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ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ
Τρίτη 12 Απριλίου 2011
1. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ  

Ο ΠΑ.ΣΥ.Π.Ι.Ε (Πανελλήνιος Σύλλογος Προμηθευτών Ιατρικών Ειδών) ιδρύθηκε το 2005 και έχει σήμερα 80 μέλη, αποκλειστικά Ελληνικές μικρομεσαίες, οικογενειακές επιχειρήσεις, οι οποίες εμπορεύονται και διακινούν κυρίως αναλώσιμο Υγειονομικό και επιδεσμικό υλικό (π.χ. γάζες, σύριγγες, γάντια κ.λ.π). Η επιχειρηματική δραστηριότητα των μελών μας απευθύνεται σχεδόν αποκλειστικά σε Δημόσια Νοσοκομεία με προϊόντα εξαιρετικά χαμηλού κόστους και με πολύ μικρά περιθώρια κέρδους, λόγω του  πολύ μεγάλου ανταγωνισμού, ελεγχόμενα από το μειοδοτικό χαρακτήρα των Δημόσιων Διαγωνισμών, αλλά και παράλληλα απαραίτητα για την καθημερινή λειτουργία των νοσοκομείων.

Οι εταιρίες μας διαχρονικά διαθέτοντας πόρους, υπηρεσίες, εξελιγμένα υλικά και τεχνογνωσία έχουν συμβάλει με ουσιαστικό τρόπο στην λειτουργία και ανάπτυξη του συστήματος υγείας στη χώρα μας. 

Είναι γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια το σύστημα υγείας της χώρας μας ταλανίζεται από μια σειρά σοβαρών προβλημάτων σε όλα τα επίπεδα, μέρος των οποίων αφορά και στον κλάδο μας, δεδομένου ότι οι προμηθευτές των νοσοκομείων αποτελούν κρίκο στην αλυσίδα των υπηρεσιών στο σύστημα υγείας.
Ο Σύλλογός μας, στο πλαίσιο του θεσμικού του ρόλου, συμβάλλει ενεργητικά στα μέτρα των δυνατοτήτων του στην κατεύθυνση της εξυγίανσης του συστήματος προμηθειών στα δημόσια νοσοκομεία. Θεωρούμε καθήκον μας να καταθέτουμε υπεύθυνα συγκεκριμένες προτάσεις αναδιάρθρωσης του ελληνικού συστήματος υγείας, ούτως ώστε να δημιουργηθούν οι υποδομές και οι συνθήκες αναβάθμισης των υγειονομικών υπηρεσιών προς τους πολίτες. 

Ωστόσο, τα προβλήματα προς τις εταιρίες μας έχουν γίνει εντονότερα τα τελευταία πέντε χρόνια, με αποτέλεσμα, σε συνδυασμό με την κακή οικονομική συγκυρία της χώρας μας, να διακυβεύεται πλέον η ίδια η βιωσιμότητα μας, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για την οικονομία, το σύστημα υγείας και την απασχόληση. 
2. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ.

Κάθε προσπάθεια προσέγγισης του προβλήματος της υποβάθμισης των δημοσίων υγειονομικών υπηρεσιών πρέπει να ξεκινήσει από μία ξεκάθαρη και ρεαλιστική απεικόνιση της κατάστασης, η οποία θα εστιάζει αρχικά στην καταγραφή των σοβαρότερων προβλημάτων του χώρου της δημόσιας υγείας.
2.1.Προβληματική εφαρμογή του συστήματος προκήρυξης και διενέργειας των δημοσίων διαγωνισμών.

Είναι κοινή διαπίστωση ότι πρακτικά, οι διαδικασίες προκήρυξης και διενέργειας των διαγωνισμών είναι προβληματικές.

Η μη τήρηση των χρονοδιαγραμμάτων, κατά παράβαση της αρχής της τυπικότητας, των δημοσίων διαγωνισμών και η πρόχειρη προετοιμασία των φορέων ως προς την ορθή και νομότυπη ολοκλήρωση των διαφόρων φάσεων της διαγωνιστικής διαδικασίας, οδηγεί τους συμμετέχοντες σε βάσιμες τις περισσότερες φορές προδικαστικές προσφυγές, οι οποίες καθυστερούν την ολοκλήρωση των διαγωνισμών.

Σημειωτέον ότι, καθ’ όλη τη διάρκεια της κωλυσιεργίας οι εγγυητικές των υποψηφίων αναδόχων παραμένουν δεσμευμένες, ενώ παρέρχεται συνήθως ο χρόνος ισχύος των προσφορών και πολλές φορές και η παράτασή τους.    

2.2. Μη τήρηση νομίμων προϋποθέσεων εκτέλεσης δημοσίων συμβάσεων.

Το χαρακτηριστικότερο πρόβλημα στο στάδιο της εκτέλεσης των συμβάσεων είναι οι εκ μέρους των φορέων μη προσήκουσα εκτέλεση των συμβατικών τους υποχρεώσεων.

Παρά το γεγονός ότι οι προμηθευτές σέβονται στο ακέραιο και εκτελούν τις συμβατικές τους υποχρεώσεις, οι φορείς παραλαμβάνουν τα υλικά χωρίς να τηρούν τις εκ του ΚΠΔ οριζόμενες διαδικασίες (ιδίως σύνταξη και παράδοση πρωτοκόλλων παραλαβής των προϊόντων κ.α.) με αποκορύφωμα τη μη πληρωμή των τιμολογίων πώλησης, με όλες τις επιπτώσεις.
2.3 Εξωσυμβατικές και αμφιβόλου νομιμότητας προμήθειες.

Η ασυδοσία και η προβληματική διενέργεια και εκτέλεση των διαγωνισμών οδηγεί σε ελλείψεις και συνακόλουθα στην ανάγκη για προμήθεια προϊόντων εκτός των τυπικών (νομίμων;) διαδικασιών.

Γι’ αυτή τη «νεκρή» περίοδο, λοιπόν, που τα νοσοκομεία δεν έχουν σε ισχύ συμβάσεις, προμηθεύονται «εξωσυμβατικά», με αποτέλεσμα να εκτελούνται οιονεί δημόσιες προμήθειες αμφιβόλου νομιμότητας, γεγονός που αναδεικνύεται τη στιγμή που πρέπει να πληρωθούν τα τιμολόγια πώλησης των εν λόγω «εξωσυμβατικών» προϊόντων.

Παρά το γεγονός ότι η πρακτική αυτή είναι πέρα από κατακριτέα και παράνομη, είναι γεγονός ότι αν δεν υπήρχε και αυτή η διαδικασία διεκπεραίωσης των εν λόγω εξωσυμβατικών προμηθειών οι ελλείψεις υλικών στα νοσοκομεία θα οδηγούσαν σε αναπόφευκτα τραγικές συνέπειες, άμεσα συνυφασμένες με την ανθρώπινη ζωή.

2.4. Νέος νόμος 3918/11 που αφορά στις προμήθειες των δημόσιων νοσοκομείων
Η εκτίμησή μας είναι ότι νέος νόμος για τις προμήθειες των δημόσιων νοσοκομείων όχι μόνο δεν θα δώσει λύση στα διογκούμενα προβλήματα των προμηθειών, αλλά, λόγω του γεγονότος ότι είναι αρκετά πολύπλοκος και ευνοεί γραφειοκρατικές διαδικασίες, θα διαιωνίσει την ως άνω κατάσταση.

Επιπλέον, περιέχει διατάξεις οι οποίες δίνουν τη δυνατότητα μονοπωλιακής ή ολιγοπωλιακής διαχείρισης των προμηθειών των νοσοκομείων, δίνοντας τη δυνατότητα εκχώρησης αρμοδιότητας σε ιδιωτικό φορέα της διαγωνιστικής διαδικασίας και της διαχειριστικής αλυσίδας των υλικών, σύμφωνα με το άρθρο 12, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για το δημόσιο συμφέρον, τις μικρομεσαίες εταιρίες και την απασχόληση. 

2.5 Παρατηρητήριο τιμών

Κάθε προσπάθεια υπό τη μορφή διατίμησης ή θέσπισης πλαφόν, όπως είναι αυτή του παρατηρητηρίου, ειδικώς σε συνθήκες ελεύθερης αγοράς, είναι καταδικασμένη σε αποτυχία. Άλλωστε, έχουμε χαρακτηριστικό παράδειγμα τον τρόπο πραγματοποίησης προμηθειών με τις τιμές των ΦΕΚ, με τις γνωστές αρνητικές συνέπειες.  

Ο μόνος ενδεδειγμένος τρόπος διασφάλισης του δημοσίου συμφέροντος και της επίτευξης μείωσης των δαπανών είναι να πραγματοποιούνται οι προμήθειες στο πλαίσιο δημοσίων διαγωνισμών, σύμφωνα με το π.δ. 118/07 . 

Εκτός αυτού, η δυσκολία ενημέρωσης των δεδομένων του παρατηρητηρίου σε πραγματικά και αντικειμενικά στοιχεία, καθώς και οι μεταβλητές και απρόβλεπτες παράμετροι που επηρεάζουν άμεσα στην διαμόρφωση των τιμών του, το καθιστούν πρακτικά ανεφάρμοστο. 

Σημειώνουμε ότι πολλές πρώτες ύλες των προϊόντων που διακινούμε είναι χρηματιστηριακές, με συνέπεια να υπάρχει σημαντική αστάθεια των τιμών τους, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται άμεσα η τιμή του τελικού προϊόντος. Επίσης, να προσθέσουμε τη μεταβλητή των ισοτιμιών των νομισμάτων κ.λ.π.
Τέλος, η συνεχής ανεξέλεγκτη συμπίεση των τιμών δημιουργεί κίνητρο υποβάθμισης της ποιότητας των υλικών.
2.6. Επιβαρύνσεις των προμηθευτών 

Μια άλλη σοβαρή διάσταση που δεν έχει γίνει ευρέως γνωστή είναι ότι οι προμηθευτές επιβαρύνονται με μια σειρά από κόστη, όπως:

7,70% περίπου με κρατήσεις 
1,50 % υπέρ  Μ.Τ.Π.Υ. στην καθαρή τιμή του τιμολογίου χωρίς Φ.Π.Α. 

0,30 υπέρ Τ.Α.Υ.Υ.Ε  στην καθαρή τιμή του τιμολογίου χωρίς Φ.Π.Α.

0,25% υπέρ Δημοσίου στην καθαρή τιμή του τιμολογίου χωρίς Φ.Π.Α.

0,10% ΓΔΚΠ (Γενική Διεύθυνση Κρατικών Προμηθειών) στην καθαρή τιμή του τιμολογίου χωρίς Φ.Π.Α.

Χαρτόσημο 2% επί του συνόλου των προαναφερόμενων κρατήσεων  

20% ΟΓΑ χαρτοσήμου επί του χαρτοσήμου 

3,5% επί της καθαρής αξίας του τιμολογίου χωρίς Φ.Π.Α. σύμφωνα με το Ν. 2430/1996

2%0 επί της καθαρής αξίας (άρθρο 6 § 7 του νόμου 3580/2007) 

4% ως προκαταβολή φόρου
Τέλος ετοιμότητας υπέρ ΕΟΦ

Τέλος ανακύκλωσης συσκευασιών

2.7. Ταινίες γνησιότητας

 Σύμφωνα με το άρθρο 63(β) του ν.3918/11, θα πρέπει σε κάθε προϊόν να επικολλείται ταινία γνησιότητας παρόμοιας μ’ αυτής των φαρμάκων. Η διαδικασία αυτή είναι φανερό ότι, πέραν των όποιων προβλημάτων θα έχουμε με τους προμηθευτές μας, είναι προφανές ότι θα αυξήσει σημαντικά το κόστος των υλικών, δεδομένου ότι πολλά από τα υλικά μας είναι πολύ μικρής αξίας, π.χ βελόνες μ.χρ.  

 2.8.Ασυνέπεια των φορέων στις πληρωμές.

Είναι αλήθεια ότι η απίστευτη ασυνέπεια των φορέων στις πληρωμές των τιμολογίων αποτελεί τον πρώτο και τον τελευταίο κρίκο των προβλημάτων του συστήματος προμηθειών των δημοσίων νοσοκομείων.

Η αδυναμία των φορέων να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις τους έναντι των προμηθευτών - με αποτέλεσμα την συσσώρευση τεράστιων χρεών - πέρα από τα πρακτικά προβλήματα που δημιουργεί, και τα οποία συνίστανται κυρίως στην προβληματική λειτουργία των εταιριών-προμηθευτών λόγω έλλειψης ρευστότητας, προκαλεί και ένα κλίμα έντασης και αντιπαράθεσης ανάμεσα σε προμηθευτές και νοσοκομεία, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για τις μεταξύ τους σχέσεις.

2.9. Εφαρμογή του άρθρου 14, Ν. 3918/2011
Ο Σύλλογός μας θεωρεί ότι η ως άνω διάταξη, πέραν του γεγονότος ότι είναι κατάφορα άδικη και πρακτικά ανεφάρμοστη για τις εταιρίες, κυρίως λόγω της επίκλησης ενός προβληματικού, ελλιπούς, αυθαιρέτως μεταβλητού και μη αξιόπιστου μέτρου καθορισμού τιμών, όπως είναι το παρατηρητήριο, είναι και καταφανέστατα μη νόμιμη και αντισυνταγματική, αφού προσκρούει σε θεμελιώδεις αρχές του Συντάγματος και, κυρίως, στην αρχή της προστατευόμενης εμπιστοσύνης του διοικουμένου έναντι της διοικήσεως, η οποία νομολογιακά έχει κριθεί ότι αποτελεί ειδικότερη έκφανση της αρχής του κράτους δικαίου. Ως εκ τούτου, ζητάμε την κατάργηση της συγκεκριμένης διάταξης, η οποία μάλιστα έχει γίνει τροχοπέδη στην πρόοδο της εξόφλησης των τιμολογίων μας του 2010.
 2.10. Μη ομοιόμορφη εφαρμογή του π.δ. 166/03 στις δημόσιες συμβάσεις προμηθειών.

Παρά το γεγονός ότι το π.δ. 166/03 που αφορά στην προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας στην οδηγία 2000/35 για την καταπολέμηση των καθυστερημένων πληρωμών ισχύει από το 2003, αγνοείται συστηματικά από τα νοσοκομεία. Πιστεύουμε ότι η εφαρμογή του εν λόγω π.δ., εκτός του ότι θα έδινε κάποια λύση στους προμηθευτές, θα λειτουργούσε και αποτρεπτικά στο να καθυστερούν τα νοσοκομεία τις πληρωμές τους.     

3. ΝΕΟ ΧΡΕΟΣ ΣΥΣΣΩΡΕΥΕΤΑΙ - ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΠΑΡΑΔΟΣΕΩΝ
Τον περασμένο Αύγουστο οι εταιρίες μέλη μας, λαμβάνοντας υπ’ όψη τους:

(1) την ιδιαίτερα κακή οικονομική συγκυρία της χώρας μας,

(2) τις υποσχέσεις από τα αρμόδια υπουργεία ότι στο εξής θα λυνόταν για πάντα το διαχρονικό πρόβλημα με τα χρέη των νοσοκομείων,

επέδειξαν υπευθυνότητα και αποδέχθηκαν την εξαιρετικά δυσμενή λύση για αυτές, στο πλαίσιο της πρόσφατης ρύθμισης των παλαιών χρεών [2005-2009].

Δυστυχώς, για άλλη μια φορά αποδεικνύεται ότι οι προμηθευτές έλαβαν υποσχέσεις χωρίς αντίκρισμα. Η υπόσχεση ότι θα εξοφληθούν τα τιμολόγια του 2010 δεν έχει πραγματοποιηθεί [μέχρι σήμερα έχει εισπραχθεί μόνο το 30% του 2010] και φυσικά κανένα τιμολόγιο του 2011 δεν έχει εξοφληθεί. 

Ωστόσο, αδυνατούν πλέον να συνεχιστεί αυτή η κατάσταση και αντιμετωπίζουν πλέον σοβαρά οικονομικά προβλήματα,  τα οποία είναι αλληλένδετα με την ίδια την βιωσιμότητά τους. Σημειώνουμε ότι, λόγω του γεγονότος ότι τα ομόλογα ουσιαστικά δεν έχουν κανένα αγοραστικό ενδιαφέρον, ενώ και το κόστος προεξόφλησής τους είναι υπερβολικά υψηλό [περίπου στο 37% για τα τριετή ομόλογα], καθιστά τη ρύθμιση πρακτικά αναποτελεσματική και ζημιογόνο για τις εταιρίες.
Επιπλέον, δεν υπάρχει καμιά πρωτοβουλία εκ μέρους του υπουργείου σχετικά με το καθεστώς και την προοπτική εξόφλησης των εταιριών που επέλεξαν να μην υπαχθούν στην σε κάθε περίπτωση προαιρετική ρύθμιση χρεών.

Στην όλη διαμορφωθείσα κατάσταση θα πρέπει να συνυπολογιστεί και το υψηλό κόστος του τραπεζικού δανεισμού, στον οποίο αναγκαστικά καταφεύγουμε και δύσκολα βρίσκουμε, όπως και η μεγάλη πίεση που μας εξασκούν οι προμηθευτές και οι δανειστές μας.

Βεβαίως, την ίδια στιγμή που οι εταιρίες οφείλουν να είναι συνεπείς προς τις αμοιβές του προσωπικού τους , υποχρεώσεις τους προς τρίτους, ασφαλιστικές – εργοδοτικές εισφορές και  απειλούμενες με φυλάκιση για την καθυστέρηση των φορολογικών υποχρεώσεων τους, σύμφωνα με το προς ψήφιση φορολογικό νομοσχέδιο, το Ελληνικό Κράτος δεν αποπληρώνει τις νόμιμες υποχρεώσεις του προς τις εταιρίες  μας.
Κάτω από αυτές τις συνθήκες οι εταιρίες μας αδυνατούν πλέον να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις των δημόσιων νοσοκομείων και, ως εκ τούτου, έχουν προχωρήσει, όπως έχουμε ήδη γνωστοποιήσει με προηγούμενα δελτία τύπου μας, σε αναστολή των παραδόσεων αναλώσιμου υγειονομικού υλικού (γάζες, σύριγγες, γάντια κλπ) σε όλα τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας, μέχρι να εξοφληθούν τα τιμολόγια του 2010. Εξαίρεση αποτελούν ειδικές περιπτώσεις που θέτουν σε άμεσο κίνδυνο την υγεία των ασθενών.

Για την οποιαδήποτε αναστάτωση ή ταλαιπωρία των πολιτών, την ευθύνη έχει αποκλειστικά η πολιτεία και σε καμία περίπτωση οι προμηθευτές, οι οποίοι επί μακρόν στηρίζουν με μεγάλο κόστος το σύστημα υγείας. 

Με εκτίμηση,                                                                           Για την ακρίβεια

ΠΑ.ΣΥ.Π.Ι.Ε                                                                           Η Γραμματέας του συλλόγου

Ο Πρόεδρος                    Η  Γεν. Γραμματέας

Β. Μανέττας                   Σ. Ντούβαλη                                     Εβίτα Ζεάκη   

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: 

Γεωργία Κοτσαμπασάκη 

Θεσσαλονίκης 12

153 44 Γέρακας, Αττική
Τηλ.: 210 - 6048260 – 6047476 - 6048272

Fax: 210 – 6047457, Κινητό: 6936 144 499

E-mail: gkotsabasaki@free-spirit.gr
Website: www.free-spirit.gr
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