αναθέτουσα Αρχή την τελευταία αποδεκτή από το σύστημα προσφερόμενη τιμή

ανά είδος, εγγράφως σε δύο αντίγραφα. Έπειτα και εντός διαστήματος 20 ημερών ο

προσφέρων στον οποίο πρόκειται να γίνει η κατακύρωση υποχρεούται να

υποβάλλει ηλεκτρονικά μέσω του συστήματος τα δικαιολογητικά που απαιτούνται,

τα οποία και επανυποβάλλει σε έντυπη μορφή εντός 3 εργάσιμων ημερών από την

ημερομηνία τη ηλεκτρονικής τους υποβολής. Ο ηλεκτρονικός αυτός φάκελος

αποσφραγίζεται εντός 2 εργάσιμων ημερών μετά την προσκόμιση των έντυπων

δικαιολογητικών. Ακολουθεί η ανακοίνωση της κατακύρωσης της προμήθειας και ο

προσυμβατικός έλεγχος προκειμένου να ελεγχθεί η νομιμότητα και κανονικότητα

της δαπάνης, ο οποίος ολοκληρώνεται εντός 1 μήνα. Συνολικά λοιπόν και μέχρι την

υπογραφή της σύμβασης-πλαίσιο απαιτούνται, από την ημέρα δημοσίευσης της

διακήρυξης τουλάχιστον 115 ημέρες. Ακόμα όμως και αν ολοκληρωθεί και

επιτευχθεί η σύναψη μίας σύμβασης-πλαίσιο ο εφοδιασμός του εκάστοτε

νοσοκομείου με φαρμακευτικά σκευάσματα δεν είναι καθόλου γρήγορη υπόθεση.

Όπως παρατηρούμε και από το Παράρτημα Γ΄ της Ε.Π.Υ. 4Φ/2013  (Βλ.

Παράρτημα ΣΤ΄: Επαναδιαγωνισμός) προβλέπεται η επαναληπτική διαγωνιστική

διαδικασία πάλι με ηλεκτρονικό πλειστηριασμό. Σε αυτή την περίπτωση και

εφόσον έχουν υπογράψει την σύμβαση-πλαίσιο όσοι προμηθευτές έχουν αναδειχτεί

μειοδότες υποχρεούνται να συμμετέχουν σε επαναδιαγωνισμό ο οποίος και

εκτελείται αυτή τη φορά από τους ίδιους τους αγοραστές δηλαδή από τα ίδια τα

νοσοκομεία. Ειδικότερα ακολουθείται πάλι ένα ανάλογο χρονοδιάγραμμα.  Την

προσφορά τους, η οποία και δεν πρέπει να υπερβαίνει219 την ενδεικτική τιμή με την

219 Με εξαίρεση την περίπτωση που στο Δελτίο Τιμών Φαρμάκου, αναρτηθεί τιμή χαμηλότερη, από την τιμή
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οποία συμμετέχει στη συμφωνία πλαίσιο υποχρεούνται να την υποβάλλουν εντός

διαστήματος 10 ημερών από την δημοσίευση της διακήρυξης στο Σύστημα. Μετά

το πέρας του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού όλοι συμμετέχοντες υποχρεούνται επί

ποινή αποκλεισμού να υποβάλουν και εγγράφως στην Αναθέτουσα Αρχή εντός

σαράντα οκτώ (48) ωρών από την ώρα λήξης της πλειστηριακής διαδικασίας. Ο

επιλεγόμενος προμηθευτής καλείται εντός προθεσμίας 20 ημερών να υποβάλλει στο

δικτυακό τόπο του συγκεκριμένου διαγωνισμού επικαιροποιημένα δικαιολογητικά.

Έπειτα και σε διάστημα 3 εργασίμων ημερών από την ηλεκτρονική τους υποβολή

αυτά προσκομίζονται και σε έντυπη μορφή. Τέλος και εφόσον έχουν ολοκληρωθεί

επιτυχώς όλα τα παραπάνω βήματα ανακοινώνεται στον προμηθευτή η

κατακύρωση220. Παρατηρούμε λοιπόν ότι η διαδικασία του επαναδιαγωνισμού

διαρκεί από μόνη της άλλες 35 ημέρες περίπου.  Συμπερασματικά, και με την

προϋπόθεση ότι και η αρχική διαγωνιστική διαδικασία του ηλεκτρονικού

πλειστηριασμού αλλά και ο επαναδιαγωνισμός πραγματοποιηθούν χωρίς

καθυστερήσεις, χωρίς ενστάσεις από τις συμμετέχουσες εταιρείες, χωρίς τεχνικά

προβλήματα αλλά και απευθείας (από την υπογραφή της σύμβασης-πλαίσιο)

δημοσίευση διακήρυξης από τα νοσοκομεία, χρειάζονται 150 ημέρες από την

αρχική ημερομηνία δημοσίευσης στο Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ. μέχρι την ανακοίνωση της

κατακύρωσης της εκτελεστικής σύμβασης επ' ωφελεία του νοσοκομείου.

 Επίσης κάτι το οποίο αποτελεί παθογένεια ολόκληρου του συστήματος υγείας στην

Ελλάδα και συνεπώς και του τομέα προμηθειών, είναι η έλλειψη σωστού

προγραμματισμού. Γενικότερα μπορεί να ειπωθεί ότι δεν υπάρχει σωστός και

υπεύθυνος προγραμματισμός ο οποίος θα προλαμβάνει όλες τις χρονικές

καθυστερήσεις των διαγωνιστικών διαδικασιών. Παρόλο που όπως αναφέρθηκε

προηγουμένως (βλ. κεφάλαιο 3.8.3) τα νοσοκομεία αποστέλλουν τις απαιτήσεις

τους σε φάρμακα προς την αρμόδια Υ.Πε και από εκεί στην  Ε.Π.Υ. για την

δημιουργία ενός συνολικού προγράμματος προμηθειών αυτό φαίνεται ότι στην

της εκτελεστικής σύμβασης, τότε αναπροσαρμόζεται αυτόματα η τιμή της εκτελεστικής σύμβασης, σύμφωνα
με την χαμηλότερη αναρτηθείσα τιμή στο Δελτίο Τιμών Φαρμάκου και τροποποιείται η εκτελεστική
σύμβαση, μετά από απόφαση του ΔΣ του Αγοραστή (Νοσοκομείο).
220 Με την ανακοίνωση κατακύρωσης των αποτελεσμάτων του επαναδιαγωνισμού, η εκτελεστική σύμβαση
θεωρείται συναφθείσα, το δε έγγραφο της σύμβασης που ακολουθεί έχει αποδεικτικό χαρακτήρα.
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πράξη δεν λειτουργεί όπως αναμένεται αφού δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις

νοσοκομείων όπου συναντάται η έλλειψη απαραίτητων φαρμακευτικών

σκευασμάτων.

 Ακόμα ένα σημαντικό μειονέκτημα του συστήματος προμηθειών αποτελεί

ουσιαστικά η δημιουργία μονοπωλιακών καταστάσεων221 στις φαρμακευτικές

προμήθειες για το σύνολο των νοσοκομείων της επικράτειας. Οι μονοπωλιακές

αυτές καταστάσεις πέραν του γεγονότος ότι υποθάλπουν τον ανταγωνισμό μπορεί

να επιφέρουν δυσάρεστες και ανεπιθύμητες συνέπειες στον εφοδιασμό των

νοσοκομείων με άμεσες επιπτώσεις και στην λειτουργία του Εθνικού Συστήματος

Υγείας και κατ’ επέκταση και στην δημόσια υγεία. Τέτοια περιστατικά έχουν όντως

παρατηρηθεί κατα καιρούς όπου μειοδότριες εταιρείες δηλώνουν αδυναμία να

προμηθεύσουν τα ελληνικά νοσοκομεία με τα απαραίτητα και συμβατικά φάρμακα.

Με μία δεύτερη ανάγνωση, αυτές οι μονοπωλιακές καταστάσεις είναι αποτέλεσμα

την ίδιας της διακήρυξης. Ειδικότερα και παρατηρώντας την διακήρυξη του

δεύτερου ηλεκτρονικού πλειστηριασμού (βλ. Παράρτημα Η΄: Συνοπτικά Στοιχεία

Ε.Π.Υ 2/2011) παρατηρούμε ότι η κατακύρωση γινόταν στον ένα προμηθευτή ο

οποίος προσέφερε τη χαμηλότερη τιμή ανα δραστική ουσία. Πλέον, σήμερα και

μετά από πολλές εισηγήσεις και ερωτήσεις ακόμα και σε πολιτικό επίπεδο αυτό έχει

αλλάξει και έχει εν μέρη επέλθει λύση σε τέτοιου είδους προβλήματα. Πιο

συγκεκριμένα το 2014 και προκειμένου να αποφεύγονται μονοπωλιακές

καταστάσεις αλλά και να εξασφαλίζεται ο ομαλός εφοδιασμός των νοσοκομείων με

φαρμακευτικά σκευάσματα αποφασίστηκε222 από την Ελληνική Κυβέρνηση η

εφαρμογή του λεγόμενου μοντέλου «50-30-20». Σύμφωνα με αυτό το μοντέλο, το

οποίο και αποτελεί μία καινοτομία του ευρύτερου θεσμικού πλαισίου δημοσίων

συμβάσεων, για την εκτέλεση των εγκεκριμένων Προγραμμάτων Προμηθειών

Φαρμάκων παρελθόντων ετών που δεν έχουν ακόμη ολοκληρωθεί και έχει

παραταθεί η διάρκειά τους, καθώς και αυτών που περιλαμβάνονται στο

εγκεκριμένο Πρόγραμμα Προμηθειών Υπηρεσιών και Φαρμάκων Υγείας

221 http://www.iatronet.gr/photos/enimerosi/pef_stoixeia2015.pdf, (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015).
222 Βλ. ΦΕΚ 183//31-01-2014, παρ. 2
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(Π.Π.Υ.Φ.Υ.) του 2013, αλλά και αυτών που θα ακολουθήσουν τα επόμενα έτη, θα

διενεργούνται ενιαίοι ανοικτοί διεθνείς διαγωνισμοί με συμφωνία−πλαίσιο με τρεις

προμηθευτές μειοδότες, με την χρήση ηλεκτρονικού πλειστηριασμού. Η Ε.Π.Υ. θα

αναθέτει την προμήθεια των φαρμάκων ως ακολούθως: το 50% για τον πρώτο

μειοδότη, το 30% για τον δεύτερο μειοδότη και το 20% για τον τρίτο μειοδότη, υπό

την προϋπόθεση ότι η προσφορά του δεύτερου μειοδότη δεν υπερβαίνει το 1,5%

της προσφοράς του πρώτου μειοδότη και η προσφορά αντιστοίχως του τρίτου

μειοδότη δεν υπερβαίνει κατα ίδιο ποσοστό της προσφοράς του δεύτερου μειοδότη.

Σε περίπτωση συμμετοχής δύο προμηθευτών στο διαγωνισμό, η Ε.Π.Υ. θα αναθέτει

ποσοστό 75% της προμήθειας στον πρώτο μειοδότη και το υπόλοιπο στο δεύτερο,

υπό την προϋπόθεση ότι η προσφορά του δεύτερου δεν υπερβαίνει το 3% της

προσφοράς του πρώτου μειοδότη. Κάτι ανάλογο παρατηρούμε εν μέρει στη

διακήρυξη 4Φ/2013 η κατακύρωση τα γίνεται σε έναν μειοδότη, ανά δραστική

ουσία, για τις δραστικές ουσίες που θα προσφέρουν έως τρείς Οικονομικοί Φορείς,

ή σε τρείς μειοδότες ανά δραστική ουσία, μορφή χορήγησης και περιεκτικότητας

του κάθε φαρμάκου, για τις δραστικές ουσίες που θα προσφέρουν μέχρι πέντε

Οικονομικοί Φορείς ή σε πέντε  μειοδότες, ανά δραστική ουσία, μορφή χορήγησης

και περιεκτικότητας του κάθε φαρμάκου, για τις δραστικές ουσίες που θα

προσφέρουν άνω των πέντε  Οικονομικών Φορέων.

 Ένα ακόμα τρωτό και αδιευκρίνιστο σημείο των διαγωνισμών προμήθειας

φαρμάκων είναι και η εισαγωγή της έννοιας της νοσοκομειακής συσκευασίας. Η

νοσοκομειακή συσκευασία καθιερώθηκε το 2011223 χωρίς όμως να υποστεί

περεταίρω εξειδίκευση ώστε να καθορίζεται η μορφή της, η περιεκτικότητά της και

λοιπά χαρακτηριστικά που πρέπει να πληροί. Ένα άμεσο ερώτημα λοιπόν το οποίο

προκύπτει είναι εάν και κατα πόσο οι τεχνικές προδιαγραφές (Παράρτημα ΣΤ) των

ηλεκτρονικών πλειστηριασμών επαρκούν για την προμήθεια ποιοτικών φαρμάκων.

 Επιπλέον ως μειονέκτημα λογίζεται και η μειωμένη εμπιστοσύνη των ιατρών σε

φάρμακα που δεν γνωρίζουν και τα οποία προμηθεύεται το νοσοκομείο μέσω

223 Βλ. ΥΑ ΔΥΓ3α/οικ.14801/2011, παρ. 2α
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διαγωνισμών με αποτέλεσμα την αυξανόμενη υποκατάσταση τους με πρωτότυπα

φάρμακα και κατά συνέπεια την αύξηση της δαπάνης.

6.4 Παρατυπίες των υφιστάμενων διαγωνισμών

Παρά τα όσα αναλύθηκαν στο κεφάλαιο 4 σχετικά με τις ιδιαίτερα χαμηλές τιμές

κατακύρωσης και τις φαρμακευτικές δαπάνες έτσι όπως αυτές δημοσιεύτηκαν και

σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία του Υ.Υ.Κ.Α. μέσω του ESY.NET, έχουν κατα καιρούς

εκδηλωθεί έντονες ενστάσεις και διαφωνίες κυρίως από την Π.Ε.Φ. (Πανελλήνια Ένωση

Φαρμακοβιομηχανίας) και σχετίζονται κυρίως με τον τρόπο εκτέλεσης των διάφορων

διαγωνιστικών διαδικασιών. Στο σημείο αυτό πρέπει να σημειωθεί και να γίνει αντιληπτό

ότι σε γενικότερο επίπεδο οι διαφωνίες σχετικά με διαγωνιστικές διαδικασίες είναι

αποτέλεσμα κυρίως οικονομικών συμφερόντων κάτι το οποίο είναι απόλυτα φυσικό και

αναμενόμενο. Έτσι λοιπόν και στον χώρο των προμηθειών Υγείας και πιο συγκεκριμένα

στις φαρμακευτικές νοσοκομειακές προμήθειες όπου και διακυβεύονται υπέρογκα

χρηματικά ποσά εύλογο είναι να υπάρχει πληθώρα διαμαρτυριών οι οποίες προσπαθούν με

την πλευρά τους να κατευθύνουν τον τρόπο διενέργειας των διαγωνισμών προς

εξυπηρέτηση των δικών τους συμφερόντων.

Ένα από τα πρώτα ερείσματα για διαμαρτυρίες αποτελεί το κριτήριο κατακύρωσης.

Όπως έχουμε διαπιστώσει το κριτήριο κατακύρωσης είναι συνήθως η χαμηλότερη τιμή.

Κάτι τέτοιο όμως έχει προκαλέσει ποικίλες διαμαρτυρίες. Ειδικότερα, για το συγκεκριμένο

θέμα έχει γίνει ερώτηση224 από Βουλευτή του Ελληνικού Κοινοβουλίου προς τον Πρόεδρο

της Ε.Π.Υ. στην οποία ζητώνται εξηγήσεις σχετικά με τη μονοδιάστατη πολιτική της

χαμηλότερης τιμής ως μόνου κριτηρίου ανάδειξης μειοδότη προμηθευτή.

Επίσης και σχετικά πάλι με τη χαμηλότερη τιμή ώς κριτήριο κατακύρωσης των

φαρμακευτικών συμβάσεων έχει διαμαρτυρηθεί και η Π.Ε.Φ.. Πιο συγκεκριμένα σε

συνέδριο της που έλαβε χώρα στις 11-05-2015 στην Αθήνα αναφέρεται ρητά ότι

διαγωνισμός ύψους 2 εκατ. € κατακυρώθηκε σε αλλοδαπή εταιρεία, ενώ ο δεύτερος

μειοδότης (Ελληνική εταιρεία) υπέβαλε προσφορά υψηλότερη κατά μόλις 1.000,00 €

(ΕΠΥ 2&3) χωρίς να υπολογιστεί η προστιθέμενη αξία από την παραγωγή φαρμάκων στην

224 http://www.iefimerida.gr/news/177765/voyleytes-enantion-hristoy-giannari-gia-tin-katastasi-stin-ygeia.
Άρθρο από 11-11-14., (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015) Η ερώτηση έγινε από τον Βουλευτή κ. Π.
Χαϊκάλη προς τον τότε πρόεδρο της Ε.Π.Υ. κ. Χρήστο Γιάνναρη. Σήμερα πρόεδρος της Ε.Π.Υ. , από 27-03-
2015 τελεί η κ. Πετρούλα Σαρτζετάκη.
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Ελλάδα225. Κάτι τέτοιο όμως εάν γινόταν θα έθετε υπο αμφισβήτηση τις αρχές  της ίσης

μεταχείρισης και της απαγόρευσης των διακρίσεων, της διαφάνειας, της

αντικειμενικότητας και της αμεροληψίας πάνω στις οποίες βασίζεται γενικότερα το

κοινοτικό αλλά και το εθνικό δίκαιο των συμβάσεων. Επίσης σύμφωνα με την Π.Ε.Φ.

έχουν συμβεί και άλλες επιμέρους παρατυπίες οι οποίες και είναι οι ακόλουθες.

6.4.1 Ε.Π.Υ. 1/2011

Ο ΕΠΥ 1/2011 όπως αναλύθηκε εκτενώς στο προηγούμενο κεφάλαιο ήταν ένας

περισσότερο πιλοτικός διαγωνισμός ο οποίος αφορούσε την προμήθεια 3 δραστικών

ουσιών με προϋπολογισθείσα δαπάνη 2.167.573,00 €, όπως υπολογίστηκε με βάση τις

υφιστάμενες τιμές του Δελτίου Τιμών Φαρμάκων και τις αιτούμενες ανάγκες τριών

Νοσοκομείων (Γ.Ν. Ευαγγελισμού, Γ.Ν. Γεννηματά και Γ.Ν. Ασκληπιείου Βούλας). Όπως

είδαμε τα αποτελέσματα τα οποία και επετεύχθησαν από αυτή τη διαγωνιστική διαδικασία

ήταν ιδιαίτερα εντυπωσιακά αφού δαπανήθηκε μόνο το ¼ περίπου της συνολικής

προϋπολογισθείσας αξίας εξασφαλίζοντας όφελος της τάξης του 79,85% περίπου. Τα

εντυπωσιακά όμως αποτελέσματα ήταν σύμφωνα με την Π.Ε.Φ μόνο στα χαρτιά και αυτό

διότι όπως ρητά αναφέρεται στο συνέδριό της στο πλαίσιο του διαγωνισμού δόθηκε τιμή

από πολυεθνική γενόσημων η οποία παραπέμπει ευθέως σε dumping τιμών. Η τιμή που

δόθηκε ήταν πολύ χαμηλότερη από τις συνήθεις και ουδέποτε έχει επιτευχθεί σε άλλο

διαγωνισμό στην Ελλάδα. Πράγματι οι τιμές κατακύρωσης ήταν ασυνήθιστα χαμηλές και

θα έπρεπε να ελεγχθούν εάν ήταν αποτέλεσμα dumping (βλ. Κεφ. 4.9.8) ώστε σε

περίπτωση που είναι να κριθούν ως απορριπτέες.

Μία ακόμα παρατυπία σύμφωνα με την Π.Ε.Φ είναι ότι παρόλο που η μειοδότρια

εταιρεία δήλωσε αδυναμία προμήθειας στην τιμή αυτή, δεν κηρύχτηκε έκπτωτη.

Αποτέλεσμα όλων αυτών είναι οι διαρκείς ελλείψεις φαρμακευτικών προϊόντων στα

νοσοκομεία και η διενέργεια διαγωνισμών από τα ίδια τα οποία πλέον επωμίζονται και

αυτό το διοικητικό και λειτουργικό βάρος.

225 http://www.iatronet.gr/photos/enimerosi/pef_stoixeia2015.pdf, (ημερομηνία τελευταίας επίσκεψης
28/07/2015)
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6.4.2 Ε.Π.Υ. 2/2011

Η ΕΠΥ 2/2011 η οποία αφορούσε την προμήθεια έντεκα (11) δραστικών ουσιών με

συνολική προϋπολογισθείσα αξία 86.634.019,00€ και οδήγησε σε επίτευξη ιδιαίτερα

χαμηλών τιμών και εξοικονόμηση για το δημόσιο της τάξης του 61,22% δεν έλειψε από το

στόχαστρο της Π.Ε.Φ. Ειδικότερα υποστηρίζεται ότι παρόλο που η ηλεκτρονική

διαδικασία ολοκληρώθηκε, εντούτοις η συμβασιοποίηση μιας δραστικής ουσίας

ακυρώθηκε, και η προμήθειά της προγραμματίστηκε με νεώτερη διαγωνιστική

διαδικασία226 λόγω πληροφορίας ότι δυο νοσοκομεία της χώρας ήδη προμηθεύονταν την

ίδια δραστική σε χαμηλότερη τιμή. Πρόκειται για την OMEPRAZOL της οποίας όπως

είδαμε στο κεφ. 5 (Βλ. κεφ. 5.4.1.2.) η τιμή κατακύρωσης ήταν στα 2,67 ευρώ ενώ το ΠΓΝ

ΑΧΕΠΑ την προμηθευόταν στα 1,65 ευρώ. Επίσης υποστηρίζεται ότι οι συμβασιοποιήσεις

των υπολοίπων δραστικών καθυστέρησαν για 18 μήνες. Όταν όμως υπεγράφει η σύμβαση-

πλαίσιο οι τιμές είχαν μειωθεί σε τέτοιο βαθμό ώστε όλες οι εταιρείες πουλούσαν ήδη

κάτω από την κατακυρωθείσα τιμή του διαγωνισμού.

Ιδιαίτερα σημαντική παρατυπία η οποία σημειώθηκε στον ΕΠΥ 2/2011 ήταν η

ένταξη στον πίνακα των υπο προμήθεια δραστικών ουσιών της ουσίας filgrastim της

οποίας τα προϊόντα είναι βιο-ομοειδή227,228 και κατα συνέπεια μή ανταλλάξιμα μεταξύ τους

επομένως δεν μπορούν να είναι και αντικείμενο διαγωνιστικών διαδικασιών ή καλύτερα

ηλεκτρονικών πλειστηριασμών.

6.4.3 Ε.Π.Υ. 5/2011

Αντικείμενο του συγκεκριμένου διαγωνισμού ήταν η δραστική omeprazole 40mg της

οποίας η προμήθεια είχε ακυρωθεί κατα την συμβασιοποίηση της ΕΠΥ 2/2011. Μετά το

πέρας του ηλεκτρονικού πλειστηριασμού έγινε η κατακύρωση σε τιμή η οποία και ήταν

226 Βλ. Απόσπασμα Πρακτικού από τη Συνεδρίαση της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας με αρίθ.
91/07.03.2012, σελ 6.
227 http://www.ema.europa.eu/docs/el_EL/document_library/Medicine_QA/2009/12/WC500020062.pdf,
(τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015). Τα βιο-ομοειδή φάρμακα είναι βιολογικά φάρμακα που σχεδιάζονται
έτσι ώστε να είναι παρεμφερή με τα ήδη υπάρχοντα βιολογικά φάρμακα (τα «φάρμακα αναφοράς»). Τα βιο-
ομοειδή φάρμακα δεν είναι ίδια με τα γενόσημα, τα οποία έχουν απλούστερη χημική δομή και θεωρούνται
πανομοιότυπα με τα φάρμακα αναφοράς τους.
228 http://www.eof.gr,  (ημερομηνία τελευταίας επίσκεψης 28/07/2015). Σύμφωνα με δελτίο τύπου ο Ε.Ο.Φ.
διευκρινίζει ότι τα βιο-ομοειδή προϊόντα δεν είναι γενόσημα. Το κλασικό παράδειγμα της βιοϊσοδυναμίας δεν
μπορεί να εφαρμοστεί σε προϊόντα βιολογικής προέλευσης.
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ελάχιστα χαμηλότερη από την αντίστοιχη που είχε δοθεί στην ΕΠΥ 2/2011. Για τον λόγο

αυτό ακυρώθηκε εκ νέου ο διαγωνισμός για να ξαναδημοσιευτεί ως ΕΠΥ 8/2012229 πάλι με

μοναδικό αντικείμενο προμήθειας την δραστική ουσία omeprazole 40mg χωρίς όμως

κάποιο αποτέλεσμα αφού ο διαγωνισμός ακυρώθηκε230 λόγω διχογνωμίας σχετικά με το

ύψος των εγγυητικών επιστολών που απαιτούταν231.

6.5 Το παράδοξο του συστήματος προμηθειών

Κάτι το οποίο αποτελεί παρατυπία ή καλύτερα παράδοξο του συστήματος διαγωνισμών

είναι ότι η διάρκεια της “σύμβασης-πλαίσιο” για την προμήθεια φαρμακευτικών

σκευασμάτων είναι συνήθως ενός έτους (βλ. Κεφάλαιο 4.9.2.). Στο κεφάλαιο 2.4 της

παρούσης εργασίας αναφέρεται ότι οι συμφωνίες πλαίσιο είναι συμβάσεις μακράς

διάρκειας με ανώτερο όριο τα 4 έτη. Παρατηρούμε λοιπόν ότι στην Ελλάδα οι συμβάσεις

πλαίσιο δεν είναι καν συμβάσεις μακράς διάρκειας χάνοντας έτσι την σημασία και το

χαρακτήρα τους. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τον κ. Ιωάννη Καραφύλη (Οικονομολόγος

της Υγείας, ειδικός στις e-προμήθειες) ο οποίος σε συνέντευξή232 του υποστήριξε ότι

«Συμφωνία–πλαίσιο για ένα (1) έτος δεν πραγματοποιεί καμία κεντρική αρχή προμηθειών

στην Ε.Ε., αφού της δίνεται η δυνατότητα να υλοποιεί το πρόγραμμα προμηθειών της με

βάθος 4ετίας». Συνέχισε όμως συμπληρώνοντας ότι «Στις συμφωνίες πλαίσιο πάντα

ελλοχεύει ο κίνδυνος για αθέμιτο ανταγωνισμό, κάτι το οποίο δεν έχει ακόμη επιλυθεί ούτε

στην Ε.Ε. ούτε ακόμη και στις Η.Π.Α. Αν μια εταιρεία αναλάβει την προμήθεια για 4

χρόνια σε ένα συγκεκριμένο φάρμακο, οι υπόλοιπες εταιρείες που το παράγουν και

προμηθεύουν νοσοκομεία θα πρέπει να σταματήσουν να το παράγουν. Έτσι λοιπόν σε 4

χρόνια, από 10 δυνητικούς προσφοροδότες  μπορεί να υπάρχουν 3 – 4 ή ακόμη και μόνο

ένας. Μπορεί λοιπόν να υπάρχουν αθέμιτες πρακτικές π.χ. dumping»

229 Η ΕΠΥ 8/2012 ήταν και η πρώτη διακήρυξη η οποία εφάρμοσε το μοντέλο «50-30-20».
230 Βλ. Ανακοίνωση Επιτροπής Προμηθειών Υγείας Υπ’ αρίθμ. 3475/19.06.2013.
231 http://www.iatronet.gr/photos/enimerosi/pef_stoixeia2015.pdf., (τελευταία επίσκεψη στις 28/07/2015)
232 http://diagnosispress.gr/epikerotita/ioannis-karafilis-ilektronikes-promitheies-den-ksekinisan-eprepe-
ellada/, (ημερομηνία τελευταίας επίσκεψης 28/07/2015).Η συνέντευξη δημοσιεύτηκε στο ένθετο «Το
Φάρμακο της Κρίσης», των εκδόσεων Μ. Πιτσιλίδης ΑΕ, το οποίο κυκλοφόρησε το Σάββατο 25 Απριλίου
2015, με την εφημερίδα «Η Καθημερινή»,
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6.6 Προτάσεις βελτίωσης υφιστάμενου πλαισίου

Στην ενότητα αυτή θα παρουσιαστούν προτάσεις και διάφορα μέτρα τα οποία μπορούν να

παρθούν από τους ιθύνοντες όπως επίσης θα αναλυθούν και τα αποτελέσματα τα οποία

αυτά θα επιφέρουν. Ένα από τα πιο σημαντικά και καθοριστικά μέτρα τα οποία θα

μπορούσαν να παρθούν είναι ουσιαστικά η χρήση και η λειτουργία των συμφωνιών-

πλαίσιο σύμφωνα με το χαρακτήρα τους, δηλαδή ως μακροχρόνιες συμβάσεις. Θα

μπορούσε δηλαδή να γίνεται ένας κεντρικός διαγωνισμός με τη διαδικασία του

ηλεκτρονικού πλειστηριασμού για τη σύναψη συμφωνίας-πλαίσιο διάρκειας 2-4 έτη και

χωρίς επαναδιαγωνισμούς που ταλαιπωρούν το ήδη μειωμένο προσωπικό στα νοσοκομεία.

Με αυτό τον τρόπο θα μπορούσε να εξασφαλιστεί ένας σίγουρος και ομαλός εφοδιασμός

των νοσοκομείων με φαρμακευτικά σκευάσματα σε χρονικό ορίζοντα 2-4 ετών χωρίς να

δαπανάται επιπλέον πολύτιμος χρόνος για τη λειτουργία των νοσοκομείων μέχρι την

υπογραφή της εκάστοτε εκτελεστικής σύμβασης. Το μοντέλο υλοποίησης προμηθειών

φαρμάκου που αναλύθηκε προηγουμένως αν και αποτελεί ένα θετικό βήμα προς τον

εξορθολογισμό των φαρμακευτικών δαπανών και γενικότερα της εκτέλεσης του

προϋπολογισμού του Υ.Υ.Κ.Α έχει χρονική διάρκεια μόνο ενός έτους και χρειάζονται το

λιγότερο 150 ημέρες μέχρι την υπογραφή της εκτελεστικής σύμβασης. Αντιλαμβανόμαστε

λοιπόν ότι με την επιμήκυνση της διάρκειας ισχύος της συμφωνίας-πλαίσιο και την

κατάργηση των επαναδιαγωνισμών πέρα από την εξασφάλιση πιο ομαλού εφοδιασμό

μειώνεται η γραφειοκρατία και εξοικονομείται πολύτιμος χρόνος, διοικητικός και

λειτουργικός για τα νοσοκομεία. Μάλιστα ένα ακόμα θετικό στοιχείο το οποίο θα

μπορούσε να αποκομίσει το χώρος της Υγείας και κατ’ επέκταση ο δημόσιος τομέας είναι

η επίτευξη χαμηλότερων συμβατικών τιμών και η αύξηση του ανταγωνισμού μεταξύ των

εταιρειών. Αυτό διότι οι συμμετέχουσες εταιρείες θα γνωρίζουν εξ αρχής ότι εάν

καταφέρουν να αναδειχθούν μειοδότριες θα προμηθεύουν είτε αποκλειστικά είτε κατα ένα

μεγάλο ποσοστό τα δημόσια νοσοκομεία και Κ.Υ. της Ελληνικής επικράτειας με φάρμακα

για τουλάχιστον 2-4 έτη με αποτέλεσμα τη συμμετοχή περισσότερων εταιρειών αλλά και

την υποβολή ακόμα χαμηλότερων οικονομικών προσφορών.

Ίσως η σημαντικότερη πρόταση βελτίωσης του τρόπου προμηθειών νοσοκομειακού

φαρμακευτικού υλικού να σχετίζεται όχι με το καθαρά νομοθετικό πλαίσιο διεξαγωγής των

διαγωνιστικών διαδικασιών αλλά με τις Τεχνικές Προδιαγραφές. Οι λανθασμένες Τεχνικές
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Προδιαγραφές όπως είδαμε και προηγουμένως ήταν η αιτία ώστε να ακυρωθούν και να

ματαιωθούν επ’ αόριστον αρκετές διαγωνιστικές διαδικασίες. Γίνεται άμεσα αντιληπτό

λοιπόν ότι το σημείο αναφοράς για να αρχίσει και να τελειώσει έγκαιρα και επιτυχημένα

ένας δημόσιος διαγωνισμός είναι η σωστή και πλήρης Τεχνική Προδιαγραφή, η οποία δεν

περιορίζει αντίθετα αυξάνει τον ανταγωνισμό και ταυτόχρονα περιγράφει με σαφήνεια και

ακρίβεια το υπό προμήθεια φάρμακο.

Επιπλέον θα πρέπει να υπάρχει ένα συγκεκριμένο και ολοκληρωμένο νομοθετικό

πλαίσιο διενέργειας διαγωνιστικών διαδικασιών. Οι συχνές εναλλαγές και τροποποιήσεις

του νομοθετικού πλαισίου παρεμποδίζουν την προσέλκυση ενδιαφέροντος εκ μέρους των

εταιρειών και προκαλούν διχογνωμίες με αποτέλεσμα να μπερδεύουν ακόμα και τις ίδιες

τις αναθέτουσες αρχές ώς προς τον τρόπο διενέργειας της διαγωνιστικής διαδικασίας

αποτελώντας έτσι τροχοπέδη της διαδικασίας εφοδιασμού φαρμάκων και κατ’ επέκταση

της παροχής υπηρεσιών δημόσιας υγείας. Ένα πρόσφατο παράδειγμα αποτελεί ο

πολυσυζητημένος 4281/2014, η εφαρμογή του οποίου και ανεστάλη233 μέχρι το τέλος του

έτους. Ο Ν. 4281/2014 ήταν ένας πολύ κακογραμμένος νόμος ο οποίος ήταν συρραφή

πολλών άλλων νόμων και οδηγιών, οι οποίες ήταν υπό κατάργηση αφού είχαν εκδοθεί

νεώτερες.

Στο σημείο αυτό και για να γίνει περισσότερο αντιληπτή η σημασία αλλά και η

αναγκαιότητα των ανωτέρω δύο προτάσεων βελτίωσης αξίζει να αναφέρουμε και να

περιγράψουμε το πραγματικό ιστορικό μιας διακήρυξης προμήθειας φαρμάκων του 2014.

Στις 29-08-2014 αναρτήθηκε στην επίσημη εφημερίδα της Ε.Ε. η διακήρυξη 1Φ/2013 (Βλ.

Παράρτημα Θ΄: Δημοσίευση διακήρυξης 1Φ/2013 στην εφημερίδα της Ε.Ε.) η οποία και

αφορούσε τη διενέργεια ανοικτού διεθνή διαγωνισμού σύναψης συμφωνίας-πλαίσιο για

την προμήθεια φαρμάκων (20 δραστικών ουσιών) με κριτήριο κατακύρωσης τη

χαμηλότερη τιμή με τη χρήση ηλεκτρονικού πλειστηριασμού. Στις 22-09-2014 όμως

δημοσιεύτηκε από την Ε.Π.Υ. η απόφαση ματαίωσης του εν λόγω διαγωνισμού

233Βλ. Ν. 4320/15 (ΦΕΚ Α’ 29/19.03.2015) “Ρυθμίσεις για τη λήψη άμεσων μέτρων για την αντιμετώπιση της
ανθρωπιστικής κρίσης, την οργάνωση της Κυβέρνησης και των Κυβερνητικών οργάνων και λοιπές
διατάξεις”, άρθρο 37, παρ. 1. Στη συγκεκριμένη παράγραφο ορίζεται ότι η  ισχύς των διατάξεων του Μέρους
Β’ του Ν. 4281/2014 αρχίζει από την 31η Δεκεμβρίου 2015, εκτός αν ορίζεται άλλως στις επιμέρους
διατάξεις αυτού. Μάλιστα  όπως αναφέρεται στην αιτιολογική έκθεση,  η πρόθεση του Υπουργείου  είναι η
εξαρχής σύνταξη και θεσμοθέτηση τριών ανεξάρτητων νόμων για i) τα έργα, ii) τις μελέτες και iii) τις
προμήθειες – υπηρεσίες, στους οποίους θα ενσωματωθούν οι νέες Οδηγίες και όσα στοιχεία του Ν. 4281/14
κριθούν θετικά.
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προκειμένου αυτός να διεξαχθεί με την χρήση της ηλεκτρονικής πλατφόρμας του

Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ σε όλα του τα στάδια234,235 (Βλ. Παράρτημα Ι΄: Ματαίωση Διαγωνισμού

1Φ/2013). Έπειτα από τη ματαίωση του διαγωνισμού, δημοσιεύεται στις 24-10-2014

επαναληπτικός διαγωνισμός (Βλ. Παράρτημα ΙΑ΄: Επαναληπτικός διαγωνισμός Ε.Π.Υ. 1

Α΄Φ/2013)  με τις όποιες απαραίτητες αλλαγές στη διαδικασία διενέργειας, και με την

ονομασία Ε.Π.Υ. 1 Α΄Φ /2013. Παρόλα αυτά όμως η ΕΠΥ στις 21-11-2014 ανέρτησε νέα

ανακοίνωσή της, την υπ’ αρίθμ. 5872 (Βλ. Παράρτημα ΙΒ΄: Ανακοίνωση για παροχή

διευκρινήσεων επί της Τεχνικής Προσφοράς) με την οποία δίνει οδηγίες και παρέχει

διευκρινίσεις επί των πιστοποιητικών που απαιτούνται στο φάκελο της τεχνικής

προσφοράς. Την ανακοίνωσή της αυτή ακολουθεί νέα ανακοίνωση (Βλ. Παράρτημα ΙΓ΄:

Ανακοίνωση για εσφαλμένη μεταφορά φαρμάκου στην πλατφόρμα του Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ) χωρίς

να αναγράφεται κάποια ημερομηνία δημοσίευσης, με την οποία ενημερώνει ότι για το

είδος με Α/Α 12.2 της ομάδας OXALIPLATIN, έχει γίνει εσφαλμένη μεταφορά του

φαρμάκου OXALIPLATIN C/S . SOL.INF 100MG/VIAL στην ηλεκτρονική πλατφόρμα

του (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.). Γίνεται άμεσα αντιληπτό λοιπόν το πρόβλημα της συνεχούς εναλλαγής

της ισχύουσας νομοθεσίας, αλλά και η ανάγκη για σωστές τεχνικές προδιαγραφές αφού του

επαναληπτικού διαγωνισμού ακολουθούν δύο διευκρινιστικές ανακοινώσεις. Τέτοια

παραδείγματα όχι μόνο αποθαρρύνουν μεγάλες εταιρείες του εξωτερικού να συμμετάσχουν

σε διαγωνισμούς αλλά δημιουργούν και την εντύπωση ότι η Ε.Π.Υ. και το Υ.Υ.Κ.Α.

διενεργεί διαγωνισμούς χωρίς την κατάλληλη τεχνογνωσία και εξειδίκευση συμβάλλοντας

έτσι στη γενικότερη εικόνα αφερεγγυότητας του Ελληνικού κράτους.

Η προμήθεια των φαρμάκων είναι γενικά μια σύνθετη, απαραίτητη αλλά και

ιδιαίτερα ευαίσθητη διαδικασία, στην οποία υπάρχουν πολλά βήματα, αρμόδιοι φορείς,

προμηθευτές κ.α. Σε γενικότερο βαθμό απαιτείται και κρίνεται αναγκαία η βελτίωση της

επαγγελματικής και σχετικής με το αντικείμενο των διαγωνισμών εξειδίκευσης και

κατάρτισης του προσωπικού το οποίο στελεχώνει την Ε.Π.Υ. Θα πρέπει επίσης να

234 Βλ. Ν. 4281/2014, άρθρο 136, παρ. 1. «Οι αναθέτουσες αρχές/αναθέτοντες φορείς υποχρεούνται να
χρησιμοποιούν το ΕΣΗΔΗΣ σε όλα τα στάδια της διαδικασίας ανάθεσης δημοσίων συμβάσεων του παρόντος,
από την υποβολή του αιτήματος μέχρι την υπογραφή και την εκτέλεση των συμβάσεων αυτών, με
εκτιμώμενη αξία ίση ή ανώτερη των εξήντα χιλιάδων(60.000) ευρώ, χωρίς να συμπεριλαμβάνεται ο ΦΠΑ.»
235 Ibid.,άρθρο 201, παρ. 3. «Η ισχύς των άρθρων 134 έως 138, αρχίζει ως προς τις προμήθειες και υπηρεσίες,
όσον αφορά τους φορείς της Κεντρικής Διοίκησης όπως ορίζεται στο άρθρο 14 του ν. 4270/2014 την 1 η
Ιουλίου 2014». Ο Ν. 4281/2014 αν και δημοσιεύθηκε με το ΦΕΚ 160 στις 8 Αυγούστου 2014 είχε για τους
φορείς της Κεντρικής Διοίκησης, ένας από τους οποίους είναι και η Ε.Π.Υ., αναδρομική ισχύ.
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αποκτηθεί, εκ μέρους και των συμμετεχουσών εταιρειών η απαραίτητη «διαγωνιστική

κουλτούρα» ώστε να σταματήσουν οι ενστάσεις και οι δικαστικές προσφυγές ή ακόμα και

η εκδήλωση παραπόνων για λόγους οικονομικού συμφέροντος με αποτέλεσμα να

σταματάει η διαγωνιστική διαδικασία ή να παίρνει παράταση χωρίς να συντρέχει κάποιος

αντικειμενικός λόγος και ιδιαίτερα στην περίπτωση που απλά εφαρμόζεται η νομοθεσία.

Με αυτό τον τρόπο θα βελτιωθεί και η εικόνα του Ελληνικού Δημόσιου τομέα ώς

αγοραστή και θα γίνει ακόμα πιο ελκυστικός σε εταιρείες του εξωτερικού αυξάνοντας

κατακόρυφα το επίπεδο του ανταγωνισμού. Σε δεύτερη μοίρα έρχεται η σωστή

μηχανογραφική υποστήριξη της ηλεκτρονικής πλατφόρμας στην οποία διενεργούνται οι

ηλεκτρονικοί πλειστηριασμοί αφού τα προβλήματα τα οποία έχουν παρατηρηθεί είναι

σχετικά λίγα και για όλα υπάρχει σχετική ανακοίνωση από την Ε.Π.Υ.

Τέλος ένα ακόμα βήμα το οποίο και θα πρέπει να τεθεί σε λειτουργία με σκοπό την

διευκόλυνση της διαδικασίας προμηθειών φαρμάκων είναι η ύπαρξη παρακολούθησης της

απόδοσης των προμηθευτών και η εφαρμογή σε περίπτωση αδυναμίας ανταπόκρισης στις

συμβατικές τους υποχρεώσεις των απαραίτητων και προβλεπόμενων στις διακηρύξεις

ποινικών ρητρών. Αυτό μέχρι στιγμής δεν έχει εφαρμοστεί αφού είναι αρκετές εκείνες οι

περιπτώσεις όπου ενώ ο μειοδότης δηλώνει αδυναμία παράδοσης φαρμάκων δεν

κηρύσσεται καν έκπτωτος.

6.7 Ανακεφαλαίωση

Συμπερασματικά, έχοντας πλέον ολοκληρώσει την ανάλυση του νομοθετικού πλαισίου π/θ

νοσοκομειακών φαρμάκων αλλά και της επί του πρακτέου διαδικασίας που εφαρμόζεται,

διαπιστώνουμε ότι ο κλάδος των προμηθειών νοσοκομειακού φαρμακευτικού υλικού αν

και αποτελεί έναν από τους πιο σημαντικούς κρίκους στην αλυσίδα παροχής υπηρεσιών

δημόσιας υγείας, ρυθμίστηκε νομοθετικά και έγιναν τα πρώτα βήματα προς την

πραγματοποίηση διαγωνιστικών διαδικασιών μόλις πριν απο λίγα χρόνια. Παρόλα αυτά

έχουν γίνει αρκετά και σημαντικά βήματα τα οποία ήδη έχουν δώσει τα πρώτα δείγματα

γραφής όσον αφορά την προσπάθεια εξοικονόμησης δημόσιου χρήματος όπως αναλύθηκε

εκτενώς στο κεφάλαιο 5 αφού με την διαδικασία των ηλεκτρονικών πλειστηριασμών

σημειώθηκαν σημαντικές θετικές αποκλίσεις μεταξύ του προϋπολογιζόμενου κόστους και

του κόστους κατακύρωσης.
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 Το αντικείμενο των συγκεκριμένων συμβάσεων, τα νοσοκομειακά φάρμακα,

αποτελεί ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο αντικείμενο για την κοινωνία, αποτέλεσμα αυτού είναι

οποιαδήποτε λάθη και τρωτά σημεία τόσο του νομικού πλαισίου όσο και παρανοήσεις

σχετικά με τον τρόπο υλοποίησης των διαδικασιών να έχουν άμεσες επιπτώσεις τόσο στην

οικονομία όσο και στην κοινωνία που είναι και οι τελικοί αποδέκτες. Ειδικότερα,

παρατηρούνται φαινόμενα έλλειψης τεχνογνωσίας αλλά και εμπειρίας στις διαδικασίες

δημοσίων συμβάσεων αφού δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου ακολουθούν  επιμέρους

τροποποιητικές διακηρύξεις επί των αρχικών διακηρύξεων λόγω αρχικών παραλήψεων.

Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να επιμηκύνεται η όλη διαδικασία σύναψης συμβάσεων,

δημιουργώντας στις περισσότερες των περιπτώσεων ελλείψεις φαρμακευτικών

σκευασμάτων στα δημόσια νοσοκομεία της χώρας. Ακόμα ένα τρωτό σημείο το οποίο και

οδηγεί σε ελλείψεις φαρμάκων στα νοσοκομεία αποτελεί και λεγόμενο παράδοξο των

διαγωνιστικών διαδικασιών π/θ φαρμάκων, το οποίο δεν είναι άλλο από το γεγονός ότι οι

συμφωνίες-πλαίσιο οι οποίες συνάπτονται έχουν ετήσια διάρκεια, χάνοντας έτσι το

μακροχρόνιο του χαρακτήρα τους. Η σύναψη μονοετούς διάρκειας συμφωνιών-πλαίσιο

δημιουργεί ουσιαστικά και την υποχρέωση στην Ε.Π.Υ. να επαναλαμβάνει κάθε έτος

μακροσκελείς και χρονοβόρες διαγωνιστικές διαδικασίες οι οποίες στην πλειοψηφία τους

δεν ολοκληρώνονται ποτέ εγκαίρως.

Σε γενικότερο βαθμό και σαν συμπέρασμα μπορούμε να εξάγουμε ότι ο χώρος τον

προμηθειών νοσοκομειακών φαρμάκων στην Ελλάδα παρόλο που οι σχετικές κοινοτικές

οδηγίες υπήρχαν ήδη εδώ και πολλά χρόνια αναγκάστηκε να προσαρμοστεί με αυτές τα

τελευταία μόλις χρόνια στο πλαίσιο της δημοσιοοικονομικής προσαρμογής της χώρας.

Αυτό είχε σαν συνέπεια να γίνουν απότομα και βιαστικά μεγάλα βήματα (π.χ ηλεκτρονικοί

πλειστηριασμοί) χωρίς πρώτα να έχουν γίνει τα απαραίτητα μικρά βήματα προόδου (π.χ

σωστή οργάνωση και κατάλληλη τεχνογνωσία προσωπικού) με συνέπεια τα αποτελέσματα

αν και ενθαρρυντικά να μην είναι τα αναμενόμενα. Δεδομένης λοιπόν της αναγκαιότητας

του εξορθολογισμού των δημοσίων δαπανών στο χώρο της Υγείας αλλά και της επίτευξης

ομαλού εφοδιασμού των νοσοκομείων με φάρμακα είναι εμφανές ότι τόσο το νομοθετικό

πλαίσιο (σε μικρότερο βαθμό) όσο και η οργάνωση και εξειδίκευση του προσωπικού το

οποίο εκτελεί διαγωνισμούς (σε μεγαλύτερο βαθμό) χρήζει περαιτέρω μεταρρυθμίσεων.
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Ελληνική και Κοινοτική/Ενωσιακή Νομοθεσία

Κανονισμός (ΕΚ) αριθ. 213/2008 της Επιτροπής της 28ης Νοεμβρίου 2007, «Για
τροποποίηση του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 2195/2002 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
και του Συμβουλίου περί του κοινού λεξιλογίου για τις δημόσιες συμβάσεις (CPV) και
των οδηγιών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 2004/17/ΕΚ και
2004/18/ΕΚ περί των διαδικασιών σύναψης δημοσίων συμβάσεων, όσον αφορά την
αναθεώρηση του CPV»

Κανονισμός (ΕΚ) αριθ 2195/2002 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της
5ης Νοεμβρίου 2002, («ια την τροποποίηση του κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 2195/2002 του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου περί του κοινού λεξιλογίου για τις
δημόσιες συμβάσεις (CPV)»

Κανονισμός (ΕΚ) 141/2000 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 16ης
Δεκεμβρίου 1999, «Για τα ορφανά φάρμακα»

Οδηγία 2004/17/EK του Ευρωπαϊκού Kοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης
Μαρτίου 2004, «περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης συμβάσεων στους τομείς
του ύδατος, της ενέργειας, των μεταφορών και των ταχυδρομικών υπηρεσιών»

Οδηγία 2004/18/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης
Μαρτίου 2004, «Περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημόσιων συμβάσεων
έργων, προμηθειών και υπηρεσιών»

Οδηγία 2014/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης
Φεβρουαρίου 2014, «Σχετικά με τις δημόσιες προμήθειες και την κατάργηση της
οδηγίας 2004/18/ΕΚ»

Οδηγία 2014/25/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 26ης
Φεβρουαρίου 2014, «Σχετικά με τις προμήθειες φορέων που δραστηριοποιούνται στους
τομείς του ύδατος, της ενέργειας, των μεταφορών και των ταχυδρομικών υπηρεσιών
και την κατάργηση της οδηγίας 2004/17/ΕΚ»

Π.Δ.18/ 1989, «Κωδικοποίηση διατάξεων νόμων για το Συμβούλιο της Επικρατείας»

Π.Δ 340/1993, «Κώδικας Ελληνικής Φαρμακευτικής Δεοντολογίας»

Π.Δ. 394/1996, «Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου»

Π.Δ 60/2007, «Προσαρμογή της Ελληνικής Νομοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας
2004/18/ΕΚ «περί συντονισμού των διαδικασιών σύναψης δημοσίων συμβάσεων
έργων, προμηθειών και υπηρεσιών», όπως τροποποιήθηκε με την Οδηγία 2005/51/ΕΚ
της Επιτροπής και την Οδηγία 2005/75/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συμβουλίου της 16ης Νοεμβρίου 2005»
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Π.Δ 118/2007, «Κανονισμός Προμηθειών Δημοσίου»

Ν. 1316/1983, «Ίδρυση, οργάνωση και αρμοδιότητες του Εθνικού Οργανισμού
Φαρμάκων»

N. 1397/1983, «Εθνικό Σύστημα Υγείας»

Ν. 2286/1995, «Προμήθειες του δημόσιου τομέα και ρυθμίσεις συναφών
Θεμάτων»

Ν. 2513/1997 «Κύρωση της συμφωνίας περί Δημοσίων συμβάσεων Προμηθειών»

Ν. 3329/2005, «Εθνıκό Σύστημα Υγείας καı Κοıνωνıκής Αλληλεγγύης καı λοıπές
δıατάξεıς»

Ν. 3377/2005, «Αρχές και Κανόνες για την εξυγίανση της λειτουργίας και την ανάπτυξη
βασικών τομέων του εμπορίου και της αγοράς - Θέματα Υπουργείου Ανάπτυξης»

Ν.3580/2007, «Προμήθειες Φορέων εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις»

Ν. 3527/2007, «Κύρωση συμβάσεων υπέρ νομικών προσώπων εποπτευομένων από το
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και λοιπές διατάξεις.»

Ν. 3846/2010, «Εγγυήσεις για την εργασιακή ασφάλεια και άλλες διατάξεις»

Ν. 3861/2010, «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και
πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο
"Πρόγραμμα Διαύγεια" και άλλες διατάξεις»

Ν. 3918/2011, «Διαρθρωτικές αλλαγές στο σύστημα υγείας και άλλες διατάξεις»

Ν. 4155/2013, «Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων και άλλες
διατάξεις»

Ν. 4281/2014, «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας, οργανωτικά
θέματα Υπουργείου Οικονομικών και άλλες διατάξεις»

Ν 4254/2014, «Μέτρα στήριξης και ανάπτυξης της ελληνικής οικονομίας στο πλαίσιο
εφαρμογής του ν. 4046/2012 και άλλες διατάξεις»

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ 3(α)/83657/2006, «Εναρμόνιση της ελληνικής νομοθεσίας προς την
αντίστοιχη κοινοτική στον τομέα της παραγωγής και της κυκλοφορίας φαρμάκων που
προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, σε συμμόρφωση με την υπ’ αριθμ. 2001/1983/ΕΚ
Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη
χρήση», όπως τροποποιήθηκε από τις υπ’ αριθμ. 2004/27/ΕΚ, 2004/24/ΕΚ Οδηγίες για
τα παραδοσιακά φάρμακα φυτικής προέλευσης και το άρθρο 31 της υπ’ αριθμ.
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2002/1998/ΕΚ Οδηγία για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη
συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινου
αίματος και συστατικών αίματος.»

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ 3(α)/οικ.82161/2012, «Εναρμόνιση της ελληνικής νομοθεσίας προς την
αντίστοιχη κοινοτική στον τομέα της παραγωγής και της κυκλοφορίας φαρμάκων που
προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, σε συμμόρφωση με την υπ' αριθμ. 2001/83/ΕΚ
Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρμακα που προορίζονται για ανθρώπινη
χρήση» (L 311/28.11.2001), όπως ισχύει και όπως τροποποιήθηκε με την Οδηγία
2010/84/ΕΕ, όσον αφορά τη αρμακοεπαγρύπνηση
(L.348/31.12.2010)»

Κ.Υ.Α. 1862/2012, «Κανονισμός διεξαγωγής Ηλεκτρονικών Πλειστηριασμών στους
διαγωνισμούς του Π.Π.Π.Υ.»

Υ.Α ΔΥΓ3α/οικ. 14801/2011, «Προμήθεια φαρμάκων φορέων Εποπτευομένων από το
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και καθιέρωση νοσοκομειακής
συσκευασίας»

Υ.Α 2390/2013, ««Τεχνικές λεπτομέρειες και διαδικασίες λειτουργίας του Εθνικού
Συστήματος Ηλεκτρονικών Δημοσίων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.)»

Υ.Α 5143/2014 του Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών, «Καθορισμός του τρόπου
υπολογισμού, της διαδικασίας παρακράτησης και απόδοσης της κράτησης υπέρ της
Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ., καθώς και των λοιπών λεπτομερειών εφαρμογής της παραγράφου 3,
του άρθρου 4 του Ν. 4013/2011 (Α΄ 204) όπως ισχύει»

Αγ. Διάταξη Υπ’ αρίθμ. 2/2010 «Περί τροποποιήσεως ορισμένων άρθρων του Κεφαλαίου
27 “ΦΑΡΜΑΚΑ” της Α.Δ. 7/2009 και 8/2009»
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Νομολογία

Απόφαση ΕφΑθ υπ’ αρίθμ 1563/1995

Απόφαση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου (όγδοο τμήμα) της 18ης Δεκεμβρίου 2007-
Επιτροπή κατά Ελλάδας (Υπόθεση C-481/06)

ΣτΕ 3267/2013 σε ΝΟΜΟΣ
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Διαδικτυακές πηγές

http://www.farmasyn.gr/content/Orismoi_pou_sas_endiaferoun/

http://www.investingreece.gov.gr/files/Sectors/2010/GREEK/LIFE_SCIENCES_Sector_gr

http://ekstrateia.eof.gr/prototipa-genosima/

http://el.wikipedia.org/wiki/

http://www.pef.gr/farmaka/genosima/

http://www.capital.gr/story/436921

http://www.opengov.gr.

http://www.out-law.com/en/topics/eu--competition/state-aid1/public-procurement-law-the-
basics/

https://cmu.bravosolution.co.uk/web/login.shtml.

https://www.nen.nl/NEN-Shop/Vakgebieden/Gas-Water/Actuele-themas-Gas-
Water/Nieuwe-aanbestedingsregels-2013.htm

https://www.ihs.com/country-industry-forecasting.html?ID=106599255

http://www.moh.gov.cy/moh/cbh/cbh.nsf/page01_gr/page01_gr?OpenDocument

http://www.publicprocurementguides.treasury.gov.cy

http://www.2dype.gr/test1/2011-02-21-15-37-19

http://www.moh.gov.gr/articles/epitroph-promhtheiwn-ygeias/diagwnismoi/1285-
diakhrykseis-diagwnismwn

http://www.promitheus.gov.gr,

http://www.euretirio.com/dumping/

http://gge.gov.gr/?page_id=3583.

http://www.galinos.gr/web/drugs/main/packages/23544.

ttp://www.iefimerida.gr/news/177765/voyleytes-enantion-hristoy-giannari-gia-tin-katastasi-
stin-ygeia.
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http://www.eof.gr.

http://www.iatronet.gr/photos/enimerosi/pef_stoixeia2015.pdf.

http://diagnosispress.gr/epikerotita/ioannis-karafilis-ilektronikes-promitheies-den-
ksekinisan-eprepe-ellada

http://www.moh.gov.gr/articles/epitroph-promhtheiwn-ygeias

http://www.vision4pharmacy.gr/index.php/beggining/eco-statistics.

http://www.publicprocurement.be

http://www.eprocurement.gov.cy

http://www.europedia.moussis.eu/books/Book_2/2/3/3/index.tkl?lang=gr&s=1&e=10


