
ΘΕΜΑΤΑ

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
1. Επικύρωση Πρακτικών, σελ. 684
2. Επί διαδικαστικού θέµατος, σελ. 639, 648, 651, 653, 663,

666, 667, 668

Β. ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
Ανακοίνωση του δελτίου επικαίρων ερωτήσεων της Πέµ-

πτης 3 Ιουλίου 2014, σελ. 639

Γ. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
Συζήτηση επί των άρθρων και των τροπολογιών και ψήφιση

στο σύνολο του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
«Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη
θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή,
µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προ-
ορίζονται για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία
και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές
διατάξεις», σελ. 639 - 670

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΝΤΕΣ

ΔΡΑΓΑΣΑΚΗΣ Ι. , σελ. 639 - 651
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ Γ. , σελ. 651 - 685

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α. Επί διαδικαστικού θέµατος:
ΔΑΒΑΚΗΣ Α. , σελ. 653
ΔΡΑΓΑΣΑΚΗΣ Ι. , σελ. 639, 648
ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ Γ. , σελ. 651, 653, 654, 663, 666, 667, 

668
ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ Β. , σελ. 651
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 666
ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 663
ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ Α. , σελ. 666
ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ - ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ Α. , 

σελ. 666

Β. Επί του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας:
ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ Ε. , σελ. 655
ΒΟΡΙΔΗΣ Μ. , σελ. 644, 654, 655, 656, 657, 659
ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ Λ. , σελ. 644, 648, 649, 650
ΔΑΒΑΚΗΣ Α. , σελ. 653, 654
ΖΑΧΑΡΙΑΣ Κ. , σελ. 641, 642
ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ Ν. , σελ. 648, 649, 650, 656, 657
ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ Β. , σελ. 651
ΚΕΛΛΑΣ Χ. , σελ. 639
ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ Γ. , σελ. 666
ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ Δ. , σελ. 652, 663
ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ Β. , σελ. 653
ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ Γ. , σελ. 646
ΜΑΝΤΑΣ Χ. , σελ. 650
ΜΑΡΚΟΥ Α. , σελ. 645
ΜΕΛΑΣ Π. , σελ. 643, 644
ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ Α. , σελ. 659
ΞΑΝΘΟΣ Α. , σελ. 664, 665
ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ - ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ Α. , 

σελ. 644, 649, 650, 655, 663, 665, 
667

ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ Θ. , σελ. 647
ΣΑΛΤΟΥΡΟΣ Δ. , σελ. 642
ΣΤΑΜΠΟΥΛΗ Α. , σελ. 651
ΦΟΥΝΤΑ Ν. , σελ. 655
ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ Μ. , σελ. 666
ΨΥΡΡΑΣ Θ. , σελ. 665

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

ΘΕΡΟΣ 2014

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Θ’

Τετάρτη 2 Ιουλίου 2014



Αθήνα, σήµερα στις 2 Ιουλίου 2014, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
10:06’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου το Τµήµα Διακοπής Εργασιών της Βουλής (Α’ σύνθεση) για
να συνεδριάσει υπό την προεδρία του Δ’ Αντιπροέδρου αυτής κ.
ΙΩΑΝΝΗ ΔΡΑΓΑΣΑΚΗ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων
ερωτήσεων της Πέµπτης 3 Ιουλίου 2014.

Επίκαιρες Ερωτήσεις (Άρθρα 29 παράγραφος 1 και 130 παρά-
γραφος 8 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 32/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ευβοίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Μαρκόπουλου
προς τον Υπουργό Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρό-
νοιας, σχετικά µε την αντιµετώπιση των προβληµάτων του ΙΚΑ
Χαλκίδας.

2. Η µε αριθµό 37/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Μεσσηνίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Αθα-
νασίου Πετράκου προς τον Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµά-
των, σχετικά µε την εφαρµογή του συστήµατος της «Τράπεζας
Θεµάτων» στις προαγωγικές εξετάσεις της Α’ Λυκείου.

3. Η µε αριθµό 33/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αττικής του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή κ. Ηλία Κασιδιάρη
προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δι-
καιωµάτων, σχετικά µε την «ολιγωρία των δικαστικών αρχών και
του Υπουργού Δικαιοσύνης που οδηγεί σε «παραγραφή» των ευ-
θυνών Ε. Βενιζέλου - Γ. Παπακωνσταντίνου για το σκάνδαλο των
υποβρυχίων».

4. Η µε αριθµό 36/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Μαγνησίας των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κυρίας Μαρίνας Χρυσο-
βελώνη προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε τις διακοµιδές των
ασθενών στη Μαγνησία.

5. Η µε αριθµό 35/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευτού
Β’ Πειραιά της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Μαρίας Γιαννακάκη
προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δι-
καιωµάτων, σχετικά µε τις συνθήκες λειτουργίας των σωφρονι-
στικών καταστηµάτων.

6. Η µε αριθµό 38/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χρήστου
Κατσώτη προς τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Πρόνοιας, σχετικά µε την εφαρµογή του άρθρου 33 του ν.
4075/2012, στο οποίο προβλέπονται ρυθµίσεις για το Ταµείο
ΕΤΑΠ-ΜΜΕ (Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Προσωπικού ΜΜΕ).

7. Η µε αριθµό 34/30-6-2014 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Κιλκίς των Ανεξάρτητων Δηµοκρατικών Βουλευτών κ. Θεόδωρου
Παραστατίδη προς τον Υπουργό Υποδοµών, Μεταφορών και Δι-

κτύων, σχετικά µε την υπεραστική σύνδεση των χωριών Λιµνότο-
που, Άσπρου και Αξιοχωρίου του Νοµού Κιλκίς.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια
διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης επί των άρθρων και του συνόλου του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρµογή στο εθνικό
δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της
9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης
σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπι-
νων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις
για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπα-
ραγωγή και λοιπές διατάξεις».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη χθεσινή συνεδρίαση ψηφί-
στηκε το νοµοσχέδιο επί της αρχής. Στη σηµερινή συνεδρίαση
θα συζητηθούν τα άρθρα και οι τροπολογίες του νοµοσχεδίου
ως µία ενότητα.

Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χρήστος
Κέλλας.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για οκτώ λεπτά.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο που συ-

ζητούµε σήµερα επί των άρθρων αποτελείται από σαράντα έξι
άρθρα –συν το ακροτελεύτιο- και χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια.

Στο πρώτο κεφάλαιο εναρµονίζεται η νοµοθεσία µας µε την
κοινοτική οδηγία που αφορά τις µεταµοσχεύσεις των ανθρωπί-
νων οργάνων και θεσπίζονται κανόνες λειτουργίας µεταξύ των
κρατών-µελών, ώστε η ανταλλαγή ανθρωπίνων µελών προς µε-
ταµόσχευση να είναι µία διαδικασία ασφαλής από πάσης πλευ-
ράς.

Στο δεύτερο κεφάλαιο µεταρρυθµίζεται ο εξαιρετικά ευαίσθη-
τος και δύσκολος χώρος της ψυχικής υγείας, όπου η σηµαντικό-
τερη καινοτοµία είναι η εισαγωγή της τοµεοποίησης, η δηµιουρ-
γία των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας -ΤΕΨΥ και ΤΕ-
ΨΥΠΕ- παιδιών και εφήβων και της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου-
Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων.

Στο τρίτο κεφάλαιο ρυθµίζονται διάφορα θέµατα για την ιατρι-
κώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τις
τελευταίες µεθόδους που είναι αποδεκτές από την επιστήµη.

Το τέταρτο κεφάλαιο πραγµατεύεται διάφορες ρυθµίσεις
επαγγελµάτων υγείας.

Στο πέµπτο κεφάλαιο επιχειρείται µία τακτοποίηση εκκρεµο-
τήτων του Υπουργείου και ρυθµίζονται διάφορα ζητήµατα.

Ειδικότερα επί των άρθρων, όσον αφορά τα άρθρα 1-8 που πε-
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ριλαµβάνονται στο πρώτο κεφάλαιο, εναρµονίζεται το Εθνικό µας
Δίκαιο µε την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε τη θέ-
σπιση διαδικασιών ενηµέρωσης που αφορούν στη διασυνοριακή
ανταλλαγή ανθρωπίνων οργάνων εντός της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης. Έτσι παρατίθενται οι σχετικοί ορισµοί, περιγράφονται κοινοί
κανόνες για τη διαβίβαση πληροφοριών, προσδιορίζεται το είδος
των πληροφοριών και εξασφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα των ορ-
γάνων.

Επίσης, θεσπίζεται σύστηµα αναφοράς σοβαρών ανεπιθύµη-
των συµβάντων και αντιδράσεων και καθορίζεται ο τρόπος δια-
σύνδεσης µεταξύ των κρατών, αναφορικά µε τη διαθεσιµότητα
των στοιχείων επικοινωνίας.

Για τη χώρα µας, ως εξουσιοδοτηµένος οργανισµός ορίζεται
ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ) που θα έχει, µά-
λιστα, προσωπικό διαθέσιµο όλο το εικοσιτετράωρο όλες τις
µέρες της εβδοµάδας για την αντιµετώπιση των επειγόντων πε-
ριστατικών.

Στα άρθρα 9-13 που περιλαµβάνονται στο δεύτερο κεφάλαιο,
µεταρρυθµίζεται η ψυχική υγεία. Συγκεκριµένα, τα κέντρα ψυχι-
κής υγείας των ψυχιατρικών νοσοκοµείων που έχουν καταργηθεί
ως αυτοτελή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, αναβαθµίζονται
σε αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες, έχοντας υπό την επο-
πτεία τους και τις λοιπές µονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστα-
σης των καταργηθέντων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου.

Προβλέπεται η επαρκής στελέχωσή τους σε ιατρικό, διοικητικό
και τεχνικό προσωπικό από τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
που έχουν καταργηθεί, το οποίο προσωπικό δεν χάνει κανένα
απολύτως εργασιακό του δικαίωµα και απολαµβάνει την ίδια ορ-
γανική εργασιακή θέση, βαθµό και ειδικότητα που κατείχε. Θα α-
ποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προϋπολογισµού του
νοσοκοµείου υποδοχής.

Επίσης, αναβαθµίζονται οι τοµεακές επιτροπές και τα µέλη
τους αυξάνονται από πέντε σε επτά µε τη συµµετοχή των εκπρο-
σώπων των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των συλλό-
γων οικογενειών των χρηστών.

Οι δαπάνες των επιτροπών θα καλύπτονται εφεξής από πό-
ρους του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης
και όχι από τον προϋπολογισµό του νοσοκοµείου από τον οποίο
προερχόταν ο πρόεδρός τους. 

Τα µέλη των τοµεακών επιτροπών που υπηρετούν στα ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία και στις µονάδες ψυχικής υγείας υποχρεούνται
να απασχολούνται τριάντα εργάσιµες µέρες ετησίως στο έργο
αυτών των επιτροπών. 

Όσον αφορά τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές για τις οποίες
µέχρι τώρα προβλέπονται οι ίδιες ακριβώς αρµοδιότητες ελέγ-
χου και εποπτείας, όπως για όλες τις ιδιωτικές, από τούδε και
στο εξής θεωρούνται µονάδες ψυχικής υγείας και εντάσσονται
στον τοµέα ψυχικής υγείας. Κατά συνέπεια, εποπτεύονται και
ελέγχονται από την αρµόδια τοµεακή επιτροπή. Δίνεται η δυνα-
τότητα ιδρύσεως περισσοτέρων της µιας ψυχιατρικών κλινικών
από το ίδιο φυσικό ή νοµικό πρόσωπο, αλλά µε την έκδοση ξε-
χωριστής άδειας για κάθε κλινική. 

Με απόφαση του Υπουργού ρυθµίζεται ειδικότερα ο τρόπος
άσκησης των ελέγχων, κάθε απαραίτητο οργανωτικό και τεχνικό
µέτρο, καθώς και οι επιβαλλόµενες κυρώσεις από την αρµόδια
Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας στα κέντρα και τις µονάδες
ψυχικής υγείας.

Στα άρθρα 14-21 του τρίτου κεφαλαίου ρυθµίζονται θέµατα
σχετικά µε την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Έτσι, η
επ’ αόριστον παράταση της διάρκειας της κρυοσυντήρησης που
ίσχυε µέχρι σήµερα για σπέρµα, ωάρια κ.λπ. γίνεται πενταετής.
Δεν απαιτείται έγγραφη συναίνεση για δότες γαµετών που είναι
έγγαµοι ή συζούν σε ελεύθερη ένωση. Η υποχρέωση αυτή πα-
ραµένει µόνο για τις δότριες γονιµοποιηµένων ωαρίων. 

Τέλος, περιγράφονται διάφορες τεχνικές λεπτοµέρειες για τη
διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και
διασφαλίζεται η ανωνυµία των εµπλεκοµένων µερών. 

Δίνεται η δυνατότητα για ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαρα-
γωγή και για γυναίκες µε µόνιµη κατοικία εκτός Ελλάδος. Τέλος,
ελαστικοποιούνται οι ποινές για παραβάσεις σχετικά µε την ια-
τρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Θεωρούνται πλέον πληµ-

µεληµατικές πράξεις αντί για κακουργηµατικές που ισχύει σή-
µερα και η ποινή φυλάκισης µειώνεται στα δύο από δέκα έτη,
εκτός εάν διαπράττονται κατ’ επάγγελµα ή κατά συνήθεια, οπότε
και παραµένουν οι παλαιές ποινές. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο περιλαµβάνονται τα άρθρα 22-25 µε
ρυθµίσεις για διάφορα επαγγέλµατα υγείας. Όλες αυτές οι ρυθ-
µίσεις έχουν προταθεί από τις αντίστοιχες επαγγελµατικές µο-
νάδες και έχουν γίνει δεκτές από την υπηρεσία. Αποσαφηνίζονται
οι προϋποθέσεις για την κτήση της ειδικότητας Στοµατικής και
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, έτσι ώστε να εναρµονιστεί η
νοµοθεσία µας µε τα ισχύοντα στην υπόλοιπη Ευρώπη και να µην
αποτελεί εµπόδιο για την εξέλιξη των νέων γιατρών. Απαιτείται
πτυχίο Ιατρικής και Οδοντιατρικής, διαρκεί πέντε έτη και δίνεται
η δυνατότητα στους γιατρούς, τους γναθοπροσωποχειρουργούς
να είναι εγγεγραµµένοι και στον Ιατρικό και στον Οδοντιατρικό
Σύλλογο. 

Παρέχεται η δυνατότητα στον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικοθε-
ραπευτών να προσλαµβάνει προσωπικό για την κάλυψη αναγκών
του. Ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού εννεαµελής προσωρινή
διοικούσα Επιτροπή του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών
Υγείας µέχρι την ανάδειξη των οργάνων του και συνιστώνται τέσ-
σερις θέσεις προσωπικού για τη στελέχωσή του. Μεταβάλλεται
η περιφερειακή διάρθρωση της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος
και τα επτά υφιστάµενα περιφερειακά τµήµατα µειώνονται σε
πέντε. Επέρχονται µεταβολές στο εκλογικό σύστηµα για την ανά-
δειξη των κεντρικών και περιφερειακών οργάνων διοίκησης µε
την καθιέρωση ενιαίου ψηφοδελτίου, διότι δεν αποτελεί συνδι-
καλιστική οργάνωση, αλλά νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
και λειτουργεί ως επαγγελµατικός σύλλογος.

Το πέµπτο και τελευταίο κεφάλαιο περιλαµβάνει τα άρθρα 26-
46, όπου ρυθµίζονται εκκρεµή θέµατα του Υπουργείου. Πρόκει-
ται για προτάσεις της Υπηρεσίας για ζητήµατα που χρονίζουν και
τώρα θα µπορέσουν να απεµπλακούν από τη γραφειοκρατία,
ώστε να λυθούν. 

Ειδικότερα, µέχρι 30 Ιουνίου 2015 παρατείνεται η ισχύς των
διατάξεων που διέπουν τη σύσταση των οργανισµών των νοσο-
κοµείων της χώρας. Για την ενίσχυση του θεσµού της αιµοδοσίας
ορίζεται ότι τα κέντρα αίµατος είναι υπηρεσίες αιµοδοσίας µε
απόφαση του Υπουργού, µετά από εισήγηση του Εθνικού Κέν-
τρου Αιµοδοσίας. 

Όσον αφορά το ΕΚΑΒ, διευκολύνεται η διαδικασία αλλαγής
του οργανισµού του χωρίς να απαιτείται προεδρικό διάταγµα και
σύµφωνη γνώµη του ΚΕΣΥ. 

Όσον αφορά τον ΕΟΠΥΥ, καθορίζεται ενιαία διαδικασία έγκρι-
σης νοσηλίων εξωτερικού. Επίσης, σε περίπτωση τροχαίου ατυ-
χήµατος και για µια πενταετία µπορεί ο οργανισµός να ζητά τις
δαπάνες περίθαλψης ασφαλισµένων του από τις ασφαλιστικές
εταιρείες. 

Όσον αφορά τα φαρµακεία, θεσµοθετείται νέα, αντικειµενική
και διαφανής διαδικασία κάλυψης των κενών θέσεων. Επεκτείνε-
ται το καθεστώς κυρώσεων και για τις περιπτώσεις φαρµακείων
που προβαίνουν σε χονδρική πώληση προϊόντων τους σε άλλες
εµπορικές επιχειρήσεις φαρµακευτικών και παραφαρµακευτικών
προϊόντων. 

Στον ΕΟΠΥΥ δίνεται η δυνατότητα εξόφλησης των ληξιπρόθε-
σµων µέχρι 30 Σεπτεµβρίου υποχρεώσεων των πρώην πέντε νο-
σοκοµείων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και ήδη ενταγµένων από 1η Ιουνίου του
2011 στο ΕΣΥ. 

Οι µονάδες οικογενειακού προγραµµατισµού και οι µονάδες
φροντίδας µητέρας-παιδιού µπορεί να λειτουργούν στο πλαίσιο
των πανεπιστηµιακών κλινικών των νοσηλευτικών µονάδων του
ΕΣΥ και οι όροι θα καθοριστούν µε κοινή υπουργική απόφαση. 

Όσον αφορά τους γιατρούς του ΕΣΥ θα µπορούν να συµµετέ-
χουν σε επιστηµονικές εκδηλώσεις στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό
ως οµιλητές ή προεδρεύοντες συνεδριάσεων και να τους κατα-
βάλλεται τιµητική αµοιβή µέσω του Ειδικού Λογαριασµού Κον-
δυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης, του ΕΛΚΕΑ. Προβλέπεται η
µετάθεση γιατρού του ΕΣΥ συγγενούς εξ αίµατος ή εξ αγχι-
στείας µε θανόντα κατά την εκτέλεση του καθήκοντος εργαζό-
µενου στο δηµόσιο ή στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα. 

Τροποποιούνται και συµπληρώνονται οι διατάξεις του ν.4238/
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2014 σχετικά µε τη λειτουργία του ΠΕΔΥ και αφορούν την έκ-
δοση κανονιστικών αποφάσεων. 

Τροποποιούνται και συµπληρώνονται διατάξεις αναφορικά µε
τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, ΕΟΜ, όπου προβλέπε-
ται και η επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταµείων του λήπτη και
του δότη µε τα έξοδα µεταφοράς για µεταµόσχευση ανθρωπίνων
οργάνων.

Για την τοποθέτηση επικουρικών γιατρών σε µονάδες εντατι-
κής θεραπείας, εντατικής νοσηλείας νεογνών, µεταµόσχευσης
και εφαρµογής ιστών προηγούνται οι γιατροί, οι οποίοι διαθέτουν
βεβαίως εξειδίκευση στις ανωτέρω µονάδες και, ελλείψει αυτών,
όσοι διαθέτουν αποδεδειγµένη εµπειρία σε αυτές. 

Τέλος, δίνεται η δυνατότητα στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ να διε-
νεργούν χειρουργικές και άλλες επεµβατικές πράξεις πέραν του
ωραρίου, κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, ώστε
και οι ασθενείς να εξυπηρετούνται και τα έσοδα των νοσοκο-
µείων να αυξηθούν.

Θα ήθελα ιδιαιτέρως να σταθώ σε µία τροπολογία την οποία
δεσµεύθηκε η ηγεσία του Υπουργείου ότι θα κάνει δεκτή κι η ο-
ποία νοµίζω ότι ήταν απαραίτητη εδώ και πολύ καιρό. Με αυτήν
οι υπερωρίες, οι εφηµερίες των νοσοκοµειακών γιατρών θα πλη-
ρώνονται µέσα στον επόµενο ενάµιση µήνα από το µήνα εις τον
οποίο έγιναν. Αυτό λύνει ένα τεράστιο πρόβληµα που έχει δηµι-
ουργηθεί, καθώς υπάρχει µία απαράδεκτη καθυστέρηση στην
πληρωµή των εφηµεριών των γιατρών, η οποία φτάνει τον ένα
και ενάµιση χρόνο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ηγεσία του Υπουργείου Υ-
γείας συνεχίζει τη σοβαρή µεταρρυθµιστική προσπάθεια που ξε-
κίνησε στον πολύπαθο χώρο της υγείας. Το νοµοσχέδιο έρχεται
να συµπληρώσει τη µεταρρύθµιση που θεσµοθετήσαµε τους
προηγούµενους µήνες. Γι’ αυτό το λόγο σας καλώ να το υπερ-
ψηφίσετε.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς.
Τον λόγο έχει ο κ. Ζαχαριάς.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-

ριοι συνάδελφοι, τοποθετούµενοι επί των άρθρων του νοµοσχε-
δίου όπως διαµορφώθηκε µετά τις ελάχιστες παρεµβάσεις εκ
µέρους του κυρίου Υπουργού, επανερχόµαστε στη θέση µας επί
της αρχής. Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο που προσπαθεί ανε-
πιτυχώς να απαντήσει σε µια σειρά ζητηµάτων δηµόσιας υγείας,
να τακτοποιήσει ένα ψηφιδωτό δυσλειτουργιών, παραβλέποντας
ή –καλύτερα- διαµορφώνοντας διατάξεις σε ένα περιβάλλον κα-
ταστροφικό για τη δηµόσια υγεία. Η υποχρηµατοδότηση του συ-
στήµατος δηµόσιας υγείας συνολικά και  η δραµατική µείωση
του ανθρώπινου δυναµικού δηµιουργεί το ασφυκτικό πλαίσιο και
αναπαράγει τη µιζέρια και το τέλµα για το Εθνικό Σύστηµα Υ-
γείας.

Στο πρώτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου που αφορά τις µεταµο-
σχεύσεις υπάρχουν σηµεία όπως το άρθρο 4 και το άρθρο 5 που
µπορεί να αποδυναµώσουν την κεντρική θέση του Εθνικού Ορ-
γανισµού Μεταµοσχεύσεων.

Στο άρθρο 8 καταγράφεται µία σηµαντική αντίφαση. Ενώ δη-
λαδή ο ΕΟΜ έχει ήδη οριστεί ως ο µοναδικός εξουσιοδοτηµένος
οργανισµός της διαδικασίας µεταµόσχευσης µπορεί µε υπουρ-
γική απόφαση να κατανέµονται αρµοδιότητες µεταξύ ΕΟΜ και
νέου εξουσιοδοτηµένου Οργανισµού ή νέας αρµόδιας αρχής,
παρά και τις παρατηρήσεις της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της
Βουλής για το σχετικό άρθρο. Στο νοµοσχέδιο απουσιάζει -προ-
φανώς και από την ευρωπαϊκή οδηγία- κάθε αναφορά σε απαγό-
ρευση µεταµόσχευσης µε όργανο που προέρχεται από εµπορία
οργάνων. Είναι γνωστό σήµερα ότι και οι µεταµοσχεύσεις απο-
τελούν πεδίο εµπορευµατοποίησης, µε ιδιαίτερες εστίες στις
χώρες της Νοτιοανατολικής Ασίας. Με τις επιφυλάξεις αυτές ψη-
φίζουµε τα άρθρα του Πρώτου Κεφαλαίου και καταψηφίζουµε
το άρθρο 8. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, το σχετικό µε τις ρυθµίσεις για την ψυ-
χική υγεία, θα θέλαµε να σηµειώσουµε ότι υπάρχουν ορισµένες
διατάξεις προς µία σωστή κατεύθυνση. Παραδείγµατος χάριν
επιτέλους δηµιουργείται το πλαίσιο να λειτουργήσουν οι τοµεα-

κές επιτροπές. Από την άλλη, όµως, έχουµε παρατηρήσεις.
Στο άρθρο 9 που προβλέπει τη µεταφορά θέσεων από τα κα-

ταργούµενα και συγχωνευόµενα ψυχιατρικά νοσοκοµεία στους
ψυχιατρικούς τοµείς των γενικών νοσοκοµείων απουσιάζει η πρό-
βλεψη που υπήρχε στο ν.4052/12, ότι τα δικαιώµατα των εργα-
ζοµένων στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου που καταρ-
γούνται δεν θίγονται.

Προβλέπεται από τη µια ρητά η µεταφορά θέσεων ιατρικού
προσωπικού και από την άλλη οι θέσεις του υπολοίπου προσω-
πικού υπόκεινται στον έλεγχο και στην τελική γνώµη του διοικητή
της υγειονοµικής περιφέρειας, δηµιουργώντας ένα πλαίσιο ανα-
σφάλειας για την τύχη των εργαζοµένων στα ψυχιατρικά νοσο-
κοµεία που κλείνουν. 

Στο άρθρο 10 για τις τοµεακές επιτροπές ψυχικής υγείας προ-
βλέπεται –απαράδεκτα, κατά τη γνώµη µας- η συµµετοχή ιδιω-
τών ψυχιάτρων, ενώ δεν ελήφθη υπ’ όψιν και η παρατήρησή µας
για θεσµική επιτροπή εκπροσώπων τόσο των ασθενών όσο και
των οικογενειών τους, παρατήρηση που δεν φαίνεται να αξιολο-
γήθηκε, παρά τις υποσχέσεις του Υπουργού, του κ. Γεωργιάδη,
κάτι που ισχύει και για το άρθρο 11, το οποίο αφορά την Επι-
τροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε
Ψυχικές Διαταραχές. 

Από την άλλη, στο άρθρο 12 καταργείται η υπαγωγή των ιδιω-
τικών ψυχιατρικών κλινικών στα πδ 247/1991 και 235/2000 και
υπάγονται πλέον στις διατάξεις του ν. 2716/1999, όπου, όµως,
δεν προβλέπονται προς το παρόν όργανα και διαδικασίες ελέγ-
χου της λειτουργίας τους. 

Το νοµοσχέδιο, λοιπόν, προβλέπει την έκδοση υπουργικής
απόφασης εντός έξι µηνών σχετικά µε την εποπτεία των ιδιωτι-
κών ψυχιατρικών κλινικών, αλλά δεν περιέχει, όπως επισηµαίνει
και η Επιστηµονική Επιτροπή της Βουλής, µεταβατική διάταξη.
Άρα, τι γίνεται σε αυτό το εξάµηνο εν τω µεταξύ; Θα µπορούσαν
να γίνουν πάρα πολλές αυθαιρεσίες και να δοθούν άδειες σε ψυ-
χιατρικές κλινικές που δεν πρέπει να δοθούν. Γι’ αυτόν το λόγο
πρέπει οπωσδήποτε να γίνει διόρθωση αυτού του άρθρου και
αυτής της παραγράφου. 

Για το τρίτο κεφάλαιο, που αφορά την ιατρικώς υποβοηθού-
µενη αναπαραγωγή, να εκφράσουµε και πάλι τις επιφυλάξεις µας
αναφορικά µε την πραγµατική κατάσταση που έχει διαµορφωθεί
και δηµιουργεί απαγορευτικό πλαίσιο για απόκτηση παιδιού µε
αυτόν τον τρόπο σε δηµόσιο νοσοκοµείο. Η διαδικασία ανάγεται
απόλυτα σε ζήτηµα οικονοµικής φύσης και ιδιωτικής συναλλα-
γής. Η µη λειτουργία της Εθνικής Αρχής και του Εθνικού Αρχείου
Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής άφησαν ανεξέλεγ-
κτες στη λειτουργία τους τις ιδιωτικές µονάδες. Δεν γνωρίζουµε
σήµερα σε κάθε περιστατικό -δεν υπάρχει, δηλαδή, Εθνικό Αρ-
χείο- τα στοιχεία ούτε του λήπτη ούτε του δότη γαµετών ή γονι-
µοποιηµένων ωαρίων. Δεν µπορεί η πολιτεία να παρέµβει στον
τεράστιο τζίρο του σχετικού ιατρικού τουρισµού, πολύ χειρότερα
δεν µπορεί να ελέγξει το αναπαραγωγικό εµπόριο, τη βίαιη µε-
ταφορά γυναικών, το trafficking και στον τοµέα αυτό ούτε καν
την εµπορική διάσταση των σχέσεων δότη και δέκτη. 

Στο άρθρο 15 πρέπει να συµπληρωθεί ότι σε περίπτωση διά-
θεσης γονιµοποιηµένων ωαρίων, όταν οι δότριες είναι έγγαµες
ή συζούν σε ελεύθερη ένωση, απαιτείται η έγγραφη συναίνεση
του συζύγου ή συντρόφου, όταν αυτός είναι δότης σπερµατο-
ζωαρίου. 

Στο άρθρο 17, το οποίο αφορά τις παρένθετες µητέρες που
µπορεί να έχουν προσωρινή διαµονή, υπάρχει µια διάσταση από-
ψεων: Από τη µια η επιφύλαξη για τη βίαιη, ενδεχοµένως, εισα-
γωγή παρένθετων µητέρων ή την εκτίναξη του σχετικού ιατρικού
τουρισµού. Από την άλλη, δεν µπορούµε να παραβλέψουµε το
γεγονός ότι αυτήν τη στιγµή ισχύει και λειτουργεί η παρένθετη
µητέρα σε ένα καθεστώς ηµιπαρανοµίας, που πρέπει πραγµατικά
να αντιµετωπιστεί, αφού κανένας δεν ελέγχει το πλαίσιο λειτουρ-
γίας και η Αρχή της Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής
απουσιάζει. 

Στο άρθρο 19, για τις τράπεζες κρυοσυντήρησης γαµετών,
πρέπει να προστεθεί η χρησιµοποίησης γονιµοποιηµένων ωαρίων
και για θεραπευτικούς σκοπούς µετά από άδεια της Ιατρικώς
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής. 
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Στο άρθρο 20 ελαστικοποιείται ιδιαίτερα η αντιµετώπιση της
εµπορίας γενετικού υλικού και γονιµοποιηµένων ωαρίων, χωρίς
στην ουσία να υπάρχει σήµερα ένας αποτελεσµατικός ελεγκτι-
κός µηχανισµός. Από κάθειρξη πέντε έως δέκα ετών ως τιµωρία
προβλέπεται πτώση σε πληµµέληµα των δύο ετών. Εκεί εκφρά-
ζουµε την επιφύλαξή µας. 

Από την άλλη, στο άρθρο 21 προβλέπεται απόσπαση προσω-
πικού στην Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής,
χωρίς τη γνώµη των υπηρεσιακών συµβουλίων των υπηρεσιών
απ’ όπου προέρχονται οι υπάλληλοι και σε αυτό διαφωνούµε. 

Στις ρυθµίσεις για τα επαγγέλµατα υγείας θα θέλαµε και πάλι
να σταθούµε στο άρθρο 25 που προβλέπει ενιαίο ψηφοδέλτιο
για τις εκλογές της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και µάλιστα
χωρίς ένα πλαφόν σταυροδοσίας, πράγµα που πιστεύω ότι θα
φιµώσει κάθε ελεύθερη φωνή και ότι πραγµατικά θα αποτελέσει
ένα ολοκληρωτικό υπόδειγµα για τις εκλογές και για άλλους φο-
ρείς στο µέλλον. 

Από την άλλη, στο ίδιο άρθρο προβλέπεται µείωση των περι-
φερειακών τµηµάτων. Με αυτό τον τρόπο θα είναι πάρα πολύ δύ-
σκολη η αντιπροσώπευση και η εγγύτητα στην αντιπροσώπευση
των µελών της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος. Γι’ αυτό και δια-
φωνούµε.

Όσον αφορά τα άρθρα των λοιπών διατάξεων:
Διαφωνούµε κάθετα µε το άρθρο 30 για τα φαρµακεία και τις

φαρµακαποθήκες.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας του κυρίου Βουλευτή)
Λίγη ανοχή θα ήθελα, κύριε Πρόεδρε, για να ολοκληρώσω.
Διαφωνούµε, λοιπόν, µε τις φαρµακαποθήκες που θα µπορούν

να διατηρούν και να διακτινίζονται σε πολλούς αποθηκευτικούς
χώρους.

Διαφωνούµε µε το άρθρο 35, που προβλέπει κατ’ οίκον νοση-
λεία σε µονάδες και φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
από ιδιωτικούς φορείς. Ιδιωτικοποιεί, δηλαδή, και την κατ’ οίκον
νοσηλεία και παραβλέπει τα µεγάλα προβλήµατα του θεσµού
«Βοήθεια στο Σπίτι» που υπάρχει σήµερα. Πιστεύουµε, λοιπόν,
ότι και µε την υποχρηµατοδότηση του σχετικού θεσµού, οδηγού-
µαστε στην ιδιωτικοποίηση της λειτουργίας της κατ’ οίκον νοση-
λείας.

Διαφωνούµε µε το άρθρο 36 για τις τιµητικές αµοιβές στους
γιατρούς, γιατί πιστεύουµε ότι µε διαφορετικό τρόπο πρέπει να
γίνεται η διά βίου εκπαίδευση σε όλα τα επαγγέλµατα, σε όλες
τις επιστήµες, ακόµη και στην Ιατρική. Και νοµίζω ότι πρέπει µε
έναν διαφορετικό τρόπο, όταν συζητηθεί το νοµοσχέδιο για την
εκπαίδευση των γιατρών, να συζητηθεί και η δυνατότητα των για-
τρών να µπορούν να παρακολουθούν συνέδρια και να εκπαι-
δεύονται και µετά τη βασική εκπαίδευσή τους. 

Διαφωνούµε, βέβαια, και µε το άρθρο 37 για τον Ειδικό Λογα-
ριασµό του ΕΛΚΕΑ. Θέλουµε να παρατηρήσουµε ότι τελικά η ευ-
θύνη, παρ’ όλο που άλλαξε το νοµοσχέδιο, πηγαίνει από τον
Διοικητή της Α’ Υγειονοµικής Περιφέρειας στον Γενικό Γραµµα-
τέα του Υπουργείου, που ενδεχόµενα -απ’ ό,τι λέγεται- να είναι
το ίδιο φυσικό πρόσωπο, ο κ. Κοντοζαµάνης δηλαδή. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, θα µπορούσε ο ΕΛΚΕΑ να τηρείται ανά Υγειονοµική Πε-
ριφέρεια, η οποία θα καθορίζει και τα του οίκου της. 

Στο άρθρο 42 για τη στελέχωση του Εθνικού Οργανισµού Φαρ-
µάκων, θα θέλαµε να πούµε ότι πραγµατικά υπάρχει ανάγκη στε-
λέχωσης. Εδώ, όµως, υπάρχουν επιφυλάξεις για την πρόβλεψη
ότι µπορεί να γίνει η στελέχωση και µε υπαλλήλους ιδιωτικού δι-
καίου. Από την άλλη, έχουν προκηρυχθεί, όπως γνωρίζουµε, δια-
κόσιες θέσεις που δεν έχουν καλυφθεί ακόµη. Θα πρέπει να
προστατεύσουµε και να προβάλουµε το αίτηµα για τη συµπλή-
ρωση των θέσεων του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων. 

Υπάρχουν πληροφορίες -και θα ήθελα να το ακούσετε, κύριε
Υπουργέ- ότι θα στελεχωθεί ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων
από υπαλλήλους των φαρµακείων του ΕΟΠΥΥ, τα οποία µε αυτό
τον τρόπο οδηγούνται σε κατάργηση. Αυτό θα δυσκολέψει πάρα
πολύ τους χρόνιους ασθενείς που χρησιµοποιούν φάρµακα υψη-
λού κόστους, τα οποία θα οδηγηθούν στα φαρµακεία και θα δί-
δονται από τα ιδιωτικά φαρµακεία. Επίσης, θα τους δυσκολέψει
γιατί θα πρέπει πραγµατικά να απευθύνονται σε πολλαπλούς

ιδιωτικούς φορείς.
Άρθρο 45: Εκφράσαµε αναλυτικά χθες τις αντιρρήσεις µας για

την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Για άλλη µία φορά
θα πούµε πως πιστεύουµε ότι θα είναι καταστροφικό για το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Τέλος, το άρθρο 46 προβλέπει τη συστέγαση των ιατρείων –
οδοντιατρείων µε διαιτολογικά εργαστήρια, εργαστήρια αισθη-
τικής, εργαστήρια εργοθεραπείας, και άλλα. Ευτυχώς, από τη
µία µεριά έφυγαν τα τµήµατα φακών επαφής, παρέµειναν, όµως,
τα υπόλοιπα. Και σε αυτό διαφωνούµε. 

Έχουµε κάνει -θα αναλυθούν αυτά από άλλους συναδέλφους
µας- µία σειρά τροπολογιών, οι οποίες πραγµατικά διευκολύνουν
τη λειτουργικότητα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και µάλιστα
τους φορείς, το προσωπικό, τους γιατρούς και το υπόλοιπο -µη
ιατρικό- προσωπικό των νοσοκοµείων, όσον αφορά τις πρόσθε-
τες αµοιβές για πρόσθετη εργασία και εφηµερίες. Επίσης, για τα
κέντρα πρόληψης και για το σηµαντικό ζήτηµα της παρακράτη-
σης των συντάξεων, που συζητήθηκε χθες. 

Θα θέλαµε να πούµε ότι διαφωνούµε µε την τροπολογία του
Υπουργείου Υγείας για το Παρατηρητήριο Τιµών, γιατί µιλάει για
την πρότερη και τελευταία -αν δεν υπάρχει καινούρια- τιµολό-
γηση, η οποία µπορεί, όµως, να οδηγήσει σε πολύ µεγαλύτερες
τιµές και εκφράζουµε την απορία µας για την εκπρόθεσµη δεύ-
τερη τροπολογία του Υπουργείου Υγείας, που προβλέπει διπλές
σειρές προτεραιότητας των γιατρών σε συγχωνευόµενα νοσο-
κοµεία.

Θέλουµε να συµφωνήσουµε -και θα παροτρύναµε να τη δεχ-
θείτε- µε την βουλευτική τροπολογία δύο οµάδων συναδέλφων
από το ΠΑΣΟΚ και τη Νέα Δηµοκρατία, που αφορά τον Κοινωνικό
Οργανισµό Ιονίων Νήσων, που στην ουσία είναι Οργανισµός Δη-
µόσιας Αντίληψης Ζακύνθου, και τους συνταξιούχους-εργαζόµε-
νους που δεν παίρνουν σύνταξη δύο χρόνια τώρα, για την οποία
ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Κοντονής, έχει υποβάλει σχετική
ερώτηση χωρίς, όµως, έως σήµερα να έχει πάρει απάντηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Παρακαλώ, κύριε συ-
νάδελφε, ολοκληρώστε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Τελειώνοντας, θέλω να πω ότι
επί των άρθρων έχουµε να κάνουµε αυτές τις παρατηρήσεις, θε-
τικές, αρνητικές, µε πολλαπλές επιφυλάξεις. Δεν παύει, όµως, το
νοµοσχέδιο αυτό να έχει µία αρνητική κατεύθυνση στα θέµατα
δηµόσιας υγείας, την οποία επισηµάναµε και γι’ αυτό το καταψη-
φίσαµε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι
εµείς.

Τον λόγο έχει ο κ. Σαλτούρος από το ΠΑΣΟΚ.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΑΛΤΟΥΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προχωρώντας

στην κατ’ άρθρο συζήτηση του νοµοσχεδίου, θα επικεντρώσω
την οµιλία µου κυρίως στα άρθρα για τα οποία εµείς ως ΠΑΣΟΚ
έχουµε εκφράσει διαφωνίες ή προβληµατισµούς, τόσο ενώπιον
της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων, όσο και κατά
την χθεσινή συζήτηση. Οφείλω, όµως, και πάλι να τονίσω ότι
µπροστά µας βρήκαµε ευήκοα ώτα. Αρκετές από τις παρατηρή-
σεις µας ελήφθησαν υπόψη από την ηγεσία του Υπουργείου.

Πιο συγκεκριµένα, λοιπόν, και επί των άρθρων: 
Όσον αφορά τα άρθρα 1 έως 8 -το πρώτο κεφάλαιο, δηλαδή,

του νοµοσχεδίου- «Την προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτε-
λεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου
2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την αν-
ταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που
προορίζονται για µεταµόσχευση», νοµίζω ότι τυγχάνουν καθολι-
κής αποδοχής. Σκοπός των διατάξεων είναι η όσο το δυνατόν αρ-
τιότερη και ασφαλέστερη ανταλλαγή πληροφοριών σε διεθνές
επίπεδο, καθώς και η διασφάλιση της ιχνηλασιµότητας των µο-
σχευµάτων. 

Είµαστε σύµφωνοι και µε τα άρθρα 9 έως 13 και τις σε αυτά
ρυθµίσεις για την ψυχική υγεία. Έχουµε µόνο µία ουσιαστικότατη
παρατήρηση. Η επιστηµονική οντότητα της ψυχικής υγείας πρέ-
πει να εναρµονιστεί µε τη διοικητική δοµή των ΥΠΕ. 
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Το τρίτο κεφάλαιο και τα άρθρα 14 έως 21, τα οποία εισάγουν
ρυθµίσεις σχετικές µε την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαρα-
γωγή, µας βρίσκουν επίσης σύµφωνους, καθώς επιχειρείται η
οµαλότερη εναρµόνιση του νοµικού πλαισίου µε τις πολύπλευ-
ρες ηθικές, αλλά και επιστηµονικές προεκτάσεις του ζητήµατος. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο και τα άρθρα 22 έως 25 διαφωνούµε µε
την ρύθµιση της παραγράφου 7 του άρθρου 25, µε την οποία επι-
χειρείται να καθιερωθεί η εκλογή των αντιπροσώπων των περι-
φερειακών τµηµάτων στη συνέλευση των αντιπροσώπων της
Ενώσεων Νοσηλευτών Ελλάδος µε ενιαίο ψηφοδέλτιο. Πιστεύου-
µε ότι οι εκλογές πρέπει να διενεργούνται µε ψηφοδέλτια και µε
το σύστηµα της απλής αναλογικής, όπως συµβαίνει σήµερα. Δια-
φωνούµε, βεβαίως, και µε τη ρύθµιση που ορίζει ότι δικαίωµα
εκλογής έχουν µόνο τα οικονοµικά τακτοποιηµένα µέλη, όπως
και µε τη µείωση των περιφερειακών τµηµάτων. 

Όσον αφορά στο πέµπτο κεφάλαιο και τα άρθρα 26 έως 46,
θα ήθελα να κάνω ειδική αναφορά σε δύο διατάξεις:

Πρώτον, όσον αφορά την παράγραφο 4 του άρθρου 39, που
ορίζει ότι οι γιατροί ΕΣΥ που κατά τη δηµοσίευση του παρόντος
είναι αποσπασµένοι σε νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης υγειονοµι-
κής περιφέρειας και µπορούν µετά από αίτησή τους και µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας να µετατίθενται, διατηρώντας το
βαθµό τους, σε κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας του
νοσοκοµείου, στο οποίο είναι αποσπασµένοι: Σε αυτήν την περί-
πτωση συµµεριζόµαστε µεν το επιχείρηµα ότι µε αυτόν τον
τρόπο διασφαλίζεται η δυνατότητα προκήρυξης της θέσης από
την οποία ο γιατρός έχει αποσπαστεί. Ωστόσο, δεν µπορούµε να
δεχθούµε τη διάταξη αυτή να αφορά σε συντονιστές και διευ-
θυντές. 

Η επόµενη διάταξη µε την οποία συµφωνούµε επί της αρχής,
είναι αυτή του άρθρου 45.

Είµαστε µεν σύµφωνοι µε τη δυνατότητα απογευµατινών χει-
ρουργείων, ωστόσο κατά την άποψή µας, για να πετύχει το µέτρο
αυτό σ’ αυτή τη συγκυρία, µε τη σηµερινή στελέχωση των νοσο-
κοµείων και γενικότερα µε το σηµερινό τρόπο λειτουργίας τους,
θέλει ιδιαίτερη προσοχή κατά την εφαρµογή του σε µία κατά τα
άλλα σηµαντική –κατά την άποψή µας- µεταρρύθµιση.

Περνώντας εν τάχει στις κατατεθείσες τροπολογίες, κύριε
Υπουργέ, υπάρχει πληθώρα τροπολογιών µε τις οποίες κατά τη
γνώµη µας επιχειρείται η θεράπευση χρονιζόντων θεµάτων. Αν
και συµµεριζόµαστε τις ενστάσεις σας, οφείλουµε να τις εισηγη-
θούµε και να ζητήσουµε την αποδοχή τους από σας. 

Είµαστε σύµφωνοι σ’ ό,τι αφορά την τροπολογία του Υπουρ-
γείου Υγείας µε αριθµό 1495/109, όπως και µε τη 1518/114. Αυ-
τές είναι υπουργικές τροπολογίες. 

Σ’ ό,τι αφορά µία τροπολογία που κατετέθη από τους συνα-
δέλφους κ.κ. Ρήγα και Κουτσούκο –είναι η 1514/113- επιχειρείται
η άρση µιας αδικίας η οποία αφορά σε συγκεκριµένη κατηγορία
ψυχολόγων και πιστεύουµε ότι θα ήταν τουλάχιστον δόκιµη η επί-
λυση αυτού του ζητήµατος.

Η τροπολογία 1486/100 -είναι εκείνη στην οποία αναφέρθηκε
ο συνάδελφος από το ΣΥΡΙΖΑ- αφορά το Κέντρο Κοινωνικής
Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων. Επίσης εδώ επιχειρείται η θερά-
πευση µιας χρονίζουσας αδικίας, κάτι που εκ παραδροµής είχε
παραλειφθεί σ’ ό,τι αφορά τον ΟΔΑΖ. Νοµίζουµε ότι χρήζει επί-
λυσης και ως εκ τούτου εισηγούµαστε την τροπολογία-προ-
σθήκη.

Η τροπολογία-προσθήκη στο νοµοσχέδιο σ’ ό,τι αφορά τη
συµπλήρωση του άρθρου 98 του ν. 4182/2013 που αφορά στις
σειρές προτεραιότητας ειδικευοµένων -είναι του κ. Κρεµαστινού-
θεωρούµε επίσης ότι επιλύει σηµαντικά θέµατα που αφορούν ορ-
γανικές µονάδες και κενά που υπάρχουν σ’ αυτές.

Η τροπολογία 1484 µε ειδικό αριθµό 98: Εδώ επιχειρείται η αν-
τιµετώπιση επιτακτικών αναγκών των µονάδων υγείας λόγω έλ-
λειψης προσωπικού και θεωρούµε ότι µ’ αυτή την τροπολογία-
προσθήκη θεραπεύεται και αυτό το σηµαντικό πρόβληµα.

Η τροπολογία µε γενικό αριθµό 1485 και ειδικό 99, κατατε-
θείσα από τον κ. Κρεµαστινό: Εδώ επίσης θεωρούµε ότι αντιµε-
τωπίζονται και επιλύονται σοβαρότατα προβλήµατα που προκύπ-
τουν από τις συχνές παραιτήσεις αγροτικών ιατρών. 

Η τροπολογία µε γενικό αριθµό 1521 και ειδικό 115 θεωρούµε

ότι είναι πολύ σηµαντική γιατί µ’ αυτήν διευθετούνται ζητήµατα
τα οποία χρονίζουν. 

Η τροπολογία µε γενικό αριθµό 1522 και ειδικό 116 κρίνεται
απαραίτητη για την ασφαλή κάλυψη των νοσοκοµείων της α’
ζώνης σε εικοσιτετράωρη βάση και επίσης δεν προκαλείται δα-
πάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισµού. 

Η τροπολογία µε αριθµό 1523/117: Με την παρούσα διάταξη
επιχειρείται να προωθηθεί και να διασφαλιστεί η εύρυθµη λει-
τουργία της Εκτελεστικής Επιτροπής του ΚΕΣΥ και να µην υπάρ-
χουν καθυστερήσεις στη λήψη αποφάσεων. 

Η τροπολογία µε γενικό αριθµό 1524 και ειδικό 118: Μ’ αυτή
την τροπολογία επιχειρείται η ρύθµιση και η δυνατότητα στους
συντονιστές-διευθυντές των τµηµάτων του ΕΣΥ να προσκαλούν
για επιστηµονικούς λόγους ως εξωτερικούς συνεργάτες για-
τρούς από το εσωτερικό και το εξωτερικό για παροχή εξειδικευ-
µένων κλινικών ερευνητικών και εκπαιδευτικών υπηρεσιών. Αυτοί
οι συνεργάτες φυσικά θα είναι άµισθοι.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλούσα την ανοχή σας για ένα ή δύο
λεπτά.

Η µε αριθµό 1525/119: Με τη διάταξη αυτή προσαρµόζεται η
νοµοθεσία µετά την κατάργηση της θέσης του Αντιπροέδρου της
ΔΥΠΕ και της θέσπισης των θέσεων των υποδιοικητών.

Με την τροπολογία 1526/120 επιχειρείται η απλοποίηση της
διαδικασίας συνεργασίας ιδιωτών ιατρών µε τα νοσοκοµεία, προ-
κειµένου να αντιµετωπιστεί η σοβαρότατη έλλειψη ιατρικού δυ-
ναµικού που προέκυψε τα τελευταία χρόνια. 

Επίσης, µε την τροπολογία 1527/121 οι πτυχιούχοι ιατρικών
σχολών της χώρας που επιθυµούν να υποβάλουν αίτηση για την
απόκτηση τίτλου ιατρικής ειδικότητας, υποχρεούνται όπως εκ-
πληρώνουν την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου. 

Η τροπολογία 1528/122 αφορά τροποποιήσεις του άρθρου 43,
προκειµένου να καταστεί δυνατή η λειτουργία των νοσοκοµείων
σχετικά µε την εφηµέρευσή τους. 

Με την τροπολογία 1529/123 επιχειρείται η τροποποίηση, ώστε
να δίνεται η δυνατότητα για τη διατήρηση της λειτουργικής ικα-
νότητας των νοσοκοµείων και των κέντρων υγείας. Το ίδιο συµ-
βαίνει και µε την τροπολογία 1530/124. 

Με την τροπολογία 1531/125 το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττι-
κής «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» και το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων «ΑΓ-
ΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ» είναι νοσοκοµεία ειδικού καθεστώτος και πρέ-
πει να αποκτήσουν τη διοικητική τους αυτοτέλεια. 

Τέλος, κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την
τροπολογία 1532/126 προτείνεται οι ιατροί του ΕΣΥ οι οποίοι
απολύονται αυτοδίκαια από την υπηρεσία σύµφωνα µε τις
ισχύουσες διατάξεις να δύναται µετά από αίτησή τους να παρα-
µείνουν στην υπηρεσία µέχρι της συµπληρώσεως του εξηκοστού
έβδοµου έτους της ηλικίας τους. 

Αυτά προς το παρόν, κύριε Πρόεδρε. Σας ευχαριστώ πάρα
πολύ. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΠΑΣΟΚ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς. 
Τον λόγο έχει ο κ. Μελάς από τους Ανεξάρτητους Έλληνες. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, συζητάµε σήµερα τα άρθρα του νοµοσχεδίου που
αφορά πολλά θέµατα του χώρου της υγείας. Όλες αυτές οι αλ-
λαγές δεν θα έπρεπε να έρθουν σε ένα νοµοσχέδιο, γιατί κάποια
θέµατα χρειάζονται ιδιαίτερη µελέτη. 

Σήµερα χρειάζονται αλλαγές, για να µην πω επιβάλλονται αλ-
λαγές, που θα πρέπει να βελτιώσουν όµως την υγεία του λαού.
Δεν πρέπει, όµως, να έρχονται αλλαγές που θα είναι εις βάρος
του λαού. 

Το πρώτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου και συγκεκριµένα τα
άρθρα 1 ως 8 αναφέρονται στην ανταλλαγή µεταξύ των κρατών-
µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανθρωπίνων οργάνων που προ-
ορίζονται για µεταµόσχευση, µε τους σχετικούς κοινούς διαδικα-
στικούς κανόνες και παροχή πληροφοριών. Στη διακρατική αυτή
συµφωνία µεταξύ των χωρών για ανταλλαγή οργάνων προς µε-
ταµόσχευση, εφόσον λειτουργήσει για το καλό της υγείας των
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ασθενών, δεν έχω καµµία αντίρρηση και γι’ αυτό είµαι θετικός
και τα ψηφίζω. 

Το δεύτερο κεφάλαιο και συγκεκριµένα τα άρθρα 9 έως 13
αναφέρονται σε ρυθµίσεις στην ψυχική υγεία. Στην περίοδο που
διερχόµεθα, λόγω της οικονοµικής κρίσης, η ψυχική υγεία θα
έπρεπε να έχει προσεχθεί πάρα πολύ και δεν νοµίζω επ’ αυτού
να διαφωνεί κανείς. 

Δυστυχώς σήµερα η ψυχική υγεία έχει υποβαθµιστεί πάρα
πολύ. Έχουν κλείσει νοσοκοµεία και οι ασθενείς υποβάλλονται
σε µεγάλη ταλαιπωρία. Γι’ αυτό δεν είναι έτσι, η ωραιοποίηση
που είπε χθες η Υφυπουργός κ. Παπακώστα, δηλαδή ότι λειτουρ-
γούν καλά τα νοσοκοµεία. 

Εγώ θα ήθελα να λειτουργούν καλά τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία,
αλλά πρέπει να γνωρίζετε ότι λόγω των ψυχολογικών και ψυχικών
προβληµάτων έξι χιλιάδες άνθρωποι τα τελευταία τέσσερα,
πέντε χρόνια έχουν αυτοκτονήσει. Αυτό, λοιπόν, όσοι σκέφτονται
σοβαρά, υπεύθυνα, µε ευαισθησία πρέπει να το λάβουν υπ’ όψιν. 

Με τις αλλαγές που αναφέρονται στο νοµοσχέδιο θέλω στην
πράξη να βελτιωθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας
για το καλό των ασθενών. 

Αυτό όµως θα συµβεί αν υπάρξει και ανάλογη ευαισθησία,
όπως σας είπα, για τα άτοµα µε ψυχικά προβλήµατα. Γι’ αυτό
στα άρθρα αυτά είµαι επιφυλακτικός και ψηφίζω «Παρών». 

Το κεφάλαιο 3 και συγκεκριµένα τα άρθρα 14-18, αναφέρονται
στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Δεν έχω καµµία
αντίρρηση να παρέχεται βοήθεια µε κάθε κατάλληλο τρόπο για
τεκνοποίηση. Η πραγµατικότητα είναι ότι ο ελληνικός πληθυσµός
τα τελευταία τέσσερα, πέντε χρόνια έχει µειωθεί αρκετά. Γι’ αυτό
συµφωνώ να παρέχεται βοήθεια στα ζευγάρια που επιθυµούν να
τεκνοποιήσουν µε τη βοήθεια της ιατρικώς υποβοηθούµενης
αναπαραγωγής, αφού αυτό θα γίνει προς όφελος του ελληνικού
λαού. Γι’ αυτό και τα ψηφίζω.

Το τέταρτο κεφάλαιο και συγκεκριµένα τα άρθρα 22-25 ανα-
φέρονται στις ρυθµίσεις επαγγελµάτων υγείας. Το άρθρο 22
αναφέρεται στις ειδικότητες της στοµατικής και γναθοπροσωπι-
κής χειρουργικής και πρέπει να εναρµονιστεί µε τις οδηγίες της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Δεν έχω καµµία αντίρρηση επ’ αυτού και
το ψηφίζω. 

Το άρθρο 23 αναφέρεται σε ρυθµίσεις του Πανελλήνιου Συλ-
λόγου Φυσικοθεραπευτών, να προσλαµβάνει προσωπικό µε
σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. Επίσης αναφέρεται
στη µείωση της ετήσιας εισφοράς των φυσικοθεραπευτών που
είναι µέλη του συλλόγου και είναι άνεργοι ή µέλη πολύτεκνων οι-
κογενειών. Με το άρθρο αυτό συµφωνώ και το ψηφίζω.

Το άρθρο 24 αναφέρεται σε ρυθµίσεις του Πανελλήνιου Συλ-
λόγου Επισκεπτριών Υγείας. Τα µέλη του διακρίνονται σε τακτικά
και επίτιµα και ρυθµίζονται οι ειδικότεροι κανόνες οργάνωσης
και λειτουργίας τους, οι σκοποί, ο τρόπος λειτουργίας των µελών
και άλλα. Επειδή πρέπει να διασαφηνιστούν κάποια πράγµατα,
είµαι επιφυλακτικός και ψηφίζω «παρών». 

Το άρθρο 25 αναφέρεται σε ρυθµίσεις της Ένωσης Νοσηλευ-
τών Ελλάδος, που αφορούν τη διάρθρωσή της σε κεντρική διοί-
κηση µε έδρα την Αθήνα και περιφερειακά τµήµατα αλλά και σε
άλλα θέµατα οργανωτικά, (εκλογή µελών διοικητικού συµβού-
λιου, πειθαρχικά και άλλα). Εδώ έχει αναπτυχθεί µια διαφορετική
άποψη µεταξύ της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος και της Πα-
νελλήνιας Συνδικαλιστικής Οµοσπονδίας Νοσηλευτικού Προσω-
πικού, την ΠΑΣΟΝΟΠ, σχετικά µε τις αλλαγές αυτές που προτεί-
νονται. 

Έχω τονίσει ότι είναι καλό να γίνονται σοβαρές και υπεύθυνες
συζητήσεις µεταξύ των φορέων για την καλύτερη δυνατή λύση.
Γι’ αυτό, λοιπόν, παρ’ ότι έχω επιφυλάξεις, θα ψηφίσω το άρθρο
αυτό. 

Το κεφάλαιο 5 και συγκεκριµένα τα άρθρα 26-46 αναφέρονται
σε πολλά άλλα θέµατα. 

Το άρθρο 26 αναφέρεται στους οργανισµούς των νοσοκο-
µείων. Εδώ θέλω να τονίσω ότι, άσχετα µε τις όποιες αλλαγές
πρόκειται να γίνουν, επιβάλλεται σήµερα τα νοσοκοµεία να λει-
τουργούν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο για την εξυπηρέτηση
των ασθενών. Δεν επιτρέπεται να κλείνουν ή να συγχωνεύονται
νοσοκοµεία µε υποβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας.

Γι’ αυτό είµαι επιφυλακτικός και δηλώνω «παρών».
Το άρθρο 27 αναφέρεται σε ρυθµίσεις του Εθνικού Κέντρου

Αιµοδοσίας για την αναδιοργάνωσή του, τις προδιαγραφές λει-
τουργίας των κέντρων αιµοδοσίας και των νοσοκοµειακών υπη-
ρεσιών αιµοδοσίας, τη διαδικασία χορήγησης αδειών και θέµατα
λειτουργίας και άσκησης αρµοδιοτήτων αλλά και σε πολλά άλλα
θέµατα που σχετίζονται µε τα κίνητρα της αιµοδοσίας. Το άρθρο
αυτό πιστεύω ότι αν λειτουργήσει σωστά, θα λειτουργήσει για
το καλό των ασθενών και γι’ αυτό το ψηφίζω. 

Το άρθρο 28 αναφέρεται σε ρυθµίσεις του ΕΚΑΒ. Το ΕΚΑΒ σή-
µερα αντιµετωπίζει πολλά προβλήµατα, ενώ πρέπει να λειτουργεί
όσο το δυνατόν καλύτερα τόσο για το καλό των εργαζοµένων
όσο και για το καλό των ασθενών. Γι’ αυτό στο άρθρο αυτό είµαι
επιφυλακτικός και ψηφίζω «παρών». Θα το ψήφιζα το άρθρο
αυτό αν, κύριε Υπουργέ, κάνετε προσλήψεις δύο χιλιάδων οκτα-
κοσίων ατόµων, όπως αναφέρατε προχθές.  Αν κάνετε τις προσ-
λήψεις αυτές, αν επανδρώσετε σωστά τα νοσοκοµεία µε ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Η κ. Παπακώστα φωνάζει.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): «Στελεχώσετε». 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Επάνδρωση και στελέχωση το ίδιο
είναι. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Δεν είναι το ίδιο.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Να τα στελεχώσετε.
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Είναι Μανιάτης. Αφήστε τον.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Βέβαια. 
Να τα στελεχώσετε µε προσωπικό, ώστε να λειτουργούν κα-

λύτερα, δεν έχουµε αντίρρηση. Αλλά να λειτουργούν καλύτερα
στην πράξη, όχι στα λόγια, γιατί τα λόγια τα βαρέθηκε ο ελληνι-
κός λαός. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σωστό. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Το άρθρο 29 αναφέρεται σε ρυθµίσεις

θεµάτων ΕΟΠΥΥ - νοσηλείας ασθενών στο εξωτερικό. Δεν δια-
φωνώ µε τη θέσπιση διάταξης νόµου µε την οποία θα ρυθµίζεται
η δυνατότητα από τον οργανισµό είσπραξης ποσού από τις
ασφαλιστικές εταιρείες των καταβαλλοµένων δαπανών και γι’
αυτόν τον λόγο το ψηφίζω.

Έρχοµαι τώρα στα άρθρα 30, 31, 32 και 33, που αναφέρονται
στους φαρµακοποιούς. Υπάρχουν προβληµατισµοί για τα θέµατα
αυτά και αυτό, όπως το τονίζει ο Φαρµακευτικός Σύλλογος Αττι-
κής, αποτελεί φωτογραφική διάταξη για την ικανοποίηση αναγ-
κών επιχειρηµατικών συµφερόντων.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, σε δύο λεπτά τελειώνω.
Επίσης αναφέρεται ότι οι αιτήσεις για άδεια ίδρυσης φαρµα-

κείου θα αξιοποιούνται αποκλειστικά και µόνο δύο φορές τον
χρόνο. Το θέµα αυτό λέγεται ότι αφήνει ευρύτερο πεδίο για αδια-
φανείς διαδικασίες. 

Ακόµα, υπάρχουν και διαφορετικές απόψεις σχετικά µε την κα-
τάργηση του εν ενεργεία δικαστικού λειτουργού που προήδρευε,
µέχρι πρότινος, στο πειθαρχικό συµβούλιο και τώρα πρόεδρος
του πειθαρχικού συµβουλίου αναλαµβάνει ο εκάστοτε πρόεδρος
του φαρµακευτικού συλλόγου. Σε όλα αυτά είναι αντίθετος -
όπως σας είπα- ο Φαρµακευτικός Σύλλογος της Αθήνας και γι’
αυτό είµαι αντίθετος κι εγώ και το καταψηφίζω.

Το άρθρο 34 αναφέρεται στην εξόφληση υποχρεώσεων πέντε
πρώην νοσοκοµείων ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ενταγµένων στο ΕΣΥ από 1-6-
2011. Δεν διαφωνώ επί του άρθρου αυτού, όπως δεν διαφωνώ
κι επί του άρθρου 35 που αναφέρεται στην κατ’ οίκον νοσηλεία,
η οποία µπορεί να αναπτύσσεται και να οργανώνεται και από τα
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και από τα νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου, γι’ αυτό και το ψηφίζω. 

Το άρθρο 36 αναφέρεται στις τιµητικές αµοιβές των γιατρών
του ΕΣΥ που συµµετέχουν σε επιστηµονικές εκδηλώσεις, όπως
συµβαίνει και µε τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς. Δεν διαφωνώ
επ’ αυτού, είµαι σύµφωνος και το ψηφίζω.

Τα άρθρα 37, 38 έως 43 είναι άρθρα τα οποία δεν αναφέρονται
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σε ιδιαίτερα θέµατα, γι’ αυτόν τον λόγο δεν έχω καµµία αντίρ-
ρηση.

Το άρθρο 44 αναφέρεται στην τοποθέτηση επικουρικών για-
τρών σε µονάδες, όπως εντατικής θεραπείας, εντατικής νοση-
λείας νεογνών κ.λπ.. Θεωρώ ότι είναι απαραίτητο να προηγού-
νται οι γιατροί οι οποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις
ανωτέρω µονάδες και όσοι έχουν εµπειρία σε αυτές, διότι οι για-
τροί αυτοί θα προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες υγείας στους
ασθενείς. Γι’ αυτόν τον λόγο συµφωνώ και το ψηφίζω. 

Έρχοµαι τώρα στο άρθρο 45, που αναφέρεται στη λειτουργία
των νοσοκοµείων που ανήκουν στο ΕΣΥ σε απογευµατινές και
νυχτερινές ώρες. Θα εξυπηρετούνται ασθενείς που είναι ασφα-
λισµένοι σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες ή που δύνανται να
πληρώνουν τα έξοδα της νοσηλείας τους εξ ιδίων, όµως αυτό θα
αποβεί εις βάρος πολλών ασθενών που δεν έχουν ιδιωτική ασφά-
λεια και η τσέπη τους είναι άδεια. Φοβάµαι ότι θα ελαττωθεί πολύ
η εξυπηρέτηση των οικονοµικά αδυνάτων και θα εξυπηρετηθούν
οι ασθενείς που πληρώνουν. Γι’ αυτό και το καταψηφίζω το άρθ-
ρο αυτό και συµφωνώ απόλυτα µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλ-
λογο, όπως και µε τον Σύλλογο Νοσοκοµειακών Ιατρών που είναι
και αυτοί αντίθετοι. 

Κύριε Υπουργέ, άλλο είναι να υπάρχει µεγάλη ταλαιπωρία των
ασφαλισµένων ασθενών σε έναν οργανισµό και να µην µπορούν
να πληρώσουν το νοσοκοµείο και άλλο είναι να εξυπηρετούνται
οι ασθενείς από ιδιώτες γιατρούς σε επαρχιακά νοσοκοµεία ή σε
νοσοκοµεία νησιών, όπου δεν υπάρχει ανάλογης ειδικότητας χει-
ρουργός στο Νοσοκοµείο και δεν υπάρχει ιδιωτική κλινική. Σε
αυτό εγώ συµφωνώ να µπορεί εκεί ο ιδιώτης χειρουργός να χει-
ρουργεί στο νοσοκοµείο για το καλό των ασθενών, ώστε να µην
ταλαιπωρούνται και να µεταβαίνουν σε µακρινές αποστάσεις και
συγχρόνως να ξοδεύονται .

Το άρθρο 44 αναφέρεται στη συστέγαση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Στο άρθρο αυτό αντιδρά έντονα η Πανελλήνια
Ένωση Οπτικών και Οπτοµετρών και τονίζει ότι η συστέγαση
αυτή γίνεται για την εξυπηρέτηση κάποιων σκοπιµοτήτων και
ζητά την απόσυρσή του. Γι’ αυτό επί του άρθρου αυτού ψηφίζω
«παρών».

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω ότι οι αλλαγές αυτές χρειάζονται
ιδιαίτερη προσοχή. Αυτό γιατί πρέπει να γίνονται όλες οι αλλαγές
στον χώρο της υγείας για το καλό των πολιτών, των ασθενών και
όχι για άλλους στόχους και σκοπούς.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα των ΑΝΕΛ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει η κ. Μάρκου.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

όσον αφορά το πρώτο κεφάλαιο, για τα άρθρα 1 έως 8α δεν
έχουµε αντιρρήσεις και σχόλια.

Για το κεφάλαιο ανθρωπιστικής αντίληψης έχουν ζητηθεί στοι-
χεία για τους πόρους και τις χρήσεις τους, στα οποία δεν έχετε
αναφερθεί.

Στο άρθρο 10, για τις τοµεακές επιτροπές ψυχικής υγείας,
όσον αφορά τους ιδιώτες ψυχιάτρους δεν ορίζεται κάποια δια-
δικασία επιλογής. Θα γίνεται, για παράδειγµα, µε πρόταση της
Ελληνικής Ψυχιατρικής Εταιρείας; Πρέπει να το δείτε.

Για το άρθρο 11, θα θέλαµε µια τοποθέτηση για το ζήτηµα της
κατάργησης, της παρακράτησης, της σύνταξης των ψυχικά ασ-
θενών ως συµµετοχή στη νοσηλεία τους.

Για το άρθρο 13, η αδιαφάνεια και η κατασπατάληση πόρων
που επικρατεί  στον χώρο της ψυχικής υγείας δεν µπορεί να χρη-
σιµοποιείται µόνο επικοινωνιακά, χωρίς να γίνονται ουσιαστικές
ενέργειες ελέγχου.

Έρχοµαι στο τρίτο κεφάλαιο για την ιατρικώς υποβοηθούµενη
αναπαραγωγή. Εδώ δεν έχουµε πολλές παρατηρήσεις. 

Στο άρθρο 15, γιατί προβλέπεται η συναίνεση του συντρόφου
ή συζύγου µόνο για τις δότριες γονιµοποιηµένων ωαρίων και όχι
για τους άντρες δότες γαµετών; Τα ηθικά και νοµικά διλήµµατα
δεν είναι τα ίδια;

Στο άρθρο 17, νοµίζω ότι χρειάζεται κάποια προσοχή εδώ.

Υποθέτω ότι στοχεύετε στην ενίσχυση του ιατρικού τουρισµού.
Μήπως, όµως, οδηγούµαστε σε βιοµηχανοποίηση της διαδικα-
σίας;

Στα άρθρα 18, 19 και 21, γίνεται µια ενίσχυση µε αρµοδιότητες
της αρµόδιας αρχής, η οποία λίγη αξία θα έχει αν δεν διασφαλί-
ζεται και η λειτουργική ανεξαρτησία.

Για το τέταρτο κεφάλαιο τοποθετήθηκα χθες. Δεν έχουµε αν-
τιρρήσεις, εφόσον οι ρυθµίσεις έχουν ζητηθεί από τους ίδιους
τους συλλόγους µε αποφάσεις των αρµόδιων οργάνων.

Στο άρθρο 26, σχετικά µε την εξοµοίωση των κλάδων ΠΕ και
ΤΕ, που αφορά εν γένει τις θέσεις ευθύνης στα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ µέχρι την έκδοση των οργανισµών των νοσοκοµείων, το
θέµα έχει να κάνει και µε τον Υπαλληλικό Κώδικα και χρειάζεται
µια συνολική αντιµετώπιση. Είναι µια καλή ευκαιρία αυτήν τη
στιγµή, που υπάρχει νοµοσχέδιο του Υπουργείου Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης, να υπάρξει µια συνολική ρύθµιση.

Στο άρθρο 28, για το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας, δεν έχουµε
αντίρρηση, αλλά είναι δυνατόν να εκκρεµεί οργανισµός από το
2005;

Επίσης, τι έχει γίνει µε το επίδοµα ανθυγιεινής εργασίας για
τους εργαζόµενους που είχε προταθεί και συνάντησε την άρνηση
του Υπουργείου Οικονοµικών;

Για το άρθρο 29, για το ΕΚΑΒ, καθηµερινά ακούµε για τις τε-
ράστιες καθυστερήσεις και αναµονές για τη διακοµιδή των ασθε-
νών, την πραγµατική αναταραχή που έχει δηµιουργήσει η κατάρ-
γηση των νοσοκοµειακών ασθενοφόρων. Αυτά είναι τα ζητήµατα
που πρέπει να µας απασχολούν και όχι η αλλαγή του και η τρο-
ποποίηση του οργανισµού, που έχει ήδη καθυστερήσει.

Στο άρθρο 30, δεν έχετε διευκρινίσει αν καλύπτονται και οι
ανασφάλιστοι, όπως ίσχυε παλιά.

Στο άρθρο 31, για τα φαρµακεία, είναι σωστό το σύστηµα δη-
µοσιότητας των διαθέσιµων αδειών φαρµακείου για λόγους ενί-
σχυσης της διαφάνειας της διαδικασίας. Ξέρουµε τι συνέβαινε
σε πολλές περιπτώσεις. Για τις φαρµακαποθήκες, όµως, ουσια-
στικά καταργείται ο νόµος που µιλάει για ενιαίο χώρο. Να µας
πείτε ποιον βοηθάει αυτή η διάταξη.

Το άρθρο 32, για τα πειθαρχικά συµβούλια, είπα και στην επι-
τροπή ότι δεν είναι σωστό να µειώνετε τα εχέγγυα µιας νοµικής
ορθής κρίσης σε πρώτο βαθµό και την ίδια στιγµή να διπλασιά-
ζετε το παράβολο του δευτέρου βαθµού.

Για το άρθρο 39, στην τέταρτη παράγραφο για τις µεταρρυθ-
µίσεις αντιλαµβάνοµαι τη λογική ότι όταν υπάρχει απόσπαση και
µάλιστα µακροχρόνια η θέση στο νοσοκοµείο προέλευσης φαί-
νεται καλυµµένη, ενώ είναι στην ουσία κενή. Γιατί όµως να µην
τηρούνται οι κανονικές διαδικασίες και τα κριτήρια για τις µεταρ-
ρυθµίσεις; Έχουµε σοβαρές επιφυλάξεις.

Για το θέµα των απογευµατινών χειρουργείων το ζήτηµα τίθε-
ται γενικόλογα και τα σπουδαία παραπέµπονται σε µια υπουρ-
γική απόφαση. Θα περιµένουµε να δούµε, αλλά είµαστε επιφυ-
λακτικοί. 

Τέλος, όσον αφορά τη συστέγαση στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, η συγκεκριµένη ρύθµιση ελάχιστη σχέση έχει µε τη
βελτίωση της αγοράς και φαίνεται να ευνοεί συγκεκριµένες κα-
τηγορίες επαγγελµατιών και παρόχων. Μη µου πείτε για µνηµο-
νιακή υποχρέωση, εκτός εάν έχετε µαζί σας το συγκεκριµένο
απόσπασµα που ζητά αυτού του είδους τη συστέγαση.

Για τις τροπολογίες της ΔΗΜΑΡ τοποθετήθηκα χθες. Η µία
αφορά την καθιέρωση συστήµατος περισσοτέρων µειοδοτών για
τον διαγωνισµό φαρµάκων. Είπατε ότι θα φέρετε κάποια άλλη.
Θα τη φέρετε σε αυτό το νοµοσχέδιο;

Η δεύτερη αφορά τα κέντρα πρόληψης για τα οποία υπάρχει
µεγάλη ασάφεια σε ό,τι αφορά την υπαγωγή τους στο ενιαίο µι-
σθολόγιο, µε αποτέλεσµα να ζητούνται αναδροµικά από τους ερ-
γαζόµενους. Το κρίσιµο αυτήν τη στιγµή είναι να υπάρξει µια
ενιαία και οµαλή µετάβαση στο νέο µισθολογικό καθεστώς. 

Έχουµε ακόµα καταθέσει µια τροπολογία για το Κέντρο Κοι-
νωνικής Πρόνοιας Ιονίων. 

Είναι µία ιδιάζουσα περίπτωση, στην οποία έχουν προκύψει
προβλήµατα από την καθολική διαδοχή του ιστορικού ΟΔΑΖ. Την
ίδια τροπολογία έχει καταθέσει και το ΠΑΣΟΚ. Ζητάµε να τις κά-
νετε δεκτές. 
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Περνάω στις υπουργικές τροπολογίες. Σχετικά µε την πρώτη
τροπολογία, µετά τις απανωτές νοµιµοποιήσεις δαπανών που
έχουν γίνει, γιατί είναι πιο εύκολη η νοµιµοποίηση παρά µία συ-
ζήτηση για τα προβλήµατα του συστήµατος προµηθειών, όπου
χάνονται εκατοµµύρια; Έρχεστε να νοµιµοποιήσετε και τις τιµές
επειδή το παρατηρητήριο δεν έχει κάνει τη δουλειά του. Πρέπει
να µας δώσετε διευκρινίσεις. Επίσης, εισάγετε την περαιτέρω
τρίµηνη παράταση εξαιρετικών αποσπάσεων που βασίζονται σε
µία µεταβατική ρύθµιση. Πρέπει να αντιληφθείτε εσείς και η τρόι-
κα ότι απαιτούνται άµεσες προσλήψεις στον τοµέα της υγείας.
Δεν είναι δυνατόν να µιλάµε για προσωρινές λύσεις εννέα µηνών. 

Περνώ στη δεύτερη τροπολογία για το πρώτο άρθρο. Εφόσον
διευκολύνει και τους γιατρούς να ολοκληρώσουν πιο γρήγορα
την ειδικότητά τους, δεν έχουµε αντίρρηση, αλλά θα θέλαµε να
το εξηγήσετε καλύτερα.

Για το δεύτερο άρθρο. Πότε επιτέλους θα ολοκληρωθεί αυτή
η διαδικασία των ληξιπρόθεσµων, να ανασάνουν και οι επιχειρή-
σεις; Δεσµεύεστε ότι θα έχουν ολοκληρωθεί οι διαδικασίες µέχρι
το τέλος του χρόνου;

Τέλος, για το τρίτο άρθρο της τροπολογίας θα συµφωνήσουµε
µόνο γιατί είναι ορατός ο κίνδυνος να µείνουν χωρίς γιατρούς οι
ασφαλισµένοι και γιατί ήρθατε σε συµφωνία µε τους γιατρούς
και αναλάβατε κάποιες δεσµεύσεις. 

Όσον αφορά την υπουργική τροπολογία για την παράταση κα-
ταβολής του φόρου εισοδήµατος, είµαστε σύµφωνοι. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας της κυρίας Βουλευτού)

Για τις τροπολογίες που έχει καταθέσει ο ΣΥΡΙΖΑ, εφόσον τις
κάνετε δεκτές, εµείς συµφωνούµε. Προτείνουµε λύσεις σε ση-
µαντικά ζητήµατα, όπως είναι το ζήτηµα αποπληρωµής των εφη-
µεριών και είναι στη σωστή κατεύθυνση. 

Συµφωνούµε επίσης µε την υπ’ αριθµόν 1514/113 τροπολογία,
που έχουν καταθέσει οι κύριοι του ΠΑΣΟΚ, για τους ψυχολόγους
που εργάζονται στο δηµόσιο. Έχει ένα ορθό νοµικό σκεπτικό και
αφορά ανθρώπους που εργάζονται χρόνια ως ψυχολόγοι, αλλά
δεν µπορούν να ασκήσουν το επάγγελµα. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της ΔΗΜΑΡ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι
εµείς, κυρία Μάρκου.

Τον λόγο έχει ο κ. Γεώργιος Λαµπρούλης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Σε ό,τι αφορά το πρώτο κεφάλαιο σχετικά µε τις ρυθµίσεις για

τις µεταµοσχεύσεις, ως προς τα συγκεκριµένα µέτρα που θεσπί-
ζει η οδηγία, εµείς δεν έχουµε να παρατηρήσουµε σε αυτά καθ’
αυτά κάτι το αρνητικό. Είναι τεχνικής φύσεως και αυτήν τη θέση
την έχουµε καταθέσει και στην επιτροπή, αλλά και χθες στη συ-
ζήτηση επί της αρχής. Βεβαίως από τη στιγµή που οι ρυθµίσεις
αυτές µπορούν να είναι σε όφελος των µεταµοσχεύσεων, δεν εί-
µαστε αντίθετοι. Ωστόσο για ακόµα µία φορά τονίζουµε ότι και
οι ρυθµίσεις αυτές δεν αντιµετωπίζουν τα σοβαρά προβλήµατα
που σχετίζονται µε την ανεπαρκή ανάπτυξη των κρατικών ΜΕΘ,
τη στελέχωσή τους, µε το αντίστοιχο, απαραίτητο, εξειδικευµένο
προσωπικό όλων των ειδικοτήτων, την ανάπτυξη αντίστοιχα του
ΕΚΑΒ κ.λπ.. 

Αυτά τα προβλήµατα είναι απόρροια µίας συγκεκριµένης πο-
λιτικής της Κυβέρνησης, της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε την πολι-
τική δηλαδή των ραγδαίων περικοπών και της κρατικής υποχρη-
µατοδότησης. Έτσι, λοιπόν, µπορεί οι ρυθµίσεις της οδηγίας να
λειτουργούν τέλεια, αλλά τα προβλήµατα διογκώνονται. Στον
τοµέα των µεταµοσχεύσεων δεν λύνονται, από τη στιγµή που δεν
προωθούνται λύσεις στα παραπάνω προβλήµατα που εντοπί-
ζουµε. 

Σε ό,τι αφορά τις ρυθµίσεις για την ψυχική υγεία, οι ρυθµίσεις
που προβλέπονται στο συγκεκριµένο κεφάλαιο συνδέονται ακρι-
βώς µε την πολιτική της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, που απο-
τελεί βεβαίως κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η οποία
έχει ως χαρακτηριστικά της τη συρρίκνωση του κρατικού τοµέα,
την ενίσχυση της εµπορευµατοποίησης των υπηρεσιών, την ενί-
σχυση του ιδιωτικού επιχειρηµατικού τοµέα µε όλες τις µορφές
του. 

Ενδεικτικά των παραπάνω είναι αυτά που προβλέπονται στις
ρυθµίσεις του συγκεκριµένου κεφαλαίου. Για παράδειγµα, η πρό-
βλεψη για ανάπτυξη παντός είδους δοµών ψυχικής υγείας από
τον ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα ΜΚΟ, νοµικά πρόσωπα ιδιωτι-
κού δικαίου και µάλιστα σε όποιον αριθµό θέλει να ιδρύσει ο εκά-
στοτε επιχειρηµατίας. Το µέτρο της πληρωµής από τους ψυχικά
πάσχοντες που νοσηλεύονται στα ιδρύµατα µέσω της παρακρά-
τησης µέρους των συντάξεών τους, η καθιέρωση των ξεχωρι-
στών κωδικών στα νοσοκοµεία υποδοχής σε καµµία περίπτωση
δεν διασφαλίζουν τη λειτουργία αυτών των µονάδων µέσα στο
πλαίσιο της γενικότερης κρατικής υποχρηµατοδότησης. 

Είναι χαρακτηριστικό επίσης ότι στη σύνθεση των τοµεακών
επιτροπών προβλέπεται η συµµετοχή εκπροσώπων του ιδιωτικού
τοµέα µαζί µε εκπροσώπους των συλλόγων ασθενών. 

Με αυτόν τον τρόπο και οι επιχειρηµατίες αποκτούν πιο ενεργό
θεσµικό λόγο στον τοµέα της ψυχικής υγείας και ταυτόχρονα επι-
διώκεται η ενσωµάτωση και η συναίνεση των ασθενών στη δια-
χείριση αυτής της αντιλαϊκής πολιτικής. 

Βεβαίως, θα θέλαµε να πούµε ότι η κατάσταση που υπάρχει
σήµερα στον τοµέα της ψυχικής υγείας είναι ακριβώς συστατικό
στοιχείο αυτής της πολιτικής της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης
και όχι αποτέλεσµα της εφαρµογής της µε λάθος συνταγή, µε
παρεκτροπή από τους αρχικούς της στόχους. Δεν το λέµε τώρα
αυτό εκ του ασφαλούς, αλλά το λέγαµε από τότε, όταν ξεκίνησε
και ψηφίστηκε εδώ και δεκατέσσερα-δεκαπέντε χρόνια η λεγό-
µενη «ψυχιατρική µεταρρύθµιση». 

Η κριτική και ο έλεγχος που κάνουµε στην Κυβέρνηση δεν γί-
νεται από τη σκοπιά γιατί δεν υλοποιεί µε καλύτερο σχέδιο και
ενδεχοµένως µε ορισµένες διορθωτικές κινήσεις την πολιτική της
ευρωενωσιακής ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Εµείς την αποκα-
λύπτουµε και την καταγγέλλουµε ακριβώς επειδή αυτήν εφαρ-
µόζει και επειδή είναι αντίθετη µε τα λαϊκά συµφέροντα και τις
λαϊκές ανάγκες. Δεν την καταγγέλλουµε γιατί κλείνει χωρίς σχέ-
διο τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία, αλλά γιατί τα κλείνει και
στερεί απαραίτητες δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες κρατικές
µονάδες για τη νοσηλεία, την εκπαίδευση, την έρευνα κ.λπ.. 

Σε ό,τι αφορά το τρίτο κεφάλαιο: «Ρυθµίσεις για την ιατρικώς
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή», το κύριο ζήτηµα, κατά την άπο-
ψή µας, είναι ότι µε τις διατάξεις αυτές διευθετούνται και ενι-
σχύονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας που αφορούν τις
δοµές και τη διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπα-
ραγωγής στην κατεύθυνση της ενίσχυσης της επιχειρηµατικής
δράσης και της παραπέρα εµπορευµατοποίησης όλου του φά-
σµατος των υπηρεσιών που σχετίζονται µε αυτήν. 

Επίσης συνδέεται και µε την κατεύθυνση της Ευρωπαϊκής
Ένωσης αλλά και της Κυβέρνησης για την ανάπτυξη του ιατρικού
τουρισµού, ως πεδίο νέων κερδοφόρων επενδύσεων από τους
ιδιωτικούς οµίλους αλλά και ως πεδίο επιχειρηµατικής δραστη-
ριότητας και από ένα τµήµα του εµπορευµατοποιηµένου κρατι-
κού τοµέα. Δεν γίνεται, δηλαδή, από τη σκοπιά των λαϊκών ανα-
γκών για σύγχρονες, δωρεάν και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες ια-
τρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Ίσα-ίσα που το ιδιαί-
τερα υψηλό κόστος αυτής της διαδικασίας µετακυλίεται στις
τσέπες των ίδιων των ζευγαριών, πολλά εκ των οποίων -ιδιαίτερα
µέσα στις σηµερινές συνθήκες ραγδαίας µείωσης του λαϊκού ει-
σοδήµατος, τις περικοπές που γίνονται µέσω του ΕΟΠΥΥ και της
περαιτέρω ενίσχυσης της επιχειρηµατικής δράσης- παραιτούνται
λόγω οικονοµικών δυσκολιών από την προσπάθεια απόκτησης
παιδιού. 

Σε ό,τι αφορά το τέταρτο κεφάλαιο: «Ρυθµίσεις επαγγελµάτων
υγείας», εµείς θεωρούµε ότι και µε βάση το άρθρο 26 οι ρυθµί-
σεις αυτές δεν αλλάζουν τον βασικό ρόλο και την αποστολή αυ-
τών των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου στην προώθηση
της συγκεκριµένης πολιτικής της Κυβέρνησης, της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, αλλά και τον χαρακτήρα τους ως φορείς ενσωµάτωσης
των εργαζοµένων. Γι’ αυτό, λοιπόν, η Κυβέρνηση προσπαθεί να
νοµοθετήσει και στην κατεύθυνση του ψηφοδελτίου όλων αυτών
που προβλέπονται στο συγκεκριµένο άρθρο 26. 

Έρχοµαι στο πέµπτο κεφάλαιο του νοµοσχεδίου. Με τις δια-
τάξεις του άρθρου 27 προβλέπεται παράταση της σύστασης των
νέων οργανισµών των νοσοκοµείων. Το ουσιαστικό ζήτηµα δεν
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είναι τόσο η παράταση αυτή καθ’ αυτήν όσο το περιεχόµενο των
οργανισµών, που καθορίζεται από την ενίσχυση της εµπορευµα-
τικότητας και της ανατροπής των εργασιακών σχέσεων. Η δυνα-
τότητα επιλογής των προϊσταµένων ανάµεσα στις διάφορες
κατηγορίες των εργαζοµένων δεν αναιρεί τον ρόλο που παίζουν
στο πλαίσιο της επιχειρηµατικής δράσης των δηµόσιων νοσοκο-
µείων. 

Με το άρθρο 28 ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τα κέντρα
αίµατος, τις νοσηλευτικές υπηρεσίες αίµατος, το προσωπικό του
Εθνικού Κέντρου Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος και τα κίνη-
τρα για την εθελοντική αιµοδοσία. Κατά τη γνώµη µας, εγείρον-
ται –και το καταθέσαµε και στην επιτροπή- σοβαρά ερωτηµατικά
για την ένταξη των οργανικών θέσεων του προσωπικού του Εθνι-
κού Κέντρου Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος στο ΕΚΕΑ, τη
στιγµή που υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις προσωπικού και είναι
δεδοµένη η ανάγκη να λειτουργήσει το κέντρο αυτό. 

Επίσης, όπως είχαµε ρωτήσει και στην επιτροπή, τι είδους κί-
νητρα σκέπτεται το Υπουργείο να θεσπίσει, προκειµένου να εν-
θαρρύνει την εθελοντική αιµοδοσία; Γιατί δεν περιγράφονται, για
παράδειγµα, στο νοµοσχέδιο, για να µπορούµε να κρίνουµε; Το
θέµα του εθελοντισµού είναι ένα πάρα πολύ σοβαρό ζήτηµα, που
άπτεται µιας γενικότερης ευαισθητοποίησης του λαού και όχι της
θεσµοθέτησης κάποιων κινήτρων που µπορεί να αναιρούν πιθανά
τον εθελοντικό χαρακτήρα. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλέσω να µου δώσετε δύο λεπτά
ακόµα.

Με το άρθρο 35 ενισχύεται η επιχειρηµατική δράση στον το-
µέα της κατ’ οίκον νοσηλείας στις µονάδες οικογενειακού προ-
γραµµατισµού και στις µονάδες φροντίδας µητέρας-παιδιού,
καθώς προβλέπεται οι υπηρεσίες αυτές να παρέχονται και από
τον ιδιωτικό τοµέα οποιασδήποτε µορφής, όπως και από τους
δήµους, και µας βρίσκει αντίθετους. 

Το άρθρο 37 αναφέρεται στην εκπαίδευση των γιατρών και τη
συµµετοχή τους σε συνέδρια. Εµείς θεωρούµε ότι η εκπαίδευση
των γιατρών και η συστηµατική συµµετοχή τους σε επιστηµονικά
συνέδρια στη χώρα µας και στο εξωτερικό πρέπει να αποτελούν
ευθύνη του κράτους. Πρέπει να διασφαλίζεται σε όλους τους
γιατρούς δωρεάν συµµετοχή και να ενθαρρύνεται από το κράτος
και τα πανεπιστήµια η συµµετοχή των επιστηµόνων σε δραστη-
ριότητες εκπαιδευτικές και ερευνητικές. Σε καµµία περίπτωση
δεν µπορούµε να ανεχθούµε την εµπλοκή των µονοπωλίων φαρ-
µάκων, που θέλουν µε πιο συστηµατικό και θεσµοθετηµένο
τρόπο να επεκτείνουν την παρέµβασή τους στην εκπαίδευση και
την ιατρική έρευνα, αλλά και να προωθήσουν τα προϊόντα τους
µε την κάλυψη των επιστηµονικών δραστηριοτήτων. 

Στο άρθρο 38 προβλέπεται η δυνατότητα συντονισµού των ει-
δικών λογαριασµών, κονδυλίων έρευνας και ανάπτυξης κ.λπ..
Ανεξάρτητα από το ποιος θα το διαχειρίζεται, οι λογαριασµοί
αυτοί αφορούν κλινικές µελέτες που γίνονται για λογαριασµό
των φαρµακευτικών εταιρειών. Εµείς θεωρούµε ότι η έρευνα θα
πρέπει να γίνεται αποκλειστικά από το δηµόσιο σύστηµα υγείας
και παιδείας και όχι να είναι πεδίο για την ανάπτυξη των κερδών
των διαφόρων φαρµακοβιοµηχανιών. 

Στο άρθρο 42 που αφορά την άδεια χορήγησης αδειών λει-
τουργίας ιατρείων στους ιατρικούς συλλόγους, εµείς διαφω-
νούµε µε τη χορήγηση αυτής της αρµοδιότητας συνδυασµένα
µε την άδεια άσκησης επαγγέλµατος. Εδώ µάλλον φαίνεται ότι
θέλουν να παρακαµφθούν κωλύµατα που πιθανόν έχουν µπει σε
περιπτώσεις έναρξης λειτουργίας µονάδων πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας. 

Στο άρθρο 43 εµείς διαφωνούµε µε τη ρύθµιση. Η αναγκαία
στελέχωση του ΕΟΦ πρέπει να γίνεται µέσω της πρόσληψης µό-
νιµου, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης προσωπικού και
µε χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό.

Στο άρθρο 45, για τους επικουρικούς γιατρούς στις µονάδες
ιδιωτικής θεραπείας, είναι υπαρκτή ανάγκη η κάλυψη αυτών των
µονάδων µε εξειδικευµένο προσωπικό. Είναι γεγονός. Όµως, πα-
ραµένει η διαδικασία της πρόσληψης επικουρικού προσωπικού,
ακόµα και εξειδικευµένου, διαδικασία όµως η οποία δεν λύνει το

πρόβληµα. Αναδεικνύεται για άλλη µια φορά η αναγκαιότητα
πρόσληψης µόνιµων και όχι επικουρικών ή άλλων εναλλακτικών
µορφών απασχόλησης ιατρών για τη στελέχωση των µονάδων
αυτών. Είναι αντικειµενικό ότι µε την παραµονή του για ένα έτος
ο επικουρικός γιατρός δεν προλαβαίνει να προσφέρει αποκτών-
τας εµπειρία και εξοικείωση, πολύ περισσότερο σε τέτοια τµή-
µατα υψηλής εξειδίκευσης. 

Στο άρθρο 46, το είπαµε και χθες και το είπαµε και στην επι-
τροπή, πρόκειται ξεκάθαρα για επέκταση της επιχειρηµατικής
δράσης των δηµόσιων νοσοκοµείων και στις χειρουργικές επεµ-
βάσεις και επεµβατικές πράξεις κατά την ολοήµερη λειτουργία
που έχει θεσπιστεί εδώ και τέσσερα χρόνια. Οι συγκεκριµένες
πράξεις πρέπει να παρέχονται δωρεάν σε όσους έχουν ανάγκη.
Με τη διάταξη αυτήν και µε δεδοµένη την ανεπάρκεια να καλύ-
πτονται έγκαιρα οι ανάγκες αυτές, θα αναγκάζονται οι ασθενείς
είτε να αποκτούν ιδιωτική ασφάλιση υγείας –ο τρίτος πυλώνας
του ασφαλιστικού- είτε να πληρώνουν απευθείας από την τσέπη
τους.

Κλείνω µε το άρθρο 47. Με την αξιοποίηση των συστεγάσεων
που προβλέπονται στο συγκεκριµένο άρθρο ενισχύεται ξεκά-
θαρα η επιχειρηµατική δράση και η συγκέντρωση των υπηρεσιών
στον χώρο της υγείας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε και

εµείς.
Τον λόγο έχει ο κ. Παραστατίδης. 
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου,

επειδή θα είµαι πολύ σύντοµος, να τοποθετηθώ από τη θέση µου. 
Κύριε Πρόεδρε, στη χθεσινή µου τοποθέτηση επί της αρχής

του νοµοσχεδίου που συζητούµε σήµερα τοποθετήθηκα αρνη-
τικά. Αυτό το έκανα εκφράζοντας τη διαφωνία µου για την επι-
λογή αλλά κυρίως για την τακτική που ακολουθεί η Κυβέρνηση
σε ανάλογα νοµοσχέδια, χωρίς να υπάρχει ένας συνολικός σχε-
διασµός που να καλύπτει όλους τους τοµείς υγείας ξεκινώντας
από την πρωτοβάθµια και καταλήγοντας στην τριτοβάθµια περί-
θαλψη. Αντιθέτως, αυτές οι επιµέρους παρεµβάσεις στον τοµέα
υγείας, δεν δίνουν λύσεις και δεν έχουν θετικά αποτελέσµατα ως
προς τη βελτίωση παροχής υπηρεσιών προς τους πολίτες. Έτσι
εξηγώ και την αρνητική µου στάση επί της αρχής. 

Πάµε τώρα στα άρθρα του σηµερινού νοµοσχεδίου.
Το σηµερινό νοµοσχέδιο περιλαµβάνει πέντε κεφάλαια. 
Το πρώτο κεφάλαιο περικλείει τα άρθρα από 1 έως 8 και

αφορά την ενίσχυση της διασυνοριακής ανταλλαγής των ανθρώ-
πινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση εντός της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σε αυτό το κεφάλαιο υπάρχουν βέβαια κά-
ποιες ενστάσεις, ιδιαίτερα στο άρθρο 8. Γι’ αυτό ψηφίζω «πα-
ρών» στο άρθρο 8.

Σε σχέση µε το δεύτερο κεφάλαιο, το οποίο περιλαµβάνει ρυθ-
µίσεις για τις µονάδες ψυχικής υγείας και τον τοµεακών επιτρο-
πών υγείας, θα έλεγα πως δεν είναι ξεκάθαρη η διασφάλιση των
οργανικών θέσεων στις νέες δοµές οι οποίες δηµιουργούνται,
αφού καταργούνται οι προηγούµενες, εκτός των γιατρών και των
υπολοίπων εργαζοµένων, δηλαδή νοσηλευτικού και διοικητικού
προσωπικού. Εποµένως ψηφίζω «όχι» στα άρθρα 9 και 12. 

Το τρίτο κεφάλαιο περιλαµβάνει τα άρθρα από το 14 έως το
21, ρυθµίσεις για την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή.
Σε αυτό εκτιµώ πως υπήρξαν πιο ειδικοί από εµένα, οι οποίοι
έχουν τοποθετηθεί. 

Πάµε στο πέµπτο κεφάλαιο, στο άρθρο 26, το οποίο αφορά
την παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης σχεδίων σχετικά µε ορ-
γανισµούς των νοσοκοµείων. Θεωρώ πως έχει ελλείψεις και θα
πω «όχι». 

Το άρθρο 30 που αφορά τη χορήγηση αδειών ίδρυσης φαρ-
µακείων. Εδώ εξέφρασα και στην τοποθέτησή µου επί της αρχής
τις επιφυλάξεις µου για την επιλογή να χορηγούνται ή να εξετά-
ζονται οι άδειες δύο φορές τον χρόνο. Αντιλαµβάνεστε ότι µέσα
σε αυτό το διάστηµα θα υπάρχει σηµαντική συσσώρευση αριθ-
µού αδειών και ο νοών νοείτω από εκεί και ύστερα για το πώς
πραγµατικά κανείς θα διαχειριστεί τον τρόπο που θα εκδίδει τις
άδειες. Εποµένως στο άρθρο αυτό λέω «παρών». 

Στο άρθρο 31 λέω «όχι». Είµαι αντίθετος, διότι αφορά τα πει-
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θαρχικά συµβούλια των φαρµακευτικών συλλόγων και είµαι αν-
τίθετος, διότι εκτιµώ πως οι θέσεις των φαρµακευτικών συλλό-
γων δεν ξέρω αν έχουν ζητηθεί από πλευράς του Υπουργείου.
Αυτό που γνωρίζω είναι ότι ζητήθηκε η άποψη µόνο του Πανελ-
λήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου, ο οποίος ήταν σε µία εκλογική
διαδικασία και δεν ξέρουµε αν έχει διαµορφωθεί η σύνθεση του
διοικητικού συµβουλίου. Εκτιµώ, από πληροφορίες που έχω, πως
είναι αντίθετοι και οι φαρµακευτικοί σύλλογοι. 

Σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 31, πρόεδρος του πει-
θαρχικού συµβουλίου στην έδρα κάθε περιφέρειας ορίζεται ο
πρόεδρος του οικείου φαρµακευτικού συλλόγου. Αυτό σηµαίνει
πως καταργείται η προηγούµενη διάταξη, σύµφωνα µε την οποία
τη θέση αυτήν την είχε δικαστικός και αντιλαµβάνεστε τι σηµαίνει
αυτό και κυρίως σε σχέση µε την αξιοπιστία των διαδικασιών.
Εποµένως λέω «όχι» στο άρθρο 31. 

Το άρθρο 45 αφορά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Όπως είπα και στη χθεσινή µου τοποθέτηση δεν δίνει λύ-
σεις και αυτό έχει γίνει σαφέστατο από τους φορείς οι οποίοι
κληθήκαν στην επιτροπή, οι οποίοι όλοι, σχεδόν, ήταν ξεκάθαροι
πως µέσα από τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται η ολοήµερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων δεν δίνει λύσεις και κυρίως δεν απο-
συµφορεί τις λίστες αναµονής των ασθενών. Εποµένως λέω «όχι»
και στο άρθρο 45. 

Τέλος, κλείνοντας, στο άρθρο 46, που αφορά τη συστέγαση
διαφόρων επαγγελµάτων υγείας, επίσης λέω «όχι».

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ευχαριστούµε κι

εµείς. 
Ο Υπουργός κ. Γρηγοράκος έχει τον λόγο για οκτώ λεπτά. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα νοµοσχέ-

διο το οποίο είναι διαχειριστικό. Προσπαθεί να καλύψει κάποιες
δυσλειτουργίες που παρουσιάζονται σε διάφορους τοµείς του
Εθνικούς Συστήµατος Υγείας.

Έχει γίνει µια πάρα πολύ καλή δουλειά, αλλά το θέµα που απα-
σχόλησε την Αίθουσα και απασχολεί τους γιατρούς και τους υγει-
ονοµικούς είναι το εξής ένα: τα απογευµατινά χειρουργεία στα
νοσοκοµεία. 

Ακούσαµε όλες τις απόψεις όλων των φορέων, των κοµµάτων,
είδαµε τον συνάδελφό µας στην επιτροπή. Καταλήξαµε στο ότι
µε βάση το νόµο του Αλέκου Παπαδόπουλου του 2002, που έλε-
γε ότι επιτρέπονται και επεµβατικές πράξεις το απόγευµα στα
νοσοκοµεία και µε µία φράση -«και χειρουργικές επεµβάσεις»-
θα δινόταν η λύση, νοµίζω, σε αυτό το νοµοσχέδιο που έχει γίνει
πιο αναλυτικό.

Εγώ πιστεύω ότι τα νοσοκοµεία στην Ελλάδα και το σύστηµα
της υγείας το τελευταίο χρονικό διάστηµα περνά µια βαθιά
κρίση. Η βαθιά κρίση έχει πολλούς λόγους, µε κύριο βέβαια την
οικονοµική κρίση που µαστίζει τη χώρα τα τελευταία χρόνια.

Είµαστε στο Υπουργείο Υγείας, για να µπορέσουµε ξανά να µι-
λήσουµε µε την κοινωνία, να µιλήσουµε µε το ιατρικό σώµα, να
µιλήσουµε µε τους υγειονοµικούς, να µιλήσουµε µε του φαρµα-
κοποιούς και να µιλήσουµε βέβαια µε τους συνταξιούχους και να
µιλήσουµε µε τον Έλληνα πολίτη-ασθενή που θέλει να πάει στις
δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Αυτός θα είναι ένας από τους σκοπούς µας, δηλαδή να ξαναµ-
πούµε σε έναν διάλογο µε την κοινωνία. Έγιναν πολλά το τελευ-
ταίο χρονικό διάστηµα, έγιναν πολύ γρήγορα, ανατρεπτικά,
χωρίς η ίδια η κοινωνία να µπορέσει να τα αφοµοιώσει, αλλά και
χωρίς εµείς οι ίδιοι να κάνουµε διάλογο µε την κοινωνία.

Πιστεύω, λοιπόν, ότι τα απογευµατινά χειρουργεία είναι µια
τοµή και ιδιαίτερα για τα περιφερειακά νοσοκοµεία της επαρ-
χίας. Όχι, όµως, για τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αθήνας. Θα δού-
µε, όµως, πόσα από τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αθήνας και της
Θεσσαλονίκης, των µεγάλων περιφερειών, έχουν τη δυνατότητα
να κάνουν χειρουργικές επεµβάσεις τα απογεύµατα. Θα τις εξει-
δικεύσουµε αυτές µε µια υπουργική απόφαση, για να δούµε τε-
λικά εάν τα νοσοκοµεία τα οποία πραγµατικά το πρωί έχουν
κλειστές αίθουσες χειρουργείων, µπορούµε να τα ανοίξουµε και
το απόγευµα.

Χρειάζεται µια βαθιά µελέτη στο θέµα αυτό, για να δούµε εάν
τελικά υπάρχουν έσοδα στα νοσοκοµεία από αυτό που θα κά-
νουµε. Είναι κάτι στο οποίο πειραµατιζόµαστε. Αλλά πιστεύω ότι
πρέπει να γίνει. Και πρέπει να γίνει, γιατί το ιατρικό σώµα και οι
υγειονοµικοί το τελευταίο χρονικό διάστηµα έχουν υποστεί τε-
ράστιες µειώσεις, όπως υπέστησαν βέβαια µειώσεις στο εισό-
δηµά τους και στους µισθούς τους όλοι οι Έλληνες πολίτες.
Έτσι, λοιπόν, και οι ιατροί και οι υγειονοµικοί γενικά έχουν υπο-
στεί τεράστια µείωση στο εισόδηµά τους.

Αυτό που θα ήθελα να πω είναι ότι εµείς διαφωνήσαµε σε ένα
άρθρο του νοµοσχεδίου που µιλάει για τους γιατρούς οι οποίοι
προσλήφθηκαν σε περιφερειακά ιατρεία κάτω από ειδικές συν-
θήκες σε άγονες περιοχές και ζητούν βέβαια κάποιοι –και έχει
µπει στο νοµοσχέδιο- να έρθουν σε µεγάλα κρατικά νοσοκοµεία
της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.

Πιστεύω ότι µε τη νοµοθετική ρύθµιση που κάνει ο Υπουργός
θα βγουν έξω οι συντονιστές και οι διευθυντές. Γιατί, όπως κα-
ταλαβαίνετε δεν µπορείς –χωρίς να θέλω να υποτιµήσω κανέναν-
να είσαι διευθυντής σε ένα κέντρο υγείας της επαρχίας, καρδιο-
λόγος, και να θες να γίνεις διευθυντής σε µια καρδιολογική κλι-
νική ενός µεγάλου νοσοκοµείου της Αθήνας. Άρα λοιπόν, στο
πλαίσιο αυτό πιστεύω ότι διορθώσαµε αυτά που έπρεπε να διορ-
θώσουµε και επιτρέπουµε στις άλλες βαθµίδες των γιατρών να
κάνουν αυτές τις µετακινήσεις στην Ελλάδα.

Βέβαια, αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µπορούσαµε
να το δούµε πιο βαθιά για να το δούµε και για το άλλο προσωπικό
των νοσοκοµείων, δηλαδή, για όλους του υγειονοµικούς, τους
νοσηλευτές και τους παραϊατρικούς οι οποίοι έχουν µετακινηθεί
από την επαρχία στην Αθήνα. Αυτό δεν το έχουµε δει. Νοµίζω ότι
πρέπει να το δούµε και αυτό, γιατί δεν είναι σωστό να έχουµε
κάθε φορά µια οµάδα, όπως είναι οι γιατροί, που να τους ικανο-
ποιούµε τα αιτήµατά τους, και δεν ικανοποιούµε τις οµάδες των
άλλων υγειονοµικών.

Ένα άλλο θέµα που θα ήθελα να συζητήσουµε και πραγµατικά
µας απασχόλησε, ήταν όλα αυτά που έχουν σχέση µε τους φυ-
σικοθεραπευτές και τους νοσηλευτές. Ικανοποιήσαµε τα αιτή-
µατά των νοσηλευτών µε την ΕΝΕ –και είναι µέσα στο νοµοσχέ-
διο- για να µπορούν να έχουν µικρότερες ενώσεις. Διότι, τα
έξοδα ήταν πάρα πολύ µεγάλα, για να έχουν δεκατρείς ενώσεις
σε όλη την Ελλάδα. Το φέραµε στις έξι. Βάλαµε και την Κρήτη
µέσα. Δεν είναι πέντε που λέει το νοµοσχέδιο, το κάναµε έξι. Και
πιστεύω ότι ικανοποιείται έτσι το αίτηµά τους. Αλλά βέβαια δεν
αλλάξαµε τον τρόπο εκλογής. Παραµένει η απλή αναλογική, για
την οποία εµείς φέραµε την τροποποίηση το 2010.

Όσο για τα άλλα επαγγέλµατα και για τους συναδέλφους για-
τρούς, τους ογκολόγους και όλους αυτούς που ήθελαν µια ιδι-
αίτερη εξειδίκευση, επειδή το επόµενο χρονικό διάστηµα φέρ-
νουµε ένα νοµοσχέδιο γενικά για την εκπαίδευση των γιατρών
και την εκπαίδευση όλων των υγειονοµικών, θέλω να πω ότι όλα
τα θέµατα εκπαίδευσης, µετεκπαίδευσης ή ό,τι είχε ή έχει σχέση
σε αυτό το νοµοσχέδιο, θα τα µεταφέρουµε στο επόµενο νοµο-
σχέδιο για καλύτερη συζήτηση.

Ελπίζω ότι το νοµοσχέδιο αυτό θα καλύψει µερικές ανάγκες,
αλλά πρέπει να δούµε σε βάθος το µεγάλο πρόβληµα λειτουρ-
γίας που αντιµετωπίζουν τα περιφερειακά νοσοκοµεία. Πιστεύω
ότι οι δυόµισι χιλιάδες προσλήψεις που ήδη εξήγγειλε χθες ο
Υπουργός είναι µια καλή αρχή, αλλά δεν φτάνει. Τα νοσοκοµεία
της Αθήνας θα πρέπει να τα δούµε σε βάθος. Τα νοσοκοµεία
περνάνε µεγάλη κρίση και βέβαια ακολουθούν την κρίση της ελ-
ληνικής οικονοµίας και κοινωνίας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Προχωρούµε στον
κατάλογο των οµιλητών. Έχουν γραφτεί επτά οµιλητές. Πρώτος
είναι ο κ. Κακλαµάνης, µετά ο κ. Μαντάς.

Τον λόγο έχει ο κ. Κακλαµάνης.
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Έφυγε, βέβαια, ο Υπουργός, αλλά υπάρχει ο συνάδελφος –µε

τη διπλή έννοια- ο κ. Γρηγοράκος. Δεν ξέρω, έχετε εξουσιοδο-
τηθεί να µας απαντήσετε τι θα κάνετε δεκτά και τι δεν θα κάνετε
δεκτά; Παραδείγµατος χάριν θα γίνει κάποια τροπολογία δεκτή;
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ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Όλες οι εκπρόθεσµες τροπολογίες…

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Αφήστε τις εκπρόθεσµες, µιλάω για
τις εµπρόθεσµες. Οι πολλές είναι οι εµπρόθεσµες. Δηλαδή, για
ποια τροπολογία να µιλήσω, αν ξέρω ότι δεν θα γίνει δεκτή εκ
των προτέρων ή ότι έχει γίνει, να µην χάνω το χρόνο µου;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Ο Υπουργός είπε ότι ό,τι τροπολογία ήταν να γίνει δεκτή, την έχει
κάνει από χθες.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Άρα καµµία τροπολογία.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Επί της ουσίας καµµία.
ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Πείτε το τότε, ότι δεν κάνετε δεκτή

καµµία τροπολογία να ξέρουµε τι γίνεται, να συνεννοούµαστε εν
πάση περιπτώσει.

Ας έρθω τώρα στα άρθρα.
Κατ’ αρχάς για το άρθρο 46. Μου ειπώθηκε –και πιστεύω ότι

έτσι θα είναι– ότι µία πρόταση που του έκανα, για να διασφαλι-
στεί η όσο το δυνατόν «αντικειµενικότητα» της υπουργικής από-
φασης, ήταν ότι µετά από γνώµη του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου
Ιατρικού Συλλόγου…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Μπήκε…

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Εγώ επιµένω και για τον Πανελλή-
νιο Ιατρικό Σύλλογο. Ο θεσµικός σύµβουλος τού εκάστοτε
Υπουργού Υγείας είναι ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος. Δεν
λέω την οµοσπονδία των νοσοκοµειακών, γιατί επειδή εδώ στην
ουσία «πλήττονται» οι ελεύθεροι επαγγελµατίες, θα πρέπει να
είναι εκείνο το όργανο των ιατρών που καλύπτει και τους µεν και
τους δε. Άρα πέραν της δέσµευσης ότι θα το φέρει και θα το συ-
ζητήσουµε εδώ στην επιτροπή, πρέπει να είναι µετά από γνώµη
του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Βεβαίως, άκουσα τον συνάδελφο από το Κοµµουνιστικό Κόµ-
µα που είπε ότι το πάµε και το παραδίδουµε σε επιχειρηµατικά
συµφέροντα. Η νοσοκόµα η οποία θα παίρνει λεφτά, ο άνθρωπος
που βοηθά τον ακτινολόγο το απόγευµα και θα παίρνει λεφτά
είναι επιχειρηµατικό συµφέρον; Νοµίζω ότι δεν είναι επιχειρηµα-
τικό συµφέρον.

Αυτές τις λεπτοµέρειες ήθελα να δω εγώ. Όχι αν οι γιατροί,
εµείς –επειδή γιατρός είµαι και εγώ– παίρνουµε το 80% και µοι-
ράζουµε το 20%. Ήθελα αυτά τα πράγµατα να δω. Όµως, όλο
αυτό το προσωπικό, ακόµη και ο κλητήρας που θα κουβαλάει
τους φακέλους, ο τραυµατιοφορέας, αυξάνει το εισόδηµά του
µε αυτόν τον τρόπο, παρά τους κινδύνους που υπάρχουν; Γι’
αυτό εγώ ήθελα να είναι στο άρθρο. Εν πάση περιπτώσει, εγώ
εµµένω µετά από γνώµη του ΚΕΣΥ και µετά από γνώµη του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου. Φεύγει αυτό.

Έρχοµαι στην ψυχική υγεία. Έφυγε ο κ. Κεγκέρογλου. Λείπει
και ο Υπουργός, άρα τα λέω σε εσάς, κύριε Γρηγοράκο, και σε
εσάς, κυρία Παπακώστα. Εγώ θέλω εντός σύντοµου χρονικού
διαστήµατος –διότι µάλλον σας αιφνιδίασα εχθές- να µας απαν-
τήσετε τι µέτρα θα πάρετε για να προστατεύσετε την περιουσία
των νοσοκοµείων από το ΤΑΙΠΕΔ. Σας έφερα συγκεκριµένα πα-
ραδείγµατα, σας είπα ότι δεν µπορεί να τα πάρει το ΤΑΙΠΕΔ, γιατί
είναι κληροδοτήµατα τα περισσότερα, π.χ. το Ψυχιατρείο Χα-
νίων. Και θέλω να µας πείτε τι θα κάνετε –όχι διά λόγου, ότι «δεν
συµφωνούµε», µιας και µέλη της ίδιας Κυβέρνησης είστε– πριν
αναγκαστώ να το φέρω σε κοινοβουλευτικό έλεγχο. Αυτό είναι
το ένα.

Δεύτερον, δεν ήσασταν χθες, κύριε Γρηγοράκο, αλλά το λέω
να το ακούσετε. Η κ. Παπακώστα συµφώνησε, ο κ. Κεγκέρογλου
έφυγε. Πάρτε ξανά πίσω την πρόνοια από το Υπουργείο Εργα-
σίας. Δεν έχει καµµία δουλειά η πρόνοια στο Υπουργείο Εργα-
σίας. Δεν κάνουν απολύτως τίποτα, όχι µόνο ως προς την
αξιοποίηση αυτής της τεράστιας περιουσίας, αλλά και εν τη
ουσία, παρά τις προσπάθειες του κ. Κεγκέρογλου στα επιδόµατα
κ.λπ..

Η πρόνοια, όµως, δεν είναι επιδόµατα µόνο. Η πρόνοια είναι
κάτι πολύ ευρύτερο και είναι στενά συνδεδεµένη µε την ιστορία
του Υπουργείου Υγείας. Η Κυβέρνηση, λοιπόν, οφείλει να την ξα-
ναπάρει πίσω. Και θεωρώ τραγικό λάθος του κ. Λοβέρδου το δια-

γωνισµό που έκανε. Μπορεί να του έφυγε ένας µπελάς από το
κεφάλι, αλλά δεν νοµοθετούµε για να φεύγουν οι µπελάδες από
το κεφάλι µας. Νοµοθετούµε για να παίρνουµε µπελάδες και να
τους επιλύουµε.

Έρχοµαι στο άρθρο 25, για το οποίο ενδιαφέρεστε και προ-
σωπικά λόγω της σχολής που υπάρχει κάτω. Εγώ είχα φτιάξει
αυτόν τον νόµο και µε συγκεκριµένο σκεπτικό είχα βάλει το ενιαίο
ψηφοδέλτιο. Το στηρίζω το ενιαίο ψηφοδέλτιο, αλλά πρέπει να
καταλάβουν και οι νοσηλευτές ΤΕ ότι δεν µπορεί να µην υπάρχει
εκπροσώπηση στο Διοικητικό Συµβούλιο της ΕΝΕ των ΠΕ. Γι’
αυτό και έκανα την πρόταση χθες το 20% έως 25% των µελών
του Διοικητικού Συµβουλίου υποχρεωτικά να είναι ΠΕ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Συµφωνώ.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Με αυτήν την τροποποίηση –για
την οποία είπε ο Υπουργός ότι θα µας απαντήσει σήµερα, αλλά
δεν ξέρω τι θέση πήρε– θα το ψηφίσω. Θέλω, όµως, να γίνει µε
αυτήν την τροποποίηση µέσα. Δεν µπορεί να µην εκπροσωπούν-
ται. Γι’ αυτό οι ΠΕ είναι υπέρ της απλής αναλογικής, γιατί θέλουν
να κατεβάσουν ψηφοδέλτιο, όχι κοµµατικό, αλλά ψηφοδέλτιο ΠΕ
και ό,τι ποσοστό πάρουν να µπορούν να εκπροσωπούνται.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Το είπε χθες ο Υπουργός. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, είπε ότι θα το σκεφθεί και το
βλέπει θετικά, αλλά σήµερα το νοµοσχέδιο τελειώνει…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Να είναι σαν την απλή αναλογική. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Εγώ είµαι υπέρ του ενιαίου ψηφο-
δελτίου, αλλά µε αυτή την προϋπόθεση. Όµως, πρέπει κάποια
στιγµή µαζί µε το Υπουργείο Παιδείας να πάρετε µια απόφαση.
Θέλουµε σχολές ΠΕ νοσηλευτών ή δεν θέλουµε; Εάν θέλουµε,
πρέπει να τις τοποθετήσουµε στο βάθρο που πρέπει. Εάν δεν θέ-
λουµε, να τις καταργήσουµε αυτές τις δύο ή –επειδή δεν πρέπει
να γίνεται εξίσωση προς τα κάτω– να µετατραπούν οι σχολές των
ΤΕΙ σε ΠΕ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Τα έχω πει, κύριε Υπουργέ. 

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Τα έχετε πει, αλλά κάντε τα. Τι να
το κάνω το ότι τα έχετε πει;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Έχουµε την ίδια αντίληψη, κύριε Υπουργέ.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Τι να το κάνουµε; Βρείτε λύση,
όµως! Και δεν ρίχνω προσωπική ευθύνη, στην Κυβέρνηση µιλώ.
Διότι ούτε η διαπάλη είναι σωστό να υπάρχει…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Τα έχω πει χίλιες φορές.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ούτε η διαπάλη πρέπει να υπάρχει,
γιατί είναι ένα δυναµικό αξιολογότατο και οι µεν και οι δε και
έχουν γράψει τη δική τους ιστορία. Ήταν τραγικό λάθος –για να
πάµε πολύ πίσω, που ούτε εσείς ούτε εγώ ήµασταν εδώ, κύριε
Γρηγοράκο, ούτε νοµίζω κανείς από τους παρευρισκόµενους-
τότε που καταργήθηκαν σχολές µε µεγάλη ιστορία, όπως η
σχολή «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», η σχολή «ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ»…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Η «ΣΩΤΗΡΙΑ».

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, η «ΣΩΤΗΡΙΑ», που έβγαζε νο-
σηλευτές υψηλοτάτου επιπέδου. Τέλος πάντων, αυτά είναι για
την ιστορία. Άρα πρέπει να δείτε και αυτό το θέµα.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία που απεσύρθη, όπως είπε ο
Υπουργός, και αφορούσε τους εργαζόµενους στις ιδιωτικές κλι-
νικές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να είµαστε ειλικρινείς. Όπου
υπάρχει φτώχεια, υπάρχει και µιζέρια. Εάν υπήρχε δυνατότητα
στο κράτος –δεν ξέρω αν την έχουν– να τους πληρώνουν εγκαί-
ρως στις ιδιωτικές κλινικές, να είστε σίγουροι ότι αυτή η τροπο-
λογία δεν θα ερχόταν ποτέ µέσα σε αυτήν την Αίθουσα. Μην
κρυβόµαστε τώρα πίσω από το δάχτυλό µας. Η τροπολογία γί-
νεται γιατί τους χρωστούν λεφτά, δεν µπορούν να πληρώσουν
το υπάρχον προσωπικό και βρέθηκε αυτή η εµβαλωµατική λύση,
που δεν είναι η σωστή, αλλά είναι µια λύση για να βοηθηθούν οι
ιδιωτικές κλινικές. Θεωρώ θετικό το γεγονός ότι το πήρε πίσω ο
Υπουργός, για να το ξανασυζητήσουµε, αλλά η αλήθεια είναι
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αυτή. Όπου υπάρχει φτώχεια, υπάρχει και µιζέρια. Αυτή είναι η
πραγµατικότητα. Να µην κρυβόµαστε πίσω από το δάχτυλό µας.

Επειδή ακούστηκαν κάποια πράγµατα και από τον Υπουργό
και από άλλους συναδέλφους σχετικά µε τις δαπάνες στο χώρο
της υγείας, κάποια στιγµή νοµίζω ότι πρέπει, αφού θα είστε έτοι-
µοι, αφού φτιάξετε τους φακέλους σας, να κάνετε µια ενηµέ-
ρωση στην αρµόδια επιτροπή για την πορεία των δαπανών στο
χώρο της υγείας από το 2000 µέχρι το 2010.

Ξέρετε, υπάρχουν ονοµατεπώνυµα στις δαπάνες της υγείας.
Δεν µπορούµε συνολικά να τα λέµε έτσι. Να µας πείτε πόσο ήταν
το 2002, το 2003, το 2004, το 2005, το 2006, γιατί ξέφυγαν και
ποιοι ευθύνονται. Δεν µπορεί να ευθυνόµαστε όλοι. Πρέπει αυτή
την ενηµέρωση να µας την κάνετε, για να ξέρουν και το Κοινο-
βούλιο και ο ελληνικός λαός.

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω µε αυτό.
Εάν ενθυµείστε, η φίλη µου, η Μαριλίζα Ξενογιαννακοπούλου,

µόλις ορκίστηκε Υπουργός, έκανε επίθεση για τις τιµές που
βρήκε στο Υπουργείο Υγείας, αλλά είχε ξεχάσει ότι µέχρι το 2011
οι τιµές δεν καθορίζονταν από το Υπουργείο Υγείας, αλλά από
τη Γενική Γραµµατεία του Υπουργείου Εµπορίου και αυτές οι
τιµές είχαν τη δική της υπογραφή, διότι ήταν τότε Γενική Γραµ-
µατέας στο Υπουργείο Εµπορίου. Τα έβαλε µε το Υπουργείο
Υγείας, ότι το Υπουργείο Υγείας έδινε υψηλές τιµές, ενώ το
Υπουργείο Υγείας δεν συµµετείχε στη διαµόρφωση. Για παρά-
δειγµα, στην επιτροπή τιµών για το φάρµακο το Υπουργείο
Υγείας εκπροσωπείτο µε έναν υπάλληλο, το διευθυντή της αρ-
µόδιας υπηρεσίας. Το λέω, για να καταλάβετε τι συµµετοχή είχε. 

Αυτά πρέπει κάποια στιγµή να τα µάθουµε, κύριε Γρηγοράκο,
µε ονοµατεπώνυµα.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Τα ξέρουµε.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Όχι, εγώ δεν τα ξέρω και θέλω να
τα µάθω και θέλω να τα µάθουν κι οι συνάδελφοι.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Θέλετε να τα µάθουν κι άλλοι.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ναι, να τα µάθουν κι άλλοι και να
δούµε πώς ξέφυγαν οι δαπάνες και πού πήγαν και πώς πήγαν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Και που βρισκόµαστε
σήµερα.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Ακριβώς, σας ευχαριστώ πολύ.
Εγώ τώρα περιµένω βεβαίως απαντήσεις, για να δω αν θα ψη-

φίσω τα δύο άρθρα, σε σχέση µε αυτό που σας είπα ήδη για το
25. Εντάξει για το 46, αν µπει και το ΚΕΣΥ. Αλλά νοµίζω ότι και ο
Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος πρέπει να µπει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Ιωάννης Δραγασάκης): Ο κ. Μαντάς έχει τον
λόγο.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρ’ όλο
που δεν είµαι σε αυτό το Τµήµα της Βουλής, θέλω κυρίως να µι-
λήσω για τα ζητήµατα της ψυχικής υγείας. Επιτρέψτε µου όµως,
πριν από αυτό, να υποστηρίξω, έστω και αν είναι σαφές τι θα
γίνει µε τις τροπολογίες -κυρία Παπακώστα, επειδή µάλλον θα
ασχοληθείτε απ’ ό,τι καταλαβαίνω µε αυτό το ζήτηµα των θεµά-
των της ψυχικής υγείας…

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Όχι µάλλον, σίγουρα. Το «µάλλον» αφαιρέστε το.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ωραία. Είναι δύο πράγµατα τα οποία νο-
µίζω ότι µπορούν να δώσουν ένα θετικό πρόσηµο. Το πρώτο είναι
το θέµα της παρακράτησης των συντάξεων, για το οποίο έχετε
ήδη παραδεχτεί κι εσείς ότι δεν έχει ενεργοποιηθεί.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Ασφαλώς. Ούτε ένα ευρώ, ούτε ένα σεντ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Μάλιστα, ούτε ένα ευρώ. Συνεπώς θα
έλεγα ότι, επειδή είναι αντισυνταγµατικό, είναι άδικο, δεν προ-
σφέρει τίποτε επί της ουσίας –ακούστε µε λιγάκι- στην υπερά-
σπιση των δοµών –για να το πω έτσι γενικά- και ίσα ίσα µπορεί
να δηµιουργήσει ασθενείς διαφορετικών ταχυτήτων, µε επιλογή
ανάλογα µε τη σύνταξη που έχει κάποιος, κάντε αυτό το βήµα
και αυτό το συγκεκριµένο θέµα ας το λύσουµε σήµερα. Ειλικρινά,
θα έχετε κάνει ένα θετικό βήµα.

Ένα δεύτερο θετικό βήµα, το οποίο νοµίζω ότι είναι αυτο-
νόητο, για να µην έχουµε τα ζητήµατα που υπήρξαν µε τους ερ-
γαζόµενους στον ΟΚΑΝΑ, είναι η τροπολογία που υποστηρίζεται
από πολλές πλευρές της Βουλής και αφορά τους εργαζόµενους
στα κέντρα πρόληψης, που έχουν µπει στο ενιαίο µισθολόγιο,
ώστε να διασφαλιστεί ότι δεν θα υπάρξει αναδροµική παρακρά-
τηση των αποδοχών τους.

Τρίτον, θα ήθελα να πω µία κουβέντα για το εξής: Όπως είπε
και ο κ. Γρηγοράκος, αυτό το νοµοσχέδιο δεν είναι από αυτά που
λέµε «βαριά» νοµοσχέδια, νοµίζω όµως ότι έχει ένα βαρύ πράγ-
µα, τα απογευµατινά χειρουργεία. Αυτό είναι ένα κεντρικό ζή-
τηµα -κατά τη δική µας άποψη- και επιτρέψτε µου να πω µία κου-
βέντα γι’ αυτό προτού περάσω στα θέµατα της ψυχικής υγείας.

Επειδή επιχειρήθηκε να εµφανιστεί ότι αυτό το µέτρο είναι
µέτρο υπεράσπισης της λειτουργίας των δηµόσιων νοσοκοµείων,
εγώ θέλω να πω ότι δεν µπορεί να σταθεί µε κανένα επιχείρηµα,
σε καµµία λογική ότι, όταν θέλεις να υπερασπίσεις το δηµόσιο,
ιδιωτικοποιείς συνεχώς τις λειτουργίες του.

Ίσα ίσα, αυτή είναι µια καθαρή συνταγή του νεοφιλελευθερι-
σµού, δεν είναι καµµιά καινοτοµία ιδιαίτερη. Είναι ένα µέτρο το
οποίο εφαρµόστηκε, κατά κόρον θα έλεγα, στο µοντέλο της Με-
γάλης Βρετανίας και διέλυσε το εθνικό σύστηµα υγείας της, αυτό
και άλλα τέτοια µέτρα.

Και εν πάση περιπτώσει, ας δούµε ποιος είναι ο απολογισµός
των απογευµατινών ιδιωτικών ιατρείων στα νοσοκοµεία µέχρι
τώρα, που δεν περιλάµβαναν τις χειρουργικές επεµβάσεις. Βοή-
θησαν ή δεν βοήθησαν το εθνικό σύστηµα υγείας; Βοήθησαν ή
δεν βοήθησαν την πρόσβαση των πολιτών και πώς;

Διότι δεν µπορεί να υποστηριχθεί, σε καµµία περίπτωση κατά
τη γνώµη µου, ότι αυτό το µέτρο βοηθάει στην υπεράσπιση του
δηµόσιου συστήµατος υγείας και κατά συνέπεια στη διευκό-
λυνση της ελεύθερης πρόσβασης του κόσµου σε αυτό. Ίσα ίσα
µονιµοποιεί την ανισότητα, χτίζει πάνω στην ανισότητα και τη δι-
ευρύνει.

Στα θέµατα της ψυχικής υγείας τώρα, το πλαίσιο για το άρθρο
9, που αφορά το τι γίνεται µε τους εργαζοµένους στα ψυχιατρικά
νοσοκοµεία τα οποία ήδη έχουν κλείσει, φαίνεται ότι θα είναι και
το µοντέλο και για τα επόµενα νοσοκοµεία που θα µετασχηµατι-
στούν ή, κατά τη δική µας γνώµη, θα διαµελιστούν. 

Θέλω να πω ότι εδώ χρειάζεται µία προσοχή και έχουµε κάνει
µία συγκεκριµένη παρατήρηση. Ενώ δεν θέλετε να υπάρχουν
διαθεσιµότητες -που είναι θετικό- µέσα από αυτήν τη διαδικασία,
ωστόσο δεν διασφαλίζεται ότι το υπόλοιπο προσωπικό, πέρα από
το ιατρικό, θα πάει στις µονάδες ψυχικής υγείας. Και εµείς θέ-
λουµε αυτό να διασφαλιστεί απολύτως. Διότι και το τεχνικό και
το διοικητικό προσωπικό –και το ξέρουµε καλά- που έχει δουλέ-
ψει σε µονάδες ψυχικής υγείας -µεγάλα ειδικά ψυχιατρικά νοσο-
κοµεία- είναι µε έναν τρόπο ένα προσωπικό ειδικευµένο σε αυτήν
την κατεύθυνση και άρα, πρέπει να διασφαλιστεί απολύτως αυτό.
Όπως δηλαδή µε το ιατρικό προσωπικό, το ίδιο πράγµα να γίνει
και µε το υπόλοιπο προσωπικό. Διότι αυτό θα διασφαλίσει πράγ-
µατι στις µονάδες ψυχικής υγείας το απαραίτητο προσωπικό για
να λειτουργήσουν.

Όσον αφορά τις τοµεακές επιτροπές. Κοιτάξτε, ενώ κάνετε,
θα έλεγα ένα βήµα, για την ενίσχυση της λειτουργίας τους, µε
κάποια µέτρα ενίσχυσης, δεν απαντάµε –και αυτό είναι ένα µε-
γάλο ζήτηµα- στο ποια θα είναι η επόµενη ηµέρα για την τοµεο-
ποίηση. Ουσιαστικά δηλαδή, για να καταλαβαίνει και ο κόσµος,
να υπάρχει περιοχή ευθύνης για τη λειτουργία των τοµέων.

Γιατί το λέω αυτό; Διότι σήµερα έχουµε ανενεργούς τους πε-
ρισσότερους τοµείς, δεν λειτουργούν και το πρόβληµα ξέρετε
ποιο είναι; Το πρόβληµα είναι ότι έχουµε µεγάλες «τρύπες» από
υπηρεσίες. Αυτό είναι το πρόβληµα. Τι να τοµεοποιήσεις όταν
δεν έχεις υπηρεσίες; Τι; Άρα το κύριο πρόβληµα είναι αυτό. Το
πρώτο είναι αυτό.

Δεύτερον, βάζετε εκπρόσωπο από τον ιδιωτικό τοµέα. Θα µπο-
ρούσε να πει κανείς, άντε να το σκεφθούµε εκεί που υπάρχουν
ιδιωτικές κλινικές. Όµως πείτε µου ένας ιδιώτης ψυχίατρος –µά-
λιστα δεν ξέρουµε και πώς θα επιλέγεται αυτός- τι θα κάνει ακρι-
βώς στην τοµεακή επιτροπή και µάλιστα σε περιοχές που δεν
έχουµε -λέω εγώ- ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές; Για εµάς, λοι-
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πόν, θα έλεγα ότι αυτό είναι πρόβληµα και επί της αρχής, διότι η
δική µας άποψη είναι µεροληπτική υπέρ του δηµόσιου τοµέα -
για να είµαστε καθαροί εδώ. Άλλο οι κανόνες και άλλο προς τα
πού το πας το καράβι, να το πω έτσι. 

Συνεπώς, κατά τη γνώµη µας, δεν έχει θέση εκπρόσωπος του
ιδιωτικού τοµέα στις τοµεακές επιτροπές. Βεβαίως, ξαναλέω, ότι
το κύριο ζήτηµα είναι οι µεγάλες «τρύπες» στις υπηρεσίες ψυχι-
κής υγείας και ιδιαίτερα στις υπηρεσίες παιδιών και εφήβων.

Επιπλέον, θέλω να πω ότι στο άρθρο αυτό που αφορά την επι-
τροπή των δικαιωµάτων, σωστά διευρύνεται. Δεν καθορίζεται βε-
βαίως πώς ακριβώς θα γίνει η επιλογή και σε αυτήν τη διαδικασία
και επίσης, εµείς θέλουµε µε σαφήνεια να πούµε ότι πρέπει εκ-
πρόσωποι των ληπτών και των οικογενειών τους να είναι εκπρό-
σωποι φορέων, όχι ατοµικά.

Τέλος, στο άρθρο 12 και στο άρθρο 13 γίνεται ένα βήµα σε
σχέση µε τις ιδιωτικές κλινικές. Θεωρούνται µονάδες ψυχικής
υγείας. Μπαίνουν δηλαδή σε διαδικασίες ελέγχου, ωστόσο υπάρ-
χει ένα κενό διάστηµα έξι µηνών -το επισηµαίνει και η Επιστηµο-
νική Επιτροπή- κατά το οποίο µπορεί να γίνει το οτιδήποτε. Πραγ-
µατικά µπορεί να γίνει το οτιδήποτε. Θέλω να πω και να ξεκαθα-
ρίσω εδώ την άποψή µας. Το ξαναλέω για ακόµη µία φορά: Από
τον νόµο του ’99 έχουν καθοριστεί και οι υπηρεσίες του ιδιωτικού
τοµέα ως µονάδες ψυχικής υγείας. 

Θα έλεγε κανείς «εντάξει». Εµείς δεν δεχόµαστε, όµως, ότι
αυτό µπορεί να είναι ένα ενιαίο σύστηµα, γιατί κοιτάξτε τι ουσια-
στικά προβλέπουµε ότι θα συµβεί. Σε αυτό το ενιαίο σύστηµα δη-
µόσιου και ιδιωτικού, σε λίγο θα µπορεί να περνάνε από το ένα
στο άλλο, χωρίς ουσιαστικά άλλη διαδικασία. Και πράγµατι υπάρ-
χει πρόβληµα µε τον ιδιωτικό τοµέα, ειδικά στις ψυχιατρικές κλί-
νες. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΛΑΝΤΖΗΣ)

Είναι χιλιάδες οι ψυχιατρικές κλίνες του ιδιωτικού τοµέα και
πράγµατι υπάρχει ζήτηµα ελέγχου και στη σωστή κατεύθυνση –
θα έλεγα- είναι ο έλεγχος. Όµως για πείτε µου, πώς θα γίνει ο
έλεγχος; Με ποιο όργανο θα γίνει ο έλεγχος; Με µία Διεύθυνση
Ψυχικής Υγείας η οποία είναι αποδυναµωµένη; Πώς; Νοµίζω ότι
αυτό χρειάζεται πραγµατικά µια απάντηση και είναι κρίσιµο ζή-
τηµα.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει ο Υφυ-

πουργός κ. Κεγκέρογλου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινω-

νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Παίρνω τον λόγο για να τοποθετηθώ ως εποπτεύων των κέν-

τρων κοινωνικής πρόνοιας για δύο θέµατα, τα οποία έχουν κα-
τατεθεί µε ισάριθµες τροπολογίες συναδέλφων Βουλευτών. 

Η πρώτη τροπολογία που έχει κατατεθεί από τον συνάδελφο
κ. Κουτσούκο και τον συνάδελφο κ. Μαρίνο αφορά το Κέντρο
Κοινωνικής Πρόνοιας Ιονίων Νήσων. Παρόµοια τροπολογία έχει
κατατεθεί από τη ΔΗΜΑΡ. Αφορά την επίλυση ενός σηµαντικού
προβλήµατος, το οποίο έχει προκύψει από την αδυναµία που είχε
εκ παραδροµής -όπως εξηγήθηκε εκ των υστέρων- ο ν.3865 που
ενοποίησε τους ασφαλιστικούς φορείς και δεν συµπεριέλαβε τον
ΟΔΑΖ. Τι σηµαίνει ΟΔΑΖ; ΟΔΑΖ είναι το Ίδρυµα Χρονίως Πα-
σχόντων που λειτουργεί στη Ζάκυνθο που από το ιδρυτικό του
το ’53 είχε και ασφαλιστικές αρµοδιότητες για τους εργαζόµε-
νους. Με το ν.3865 από 1-1-2011 ασφαλίζονται πλέον οι εργαζό-
µενοι στο ΙΚΑ όπου καταβάλλονται οι εισφορές, όµως δεν έγινε
πρόβλεψη για τους προηγούµενους εργαζόµενους -και πλέον
συνταξιούχους- για το από πού θα πληρώνονται. Έτσι, το ίδρυµα,
που αδυνατεί να καταβάλλει τις συντάξεις αυτών των ανθρώπων,
βρίσκεται ενώπιον της δικαιοσύνης, όπως και συνολικά το ελλη-
νικό δηµόσιο. Δεν είναι το ίδρυµα κάτι ξεχωριστό από το ελληνικό
δηµόσιο. Είναι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δκαίου.

Υπάρχει, λοιπόν, µια γνωµοδότηση του Ελεγκτικού Συνεδρίου
µε βάση την οποία η 180/2004 προέβλεπε τότε όλη τη µεταφορά
στο ΙΚΑ του ασφαλιστικού, συνταξιοδοτικού συστήµατος. Επειδή
εκ παραδροµής δεν συµπεριλήφθηκε, η συγκεκριµένη τροπολο-
γία -στην επεξεργασία της οποίας συµµετείχαν και στελέχη του
Υπουργείου Οικονοµικών, του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους,

του ΙΚΑ και του Υπουργείου Εργασίας- δίνει λύση στο θέµα και
βεβαίως προϋποθέτει την έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης
του Υπουργού Οικονοµικών και του Υπουργού Εργασίας, που ση-
µαίνει ότι η διάταξη αυτή δίνει µεν λύση, αλλά είναι εξουσιοδο-
τική προκειµένου να προχωρήσει µε κοινή υπουργική απόφαση
η ολοκλήρωση της επίλυσης αυτού του θέµατος. Γι’ αυτό, λοι-
πόν, εγώ ως εποπτεύων των ιδρυµάτων και συγκεκριµένα του
Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων ζητώ
την αποδοχή αυτής της συγκεκριµένης τροπολογίας µε γενικό
αριθµό 1486.

Η δεύτερη τροπολογία που έχει κατατεθεί αφορά το Κέντρο
Κοινωνικής Πρόνοιας Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. Πρέ-
πει να πω ότι όταν έγινε η συγχώνευση των ιδρυµάτων το Ψυχο-
λογικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος εντάχθηκε στο ίδρυµα, όµως το
παράρτηµά του έµεινε στον αέρα. Προκειµένου να µην κλείσει
το ίδρυµα και να έχει την περίθαλψη των παιδιών, είτε µε τη χρη-
µατοδότηση της Μητρόπολης Ξάνθης, είτε µε έκτακτες χρηµα-
τοδοτήσεις από το Υπουργείο, είτε µε οικονοµική χορηγία των
πολιτών της περιοχής, λειτουργεί.

Πρέπει να γίνει η διόρθωση αυτού του λάθους, η οποία ουσια-
στικά µε τον ν. 3402 δεν υπήρξε, και έτσι να έχουµε την ένταξη
του Ψυχολογικού Κέντρου Βορείου Ελλάδας- Παράρτηµα Ξάν-
θης στο ίδρυµα, όπως ακριβώς εντάχθηκε συνολικά το Ψυχολο-
γικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος. Είναι µια αποκατάσταση µιας
αδικίας και ενός νοµικού κενού.

Θα µπορούσε, βεβαίως, για να υπάρχει ασφάλεια, στη συγκε-
κριµένη διάταξη -εφόσον βεβαίως γίνει αποδεκτή- να προστεθεί
ότι «Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Δι-
οικητικής Μεταρρύθµισης και Οικονοµικών υλοποιείται η συγκε-
κριµένη πρόβλεψη», ούτως ώστε να υπάρξει ασφάλεια στην
εφαρµογή της συγκεκριµένης διάταξης. Διότι, δυστυχώς, οι συ-
νάδελφοι δεν προτείνουν την εξουσιοδοτική και πιθανόν να προ-
κύψει πρόβληµα. Χρειάζεται εξουσιοδοτική ΚΥΑ εδώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Να το συµπεριλάβετε
για να ψηφιστεί.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινω-
νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Η τροπολογία αυτή έχει γενικό
αριθµό 1536 και ειδικό αριθµό 128.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συµπεριλάβετε κι
αυτό που είπατε και καταθέστε το για να ψηφιστεί. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοινω-
νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας): Εγώ εκφράζω την άποψή µου,
ως υπεύθυνος για την πρόνοια, για τα συγκεκριµένα ιδρύµατα.
Από εκεί και πέρα, όπως γνωρίζετε, το τυπικό και ουσιαστικό της
κοινοβουλευτικής διαδικασίας προβλέπει την αποδοχή ή µη από
τον Υπουργό και τη συνεννόηση µε τον έχοντα τη νοµοθετική
πρωτοβουλία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εντάξει. Θα τα κατα-
θέσετε.

Τον λόγο έχει η συνάδελφος κ. Σταµπουλή.
ΑΦΡΟΔΙΤΗ ΣΤΑΜΠΟΥΛΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρία και κύριοι Υπουργοί, θα αναφερθώ στο τρίτο κεφάλαιο

του παρόντος νοµοσχεδίου, το οποίο αφορά στην ιατρικά υπο-
βοηθούµενη αναπαραγωγή. Το όγδοο από τα δώδεκα σεξουα-
λικά και αναπαραγωγικά δικαιώµατα που περιλαµβάνονται στον
χάρτη, τον οποίον συνέταξε η Διεθνής Οµοσπονδία Οικογενει-
ακού Προγραµµατισµού, η IPPF, είναι το δικαίωµα απόφασης
εάν ή πότε µπορεί να αποκτήσει κάποιος/κάποια παιδί, το οποίο
αφορά τόσο την αντισύλληψη όσο και την ιατρική βοήθεια, η
οποία απαιτείται για να επιτευχθεί εγκυµοσύνη στο 20% των ζευ-
γαριών περίπου. Τόσο είναι το ποσοστό των ζευγαριών που πα-
ρουσιάζουν πρόβληµα υπογονιµότητας. 

Αυτή είναι η ιατρικά υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, στις πιο
εξελιγµένες και επεµβατικές µορφές της οποίας υπεισέρχονται
θέµατα ιατρικής δεοντολογίας και βιοηθικής, τα οποία µε το
ν.3305/2005 ρυθµίστηκαν σε µεγάλο βαθµό και µε τη συναίνεση
των επιστηµονικών ενώσεων. 

Εδώ πρέπει να επισηµάνουµε ότι για τον ΣΥΡΙΖΑ και αυτής της
κατηγορίας οι ιατρικές πράξεις πρέπει να ασκούνται στο πλαίσιο
ενός Εθνικού Συστήµατος Υγείας, το οποίο θα καλύπτει όλο τον
πληθυσµό της χώρας. 
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Σηµειώνουµε ότι µέθοδοι ιατρικά υποβοηθούµενης αναπαρα-
γωγής εφαρµόστηκαν πιλοτικά από τη δεκαετία του ’90 σε πα-
νεπιστηµιακές κλινικές. Όµως η υποχρηµατοδότηση και οι φθί-
νουσες δυνατότητες διάθεσης εργατοωρών προσωπικού -τη
στιγµή που το ΕΣΥ έχει τις τεράστιες ελλείψεις που όλοι γνωρί-
ζουµε- προφανώς δεν επιτρέπουν την ανάπτυξη αυτής της µορ-
φής περίθαλψης. 

Πρέπει να υπενθυµίσουµε, επίσης, τη φεµινιστική κριτική στο
στερεότυπο που απαιτεί από κάθε γυναίκα να αποκτά παιδί,
ακόµα και αν χρειάζεται να υποβληθεί σε ταλαιπωρία για να το
πετύχει. Είπαµε ότι αυτό είναι δικαίωµα επιλογής. 

Το τρίτο κεφάλαιο, λοιπόν, του παρόντος νοµοσχεδίου ρυθµί-
ζει συµπληρωµατικά µία σειρά ζητήµατα, τα οποία όντως πρέπει
να είναι ρυθµισµένα από την πολιτεία, είτε η ιατρικά υποβοηθού-
µενη αναπαραγωγή ασκείται στο πλαίσιο ενός Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας είτε ασκείται κατά το µέγιστο µέρος της στο πλαίσιο
ιδιωτικής παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως συµβαίνει στις µέρες
µας.

Και για την εφαρµογή, λοιπόν, των ρυθµίσεων αυτών, γίνεται
συνεχής αναφορά στην Εθνική Αρχή Ιατρικά Υποβοηθούµενης
Αναπαραγωγής -και στον προηγούµενο νόµο και σε αυτόν που
έχουµε µπροστά µας- η οποία αρχή, όµως, αν και συστήθηκε µε
το ν.3305 λειτούργησε τα πρώτα δύο-τρία χρόνια και έκτοτε δεν
λειτουργεί. Γι’ αυτό και το άρθρο 21 στις µεταβατικές διατάξεις
του παρόντος, προβλέπει την εξυπηρέτησή της µε τη γνωστή πα-
τέντα των αποσπάσεων από υπηρεσίες που έχουν ήδη τραγικές
ελλείψεις, όπως το ΕΣΥ. 

Εάν άκουγαν και παρακολουθούσαν και λίγο είτε ο κύριος είτε
η κυρία Υπουργός είτε και οι δύο, ίσως θα ήταν εποικοδοµητικό. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, λοιπόν, ζητά οι υπηρεσίες της αρχής να στελεχω-
θούν σωστά, να λειτουργεί απρόσκοπτα το αναφερόµενο στο
άρθρο 16 του παρόντος Εθνικό Αρχείο Δοτών και Ληπτών και να
προβλεφθεί η θεσµοθετηµένη συµµετοχή της Εθνικής Επιτροπής
Βιοηθικής στη συγκρότηση της αρχής της Ιατρικά Υποβοηθού-
µενης Αναπαραγωγής. 

Θα ήθελα τώρα να κάνω κάποια επιµέρους σχόλια σχετικά µε
το άρθρο 15 του παρόντος που τροποποιεί την παράγραφο 2 του
άρθρου 8 του ν.3305.

Σωστά απελευθερώνεται η δωρεά ωαρίων και σπερµατοζωα-
ρίων για άτοµα τα οποία ζουν σε γάµο ή συµβίωση. Η προβλε-
πόµενη, όµως, άδεια του συζύγου ή συντρόφου για τη δωρεά
γονιµοποιηµένου ωαρίου από τη δότρια δικαιολογείται µόνον
εφόσον ο σύζυγος ή σύντροφος είναι ο δότης σπερµατοζωαρίου
και µόνο τότε µπορεί αυτός να εµπλέκεται. 

Στο άρθρο 8 του ν. 3305 η παράγραφος 3 προβλέπει διάθεση
γονιµοποιηµένων ωαρίων µόνο από πλεονάζοντα γονιµοποιηµένα
ωάρια, τα οποία έχουν δηµιουργηθεί στο πλαίσιο θεραπευτικής
αγωγής ενός ζεύγους και δεν προορίζονται για µελλοντική χρήση
από τους ίδιους. Θα έπρεπε να προβλεφθεί η δυνατότητα, εάν
δεν υπάρχουν διαθέσιµα, κατάλληλα γονιµοποιηµένα ωάρια, να
είναι δυνατή η δωρεά γαµετών προς δηµιουργία γονιµοποιηµέ-
νου ωαρίου από ανώνυµο δότη και ανώνυµη δότρια, µε άδεια και
εποπτεία της αρχής φυσικά. 

Επίσης, στην παράγραφο 3 του ίδιου άρθρου 15 του παρόντος
προβλέπεται η αποζηµίωση του δότη και της δότριας γαµετών,
όχι µόνο για τη ζηµία που προκύπτει από την αποχή από την ερ-
γασία τους, αλλά και για τη βιολογική καταπόνησή τους. Θα
έπρεπε να προβλέπεται η ίδια διαδικασία αποζηµίωσης και για
την παρένθετη µητέρα, της οποίας η βιολογική καταπόνηση είναι
πολύ µεγαλύτερη και η οποία βεβαίως θα πρέπει να προστατεύε-
ται πολλαπλά, µε σχολαστική εφαρµογή όλων των προβλεπόµε-
νων διατάξεων. Διότι, ας µην ξεχνάµε, ότι σε αυτήν την ιστορία
είναι το πρόσωπο το οποίο διατρέχει έναν µικρό αλλά υπαρκτό
ακόµη στο δικό µας κόσµο –γιατί στον υπόλοιπο είναι µεγάλος-
κίνδυνο ζωής. Ένας τοκετός, είτε διεξαχθεί φυσιολογικά είτε διε-
ξαχθεί µε καισαρική τοµή, περιλαµβάνει ακόµη και στις µέρες
µας έναν µικρό αλλά υπαρκτό κίνδυνο ζωής.

Τέλος, στο άρθρο 19 του παρόντος αναφέρεται ότι οι τράπε-
ζες κρυοσυντήρησης συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους γα-
µέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό, ζυγώτες και γονιµοποιηµένα
ωάρια, τα οποία προορίζονται να χρησιµοποιηθούν για ερευνη-

τικούς σκοπούς ή στο πλαίσιο της ιατρικά υποβοηθούµενης ανα-
παραγωγής και απαλείφεται η δυνατότητα χρήσης για θεραπευ-
τικούς σκοπούς. Εδώ επιδείχθηκε υπερβάλλων ζήλος, διότι
θέµατα βιοηθικής µπορούν να νοηθούν για ζυγώτες και γονιµο-
ποιηµένα ωάρια -και ανέκυψαν τέτοια θέµατα- µε τη σύλληψη και
γέννηση παιδιών –και στο εξωτερικό, αλλά και στη χώρα µας- τα
οποία θα συνέβαλλαν στη θεραπεία µεγαλύτερου παιδιού της οι-
κογένειας, για παράδειγµα, µε δωρεά µυελού. Για τη χρήση,
όµως, γαµετών ωοθηκικού ή ορχικού ιστού δεν υφίσταται τέτοιο
θέµα. Πρέπει, λοιπόν, να δίνεται η δυνατότητα από το νόµο διά-
θεσης γαµετών ωοθηκικού και ορχικού ιστού για ερευνητικούς
και θεραπευτικούς σκοπούς και διάθεση ζυγωτών και γονιµοποι-
ηµένων ωαρίων για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς,
κατόπιν ειδικής κατά περίπτωση άδειας της αρχής, η οποία –
όπως είπαµε- πρέπει να λειτουργεί σταθερά, αναβαθµισµένη, µε
τη σωστή γραµµατειακή υποστήριξη και περιλαµβάνοντας θε-
σµοθετηµένη συµµετοχή της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής. 

Κυρία και κύριε Υπουργέ, πιθανόν να υπάρχουν καλές προθέ-
σεις στις εισαγόµενες ρυθµίσεις του τρίτου κεφαλαίου, αλλά όλα
τα σηµεία που προαναφέρθηκαν, όπως κι αυτά που ανέφερε ο
εισηγητής µας, µας οδηγούν στην επιφύλαξή µας επ’ αυτών.

Θα µου επιτρέψετε να προσθέσω ελάχιστα για το άρθρο 25,
το οποίο αποτελεί ένα αµφιλεγόµενο σηµείο του νοµοθετήµατος,
που αφορά την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος. Δεν θα το έκανα,
αλλά µε παροτρύνει η τοποθέτηση του κ. Κακλαµάνη από την
οποία φάνηκε το αδιέξοδο της ρύθµισής σας µε υποχρεωτικά
ενιαίο ψηφοδέλτιο. Ήδη, διαπιστώνεται ότι κάποιοι όχι απλώς
υποεκπροσωπούνται, αλλά αποκλείονται. Και µιλάτε -αν είναι δυ-
νατόν!- για ποσόστωση εκπροσώπησης ανά βαθµίδα εκπαίδευ-
σης. Γιατί να µην ισχύει αυτό και για διάφορες άλλες κατηγορίες
που θα διαπιστώσουµε ότι θα υποεκπροσωπηθούν, εφόσον
εφαρµόζεται αυτό το απαράδεκτο πλειοψηφικό σύστηµα;

Αυτό δεν είναι σύγχρονο συµβούλιο ένωσης. Είναι συµβούλιο
άλλων εποχών και αντιλαµβάνεστε γιατί πρέπει αυτή η ρύθµιση
να αποσυρθεί.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Έχει ζητήσει τον λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του

ΠΑΣΟΚ, ο καθηγητής κ. Κρεµαστινός.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουρ-

γέ, είµαι από αυτούς που πιστεύουν ότι οι τροπολογίες της τε-
λευταίας στιγµής δεν πρέπει να γίνονται αποδεκτές και φυσικά
προσωπικά ακολουθώ διαφορετική µεθοδολογία. Δηλαδή, ζητώ
οι τροπολογίες να έρχονται πρώτα στην Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων, να εκφράζονται τα κόµµατα, οι φορείς, οι συνδικα-
λιστές και µετά στην Ολοµέλεια.

Άρα όσον αφορά τις τροπολογίες, είναι τροπολογίες δύο
ειδών. Οι εκπρόθεσµες τροπολογίες που δεν έχουν περάσει από
την επιτροπή, δεν έχουν περάσει, δηλαδή, τη βάσανο της κρίσης
και οι τροπολογίες οι οποίες έχουν περάσει τη βάσανο της κρί-
σης. Αναγνωρίζω αυτό το οποίο λέτε ότι, «είµαι ένας Υπουργός
νέος, τώρα ανέλαβα κι έχω το δικαίωµα να διαβουλευτώ µε τους
συνεργάτες µου και, βεβαίως, δεν αποκλείω ότι όλες τις τροπο-
λογίες που είναι σωστές, να τις κάνω αποδεκτές». 

Εν τούτοις, όµως, πρέπει να σας πω, απευθυνόµενος σε έναν
εξαίρετο δικηγόρο και επικαλούµενος και τη γνώµη των γιατρών
-αν ήσασταν γιατρός, θα µιλούσα διαφορετικά- ότι: αν, παραδείγ-
µατος χάριν, αυτήν τη στιγµή φύγει ο επικουρικός γιατρός, ο µο-
ναδικός χειρουργός από τη Λέρο, αύριο το πρωί δεν θα ξέρει τι
να κάνει το νοσοκοµείο όταν παρουσιαστεί οξεία σκωληκοειδί-
τιδα. Δεν σας λέω κάτι σοβαρότερο. Δεν υπάρχει άλλος γιατρός.
Οπότε, ναι µεν είναι λογικό στη λογική σας, αλλά στην ιατρική
λογική είναι παράλογο. Και για τους δηµάρχους των περιοχών
αυτών είναι ακόµη πιο παράλογο, που δεν είναι γιατροί και δι-
καίως διαµαρτύρονται και µας παίρνουν τηλέφωνα και µας ρω-
τούν τι θα κάνουν. 

Άρα πρέπει κατά κάποιον τρόπο ορισµένες τροπολογίες, οι
οποίες συνδέονται άµεσα µε την ανθρώπινη ζωή, να µην καθυ-
στερήσουν έστω και για το επόµενο νοµοσχέδιο.

Θα ήθελα, λοιπόν, να σας παρακαλέσω αυτές τις τροπολογίες
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να τις δείτε µε τελείως διαφορετικό τρόπο, διότι αύριο το πρωί -
δεν το εύχοµαι- µπορεί να έχετε κλασικά προβλήµατα, όπως το
παράδειγµα που σας ανέφερα για τη Λέρο. Θα µου πείτε. «αν κα-
θυστερήσει ένας νόµος ένα µήνα, θα πάθει τίποτα κανένας;»
Στην προκειµένη περίπτωση θα πάθει. Και αυτή είναι, αν θέλετε,
η επίκλησή µου προς το Υπουργείο, να αντιµετωπιστεί αυτό το
πράγµα τελείως διαφορετικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ευχαριστώ, κύριε
Κρεµαστινέ.

Θα δώσω τον λόγο τώρα στον συνάδελφο κ. Κυριακάκη.
Όπως ξέρετε, κύριε Κυριακάκη, δεν είστε µέλος του Τµήµα-

τος, αλλά θα σας δώσω τον λόγο να υποστηρίξετε τις τροπολο-
γίες που έχετε καταθέσει. Θα σας παρακαλέσω µόνο, επειδή
έχετε υπογράψει τις περισσότερες µε τον Κοινοβουλευτικό σας
Εκπρόσωπο, τον κ. Ξανθό, να εστιαστείτε και να εστιάσετε την
παρατήρησή σας στα σηµεία που εσείς κρίνετε ότι είναι τα πιο
σηµαντικά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, η σειρά του καταλό-
γου ποια είναι;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Μετά είστε εσείς. Τη
σειρά τηρώ, κύριε Δαβάκη, ό,τι έχω βρει µπροστά µου γραµµένο.
Είναι ο κ. Κυριακάκης, µετά είστε εσείς, µετά είναι η κ. Αγαθο-
πούλου και κλείνουµε µε την κ. Φούντα από τους συναδέλφους.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα εστιάσω αποκλειστικά στις τροπολογίες οι οποίες δεν

έχουν υποστηριχτεί µέχρι τώρα και τις οποίες έχω συνυπογρά-
ψει.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, θα αναφερθώ
στις τροπολογίες που αφορούν την εφαρµογή των διαδικασιών
µονιµοποίησης των ιατρών ΕΣΥ, καθώς και την εξυγίανση και
οµαλοποίηση του καθεστώτος αποζηµίωσης εφηµεριών.

Πριν ξεκινήσω, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να ζητήσω από τον
Υπουργό να αποσύρει την τροπολογία που έχει καταθέσει εκπρό-
θεσµα και αφορά τις θέσεις για ειδικότητα, η οποία τροποποιεί
το σύστηµα ειδίκευσης, διότι θέλει περισσότερη επεξεργασία.
Είναι πολύ πρόχειρη. Δεν έχει λάβει υπ’ όψιν συγκεκριµένες
ανάγκες για ειδικότητα, όπου απαιτείται προϋπόθεση προϋπη-
ρεσίας σε ένα κοµµάτι ειδικότητας για να συνεχίσει κανείς σε
άλλο. Έχουµε την εντύπωση ότι είναι περισσότερο µια φωτογρα-
φική διάταξη που έρχεται να εξυπηρετήσει διαφορετικά πράγ-
µατα, παρά ότι θέλει να διευκολύνει το καθεστώς της ειδικό-
τητας.

Οι τροπολογίες που έχουµε καταθέσει είναι εµπρόθεσµες, από
τις 20 Ιουνίου. Και θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, την προσοχή σας
για την πρώτη τροπολογία µε γενικό αριθµό 1491 και ειδικό 105
που αφορά τη µονιµοποίηση των ιατρών του ΕΣΥ. 

Με το άρθρο 7 του ν. 3754/2009 καθορίστηκε η διαδικασία µο-
νιµοποίησης των ιατρών ΕΣΥ µετά τα πέντε χρόνια θητείας. Αφο-
ρούσε όλους τους επιµελητές Α’ και Β’, τους διευθυντές ιατρών
ΕΣΥ, οι οποίοι µετά από πενταετή θητεία, µε εσωτερική κρίση
στα νοσοκοµεία που υπηρετούσαν, συνέχιζαν πλέον ως µόνιµοι.
Αυτό όριζε το άρθρο 7 του ν. 3754/2009. 

Μέχρι σήµερα, ακολουθώντας τη διαδικασία του παραπάνω
νόµου, έχουν µονιµοποιηθεί εκατοντάδες ιατροί ΕΣΥ, χωρίς να
υπάρχει καµµία ένσταση αρµόδιου φορέα επί της διαδικασίας.
Παρ’ όλα αυτά, έρχεται στις 6-3-2014 το Υπουργείο Υγείας φέρ-
νοντας µια τροπολογία που ενσωµατώθηκε τελικά στο ν. 4249/
2014 -άρθρο 127, παράγραφος 1- που τροποποίησε το καθεστώς
µονιµοποίησης, αναστέλλοντας τις διαδικασίες µονιµοποίησης
του ν. 3754/2009 για όσους ιατρούς είχαν διοριστεί µετά τις 11-
3-2009. Αυτό έγινε, δίνοντας απλά παράταση ενός έτους στους
ιατρούς ΕΣΥ που συµπληρώνουν την πενταετία, θέτοντάς τους
έτσι σε καθεστώς οµηρίας και ανασφάλειας για το µέλλον τους,
καθώς και τους γενικούς ιατρούς επιµελητές Β’ που είχαν διορι-
στεί σε θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, µε το άρθρο 26 του
ν. 2519/1997 µέχρι τις 31-12-2010. 

Στην επιχειρηµατολογία του ο Υφυπουργός κ. Μπέζας, επικα-
λέστηκε νοµοθετικό κενό του ν. 3754 λέγοντας κατά λέξη: «Καµ-
µιά διαδικασία µονιµοποίησης εσωτερικά στα νοσοκοµεία δεν
µπορεί να γίνει, διότι απαιτείται νοµοθετική ρύθµιση. Επειδή αυτό
δεν έχει γίνει, διευκολύνουµε την κατάσταση, δίνοντας παρά-

ταση ενός έτους ακόµη στην πενταετή θητεία, προκειµένου να
υπάρξει στο επόµενο διάστηµα η σχετική νοµοθετική ρύθµιση».

Κύριε Υπουργέ, µέχρι σήµερα δεν είδαµε καµµία ενέργεια από
το Υπουργείο. Φαντάζοµαι να γνωρίζετε τη συνέχεια των λειτουρ-
γιών των Υπουργείων. Δεν νοµίζω ότι θα αµφισβητήσετε αυτά
που ο Υφυπουργός έθεσε ως ανάγκη, δηλαδή να υπάρξει νοµο-
θετική ρύθµιση. Φυσικά, κατά την τοποθέτησή µας τότε επιχει-
ρηµατολογήσαµε κατά αυτής της τροπολογίας και αναρωτη-
θήκαµε γιατί ο Υπουργός αντί να φέρει τη νοµοθετική αυτή ρύθ-
µιση, που επικαλείται ότι υπήρχε ανάγκη να γίνει σύµφωνα µε το
δήθεν νοµοθετικό κενό του 3754, έφερε απλώς παράταση. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)

Δώστε µου ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε. 
Σε δηλώσεις στελεχών του Υπουργείου, αλλά και του ίδιου του

Υφυπουργού, σε συνδικαλιστές της Οµοσπονδίας Νοσοκοµει-
ακών Ιατρών και της ΕΙΝΑΠ ειπώθηκε ότι η τρόικα δεν επιτρέπει
µονιµοποιήσεις, γι’ αυτό και δεν «µπόρεσε» το Υπουργείο -προ-
φανώς δεν ήθελε- να συνεχίσει απρόσκοπτα τις διαδικασίες µο-
νιµοποίησης. 

Γι’ αυτό, λοιπόν, προτείνουµε σήµερα την εξής τροπολογία:
Οι διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 3754/2009 ισχύουν και για τους
ιατρούς που διορίστηκαν σε θέσεις κλάδου ΕΣΥ ως διευθυντές
και επιµελητές Α’ και Β’ µετά την 11-3-2009, καθώς και για τους
ιατρούς ειδικότητας γενικής ιατρικής µε βαθµό επιµελητή Β’ που
διορίστηκαν σε θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου, σύµφωνα µε
τις διατάξεις του άρθρου 26 του ν. 2519/1997, καταργώντας τη
διάταξη του άρθρου 127 που δίνει απλά την παράταση.

Τέλος, κύριε Υπουργέ, όσον αφορά την εξυγίανση του καθε-
στώτος εφηµεριών, είναι απαραίτητο να επανέλθει ο ν. 3868/
2010 που ίσχυε επί µνηµονίων -θυµίζω- µέχρι τον Νοέµβριο του
2011, όπου η αποζηµίωση των εφηµεριών γινόταν µε µισθοδοτική
κατάσταση τον επόµενο µήνα από την εκτέλεσή τους, µέσω της
Ενιαίας Αρχής Πληρωµών, µετά από σχετική βεβαίωση από το
διοικητή του οικείου νοσοκοµείου, η οποία εκδιδόταν το πρώτο
δεκαήµερο του επόµενου µήνα. Αντ’ αυτού, δηµιουργήθηκε ένα
καθεστώς χρονοβόρο και αναποτελεσµατικό, µε αποτέλεσµα µε-
γάλη καθυστέρηση στην καταβολή των δεδουλευµένων εφηµε-
ριών, αφού περάσει από «δεκατέσσερα κύµατα» -όπως είχε πει
ο κ. Λυκουρέντζος, «δεκατέσσερα βήµατα»- για να εγκριθούν οι
εφηµερίες.

Τέλος, όσον αφορά την αποζηµίωση των δεδουλευµένων είναι
απαραίτητο να γίνουν όσες εφηµερίες…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ, θα ήθελα την προσοχή από

τους κυρίους Υπουργούς.
Όσον αφορά την πληρωµή των δεδουλευµένων που αφορούν

ολόκληρους µήνες τόσο σε ειδικευµένους όσο και σε ειδικευό-
µενους από το 2011 µέχρι σήµερα, πρέπει να γίνουν ακόµα και
σε υπέρβαση των εγκριθέντων των µέχρι τότε πιστώσεων από
τον κρατικό προϋπολογισµό. 

Παρόµοιες τροπολογίες σχετικά µε τη µονιµοποίηση των για-
τρών, καθώς και το καθεστώς των εφηµεριών έχουν καταθέσει
και συνάδελφοι από το ΠΑΣΟΚ. 

Ζητάµε, κύριε Υπουργέ, να κάνετε δεκτές τις τροπολογίες µας
οι οποίες είναι εµπρόθεσµες. 

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εµείς σας ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Αθανάσιος Δαβάκης. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, θα

αναφερθώ αποκλειστικά στο άρθρο 26 παράγραφος 22 και 27,
σχετικά µε την κατάργηση του προβαδίσµατος των πτυχιούχων
νοσηλευτών πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης έναντι αυτών της τε-
χνικής εκπαίδευσης. 

Θα προτιµήσω αντί να την καταθέσω στα Πρακτικά, να δια-
βάσω την καταγγελία των φοιτητών της Νοσηλευτικής Σχολής
του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου, η οποία είναι µία εκ των δύο
σχολών της χώρας και η µία εδρεύει στη Σπάρτη. Αυτή η καταγ-
γελία απηχεί αυτό καθ’ εαυτό το άστοχο της ρύθµισης, µιας ρύθ-
µισης που, όπως είπα, καταργεί το προβάδισµα σε επιλογή θέ-
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σεων διοικητικής ευθύνης. 
Πιστεύω ότι από το ένα αυτί µάς ακούει ο κύριος Υπουργός.

Βλέπω ότι συνοµιλεί µε άλλους συναδέλφους. 
Κύριε Πρόεδρε, διαφυλάξτε λίγο τη διαδικασία γιατί γίνεται

επί αρκετή ώρα αυτό και πρέπει να ακουγόµαστε εδώ πέρα, όταν
έρχεται η σειρά µας να µιλήσουµε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Είδατε ότι έχω παρέµ-
βει.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Διαβάζω την καταγγελία των φοιτη-
τών της Νοσηλευτικής Σχολής του Πανεπιστηµίου της Σπάρτης:
«Το Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου Φοιτητών Νοσηλευτικής
Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου, θέλοντας να προασπίσει το πα-
νεπιστηµιακό πτυχίο και τα µελλοντικά επαγγελµατικά δικαιώ-
µατα των µελών του, καταγγέλλει το κατατεθέν σχέδιο νόµου του
Υπουργείου Υγείας. 

Συγκεκριµένα στο άρθρο 27 επιχειρείται η υποβάθµιση της
αξίας του πανεπιστηµιακού τίτλου των νοσηλευτικών σπουδών
µε την κατάργηση του προβαδίσµατος των ΠΕ νοσηλευτών κατά
την επιλογή τους σε θέσεις διοικητικής ευθύνης στο ΕΣΥ. Το συγ-
κεκριµένο σχέδιο νόµου αποτελεί προσβολή για τους νοσηλευ-
τές πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης σε εθνικό και διεθνές επίπεδο,
αφού ουσιαστικά τους εξισώνει αυθαίρετα µε τις άλλες κατηγο-
ρίες νοσηλευτικού προσωπικού. 

Είναι απορίας άξιο το πώς ενώ σε όλον τον δηµόσιο τοµέα
ισχύει το προβάδισµα των αποφοίτων πανεπιστηµίων βάσει ιε-
ραρχίας, στην κάλυψη των διοικητικών θέσεων σε νοσοκοµειακές
µονάδες προτείνετε ότι πρέπει να ισχύουν διαφορετικές ρυθµί-
σεις, οι οποίες µάλιστα δεν είναι σύννοµες. 

Έτσι, ενώ το ζητούµενο είναι µία ενιαία πανεπιστηµιακή νοση-
λευτική εκπαίδευση που θα βασίζεται στα ευρωπαϊκά πρότυπα,
το άρθρο 27 θέτει ευθέως εµπόδια σε αυτόν τον στόχο και αµφι-
σβητεί την ισχύ του πανεπιστηµιακού µας πτυχίου».

Όπως είπε πολύ σωστά και ο κ. Κακλαµάνης προηγουµένως,
εξισώστε τους τεχνικής εκπαίδευσης µε τους πανεπιστηµιακής
εκπαίδευσης, αν θέλετε. 

«Πώς είναι δυνατόν µε ένα τέτοιο σχέδιο νόµου να απαξιώνον-
ται οι προσπάθειες τόσων επιτυχόντων στις πανεπιστηµιακές
σχολές; Ακόµη, πώς γίνεται να ακυρώνονται οι κόποι όλων αυτών
που ενώ αποφοίτησαν από ΤΕΙ, αποφάσισαν να ενισχύσουν τις
γνώσεις τους µε το να δώσουν κατατακτήριες εξετάσεις σε πα-
νεπιστηµιακά τµήµατα και να φοιτήσουν επιπλέον τέσσερα χρό-
νια, προκειµένου να αποκτήσουν πανεπιστηµιακό τίτλο;

Τέλος, πώς γίνεται το ίδιο το κράτος µέσω των υπηρεσιών του
να καταστρατηγεί βασικές αρχές του Συντάγµατος, εξοµοιώνον-
τας αυθαίρετα ανόµοια πράγµατα και απαξιώνοντας τον συγκε-
κριµένο πανεπιστηµιακό χώρο; 

Είναι προφανές πως εάν το προβάδισµα των πανεπιστηµιακής
εκπαίδευσης νοσηλευτών κατά την επιλογή για θέσεις διοικητι-
κής ευθύνης δεν διατηρηθεί, οι κόποι και οι θυσίες εκατοντάδων
συµφοιτητών µας, αλλά και των οικογενειών µας θα ακυρωθούν,
ενώ το πτυχίο πανεπιστηµιακής νοσηλευτικής θα γνωρίσει πρω-
τοφανή για τα ευρωπαϊκά δεδοµένα απαξίωση. 

Ας µην ξεχνάµε, επίσης, πως εκατοντάδες συµφοιτητές µας
επέλεξαν να σπουδάσουν στα πανεπιστηµιακά τµήµατα Νοση-
λευτικής Αθήνας και Πελοποννήσου από το να σπουδάσουν σε
κάποιο από τα εννέα τµήµατα Νοσηλευτικής σε ΤΕΙ σε όλη την
Ελλάδα, τα οποία θα ήταν οπωσδήποτε πιο κοντά στις πόλεις και
στις οικογένειές τους και εποµένως θα συνέφερε και οικονοµικά. 

Γιατί άραγε αναφέρονται στους οργανισµούς των νοσοκο-
µείων διακριτές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ; Γιατί να βγαίνουν
προκηρύξεις διακριτές για ΠΕ και ΤΕ νοσηλευτών; 

Πόσες εκατοντάδες γονείς άραγε στενεύτηκαν οικονοµικά, για
να σπουδάσουµε εµείς τα παιδιά τους στο πανεπιστήµιο; 

Τελικά, οι θυσίες και οι κόποι των Ελλήνων πολιτών που κοπιά-
ζουν περισσότερο δικαιώνονται ή ακυρώνονται σήµερα από το
ίδιο το ελληνικό κράτος;

Για όλους αυτούς τους λόγους ζητάµε την απόσυρση αυτού
του άρθρου στο συγκεκριµένο σχέδιο νόµου».

Κύριε Υπουργέ, πιστεύω ότι µετά από την ανάγνωση αυτής της
καταγγελίας πρέπει να δείτε ξανά το θέµα. Θεωρώ ότι το συγκε-
κριµένο άρθρο πρέπει να αποσυρθεί. Πρέπει να διατηρηθεί στην

ήδη υπάρχουσα κατεύθυνση του προβαδίσµατος του αποφοίτου
πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης νοσηλευτικής σχολής. Στη χώρα
µας έχουµε δύο, η µία εκ των οποίων, όπως είπα, εδρεύει στη
Σπάρτη και η άλλη στην Αθήνα. Η πανεπιστηµιακή σχολή της
Σπάρτης ιδρύθηκε επί κυβερνήσεως Νέας Δηµοκρατίας και επί
υπουργίας της κ. Γιαννάκου και είναι πολύ δηµοφιλής σε σχέση
µε τις επιλογές των υποψηφίων φοιτητών, όπως και της Αθήνας. 

Πιστεύω ότι κατά τούτο αποτελεί, θα έλεγα, ιδεολογικό ζήτηµα
η εξοµοίωση προς τα κάτω στο θέµα της επιλογής θέσεων διοι-
κητικής ευθύνης. Καλά, να κάνουµε πολιτικούς συµβιβασµούς,
αλλά όχι και ιδεολογικούς συµβιβασµούς, κύριε Βορίδη. Πιστεύω
πως κατά τούτο θα το δείτε προς την κατεύθυνση της διατήρη-
σης της, θα έλεγα, αριστείας πάνω στα ζητήµατα των αποφοίτων
των πανεπιστηµιακών σχολών. 

Νοµίζω ότι οι πανεπιστηµιακές σχολές νοσηλευτών είναι ση-
µαντικότατο γνωστικό πεδίο και δεν θα πρέπει να απαξιωθεί µε
τέτοιου είδους νοµοθετικές επιλογές.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εµείς ευχαριστούµε,

κύριε συνάδελφε. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε

Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα ήθελα

απλώς στην τελευταία παρέµβασή µου -αν µου επιτρέπει ο κύ-
ριος συνάδελφος- να διευκρινίσουµε κάτι: Αναφέρεστε στο ση-
µείο που µιλάµε για την ύπαρξη προβαδίσµατος… 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Ναι.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η παράγραφος

αυτή έχει αφαιρεθεί από την επιτροπή. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εντάξει, σας καλύ-

πτει.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): ...µε το σκεπτικό

που αναπτύξαµε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Και ο κ. Κακλαµάνης πριν από λίγη

ώρα αναφέρθηκε σε αυτό, αλλά υπάρχει η συνέχειά του στο
άρθρο 27.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν είναι το ίδιο,
γιατί εκεί δεν έχει προβάδισµα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Αναφέρεται, όµως, το εξής: Για τις
θέσεις ευθύνης όλων των οργανικών µονάδων των νοσοκοµείων
του ΕΣΥ για τις οποίες προβλέπεται να καταλαµβάνονται από
υπαλλήλους των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ, ισχύει η διαζευκτική.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): «Ή - ή», αλλά όχι
προβάδισµα. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Το προβάδισµα καταλύεται µε το δια-
ζευκτικό «ή».

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μου επιτρέπετε,
κύριε συνάδελφε, να το διευκρινίσω;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Τελολογική ερµηνεία αν κάνουµε, το
διαζευκτικό καταργεί το προβάδισµα. Αλλιώς δεν θα υπήρχε δια-
ζευκτικό.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το πρόβληµα µε
τη διάταξη αυτή υπήρχε στο εξής, για το οποίο δεχθήκαµε την
κριτική και γι’ αυτό αφαιρέθηκε. Στην προγενεστέρα µορφή της,
η οποία υπήρχε στο άρθρο 26 και αφαιρέσαµε τη συγκεκριµένη
παράγραφο στην επιτροπή, έλεγε, «ΠΕ και ΤΕ χωρίς προβάδισµα
αυτών». Αφαιρέθηκε το «χωρίς προβάδισµα», διότι πράγµατι
αυτό έβαζε σε µία εξισωτική αντίληψη τα πράγµατα Εδώ τώρα
έχουµε ΠΕ και ΤΕ µε κοινή πλέον αξιολόγηση, όπου συνεκτιµάται
το «ΠΕ» στην αξιολόγηση. Εάν, όµως, µου πείτε, «όχι ΤΕ», θα σας
πω ότι µπορεί να βρεθούµε σε µία κατάσταση στην οποία να µην
έχουµε ΠΕ. Άρα αυτό θα συνεκτιµηθεί. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Δεν µιλάω γι’ αυτό.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρέπει η διατύ-

πωση αυτή να σας καλύπτει. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Πρέπει να την αλλάξετε.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, είναι ορθή.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Πρέπει να υπάρξει νέα. Δείτε το,
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κύριε Υπουργέ.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα είναι εν-

τάξει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η κ.

Νίκη Φούντα.
ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Κύριοι Υπουργοί, κύριοι συνάδελφοι, κύριε

Πρόεδρε, για εµάς η παιδεία και η υγεία θα έπρεπε να αποτελούν
τοµείς ευρύτερων πολιτικών συναινέσεων. Έτσι ελπίζουµε -και
ως γνωστόν «η ελπίδα πεθαίνει πάντα τελευταία»- ότι νέα ηγεσία
του Υπουργείου θα δει πλέον τα προβλήµατα της υγείας χωρίς
λογιστικούς ακτιβισµούς αλλά µε όρους κοινωνικής ευαισθησίας
και αποτελεσµατικότητας. Η αποτελεσµατικότητα σίγουρα είναι
κάτι που λείπει.

Κύριε Υπουργέ, πήρατε –να το πω έτσι- την εποπτεία ενός πο-
λύ νευραλγικού Υπουργείου, που θα κρίνει εν πολλοίς εάν αυτό
που ευαγγελίζεται η Κυβέρνηση, δηλαδή ουσιαστικά ότι θα έχει
πλέον ένα ενισχυµένο κοινωνικό πρόσωπο προς τις ανάγκες της
κοινωνίας, θα γίνει πραγµατικότητα.

Η διαχρονική, όµως, απουσία πολιτικής βούλησης για ουσια-
στικές αλλαγές και τοµές, οι οποίες θα είχαν ενδεχοµένως πολι-
τικό κόστος, σε συνδυασµό µε την οικονοµική κρίση που είχε ως
αποτέλεσµα οριζόντιες βαρύτατες περικοπές σε ανθρώπινο δυ-
ναµικό αλλά και σε υλικά, έχουν φέρει την υγεία σε αδιέξοδο.
Άρα το έργο σας είναι πάρα πολύ δύσκολο.

Κύριε Υπουργέ, καθ’ όλη τη διάρκεια της συνεδρίασης έρχον-
ται Βουλευτές και σας µιλούν. Καταλαβαίνω ότι δέχεστε πολιτι-
κές πιέσεις από τους συναδέλφους του ΠΑΣΟΚ και γενικά, αλλά
και ειδικότερα από τους Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας,
όµως έχει λίγο απαξιωθεί η διαδικασία. Αν θέλετε, ακούστε τι
έχουν να πουν οι Βουλευτές που έχουν τον λόγο. Ευχαριστώ
πολύ. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Συζητώ πολιτικά,
δεν δέχοµαι πιέσεις. 

ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Ειδικότερα είναι τραγικό το πρόβληµα ότι δεν
έχουµε καταφέρει να επενδύσουµε στην πρόληψη. Οι ελλείψεις
εκεί είναι τραγικές. Ήδη από τη συµµετοχή µας στην τρικοµµα-
τική Κυβέρνηση είχαµε επιδιώξει να θέσουµε ως προτεραιότητα
την ψυχική υγεία, βρίσκοντας δυστυχώς αντιστάσεις και από
τους δυο κυβερνητικούς εταίρους που σήµερα έρχονται ως προ-
ασπιστές της ψυχικής υγείας. Τότε δυστυχώς δεν εισακουστή-
καµε.

Τα κύρια χαρακτηριστικά των παρεµβάσεών µας είχαν να κά-
νουν µε την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας ψυχικής
υγείας, µε παράλληλη ανάπτυξη αυτών των τοµέων. Πάγια θέση
της Δηµοκρατικής Αριστεράς είναι η προώθηση της ψυχιατρικής
µεταρρύθµισης, µια µεταρρύθµιση που την έχουµε ακούσει πάρα
πολλές φορές, αλλά δεν την έχουµε δει, µε σχέδιο και σε συνάρ-
τηση µε τις οξυµµένες κοινωνικές συνθήκες που, ας µην κρυβό-
µαστε, έχουν επηρεάσει αρνητικά πολύ µεγάλη µερίδα του
ελληνικού πληθυσµού.

Ας ξεκινήσουµε, λοιπόν, από τα βασικά. Ζητούµε τη µετατό-
πιση του κέντρου βάρους της κυβερνητικής πολιτικής και την
αποασυλοποίηση στην πρόληψη των ψυχικών διαταραχών µε
απαραίτητη προϋπόθεση -και αυτό δεν υπάρχει πουθενά- την
ανάπτυξη παιδοψυχιατρικών ουσιαστικά υπηρεσιών, παράλληλα
µε δράσεις στην εκπαίδευση και την πολιτική πρόνοιας για τα
παιδιά. Αυτό είναι κάτι που λείπει παντελώς. 

Η πρόληψη για µας, πέραν του αναγκαίου κοινωνικού τρόπου
αντιµετώπισης του προβλήµατος, µε προοδευτικό επιτέλους χα-
ρακτήρα, χωρίς συντηρητικές αγκυλώσεις, έχει και οικονοµική
διάσταση που δεν θα έπρεπε να παραβλέπουµε. 

Εδώ θα ήθελα να αναφερθώ στην τροπολογία που καταθέ-
σαµε, την τροπολογία µε αριθµό 1480, που ουσιαστικά έχει να
κάνει µε τους ΟΚΑΝΑ. Ο ΟΚΑΝΑ είναι µια πολύ σηµαντική παρά-
µετρος στην κοινωνική µέριµνα και την πρόνοια. 

Χθες συναντηθήκαµε και µε ανθρώπους του ΟΚΑΝΑ Αγρινίου.
Πρόκειται για µια εξαµελή επιτροπή που ουσιαστικά έχει να ορ-
γώσει έναν τεράστιο νοµό. Αυτοί οι άνθρωποι εντάχθηκαν στο
ενιαίο µισθολόγιο –και πολύ ορθά- παρ’ όλα αυτά καλούνται ανα-
δροµικά -επειδή ο νοµοθέτης δεν είχε ουσιαστικά προνοήσει ότι
αυτοί οι άνθρωποι δεν µπορούν να ενταχθούν από τον Σεπτέµ-

βριο αλλά από το Γενάρη του 2013- να επιστρέψουν τους µι-
σθούς τους. 

Ξέρετε πολύ καλύτερα από µένα ως νοµικός ότι οι αναδροµι-
κές αυτές ρυθµίσεις είναι αντισυνταγµατικές. Δεν γίνεται να απο-
δίδεται από το δηµόσιο ένας µισθός και έπειτα –επειδή ο
νοµοθέτης δεν είχε προνοήσει για κάποιες ειδικές κατηγορίες-
να καλούνται οι εργαζόµενοι να επιστρέψουν µισθούς. Δεν ξέρω
πού έχει ακουστεί αυτό. 

Είναι δυνατόν σε τέτοιους καιρούς να ζητούµε από ανθρώ-
πους να επιστρέφουν τους µισθούς τους πίσω και µάλιστα από
ανθρώπους που ασχολούνται µε την ψυχική υγεία και τέτοιους
ευαίσθητους τοµείς; Είναι νευραλγικά αυτά τα πόστα. Δεν πρέπει
να απαξιώνουµε άλλο τους εργαζόµενους σ’ αυτούς τους τοµείς
υγείας. 

Θα ήθελα να πω περισσότερα πράγµατα για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, αναφέροντας και µερικά παραδείγµατα και από
τη δική µου περιφέρεια. 

Κύριε Υπουργέ, µε το «καληµέρα» σάς κατέθεσα τρεις ερωτή-
σεις για το Νοσοκοµείο Αγρινίου, το Νοσοκοµείο Μεσολογγίου
και το Κέντρο Υγείας Βόνιτσας. Οι ελλείψεις είναι τραγικές. Ει-
δικά το Νοσοκοµείο Αγρινίου -ένα νοσοκοµείο διαµάντι για την
περιοχή, που ξέρουµε πόσα λεφτά κόστισε στο ελληνικό δηµό-
σιο- έχει ελλείψεις που δεν ξέρω αν µπορώ και να τις αναφέρω.
Εγώ ειλικρινά ντρέποµαι!

Να πω µόνο ότι υπάρχει ένας νεφρολόγος για τριακόσιους φα-
κέλους ασθενών στη µονάδα τεχνητού νεφρού -και µιλάµε για
νεφροπαθείς. Υπάρχουν δύο γιατροί στη µονάδα εντατικής θε-
ραπείας, δύο γιατροί στην καρδιολογική κλινική και ένας επιµε-
λητής στη νευροχειρουργική. Για να µην πω ότι δεν υπάρχει
ουσιαστικά ούτε γαστρεντερολογική ούτε πνευµονολογική κλι-
νική σε ένα τέτοιο νοσοκοµείο. 

Λοιπόν, το έργο σας είναι πάρα πολύ δύσκολο. Θεωρώ ότι -
αυτό που είπα στην αρχή ενώ µιλούσατε- η ευαισθησία αυτής
της Κυβέρνησης που ευαγγελίζεται ότι από εδώ και πέρα θα
υπάρχει χωρίς λογιστικούς ακτιβισµούς, θα κριθεί και θα ιδωθεί
µέσα από τέτοια νοµοσχέδια και τέτοιες κινήσεις. 

Εµείς θέλουµε να πετύχει το Υπουργείο Υγείας σε αυτά που
πρέπει να κάνει. Σας καλούµε και παρακαλούµε να ενηµερωθείτε
για τις ελλείψεις που υπάρχουν στα νοσοκοµεία, για να µην
έχουν κι άλλα προβλήµατα οι Έλληνες πολίτες πέραν των καθη-
µερινών οικονοµικών και άλλων -τύπου «Γολγοθά»- που καλούν-
ται να αντιµετωπίσουν, να αντιµετωπίζουν κι αυτήν τη διαρκή
ανασφάλεια στην υγεία. 

Να κλείσω λέγοντας ότι προφανώς ευελιξία χρόνου για την
αναβάθµιση στην υγεία δεν υπάρχει και γι’ αυτό ο ρόλος σας και
η σηµασία του έργου σας θα είναι πολύ σηµαντικά και βαρύνου-
σας σηµασίας. 

Μιας και το νοµοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, µιλά για την υποβοη-
θούµενη αναπαραγωγή, θα ήθελα ως παράκληση να σας απευ-
θύνω µία ιδέα που θεωρώ ότι επιβάλλεται: πρέπει να ασχολη-
θούµε και µε το πολύ ευαίσθητο θέµα των υιοθεσιών επιτέλους
σε αυτήν τη χώρα. 

Εν έτει 2014 δεν έχετε φέρει καµµία νοµοθετική πρωτοβουλία.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Υπάρχει η Σύµβαση της Χάγης.
ΝΙΚΗ ΦΟΥΝΤΑ: Εντάξει.
Παράλληλα, πάµπολλα ζευγάρια, ενώ µου λέτε πάλι για προ-

θέσεις, ταλαιπωρούνται ουσιαστικά επί πάρα πολλά χρόνια µε
όνειρο την απόκτηση ενός παιδιού, που ίσως έχει εξίσου ή πε-
ρισσότερη ανάγκη από αυτούς να βρει στέγαση. 

Παρακαλούµε πάρα πολύ να µη στερούµε στους Έλληνες πο-
λίτες και σε αυτά τα ζευγάρια τέτοιου είδους όνειρα.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Εµείς ευχαριστούµε.
Παρακαλώ να πάρει τον λόγο η συνάδελφος κ. Αγαθοπούλου.
ΕΙΡΗΝΗ- ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο που αφορά

τη στελέχωση του ΕΟΦ. Επειδή για εµάς είναι ένα πάρα πολύ σο-
βαρό θέµα το οποίο έχουµε αναδείξει πάρα πολλές φορές, θα
παρακαλούσα την προσοχή σας και στη συνέχεια και την τοπο-
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θέτησή σας πάνω στα ζητήµατα που θα θέσουµε. 
Κατ’ αρχάς να πούµε ότι χαιρόµαστε που επιτέλους η ηγεσία

του Υπουργείου Υγείας αναγνώρισε την οριακή κατάσταση λει-
τουργίας του Οργανισµού και κάνει ένα βήµα προς τη στελέ-
χωσή του. Προφανώς ο κύριος Υπουργός, αν και νέος σε αυτήν
τη θέση, θα έχει πληροφορηθεί ότι είναι κάτι περισσότερο από
αναγκαία η στελέχωση του ΕΟΦ µε εξειδικευµένο προσωπικό -
και τονίζω το «εξειδικευµένο».

Οι λειτουργίες του Οργανισµού άπτονται της δηµόσιας ασφά-
λειας και υγείας και ήταν πραγµατικά τεράστιο το έλλειµµα να
έχουµε έναν τέτοιας βαρύτητας Οργανισµό αποδεκατισµένο σε
προσωπικό και µε οριακή λειτουργία.

Γνωρίζουµε όλοι ότι ακόµη και σήµερα οι εργαζόµενοι κατα-
βάλλουν τα µέγιστα, προκειµένου να ανταποκρίνεται ο ΕΟΦ στο
µίνιµουµ των υποχρεώσεών του. Και, επίσης, γνωρίζουµε όλοι
ότι για να λειτουργήσει σωστά χρειάζεται τουλάχιστον εκατό
άτοµα προσωπικό και έχουν µείνει πολύ λιγότερα άτοµα. Έχει
αποδεκατιστεί πλήρως ο οργανισµός.

Επίσης, κύριε Υπουργέ, γνωρίζουµε ότι ο ΕΟΦ επί υπουργίας
κ. Γεωργιάδη αιτήθηκε πενήντα πέντε προσλήψεις εξειδικευµέ-
νου προσωπικού  µέσω ΑΣΕΠ, οι οποίες έµενε απλά να υπογρα-
φούν.

Η διαδικασία δεν προχώρησε και θα θέλαµε να µάθουµε ακρι-
βώς σε ποια φάση βρίσκεται. Γιατί έχουν ανασταλεί, αν έχουν
ανασταλεί, αφού, όπως άλλωστε σωστά επισηµαίνεται και στο
παρόν νοµοσχέδιο, ο ΕΟΦ είναι αυτοχρηµατοδοτούµενος Οργα-
νισµός και δεν επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό;

Θα θέλαµε µία απάντηση σε αυτό και δέσµευση για τις κενές
θέσεις οι οποίες εκκρεµούν. Είναι πενήντα πέντε προσλήψεις κι
έχουν έρθει για υπογραφή στο Υπουργείο σας. Θα θέλαµε µία
απάντηση, αν γνωρίζετε τι ακριβώς συµβαίνει. 

Όσον αφορά τη συγκεκριµένη διάταξη για τις αποσπάσεις και
τις µετατάξεις από φορείς εποπτευόµενους από το Υπουργείο
Υγείας, δηλαδή ΝΠΔΔ, δηµοσίου αλλά και ιδιωτικού δικαίου, µο-
λονότι έχετε προβλέψει ειδικότητες που όντως χρειάζεται ο ΕΟΦ
-σας το επισηµάναµε και στην επιτροπή- µας επιτρέπει αυτή η
διάταξη να διατυπώνουµε ορισµένες επιφυλάξεις.

Αφ’ ενός, δεν θα θέλαµε να δούµε να παγώνει επ’ αόριστον το
ζήτηµα των πενήντα πέντε προσλήψεων µέσω ΑΣΕΠ που προ-
ανέφερα και αφ’ ετέρου, δεν θα θέλαµε να δούµε να µετατάσ-
σονται στον ΕΟΦ υπάλληλοι µέσω ΚΕΕΛΠΝΟ. Πολλές φορές
έχουµε καταγγείλει τις σχέσεις εργασίας και τον τρόπο προσλή-
ψεων στον συγκεκριµένο οργανισµό και θα θέλαµε να διασφαλί-
σουµε ότι δεν πρόκειται για µια τέτοιου είδους ρύθµιση.

Ως εκ τούτου, προτείναµε σαν ΣΥΡΙΖΑ µια αναδιατύπωση, η
οποία είναι η εξής: Προτείνουµε να αποσπώνται ή να µετατάσ-
σονται υπάλληλοι εποπτευόµενων νοµικών προσώπων δηµοσίου
δικαίου και µόνο. Θα θέλαµε την τοποθέτησή σας επ’ αυτού. Επί-
σης και ο εισηγητής µας σήµερα ανέφερε ότι υπάρχουν βάσιµες
υποψίες ότι οι φαρµακοποιοί από τα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ πρό-
κειται να µεταφερθούν στον ΕΟΦ µε σκοπό ή συνέπεια -όπως θέ-
λετε δείτε το- το κλείσιµο των φαρµακείων αυτών.

Μπορείτε να το διαψεύσετε ή να δεσµευθείτε ότι δεν πρόκειται
για κάτι τέτοιο;

Όσον αφορά τα υπόλοιπα άρθρα του νοµοσχεδίου που αφο-
ρούν στα φαρµακεία, νοµίζω ότι το άρθρο 31 για τους κανόνες
δηµοσιότητας αναφορικά µε τις κενές θέσεις των φαρµακείων
είναι µία θετική διάταξη. Υπάρχει µεγαλύτερη διαφάνεια όσον
αφορά στο συγκεκριµένο θέµα µε την εν λόγω διάταξη.

Όσον αφορά στα πειθαρχικά συµβούλια των φαρµακευτικών
συλλόγων, η αλήθεια είναι ότι οι δικαστικοί οι οποίοι και προ-
ήδρευαν, δεν συγκαλούσαν τα συµβούλια, µε αποτέλεσµα να εκ-
κρεµούν πολλές υποθέσεις. Παρ’ όλα αυτά, συνάδελφοι κρίνουν
ότι η παρουσία του δικαστικού ήταν πολύ θετική στα συγκεκρι-
µένα συµβούλια, διότι εξασφάλιζε και µία νοµική υποστήριξη της
επιτροπής έναντι των νοµικών των εναγοµένων.

Θεωρούµε ότι είναι προτιµότερο µε κάποιον τρόπο να διασφα-
λιστεί η λειτουργία των πειθαρχικών και να υποχρεωθούν µε κά-
ποιον τρόπο οι δικαστικοί να συµµετέχουν σε αυτά παρά να µην
υπάρχουν καθόλου.

Επίσης, ως προς τις ρυθµίσεις θεµάτων των νοσοκοµειακών

φαρµακοποιών, νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι εκκρεµεί εδώ και
πάρα πολύ καιρό το προβλεπόµενο από το άρθρο 44 του ν.
2519/1997 προεδρικό διάταγµα, το οποίο θα λύσει µια και καλή
το θέµα των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών. Έχει ανασταλεί
πάρα πολλές φορές η έκδοση αυτού του προεδρικού διατάγµα-
τος. Θεωρούµε ότι πρέπει να το δείτε. Οι οργανικές θέσεις των
νοσοκοµειακών φαρµακοποιών είναι τετρακόσιες ογδόντα. Είναι
καλυµµένες οι µισές και νοµίζουµε ότι κάποια στιγµή πρέπει να
δούµε σοβαρά αυτό το θέµα και το προεδρικό διάταγµα που εκ-
κρεµεί από το 1997 επιτέλους να εκδοθεί.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Βορίδης.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
Επιτρέψτε µου, κατ’ αρχάς, να αναφερθώ σε ορισµένες νοµο-

τεχνικές βελτιώσεις τις οποίες είχα ήδη πει χθες, αλλά τις οργα-
νώνουµε τώρα και τις καταθέτουµε. Πρώτον, σε ό,τι αφορά το
θέµα του Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών-Επισκεπτριών
Υγείας, στο σχετικό άρθρο που αναφέρεται στον τρόπο, στο ποια
είναι τα τακτικά µέλη του συγκεκριµένου συλλόγου, διαγράφεται
η λέξη «προαιρετικά». Εποµένως αφήνεται να ρυθµιστεί το ζή-
τηµα αυτό, ούτε προαιρετικά ούτε υποχρεωτικά. Αυτό είναι κάτι
το οποίο θα το κρίνουν εσωτερικά.

Ως προς τις ρυθµίσεις στις ενώσεις -είναι αυτό που απασχό-
λησε πολύ- την έχω πει την άποψή µου για το ζήτηµα του εκλο-
γικού συστήµατος για την Ένωση Νοσηλευτών. Παρά ταύτα,
επειδή ουσιαστικά αυτό δεν έχει ωριµάσει σε κοινοβουλευτικό
επίπεδο, εµένα η άποψή µου είναι ότι θα πρέπει να το αλλάξουµε.
Δεν συµφωνούν τα κόµµατα σε αυτό και εποµένως διαγράφεται
η παράγραφος 7 που αφορά στο εκλογικό σύστηµα.

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Συγκεκριµένα κόµµατα δεν συµφω-
νούν. Όχι γενικώς.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν συµφωνεί ο
ΣΥΡΙΖΑ, το ΠΑΣΟΚ, η ΔΗΜΑΡ, το ΚΚΕ.

Κύριε συνάδελφε, για να το πω διαφορετικά, δεν διαµορφώ-
νεται κοινοβουλευτική πλειοψηφία. Σεβόµαστε την αρχή της
πλειοψηφίας εδώ. Το έχουµε αυτό. Έχουµε διαφορετική άποψη
και εν προκειµένω δεν διαµορφώνεται κοινοβουλευτική πλειοψη-
φία. 

Εποµένως, ουσιαστικά, το εκλογικό σύστηµα παραµένει ως
έχει. Οι λοιπές διατάξεις του άρθρου παραµένουν ως έχουν,
πλην µιας που αναφέρεται στα περιφερειακά τµήµατα. Προστί-
θεται ένα ακόµα περιφερειακό τµήµα, αυτό της Κρήτης. Εποµέ-
νως, αυτές είναι οι παρεµβάσεις που κάνουµε στις Ενώσεις
Νοσηλευτών.

Γίνονται κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις για τα θέµατα νοσο-
κοµειακών φαρµακοποιών. Δηλαδή, ουσιαστικά είναι µόνο νοµο-
τεχνικές και δεν έχουν ουσία.

Όσον αφορά τα θέµατα του προσωπικού του ΕΣΥ, αναφερό-
µαστε στην παράγραφο 4, του άρθρου 39, ουσιαστικά στη δυνα-
τότητα διατηρήσεως. Λέει «Ιατροί του ΕΣΥ που κατά τη δηµοσί-
ευση του παρόντος είναι αποσπασµένοι σε νοσοκοµεία της ίδιας
ή άλλης υγειονοµικής περιφέρειας µπορούν µετά από αίτησή
τους και µε απόφαση του Υπουργού Υγείας να µετατίθενται δια-
τηρώντας αυτό το άρθρο». Εδώ εξαιρούµε απ’ αυτό τους συντο-
νιστές διευθυντές και τους διευθυντές.

Όσον αφορά αυτό το οποίο είχα πει για την ολοήµερη λειτουρ-
γία των νοσοκοµείων, προσπαθούµε εν µέρει να ενσωµατώ-
σουµε, διατηρώντας την πολιτική δέσµευση, κάτι το οποίο θα το
συζητήσουµε ούτως ή άλλως στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-
σεων στη Βουλή. Παρά ταύτα βάζουµε να καθορίζονται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, αλλά µετά από γνώµη του ΚΕΣΥ και
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, δεχόµενοι ουσιαστικά µία
κριτική παρατήρηση, την οποία έκανε ο κ. Κακλαµάνης.

Κύριε Κρεµαστινέ, απλώς θα ήθελα να σας πω για την τροπο-
λογία. Όσον αφορά τις βουλευτικές τροπολογίες –δεν αναφέρο-
µαι, προφανώς, στις κυβερνητικές, επειδή τις δεχόµαστε αφού
τις φέρνουµε εµείς- δεχόµαστε µία εµπρόθεσµη βουλευτική τρο-
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πολογία σας, καθώς πείθοµαι από το επιχείρηµά σας για το κα-
τεπείγον του θέµατος, αλλά µε µία παρέµβαση. Στο τέλος αυτής
της τροπολογίας θα προσθέσουµε «για χρονικό διάστηµα, όµως,
που δεν θα υπερβαίνει τους έξι µήνες».

ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ: Σε ποια τροπολογία αναφέρεστε;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτή είναι η τρο-

πολογία-προσθήκη στο ν. 4052/2012, µε την οποία ο κ. Κρεµα-
στινός λέει: «Στην περίπτωση που η θέση επικουρικού γιατρού
προκηρυχθεί και καλυφθεί, η θητεία του υπηρετούντος επικου-
ρικού γιατρού παρατείνεται υποχρεωτικά µέχρι την κάλυψη της
θέσης από τον επικουρικό ιατρό που διορίζεται». Αυτή ήταν η
τροπολογία. 

Εγώ θέτω ένα χρονικό περιορισµό και θα σας πω γιατί τον θέ-

τω. Προσθέτουµε «…για χρονικό διάστηµα, όµως, που δεν θα
υπερβαίνει τους έξι (6) µήνες». Θέτω τον χρονικό περιορισµό,
προκειµένου να γίνει µία ολοκληρωµένη στάθµιση από πλευράς
των υπηρεσιών του Υπουργείου κατά πόσον αυτό µπορεί να
πάρει έναν µονιµότερο χαρακτήρα ως µέτρο ή µπορεί να καλυ-
φθεί αυτό το ζήτηµα µ’ αυτήν την παράταση. Εποµένως θέλω µία
εκτίµηση.

Καταθέτω για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τροπολογία-
προσθήκη του κ. Κρεµαστινού.

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Μαυρουδής Βορίδης
καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα τροπολογία-
προσθήκη, η οποία έχει ως εξής:
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ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Η άλλη τροπο-
λογία που έχει καταθέσει ο κ. Κρεµαστινός έχει καλυφθεί ουσια-
στικά από διάταξη που υπάρχει µέσα στο νοµοσχέδιο.

Υπάρχει και µία τρίτη τροπολογία, για την οποία θα επιφυλαχ-
θούµε. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Αυτή µε τον µεταµοσχευτή ήπα-
τος;

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ένα λεπτό.
Θέλω να συνεννοηθούµε τώρα για µερικά πράγµατα, τα οποία
έχουν να κάνουν µε τις αρχές καλές νοµοθέτησης σε ό,τι µε αφο-
ρά. Τώρα µιλώ για µένα και για την πρακτική που µε ενδιαφέρει
εµένα.

Αντιλαµβάνεστε ότι οι εκπρόθεσµες τροπολογίες είναι µία
κακή πρακτική, είτε κυβερνητική είτε βουλευτική. Θέλω να συ-
νεννοηθούµε όλοι σ’ αυτό. Είναι µία κακή πρακτική από την
πλευρά της Κυβέρνησης, γιατί αιφνιδιάζει το Κοινοβούλιο. Είναι
κακή πρακτική από την πλευρά των Βουλευτών, γιατί αιφνιδιά-
ζουν την Κυβέρνηση και ουσιαστικά δεν υπάρχει η δυνατότητα
να γίνει µία σοβαρή αποτίµηση και αξιολόγησή τους ως προς τις
επιπτώσεις τους από τις Υπηρεσίες.

Επειδή εγώ δεν είµαι της αντιλήψεως ότι ο Υπουργός είναι ο
φωτεινός παντογνώστης και, εν πάση περιπτώσει, δεν θα λαµβά-
νει κανέναν υπ’ όψιν του προκειµένου να αποφασίσει, αλλά αντι-
θέτως θέλω να µου λένε οι Υπηρεσίες την άποψή τους και θέλω
να υπάρχει και µία διαβουλευτική επεξεργασία σε όποια νοµο-
θετική παρέµβαση, γι’ αυτό ο χρόνος είναι αναγκαίο να υπάρχει.

Διαφορετικά, υπάρχει κίνδυνος να κάνουµε δεκτές τροπολο-
γίες, οι οποίες µπορεί να φαίνονται µία χαρά, αλλά µπορεί είτε
να ρυθµίζονται ήδη είτε να ρυθµίζονται σε αντίθεση –γιατί είναι
πολύπλοκο το πλέγµα των διατάξεων- είτε να έχουν σοβαρές οι-
κονοµικές επιπτώσεις είτε να έχουν επιπτώσεις που κατ’ αρχάς
δεν είναι προφανείς. Άρα, λοιπόν, εγώ ξεκαθαρίζω πως θεωρώ
ότι πρέπει να υπάρχει ο απαιτούµενος χρόνος, προκειµένου να
γίνεται η επεξεργασία από τις υπηρεσίες. 

Άρα, σε ό,τι αφορά στις εκπρόθεσµες, η γενική αρχή είναι ότι
δεν τις κάνω δεκτές, εκτός και αν υπάρχει κάτι εντελώς εξαιρε-
τικά κατεπείγον και δεν µπορεί να γίνει διαφορετικά. Αυτή είναι
η γενική αρχή. Μάλιστα, θα πρέπει να ξέρετε ότι αυτή θα είναι η
προσπάθεια από εδώ και πέρα ακόµα και στο κυβερνητικό επί-
πεδο. Η προσπάθεια, δηλαδή, θα είναι οι τροπολογίες να έρχον-
ται εµπροθέσµως στην επιτροπή, παρά το γεγονός ότι υπάρχει
προθεσµία καταθέσεως των τροπολογιών και στο Τµήµα ή στην
Ολοµέλεια, η οποία προβλέπεται από τον Κανονισµό. Όµως, η
προσπάθεια από εδώ και πέρα θα είναι όλες οι τροπολογίες να
είναι ενσωµατωµένες στην επιτροπή. 

Και αν έχω λίγο χρόνο, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να εξηγήσω
µε δύο κουβέντες τους λόγους. Διότι κανονικά όταν κατατίθεται
ένα νοµοσχέδιο και εφόσον υπάρχει η δυνατότητα των λοιπών
διατάξεων, το Υπουργείο µε την πρέπουσα προεργασία θα µπο-
ρούσε να εντάξει τις νοµοθετικές εκκρεµότητες στο corpus του
νοµοσχεδίου. Άρα, δεν είναι ανάγκη να έρχεται τροπολογία. 

Η τροπολογία εδώ δικαιολογείται µόνο εάν υπάρχει κάποιο εν-
διάµεσο περιστατικό, ένας ενδιάµεσος χρόνος στον οποίο κάτι
πρέπει να ρυθµιστεί και δεν µπόρεσε να ρυθµιστεί ή δεν πρόλαβε
κάποιος, µε αποτέλεσµα να δικαιολογείται η τροπολογία. Αυτή
είναι η γενική κατεύθυνση. Δεν λέω ότι δεν υπάρχουν αποκλίσεις
από αυτό αλλά να ξέρετε ότι αυτή θα είναι η δική µου προσπά-
θεια. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Υπουργού)

Σε ό,τι αφορά το σύνολο των τροπολογιών, συµπεριλαµβανο-
µένων και των µη εκπρόθεσµων, ο ΣΥΡΙΖΑ έχει µια σειρά από
τροπολογίες οι οποίες δεν είναι εκπρόθεσµες. Όµως, εδώ θέλω
να µπορέσω να εκτιµήσω αυτό το σύνολο. Για παράδειγµα, υπάρ-
χουν πολλές τροπολογίες που θέτουν ζητήµατα υπερωριών. Το
θέµα των υπερωριών θα το δούµε συνολικά και όχι αποσπασµα-
τικά. 

Επίσης, θέσατε ένα θέµα για τους Επιµελητές Β’ και τη µονι-
µοποίησή τους. Αυτό το θέµα είναι γνωστό στο Υπουργείο και η
πρόθεση είναι να προχωρήσουµε στην τακτοποίηση του ζητήµα-
τος αυτού, για το οποίο επίσης θέλω να τονίσω ότι δεν είναι κάτι

εξαιρετικό. Διότι ακούγεται η λέξη «µονιµοποίηση» και θα µπο-
ρούσε να σκεφτεί κάποιος µήπως υπάρχει κάποια έκτακτη δια-
δικασία. Αυτή, όµως, είναι η τακτική διαδικασία που ακολουθείται
στην περίπτωση των γιατρών του ΕΣΥ. Μπαίνουν επί θητεία και
µετά τη θητεία, υπάρχει δεύτερη κρίση και µετά τη δεύτερη
κρίση, υπάρχει µονιµοποίηση. Εποµένως, αυτή είναι µία τακτική
διαδικασία. 

Όσον αφορά το τι θέλουµε και τι µας λείπει, θα έλεγα ότι εδώ
µας λείπει η προσυπογραφή της σχετικής τροπολογίας από το
Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης. Αυτό είναι κάτι που βρί-
σκεται σε εξέλιξη και πιστεύουµε ότι θα ολοκληρωθεί και µάλιστα
καλά. Αυτή, όµως, είναι η πρόθεση του Υπουργείου Υγείας και
θέλουµε να πάµε σ’ αυτήν την κατεύθυνση. Όµως, εδώ περιµέ-
νουµε να µας πει κάτι το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης
ως προς αυτό το ζήτηµα. Ωστόσο, θα µας το πει και µάλιστα συν-
τόµως. Εποµένως, νοµίζω ότι έτσι θα κλείσει και το ζήτηµα αυτό. 

Πριν, όµως, πάω στο ζήτηµα του ΕΟΦ το οποίο και θέσατε, θα
ήθελα να πω και κάτι άλλο, δεδοµένου ότι µιλήσαµε για τα δια-
δικαστικά. Πρόκειται για µια απάντηση που οφείλω στον καλό
µου συνάδελφο κ. Νεράντζη, ο οποίος είπε χθες ότι υπάρχουν
αυτές οι ερανιστικές διατάξεις, κάτι που δεν αποτελεί πρακτική
καλής νοµοθέτησης. Αυτό είναι κάτι που δέχοµαι ως γενική αρχή.
Όµως, όταν υπάρχουν πολλά επιµέρους ζητήµατα τα οποία εκ-
κρεµούν και τα οποία δεν δικαιολογούν ένα χωριστό νοµοσχέδιο
–γιατί ουσιαστικά πρόκειται για αποσπασµατικές παρεµβάσεις
σε µία εξαιρετικά δαιδαλώδη και σύνθετη διαδικασία- τότε θα
έλεγα ότι δεν υπάρχει άλλος τρόπος νοµοθέτησης εκτός από
αυτόν. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει επανειληµµένα το κουδούνι λήξεως
του χρόνου οµιλίας του κυρίου Υπουργού)

Σε ό,τι αφορά τώρα τη διαδικασία της συζητήσεως, εγώ αντι-
λαµβάνοµαι ότι όταν είναι παρών ο οιοσδήποτε Υπουργός, θέ-
λουµε να ανοίξουµε τη συζήτηση για όλα τα θέµατα του Υπουρ-
γείου του, από το Κέντρο Υγείας Βόνιτσας µέχρι τις ελλείψεις
στα νοσοκοµεία, µέχρι το τι κάνει ο Διοικητής στο Νοσοκοµείο
Χαλκίδας και µέχρι δεν ξέρω τι. Εντάξει! Βέβαια, αυτό δεν είναι
διαδικασία νοµοθετικού έργου αλλά θεµιτή διαδικασία κοινοβου-
λευτικού ελέγχου.

Όµως, για να κάνουµε και καλά τη δουλειά µας και στο νοµο-
θετικό έργο αλλά και στον κοινοβουλευτικό έλεγχο, δίνεται αυτή
η δυνατότητα µε τα αντίστοιχα µέσα. Δεδοµένου, δηλαδή, ότι κα-
νείς δεν είναι φωτεινός παντογνώστης και κανείς δεν είναι έτοι-
µος να απαντήσει για το ποια είναι αυτήν τη στιγµή η έλλειψη σε
κάποιο κέντρο υγείας -δεν νοµίζω να υπάρχει άνθρωπος ο ο-
ποίος να έχει τη δυνατότητα χωρίς συγκεκριµένα στοιχεία και
ενηµέρωση από την υπηρεσία του να πει που είναι η έλλειψη και
πως θα την καλύψει και ποιες είναι οι δυνατότητες που υπάρ-
χουν- και για να είµαστε παραγωγικοί, ευχαριστούµε για τον κοι-
νοβουλευτικό έλεγχο αλλά ας χρησιµοποιήσουµε τη νοµοθετική
διαδικασία για να κάνουµε νοµοθετική δουλειά και όχι κοινοβου-
λευτικό έλεγχο. 

Με αφορµή τον ΕΟΦ να πω το εξής: Παραδόξως πvς, εν προ-
κειµένω, έχουµε φαίνεται κοινή στρατηγική κατεύθυνση –µε εκ-
πλήσσει για τον ΣΥΡΙΖΑ αυτό- δηλαδή πράγµατι, µας ενδιαφέρει
ο ΕΟΦ να αποκτήσει ενισχυµένο ρόλο και µάλιστα εµείς τον
έχουµε µε πολύ συγκεκριµένο τρόπο σκεφτεί και σας λέω ότι
αποτελεί κεντρική κυβερνητική προτεραιότητα αυτό, το ζήτηµα
δηλαδή της επιτάχυνσης της αδειοδοτήσεως των φαρµάκων,
διότι αυτήν τη στιγµή η αδειοδότηση είναι µια διαδικασία που
µας...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ολοκληρώστε, κύριε
Υπουργέ.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ (Υπουργός Υγείας): ...και κοστίζει
πολλά χρήµατα –τελειώνω, κύριε Πρόεδρε και σας ευχαριστώ
και για την ανοχή σας- και εκεί, λοιπόν, πράγµατι, χρειάζεται ενί-
σχυση σε προσωπικό. 

Μια πρώτη κίνηση είναι να ενισχύσουµε τον ΕΟΦ σε προσω-
πικό και δίνεται µια δυνατότητα µε αυτήν τη νοµοθετική παρέµ-
βαση εδώ, µε εσωτερικές µετακινήσεις. 

Ανησυχείτε για το τι θα κάνουµε µε τους φαρµακοποιούς του
ΕΟΠΥΥ. Θα τα κάνουν όλα έτσι, ώστε να µην υπάρξει πρόβληµα
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και να ενισχυθεί ο ΕΟΦ. Άρα, αυτό, στα πλαίσια των διοικητικών
δυνατοτήτων που µας δίνονται, το λαµβάνουµε υπ’ όψιν µας και
θα κρατήσουµε τις δέουσες ισορροπίες. Λέω όµως ότι, πράγ-
µατι, αποτελεί για µας στρατηγική προτεραιότητα η ενίσχυση του
ΕΟΦ, κάτι που θα δείτε στο αµέσως επόµενο χρονικό διάστηµα. 

Όλες τις τροπολογίες των συναδέλφων τις κρατάµε –το λέω
γιατί είχαν αρκετές εκπρόθεσµες τροπολογίες οι συνάδελφοι του
ΠΑΣΟΚ- και θα τις δούµε. Έχουµε δύο νοµοσχέδια τα οποία είναι
έτοιµα, το ένα έχει περάσει από την ΚΕΝΕ  και βρίσκεται στην
αρχή συµβάσεων, το άλλο επίσης προχωράει. Η εκτίµησή µας
είναι ότι θα τα τελειώσουµε µέσα στο Δεύτερο Τµήµα, δηλαδή

ελπίζουµε µέχρι τα τέλη Ιουλίου να σας απασχολήσουµε στο Κοι-
νοβούλιο µε αυτά τα νοµοσχέδια. Και εποµένως και τη συνεκτί-
µηση αυτών των τροπολογιών θα την κάνουµε αµέσως στο
επόµενο χρονικό διάστηµα. 

Κύριε Πρόεδρε, καταθέτω για τα Πρακτικά τις νοµοθετικές
βελτιώσεις.

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό o Υπουργός Υγείας κ. Μαυρουδής Βορίδης

καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Παρακαλώ να κατα-
τεθούν και να διανεµηθούν στους κυρίους συναδέλφους. 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα παρακα-
λούσα να λάβω τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κύριε Κρεµα-
στινέ, έχετε τον λόγο.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ: Κύριε Υπουργέ, χαίροµαι πραγ-
µατικά µε αυτό που είπατε, ότι δηλαδή οι τροπολογίες θα πρέπει
να περνάνε πρώτα από την επιτροπή όπου εκφράζονται οι Βου-
λευτές, εκφράζονται οι συνδικαλιστικοί φορείς και πράγµατι
αυτό είναι κάτι πολύ σωστό και προοδευτικό. 

Αυτές οι τρεις τροπολογίες είναι αυτής της κατηγορίας και
συµφωνούν τα κόµµατα και συµφωνούν και οι φορείς, οπότε δεν
υπάρχει πρόβληµα και είναι και επείγουσες. Δεν είναι, λοιπόν,
κατά συνέπεια προσωπικές. 

Όσον αφορά εµένα προσωπικά, έχω καταψηφίσει και τροπο-
λογίες σαν αυτές που είπατε του δικού µας Υπουργείου, έχω κα-
ταψηφίσει του Υπουργείου Οικονοµικών του κ. Στουρνάρα, όταν
τις έφερνε χωρίς να περάσουν από την αρµόδια επιτροπή. Νο-
µίζω ότι είναι πάρα πολύ σωστό αυτό που υιοθετείτε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Τον λόγο έχει η Υφυ-
πουργός Υγείας κ. Παπακώστα.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Αγαπητοί συνάδελφοι και σήµερα θέλω να σας ευχαριστήσω
θερµά για το ενδιαφέρον και την κοινοβουλευτική συνεισφορά
σας στο παρόν νοµοθέτηµα και ιδιαίτερα στον τοµέα της ψυχικής
υγείας, που είναι όντως ευαίσθητος και ιδιαίτερα κρίσιµος. Έχω,
λοιπόν, να δώσω συγκεκριµένες απαντήσεις στους κυρίους συ-
ναδέλφους, τους οποίους απασχόλησαν συγκεκριµένα ζητή-
µατα.

Θα ξεκινήσω, λοιπόν, µε τον κ. Μαντά, αφού προηγουµένως
πω ότι µας διακρίνει η ιδιαίτερη ευαισθησία για τα ζητήµατα
αυτά. Πυρήνας της πολιτικής µας είναι ο άνθρωπος και η εξυπη-
ρέτηση των αναγκών του στο πλαίσιο της βέλτιστης παροχής
υπηρεσιών υψηλού επιπέδου και ψυχικής υγείας και δηµόσιας
υγείας, µε στόχο όλες οι µεταρρυθµίσεις –και ιδιαίτερα η ψυχική
µεταρρύθµιση που ολοκληρώνεται και προχωρά µε σταθερούς
ρυθµούς- να είναι µια από τις δυνατές πλευρές της δηµόσιας
υγείας που πραγµατικά να ανακουφίσουν, αναχαιτίζοντας εντε-
λώς το πρόβληµα στο ευαίσθητο αυτό κοµµάτι, τους συµπολίτες
µας. 

Υπό την έννοια, λοιπόν, αυτή ξεκινώ απαντώντας στον αγα-
πητό συνάδελφο, τον κ. Μαντά, ο οποίος έθεσε διάφορα ζητή-
µατα. Κύριε Πρόεδρε και κύριε συνάδελφε, έχει απαντηθεί σε
επίκαιρη ερώτησή σας, στις 11 Φεβρουαρίου 2014, έχει κατατε-
θεί στο ΚΕΣΥ ο νέος σχεδιασµός ανασυγκρότησης των ψυχικών
τοµέων υγείας. 

Έλαβε υπ’ όψιν κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσµιακά. Συνο-
λικά προβλέπονται –σας λέω πολύ συγκεκριµένα- τριάντα ΤΕΨΥ,
δεκαπέντε τοµείς παιδιών και εφήβων –αυτό καλύπτει και άλλες
επισηµάνσεις συναδέλφων- και έξι τοµεακές επιτροπές παιδιών
και εφήβων. 

Με την προτεινόµενη, λοιπόν, διάταξη, αγαπητοί συνάδελφοι,
αυξάνεται ο αριθµός των συµµετεχόντων στις τοµεακές επιτρο-
πές και επιπλέον επιταχύνεται –πράγµα ζητούµενο- ο χρόνος
συγκρότησής τους, αφού, εάν µέσα εντός µηνός από την  υπο-
βολή αιτήµατος ανασυγκρότησης στο ΚεΣΥ αποφασίζει ο Υπουρ-
γός για τα µέλη της. Τεκµαίρεται η θετική γνώµη. Σας το λέω.
Αυτό ως προς το άρθρο 9. 

Τώρα, ως προς το άρθρο 12 του συναδέλφου κ. Μαντά θα πω
τα εξής: Ως προς τον έλεγχο, κύριε συνάδελφε, των ιδιωτικών
κλινικών, αυτός πρέπει να ξέρετε –το ξέρετε  πολύ καλά και απο-
ρώ γιατί το θέτετε κατ’ επανάληψη- ότι γίνεται σε τρία επίπεδα: 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας της κυρίας Υφυπουργού)

Θα χρειαστώ ένα-δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε. 
Πρωτοβάθµια από στελέχη του Υπουργείου και της αρµόδιας

διεύθυνσης. Δευτεροβάθµια από την ΕΔΟΔΕ και τριτοβάθµια
από το ΣΕΥΠ. 

Τώρα, όσον αφορά στο εξάµηνο στο οποίο αναφερθήκατε,

µπορώ να σας πω ότι επειδή αυτό δεν χρειάζεται νοµοτεχνική
ρύθµιση, εγώ θεωρώ ότι είµαι έτοιµη σε πολύ συντοµότερο
χρόνο –γιατί λέει «εντός εξαµήνου»- αυτό να το υλοποιήσω και
να επιλυθεί. Σας λέω ότι είµαι έτοιµη να το επιλύσω µέχρι –το αρ-
γότερο- και το πρώτο δεκαήµερο του Σεπτεµβρίου. 

Όσον αφορά στην κ. Μάρκου, πρέπει να πω στην αγαπητή συ-
νάδελφο ότι στο άρθρο 9, για την παρακράτηση ποσοστού 2%
υπέρ της ψυχικής υγείας από τις προµήθειες των φορέων υγείας,
αν και το είπα και χθες, σας τονίζω ότι µε την παρούσα διάταξη,
αυτήν που νοµοθετούµε τώρα, επανέρχονται σε ισχύ διατάξεις
οι οποίες προβλέπουν τις προϋποθέσεις λειτουργίας των µηχα-
νισµών εξασφάλισης των πόρων και των δικαιούχων του. 

Επί πραγµατικής βάσης, η παρακράτηση του 2% συµβαίνει
αυτήν τη στιγµή που µιλάµε. Μάλιστα θα σας δώσω τον κωδικό
στον οποίο πιστώνεται. Είναι ο 2544 του προϋπολογισµού του
Υπουργείου µας. Μάλιστα ο πόρος αποδίδεται στις µονάδες ψυ-
χικής υγείας. Στη διάθεσή σας, λοιπόν, υπάρχουν αποδεικτικά
στοιχεία και είναι οι απολογισµοί των µονάδων. 

Τώρα για τον κ. Παραστατίδη, ο οποίος είχε θίξει το θέµα για
το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό των ψυχιατρικών νοσοκο-
µείων –και άλλοι συνάδελφοι το είπατε- θέλω να πω, αγαπητοί
συνάδελφοι, πως δεν είναι προσωπικό το οποίο εκπαιδεύτηκε
στο πρόγραµµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, όπως το επι-
στηµονικό αντίστοιχα. Θα σας δώσω ένα παράδειγµα. Είναι ειδι-
κότητα, όπως παραδείγµατος χάριν υδραυλικός ή κάποιος άλλος
τεχνικός. Συνεπώς, µε την κατάργηση του ψυχιατρικού νοσοκο-
µείου που υπηρετεί ή που υπηρετούν αφ’ ενός δεν χάνουν τις θέ-
σεις εργασίας τους και αφ’ ετέρου τίθενται στη διάθεση των
διοικήσεων των νοσοκοµείων να τους αξιοποιήσουν για την κά-
λυψη των υπηρεσιακών αναγκών. 

Τώρα, ο κ. Ζαχαριάς αναφέρθηκε στα άρθρα 9, 10 και 12. Στο
άρθρο 9, κύριε Ζαχαριά, η µεταφορά µεταθέσεων ισχύει. Σε ό,τι
αφορά το επιστηµονικό προσωπικό µεταφέρεται µε την ίδια ακρι-
βώς εργασιακή και οργανική σχέση -αυτό δεν αλλάζει- µε τον ίδιο
βαθµό και µε την ίδια ειδικότητα, που κατέχει µέχρι τώρα. 

Από την άλλη, το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό το οποίο
δεν έχει εκπαιδευτεί ιδιαίτερα, όπως είπα προηγουµένως σε θέ-
µατα επιστηµονικά, δηλαδή αντιµετώπιση ψυχιατρικών ασθενών,
µπορεί να καλύψει πέραν των ψυχιατρικών αναγκών και άλλες
υπηρεσιακές ανάγκες του νοσοκοµείου. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας της κυρίας Υφυπουργού)

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, και σας ευχαριστώ για την ανοχή
σας. Είναι θέµατα που έθεσαν οι συνάδελφοι. Επειδή, ως Βου-
λευτής ήθελα να παίρνω απαντήσεις από την πολιτική ηγεσία του
εκάστοτε Υπουργείου, όταν ετίθεντο από εµένα, αυτό κάνω σή-
µερα. 

Στο άρθρο 10, η συµµετοχή ιδιωτών ψυχιάτρων και παιδοψυ-
χιάτρων στις τοµεακές επιτροπές πρέπει να σας πω ότι αφορά
στην εκπροσώπηση παρόχων επαγγελµατιών υγείας και από τον
ιδιωτικό τοµέα, µε στόχο την πλήρη εκπροσώπηση του τοµέα ψυ-
χικής υγείας. Δηλαδή ήδη υπήρχαν επιστηµονικοί διευθυντές του
δηµοσίου, όπως και λοιποί επαγγελµατικοί κλάδοι ψυχικής υ-
γείας, δηλαδή επαγγελµατίες ψυχικής υγείας του δηµοσίου, ήδη
υπήρχαν επαγγελµατίες ψυχικής υγείας από νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου και προστίθεται –αυτή είναι η διαφορά- η εκ-
προσώπηση των ιδιωτών παρόχων επαγγελµατιών υγείας, καθώς
και -το πολύ σηµαντικό- των ίδιων των ληπτών των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας ή των εκπροσώπων της οικογένειάς τους. Νοµίζω
ότι αυτό είναι και ευαίσθητο και απαντά σε ένα πάγιο αίτηµα. Νο-
µίζω ότι αυτό είναι και ευαίσθητο και απαντά σε ένα πάγιο αί-
τηµα.

Για τις ιδιωτικές κλινικές σας διαβεβαιώνω ότι δεν θίγονται οι
διατάξεις των π.δ 247/1991 και 235/2000. Δηλαδή, δεν θίγεται η
εποπτεία, δηλαδή δεν θίγεται η αδειοδότηση, δηλαδή δεν θίγεται
ο έλεγχος από την περιφέρεια. Αυτές οι ιδιωτικές κλινικές, αντι-
θέτως υπάγονται περαιτέρω στις διατάξεις του άρθρου 11 του
ν. 2716/1999, επεκτείνοντας την εποπτεία τους. Δεν φαντάζοµαι
να µη θέλετε να επεκτείνουµε την εποπτεία τους. Δεν φαντάζοµαι
να µη θέλετε να επεκτείνουµε τον έλεγχό τους από το αρµόδιο
Υπουργείο Υγείας και βέβαια και από τα αρµόδια όργανα, όπως
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είναι η Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Ποιότητας, την ΕΔΟΔΕ και
το ΣΕΥΠ. 

Τέλος –και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε και αγαπητοί συνά-
δελφοι- λαµβάνουµε υπ’ όψιν και την αναδροµική αναζήτηση των
εργαζοµένων στα κέντρα πρόληψης, λαµβάνουµε πολύ σοβαρά
υπ’ όψιν τις επισηµάνσεις των συναδέλφων και αυτό θα το δούµε
ενδελεχώς πάντοτε µε ευαισθησία και µε στόχο να υπηρετή-
σουµε τον άνθρωπο, την υγεία του και ευρύτερα τη δηµόσια
υγεία. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς σας ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ.

Ανδρέας Ξανθός. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Νοµίζω ότι εξαντλήθηκε η συζήτηση, όσον αφορά τα κρίσιµα

επίδικα θέµατα που θέτει το νοµοσχέδιο. Τοποθετηθήκαµε και
χθες και σήµερα µε σαφήνεια. Θεωρούµε ότι, πέρα από επιµέ-
ρους ρυθµίσεις, το µεγάλο πρόβληµα είναι η συνολική απορρύθ-
µιση που υπάρχει αυτήν την περίοδο στη δηµόσια περίθαλψη και
η ακύρωση µιας πορείας περικοπών, λιτότητας και νεοφιλελεύ-
θερης αναδιοργάνωσης συνολικά του τοπίου της υγείας στην πα-
τρίδα µας. Αυτό είναι το κρίσιµο ζήτηµα, αυτό δεν αναιρείται και
µε αυτήν την έννοια είναι και αρνητική η τοποθέτησή µας. 

Θέλω, όµως, µε την ευκαιρία, να τοποθετηθώ πάνω σε ένα πο-
λύ σηµαντικό θέµα αυτής της περιόδου, που είναι το ζήτηµα της
αντιµετώπισης των ανασφάλιστων, της νοσηλευτικής και της
φαρµακευτικής τους κάλυψης. 

Θεωρούµε ότι πολύ καθυστερηµένα η Κυβέρνηση –ορθά
όµως- έρχεται να άρει ένα θεσµικό αποκλεισµό που υπήρχε τα
τελευταία χρόνια, απέναντι σε µια συνεχώς αυξανόµενη κατηγο-
ρία συµπολιτών µας, οι οποίοι για διάφορους λόγους –κυρίως
για λόγους µακροχρονιότητας στην ανεργία και αδυναµίας κα-
ταβολής ασφαλιστικών εισφορών- δεν είχαν περίθαλψη. Αυτό το
είχαµε επισηµάνει εδώ και πάρα πολύ καιρό και εµείς στη Βουλή,
κυρίως όµως το είχε επισηµάνει η κοινωνική πρωτοβουλία, η αυ-
τοοργανωµένη κοινωνία, οι χιλιάδες εθελοντές των κοινωνικών
ιατρείων σε όλη τη χώρα που είχαν δηµιουργήσει ένα δίχτυ
ασφαλείας και που κάλυψαν µια σηµαντική ανάγκη, τη στιγµή
που ήταν διάτρητο το κράτος πρόνοιας στην πατρίδα µας τα τε-
λευταία χρόνια σε αυτό το θέµα. Υπήρξε µια διεθνής κατα-
κραυγή, θα έλεγα. Υπήρξαν αναφορές σε επιστηµονικά περιο-
δικά, όπως το «LANCET». Υπήρξε βιβλιογραφία επιστηµονική.
Υπήρξαν καταγγελίες από ανθρωπιστικές οργανώσεις που εγκα-
λούσαν τη χώρα µας για τη σοβαρή έλλειψη πολιτικής σε αυτό
το πεδίο. 

Κατά την άποψή µας, λοιπόν, ορθώς σήµερα αναγνωρίζεται η
ανάγκη αυτή γιατί θεωρούµε ότι είχε υποτιµηθεί. Υπήρξε µια
άγνοια κινδύνου κατά την άποψή µας. Υπήρξε µια τροµερή υπο-
τίµηση και νοµίζω ότι αυτό είχε σχέση κυρίως µε τον µνηµονιακό
φανατισµό της προηγούµενης πολιτικής ηγεσίας του Υπουρ-
γείου. 

Θεωρούµε, όµως, ότι το µεγάλο «µπράβο» ανήκει κυρίως
στους πολίτες, στους υγειονοµικούς, στους εργαζόµενους και
στους γιατρούς του δηµόσιου συστήµατος υγείας, που µε πε-
ρίσσευµα κοινωνικής υπευθυνότητας, µε ευαισθησία, µε περίσ-
σευµα ψυχής, πρόσφεραν φροντίδα µέσα από αυτό το εκτετα-
µένο δίκτυο των κοινωνικών ιατρείων όλη αυτήν την περίοδο σε
ανασφάλιστους Έλληνες και µετανάστες που ζούσαν στην πα-
τρίδα µας, µε ανακυκλοφορία φαρµάκων, οργανώνοντας κοινω-
νικά φαρµακεία, κ.λπ.. Σε αυτούς ανήκει το µεγάλο «µπράβο».

Θεωρούµε ότι αυτό το κοινωνικό κίνηµα κατά της έλλειψης πε-
ρίθαλψης για τους ανασφάλιστους, µαζί φυσικά και µε το τερά-
στιο πολιτικό κόστος, ήταν που έκανε την τρόικα να επισηµαίνει
η ίδια στις εκθέσεις της ότι η Ελλάδα είναι εκτεθειµένη σε αυτό
το ζήτηµα και να το συνδέει ακόµα και µε την πολιτική σταθερό-
τητα στην Ελλάδα.

Εµείς έχουµε επισηµάνει ότι όσοι πιστεύουν ότι µπορεί να
υπάρξει πολιτική σταθερότητα στα ερείπια της κοινωνίας, µε ένα
διάτρητο κοινωνικό κράτος πλανώνται πλάνην οικτράν. Το κρί-
σιµο ζήτηµα για εµάς, είναι ότι φοβούµαστε πως ο αποκλεισµός

θα συνεχίσει να λειτουργεί µε πραγµατικούς υλικούς όρους και
αυτό θα αφορά και τους ασφαλισµένους πολίτες σήµερα και αυ-
τούς που ήταν µέχρι πρότινος ανασφάλιστοι και σήµερα υποτί-
θεται θα εξυπηρετούνται από το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Αν δεν αλλάξει, δηλαδή, η συνολική κατάσταση, η υποβάθµιση
της δηµόσιας περίθαλψης, αν δεν ανατραπεί η πορεία απαξίω-
σης των δηµόσιων νοσοκοµείων, η λειτουργική τους κατάρρευ-
ση, το εφηµεριακό «κραχ», το οποίο υπάρχει και επίκειται σε όλα
τα επαρχιακά νοσοκοµεία, αν δεν ανατραπεί η πορεία φαρµα-
κευτικής φτώχειας που εδραιώνεται στην Ελλάδα –όπου σύµ-
φωνα µε µελέτες, το 60% των πολιτών δυσκολεύονται να πάρουν
τα φάρµακά τους και µιλάµε για ασφαλισµένους, ενώ µάλιστα
ένα µεγάλο ποσοστό από αυτούς τροποποιεί ή διακόπτει τη φαρ-
µακευτική του αγωγή, διότι δεν µπορεί να πληρώσει το αυξηµένο
κόστος συµµετοχής στη φαρµακευτική δαπάνη– αν δεν αλλάξει,
λοιπόν, το συνολικό πλαίσιο της λιτότητας και της περικοπής στο
κοινωνικό κράτος, φοβούµαστε ότι ο αποκλεισµός θα είναι εν
τοις πράγµασι, θα λειτουργεί στην πραγµατικότητα και θα αφορά
όλο τον πληθυσµό.

Εµείς, λοιπόν, θεωρούµε ότι υπάρχουν ορισµένα κρίσιµα θέ-
µατα τα οποία χρειάζονται διευκρίνιση. Το ένα, είναι η επιπλέον
δαπάνη για την νοσηλεία των ανασφάλιστων στο σύστηµα υ-
γείας. Δεν έχει διευκρινιστεί κατά πόσον είναι διασφαλισµένοι
στον τρέχοντα προϋπολογισµό του 2014. Η αίσθησή µας είναι
ότι θα προστεθεί ένα επιπλέον νοσηλευτικό έργο στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας, χωρίς την απαραίτητη χρηµατοδοτική στήριξη.

Το αντίστοιχο συµβαίνει και στο ζήτηµα των φαρµάκων. Τα 340
εκατοµµύρια ευρώ, η εικόνα που έχουµε αποκοµίσει –και περι-
µένουµε πολύ πειστικές απαντήσεις σε αυτό– είναι πως είναι
µέρος της δηµόσιας και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δα-
πάνης του 2014, η οποία ούτως ή άλλως έχει επισηµανθεί ότι
είναι ανεπαρκής.

Σήµερα, η κατά κεφαλήν φαρµακευτική δαπάνη στην Ελλάδα
αρχίζει να έχει τροχιά τριτοκοσµική, είναι στο 55% του µέσου ευ-
ρωπαϊκού χώρου και αυτό είναι ένα πολύ ισχυρό καµπανάκι για
την ανεπαρκή κάλυψη του πληθυσµού στο θέµα των φαρµάκων.
Αν δεν υπάρξει µια σηµαντική ανακατανοµή πόρων, την οποία
έχει δηλώσει ο Υπουργός ότι θα διεκδικήσει, νοµίζουµε ότι δεν
θα µπορέσει να υλοποιηθεί αυτή η σηµαντική, κατά την άποψή
µας, αλλαγή όσον αφορά το θεσµικό πλαίσιο της περίθαλψης
των ανασφάλιστων. 

Εµείς θα επιµείνουµε και θα παρακολουθήσουµε τα βήµατα
υλοποίησης αυτής της υπουργικής απόφασης. Θεωρούµε ότι
δεν αναιρείται το βασικό νεοφιλελεύθερο σχέδιο που έχει η Κυ-
βέρνηση, που είναι η απαξίωση του ΕΣΥ, το άνοιγµα της αγοράς
και η εκχώρηση κοµµατιών της δηµόσιας περίθαλψης στον ιδιω-
τικό τοµέα. Αυτό το είδαµε και στο νοµοσχέδιο, το είδαµε µε την
κατ’ οίκον φροντίδα, που δίνουµε τη δυνατότητα µια λειτουργία
του κοινωνικού κράτους να καλυφθεί από ιδιώτες. Αυτό είναι το
στίγµα συρρίκνωσης του δηµόσιου και άνοιγµα δηµιουργίας ζω-
τικού χώρου επενδύσεων για τον ιδιωτικό τοµέα.

Αυτό, σε µια περίοδο φτωχοποίησης της ελληνικής κοινωνίας,
πιστεύουµε ότι δηµιουργεί ακάλυπτες κοινωνικές ανάγκες και δι-
εύρυνση των υγειονοµικών και των κοινωνικών ανισοτήτων και
αυτό είναι απαράδεκτο.

Για µας, η δηµόσια περίθαλψη είναι η µόνη περίθαλψη που
µπορούν να έχουν αυτήν την περίοδο οι άνεργοι, οι φτωχοί και
οι αδύναµοι άνθρωποι στην πατρίδα µας και γι’ αυτό πρέπει να
την περιφρουρήσουµε ως κόρην οφθαλµού. Για µας, η υγεία
είναι χώρος δικαιωµάτων και κάλυψης αναγκών και όχι χώρος
επενδύσεων, χώρος κερδοφορίας, χώρος ανάπτυξης του ιδιωτι-
κού τοµέα. Αυτή είναι µια βασική ιδεολογική διαφορά µας και
από κει απορρέουν και οι διαφορετικές πολιτικές, που είναι κοι-
νωνικά ευαίσθητες ή κοινωνικά ανάλγητες.

Εµείς δεν θεωρούµε ότι το ζήτηµα της κοινωνικής ευαισθησίας
είναι προσωπικό ζήτηµα. Δεν αµφισβητούµε την κοινωνική ευαι-
σθησία των προσώπων. Το θέµα είναι ότι οι πολιτικές επιλογές,
αυτό το νεοφιλελεύθερο σχέδιο το οποίο αγνοεί τη σηµερινή
πραγµατικότητα, τη σκληρή υγειονοµική πραγµατικότητα της
χώρας µας και προσπαθεί να δώσει επενδυτικές ευκαιρίες και να
διευκολύνει την περίθαλψη των εχόντων, αυτό κατά την άποψή
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µας είναι που παράγει ανισότητα και κοινωνική αναλγησία.
Σας ευχαριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ορίστε, κυρία Υφυ-

πουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Ευχαριστώ θερµά, κύριε Πρόεδρε. Δεν θα απασχολήσω
πολύ το Τµήµα. Εξ άλλου, το σχέδιο νόµου συζητήθηκε εξαντ-
λητικά.

Αυτό που θέλω να πω διαβεβαιώνοντας τους αγαπητούς συ-
ναδέλφους, ιδιαίτερα του ΣΥΡΙΖΑ, που έχουν ανησυχία ως προς
την πολιτική σταθερότητα της χώρας, είναι το εξής: Η παρούσα
πολιτική ηγεσία, συνεργάζεται άριστα και µε τους επαγγελµατίες
υγείας και µε το νοσηλευτικό προσωπικό και γενικά µε όλους
όσοι είναι αρωγοί –και τους θεωρούµε αρωγούς και συµπαρα-
στάτες– όσον αφορά στην παροχή υπηρεσιών δηµόσιας υγείας
στους πολίτες. Συζητάµε µαζί τους σε άριστο πνεύµα. Μη φοβά-
στε, λοιπόν, για την πολιτική σταθερότητα της χώρας. Αυτό είναι
το πρώτο.

Αγαπητοί συνάδελφοι, πρέπει επίσης να σας πω ότι θα αξιο-
ποιήσουµε όλους τους ανθρώπινους και χρηµατοδοτικούς πό-
ρους, ώστε να πετύχουµε τα βέλτιστα αποτελέσµατα.

Επίσης, επειδή είπατε ότι η ευαισθησία δεν είναι θέµα προσώ-
πων, πρέπει να σας πω ότι εµείς ως πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας, έχουµε λάβει τρεις αποφάσεις. Αυτό σηµαίνει ότι
υπάρχει ειληµµένη πολιτική απόφαση. Η µία απόφαση αφορά
στους ανασφάλιστους, για τους οποίους καλύπτουµε τη φαρµα-
κευτική δαπάνη.

Και µάλιστα, επειδή συµπίπτουµε στο θέµα της επισήµανσης
για τα ακριβά φάρµακα σε ιδιαίτερα ευαίσθητες κοινωνικές οµά-
δες ασθενών συµπολιτών µας, π.χ. καρκινοπαθείς, σας λέω ότι
εκεί θα είναι µηδενική η συµµετοχή των ασθενών σε τέτοιου υψη-
λού κόστους φάρµακα. Σας µιλάω για µία πολιτική απόφαση η
οποία ελήφθη µόλις πριν από µία-δύο ηµέρες. Αντιλαµβανόµαστε
τις ανησυχίες σας και ταυτιζόµαστε µ’ αυτές. Απαντήσαµε µε ει-
ληµµένη πλέον πολιτική απόφαση την οποία εξαγγείλαµε χθες
δηµοσίως, δηλαδή την πρόσληψη δύο χιλιάδων οκτακοσίων
επαγγελµατιών υγείας προς κάλυψη κενών οργανικών θέσεων,
προκειµένου να ανακουφίσουµε τα προβλήµατα τα οποία συµ-
φωνούµε ότι είναι υπαρκτά στον ευαίσθητο χώρο της δηµόσιας
υγείας.

Και το τρίτο που έχω να σας πω είναι ότι…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Με τι εργασιακό καθεστώς; Με τι πό-

ρους;
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός

Υγείας): Όσον αφορά στους πόρους, πρέπει να σας πω ότι η πο-
λιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και στο θέµα της ψυχικής
υγείας, ζήτησε επιπρόσθετους πόρους ύψους τριάντα εκατοµ-
µυρίων και πλέον µε τον κ. Αντόρ, όταν είχαµε την πρώτη επικοι-
νωνία στο πλαίσιο της εφαρµογής του συµφώνου Αντόρ αλλά και
στο πλαίσιο της εσωτερικής ανακατανοµής, προκειµένου να εξα-
σφαλιστούν πόροι για τον ευαίσθητο τοµέα της δηµόσιας υγείας.
Αυτό είναι µια απτή πολιτική έκφραση της πολιτικής ηγεσίας του
Υπουργείου Υγείας.

Κάτι τελευταίο που θέλω να σας πω. Επιδείξτε καλό πνεύµα
συνεργασίας, αφού συµφωνείτε στη φιλοσοφία της ψυχικής µε-
ταρρύθµισης. Σας είπα χθες και σας είπα και στην επιτροπή ότι
η διάταξη µε την οποία ορίζεται η παρακράτηση του κοινωνικού
αγαθού της σύνταξης των πολιτών είναι ανενεργή. Υπερψηφίστε
τις συγκεκριµένες διατάξεις. Εµείς θα µελετήσουµε ενδελεχώς
το θέµα και θα δούµε πως θα το αντιµετωπίσουµε µε σοβαρό-
τητα και µε στέρεο τρόπο.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ο Κοινοβουλευτικός

Εκπρόσωπος της Δηµοκρατικής Αριστεράς κ. Ψύρρας έχει τον
λόγο.

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα ξεκινώντας, να κάνω δυο σχόλια τα οποία δεν εµπί-

πτουν στη θεµατική του νοµοσχεδίου. Χθες σηµειώθηκε µια επί-

θεση κάποιων που αυτοπαρουσιάστηκαν ως υπερασπιστές της
Αριστεράς εναντίον του καθηγητή του Νίκου Μαρατζίδη στη
Θεσσαλονίκη. Τέτοιες ενέργειες δεν έχουν σχέση βεβαίως µε
οποιαδήποτε Αριστερά. Η βία δεν µπορεί να λύσει κανένα πρό-
βληµα και ιδίως όταν προβάλλεται ως τρόπος αντιπαράθεσης σε
ιδέες και απόψεις. Κάποιοι επιτέλους πρέπει να καταλάβουν ότι
ο χουλιγκανισµός και η πολιτική δεν έχουν σχέση.

Ενέργειες σαν αυτή δείχνουν ότι εκτός από τις παθογένειες
του πολιτικού συστήµατος υπάρχουν δυστυχώς κοινωνικές πα-
θογένειες που µπορούν εύκολα να δυναµιτίσουν και να υπονο-
µεύσουν τη δηµοκρατία µας. Η καταδίκη σε τέτοιου τύπου ενέρ-
γειες πρέπει να είναι απόλυτη.

Το δεύτερο σχόλιο µου, αφορά σε αυτά που γράφονται σή-
µερα στον Τύπο και ενδιαφέρουν τα τρία εκατοµµύρια οφειλών
του δηµοσίου µε ληξιπρόθεσµα χρέη, των οποίων το ύψος φτάνει
στα 66,37 δισεκατοµµύρια ευρώ. Η τρόικα ζήτησε την επιτά-
χυνση των πλειστηριασµών ακινήτων των οφειλετών του δηµο-
σίου στο 1/3 της αντικειµενικής τους αξίας. Στο τελευταίο επικαι-
ροποιηµένο µνηµόνιο που εκδόθηκε µετά τον έλεγχο του περα-
σµένου Μαρτίου, η Κυβέρνηση δεσµεύτηκε για την αλλαγή του
πλαισίου διεκδίκησης των ληξιπρόθεσµων οφειλών µε ορισµό ως
τιµή εκκίνησης των ακινήτων που εκπλειστηριάζονται στο 1/3 της
αντικειµενικής τους αξίας. Πρόκειται για καθαρή ληστεία. Πρό-
κειται για ένα απολύτως καταστροφικό µέτρο. Το 1/3 της αντι-
κειµενικής αξίας στους πλειστηριασµούς είναι η χαρά των «κορα-
κιών». 

Ζητήσαµε και επιµένουµε στην αναστολή των πλειστηριασµών
για τα χρέη προς το δηµόσιο. Πρέπει να αλλάξει σε αυτό το ση-
µείο άµεσα η κυβερνητική πολιτική. 

Έρχοµαι στα ζητούµενα του νοµοσχεδίου. Χθες, κυρία Παπα-
κώστα, έκανα εκτεταµένη αναφορά στο Ψυχιατρείο της Κέρκυ-
ρας και µου είπατε –δείχνοντας οµολογουµένως ευαισθησία- ότι
για το θέµα του Ψυχιατρείου της Κέρκυρας υπάρχει ένα ερώ-
τηµα, σχετικά µε το αν το Υπουργείο σας έχει δώσει την έγκριση
να περάσει το συγκεκριµένο ακίνητο του Ψυχιατρείου της Κέρ-
κυρας στο ΤΑΙΠΕΔ.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Δεν υπάρχει έγγραφη συναίνεση. Σας το είπα.

ΘΩΜΑΣ ΨΥΡΡΑΣ: Εγώ θέλω να σας πω το εξής: Σε επιστολή
του εντεταλµένου συµβούλου του ΤΑΙΠΕΔ προς του Δήµαρχο
Κέρκυρας αναφέρεται ότι η αξιοποίηση του ακινήτου προτάθηκε
από το ίδιο το Υπουργείο και θέλω να σας καταθέσω και την επι-
στολή του δηµάρχου και την επιστολή του εντεταλµένου συµ-
βούλου του ΤΑΙΠΕΔ.

Ερχόµενος στο νοµοσχέδιο στο άρθρο 45, που αφορά τη
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων, προβλέφθηκε πέραν της
ηµερήσιας νοσηλείας και η ολοήµερη λειτουργία. Προβλέπεται
η διενέργεια επεµβάσεων κατά την ολοήµερη λειτουργία των νο-
σοκοµείων και οι λεπτοµέρειες θα καθοριστούν µε υπουργική
απόφαση.

Έχω την εξής απορία. Μιλάµε για ολοήµερη λειτουργία όταν
δεν µπορούµε να στηρίξουµε την κανονική, όταν οι µισές χει-
ρουργικές τράπεζες είναι κλειστές από έλλειψη προσωπικού και
όταν τα περιφερειακά νοσοκοµεία και ειδικά σε νησιωτικές και
αποµακρυσµένες περιοχές στενάζουν; Άκουσα χθες τη δέ-
σµευση του Υπουργού, ότι πριν εκδοθεί η υπουργική απόφαση,
θα υπάρξει ενηµέρωση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων.
Εµείς θα συµβάλουµε σε αυτήν τη διαδικασία, εάν έρθει. Όµως,
είµαστε ιδιαίτερα επιφυλακτικοί µε τη συγκεκριµένη ρύθµιση και
για αυτό θα την καταψηφίσουµε.

Όσον αφορά το άρθρο 46, που αφορά τη συστέγαση στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ιδιωτικών φορέων µε κέντρα αι-
σθητικής, διατροφικές µονάδες, ψυχολόγους κ.λπ., αποκλείονται
από τη συστέγαση τα διαγνωστικά, τα οδοντοτεχνικά και οι µο-
νάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης, τα κέντρα φυσικοθεραπείας και
αποκατάστασης αλλά και µε συναφείς παρόχους υγείας και ει-
δικά οι ιδιώτες-πάροχοι της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
όταν παρέχουν συναφείς υπηρεσίες. Μετά την αφαίρεση των κα-
ταστηµάτων οπτικών, όπου γίνεται πώληση προϊόντων, η διάταξη
έχει βελτιωθεί. Ωστόσο παραµένει αλά καρτ, αφού αφορά συγ-
κεκριµένες κατηγορίες, ενώ εξαιρεί άλλες, χωρίς να διαφαίνεται
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κάποια λογική.
Αναφέρεται ως µνηµονιακή υποχρέωση αυτό αλλά εγώ προ-

σωπικά δεν έχω εντοπίσει που βρίσκεται η σχετική διάταξη. 
Έρχοµαι στις τροπολογίες. Αναφέροµαι στην υπουργική τρο-

πολογία 1495, µε τα τέσσερα άρθρα. Με απανωτές νοµοθετικές
ρυθµίσεις νοµιµοποιήθηκαν δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν
από τη δηµιουργία του Παρατηρητηρίου Τιµών της ΕΠΥ µέχρι
την υποχρεωτική του λειτουργία, εφόσον εναρµονίστηκαν µε τις
τιµές που έδωσε τελικά το Παρατηρητήριο. Με την παρούσα
ρύθµιση ορίζεται ότι αν δεν υπάρχουν καταχωρηµένες τιµές στο
Παρατηρητήριο, οι τιµές δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις συµβα-
τικές τιµές που είχε συµφωνήσει ο φορέας µε την τελευταία σύµ-
βαση για τα ίδια είδη.

Από τη µια πρόκειται για πραγµατοποιηθείσες δαπάνες. Από
την άλλη η µεταβατική διάταξη έχει πάρει τέσσερις παρατάσεις
µέχρι σήµερα. Και τώρα, σε ποια τελευταία σύµβαση αναφέρε-
ται; Αναφέρεται σε τιµές του 2014;

Στο δεύτερο άρθρο, προσπαθεί να δώσει λύση στην αδυναµία
συγκρότησης των επιστηµονικών συµβουλίων των νοσοκοµείων
ΕΣΥ λόγω έλλειψης προσωπικού µε βαθµό Α’ εξαιτίας της ανα-
στολής των προαγωγών και του νέου βαθµολογίου. Δεν υπάρχει
συνοχή µε το υπόλοιπο νοµοσχέδιο που εξοµοιώνει το ΠΕ και το
ΤΕ και δεν εξηγείται γιατί δεν γίνονται οι προαγωγές.

Στο άρθρο 3, προβλέπεται η δυνατότητα ανανέωσης ώς τις
30-9-2014 των τρίµηνων αποφάσεων µετακινήσεων προσωπικού
των φορέων υγείας εντός της ΥΠΕ µε απόφαση του διοικητή, για
κάλυψη εφηµεριών ή άλλων αναγκών, για χρονικό διάστηµα όχι
µεγαλύτερο των τριών µηνών, που µπορεί να ανανεώνεται για άλ-
λους τρεις µήνες. Πρόκειται για µια διαδικασία που έχει µεταβα-
τικό νόηµα, αλλά όµως τείνει να γίνει µόνιµη.

Ευτυχώς αποσύρθηκε το τέταρτο άρθρο. Πάντως, παρά την
απόσυρση, έµεινα µε ανοιχτό το στόµα όταν το διάβασα. Πρό-
κειται για την πλέον ευφάνταστη ρύθµιση υπέρ συγκεκριµένων
συµφερόντων, κυριολεκτικά σατανικής έµπνευσης. Ελπίζω να
µην την ξαναδούµε µπροστά µας.

Όσον αφορά στις βουλευτικές τροπολογίες, καταθέσαµε µια
τροπολογία σε σχέση µε το προσωπικό των κέντρων πρόληψης
των εξαρτήσεων. Πρέπει να ευχαριστήσουµε τον Υπουργό Ερ-
γασίας που έκανε δεκτή την τροπολογία µας για το Κέντρο Κοι-
νωνικής Πρόνοιας Περιφέρειας Ιονίων Νήσων. Περιµένουµε
βέβαια η κοινή υπουργική απόφαση να κινηθεί στην λογική της
τροπολογίας. Η τροπολογία µας ήταν ίδια µε αυτή του ΠΑΣΟΚ. 

Τελειώνοντας, θέλω να σας ρωτήσω το εξής: Στις υπουργικές
τροπολογίες υπάρχουν επιµέρους άρθρα. Κύριε Πρόεδρε, πώς
ακριβώς θα γίνει η ψήφιση; Θα γίνει ψήφιση συνολικά σαν µια
τροπολογία ή τα τέσσερα άρθρα σαν τέσσερις ξεχωριστές τρο-
πολογίες; Να διευκρινιστεί.

Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Θωµάς Ψύρρας καταθέτει

για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκον-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στε-
νογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαριστού-
µε.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας, κ. Νεράντζης.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΝΕΡΑΝΤΖΗΣ: Έχω καλυφθεί, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Έχετε καλυφθεί. 
Ο κ. Καραθανασόπουλος λείπει.
Θα δώσω τον λόγο για προτασσόµενη δευτερολογία στο συ-

νάδελφο κ. Κουτσούκο. 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ζήτησα να µιλήσω για δύο τροπολογίες που φέρουν την υπο-

γραφή µου. Μια και προηγήθηκε ο κ. Βορίδης, επιτρέψτε µου,
κύριε Πρόεδρε, να συµφωνήσω µαζί του, για το γεγονός ότι απο-
δέχθηκε πως ως Υπουργός δεν µπορεί να συµβάλλει σ’ αυτήν
την πρακτική της τελευταίας περιόδου. Γιατί νοµοθετούµε µε
έναν τρόπο, που ο ίδιος ως νοµικός, φαντάζοµαι, αν κληθεί σε
ένα επιστηµονικό τραπέζι στο µέλλον, θα µιλήσει όχι για την ποι-
ότητα αλλά για την «κακότητα» του νοµοθετικού έργου αυτής
της περιόδου.

Άρα, λοιπόν, σωστά έθεσε το ζήτηµα των τροπολογιών που
δεν είναι εµπρόθεσµες. Σωστά κατά τη γνώµη µου το διαχώρισε
από ζητήµατα άκρως επείγοντα και αποδέχθηκε την τροπολογία
του κ. Κρεµαστινού, για να παρατείνουµε τη θητεία των επικου-
ρικών κατά έξι µήνες.

Όπως διαπίστωσα την προηγούµενη εβδοµάδα, όταν επισκε-
φθήκαµε τον κ. Γρηγοράκο µε τους Βουλευτές του νοµού και
τους διοικητές των νοσοκοµείων της Ηλείας, ώσπου να προκη-
ρυχθούν οι θέσεις, για να εξακολουθούν να λειτουργούν οι κλι-
νικές που κινδυνεύουν να κλείσουν, αν δεν κάνουµε αυτήν τη
ρύθµιση θα έχουµε τεράστιο κενό.

Επιτρέψτε µου όµως, κύριε Πρόεδρε, να επισηµάνω µια αντί-
φαση σ’ αυτά που είπε ο κύριος Υπουργός. Σωστά διαχώρισε τις
εµπρόθεσµες από τις εκπρόθεσµες τροπολογίες.

Θέλω να σας ενηµερώσω, λοιπόν, ότι µε τον κ. Μαρίνο της
Νέας Δηµοκρατίας, έχουµε υπογράψει µια τροπολογία από 19/6,
τη µε γενικό αριθµό 1486 και ειδικό 100, που αφορά τον ΟΔΑΖ,
δηλαδή τον Οργανισµό των Προνοιακών Ιδρυµάτων της Ζακύν-
θου, και φαντάζοµαι ότι αν ήταν εδώ ο συνάδελφος ο κ. Κοντο-
νής θα υπερθεµάτιζε, διότι συµβαίνει το εξής: Από παράλειψη
του νοµοθέτη, όταν ενοποιήθηκαν όλα τα νοµικά προνοιακά ιδρύ-
µατα κι αντιµετωπίστηκαν τα εργασιακά και τα ασφαλιστικά ζη-
τήµατα των εργαζοµένων, εκ παραδροµής δεν αντιµετωπίστηκε
το θέµα αυτό κι έχουν γίνει επανειληµµένες προσπάθειες να
λυθεί. 

Προηγουµένως µίλησε ο αρµόδιος Υφυπουργός για τα θέµατα
της πρόνοιας, ο κ. Κεγκέρογλου, και εξήγησε ότι αυτή η τροπο-
λογία έχει συνταχθεί µε τη συµβολή των υπηρεσιών του ΙΚΑ και
του Γενικού Λογιστηρίου, για να έχει τη νοµοτεχνική επάρκεια.
Απορώ γιατί, ενώ –επαναλαµβάνω- είναι εµπρόθεσµη από τις
19/6, ο κ. Βορίδης δεν την αποδέχθηκε. Το θεωρώ unfair.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Ο κ. Κοντονής συµφωνεί.
ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ: Δεύτερο θέµα. Έχουµε συνυπογρά-

ψει µε τον κ. Ρήγα από 27/6 µια τροπολογία, για να λύσουµε ένα
επαγγελµατικό θέµα των ψυχολόγων, επαγγέλµατος αρµοδιότη-
τας του Υγείας, που εκκρεµεί από το ’98. Μονιµοποιήθηκαν αυτοί
οι άνθρωποι στο δηµόσιο και δεν πήραν επαγγελµατικά δικαιώ-
µατα και πρέπει κάποτε ο νοµοθέτης να το λύσει.

Τελειώνω λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, χωρίς να εκµεταλλεύοµαι το
χρόνο, επισηµαίνοντας αυτήν την αντίφαση και επιχειρώντας να
δεσµεύσω τουλάχιστον, µια και αυτήν τη στιγµή δεν είναι εδώ ο
κύριος Υπουργός, την  παριστάµενη Υφυπουργό, αν έχει την
εξουσιοδότηση,…

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ- ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Μπορώ να σας απαντήσω, αν µου δώσει τον λόγο ο κύ-
ριος Πρόεδρος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Δεν χρειάζεται πάντα
να απαντάµε. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΚΟΣ:…να µας απαντήσει, να το αποδεχ-
θεί, γιατί το θεωρώ λάθος. Γι’ αυτό ζήτησα και τον λόγο. 

Κατά τα άλλα θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κύριο Υπουργό
γιατί για τα θέµατα που έθεσε η Κοινοβουλευτική µας Οµάδα και
ο εισηγητής µας ο κ. Κρεµαστινός, έδειξε κατανόηση και υπήρξε
συνεννόηση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Ολοκληρώνουµε µε
την κ. Χρυσοβελώνη και µετά θα κλείσετε εσείς, κυρία Υπουργέ.

ΜΑΡΙΝΑ ΧΡΥΣΟΒΕΛΩΝΗ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, µίλησα χθες για την ευκαιρία που δίνεται στη νέα
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να σηµατοδοτήσει µια
καινούργια αρχή, κάνοντας κάποιες επιβεβληµένες αναφορές
στα πεπραγµένα της προηγούµενης πολιτικής ηγεσίας, η οποία
φέρει ακεραία την ευθύνη για τη διάλυση της δηµόσιας υγείας,
άποψη µε την οποία, απ’ ό,τι κατάλαβα, συµφωνεί και ο Αναπλη-
ρωτής Υπουργός κ. Γρηγοράκος. 

Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες αναµένουµε πραγµατικά καλόπιστα
να δούµε από το Υπουργείο σας δείγµατα γραφής διαφορετικά
από αυτά του πρόσφατου παρελθόντος. Δυστυχώς, καλείστε
µέσα σε ένα πολύ σύντοµο χρόνο να υπερβείτε τις παθογένειες
τις οποίες κληρονοµήσατε και να αρθείτε στο ύψος των πολύ κρί-
σιµων περιστάσεων για τη δηµόσια υγεία. 

Εποµένως δεν υπάρχει ούτε χρόνος για χάσιµο αλλά ούτε και
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περίοδος χάριτος για την πολιτική ηγεσία. Οι σηµερινές συνθή-
κες είναι ακραίες και η κοινωνία µας έχει εξαντλήσει κάθε περι-
θώριο αντοχής ή ανοχής. 

Αυτό σηµαίνει πως και εµείς ως Αντιπολίτευση οφείλουµε -και
θα το πράξουµε- να ασκούµε τεκµηριωµένη αλλά συνάµα και αυ-
στηρή κριτική. Δεν θα υπάρχει σε αυτήν τη εποικοδοµητική -θέλω
να πιστεύω- κριτική που θα ακούσετε από τους Ανεξάρτητους
Έλληνες ούτε ίχνος προσωπικής αντιπαράθεσης ή ιδεοληψίας.
Εδώ είµαστε για να προασπίζουµε τα δικαιώµατα του ελληνικού
λαού. Οτιδήποτε άλλο είναι πέρα από τη λογική και πέρα από την
πρακτική των Ανεξάρτητων Ελλήνων. 

Κυρία Υφυπουργέ, µε βάση τα παραπάνω θα πω δυο λόγια για
µερικές από τις ενότητες του νοµοσχεδίου. Δεν θα µείνω στα επι-
µέρους στοιχεία του, τα οποία παρουσίασε πολύ αναλυτικά ο ει-
δικός αγορητής µας κ. Μελάς. Θα περιοριστώ σε κάποιες βασι-
κές παρατηρήσεις για θέµατα που επιβάλλεται να αντιµετωπί-
σετε άµεσα. 

Ξεκινώ µε τις ρυθµίσεις για την Ανεξάρτητη Αρχή Ιατρικά Υπο-
βοηθούµενης Αναπαραγωγής. Όπως ξέρετε, ο προκάτοχός σας
κ. Γεωργιάδης διόρισε ως µέλος της ανεξάρτητης αυτής αρχής
την κ. Βασιλική Κατραβά, η οποία εξακολουθεί να κατέχει τη θέ-
ση αυτή. Η κ. Κατραβά συµβαίνει να είναι ιδιαιτέρα γραµµατέας
του κ. Γεωργιάδη και, απ’ ό,τι ακούγεται, το «δεξί του χέρι». Αυτό
βέβαια δεν θα απέκλειε την πιθανότητα να έχει σπουδάσει κά-
ποιο αντικείµενο συναφές µε την Ιατρική και να διαθέτει όντως
εξειδικευµένη επαγγελµατική εµπειρία στο αντικείµενο της ια-
τρικά υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

Γι’ αυτόν τον λόγο ρώτησα εγγράφως τον κ. Γεωργιάδη. Δυ-
στυχώς δεν απάντησε. Προφανώς, γιατί δεν είχε να απαντήσει.
Προφανώς, γιατί µια καθ’ όλα άξια γραµµατέας είναι αδύνατον
να έχει εξειδικευθεί επιστηµονικά στις εξωσωµατικές. Προφανώς
τη διόρισε σε αυτήν την υψηλή θέση ευθύνης επειδή ως Υπουρ-
γός έκανε ό,τι ήθελε χωρίς να παίρνει την άδεια κανενός.

Με αφορµή, λοιπόν και τη σηµερινή συζήτηση για την Ανεξάρ-
τητη Αρχή Ιατρικά Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής επαναλαµ-
βάνω το ερώτηµα: Τι θα πράξετε από εδώ και πέρα; Θα ανασυγκ-
ροτήσετε αυτήν την εξαιρετικά κρίσιµη δηµόσια αρχή προκειµέ-
νου να µπορεί να λειτουργεί αξιοκρατικά ή θα συνεχίσετε να κρα-
τάτε άτοµα τα οποία δεν διαθέτουν τα απαιτούµενα προσόντα;
Περιµένω πραγµατικά µε ενδιαφέρον να ακούσω κάποια άποψη
επ’ αυτού.

Προχωρώ σε άλλη ενότητα και συγκεκριµένα στο άρθρο 25
του νοµοσχεδίου για την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος. Παρά τις
αντιδράσεις εµµένετε στο νέο σύστηµα διοίκησης ενός νοµικού
προσώπου δηµοσίου δικαίου που εκπροσωπεί επαγγελµατικά δε-
κάδες χιλιάδες νοσηλευτές. Είναι ένα σύστηµα το οποίο, όπως
καταγγέλλεται τουλάχιστον, κατασκεύασε ο κ. Γεωργιάδης, µαζί
µε κάποιους συνδικαλιστές της Νέας Δηµοκρατίας, προκειµένου
να µπορέσει να αποδυναµώσει τις υπόλοιπες παρατάξεις και να
περιορίσει την εκπροσώπηση και την αυτονοµία των περιφερει-
ακών οργανώσεων της ΕΝΕ.

Ελπίζω ειλικρινά ότι εσείς ως νέα ηγεσία στο Υπουργείο θα
επανεξετάσετε το θέµα και θα δεχθείτε την άποψη και τις θέσεις
τις οποίες εξέφρασε ο ειδικός αγορητής µας.

Στο άρθρο 26 δίνεται παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των
σχεδίων αναφορικά µε τους οργανισµούς των δηµοσίων νοσο-
κοµείων. Ποιων άραγε σχεδίων, βασισµένων πάνω σε ποια αξιο-
λόγηση; 

Πρέπει, λοιπόν, να σας πω ότι έχω απευθύνει δέκα τουλάχι-
στον ερωτήσεις στον προκάτοχό σας Υπουργό κ. Γεωργιάδη, ζη-
τώντας του να εξηγήσει στη Βουλή ποιες είναι οι εκθέσεις
αξιολόγησης των νοσοκοµείων. Συγκεκριµένα, του ζήτησα επα-
νειληµµένα να καταθέσει στη Βουλή έστω για τις Μονάδες Υ-
γείας που καταργήθηκαν ή συγχωνεύθηκαν τα κείµενα των αξιο-
λογήσεων και τις αποφάσεις του ΚΕΣΥΠΕ µε τις οποίες εγκρίθη-
καν. Δεν το έπραξε ούτε µια φορά, ούτε για ένα νοσοκοµείο,
έστω για µια κλινική ή τµήµα που κατήργησε. 

Γι’ αυτό περιµένω από εσάς, που εµφανίζεστε να διαπνέεστε
από άλλο κοινοβουλευτικό ήθος, να απαντήσετε επιτέλους πού
είναι οι αξιολογήσεις των νοσοκοµείων και ποιος φτιάχνει τους
νέους οργανισµούς τους.

Πέρα, όµως, από αυτά τα γραφειοκρατικά θέµατα υπάρχουν
και τα οξύτατα προβλήµατα ουσίας που αντιµετωπίζει ο χώρος
της υγείας στην Ελλάδα του µνηµονίου. Και εδώ, δυστυχώς, η
νέα ηγεσία του Υπουργείου έχει να διαχειριστεί και πάλι τα αµαρ-
τήµατα του παρελθόντος. 

Ένα θέµα που είχα θέσει στον προκάτοχό σας είναι το πρό-
βληµα διορισµών διοικητών νοσοκοµείων και υγειονοµικών περι-
φερειών χωρίς πτυχίο ΑΕΙ. Βέβαια, ο κ. Γεωργιάδης ουδέποτε
µου απάντησε. Απάντησε, όµως, ο κ. Μητσοτάκης, µέσω του
ΣΕΕΔΔ, και µε ενηµέρωσε ότι το Σώµα Επιθεωρητών έχει όντως
εντοπίσει τέτοιες περιπτώσεις. 

Εδώ δεν µιλούµε, κυρία Υφυπουργέ, µόνο για υποθέσεις πλα-
στογραφίας όπου κάποιος εµφανίζεται από το πουθενά σαν από-
φοιτος πανεπιστηµίου. Μιλούµε και για περιπτώσεις όπου ο
διορισµένος διοικητής υποσχέθηκε να καταθέσει το πτυχίο του
στο Υπουργείο και µετά ξέχασε να το εµφανίσει. 

Αν έχετε περιέργεια για το πώς έγιναν αυτές οι µεθοδεύσεις
µπορείτε να απευθυνθείτε τόσο στο Συνήγορο του Πολίτη, που
ήδη διερεύνησε την πρώτη από αυτές, όσο και στην Ελληνική
Εταιρεία Επιστηµόνων Management Υγείας που κατήγγειλε δη-
µόσια την ύπαρξη έξι τέτοιων υποθέσεων διοικητών-«µαϊµού».

Αυτό που ελπίζω είναι να δείξετε την αναγκαία ευαισθησία και
να ξεκαθαρίσετε άµεσα αυτήν την ιστορία, γιατί πέρα από το ποι-
νικό σκέλος και το προφανές ζήτηµα αναξιοκρατίας τίθεται και
το πρόβληµα της ασφαλούς λειτουργίας των νοσοκοµείων µας,
την οποία βεβαίως διατείνεστε ότι επιχειρείτε να αναβαθµίσετε
µε το παρόν νοµοσχέδιο και δεν επιτρέπετε σε καµµία περίπτωση
τα νοσοκοµεία να διοικούνται από άσχετους.

Όσον αφορά τώρα στο εξαιρετικά σηµαντικό θέµα που αφορά
το νέο τρόπο λειτουργίας των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, τον οποίο
εισάγετε µε το άρθρο 45 του παρόντος νοµοσχεδίου, δηλαδή την
ολοήµερη λειτουργία, για το οποίο ο ειδικός αγορητής µας δια-
τύπωσε σοβαρές ενστάσεις υπό την έννοια ότι θα οδηγήσει στην
εµφάνιση ασθενών δύο ταχυτήτων, ανάλογα µε την εισοδηµατική
και την οικονοµική τους κατάσταση, δηλαδή θα ευνοούνται οι οι-
κονοµικά ισχυροί που θα µπορούν µέσω της κάλυψης που θα
τους παρέχουν οι ιδιωτικές εταιρείες ή πληρώνοντας να χειρουρ-
γούνται άµεσα, συµφωνώ απόλυτα µε τη θέση και την άποψη που
εξέφρασε ο ειδικός µας αγορητής, καθώς µια τέτοια ρύθµιση
είναι δεδοµένο ότι θα έχει καταστροφικές συνέπειες για τη δη-
µόσια υγεία και γι’ αυτόν εξάλλου τον λόγο διατυπώθηκαν σοβα-
ρές αντιρρήσεις από την πλευρά του Πανελληνίου Ιατρικού
Συλλόγου και του Συλλόγου των Νοσοκοµειακών Ιατρών.

Άλλωστε και από την τοποθέτηση του Αναπληρωτή Υπουργού
κ. Γρηγοράκου δηµιουργείται έντονα η αίσθηση ότι ακόµα και η
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου δεν είναι απολύτως πεπεισµένη
για το ορθό του εγχειρήµατος και γι’ αυτόν τον λόγο θα ήταν
ασφαλές να αποσυρθεί το άρθρο 45 του νοµοσχεδίου. 

Κλείνω την τοποθέτησή µου λέγοντας ότι επί των τροπολογιών
δεν θα κάνω περαιτέρω αναφορά. Φαντάζοµαι ότι αυτό θα το
πράξει ο ειδικός αγορητής µας στη φάση της δευτερολογίας.
Όµως, οφείλω να επικροτήσω αυτό το οποίο δήλωσε ο Υπουρ-
γός, δηλαδή για τη νέα τακτική την οποία θα εγκαινιάσει, τουλά-
χιστον η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, όσον αφορά τα
θέµατα των τροπολογιών. 

Επειδή, λοιπόν, οι Ανεξάρτητοι Έλληνες δεν κατακρίνουµε
µόνο, αλλά βεβαίως ό,τι θετικό το επικροτούµε, λέµε ότι αυτή η
τακτική κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαριστού-

µε. 
Θα δώσω τον λόγο για δύο λεπτά στην κυρία Υφυπουργό, γιατί

θέλει να κάνει κάποιες παρατηρήσεις και µετά θα προχωρή-
σουµε στην ψήφιση των άρθρων.

Τον λόγο έχει η Υφυπουργός Υγείας κ. Αικατερίνη Παπακώ-
στα- Σιδηροπούλου.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ (Υφυπουργός
Υγείας): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 

Εκτιµώ ότι όλοι οι συνάδελφοι -θα το πω για µία ακόµα φορά-
έχουν συµβάλει στο παρόν σχέδιο νόµου κι εµείς, µε το πλαίσιο
που θέσαµε, ανταποκρινόµαστε και τώρα και στο προσεχές µέλ-
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λον. 
Παίρνοντας την αφορµή από αυτό που είπε η Κοινοβουλευτική

Εκπρόσωπος των Ανεξαρτήτων Ελλήνων για το άρθρο 45 για τα
«απογευµατινά χειρουργεία», είπαµε -και θα το πούµε ξανά και
σήµερα- ότι εµείς θεσµοθετούµε τη δυνατότητα, ώστε να υπάρ-
χει το θεσµικό εκείνο πλαίσιο όταν κρίνουµε, στο χρόνο που θα
επιλέξουµε, όταν τα νοσοκοµεία µας έχουν τη δυνατότητα και
την ευκαιρία αυτό να το αξιοποιήσουν ως εργαλείο, ώστε να υλο-
ποιηθεί αυτό το πλαίσιο -αυτό κάνει το παρόν νοµοθέτηµα- να το
πραγµατοποιήσουµε. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας της κυρίας Υφυπουργού)

Τώρα, για το θέµα των ανθρώπων, των ψυχολόγων, οι οποίοι
εργάζονται χρόνια αλλά δεν µπορούν να ασκήσουν το επάγ-
γελµα, πραγµατικά συµµερίζοµαι και είµαι εξαιρετικά ευαίσθητη
απέναντι στο ζήτηµα αυτό. Όµως, έχω να θέσω δύο παρατηρή-
σεις στους κυρίους συναδέλφους. 

Ερώτηµα πρώτο και απορία µου: Αφού δεν είχαν επαγγελµα-
τικά δικαιώµατα µε τι ειδικότητα και σε ποιον κλάδο προσελή-
φθησαν; Αυτό είναι το πρώτο ερώτηµα – απορία. 

Το δεύτερο είναι το εξής: Αυτό το προσοντολόγιό τους καθο-
ρίζεται από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµισης, το Υπουρ-
γείο Παιδείας είναι το καθ’ ύλην αρµόδιο και έχει την κύρια
ευθύνη αναγνώρισης των δικαιωµάτων τους. Εµείς, αν τα συναρ-
µόδια Υπουργεία αποφανθούν επ’ αυτών, θα συνεπικουρήσουµε
και θα στέρξουµε.

Τέλος, για τον ΟΔΑΖ, δηλαδή για το Κέντρο Κοινωνικής Πρό-
νοιας Περιφερείας Ιονίων Νήσων, πρέπει να πω ότι χωρίς την τυ-
πική εξουσιοδότηση του καθ’ ύλην αρµοδίου Υπουργείου, που
είναι το Υπουργείο Εργασίας, δεν νοµιµοποιούµεθα καθόλου
εµείς, ως Υπουργείο Υγείας, να εισάγουµε µία ρύθµιση η οποία
το αφορά. Ενδεχοµένως, φαντάζοµαι ότι θα υπάρξει και νοµίζω
ότι θα υπάρξει νοµοθετική ρύθµιση, πρωτοβουλία από την
πλευρά του Υπουργείου Εργασίας και εκεί νοµίζω ότι θα επιλυθεί
αυτό το αίτηµα.

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Ειλικρινά ευχαριστώ όλες τις κυρίες και τους κυρίους συνα-

δέλφους για τη σηµερινή, πολύ υψηλού επιπέδου και γεµάτη
ευαισθησία αντιµετώπιση αυτού του νοµοσχεδίου του Υπουρ-
γείου Υγείας, όπου ως φαρµακοποιός µπορώ να πω ότι πραγµα-
τικά ένιωσα ότι αναβαθµίστηκε και η Βουλή κι επιτέλεσε αυτό
που πρέπει πάντα να επιτελεί. 

Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί των άρθρων και των
τροπολογιών του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Προ-
σαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/
ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση δια-
δικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των
κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µε-
ταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς
Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» και η ψή-
φισή τους θα γίνει χωριστά. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 1 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 1

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 2 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 2

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 3 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 3

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 4 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 4
έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 5 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 5

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 6 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 6

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 7 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 7

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 8

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8α ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 8α

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 9 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 9

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 10 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 10

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 11 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 11

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 12 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.   
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 12

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 13 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 13

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 14 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 14

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 15 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 15

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 16 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 16

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 17 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.   
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 17

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 18 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.    
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 18

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 19 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.    
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 19

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 20 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 20

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 21 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 21

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 22 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 22

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 23 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 23

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 24 όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;  
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 24

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 25, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;  

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 25

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 26 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 26
έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 27 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 27

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 28 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 28

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 29 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.  
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 29

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 30 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 30

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 31 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 31

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 32 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 32

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 33 όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 33

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 34 ως έχει; 
ΟΛΟΙ  ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 34

έγινε δεκτό ως έχει οµοφώνως. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 35 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 35

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 36 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 36

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 37 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 37

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 38 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
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ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 38

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 39 όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 39

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 40 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 40

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 41 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 41

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 42 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 42

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 43 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 43

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 44 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 44

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 45 όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 45

έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 46 ως έχει; 
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΕΛΑΣ: Παρών.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς το άρθρο 46

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό

αριθµό 1495 και ειδικό 109 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΜΑΡΚΟΥ: Κατά πλειοψηφία.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 1495 και ειδικό 109 έγινε δεκτή όπως τρο-
ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία και εντάσ-
σεται στο νοµοσχέδιο ως ίδια άρθρα.  

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 1518 και ειδικό 114 ως έχει;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 1518 και ειδικό 114 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδια άρθρα.  

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 1535 και ειδικό 127 ως έχει;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 1535 και ειδικό 127 έγινε δεκτή  ως έχει
κατά πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.  

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 1484 και ειδικό 98 όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτή, δεκτή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 1484 και ειδικό 98 έγινε δεκτή όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό κατά πλειοψηφία και εντάσ-
σεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιον άρθρο.  

Εισερχόµαστε στην ψήφιση του ακροτελεύτιου άρθρου.
Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ: Κατά πλειοψηφία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το ακροτελεύτιο

άρθρο έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία.
Συνεπώς, το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρ-

µογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ
της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικα-
σιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρα-
τών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσ-
χευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοη-
θούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις», έγινε δεκτό επί της
αρχής,  επί των άρθρων και επί των τροπολογιών.

Ερωτάται το Τµήµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο και στο σύ-
νολο;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Δεκτό, δεκτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το νοµοσχέδιο έγινε

δεκτό και στο σύνολο κατά πλειοψηφία. 
Συνεπώς το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας: «Προσαρ-

µογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ
της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικα-
σιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρα-
τών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσ-
χευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοη-
θούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις» έγινε δεκτό κατά
πλειοψηφία σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και
του συνόλου και έχει ως εξής:

«Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέ-
σπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µε-
ταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζο-
νται για µεταµόσ- χευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και
την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατά-
ξεις

Α. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέ-
σπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µε-
ταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται
για µεταµόσχευση.
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Άρθρο 1
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 1 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 εφαρµόζονται στη διασυνο-
ριακή ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µε-
ταµόσχευση εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Άρθρο 2
Αντικείµενο

(άρθρο 2 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 του νόµου ρυθµίζονται: 
α) Διαδικασίες για τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικά µε το

χαρακτηρισµό οργάνων και δοτών. 
β) Διαδικασίες για τη διαβίβαση των απαραίτητων πληροφο-

ριών ώστε να εξασφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα των οργάνων. 
γ) Διαδικασίες για την εξασφάλιση της υποβολής στοιχείων

για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα και αντιδράσεις. 

Άρθρο 3
Ορισµοί

(άρθρο 3 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Για τους σκοπούς των άρθρων 1 έως 8 νοούνται ως: 
α) «κράτος-µέλος προέλευσης»: το κράτος-µέλος όπου αφαι-

ρείται το όργανο µε σκοπό τη µεταµόσχευση. 
β) «κράτος-µέλος προορισµού»: το κράτος-µέλος στο οποίο

αποστέλλεται το όργανο µε σκοπό τη µεταµόσχευση. 
γ) «εθνικός αριθµός ταυτοποίησης του δότη/λήπτη»: ο κωδικός

αναγνώρισης που δίνεται σε έναν δότη ή σε έναν λήπτη, σύµ-
φωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 20 του ν. 3984/2011 (άρθρο 10
παρ. 2 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 

δ) «προσδιορισµός του οργάνου»: η ανατοµική περιγραφή
ενός οργάνου, η οποία περιλαµβάνει: 1. Το είδος του, όπως καρ-
διά, ήπαρ, 2. κατά περίπτωση, τη θέση του (αριστερά ή δεξιά)
στο σώµα και 3. κατά πόσον πρόκειται για ολόκληρο όργανο ή
µέρος οργάνου, µε µνεία του λοβού ή του τµήµατος του οργά-
νου. 

ε)«εξουσιοδοτηµένος οργανισµός»: ο Εθνικός Οργανισµός
Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στον οποίο έχουν µεταβιβαστεί κα-
θήκοντα, σύµφωνα µε το άρθρο 24 του ν. 3984/2011 (άρθρο 17
παρ. 1 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 

Άρθρο 4
Κοινοί διαδικαστικοί κανόνες

(άρθρο 4 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Οι πληροφορίες που διαβιβάζονται, σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις του παρόντος µεταξύ των αρµόδιων αρχών ή των εξουσιο-
δοτηµένων οργανισµών, των Οργανισµών Αφαίρεσης και/ή των
Μονάδων Μεταµόσχευσης: 

α) Διαβιβάζονται εγγράφως είτε ηλεκτρονικά είτε τηλεοµοιοτυ-
πικά. 

β) Συντάσσονται σε γλώσσα που κατανοεί τόσο ο αποστολέας
όσο και ο παραλήπτης, άλλως σε από κοινού συµφωνηµένη
γλώσσα άλλως στα αγγλικά. 

γ) Διαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση. 
δ) Καταχωρούνται και καθίστανται διαθέσιµες κατόπιν σχετι-

κού αιτήµατος. 
ε) Αναφέρουν την ηµεροµηνία και την ώρα της διαβίβασης. 
στ) Περιλαµβάνουν τα στοιχεία επικοινωνίας του αρµοδίου για

τη µεταβίβαση. 
ζ) Περιλαµβάνουν την ακόλουθη υπενθύµιση: 
«Περιέχονται προσωπικά δεδοµένα. Πρέπει να προστατεύον-

ται από µη εξουσιοδοτηµένη δηµοσιοποίηση ή πρόσβαση.»
2. Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης, οι πληροφορίες µπο-

ρούν να ανταλλάσσονται προφορικά, ιδίως όταν πρόκειται για
ανταλλαγές, σύµφωνα µε τα άρθρα 5 και 7 του παρόντος. Αυτή
η ανταλλαγή πληροφοριών επιβεβαιώνεται από έγγραφη διαβί-
βαση, σύµφωνα µε τα εν λόγω άρθρα. 

3. Η παραλαβή των πληροφοριών που διαβιβάζονται, σύµφωνα
µε την παρούσα Οδηγία επιβεβαιώνεται από τον αποστολέα,
σύµφωνα µε όσα ορίζονται στην παράγραφο 1. 

4. Το εντεταλµένο προσωπικό του Εθνικού Οργανισµού Μετα-
µοσχεύσεων: 

α) Είναι διαθέσιµο 24 ώρες την ηµέρα και επτά ηµέρες την
εβδοµάδα, για καταστάσεις επείγοντος χαρακτήρα. 

β) Είναι σε θέση να λάβει και να διαβιβάσει πληροφορίες, σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις του παρόντος χωρίς αδικαιολόγητη καθυ-
στέρηση. 

Άρθρο 5
Πληροφορίες σχετικά µε το χαρακτηρισµό

οργάνων και δοτών
(άρθρο 5 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Όταν πρόκειται να ανταλλαγούν όργανα µε σκοπό τη µετα-
µόσχευση µεταξύ κρατών-µελών, πριν από την ανταλλαγή των
οργάνων, η αρµόδια αρχή ή ο εξουσιοδοτηµένος οργανισµός,
του κράτους-µέλους προέλευσης, διαβιβάζει στις αρµόδιες
αρχές ή στους εξουσιοδοτηµένους οργανισµούς των δυνητικών
κρατών-µελών προορισµού τις πληροφορίες που έχουν συγκεν-
τρωθεί για το χαρακτηρισµό των αφαιρούµενων οργάνων και των
δοτών, όπως καθορίζεται στο άρθρο 16 του ν. 3984/2011. 

2. Όταν ορισµένες από τις πληροφορίες που πρόκειται να δια-
βιβαστούν σύµφωνα, µε την παράγραφο 1, δεν είναι διαθέσιµες
τη στιγµή της αρχικής διαβίβασης και καθίστανται διαθέσιµες αρ-
γότερα, διαβιβάζονται σε εύθετο χρόνο, ώστε να καταστεί εφικτή
η λήψη ιατρικών αποφάσεων: 

α) από την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο οργανισµό,
του κράτους-µέλους προέλευσης, στην αρµόδια αρχή ή στον
εξουσιοδοτηµένο οργανισµό του κράτους-µέλους προορισµού
ή 

β) απευθείας από τον Οργανισµό αφαίρεσης στη Μονάδα µε-
ταµόσχευσης. 

3. Οι Οργανισµοί αφαίρεσης και οι Μονάδες µεταµόσχευσης
διαβιβάζουν, χωρίς υπαίτια καθυστέρηση, στον ΕΟΜ αντίγραφο
των πληροφοριών, σύµφωνα µε το παρόν άρθρο.

Άρθρο 6
Πληροφορίες για την εξασφάλιση της

ιχνηλασιµότητας των οργάνων
(άρθρο 6 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Σε περίπτωση αποστολής οργάνου µε σκοπό τη µεταµό-
σχευση προς άλλο κράτος-µέλος, ο ΕΟΜ οφείλει να ενηµερώσει
την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο οργανισµό του κρά-
τους-µέλους προορισµού σχετικά µε:

α) τον προσδιορισµό του οργάνου,
β) τον εθνικό αριθµό ταυτοποίησης του δότη, 
γ) την ηµεροµηνία αφαίρεσης,
δ) την ονοµασία και τα στοιχεία επικοινωνίας του κέντρου

αφαίρεσης. 
2. Σε περίπτωση λήψης οργάνου µε σκοπό τη µεταµόσχευση

από άλλο κράτος-µέλος, ο ΕΟΜ οφείλει να ενηµερώσει την αρ-
µόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο οργανισµό του κράτους-µέ-
λους προέλευσης σχετικά µε:

α) τον εθνικό αριθµό ταυτοποίησης του λήπτη ή, αν το όργανο
δεν µεταµοσχεύθηκε, σχετικά µε την τελική του χρήση,

β) την ηµεροµηνία µεταµόσχευσης, κατά περίπτωση, 
γ) την ονοµασία και τα στοιχεία επικοινωνίας της µονάδας µε-

ταµόσχευσης.

Άρθρο 7
Αναφορά σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων

και αντιδράσεων
(άρθρο 7 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

α) Όταν ο ΕΟΜ ενηµερώνεται σχετικά µε ένα σοβαρό ανεπι-
θύµητο συµβάν ή αντίδραση που υποπτεύεται ότι συνδέεται µε
όργανο το οποίο ελήφθη µε σκοπό τη µεταµόσχευση από άλλο
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κράτος-µέλος, ενηµερώνει αµέσως την αρµόδια αρχή ή τον εξου-
σιοδοτηµένο οργανισµό του κράτους-µέλους προέλευσης και
διαβιβάζει χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση στην εν λόγω αρ-
µόδια αρχή ή εξουσιοδοτηµένο οργανισµό αρχική έκθεση, η
οποία περιλαµβάνει τις πληροφορίες που ορίζονται στο Παράρ-
τηµα I, στο βαθµό που αυτές οι πληροφορίες είναι διαθέσιµες. 

β) Ο ΕΟΜ ενηµερώνει αµέσως τις αρµόδιες αρχές ή τους
εξουσιοδοτηµένους οργανισµούς κάθε οικείου κράτους-µέλους
προορισµού και τους διαβιβάζει αρχική έκθεση η οποία περιλαµ-
βάνει τις πληροφορίες που ορίζονται στο Παράρτηµα I, κάθε
φορά που ενηµερώνεται για την ύπαρξη σοβαρού ανεπιθύµητου
συµβάντος ή αντίδρασης που υποπτεύεται ότι συνδέεται µε δότη
του οποίου τα όργανα αποστάλθηκαν, επίσης, σε άλλα κράτη-
µέλη. 

γ) Όταν µετά την αρχική έκθεση καθίστανται διαθέσιµες επι-
πλέον πληροφορίες, διαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυ-
στέρηση. 

δ) Σε περίπτωση αποστολής οργάνου µε σκοπό τη µεταµό-
σχευση ο ΕΟΜ διαβιβάζει, το αργότερο εντός 3 µηνών από την
αρχική έκθεση που έχει διαβιβαστεί, σύµφωνα µε τα στοιχεία α’
ή β’ στις αρµόδιες αρχές ή τους εξουσιοδοτηµένους οργανι-
σµούς όλων των κρατών-µελών προορισµού κοινή τελική έκθεση
που περιέχει τις πληροφορίες που ορίζονται στο Παράρτηµα II. 

Σε περίπτωση λήψης οργάνου µε σκοπό τη µεταµόσχευση ο
ΕΟΜ παρέχει τις σχετικές πληροφορίες εγκαίρως στην αρµόδια
αρχή ή στον εξουσιοδοτηµένο οργανισµό του κράτους-µέλους
προέλευσης. Η τελική έκθεση καταρτίζεται µετά τη συγκέντρωση
των σχετικών πληροφοριών από όλα τα εµπλεκόµενα κράτη-
µέλη.

Άρθρο 8
Διασύνδεση µεταξύ κρατών-µελών
(άρθρο 8 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων κοινοποιεί στην
Επιτροπή τα στοιχεία επικοινωνίας του ως αρµόδιας αρχής στον
οποίο οι σχετικές πληροφορίες διαβιβάζονται για τους σκοπούς,
των άρθρων 5 έως 7. Τα εν λόγω στοιχεία επικοινωνίας περιλαµ-
βάνουν τουλάχιστον: την ονοµασία του οργανισµού, τον αριθµό
τηλεφώνου, τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, τον αριθ-
µό φαξ και την ταχυδροµική διεύθυνση. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατανέµονται οι αρµο-
διότητες µεταξύ του ΕΟΜ και της νέας αρµόδιας αρχής ή εξου-
σιοδοτηµένου οργανισµού, ώστε οι πληροφορίες που λαµβάνο-
νται από αυτούς, σύµφωνα µε τα άρθρα 5, 6, 7, να προωθούνται
ανάλογα. 

3. Ο ΕΟΜ οφείλει να επικαιροποιεί τις πληροφορίες του κατα-
λόγου όλων των αρµοδίων αρχών, σύµφωνα µε τον κατάλογο της
Επιτροπής.

Άρθρο 8α
Παραρτήµατα

1. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
Αρχική έκθεση για υποψία σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων

ή αντιδράσεων 
1. Κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση. 
2. Αριθµός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθµός χώρας

(ISO)/εθνικός αριθµός. 
3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης (αρµόδια

αρχή ή εξουσιοδοτηµένος οργανισµός στο κράτος-µέλος που
υποβάλλει την έκθεση): τηλέφωνο, ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και,
κατά περίπτωση, φαξ. 

4. Κέντρο/οργανισµός που συντάσσει την έκθεση. 
5. Στοιχεία επικοινωνίας του αρµόδιου συντονιστού/επαφής

(Μονάδα Μεταµόσχευσης /οργανισµός αφαίρεσης στο κράτος-
µέλος που υποβάλλει την έκθεση): τηλέφωνο, ηλεκτρονικό ταχυ-
δροµείο και, κατά περίπτωση, φαξ. 

6. Ηµεροµηνία και ώρα υποβολής της έκθεσης (εεεε/µµ/ηη/
ωω/λλ). 

7. Κράτος-µέλος προέλευσης. 

8. Εθνικός αριθµός ταυτοποίησης δότη, όπως κοινοποιείται δυ-
νάµει του άρθρου 6. 

9. Όλα τα κράτη-µέλη προορισµού (αν είναι γνωστά). 
10. Εθνικός(-οί) αριθµός(-οί) ταυτοποίησης λήπτη (-ών), όπως

κοινοποιείται (-ούνται) δυνάµει του άρθρου 6. 
11. Ηµεροµηνία και ώρα εκδήλωσης σοβαρού ανεπιθύµητου

συµβάντος ή αντίδρασης (εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 
12. Ηµεροµηνία και ώρα διαπίστωσης σοβαρού ανεπιθύµητου

συµβάντος ή αντίδρασης (εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 
13. Περιγραφή σοβαρού ανεπιθύµητου συµβάντος ή αντίδρα-

σης. 
14. Άµεσα µέτρα που ελήφθησαν/προτάθηκαν.

2. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II
Τελική έκθεση για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα ή αντιδρά-

σεις 
1. Κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση. 
2. Αριθµός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθµός χώρας (ISO)/

εθνικός αριθµός. 
3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης: τηλέφωνο,

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και, κατά περίπτωση, φαξ. 
4. Ηµεροµηνία και ώρα υποβολής της έκθεσης (εεεε/µµ/ηη/

ωω/λλ). 
5. Αριθµός(-οί) ταυτοποίησης της (των) αρχικής(-ών) έκθεσης(-

εων) (Παράρτηµα I). 
6. Περιγραφή του περιστατικού. 
7. Εµπλεκόµενα κράτη-µέλη. 
8. Αποτέλεσµα της εξέτασης και τελικά συµπεράσµατα. 
9. Προληπτικές και διορθωτικές ενέργειες που ελήφθησαν. 
10. Συµπέρασµα / παρακολούθηση, αν απαιτείται.

Β. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Άρθρο 9
Ρυθµίσεις Μονάδων Ψυχικής Υγείας

1. Στο τέλος του άρθρου 30 του ν. 4052/2012 (Α’ 41) προστί-
θενται παράγραφοι 7 και 8 ως ακολούθως: 

«7. Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των καταργούµενων νοµικών
προσώπων δηµοσίου δικαίου, σύµφωνα µε τις παραγράφους 2,
3, 4 και 5 του παρόντος αποτελούν εφεξής, αποκεντρωµένες ορ-
γανικές µονάδες των αντίστοιχων Γενικών Νοσοκοµείων υποδο-
χής. Οι λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας των καταργούµενων
νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου του παρόντος άρθρου,
αποτελούν εφεξής αποκεντρωµένες µονάδες των ως άνω Κέν-
τρων Ψυχικής Υγείας.

8. Τα ως άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές Μονάδες
Ψυχικής Υγείας αποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προ-
ϋπολογισµό του νοσοκοµείου υποδοχής. Τα νοσοκοµεία υποδο-
χής υποχρεούνται να τηρούν ξεχωριστό Κ.Α.Ε. στον προϋπολο-
γισµό τους για τα ως άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές
Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε αυτό. Κάθε αυξοµεί-
ωση των πιστώσεων του ως άνω Κ.Α.Ε. διενεργείται κατόπιν έγ-
κρισης του Υπουργού Υγείας.» 

2. Οι παράγραφοι 1 έως 5 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012 (Α’
41) αντικαθίστανται ως εξής:

«1. Οι οργανικές και προσωποπαγείς θέσεις του ιατρικού προ-
σωπικού που υπηρετεί στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου δικαίου µεταφέρονται στο νοσοκοµείο υποδοχής για τη
στελέχωση του Ψυχιατρικού Τµήµατος του Ψυχιατρικού Τοµέα,
τη στελέχωση του αντίστοιχου Κέντρου Ψυχικής Υγείας µε τις
λοιπές αποκεντρωµένες Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται
σε αυτό, σύµφωνα µε την παράγραφο 7 του άρθρου 30. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του
διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι ιατροί που
υπηρετούν στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δι-
καίου κατά το χρόνο ένταξης µεταφέρονται στο Ψυχιατρικό
Τµήµα του Ψυχιατρικού Τοµέα του νοσοκοµείου υποδοχής ή στο
αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές αποκεντρωµένες
µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό µε την ίδια ερ-
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γασιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή θέση, βαθµό, ειδικό-
τητα που κατέχουν. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του
διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι θέσεις του
λοιπού προσωπικού, πλην του διοικητικού και τεχνικού, µεταφέ-
ρονται στο Ψυχιατρικό Τµήµα του Ψυχιατρικού Τοµέα του νοσο-
κοµείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε
τις λοιπές αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπά-
γονται σε αυτό. Με όµοια απόφαση, µετά από εισήγηση του δι-
οικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι ως άνω
µεταφερόµενες θέσεις, καλύπτονται από το προσωπικό που ήδη
υπηρετεί, µε την ίδια εργασιακή σχέση, θέση, κλάδο, βαθµό και
ειδικότητα που κατείχαν στο καταργούµενο νοµικό πρόσωπο. Για
την υπηρεσιακή κατάσταση, όπως άδειες, αποσπάσεις, µετακι-
νήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης, του
ανωτέρω προσωπικού, εφαρµόζονται µετά την κατά τα άνω µε-
ταφορά του στα νοσοκοµεία υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν
το αντίστοιχο προσωπικό των φορέων αυτών. Το ίδιο προσωπικό,
µετά τη µεταφορά του, µισθοδοτείται από τα νοσοκοµεία υπο-
δοχής και λαµβάνει τις αποδοχές της αντίστοιχης κατηγορίας,
ιδίως µισθολόγιο, επιδόµατα, αποζηµιώσεις, του προσωπικού
αυτών. Το παραπάνω προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από
το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν από
τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής. Το ως άνω προσω-
πικό εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντά του σε υπηρεσίες ψυ-
χικής υγείας και απαγορεύεται κάθε εσωτερική µετακίνησή του
για οποιονδήποτε λόγο.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισήγηση του
διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, το διοικητικό και
τεχνικό προσωπικό που υπηρετεί στα καταργούµενα νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου και κατέχει οργανικές ή προσωποπαγείς
θέσεις κατά το χρόνο ένταξης, µεταφέρεται στο νοσοκοµείο υπο-
δοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές
αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε
αυτό, µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή
θέση, βαθµό, ειδικότητα που κατέχουν.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του
διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, διενεργείται η
µεταφορά οργανικών θέσεων και προσωπικού, καθώς και προ-
σωποπαγών θέσεων των παραγράφων 2, 3 και 4. Η εισήγηση
υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας εντός προθεσµίας ενός (1)
µηνός από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου λαµβάνοντας
υπόψη τις ανάγκες που υπάρχουν από έλλειψη προσωπικού στις
κατηγορίες, κλάδους και ειδικότητες στα νοσοκοµεία, στα Κέν-
τρα Ψυχικής Υγείας και τις λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας. Δια-
πιστωτικές πράξεις, που έχουν εκδοθεί κατ’ εξουσιοδότηση των
παραγράφων 1, 2, 3, 4, 5 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012, κα-
ταργούνται µετά την έκδοση των ως άνω αποφάσεων µεταφοράς
του προσωπικού.»

3. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 3918/
2011 (Α’ 31) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Εξαιρούνται οι διατάξεις περί του Κεφαλαίου Κοινωνικής και
Ανθρωπιστικής Αντίληψης του τετάρτου εδαφίου της περίπτω-
σης εε’ του άρθρου 3 του ν. 3580/2007 (Α’ 134) και των εδαφίων
πέµπτου, έκτου, εβδόµου και ογδόου.»

4. Προστίθεται τρίτο εδάφιο στην παρ. 1 του άρθρου 77 του
ν. 3918/2011 (Α’ 31) ως εξής: 

«Τα εδάφια τέταρτο, πέµπτο, έκτο, έβδοµο και όγδοο της πα-
ρούσας παραγράφου ισχύουν αναδροµικά από τη δηµοσίευση
του ν. 3580/2007 (Α’ 134)». 

Άρθρο 10
Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.)

1. Η παρ. 6 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α’ 96 ) αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
Κε.Σ.Υ., η οποία εκδίδεται εντός αποκλειστικής προθεσµίας δε-
καπέντε (15) ηµερών από την κοινοποίηση της πρότασης του
Υπουργού Υγείας, συγκροτούνται εντός πέντε (5) µηνών, από τη
δηµοσίευση της απόφασης σύστασης του Τοµέα, επταµελείς το-

µεακές επιτροπές.
Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προθεσµίας του

προηγούµενου εδαφίου, η απόφαση εκδίδεται και χωρίς τη
γνώµη του Κε.Σ.Υ.. Οι Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας απο-
τελούνται από:

α) Συντονιστές Διευθυντές ή Επιστηµονικούς Υπεύθυνους των
Μονάδων Ψυχικής Υγείας των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953
και του ν. 1397/1983 του Τοµέα (Το.Ψ.Υ.) µε τους νόµιµους ανα-
πληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπιστηµιακών Ψυχια-
τρικών Νοσοκοµείων. Ένας τουλάχιστον είναι Επιστηµονικός
Διευθυντής ή Υπεύθυνος των Μ.Ψ.Υ. του άρθρου 5 παράγραφος
1 µε το νόµιµο αναπληρωτή του.

β) Ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελµατίες
ψυχικής υγείας (ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, λογο-
θεραπευτές, εργοθεραπευτές, επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές
µε ψυχιατρική ειδικότητα, παιδαγωγούς, εκπαιδευτικούς), οι
οποίοι υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα Ψυ-
χικής Υγείας των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 και του
ν. 1397/1983 µε τους νόµιµους αναπληρωτές τους ή κατά περί-
πτωση των Πανεπιστηµιακών Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων.

γ) Ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελµατίες
ψυχικής υγείας, οι οποίοι υπηρετούν σε Μονάδες Ψυχικής Υ-
γείας νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα του άρθρου 11 του παρόντος νόµου, οι οποίες ανή-
κουν στο συγκεκριµένο Τοµέα.

δ) Ιδιώτες ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους, οι οποίοι είναι εγ-
γραµµένοι στον Ιατρικό Σύλλογο και δραστηριοποιούνται στο
συγκεκριµένο Τοµέα.

ε) Έναν (1) εκπρόσωπο ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή
Συλλόγων Οικογενειών των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
ο οποίος προέρχεται από το συγκεκριµένο Τοµέα.» 

2. Η παρ. 7 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α’ 96) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«7. Ο Πρόεδρος και ένα µέλος της Τοµεακής Επιτροπής Ψυχι-
κής Υγείας προέρχονται από τα οριζόµενα µέλη στην παρά-
γραφο 6 εδάφιο α’. Ο Αντιπρόεδρος και ένα άλλο µέλος της
Τοµεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας προέρχονται από τα ορι-
ζόµενα µέλη στην παράγραφο 6 εδάφιο β’ και ένας από αυτούς
πρέπει υποχρεωτικά να είναι παιδοψυχίατρος και να προέρχεται
από το συγκεκριµένο ή όµορο τοµέα. Τα λοιπά µέλη προέρχονται
από τα οριζόµενα στην παράγραφο 6 εδάφια γ’, δ’ και ε’. Στην
περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθµός µελών για τη συγ-
κρότηση των ανωτέρω Τοµεακών Επιτροπών, ο Υπουργός Υγείας
ορίζει ως µέλη, πρόσωπα κύρους και µε εµπειρία στην ψυχική
υγεία. Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα µέλη της Τοµεακής
Επιτροπής Ψυχικής Υγείας ανακαλούνται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας. 

Η θητεία των ανωτέρω Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας
(Τ.Ε.Ψ.Υ.) είναι τριετής και οι θέσεις τιµητικές και άµισθες.» 

3. Η παρ. 8 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α’ 96) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«8. α) Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα µέλη των Τοµεακών
Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) προσφέρουν τις υπηρεσίες
τους παράλληλα µε τα κύρια καθήκοντά τους. Η Τ.Ε.Ψ.Υ. συνε-
δριάζει στην έδρα της Μονάδας Ψυχικής Υγείας από την οποία
προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζεται γραµµατειακά από
διοικητικό υπάλληλο της Μονάδας. Στα πρακτικά των συνεδριά-
σεων αναφέρεται αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειοψηφίας
όσο και η γνώµη της µειοψηφίας. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας ο Πρόεδρος της Τ.Ε.Ψ.Υ. δύναται να αναπληρώνεται,
κατά τη διάρκεια της τριετούς θητείας του, στα ιατρικά του κα-
θήκοντα εν όλω ή εν µέρει κατ' ανάλογη εφαρµογή της διάταξης
της παρ. 3 του άρθρου 18 του ν. 2519/1997. Για τις δαπάνες κι-
νήσεως των µετακινούµενων µελών της Τοµεακής Επιτροπής
Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) ισχύουν οι κείµενες διατάξεις για τη
µετακίνηση µε εντολή του Δηµοσίου για εκτέλεση υπηρεσίας. Ο
Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές µετακίνησης. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας καλύπτονται ετησίως οι δαπάνες λει-
τουργίας των Τοµεακών Επιτροπών από πόρους του Κεφαλαίου
Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του ν. 3580/2007. Το
ύψος της κατά τα ανωτέρω χρηµατοδότησης των λειτουργικών
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δαπανών κάθε Τοµεακής Επιτροπής τελεί σε άµεση συνάρτηση
µε τον αριθµό των ωφελούµενων, οι οποίοι εξυπηρετούνται ετη-
σίως από τις µονάδες ψυχικής υγείας του συγκεκριµένου Τοµέα
και καταβάλλεται µέσω του προϋπολογισµού του Νοσοκοµείου
από το οποίο προέρχεται ο Πρόεδρός της. Για το σκοπό αυτόν
οι εν λόγω δαπάνες θα καταχωρίζονται και παρακολουθούνται
σε ιδιαίτερο διακριτό κωδικό, τόσο σε επίπεδο παρακολούθησης
εκτέλεσης του προϋπολογισµού όσο και σε επίπεδο κοστολόγη-
σης. 

β) Τα µέλη των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας από τα
οριζόµενα στην παράγραφο 6 εδάφια α’, β’ και γ’ υποχρεούνται
να απασχολούνται ετησίως τριάντα (30) εργάσιµες ηµέρες στο
έργο των Τοµεακών Επιτροπών.»

Άρθρο 11
Τροποποίηση των διατάξεων του ν. 2716/1999

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του ν. 2716/1999 αντικαθίσταται
ως εξής:

«Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων
των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές είναι εννεαµελής και αποτε-
λείται από:

α) έναν ψυχίατρο και έναν παιδοψυχίατρο,
β) έναν κοινωνικό λειτουργό,
γ) έναν νοσηλευτή µε ειδικότητα στη νοσηλευτική ψυχικής

υγείας ή µε µεταπτυχιακό τίτλο ειδίκευσης στην ψυχική υγεία και
εµπειρία στην ψυχική υγεία,

δ) έναν ψυχολόγο,
ε) δύο πτυχιούχους νοµικής,
στ) δύο εκπροσώπους των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής

υγείας ή των συλλόγων οικογενειών των ληπτών υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας.».

Άρθρο 12
Υπαγωγή ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών στις

διατάξεις του ν. 2716/1999

1. Οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές του άρθρου 16 παρ. 2 του
π.δ. 247/1991 (Α’ 93) και του άρθρου 6 παρ. 4 του π.δ. 235/2000
(Α’ 199) υπάγονται στις διατάξεις του ν. 2716/1999 (Α’ 96), όπως
εκάστοτε ισχύει, και αποτελούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας, κατά
την έννοια του άρθρου 11 του νόµου αυτού. Οι µε αριθµό 2, 3, 4,
5 παράγραφοι του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 δεν ισχύουν για
τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές.

2. Η παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«1. Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία από φυσικά ή νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή µη χαρακτήρα απο-
κλειστικά Κέντρων Ηµέρας, Προστατευµένων Διαµερισµάτων,
Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών Κέντρων Κοινωνικής Επανέν-
ταξης και Ειδικών Μονάδων Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής
Επανένταξης και ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών. Από νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα επι-
τρέπεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγείας. Το
αυτό φυσικό ή νοµικό πρόσωπο µπορεί να λειτουργεί περισσό-
τερες από µία Μ.Ψ.Υ. µε ξεχωριστές άδειες. Οι µονάδες αυτές
των φυσικών και νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου εντάσσον-
ται στον αντίστοιχο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.).»

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται εντός
έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευση του παρόντος, καθορίζονται τα
όργανα ελέγχου και οι αναγκαίες λεπτοµέρειες για την άσκηση
της εποπτείας και ελέγχου των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 2716/1999.

Άρθρο 13
Διοικητικός και οικονοµικός - διαχειριστικός έλεγχος

Μετά το άρθρο 4 του ν. 2716/1999 προστίθεται άρθρο 4Α ως
εξής:

«Άρθρο 4Α

Διοικητικός και οικονοµικός - διαχειριστικός έλεγχος, παρακο-
λούθηση της ποιότητας και έλεγχος υλοποίησης των υπηρεσιών.

1.α. Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συσταθεί από
νοσοκοµεία του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή που ανή-
κουν σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που επιχορη-
γούνται εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή έµµεσα από το Δηµόσιο, η
κατά την παράγραφο 5 του άρθρου 4 του παρόντος νόµου επο-
πτεία εκτείνεται σε διοικητικό και οικονοµικό-διαχειριστικό έλεγ-
χο, έλεγχο και παρακολούθηση της ποιότητας των παρεχόµενων
υπηρεσιών και έλεγχο πιστοποίησης της υλοποίησης των δηλού-
µενων υπηρεσιών. 

β. Οι διενεργούµενοι, κατά την προηγούµενη παράγραφο,
έλεγχοι περιλαµβάνουν, ιδίως:

αα. έλεγχο νοµιµότητας της ίδρυσης, διοίκησης, διαχείρισης
και εν γένει λειτουργίας της µονάδας, 

ββ. έλεγχο και έγκριση ετήσιων προϋπολογιστικών στοιχείων
και έλεγχο αξιοπιστίας των υποβαλλόµενων απολογιστικών στοι-
χείων,

γγ. έλεγχο επιλεξιµότητας των δαπανών που µε οποιονδήποτε
τρόπο και σε οποιοδήποτε ύψος χρηµατοδοτούνται από δηµόσι-
ους πόρους, βάσει ορισµένου πλαισίου κοστολόγησης των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών και ορισµένου ανώτατου κόστους ανά
ωφελούµενο, 

δδ. παρακολούθηση κοινών δεικτών και κριτηρίων διασφάλι-
σης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών,

εε. έλεγχο πιστοποίησης της υλοποίησης των δηλούµενων
υπηρεσιών (διασταυρώσεις). 

2.α. Στο πλαίσιο του ελέγχου των κοινωνικών παροχών του πα-
ρόντος νόµου και µε σκοπό την αποτροπή της καταβολής αχρε-
ωστήτως ποσών βάσει αναληθών ή ανακριβών ή εσφαλµένων
στοιχείων (προληπτικός έλεγχος), καθώς και τη διασφάλιση της
ποιότητας και επάρκειας των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής
υγείας (ποιοτικός έλεγχος), οι µονάδες της παραγράφου 1.α.
υποχρεούνται να τηρούν και να θέτουν στη διάθεση των διενερ-
γούντων κάθε είδους, κατά την παράγραφο 1, ελέγχων, πλήρη
στοιχεία µε τα απαιτούµενα, κατά περίπτωση, παραστατικά. Στα
στοιχεία αυτά περιλαµβάνονται, ιδίως, στοιχεία για την ίδρυση,
διοίκηση και οικονοµική διαχείριση των µονάδων, για το κάθε εί-
δους απασχολούµενο προσωπικό, για τις κάθε είδους παρεχό-
µενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, για τους ωφελούµενους χρή-
στες/λήπτες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι παρεχόµενες
υπηρεσίες ψυχικής υγείας ανά ωφελούµενο χρήστη / λήπτη θα
ελέγχονται και ως προς το υποκείµενο/ εργαζόµενο που παρέχει
την υπηρεσία, την ειδικότητά του, τη µορφή απασχόλησής του,
το ωράριο εργασίας του στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας που ελέγ-
χεται. 

β. Οι υπόχρεοι σε τήρηση των παραπάνω στοιχείων φορείς
οφείλουν να υποβάλουν στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του
Υπουργείου Υγείας, σε έντυπη και ηλεκτρονική µορφή και µέσω
του Πληροφοριακού Συστήµατος Παρακολούθησης Μονάδων
Ψυχικής Υγείας, τα απολύτως αναγκαία για τη λυσιτελή διενέρ-
γεια των κατά το παρόν άρθρο ελέγχων. Οι έλεγχοι διενεργούν-
ται και επιτόπια. 

γ. Εφόσον κατά τη διενέργεια του έλεγχου διαπιστωθεί η µη
τήρηση ή η πληµµελής τήρηση από τις υπόχρεες µονάδες των
υποχρεώσεων που απορρέουν από το άρθρο 4 και από το παρόν,
είναι δυνατή η αναστολή κάθε είδους χρηµατικής καταβολής από
δηµόσιους ή κοινοτικούς πόρους προς αυτές για τις παρεχόµε-
νες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, καθώς και η επιβολή προστίµων
ή άλλων διοικητικών κυρώσεων. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται ειδικότερα,
ο τρόπος άσκησης των ελέγχων της παραγράφου 1 του παρόν-
τος, κάθε απαραίτητο οργανωτικό και τεχνικό µέτρο, καθώς και
οι επιβαλλόµενες κυρώσεις. 

4. Στο πεδίο εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου
δεν υπάγονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που εποπτεύονται
από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας και το Υπουργείο Παιδείας
και Θρησκευµάτων.»
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Γ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ (Ι.Υ.Α.)

Άρθρο 14
Διάρκεια κρυοσυντήρησης

Η παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«3. Η διάρκεια της κρυοσυντήρησης καθορίζεται ως εξής:
α. Σπέρµα και ορχικός ιστός: αν το σπέρµα έχει κατατεθεί από

τρίτο δότη, µέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν το σπέρµα ή ο ορχικός
ιστός έχει κατατεθεί µόνο για µελλοντική προσωπική χρήση στο
πλαίσιο εφαρµογής µεθόδων Ι.Υ.Α., µέχρι πέντε (5) έτη.

β. Ωάρια και ωοθηκικός ιστός: πέντε (5) έτη.
γ. Ζυγώτες και γονιµοποιηµένα ωάρια: πέντε (5) έτη. 
Στις ανωτέρω περιπτώσεις η διάρκεια της κρυοσυντήρησης

µπορεί να παραταθεί µε έγγραφη αίτηση των δικαιουµένων- σύµ-
φωνα µε την παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου- προσώπων
για άλλα πέντε (5) έτη. Αν δεν υπάρχει επικοινωνία ή δεν ανευρί-
σκονται τα δικαιούµενα πρόσωπα, εφαρµόζονται ως προς την
τύχη του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιµοποιηµέ-
νων ωαρίων, οι ρυθµίσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 7
του ίδιου άρθρου.»

Άρθρο 15
Διάθεση γονιµοποιηµένων ωαρίων και γαµετών

1. Το εδάφιο β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 3305/2005 αν-
τικαθίσταται ως εξής:

«Σε περίπτωση διάθεσης γονιµοποιηµένων ωαρίων, όταν οι δό-
τριες είναι έγγαµες ή συζούν σε ελεύθερη ένωση απαιτείται και
η έγγραφη συναίνεση του συζύγου ή συντρόφου.»

2. Η περίπτωση α’ της παρ. 5 του άρθρου 8 του ν. 3305/2005
αντικαθίσταται ως εξής:

« α. οι ιατρικές, εργαστηριακές, φαρµακευτικές και νοσηλευ-
τικές δαπάνες πριν, κατά και µετά τη λήψη των γαµετών,».

3. Η περίπτωση γ’ της παρ. 5 του άρθρου 8 του ν. 3305/2005
αντικαθίσταται ως εξής:

«γ. κάθε θετική ζηµία του δότη εξαιτίας αποχής από την εργα-
σία του, καθώς και οι αµοιβές για εξαρτηµένη εργασία που ο
υποψήφιος δότης στερήθηκε εξαιτίας της απουσίας του για την
προετοιµασία και πραγµατοποίηση της λήψης των γαµετών,
καθώς και αποζηµίωση για τη βιολογική καταπόνησή του. Το
ύψος των καλυπτόµενων δαπανών και της αποζηµιώσεως καθο-
ρίζεται µε απόφαση της Αρχής.»

4. Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 8 του ν. 3305/2005 προ-
στίθενται τα ακόλουθα εδάφια: 

«Η καταβολή των παραπάνω δαπανών, στις οποίες περιλαµ-
βάνονται και οι φαρµακευτικές, καθώς και των αποζηµιώσεων γί-
νεται από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή τους νόµιµους
εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και εν συνεχεία δίδονται από
αυτούς στους δότες, που αποτελούν και τους τελικούς αποδέ-
κτες, επί τη βάσει αντίστοιχων αποδείξεων (παραστατικών), που
εκδίδονται από τους ιατρούς ή νόµιµους εκπροσώπους, χωρίς
οποιαδήποτε δική τους φορολογική υποχρέωση. Οι ως άνω απο-
δείξεις (παραστατικά) παραµένουν υποχρεωτικά στο αρχείο των
ιατρών ή των Μονάδων Ι.Υ.Α. και γνωστοποιούνται µόνο στις αρ-
µόδιες φορολογικές και ελεγκτικές αρχές και στους ανακριτι-
κούς υπαλλήλους, εφόσον ενεργείται ένορκη διοικητική εξέταση
ή προκαταρκτική εξέταση ή αστυνοµική προανάκριση ή προανά-
κριση ή κύρια ανάκριση.»

Άρθρο 16
Ειδικοί περιορισµοί

Μετά την παρ. 5 του άρθρου 9 του ν. 3305/2005 προστίθεται
παράγραφος 6 ως εξής:

«6. Η Αρχή Ι.Υ.Α. υποχρεούται να καθορίζει µε αποφάσεις της
τον επιτρεπόµενο αριθµό διάθεσης γαµετών από τον ίδιο δότη ή
δότρια και τις αντίστοιχες χρονικές περιόδους. Κατά την επιλογή

των δοτών ή δοτριών οι ιατροί ή οι νόµιµοι εκπρόσωποι των Μο-
νάδων Ι.Υ.Α. είναι υποχρεωµένοι να απευθύνονται στο εθνικό αρ-
χείο δοτών και ληπτών του άρθρου 20 παράγραφος 2γ του
παρόντος νόµου, προκειµένου να ελέγχουν ενδεχόµενη υπέρ-
βαση του αριθµού των γαµετών που προσφέρονται προς διά-
θεση, όπως αυτός καθορίζεται µε τις σχετικές αποφάσεις της
Αρχής Ι.Υ.Α..»

Άρθρο 17
Διαµονή

Το άρθρο όγδοο του ν. 3089/2002 αντικαθίσταται ως εξής:
«Τα άρθρα 1458 και 1464 του Αστικού Κώδικα εφαρµόζονται

µόνο στην περίπτωση που η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει
το τέκνο έχει την κατοικία της ή την προσωρινή διαµονή της στην
Ελλάδα.»

Άρθρο 18
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

1. Το εδάφιο γ’ της παρ. 1 του άρθρου 16 του ν. 3305/2005 αν-
τικαθίσταται ως εξής: 

«Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι της δια-
σύνδεσης αυτής.» 

2. Το εδάφιο α’ της παρ. 2 του άρθρου 16 του ν. 3305/2005 αν-
τικαθίσταται ως εξής: 

«Οι Μονάδες Ι.Υ.Α. ιδρύονται και λειτουργούν µε άδεια της
Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει αν πληρούνται οι νόµιµες προϋπο-
θέσεις.»

3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 16 του ν. 3305/
2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με προεδικό διάταγµα, µετά από εισήγηση της Ι.Υ.Α. καθορί-
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν
για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ι.Υ.Α., η δια-
δικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κάθε άλλη
σχετική λεπτοµέρεια.» 

4. Η παρ. 5 του άρθρου 16 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως
εξής:

«5. Η άδεια λειτουργίας της Μονάδας Ι.Υ.Α. ανακαλείται µε
απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι µήνες, αν διαπι-
στωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να υπάρχουν οι απαιτούµενες,
για τη χορήγησή της, προϋποθέσεις και οριστικά αν αυτό επα-
ναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον επόµενο έλεγχο.»

Άρθρο 19
Τράπεζες Κρυοσυντήρησης

1. Η παρ. 1 του άρθρου 17 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«1. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης συντηρούν και διαθέτουν
ανθρώπινους γαµέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό, ζυγώτες και γο-
νιµοποιηµένα ωάρια, τα οποία προορίζονται να χρησιµοποιηθούν
για ερευνητικούς σκοπούς ή στο πλαίσιο της Ι.Υ.Α..» 

2. Το εδάφιο α’ της παρ. 3 του άρθρου 17 του ν. 3305/2005 αν-
τικαθίσταται ως εξής:

«Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης ιδρύονται µε άδεια της Αρχής
Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει αν πληρούνται οι νόµιµες προϋποθέσεις.» 

3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 17 του ν. 3305/
2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με υπουργική απόφαση µε εισήγηση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθο-
ρίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν
για τη χορήγηση άδειας και λειτουργίας Τράπεζας Κρυοσυντή-
ρησης, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και
κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.» 

4. Η παρ. 6 του άρθρου 17 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως
εξής:

«6. Η άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης ανα-
καλείται µε απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι µήνες,
αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να υπάρχουν οι απαι-
τούµενες, για τη χορήγησή της προϋποθέσεις, και οριστικά, αν
αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον επόµενο έλεγχο.»
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Άρθρο 20
Ποινικές κυρώσεις

Η παρ. 2 του άρθρου 26 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως
εξής:

«2. Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή
προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό ή γονιµοποι-
ηµένα ωάρια ή υλικό προερχόµενο από γονιµοποιηµένα ωάρια ή
µεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή
παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου µε σκοπό την πώληση
γενετικού υλικού ή γονιµοποιηµένων ωαρίων, τιµωρείται µε ποινή
φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών. Αν όµως ο υπαίτιος δια-
πράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελµα ή κατά συνήθεια, τι-
µωρείται µε ποινή κάθειρξης µέχρι δέκα (10) ετών.»

Άρθρο 21
Μεταβατικές διατάξεις

1. Η παρ. 3 του άρθρου 25 «Γραµµατεία της Αρχής» του ν.
3305/2005 (Α’ 17) αντικαθίσταται ως εξής:

«3. Η πλήρωση των θέσεων του προσωπικού της Γραµµατείας,
καθώς και η υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού της, γίνον-
ται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 4 παράγραφοι 1, 2, 3,
5 και 6 του ν. 3051/2002, όπως τροποποιείται και ισχύει κάθε
φορά. Για το σκοπό αυτόν συνιστώνται υπηρεσιακό, καθώς και
πειθαρχικό συµβούλιο, όπως ορίζεται στο άρθρο 4 παράγραφος
3 του ιδίου νόµου. 

Κατά την πρώτη εφαρµογή, η πλήρωση των θέσεων των προ-
ϊσταµένων, καθώς και του προσωπικού των υπηρεσιακών µονά-
δων της Γραµµατείας, δύναται να γίνει και µε απόσπαση ή µε
µετάταξη υπαλλήλων οι οποίοι κατέχουν βαθµό Β’ ή Γ’ του Δη-
µοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ., µε τη συναίνεση των µετατασσόµενων ή απο-
σπώµενων υπαλλήλων. 

Με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Διοικητικής Μεταρ-
ρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης δύναται να απο-
σπώνται οι προϊστάµενοι και το προσωπικό που στελεχώνει τη
Γραµµατεία, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων και χωρίς
να απαιτείται γνώµη των οικείων υπηρεσιακών συµβουλίων, για
την κάλυψη των αναγκών της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοη-
θούµενης Αναπαραγωγής, από τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και
τους εποπτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας, για χρο-
νικό διάστηµα έως τρία έτη.

Διορισµός σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του παρόντος άρ-
θρου γίνεται µόνο στις θέσεις που δεν θα πληρωθούν µε από-
σπαση ή µετάταξη, µετά από δηµόσια προκήρυξη. Τον προϊ-
στάµενο της Γραµµατείας επιλέγει η Αρχή κατά παρέκκλιση κάθε
άλλης διάταξης. Οι αµοιβές των αποσπασµένων υπαλλήλων κα-
λύπτονται από τον φορέα της οργανικής τους θέσης.

Ο χρόνος της προηγούµενης υπηρεσίας των αποσπασµένων
ή µετατασσόµενων από Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. λογίζεται ως χρόνος
πραγµατικής δηµόσιας υπηρεσίας για κάθε συνέπεια.»

2. Οι υπάρχουσες Μονάδες Ι.Υ.Α και οι Τράπεζες Κρυοσυντή-
ρησης εξακολουθούν να λειτουργούν µε την παρούσα σύνθεσή
τους µέχρι να εκδοθεί η κατά τα άρθρα 16 παράγραφος 2 και 17
παράγραφος 3 του ν. 3305/2005, όπως αντικαταστάθηκαν µε τις
διατάξεις του παρόντος νόµου, άδεια λειτουργίας τους. 

Δ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 22
Ειδικότητα Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής 

1. Στην παρ. β.1 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α’ 304) προ-
στίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

«β.1. Οι κατέχοντες τον τίτλο της ειδικότητας της Γναθοχει-
ρουργικής, σύµφωνα µε τα προεδρικά διατάγµατα 200/1988 και
577/1989 που µετονοµάσθηκαν σε Στοµατικούς και Γναθοπρο-
σωπικούς Χειρουργούς, διατηρούν τον τίτλο τους, έχουν δε τα
δικαιώµατα που απορρέουν από την ειδικότητα της Στοµατικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, όπως ορίζεται στον πα-
ρόντα νόµο.» 

2. Η παρ. β.2 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α’ 304) αντικα-
θίσταται ως εξής:

«β.2. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική καθορίζε-
ται ως ιατρική ειδικότητα που απαιτεί τις γνώσεις της ιατρικής
και της οδοντιατρικής επιστήµης.»

3. Η παράγραφος β.3. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α’ 304)
αντικαθίσταται ως εξής:

«β.3. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική περιλαµ-
βάνει την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων, ώστε ο ειδικευό-
µενος Στοµατικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός να είναι σε
θέση να διαγιγνώσκει και να αντιµετωπίζει τις συνήθεις, αλλά και
σπανιότερες παθολογικές καταστάσεις που αφορούν στη στο-
µατική κοιλότητα, τις γνάθους και το πρόσωπο, καθώς και τις
επεκτάσεις τους στην κεφαλή και τον τράχηλο.

Η εκπαίδευση αρχίζει µετά τη λήψη των δύο πτυχίων Ιατρικής
και Οδοντιατρικής, ασχέτως της σειράς απόκτησής τους και
διαρκεί πέντε (5) χρόνια, τα οποία κατανέµονται ως εξής:

Α’ περίοδος: δώδεκα (12) µήνες Γενική Χειρουργική 
Β’ περίοδος: σαράντα οκτώ (48) µήνες Χειρουργική Στόµατος,

Γνάθων, και Προσώπου. 
Οι ιατροί που ειδικεύονται κατά τη δηµοσίευση του παρόντος,

θα ολοκληρώσουν την ειδίκευσή τους σύµφωνα µε τις διατάξεις
που ίσχυαν κατά την τοποθέτησή τους, εκτός εάν επιθυµούν να
υπαχθούν στις διατάξεις του παρόντος νόµου, οπότε εντός τρι-
µήνου από τη δηµοσίευσή του υποχρεούνται να υποβάλουν σχε-
τική αίτηση στο Υπουργείο Υγείας.» 

4. Η παράγραφος β.4. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α’304)
αντικαθίστανται ως εξής: 

«β.4. Οι Στοµατικοί και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί δύνανται,
εάν το επιθυµούν, να είναι µέλη και στους δύο τοπικούς Συλλό-
γους, ήτοι στον Ιατρικό και τον Οδοντιατρικό Σύλλογο στην πε-
ριφέρεια όπου έχουν την επαγγελµατική τους εγκατάσταση.»

5. Η εισαγωγή στην ειδικότητα της Στοµατικής και Γναθοπρο-
σωπικής Χειρουργικής πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τους νό-
µους και τα διατάγµατα που διέπουν τις ιατρικές ειδικότητες. Το
π.δ. 390/1991 (Α’ 140) καταργείται. 

Άρθρο 23
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου 

Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.)

1. Στο τέλος του άρθρου 19 του ν. 3599/2007 (Α’ 176) προστί-
θεται εδάφιο ως εξής:

«Για την πλήρωση των θέσεων του προηγούµενου άρθρου ο
Σύλλογος δύναται να προσλαµβάνει προσωπικό µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.»

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 3599/2007 (Α’ 176)
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για τα µέλη πολύτεκνων οικογενειών, όπως επίσης και για
τους ανέργους, η ετήσια εισφορά ορίζεται στο ποσό των τριάντα
(30) ευρώ.»

3. Η θέση προϊσταµένου των Τµηµάτων Παραϊατρικού Προσω-
πικού των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων της χώρας δύναται
να καταλαµβάνεται από όλους τους υπαλλήλους των κατηγοριών
ΠΕ, ΤΕ των εν λόγω Τµηµάτων κατόπιν συγκριτικής µεταξύ τους
αξιολόγησης κατά τα οριζόµενα στο ν. 3528/2007. 

Άρθρο 24
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών/τριών Υγείας

(Π.Σ.Ε.Υ.)

1. H παρ. 3 του άρθρου 40 του ν. 4058/2012 «Παροχή υπηρε-
σιών ασφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπορικά πλοία και
άλλες διατάξεις» αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

«3. Τα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα.
Τακτικά µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. είναι  όλοι οι πτυχιούχοι Επισκέπτες

Υγείας που είναι απόφοιτοι: 
α)Τµηµάτων Επισκεπτών/τριών Υγείας Τ.Ε.Ι., β) Ανωτέρας Σχο-

λής Επισκεπτριών Αδερφών και Νοσοκόµων (ΑΣΕΑΝ), γ) Ανωτέ-
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ρας Σχολής Αδερφών Νοσοκόµων και Επισκεπτριών του ΠΙΚΠΑ,
δ) Ανωτέρας Σχολής Αδερφών Νοσοκόµων και Επισκεπτριών του
Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, ε) των Σχολών/Τµηµάτων της αλ-
λοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί ως ισότιµα
µε τα πτυχία επισκέπτη υγείας της ηµεδαπής, από τις αρµόδιες
υπηρεσίες Δηµόσιας Υγείας µε κατεύθυνση Κοινωνικής Υγείας.

Όλοι οι υπό στοιχεία α’, β’, γ’, δ’, ε’ και στ’ Επισκέπτες Υγείας
δικαιούνται να εγγραφούν στον Π.Σ.Ε.Υ..

Επισκέπτες/τριες Υγείας που δικαιούνται σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης να ασκούν το επάγγελµα του
Επισκέπτη/τριας Υγείας στην Ελλάδα, υποχρεούνται να γίνουν
µέλη του Π.Σ.Ε.Υ., µε τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις.

Επίτιµα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. γίνονται πρόσωπα που έχουν συµ-
βάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της φροντίδας υγείας ή του
επαγγέλµατος του Επισκέπτη Υγείας, καθώς και Επισκέπτες
Υγείας που έχουν συνταξιοδοτηθεί. Τα επίτιµα µέλη ορίζονται µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.), που επικυρώνεται
από τη Γενική Συνέλευση των Μελών. Τα επίτιµα µέλη δεν έχουν
το δικαίωµα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι.»

2. Στο άρθρο 40 του ν. 4058/2012 «Παροχή υπηρεσιών ασφα-
λείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπορικά πλοία και άλλες δια-
τάξεις» προστίθενται παράγραφοι ως ακολούθως:

«7. α) Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Π.Σ.Ε.Υ.,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, ορίζεται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του µη κερ-
δοσκοπικού επαγγελµατικού και επιστηµονικού συλλόγου µε την
επωνυµία «Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας», εννεα-
µελής Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε.Υ..

β) Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις εξής αρµοδιότη-
τες έως ότου αναδειχθεί το πρώτο Δ.Σ. του Π.Σ.Ε.Υ.: 

αα) Την ενηµέρωση των Επισκεπτών Υγείας της χώρας. 
ββ) Την καταγραφή και εγγραφή των Επισκεπτών Υγείας στον

Π.Σ.Ε.Υ.. 
γγ) Τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης µε σκοπό τη διενέρ-

γεια εκλογών για την ανάδειξη Διοικητικού Συµβουλίου, Εξελεγ-
κτικής Επιτροπής του Π.Σ.Ε.Υ. και του Πειθαρχικού Συµβουλίου. 

γ) Μετά την ανάδειξη του πρώτου Δ.Σ. του Συλλόγου, η Προ-
σωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει να υφίσταται.

δ) Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, εφόσον
είναι υπάλληλοι του δηµοσίου τοµέα, δικαιούνται τις προβλεπό-
µενες από την κείµενη νοµοθεσία άδειες από την υπηρεσία τους.
Κατά το χρόνο αυτόν διατηρούν όλα τα δικαιώµατα που απορ-
ρέουν από την υπαλληλική τους ιδιότητα.

ε) Τα έξοδα µετακίνησης, διαµονής και διατροφής των µελών
της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής καταβάλλονται από τον
Π.Σ.Ε.Υ. µε την προσκόµιση των νόµιµων παραστατικών. 

στ) Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή µετά την ανάδειξη των
µελών του Διοικητικού Συµβουλίου παραδίδει σε αυτό το µητρώο
και τα έσοδα του Π.Σ.Ε.Υ..

ζ) Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η
Αθήνα.

8. Στη Διοίκηση του Π.Σ.Ε.Υ. συνιστώνται, κατά κλάδο, οι ορ-
γανικές θέσεις που αναφέρονται κατωτέρω:

αα) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Οικονοµικός, µία (1) θέση 
ββ) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός,  µία (1) θέση 
γγ) Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών Υγείας, δύο (2) θέσεις.
Τα προσόντα διορισµού του προσωπικού στις ανωτέρω θέσεις

ορίζονται στις διατάξεις του π.δ. 50/2001 (Α’ 39) «Καθορισµός
προσόντων διορισµού σε θέσεις φορέων του δηµοσίου τοµέα»
όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. 

Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων του
Π.Σ.Ε.Υ. καλύπτονται από τους ίδιους πόρους του Συλλόγου και
σε καµία περίπτωση δεν βαρύνεται ο Κρατικός Προϋπολογι-
σµός.»

3. Η παράγραφος 7 του ίδιου άρθρου αναριθµείται σε 9 και
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν προτάσεως
του µη κερδοσκοπικού επαγγελµατικού και επιστηµονικού συλ-
λόγου µε την επωνυµία «Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών
Υγείας», ρυθµίζονται οι ειδικότεροι κανόνες οργάνωσης και λει-
τουργίας του Π.Σ.Ε.Υ., οι ειδικότεροι σκοποί του Συλλόγου, κα-

θώς και περαιτέρω σκοποί αυτού, ο τρόπος εγγραφής των µελών
του και η καταβαλλόµενη από τα µέλη εισφορά, οι πόροι του Συλ-
λόγου, τα όργανα διοίκησής του, η θητεία των οργάνων και οι
αρµοδιότητές τους, ο τρόπος εκλογής των µελών σε αυτά, η σύ-
σταση πειθαρχικού συµβουλίου, τα πειθαρχικά παραπτώµατα και
οι πειθαρχικές ποινές που αυτό θα επιβάλει, πρόσθετα προσόντα
διορισµού που θα απαιτούνται για κάθε θέση προσωπικού και οι
αρµοδιότητες αυτού, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα που
αφορά την ίδρυση και τη λειτουργία του Π.Σ.Ε.Υ., τροποποιείται
δε µε όµοια απόφαση, κατόπιν εισηγήσεως της Γενικής Συνέλευ-
σης των µελών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κυρώνεται ο
Κώδικας Δεοντολογίας Επισκεπτών/τριών Υγείας που συντάσσε-
ται από την Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή. Με όµοια απόφαση
κυρώνονται και οι τροποποιήσεις του Κώδικα, κατόπιν προτά-
σεως του Διοικητικού Συµβουλίου του Συλλόγου.»

Άρθρο 25
Ρυθµίσεις Ενώσεως Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.)

1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 1 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Έδρα της Ε.Ν.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Περιφερειακά Τµήµατα
(Π.Τ.) της Ε.Ν.Ε. ορίζονται τα ακόλουθα: 1ο Π.Τ. Αττικής και
Νήσων του Αιγαίου µε έδρα την Αθήνα, 2ο Π.Τ. Μακεδονίας και
Θράκης µε έδρα τη Θεσσαλονίκη, 3ο Π.Τ. Ηπείρου, Αιτωλοακαρ-
νανίας, Ιονίων Νήσων και Πελοποννήσου µε έδρα την Πάτρα, 4ο
Π.Τ. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (Νοµοί Φθιώτιδας, Φωκί-
δας, Ευρυτανίας και Ευβοίας) µε έδρα τη Λάρισα και 5o Π.Τ.
Κρήτης µε έδρα το Ηράκλειο.»

2. Στο τέλος της παρ. 19 του άρθρου 2 και του ν. 3252/2004
προστίθενται δύο επιπλέον σκοποί της Ε.Ν.Ε. ως εξής: 

«20. Η διοργάνωση, εποπτεία και µοριοδότηση εκπαιδευτικών
και επιστηµονικών προγραµµάτων και εκδηλώσεων στο πλαίσιο
της συνεχιζόµενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης.

21. Η παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης και επαγγελµατικής κα-
τάρτισης και συναφών προς αυτήν δραστηριοτήτων (έρευνες –
µελέτες, συνέδρια, εκπαιδευτικά βοηθήµατα για τους καταρτιζό-
µενους, συµµετοχή σε ολοκληρωµένα προγράµµατα, κοινοτικές
πρωτοβουλίες, δράσεις προώθησης και υποστήριξης της απα-
σχόλησης), µε τη δηµιουργία Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέ-
δου Ένα και Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Δύο.»

3. Η παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«1. Η Ε.Ν.Ε. διαρθρώνεται σε κεντρική Διοίκηση µε έδρα την
Αθήνα και Περιφερειακά Τµήµατα (Π.Τ.), όπως αυτά ορίζονται µε
τις έδρες τους στην παράγραφο 2 του άρθρου 1 του παρόντος.»

4. Η παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«5. Η νέα περιφερειακή διάρθρωση της Ε.Ν.Ε., όπως περιγρά-
φεται στο εδάφιο β’ της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του πα-
ρόντος, τίθεται σε ισχύ µετά τις αµέσως προσεχείς εκλογές για
την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης της Ε.Ν.Ε., την ευθύνη για
τη διενέργεια των οποίων φέρει αποκλειστικώς το Διοικητικό
Συµβούλιο.» 

5. Τα δύο τελευταία εδάφια της παρ. 1 του άρθρου 8 του ν.
3252/2004 αντικαθίστανται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπροσώπως ή
δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκπροσώπου. Σε κάθε
περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υποβολής της αίτησης, αυτή πρέ-
πει να φέρει θεώρηση του γνησίου της υπογραφής.»

6. Το εδάφιο β’ της παρ. 3 του άρθρου 8 του ν. 3252/2004 αν-
τικαθίσταται ως εξής: 

«Στην κλήρωση δύναται να παρίστανται οι υποψήφιοι ή εκπρό-
σωποι αυτών.»

7. Στο εδάφιο β’ της παρ. 1 του άρθρου 9 του ν. 3252/2004
απαλείφεται η φράση «του πλειοψηφούντος συνδυασµού». 

8. Η παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«2. Οι προσκλήσεις για την εκλογή του Δ.Σ. της Ε.Ν.Ε. και του
Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου αποστέλλονται είτε ταχυδρο-
µικώς είτε µε τηλεοµοιοτυπία είτε µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο
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στους εκλεγµένους αντιπροσώπους δεκαπέντε (15) ηµέρες πριν
από τη συνεδρίαση της Συνέλευσης των Αντιπροσώπων.»

9. Τα τελευταία δύο εδάφια της παρ. 4 του άρθρου 10 του ν.
3252/2004 αντικαθίστανται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπροσώπως ή
δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκπροσώπου. Σε κάθε
περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υποβολής της αίτησης, αυτή πρέ-
πει να φέρει θεώρηση του γνησίου της υπογραφής.»

10. Το εδάφιο β’ της παρ. 6 του άρθρου 10 του ν. 3252/2004
αντικαθίσταται ως εξής: 

«Στην κλήρωση δύναται να παρίστανται οι υποψήφιοι ή εκπρό-
σωποι αυτών.»

11. Η παρ. 9 του άρθρου 10 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται
ως εξής: 

«9. Η εκλογή των µελών του Δ.Σ., της Εξελεγκτικής Επιτροπής
του Δ.Σ. και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου γίνεται µε
µυστική ψηφοφορία και µε ενιαίο ψηφοδέλτιο. Οι ψηφοφόροι
µπορούν να εκφράσουν την προτίµησή τους µε αριθµό σταυρών
που αντιστοιχεί κατ’ ανώτατο όριο στον αριθµό των µελών των
οργάνων που εκλέγονται. Οι σταυροί τίθενται παραπλεύρως του
ονόµατος του υποψηφίου.»

12. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 9 του άρθρου 16 του ν.
3252/2004, η φράση «οκτώ (8) ηµέρες» αντικαθίσταται από τη
φράση «δώδεκα (12) ηµέρες». 

13. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 17 του ν.
3252/2004 απαλείφεται η φράση «και των Αντιπροσώπων». 

14. Η παρ. 6 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται
ως εξής: 

«6. Η εκλογή των Περιφερειακών Συµβουλίων και των Εξελεγ-
κτικών Επιτροπών των Π.Τ. γίνεται µε µυστική ψηφοφορία και µε
ενιαίο ψηφοδέλτιο. Οι σταυροί τίθενται παραπλεύρως του ονό-
µατος του υποψηφίου. Σε περίπτωση ισοψηφίας διενεργείται
κλήρωση.» 

15. Το εδάφιο β’ της παρ. 10 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004
αντικαθίσταται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπροσώπως ή
δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκπροσώπου. Σε κάθε
περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υποβολής της αίτησης, αυτή πρέ-
πει να φέρει θεώρηση του γνησίου της υπογραφής.»

16. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 10 του άρθρου 17 του ν.
3252/2004 απαλείφεται η φράση «συνδυασµούς και τους µεµο-
νωµένους». 

17. Στην παρ. 13 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004 η φράση
«στον Περιφερειακό Διευθυντή» αντικαθίσταται από τη φράση
«στον πρόεδρο του Περιφερειακού Συµβουλίου». 

18. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 18 του ν. 3252/
2004 η φράση «ο πλειοψηφών του πλειοψηφούντος συνδυα-
σµού» αντικαθίσταται από τη φράση «ο πλειοψηφών σύµβου-
λος». 

19. Στο τέλος της περίπτωσης Β’ του άρθρου 26 του ν. 3252/
2004 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Το πρόστιµο εισπράττεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του
ΚΕΔΕ.»

20. Η παρ. 7 του άρθρου 28 του ν. 3252/2004 αντικαθίσταται
ως εξής: 

«7. Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται πριν απολογηθεί ή κληθεί
εµπρόθεσµα προς απολογία και δεν εµφανιστεί ο νοσηλευτής
που διώκεται πειθαρχικά. Στην κλήση σε απολογία, η οποία επι-
δίδεται µε απόδειξη, περιγράφεται σαφώς το αποδιδόµενο πα-
ράπτωµα.»

Ε. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 26
Παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων
αναφορικά µε τους οργανισµούς των νοσοκοµείων

1. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 6 του άρθρου
54 του ν. 4178/2013 αντικαθίσταται ως εξής:

«Μεταβατικά και έως τις 30.6.2015 εξαιρούνται της εφαρµογής

του παρόντος άρθρου τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου του
Τοµέα Υγείας του Υπουργείου Υγείας, η οργάνωση των οποίων
εξακολουθεί να διέπεται από τις κείµενες για αυτά ειδικές δια-
τάξεις.»

2. Μέχρι την πλήρη συµµόρφωση στον τρόπο επιλογής των
προϊσταµένων στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας, όπως αυτός
θα καθοριστεί στους υπό κατάρτιση οργανισµούς αυτών, εφαρ-
µόζονται τα κάτωθι:

Για τις θέσεις ευθύνης όλων των οργανικών µονάδων των Νο-
σοκοµείων του ΕΣΥ, για τις οποίες προβλέπεται να καταλαµβά-
νονται από υπαλλήλους των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ, ισχύει η
διαζευκτική δυνατότητα επιλογής των προϊσταµένων αυτών.

3. Η παράγραφος Γ ‘ του άρθρου 18 του ν. 4213/2013 (Α’ 261)
αντικαθίσταται ως εξής:

«Γ) α. Από τη δηµοσίευση του παρόντος και κατ’ εξαίρεση των
διατάξεων του άρθρου 2 του ν. 4052/2012, τα Νοσοκοµεία Γ.Ν.
Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία» και Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης
παύουν εφεξής να αποτελούν το ενιαίο και αυτοτελές Ν.Π.Δ.Δ.
«Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία» - Παίδων Πεντέλης» και
επανακτούν την αυτοτέλειά τους.

β. Το Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία» ως ανεξάρτητο εφε-
ξής Ν.Π.Δ.Δ. παραµένει σε καθεστώς διασύνδεσης µε το Γ.Ν.
Παίδων Αθηνών «Π. και Α. Κυριακού».

γ. Το «Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης» και το «Γ.Ν.Α. Σισµανόγλειο -
«Αµαλία Φλέµιγκ»» διασυνδέονται και λειτουργούν εφεξής υπό
την εποπτεία ενιαίου συλλογικού οργάνου διοίκησης. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από γνώµη του ΚΕΣΥ, κα-
θορίζονται ο τρόπος λειτουργίας και η διαδικασία παροχής των
υπηρεσιών των ως άνω διασυνδεόµενων νοσοκοµείων και κάθε
άλλη σχετική λεπτοµέρεια.

δ. Εφεξής, η αριθ. Υ4α/οικ. 123892 (Β’ 3515) απόφαση παύει
να ισχύει.

ε. Όλες οι ισχύουσες διατάξεις περί διασύνδεσης εξακολου-
θούν να έχουν εφαρµογή και για τα ως άνω νοσοκοµεία που µε
τις διατάξεις του παρόντος νόµου τίθενται σε καθεστώς διασύν-
δεσης.»

Άρθρο 27
Ρυθµίσεις Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) -

Κέντρα Αίµατος - Κίνητρα αιµοδοσίας

1. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του στοιχείου Α’, του
άρθρου 10 του ν. 3402/2005 (Α’ 258) «Αναδιοργάνωση του συ-
στήµατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις» τροποποιείται ως
ακολούθως: 

«Τα Κέντρα Αίµατος (Κ.Α.) είναι υπηρεσίες αιµοδοσίας που
ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση
του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.). Με την ίδια απόφαση
ορίζονται οι Νοσοκοµειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας (Ν.Υ.Α.), οι
προδιαγραφές λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. (χώροι, εξο-
πλισµός, προσωπικό), η υπαγωγή των Ν.Υ.Α. ανά Κ.Α., η διαδι-
κασία χορήγησης των αδειών ίδρυσης και λειτουργίας των Κ.Α.
και των Ν.Υ.Α. και ρυθµίζονται εν γένει θέµατα που αφορούν τη
λειτουργία και την άσκηση των αρµοδιοτήτων των ανωτέρω Μο-
νάδων. Οι άδειες ίδρυσης και λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α.
χορηγούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισή-
γηση του Ε.ΚΕ.Α..»

2. Μεταβατικά και έως 31.12.2014, το δεύτερο εδάφιο της πα-
ραγράφου 1 του άρθρου 11 του ν. 3402/2005 «Αναδιοργάνωση
του συστήµατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις» αντικαθίσταται
ως ακολούθως: 

«Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονοµικών και
Υγείας, µετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.ΚΕ.Α., ρυθµίζεται η
οργάνωση του Ε.ΚΕ.Α. και η διάρθρωση των υπηρεσιών του,
διαρθρώνονται κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα οι θέσεις
προσωπικού, ορίζονται τα προσόντα διορισµού και τα καθήκοντα
των υπαλλήλων κατά κλάδο και ειδικότητα, καθώς και οι αρµο-
διότητες του Προέδρου, του Αντιπροέδρου και του Διευθυντή.»

3. Το δεύτερο και τρίτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 9 του
ν. 3402/2005 «Αναδιοργάνωση του συστήµατος αιµοδοσίας και
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λοιπές διατάξεις» τροποποιούνται και αντικαθίστανται ως ακο-
λούθως: 

«Όλες οι οργανικές θέσεις πάσης φύσεως προσωπικού που
έχουν συσταθεί στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αί-
µατος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ», καθώς και το προσωπικό που υπηρετεί
σε αυτό µεταφέρονται αυτοδικαίως στο Ε.ΚΕ.Α..»

4.α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται ύστερα
από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας µπορεί να ορί-
ζονται ειδικά κίνητρα για τους εθελοντές αιµοδότες, σύµφωνα
µε την Οδηγία 2002/98/ΕΚ. Με την ίδια απόφαση ορίζεται επίσης
η έννοια και οι προϋποθέσεις ορισµού του εθελοντή αιµοδότη. 

β. Οι εθελοντές αιµοδότες εφοδιάζονται µε ειδική ταυτότητα
ενιαίου τύπου. Το περιεχόµενο της ταυτότητας ορίζεται από το
Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας.  

Άρθρο 28
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Κ.Α.Β.

Μεταβατικά και έως 31.12.2014 διατηρείται σε ισχύ η παρ. 1
του άρθρου 58 του ν. 2519/1997 αντικαθιστάµενη ως εξής:

«Η τροποποίηση του οργανισµού του Ε.Κ.Α.Β. γίνεται µε κοινή
απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλε-
κτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας, µετά από
πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β..»

Άρθρο 29
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Νοσήλια εξωτερικού

1. Το άρθρο 39 του ν. 1759/1988 (Α’ 50), όπως αυτό ισχύει σή-
µερα, αντικαθίσταται, ως εξής:

«1. Σε εξαιρετικά σοβαρές παθήσεις, επιτρέπεται η νοσηλεία
στο εξωτερικό των υπαγοµένων προσώπων, όπως αυτά ορίζονται
από το άρθρο 3 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

2. Η νοσηλεία στο εξωτερικό εγκρίνεται µετά από απόφαση
του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ύστερα από γνωµάτευση της αρ-
µόδιας υγειονοµικής επιτροπής, που προβλέπεται στην παρά-
γραφο 3.

3. Για την ανάγκη νοσηλείας στο εξωτερικό των προσώπων της
παραγράφου 1 γνωµατεύουν υγειονοµικές επιτροπές που συνι-
στώνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία δηµοσιεύε-
ται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. Με την ίδια απόφαση
καθορίζεται ο αριθµός των υγειονοµικών επιτροπών, η έδρα
τους, ο αριθµός των µελών κάθε επιτροπής, η κατά τόπο αρµο-
διότητα, ο τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λε-
πτοµέρεια. 

4. Οι περιπτώσεις για τις οποίες επιτρέπεται η νοσηλεία στο
εξωτερικό, ο τρόπος και η διαδικασία έγκρισης της νοσηλείας
του ασθενούς, του τυχόν δότη και η χρησιµοποίηση συνοδού, το
είδος και η έκταση των παροχών, το ύψος της δαπάνης, η τυχόν
συµµετοχή του ασφαλισµένου στις δαπάνες νοσηλείας και το
ύψος αυτής, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια αναγκαία για την
εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου, καθορίζονται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δηµοσιεύεται στην Εφη-
µερίδα της Κυβερνήσεως.

Αποφάσεις, οι οποίες ρυθµίζουν θέµατα που επιβαρύνουν τον
Κρατικό Προϋπολογισµό, υπογράφονται και από τον Υπουργό
Οικονοµικών.

5. Μέχρις ότου εκδοθούν οι αποφάσεις που προβλέπονται από
τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, εξακολουθούν να ισχύουν
οι ήδη υφιστάµενες υγειονοµικές επιτροπές.»

2. Γίνεται προσθήκη παραγράφου 5 στο άρθρο 29 του
ν. 3918/2011 ως εξής:

«5. Οι διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 10 του ν.δ.
4104/1960, καθώς και οι διατάξεις του β.δ. 226/23.2/21.3.1973
έχουν ανάλογη εφαρµογή και στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όσον αφορά την
υγειονοµική περίθαλψη σε είδος, σε περίπτωση τροχαίου ατυχή-
µατος, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ενιαίου Κανονισµού Παρο-
χών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Η αξίωση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παραγράφεται µετά πενταετία, η
οποία αρχίζει από τη γνώση του ζηµιογόνου γεγονότος από τον

Οργανισµό. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι
ειδικότεροι όροι και λεπτοµέρειες για την εφαρµογή των διατά-
ξεων της παρούσας παραγράφου.»

Άρθρο 30
Ρυθµίσεις για τα φαρµακεία και τις φαρµακαποθήκες

Κατά τους µήνες Ιανουάριο και Ιούλιο εκάστου έτους, οι Πε-
ριφερειακές Ενότητες της χώρας αναρτούν στο διαδίκτυο στις
οικείες ιστοσελίδες τους τις υπάρχουσες, κατά την 31η Δεκεµ-
βρίου του προηγουµένου έτους και την 31η Ιουνίου του τρέχον-
τος έτους, κενές θέσεις φαρµακείων. 

Εντός του πρώτου δεκαπενθηµέρου των µηνών Φεβρουαρίου
και Ιουλίου αντίστοιχα θα υποβάλλονται στην αρµόδια αρχή, µε
δικαστικό επιµελητή, οι αιτήσεις, για την άδεια ίδρυσης, των
εχόντων τα νόµιµα προσόντα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 1 του ν. 1963/1991, όπως τροποποιήθηκε µεταγενεστέρως. 

Οι υποβληθείσες αιτήσεις θα κρίνονται κατά το δεύτερο δε-
καπενθήµερο των µηνών Φεβρουαρίου και Ιουλίου, αντίστοιχα,
κάθε έτους, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3 του ν.
1963/1991.

Στην περίπτωση 7.α της υποπαραγράφου ΣΤ.1 της παραγρά-
φου ΣΤ του άρθρου 1 του ν. 4254/2014 (Α’ 85) προστίθεται εδά-
φιο ως εξής: «Επιτρέπεται η λειτουργία υποστηρικτικού αποθη-
κευτικού χώρου σε διαφορετικό και ανεξάρτητο κτήριο, ευρισκό-
µενο εντός της ίδιας περιφέρειας και υποκείµενο στις ίδιες προ-
διαγραφές που ορίζονται για τον κύριο χώρο.»

Άρθρο 31
Πειθαρχικά Συµβούλια Φαρµακευτικών Συλλόγων

Το άρθρο 63 του ν. 3601/1928 (Α’ 119) αντικαθίσταται ως εξής:
«1. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας της χώρας [(άρθρο 3 του ν.

3852/2010 (Α’ 87)] συνιστάται Πειθαρχικό Συµβούλιο, στην αρ-
µοδιότητα του οποίου περιλαµβάνονται όλα τα µέλη των λειτουρ-
γούντων σε αυτήν φαρµακευτικών συλλόγων και το οποίο
συγκροτείται:

Α. Από τον πρόεδρο του Φαρµακευτικού Συλλόγου που λει-
τουργεί στην έδρα της Περιφέρειας, ως Πρόεδρο.

Β. Από έναν υπάλληλο της αρµόδιας Περιφέρειας, ΠΕ κατη-
γορίας, που ορίζεται µε απόφαση του Περιφερειάρχη.

Γ. Από τρία (3) µέλη – φαρµακοποιούς, που προέρχονται από
τους λειτουργούντες στην Περιφέρεια Φαρµακευτικούς Συλλό-
γους, εφόσον έχουν τα κατά το άρθρο 21 του παρόντος νόµου
προσόντα και εκλέγονται, µε τους αναπληρωµατικούς τους, κατά
τις αρχαιρεσίες για την εκλογή της διοίκησή τους. 

Η παραπάνω εκλογή των τριών µελών ενεργείται ως εξής: 
Στις περιφέρειες που λειτουργούν περισσότεροι από τέσσερις

(4) Φαρµακευτικοί Σύλλογοι, οι τρεις σε µεγαλύτερη δύναµη
µελών εκλέγουν από ένα (1) µέλος.

Στις Περιφέρειες που λειτουργούν τρεις (3) Φαρµακευτικοί
Σύλλογοι εκλέγεται ένα µέλος από κάθε Σύλλογο.

Στις Περιφέρειες που λειτουργούν δύο (2) Φαρµακευτικοί Σύλ-
λογοι, ο µεγαλύτερος σε αριθµό µελών εκλέγει δύο (2) µέλη και
ο δεύτερος ένα (1) µέλος. 

2. Ειδικά στην Περιφέρεια Αττικής συγκροτούνται δύο (2) Πει-
θαρχικά Συµβούλια ως εξής:

αα. Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου Αττικής,
µε δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν φαρµακείο στις
Περιφερειακές Ενότητες: α) Κεντρικού Τοµέα Αθηνών, β) Βό-
ρειου Τοµέα Αθηνών, γ) Δυτικού Τοµέα Αθηνών, δ) Νοτίου Τοµέα
Αθηνών, ε) Δυτικής Αττικής και στ) Ανατολικής Αττικής (άρθρο 3
παρ. 3 περίπτωση Θ’ του ν. 3852/2010) και 

ββ. Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου Πειραιά
µε δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν φαρµακείο στις
Περιφερειακές Ενότητες Πειραιώς και Νήσων (άρθρο 3 παρ. 3
περίπτωση Θ’ του ν. 3852/2010).

γγ. Τα Πειθαρχικά Συµβούλια των Φαρµακευτικών Συλλόγων
Αττικής και Πειραιώς συγκροτούνται: α) από τους προέδρους
τους, β) τους εκπροσώπους της Περιφέρειας Αττικής, που ορί-
ζονται µε απόφαση του Περιφερειάρχη Αττικής και γ) τρία (3)
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µέλη κάθε Συλλόγου που εκλέγονται µε τον ίδιο τρόπο που εκλέ-
γεται η διοίκησή τους.

3. Αναπληρωτές ορίζονται: α) του Προέδρου του Φαρµακευτι-
κού Συλλόγου της έδρας της Περιφέρειας, ο νόµιµος αναπλη-
ρωτής του, β) του εκπροσώπου της αρµόδιας Περιφέρειας, ο
οριζόµενος για το σκοπό αυτός άλλος εκπρόσωπός της και γ)
των τριών µελών Φαρµακοποιών των Φαρµακευτικών Συλλόγων,
ισάριθµα µέλη που εκλέγονται κατά τον ίδιο τρόπο, όπως τα τα-
κτικά µέλη. 

4. Το από τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν. 1384/1938, όπως
αυτό αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 39 του ν. 4025/2011 (Α’ 228)
και του άρθρου 5 του π.δ. 4/6.4.1929 (Α’ 137), προβλεπόµενο πα-
ράβολο για την κατάθεση έφεσης ενώπιον του Ανωτάτου Φαρ-
µακευτικού Πειθαρχικού Συµβουλίου ορίζεται στο ποσό των δια-
κοσίων (200) ευρώ και κατατίθεται στο Φαρµακευτικό Σύλλογο
της έδρας της περιφερείας όπου λειτουργεί το Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο και επιστρέφεται στον ασκήσαντα την έφεση αν αθωωθεί
και καταπίπτει υπέρ του Συλλόγου αν απορριφθεί.

5. Χρέη Διοικητικού Γραµµατέα και πρακτικογράφου εκτελεί
πτυχιούχος νοµικής, ο οποίος προσλαµβάνεται από το Φαρµα-
κευτικό Σύλλογο της έδρας της Περιφέρειας (µε Δελτίο Παροχής
Υπηρεσιών), ο οποίος µετέχει των συνεδριάσεων του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου άνευ γνώµης και ψήφου.

6. Τα συγκροτηθέντα µέχρι σήµερα Πειθαρχικά Συµβούλια των
Φαρµακευτικών Συλλόγων καταργούνται και διεξάγονται νέες
αρχαιρεσίες, εντός εξαµήνου από τη δηµοσίευση του παρόντος
νόµου, για την ανάδειξη των νέων εκπροσώπων αυτών στα Πει-
θαρχικά Συµβούλια των Περιφερειών της χώρας. Οι εκκρεµείς
πειθαρχικές υποθέσεις στα καταργούµενα Πειθαρχικά Συµβού-
λια διαβιβάζονται αρµοδίως στα νέα Πειθαρχικά Συµβούλια.»

Άρθρο 32
Επιβολή κυρώσεων από τον Γενικό Επιθεωρητή 

της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.

Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 15 του άρθρου
4 του π.δ. 121/2008 (Α’ 183) συµπληρώνεται και τροποποιείται
ως εξής:

«Οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτικά από τον Γε-
νικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατόπιν εισήγησης της αρ-
µόδιας Διεύθυνσης, σε περίπτωση που, κατόπιν διενέργειας
ελέγχου, διαπιστωθεί πώληση από φαρµακείο σε φαρµακαπο-
θήκη φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων, φαρµακευτικών και πα-
ραφαρµακευτικών προϊόντων, καθώς και κάθε προϊόντος που
διατίθεται αποκλειστικά από το φαρµακείο, µε την επιφύλαξη των
συγκεκριµένων περιπτώσεων που ορίζονται αποκλειστικά στο
νόµο, όπου υπό ειδικές προϋποθέσεις είναι επιτρεπτή η επι-
στροφή φαρµάκων από φαρµακείο σε φαρµακαποθήκη.

Επίσης, οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτικά από
τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατόπιν εισήγησης
της αρµόδιας Διεύθυνσης, σε περίπτωση που, κατόπιν διενέρ-
γειας ελέγχου, διαπιστωθεί χονδρική πώληση από φαρµακείο σε
άλλες εµπορικές επιχειρήσεις φαρµακευτικών και παραφαρµα-
κευτικών προϊόντων ως και κάθε προϊόντος που διατίθεται απο-
κλειστικά από το φαρµακείο.»

Άρθρο 33
Ρυθµίσεις Θεµάτων Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών

1. Οι υφιστάµενες κενές και οι τυχόν προκύπτουσες κενές ορ-
γανικές θέσεις του κλάδου Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών
Ε.Σ.Υ. στους οργανισµούς των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ, µετατρέ-
πονται αυτοδίκαια σε θέσεις του κλάδου ΠΕ Φαρµακοποιών, οι
οποίες προκηρύσσονται και πληρούνται σύµφωνα µε τα οριζό-
µενα των διατάξεων του ν. 2190/1994, όπως αυτός τροποποι-
ήθηκε και ισχύει, µέχρι να εκδοθεί το προβλεπόµενο από το
άρθρο 44 του ν. 2519/1997 προεδρικό διάταγµα.

2. Μετά τη συµπλήρωση της δοκιµαστικής υπηρεσίας, όπως
αυτή προβλέπεται στο άρθρο 40 του ν. 3528/2007, των προσλη-
φθέντων υπαλλήλων στις κενές θέσεις του κλάδου ΠΕ Φαρµα-
κοποιών, οι εν λόγω θέσεις µετατρέπονται σε θέσεις του κλάδου

Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ. και οι υπάλληλοι που τις
κατέχουν εντάσσονται αυτόµατα στον Κλάδο των Νοσοκοµει-
ακών Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ., σε διαβαθµισµένες θέσεις και εξε-
λίσσονται, σύµφωνα µε την σχετική νοµοθεσία.

Άρθρο 34
Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκοµείων 

του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ενταγµένων 
στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011

Στο ν. 4038/2012, όπως τροποποιηµένα ισχύει, προστίθεται
νέο άρθρο υπό στοιχείο 34Α:

«Άρθρο 34Α
Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκοµείων 

του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ενταγµένων
στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011

1. Για λόγους διασφάλισης του δηµόσιου συµφέροντος, οι λη-
ξιπρόθεσµες µέχρι 30.9.2011 υποχρεώσεις των πρώην πέντε (5)
Νοσοκοµείων του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγµένων στο Ε.Σ.Υ. από
1.6.2011 κατ’ άρθρο 32 του ν. 3918/2011, δύναται να εξοφλούν-
ται από την αρµόδια Οικονοµική Υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ει-
δικότερα από τη χρηµατοδότηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προβλέ-
πεται στο άρθρο 34 του ν. 4038/2012, όπως τροποποιηµένα ισ-
χύει.

2. Η παρούσα διάταξη δεν θίγει την καθολική διαδοχή του
Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από 1.1.2012 σύµφωνα µε τα
άρθρα 17 και 29 του ν. 3918/2011 αλλά και την κ.υ.α. Εργασίας
και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, Β’ 3010/2011 και την καθολική διαδοχή του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ.
από το ΕΣΥ αναφορικά µε τα πρώην πέντε (5) Νοσοκοµεία του
Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγµένα στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011 κατ’
άρθρο 32 του ν. 3918/2011, ούτε και τις εκκρεµείς δίκες.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Υγείας, καθορίζεται
κάθε άλλη σχετική αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του
παρόντος άρθρου.»

Άρθρο 35
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, Μονάδες

Οικογενειακού Προγραµµατισµού και Μονάδες
Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού

1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία αναπτύσσεται και οργανώνεται από
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και νοµικά πρόσωπα ιδιωτι-
κού δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ.) που παρέχουν υπηρεσίες υγείας
και δεν υπάγονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), από δη-
µοτικά ιατρεία και νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού δι-
καίου (Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ.) των δήµων που παρέχουν υπηρεσίες
υγείας, απο Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας, καθώς και από τον ιδιω-
τικό τοµέα ιδιώτες επαγγελµατίες υγείας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας, Κοινωνι-
κής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Εσωτερικών, Οικονοµικών και κάθε
άλλου κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού, µετά από γνώµη
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ρυθµίζονται οι όροι,
οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, η οργάνωση – ανάπτυξη, η στε-
λέχωση, το περιεχόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η επο-
πτεία, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την
κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς της Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας, όπως αυτές αναφέρονται στην προηγούµενη
παράγραφο.

2. Οι Μονάδες Οικογενειακού Προγραµµατισµού και Μονάδες
Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού λειτουργούν ως τµήµατα ή µονά-
δες, καθώς και ως υπηρεσίες ή προγράµµατα στο πλαίσιο των
Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των Νοσηλευτικών Μονάδων του
Ε.Σ.Υ., των δοµών του Π.Ε.Δ.Υ. και των οργανισµών τοπικής αυ-
τοδιοίκησης Α’ Βαθµού. 

Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εσωτε-
ρικών και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού, µετά από
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γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται
οι όροι, οι προϋποθέσεις ίδρυσης, σύστασης και λειτουργίας, οι
αρµοδιότητες, η στελέχωση, ο εξοπλισµός, οι εγκαταστάσεις, η
εποπτεία και ο έλεγχος, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια. 

Άρθρο 36
Τιµητικές αµοιβές σε ιατρούς

Το άρθρο 11 παρ. 1 του ν. 2889/2001 αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως:

«1. α. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του
νοσοκοµείου ή του κέντρου υγείας ή η µε οποιονδήποτε τρόπο
απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα αποτελεί εκτός από το παρά-
πτωµα του άρθρου 77 της παρ. 1 περίπτωση ε’του ν. 2071/1992
(Α’ 123), το πειθαρχικό αδίκηµα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρε-
πούς για υπάλληλο συµπεριφοράς του άρθρου 107 παρ.1 περί-
πτωση ε’ του ν. 3528/2007 και συνεπάγεται την άµεση θέση του
παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά τις δια-
τάξεις του άρθρου 104 του ιδίου νόµου, µε απόφαση του Διοι-
κητή της οικείας ΔΥΠΕ, που δεν απαιτείται να έχει περαιτέρω
αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της παράβασης, καθώς και
την παραποµπή του υπαιτίου στο αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο
µε το ερώτηµα της οριστικής παύσης. 

Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η συµµετοχή των ιατρών Ε.Σ.Υ. σε
επιστηµονικές εκδηλώσεις τύπου Α’ στην Ελλάδα ή στο εξωτε-
ρικό και Β’ στην Ελλάδα και η καταβολή σε αυτούς της ανάλογης
εύλογης τιµητικής αµοιβής µέσω ΕΛΚΕΑ, σύµφωνα µε τα οριζό-
µενα στη διάταξη της παραγράφου 18 του παρόντος άρθρου και
την ισχύουσα νοµοθεσία για τον ΕΟΦ και των προϊόντων αρµο-
διότητές του, όπως εκάστοτε εξειδικεύεται µε τις αποφάσεις του,
για την έκδοση των οποίων ρητά εξουσιοδοτείται µε την πα-
ρούσα διάταξη. 

Επίσης, επιτρέπεται στους ιατρούς, στο λοιπό επιστηµονικό
και νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπιστη-
µιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατεστηµένες σε
νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συµµετέχουν σε οµάδες
εργασίας όπως «Συµβουλευτικές Επιτροπές Εµπειρογνωµόνων»
για φάρµακα και θεραπείες, µε αυστηρά επιστηµονικό περιεχό-
µενο, που λαµβάνουν χώρα στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό και ορ-
γανώνονται από φαρµακευτικές εταιρείες, µε ή χωρίς αµοιβή,
εφόσον έχουν λάβει σχετική άδεια από το φορέα που τους επο-
πτεύει. Η καταβολή της αµοιβής γίνεται µέσω του ΕΛΚΕΑ. Σε πε-
ρίπτωση που απαιτείται εκπαιδευτική άδεια για τη συµµετοχή σε
τέτοιες οµάδες εργασίας ακολουθείται η διαδικασία που περι-
γράφεται στην περίπτωση β’. Η παρούσα παράγραφος συµπλη-
ρώνει τις εξαιρέσεις της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 1397/1983.

β. Η εκπαιδευτική άδεια για συµµετοχή σε συνέδρια στο εσω-
τερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστηµονικό προσωπικό
της Ιατρικής Υπηρεσίας, µε την προϋπόθεση ότι ο ενδιαφερόµε-
νος έχει ανακοίνωση ή ενεργό συµµετοχή σε επιστηµονικές εκ-
δηλώσεις, συζητήσεις ή διαλέξεις ή µετέχει σε οµάδες εργασίας
µε αυστηρά επιστηµονικό περιεχόµενο. Σε κάθε άλλη περίπτωση
χορηγείται εκπαιδευτική άδεια, για την παρακολούθηση παγκό-
σµιων ή πανευρωπαϊκών συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επι-
στηµονικού ενδιαφέροντος, µετά από εισήγηση του Επιστηµο-
νικού Συµβουλίου και απόφαση του Διευθυντή της Ιατρικής Υπη-
ρεσίας του Νοσοκοµείου, που εκδίδεται µε την προϋπόθεση ότι
ο λειτουργός ή υπάλληλος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρη-
σιµοποιείται στο συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθµός του προ-
σωπικού που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν
υπερβαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τµήµα του αιτούντος
και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύρυθµη λειτουργία της
υπηρεσίας.   

Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστηµονικό και νοση-
λευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπιστηµιακούς
ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατεστηµένες σε νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συµµετέχουν σε συνέδρια ή σεµι-
νάρια στο εσωτερικό ή εξωτερικό, που οργανώνονται από
φαρµακευτικές εταιρείες ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σµού για την προβολή των προϊόντων τους. 

Επιτρέπεται η καταβολή τιµητικής αµοιβής από φαρµακευτικές
εταιρείες και λοιπές εταιρείες προϊόντων ΕΟΦ, στους προσκε-
κληµένους οµιλητές ή προεδρεύοντες συνεδριάσεων των επιστη-
µονικών εκδηλώσεων τύπου Α’ και Β’. Η αµοιβή αυτή καταβάλλε-
ται από τον διοργανωτή αποκλειστικά και µόνο µέσω του Ειδικού
Λογαριασµού Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ).»

Άρθρο 37
Ειδικός Λογαριασµός Κονδυλίων Έρευνας 

και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ)

1. Το τρίτο εδάφιο της περίπτωσης 1 του στοιχείου γ’ της παρ.
2 του άρθρου 4 του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται από το ακό-
λουθο κείµενο: 

«Η σύσταση, ο καθορισµός των αρµοδιοτήτων των οργάνων
διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθµιση του τρόπου
ανάληψης, διαχείρισης και διάθεσης των κονδυλίων και κάθε
αναγκαίας λεπτοµέρειας για τη λειτουργία του Λογαριασµού γί-
νεται µε Απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης του
ΚΕΣΥΠΕ.»

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 69 του ν. 3918/2011 προ-
στίθεται εδάφιο ως εξής:

«Στην ανώτατη εποπτεία του Γενικού Γραµµατέα του Υπουρ-
γείου Υγείας υπάγεται επίσης η εποπτεία των      ΕΛΚΕΑ της
χώρας. Ο Διοικητής της 1ης ΔΥΠΕ εισηγείται στο ΚΕΣΥΠΕ κάθε
πρόσφορο µέτρο για τη βελτίωση της λειτουργίας τους και για
την έκδοση της προβλεπόµενης από το τρίτο εδάφιο της περί-
πτωσης 1 του στοιχείου γ’ της παρ. 2 του άρθρου 4 του  ν. 3329/
2005 υπουργικής απόφασης.»

Άρθρο 38
Τροποποίηση διατάξεων του ν. 4075/2012 (Α’ 89)

Η παρ. 2 του άρθρου 36 του ν. 4075/2012 (Α’  89), αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Οι διατάξεις της Φ.10050/οικ.20496/4067/4.8.2008 κοινής
απόφασης των Υπουργών Ανάπτυξης και Απασχόλησης και Κοι-
νωνικής Προστασίας (Β’ 1579) ισχύουν και για το αποσπασµένο
στο Ε.Τ.Ε.Α., στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στις Δ.Υ.ΠΕ. προσωπικό της
ΔΕΗ Α.Ε.. Ειδικά για το προσωπικό αυτό, δεν ισχύει το άρθρο 2
της κοινής υπουργικής απόφασης του πρώτου εδαφίου της πα-
ρούσας, αλλά η διακοπή της απόσπασής του από τους ως άνω
Φορείς και η επιστροφή του στη ΔΕΗ Α.Ε. µπορεί να γίνει, κατό-
πιν σύµφωνης γνώµης της διοίκησης της ΔΕΗ Α.Ε., µε απόφαση
αντίστοιχα του Δ.Σ. του Ε.Τ.Ε.Α. και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και
του οικείου Διοικητή Δ.Υ.ΠΕ.. Οι µισθολογικές προαγωγές του
προσωπικού αυτού διενεργούνται µε έγκριση των αρµοδίων ορ-
γάνων της ΔΕΗ Α.Ε., κατ’ απόκλιση των οριζοµένων στο άρθρο
6 της κοινής υπουργικής απόφασης του πρώτου εδαφίου της πα-
ρούσας, εφαρµοζοµένων κατά τα λοιπά των σχετικών περί µισθο-
λογικών προαγωγών διατάξεων του ΚΚΠ/ΔΕΗ και των εκάστοτε
σχετικών υπηρεσιακών ρυθµίσεων της ΔΕΗ Α.Ε..»

Άρθρο 39
Θέµατα προσωπικού Ε.Σ.Υ.

1.α. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θα4 του άρθρου 4 του
ν. 3754/2009, όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.1 του άρθρου
33 του ν. 3896/2010, αντικαθίσταται ως εξής: 

«4. Δυο Επιµελητές Α’ ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ που υπηρετούν στο
ίδιο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας µε την κρινόµενη θέση και έχουν
την ίδια µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα.»

β. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θβ4 του άρθρου 4 του ν.
3754/2009 όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.11 του άρθρου 8
του ν. 3868/2010, αντικαθίσταται ως εξής: «Δύο Διευθυντές ια-
τρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε Νοσοκοµείο ή κέντρο
υγείας της ίδιας µε την κρινόµενη θέση Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας και έχουν την ίδια µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα.»

γ. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης ΘΔ4 του άρθρου 4 του ν.
3754/2009, όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.12 του άρθρου 8
του ν. 3868/2010, αντικαθίσταται ως εξής:
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«Δύο Συντονιστές Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπη-
ρετούν σε Νοσοκοµείο της ίδιας µε την κρινόµενη θέση Υγειονο-
µικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια µε την κρινόµενη θέση
ειδικότητα.» 

2. Στο άρθρο 43 του ν. 1759/1988 προστίθεται παράγραφος 7
ως εξής: 

«7. Αν εργαζόµενος στο Δηµόσιο ή στον ευρύτερο δηµόσιο
τοµέα, όπως αυτός προσδιορίζεται στην παρ.1 του άρθρου 14
του ν. 2190/1994, αποβιώσει κατά ή και εξαιτίας της εκτελέσεως
του υπηρεσιακού του καθήκοντος, δύναται ένα µέλος της οικο-
γένειάς του µέχρι πρώτο βαθµό εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας συγ-
γενείας µε αυτόν, που κατέχει θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ., να
µετατίθεται σε Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία και Περιφερειακά Ιατρεία της Επικράτειας, σε
κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας, διατηρώντας το
βαθµό του. Σε περίπτωση µη ύπαρξης κενής οργανικής θέσης,
η µετάθεση γίνεται µε µεταφορά της θέσης του.» 

3. Πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Κλινική Μικροβιολογία,
όπως αυτή καθορίζεται στο π.δ. 386/1995, µπορούν να λάβουν,
χωρίς εξετάσεις, κατόπιν θετικής εισήγησης της επιτροπής της
παρ.1 III του άρθρου 3 του ίδιου προεδρικού διατάγµατος όπως
αυτή αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 1 του π.δ. 161/2001, οι ιατροί
κλάδου Ε.Σ.Υ οι οποίοι κατέχουν τίτλο ειδικότητας Ιατρικής Βιο-
παθολογίας (πρώην Μικροβιολογίας) και κατά τη δηµοσίευση
του παρόντος, έχουν συµπληρώσει υπηρεσία τουλάχιστον τεσ-
σάρων (4) ετών στα Mικροβιολογικά τµήµατα των Νοσοκοµείων
που έχουν αναγνωριστεί ως κέντρα κατάλληλα για εξειδίκευση
στην Κλινική Μικροβιολογία µε τις Υ7/Γ.Π. οικ.142116/2006 (Β’
1845), Υ7/Γ.Π. οικ.70078/2007 (Β’ 922) και Υ7α/Γ.Π.οικ.88066/
2008 (Β’ 1353) Υπουργικές Αποφάσεις. Για την εφαρµογή της
διάταξης του άρθρου αυτού οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να υπο-
βάλουν σχετική αίτηση στο Υπουργείο Υγείας εντός αποκλειστι-
κής προθεσµίας ενός (1) µηνός από τη δηµοσίευση του παρό-
ντος.

4. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 75 του ν. 2071/1992 προ-
στίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ιατροί Ε.Σ.Υ., πλην Συντονιστών Διευθυντών και Διευθυντών
που κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, είναι αποσπασµένοι σε
Νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης Υγειονοµικής Περιφέρειας, µπο-
ρούν µετά από αίτησή τους και µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας να µετατίθενται, διατηρώντας το βαθµό τους, σε κενή ορ-
γανική θέση της ίδιας ειδικότητας του Νοσοκοµείου, στο οποίο
είναι αποσπασµένοι.»

Άρθρο 40
Τροποποίηση του ν. 4238/2014 

1. α. Στον τίτλο του άρθρου 28 του ν. 4238/2014 µετά τις λέξεις
«Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας» προστίθεται η λέξη «Υ-
γείας».

β. Στην παρ.6 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011, η οποία προ-
στέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του ν. 4238/2014 αντικαθί-
σταται η λέξη «άδειας» µε τη λέξη «βεβαίωσης».

2. Το άρθρο 31 του ν. 4238/2014 αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 31
Μονάδες Ιαµατικού Τουρισµού, 
Κέντρα Ιαµατικού Τουρισµού - 

Θερµαλισµού και Κέντρα Θαλασσοθεραπείας

α. Οι µονάδες ιαµατικής θεραπείας, τα κέντρα ιαµατικού του-
ρισµού – θερµαλισµού και τα κέντρα θαλασσο-θεραπείας, όπως
αυτά ορίζονται στο άρθρο 1 του ν. 3498/2006, δύναται να ανα-
γνωρίζονται ως µονάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας.

β. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Τουρισµού κα-
θορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία αναγνώρι-
σης των µονάδων ιαµατικής θεραπείας, των κέντρων ιαµατικού
τουρισµού – θερµαλισµού και των κέντρων θαλασσοθεραπείας
ως µονάδων υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

γ. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας αναγνωρίζονται οι µο-

νάδες ιαµατικής  θεραπείας, τα κέντρα ιαµατικού τουρισµού και
τα κέντρα θαλασσοθεραπείας ως µονάδες παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µετά την υποβολή σχετικής αί-
τησης στη Διεύθυνση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του
Υπουργείου Υγείας.»

3.α. Καταργείται η παρ. 1 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014 και
επανέρχεται σε ισχύ η παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 3868/2010. 

β. Απαλείφεται η παρ. 2 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014, η
οποία προστίθεται στο άρθρο 6 του ν. 4238/2014 ως παράγρα-
φος 4, ως εξής: 

«Με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 περίπτωση δ’ του ν.
3329/2005, οι Δ.Υ.ΠΕ. έχουν ως πόρους τους και δωρεές, οι ο-
ποίες αφορούν και στη µελέτη και την κατασκευή έργων.»

γ. Η παρ. 3 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014 αναριθµείται ως
παράγραφος µόνη.

4. Στο τέλος του άρθρου 26 του ν. 4238/2014 προστίθεται εδά-
φιο ως εξής:

«Μέχρι την έκδοση της ανωτέρω υπουργικής απόφασης, τα
Συµβούλια των διατάξεων του άρθρου 4Θγ του ν. 3754/2009,
εξακολουθούν να είναι αρµόδια για την εξέλιξη και µονιµοποί-
ηση, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 7 του ν. 3754/2009,
των υπηρετούντων ιατρών κλάδου ΕΣΥ των Κέντρων Υγείας και
των αποκεντρωµένων µονάδων τους.» 

5. Στο τέλος του άρθρου 24 του ν. 4238/2014 προστίθεται πα-
ράγραφος 3 ως εξής: 

«3. Μέχρι τη συγκρότηση των συµβουλίων της παραγράφου 2
του παρόντος, αρµόδια για τις κρίσεις θέσεων ιατρών κλάδου
ΕΣΥ των Κέντρων Υγείας και των αποκεντρωµένων µονάδων τους
σε εκτέλεση δικαστικών αποφάσεων ή κατόπιν αναποµπής του
Υπουργού Υγείας είναι τα Συµβούλια των διατάξεων του άρθρου
4 του ν. 3754/2009.» 

6. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4238/2014 (Α’ 38)
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Επίσης, µεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική
δοµή των οικείων Δ.Υ.ΠΕ. και αποτελούν εφεξής αποκεντρωµέ-
νες οργανικές µονάδες τους τα Ειδικά Κέντρα Υγείας και τα Ει-
δικά Περιφερειακά Ιατρεία τα οποία έχουν συσταθεί ως
αποκεντρωµένες µονάδες των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ.»

Άρθρο 41
Συµπλήρωση του άρθρου 35 του ν. 4025/2011

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011
αντικαθίσταται ως εξής:

«Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία του ενός (1) µηνός για θέ-
µατα που αναγράφονται στις παραγράφους 2 και 5 του παρόν-
τος άρθρου, αρµόδιος για την έκδοση των διαπιστωτικών πρά-
ξεων καθίσταται ο κατά τόπο οικείος Περιφερειάρχης.»

Άρθρο 42
Στελέχωση Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκου

Οι µόνιµοι υπάλληλοι και οι υπάλληλοι µε σχέση εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου αορίστου χρόνου, των κλάδων/ειδικοτήτων: ΠΕ Ια-
τρών, ΠΕ Φαρµακοποιών, ΠΕ Χηµικών Μηχανικών, ΠΕ Χηµικών
Βιοχηµικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ Κτηνιάτρων, ΠΕ Επιστήµης Υπο-
λογιστών, ΠΕ Διοικητικού, ΠΕ Διοικητικού-Οικονοµικού, ΠΕ Οι-
κονοµικού, ΠΕ Στατιστικών, ΠΕ Νοµικής, ΠΕ Κοινωνικών Επι-
στηµών, ΤΕ Πληροφορικής, ΤΕ Τεχνολόγων Εργαστηρίων, ΔΕ
Παρασκευαστών, ΔΕ Χειριστών Η/Υ, ΔΕ Οδηγών, ΔΕ Τεχνικών,
ΔΕ Διοικητικού, ΔΕ Τηλεφωνητών, ΥΕ Επιµελητών που υπηρε-
τούν στο Υπουργείο Υγείας ή σε εποπτευόµενους από αυτό φο-
ρείς, αποσπώνται, µετατάσσονται ή µεταφέρονται σε κενή
οργανική θέση ή σε περίπτωση µη ύπαρξης κενής οργανικής
θέσης, σε συνιστώµενη προσωποπαγή θέση, κατηγορίας και ει-
δικότητας αντίστοιχης µε τα τυπικά προσόντα που κατέχουν,
στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων, µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, ύστερα από
σχετική προκήρυξη που δηµοσιεύει ο ΕΟΦ στην ιστοσελίδα του
όπου θα καθορίζονται ειδικότερα ο αριθµός θέσεων, οι ειδικότη-
τες, τα προσόντα και ο τρόπος επιλογής. Οι δαπάνες µισθοδο-
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σίας του ως άνω µετατασσόµενου, αποσπώµενου ή µεταφερό-
µενου προσωπικού βαρύνουν τον προϋπολογισµό του ΕΟΦ και
δεν επιβαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογισµό.

Άρθρο 43
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

1. Στο άρθρο 2 του ν. 3984/2011 µετά τη φράση «1. στις αυτο-
µεταµοσχεύσεις,» προστίθεται µετά το κόµµα φράση ως ακολού-
θως: «πλην των αυτόλογων µεταµοσχεύσεων αιµοποιητικών
κυττάρων (µυελού των οστών) και αυστηρά για θεραπευτικούς
λόγους.».

2. Η παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3984/2011 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«2. Κάθε είδους δαπάνη για την αφαίρεση ενός ή περισσότε-
ρων οργάνων από ζώντα ή θανόντα δότη, τη συντήρηση, τη µε-
ταφορά και τη µεταµόσχευσή τους, ή τη µεταφορά του λήπτη ή/
και του δότη σε περίπτωση ζώντα για µεταµόσχευση, βαρύνουν
τον ασφαλιστικό οργανισµό του λήπτη ή του υποψήφιου λήπτη.
Εάν αυτός είναι ανασφάλιστος, οι ανωτέρω δαπάνες καλύπτον-
ται από ειδική πίστωση, που εγγράφεται κάθε έτος στον προϋπο-
λογισµό του Υπουργείου Υγείας σε ειδικό κωδικό αριθµό.»

3. Στις παραγράφους 3 και 4 του άρθρου 6 του ν. 3984/2011
(Α’ 150) προστίθεται στην πρώτη παράγραφο των άρθρων ακρι-
βώς πριν την άνω και κάτω τελεία η λέξη «ιδίως».

4. Η παρ. 3 του άρθρου 18 του ν. 3984/2011 αντικαθίσταται ως
εξής:

«3. Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων µπορεί να είναι πτυχιούχοι
Ιατρικής ή κάτοχοι ισότιµου πτυχίου αλλοδαπής, µε ή χωρίς ει-
δικότητα, και ελλείψει αυτών νοσηλευτικής, και ελλείψει αυτών
επισκεπτών/τριών υγείας, πτυχιούχοι τµηµάτων, µαιευτικής, δι-
οίκησης µονάδων υγείας, ιατρικών εργαστηρίων, κοινωνικής ερ-
γασίας και βοηθοί νοσηλευτών. Οι ανωτέρω λαµβάνουν πιστο-
ποιητικό ειδικής εκπαίδευσης από τον Εθνικό Οργανισµό Μετα-
µοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στις δε περιπτώσεις των πτυχιούχων τµη-
µάτων, διοίκησης µονάδων υγείας, ιατρικών εργαστηρίων, κοινω-
νικής εργασίας και βοηθών νοσηλευτών, η εκπαίδευσή τους πρέ-
πει να διαρκεί ένα (1) έτος περισσότερο από τους λοιπούς.»

5. Στο άρθρο 26 του ν. 3984/2011 προστίθεται περίπτωση δ’
ως εξής: 

«δ) Από συµµετοχές σε ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµµατα
χρηµατοδότησης.»

6. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 27 του ν. 3984/2011, ως
ισχύει, µετά την τροποποίησή του µε την παρ. 4 του άρθρου 34
του ν. 4052/2012, προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Επιτρέπεται η απόσπαση από νοσοκοµεία προσωπικού των
κλάδων της παρ. 3 του άρθρου 18 του ν. 3984/2011 αποκλειστικά
και µόνον για απασχόληση σε θέσεις Συντονιστών Μεταµόσχευ-
σης, στο Τµήµα Συντονισµού του Ε.Ο.Μ. για την κάλυψη της
24ωρης λειτουργίας αυτού. Η απόσπαση διενεργείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, µετά από αίτηση του υπαλλήλου και
σύµφωνη γνώµη του Δ.Σ. του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ-
σεων και του φορέα που ανήκει οργανικά ο υπάλληλος, έχει
διάρκεια έως τρία (3) έτη και δύναται να ανανεώνεται. Επιτρέπε-
ται η µετακίνηση και τοποθέτηση υπαλλήλων µεταξύ των κατη-
γοριών των παραγράφων 1 και 2 του παρόντος µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από αίτηση του υπαλλή-
λου και σύµφωνη γνώµη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ., και µε µόνες προ-
ϋποθέσεις ο υπάλληλος να καλύπτει τα προσόντα της θέσης για
την οποία αιτείται τη µετακίνηση και να το επιτρέπουν οι υπηρε-
σιακές ανάγκες.»

7. Στο άρθρο 27 του ν. 3984/2011, ως ισχύει µετά την τροπο-
ποίησή του µε την παρ. 4 του άρθρου 34 του ν. 4052/2012, προ-
στίθεται παράγραφος 8 ως εξής:

«8. Καθήκοντα προϊσταµένου της Διεύθυνσης του Ε.Ο.Μ. ασ-
κεί µόνιµος ή αποσπασµένος υπάλληλος, ΠΕ Διοικητικού ή ΠΕ
Οικονοµικού ή ελλείψει αυτών ΠΕ, µε πενταετή προϋπηρεσία σε
δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, γνώστης τουλάχιστον µίας ξένης
γλώσσας, µεταπτυχιακές σπουδές ή κατηγορίας ΠΕ απόφοιτος
της Σχολής Δηµόσιας Διοίκησης µε πενταετή προϋπηρεσία σε
δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα και µε διετή τουλάχιστον ενασχόληση

µε το αντικείµενο των µεταµοσχεύσεων, ο οποίος διορίζεται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του Δ.Σ του
Ε.Ο.Μ.. Στην περίπτωση απόσπασης όταν ο υπάλληλος αυτός
επιστρέψει στην υπηρεσία του, η θητεία του ως προϊστάµενος
Διεύθυνσης του Ε.Ο.Μ. υπολογίζεται ως προϋπηρεσία σε θέση
προϊσταµένου Διεύθυνσης.» 

Άρθρο 44
Τοποθέτηση Επικουρικών Ιατρών σε Ειδικές Μονάδες

Ειδικά, για την τοποθέτηση επικουρικών ιατρών σε Μονάδες
Εντατικής Θεραπείας, Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών,
Μονάδες Μεταµόσχευσης και Μονάδες Εφαρµογής Ιστών, προ-
ηγούνται ιατροί, οι οποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις
ανωτέρω µονάδες και ελλείψει αυτών όσοι διαθέτουν αποδεδειγ-
µένη εµπειρία σε αυτές. 

Για την απόδειξη της εµπειρίας απαιτείται προσκόµιση βεβαί-
ωσης προϋπηρεσίας ως ειδικευµένος ιατρός στις προαναφερό-
µενες µονάδες. Η βεβαίωση προϋπηρεσίας χορηγείται από το
Νοσηλευτικό Ίδρυµα όπου υπηρέτησε ο ιατρός. Σε περίπτωση
εκδήλωσης ενδιαφέροντος, περισσότερων του ενός για συγκε-
κριµένη θέση, η µεταξύ τους προτεραιότητα καθορίζεται από το
χρόνο κατάθεσης της αίτησής τους. 

Άρθρο 45
Ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων

Στο άρθρο 9 του ν. 2889/2001, όπως αυτό έχει αντικατασταθεί
µε το άρθρο 1 του ν. 3868/2010, προστίθεται παράγραφος 10 ως
ακολούθως:

«10. Σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., διενεργούνται χειρουργικές
επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που απαιτούν παρα-
µονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας, κατά την
ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας µετά από γνώµη του ΚΕΣΥ και του Πανελληνίου Ια-
τρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.) καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και οι
προϋποθέσεις υπό τις οποίες εντάσσονται τα νοσοκοµεία, που
ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., στην ολοήµερη νοσηλεία κατά τα ανωτέρω,
όπως και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη συµµετοχή του προ-
σωπικού στην ολοήµερη λειτουργία και η αµοιβή αυτού, οι δι-
καιούχοι των επεµβάσεων, το είδος των ιατρικών πράξεων και το
κόστος αυτών, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα.»

Άρθρο 46
Συστέγαση στην Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.)

Αντικαθίσταται το άρθρο 1 του ν. 4208/2013 ως εξής:
«1. Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φρον-

τίδας Υγείας, όπως ιατρεία, οδοντιατρεία, πολυϊατρεία δύνανται
να συστεγάζονται, χωρίς να απαιτείται η ύπαρξη εταιρικής σχέ-
σης µεταξύ τους, µε εργαστήρια αισθητικής, µονάδες αδυνατί-
σµατος και διαιτολογικές µονάδες, γραφεία διαιτολογικά, λογο-
θεραπευτών, εργοθεραπευτών, ψυχολόγων, τηρουµένων των
όρων και προϋποθέσεων που διέπουν τη λειτουργία του εκά-
στοτε φορέα ή κατηγορίας, µε βάση την ισχύουσα νοµοθεσία.

2. Αποκλείονται της συστέγασης:
α. τα διαγνωστικά εργαστήρια, τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια

και οι µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης, εκτός των νοσοκοµείων
και κλινικών και

β. τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας, φυσικής ιατρικής και απο-
κατάστασης µεταξύ τους αλλά και µε τους λοιπούς ιδιωτικούς
φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας,
όταν παρέχουν συναφείς υπηρεσίες φροντίδας υγείας του
ασθενή,

γ. οι λοιποί ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας µεταξύ τους, όταν παρέχουν συναφείς
υπηρεσίες φροντίδας υγείας του ασθενή.

3. Χορηγείται χωριστή βεβαίωση λειτουργίας από την καθ’
ύλην και κατά τόπον αρµόδια αρχή ή υπηρεσία για καθέναν από
τους συστεγαζόµενους φορείς, εργαστήρια, γραφεία, καταστή-
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µατα, τηρουµένων των τεχνικών προδιαγραφών, πολεοδοµικών
διατάξεων, κτιριακών κανονισµών, όρων και προϋποθέσεων.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας καθορίζεται ο ελάχιστος
χώρος αναµονής στις περιπτώσεις συστέγασης της παρούσας
νοµοθετικής διάταξης, κάθε τεχνική, τεχνολογική, κτιριακή λε-
πτοµέρεια, µετρικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια που αφορά στους βοηθητικούς χώρους.»

Άρθρο 47
Παρατηρητήριο Τιµών

Στο τέλος της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011, όπως
τροποποιήθηκε και ισχύει σήµερα, προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Σε περίπτωση που για είδη των προηγουµένων εδαφίων δεν
υπάρχουν στο Παρατηρητήριο Τιµών του άρθρου 24 του ν. 3846/
2010 καταχωρηµένες τιµές, οι δαπάνες που απαιτούνται για την
εξόφληση των σχετικών υποχρεώσεων που απορρέουν από τις
προµήθειες αυτές θεωρούνται νόµιµες εφόσον οι τιµές τους δεν
υπερβαίνουν τις συµβατικές τιµές που είχε συµφωνήσει ο φο-
ρέας µε την τελευταία συναφθείσα σύµβαση για τα ίδια είδη.»

Άρθρο 48
Επιστηµονικά Συµβούλια Νοσοκοµείων

1.  Η περίπτωση στ’ της παρ.1 του άρθρου 9 του ν. 3329/2005,
όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 8 παρ. 15, του ν. 3868/2010,
αντικαθίσταται ως εξής: 

«στ) Έναν επιστήµονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη ιατρό, κα-
τηγορίας ΠΕ και έναν επιστήµονα της Ιατρικής Υπηρεσίας, µη
ιατρό, κατηγορίας ΤΕ, µε βαθµό τουλάχιστον Γ’ που εκλέγονται
από όλους τους µη ιατρούς υπαλλήλους, κατηγορίας ΠΕ και ΤΕ
αντίστοιχα, που υπάγονται στην Ιατρική Υπηρεσία».

2. Η περίπτωση η’ της παρ. 1 του άρθρου 9 του ν. 3329/2005,
όπως τροποποιήθηκε µε την παρ. 15 του άρθρου 8 του ν. 3868/
2010, αντικαθίσταται ως εξής: 

«η) Έναν Νοσηλευτή ΠΕ µε βαθµό τουλάχιστον Γ’, και ελλείψει
αυτού έναν Νοσηλευτή ΤΕ ή µαία ή επισκέπτρια υγείας µε βαθµό
τουλάχιστον Γ’, που εκλέγεται από όλους τους νοσηλευτές και
µαίες του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του.»

Άρθρο 49
Μετακίνηση προσωπικού Υ.Πε.

Στο άρθρο 24 του ν. 3599/2007, όπως τροποποιήθηκε και
ισχύει, µετά το εδάφιο 4 προστίθενται δύο εδάφια ως εξής:

«Με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας (Υ.Πε.), δύνανται να ανανεωθούν οι τρίµηνες µετακινήσεις
πάσης φύσεως προσωπικού, του προηγουµένου εδαφίου, έως
τις 30.9.2014. Η ανανέωση µπορεί να αφορά και νοσοκοµεία της
ιδίας Περιφερειακής ενότητας.»

Άρθρο 50
Συµπλήρωση του άρθρου 98 του ν. 4182/2013 

«Σειρές προτεραιότητας ειδικευόµενων»

Στο τέλος του άρθρου 98 του ν. 4182/2013 προστίθεται εδάφιο
ως εξής:

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να ορίζονται τα
νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., στα οποία
θα τηρείται ξεχωριστή σειρά  προτεραιότητας για ειδίκευση κατά
οργανική µονάδα της έδρας τους και της ή των αποκεντρωµένων
οργανικών µονάδων αυτών.»

Άρθρο 51

Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου δεύτερου του ν.
4163/2013 αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Η κατά τα ανωτέρω εκκαθάριση των δαπανών πρέπει να έχει
ολοκληρωθεί µέχρι την 31η Δεκεµβρίου 2014.»

Άρθρο 52
Παράταση συµβάσεων θεραπευτών ιατρών 

του ΕΟΠΥΥ

Το εδάφιο η’ της παρ. 12 του άρθρου 28 του ν. 3918/2011 τρο-
ποποιείται ως ακολούθως: 

«Οι συµβάσεις θεραπευτών ιατρών µε τον ΕΟΠΥΥ, οι οποίες
λήγουν στις 30.6.2014 παρατείνονται µέχρι και τις 30.9.2014.»

Άρθρο 53
Ρυθµίσεις θεµάτων φορολογίας 

εισοδήµατος και κεφαλαίου

1. Στο τέλος της παρ. 10 του άρθρου 9 του ν. 2238/1994, όπως
ισχύει, προστίθενται νέα εδάφια ως εξής: 

«Εξαιρετικά για το φόρο που αναλογεί, σύµφωνα µε το εδάφιο
1, στο οικονοµικό έτος 2014, η πρώτη δόση καταβάλλεται έως
την 31η Ιουλίου 2014. Αν το συνολικό ποσό της οφειλής, κατά το
ίδιο οικονοµικό έτος, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο εδάφιο 4,
είναι µέχρι το ποσό των τριακοσίων (300) ευρώ, αυτό καταβάλ-
λεται έως την 29η Αυγούστου 2014.»

2. Η περίπτωση β’ της παρ. 3 του άρθρου 23 του ν. 3427/2005
αντικαθίσταται ως εξής: 

«β. Ειδικότερα οι δηλώσεις στοιχείων ακινήτων έτους 2014,
που υποβάλλονται προκειµένου να απεικονισθεί η περιουσιακή
κατάσταση της 1ης Ιανουαρίου 2014, υποβάλλονται εµπρόθεσµα
µέχρι και τη 14η Ιουλίου 2014.»

Άρθρο 54

Στην περίπτωση που η θέση επικουρικού ιατρού προκηρυχθεί
και καλυφθεί, η θητεία του υπηρετούντος επικουρικού ιατρού πα-
ρατείνεται υποχρεωτικά µέχρι την κάλυψη της θέσης από τον
επικουρικό ιατρό που διορίζεται, για χρονικό διάστηµα όµως που
δεν υπερβαίνει τους έξι (6) µήνες.

Άρθρο 55
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται διαφορε-
τικά στις επιµέρους διατάξεις του.

Αθήνα,                                2014

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 2. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

3. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΑΙ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

5. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 6. ΥΓΕΙΑΣ
ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ
ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

7. ΕΡΓΑΣΙΑΣ, 8. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ,
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΑΛΛΑΓΗΣ

9. ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ        10. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Τµήµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου.

684 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΤΜΗΜΑ)



ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Καλαντζής): Το Τµήµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.

Με τη συναίνεση του Τµήµατος και ώρα 13.45’ λύεται η συνε-
δρίαση για αύριο ηµέρα Πέµπτη 3 Ιουλίου 2014 και ώρα 9.30’, µε
αντικείµενο εργασιών του Σώµατος α) κοινοβουλευτικό έλεγχο:
συζήτηση επικαίρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία, σύµ-
φωνα µε την ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                              ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


