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Επιλέξατε από τον παρακάτω κατάλογο τον τομέα ή τους τομείς νομοθέτησης  
στους οποίους αφορούν οι βασικές διατάξεις της αξιολογούμενης ρύθμισης: 

 

ΤΟΜΕΙΣ ΝΟΜΟΘΕΤΗΣΗΣ (Χ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ - ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ1  

  

ΕΘΝΙΚΗ ΑΜΥΝΑ – ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ2  

  

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ / ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗ / ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ3  

  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ4 x 

  

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ – ΔΗΜΟΣΙΑ ΤΑΞΗ – ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ5  

  

ΑΝΑΠΤΥΞΗ – ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ6  

 

  

                                                 
1 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Παιδείας & Θρησκευμάτων και Υπουργείου Πολιτισμού & 

Αθλητισμού. 
2 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και Υπουργείου Εξωτερικών. 
3 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Οικονομικών. 
4 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και Υπουργείου Υγείας. 
5 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Υπουργείου 

Προστασίας του Πολίτη και Υπουργείου Δικαιοσύνης. 
6 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Ανάπτυξης & Επενδύσεων, Υπουργείου Περιβάλλοντος & 

Ενέργειας, Υπουργείου Υποδομών & Μεταφορών, Υπουργείου Ναυτιλίας & Νησιωτικής Πολιτικής, Υπουργείου 
Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων και Υπουργείου Τουρισμού.  

ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ 
«Σύσταση και οργάνωση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία 

“Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας”, στρατηγική κεντρικών προμηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών υγείας»  
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Α. Αιτιολογική έκθεση 

 

 
Η «ταυτότητα» της αξιολογούμενης ρύθμισης 

1. Ποιο ζήτημα αντιμετωπίζει η αξιολογούμενη ρύθμιση; 

ΑΡΘΡΑ 
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Με τις προτεινόμενες ρυθμίσεις συστήνεται ένα νέο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού 

δικαίου, η Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), το οποίο είναι 

υπεύθυνο για τις προμήθειες στον χώρο της υγείας, με διευρυμένο αντικείμενο, νέο 

οργανωτικό σχήμα, σύγχρονα εργαλεία χρηστής και αποτελεσματικής διοίκησης και 

δυνατότητες συνεργασίας με επιστήμονες, εξειδικευμένο προσωπικό και άλλους 

φορείς. 

 

Το σύστημα προμηθειών υγείας, που οργανώθηκε και λειτούργησε στη βάση του 

νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου με την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ», το οποίο συστήθηκε με το άρθρο 21 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74), 

και το οποίο με το αξιολογούμενο σχέδιο νόμου μετατρέπεται σε νομικό πρόσωπο 

ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.), με την επωνυμία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών 

Υγείας» και τον διακριτικό τίτλο «Ε.Κ.Α.Π.Υ.», δεν κατόρθωσε να εδραιώσει ένα 

αποδοτικό, αποτελεσματικό και διαφανές σύστημα διακυβέρνησης του 

εφοδιαστικού κύκλου προμήθειας προϊόντων και υπηρεσιών των μονάδων υγείας, με 

συνέπεια την πρόκληση καθυστερήσεων στις πληρωμές, την αύξηση των 

ληξιπροθέσμων υποχρεώσεων και του κόστους λειτουργίας των νοσοκομειακών 

μονάδων (δεδομένου ότι το ογδόντα έως ενενήντα τοις εκατό των προμηθειών 

πραγματοποιείται σήμερα με απευθείας αγορές), καθώς και την αδυναμία 

παρακολούθησης αποθεμάτων και αναλώσεων στα νοσοκομεία.  

 

Με το προτεινόμενο νομοσχέδιο επιδιώκεται η θεμελίωση ενός μηχανισμού 

διαχείρισης του συστήματος προμηθειών στον τομέα της υγείας στη βάση των εξής 

προβλέψεων: 

 

- Ίδρυση ενός σύγχρονου φορέα για την παρακολούθηση της ανάλωσης, της 

κατανάλωσης και τιµολόγησης όλου του εφοδιαστικού κύκλου προµήθειας 

προϊόντων και υπηρεσιών του συστήµατος υγείας, με έμφαση στην ευελιξία 

σε ό, τι αφορά στην οργάνωση και στη λειτουργία, αλλά και στην καινοτομία 

σε ό,τι αφορά  στον στρατηγικό και επιχειρησιακό σχεδιασμό των κεντρικών 

προμηθειών υγείας και με μέριμνα για εμπέδωση των αρχών της χρηστής 

διοίκησης και διαχείρισης. Σε αυτό το πλαίσιο, ο νέος φορέας θα έχει τη 
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11-13 

 

14 

 

 

δυνατότητα να υλοποιεί έργα για τη βελτίωση του συνόλου των υπηρεσιών 

υγείας, στο πλαίσιο εφαρμογής επιχειρησιακών προγραμμάτων, όπως του 

Εταιρικού Συμφώνου για την Περιφερειακή Ανάπτυξη (Ε.Σ.Π.Α.) και του 

Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας, ή άλλων ευρωπαϊκών 

συγχρηματοδοτούμενων προγραμμάτων ή και εθνικών προγραμμάτων, 

καθώς και να υποστηρίζει το Υπουργείο Υγείας και τους φορείς του για την 

εκτέλεση των έργων αυτών, ως επιτελικός βραχίονας υλοποίησης. 

 

- Σύνταξη Στρατηγικής των Κεντρικών Προμηθειών (Σ.Κ.Π.) Προϊόντων και 

Υπηρεσιών Υγείας για τον προγραμματισμό, τον συντονισμό και την 

εποπτεία των κεντρικών προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, που 

διενεργούνται από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων της, και 

εξειδίκευση της Σ.Κ.Π. με το Επιχειρησιακό Σχέδιο Κεντρικών Προμηθειών 

(Ε.Σ.Κ.Π.), στο οποίο ορίζονται τα προϊόντα και οι υπηρεσίες για τα οποία 

πραγματοποιείται κεντρική προμήθεια, καθώς και οι φορείς που την 

υλοποιούν. Από το Ε.Σ.Κ.Π. προκύπτει ο ετήσιος προγραμματισμός των 

κεντρικών προμηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. 

 

- Καθορισμός υποκειμενικού και αντικειμενικού πεδίου εφαρμογής της 

Σ.Κ.Π.. Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο πλαίσιο 

των αρμοδιοτήτων της, υποστηρίζει συγκεκριμένους φορείς για την κάλυψη 

των αναγκών τους, με τη διενέργεια διαγωνισμών σύμφωνα με τις 

διαδικασίες του ν. 4412/2016 (Α’ 147), σε σχέση με την προμήθεια 

ιατροτεχνολογικών, υγειονομικών, φαρμακευτικών αγαθών και συναφών 

υπηρεσιών. Παράλληλα, υποστηρίζει το Υπουργείο Υγείας για τη διενέργεια 

διαγωνιστικών διαδικασιών, σύμφωνα με το ισχύον νομικό πλαίσιο, σε 

σχέση με τις προμήθειες υπηρεσιών και αγαθών στο πλαίσιο 

συγχρηματοδοτούμενων έργων, όπως του Ε.Σ.Π.Α. και του Τ.Α.Α., τις οποίες 

καλείται να διενεργήσει ως φορέας υλοποίησης του Υπουργείου Υγείας. 

 

- Αξιοποίηση τεχνικών πόρων. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. έχει την επιχειρησιακή λειτουργία 

και τη συνεχή επικαιροποίηση, τεσσάρων (4) Μητρώων, τα οποία 

λειτουργούν σε αλληλεπίδραση και διασυνδεσιμότητα για την ηλεκτρονική 

παρακολούθηση του συστήματος προμηθειών υγείας. 

 

- Αναδιοργάνωση των οργάνων διοίκησης της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 

- Αξιοποίηση εμπειρογνωμόνων. Το Συμβούλιο Εμπειρογνωμόνων (Σ.Ε.) 

αποτελεί εισηγητικό όργανο του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ.) της 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας.  Σε αυτό 
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συμμετέχουν είκοσι δύο μέλη, τα οποία δεν αμείβονται και τα οποία 

εκπροσωπούν φορείς και υπηρεσίες από τον χώρο της υγείας. 

 

- Αναδιάρθρωση του οργανογράμματος της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Σύσταση Γενικής 

Διεύθυνσης για τη γεφύρωση της απόστασης μεταξύ των οργάνων 

διοίκησης και των υπηρεσιών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 

- Αξιοποίηση ανθρώπινων πόρων. Απασχόληση ανθρώπινου δυναμικού με 

εμπειρία και εξειδίκευση στον τομέα των προμηθειών και της υγείας, αλλά 

και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού που ήδη απασχολείται στον 

φορέα. 

 

- Σύσταση επιτροπών για την υποβοήθηση της επίτευξης των σκοπών και της 

άσκησης των αρμοδιοτήτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 

- Σύναψη προγραμματικών συμβάσεων και μνημονίων συνεργασίας με 

δημόσιους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς σε εθνικό επίπεδο, με σκοπό 

την επίτευξη των σκοπών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

2. Γιατί αποτελεί πρόβλημα;  

  

Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. ως ν.π.δ.δ. έχει 1,5 δισ. ευρώ ετήσιο κύκλο εργασιών. Ωστόσο, οι 

διαγωνιστικές διαδικασίες που έχουν πραγματοποιηθεί κεντρικά είναι ελάχιστες, με 

αποτέλεσμα αυτές να καθυστερούν ή και να αδυνατούν να ολοκληρωθούν. Πλέον των 

καθυστερήσεων, ανακύπτουν συνεχώς ανάγκες νομιμοποίησης των σχετικών 

δαπανών. Υπό το ισχύον σήμερα καθεστώς κεντρικοποίησης των προμηθειών υγείας, 

η μη αξιοποίηση ψηφιακών εργαλείων και νέων τεχνολογιών πληροφορικής και 

επικοινωνίας έχει ως αποτέλεσμα την απουσία επεξεργάσιμων δεδομένων 

συγκριτικής ανάλυσης και αξιολόγησης της ζήτησης, προμήθειας και ανάλωσης 

υλικών, την αδυναμία παρακολούθησης αλλά και διαχείρισης των αποθεμάτων, 

καθώς, επίσης, και την αδυναμία παρακολούθησης της εφοδιαστικής αλυσίδας για 

τη χάραξη Εθνικής Στρατηγικής για τις νοσοκομειακές προμήθειες. 

 

Παρατηρούνται, επίσης, καθυστερήσεις στην εισαγωγή νέων ειδών στην αγορά, ενώ 

είναι σύνηθες να παρατηρούνται αυξημένες νοσοκομειακές δαπάνες και χαμηλή 

ποιότητα προϊόντων, παράλληλα δε και αδυναμία ελέγχου της αγοράς 

νοσοκομειακών προϊόντων λόγω της παντελούς έλλειψης ενιαίων τεχνικών 

προδιαγραφών σε όλα σχεδόν τα είδη και των στρεβλώσεων που προκαλεί το 

παρατηρητήριο τιμών.  
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Όλα αυτά οδηγούν σε σπατάλη οικονομικών πόρων, ενώ οι επαναλαμβανόμενες 

διαδικασίες νομιμοποίησης των προμηθειών επιφέρουν μεγάλες καθυστερήσεις 

πληρωμών και αύξηση στις ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις. Επίσης, το 80%-90% των 

προμηθειών πραγματοποιείται με απευθείας αγορές, γεγονός που οδηγεί σε αύξηση 

του κόστους λειτουργίας των νοσοκομειακών μονάδων. 

 

3. Ποιους φορείς ή πληθυσμιακές ομάδες αφορά; 

 Έμμεσα, οι αξιολογούμενες ρυθμίσεις αφορούν το σύνολο των φορέων που 

παρέχουν δημόσιες υπηρεσίες υγείας και τους αποδέκτες αυτών, καθώς και τους 

οικονομικούς φορείς που συναλλάσσονται με το Δημόσιο στο πλαίσιο προμηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών υγείας.    

 

Άμεσα, οι αξιολογούμενες ρυθμίσεις αφορούν: 

 

α) όλες τις Υγειονομικές Περιφέρειες (Υ.ΠΕ.) της χώρας,  

β) όλα τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), και τις 

αποκεντρωμένες μονάδες τους, τα διασυνδεδεμένα νοσοκομεία, το Γενικό 

Νοσοκομείο Θήρας, καθώς και τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και τα νομικά 

πρόσωπα δημοσίου δικαίου (ν.π.δ.δ.) που ασκούν δραστηριότητες στον τομέα της 

υγείας και είτε εποπτεύονται και ελέγχονται από τις οικείες Υ.ΠΕ., σύμφωνα με το 

άρθρο 2 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), είτε εποπτεύονται απευθείας από τον Υπουργό 

Υγείας,  

γ) όλα τα στρατιωτικά νοσοκομεία και άλλες σχετικές μονάδες, που 

δραστηριοποιούνται στον τομέα της υγείας και εποπτεύονται και ελέγχονται από 

το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας, καθώς και το Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού 

Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.),  

δ) όλα τα νοσοκομεία και άλλες σχετικές μονάδες, που δραστηριοποιούνται στον 

τομέα της υγείας, και εποπτεύονται από το Υπουργείο Παιδείας και 

Θρησκευμάτων,  

ε) όλες τις δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 

είτε αυτές εντάσσονται στην οργανωτική δομή των Υ.ΠΕ. και αποτελούν 

αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες τους, είτε είναι αυτόνομες, και 

στ) όλα τα νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.), που δραστηριοποιούνται 

στον τομέα της υγείας, και εποπτεύονται από τον Υπουργό Υγείας.   
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Η αναγκαιότητα της αξιολογούμενης ρύθμισης 

4. 

Το εν λόγω ζήτημα έχει αντιμετωπιστεί με νομοθετική ρύθμιση στο παρελθόν; 
ΝΑΙ     Χ          ΟΧΙ      

 
Εάν ΝΑΙ, ποιο είναι το ισχύον νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το ζήτημα; 

  
Άρθρα 21 έως και 35 του ν. 4472/2017 (Α’ 74) 

 

5. 
Γιατί δεν είναι δυνατό να αντιμετωπιστεί στο πλαίσιο της υφιστάμενης 
νομοθεσίας 

 i) με αλλαγή 
προεδρικού 
διατάγματος, 
υπουργικής 
απόφασης ή 
άλλης 
κανονιστικής 
πράξης; 

Απαιτείται ψήφιση τυπικού νόμου, ώστε να 

αντικατασταθούν διατάξεις τυπικού νόμου.  

 

 

 

 

 ii) με αλλαγή 
διοικητικής  
πρακτικής 
συμπεριλαμβανο
μένης της 
δυνατότητας 
νέας 
ερμηνευτικής 
προσέγγισης της 
υφιστάμενης 
νομοθεσίας; 

Οι στόχοι που επιδιώκονται με τις αξιολογούμενες 

ρυθμίσεις δεν είναι δυνατόν να επιτευχθούν με αλλαγή 

διοικητικής πρακτικής, συμπεριλαμβανομένης της 

δυνατότητας νέας ερμηνευτικής προσέγγισης της 

υφιστάμενης νομοθεσίας.  

 

 

 

 

 

iii) με διάθεση 
περισσότερων 
ανθρώπινων και 
υλικών πόρων; 

Η αλλαγή του θεσμικού πλαισίου εκτιμάται ως 

προσφορότερο μέσο για την επίτευξη του επιδιωκόμενου 

σκοπού, τηρουμένων των αρχών της αποδοτικότητας, 

αναλογικότητας και χρηστής διοίκησης. Οι στόχοι που 

επιδιώκονται δεν είναι δυνατόν να επιτευχθούν με διάθεση 

περισσότερων ανθρώπινων πόρων. 
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Συναφείς πρακτικές  

6. 

 
Έχετε λάβει υπόψη συναφείς πρακτικές;            ΝΑΙ                 ΟΧΙ     × 
 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε συγκεκριμένα: 
 

 

i)   σε άλλη/ες 
χώρα/ες της Ε.Ε. 
ή του ΟΟΣΑ: 

 
Έχουν ληφθεί υπόψιν καλές πρακτικές διαχείρισης των 
συστημάτων προμηθειών  υγείας από τις έννομες τάξεις 
του Ηνωμένου Βασιλείου, της Πορτογαλίας και της 
Ιταλίας, οι οποίες προσαρμόστηκαν στις ιδιαιτερότητες 
της εθνικής έννομης τάξης. 
 

 
ii)  σε όργανα της 

Ε.Ε.: 

 
 
 

 
iii) σε διεθνείς 

οργανισμούς: 

 
 
 

 
 

 
Στόχοι αξιολογούμενης ρύθμισης 

7. 
Σημειώστε ποιοι από τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών 
επιδιώκονται με την αξιολογούμενη ρύθμιση 

  

☐                      ☐                         ☒                         ☐                        ☐                                                                                     
 
 
 

☐                        ☐                        ☒                      ☐                        ☐ 
 
 
 

☐                         ☐                       ☐                        ☐                      ☐       
 
 
 

                                        ☒                                       ☐      
 

8. Ποιοι είναι οι στόχοι της αξιολογούμενης ρύθμισης;  

30



 

 

 

i)   βραχυπρόθεσμοι: 

 

- Αλλαγή πολιτικής και μετασχηματισμός του 

συστήματος προμηθειών στον χώρο της υγείας 

με άξονες: έναν σύγχρονο, ευέλικτο, 

αποτελεσματικό και αξιόπιστο οργανισμό 

προμηθειών, ενισχύοντας τη διαφάνεια, την 

εισαγωγή της καινοτομίας στο σύστημα υγείας, 

την αποδοτική χρήση των πόρων, την εισαγωγή 

νέων εργαλείων και μεθόδων προμηθειών, την 

εισαγωγή ψηφιακών τεχνολογιών στον χώρο των 

προμηθειών και, για πρώτη φορά, τη σύμπραξη 

με τον ιδιωτικό τομέα στον τομέα της 

εφοδιαστικής αλυσίδας (logistics). Η υιοθέτηση 

του νέου καθεστώτος αποσκοπεί στην 

αποτελεσματικότερη υλοποίηση του 

επιχειρησιακού σχεδιασμού, με συγκεκριμένη 

στοχοθεσία, βελτιωμένους δείκτες απόδοσης, 

ενισχυμένη διαφάνεια, σύγχρονο μάνατζμεντ 

και εταιρική διακυβέρνηση. 

- Επιτάχυνση του κεντρικού σχεδιασμού και της 

διαχείρισης των προμηθειών στον τομέα της 

υγείας, με την εισαγωγή νέων υπηρεσιών και με 

τη δυνατότητα ανταπόκρισης στις απαιτήσεις 

του αναμορφωμένου ρυθμιστικού πλαισίου 

δημοσίων συμβάσεων, υλοποιώντας ευέλικτα 

σχήματα και νέου τύπου διαγωνιστικές 

διαδικασίες (e-catalogues, σύνθετοι 

διαγωνισμοί με συνδυασμό υλικών, υλισμικού 

και παροχής υπηρεσιών, δυναμικά συστήματα 

αγορών). 

- Περισσότερη ευελιξία, ταχύτητα και 

αποτελεσματικότητα, σε σχέση με την Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

ως νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου.  

- Συγκέντρωση του συνόλου των προμηθευτών με 

τη δημιουργία του κοινού μητρώου 

προμηθευτών. Επιχειρησιακή λειτουργία 

ψηφιακής πλατφόρμας παρακολούθησης 

ζήτησης, ανάλωσης και μοναδιαίων τιμών, ώστε 

να επιτυγχάνεται η συγκριτική ανάλυση και 

παρακολούθηση του κόστους υλικών. 
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- Διενέργεια ηλεκτρονικών διαγωνισμών / 

πλειστηριασμών (e-auctions, reverse auctions 

κ.ά). 

- Κατάρτιση τυποποιημένων συμβάσεων – 

πλαισίου με συστηματική διαπραγμάτευση.  

- Κεντρική παρακολούθηση των όρων των 

συμβάσεων και των πληρωμών. 

- Κεντρική διαχείριση αποθηκών και έλεγχος / 

παρακολούθηση αποθέματος (barcode, RFID). 

- Ανάπτυξη στατιστικών μοντέλων πρόβλεψης 

ζήτησης και αναπαραγγελίας (replenishment) 

υλικών.  

- Ανάπτυξη αλγορίθμων, μέσω της τεχνολογίας 

machine learning για τη διαχείριση αποθεμάτων. 

Βελτιστοποίηση ροής υλικών προς τις μονάδες 

υγείας (just-in-time, ενδοδιακινήσεις κ.ά.). 

Βελτίωση διαθεσιμότητας υλικών και μείωση 

απωλειών μέσω συστημάτων DRP. πίτευξη 

συνεργασιών / συμπράξεων με εταιρείες 

logistics / 3PL και 4PL. 

- Σε επίπεδο στελεχών και προσωπικού, οι στόχοι 

είναι οι εξής: α) η περαιτέρω ενίσχυση της 

διαφάνειας, ως προς τις διαδικασίες κάλυψης 

των θέσεων του Προϊσταμένου της Γενικής 

Διεύθυνσης και των Προϊσταμένων των 

Διευθύνσεων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., με τριετή θητεία, β) 

η πρόσληψη εξειδικευμένου επιστημονικού και 

λοιπού προσωπικού, γ) η πρόσληψη στελεχών με 

αναγνωρισμένη και πιστοποιημένη 

επαγγελματική επάρκεια και δ) η συγκρότηση 

συγκεκριμένων επιτροπών για την υποβοήθηση 

του όλου έργου. 

 

 

ii)  μακροπρόθεσμοι: 

 
- Ισχυρή και ευέλικτη διακυβέρνηση, 

συνδυασμένη με εσωτερικό έλεγχο και 

λογοδοσία. 

- Δυνατότητα προσέγγισης έμπειρων και 

εξειδικευμένων στελεχών από την αγορά. 
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- Ευέλικτο τριετές επιχειρησιακό σχέδιο, 

βασισμένο σε συγκεκριμένους στόχους και 

δείκτες.  

- Διεύρυνση του αντικειμένου (sourcing, supply 

chain, demand management κ.λπ.). 

- Εξειδικευμένες συνεργασίες με συμπράξεις 

δημοσίου – ιδιωτικού τομέα (Σ.Δ.Ι.Τ.) και 

ευέλικτες διαδικασίες προμηθειών και 

συμβάσεων, εντός του πλαισίου της ευρωπαϊκής 

και εθνικής νομοθεσίας. 

- Ψηφιακή πλατφόρμα παρακολούθησης, 

ελέγχου και βελτιστοποίησης των αγορών, της 

ζήτησης, των αναλώσεων, της κίνησης υλικών 

κ.λπ..   
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9. Ειδικότεροι στόχοι ανάλογα με τον τομέα νομοθέτησης7 

 
 
⮚ Κοινωνική πολιτική: 

 
 

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Ποσοστό ανεργίας         

Ποσοστό μακροχρόνια ανέργων         

Ποσοστό ανεργίας νέων        

Ποσοστό ανεργίας γυναικών        

Ποσοστό ανεργίας ανά γεωγραφική περιφέρεια        

Ποσοστό ανεργίας βάσει μορφωτικού επιπέδου        

Δείκτης απασχόλησης / Δείκτης ωρών εργασίας / Δείκτης 
αμοιβών (ανά βασικό τομέα της οικονομίας π.χ. μεταποίηση, 
κατασκευές κ.λπ.) 

       

Μερική απασχόληση ως ποσοστό της συνολικής απασχόλησης 
(στο σύνολο του πληθυσμού και ειδικότερα για νέους) 

       

Ποσοστό απασχολουμένων με σύμβαση ορισμένου χρόνου (στο 
σύνολο του πληθυσμού και ειδικότερα για νέους) 

       

 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Πραγματικό ύψος συντάξεων ανά ασφαλιστική ομάδα 
(μισθωτοί του ιδιωτικού τομέα, δημόσιοι υπάλληλοι, 
επαγγελματίες και έμποροι, αγρότες) και ανά έτη συνολικής 
ασφάλισης και αντίστοιχες δαπάνες  

       

Ύψος ασφαλιστικών εισφορών ανά ασφαλιστική ομάδα 
(μισθωτοί του ιδιωτικού τομέα, δημόσιοι υπάλληλοι, 
επαγγελματίες και έμποροι, αγρότες) και αντίστοιχα έσοδα του 
ΕΦΚΑ 

       

Ηλικία (πραγματική) συνταξιοδότησης ανά πληθυσμιακή ομάδα 
και έτη συνολικής ασφάλισης 

       

Μέσος χρόνος απονομής σύνταξης        

Ποσοστό συνταξιοδοτικής δαπάνης επί του ΑΕΠ        

Ποσοστό προσφυγών σχετικά με την απονομή σύνταξης που 
γίνονται εν μέρει ή εν όλω δεκτές 

       

 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος στόχος 

(3ετία) 

Ποσοστό πληθυσμού σε καθεστώς φτώχειας, σε κίνδυνο 
φτώχειας ή σε κοινωνικό αποκλεισμό 

       

Ποσοστό υλικής στέρησης σε τέσσερα ή περισσότερα βασικά 
αγαθά ή υπηρεσίες 

       

Ποσοστό νοικοκυριών στο σύνολο του πληθυσμού που 
αντιμετωπίζουν δυσκολία αντιμετώπισης έκτακτων αναγκών 

       

Ποσοστό πληθυσμού που λαμβάνει επιδόματα και η αντίστοιχη 
κρατική δαπάνη (συνολικά και ανά επίδομα) 

       

Αριθμός παιδιών σε ορφανοτροφεία        

Αριθμός αστέγων (εκτίμηση) που σιτίζονται από δήμους και 
άλλες υπηρεσίες 

       

Ποσοστό πληθυσμού που μένει σε προσωρινή μορφή κατοικίας 
λόγω κρίσης (π.χ. σεισμός, πυρκαγιά) 

       

Κόστος κατ’ άτομο ανά πρόγραμμα φροντίδας (μητρότητας, 
δυσκολίες μάθησης κλπ)  

       

                                                 
7 Για την ενδεικτική παράθεση δεικτών αξιοποιήθηκαν οι βάσεις δεδομένων του ΟΟΣΑ 

(https://data.oecd.org/Greece.htm) και της ΕΛΣΤΑΤ (http://www.statistics.gr/). 
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ΥΓΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός εσωτερικών / εξωτερικών ασθενών ανά έτος        

Ποσοστά παιδικής θνησιμότητας        

Συνολικές δαπάνες υγείας κατά κεφαλή         

Δαπάνες φαρμάκων κατά κεφαλή         

Αριθμός ιατρών ανά 1000 κατοίκους        

Αριθμός νοσοκομειακών κλινών ανά 1000 κατοίκους         

Μέση διάρκεια επείγουσας νοσηλείας         

Ειδικές νοσηλευτικές υπηρεσίες: εσωτερικοί ασθενείς (απόλυτος 
αριθμός και ανά διαθέσιμο κρεβάτι), μέση παραμονή, περίθαλψη 
εξωτερικών ασθενών (εξωτερικά ιατρεία και επείγοντα 
περιστατικά) 

       

Αριθμός ασθενών που περιμένουν για Χ μήνες να εξυπηρετηθούν 
(για μη επείγουσα νοσηλεία, ή για μονομερή περίθαλψη ή για την 
πρώτη εξέταση) 

       

Αριθμός νοσηλειών ανά 1000 κατοίκους         

Αριθμός κλινών ανά νοσηλευτική υπηρεσία        

 

ΙΣΟΤΗΤΑ ΦΥΛΩΝ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Ποσοστό απασχόλησης ανά φύλο   

συνολικά        

ανά περιφέρεια        

ανά κλάδο οικονομίας        

ανά ηλικιακή ομάδα        

Ποσοστό ανεργίας ανά φύλο  

συνολικά        

ανά περιφέρεια        

ανά κλάδο οικονομίας        

ανά ηλικιακή ομάδα        

Ποσοστό αυτοαπασχολούμενων ανά φύλο        

Ποσοστό εργοδοτών ανά φύλο        

Ποσοστό μελών Δ.Σ. εταιρειών ανά φύλο        

Ποσοστό μελών Κοινοβουλίου, περιφερειακών και δημοτικών 
συμβουλίων ανά φύλο 

       

 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ-ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 

Επιδιωκόμενο
ς στόχος 
(3ετία) 

Αιτήματα ασύλου – Ποσοστό αποδοχής – Μέσος χρόνος έκδοσης 
αποφάσεων 

       

Μεταναστευτικές ροές ανά πύλη εισόδου/χώρα προέλευσης/ 
ηλικιακή ομάδα/φύλο 

       

Αριθμός απελάσεων ανά χώρα προέλευσης των 
απελαυνομένων/αιτία απέλασης 

       

Μονάδες φιλοξενίας μεταναστών (σχέση δυναμικότητας και 
πραγματικού αριθμού φιλοξενουμένων) 

       

Περιστατικά και είδος παραβατικότητας ανά μονάδα φιλοξενίας 
              

 
Προφανώς, στο πεδίο αυτό θα υπάρχουν και στοιχεία που αφορούν τους αλλοδαπούς που προέρχονται από άλλους δείκτες 
(απασχόληση, εκπαίδευση, παραβατικότητα κ.λπ.) 
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⮚ Δημόσια Διοίκηση – Δημόσια τάξη – Δικαιοσύνη: 
 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός δημοσίων υπαλλήλων        

Αριθμός/ποσοστό α) μονίμων/ιδαχ β) ιδοχ και γ) μετακλητών 
υπαλλήλων 

       

Αναλογία υπαλλήλων ανά τμήμα, διεύθυνση, γενική διεύθυνση        

Ποσοστό υπαλλήλων με πρόσβαση στο INTERNET         

Αριθμός υπηρεσιών με εσωτερική δικτύωση (intranet)         

Αναλογία Η/Υ ανά θέση εργασίας         

Αριθμός ιστοσελίδων δημόσιων υπηρεσιών και φορέων/ σύνολο 
δημοσίων υπηρεσιών και φορέων  

       

Αριθμός κέντρων πληροφόρησης πολιτών, σε κεντρικό, 
περιφερειακό, νομαρχιακό και τοπικό επίπεδο καθώς και σε 
επίπεδο νομικών προσώπων, οργανισμών κλπ 

       

Αριθμός ατόμων που εξυπηρετούνται από τις δημόσιες 
υπηρεσίες ανά έτος και ανά υπηρεσία  

       

Κόστος προσωπικού (δαπάνες μισθοδοσίας και πρόσθετες 
δαπάνες ως ποσοστό επί της συνολικής δαπάνης ανά υπουργείο) 

       

Κόστος διαχείρισης θεμάτων προσωπικού: δαπάνες μονάδων 
προσωπικού ως ποσοστό της συνολικής δαπάνης ανά υπουργείο 

       

 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Διαπραχθέντα αδικήματα, δράστες αδικημάτων και αναλογία 
ανά 100.000 κατοίκους 

       

Αδικήματα Ποινικού Κώδικα κατά κατηγορίες και κατά 
γεωγραφική περιοχή 

       

Διαπραχθέντα αδικήματα και θεωρούμενοι ως δράστες αυτών 
κατά εθνικότητα, φύλο και τάξεις ηλικιών 

       

Ετήσια στατιστική απεικόνιση των αδικημάτων και αξιόποινων 
συμπεριφορών που προκαλούν το κοινό αίσθημα 
(ανθρωποκτονίες, ληστείες, κλοπές – διαρρήξεις)  

       

Αδικήματα που αφορούν στην παράνομη είσοδο και παραμονή 
στη χώρα 

       

Συχνότητα εγκλημάτων ανά τύπο εγκλήματος        

Ποσοστό εγκληματικών περιπτώσεων που εξιχνιάστηκαν στο 
σύνολο των εγκλημάτων  

       

Σύνολο εργαζομένων στη δημόσια ασφάλεια         

Αριθμός κατοίκων ανά αστυνομικό, ανά αστυνομικό τμήμα και 
ανά περιοχή αστυνόμευσης  

       

Αναλογία αστυνομικών ανά 1000 κατοίκους – αναλογία 
κατοίκων ανά αστυνομικό τμήμα και περιοχή αστυνόμευσης 

       

Κατά κεφαλή καθαρές δαπάνες για αστυνομικές υπηρεσίες         

Κατανομή πόρων για την αντιμετώπιση της παραβατικής 
συμπεριφοράς ανά τομείς (π.χ. εγκλήματα βίας, οικονομικά 
εγκλήματα, ναρκωτικά, τροχαία, κλοπές, τρομοκρατία)  

       

 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ  Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός εισερχόμενων αστικών, εργατικών και εμπορικών 
διαφορών 

       

Αριθμός εισερχόμενων διοικητικών περιπτώσεων        

Συνολικός χρόνος που απαιτείται για την επίλυση αστικών, 
εμπορικών, εργατικών, διοικητικών και άλλων υποθέσεων 

       

Μέσος χρόνος έκδοσης δικαστικών αποφάσεων (Ειρηνοδικεία, 
Πρωτοδικεία, Εφετεία, Άρειος Πάγος/Συμβούλιο Επικρατείας) 

       

Μέσος όρος των υποθέσεων ανά δικαστή (ποινικά, πολιτικά και 
διοικητικά δικαστήρια)  

       

Ποσοστό δικαστικών αποφάσεων που ακυρώνονται μετά από 
έφεση ή αναίρεση 

       

Αριθμός υποθέσεων που επιλύονται με το σύστημα του 
εξωδικαστικού συμβιβασμού 

       

Αξιοποίηση εναλλακτικών μεθόδων επίλυσης διαφορών, πχ. 
διαμεσολάβηση 

       

Στήριξη των ατόμων που χρήζουν προστασίας αλλά δεν 
διαθέτουν πόρους (νομική προστασία) 

       

Κόστος προσφυγής στη δικαιοσύνη        

Ποσοστό ηλεκτρονικής υποβολής δικογράφων        

Ποσοστό διεκπεραιουμένων κατ’ έτος υποθέσεων έναντι 
εκκρεμών (σε ετήσια και συνολική βάση εκκρεμοτήτων)  

       

Ποσοστό ποινικών υποθέσεων, σε ετήσια βάση, για τις οποίες 
επιβλήθηκαν ποινές μετατρέψιμες σε χρήμα 

       

Μέσο κόστος σωφρονιστικού συστήματος ανά κρατούμενο         

Αναλογία προσωπικού φύλαξης (φυλάκων) ανά κρατούμενο         
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Ψηφιακή διακυβέρνηση 

10. 
Σε περίπτωση που προβλέπεται η χρήση πληροφοριακού συστήματος, ποια θα 
είναι η συμβολή αυτού στην επίτευξη των στόχων της αξιολογούμενης ρύθμισης:         
ΑΜΕΣΗ           ή/και      ΕΜΜΕΣΗ      

 

i)   Εάν είναι άμεση, 
εξηγήστε: 

 

Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. δημιουργεί, έχει την επιχειρησιακή 

λειτουργία και τη συνεχή επικαιροποίηση, 

τεσσάρων (4) Μητρώων, τα οποία λειτουργούν σε 

αλληλεπίδραση και διασυνδεσιμότητα, ως εξής:  

 

α) Το Μητρώο Προϊόντων, Υπηρεσιών και 

Προμηθευτών, στο οποίο περιλαμβάνονται τα εξής 

δύο (2) αρχεία:  αα) το Αρχείο Κωδικοποίησης 

Προϊόντων, Υπηρεσιών και Προμηθευτών, και αβ) το 

Αρχείο Εύρους Αποδεκτών Τιμών.  

β) Το Μητρώο Κεντρικών Προμηθειών, στο οποίο 

περιλαμβάνονται τα εξής δύο (2) αρχεία: βα) το 

Αρχείο Ετήσιου Προγραμματισμού, και ββ) το 

Αρχείο Υποβολής Προγραμματισμού Προμηθειών 

ανά Υ.ΠΕ..  

γ) Το Μητρώο Κόστους και Αναλώσεων, στο οποίο 

περιλαμβάνονται τα εξής δύο (2) αρχεία:  γα) το 

Αρχείο Κόστους και Αναλώσεων, και γβ) το Αρχείο 

Προτύπων Αναλώσεων. 

δ) Το Μητρώο Τεχνικών Προδιαγραφών, στο οποίο 

περιλαμβάνονται τα εξής δύο (2) αρχεία: δα) το 

Αρχείο Αξιολόγησης Τεχνικών Προδιαγραφών, και 

δβ) το Αρχείο Ενιαίων Εθνικών Τεχνικών 

Προδιαγραφών για κεντρικές προμήθειες 

προϊόντων και υπηρεσιών.  

Η χρήση είναι άμεση και ο λόγος είναι η 

συγκέντρωση, διαχείριση και επεξεργασία όλων των 

δεδομένων των προμηθειών στο χώρο της υγείας 

(προϊόντων, προμηθευτών, τιμών, αποθεμάτων, 

τεχνικών προδιαγραφών, κ.ά.) με σκοπό την 

παρακολούθηση, τον έλεγχο και την 

βελτιστοποίηση της διαχείρισης των αγορών, της 

ζήτησης, των αναλώσεων, της κίνησης υλικών κ.λ.π..   

 

 
ii)  Εάν είναι έμμεση, 

εξηγήστε: 
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11. 
Το προβλεπόμενο πληροφοριακό σύστημα είναι συμβατό με την εκάστοτε 
ψηφιακή στρατηγική της χώρας (Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού);                            
ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

 

Εξηγήστε: 

Τα περισσότερα μητρώα χρησιμοποιούν τις  

πλατφόρμες του Εθνικού Συστήματος Ηλεκτρονικών 

Δημόσιων Συμβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.). 

12. 
Διασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα του εν λόγω πληροφοριακού συστήματος 
με άλλα υφιστάμενα συστήματα;     ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

 
Αναφέρατε ποια είναι 
αυτά τα συστήματα: 

Τις ηλεκτρονικές πλατφόρμες του Εθνικού 

Συστήματος Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων 

(Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.). 

13. 
Έχει προηγηθεί μελέτη βιωσιμότητας του προβλεπόμενου πληροφοριακού 
συστήματος;                           ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

 

Εξηγήστε: 

Ισχύει ό,τι για τις πλατφόρμες του Εθνικού 

Συστήματος Ηλεκτρονικών Δημόσιων Συμβάσεων 

(Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.). 

 
 
 
 
 
 
 

 
Κατ’ άρθρο ανάλυση αξιολογούμενης ρύθμισης 

14. Σύνοψη στόχων κάθε άρθρου 

 Άρθρο Στόχος 

 1 Αναφέρεται ο σκοπός του σχεδίου νόμου ο οποίος συνίσταται στον 

εκσυγχρονισμό της διαδικασίας προμηθειών υγείας, μέσω της 

κατάργησης του νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου (ν.π.δ.δ.), με 

την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

(Ε.Κ.Α.Π.Υ.), το οποίο συστήθηκε με το άρθρο 21 του ν. 4472/2017 (Α΄ 

74), και της σύστασης νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.), 

με την επωνυμία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας» και τον 

διακριτικό τίτλο «Ε.Κ.Α.Π.Υ.»,  με στόχο τη δημιουργία ενός  σύγχρονου, 

ευέλικτου και αποτελεσματικού συστήματος προμηθειών υγείας.  

 2 Ρυθμίζεται το αντικείμενο του αξιολογούμενου σχεδίου νόμου. 

Αντικείμενό του είναι η εξειδίκευση των απαραίτητων αλλαγών στο 

σύστημα προμηθειών υγείας λόγω της κατάργησης του ν.π.δ.δ. 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. και της σύστασης του ν.π.ι.δ. Ε.Κ.Α.Π.Υ., μέσω της 

στελέχωσης και του καθορισμού των αρμοδιοτήτων του νέου νομικού 

προσώπου, της συγκρότησης επιτροπών με εξειδικευμένο αντικείμενο 
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προς επίτευξη των σκοπών του, καθώς και μέσω της εισαγωγής 

ψηφιακών τεχνολογιών στον χώρο των προμηθειών υγείας.  

 3 Συστήνεται το νέο νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και προβλέπονται 

η επωνυμία του και η έδρα του.  

 4 Ρυθμίζεται ο σκοπός του νέου νομικού προσώπου και προβλέπονται οι 

αρμοδιότητές του. Σκοπός της Ε.Κ.Α.Π.Υ. είναι:  

α) ο συντονισμός και η διενέργεια κεντρικών προμηθειών, παραλαβής, 

αποθήκευσης και διανομής προϊόντων, υλικών και υπηρεσιών υγείας,  

β) η παρακολούθηση και ο έλεγχος της ανάλωσης υλικών στον τομέα 

των δημόσιων υπηρεσιών υγείας,  

γ) ο σχεδιασμός και η διεξαγωγή κεντρικών διαγωνισμών προμηθειών 

για λογαριασμό των φορέων του άρθρου 7, προϊόντων, υλικών και 

υπηρεσιών υγείας, 

δ) η κατάρτιση, η σύναψη, η παρακολούθηση και η υλοποίηση 

συμβάσεων, παραγγελιών, παραλαβών και πληρωμών για προμήθειες 

προϊόντων, υλικών και υπηρεσιών υγείας,  

ε) η κεντρική διαχείριση, ο συντονισμός και η βελτιστοποίηση των 

προϊόντων, των υλικών και υπηρεσιών υγείας,  

στ) η υποστήριξη και ο έλεγχος των προμηθειών υγείας που 

διενεργούνται από τους φορείς του άρθρου 7, 

ζ) η δημιουργία, η τήρηση και η συνεχής επικαιροποίηση των 

ηλεκτρονικών πλατφορμών, μητρώων και προγραμμάτων σχετικών με 

τις προμήθειες, την παραλαβή, την αποθήκευση, τη διανομή και την 

ανάλωση υλικών και υπηρεσιών υγείας,  

η) ο κεντρικός στρατηγικός και επιχειρησιακός σχεδιασμός του 

οικονομικού και εφοδιαστικού κύκλου προμήθειας, παραλαβής, 

αποθήκευσης και διανομής υλικών, προϊόντων και παροχής υπηρεσιών 

του συστήματος υγείας,  

θ) η κεντρική διαχείριση, ο έλεγχος, η βελτιστοποίηση και η υλοποίηση 

της αλυσίδας παραλαβής, αποθήκευσης και διανομής των προϊόντων 

και υλικών υγείας,  

ι) η εκπαίδευση και η παροχή οδηγιών και κατάρτισης σε τμήματα 

προμηθειών των φορέων του άρθρου 7, 

ια) η διερεύνηση της δυνατότητας αξιοποίησης και η υποστήριξη της 

χρήσης νέων τεχνολογιών υγείας, καινοτόμων υλικών και υπηρεσιών 

από το δημόσιο σύστημα υγείας, 

ιβ) η εκτέλεση ή υλοποίηση έργων για τη βελτίωση του συνόλου των 

υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο εφαρμογής προγραμμάτων 

συγχρηματοδοτούμενων από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή τον Ευρωπαϊκό 

Οικονομικό Χώρο, από διεθνή προγράμματα και από το Εθνικό 

Πρόγραμμα Ανάπτυξης, καθώς, επίσης, και εθνικών προγραμμάτων, 

ανεξαρτήτως της πηγής χρηματοδότησής τους, καθώς και η υποστήριξη 

του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόμενων φορέων του για την 

εκτέλεση των έργων ως επιτελικός βραχίονας υλοποίησης,  
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ιγ) η ανάληψη της εκτέλεσης πράξεων και ενεργειών τεχνικής 

υποστήριξης, καθώς και η υλοποίησή τους, από οποιαδήποτε πηγή 

χρηματοδότησης, για λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας ή των 

εποπτευόμενων φορέων του,  

ιδ) η ανάληψη ως δικαιούχου ή ενδιάμεσου φορέα υλοποίησης 

πράξεων από οποιαδήποτε πηγή χρηματοδότησης για λογαριασμό του 

Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόμενων φορέων του και 

ιε) η διάχυση βέλτιστων πρακτικών και η συμμετοχή σε διεθνείς 

οργανισμούς και έργα, που σχετίζονται με τους παραπάνω τομείς, καθώς 

και η κατάρτιση σχετικών μελετών και προτάσεων προς το Υπουργείο 

Υγείας και τους εποπτευόμενους φορείς του. 

 5 Ρυθμίζονται οι πόροι της Ε.Κ.Α.Π.Υ., οι οποίοι είναι: 

α) η τακτική επιχορήγηση από τον κρατικό προϋπολογισμό μέσω του 

ειδικού προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και κάθε έκτακτη 

επιχορήγηση,  

β) το ειδικό τέλος, το οποίο αποτελεί ποσοστό επί εκάστης σύμβασης 

που υπογράφεται και αφορά σε κεντρικούς διαγωνισμούς που έχουν 

διενεργηθεί από την Ε.Κ.Α.Π.Υ.,  

γ) τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών στους φορείς του άρθρου 7, με 

την επιφύλαξη της ενωσιακής νομοθεσίας περί κρατικών ενισχύσεων 

και  

δ) οι δωρεές, οι κληρονομιές, τα κληροδοτήματα, οι εισφορές και οι 

επιχορηγήσεις από τρίτους, καθώς και τα έσοδα από κάθε είδους 

δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινητή και ακίνητη περιουσία 

της.  

Για την κάλυψη των δαπανών διαχείρισης της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για την 

υλοποίηση έργων που χρηματοδοτούνται από τα προγράμματα του 

Ε.Σ.Π.Α. και το Ταμείο Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας είναι δυνατή, 

επίσης, η επιχορήγηση από το εθνικό ή το συγχρηματοδοτούμενο 

σκέλος του Προγράμματος Δημοσίων Επενδύσεων του Υπουργείου 

Υγείας, εντός του εκάστοτε ετήσιου ορίου του, μέχρι ποσοστού μισό 

τοις εκατό (0,5%) του συνολικού προϋπολογισμού του έργου που 

υλοποιεί κάθε φορά.  

 6 Ρυθμίζεται η σύνταξη και ανανέωση της Στρατηγικής των Κεντρικών 

Προμηθειών (Σ.Κ.Π.) και του Επιχειρησιακού Σχεδίου Κεντρικών 

Προμηθειών (Ε.Σ.Κ.Π.). Από το Επιχειρησιακό Σχέδιο Κεντρικών 

Προμηθειών προκύπτει ο ετήσιος και ενιαίος  προγραμματισμός. 

 7 
 

Ορίζεται το υποκειμενικό πεδίο εφαρμογής του σχεδίου νόμου. Η 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. μεριμνά για την επίτευξη των στόχων της υποστηρίζοντας όλα 

τα ν.π.δ.δ., τα ν.π.ι.δ. και τους εποπτευόμενους φορείς του Υπουργείου 

Υγείας. Σκοπός είναι η ενοποίηση, τυποποίηση και διευκόλυνση των 

διαδικασιών προμηθειών για όλους τους φορείς.  

 8 
 

Ορίζεται το αντικειμενικό πεδίο εφαρμογής του σχεδίου νόμου. Η Εθνική 

Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο πλαίσιο των 

αρμοδιοτήτων της, υποστηρίζει τους φορείς του άρθρου 7 για την 
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κάλυψη των αναγκών τους, με τη διενέργεια διαγωνισμών σύμφωνα με 

τις διαδικασίες του ν. 4412/2016 (Α’ 147), σε σχέση με την προμήθεια 

ιατροτεχνολογικών, υγειονομικών, φαρμακευτικών αγαθών και 

συναφών υπηρεσιών. Παράλληλα, υποστηρίζει το Υπουργείο Υγείας για 

τη διενέργεια διαγωνιστικών διαδικασιών, σύμφωνα με το ισχύον νομικό 

πλαίσιο, σε σχέση με τις προμήθειες υπηρεσιών και αγαθών στο πλαίσιο 

των συγχρηματοδοτούμενων έργων που καλείται να διενεργήσει ως 

φορέας υλοποίησης του Υπουργείου Υγείας. 

 9 
 

Εξειδικεύεται το αντικείμενο των διαγωνισμών  και των συμβάσεων, 

για τα οποία είναι αρμόδια η Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 10 
 

Ορίζονται τα ηλεκτρονικά μητρώα προμηθειών υγείας που δημιουργεί, 

συντηρεί και επικαιροποιεί η Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Πρόκειται για τέσσερα (4) 

Μητρώα, τα οποία λειτουργούν σε αλληλεπίδραση και 

διασυνδεσιμότητα. Σκοπός των ηλεκτρονικών μητρώων είναι η 

συγκέντρωση και ο έλεγχος όλων των δεδομένων. 

 11 Καθορίζει τη σύνθεση, τη διάρκεια της θητείας, τις αρμοδιότητες και τον 

ρόλο του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ..   

 12 Αφορά στις αρμοδιότητες του Προέδρου και Αντιπροέδρου της 

Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 13 Αφορά στις αρμοδιότητες του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 14 
 

Προβλέπεται η σύσταση ενός Συμβουλίου Εμπειρογνωμόνων το οποίο 

αποτελεί εισηγητικό όργανο του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και συγκροτείται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ο σκοπός της σύστασης του Συμβουλίου 

αυτού είναι η συνδρομή στη διαδικασία των προμηθειών υγείας όλων 

των εμπλεκομένων φορέων. 

 15 Προβλέπεται ο τρόπος κατάρτισης και έγκρισης του  Εσωτερικού 

Κανονισμού Λειτουργίας της Ε.Κ.Α.Π.Υ..  

 16 
 

Καθορίζεται η οργανωτική διάρθρωση των υπηρεσιών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

Συγκεκριμένα προβλέπεται η συγκρότηση μίας (1) Γενικής Διεύθυνσης, 

έξι (6) Διευθύνσεων, δεκαέξι  (16) Τμημάτων, τεσσάρων (4) Γραφείων και 

μίας (1) Μονάδας. Η διάρθρωση αυτή αποτελεί ένα μοντέρνο σχήμα 

διοίκησης που ανταποκρίνεται στις ανάγκες ενός ευέλικτου και 

σύγχρονου οργανισμού. 

 17 
 

Ορίζεται η διαδικασία πλήρωσης των θέσεων των Προϊσταμένων της 

Γενικής Διεύθυνσης και των Διευθύνσεων του νέου οργανισμού και 

προβλέπεται ότι η πρόσκληση για την πλήρωση της θέσης του γενικού 

Διευθυντή θα απευθύνεται σε έμπειρα στελέχη όχι μόνο του δημόσιου 

αλλά και του ιδιωτικού τομέα, δίνοντας στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. που συστήνεται 

ως νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου τη δυνατότητα απασχόλησης των 

πλέον κατάλληλων στελεχών.  

 18 
 

Ρυθμίζονται τα θέματα του προσωπικού που απασχολεί η Ε.Κ.Α.Π.Υ., η 

οποία συστήθηκε με το άρθρο 21 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74) ως νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου.   

41



 

 

 19 
 

Ρυθμίζεται η δυνατότητα σύστασης επιτροπών για την επίτευξη των 

στόχων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., οι αρμοδιότητές τους, η λειτουργία τους και η 

αμοιβή των μελών τους. Ο στόχος είναι η σύσταση επιτροπών με μέλη 

από τον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα, θέτοντας στόχους και αμοιβές για 

τα μέλη.  

 20 Προβλέπεται η σύναψη προγραμματικών συμβάσεων και μνημονίων 

συνεργασίας με δημόσιους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς σε εθνικό 

επίπεδο, με σκοπό την επίτευξη των σκοπών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

 21 Περιέχονται όλες τις εξουσιοδοτικές διατάξεις του αξιολογούμενου 

σχεδίου νόμου.  

 22 Περιέχονται οι μεταβατικές διατάξεις. 

 23 Το νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΗ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» που ιδρύθηκε με τον 

ν. 4472/2017 (Α΄ 74), καταργείται και στα δικαιώματα και τις 

υποχρεώσεις του υπεισέρχεται, ως καθολικός διάδοχός του, η 

Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Περιέχονται όλες οι καταργούμενες διατάξεις. 

 24 Ορίζεται η έναρξη ισχύος. 

Β.  Έκθεση του άρθρου 75 παρ. 1 και 2 του Συντάγματος 

Βλ. συνημμένο έγγραφο. 

Γ.  Έκθεση του άρθρου 75 παρ. 3 του Συντάγματος 

Βλ. συνημμένο έγγραφο. 

Δ.  Έκθεση γενικών συνεπειών 

 

18. Οφέλη αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΟΦΕΛΗ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΑΜΕΣΑ 

Αύξηση εσόδων            

Μείωση δαπανών ΝΑΙ  ΝΑΙ        

Εξοικονόμηση 
χρόνου 

ΝΑΙ  ΝΑΙ        

Μεγαλύτερη 
αποδοτικότητα / 

αποτελεσματικότητα 
 ΝΑΙ ΝΑΙ        
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Άλλο           

ΕΜΜΕΣΑ 

Βελτίωση 
παρεχόμενων 

υπηρεσιών 
ΝΑΙ  ΝΑΙ  ΝΑΙ      

Δίκαιη μεταχείριση 
πολιτών 

ΝΑΙ    ΝΑΙ      

Αυξημένη αξιοπιστία 
/ διαφάνεια θεσμών 

ΝΑΙ  ΝΑΙ  ΝΑΙ      

Βελτιωμένη 
διαχείριση κινδύνων 

ΝΑΙ  ΝΑΙ        

Άλλο           

 
Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

Το όφελος της αξιολογούμενης ρύθμισης είναι πολλαπλό, καθώς, μέσω της στρατηγικής κεντρικών προμηθειών 

υγείας, επιταχύνονται οι διαδικασίες σύναψης των συμβάσεων, μειώνονται οι καθυστερήσεις στις πληρωμές, 

μειώνεται ο όγκος των ληξιπροθέσμων υποχρεώσεων και εξορθολογίζεται το κόστος λειτουργίας των 

νοσοκομειακών μονάδων, μεταξύ άλλων μέσω της βελτιστοποίησης του τρόπου παρακολούθησης των 

αποθεμάτων και αναλώσεων στα νοσοκομεία. Το όφελος διαχέεται στους πολίτες και στις επιχειρήσεις καθώς 

μέσω της μείωσης των δαπανών αλλά και των διοικητικών βαρών, εξοικονομούνται πόροι για περαιτέρω 

ενίσχυση των δημόσιων δομών υγείας, τόσο με στελεχιακό δυναμικό, όσο και με ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. 

 
19. Κόστος αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΟΣΤΟΣ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΝΑΡΞΗ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Σχεδιασμός / 
προετοιμασία 

          

Υποδομή / 
εξοπλισμός 

  ΝΑΙ        

Προσλήψεις / 
κινητικότητα 

  ΝΑΙ        

Ενημέρωση 
εκπαίδευση 

εμπλεκομένων 
   ΝΑΙ       

Άλλο           

ΓΙΑ ΤΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ & 
ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Στήριξη και 
λειτουργία 
διαχείρισης 

          

Διαχείριση 
αλλαγών κατά 
την εκτέλεση 
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Κόστος 
συμμετοχής 

στη νέα 
ρύθμιση 

          

Άλλο           

 
 Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

Το κόστος της αξιολογούμενης ρύθμισης αφορά, κατά κύριο λόγο, στο κόστος μετάβασης από το καθεστώς 

του ν.π.δ.δ. σε ν.π.ι.δ. και στο κόστος διαχείρισης του μετασχηματισμού του συστήματος προμηθειών 

(μισθοδοσία, υποδομές, εξοπλισμός, λειτουργικά έξοδα, υπηρεσίες, διαχειριστικό κόστος κ.ά.). 

 
 

20. Κίνδυνοι αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝΩΝ 

Αναγνώριση 
/ 

εντοπισμός 
κινδύνου 

          

Διαπίστωση 
συνεπειών 
κινδύνων 

στους 
στόχους 

          

Σχεδιασμός 
αποτροπής 

/ 
αντιστάθμισ
ης κινδύνων 

          

Άλλο           

ΜΕΙΩΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝΩΝ 

Πιλοτική 
εφαρμογή 

          

Ανάδειξη 
καλών 

πρακτικών 
κατά την 

υλοποίηση 
της 

ρύθμισης 

          

Συνεχής 
αξιολόγηση 
διαδικασιών 
διαχείρισης 
κινδύνων 

          

Άλλο           

 
Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

 
Δεν εντοπίζονται κίνδυνοι από την αξιολογούμενη ρύθμιση. 
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21. 

Γνώμες ή πορίσματα αρμόδιων υπηρεσιών και ανεξάρτητων αρχών 

(ηλεκτρονική επισύναψη). 

Ειδική αιτιολογία σε περίπτωση σημαντικής απόκλισης μεταξύ της 

γνωμοδότησης και της αξιολογούμενης ρύθμισης. 

  

 

Ε.  Έκθεση διαβούλευσης 

 

22. 

Διαβούλευση κατά τη διάρκεια της νομοπαρασκευαστικής διαδικασίας από 

την έναρξη κατάρτισης της αξιολογούμενης ρύθμισης μέχρι την υπογραφή 

από τους συναρμόδιους Υπουργούς 

  
 
 
 
 

Συνεργασία με άλλα 

υπουργεία / 

υπηρεσίες 

 

Συνεργασία με όλα τα συναρμόδια υπουργεία και 

τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας. 

 

  
 
 
 
 

Συνεργασία με 

κοινωνικούς φορείς / 

Ανεξάρτητες Αρχές 

 

Συνεργασία με την Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή 

Δημοσίων Συμβάσεων. 

 

  
 
 

 
 
Διεθνής διαβούλευση 
 
 

 

 
 
 

23. 
Σχόλια στο πλαίσιο της διαβούλευσης μέσω της ηλεκτρονικής 

πλατφόρμαςwww.opengov.gr(ηλεκτρονική επισύναψη της έκθεσης) 

 
 
 
Επί των γενικών 
αρχών («επί της 
αρχής») της 
αξιολογούμενης 
ρύθμισης 
 

 
Αριθμός 
συμμετασχόντων 
 

Δεν υπήρξε συμμετοχή. 

  
 
 
Σχόλια που 
υιοθετήθηκαν 
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Σχόλια που δεν 
υιοθετήθηκαν 
(συμπεριλαμβανο
μένης επαρκούς 
αιτιολόγησης) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Επί των άρθρων 
της 
αξιολογούμενης 
ρύθμισης 
 

 
Αριθμός 
συμμετασχόντων 
 

Είκοσι (20). 

 

 
 
 
Σχόλια που 
υιοθετήθηκαν 
 
 
 

Εν μέρει αποδοχή: 
- «Οι Αναδυόμενες 

τεχνολογίες ή νέες 
τεχνολογίες είναι γενικά 
τεχνικές, η τεχνολογίες ή 
προϊόντα τα οποία 
μπορούν να μεταβάλουν 
μια προηγούμενη τεχνική 
ή προϊόν και συνήθως 
αποτελούν εξελικτικό 
βήμα ή παράλληλη 
εξέλιξη μιας τεχνολογίας 
ή τεχνικής. 
Κατά κύριο λόγο στην 
περίπτωση μας, 
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.) εμφανίζεται 
μέσα από την ένταξη 
νέων υλικών στο 
«Παρατηρητήριο Τιμών», 
του αρχείου «Τεχνικών 
Προδιαγραφών» ή από 
το νέο αρχείο «Μητρώου 
Προϊόντων, Υπηρεσιών 
και Προμηθευτών» και 
πολύ σπάνια μέσω 
άλλων μεθόδων. 
Άρα αν θα υπάρξει 
τμήμα 
«Παρακολούθησης 
Αναδυόμενων 
Τεχνολογιών» αυτό θα 
ήταν πιο ευέλικτο και θα 
ταίριαζε καλύτερα να 
αποτελεί τμήμα της 
Διεύθυνσης «Μητρώου 
Προμηθειών» και όχι της 
«Διεύθυνση 
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Προμηθειών» που 
συνήθως έχει ένα 
διεκπεραιωτικού 
χαρακτήρα ρόλο και το 
κυρίως και γενικό 
αντικείμενο της είναι η 
τήρηση των σχετικών 
διαδικασιών για την 
προμήθεια κάθε είδους 
υλικών και υπηρεσιών, 
αναγκαίων για τη 
λειτουργία όλων των 
υπηρεσιών των φορέων 
του άρθρου 7 του 
παρόντος νομοσχεδίου. 
Επίσης το τμήμα 
«Έρευνας Αγοράς» 
ελάχιστη σχέση έχει με 
τη διεύθυνση  
«Διαχείρισης Αλυσίδας 
Διανομής» και σίγουρα 
πολύ περισσότερη 
συνάφεια και εξάρτηση 
με τη Διεύθυνση 
Μητρώου Προμηθειών 
στην οποία υπάγονται τα 
τμήματα: 
• Μητρώου Προϊόντων, 
Υπηρεσιών και 
Προμηθευτών και 
• Μητρώου 
Κωδικοποίησης Υλικών 
και Μητρώου Τεχνικών 
Προδιαγραφών, 
από τα οποία θα αντλεί 
ένα μεγάλο όγκο 
εργασίας (ένταξη νέων 
υλικών, τιμή, τεχνικές 
κ.α.) 
Πρόταση: 
Η Διεύθυνση «Μητρώου 
Προμηθειών» να 
μετονομαστεί σε 
Διεύθυνση «Μητρώου 
Προμηθειών και 
Αναδυόμενης 
Τεχνολογίας» με τα 
κάτωθι τμήματα: 
i) Τμήμα Μητρώου 
Προϊόντων, Υπηρεσιών 
και Προμηθευτών, 
ii) Τμήμα Μητρώου 
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Κωδικοποίησης Υλικών 
και Μητρώου Τεχνικών 
Προδιαγραφών, 
iii) Τμήμα 
Παρακολούθησης 
Αναδυόμενων 
Τεχνολογιών και 
iv) Έρευνας Αγοράς.». 

  
Σχόλια που δεν 
υιοθετήθηκαν 
(συμπεριλαμβανο
μένης επαρκούς 
αιτιολόγησης) 

 

1. Πλέον του ήμισυ των 

σχολίων αφορούσε αίτημα 

του επικουρικού 

προσωπικού για 

μονιμοποίηση. 

Παραθέτουμε μήνυμα που 

επαναλαμβάνεται από 

πολλούς συμμετέχοντες. 

 

«Όσοι εργάζονται στην 

Ε.Κ.Α.Π.Υ., η οποία συστήθηκε 

με το άρθρο 21 του ν. 

4472/2017 (Α΄ 74) ως νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου 

(Ν.Π.Δ.Δ.), με σχέση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου, συνεχίσουν να 

εργάζονται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., η 

οποία συστήνεται με τον 

παρόντα ως νομικό πρόσωπο 

ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), με 

μετατροπή των συμβάσεών 

τους σε ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου (Ι.Δ.Α.Χ.) 

(Οι εργαζόμενοι της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 

είναι 7 μόνιμοι υπάλληλοι, 10 

υπάλληλοι Ι.Δ.Ο.Χ. με το 

πρόγραμμα Ο.Α.Ε.Δ.  που 

εργάζονται στην υπηρεσία από 

Ιανουάριο του 2018, (4έτη) και 

με ανανέωση συμβάσεων για 

ακόμη 2 έτη, προσληφθέντες 

δε, με έλεγχο Α.Σ.Ε.Π., 

καλύπτοντας έτσι πάγιες και 

διαρκείς ανάγκες.  Και, 30 

επικουρικοί υπάλληλοι Ι.Δ.Ο.Χ. 

με προϋπηρεσία ένα έτος.». Δεν 
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είναι δυνατή η μετατροπή των 

συμβάσεων των επικουρικών 

υπαλλήλων Ι.Δ.Ο.Χ. σε μόνιμο 

προσωπικό. 

 

2. Πολλά από τα υπόλοιπα 

σχόλια: 

 

2.1 ελήφθησαν υπ’ όψιν με 

διαφορετική διατύπωση 

όπως: 

 

«Άρθρο 10 

Ηλεκτρονικά Μητρώα 

Προμηθειών Υγείας 

Για τα Μητρώα της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 

είναι απαραίτητη η ενιαία 

κωδικοποίηση υλικών, 

προϊόντων και υπηρεσιών των 

φορέων υγείας και η υιοθέτηση 

ενός σύγχρονου και φιλικού 

πληροφοριακού συστήματος 

υγείας, και ιδανικά μια 

διασύνδεση όλων των 

επιμέρους πληροφοριακών 

συστημάτων των νοσοκομείων 

με την Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

Επίσης καλό θα ήταν να 

μπορούσαν να συνεργαστούν ή 

να υποχρεωθούν με νόμο να 

συνεργαστούν κάποιοι φορείς 

που έχουν ολόκληρα ή τμήματα 

αρχείων από τα Μητρώα που 

καλείται να υλοποιήσει η 

Ε.Κ.Α.Π.Υ.». 

 

ή 2.2 κρίθηκε ότι 

καλύπτονται από τη 

διατύπωση των διατάξεων, 

όπως: 

 

«Άρθρο 4 Σκοπός – 

Αρμοδιότητες 

α) ο συντονισμός και η 

διενέργεια κεντρικών 
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προμηθειών, παραλαβής, 

αποθήκευσης και διανομής 

προϊόντων, υλικών και 

υπηρεσιών υγείας, 

αποθήκευσης και διανομής 

προϊόντων, υλικών και 

υπηρεσιών υγείας, 

θ) η κεντρική διαχείριση, ο 

έλεγχος, η βελτιστοποίηση και η 

υλοποίηση της αλυσίδας 

παραλαβής, αποθήκευσης και 

διανομής των προϊόντων και 

υλικών υγείας, 

θα ήταν πάρα πολύ ενδιαφέρον 

να υπάρχει μια παραπομπή σε 

μια ελληνική έρευνα που 

λαμβάνοντας υπόψη το 

ελληνικό γεωφυσικό τοπίο, την 

φιλοσοφία και τις 

ιδιαιτερότητες του ελληνικού 

συστήματος υγείας μας 

καταδεικνύει τα οφέλη των 

κεντρικών αποθηκών για 

ιατροτεχνολογικά και άλλα 

προϊόντα και υπηρεσίες υγείας  

από μια πιθανά άκριτη και με 

ελαφρά την καρδιά υιοθέτηση 

μεθόδων και τεχνικών άλλου 

ευρωπαϊκού κράτους.». 

«Το παρατηρητήριο τιμών της 

Ε.Π.Υ. παραδόθηκε στην 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. σύμφωνα με το 

άρθρο 22 περ. 3.4 του 

ν.4472/2017 (ΦΕΚ Α' 74/2017)». 

 

«Άρθρο 12  

3. Ο Πρόεδρος δύναται, μετά 

από σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. 

και μέχρι τη συγκρότηση της 

Νομικής Υπηρεσίας, να 

αναθέτει κατά περίπτωση 

δικαστικές υποθέσεις, που 

αφορούν στη λειτουργία της 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. και στους 

διαγωνισμούς αυτής, καθώς και 
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σε αυτούς που παρέλαβε από 

την Επιτροπή Προμηθειών 

Υγείας, σε ιδιώτες δικηγόρους 

για τη διεκπεραίωσή τους. Η 

αμοιβή για τις παραπάνω 

περιπτώσεις καθορίζεται με 

απόφαση του Δ.Σ. 

Η Ε.Π.Υ. παράδωσε τα αρχεία 

της και τις εκκρεμείς υποθέσεις 

στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. (νπδδ) με το ν. 

4472/2017 (Α΄74). 

Άρα τώρα παραδίδει η 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. (νπδδ) στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

(νπιδ). 

Πρόταση: 

3. Ο Πρόεδρος δύναται, μετά 

από σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. 

και μέχρι τη συγκρότηση της 

Νομικής Υπηρεσίας, να 

αναθέτει κατά περίπτωση 

δικαστικές υποθέσεις, που 

αφορούν στη λειτουργία της 

Ε.Κ.Α.Π.Υ. (νπιδ) και στους 

διαγωνισμούς αυτής, καθώς και 

σε αυτούς που παρέλαβε από 

την Ε.Κ.Α.Π.Υ. (νπδδ), σε ιδιώτες 

δικηγόρους για τη 

διεκπεραίωσή τους. Η αμοιβή 

για τις παραπάνω περιπτώσεις 

καθορίζεται με απόφαση του 

Δ.Σ.». 

 

ή 2.3 είναι αντίθετα σε 

άλλες νομοθετικές 

διατάξεις ή ρυθμίζονται 

από άλλες νομοθετικές 

διατάξεις, όπως:  

 

«ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ 

ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ  

Άρθρο 11 Διοικητικό Συμβούλιο 
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Άρθρο 12 παρ. 3 και 4: 

Για διαφάνεια, αξιοκρατία και 

πιθανά επίτευξη των σκοπών 

και στόχων της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

Πρόταση: 

Παρ. 3:  Ο Πρόεδρος και ο 

Αντιπρόεδρος και τα τρία μέλη  

του Διοικητικού συμβουλίου θα 

ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας από μια λίστα των πέντε 

επικρατέστερων επιτυχόντων 

έπειτα από δημόσια πρόσκληση 

στην όποια θα μπορούν να 

πάρουν μέρος όλοι όσοι θα 

πληρούν τις ελλείπεις 

προϋποθέσεις που ορίζονται 

στην παρ. 4 του παρόντος 

(ανώνυμα) και τα 

αποτελέσματα θα ιεραρχούνται 

από ανεξάρτητη αρχή και ή 

πράξη κατάταξης με όλα τα 

δικαιολογητικά των 

επιτυχόντων και 

απορριφθέντων θα 

αναρτιούνται επώνυμα πια στο 

διαύγεια. 

Αντίστοιχα, και τα υπόλοιπα 

μέλη θα πρέπει να έχουν 

τουλάχιστον βαθμό Α΄ και … με 

ευθύνη της υπηρεσίας τους 

τουλάχιστον συνολική 5ετη 

εμπειρία σε τμήματα 

προμηθειών, διαχειρίσεων και 

λογιστηρίου. 

Παρ. 4: Η εμπειρία όλων να 

είναι αποδεδειγμένη και 

ουσιαστική, παράδειγμα 

εργάστηκε σε γραφείο 

προμηθειών και 

πραγματοποίησε τουλάχιστον 

ένα διαγωνισμό και όχι 

θεωρητικά, εξ ακοής και από 

απόσταση.  

Νομική εξασφάλιση της 
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συνέχειας της ηγεσίας και του 

έργου της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και 

ανεξαρτησία από πιθανούς 

υπουργικούς και άλλους 

ανασχηματισμούς.». 

 

ή 2.4 κρίθηκαν ότι δεν 

χρήζουν σε αυτό το χρονικό 

σημείο ένταξης στις 

διατάξεις του νομοσχεδίου, 

όπως:  

 

«Λαμβάνοντας υπόψη:   

• την παρ. 6 του άρθρου 21 του 

Συντάγματος της χώρας, 

σύμφωνα με την οποία «τα 

άτομα με αναπηρίες έχουν 

δικαίωμα να απολαμβάνουν 

μέτρων που εξασφαλίζουν την 

αυτονομία, την επαγγελματική 

ένταξη και τη συμμετοχή τους 

στην κοινωνική, οικονομική και 

πολιτική ζωή της Χώρας», 

συνταγματικές επιταγές και 

απαιτήσεις της εθνικής μας 

νομοθεσίας, όπως: 

• τον ν. 4488/2017, ο οποίος 

αναφέρει στο άρθρο 68 

«Νομοπαραγωγική διαδικασία, 

ανάλυση συνεπειών ρυθμίσεων 

και παραγωγή επίσημων 

στατιστικών για τα ΑμεΑ» τα 

εξής: «1. Κατά το στάδιο της 

νομοπαραγωγικής διαδικασίας 

τα αρμόδια όργανα 

συνεκτιμούν τα δικαιώματα των 

ΑμεΑ, όπως αυτά 

περιγράφονται στη Σύμβαση 

και κατά τη διάρκεια της 

κατάρτισης σχεδίων νόμου, 

συνεργάζονται με το 

Συντονιστικό Μηχανισμό του 

άρθρου 69 και με το Κεντρικό 

Σημείο Αναφοράς του άρθρου 

70 και τελούν σε διαβούλευση 
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με αναγνωρισμένες 

αντιπροσωπευτικές οργανώσεις 

του αναπηρικού κινήματος, με 

άτομα και με ομάδες ατόμων 

που έχουν εύλογο ενδιαφέρον 

για τα δικαιώματα των ΑμεΑ 

[...]» 

• τον ν.4074/2012 (ΦΕΚ 88 

Α΄/11.04.2012), με τον οποίο η 

χώρα μας κύρωσε τη Διεθνή 

Σύμβαση για τα Δικαιώματα των 

Ατόμων με Αναπηρία μαζί με το 

προαιρετικό πρωτόκολλο που 

τη συνοδεύει, γεγονός που 

συνεπάγεται την εφαρμογή της 

σε ευρωπαϊκό και εθνικό 

επίπεδο, 

θα θέλαμε να επισημάνουμε τα 

εξής: 

Η Εθνική Συνομοσπονδία 

Ατόμων με Αναπηρία 

(Ε.Σ.Α.μεΑ.) η οποία αποτελεί 

τον τριτοβάθμιο κοινωνικό και 

συνδικαλιστικό φορέα των 

ατόμων με αναπηρία και των 

οικογενειών τους στη χώρα, 

επίσημα αναγνωρισμένο 

Κοινωνικό Εταίρο της ελληνικής 

Πολιτείας σε ζητήματα 

αναπηρίας, θέλει να τονίσει ότι 

ένα από τα κύρια αιτήματά της 

είναι η εκπροσώπηση των 

ανθρώπων με αναπηρίες και 

χρόνιες παθήσεις στα κέντρα 

λήψης αποφάσεων, καθώς είναι 

αυτοί και οι οικογένειές τους 

που ζουν καθημερινά με την 

αναπηρία ή χρόνια πάθηση και 

μπορούν να συμβάλλουν 

καθοριστικά στη σχεδίαση 

πολιτικών και νομοθετικών 

μέτρων, καθώς αφορούν στη 

δική τους υγεία και ζωή. Στην 

Ε.Σ.Α.μεΑ. ανήκουν όλες οι 

Β/βάθμιες οργανώσεις των 
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ατόμων με αναπηρία, με 

χρόνιες παθήσεις και των 

οικογενειών τους, καθώς επίσης 

και οι Πανελλήνιοι Σύλλογοι 

χρονίων παθήσεων. 

Ως εκ τούτου, και λαμβάνοντας 

υπόψη ότι η συμμετοχή της 

Ε.Σ.Α.μεΑ. και των Οργανώσεων 

Μελών της κρίνεται σημαντική 

και αναγκαία σε όλους τους 

Φορείς Σχεδιασμού, Εφαρμογής 

και Αξιολόγησης πολιτικών για 

την Υγεία, προτείνουμε να 

προβλεφθεί η συμμετοχή 

εκπροσώπου της Ε.Σ.Α.μεΑ. στο 

Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., όπως 

αναφέρεται στο άρθρο 11 του 

παρόντος σχεδίου νόμου, 

καθώς και στο Συμβούλιο 

Εμπειρογνωμόνων, όπως 

αναφέρεται στο άρθρο 14. 

Επιπρόσθετα θα θέλαμε να 

εκφράσουμε την πλήρη 

αντίθεσή μας σε τακτικές 

κλήρωσης, διότι θεωρούμε ότι η 

εκπροσώπηση του χώρου μας 

δεν μπορεί να αφήνεται στην 

τύχη.». 

 

Στ.  Έκθεση νομιμότητας 

 

24. Συναφείς συνταγματικές διατάξεις 

 5, 21 και 25 του Συντάγματος. 

25. Ενωσιακό δίκαιο 

  
 
 

Πρωτογενές 
ενωσιακό δίκαιο 
(συμπεριλαμβανομέ
νου του Χάρτη 
Θεμελιωδών 
Δικαιωμάτων) 

 

55



 

 

  
 
 

Κανονισμός 

 

  
 
 

Οδηγία 

Οδηγία 2014/24/ΕΕ. 

  
 
 

Απόφαση 

 

26. Συναφείς διατάξεις διεθνών συνθηκών ή συμφωνιών 

  
 

Ευρωπαϊκή 
Σύμβαση των 
Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου 

 

  
 

Διεθνείς συμβάσεις 

 

 

27. 
Συναφής νομολογία των ανωτάτων και άλλων εθνικών δικαστηρίων, καθώς 

και αποφάσεις των Ανεξάρτητων Αρχών 

   Στοιχεία &βασικό περιεχόμενο απόφασης 

  
 
 

Ανώτατο ή άλλο 
εθνικό δικαστήριο  
(αναφέρατε) 

 

  
 
 

Ανεξάρτητη Αρχή 
(αναφέρατε) 

 

28. Συναφής ευρωπαϊκή και διεθνής νομολογία 

   Στοιχεία &βασικό περιεχόμενο απόφασης 

  
 
 

Νομολογία 
Δικαστηρίου Ε.Ε. 

 

  
 

Νομολογία 
Ευρωπαϊκού 
Δικαστηρίου 
Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου 
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 

Άλλα ευρωπαϊκά ή 
διεθνή δικαστήρια ή 
διαιτητικά όργανα 

 

 

Ζ.  Πίνακας τροποποιούμενων ή καταργούμενων διατάξεων 

 

29. Τροποποίηση – αντικατάσταση –συμπλήρωση διατάξεων 

 
Διατάξεις αξιολογούμενης 

ρύθμισης 
Υφιστάμενες διατάξεις 

 
  

30. Κατάργηση διατάξεων 

 
Διατάξεις αξιολογούμενης 

ρύθμισης που προβλέπουν 

κατάργηση 

Καταργούμενες διατάξεις 

 Σύμφωνα με την παρ. 5 του 
άρθρου 23, τα άρθρα 21 έως και 
35 του ν. 4472/2017 (Α’ 74), περί 
της ίδρυσης ως νομικό πρόσωπο 
δημοσίου δικαίου της Εθνικής 
Κεντρικής Aρχής Προμήθειων 
Υγείας και της κεντρικοποίησης 
των προμηθειών των 
εποπτευόμενων από το 
Υπουργείο Υγείας φορέων, 
καταργούνται.  

ΜΕΡΟΣ Γ΄ 
 
ΙΔΡΥΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΑΡΧΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΠΟΙΗ-ΣΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ 
ΤΩΝ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΦΟΡΕΩΝ 
 
 
Άρθρο 21 
Σύσταση – Επωνυμία 
 
1. Συνιστάται νομικό πρόσωπο 
δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) με την 
επωνυμία ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ 
ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (στο εξής 
Ε.Κ.Α.Π.Υ.) το οποίο τελεί υπό την 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και 
έχει έδρα την Αθήνα. 
 
2. Με προεδρικό διάταγμα σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 54 του ν. 
4178/2013 (Α΄ 174), καταρτίζεται o 
Οργανισμός του Ν.Π.Δ.Δ, μετά από 
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εισήγηση του Διοικητικού του 
Συμβουλίου. 
 
Άρθρο 22 
Σκοπός - Αρμοδιότητες 
 
1. Σκοπός της Ε.Κ.Α.Π.Υ. είναι ο 
κεντρικός στρατηγικός και 
επιχειρησιακός σχεδιασμός του 
οικονομικού και εφοδιαστικού 
κύκλου προμήθειας προϊόντων και 
υπηρεσιών, του συστήματος υγείας, 
καθώς και η παρακολούθηση και ο 
έλεγχος της ανάλωσης στον τομέα 
της Δημόσιας Υγείας. 
 
2. Στις αρμοδιότητες της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
ανήκουν ιδίως: 
 
2.1. η δημιουργία, τήρηση και 
συνεχής επικαιροποίηση της 
Ηλεκτρονικής Πλατφόρμας 
Προμηθειών Υγείας, και των 
σχετικών με αυτή δεδομένων, στην 
οποία περιλαμβάνονται τα μητρώα: 
α) Μητρώο Προϊόντων Υπηρεσιών 
και Προμηθευτών. β) Μητρώο 
Κεντρικών Προμηθειών. γ) Μητρώο 
Κόστους και Αναλώσεων και δ) 
Μητρώο Τεχνικών Προδιαγραφών, 
όπως περιγράφονται και 
λειτουργούν σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο άρθρο 25, 
 
2.2. ο προγραμματισμός των 
προμηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών που απαιτούνται για την 
κάλυψη των αναγκών των φορέων 
του άρθρου 23, σύμφωνα με την 
Στρατηγική Κεντρικοποιημένων 
Προμηθειών (ΣΚΠ) Προϊόντων και 
Υπηρεσιών και των επιμέρους, 
Επιχειρησιακών Σχεδίων Κεντρικών 
Προμηθειών (Ε.Σ.Κ.Π.), τις οποίες 
καταρτίζει για το σκοπό αυτόν η 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., όπως περιγράφεται στο 
άρθρο 26 και στο άρθρο 31, 
 
2.3. η κατάρτιση των όρων των 
διακηρύξεων των διαγωνισμών, τους 
οποίους αυτή διεξάγει, η 
παρακολούθηση της διαδικασίας 
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ανάθεσης των προϊόντων και των 
υπηρεσιών υγείας, η διεξαγωγή και η 
κατακύρωση όλων των 
διαγωνιστικών διαδικασιών, 
σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο 
ν.4412/2016 (Α΄147), η 
παρακολούθηση εκτέλεσης των 
συμβάσεων και ο εφοδιασμός των 
φορέων του άρθρου 23, 
 
2.4. η τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου 
παρακολούθησης του συνόλου των 
υπό εκτέλεση συμβάσεων στο χώρο 
της υγείας, μέσω των Ηλεκτρονικών 
συστημάτων «Κεντρικό Ηλεκτρονικό 
Μητρώο Παρακολούθησης 
Συμβάσεων (Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ.)» και 
«Εθνικό Σύστημα Ηλεκτρονικών 
Δημοσίων Συμβάσεων 
(Ε.Σ.Η.Δ.Η.Σ.)», όπου οι φορείς του 
άρθρου 23 του παρόντος θα 
εισάγουν όλες τις απαραίτητες 
πληροφορίες αναφορικά με την 
πορεία εκτέλεσης των συμβάσεων, 
 
2.5. η δημιουργία μηχανισμού 
Εσωτερικής Διακίνησης Αδρανών 
Αποθεμάτων προϊόντων, μεταξύ των 
φορέων του άρθρου 23, στον οποίο 
θα προβλέπεται ο τρόπος και η 
διαδικασία της εσωτερικής 
διακίνησης πέραν της ποσότητας του 
ορίου ασφαλείας που προβλέπεται 
από τα πρότυπα αναλώσεων, όπως 
περιγράφεται στο άρθρο 26 
παράγραφος 7 και όσον αφορά στα 
φάρμακα στο άρθρο 29 του ν. 
1316/1983 (Α΄3), 
 
2.6. η δημιουργία μηχανισμού 
εσωτερικής διακίνησης προϊόντων 
μεταξύ των φορέων του άρθρου 23, 
για την υποστήριξη εξαιρετικών και 
επειγουσών αναγκών που 
προκύπτουν από έκτακτα και μη 
προβλέψιμα γεγονότα, και ο τρόπος 
και η διαδικασία της εσωτερικής 
αυτής διακίνησης, 
 
2.7. η παρακολούθηση των 
πληρωμών των κεντρικών 
Προμηθειών για την αποπληρωμή 
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όλων των υποχρεώσεων των φορέων 
του άρθρου 23. 
 
3. Για την εξυπηρέτηση των σκοπών 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. παραδίδονται σε 
αυτήν: 
 
3.1. ο Κατάλογος Ενιαίας 
Ονοματολογίας και Κωδικοποίησης 
Εργαστηριακών Εξετάσεων 
(Κ.Ε.Ο.Κ.Ε.Ε.) της Επιτροπής 
Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) του 
Υπουργείου Υγείας και o αντίστοιχος 
κατάλογος του Εθνικού Οργανισμού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), καθώς και όλες οι 
αποφάσεις έγκρισης τεχνικών 
προδιαγραφών προϊόντων και 
υπηρεσιών στον τομέα της υγείας, 
της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας 
(Ε.Π.Υ.) και της τεχνικής υπηρεσίας 
του Υπουργείου Υγείας, 
 
3.2. το Μητρώο Ιατροτεχνολογικών 
Προϊόντων και Προμηθευτών, καθώς 
και το Μητρώο Ενιαίων Τεχνικών 
Προδιαγραφών της Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. Α.Ε. 
το οποίο αποτελεί εφεξής περιουσία 
της, 
 
3.3. όλα τα αρχεία ενιαίας 
κωδικοποίησης προϊόντων και 
υπηρεσιών υγείας, που έχουν 
καταρτίσει οι φορείς του άρθρου 23 
του παρόντος, 
 
3.4 το Παρατηρητήριο Τιμών της 
Επιτροπής Προμηθειών Υγείας. 
 
Άρθρο 22Α 
Πόροι 
 
Πόροι της Ε.Κ.Α.Π.Υ. είναι: 
 
α) Η πάγια επιχορήγηση από τον 
κρατικό προϋπολογισμό μέσω του 
ειδικού προϋπολογισμού του 
Υπουργείου Υγείας, από τον 
προϋπολογισμό Δημοσίων 
Επενδύσεων και από κάθε έκτακτη 
επιχορήγηση. 
 

60



 

 

β) Ειδικό τέλος, το οποίο αποτελεί 
ποσοστό επί εκάστης σύμβασης που 
υπογράφεται και αφορά σε 
κεντρικούς διαγωνισμούς που έχουν 
διενεργηθεί από την Ε.Κ.Α.Π.Υ. Το 
ύψος του ποσοστού, καθώς και κάθε 
άλλη αναγκαία λεπτομέρεια, 
καθορίζονται με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, 
μετά από γνώμη του Δ.Σ. της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
 
Άρθρο 23 
Πεδίο εφαρμογής 
 
1. Η κάλυψη των αναγκών των 
κάτωθι φορέων σε προϊόντα και 
υπηρεσίες: 
 
1.1. όλων των Ν.Π.Δ.Δ. με την 
επωνυμία «Διοίκηση Υγειονομικής 
Περιφέρειας Υ.Π.Ε.» της χώρας και 
των εκάστοτε αντίστοιχων 
οργανωτικών μονάδων, 
 
1.2. όλων των νοσοκομείων του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), 
και των αποκεντρωμένων μονάδων 
αυτών, των διασυνδεδεμένων 
νοσοκομείων, του Γ.ν. Θήρας, καθώς 
και των Μονάδων Κοινωνικής 
Φροντίδας και των Ν.Π.Δ.Δ. (όπως 
Ε.Κ.Α.Β., Ε.ΚΕ.Α., Ε.Ο.Φ, Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) 
που ασκούν δραστηριότητες στους 
τομείς υγείας και εποπτεύονται από 
τον Υπουργό Υγείας είτε η λειτουργία 
τους εποπτεύεται και ελέγχεται από 
τις οικείες Υγειονομικές Περιφέρειες 
(Υ.ΠΕ.) κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 
2 του ν. 3329/2005 (Α΄81), όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει, είτε 
υπάγονται απευθείας στον Υπουργό 
Υγείας, 
 
1.3. όλων των στρατιωτικών 
νοσοκομείων και άλλων σχετικών 
μονάδων, που δραστηριοποιούνται 
στο χώρο της υγείας και 
εποπτεύονται και ελέγχονται από το 
Υπουργείο Εθνικής Άμυνας, 
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1.4. όλων των νοσοκομείων και 
άλλων σχετικών μονάδων, που 
δραστηριοποιούνται στον χώρο της 
υγείας και εποπτεύονται παράλληλα 
από το Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευμάτων, όπως το Αιγινήτειο 
και το Αρεταίειο, εξαιρουμένης της 
Ανώνυμης Εταιρείας με την 
επωνυμία «ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ Α.Ε.» και τον 
διακριτικό τίτλο «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ», και το Υπουργείο 
Εθνικής Άμυνας, (όπως το 
Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού 
Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), 
  
1.5. των νοσοκομείων που διέπονται 
από ειδικές διατάξεις και 
λειτουργούν ως Ν.Π.Ι.Δ και 
εποπτεύονται από τον Υπουργό 
Υγείας (όπως Γενικό Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο), 
 
1.6. όλων των δημοσίων δομών 
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας όπως αυτή κάθε 
φορά διαρρυθμίζεται, είτε αυτές 
εντάσσονται στην οργανωτική δομή 
των Υγειονομικών Περιφερειών και 
αποτελούν αποκεντρωμένες 
οργανικές μονάδες τους είτε είναι 
αυτόνομες, 
 
1.7. όλων των Ν.Π.Ι.Δ. που ασκούν 
δραστηριότητες στους τομείς υγείας 
και κοινωνικής αλληλεγγύης και 
εποπτεύονται από τον Υπουργό 
Υγείας όπως: Οργανισμός Κατά των 
Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ), Ινστιτούτο 
Υγείας του Παιδιού Νοσοκομείο 
Παίδων «Η Αγία Σοφία», Ελληνικό 
Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και 
Ερευνών, Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων 
(ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.), Εθνικός Οργανισμός 
Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), Ελληνικό 
Ινστιτούτο ΠΑΣΤΕΡ, Ίδρυμα 
Ιατροβιολογικών Ερευνών 
Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ) 
(εποπτεύεται από την Ακαδημία 
Αθηνών και τον Υπουργό Παιδείας, 
Έρευνας και Θρησκευμάτων), Κέντρο 
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Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων 
(Κ.Ε.Θ.Ε.Α.), Ανώνυμη Εταιρεία 
Μονάδων Υγείας Α.Ε. (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.), 
[Αρχή Τροποποίησης] «Ινστιτούτο 
Φαρμακευτικής Έρευνας και 
Τεχνολογίας (Ι.Φ.Ε.Τ. Α.Ε.), κ.λπ. 
 
2. Με κοινή απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, του Υπουργού Οικονομικών 
και του κατά περίπτωση 
συναρμόδιου Υπουργού, που 
εκδίδεται, κατόπιν εισήγησης του 
Διοικητικού Συμβουλίου της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., δύναται να εντάσσονται 
και άλλοι φορείς στο πεδίο 
εφαρμογής του παρόντος, ως και να 
απεντάσσονται ήδη υφιστάμενοι. 
 
Άρθρο 24 
Αντικείμενο συμβάσεων 
προμηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών 
 
1. Αντικείμενο συμβάσεων 
προμηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών της Ε.Κ.Α.Π.Υ. αποτελούν 
όλα τα προϊόντα και οι υπηρεσίες 
που έχουν αναφορά στον τομέα της 
υγείας, με την επιφύλαξη του 
άρθρου 41 του ν. 4412/2016 (Α΄147) 
και ό,τι κρίνεται κατά περίπτωση 
απαραίτητο και καθορίζεται με 
κοινές αποφάσεις των Υπουργών 
Υγείας και Οικονομίας και 
Ανάπτυξης. 
 
2. Στην περίπτωση γ΄ της παρ. 1 του 
άρθρου 41 του ν. 4412/2016 (Α΄147) 
η φράση «Επιτροπή Προμηθειών 
Υγείας (Ε.Π.Υ.)» αντικαθίστανται με 
τη φράση «Εθνική Κεντρική Αρχή 
Προμηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.). 
 
Άρθρο 25 
Ηλεκτρονική Πλατφόρμα 
Προμηθειών Υγείας 
 
1. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. δημιουργεί, συντηρεί 
και επικαιροποιεί την Ηλεκτρονική 
Πλατφόρμα Προμηθειών Υγείας που 
αποτελείται από τέσσερα (4) 
Μητρώα, τα οποία αποτελούν 
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αναπόσπαστα μέρη αυτής και 
λειτουργούν σε αλληλεπίδραση και 
διασυνδεσιμότητα, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στα άρθρα που 
ακολουθούν. Ειδικότερα: 
 
1.1. Το Μητρώο Προϊόντων, 
Υπηρεσιών και Προμηθευτών, στο 
οποίο περιλαμβάνονται τα εξής τρία 
(3) αρχεία: 1.1.1 Το Αρχείο 
Κωδικοποίησης Προϊόντων, 
Υπηρεσιών και Προμηθευτών στο 
οποίο αναρτώνται: 
 
1.1.1.1. όλοι οι Προμηθευτές των 
προϊόντων και Υπηρεσιών που 
συναλλάσσονται με το δίκτυο της 
Δημόσιας Υγείας υπό συγκεκριμένη 
κατηγοριοποίηση και κωδικοποίηση, 
 
1.1.1.2. όλα τα προϊόντα και οι 
Υπηρεσίες, που οι συναλλασσόμενοι 
με το Δίκτυο της Δημόσιας Υγείας 
Προμηθευτές πωλούν, υπό 
συγκεκριμένη κατηγοριοποίηση και 
κωδικοποίηση. 
 
1.1.2. Το Αρχείο Εύρους Αποδεκτών 
τιμών, στο οποίο καταχωρούνται τα 
περιθώρια των τιμών, προϊόντων και 
υπηρεσιών, που γίνονται αποδεκτά 
από την έρευνα αγοράς και τη 
συνακόλουθη επεξεργασία των 
αποτελεσμάτων της. Τα εν λόγω 
περιθώρια χρησιμοποιούνται ως 
συμβουλευτική εργαλειοθήκη για 
την Ε.Κ.Α.Π.Υ., τόσο στο πλαίσιο 
σχεδιασμού των διαγωνιστικών 
διαδικασιών όσο και στις εργασίες 
της Επιτροπής Παρατηρητηρίου. H 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. έχει την υποχρέωση να 
συλλέγει και να καταχωρεί τιμές για 
όλα τα φάρμακα για τα οποία έχει 
δικαίωμα να κάνει διαγωνισμό, σε 
τακτική βάση και από την έναρξη 
λειτουργίας του Αρχείου. 
 
1.1.3. Το Αρχείο Παρατηρητηρίου 
Ανώτατων Αποδεκτών Τιμών, που 
αντικαθιστά το υφιστάμενο 
Παρατηρητήριο Τιμών, στο οποίο 
αναρτώνται οι χαμηλότερες τιμές 
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που επιτυγχάνονται με οποιαδήποτε 
διαγωνιστική διαδικασία για όλα τα 
προϊόντα και υπηρεσίες του άρθρου 
24, με εξαίρεση την τιμολόγηση των 
φαρμάκων, εντός των ορίων όσων 
ορίζονται στα επόμενα εδάφια και οι 
οποίες δεσμεύουν όλα τα είδη 
διαγωνιστικής διαδικασίας, καθώς 
και τη διαδικασία των απευθείας 
αναθέσεων από τους φορείς του 
άρθρου 23. 
 
Για τη λειτουργία και τον έλεγχο του 
ως άνω Αρχείου συγκροτείται στην 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. πενταμελής Επιτροπή 
Παρατηρητηρίου, η οποία εξετάζει 
την ανάρτηση των τιμών στο Αρχείο 
εφαρμόζοντας συγκεκριμένα 
κριτήρια, ώστε οι επιτευχθείσες 
χαμηλότερες τιμές να ορίζονται ως οι 
αποδεκτές. Η ως άνω Επιτροπή 
αποτελείται από τους τέσσερις (4) 
Διευθυντές των Διευθύνσεων της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και από ένα μέλος του ΔΣ 
το οποίο ορίζεται από τον Πρόεδρο. 
 
Αρχική βάση δεδομένων τιμών του 
ως άνω αρχείου αποτελούν οι τιμές 
του υφιστάμενου Παρατηρητηρίου 
Τιμών της Ε.Π.Υ.. 
 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
καθορίζεται ο κανονισμός 
λειτουργίας του Αρχείου 
Παρατηρητηρίου Ανώτατων 
Αποδεκτών Τιμών και τα κριτήρια 
ανάρτησης των τιμών στο Αρχείο. 
 
1.2. Το Μητρώο Κεντρικών 
Προμηθειών στο οποίο αναρτώνται 
οι δηλωθείσες ανάγκες από τους 
φορείς του άρθρου 23, σύμφωνα με 
τα οριζόμενα στο άρθρο 26 του 
παρόντος, 
 
1.3. Το Μητρώο Κόστους και 
Αναλώσεων, στο οποίο 
περιλαμβάνονται τα κάτωθι Αρχεία: 
 
1.3.1. Το Αρχείο Αναλώσεων 
Δικτύου, στο οποίο αναρτάται ο 
ρυθμός ανάλωσης προϊόντων από 
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τους φορείς του άρθρου 23, 
εκφρασμένος ποσοτικά και αξιακά 
σε καθορισμένη ημερολογιακή 
βάση, 
 
1.3.2. το Αρχείο Προτύπων 
Αναλώσεων, στο οποίο αναρτώνται 
οι στατιστικώς επεξεργασμένοι 
δείκτες ποσοτικής και χρονικής 
ανάλωσης προϊόντων, προκειμένου 
να συγκρίνονται με αντίστοιχους 
Διεθνώς καθιερωμένους, με στόχο 
την επικαιροποιημένη απεικόνιση 
του προφίλ των απαιτούμενων 
αναγκών, για την απρόσκοπτη 
λειτουργία των φορέων του άρθρου 
23 και το συνακόλουθο έλεγχο στη 
διαχείριση, τόσο των αποθεμάτων 
τους όσο και των ρυθμών ανάλωσης. 
 
1.4. Το Μητρώο Τεχνικών 
Προδιαγραφών, στο οποίο 
περιλαμβάνονται τα κάτωθι Αρχεία, 
και από το οποίο εξαιρούνται οι 
Προδιαγραφές των Φαρμάκων: 
 
1.4.1. Το Αρχείο Αξιολόγησης 
Τεχνικών Προδιαγραφών, στο οποίο 
αναρτώνται και παρακολουθούνται 
οι αξιολογήσεις τεχνικών 
προδιαγραφών που έχουν 
αναπτυχθεί και αιτηθεί από τους 
φορείς του άρθρου 23 για τα 
προϊόντα και τις υπηρεσίες που 
απαιτούνται για τη λειτουργία τους, 
 
1.4.2. το Αρχείο Ενιαίων Εθνικών 
Τεχνικών Προδιαγραφών για τα υπό 
κεντρικοποίηση προϊόντα και 
υπηρεσίες. Οι εν λόγω Ενιαίες 
Εθνικές Τεχνικές Προδιαγραφές είναι 
η απόληξη των διαδικασιών της 
αξιολόγησης των τεχνικών 
προδιαγραφών. 
 
Άρθρο 26 
Προγραμματισμός των κεντρικών 
προμηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών που διεξάγονται από την 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
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1. Για τις απαιτούμενες προμήθειες 
προϊόντων και υπηρεσιών, για την 
κάλυψη των αναγκών των φορέων 
του άρθρου 23 του παρόντος νόμου, 
που θα γίνονται κεντρικά, 
συντάσσεται και ανανεώνεται όταν 
κρίνεται σκόπιμο, από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
σύμφωνα με όσα ορίζονται στο 
άρθρο 31, Στρατηγική Κεντρικών 
Προμηθειών (Σ.Κ.Π.), η οποία αφορά 
στη μακροπρόθεσμη κατεύθυνση 
που θα ακολουθήσει η 
κεντρικοποίηση προϊόντων και 
υπηρεσιών και η οποία κοινοποιείται 
στον Υπουργό Υγείας. 
 
2. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. για την 
κεντρικοποίηση προμηθειών 
προϊόντων ή υπηρεσιών οφείλει 
προηγουμένως να καταρτίζει 
Επιχειρησιακό Σχέδιο 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών 
(Ε.Σ.Κ.Π.), στο οποίο θα ορίζονται 
ρητά τα προϊόντα ή και οι υπηρεσίες 
για τα οποία θα πραγματοποιείται 
κεντρική προμήθεια. Για τη 
συγκρότηση του εκάστοτε 
Επιχειρησιακού Σχεδίου Κεντρικών 
Προμηθειών (Ε.Σ.Κ.Π.) ακολουθείται 
η διαδικασία των επόμενων 
παραγράφων. 
 
3. Για την κατάρτιση του Ε.Σ.Κ.Π. η 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. λαμβάνει ιδίως υπόψη 
της: ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία 
προϊόντων και υπηρεσιών των 
τελευταίων ετών (ενδεικτικά, δείγμα 
τριών έως πέντε ετών), τις ήδη 
καταγραφείσες τάσεις ζήτησης, 
παραμέτρους που ενδέχεται να 
επηρεάσουν τα επόμενα έτη, τον 
απαιτούμενο χρόνο για την 
ολοκλήρωση των διαδικασιών 
ανάθεσης, τα αποθέματα και τους 
ρυθμούς απορρόφησής τους εκ 
μέρους των φορέων του άρθρου 23, 
τις απαιτούμενες οργανωτικές 
αναπροσαρμογές, καθώς και το 
ύψος της προεκτιμούμενης δαπάνης. 
 
4. Στην κατάρτιση του ως άνω 
σχεδίου θα συνεκτιμάται τυχόν 
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πρόβλεψη δυνατότητας 
ομαδοποίησης των προς προμήθεια 
προϊόντων και υπηρεσιών, υπό την 
έννοια ότι η συγκεντρωτική αγορά 
αυτών θα εκτιμάται ότι θα οδηγήσει 
αθροιστικά ή κατά περίπτωση σε 
μείωση του κόστους απόκτησής 
τους, σε μείωση του χρόνου 
ολοκλήρωσης των διαδικασιών και 
γενικότερα στην εμφάνιση 
οικονομιών κλίμακας, λαμβάνοντας, 
όμως, υπόψη τις ειδικές συνθήκες 
της συγκεκριμένης αγοράς. 
 
5. Μετά την έγκριση του Ε.Σ.Κ.Π. από 
τον Υπουργό Υγείας, τα απαραίτητα 
μέρη του εν λόγω σχεδίου, που 
απαιτούνται για την προετοιμασία 
των διαδικασιών των φορέων του 
άρθρου 23, που περιγράφονται 
ακολούθως, κοινοποιούνται στους 
αρμόδιους φορείς, προκειμένου να 
προχωρήσουν στις απαραίτητες 
ενέργειες. 
 
6. Για την υλοποίηση του Ε.Σ.Κ.Π. 
απαιτείται, όλοι οι Φορείς του 
άρθρου 23 μετά την κοινοποίηση να 
προσδιορίζουν και αναρτούν στο 
Μητρώο τις ανάγκες τους για τα υπό 
κεντρικοποίηση προϊόντα και 
υπηρεσίες, εντός τριάντα (30) 
ημερών, στη βάση δωδεκάμηνης 
χρήσης. Ο προσδιορισμός των 
αναγκών γίνεται μέσω των 
καταχωρημένων ειδών στο Αρχείο 
Ενιαίων Εθνικών Τεχνικών 
Προδιαγραφών και στο πλαίσιο των 
αποδεκτών ορίων των προτύπων 
αναλώσεων του Αρχείου Προτύπων 
Αναλώσεων. Ειδικά για τους φορείς 
του άρθρου 23 που εποπτεύονται 
από Υ.ΠΕ. ανατίθεται στις τελευταίες 
μέσω προστατευμένης πρόσβασης 
στην Ηλεκτρονική Πλατφόρμα, ο 
έλεγχος, η αξιολόγηση, η 
επεξεργασία, η οριστικοποίηση των 
αναγκών, η ομογενοποίηση ανά 
μοναδικό κωδικό των ζητούμενων 
ειδών και υπηρεσιών και η 
καταχώρηση αυτών στο Μητρώο 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών. 

68



 

 

 
7. Για την υλοποίηση του ως άνω 
σχεδίου οι φορείς του άρθρου 23 
οφείλουν, εντός του ίδιου χρονικού 
διαστήματος, να καταθέτουν 
ηλεκτρονικά σε αυτήν ποσοτική 
απογραφή όλων των προϊόντων για 
τα οποία θα τους ζητηθεί και τα 
οποία βρίσκονται στις αποθήκες 
τους, καθώς και τα αδρανή 
αποθέματά τους. Ως αδρανή 
αποθέματα ορίζονται οι 
απογραφόμενες ποσότητες 
προϊόντων πέραν των ορίων 
ασφαλείας που προσδιορίζονται 
βάσει του Αρχείου Πρότυπων 
Αναλώσεων και που δεν 
διακινήθηκαν (αναλώθηκαν) κατά 
την προ της απογραφής περίοδο. Τα 
αδρανή αποθέματα κάθε Υ.ΠΕ. και 
κάθε φορέα του άρθρου 23 
αναρτώνται στο Αρχείο Αναλώσεων 
Δικτύου και αποτελούν το Αρχείο 
«Αδρανή Αποθέματα». Τα συνολικά 
αδρανή αποθέματα 
ομογενοποιούνται ανά μοναδικό 
κωδικό από την Ε.Κ.Α.Π.Υ. και το 
ομογενοποιημένο πλέον «Αρχείο 
Αδρανών Αποθεμάτων» 
χρησιμοποιείται για τις αναγκαίες 
«ανταλλαγές» σε προϊόντα μεταξύ 
των φορέων του άρθρου 23. 
 
8. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. μετά την παρέλευση 
σαράντα πέντε (45) ημερών από την 
κοινοποίηση του Ε.Σ.Κ.Π. προς τους 
φορείς του άρθρου 23, το αναρτά 
ολοκληρωμένο στο Μητρώο 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών. Εντός 
αποκλειστικής προθεσμίας ενός (1) 
μήνα από την ημερομηνία 
ανάρτησης του ως άνω σχεδίου, οι 
φορείς του άρθρου 23 του παρόντος 
υποβάλλουν τυχόν αιτήματα για 
τροποποίησή του επί τη βάσει των 
αναγκών τους, εντός του πλαισίου 
του εγκεκριμένου προϋπολογισμού 
τους. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. εξετάζει τα 
αιτήματα που έχουν υποβληθεί και 
αναπροσαρμόζει αντίστοιχα το 
σχέδιο για τα προϊόντα ή υπηρεσίες 
που κάθε φορά έχει αποφασίσει. Για 
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τους φορείς του άρθρου 23 που 
υπάγονται στον έλεγχο των Υ.ΠΕ., τα 
αιτήματα υποβάλλονται 
συγκεντρωτικά από τους Διοικητές 
τους. 
 
9. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. μέσω του «Αρχείου 
Αδρανών Αποθεμάτων» 
πραγματοποιεί εντός δεκαπέντε (15) 
ημερών, τις διαθέσιμες 
χρεοπιστώσεις σε προϊόντα, παράγει 
τις αναμορφωμένες 
κεντρικοποιημένες ανάγκες και 
κοστολογεί αυτές για κάθε Υ.ΠΕ. και 
για κάθε φορέα του άρθρου 23, επί 
τη βάσει του Μητρώου Κόστους και 
Αναλώσεων. 
 
10. Οι ανάγκες των φορέων του 
άρθρου 23, όπως προέκυψαν από 
την ανωτέρω διαδικασία, αποτελούν 
το οριστικό σχέδιο 
κεντρικοποιημένων Προμηθειών για 
τη χρονική περίοδο που ορίζεται στο 
Ε.Σ.Κ.Π., το οποίο δημοσιεύεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
αναρτάται στο Μητρώο 
Κεντρικοποίησης προμηθειών. 
 
Άρθρο 27 
Διενέργεια διαγωνισμών - Σύναψη 
σύμβασης 
 
1. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. είναι αρμόδια για τη 
διενέργεια των διαγωνισμών και τη 
σύναψη συμβάσεων ΕΚΑΑ για την 
κεντρική προμήθεια προϊόντων και 
υπηρεσιών στο πλαίσιο του σχεδίου 
στρατηγικής για την κάλυψη των 
αναγκών των φορέων του άρθρου 23 
του παρόντος στα συγκεκριμένα 
προϊόντα και υπηρεσίες, και 
ειδικότερα για: 
 
α) την επιλογή των διαδικασιών 
ανάθεσης δημοσίων συμβάσεων 
προμηθειών και υπηρεσιών κατόπιν 
εκτίμησης παραγόντων, όπως ειδικές 
συνθήκες αγοράς, αριθμός των 
δυνάμενων να συμμετάσχουν σε 
διαδικασία συγκεντρωτικών αγορών 
κ.λπ., 

70



 

 

 
β) τους όρους των διακηρύξεων, 
 
γ) την προκήρυξη και τη διενέργεια 
της διαγωνιστικής διαδικασίας, 
 
δ) την έγκριση του αποτελέσματος 
του διαγωνισμού ή τη ματαίωση 
αυτού, 
 
ε) τη σύναψη των συμβάσεων 
προμηθειών και υπηρεσιών, 
 
στ) την παρακολούθηση της 
εκτέλεσης των συμβάσεων και την 
αξιολόγηση της ποιότητας των 
προϊόντων αυτών. 
 
[Αρχή Τροποποίησης] «2. Κατ’ 
εξαίρεση, από την προκήρυξη των 
διαγωνισμών για προμήθειες ειδών 
ή υπηρεσιών που εντάσσονται στα 
Ε.Σ.Κ.Π., και μέχρι την υπογραφή των 
συμβάσεων των διαγωνισμών 
αυτών, οι φορείς του άρθρου 23 
εξακολουθούν να προμηθεύονται τα 
ανωτέρω, σύμφωνα με τις διατάξεις 
του ν. 4412/2016 (Α΄ 147) εφόσον η 
προϋπολογισθείσα δαπάνη τους δεν 
υπερβαίνει ετησίως το ποσό που 
ορίζει η υπουργική απόφαση που 
εκδίδεται κατ’ εξουσιοδότηση των 
παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 41 
του ν. 4412/2016. Για τις προμήθειες 
αυτές οι φορείς δεσμεύονται από τις 
ενιαίες τεχνικές προδιαγραφές που 
έχει συντάξει η Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 
 
3. Δεν υπάγονται στις διατάξεις του 
παρόντος άρθρου και του άρθρου 
26, με εξαίρεση τα οριζόμενα στην 
παράγραφο 4, οι προμήθειες των 
φορέων του άρθρου 23, που 
εντάσσονται στα 
συγχρηματοδοτούμενα 
επιχειρησιακά προγράμματα του 
Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου 
Αναφοράς (ΕΣΠΑ) και 
χρηματοδοτούνται από εθνικούς και 
κοινοτικούς πόρους και όσα 
συγχρηματοδοτούνται από 
Ευρωπαϊκά Διαρθρωτικά και 
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Επενδυτικά Ταμεία (ΕΔΕΤ), τον 
«Ευρωπαϊκό Οικονομικό Χώρο» ή 
άλλα ειδικά συγχρηματοδοτούμενα 
προγράμματα (ΕΤΕΠ, CEB κ.λπ.), 
καθώς και αυτές που εντάσσονται 
στο Πρόγραμμα Δημοσίων 
Επενδύσεων ή αυτές που 
χρηματοδοτούνται από 
εγγεγραμμένες πιστώσεις του Φ 210 
ΚΑΕ 5115 και 5117 και Εράνους. Οι 
ως άνω προμήθειες δεν απαιτείται 
να εντάσσονται στο σχεδιασμό και τα 
προγράμματα Προμηθειών και 
Υπηρεσιών των Φορέων Υγείας. 
 
Οι Αποφάσεις Εγκρίσεων 
Σκοπιμότητας έργων που είχαν 
εκδοθεί για την Προγραμματική 
Περίοδο του ΕΣΠΑ 2007-2013 και δεν 
υλοποιήθηκαν ή υλοποιήθηκαν εν 
μέρει, παραμένουν σε ισχύ, 
προκειμένου να επισπευστούν οι 
διαδικασίες ένταξης των προτάσεων 
χρηματοδότησης από το ΕΣΠΑ 2014-
2020. Σε κάθε περίπτωση, οι εν λόγω 
Προμήθειες πρέπει να ακολουθούν 
το Μητρώο Ενιαίων Τεχνικών 
Προδιαγραφών. Για τις προμήθειες 
που οι τεχνικές τους προδιαγραφές 
δεν έχουν ενταχθεί στο ως άνω 
μητρώο, οι αναθέτουσες αρχές 
εξακολουθούν να συντάσσουν 
αυτές, αυτόνομα, βάσει των 
ισχυουσών διατάξεων. 
 
4.α) Για κάθε είδος προμήθειας, 
παροχή υπηρεσίας, εκτέλεση έργου, 
εκπόνηση μελέτης και παροχή 
τεχνικών και λοιπών συναφών 
επιστημονικών υπηρεσιών, 
ανεξαρτήτως πηγής 
χρηματοδότησης, η έκδοση 
απόφασης έγκρισης σκοπιμότητας 
είναι αρμοδιότητα των εξής: 
 
αα) Για ποσό άνω των διακοσίων 
τριάντα τεσσάρων χιλιάδων 
(234.000) ευρώ, 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., 
του Υπουργείου Υγείας. 
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ββ) Για ποσό από σαράντα πέντε 
χιλιάδες (45.000) ευρώ μέχρι 
διακόσιες τριάντα τέσσερις χιλιάδες 
(234.000) ευρώ 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., 
του Διοικητή ή Υποδιοικητή της 
αρμόδιας Δ.Υ.ΠΕ. 
 
γγ) Για ποσό από δεκαπέντε χιλιάδες 
(15.000) ευρώ μέχρι σαράντα πέντε 
χιλιάδες (45.000) ευρώ 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., 
του Διοικητικού Συμβουλίου 
έκαστου, υπαγόμενου στη Δ.Υ.ΠΕ., 
φορέα. 
 
δδ) Για ποσό μέχρι δεκαπέντε 
χιλιάδες (15.000) ευρώ, 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., 
του Διοικητή έκαστου, υπαγόμενου 
στη Δ.Υ.ΠΕ., φορέα. 
 
εε) Ειδικότερα, για ποσό μέχρι 
διακόσιες τριάντα τέσσερις χιλιάδες 
(234.000) ευρώ, 
συμπεριλαμβανομένου του Φ.Π.Α., 
των πρωτοβάθμιων μονάδων υγείας, 
του Διοικητή ή Υποδιοικητή της 
αρμόδιας Δ.Υ.ΠΕ. 
 
Στις ανωτέρω αποφάσεις 
καθορίζεται ακόμη η διενέργεια των 
σχετικών διαγωνιστικών 
διαδικασιών, ο δικαιούχος της 
προμήθειας, το αντικείμενο και ο 
προϋπολογισμός. 
 
β) Ειδικότερα σε ό,τι αφορά στην 
προμήθεια υγειονομικού υλικού, 
αναλώσιμου υλικού και αγαθών ή 
υπηρεσιών, εντός του 
προϋπολογισμού έκαστου φορέα, η 
αρμοδιότητα για την έγκριση 
σκοπιμότητας, ανεξαρτήτως ποσού, 
ανήκει στο Διοικητικό Συμβούλιο 
έκαστου, υπαγόμενου στη Δ.Υ.ΠΕ., 
φορέα, και στον Διοικητή ή 
Υποδιοικητή της αρμόδιας ΥΠΕ για 
τους φορείς της Πρωτοβάθμιας.» 
 
[Αρχή Τροποποίησης] «γ) Ειδικά για 
το Αρεταίειο, το Αιγινήτειο και το 
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Ευγενίδειο, την αρμοδιότητα 
έκδοσης της απόφασης έγκρισης 
σκοπιμότητας για την υποπερίπτωση 
αα΄ της περίπτωσης α΄ έχει ο 
Υπουργός Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων, για την 
υποπερίπτωση ββ΄ της περίπτωσης 
α΄ η Σύγκλητος του Ε.Κ.Π.Α., ενώ για 
τις λοιπές υποπεριπτώσεις της 
περίπτωσης α΄, καθώς και για την 
έγκριση σκοπιμότητας της 
περίπτωσης β΄ την αρμοδιότητα έχει 
η Εφορεία, προκειμένου για το 
Αρεταίειο και το Αιγινήτειο, και το 
Διοικητικό Συμβούλιο για το 
Ευγενίδειο. 
 
Άρθρο 28 
Διοικητικό Συμβούλιο 
 
1. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. διοικείται από 
εννεαμελές Διοικητικό Συμβούλιο 
που απαρτίζεται από τον Πρόεδρο, 
τον Αντιπρόεδρο και επτά (7) μέλη. 
 
2. Τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου της προηγούμενης 
παραγράφου διορίζονται σύμφωνα 
με τα οριζόμενα στους νόμους 
4369/2016 (Α΄33) και 4440/2016 (Α΄ 
224). 
 
Τα μέλη της προηγούμενης 
παραγράφου οφείλουν να πληρούν 
τα προσόντα του προσωρινού 
Διοικητικού Συμβουλίου, όπως αυτά 
ορίζονται στο τρίτο και τέταρτο 
εδάφιο της παραγράφου 3 του 
παρόντος. Μέχρι την ολοκλήρωση 
της διαδικασίας προσλήψεων του ν. 
4369/2016 (Α΄ 33), τα μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου διορίζονται 
προσωρινά, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στις επόμενες 
παραγράφους, μέχρι τις 31.12.2018. 
 
Μέχρι την ολοκλήρωση της 
διαδικασίας προσλήψεων του ν. 
4369/2016 (Α΄ 33) και το διορισμό 
του νέου Διοικητικού Συμβουλίου, 
κατόπιν της 64ΕΣ/2018 πρόσκλησης 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος, 
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παρατείνεται η θητεία του 
υφιστάμενου Διοικητικού 
Συμβουλίου, σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στις επόμενες 
παραγράφους. 
  
Το προσωπικό που κατείχε τις 
ανωτέρω θέσεις, δύναται να 
εγγραφεί στο Μητρώο της παρ. 1 του 
ν. 4369/2016 (Α΄33), εφόσον πληροί 
τα κριτήρια που ορίζονται σε αυτόν. 
Μέχρι την έκδοση της υπουργικής 
απόφασης για ορισμό του 
Διοικητικού Συμβουλίου της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., το Διοικητικό Συμβούλιο 
της Ε.Π.Υ. εξακολουθεί να λειτουργεί 
νόμιμα σύμφωνα με τις διατάξεις του 
ν. 3580/2007. 
 
3. Ο Πρόεδρος διορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με 
την ίδια απόφαση ορίζεται και ο 
Αντιπρόεδρος, ο οποίος είναι και ο 
νόμιμος αναπληρωτής του 
Προέδρου. Τα λοιπά μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου διορίζονται 
ως εξής: τρία (3) μέλη διορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, εκ 
των οποίων το ένα (1) είναι 
υπάλληλος της Οικονομικής 
Διεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας, 
ένα (1) μέλος υπηρετεί στον 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ορίζεται με απόφαση 
του Πρόεδρου του Οργανισμού, ένα 
(1) μέλος ορίζεται από το Κεντρικό 
Συμβούλιο Υγειονομικών 
Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.) και είναι 
Διοικητής μιας εκ των Υγειονομικών 
Περιφερειών, ένα (1) μέλος 
διορίζεται με απόφαση του 
Υπουργού Οικονομίας και Ανάπτυξης 
και ένα (1) μέλος διορίζεται με 
απόφαση του Υπουργού 
Οικονομικών. Ο Πρόεδρος πρέπει να 
είναι κάτοχος μεταπτυχιακού τίτλου 
σε συναφές πεδίο με τις ανάγκες 
οργάνωσης και λειτουργίας της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και να διαθέτει καλή 
γνώση μιας ξένης γλώσσας. Τα λοιπά 
μέλη που ορίζονται από τους 
Υπουργούς και δεν έχουν 
συγκεκριμένες ιδιότητες, 
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περιλαμβανομένου του 
Αντιπροέδρου, πρέπει να είναι 
πτυχιούχοι Α.Ε.Ι., ημεδαπής ή 
αλλοδαπής, με αντικείμενο συναφές 
με τη λειτουργία και τους σκοπούς 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και πρέπει να έχουν 
εμπειρία στο γνωστικό αντικείμενο 
εξειδίκευσής τους και καλή γνώση 
μιας ξένης γλώσσας. Από τα μέλη 
που ορίζονται από τους Υπουργούς 
το ένα πρέπει να είναι δικηγόρος και 
το άλλο οικονομολόγος, με πτυχίο 
ημεδαπής ή αλλοδαπής, όπως 
ορίζεται στο ανωτέρω εδάφιο. Δεν 
μπορεί να διορισθεί Πρόεδρος ή 
μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ.: α) γενικός ή ειδικός 
γραμματέας Υπουργείου ή 
αυτοτελούς γενικής ή ειδικής 
γραμματείας ή βουλευτής, β) 
διοικητής, διευθυντής, διαχειριστής, 
μέλος διοικητικού συμβουλίου ή 
ασκών διευθυντικά καθήκοντα σε 
επιχείρηση, οι δραστηριότητες της 
οποίας συνδέονται με τις 
δραστηριότητες της Επιτροπής. 
 
4. Η θητεία των εννέα (9) μελών είναι 
τριετής και μπορεί να ανανεωθεί 
μόνο μία φορά. Τα μέλη του ΔΣ 
εκπίπτουν με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, εάν αποκτήσουν μία 
από τις ιδιότητες που συνιστούν 
κώλυμα διορισμού ή προβαίνουν σε 
πράξεις ή αποκτούν ιδιότητα που δεν 
συμβιβάζεται με τα καθήκοντα του 
μέλους, καθώς και για σπουδαίο 
λόγο, βάσει του Κώδικα Κατάστασης 
Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών 
Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. 
(ν. 3528/2007, Α΄26). [Αρχή 
Τροποποίησης] Τα έξι (6) εκ των 
μελών του Διοικητικού Συμβουλίου 
που ορίζονται από τους Υπουργούς, 
συμπεριλαμβανομένων των 
Προέδρου και Αντιπροέδρου, είναι 
πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης.  
 
5. Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, 
τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου 
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της Ε.Κ.Α.Π.Υ., οι σύζυγοι και οι 
συγγενείς εξ αίματος αυτών μέχρι α΄ 
βαθμού απαγορεύεται να είναι 
εταίροι, μέτοχοι, μέλη του 
διοικητικού συμβουλίου, 
διαχειριστές, υπάλληλοι, τεχνικοί ή 
άλλοι σύμβουλοι σε επιχείρηση που 
αναπτύσσει δραστηριότητα στον 
τομέα των προμηθειών στον κλάδο 
υγείας. Όσον αφορά στα μέλη του 
Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., που είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης, δεν 
δύνανται αυτά, μετά το πέρας της 
θητείας τους και για χρονικό 
διάστημα τριών (3) ετών, να 
εργασθούν με οποιαδήποτε από τις 
ανωτέρω ιδιότητες σε 
ανταγωνιστικό, στους σκοπούς της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., φορέα του ιδιωτικού 
τομέα. 
 
Για την πρώτη εφαρμογή του 
παρόντος άρθρου, ήτοι για τον 
πρώτο διορισμό του Συλλογικού 
Οργάνου της Ε.Κ.Α.Π.Υ., από τα μέλη 
που ορίζονται από τους Υπουργούς, 
ο Πρόεδρος είναι πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, ο 
Αντιπρόεδρος δύναται να είναι είτε 
πλήρους είτε μερικής απασχόλησης 
και τα λοιπά μέλη καθίστανται απλά 
μέλη του οργάνου και 
αποζημιώνονται για τις συνεδριάσεις 
αυτού, σύμφωνα με τα όσα ορίζονται 
στην κοινή υπουργική απόφαση της 
παρ. 6 του παρόντος άρθρου. 
 
6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονομικών και Υγείας καθορίζεται 
το ύψος της αποζημίωσης για τα 
μέλη που υπηρετούν με πλήρη, 
μερική, αποκλειστική ή μη 
απασχόληση, καθώς και της ανά 
συνεδρίασης αποζημίωσης των 
λοιπών μελών του Διοικητικού 
Συμβουλίου. 
 
7. Εντός δύο (2) μηνών από την 
πρώτη του συνεδρίαση, το 
Διοικητικό Συμβούλιο καταρτίζει 
κανονισμό λειτουργίας του, ο οποίος 
εγκρίνεται με απόφαση του 
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Υπουργού Υγείας. Με τον κανονισμό 
λειτουργίας ρυθμίζονται ιδίως: 
 
α) η διαδικασία λήψης των 
αποφάσεων του Διοικητικού 
Συμβουλίου, 
 
β) η σύγκληση των τακτικών και 
έκτακτων συνεδριάσεων αυτού, 
 
γ) η κατάρτιση της ημερήσιας 
διάταξης και η μορφή των 
εισηγήσεων, 
 
δ) η κατανομή αρμοδιοτήτων μεταξύ 
των μελών και ο τρόπος 
αντιμετώπισης των σχετικών 
ζητημάτων που εισάγονται σε αυτό, 
 
ε) κάθε αναγκαίο θέμα που 
σχετίζεται με τη λειτουργία του, 
 
στ) τα ειδικότερα θέματα 
οργανωτικής διάρθρωσης και ο 
τρόπος λειτουργίας της Γραμματείας 
του. 
 
8. Τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ. δεν 
ευθύνονται αστικά έναντι τρίτων, 
πλην του Ελληνικού Δημοσίου και 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για ενέργειες ή 
παραλείψεις κατά την άσκηση των 
καθηκόντων τους, εκτός αν 
ενήργησαν με δόλο ή βαριά αμέλεια. 
Με απόφαση του Διοικητικού της 
Συμβουλίου μπορεί να παρέχεται 
νομική προστασία στα μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου, ακόμη και 
μετά τη λήξη της θητείας τους ή την 
αποχώρησή τους από την υπηρεσία, 
όταν ενάγονται ή διώκονται ποινικά 
για πράξεις ή παραλείψεις που 
έλαβαν χώρα κατά την εκτέλεση των 
καθηκόντων τους. Η νομική 
προστασία συνίσταται στην 
καταβολή των δικαστικών δαπανών 
και των δικηγορικών αμοιβών για την 
υπεράσπισή τους ή σε ό,τι άλλο 
κρίνεται αναγκαίο για το σκοπό 
αυτόν, περιλαμβανομένης και της 
ασφαλιστικής κάλυψης. Σε 
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περίπτωση αμετάκλητης ποιοτικής 
καταδίκης, οι καταβληθείσες 
δικαστικές δαπάνες και δικηγορικές 
αμοιβές μπορεί να αναζητούνται 
από τον καταδικασθέντα κατά το 
μέρος που τον αφορούν. 
 
Άρθρο 29 
Αρμοδιότητες Διοικητικού 
Συμβουλίου 
 
1. Το Διοικητικό Συμβούλιο της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. έχει τις κάτωθι 
αποφασιστικές αρμοδιότητες: 
 
1.1. καθορίζει τη δράση της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
1.2. εισηγείται προς τον Υπουργό 
Υγείας, τα αναγκαία νομοθετικά 
μέτρα για την επίτευξη των σκοπών 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και για τη βελτίωση της 
οργάνωσης και λειτουργίας της, 
 
1.3. εγκρίνει τον προϋπολογισμό, 
απολογισμό και ισολογισμό της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. κάθε οικονομικού έτους, 
καθώς και τις απαιτούμενες 
τροποποιήσεις του προϋπολογισμού 
που απαιτούνται κατά την εκτέλεσή 
του, 
 
1.4. διαχειρίζεται την περιουσία της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
1.5. αποφασίζει την αναγκαιότητα 
για την ανάθεση προμηθειών, 
παροχής υπηρεσιών, εκπόνησης 
μελετών και εκτέλεσης έργων της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και εξουσιοδοτεί τον 
Πρόεδρο για την υπογραφή των 
σχετικών συμβάσεων, 
 
1.6. αποφασίζει για τη δικαστική ή 
εξώδικη επιδίωξη αξιώσεων της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. ή υπεράσπιση των 
συμφερόντων αυτής, 
 
1.7. εισηγείται τον Οργανισμό της, 
 
1.8. μεριμνά για τη στέγαση των 
υπηρεσιών της. 
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1.9 εγκρίνει το περιεχόμενο και τη 
λειτουργία της Ηλεκτρονικής 
Πλατφόρμας Προμηθειών Υγείας, 
 
1.10 εγκρίνει την Στρατηγική 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών (ΣΚΠ), 
καθώς και τα Επιχειρησιακά Σχέδια 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών για το 
σχετικό χρονικό διάστημα όπως 
περιγράφονται στο άρθρο 26 και στο 
άρθρο 31 του παρόντος, καθώς και 
τις τυχόν τροποποιήσεις τους, 
 
1.11. εγκρίνει τους όρους των 
διακηρύξεων, τη διαδικασία 
ανάθεσης των δημοσίων συμβάσεων 
προμηθειών και υπηρεσιών για τους 
διαγωνισμούς που η Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
αναλαμβάνει κεντρικά, τη διεξαγωγή 
και την κατακύρωση όλων των 
διαδικασιών ανάθεσης σύμφωνα με 
τα προβλεπόμενα στο ν. 4412/2016 
(Α΄147). 
 
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
δύναται να εξειδικεύονται οι 
αρμοδιότητες του Διοικητικού 
Συμβουλίου της και να 
τροποποιούνται ή αφαιρούνται οι 
ανωτέρω προβλεπόμενες. 
 
Άρθρο 30 
Αρμοδιότητες Προέδρου 
 
Α. Ο Πρόεδρος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. έχει τις 
εξής αρμοδιότητες: 
 
1. προεδρεύει των συνεδριάσεων 
του Διοικητικού Συμβουλίου της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., φέρει την ευθύνη για την 
επίτευξη των σκοπών του, καθώς και 
για την εύρυθμη λειτουργία του, 
 
2. συντάσσει την ημερήσια διάταξη 
των συνεδριάσεών του και μεριμνά 
για τη πρόσκληση των μελών στις 
συνεδριάσεις, 
 
3. μεριμνά για την εφαρμογή του 
συνόλου της νομοθεσίας που διέπει 
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την Ε.Κ.Α.Π.Υ. και τις δημόσιες 
συμβάσεις, 
 
4. εισηγείται προς το Διοικητικό 
Συμβούλιο τα ζητήματα που 
απαιτούν νομοθετική ή κανονιστική 
ρύθμιση για τη βελτίωση της 
οργάνωσης και λειτουργίας της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. καθώς και την 
τροποποίηση διατάξεων που 
αφορούν αυτή, 
 
5. εγκρίνει τις εισηγήσεις των 
Διευθυντών των Διευθύνσεων για: 
 
5.1. τις πράξεις που προβλέπουν οι 
σχετικές διατάξεις για το διορισμό 
προσωπικού, για κάθε είδους 
υπηρεσιακές μεταβολές και την 
άσκηση του πειθαρχικού ελέγχου, 
 
5.2. την σύσταση επιτροπών και 
ομάδων εργασίας μετά από 
εισήγηση της οικείας Διεύθυνσης 
από υπαλλήλους του δημόσιου και 
ευρύτερου δημόσιου τομέα ή 
ιδιώτες για τη μελέτη και 
επεξεργασία θεμάτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
6. όταν δημιουργείται άμεσος και 
προφανής κίνδυνος ή απειλείται 
άμεση ζημία των συμφερόντων της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ.. ή και των συμφερόντων 
των φορέων του άρθρου 3 του 
παρόντος από την αναβολή λήψης 
απόφασης, ο Πρόεδρος μπορεί να 
αποφασίσει για θέματα που ανήκουν 
στην αρμοδιότητα του Διοικητικού 
Συμβουλίου. Στην περίπτωση αυτή 
οφείλει να υποβάλει προς έγκριση τη 
σχετική απόφασή του κατά την 
επόμενη συνεδρίαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου, 
 
7. συνυπογράφει τους βεβαιωτικούς 
καταλόγους και τα χρηματικά 
εντάλματα πληρωμής των δαπανών, 
οι οποίες έχουν εκκαθαριστεί από 
την αρμόδια υπηρεσία, 
 
8. εκπροσωπεί τον Οργανισμό 
δικαστικώς και εξωδίκως. Με 
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απόφασή του μπορεί να αναθέτει 
την αρμοδιότητα αυτή σε μέλος του 
Διοικητικού Συμβουλίου, σε 
δικηγόρο ή σε προϊστάμενο 
Διεύθυνσης της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
9. υπογράφει κατόπιν 
εξουσιοδότησης του Διοικητικού 
Συμβουλίου συμβάσεις που 
συνάπτει η Ε.Κ.Α.Π.Υ. όπως και 
άλλου περιεχομένου έγγραφα, 
 
10. επικυρώνει τα πρακτικά των 
κληρώσεων για το διορισμό των 
μελών των συλλογικών οργάνων της. 
 
Β. Ο Πρόεδρος δύναται με 
αποφάσεις του να μεταβιβάζει στον 
Αντιπρόεδρο και λοιπά μέλη του ΔΣ, 
που υπηρετούν με σχέση πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης 
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., αρμοδιότητες, 
καθώς και να αναθέτει ειδικά 
καθήκοντα σε Προϊσταμένους 
Διευθύνσεων. 
 
Γ. Ο Πρόεδρος δύναται, μετά από 
σύμφωνη γνώμη του Διοικητικού 
Συμβουλίου, και μέχρι τη 
συγκρότηση Νομικής Υπηρεσίας, να 
αναθέτει κατά περίπτωση δικαστικές 
υποθέσεις, που αφορούν στη 
λειτουργία της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και τους 
διαγωνισμούς αυτής, καθώς και 
αυτούς που παρέλαβε από την 
Επιτροπή Προμηθειών Υγείας, σε 
ιδιώτες δικηγόρους για τη 
διεκπεραίωσή τους. Η αμοιβή για τις 
παραπάνω περιπτώσεις καθορίζεται 
με απόφαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου. 
  
Άρθρο 31 
Επιτροπή Στρατηγικού Σχεδιασμού 
Κεντρικοποιημένων Προμηθειών 
(Ε.Σ.Σ.Κ.Π.) 
 
1. Στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. λειτουργεί 
Επιτροπή Στρατηγικής και 
Σχεδιασμού Προμηθειών (Ε.Σ.Σ.Π.), η 
οποία είναι τριμελής και αποτελείται 
από τους δύο Διευθυντές της 
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Διεύθυνσης Διοικητικών και 
Οικονομικών Υπηρεσιών και της 
Διεύθυνσης Μητρώου Προμηθειών 
και ένα μέλος του ΔΣ, το οποίο 
ορίζεται από τον Πρόεδρο αυτού. Η 
Επιτροπή έχει τις παρακάτω 
αρμοδιότητες: 
 
1.1. Σχεδιάζει και επικαιροποιεί τη 
Στρατηγική Κε-ντρικοποίησης 
Προμηθειών (Σ.Κ.Π.) υπό την έννοια 
του καθορισμού των βασικών 
μακροχρόνιων στόχων και σκοπών 
της Κεντρικοποίησης, την υιοθέτηση 
των αναγκαίων στρατηγικών 
αποφάσεων και αρχών και τον 
προσδιορισμό των αναγκαίων μέσων 
για την επίτευξη των εν λόγω στόχων. 
 
Η Ε.Σ.Σ.Π. εισηγείται τη Στρατηγική 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών στο ΔΣ 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., το οποίο με την σειρά 
του την κοινοποιεί στον Υπουργό 
Υγείας. 
 
1.2. Η Επιτροπή καταρτίζει τα 
Επιχειρησιακά Σχέδια 
Κεντρικοποίησης Προμηθειών, τα 
οποία έχουν ορισμένο χρονικό 
διάστημα εφαρμογής, στοχεύουν 
στην κεντρικοποίηση συγκεκριμένων 
προϊόντων ή υπηρεσιών και 
εκπληρώνουν μέρος των στόχων που 
προβλέπονται στην Σ.Κ.Π.. Κάθε 
Ε.Σ.Κ.Π. μετά την κατάρτισή του 
υποβάλλεται στο Διοικητικό 
Συμβούλιο της Ε.Κ.Α.Π.Υ. προς 
έγκριση. 
 
Στο Ε.Σ.Κ.Π. περιέχονται: 
 
i. Συγκεκριμένα προϊόντα κατά 
προτεραιότητα και ο αντίστοιχος 
χρονικός προγραμματισμός για την 
υλοποίηση κεντρικής διαδικασίας 
προμηθειών γι’ αυτά, μέσα στο 
χρονικό πλαίσιο του Ε.Σ.Κ.Π.. 
 
ii. Εκτίμηση κόστους ωφέλειας των 
αποτελεσμάτων του Ε.Σ.Κ.Π.. 
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iii. Εκτίμηση κινδύνου από την 
υλοποίηση του Ε.Σ.Κ.Π. 
 
iv. Διοικητικές και Οργανωτικές 
αναπροσαρμογές και άλλες 
ενέργειες που οφείλει να εμπλακεί η 
Ε.Κ.Α.Π.Υ προκειμένου να μπορέσει 
να υλοποιήσει τους στόχους του 
Ε.Σ.Κ.Π.. 
 
v. Οι αιτιολογικές εκθέσεις του 
Ε.Σ.Κ.Π.. 
 
2. Για την κατάρτιση και εφαρμογή 
του Ε.Σ.Κ.Π. και ειδικότερα για την 
ανάδειξη συγκεκριμένων προϊόντων 
ή υπηρεσιών ακολουθείται η 
διαδικασία που περιγράφεται στο 
άρθρο 26 παράγραφοι 2 έως 9. 
 
3. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. εισηγείται στον 
Υπουργό Υγείας το Επιχειρησιακό 
Σχέδιο Κεντρικοποίησης 
Προμηθειών, για το οποίο εκδίδεται 
σχετική απόφαση. 
 
4. Η Ε.Σ.Σ.Κ.Π. γνωμοδοτεί για τα 
θέματα που ορίζονται στο άρθρο 41 
του ν. 4412/2016 (Α΄147). 
 
Άρθρο 32 
Διοικητική Οργάνωση 
 
Α. Διάρθρωση των υπηρεσιών της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ.: 1. Διεύθυνση 
Διαγωνισμών και Συμβάσεων, η 
οποία συγκροτείται από τις 
ακόλουθες υπηρεσιακές μονάδες: 
 
1.1. Τμήμα Ενστάσεων, με 
αρμοδιότητα την εξέταση των 
ενστάσεων που υποβάλλονται 
ενώπιον της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Για τον σκοπό 
αυτόν συγκροτείται τριμελές 
γνωμοδοτικό όργανο. 
 
1.2. Τμήμα Διαγωνιστικών 
Διαδικασιών, το οποίο: 
 
i. επιμελείται την κατάρτιση σχεδίων 
διακηρύξεων και εισηγείται σχετικά 
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στο Διοικητικό Συμβούλιο της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
ii. επιμελείται τη διενέργεια των 
δημοπρασιών μέσω του Ε.Σ.Η.Δ.Η.Σ., 
σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο ν. 
4412/2016 (Α΄147), 
 
iii. επιμελείται την ένταξη των 
συμβάσεων στο Κ.Η.Μ.Δ.Η.Σ., 
σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο ν. 
4412/2016 (Α΄147), 
 
iv. επιμελείται την τήρηση των 
κανόνων δημοσιότητας. 
 
1.3. Τμήμα Συμβάσεων, το οποίο: 
 
i. επιμελείται τη σύνταξη των 
συμβάσεων με τους αναδόχους, 
 
ii. παρακολουθεί την εκτέλεση των 
συμβάσεων και εισηγείται σχετικά 
στο Διοικητικό Συμβούλιο της Τ.Π.Υ., 
 
iii. επιμελείται για την τήρηση 
ηλεκτρονικού αρχείου 
παρακολούθησης του συνόλου των 
υπό εκτέλεση συμβάσεων, με χρήση 
και παρακολούθηση του 
ηλεκτρονικού συστήματος 
Ε.Σ.Η.Δ.Η.Σ., όπου οι φορείς του 
άρθρου 23 του παρόντος εισάγουν 
πληροφορίες αναφορικά με την 
πορεία εκτέλεσης των συμβάσεων, 
όπως χρόνος παράδοσης προϊόντων 
και υπηρεσιών, ποσότητα κ.λπ.. 
 
2. Διεύθυνση Διοικητικών και 
Οικονομικών Υπηρεσιών, η οποία 
συγκροτείται από τα ακόλουθα 
τμήματα: 
 
2.1. Τμήμα Προϋπολογισμού και 
Προμηθειών, το οποίο: 
 
i. εισηγείται προς το Διοικητικό 
Συμβούλιο της Ε.Κ.Α.Π.Υ. τις 
συμβάσεις χρηματοδότησης, 
 
ii. καταστρώνει το Ταμειακό 
Πρόγραμμα αποπληρωμής 
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υποχρεώσεων της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και το 
εισηγείται στο Δ.Σ. Έχει επίσης την 
ευθύνη παρακολούθησης και 
επικαιροποίησής του. 
 
2.2. Τμήμα Λογιστικού το οποίο είναι 
αρμόδιο για: 
 
i. το Ταμείο, 
 
ii. το Λογιστήριο, το οποίο λειτουργεί 
σύμφωνα με τα Διεθνή Λογιστικά 
Πρότυπα, καταρτίζει τους 
προϋπολογισμούς και απολογισμούς 
λειτουργίας της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
καταρτίζει τους Ισολογισμούς και τις 
Οικονομικές Καταστάσεις, τηρεί το 
πρόγραμμα Μισθοδοσίας. 
 
2.3. Τμήμα Προσωπικού και 
Διοικητικής Υποστήριξης το οποίο: 
 
i. εισηγείται στο Διοικητικό 
Συμβούλιο της Ε.Κ.Α.Π.Υ. το 
σχεδιασμό κάλυψης των αναγκών 
αυτής σε ανθρώπινο δυναμικό, 
 
ii. επιμελείται την οργάνωση και 
εκτέλεση επιμορφωτικών 
προγραμμάτων, καθώς και 
προγραμμάτων επαγγελματικής 
εξειδίκευσης και προαγωγικής 
εκπαίδευσης του προσωπικού της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
iii. έχει την ευθύνη της τήρηση 
μητρώου υπαλλήλων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
iv. διενεργεί τη κλήρωση για τον 
ορισμό των συλλογικών οργάνων της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., 
 
v. έχει την ευθύνη της τεχνικής 
υποστήριξης των λειτουργιών της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 
 
3. Διεύθυνση Μητρώου 
Προμηθειών, η οποία συγκροτείται 
από τις ακόλουθες υπηρεσιακές 
μονάδες: 
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3.1. Τμήμα Μητρώου Προϊόντων 
Υπηρεσιών και προμηθευτών, το 
οποίο: 
 
3.1.1. αναπτύσσει ενιαία 
κωδικοποίηση προϊόντων και 
υπηρεσιών, που ενσωματώνονται 
στο σύστημα υγείας και μεριμνά για 
τη συνεχή επικαιροποίηση αυτών. 
Για τα είδη του Μητρώου Προϊόντων, 
Υπηρεσιών και Προμηθευτών τα 
παραπάνω δεδομένα εισάγονται και 
αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της 
Ηλεκτρονικής Πλατφόρμας (α. 
αρχείο Κωδικοποίησης προϊόντων, 
υπηρεσιών και Προμηθευτών, β. 
αρχείο Εύρους Αποδεκτών Τιμών, γ. 
αρχείο Παρατηρητηρίου Ανώτατων 
Αποδεκτών Τιμών και δ. Μητρώο 
Τεχνικών Προδιαγραφών), 
 
3.1.2. συλλέγει και ταξινομεί 
στοιχεία τιμών από την ελληνική και 
ευρωπαϊκή αγορά για τα είδη του 
Μητρώου Προϊόντων, Υπηρεσιών και 
Προμηθευτών και του μητρώου 
Τεχνικών Προδιαγραφών, 
υλοποιώντας σχετικές έρευνες 
αγοράς, με στόχο την καταγραφή 
εύρους τιμών για κάθε είδος, με 
εξαίρεση τις τιμές των Φαρμάκων, 
για τις οποίες εξακολουθούν να 
εφαρμόζονται οι μέχρι την έναρξη 
ισχύος του παρόντος νόμου 
διατάξεις. Τα παραπάνω δεδομένα 
εισάγονται και αποτελούν 
αναπόσπαστο μέρος της 
Ηλεκτρονικής Πλατφόρμας. Για τη 
συλλογή των ανωτέρω η Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
δύναται να ζητά από τους 
Προμηθευτές προϊόντων υπεύθυνη 
δήλωση με τις τρεις (3) χαμηλότερες 
τιμές στις χώρες που αυτά 
διακινούνται, 
 
3.1.3. συντηρεί, ελέγχει και εγκρίνει 
τα δεδομένα προϊόντων, υπηρεσιών 
και προμηθευτών, που εισάγονται 
στο Μητρώο Προϊόντων, Υπηρεσιών 
και Προμηθευτών, τηρώντας 
συγχρόνως τη σχετική τεκμηρίωση 
που υποβάλλεται από τους 
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προμηθευτές για την εγγραφή στο 
παραπάνω Μητρώο, 
 
3.1.4. διαχειρίζεται, συντηρεί και 
ενημερώνει το Μητρώο Τεχνικών 
Προδιαγραφών. 
 
3.2. Τμήμα Μητρώου Κόστους και 
Αναλώσεων, το οποίο: 
 
3.2.1. προσδιορίζει δείκτες πρότυπης 
ανάλωσης ανά προϊόν/υπηρεσία και 
μονάδα αναφοράς, 
χρησιμοποιώντας ιστορικά στοιχεία 
ανάλωσης και εξωτερικά συγκριτικά 
δεδομένα για κάθε μονάδα 
αναφοράς. Τα παραπάνω δεδομένα 
εισάγονται και αποτελούν 
αναπόσπαστο μέρος του Αρχείου 
Προτύπων Αναλώσεων, 
 
3.2.2. συγκεντρώνει και 
κεντρικοποιεί τα δεδομένα αναγκών 
των φορέων του άρθρου 23, ελέγχει 
βάσει των κεντρικοποιημένων 
προτύπων αναλώσεων, κοστολογεί 
τις οριστικοποιημένες ανάγκες και 
συντάσσει τους σχετικούς 
προϋπολογισμούς για την 
υλοποίηση των διαγωνισμών. Τα 
παραπάνω δεδομένα εισάγονται και 
αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του 
Μητρώου Κόστους και Αναλώσεων, 
 
3.3. Τμήμα Μητρώου Τεχνικών 
Προδιαγραφών, το οποίο: 
 
3.3.1. αξιολογεί τις τεχνικές 
προδιαγραφές προϊόντων και 
υπηρεσιών που οι φορείς του 
άρθρου 23 αιτούνται και τις αναρτά, 
 
3.3.2. παράγει τις Ενιαίες Εθνικές 
Τεχνικές προδιαγραφές προϊόντων 
και υπηρεσιών που 
προγραμματίζονται από την 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. να κεντρικοποιηθούν. 
 
3.4. Τμήμα Παρατηρητηρίου 
Ανώτατων Αποδεκτών Τιμών 
προϊόντων και υπηρεσιών, το οποίο: 
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3.4.1. καταχωρεί μετά από εισήγηση 
της Επιτροπής Παρατηρητηρίου τις 
εγκεκριμένες τιμές για προϊόντα και 
υπηρεσίες, 
 
3.4.2. παρακολουθεί και συντηρεί 
την αδιάλειπτη καλή λειτουργία του 
Αρχείου Παρατηρητηρίου Ανώτατων 
Αποδεκτών Τιμών. 
 
4. Διεύθυνση Έρευνας Αγορών, η 
οποία ασχολείται με την αδιάλειπτη 
επαγρύπνηση του συστήματος 
αναφορικά με τα Ευρωπαϊκά και 
Διεθνή δρώμενα στον χώρο της 
εφοδιαστικής αλυσίδας της Υγείας 
και συγκροτείται από τα ακόλουθα 
Τμήματα: 
 
4.1. Τμήμα Διεθνών σχέσεων και 
Συνεργασιών, το οποίο: 
 
α. Συνάπτει διακρατικές συμφωνίες 
ανταλλαγής πληροφοριών 
αναφορικά με τα Διεθνώς 
εγκαθιδρυμένα συστήματα 
υποστήριξης των Προμηθειών της 
Δημόσιας Υγείας. 
 
β. Προγραμματίζει ενημερωτικές 
συναντήσεις και γνωμοδοτεί προς το 
ΔΣ περί των διεθνών τάσεων 
οργάνωσης και λειτουργίας των 
συστημάτων υποστήριξης των 
Προμηθειών. 
 
γ. Συμμετέχει στους Διεθνείς 
οργανισμούς όπως ενδεικτικά ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. 
 
4.2. Τμήμα Έρευνας Αγοράς, το 
οποίο: 
 
α. Κατηγοριοποιεί τα προϊόντα και 
υπηρεσίες σε κρίσιμες κατηγορίες 
αναφορικά με τον όγκο και τη 
συνολική δαπάνη τους. 
 
β. Σχεδιάζει τη στρατηγική έρευνας 
αγοράς με βάση την 
προτεραιοποίηση, που αποφασίζει η 
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επιτροπή Στρατηγικού Σχεδιασμού 
Κεντρικοποίησης. 
 
γ. Μεθοδεύει την έρευνα σε 
συνεργασία με τις δομημένες 
σχέσεις, που συνάπτει η Διεύθυνση 
Διεθνών Σχέσεων και Συνεργασιών. 
 
δ. Οργανώνει σε τακτική βάση 
συνομιλίες με τα συλλογικά όργανα 
της αγοράς. 
 
ε. Ενημερώνεται αδιαλείπτως, περί 
των πρωτοκόλλων ΗΤΑ των 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 
 
στ. Εισηγείται προς το ΔΣ 
επικαιροποιημένες τιμές προϊόντων 
προκειμένου να ανανεώνεται το 
Μητρώο Αποδεκτού Εύρους Τιμών. 
 
Β. Στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. δύναται να 
συγκροτούνται επιτροπές ειδικών με 
στόχο την παροχή τεχνογνωσίας για 
όλες τις διαδικασίες στο πλαίσιο των 
αρμοδιοτήτων αυτής, έπειτα από 
απόφαση του Διοικητικού της 
Συμβουλίου. 
 
Άρθρο 33 
Θέματα προσωπικού 
 
1. Για τη στελέχωση της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
συνιστώνται ογδόντα (80) θέσεις 
μόνιμου προσωπικού και είκοσι (20) 
θέσεις ειδικού επιστημονικού 
προσωπικού με σύμβαση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 
χρόνου, στις κατηγορίες και 
ειδικότητες που καθορίζονται στην 
παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου. 
Στις ανωτέρω θέσεις 
περιλαμβάνονται τέσσερις (4) θέσεις 
Διευθυντών και δώδεκα (12) θέσεις 
Προϊσταμένων Τμημάτων της ως άνω 
Διεύθυνσης. 
 
2. Μόνιμο προσωπικό. 
 
Οι θέσεις του μόνιμου προσωπικού 
κατανέμονται στις ακόλουθες 
κατηγορίες και κλάδους: 
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ΠΕ Διοικητικού: 5 θέσεις 
 
ΠΕ Οικονομικού: 8 θέσεις 
 
ΠΕ Πληροφορικής: 5 θέσεις 
 
ΠΕ Στατιστικής: 6 θέσεις 
 
ΠΕ Μηχανικών: 11 θέσεις 
 
ΠΕ Θετικών Επιστημών: 12 θέσεις 
 
ΤΕ Λογιστικής: 4 θέσεις 
 
ΤΕ Πληροφορικής: 4 θέσεις 
 
ΤΕ Διοικητικού: 4 θέσεις 
 
ΔΕ Προσωπικού Η/Υ: 4 θέσεις 
 
ΔΕ Διοικητικών Γραμματέων: 10 
θέσεις 
 
ΔΕ Επιμελητών: 4 θέσεις 
 
Δικηγόροι: 3 θέσεις. 
 
3. Η μετάταξη, απόσπαση ή 
μεταφορά προσωπικού γίνεται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας, 
σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ν. 
4440/2016 (Α΄224). Για τους φορείς 
που εποπτεύονται και ελέγχονται 
από τις Δ.Υ.Π.Ε., απαιτείται η γνώμη 
από τον διοικητή αυτής.  
 
Μέχρι την έκδοση του Οργανισμού 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., και σε κάθε 
περίπτωση το αργότερο μέχρι την 
31η Μαΐου 2019, για την κάλυψη 
αναγκών στελέχωσης του νομικού 
προσώπου, επιτρέπεται η διενέργεια 
αποσπάσεων τακτικών υπαλλήλων, 
μονίμων ή με σχέση εργασίας 
ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, 
από φορείς του άρθρου 14 παρ. 1 
του ν. 2190/1994 (Α΄ 28), κατά 
παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδικής 
διάταξης. Οι αποσπάσεις του 
προηγούμενου εδαφίου 
διενεργούνται με απόφαση του 
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Υπουργού Υγείας και του κατά 
περίπτωση αρμόδιου Υπουργού για 
διάρκεια έως δύο (2) έτη. 
 
4. Επιτρέπεται η απόσπαση, η 
μετάταξη ή η μεταφορά 
προσωπικού, που υπηρετεί σε 
φορείς του άρθρου 23 του παρόντος, 
καθώς και στην κεντρική υπηρεσία 
του Υπουργείου Υγείας για τη 
στελέχωση της Ε.Κ.Α.Π.Υ..  
 
5. Το προσωπικό που μετατάσσεται ή 
μεταφέρεται διατηρεί τα 
ασφαλιστικά του δικαιώματα, ενώ ο 
χρόνος υπηρεσίας στο φορέα από 
όπου προέρχεται θεωρείται χρόνος 
πραγματικής υπηρεσίας και 
λαμβάνεται υπόψη για τη 
μισθολογική του εξέλιξη. Τυχόν 
επιπλέον τακτικές αποδοχές 
διατηρούνται ως προσωπική 
διαφορά, η οποία μειώνεται με 
οποιαδήποτε αύξηση των αποδοχών, 
μέχρι πλήρους εξισώσεώς τους με τις 
αποδοχές και απολαβές της νέας 
θέσης. Η διάταξη αυτή είναι ειδική 
και κατισχύει κάθε αντίθετης 
διάταξης και ισχύει για ένα (1) έτος 
από τη δημοσίευση του παρόντος. 
 
6. Στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. δύναται να 
προσλαμβάνεται ειδικευμένο 
επιστημονικό και λοιπό προσωπικό 
με σύμβαση ορισμένου χρόνου 
ιδιωτικού δικαίου, σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις. Τυχόν αναγκαίες 
λεπτομέρειες για την εφαρμογή 
αυτών ρυθμίζονται με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, κατόπιν αιτήματος 
του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Με κοινή 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
του Υπουργού Οικονομικών 
ρυθμίζονται οι αμοιβές αυτών. 
 
7. α. Το προσωπικό που έχει 
μεταταχθεί στην κεντρική υπηρεσία 
του Υπουργείου Υγείας για 
στελέχωση της Επιτροπής 
Προμηθειών Υγείας και υπηρετεί 
κατά τη δημοσίευση του παρόντος 
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σε αυτή, μεταφέρεται αυτοδικαίως 
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
 
β. Το αποσπασμένο ή έπειτα από 
τοποθέτηση, στην Επιτροπή 
Προμηθειών Υγείας, προσωπικό από 
την κεντρική Υπηρεσία του 
Υπουργείου Υγείας, δύναται είτε να 
επιστρέψει στην οργανική του θέση 
είτε να μεταταχθεί ή αποσπαστεί 
μετά από αίτησή του, εντός 
διαστήματος δύο (2) μηνών από την 
έναρξη λειτουργίας της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 
 
8. Κατά την πρώτη εφαρμογή του 
παρόντος και μέχρι την πλήρωση των 
οργανικών θέσεων από μόνιμο 
προσωπικό, δίδεται η δυνατότητα 
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. να αποσπά 
προσωπικό, από όλο το φάσμα του 
δημόσιου τομέα, σύμφωνα με τις 
μέχρι σήμερα ισχύουσες διατάξεις, 
με την επιφύλαξη της παραγράφου 
3.  
 
9. Συστήνεται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο, το οποίο 
συγκροτείται βάσει των διατάξεων 
της παρ. 3 του άρθρου 30 του ν. 
4369/2016. Έως τη συγκρότησή του, 
τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασης 
των υπαλλήλων του νομικού 
προσώπου εξετάζονται από το 
Υπηρεσιακό Συμβούλιο του 
Υπουργείου Υγείας. 
 
10. Τα μέλη των επιτροπών που 
συγκροτούνται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., δεν 
ευθύνονται αστικά έναντι τρίτων, 
πλην του Ελληνικού Δημοσίου και 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., για πράξεις ή 
παραλείψεις κατά την άσκηση των 
καθηκόντων τους, εκτός εάν 
ενήργησαν με δόλο ή βαρεία 
αμέλεια.» - ΠΡΟΣΘ. ΠΑΡ. 9 ΚΑΙ 10 
ΣΤΟ ΑΡΘΡΟ 33 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1Δ ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 87 ΤΟΥ Ν. 4583/18, ΦΕΚ-212 
Α/18-12-18 [Τέλος Τροποποίησης] 
 
Άρθρο 34 
Καταργούμενες και μεταβατικές 
διατάξεις 
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1. Από την έναρξη ισχύος του 
παρόντος καταργείται κάθε αντίθετη 
στο παρόν διάταξη των νόμων 
3580/2007, 3918/2011 και 
2955/2001, ως και κάθε άλλη 
διάταξη ισχύουσας νομοθεσίας που 
έρχεται σε αντίθεση με τις διατάξεις 
του παρόντος, με την επιφύλαξη των 
προβλεπομένων στις επόμενες 
παραγράφους. 
 
2. Το Πρόγραμμα Προμηθειών του 
2015 ισχύει, τροποποιείται και 
εκτελείται, σύμφωνα με τις 
προβλεπόμενες μέχρι σήμερα 
διαδικασίες. Διαδικασίες για τη 
σύναψη δημοσίων συμβάσεων για 
την προμήθεια προϊόντων και 
υπηρεσιών του άρθρου 24, που 
περιλαμβάνονται σε ήδη 
εγκεκριμένα, πριν την έναρξη ισχύος 
του παρόντος, Προγράμματα 
Προμηθειών Υπηρεσιών Υγείας, για 
τις οποίες δεν έχει δημοσιευθεί 
διακήρυξη, διενεργούνται από τα 
όργανα και τους φορείς που 
ορίζονται σε αυτά. Διαδικασίες και 
εκκρεμείς προκηρύξεις και κεντρικοί 
διαγωνισμοί που διεξάγονται ή θα 
διεξάγονταν από την Ε.Π.Υ. 
υπάγονται στις αρμοδιότητες της 
νέας αρχής και διεξάγονται ή 
ολοκληρώνονται από αυτήν. 
 
Οι εν εξελίξει διαγωνισμοί των 
Π.Π.Φ.Υ.Υ. των ετών 2011-2013 
παρατείνονται μέχρι την υπογραφή 
των συμβάσεων και μόνον, εφόσον 
βρίσκονται τουλάχιστον στο στάδιο 
αξιολόγησης των οικονομικών 
προσφορών. Για τους διαγωνισμούς 
των ετών 2014-2015 παραμένει σε 
ισχύ η υπ’ αριθμ. 4525/15.11.2017 
(Β΄ 4208) απόφαση του Υπουργού 
Υγείας.  
 
3. Διαδικασίες για τη σύναψη 
δημοσίων συμβάσεων για την 
προμήθεια των προϊόντων και 
υπηρεσιών του άρθρου 24, για τις 
οποίες έχει δημοσιευθεί διακήρυξη ή 
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έχει υπογραφεί σύμβαση ή έχει 
χορηγηθεί σχετική εξουσιοδότηση 
προς διενέργεια των ανωτέρω, 
εκτελούνται με τους όρους και τις 
διαδικασίες του μέχρι σήμερα 
ισχύοντος νομοθετικού πλαισίου. 
 
4. Μεταβατικά και μέχρι τον ορισμό 
Διευθυντών της Ε.Κ.Α.Π.Υ., δύναται ο 
Πρόεδρος του Δ.Σ. να ορίζει στην 
Επιτροπή Παρατηρητηρίου της 
περίπτωσης 1.1.3 της παραγράφου 1 
του άρθρου 25 του παρόντος νόμου, 
ως μέλη δύο (2) Διευθυντές, 
Συντονιστές Διευθυντές ή Επιμελητές 
Α΄ του Εθνικού Συστήματος Υγείας, 
ένα (1) μέλος του Διοικητικού 
Συμβουλίου, έναν (1) υπάλληλο της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και ένα (1) μέλος εκ των 
Διοικητών ή Υποδιοικητών των 
Υγειονομικών Περιφερειών. Όσον 
αφορά στην Ε.Σ.Σ.Κ.Π., μεταβατικά 
ορίζονται ως μέλη, τρία (3) εκ των 
μελών του Διοικητικού Συμβουλίου.  
 
5. Μέχρι την, σύμφωνα με το άρθρο 
25 του παρόντος, έκδοση της 
υπουργικής απόφασης που θα 
αφορά στον Κανονισμό Λειτουργίας 
του Αρχείου Παρατηρητηρίου 
Ανώτατων Αποδεκτών Τιμών, 
εξακολουθούν να ισχύουν και να 
εφαρμόζονται οι διατάξεις νόμου, 
για το υφιστάμενο Παρατηρητήριο 
Τιμών, με την επιφύλαξη αντίθετων 
ρυθμίσεων του παρόντος. 
 
6. Μέχρι την ανάληψη των 
πιστώσεων από τον εγκεκριμένο 
προϋπολογισμό του Ν.Π.Δ.Δ. 
«Ε.Κ.Α.Π.Υ.», όλες οι δαπάνες αυτού 
εξακολουθούν να βαραίνουν τον 
προϋπολογισμό του Υπουργείου 
Υγείας και συγκεκριμένα τις 
πιστώσεις του Φ. 1015 ειδικός 
φορέας 201. Οι ανωτέρω δαπάνες 
εκκαθαρίζονται και πληρώνονται 
στους δικαιούχους από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας. Η 
ισχύς των ανωτέρω εδαφίων άρχεται 
από τη λήξη της θητείας του 
Διοικητικού Συμβουλίου της Ε.Π.Υ., 
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το οποίο λειτουργεί μεταβατικά, 
βάσει του τελευταίου εδαφίου της 
παραγράφου 2 του άρθρου 28 του 
παρόντος. 
 
7. Από τις διατάξεις του παρόντος 
εξαιρούνται, μέχρι τις 31.12.2018, τα 
στρατιωτικά νοσοκομεία της 
περίπτωσης 1.3 της παραγράφου 1 
του άρθρου 23 του παρόντος. 
 
8. Εκκρεμή δικαστήρια και υποθέσεις 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. που αφορούν στους 
εκκρεμείς διαγωνισμούς της Ε.Π.Υ. 
εκπροσωπούνται από το Γραφείο 
Νομικού Συμβούλου του Υπουργείου 
Υγείας, για όσο διάστημα αυτές θα 
διαρκέσουν. 
 
Άρθρο 35 
Έναρξη ισχύος Μέρους Γ΄ 
 
Η ισχύς του παρόντος Μέρους 
αρχίζει από τη δημοσίευση στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός 
αν ορίζεται διαφορετικά σε 
επιμέρους διατάξεις. 

 

Η.  Έκθεση εφαρμογής της ρύθμισης 

 
 

31. Συναρμοδιότητα Υπουργείων / υπηρεσιών / φορέων 

 Σχετική διάταξη 
αξιολογούμενης 

ρύθμισης 

Συναρμόδια Υπουργεία – 
Συναρμόδιες υπηρεσίες / φορείς 

Αντικείμενο συναρμοδιότητας 

    

32. Έκδοση κανονιστικών πράξεων και εγκυκλίων 

 

Εξουσιοδοτική 
διάταξη 

Είδος 
πράξης 

Αρμόδιο ή 
επισπεύδον 
Υπουργείο ή 

υπηρεσία 

Αντικείμενο 

Χρονοδιά
γραμμα 

(ενδεικτικ
ή ή 

αποκλεισ
τική 

προθεσμί
α) 

 Παρ. 1 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Υγείας, 
Οικονομικών 
και 
Εσωτερικών  

Σύσταση αυτοτελούς 
γραφείου της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. στη Βόρεια 
Ελλάδα, με έδρα τη 
Θεσσαλονίκη.  
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Εξειδίκευση της 
οργάνωσης, 
λειτουργίας, 
στελέχωσης και 
στέγασης του 
αυτοτελούς 
γραφείου καθώς και 
κάθε ειδικότερου 
θέματος.  

 Παρ. 2 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Οικονομικών 
και Υγείας  

Καθορισμός του 
ύψους του ποσοστού 
επί εκάστης 
σύμβασης, που 
υπογράφεται και 
αφορά σε κεντρικούς 
διαγωνισμούς που 
έχουν διενεργηθεί 
από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., το 
οποίο αποτελεί το 
ειδικό τέλος της περ. 
β) του άρθρου 5, 
καθώς και κάθε 
ειδικότερου θέματος. 

 

 Παρ. 3 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Ανάπτυξης 
και 
Επενδύσεων, 
Υγείας 

Δύναται να 
καθορίζονται 
οριζόντια οι 
επιλέξιμες 
κατηγορίες των 
δαπανών, τα 
ανώτατα όρια ανά 
κατηγορία δαπάνης, 
η διαδικασία 
καταβολής τους, 
καθώς και κάθε άλλο 
σχετικό θέμα για την 
εφαρμογή της παρ. 2 
του άρθρου 5. 

 

 Παρ. 4 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Υγείας, 
Οικονομικών 
και ο κατά 
περίπτωση 
συναρμόδιος 
Υπουργός 

Ένταξη και άλλων 
φορέων στο πεδίο 
εφαρμογής του 
άρθρου 7 ή απένταξη 
από αυτό. 

 

 Παρ. 5 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Υγείας, 
Οικονομικών, 
Ανάπτυξης 
και 
Επενδύσεων  

Εξειδίκευση του 
αντικειμένου των 
συμβάσεων του 
άρθρου 8. 

 

 Παρ. 6 του 
άρθρου 21 

ΥΑ Υγείας Καθορισμός κάθε 
ειδικότερου θέματος 
για τον ορισμό των 
Υγειονομικών 
Περιφερειών ως 
Κεντρικών Αρχών 
Αγορών (Κ.Α.Α.) για 
την άσκηση 
κεντρικών 
δραστηριοτήτων 
αγορών για τα 
νοσοκομεία της κατά 
τόπον αρμοδιότητάς 
τους, καθώς και κάθε 
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άλλου σχετικού 
ζητήματος για την εκ 
μέρους τους άσκηση 
συγκεντρωτικών 
δραστηριοτήτων 
αγορών, αναφορικά 
με τη διενέργεια 
διαγωνισμών και τη 
σύναψη συμβάσεων 
του άρθρου 9. 

 Παρ. 7 του 
άρθρου 21 

ΥΑ Υγείας Καθορισμός του 
Κανονισμού 
Λειτουργίας κάθε 
Ηλεκτρονικού 
Μητρώου 
Προμηθειών Υγείας 
του άρθρου 10. 

 

 Παρ. 8 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Οικονομικών 
και Υγείας 

Καθορισμός του 
ύψους της 
αποζημίωσης για τα 
μέλη του Δ.Σ. της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ., που 
υπηρετούν με πλήρη 
απασχόληση, καθώς 
και της ανά 
συνεδρίαση 
αποζημίωσης για τα 
λοιπά μέλη. 

 

 Παρ. 9 του 
άρθρου 21 

ΥΑ Υγείας Καθορισμός των 
αρμοδιοτήτων του 
Αντιπροέδρου της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Ο 
Πρόεδρος της 
Ε.Κ.Α.Π.Υ. υποβάλλει 
την πρότασή του 
προς τον Υπουργό 
Υγείας εντός δύο (2) 
μηνών από την 
ανάληψη των 
καθηκόντων του 
Αντιπροέδρου. 

 

 Παρ. 10 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Οικονομικών 
και Υγείας 

Δύναται να 
αναπροσαρμόζεται 
το ανώτατο ποσό της 
αμοιβής που 
καταβάλλεται σε 
περίπτωση 
προσφυγής σε 
υπηρεσίες 
εξωτερικού 
δικηγόρου, (φυσικού 
ή νομικού 
προσώπου), 
σύμφωνα με την παρ. 
3 του άρθρου 12. 
Η απόφαση 
εφαρμόζεται από το 
επόμενο οικονομικό 
έτος σε σχέση με 
αυτό της 
δημοσίευσής της. 
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 Παρ. 11 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Οικονομικών, 
Υγείας και 
Δικαιοσύνης 

Δύνανται να 
προσδιορίζονται οι 
περιπτώσεις 
σύγκρουσης 
συμφερόντων και να 
ρυθμίζεται κάθε άλλο 
ειδικότερο θέμα για 
την εφαρμογή της 
παρ. 3 του άρθρου 
12. Η απόφαση 
εκδίδεται μετά από 
γνώμη του Προέδρου 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 

 

 Παρ. 12 του 
άρθρου 21 

ΚΥΑ Υγείας, 
Οικονομικών 
και 
Εσωτερικών 

Έγκριση του 
Εσωτερικού 
Κανονισμού 
Λειτουργίας του 
άρθρου 15. Το Δ.Σ. 
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. 
εισηγείται προς τον 
Υπουργό Υγείας το 
σχέδιο του 
Εσωτερικού 
Κανονισμού 
Λειτουργίας εντός 
ενός (1) μηνός από τη 
συγκρότησή του σε 
σώμα. 

 

 Παρ. 13 του 
άρθρου 22 

ΚΥΑ Οικονομικών 
και Υγείας 

Καθορισμός του 
ύψους των αμοιβών 
των μελών των 
Επιτροπών της παρ. 3 
του άρθρου 19. 

 

 
 
 

 Ανάγκη σύστασης νέου νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας 
υπηρεσίας 

33. 
Ποιες διατάξεις της αξιολογούμενης ρύθμισης προβλέπουν τη σύσταση νέου 
νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας υπηρεσίας; 

  

Στο άρθρο 1 του προτεινόμενου σχεδίου νόμου προβλέπεται ότι το νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου (ν.π.δ.δ.), με την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Ν.Π.Δ.Δ.» (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), το οποίο συστήθηκε με το άρθρο 21 

του ν. 4472/2017 (Α΄ 74), μετατρέπεται σε νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου 

(ν.π.ι.δ.), με την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Ν.Π.Ι.Δ.» και τον διακριτικό τίτλο «Ε.Κ.Α.Π.Υ.», το οποίο εποπτεύεται από το 

Υπουργείο Υγείας και εδρεύει στην Αθήνα. Η επωνυμία και ο διακριτικός τίτλος 

αποδίδονται για τις διεθνείς σχέσεις, στην αγγλική γλώσσα, ως «National 

Centralized Health Procurement Authority» και «N.C.H.P.A.», αντίστοιχα. 

 

34. 
Γιατί προτείνεται η σύσταση αυτού του νέου οργάνου και δεν επαρκούν οι 
υφιστάμενες διοικητικές δομές για να επιτευχθεί ο στόχος της αξιολογούμενης 
ρύθμισης; 
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Στόχος της αξιολογούμενης ρύθμισης είναι να μετασχηματιστεί το σύστημα 

προμηθειών υγείας στη βάση ενός οργανωτικού και λειτουργικού σχήματος το 

οποίο θα δίνει έμφαση στην εισαγωγή της καινοτομίας στον χώρο της υγείας, στην 

αποδοτική χρήση των ανθρώπινων και υλικών πόρων, στη χρήση νέων εργαλείων 

και στην εφαρμογή νέων μεθόδων προμηθειών, στην αξιοποίηση των τεχνολογιών 

πληροφορικής και επικοινωνίας και στη σύμπραξη με τον ιδιωτικό τομέα στον 

τομέα της εφοδιαστικής αλυσίδας. 

 

Το νέο σχήμα αναμένεται ότι θα συμβάλλει, μεταξύ άλλων μέσω της ταχύτερης 

και καλύτερης στελέχωσής του με εξειδικευμένο προσωπικό, στη μείωση των 

καθυστερήσεων στις πληρωμές, στη μείωση του όγκου των ληξιπροθέσμων 

υποχρεώσεων και στον εξορθολογισμό του κόστους λειτουργίας των 

νοσοκομειακών μονάδων, μεταξύ άλλων μέσω της βελτιστοποίησης του τρόπου 

παρακολούθησης των αποθεμάτων και αναλώσεων στα νοσοκομεία.  

 

Με το προτεινόμενο σχέδιο νόμου: 

 

- Δημιουργείται νέο οργανόγραμμα, το οποίο είναι σχεδιασμένο σύμφωνα με τις 

σύγχρονες οργανωσιακές επιταγές, αλλά και προσαρμοσμένο στις ανάγκες ενός 

ευέλικτου φορέα προμηθειών (εσωτερικός έλεγχος, εταιρική επικοινωνία, νομική 

υποστήριξη, ηλεκτρονική διακυβέρνηση, προστασία δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα κ.ά.) 

- Δίνεται η δυνατότητα προσέλκυσης έμπειρων και εξειδικευμένων στελεχών τόσο 

από τον δημόσιο όσο και από τον ιδιωτικό τομέα.  

- Καλύπτεται το κενό διοίκησης μεταξύ των επιμέρους Διευθύνσεων και του 

Διοικητικού Συμβουλίου με τη σύσταση θέσης Γενικού Διευθυντή.  

- Προβλέπεται η δημιουργία σύγχρονων συστημάτων πληροφορικής, συστημάτων 

ανάλυσης και ψηφιοποίησης δεδομένων.   

- Δίνεται η δυνατότητα στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. να διενεργήσει νέου τύπου διαγωνιστικές 

διαδικασίες (e-catalogues, σύνθετους διαγωνισμούς με υλικά-software-

υπηρεσίες, δυναμικό σύστημα αγορών) 

- Δίνεται η δυνατότητα στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. να υλοποιεί έργα  για τη βελτίωση του 

συνόλου των υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο εφαρμογής επιχειρησιακών 

προγραμμάτων (όπως λ.χ. Ε.Σ.Π.Α., Τ.Α.Α.) ή άλλων ευρωπαϊκών 

συγχρηματοδοτούμενων προγραμμάτων, ή/και εθνικών προγραμμάτων, απ’ όπου 

και εάν αυτά χρηματοδοτούνται, καθώς και η δυνατότητα υποστήριξης  του 

Υπουργείου Υγείας και των φορέων του για την εκτέλεση των έργων ως επιτελικός 

βραχίονας υλοποίησης.  

35. Χρόνος έναρξης λειτουργίας του νέου οργάνου 

  
Από τη δημοσίευση του προτεινόμενου σχεδίου νόμου. 
 

36. 
Έχει γίνει η σχετική οικονομοτεχνική μελέτη αναφορικά με τη σύσταση του 
νέου οργάνου;            ΝΑΙ                 ΟΧΙ      
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Εάν ΝΑΙ, να επισυναφθεί ηλεκτρονικά. 
 

 
 
 

 
Στοιχεία νέου νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας υπηρεσίας 

37. Επωνυμία ή ονομασία και νομική μορφή 

  
ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, Ν.Π.Ι.Δ. 
 

38. Χώρος λειτουργίας του νέου οργάνου 

 

 

Το ν.π.ι.δ. εδρεύει στην Αθήνα, με δυνατότητα σύστασης αυτοτελούς γραφείου 

και στη Θεσσαλονίκη. 

 

39. Διασφάλιση επαρκούς υλικοτεχνικού & ηλεκτρονικού εξοπλισμού 

 

 

Καθώς πρόκειται για κατάργηση ν.π.δ.δ. και σύσταση ν.π.ι.δ., θα χρησιμοποιηθεί 

ο εξοπλισμός που ήδη υπάρχει. 

 

40. Τρόπος στελέχωσης του νέου οργάνου 

  

Καθώς πρόκειται για κατάργηση ν.π.δ.δ. και σύσταση ν.π.ι.δ., θα αξιοποιηθεί το 

προσωπικό που ήδη υπηρετεί στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. και θα κινηθούν διαδικασίες 

προσέλκυσης έμπειρων και εξειδικευμένων στελεχών τόσο από τον δημόσιο όσο 

και από τον ιδιωτικό τομέα, σύμφωνα με τα άρθρα 17 και 18 του προτεινόμενου 

σχεδίου νόμου. 
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 Αθήνα, 23 Νοεμβρίου 2021 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΑΪΚΟΥΡΑΣ ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ 

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 

ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ 

ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 

ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 

ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΠΙΕΡΡΑΚΑΚΗΣ 

ΟΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΣΤΟΝ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ 
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