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ΕΛΕΓΚΤΙΚΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 
Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α 

ΤΗΣ  14
ης

  ΓΕΝΙΚΗΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΣΕΩΣ ΤΗΣ ΟΛΟΜΕΛΕΙΑΣ ΤΟΥ 

ΕΛΕΓΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ ΤΗΣ  20
ης

 ΙΟΥΝΙΟΥ 2012 

-----ο----- 

Μ Ε Λ Η :  Ιωάννης Καραβοκύρης, Πρόεδρος, Νικόλαος Αγγελάρας, Φλωρεντία 

Καλδή, Γεώργιος Κωνσταντάς, Ανδρονίκη Θεοτοκάτου, Σωτηρία Ντούνη, 

Μιχαήλ Ζυµής και Ευφροσύνη Κραµποβίτη, Αντιπρόεδροι, Γαρυφαλλιά 

Καλαµπαλίκη, Ευάγγελος Νταής, Χρυσούλα Καραµαδούκη, Μαρία Βλαχάκη, 

Νικόλαος Μηλιώνης, Άννα Λιγωµένου, Γεώργιος Βοΐλης, Γεωργία Μαραγκού, 

Βασιλική Ανδρεοπούλου, Μαρία Αθανασοπούλου, Ασηµίνα Σαντοριναίου, 

Ελένη Λυκεσά, Ευαγγελία - Ελισσάβετ Koυλουµπίνη, Σταµάτιος Πουλής, 

Κωνσταντίνα Ζώη, ∆ηµήτριος Πέππας, ∆έσποινα Καββαδία - Κωνσταντάρα, 

Γεωργία Τζοµάκα, Αργυρώ Λεβέντη, Στυλιανός Λεντιδάκης, Αντώνιος 

Κατσαρόλης, Χριστίνα Ρασσιά, Θεολογία Γναρδέλλη, Βιργινία Σκεύη, 

Κωνσταντίνος Εφεντάκης, Αγγελική Μαυρουδή και Βασιλική Σοφιανού, 

Σύµβουλοι. 

Ο Αντιπρόεδρος Ευστάθιος Ροντογιάννης και οι Σύµβουλοι 

Κωνσταντίνος Κωστόπουλος και Αγγελική Μυλωνά απουσίασαν 

δικαιολογηµένα, ενώ η Σύµβουλος Αγγελική Πανουτσακοπούλου αποχώρησε 

από τη διάσκεψη, σύµφωνα µε τη διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 2 του              

ν. 1968/1991.  

ΓΕΝΙΚΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ :  ∆ιονύσιος Λασκαράτος. 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ : Ιωάννα Αντωνογιαννάκη, Γενική Συντονίστρια, που ασκεί και 

καθήκοντα αναπληρώτριας Επιτρόπου στην Υπηρεσία Επιτρόπου στη 

Γραµµατεία του Ελεγκτικού  Συνεδρίου. 

 

Α΄.   ………………………………………………………………………... 

Β΄.   Ακολούθως, ο Σύµβουλος Κωνσταντίνος Εφεντάκης, που ορίσθηκε 

εισηγητής µε τα Πρακτικά της 16
ης

 Συνεδρίασης της 12
ης

 Ιουνίου 2012       

(Θέµα Α΄) του IV Τµήµατος του Ελεγκτικού Συνεδρίου, φέρει προς συζήτηση 

το ζήτηµα συµβατότητας προς το κοινοτικό δίκαιο των διατάξεων των άρθρων 
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66 παρ. 28 του ν. 3984/2011, 44 παρ. 3 του  ν. 4025/2011 και 14 παρ. 9 του       

ν. 4052/2012. Το εν λόγω ζήτηµα παραπέµφθηκε στην Ολοµέλεια µε τα ως άνω 

Πρακτικά ως µείζονος σπουδαιότητας και γενικότερου ενδιαφέροντος σύµφωνα 

µε το άρθρο 21 παρ. 1 εδ. γ΄ του Οργανισµού του Ελεγκτικού Συνεδρίου       

(π.δ. 774/1980). 

 

Ο Γενικός Επίτροπος της Επικρατείας στο Ελεγκτικό Συνέδριο, 

∆ιονύσιος Λασκαράτος, διατύπωσε επ’ αυτού την ακόλουθη γνώµη : 

«H  προµήθεια των νοσοκοµείων µε φάρµακα και εν γένει ειδών ιατρικής 

χρήσης απασχολεί  επί σειρά  ετών το ∆ικαστήριο ενόψει και των διατάξεων που  

νοµιµοποιούν κατά διαφορετικά χρονικά διαστήµατα τις δαπάνες και τις 

προµήθειες  αυτές, που άλλοτε  το ∆ικαστήριο κρίνει  ότι παραβιάζουν το 

κοινοτικό δίκαιο (Πρακτικά Ολοµ. Ελ. Συν. της 17
ης

 Γεν. Συνεδρίασης της 

21/10/2009) και άλλοτε  ότι είναι συµβατές  µε αυτό (Πράξη IV Τµ. 225/2010). 

Eνόψει  των ειδικών συνθηκών  που επικρατούν  στην χώρα, η οποία  από το 

έτος 2010 έχει εισέλθει σε παρατεταµένη οικονοµική κρίση, µε συνεχείς  

µειώσεις των κρατικών δαπανών  και κυρίως  εκείνων που αφορούν  την υγεία 

και της δηµιουργηθείσας ανωµαλίας στην προµήθεια φαρµάκων και λοιπών   

ειδών ιατρικής χρήσης, η οποία κατά τα διδάγµατα της κοινής πείρας, οφείλεται 

κυρίως στις συσσωρευµένες οφειλές του ∆ηµοσίου προς τους προµηθευτές µε 

συνέπεια  την άρνηση των τελευταίων να τροφοδοτούν τα νοσοκοµεία, την κακή  

οικονοµική κατάσταση   των εταιρειών  αυτών (που απειλούνται ή βρίσκονται σε 

πτώχευση), την καθολική άρνηση των προµηθευτών να προσέρχονται στους 

διαγωνισµούς (εµπάργκο) και την καθυστέρηση ολοκλήρωσης των 
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διαγωνιστικών διαδικασιών, είχε ως επακόλουθο, η ανάγκη άµεσης προµήθειας  

υλικών και φαρµάκων, να οδηγήσει τους αρµόδιους φορείς υγείας στη διενέργεια 

διαγωνισµών µε τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης. Σηµειωτέον ότι η 

διαπιστωθείσα άρνηση των προµηθευτών να προσέρχονται στους διαγωνισµούς  

και να προσφέρουν σε τιµές που καθόριζε το Παρατηρητήριο Τιµών 

καθιερώθηκε  και νοµοθετικά (άρθρ. 14 παρ. 5 του ν. 4052/2012), µε τη 

δυνατότητα των φορέων υγείας «που στερούνται (ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

και φάρµακα) λόγω εναρµονισµένων πρακτικών των προµηθευτών από την 

εγχώρια αγορά, να προσφεύγουν σε κράτη - µέλη  της Ε.Ε. λαµβανοµένων 

υπόψη  των τιµών  του Παρατηρητηρίου». Με τη διάταξη του άρθρου 66 παρ. 28 

του ν. 3984/2011, νοµιµοποιούνται οι δαπάνες για την εξόφληση υποχρεώσεων 

των νοσοκοµείων από προµήθειες ιατροτεχνολογικών προϊόντων, φαρµάκων και 

συναφών µε τις προµήθειες υπηρεσιών για λόγους διασφάλισης δηµοσίου 

συµφέροντος και προστασίας  της ∆ηµόσιας  Υγείας.  Παρόλο που οι διατάξεις 

αυτές έρχονται σε αντίθεση µε τις γενικές αρχές της ίσης µεταχείρισης στην 

πρόσβαση της αγοράς (ανταγωνισµού) και της διαφάνειας του κοινοτικού 

δικαίου, αφού οι δαπάνες αυτές  αποτελούν το τίµηµα συµβατικής υποχρεώσεως 

από την προµήθεια των ως άνω ιατρικών υλικών που συνήφθησαν µε απ’ 

ευθείας ανάθεση, και όχι µε διαγωνισµό, εν τούτοις η άµεση προσφυγή στη 

διαδικασία αυτή δικαιολογείται και στηρίζεται στην εξαίρεση που προβλέπει το 

κοινοτικό δίκαιο σε περιπτώσεις δηµόσιου συµφέροντος για την προστασία της 

υγείας των πολιτών, αφού κατά τα εκτεθέντα, και κατά τα διδάγµατα της κοινής  

πείρας, συνέτρεχαν επιτακτικοί λόγοι για την προστασία των ασθενών - πολιτών, 
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επί πλέον δε, επιτυγχάνεται σε µεγάλο βαθµό η εξυγίανση της παθογένειας του 

συστήµατος προµήθειας των νοσοκοµείων και η οµαλή συνέχιση αυτής. 

Εποµένως, η προµήθεια  ιατροτεχνολογικών προϊόντων και φαρµάκων από τα 

νοσοκοµεία µε τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης και σε τιµές που 

εναρµονίζονται µε τις  καθοριζόµενες  από το Παρατηρητήριο  τιµών  καθιστούν 

νόµιµες τις δαπάνες που προβλέπει η ως άνω διάταξη για την εξόφληση των 

υποχρεώσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων προς τους  προµηθευτές  τους.»  

 

Ο εισηγητής Σύµβουλος εισηγείται ως ακολούθως : 

I. Το IV Τµήµα του Ελεγκτικού Συνεδρίου, επιληφθέν της 

31901/25.5.2012 αίτησης του «ΤΖΑΝΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Πειραιά, 

δέχθηκε, µε τα πρακτικά της 16ης Συνεδρίασής του της 12.6.2012, ότι δεν 

συνέτρεχε νόµιµος λόγος ανάκλησης της 61/2012 Πράξης του Τµήµατος, µε την 

οποία είχε κριθεί ότι δεν πρέπει να θεωρηθούν τα 405, 406 και 407, οικονοµικού 

έτους 2011, χρηµατικά εντάλµατα του Νοσοκοµείου αυτού, συνολικού ποσού 

72.679,20 ευρώ, που αφορούσαν στην καταβολή του τιµήµατος για την 

προµήθεια, µε τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης, βηµατοδοτών και συναφών 

υλικών, κατά τους µήνες Ιούλιο και Αύγουστο του έτους 2010. Και τούτο διότι η 

συνολική αξία των επίµαχων ειδών υπερέβαινε, σε ετήσια βάση, το όριο των 

15.000 ευρώ, µέχρι του οποίου νοµίµως χωρεί η, άνευ ειδικής αιτιολογίας, 

προσφυγή στην εξαιρετική αυτή διαδικασία, άλλη δε περίπτωση, από τις 

περιοριστικώς αναφερόµενες στο νόµο, που να δικαιολογούσε τη µη διενέργεια 

διαγωνισµού, δεν στοιχειοθετείτο εν προκειµένω. Με τα ίδια ως άνω Πρακτικά, 

έγινε, περαιτέρω, δεκτό ότι, παρά τη συνδροµή των προϋποθέσεων της 
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νοµιµοποιητικής διάταξης του άρθρου 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011 όσον αφορά 

το 406 ένταλµα, η εν λόγω διάταξη δεν µπορούσε, ως αντίθετη προς τις 

θεµελιώδεις αρχές του πρωτογενούς κοινοτικού δικαίου, να τύχει εφαρµογής και 

να αποτελέσει νόµιµο έρεισµα για την εκταµίευση της οικείας δαπάνης, ενόψει, 

όµως, της γενικότερης σηµασίας και της µείζονος σπουδαιότητας του τελευταίου 

αυτού ζητήµατος, το Τµήµα παρέπεµψε, σύµφωνα µε το άρθρο 21 παρ. 1 εδάφιο 

γ΄ του π.δ/τος 774/1980, την παρούσα υπόθεση στην Ολοµέλεια, στην οποία 

νοµίµως εισάγεται αυτή.   

II. Α. Ο ν. 2286/1995 «Προµήθειες του δηµόσιου τοµέα και ρυθµίσεις 

συναφών θεµάτων» (Α΄ 19) ορίζει στο άρθρο 1 ότι: «1. Στις διατάξεις του νόµου 

αυτού υπάγονται οι κάθε είδους προµήθειες αγαθών που ενεργούνται από: α) 

(…) γ) τα Ν.Π.∆.∆. που αποτελούν οργανισµούς της καθ’ ύλην αυτοδιοίκησης, 

δ) (…)». Και στο άρθρο 2 ότι: «1. (…) 12. Οι διαδικασίες συνάψεως συµβάσεων 

προµηθειών διακρίνονται σε συνοπτικές, ανοικτές, κλειστές και µε 

διαπραγµάτευση: α) Ανοικτές είναι οι διαδικασίες (ανοικτός διαγωνισµός) που 

κάθε ενδιαφερόµενος προµηθευτής µπορεί να υποβάλλει προσφορά. β) Κλειστές 

είναι εκείνες (κλειστός διαγωνισµός) που µόνο οι προµηθευτές οι οποίοι έχουν 

προσκληθεί από το φορέα, που διενεργεί το διαγωνισµό, µπορούν να 

υποβάλλουν προσφορά. γ) Συνοπτικές (πρόχειρος διαγωνισµός) είναι οι 

διαδικασίες που διενεργούνται µόνο για τη σύναψη συµβάσεων προµηθειών 

αγαθών αξίας κάτω των διακοσίων χιλιάδων (200.000) ECU, ετήσιας συνολικής 

δαπάνης, καθοριζοµένης εκάστοτε µε απόφαση του Υπουργού Εµπορίου. Στις 

διαδικασίες των εδαφίων α΄ και β΄ απαιτείται προηγούµενη δηµοσίευση 



 

 

 

 

 

 

Β.Μπ/prk/olm.12/ΣΥΝ.ΓΕΝ.14Β 

6 

προκήρυξης διαγωνισµού. δ) Με διαπραγµάτευση (εξαιρετική ή απευθείας 

ανάθεση) είναι η διαδικασία που οι επί µέρους φορείς προσφεύγουν στους 

προµηθευτές της επιλογής τους και διαπραγµατεύονται τους όρους των υπό 

σύναψη συµβάσεων µε έναν ή περισσότερους από αυτούς, µε ή χωρίς 

δηµοσίευση προκήρυξης διαγωνισµού. 13. Η διαδικασία του τελευταίου εδαφίου 

της προηγούµενης παραγράφου µπορεί να τηρηθεί στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

Ι. (…) ΙΙ.  Όταν για τεχνικούς ή καλλιτεχνικούς λόγους ή για λόγους που 

σχετίζονται µε την προστασία δικαιωµάτων αποκλειστικότητας, τα προς 

προµήθεια αγαθά κατασκευάζονται ή παραδίδονται µόνο από ορισµένο 

προµηθευτή. (…) V. Όταν για λόγους επείγουσας ανάγκης, που οφείλεται σε 

αυταπόδεικτα απρόβλεπτες καταστάσεις, δεν είναι δυνατόν να τηρηθούν οι 

προθεσµίες που προβλέπονται από τους κανονισµούς προµηθειών. (…) VIII. Για 

την προµήθεια αγαθών, αξίας κάτω των διακοσίων χιλιάδων (200.000) ECU, η 

δαπάνη των οποίων δεν υπερβαίνει κατ’ είδος σε ετήσια βάση το ποσό που 

καθορίζεται εκάστοτε από τον Υπουργό Εµπορίου».  Κατ’ εξουσιοδότηση δε 

των ανωτέρω διατάξεων, εκδόθηκε η - ισχύουσα κατά τον κρίσιµο χρόνο - 

Π1/7446/14.1.2002 απόφαση του Υφυπουργού Ανάπτυξης (Β΄ 112), µε την 

οποία η «ετήσια συνολική δαπάνη των Προµηθειών κατά κωδικό αριθµό είδους 

αυτών (του αρχείου ειδών προγράµµατος), για τις οποίες η σύναψη των σχετικών 

συµβάσεων διενεργείται (…) µε συνοπτικές διαδικασίες (πρόχειρος 

διαγωνισµός)» καθορίστηκε «µέχρι του ποσού των ΕΥΡΩ 45000 µε Φ.Π.Α.» και 

«µε διαδικασίες διαπραγµάτευσης (εξαιρετική ή απευθείας ανάθεση) µέχρι του 

ποσού των ΕΥΡΩ 15000 µε Φ.Π.Α.».   
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Κατά την έννοια των παρατεθεισών διατάξεων, προσφυγή στην 

εξαιρετική διαδικασία της διαπραγµάτευσης (απευθείας ανάθεσης) επιτρέπεται, 

µεταξύ άλλων, όταν, λόγω επείγουσας ανάγκης οφειλόµενης σε απρόβλεπτες 

περιστάσεις, για την οποία καµία υπαιτιότητα δεν δύναται να αποδοθεί στην 

αναθέτουσα αρχή, καθίσταται ανέφικτη η τήρηση των προθεσµιών για τη 

διενέργεια διαγωνισµού, όταν, για λόγους τεχνικούς ή σχετιζόµενους µε την 

προστασία δικαιωµάτων αποκλειστικότητας, τα ζητούµενα προϊόντα δύνανται - 

µε βάση αιτιολογηµένη απόφαση της αναθέτουσας αρχής - να παρασχεθούν 

µόνο από ορισµένο προµηθευτή, υπό την έννοια της µη ύπαρξης στην αγορά 

ανταγωνιστών που να παρέχουν προϊόντα µε αντίστοιχα τεχνικά χαρακτηριστικά 

(πρβλ. ∆ΕΚ απόφαση της 3.5.1994 στην υπόθεση C-328/1992, I-1569), καθώς 

και όταν η δαπάνη της προµήθειας δεν υπερβαίνει, σε ετήσια βάση, το ποσό των 

15.000 ευρώ (συµπεριλαµβανοµένου του Φ.Π.Α.). Στην τελευταία αυτή 

περίπτωση, όµως, απαγορεύεται ο επιµερισµός της συνολικής ποσότητας των 

ζητούµενων όµοιων ή οµοειδών αγαθών σε περισσότερες µικρότερες ποσότητες 

ή µερικότερες κατηγορίες, και, εν συνεχεία, η χωριστή απευθείας ανάθεση των 

αντίστοιχων τµηµατικών προµηθειών, καθόσον, όπως παγίως δέχεται το 

∆ικαστήριο τούτο, µε τον τρόπο αυτό, της κατάτµησης, δηλαδή, της δαπάνης, 

επιχειρείται, κατά περιγραφή των οικείων διατάξεων, η µη τήρηση των 

διατυπώσεων του τακτικού ή του πρόχειρου, αναλόγως της περίπτωσης, 

διαγωνισµού (βλ. τις 24/2009, 173/2010, 119/2011 κ.ά. Πράξεις IV Τµ. Ελ. 

Συν.). 
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Β. Ο ν. 3580/2007 «Προµήθειες Φορέων εποπτευόµενων από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλες διατάξεις» (Α΄ 134), 

ορίζει ότι: «1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Επιτροπή Προµηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε 

διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια, υπαγόµενη απευθείας στον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (…)» (άρθρο 1 παρ. 1). Ότι: «Στις 

αρµοδιότητες της Ε.Π.Υ. (…) ανήκουν ιδίως: (α) (….) (ιζ) Η δηµιουργία βάσης 

δεδοµένων παρατηρητηρίου τιµών για τον έλεγχο των τιµών όλων των ειδών που 

αναφέρονται στο άρθρο 10 (…) µε βάση τις τιµές των χωρών της Ε.Ε.. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι 

όροι και οι κανόνες λειτουργίας του και οι προϋποθέσεις δηµοσιότητας του» 

(άρθρο 3, όπως συµπληρώθηκε µε το άρθρο 24 παρ. 2 του ν. 3846/2010, Α΄ 66). 

Ότι: «1. Στις διατάξεις του παρόντος νόµου υπάγονται οι προµήθειες και οι 

υπηρεσίες, όπως ειδικότερα ορίζονται στο επόµενο άρθρο για την κάλυψη των 

αναγκών όλων των δηµόσιων νοµικών προσώπων και υπηρεσιών, που 

λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. και εποπτεύονται από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» (άρθρο 9 παρ. 1). Και ότι: 

«Στις συµβάσεις προµηθειών του παρόντος νόµου υπάγονται τα προϊόντα που 

ανήκουν στις κατηγορίες: (α) Ηλεκτροµηχανικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

(…)» (άρθρο 10 παρ. 2). Κατ’ εξουσιοδότηση δε των ανωτέρω διατάξεων, 

εκδόθηκε η 8/31.5.2010 απόφαση της Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης «Όροι και κανόνες λειτουργίας και προϋποθέσεις δηµοσιότητας 

του Παρατηρητηρίου Τιµών όλων των ειδών του άρθρου 10 του ν. 3580/07» (Β΄ 
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777), µε το άρθρο 2ο της οποίας ορίστηκε ότι: «(…) Το παρατηρητήριο 

λαµβάνει ως βάση τη χαµηλότερη τιµή που έχει επιτευχθεί για τα είδη του 

άρθρου 10 του Ν. 3580/07 από τους φορείς του άρθρου 9 παρ. 1, την εγκύκλιο 

του ΙΚΑ καθώς και άλλους ασφαλιστικούς φορείς. Στο παρατηρητήριο τιµών 

καταγράφονται οι ποσότητες που αναλώνονται ανά είδος µε συστηµατική 

παρακολούθηση αυτών ανά µήνα. Παράλληλα συλλέγεται πληροφορία για το 

κόστος οµοειδών υλικών από άλλες χώρες της Ε.Ε. (…)». 

Περαιτέρω, στο άρθρο 27 παρ. 12 του ν. 3867/2010 (Α΄ 128/3.8.2010) 

ορίζεται ότι: «Σε κάθε διαγωνισµό ή πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για 

την προµήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συναφών προς τις προµήθειες 

αυτές υπηρεσιών, που προκηρύσσεται από την έναρξη ισχύος του παρόντος και 

εφεξής, καθώς και σε όµοιους διαγωνισµούς που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει 

λήξει η προθεσµία υποβολής τεχνικών ή οικονοµικών προσφορών οι υποψήφιοι 

ανάδοχοι υποχρεούνται, επί ποινή απαραδέκτου της προσφοράς τους, να 

υποβάλλουν υπεύθυνη δήλωση µε τις τρεις χαµηλότερες τιµές των προϊόντων ή 

των υπηρεσιών που προσφέρονται, στα άλλα κράτη - µέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (…) Μέχρι την ολοκλήρωση των διαγωνισµών, καθώς και στις 

περιπτώσεις που έχουν λήξει συµβάσεις ή παρατάσεις προµήθειας 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συναφών µε αυτές υπηρεσιών, η καθ’ 

οιονδήποτε τρόπο διαπραγµάτευση γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη τιµή της 

εγχώριας αγοράς όπως καταγράφεται στο παρατηρητήριο του άρθρου 24 του     

ν. 3846/2010». Και στο άρθρο 14 του ν. 3918/2011 «∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο 

σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» (Α΄ 31) ότι: «Οι τιµές για την προµήθεια 
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ιατροτεχνολογικών προϊόντων, που κατ’ εφαρµογή της διάταξης της 

παραγράφου 12 του άρθρου 27 του ν. 3867/2010 (…) εναρµονίστηκαν µε τις 

χαµηλότερες τιµές της εγχώριας αγοράς, όπως καταγράφονται στο 

Παρατηρητήριο Τιµών, που θεσπίστηκε µε το άρθρο 24 του ν. 3846/2010 (…), 

αναπροσαρµόζονται, από 1.1.2010, σύµφωνα µε τις τιµές του ως άνω 

Παρατηρητηρίου Τιµών. Η µείωση του ποσού των ενταλµάτων προµήθειας που 

αφορούν τα ανωτέρω προϊόντα θα γίνεται µε ισόποση µείωση - έκπτωση επί των 

ενταλµάτων, που θα εκδοθούν και θα αφορούν πληρωµές προµηθευτών των ως 

άνω προϊόντων, του τελευταίου πενταµήνου του έτους 2010».  

Γ.  Σύµφωνα µε την πάγια νοµολογία του ∆ικαστηρίου της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, οι συµβάσεις  προµηθειών, των οποίων η αξία δεν υπερβαίνει το 

ελάχιστο όριο που προβλέπεται στις κοινοτικές οδηγίες περί συντονισµού των 

διαδικασιών σύναψης δηµοσίων συµβάσεων, εξαιρούνται της εφαρµογής των 

οδηγιών αυτών, στο µέτρο, όµως, που παρουσιάζουν βέβαιο διασυνοριακό 

ενδιαφέρον, υπό την έννοια ότι πρόκειται για προµήθειες που, λαµβανόµενου 

υπόψη του οικονοµικού τους αντικειµένου, σε συνδυασµό µε τις απαιτούµενες 

τεχνικές ικανότητες του προµηθευτή και τον τόπο εκτέλεσής τους, είναι 

πρόσφορες να ελκύσουν αλλοδαπούς επιχειρηµατίες, συνεπάγονται την 

υποχρέωση των αναθετουσών αρχών να τηρούν, κατά την ανάθεσή τους, τους 

θεµελιώδεις κανόνες της Συνθήκης Λειτουργίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης και, 

ειδικότερα, τις αρχές της ίσης µεταχείρισης και της απαγόρευσης των 

διακρίσεων λόγω ιθαγένειας, καθώς και τη συνακόλουθη αρχή της διαφάνειας 

(αποφάσεις ∆ΕΕ της 18.12.2007, C-481/06, Επιτροπή κατά Ελληνικής 
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∆ηµοκρατίας, σκ. 12-13, 14.6.2007, C-6/05, Medipac-Kαζαντζίδης AE, σκ. 30-

33, 15.5.2008, C-147/06 και C-148/06, SECAP SpA και Santorso Soc. coop. Arl, 

σκ. 19-26, 23.12.2009, C-376/08, Serrantoni Srl, σκ. 20-25). Με βάση δε τις 

παραδοχές αυτές, το ίδιο ως άνω ∆ικαστήριο έχει ήδη αποφανθεί ότι, ενόψει του 

πρόδηλου και αδιαµφισβήτητου διασυνοριακού ενδιαφέροντος για το 

αντικείµενο της προµήθειας, αντίκειτο στις προαναφερόµενες αρχές της ίσης 

µεταχείρισης και της διαφάνειας η - διά τούτο, άλλωστε, καταργηθείσα µε το 

άρθρο 37 παρ. 7 του. 3784/2009 (Α΄ 137) - διάταξη του άρθρου 7 παρ. 2 του ν. 

2955/2001 (Α΄ 256), η οποία, υπό τον τύπο της καθιέρωσης ανώτατης τιµής 

προµήθειας, χωρίς διαγωνισµό, διαφόρων κατηγοριών ειδών ιατρικής χρήσης 

(υλικών οστεοσύνθεσης, γναθοπροσωπικής χειρουργικής, βηµατοδοτών - 

απινιδωτών, ηλεκτρόδιων και υλικών καρδιοχειρουργικής κ.λπ.), επέτρεπε στις 

αναθέτουσες αρχές να προσφεύγουν, χωρίς άλλες προϋποθέσεις, στη διαδικασία 

της διαπραγµάτευσης για την προµήθεια των εν λόγω ειδών (βλ. την 

προµνησθείσα απόφαση ∆ΕΕ της 18.12.2007, C-481/06, Επιτροπή κατά 

Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, καθώς και τα Πρακτικά της 17
ης

 Γεν. Συν./21.10.2009 

Ολοµ. Ελ. Συν.). 

∆.  Ενόψει των ανωτέρω, η διάταξη του άρθρου 27 παρ. 12 του                

ν. 3867/2010, µε την οποία ορίζεται ότι από 1.1.2010 - σε επίπεδο καταβολής της 

δαπάνης και ανεξαρτήτως της τιµής ανάθεσης - η καθ’ οιονδήποτε τρόπο 

διαπραγµάτευση για την προµήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων, ενόσω 

εκκρεµούν οι οικείοι διαγωνισµοί ή έχουν λήξει οι σχετικές συµβάσεις και οι 

παρατάσεις τους, γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη τιµή της εγχώριας αγοράς, 
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όπως αυτή καταγράφεται στο Παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν. 3846/2010, 

δεν µπορεί να έχει την έννοια της θέσπισης νέας, πέραν των ήδη 

προβλεπόµενων, περίπτωσης προσφυγής στη διαδικασία της διαπραγµάτευσης, 

αλλά - της εφαρµογής της περιοριζοµένης µόνον όπου, κατά τις κείµενες 

διατάξεις, επιτρέπεται η προσφυγή στην εξαιρετική αυτή διαδικασία - του 

καθορισµού, ως επιπλέον όρου, ανωτάτου ορίου τιµής της προµήθειας, πέραν 

του οποίου δεν επιτρέπεται η ανάθεση, καθόσον, υπό την αντίθετη εκδοχή, η 

επίµαχη ρύθµιση δεν θα διέφερε από εκείνη του άρθρου 7 παρ. 2 του                  

ν. 2955/2001 και θα ήταν, για την ταυτότητα του λόγου, αντίθετη στο 

πρωτογενές κοινοτικό δίκαιο. 

III.    Στο άρθρο 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011 «∆ωρεά και µεταµόσχευση 

οργάνων και άλλες διατάξεις» (Α΄ 150) ορίζεται ότι: «Για λόγους διασφάλισης 

δηµοσίου συµφέροντος και προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας, καθίστανται 

νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για την εξόφληση υποχρεώσεων από 

προµήθειες ιατροτεχνολογικών προϊόντων, φαρµάκων και συναφών προς τις 

προµήθειες αυτές υπηρεσιών, που εναρµονίστηκαν µε τις χαµηλότερες τιµές της 

εγχώριας αγοράς του Παρατηρητηρίου Τιµών του άρθρου 24 του ν. 3846/2010. 

Οι ως άνω δαπάνες απορρέουν από προµήθειες των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. 

συµπεριλαµβανοµένων των Ψυχιατρικών και των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, 

των Νοσοκοµείων Αρεταίειο και Αιγινίτειο, του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού 

Κέντρου και του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης και 

διενεργήθηκαν από την κατάθεση στη Βουλή του ν. 3867/2010 µέχρι τη 

δηµοσίευση του ν. 3918/2011». Ήδη δε, µε τα άρθρα 44 παρ. 3 του ν. 4025/2011 
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(Α΄ 228) και 14 παρ. 9 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41), η αρχικώς αναφερόµενη στο 

χρονικό διάστηµα από 28.6.2010 έως 2.3.2011 ισχύς της ανωτέρω διάταξης έχει 

παραταθεί µέχρι την 1.3.2012. 

Με τις προµνησθείσες διατάξεις θεωρούνται νόµιµες, µε µόνο όρο την 

εναρµόνισή τους µε τις τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών του άρθρου 24 του ν. 

3846/20120, όλες ανεξαιρέτως οι δαπάνες από την προµήθεια 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων, αιροµένου έτσι κάθε κωλύµατος εξόφλησης των 

προµηθευτών, ανεξαρτήτως της βαρύτητας της πληµµέλειας που έχει 

εµφιλοχωρήσει κατά τη διαδικασία ανάθεσης των προµηθειών αυτών. Οι εν 

λόγω ρυθµίσεις, όµως, στο µέτρο που σκοπούν να θεραπεύσουν τη µη τήρηση 

των διατυπώσεων που επιβάλλει η ανάπτυξη πραγµατικού και δίκαιου 

ανταγωνισµού κατά την ανάθεση προµηθειών µε βέβαιο, ενόψει του 

αντικειµένου και της αξίας τους, διασυνοριακό ενδιαφέρον, δεν µπορούν να 

διαχωριστούν από τη νοµιµοποίηση των υποκείµενων παράνοµων διαδικασιών 

ανάθεσης, αφού, επικυρώνοντας τα αποτελέσµατα των διαδικασιών αυτών, παρά 

τη διαγνωσθείσα πληµµέλειά τους, εν τοις πράγµασι καθιστούν προαιρετική        

- εξαρτώµενη από τη βούληση του εθνικού νοµοθέτη - την εφαρµογή τόσο των 

διατάξεων του παράγωγου κοινοτικού δικαίου, που τίθενται µε την ισχύουσα 

οδηγία (2004/18/ΕΟΚ) και καθορίζουν περιοριστικά τις προϋποθέσεις 

προσφυγής στην εξαιρετική διαδικασία της διαπραγµάτευσης (απευθείας 

ανάθεση), όσο και των θεµελιωδών αρχών της ίσης µεταχείρισης και της 

διαφάνειας, που απορρέουν από το πρωτογενές κοινοτικό δίκαιο. Ως εκ τούτου, 

οι επίµαχες ρυθµίσεις αντίκειται εξίσου µε τις υποκείµενες αναθέσεις στους ως 
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άνω υπέρτερης τυπικής ισχύος κανόνες, τη θέση δε αυτή έχει ήδη εκφράσει η 

Ολοµέλεια του Σώµατος, όταν, µε τα Πρακτικά της 17ης Γενικής Συνεδρίασης 

της 21.10.2009, επελήφθη της οµοίου περιεχοµένου νοµιµοποιητικής διάταξης 

του άρθρου 36 του ν. 3763/2009 (Α΄ 80), κρίνοντας και τότε την επέµβαση του 

εθνικού νοµοθέτη ανεπίτρεπτη, ακόµη και υπό την εκδοχή ότι αφορούσε µόνον 

την καταβολή των χρεών των Νοσοκοµείων από προµήθειες ανατεθείσες κατά 

παράβαση του κοινοτικού δικαίου. Με δεδοµένο, περαιτέρω, ότι ούτε η διάταξη 

του άρθρου 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011, ούτε αυτές των άρθρων 44 παρ. 3 του 

ν. 4025/2011 και 14 παρ. 9 του ν. 4052/2012, που παρέτειναν την ισχύ της, 

συνοδεύονται από αιτιολογική έκθεση - όλες προσετέθησαν κατά την 

επεξεργασία των αντίστοιχων νοµοσχεδίων ενώπιον της ∆ιαρκούς Επιτροπής 

Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής - δεν προκύπτει ότι η θέσπισή τους 

δικαιολογείται από επιτακτικούς λόγους δηµοσίου συµφέροντος, ούτως ώστε, 

υπό την προϋπόθεση της τήρησης του απολύτως αναγκαίου µέτρου, να µην 

αποκλείεται, κατ’ εξαίρεση, η εισαγωγή απόκλισης από τις προαναφερόµενες 

θεµελιώδεις αρχές. Σαφές, πάντως, είναι ότι, ως τέτοιοι λόγοι, δεν µπορούν να 

νοηθούν εκείνοι που επέβαλαν την αναφερόµενη στο αµέσως προηγούµενο 

χρονικό διάστηµα (έως 28.6.2010) νοµιµοποίηση των δαπανών για την 

εξόφληση των προµηθευτών των Νοσοκοµείων, µε τη διάταξη του άρθρου 27 

παρ. 9 του ν. 3867/2010, που έχει ήδη κριθεί από το αρµόδιο Τµήµα συµβατή µε 

το κοινοτικό δίκαιο (βλ. την 225/2010 Πράξη IV Τµ. Ελ. Συν., όπου και 

µειοψηφία). Και τούτο όχι µόνον διότι η έκταση της νεότερης ρύθµισης, που 

καταλαµβάνει κάθε είδους πληµµέλεια, είναι πολύ ευρύτερη σε σχέση µε την 
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προηγούµενη, αλλά και διότι η επελθούσα µε το άρθρο 27 παρ. 9 του                 

ν. 3867/2010 νοµιµοποίηση είχε εξαιρετικό χαρακτήρα, προς τον οποίον δεν 

συνάδει η επανάληψη και, κατά µείζονα λόγο, η διεύρυνση του ρυθµιστικού της 

πεδίου µε το άρθρο 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011. Πράγµατι, όπως η αιτιολογική 

έκθεση του άρθρου 27 του ν. 3867/2010 διελάµβανε, µε αυτό τακτοποιούνταν 

«(…) συσσωρευµένες υποχρεώσεις των Νοσοκοµείων προς τους προµηθευτές 

τους από προµήθειες φαρµάκων, υγειονοµικού υλικού, ορθοπεδικού υλικού και 

χηµικών αντιδραστηρίων (…) ύψους συνολικά µέχρι 5.340 εκατοµµυρίων 

ευρώ», η τακτοποίηση ήταν το µεν επιβεβληµένη, δοθέντος ότι η καθυστέρηση 

στην εξόφληση των προµηθευτών είχε ως αποτέλεσµα «να δηµιουργείται 

κίνδυνος άµεσης διακοπής του εφοδιασµού των Νοσοκοµείων (…) και 

διατάραξη της οµαλής λειτουργίας τους», το δε συµφέρουσα, αφού «α) οι 

οφειλές των ετών 2007 και 2008 µέχρι του ύψους των 200.000 ευρώ ανά 

προµηθευτή, εξοφλούνται µε µετρητά (…) β) µε οµόλογα εξοφλούνται οι λοιπές 

υποχρεώσεις των ετών 2007 και 2008, ύψους 1.100 εκ. ευρώ, 2.200 εκ. ευρώ 

αντίστοιχα και όλες οι υποχρεώσεις του 2009, ύψους 2.040 εκ. ευρώ», ενώ, 

συγχρόνως, επετύγχανε και την «αιτούµενη εξυγίανση του συστήµατος 

προµηθειών», προς επίρρωση, µάλιστα, των ανωτέρω, κατά τη συζήτηση του 

οικείου σχεδίου νόµου στη Βουλή, η τότε Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ανέφερε ότι, χωρίς την τακτοποίηση, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

θα ήταν, λόγω των ελλείψεων υλικών, «κάτω από συνεχή οµηρία» και, πέραν 

της επιβάρυνσης µε τόκους υπερηµερίας και «δικαστικές περιπέτειες, οι οποίες 

κοστίζουν επιπλέον εκατοµµύρια», ούτε µπορούσε «η χώρα να δίνει την 
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εντύπωση ότι κάνει στάση πληρωµών στο χώρο της υγείας», ούτε ήταν δυνατόν 

«να εφαρµοσθεί αποτελεσµατικά το νέο πλαίσιο προµηθειών» (βλ Πρακτικά 

Βουλής, ΙΓ περιόδου, Α΄ συνόδου, Ε΄ συνεδρίασης της 22.7.2010, σελ. 221).  

Ήταν, εποµένως, υπό το πρίσµα των συγκεκριµένων συνθηκών, όπως είχαν 

διαµορφωθεί τον Ιούνιο του έτους 2010 και λεπτοµερώς εκτεθεί από το 

νοµοθέτη, που το Τµήµα, συνεκτιµώντας αφενός την οικονοµική ωφέλεια για το 

δηµόσιο ταµείο από τη ρύθµιση των οφειλών προς τους προµηθευτές, αφετέρου 

την ανάγκη οριστικής και διά παντός εκκαθάρισης των εκκρεµοτήτων από τις 

παράνοµες διαδικασίες ανάθεσης του παρελθόντος, προς το σκοπό της 

εµπέδωσης εφεξής της νοµιµότητας στις προµήθειες των Νοσοκοµείων, ήχθη 

στην κρίση ότι οι διατάξεις του άρθρου 27 παρ. 9 του ν. 3867/2010 

δικαιολογούντο από λόγους επιτακτικού δηµοσίου συµφέροντος και δεν 

αντίκειντο στο κοινοτικό δίκαιο. Εν προκειµένω, ωστόσο, καµία ανάλογη 

εκτίµηση δεν είναι εφικτή, αφού ούτε στοιχεία για τη δηµοσιονοµική κατάσταση 

και τον εφοδιασµό των Νοσοκοµείων, ως είχαν τον Ιούλιο του έτους 2011, οπότε 

δηµοσιεύθηκε ο ν. 3984/2011, παρατίθενται, ούτε µόνη η εναρµόνιση των 

δαπανών των προµηθειών προς τις χαµηλότερες τιµές του Παρατηρητηρίου του 

άρθρου 24 ν. 3846/2011 µπορεί να θεωρηθεί ότι ενέχει χαρακτήρα αµοιβαίως 

επωφελούς συµβιβασµού µε τους προµηθευτές, καθόσον, όπως προεκτέθηκε, η 

εναρµόνιση αυτή, η οποία θεσµοθετήθηκε ακριβώς για τη διασφάλιση του 

ταµειακού συµφέροντος του ∆ηµοσίου, αποτελεί ήδη υφιστάµενη από την 

1.1.2010 - δεκαεννέα µήνες πριν από τη θέση σε ισχύ του άρθρου 66 παρ. 28  

του ν. 3984/2011 - νοµική υποχρέωση των τελευταίων, µε συνέπεια καταβολή 
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δαπανών προµηθειών, καθ’ υπέρβαση των τιµών του Παρατηρητηρίου, ούτως ή 

άλλως να µην επιτρέπεται. Εξ αντικειµένου δε η νυν επιχειρούµενη 

νοµιµοποίηση αντιβαίνει στο σκοπό της εξυγίανσης του συστήµατος προµηθειών 

των Νοσοκοµείων, διαιωνίζοντας τις παθογένειες που ο ν. 3867/2010 ηθέλησε 

οριστικά να εξαλείψει, πολύ περισσότερο που, µε επίκληση του ίδιου σκοπού, 

έχουν προηγηθεί, εκτός από τη διάταξη του άρθρου 36 του ν. 3763/2009, για την 

οποία έγινε παραπάνω λόγος, και οι επίσης αναφερόµενες σε προµήθειες 

υγειονοµικού υλικού νοµιµοποιητικές διατάξεις των άρθρων 15 του ν. 2955/2001 

(Α΄ 256) και 17 του ν. 3301/2004 (Α΄ 263), χωρίς καµία από τις, επί δεκαετία και 

πλέον επαναλαµβανόµενες, νοµιµοποιήσεις να συµβάλει στη συµµόρφωση των 

φορέων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας προς τις υποχρεώσεις τους, ως προς 

την τηρητέα διαδικασία ανάθεσης των προµηθειών τους. 

IV.  Κατ’ ακολουθίαν των προεκτεθέντων, εισηγούµαι να γίνει δεκτό ότι 

οι διατάξεις των άρθρων 66 παρ. 28 του ν. 3984/2011, 44 παρ. 3 του                   

ν. 4025/2011 και 14 παρ. 9 του ν. 4052/2012, κατά το µέρος που µε αυτές 

νοµιµοποιούνται δαπάνες από προµήθειες, οι οποίες, µολονότι παρουσίαζαν 

βέβαιο, ενόψει του αντικειµένου και της αξίας τους, διασυνοριακό ενδιαφέρον, 

ενεργήθηκαν χωρίς να τηρηθούν οι διατυπώσεις που επιβάλλει η ανάπτυξη 

πραγµατικού και δίκαιου ανταγωνισµού, αντίκεινται στις θεµελιώδεις αρχές της 

ίσης µεταχείρισης και της διαφάνειας και, ως εκ τούτου, είναι ανίσχυρες, η δε 

υπόθεση να αναπεµφθεί στο Τµήµα για την κατ’ ουσίαν εξέτασή της.  

Η Ολοµέλεια, µετά από µακρά διαλογική συζήτηση, κατά πλειοψηφία, 

που αποτελέστηκε από είκοσι δύο (22) µέλη, ήτοι τους Ιωάννη Καραβοκύρη, 
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Πρόεδρο, Φλωρεντία Καλδή, Γεώργιο Κωνσταντά, Ανδρονίκη Θεοτοκάτου, 

Σωτηρία Ντούνη, Μιχαήλ Ζυµή και Ευφροσύνη Κραµποβίτη, Αντιπροέδρους, 

Γαρυφαλλιά Καλαµπαλίκη, Ευάγγγελο Νταή, Νικόλαο Μηλιώνη, Άννα 

Λιγωµένου, Ασηµίνα Σαντοριναίου, Ελένη Λυκεσά, Κωνσταντίνα Ζώη, 

∆ηµήτριο Πέππα, ∆έσποινα Καββαδία - Κωνσταντάρα, Γεωργία Τζοµάκα, 

Αργυρώ Λεβέντη, Στυλιανό Λεντιδάκη, Αντώνιο Κατσαρόλη, Χριστίνα Ρασσιά 

και Θεολογία Γναρδέλλη, Συµβούλους, δεν αποδέχθηκε την εισήγηση του 

Συµβούλου Κωνσταντίνου Εφεντάκη και διατύπωσε την ακόλουθη γνώµη : Με 

την ως άνω διάταξη του άρθρου 66 παρ. 28  του ν. 3984/2011, όπως ευθέως 

προκύπτει από το γράµµα της, ο νοµοθέτης ρυθµίζει το ζήτηµα της εξόφλησης 

των οικονοµικών υποχρεώσεων των αναφεροµένων στην ανωτέρω διάταξη 

νοσοκοµείων, που προέρχονται από προµήθειες ιατροτεχνολογικών προϊόντων, 

φαρµάκων και συναφών υπηρεσιών και δεν επιχειρείται η ανατροπή των 

νοµικών κανόνων που ισχύουν στο κοινοτικό και εσωτερικό δίκαιο και διέπουν 

τις διαδικασίες ανάθεσης των οικείων προµηθειών. Η εν λόγω ρύθµιση είναι 

εξαιρετική και υπαγορεύθηκε προκειµένου να διαφυλαχθεί η λειτουργία και 

αποστολή του δηµόσιου συστήµατος υγείας της Χώρας και κατ’ επέκταση να 

αποφευχθεί η διακινδύνευση της υγείας των πολιτών, ενόψει της διαπιστωµένης 

αδυναµίας ανεφοδιασµού των δηµόσιων νοσοκοµείων µε τα απαραίτητα για την 

εκτέλεση των ιατρικών πράξεων ιατροτεχνολογικά προϊόντα και φάρµακα. Ως εκ 

του σκοπού της εποµένως η ρύθµιση αυτή υπηρετεί υπέρτατο και επιτακτικό 

δηµόσιο συµφέρον. ∆εδοµένου δε ότι µε αυτήν λαµβάνεται πρόνοια για την 

πληρωµή µόνο όσων από τις προαναφερόµενες δαπάνες εναρµονίστηκαν µε τις 
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χαµηλότερες τιµές της εγχώριας αγοράς, όπως αυτές έχουν καταγραφεί στο 

Παρατηρητήριο Τιµών του άρθρου 24 του ν. 3846/2010, ανεξάρτητα από την 

τιµή µε την οποία οι σχετικές προµήθειες είχαν ανατεθεί και ως εκ τούτου 

πρόκειται ουσιαστικά για συµβιβαστική επίλυση των οικονοµικών διαφορών 

µεταξύ των νοσοκοµείων και των προµηθευτών τους, µε συµφέροντες γι’ αυτά 

όρους, δηµιουργείται, λαµβανοµένης υπόψη της δεινής δηµοσιονοµικής 

κατάστασης στην οποία έχει περιέλθει η Χώρα η οποία έχει επηρεάσει και το 

σύνολο της οικονοµικής δραστηριότητας, µια δίκαιη ισορροπία µεταξύ του 

σκοπού που επιδιώκει η προαναφερόµενη ρύθµιση και του λαµβανοµένου για 

την εξυπηρέτηση του σκοπού αυτού µέτρου. 

Μειοψήφησαν δώδεκα (12) µέλη, ήτοι : ο Αντιπρόεδρος Νικόλαος 

Αγγελάρας και οι Σύµβουλοι Χρυσούλα Καραµαδούκη, Μαρία Βλαχάκη, 

Γεώργιος Βοΐλης, Γεωργία Μαραγκού, Βασιλική Ανδρεοπούλου, Μαρία 

Αθανασοπούλου, Ευαγγελία - Ελισσάβετ Κουλουµπίνη, Σταµάτιος Πουλής, 

Βιργινία Σκεύη, Αγγελική Μαυρουδή και Βασιλική Σοφιανού, οι οποίοι 

αποδέχθηκαν την εισήγηση του Συµβούλου Κωνσταντίνου Εφεντάκη. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

  

Ο  ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ Η  ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

ΙΩΑΝΝΗΣ  ΚΑΡΑΒΟΚΥΡΗΣ ΙΩΑΝΝΑ  ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ 

  

Για την ακρίβεια 

Η Γραµµατέας 

 

 

ΙΩΑΝΝΑ  ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ 
 


