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Αθήνα, σήµερα στις 15 Μαρτίου 2017, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
10.11’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
της Γ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΣ ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟ-
ΠΟΥΛΟΥ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 14-3-2017
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα πρακτικά της ΠΘ’ συνεδριάσεώς του, της Τρίτης 14
Μαρτίου 2017, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχε-
δίου νόµου: «Κύρωση της Τεχνικής Διευθέτησης µεταξύ των
Σουηδικών Ενόπλων Δυνάµεων και του Υπουργείου Εθνικής Άµυ-
νας της Ελληνικής Δηµοκρατίας για τη Συνεργασία των Σουηδι-
κών Ενόπλων Δυνάµεων µε το Ελληνικό Πολεµικό Ναυτικό στον
Τοµέα Ανταλλαγής και Εκπαίδευσης των Ειδικών Δυνάµεων και
άλλες διατάξεις» και του σχεδίου νόµου: «Κύρωση της Συµφω-
νίας Στρατιωτικής Συνεργασίας µεταξύ του Υπουργείου Εθνικής
Άµυνας της Ελληνικής Δηµοκρατίας και του Υπουργείου Άµυνας
της Δηµοκρατίας της Αρµενίας»)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων της Πέµπτης 16 Μαρ-
τίου 2016.

Α. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  Πρώτου Κύκλου (Άρθρο 130 πα-
ράγραφοι 2 και 3 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 581/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Λακωνίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Σταύ-
ρου Αραχωβίτη προς τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων, σχετικά µε την αναθεώρηση της τρέχουσας Κοινής
Αγροτικής Πολιτικής (ΚΑΠ) και της Κοινής Αγροτικής Πολιτικής
(ΚΑΠ) µετά το 2020.

2. Η µε αριθµό 578/10-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αττικής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Μαυρουδή Βορίδη προς τον
Υπουργό Εσωτερικών, σχετικά µε τις σχεδιαζόµενες αλλαγές στο
νοµικό πλαίσιο λειτουργίας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης.

3. Η µε αριθµό 586/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αχαΐας της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Θε-
όδωρου Παπαθεοδώρου προς τον Υπουργό Υποδοµών και Με-
ταφορών, σχετικά µε τις σηµαντικές καθυστερήσεις στην κατα-
σκευή του οδικού άξονα Πατρών-Πύργου.

4. Η µε αριθµό 584/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Κιλκίς του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή κ. Χρήστου Χατζη-
σάββα προς τον Υπουργό Οικονοµικών, σχετικά µε την «παρά-
λογη εκποίηση της κερδοφόρας Εγνατίας Οδού Α.Ε.».

5. Η µε αριθµό 585/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Αθηνών του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Χρήστου

Κατσώτη προς την Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σχετικά µε τα προβλήµατα των ερ-
γολαβικών εργαζοµένων στην καθαριότητα στο Εθνικό Μετσόβιο
Πολυτεχνείο.

6. Η µε αριθµό 576/7-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Θεσσαλονίκης των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Γεωργίου Λαζα-
ρίδη προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, σχετικά
µε τη στήριξη της απασχόλησης και της παραγωγής ελληνικών
βιοµηχανιών της χώρας.

Β. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρο 130 πα-
ράγραφοι 2 και 3 του Κανονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 579/10-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αιτωλοακαρνανίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωνσταντίνου Κα-
ραγκούνη προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Αν-
θρωπίνων Δικαιωµάτων, σχετικά µε την αποσυµφόρηση των
φυλακών και την αύξηση της εγκληµατικότητας.

2. Η µε αριθµό 583/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ
κ. Βασιλείου Κεγκέρογλου προς την Υπουργό Διοικητικής Ανα-
συγκρότησης, σχετικά µε τις παραβιάσεις της νοµοθεσίας στις
προσλήψεις για τις κοινωνικές δοµές άµεσης αντιµετώπισης της
φτώχειας.

3. Η µε αριθµό 582/13-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Δηµητρίου Καµµένου
προς τον Υπουργό Εσωτερικών, σχετικά µε την ύπαρξη µόλις
τεσσάρων (4) ραντάρ ταχύτητας στο εθνικό δίκτυο της χώρας. 

4. Η µε αριθµό 521/23-2-2017 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Α’ Αθηνών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Όλγας Κεφαλογιάννη
προς την Υπουργό Πολιτισµού και Αθλητισµού, σχετικά µε την
ενηµέρωση για το πόρισµα διαχειριστικού ελέγχου της Ανώνυ-
µης Εταιρείας Πνευµατικής Ιδιοκτησίας (ΑΕΠΙ).

5. Η µε αριθµό 532/24-2-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β’ Πειραιώς των Ανεξαρτήτων Ελλήνων κ. Δηµητρίου Καµµένου
προς τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, σχετικά µε τον
στόλο των αστικών συγκοινωνιών.

6. Η µε αριθµό 562/6-3-2017 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Έβρου της Νέας Δηµοκρατίας κ. Αναστασίου Δηµοσχάκη προς
τον Υπουργό Υποδοµών και Μεταφορών, σχετικά µε τις καθυστε-
ρήσεις στην ολοκλήρωση του κάθετου οδικού άξονα της Νέας
Εγνατίας Οδού Αδρανίου-Ορµενίου».

ΑΝΑΦΟΡΕΣ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 του Κα-
νονισµού της Βουλής)

1. Η µε αριθµό 3011/31-1-2017 ερώτηση του Βουλευτή Λακω-
νίας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Αθανασίου Δαβάκη προς τον
Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, σχετικά µε τα προβλή-
µατα από την ανάρτηση των δασικών χαρτών.
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2. Η µε αριθµό 3158/6-2-2017 ερώτηση του Βουλευτή Ηρα-
κλείου της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ κ. Βα-
σιλείου Κεγκέρογλου προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και
Ενέργειας, σχετικά µε τα προβλήµατα από την ανάρτηση των δα-
σικών χαρτών.

3.  Η µε αριθµό 2522/11-1-2017 ερώτηση του Βουλευτή Β’ Αθη-
νών της Νέας Δηµοκρατίας κ. Κωστή Χατζηδάκη προς τον Υ-
πουργό Υποδοµών και Μεταφορών, µε θέµα στον «αυτόµατο πι-
λότο» οι αστικές συγκοινωνίες της Αθήνας. Μεγάλη µείωση εσό-
δων και διεύρυνση των ελλειµµάτων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην ηµερήσια
διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Μεταρρύθ-
µιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµά-
των και άλλες διατάξεις». 

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 9 Μαρτίου 2017 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία και αν
δεν επαρκέσει σε δύο συνεδριάσεις, ενιαία επί της αρχής, επί
των άρθρων και επί των τροπολογιών.

Θα ξεκινήσουµε µε την εισηγήτρια του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Μερόπη
Τζούφη.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Έχετε

τον λόγο, κύριε Λοβέρδο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, επειδή είστε και

µέλος της Διάσκεψης των Προέδρων, είναι ένα σχέδιο νόµου σο-
βαρό µε δέκα τροπολογίες.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Δεκαέξι.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεκαέξι µε τις βουλευτικές. Εγώ λέω

για τις τροπολογίες της Κυβέρνησης.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Έχουµε

υπουργικές του ίδιου του Υπουργείου Υγείας, αλλά και άλλες.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Τις δύο απ’ αυτές η Κυβέρνηση τις

παρουσίασε εµπροθέσµως, τις έφερε στην επιτροπή και είναι και
σοβαρές. Τις άλλες θα τις συζητήσουµε εδώ. 

Οπωσδήποτε θα κριθεί η απόφασή σας για µία ή δύο συνε-
δριάσεις από τη διαθεσιµότητα των συναδέλφων, αλλά πάντως
στον σχεδιασµό της Διάσκεψης, γιατί αυτή η βιασύνη; Χθες, ας
πούµε, είχαµε κύρωση συµφωνίας και σε µιάµιση ώρα φύγαµε.
Γιατί δεν διαρρυθµίζεται διαφορετικά ο χρόνος, ούτως ώστε να
µπορούµε να είµαστε σοβαροί στα περισσότερα των θεµάτων;
Θεωρώ ότι είναι άδικο αυτό που γίνεται σε βάρος της Ολοµέ-
λειας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Λοβέρδο, αν δεν υπάρχουν οµιλητές δεν καταλαβαίνω γιατί είναι
άδικο. Να είµαστε εδώ, να διανυκτερεύουµε χωρίς λόγο;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν θέλω να πω τίποτα περισσότερο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εντάξει.

Δεν υπάρχει καµµία πρόθεση ούτε από τη Διάσκεψη ούτε από το
Προεδρείο. Άνετες διαδικασίες θα κάνουµε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν είναι άνετη διαδικασία όταν µας
καλείτε, και τους εισηγητές και τους οµιλητές και τους εκπρο-
σώπους, να αγορεύσουµε και για τις τροπολογίες σε µία διαδι-
καστική φάση. Οι τροπολογίες κατά τον Κανονισµό έχουν τον
δικό τους ξεχωριστό χώρο στη λειτουργία της Βουλής, ανοίγει
κατάλογος µε δύο λεπτά οµιλιών, είναι µια άλλη διαδικασία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θα το
δούµε στην πορεία αυτό. Νοµίζω ότι έχετε αγωνία χωρίς λόγο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Μα δεν το βλέπουµε έτσι στην πορεία,
κυρία Πρόεδρε. Έχουµε δύο χρόνια εµπειρία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εντάξει. 
Ξεκινάµε, λοιπόν, µε την κ. Μερόπη Τζούφη, εισηγήτρια του

ΣΥΡΙΖΑ, για δεκαπέντε λεπτά. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Υπουργοί, αγαπητοί συνάδελφοι, όπως ανα-

κοινώθηκε από το Προεδρείο, συζητούµε σήµερα ένα νοµοσχέ-

διο του Υπουργείου Υγείας που αφορά την ψυχική υγεία, τα κέν-
τρα σπανίων νοσηµάτων αλλά και µία σειρά πολύ σηµαντικές δια-
τάξεις για την εύρυθµη λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Θα πω εδώ ότι ήταν σηµαντικό πως στις επιτροπές κα-
ταγράφηκε ένα καλό κλίµα, που νοµίζω ότι αντιστοιχεί και στη
σοβαρότητα του θέµατος αλλά -θα µου επιτρέψετε να πω- και
στην ωριµότητα που υπάρχει στην κοινωνία σε µια προσπάθεια
να προχωρήσουν πολύ πιο γρήγορα οι αλλαγές και οι βελτιώσεις
που απαιτεί το δηµόσιο σύστηµα ψυχιατρικής περίθαλψης. 

Στο πλαίσιο αυτό έγινε αρκετή συζήτηση, παρατηρήσεις, αλ-
λαγές αλλά και βελτιώσεις από πλευράς του Υπουργείου, ώστε
να ενισχυθεί όσο το δυνατόν περισσότερο η ουσία του νοµοσχε-
δίου. Έγινε επίσης σαφές ότι το υπό συζήτηση σχέδιο νόµου δεν
αποτελεί µια αυτόνοµη νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουρ-
γείου, αλλά ότι είναι στα πλαίσια της συνέχισης του κυβερνητι-
κού σχεδιασµού για µια κοινωνικά αναγκαία και ρεαλιστική
στήριξη του χώρου της υγείας, παρά τις υπάρχουσες σοβαρές
δηµοσιονοµικές δυσκολίες, µε σκοπό την καθολική πρόσβαση
του πληθυσµού σε όσο το δυνατόν πιο ποιοτικές υπηρεσίες. 

Οι προσπάθειες αυτές, στις οποίες εντάσσεται και το παρόν
νοµοσχέδιο, δηλαδή προσπάθειες σταθεροποίησης, ενδυνάµω-
σης και βελτίωσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας στο σύνολό
του, έχουν βεβαίως ως στόχο να επουλώσουν και να καλύψουν
τις τεράστιες ανάγκες που προέκυψαν τα τελευταία χρόνια, κυ-
ρίως λόγω της εφαρµογής των σκληρών πολιτικών λιτότητας επι-
θετικά από τις προηγούµενες κυβερνήσεις και στον χώρο της
υγείας. 

Έρχοµαι τώρα στο πρώτο κοµµάτι που αφορά την ψυχική
υγεία. Οι προτεινόµενες αλλαγές αποτέλεσαν προϊόν επίµονης
προσπάθειας αλλά και εξαντλητικής διαβούλευσης, συνιστώντας
µια βαθιά δηµοκρατική τοµή στο σχήµα της διοίκησης. Το προ-
ηγούµενο διοικητικό µοντέλο, µε νόµο του 1999, φιλοδοξούσε κι
εκείνο να παρέχει µια αποκεντρωµένη διοικητική υποστήριξη στις
ψυχιατρικές υπηρεσίες µιας συγκεκριµένης περιοχής ευθύνης
για την οποία θα είχε τον πλήρη έλεγχο, την εποπτεία και πολλές
αρµοδιότητες. 

Ωστόσο, παρά τα όποια θετικά βήµατα που υπήρξαν, αναδείχ-
θηκαν µια σειρά προβλήµατα τα οποία τελικώς οδήγησαν στην
εξασθένηση, εγκατάλειψη και τελικά στην απαξίωση αυτού του
συστήµατος, µε κύρια χαρακτηριστικά, όπως προέκυψε από ποι-
κίλες αξιολογήσεις, την αδύναµη θεσµική συγκρότηση, την έλ-
λειψη αποφασιστικών αρµοδιοτήτων στα περιφερειακά όργανα,
καθώς και την ανεπαρκή κάλυψη σε επίπεδο στελεχιακής υπο-
στήριξης.

Εποµένως, µε τις υπό συζήτηση διατάξεις, γίνεται προσπάθεια
να επιλυθεί αυτό το θέµα της απουσίας µια συγκεκριµένης εν-
διάµεσης διοικητικής δοµής αποφασιστικού χαρακτήρα και βε-
βαίως δίνεται βάρος στην προσβασιµότητα των ψυχικά πασχό-
ντων και των οικογενειών τους σε όλες τις υπηρεσίες ψυχοκοι-
νωνικής στήριξης µέσω αποκεντρωµένων δοµών και υπηρεσιών,
που θα λειτουργούν µε διαφανή και δηµοκρατικό τρόπο και θα
εξασφαλίζουν τη συµµετοχή και την αντιπροσωπευτικότητα όλων
των εµπλεκοµένων για την προάσπιση των δικαιωµάτων των
ασθενών. 

Στο επίπεδο της χρηµατοδότησης, που είναι η κύρια κριτική η
οποία µας γίνεται, η προτεινόµενη µορφή διοικητικής οργάνωσης
µπορεί να υλοποιηθεί µε µικρή κινητοποίηση πόρων και σύµφωνα
µε τις δηλώσεις του Υπουργείου τα χρήµατα αυτά υπάρχουν,
ενώ για την ολοκληρωµένη ανάπτυξη, στήριξη, παρακολούθηση,
οργάνωση των υπηρεσιών, εκπαίδευση του προσωπικού αλλά και
για να υπάρξει έλεγχος, αξιολόγηση και υπηρεσίες διασύνδεσης
που απαιτούνται έχουν εξασφαλιστεί 51 εκατοµµύρια ευρώ από
τα ευρωπαϊκά προγράµµατα της περιόδου 2014-2020.

Υπ’ αυτό το πρίσµα, το νοµοσχέδιο αποτελεί µια σηµαντική
προσπάθεια επανεκκίνησης –πιστεύουµε- µε νέους, καλύτερους
όρους, δίνοντας έµφαση στην προσβασιµότητα και στην προ-
άσπιση των δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας των ληπτών υπη-
ρεσιών υγείας και των ψυχικά ασθενών. 

Ωστόσο, υπάρχει µια σειρά από σηµαντικές προκλήσεις στην
κατεύθυνση της υλοποίησής του. Προφανώς, όπως ειπώθηκε και
στις επιτροπές, η διοικητική αναδιοργάνωση από µόνη της δεν
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εξασφαλίζει ούτε την τοµεοποίηση ούτε την καλύτερη λειτουργία
και απόδοση του συστήµατος υγείας. Πέραν των θεσµικών προ-
ϋποθέσεων, χρειάζεται και µια νέα κουλτούρα, ώστε να υπάρχει
η φροντίδα των ανθρώπων µε εγγύτητα στον χώρο κατοικίας και
διαµονής, µε τη δυνατότητα του οικογενειακού περιβάλλοντος
να τους υποστηρίξει χωρίς µετακινήσεις και ταλαιπωρίες, µε κά-
λυψη, ει δυνατόν, όλου του φάσµατος των υπηρεσιών, από την
πρωτογενή πρόληψη και την πρωτοβάθµια φροντίδα, που θα
είναι το επόµενο νοµοσχέδιο που θα ακολουθήσει, µέχρι και τη
νοσηλεία των οξέων περιστατικών. 

Και βεβαίως στην κατεύθυνση αυτή η πρώτη προτεραιότητα
είναι η στελέχωση του τοµέα ψυχικής υγείας σε ανθρώπινο δυ-
ναµικό και γι’ αυτό, παρά τις υπάρχουσες πολύ µεγάλες ανάγκες
σε όλο το σύστηµα, το οποίο είχε υποστελεχωθεί και εγκαταλει-
φθεί, ήδη έχουν δροµολογηθεί τριακόσιες προσλήψεις µονίµου
προσωπικού και έχουν προκηρυχθεί οι πρώτες ενενήντα τέσσε-
ρις θέσεις ψυχιάτρων και παιδοψυχιάτρων, δίνοντας προτεραι-
ότητα στις δοµές της περιφέρειας, ώστε να µειωθεί η ροή των
περιστατικών προς το κέντρο και κυρίως προς τα τρία ειδικά ψυ-
χιατρικά νοσοκοµεία που επιβαρύνονται υπέρµετρα. Υπενθυµίζω
πως αυτά τα τρία ιδρύµατα είχαν φτάσει στα όρια του λειτουρ-
γικού µπλακάουτ, επειδή στη λογική ότι θα έκλειναν µέχρι τις 31-
12-2015 είχαν εξαιρεθεί από κάθε πλάνο κάλυψης κενών θέσεων
επί µια δεκαετία. 

Παράλληλα, βεβαίως, απαιτείται εξέλιξη και βελτίωση των τµη-
µάτων στα γενικά νοσοκοµεία, εξασφαλίζοντας πηγές χρηµατο-
δότησης και θεµελιώνοντας σχέσεις συνέργειας µε όλους τους
εµπλεκόµενους φορείς, αλλά και µε την Ευρωπαϊκή Ένωση.

Τέλος, ιδιαίτερα σηµαντική είναι η επανεκκίνηση του συστή-
µατος αποϊδρυµατοποίησης, ώστε να αποµακρυνθούµε από την
ιδέα του ασύλου προς την κατεύθυνση των δοµών κοινωνικής
φροντίδας, µε παράλληλη εµπλοκή και των παλιών δοµών. 

Πρόσφατα είδαν το φως της δηµοσιότητας φωτογραφίες και
βίντεο από δεµένους ασθενείς σε ψυχιατρικά ιδρύµατα. Πέραν
της οδύνης µας για την προβολή αυτών των ευαίσθητων δεδο-
µένων, πρέπει να συνειδητοποιήσουµε πως αυτές είναι οι εγγε-
νείς παρενέργειες που παράγει το άσυλο, το οποίο είναι εξ
ορισµού ένας χώρος ανελευθερίας, εγκλεισµού, παραβίασης δι-
καιωµάτων και απανθρωποποίησης. Περιστατικά σαν και αυτό
πρέπει να πω ότι νοµίζω ότι ενισχύουν ακόµη περισσότερο την
ανάγκη ολοκλήρωσης αυτής της µεταρρύθµισης µε τη συµβολή
όλων µας, δίνοντας έµφαση σε υπηρεσίες που θα προσφέρονται
στην κοινότητα, µε δοµές που θα εξασφαλίζουν την αξιοπρεπή
φροντίδα αυτών των ανθρώπων.

Ο δεύτερος πυλώνας του νοµοσχεδίου είναι αυτός που αφορά
τα κέντρα εµπειρογνωµοσύνης σπανίων και πολύπλοκων νοση-
µάτων. Το υφιστάµενο εθνικό πλαίσιο που προέβλεπε για αυτά
τα κέντρα αναφοράς, όπως ονοµάζονταν, καθοριζόταν πάλι µε
έναν παλιό νόµο του 1997 και βέβαια χαρακτηρίζεται από ελλεί-
ψεις και απουσία συγκεκριµένων µετρήσιµων κριτηρίων για την
αναγνώριση αυτών των δοµών. Συνεπώς, οι σχετικές διατάξεις
αποσκοπούν αφ’ ενός στην πλήρη αναµόρφωση του υφιστάµε-
νου και ελλιπούς θεσµικού πλαισίου της χώρας µας για τα κέντρα
εµπειρογνωµοσύνης, που πριν ονοµάζονταν κέντρα αναφοράς,
όπως ήδη είπα, αφ’ ετέρου στην εναρµόνιση αυτών των δηµό-
σιων δοµών µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Να δηµιουργηθεί, δη-
λαδή, ένα κοινό πλαίσιο που θα ξεκινά από την πολύ σηµαντική
για αυτά τα νοσήµατα πρόληψη, από την αρχική διάγνωση έγ-
καιρα µέχρι και τη διαχρονική παρακολούθηση και βεβαίως µε
κύριο στόχο που θα αποσκοπεί στη µείωση της ταλαιπωρίας των
ασθενών και των οικογενειών τους, ενώ η δηµιουργία δικτύων
µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής εξειδίκευσης
σε ευρωπαϊκό επίπεδο, αναβαθµίζει τη διάσταση της πρόσβασης
στη διάγνωση, αλλά και της θεραπευτικής αγωγής, όπου έχουν
γίνει πάρα πολύ σηµαντικά βήµατα σ’ αυτήν την κατεύθυνση που
βελτιώνουν πολύ την ποιότητα ζωής και την επιβίωση όλων αυ-
τών ασθενών µε αυτές τις σπάνιες παθήσεις, που όµως απαιτούν
ειδική συγκέντρωση πόρων και επιστηµονικής γνώσης.

Η πρωτοβουλία αυτή, λοιπόν, είναι µια σηµαντική προσέγγιση,
ικανή να βελτιώσει τις διαδικασίες πιστοποίησης καταγραφής και
αξιολόγησης. Κατά τη συζήτηση µε τους φορείς τέθηκαν µια

σειρά από ζητήµατα, όπως η ενσωµάτωση της βάσης «ORPHA-
NET», που είναι η παγκόσµια βάση δεδοµένων για αυτά τα νοσή-
µατα, η δυνατότητα να διενεργούνται εξετάσεις από διαγνωστικά
εργαστήρια, νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, υπό τον έλεγχο
του δηµοσίου, η αντιπροσώπευση στην εθνική επιτροπή του
ΚΕΣΥ όλων των ενώσεων των πασχόντων αναλόγως του θέµατος
και ακόµη η πολύ σηµαντική ανάγκη λειτουργίας κλινικών µετά-
βασης από την εφηβική προς την ενήλικη ζωή. Πρόκειται για πα-
ρατηρήσεις, που κατά βάση γίνονται αποδεκτές, είναι ιδιαίτερα
σηµαντικές και τις οποίες θα πρέπει να επεξεργαστούµε προς
υλοποίηση στο αµέσως επόµενο διάστηµα.

Τέλος, να πω ότι επιτυγχάνεται µε τις διατάξεις αυτές η εξοι-
κονόµηση εθνικών πόρων στον τοµέα της έρευνας, δεδοµένης
της ανταλλαγής και της αφοµοίωσης της διεθνούς εµπειρίας,
καθώς τα δίκτυα αυτά µπορούν να χρησιµεύσουν ως εστιακά
στοιχεία και σηµεία ιατρικής επιµόρφωσης, διάχυσης της επιστη-
µονικής γνώσης και αξιολόγησης των σπανίων αυτών νοσηµά-
των. 

Στο τρίτο µέρος το νοµοσχέδιο περιέχει πολλές διατάξεις ρυθ-
µιστικού χαρακτήρα, µε βασική επιδίωξη την αντιµετώπιση εκ-
κρεµοτήτων που έχουν προκύψει από την ελλιπή και στρεβλή
νοµοθέτηση των προηγούµενων χρόνων και σκοπεύει στην απο-
τελεσµατική επίλυση προβληµάτων που ταλαιπωρούν το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. 

Προφανώς, επειδή πρόκειται για πολλά άρθρα, δεν θα µπο-
ρέσω να αναφερθώ σε όλα. Ίσως να πω στη δευτεροµιλία µου
ότι έχουµε σηµαντικές ρυθµίσεις για τη χρηµατοδότηση των Κέν-
τρων Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοι-
νωνικής Υγείας, όπως επίσης και ένα πιο σαφές θεσµικό πλαίσιο
για τη λειτουργία και τη χρηµατοδότηση του Εθνικού Κέντρου
Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά.

Ταυτόχρονα, επιδιώκεται –και αυτό το θεωρώ σηµαντικό και
γι’ αυτό αναφέροµαι– η περεταίρω ανάπτυξη του εθνικού αρ-
χείου νεοπλασιών. Θεσµοθετείται η υποχρεωτική καταγραφή των
περιπτώσεων καρκίνου, ώστε να ξεκινήσουµε, επιτέλους, από
ένα νόσηµα, στο οποίο να έχουµε εθνικά δεδοµένα, που τόσο
πολύ τα χρειαζόµαστε.

Επίσης,  ιδρύεται και Γραφείο Πρόληψης Ατυχηµάτων σε εν-
δοχώρια ύδατα, ώστε να αντιµετωπιστεί το σηµαντικό πρόβληµα
των πνιγµών, ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία, µε πολύ αυξηµένη
επίπτωση στην πατρίδα µας, µε την ύπαρξη εκπαιδευµένων
ναυαγοσωστών. 

Στη συνέχεια θα αναφερθώ στα άρθρα αυτά που αναφέρονται
ουσιαστικά στο ανθρώπινο δυναµικό. Δίνεται η δυνατότητα
στους γιατρούς και τους οδοντιάτρους στο ΠΕΔΥ –αυτών που
παραµένουν µε δικαστικές αποφάσεις– να ενταχθούν µε σχέση
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, διακόπτοντας το
ελεύθερο επάγγελµα σε εύλογο χρονικό µεταβατικό διάστηµα,
µε στόχο να υποβοηθηθεί η λειτουργία και η ανάπτυξη του πρω-
τοβάθµιου συστήµατος υγείας.

Βεβαίως, και οι γιατροί χειρουργικών ειδικοτήτων µπορούν να
αξιοποιηθούν περαιτέρω στα νοσοκοµεία αναφοράς µε απόφαση
του διοικητή της ΥΠΕ και να υποστηρίζουν τη συνολικότερη λει-
τουργία των νοσοκοµείων. Αυτό, βεβαίως, θα επιφέρει ευνοϊκά
αποτελέσµατα στο σύνολο του ωφελούµενου πληθυσµού.

Ρυθµίζεται το θέµα των εκπαιδευτικών αδειών για όλους τους
γιατρούς του ΕΣΥ, των Κέντρων Υγείας, του ΠΕΔΥ, ενώ θεωρώ
πολύ σηµαντική τη διάταξη, µε την οποία εξοµοιώνουµε την εκ-
παιδευτική άδεια στους επικουρικούς γιατρούς µε τις προβλε-
πόµενες άδειες που παίρνουν ετησίως και οι γιατροί του ΕΣΥ,
δηλαδή δίνουµε την ίδια δυνατότητα σε αυτούς τους νέους συ-
ναδέλφους, που υποστηρίζουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ανα-
γνωρίζοντας την ανάγκη επιµόρφωσής τους.

Επίσης, νοµοθετείται κατά προτεραιότητα η απόσπαση των
συζύγων των επικουρικών γιατρών που υπηρετούν σε άγονες,
αποµακρυσµένες και προβληµατικές περιοχές. 

Στο πλαίσιο της περαιτέρω στήριξης της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας µε επιπλέον προσωπικό, προβλέπεται και η ένταξη,
υπό συγκεκριµένες προϋποθέσεις, γιατρών χωρίς ειδίκευση µε
πιστοποιητικό γενικής ιατρικής, που ήδη υπηρετούν στο σύστηµα
πάνω από είκοσι χρόνια µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση,
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αναγνωρίζοντας την προσφορά τους στο επίπεδο του µισθολο-
γίου και προφανώς χωρίς απονοµή ειδικότητας, αφού είναι µία
µεταβατικού και αποκλειστικού τύπου διάταξη. 

Τέλος, στην κατεύθυνση αυτή, θεωρώ σηµαντικό και το άρθρο
που αφορά την υποχρεωτική µετάθεση των γιατρών του ΕΣΥ από
άγονες περιοχές µετά από πενταετία, περίπου έναν χρόνο µετά
την υποβολή της αίτησής τους, σε κενή οργανική θέση και στην
Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη –τοποθέτηση όµως που θα γίνεται
αναλόγως των αναγκών της οικείας ΥΠΕ, µε προτεραιότητα τις
υποστελεχωµένες υπηρεσίες και ως επιβράβευση για την ανα-
γνώριση της κοινωνικής τους προσφοράς αλλά και ως κίνητρο,
κυρίως για τους επόµενους νεότερους γιατρούς, που θα θελή-
σουν να στελεχώσουν και να προσφέρουν στις θέσεις αυτές, οι
οποίες θα προκηρύσσονται άµεσα µε την υποβολή αίτησης για
µετάθεση. 

Υπάρχουν και άλλα θέµατα πολύ σηµαντικά, που συζητήθηκαν
και µέσα και έξω από τη Βουλή, όπως για παράδειγµα για την
ΑΕΜΥ. Εδώ δεν συζητούµε για ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών
υγείας, αλλά για την εργαλειακή χρήση της εταιρίας, που βρί-
σκεται υπό δηµόσιο έλεγχο, υπό το πρίσµα της εξυπηρέτησης
του δηµοσίου συµφέροντος. 

Γι’ αυτό ορίζεται σαφώς ότι αναλαµβάνει συγκεκριµένες δρα-
στηριότητες που οφείλει να καλύπτει το δηµόσιο, όπως τη συνέ-
χιση της λειτουργίας µονάδων ψυχικής υγείας ιδιωτικού δικαίου
όπου για διάφορους λόγους -δικαστικούς, διαχειριστικούς- αφαι-
ρείται η άδεια από τους ιδιοκτήτες και υπάρχει επείγουσα
ανάγκη κάλυψης των ωφελουµένων, καθώς και την αποκλειστική
στήριξη ατόµων που διαβιούν στα προαναχωρησιακά κέντρα. 

Τέλος, σηµαντική θεωρώ και τη ρύθµιση που αναφέρεται στον
ΕΟΦ, αφού έχει ως στόχο να αποτρέψει την περαιτέρω υποστε-
λέχωση αυτού του πολύ κρίσιµου φορέα µε παράλληλη προσέλ-
κυση προσωπικού υψηλής κατάρτισης και εξειδίκευσης, χωρίς
να επιβαρύνεται ο κρατικός προϋπολογισµός και µέσω αυτής της
διαδικασίας µε ενίσχυση του ελεγκτικού του ρόλου, που είναι
πολύ κρίσιµος σε συνθήκες πολύ µεγάλης συζήτησης για την
ασυδοσία των µεγάλων φαρµακευτικών εταιρειών. 

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να επα-
νέλθω στο αρχικό κεφάλαιο του νοµοσχεδίου και να τονίσω πως
βασικός στόχος του Υπουργείου Υγείας είναι η αναζωπύρωση
του οράµατος της κοινωνικής ψυχιατρικής, η περαιτέρω ανά-
πτυξη και εµπέδωση του κοινοτικού µοντέλου παροχής υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας και η καθολική εγκατάλειψη της ιδέας του
ασύλου και του ιδρύµατος. Βασικός άξονας για την απαιτούµενη
ψυχιατρική µεταρρύθµιση είναι η δηµιουργία ενός ολοκληρωµέ-
νου συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας που θα παρέχονται
στην κοινότητα και η ταυτόχρονη αποδυνάµωση του ρόλου των
ψυχιατρικών νοσοκοµείων ως παρόχων ψυχιατρικών υπηρεσιών. 

Η προσπάθεια που κάνουµε είναι να εµφυσήσουµε στους αν-
θρώπους του συστήµατος υγείας την ιδέα ότι επιδιώκουµε µια
σοβαρή επανεκκίνηση σε αυτόν τον χώρο και πως όλοι θα έχουν
λόγο και ρόλο. Νοµίζω ότι αυτό αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό κί-
νητρο για να στρατευθούν σε µια νέα προσπάθεια και να ανα-
ζωογονηθεί το όραµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Τίθεται,
λοιπόν, στην κρίση όλων και ιδιαίτερα της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης το αν επιθυµεί την ουσιαστική στήριξη του συγκεκριµέ-
νου ευαίσθητου τοµέα και την καλώ να επανεξετάσει την
αρνητική επί της αρχής ψήφο της στο κοµµάτι της ψυχιατρικής
φροντίδας, ώστε να τερµατιστεί η διαιώνιση των ουσιαστικών
προβληµάτων αλλά και των γραφειοκρατικών εµποδίων εις
βάρος πάντα των ασθενών και των οικογενειών τους. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από τις πτέρυγες του ΣΥΡΙΖΑ και των ΑΝΕΛ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κι εµείς

ευχαριστούµε. 
Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Βασίλειος

Γιόγιακας. 
Στο τέλος της οµιλίας του θα κλείσει ο κατάλογος των εγγε-

γραµµένων οµιλητών. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζη-

τούµε ένα νοµοσχέδιο που ήρθε στη Βουλή εννιά µήνες µετά την

ολοκλήρωση της δηµόσιας διαβούλευσης, αφού µάλιστα, όπως
µας διαβεβαίωνε η ηγεσία του Υπουργείου, είχε προηγηθεί ευ-
ρύς και εξαντλητικός διάλογος µε ειδικούς και φορείς για τη δι-
οικητική αναδιοργάνωση του συστήµατος ψυχικής υγείας. 

Εµείς ως Νέα Δηµοκρατία αναγνωρίσαµε κατά τη συζήτηση
στις επιτροπές ότι η πρόθεση του νοµοθέτη είναι σωστή: να απο-
κεντρωθεί το σηµερινό µοντέλο διοίκησης, να αποκτήσουν οι το-
µεακές επιτροπές αποφασιστικές αρµοδιότητες, να έχουν λόγο
στις αποφάσεις οι λήπτες των υπηρεσιών και οι οικογένειές τους,
αλλά και να προστατευθούν τα δικαιώµατα των ψυχικά ασθενών. 

Μολαταύτα, ύστερα από τέσσερις συνεδριάσεις στην επι-
τροπή και συζητήσεις µε επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας κα-
ταλήγουµε σε δύο συµπεράσµατα: Το πρώτο είναι ότι το νέο
σύστηµα δύσκολα θα δουλέψει, γιατί δεν θεραπεύει ικανοποι-
ητικά τις σηµερινές αδυναµίες. Οι τοµεακές επιτροπές µαζί µε
τις περιφερειακές διοικήσεις τοµέων και τα περιφερειακά διατο-
µεακά συµβούλια φτιάχνουν ένα πολυπρόσωπο και πολυεπίπεδο
σύστηµα διοίκησης. Ο κύριος λόγος είναι ότι δεν υπάρχει το αν-
θρώπινο δυναµικό για να στελεχώσει όλες τις προβλεπόµενες
θέσεις σε όλα τα όργανα διοίκησης. Θυµίζω ότι στο παρελθόν
εκδόθηκαν τέσσερις προσκλήσεις ενδιαφέροντος για τη στελέ-
χωση των τοµεακών επιτροπών, στις οποίες η ανταπόκριση ήταν
τελικά περιορισµένη. Δεν θεωρούµε, άλλωστε, τυχαίο ότι δεν δί-
νεται κάποια ρητή προθεσµία για τη συγκρότησή τους. Υπάρχουν
κι άλλοι λόγοι για τους οποίους το νέο σύστηµα διοίκησης κιν-
δυνεύει να αποτελέσει «πουκάµισο αδειανό»: Είναι ότι δεν δια-
σφαλίζεται η γραµµατειακή και διοικητική υποστήριξη των
τοµεακών πιτροπών. Αυτό σήµερα είναι από τα πιο σοβαρά προ-
βλήµατα.  

Επίσης, σε πολλούς τοµείς ψυχικής υγείας δεν υπάρχουν ούτε
σύλλογοι οικογενειών ούτε οργανωµένοι λήπτες υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, άρα δεν εκπροσωπούνται επί της ουσίας στα όρ-
γανα διοίκησης.

Το δεύτερο συµπέρασµα, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,
είναι ότι αφήνονται απέξω θέµατα που κανονικά έπρεπε να είναι
στο επίκεντρο µιας διοικητικής µεταρρύθµισης στην ψυχική
υγεία. Λείπουν πολιτικές στήριξης των καταπονηµένων, λόγω ελ-
λείψεων, επαγγελµατιών ψυχικής υγείας. Λείπει ένας µηχανισµός
αξιολόγησης των δοµών και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας που
θα έπρεπε να είναι από τους βασικούς σκοπούς της διοίκησης.
Απουσιάζει ένα πλαίσιο οργάνωσης και πιστοποίησης συλλόγων
οικογενειών των ψυχικά ασθενών. 

Γενικά θα έλεγε κανείς ότι η Κυβέρνηση ξεκινά µια, υποτίθεται,
µεταρρύθµιση της ψυχικής υγείας από το λάθος σηµείο. Θα πε-
ρίµενε κανείς να προηγηθεί ένα ολοκληρωµένο σχέδιο µε στόχο
τη βελτίωση των δοµών και των υπηρεσιών ψυχικής υγείας κι
έπειτα -ή έστω µέσα σε αυτό- να ασχοληθεί µε το σύστηµα διοί-
κησης. Είναι σαν να ξεκινάς να φτιάχνεις ένα σπίτι από τη στέγη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε αντίθεση µε το πρώτο κεφά-
λαιο για την ψυχική υγεία, είµαστε θετικοί για το νέο πλαίσιο των
κέντρων εµπειρογνωµοσύνης σπανίων και πολύπλοκων νοσηµά-
των. Με το προτεινόµενο θεσµικό πλαίσιο η ελληνική νοµοθεσία
ευθυγραµµίζεται, θα λέγαµε, µε τις σχετικές ευρωπαϊκές οδηγίες
και µε τα πρότυπα που ισχύουν στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Ξεκα-
θαρίζεται, µεταξύ άλλων, ποιες µονάδες υγείας µπορούν να είναι
κέντρα εµπειρογνωµοσύνης και µε ποιες διαδικασίες και κριτήρια
µπορούν να πιστοποιηθούν ως τέτοια. 

Θεωρούµε, επίσης, σωστό το ότι όλα τα κέντρα εµπειρογνω-
µοσύνης που λειτουργούν σήµερα προβλέπεται να επαναξιολο-
γηθούν σύµφωνα µε τα νέα κριτήρια. Σηµαντική είναι και η
δυνατότητα που δίνεται στα κέντρα αυτά να δηµιουργήσουν δί-
κτυα συνεργασίας στη χώρα µας, αλλά και να ενταχθούν στα αν-
τίστοιχα ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς. Το γεγονός µάλιστα ότι
διαγνωστικά εργαστήρια θα µπορούν να αναγνωριστούν ως εξει-
δικευµένα διαγνωστικά κέντρα σπάνιων και πολύπλοκων νοση-
µάτων θα επιταχύνει τη διάγνωση ασθενών µε σπάνιες παθήσεις.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο τρίτο κεφάλαιο και στο
τρίτο τµήµα του νοµοσχεδίου έχουµε, κατά την προσφιλή τακτική
της Κυβέρνησης, διάφορες ετερόκλητες διατάξεις, που είναι πε-
ρίπου το 50% των συνολικών άρθρων. Με τις περισσότερες από
αυτές επιχειρείται να αντιµετωπιστούν διάφορα θέµατα που
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είχαν προκύψει στην πράξη τα προηγούµενα χρόνια, να διορθω-
θούν αοριστίες και νοµικά κενά. Εµείς θα υπερψηφίσουµε τα πε-
ρισσότερα από αυτά. Θα σταθώ εποµένως σε ορισµένες διατά-
ξεις για τις οποίες στις συνεδριάσεις της επιτροπής έχουµε εκ-
φράσει τη διαφωνία ή την επιφύλαξή µας. 

Στο άρθρο 25 οι γιατροί χωρίς ειδίκευση, µε πιστοποιητικό γε-
νικής ιατρικής, που είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης, εντάσσονται στο ΕΣΥ χωρίς να λαµβάνουν την ειδικότητα
του γενικού γιατρού. Αυτό που µένει να δείτε, κύριε Υπουργέ,
είναι και η ένταξη των ανειδίκευτων γιατρών πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης, που υπηρετούν σε µονάδες του ΠΕΔΥ
σε παραµεθόριες περιοχές για περισσότερα από δεκαπέντε χρό-
νια, αλλά δεν διαθέτουν πιστοποιητικό γενικής ιατρικής. Αν και
είπαµε στις επιτροπές ότι θα απαλειφθεί τελείως ο όρος «γενικής
ιατρικής» στο άρθρο 25, ενώ στο νοµοσχέδιο, όπως βλέπουµε,
ήρθε και ο όρος «γενικής ιατρικής».

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα κατατεθεί νοµο-
τεχνική βελτίωση.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Περιµένουµε, λοιπόν, να διορθωθεί,
καθώς επίσης να προβλέψουµε και για αυτούς τους δέκα οι
οποίοι δεν έχουν καν το πιστοποιητικό γενικής ιατρικής. 

Από τη στιγµή, λοιπόν, που δεν τίθεται πια θέµα ειδικότητας
γενικού γιατρού, πιστεύουµε ότι είναι εύλογο και δίκαιο να επε-
κταθεί το κεκτηµένο δικαίωµα σε αυτούς τους ελάχιστους για-
τρούς που, όπως σας είπα, είναι περίπου δέκα.

Με το άρθρο 26 δίνεται µια δεύτερη ευκαιρία στους γιατρούς
του πρώην ΙΚΑ που έχουν προσφύγει στα δικαστήρια να ενταχ-
θούν στο σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ως γιατροί
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, αφού προηγουµένως
κλείσουν τα ιδιωτικά τους ιατρεία και παραιτηθούν και από την
άσκηση αγωγής-προσφυγής ή ενδίκου µέσου.

Επιµένουµε ότι η ρύθµιση που προωθείτε είναι αντισυνταγµα-
τική, πρώτα από όλα γιατί παραβιάζεται η αρχή της ισότητας.
Έχουµε περιπτώσεις µε ίδια νοµικά και πραγµατικά χαρακτηρι-
στικά που αντιµετωπίζονται διαφορετικά. 

Είναι περίπου χίλιοι επτακόσιοι γιατροί του πρώην ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ,
που δεν καλύπτονται από τη διάταξη, καθώς δεν προσέφυγαν
στα δικαστήρια και επέλεξαν να παραιτηθούν από το ΕΣΥ. Μετά
είναι περίπου τριακόσιοι πενήντα από τους υπόλοιπους χίλιους
γιατρούς, που καλύπτονται από προσωρινή δικαστική προστασία
και εκκρεµεί γι’ αυτούς οριστική απόφαση. Είναι και εκείνοι που
έχουν µεν προσφύγει στη δικαιοσύνη, αλλά περιµένουν να εκδι-
καστεί η υπόθεσή τους. Έχουµε, δηλαδή, γιατρούς τριών ταχυ-
τήτων.

Το άλλο πρόβληµα συνταγµατικότητας είναι ότι παραβιάζεται
η αρχή της διάκρισης των λειτουργιών, καθώς γίνεται παρέµ-
βαση του νοµοθέτη σε εκκρεµείς δίκες. 

Ζητάτε, κύριε Υπουργέ, από τους γιατρούς που έχουν προ-
σφύγει στη δικαιοσύνη να παραιτηθούν -και µάλιστα µε την υπο-
γραφή τους- του δικαιώµατος της έννοµης προστασίας. Εµείς
δεν µπορούµε να συναινέσουµε σε µία τέτοια λύση. Αν θέλετε
να δώσετε µία δεύτερη ευκαιρία για πλήρη και αποκλειστική απα-
σχόληση, αυτή πρέπει να αφορά όλους τους απολυµένους, είτε
προσέφυγαν στο δικαστήριο είτε όχι, είτε έχουν προσωρινές
αποφάσεις και διαταγές είτε δεν έχουν.

Στο άρθρο 29, για τις µεταθέσεις των γιατρών του ΕΣΥ, είδαµε
ότι ο κύριος Υπουργός δεν προχώρησε σε βελτιώσεις που θα µεί-
ωναν τον κίνδυνο να προκύψουν νέα κενά στις άγονες περιοχές,
παρ’ όλο που όντως δείξατε µία θετική διάθεση, αφού το εξά-
µηνο το κάνατε χρόνο και όπως είπατε, να µπορεί ο γιατρός να
έρχεται στις µεγάλες υγειονοµικές περιφέρειες και να τοποθε-
τείται ανάλογα µε τις ανάγκες που υπάρχουν. Φοβούµαστε όµως
ότι µε αυτή τη διάταξη θα ερηµωθούν τα περιφερειακά νοσοκο-
µεία.

Περνάω τώρα στο άρθρο 48. Με αυτό δίνονται στην Ανώνυµη
Εταιρεία Μονάδων Υγείας, την ΑΕΜΥ, διευρυµένες αρµοδιότη-
τες. Μεταξύ των άλλων η ΑΕΜΥ αναλαµβάνει τη λειτουργία µο-
νάδων ψυχικής υγείας ιδιωτικού δικαίου. Παρέχει ιατροφαρµα-
κευτική περίθαλψη και ψυχοκοινωνική υποστήριξη σε δοµές µε-
ταναστών και προσφύγων, επιµορφώνει και εκπαιδεύει επαγγελ-
µατίες υγείας.

Η πρώτη παρατήρηση είναι ότι µε τη διεύρυνση επεκτείνεται
και ο ρόλος του Υπουργείου Υγείας σε θέµατα που έχει εκχωρή-
σει στον ιδιωτικό τοµέα. Έχει άραγε η ΑΕΜΥ την τεχνογνωσία να
κάνει τη δουλειά στο προσφυγικό καλύτερα από τις διεθνείς µη
κυβερνητικές οργανώσεις που δραστηριοποιούνται ήδη;

Το δεύτερο σχόλιο είναι ότι, καθώς δεν υπάγεται στο δηµόσιο
λογιστικό και δεν έχει προληπτικό έλεγχο δαπανών, µπορεί να
αξιοποιηθεί είτε για λόγους δηµοσίου συµφέροντος είτε για δια-
φόρων ειδών εξυπηρετήσεις, δηλαδή ως όχηµα αναθέσεων συµ-
βάσεων έργου ή µίσθωσης έργου αορίστου χρόνου, κατά παρέκ-
κλιση κάθε διαδικασίας. 

Γνωρίζετε, κύριε Υπουργέ, ότι τα όρια µεταξύ ευελιξίας και αυ-
θαιρεσίας είναι λεπτά και έχουµε λόγους να είµαστε καχύποπτοι,
γιατί αυτή η Κυβέρνηση δεν µας έχει δώσει τα καλύτερα δείγ-
µατα.

Να δώσω µόνο ένα παράδειγµα που αφορά την ευθύνη λει-
τουργίας ιδιωτικών µονάδων ψυχικής υγείας από την ΑΕΜΥ για
να µην µείνουν οι ασθενείς τους χωρίς περίθαλψη. Η στελέχωση
των µονάδων αυτών θα γίνεται µε ετήσιες συµβάσεις για τις
οποίες θα αποφασίζει ο διορισµένος πρόεδρος της ΑΕΜΥ και οι
οποίες, µετά τη λήξη τους, µπορούν να ανανεώνονται πάντοτε
από τον εκάστοτε πρόεδρο, πάλι κατά παρέκκλιση κάθε άλλης
ειδικής ή γενικής διάταξης. Προβλέπετε µάλιστα και την από-
σπαση προσωπικού του δηµοσίου τοµέα προς την ΑΕΜΥ, δη-
λαδή από τις δοµές και υπηρεσίες που έχουν σοβαρές ελλείψεις
προσωπικού.

Με το άρθρο 49 η Κυβέρνηση έρχεται να καταργήσει τη δυνα-
τότητα συµµετοχής φορέων του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα και
ενώσεων του ιδιωτικού τοµέα στο µετοχικό κεφάλαιο της Εται-
ρείας Συστήµατος Αµοιβών Νοσοκοµείων, της ΕΣΑΝ Α.Ε.. 

Ο κύριος Υπουργός έχει αναφερθεί σε ένα σχέδιο αποϊδιωτι-
κοποίησης χωρίς να δώσει όµως έναν πειστικό λόγο, δηλαδή η
κατανοµή των δαπανών για τα νοσήλια θα είναι δικαιότερη όταν
το δηµόσιο θα έχει το 100% των µετοχών αντί τουλάχιστον του
51%, αφού πάλι οι εκπρόσωποι του ελληνικού δηµοσίου θα µπο-
ρούν να αποφασίζουν κατά πλειοψηφία, γιατί το ενδιαφέρον
ασφαλιστικών ταµείων και ασφαλιστικών εταιρειών στη διαµόρ-
φωση του συστήµατος αµοιβών των νοσοκοµείων δεν είναι επαρ-
κής λόγος για τη συµµετοχή τους στο εταιρικό κεφάλαιο µιας
ανώνυµης εταιρείας του δηµοσίου.

Λέτε, επίσης, ότι οι ιδιωτικοί φορείς θα έχουν πρόσβαση στα
αρχεία νοσηλείας και κόστους θεραπείας ασφαλισµένων και νο-
σοκοµείων.

Από πότε η µετοχική σχέση σηµαίνει υποχρεωτική πρόσβαση
σε στοιχεία που απορρέουν από τη δραστηριότητα µιας ανώνυ-
µης εταιρείας; Το µόνο που οµολογείτε είναι ότι δεν µπορείτε να
εγγυηθείτε την προστασία ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων
των πολιτών. Δυστυχώς, αυτή η αποϊδιωτικοποίηση, όπως τη
λέτε, µάλλον υποκινείται από τη ροπή σας στον κρατισµό και την
«αλλεργία» στον ιδιωτικό τοµέα.

Στο άρθρο 53 προβλέπεται η δυνατότητα να παίρνει το προ-
σωπικό του ΕΟΦ ετήσιο κίνητρο απόδοσης ύψους 700.000 ευρώ
περίπου. Καταλαβαίνουµε ότι είναι µία κίνηση µισθολογικής εξο-
µοίωσης υπαλλήλων του ΕΟΦ, που µετατάχθηκαν πρόσφατα, µε
παλαιότερους υπαλλήλους. Γνωρίζοντας, όµως, τις ελλείψεις
στην υγεία σε προσωπικό, εξοπλισµό και αναλώσιµα, αναρωτιό-
µαστε µήπως θα ήταν προτιµότερο το πλεόνασµα αυτό να επέ-
στρεφε πίσω σε επενδύσεις στην υγεία.

Σχετικά τώρα µε το άρθρο 54 για την ηλεκτρονική διασύνδεση
των ιατρικών συλλόγων, υπάρχουν δύο ζητήµατα που συνδέονται
µεταξύ τους. 

Κύριε Υπουργέ, στις επιτροπές καλοπροαίρετα το συγκεκρι-
µένο άρθρο το δεχθήκαµε όλοι χωρίς καµία συζήτηση. Στην πο-
ρεία, όµως, δεχθήκαµε πολλά τηλεφωνήµατα από τους κατά
τόπους ιατρικούς συλλόγους, οι οποίοι εξέφρασαν τη διαφορο-
ποίησή τους στη συγκεκριµένη διάταξη, γιατί υπάρχει ο φόβος
ότι µε τη µεταφορά των αρµοδιοτήτων στον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο, προκειµένου να δίνεται το πιστοποιητικό ορθής άσκη-
σης, σιγά σιγά µπορεί να εντείνεται και η ταλαιπωρία των για-
τρών, καθώς θα πρέπει να προσέρχονται σε κεντρική υπηρεσία.

Ταυτόχρονα, πρέπει να πούµε ότι είναι µέλη των κατά τόπους
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ιατρικών συλλόγων της χώρας και όχι του Πανελλήνιου Ιατρικού
Συλλόγου. Και αντιλαµβανόµαστε ότι µπορεί να δηµιουργηθεί µία
πρόσθετη γραφειοκρατία, να αυξάνεται το διοικητικό φορτίο και
πιθανότατα να απαιτείται η φυσική παρουσία του γιατρού στην
Αθήνα. Είναι πολύ πιο λειτουργικό η πράξη αυτή να γίνεται απο-
κεντρωµένα.

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

Κύριε Πρόεδρε, δύο λεπτά ακόµη θα ήθελα, αν έχετε την κα-
λοσύνη.

Ως προς τα δύο τελευταία τµήµατα των άλλων διατάξεων,
αυτά για τη σύσταση πανελλήνιου συλλόγου οδοντοτεχνιτών και
πανελλήνιου συλλόγου εργοθεραπευτών, είµαστε θετικοί.

Πριν κλείσω, θα ήθελα να κάνω µερικά σύντοµα σχόλια για τις
δύο υπουργικές τροπολογίες, οι οποίες συζητήθηκαν και στην
επιτροπή. Για τις άλλες επιφυλασσόµαστε να τοποθετηθούµε
στη συνέχεια.

Ξεκινάω µε την υπ’ αριθµόν 945/58 τροπολογία, για τους εγ-
γεγραµµένους στον ΟΑΕΔ, που έγινε άρθρο 94 στο νοµοσχέδιο.
Δίνεται η δυνατότητα ένταξης σε ειδικά προγράµµατα απασχό-
λησης στον δηµόσιο τοµέα και σε άλλες κατηγορίες ανέργων,
εκτός από τους µακροχρόνια άνεργους. Ποιες είναι αυτές οι
άλλες κατηγορίες και γιατί δεν προσδιορίζονται; 

Στη συνέχεια περιορίζεται ο ρόλος του ΑΣΕΠ στον έλεγχο νο-
µιµότητας των προσλήψεων εποχικού προσωπικού σε δήµους,
περιφέρειες ή άλλες δηµόσιες υπηρεσίες σε εκτέλεση προγραµ-
µάτων του ΟΑΕΔ, χωρίς να δίνεται κάποια αιτιολόγηση.

Θεωρούµε ότι οι διαδικασίες ΑΣΕΠ πρέπει να ακολουθούνται,
ακόµα και όταν πρόκειται για εποχικό προσωπικό. Διαφορετικά,
µας δίνετε κάθε δικαίωµα να σας κατηγορήσουµε ότι δηµιουρ-
γείτε έναν ακόµα µηχανισµό κοµµατικών εξυπηρετήσεων.

Η τροπολογία 949/60 για συνταξιοδοτικά και ασφαλιστικά θέ-
µατα, το νέο άρθρο 97, πιστοποιεί για άλλη µια φορά την αποτυ-
χία του νόµου Κατρούγκαλου, ενός νόµου που θυµίζω ότι γονα-
τίζει την πλειονότητα των ελευθέρων επαγγελµατιών µε υπέρογ-
κες εισφορές, µε το 15% αυτών να καλείται να πληρώσει εισφο-
ρές πέντε και έξι φορές µεγαλύτερες σε σχέση µε πριν.

Το ερώτηµα σε ό,τι αφορά τον επανυπολογισµό των συντά-
ξεων είναι τι θα κάνει η Κυβέρνηση µετά το 2020, 2021. Θα υπο-
λογίσει ξανά όλες τις συντάξεις; Αυτό σηµαίνει για τους συντα-
ξιούχους νέα αβεβαιότητα για τα επόµενα τέσσερα χρόνια και
πιθανότατα νέες περικοπές. Μήπως θα έχουµε συντάξεις που
υπολογίζονται µε δύο διαφορετικούς δείκτες, δηλαδή συντάξεις
δύο ταχυτήτων; 

Με αυτά κλείνω. Θα ήθελα να σας ευχαριστήσω που µε ακού-
σατε. Στη συνέχεια θα επανατοποθετηθούµε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κυρία Πρόεδρε, µου δίνετε τον λόγο για µισό λεπτό; Δεν θα απα-
σχολήσω για πολύ το Σώµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ορίστε,
έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Επειδή ειπώθηκε κι από τον κ. Γιόγιακα και είχα σκοπό να σας
ζητήσω τον λόγο γι’ αυτό ακριβώς που θα πω τώρα, θα παρακα-
λούσα τον κύριο Υπουργό για το εξής. Επειδή η συζήτηση για
τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις έγινε στην τελευταία συνεδρίαση
της επιτροπής, στη β’ ανάγνωση δηλαδή του συγκεκριµένου νο-
µοσχεδίου, και πέρασαν τόσες ηµέρες, νοµίζω ότι άµεσα, κύριε
Υπουργέ, θα πρέπει να κατατεθούν αυτές οι νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις, για να λάβουµε γνώση κι εµείς των όποιων αλλαγών έ-
χουν συντελεστεί. 

Αυτό ήθελα να πω, κυρία Πρόεδρε. Ευχαριστώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Καθαρογράφονται,

ετοιµάζονται και θα κατατεθούν στη συνέχεια.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Συµφω-

νεί ο κύριος Υπουργός. 
Έκλεισε, νοµίζω, και ο χρόνος για τις εγγραφές. 
Τον λόγο έχει τώρα ο εισηγητής της Δηµοκρατικής Συµπαρά-

ταξης κ. Γρηγοράκος για δεκαπέντε λεπτά.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Πριν πάρω τον λόγο…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θα µι-

λήσετε από το έδρανό σας;
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Πριν πάρω τον λόγο από το Βήµα,

θα ήθελα να µου πείτε αν σήµερα γίνεται ενιαία συζήτηση και
ποιος το αποφάσισε, και µε ποιον αριθµό βουλευτών θα πηγαί-
ναµε σε δεύτερη συζήτηση ή σε µία συζήτηση; 

Αν πάµε σε µία συζήτηση πάλι, νοµίζω ότι καταστρατηγείται ο
Κανονισµός της Βουλής, κυρία Πρόεδρε. Παίρνετε µία απόφαση
στη Διάσκεψη των Προέδρων κι έρχεστε εδώ και µας βάζετε ένα
διαζευκτικό «ή», για το οποίο θα πρέπει να αποφασίσει το Σώµα.
Αυτό, όµως, έχει γίνει καθηµερινότητα. Κανένα νοµοσχέδιο πε-
νήντα, εβδοµήντα, εξήντα άρθρων δεν συζητείται σε µία ηµέρα.

Εγώ θα ήθελα, λοιπόν, να τοποθετηθώ σήµερα επί της αρχής
του νοµοσχεδίου, να κάνουµε µια σοβαρή συζήτηση για το νο-
µοσχέδιο, να τα πούµε όλα, και την επόµενη µέρα, όπως έχει
αποφασίσει η Διάσκεψη των Προέδρων, να πάµε σε µια δεύτερη
συζήτηση επί των άρθρων.

Και γιατί όλα αυτά, κυρία Πρόεδρε; Διότι ο Πρόεδρος και η
Διάσκεψη των Προέδρων δεν ξέρουν πόσες τροπολογίες έχει κα-
ταθέσει ο Υπουργός, µε αποτέλεσµα κάθε τροπολογία που φέρ-
νουν οι Υπουργοί -και δεν είναι µόνο οι Υπουργοί που εισηγού-
νται το νοµοσχέδιο, αλλά και κάποιοι άλλοι- να αποτελεί µόνη της
ένα αυτοτελές νοµοσχέδιο. 

Μας φέρνετε, λοιπόν, σήµερα εδώ, να µιλήσουµε σε δεκα-
πέντε λεπτά επί της αρχής και επί των άρθρων και επί των τρο-
πολογιών. Νοµίζω ότι αυτό δεν είναι σωστό και γίνεται πλήρης
καταστρατήγηση του Κανονισµού της Βουλής. 

Το Σώµα µπορεί να θέλει -δεν ξέρω, ο καθένας από εµάς- να
τελειώνει γρήγορα µε κάποια θέµατα, αλλά δεν είναι έτσι. Το Ελ-
ληνικό Κοινοβούλιο δεν είναι «fast track». Είναι συζήτηση και πρέ-
πει µε δηµοκρατικές διαδικασίες, µε δηµοκρατικό διάλογο η
Κυβέρνηση και η αντιπολίτευση και όλα τα κόµµατα τα οποία
συµµετέχουν αυτή τη στιγµή στη διακυβέρνηση της χώρας να
παίρνουν τις σωστές αποφάσεις. Αποφάσεις µε το να τελειώ-
νουµε…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Έχει διακοπεί η διαδικασία και κάνουµε
τώρα οµιλίες επί της διαδικασίας;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε,…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Γρηγοράκο, αφήστε να δούµε πόσοι έχουν γραφτεί. Εσείς µιλάτε
για τον εαυτό σας τώρα ή για τους Βουλευτές; Γιατί υπάρχουν
δύο ζητήµατα.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Εγώ, κυρία Πρόεδρε,…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Σε τι θα αγορεύσει;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε

Λοβέρδο, ένας ένας.
Υπάρχει ο χρόνος των εισηγητών και των Κοινοβουλευτικών

Εκπροσώπων για τον οποίο κόπτεστε µάλλον, και υπάρχει και ο
χρόνος των Βουλευτών. Εµείς ξεκινάµε, λοιπόν, πρώτα από το
να δούµε πόσοι οµιλητές έχουν γραφτεί. Αυτό είναι το πρώτο
κριτήριο.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Σας ρωτάω, αν µε ακούτε. Μιλάω
επί της αρχής του νοµοσχεδίου;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν εί-
παµε ότι θα γίνει µια συνεδρίαση. Δεν έχει αποφασίσει το Σώµα
ακόµη κάτι τέτοιο. Αφήστε, λοιπόν, και µη σπαταλάµε τον χρόνο
για ζητήµατα που δεν έχει…

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ακούτε, κυρία Πρόεδρε, τι ζητάω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θα πά-

ρετε τον λόγο που σας δίνω για το άλλο θέµα;
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Θα πάρω τον λόγο. Σε τι θα µι-

λήσω; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Σε ό,τι

θέλετε. Έχετε δεκαπέντε λεπτά. Έχετε και δευτερολογίες.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Εγώ, κυρία Πρόεδρε, την οµιλία

µου θέλω να την οργανώσω. Θέλω να µιλήσω επί της αρχής του
νοµοσχεδίου και να µου δοθεί η ευκαιρία…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Αυτό
είναι το βασικό. Μιλήστε, λοιπόν, επί της αρχής. Και ο συνάδελ-
φός σας µίλησε και για τα συνταξιοδοτικά και για όλα. Είχε επαρ-
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κή χρόνο.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ποιος συνάδελφός µου;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ο κ.

Γιόγιακας.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Αρνείται να προσέλθει να µιλήσει;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν θέ-

λετε να έρθετε στο Βήµα, κύριε Γρηγοράκο;
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θέλω να ξέρω

πώς θα µιλήσω για να οργανώσω την οµιλία µου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Όπως

νοµίζετε.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Μιλάω επί της αρχής του νοµο-

σχεδίου ή επί της αρχής, επί των άρθρων και των τροπολογιών;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Επί

όλων, γιατί αυτό λέει ο τίτλος: Μόνη συζήτηση επί της αρχής, επί
των άρθρων και επί των τροπολογιών του νοµοσχεδίου. Θέλετε
να µιλήσετε; Θέλετε να τα πείτε στη δευτερολογία; Ό,τι θέλετε.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Δηλαδή, κυρία Πρόεδρε, πήρατε
απόφαση;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Δώστε µου τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εσείς

έχετε κοινοβουλευτική εµπειρία. Πρώτη φορά το παρακολου-
θείτε δηλαδή αυτό; 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Πήρατε την απόφαση να γίνει σε
µια συνεδρίαση η συζήτηση;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Πρώτη φορά είναι αυτό. Δεν το
έχουµε ξαναδεί, χωρίς να υπάρχει οργανωµένη ατζέντα...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ποιο;
Να µιλάνε για τις τροπολογίες; Τι λέτε, κύριε Οικονόµου;   

Κατ’ αρχάς, δεν έχουµε αποφασίσει εάν θα είναι µία η συνε-
δρίαση ή δύο. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Πότε θα το αποφασίσετε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν το

έχουµε αποφασίσει. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αποφασίστε το. Δεν σας είπαµε

όχι. Πρέπει να το αποφασίσετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Αυτό

λέµε. Θα κριθεί από το πόσοι είναι οι οµιλητές.
Ελάτε τώρα, κύριε Γρηγοράκο, για τα δεκαπέντε λεπτά και

πείτε, κατά τη γνώµη σας, ό,τι νοµίζετε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δώστε µου τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Σας πα-

ρακαλώ! Εντάξει! Δεν θα το κάνουµε θέµα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θέλω τον λόγο. Τον ζητώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι θέ-

λετε; Θέλετε να σας πω πόσες φορές έχει γίνει αυτό επί των ηµε-
ρών µας και επί των ηµερών σας; Δεν ακούγεστε, κύριε Λοβέρδο.
Δεν σας έδωσα τον λόγο. Καθίστε κάτω. Θα κάνω πρώτα µια ανα-
κοίνωση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα έξι µαθήτριες και µαθητές και τρεις εκ-
παιδευτικοί συνοδοί τους από το 2ο Δηµοτικό Σχολείο Αγίων
Θεοδώρων και από το 10ο Δηµοτικό Σχολείο Βύρωνα. 

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κυρία Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον
λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Οικονόµου, περιµένετε, τώρα ήρθατε. Ένας ένας!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όχι, καθόµουν πίσω και περίµενα,
αλλά δεν µε βλέπατε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θέλετε
να ανοίξουµε το θέµα το διαδικαστικό; Όπως θέλετε. 

Ο κ. Μαντάς έχει τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ο κ. Μαντάς µπήκε µετά από εµέ-

να.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Σας καταθέτω αίτηµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Καθί-
στε. Έχετε µιλήσει εσείς.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μα, δεν είναι δυνατόν να µιλήσει
τώρα ο κ. Μαντάς, ο οποίος ήρθε µετά από εµένα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ναι. Κα-
θίστε. Μετά θα µιλήσετε εσείς.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μπήκε µετά από εµένα ο κ. Μαν-
τάς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι λέτε,
κύριε Οικονόµου; Βλέπω εγώ, είµαι Πρόεδρος εδώ. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εσείς τα βλέπετε όλα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Μπήκε

µετά από εσάς ο κ. Μαντάς; Τι λέτε; Για να το λέτε αυτό, αποδει-
κνύεται ότι τώρα ήρθατε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μιλήστε, κύριε Μαντά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ελάτε,

κύριε Μαντά. Να είστε σύντοµος.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Πάρα πολύ σύντοµα λέω το εξής: Δεν

µπορεί να ξεκινάµε µια διαδικασία και να έχουν προηγηθεί δύο
εισηγητές και να ανοίγουµε διαδικαστικό θέµα στη µέση της δια-
δικασίας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αφού το ανοίξαµε από την αρχή.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ένα λεπτό! Μη µιλάτε πάνω µου.
Το ότι δεν πήρατε µια απάντηση που σας ικανοποιεί, δεν σας

επιτρέπει -σε κανέναν- να διακόπτετε µια διαδικασία η οποία είναι
σε ροή. 

Δεύτερον, µέσα στο πρόγραµµα προβλέπεται και δεύτερη η-
µέρα, πιθανά. Έχει καταγραφεί στο πρόγραµµα. Δεν καταλα-
βαίνω τι ζόρι υπάρχει. Πραγµατικά δεν καταλαβαίνω. Νοµίζω ότι
και µε βάση τη σηµερινή ηµέρα και µε βάση την αυριανή που έχει
γραφτεί στο πρόγραµµα, υπάρχει επαρκέστατος χρόνος για τα
πάντα. Αυτή είναι η ουσία. Κάνουµε ζητήµατα εκεί που δεν υπάρ-
χουν. 

Εγώ καταλαβαίνω πραγµατικά και την ανάγκη όλων να τοπο-
θετηθούν και εξαντλητικά κ.λπ.. Υπάρχουν δύο ηµέρες καταγε-
γραµµένες στο πρόγραµµα. Πώς να το κάνουµε, δηλαδή; Κάνου-
µε θέµα χωρίς να υπάρχει θέµα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Οικονόµου, έχετε τον λόγο.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κυρία Πρόεδρε, εδώ η διαδικασία
είναι οργανωµένη. Οι δύο ηµέρες που λέει ο κ. Μαντάς δεν είναι
δύο ηµέρες, απ’ ό,τι καταλάβαµε από εσάς, όπως και να είναι
έτσι δοµηµένες, διότι το αφήνετε υπό την αίρεση πώς θα πάει η
συζήτηση. 

Το πώς θα πάει η συζήτηση, µπορούµε να κάνουµε µια τέτοια
συζήτηση, ας πούµε, στον καφενέ της γειτονιάς µας. Όπως θα
πάει η συζήτηση, µπορεί να τραβήξει µέχρι το βράδυ, µπορεί να
τραβήξει µέχρι το µεσηµέρι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Οικονόµου, αν έχουµε πέντε οµιλητές, θα κάτσουµε δύο ηµέρες;
Τι λέτε τώρα; Σας παρακαλώ!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εδώ είναι Κοινοβούλιο, κυρία Πρό-
εδρε, και πρέπει να έχει αρχή, µέση και τέλος η συζήτηση και να
είναι οργανωµένη. Άρα εδώ πρέπει να ξέρουµε τα εξής: Σήµερα,
τώρα συζητάµε επί της αρχής; Θα συζητήσουµε επί των άρθρων
µετά; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Όπως
είναι η ηµερήσια διάταξη. Δεν κόβεται στη µέση.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ακούστε! Οι οµιλητές είναι είκοσι
πέντε. Οι είκοσι πέντε οµιλητές έχουν δηλώσει να µιλήσουν επί
της αρχής. Όταν θα εγγραφούν επί των άρθρων, θα είναι άλλοι
είκοσι πέντε. Άρα έχουµε και την αυριανή ηµέρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι λέτε,
κύριε Οικονόµου!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εκτός αν η Κυβέρνηση θεωρεί ότι
αυτό το πολύ σπουδαίο πόνηµα, τη µεγάλη µεταρρύθµιση της
ψυχικής υγείας, µπορούµε άρπα-κόλλα µέσα σε λίγες ώρες να
το ξεπετάξουµε. Έτσι κατανοούµε τη σηµασία που δίνει στο πό-
νηµά της.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εντάξει,
ακουστήκατε. Καθίστε τώρα.
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όµως δεν έχω ξαναδεί πέραν των
συµβάσεων και των συνθηκών µέσα σε µία ηµέρα µεγάλες µε-
ταρρυθµίσεις να ολοκληρώνονται. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εντάξει.
Καθίστε τώρα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, θέλω τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Θα σας

δώσω τον λόγο επί του Κανονισµού. Πρώτα να πω κάτι.
Όταν ξεκίνησα, ανακοίνωσα ποιο είναι το θέµα. Ήταν εδώ αρ-

κετοί από τους συναδέλφους. Συζητάµε επί της αρχής, των άρ-
θρων, των τροπολογιών και του συνόλου του σχεδίου νόµου του
Υπουργείου Υγείας. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όχι σε µία συνεδρίαση. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ο εισηγητής σας το έχει πει, κύριε Οικο-

νόµου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Τι λέτε τώρα!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Σταµα-

τήστε, κύριε Οικονόµου, επιτέλους. Τόση ιερή αγανάκτηση!
Πρώτη φορά το ζείτε αυτό! Σας παρακαλώ! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όχι, απαντάω στην αγανάκτηση
της κυρίας Τζούφη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν ξέ-
ρω πού απαντάτε. Σας παρακαλώ! Εδώ µέσα υπάρχει τάξη. 

Εξάλλου από την αρχή της συνεδρίασης έγινε γνωστό το θέµα
της σηµερινής συζήτησης. Αυτό ήταν και τελειώσαµε. 

Τον λόγο θέλει ο κ. Λοβέρδος επί του Κανονισµού. 
Πείτε µας, κύριε Λοβέρδο, τι θέλετε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, δεν είπα τυχαία το

πρωί ότι πρέπει να δείτε το ζήτηµα αυτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Το εί-

δαµε και σας απαντήσαµε. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Μου απαντήσατε µε έναν τρόπο ότι

θα το δούµε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ναι. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δείτε τώρα τι πρόβληµα έχει η εφαρ-

µογή του Κανονισµού µε αυτά που λέτε. 
Όταν καλείτε τους εισηγητές -και µάλιστα ορισµένοι από αυ-

τούς, εάν όχι όλοι, είναι και αρκετά έµπειροι επί των θεµάτων-
και όταν έρχεται σχέδιο νόµου για ψυχική υγεία µε δέκα τροπο-
λογίες -εκ των οποίων οι οχτώ έρχονται σήµερα για πρώτη φορά-
θα πρέπει να ξέρουν στα δεκαπέντε τους λεπτά αν έχουν χρόνο
για το κυρίως σχέδιο νόµου, αν έχουν χρόνο για τις τροπολογίες,
για τι έχουν χρόνο. Επί της αρχής; Επί των άρθρων; 

Εάν ανακοινώνετε ότι θα πάµε σε δεύτερη συνεδρίαση, δίνετε
τη δυνατότητα η δεύτερη να είναι στα άρθρα και στις τροπολο-
γίες. Όταν δεν το κάνετε αυτό, ο εισηγητής δεν ξέρει τι θα πει
και εσείς του λέτε: «Μαζέψτε τα όλα, πείτε τα και βλέπουµε.» Δεν
είναι έτσι, κυρία Πρόεδρε. Τώρα θα πρέπει να πείτε στον κ. Γρη-
γοράκο τι θα πρέπει να πει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ανακοί-
νωσα ενιαία διαδικασία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εάν πάτε στην ενιαία διαδικασία,
όπως ανακοινώσατε,… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ωραία.
Το ανακοίνωσα από την αρχή. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: …επιβάλλετε στους εισηγητές να µι-
λήσουν για όλα και για τις τροπολογίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ε, βέ-
βαια, αυτό είπα. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Είναι σωστό αυτό; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εάν

είναι σωστό ή δεν είναι, θα το κρίνουµε και στην πορεία. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Είναι σωστό, κυρία Πρόεδρε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Εγώ

είπα ότι κρίνεται η δεύτερη ηµέρα από τον αριθµό των οµιλητών. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Τώρα, λοιπόν, που το είπατε …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τώρα,

λοιπόν, που γράφτηκαν είκοσι πέντε οµιλητές, θα κρίνουµε εδώ
αν θα συνεχίσουµε και την επόµενη ηµέρα. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Και άρα η απόφασή σας θα ανακοι-
νωθεί, αφού έχουν αγορεύσει οι εισηγητές. Πολύ ωραία!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τι σχέ-
ση έχει αυτό, κύριε Λοβέρδο; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έχει σχέση, διότι, όταν ο Κανονισµός
δίνει δυνατότητα επί της αρχής, κάνεις άλλη αγόρευση. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν θα
ξαναµιλήσετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Όταν σου λέει για όλα, πρέπει να µα-
ζέψεις τα δεκαπέντε λεπτά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Το ξέ-
ρουµε αυτό. Κύριε Λοβέρδο, έχει γίνει επανειληµµένως αυτό.
Εσείς έχετε εµπειρία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Η µια τροπολογία είναι για το ασφα-
λιστικό. Και αυτή θέλει ειδική αγόρευση. Πώς θα γίνει; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Και αν
ζητήσετε τον λόγο δεν θα µιλήσετε, πώς το βλέπετε; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Δεν είναι έτσι! Όχι βέβαια, γιατί έχει
περιορισµό χρόνου. Και µετά αρχίζετε και λέτε ότι µιλούν οι ει-
σηγητές σε βάρος των Βουλευτών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Λοιπόν,
επί του Κανονισµού τώρα, θα µας πείτε τι θέλετε; Τι είναι αυτός
ο Κανονισµός; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θέλουµε να µας πείτε εσείς πώς ορ-
γανώνετε τη διαδικασία, για να ξέρει ο εισηγητής µας τι θα κάνει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Για
αυτό διάβασα τρείς φορές την ηµερήσια διάταξη όπως την ανα-
κοίνωσα. Δήλωσα ενιαία διαδικασία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Άρα πάµε ακόµα µε την ενιαία. Συνε-
χίζετε το λάθος σας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τον λό-
γο έχει ο κ. Γρηγοράκος. 

Ορίστε κύριε Γρηγοράκο, έχετε τον λόγο για δεκαπέντε λεπτά. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΘΕΩΝΑΣ: Ο Λεωνίδας απέκτησε τρεις συνήγορους. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Αγαπητέ µου Γιάννη, σε σέβοµαι

αφάνταστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Πάντα

εξάπτει τα πάθη. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, είχα προετοιµάσει την οµιλία µου για να µιλήσω σήµερα επί
της αρχής µόνο και να µην µπω στη διαδικασία της συζήτησης
επί των άρθρων. Σαλαµοποίηση θα τα κάνουµε όλα µαζί και βέ-
βαια και τις τροπολογίες, αγαπητέ µου Γιάννη. Σε µια µέρα, δη-
λαδή, πρέπει να έρθουµε να συζητήσουµε αυτό το νοµοσχέδιο,
όλα µαζί και ό,τι βγει. 

Επειδή έτυχε να είµαι εισηγητής και στο προηγούµενο νοµο-
σχέδιο του Υπουργείου Εσωτερικών, ένα νοµοσχέδιο εκατό άρ-
θρων, το βάλαµε και αυτό σε µια ηµέρα και στο τέλος οι Βου-
λευτές δεν µιλούσαν, είχαν κουραστεί όλοι δέκα, δώδεκα ώρες
συνεχόµενα. Εντάξει, τι θα κάνουν στο τέλος; Στο τέλος θα κου-
ραστούν, θα τα παρατήσουν και θα φύγουν. Δεν είναι έτσι η δη-
µοκρατία, αγαπητέ Γιάννη. Η δηµοκρατία δίνει χώρο, δίνει χρόνο,
αφήνει τον πολίτη να σκεφτεί και να αποφασίσει.

Μην µου πείτε τώρα ότι όλοι εσείς που ήρθατε εδώ σήµερα
ξέρετε για το νοµοσχέδιο της υγείας και το τι περιλαµβάνει σή-
µερα! Λοιπόν, γιατί εγώ θα πω πράγµατα πολύ πρακτικά και θα
είναι και πράγµατα, τα οποία δεν θα αρέσουν. Όµως καλύτερα
να µην αρέσουν. Δεν ήρθαµε εδώ για να χαϊδέψουµε τα αυτιά
κανενός σήµερα. 

Γιατί πριν από τις εκλογές του Ιανουαρίου του 2015 τα είχατε
δώσει όλα. «Θα κάνουµε εκείνο για τους γιατρούς, θα κάνουµε
εκείνο για το ΕΣΥ, θα κάνουµε το ένα, θα κάνουµε το άλλο.».
Πήγε ο Πρωθυπουργός στο Κερατσίνι και έβγαλε ένα πρό-
γραµµα 12 δισεκατοµµυρίων. Έχουν περάσει δύο χρόνια -τον
Μάρτιο είχε πάει στο Κερατσίνι- και είχε πει τα δέκα θέµατα για
την υγεία και δεν έχει κάνει ούτε ένα από αυτά.  Άµα θέλετε, λοι-
πόν, να τα σαλαµοποιούµε όλα έτσι και να περνάµε γρήγορα ένα
νοµοσχέδιο διακοσίων σελίδων σε δεκαπέντε λεπτά, να το κά-
νουµε. Αλλά αυτό δεν είναι δηµοκρατία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εγώ έχω τοποθετηθεί για το νο-
µοσχέδιο στην επιτροπή. Είµαι αρνητικός επί της αρχής, γιατί
είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο έχει δέκα άρθρα για την ψυχική
υγεία και σαράντα άρθρα ρουσφέτια. Δεν θα τα ξαναπώ πάλι
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ένα-ένα. Τα ξέρω απ’ έξω. Ούτε χρειάζεται να έχω το νοµοσχέδιο
εδώ.

Εγώ πιστεύω ότι η υγεία είναι δείκτης πολιτισµού, είναι δείκτης
ανάπτυξης και ευηµερίας ενός τόπου. Και έτσι το βλέπω στην
ψυχή µου, στην καρδιά µου, στη ζωή µου, στην πορεία µου σε
έναν χώρο τριάντα εννέα χρόνια, χωρίς τα φοιτητικά µου χρόνια.
Με αυτά, λοιπόν, τα αξιακά φορτία θέλω εγώ σήµερα να τοπο-
θετηθώ. Υπηρετώ την υγεία και την πολιτική. Έτσι, λοιπόν, µπο-
ρεί να είµαι αυστηρός. Τι να κάνουµε; Δεν θα χαϊδέψω τα αφτιά
κανενός. Θα καταθέσω τις δικές µου κρίσεις και αξιολογήσεις
για το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, αλλά και γενικά για την υγεία
της χώρας.

Θα παρακαλούσα όλους εσάς, από όλες τις πτέρυγες της
Βουλής, να επισκεφθείτε ένα µεγάλο νοσοκοµείο της χώρας, της
Αττικής, της Αθήνας, της Θεσσαλονίκης, της Πάτρας, του Ηρα-
κλείου σε µια µέρα εφηµερίας. Να δω πόσο υπερήφανοι θα
είστε, ως Βουλευτές και εκπρόσωποι του ελληνικού λαού, όταν
θα είσαστε στα Επείγοντα του «Ευαγγελισµού», του «ΚΑΤ», του
«Κρατικού Αθηνών», του «ΑΧΕΠΑ», της Λάρισας, των Ιωαννίνων,
της Κρήτης. 

Να πάτε και σε ένα Κέντρο Υγείας να δείτε πώς έχουν γίνει τα
Κέντρα Υγείας τα τελευταία χρόνια µε την αλλαγή που έχει γίνει
στα ΠΕΔΥ. Και συζητάµε σήµερα και στο νοµοσχέδιο εδώ τι θα
κάνουµε µε τους δύο χιλιάδες γιατρούς. Ό,τι και να πει κανείς,
όπως και να βρει την υγεία σήµερα, η υγεία θα υπολείπεται των
αναγκών της χώρας, ιδιαίτερα σε µια χώρα, η οποία περνάει
κρίση.

Καµµιά φορά η σκληρή αλήθεια υπερβαίνει την όποια ψυχική
µας διάθεση να δικαιολογήσουµε ορισµένα πράγµατα. Το απο-
τύπωµα της πολλαπλής υστέρησης της χώρας όχι µόνο σε υλικά
αγαθά, αλλά και σε αγαθά, τα οποία έχουν πλήξει την ψυχοσύν-
θεση του λαού και ιδιαίτερα των επαγγελµατιών υγείας λόγω του
φόρτου εργασίας, που έχουν εξαναγκαστεί τα µεγάλα νοσοκο-
µεία, αλλά και τα νοµαρχιακά νοσοκοµεία της χώρας λόγω έλ-
λειψης χρηµάτων και µείωσης των υπηρεσιών υγείας από τον
ιδιωτικό τοµέα, δείχνει πόσο η χώρα έχει γυρίσει πίσω τα τελευ-
ταία οκτώ χρόνια της κρίσης στην Ελλάδα. Εάν κάποιος φοράει
παραµορφωτικούς φακούς, θα λέει αυτά που έλεγε ένας συνά-
δελφος πριν από λίγο: «Ανέβα πάνω να τελειώνουµε, γιατί µας
απασχολείς πολύ». 

Εγώ πιστεύω ότι κανείς από εσάς και κανείς από εµάς δεν θα
αποφύγει το µεγάλο σοκ από αυτά που θα δει, βλέποντας την
Ελλάδα να ανταγωνίζεται µε επιτυχία τον τρίτο κόσµο µόνο και
όχι τον πολιτισµένο κόσµο. Διότι είναι τριτοκοσµικές οι συνθήκες
της εφηµερίας στα νοσοκοµεία της Ελλάδος. Μάλιστα, µπορεί ο
ίδιος, όταν θα πάει εκεί, να βρεθεί σε πλήρη σύγχυση, όταν πι-
στεύει ότι βρίσκεται σε µια ευρωπαϊκή χώρα και όχι σε µια χώρα
υποσαχάριας περιοχής.

Υπάρχει, λοιπόν, σήµερα µια συζήτηση για τη δηµόσια υγεία.
Εγώ δεν θέλω, ούτε εγώ αλλά ούτε κι εσείς και κανένας Έλληνας
πολίτης να αποκρύπτει την πραγµατικότητα ή να συγκαλύπτει
οτιδήποτε δει. Η αποδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος Υ-
γείας, η αποσύνθεση των Κέντρων Υγείας, η ανυπαρξία πρωτο-
βάθµιας περίθαλψης, µας δείχνουν ότι ο µεγάλος ασθενής της
κρίσης στην Ελλάδα είναι η υγεία. Τα µεγάλα σηµάδια είναι εµ-
φανή σε όλες τις δοµές της. Εµείς δεν µπορούµε να µιλάµε µόνο
για το παρόν και δεν πρέπει να ωραιοποιούµε το παρελθόν. Πρέ-
πει να δούµε τι θα κάνουµε στο µέλλον, τι θα κάνουµε από εδώ
και πέρα. Ας τα ξεχάσουµε, ας σταµατήσουµε, αλλά ας δώσουµε
την ευκαιρία και σε κάποιους άλλους να µας πουν την αντίθετη
γνώµη. Η αντίθετη γνώµη δεν είναι βλαπτική πάντα. Όποιος δεν
έχει µάθει να ακούει κριτική, δεν µπορεί να κυβερνήσει. 

Οι διαφορές µας στο πλησίασµα αυτό σήµερα είναι ουσιαστι-
κές και µεγάλες. Όποιος προσπαθεί να ισοπεδώσει ό,τι έγινε τα
προηγούµενα χρόνια, βρίσκεται εκτός πραγµατικότητας. Εγώ εκ-
προσωπώ ένα κόµµα, το οποίο έκανε πολλά στον χώρο αυτό. Και
αυτό δεν µπορεί κανένας να το αµφισβητήσει. Όµως δεν µπορεί
να πει σήµερα, αποτιµώντας σήµερα το αποτέλεσµα, ότι κάθε
χθες και καλύτερα. 

Δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αυτό συµβαίνει στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά και σε όλες τις δοµές της υγείας. 

Η χρεοκοπία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν εκδηλώθηκε
µόνο µε τον δηµοσιονοµικό εκτροχιασµό. Εκδηλώθηκε, βέβαια,
στον κύριο τοµέα της υγείας όπου οι αλόγιστες πολιτικές που
ακολουθήθηκαν µε το φάρµακο, µε τα υλικά, µε τις διάφορες
εταιρείες, που λυµαίνονταν τα νοσοκοµεία, το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, τον ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος ήταν και παραµένει κρατι-
κοδίαιτος, έπληξαν ανεπανόρθωτα τη χώρα και την οδήγησαν σε
µνηµόνιο. 

Μόνο το κόστος της υγείας, µεταξύ του 2004 και του 2009,
µπορούσε να οδηγήσει τη χώρα σε µνηµόνιο. Όµως οι προσπά-
θειες που έγιναν κατά τη διάρκεια της κρίσης -και δεν αµφισβητώ
ότι προσπαθείτε κι εσείς, αλλά µην αµφισβητείτε ότι και οι άλλοι
προσπάθησαν, ο καθένας µε τον δικό του τρόπο, αλλά προσπά-
θησαν, και εσείς προσπαθείτε, δεν µπορώ να πω ότι εσείς δεν
προσπαθείτε να φτιάξετε ορισµένα πράγµατα- ανακόπηκαν. Διότι
κάποιοι πιστεύουν ότι το κράτος, η υγεία είναι δικό τους µαγαζί
και µόνο και δεν µπορεί να δώσει κανένας άλλος καµµία συµ-
βουλή. Δεν ακούτε. Υπάρχουν προτάσεις οι οποίες θα µπορού-
σαν να υλοποιηθούν και να βελτιώσουν τις συνθήκες της υγείας
του ελληνικού λαού. 

Δύο χρόνια -δεν ξέρω, θα ακούσετε τους Υπουργούς αν είναι
υπερήφανοι για τον απολογισµό τους- τα γεγονότα, όµως, είναι
αµείλικτα. Η κατάρρευση είναι πασιφανής. Δεν θα πω για τον συ-
νάδελφο τι έγινε και πώς έπεσε. Θα το ψάξουµε λίγο καλύτερα.
Θα το δούµε τι έγινε εκεί µε τον συνάδελφο στο Δηµοτικό Νοσο-
κοµείο που έπεσε χθες και τσακίστηκε από τις σκάλες, ένα νο-
σοκοµείο που, κατά τη γνώµη µου, δεν έπρεπε να υπάρχει στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Λεκανοπεδίου Αττικής.

Το νοσοκοµείο αυτό -επειδή έχω χρηµατίσει και Πρόεδρος
πριν από τριάντα χρόνια, το 1987, στην ουρολογική, καρδιολο-
γική και παθολογική κλινική του νοσοκοµείου- ήταν οι στάβλοι
του Όθωνα και είχαµε πει να το µετακινήσουµε στο «Αττικό» ή
στο «Θριάσιο», αλλά τα συµφέροντα δεν µας άφησαν να το κά-
νουµε. Είναι ένα νοσοκοµείο που δεν νοµίζω ότι περιποιεί τιµή
για τους Έλληνες πολίτες και ιδιαίτερα για τους Αθηναίους. Η
απαρίθµηση τέτοιων καταστάσεων στα νοσοκοµεία και τα κρού-
σµατα είναι πολλαπλά. 

Αντί να φροντίζετε, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για
την ενίσχυση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, νοιάζε-
στε για τον κοµµατικό σας στρατό. Ρωτάω προχθές και µου λένε:
«Ήρθε προχθές στο νοσοκοµείο πάρα πολύς κόσµος». Είδα και
ένα ρεπορτάζ χθες στα κανάλια. Γι’ αυτούς τους ανθρώπους δεν
κατηγορώ, πρέπει να βρουν δουλειά. Πρέπει πραγµατικά να τους
απασχολήσουµε, έχουν τεράστιες κοινωνικές ανάγκες. Πρέπει
να τους δώσουµε δουλειά. Να τους δώσουµε, συνάδελφοι, δου-
λειά, εγώ δεν είπα να µην πάρουν τη δουλειά. Είναι ανάγκη να
πάει να γίνει ένας άνθρωπος εξήντα πέντε χρόνων τραυµατιοφο-
ρέας ή αδελφή νοσοκόµα; Γιατροί είστε και οι δύο. Να πω ότι
δεν ήσασταν γιατροί, να καταλάβω κάποιον, αλλά βάζετε µια
κυρία εξήντα πέντε χρονών να κάνει τη βοηθό νοσηλεύτριας, να
κάνει νύχτες στα εξήντα πέντε της χρόνια ή έναν τραυµατιοφο-
ρέα που δεν µπορεί να σηκώσει το φορείο ή δεν ξέρει πώς να
σηκώσει το φορείο, δεν ξέρει πώς να το πάρει από το χειρουρ-
γείο να τον βάλει εκεί, να πάει να δουλέψει στο νοσοκοµείο έναν
χρόνο, δέκα µήνες; Βάλτε τον οπουδήποτε αλλού. 

Προσπαθείτε, λοιπόν, πάση θυσία, µε αντιθετικές προτάσεις
να ικανοποιήσετε επί µέρους οµάδες υιοθετώντας ακραία και ευ-
τελή συµφέροντα. Το πραγµατικό σας αποτύπωµα είναι µόνον η
κοµµατοκρατία και ο λαϊκισµός. Θα µετανιώσετε για αυτά. Τα κά-
ναµε κι εµείς και µετανιώσαµε. Είναι δύο όψεις του ίδιου νοµί-
σµατος. Σας λέµε: «Μην το κάνετε». Η διαχειριστική, λοιπόν,
ανεπάρκεια και ανικανότητα συµπληρώνονται µε τις ανερµάτι-
στες και αλλοπρόσαλλες πολιτικές σας και επιλογές που κάνετε.

Με απλά λόγια της πιάτσας, θέλω να πω πως το νοµοσχέδιο
αυτό, απ’ όπου και αν το πιάσεις, είναι ένα νοµοσχέδιο που, παρά
τις καλές προθέσεις, για την ψυχική υγεία παντού ψειρίζει. Θα
σας πω ορισµένα πράγµατα που ψειρίζουν.

Έχετε ένα άρθρο µέσα για τους γιατρούς του ΠΕΔΥ. Τι κά-
νατε, δηλαδή; Τους είχατε υποσχεθεί τα πάντα σε αυτούς τους
δύο χιλιάδες γιατρούς. Δεν ξέρω τι τους τάζατε, καλά κάνατε, ή-
ταν προεκλογικά. Έπρεπε, όµως, αυτό που συντάξατε να το υλο-
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ποιήσετε. Έρχεστε τώρα και λέτε: «άντε να δώσουµε έναν χρόνο
ακόµη παράταση µέχρι 30-3-2018».

Δεν ξέρω γιατί το κάνετε αυτό. Εσείς νοµίζω ότι πολιτικά είσα-
στε αυτοί οι οποίοι λέτε «πλήρης και αποκλειστική απασχόληση».
Αν θυµάµαι καλά, µέσα στις προτάσεις του κόµµατός σας αλλά
και στην ιδεολογία σας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι η πλή-
ρης και αποκλειστική απασχόληση. Εγώ, να σας πω, έχω ανα-
µορφώσει την άποψή µου. Δεν την έχω περάσει από το κόµµα
µου, αλλά σας λέω ότι πια λέω «ναι, πλήρης», αλλά θα συζη-
τούσα και την µη αποκλειστική κάποια στιγµή, αλλά θα το συζη-
τήσουµε αυτό παρακάτω. Άρα διαφωνούµε µε αυτό το άρθρο.
Άλλο άρθρο!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Διαφωνείτε µε την
πλήρη και αποκλειστική ή µε την παράταση;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Διαφωνούµε µε αυτό, µε τους για-
τρούς, µε το άρθρο αυτό. Εδώ είναι πλήρης και αποκλειστική
απασχόληση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Μη δια-
κόπτετε παρακαλώ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Από τη στιγµή, λοιπόν, που είναι
πλήρης και αποκλειστική απασχόληση, η οποιαδήποτε αναβολή
προς τα πίσω υποκρύπτει διάφορες σκέψεις, τις οποίες µπορεί
να τις κάνω πίσω µου και να µην τις φανερώσω στη Βουλή. Μου
δίνει το δικαίωµα να σκεφτώ τα πάντα.

Αν θέλετε, λοιπόν, να εφαρµόσουµε στο ΠΕΔΥ την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα, θα πρέπει να εφαρµόσουµε τον νόµο. Ελάτε, λοι-
πόν, να εφαρµόσουµε τον νόµο. Εγώ, λοιπόν, αυτό το άρθρο δεν
το ψηφίζω.

Δεύτερον, είπε προηγουµένως η εισηγήτριά σας ότι διευθε-
τείτε θέµατα γιατρών.

Κυρία Πρόεδρε, την ανοχή σας, παρακαλώ, διότι τώρα µπαίνω
στα άρθρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ορίστε; 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Θέλω την ανοχή σας, δεν προλα-

βαίνω να οργανώσω τη συζήτηση µου. Τώρα θα µιλήσω για τα
άρθρα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Αφού
έχετε ακόµα χρόνο.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Έχω τρία λεπτά να µιλήσω για πε-
νήντα άρθρα. Θέλω την ανοχή σας, παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Μα µι-
λάτε και κάνετε διδαχή τόση ώρα. Πείτε τις απόψεις σας για το
νοµοσχέδιο.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Η αρχή για τι ήταν, κυρία Πρό-
εδρε; Επί της αρχής µιλούσα. Για το νοµοσχέδιο µιλούσα. Για
την υγεία µιλούσα.

Το νοµοσχέδιο για τις µετακινήσεις των γιατρών από τις άγο-
νες περιοχές: καµµία αντίρρηση, συνάδελφοι. Καµµία αντίρρηση.
Δεν µπορούµε να αποκλείουµε αυτούς τους ανθρώπους και να
είναι στα νησιά και σε δυσπρόσιτες περιοχές. Σας είπα, όµως,
και στην επιτροπή ότι δεν µπορεί έναν γιατρό, ο οποίος στερείται
εµπειρίας, επιστηµονικότητας και δεν έχει δει τα περιστατικά που
έχουν δει τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αθήνας, τα µεγάλα νοµαρ-
χιακά νοσοκοµεία, τα µεγάλα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία,
επειδή µας προσέφερε πέντε χρόνια υπηρεσία εκεί που µας προ-
σέφερε -και τον ευχαριστούµε γι’ αυτό-, να τον εξοµοιώνουµε.
Δηλαδή, δεν πρέπει εδώ τα κριτήριά µας να είναι µόνο επιστη-
µονικά. Πρέπει να είναι και άλλα κριτήρια, τα οποία δεν µπορούν
να δώσουν τη δυνατότητα σε αυτόν τον γιατρό να µπορεί να
έλθει από το Κέντρο Υγείας της Πύλου να γίνει διευθυντής στον
Ευαγγελισµό. Γιατί, θα σας πω ένα πράγµα το οποίο ξέρουν µόνο
οι γιατροί. Ένας γιατρός όταν µετακινηθεί από εκεί, µπαίνει στο
εσωτερικό σύστηµα εξέλιξης στο νοσοκοµείο. Η προκήρυξη της
θέσης του Ευαγγελισµού δεν γίνεται για όλους τους γιατρούς
της Ελλάδας, κύριε Υπουργέ. Και αν θέλατε να το κάνετε αυτό,
έπρεπε να το είχατε διορθώσει αυτό. Δηλαδή, όταν στον Ευαγ-
γελισµό εκκενωθεί µια οργανική θέση, αυτή του διευθυντού της
καρδιολογικής κλινικής, ο γιατρός αυτός θα µπορεί να βάλει, ενώ
ένας γιατρός πολύ καλύτερος από αυτόν, από άλλο νοσοκοµείο
δεν θα µπορεί να βάλει. Άρα κύριε Υπουργέ, θα πρέπει να το ξα-
ναδείτε το θέµα. 

Εγώ δεν θέλω να αποκλείω κανέναν και οι συνάδελφοι αυτοί
οι οποίοι ζουν -εκτός αν δεν έχουν το γνώθι σαυτόν- σε τέτοιες
περιοχές και σε κέντρα υγείας και είναι καρδιολόγοι και άλλες
ειδικότητες, δεν µπορούν να ζητούν από τη µια µέρα στην άλλη
να γίνονται συντονιστές, διευθυντές σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο
της χώρας. Ξέρουν τι τους γίνεται. Δώστε την ευκαιρία να έλθουν
σε µικρότερο βαθµό, αν θέλει κάποιος να µετακινηθεί, και να µπει
στο θέµα της ιεραρχίας του νοσοκοµείου.

Μιλάτε για τον ΟΚΑΝΑ. Εγώ επειδή ήµουν εισηγητής στο νο-
µοσχέδιο, βρήκα από όλα αυτά τα άρθρα που έχετε µέσα, χωρίς
να θέλω να κατηγορήσω κανέναν, -δεν ξέρω πόσοι έκαναν τη συ-
ζήτηση µε τους ενδιαφερόµενους ανά άρθρο, εγώ έκανα µε τους
ενδιαφερόµενους ανά άρθρο συζήτηση- και µου είπαν στον
ΟΚΑΝΑ τα εξής: Αλλάζετε διαδικασία των διαγωνισµών και της
θεραπευτικής αντιµετώπισης. Διότι µε το σηµερινό σύστηµα τα
αντιδραστήρια σου δίνουν ποιοτική και ποσοτική ανάλυση της
θεραπείας του ασθενούς. Δηλαδή, ανάλογα µε το ποσό, την ποι-
ότητα αλλά και την ποσότητα που έχει στο αίµα του ο ασθενής
λαµβάνει και την ανάλογη θεραπευτική αντιµετώπιση από τον
ΟΚΑΝΑ. Προσπαθείτε να δώσετε την ευκαιρία τώρα να γίνεται
µε τη ξηρά µέθοδο. Δηλαδή, θετικό-αρνητικό. Κύριε Υπουργέ,
πρέπει να το δείτε αυτό. Δεν πρέπει να προχωρήσετε σε αυτό το
άρθρο.

Θα προχωρήσω στο άλλο άρθρο µε τους ιατρικούς συλλό-
γους. Είστε Κυβέρνηση. Έχετε τους τέσσερις µεγαλύτερους ια-
τρικούς συλλόγους της χώρας. Για το ΠΙΣ θα απολογηθεί η Νέα
Δηµοκρατία. Εγώ δεν απολογούµαι. Για τη θέση του ΠΙΣ και τη
θέση των εκπροσώπων της Νέας Δηµοκρατίας, να απολογηθεί
εκείνη. Εγώ σας λέω, επειδή τους ξέρω τους προέδρους και πι-
στεύω ότι τους έχετε δει κι εσείς έναν-έναν. Αλήθεια, το ξέρετε
ότι ο Πρόεδρος του ΠΙΣ έχει κάποια εταιρεία και έχει φτιάξει κά-
ποιο ινστιτούτο; Τα ξέρετε αυτά;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ποια εταιρεία. Σο-
βαρά µιλάτε;

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Αν δεν το ξέρετε, ο ΠΙΣ έχει ένα
ινστιτούτο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Βεβαίως, όπως και
η ΓΣΕΕ.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι, το κάναµε ωραία. Δεν µπο-
ρείτε όµως να ελέγξετε τι έχει κάνει. Μια χαρά τα πάτε εκεί. Εγώ
τη Νέα Δηµοκρατία καταγγέλλω γι’ αυτό. Να µαζέψει τους αν-
θρώπους, αν νοµίζει ότι είναι δικοί της και δεν έχουν πάει κάπου
αλλού. Οι τέσσερις Πρόεδροι τι λένε; Ότι αυτό δεν µπορεί να
γίνει. Αυτό που ζητάµε, λοιπόν, να τα µαζέψουµε όλα και να τα
βάλουµε µε τον ΠΙΣ, γιατί το κάνουµε αυτό; Θυµάµαι ένα στέλε-
χός σας, ο οποίος τώρα τελευταία έχει χαθεί από τα κανάλια.
Όταν, όµως, ήταν ο Λοβέρδος Υπουργός από την ΟΕΝΓΕ, ο για-
τρός από τη Χαλκιδική ήταν κάθε µέρα σε ένα κανάλι. Τον έχετε
δει τα τελευταία χρόνια καθόλου, από τη µέρα που αναλάβατε
εσείς τη διακυβέρνηση της χώρας; Όχι. Πώς θα αποκτήσει ρόλο;
Μέσω του κ. Βλασταράκου, µέσω του ΠΙΣ. Εσείς, λοιπόν, απο-
φασίστε αν αυτό το άρθρο θα το ψηφίσετε ή όχι. Εµείς αυτό το
άρθρο δεν το ψηφίζουµε. 

Πάω σε άλλο άρθρο. Σε ό,τι αφορά στους γενικούς γιατρούς,
νοµίζω ότι εκεί δώσατε µια σωστή λύση.

Σχετικά µε το άρθρο το οποίο έχει σχέση µε τα νοσοκοµεία και
την ποιότητα: Την προηγούµενη φορά είχα µιλήσει από δω για
το Ωνάσειο και για τα άλλα νοσοκοµεία, για το τι γίνεται. Σας τα
δώσαµε αυτά. Ήταν δικά µας. Φανταστείτε πόσο αλαζονικά είναι
τα στελέχη σας. Δεν πιστεύω ποτέ στην ιστορία αυτού του τόπου
εισηγητής κόµµατος να παίρνει e-mail από Πρόεδρο νοσοκο-
µείου και να του µιλάει για τις αντιρρήσεις του και να του λέει
την άποψή του και όχι µέσω του Υπουργού. 

Εγώ, κύριε Υπουργέ, σε σας τα είπα. Δεν τα είπα στον Πρό-
εδρο του Ωνασείου για να µου απαντήσει ο Πρόεδρος του Ωνα-
σείου. Εσείς θα µου απαντήσετε για την όλη διαδικασία του
Προέδρου του Ωνασείου και πώς από το Ανοικτό Πανεπιστήµιο,
πώς από την αγκαλιά του ΠΑΣΟΚ, της Νέας Δηµοκρατίας και της
Συγκυβέρνησης, που ήταν σε όλα τα νοσοκοµεία της χώρας,
βρέθηκε να είναι το «πρώτο χέρι» και το «πρώτο βιολί» στο Ωνά-
σειο και να διοικεί το νοσοκοµείο µόνος του. Διότι εσείς πήγατε
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να αλλάξατε τα µέλη του ΔΣ, προσέφυγαν, σας ακύρωσαν το διο-
ρισµό σας και τώρα ο κύριος αυτός διοικεί το νοσοκοµείο µόνος
του. Μάλιστα, έχει το θράσος να µου γράφει ότι το νοσοκοµείο
λειτουργεί καλύτερα απ’ ό,τι τα προηγούµενα χρόνια. Αν δεν ευ-
λογούσε τα γένια του, τι θα έκανε; Και γιατί να µη λειτουργεί κα-
λύτερα, κύριε Υπουργέ;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κύριε
Γρηγοράκο, συντοµεύετε.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε. Για την
υγεία µιλάω, κυρία Πρόεδρε. Με συµπιέσατε εδώ πέρα. Για τόση
ώρα δεν µου είπατε να µιλήσω; 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Δεν σας αρέσει… 
Τελειώνω... 
Θα σας τα πω στη δευτερολογία µου. 

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ελάτε,

κύριε Γρηγοράκο. Δεν έχουµε ειδική µεταχείριση. Όλοι το ίδιο
είναι.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Να σας πω γιατί; Διότι πήρατε 31
εκατοµµύρια από τον ΕΟΠΥΥ, µε 42 εκατοµµύρια επιχορήγησε
το Ωνάσειο το κράτος -73 δηλαδή- και λέει τώρα και το Ίδρυµα
ότι θα σας δώσει και 45 εκατοµµύρια για την επόµενη εβδοµάδα
αν πάει ο Πρωθυπουργός εκεί να κάνει φιέστες ότι θα γίνει επέ-
κταση του Ωνασείου. 

Θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να µου πείτε πού πάνε αυτά τα χρή-
µατα του ελληνικού λαού, διότι όταν ο ελληνικός λαός πηγαίνει
στο Ωνάσειο πληρώνει αναβάθµιση. Και πληρώνει πολλά λεφτά!
Θα ήθελα στην οµιλία σας να µου πείτε τον µικρότερο µισθό για-
τρό του Ωνασείου. Τον ανώτερο θα σας τον πω εγώ: Τριακόσιες
χιλιάδες το χρόνο. Αν µπορείτε, απαντήστε µου. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Δηµοκρατικής Συµπα-

ράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κυρίες

και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα
ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεω-
ρεία, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό πρό-
γραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει το Ίδρυµα της
Βουλής, είκοσι τρεις µαθητές και µαθήτριες και ένας εκπαιδευ-
τικός από το 6ο Δηµοτικό Σχολείο Αργυρούπολης.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει ο κ. Αϊβατίδης από τη Χρυσή Αυγή για δεκαπέντε
λεπτά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Θα ήθελα ευθύς εξαρχής να σας δηλώσουµε ότι καταψηφί-

ζουµε ανενδοίαστα το συγκεκριµένο σχέδιο νόµου, το οποίο είναι
µία έκφανση µνηµονιακής πολιτικής. 

Στις 6 Μαρτίου του τρέχοντος έτους και µε αφορµή το συγκε-
κριµένο σχέδιο νόµου, η «Εφηµερίδα των Συντακτών» δηµοσιο-
ποίησε την άποψη έγκριτων ψυχιάτρων -πρόκειται για µία εφη-
µερίδα η οποία, ως γνωστόν, καταπολεµά το εθνικιστικό κίνηµα
της Χρυσής Αυγής µε ανίερο τρόπο- και συγκεκριµένα ένα άρ-
θρο στο οποίο χαρακτηρίζει τη διοικητική µεταρρύθµιση στην
ψυχική υγεία, που αφορά στο συγκεκριµένο σχέδιο νόµου, ως
«φύλλο συκής» της κατασταλτικής ψυχιατρικής. 

Εν µέρει συµφωνούµε µε τον τίτλο αυτό, όπως και µε το πε-
ριεχόµενο του συγκεκριµένου άρθρου. Όµως, θα λέγαµε ότι το
συγκεκριµένο σχέδιο νόµου αποτελεί ένα «φύλλο συκής» µιας
µνηµονιακής, νεοφιλελεύθερης κατ’ ουσίαν πολιτικής, αφού κα-
ταστρατηγείται η δηµόσια ψυχική υγεία και εισβάλει, κατά έναν
τρόπο, ο ιδιωτικός τοµέας ως Δούρειος Ίππος. Και αυτό γίνεται
µε το άρθρο 48, όπου η Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας, ένα
εργαλείο εφαρµοσµένου νεοφιλελευθερισµού, εµπλέκεται πλέον
στην ψυχική υγεία και ουσιαστικά υποκλέπτει αρµοδιότητες από
την δηµόσια ψυχική υγεία, από τον δηµόσιο τοµέα. Αυτό, βέβαια,
απάδει της δηλώσεως του κυρίου Υπουργού Υγείας περί µερο-
ληψίας του υπέρ της δηµόσιας υγείας. 

Βεβαίως, ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας προηγουµένως
µίλησε για κάποια αλλεργία που έχουν οι κύριοι Υπουργοί στο

θέµα του ιδιωτικού τοµέα. Εγώ θα έλεγα ότι έχουν ένα ταχέως
αυξανόµενο εθισµό στην εµπλοκή του ιδιωτικού τοµέα στα δη-
µόσια πράγµατα της υγείας και δη στην ψυχική υγεία. 

Δεν πρόκειται, λοιπόν, για µια ψυχιατρική µεταρρύθµιση, αλλά
για µια διοικητικού τύπου µεταρρύθµιση που ουσιαστικά αφαιρεί
αρµοδιότητες από τις διοικήσεις των ψυχιατρικών νοσοκοµείων
και των δηµόσιων µονάδων ψυχικής υγείας. Τα εναποµείναντα
δηµόσια ψυχιατρεία ουσιαστικά βαίνουν προς κατάργηση και µά-
λιστα χωρίς να έχει προηγηθεί µια δηµιουργία των αναγκαίων
αυτών ολοκληρωµένων δοµών επ’ ωφελεία του ασθενούς και των
οικογενειών τους. 

Αυτή η περιθωριοποίηση, η τοµεοποίηση η οποία εµφαίνεται
πως αποπειράται η Κυβέρνηση να δηµιουργήσει µε το παρόν νο-
µοσχέδιο, είναι µια κατ’ επίφαση µεταρρύθµιση. Δεν υπάρχει
αναφορά σε συγκεκριµένα άτοµα που αντιστοιχεί ο κάθε τοµέας.
Ο τοµέας ψυχικής υγείας, ο οποίος θα πρέπει να συµπεριλαµβά-
νει ένα κέντρο ψυχικής υγείας και µια ψυχιατρική κλινική γενικού
νοσοκοµείου και τις συναφείς κοινοτικές υπηρεσίες, θα πρέπει
να αντιστοιχεί το πολύ σε εκατό χιλιάδες άτοµα. Δεν αναφέρεται
κάποια τέτοια αναλογία πληθυσµού και ως εκ τούτου το καταδι-
κάζουµε ως µεθόδευση και ουσιαστικά είναι µια κατ’ ευφηµισµόν
ψυχιατρική µεταρρύθµιση, διότι, η ψυχιατρική µεταρρύθµιση θα
πρέπει να αγγίξει τα σοβαρά προβλήµατα του συγκεκριµένου
τοµέα. 

Μείζον θέµα είναι η προληπτική ψυχιατρική. Τόνισα και στις
επιτροπές ότι η «Ελληνική Ψυχιατρική Εταιρεία», η οποία έχει
ενασχοληθεί µε όλα τα φλέγονται ζητήµατα που αφορούν τη ψυ-
χιατρική στην Ελλάδα, κάνει λόγο για αύξηση των αυτοκτονιών
κατά 30% στην περίοδο της παρατεταµένης και βαθιάς ύφεσης,
της οικονοµικής κρίσεως. 

Η συγκεκριµένη διοικητικού τύπου µεταρρύθµιση του συγκε-
κριµένου νοµοσχεδίου δεν επιλύει µείζονα ζητήµατα, όπως το
θέµα των ακούσιων νοσηλειών των εισαγγελικών παραγγελιών -
όπου ενδεχοµένως γίνεται και µια κατάχρηση σε αυτές- αλλά και
το µείζον πρόβληµα των διακοµιδών ψυχιατρικών ασθενών για
ακούσια νοσηλεία από αποµακρυσµένες περιοχές, λόγου χάρη
από την Καρδίτσα σε νοσοκοµεία της Αθήνας. 

Συνεπώς, αυτή η διοικητική µεταρρύθµιση δεν επιλύει κατ’ ου-
σίαν κανένα µείζον θέµα για τη ψυχιατρική, δηλαδή δεν αποτελεί
ψυχιατρική µεταρρύθµιση. 

Είχαµε προτείνει και στην επιτροπή να µεριµνήσει το Υπουρ-
γείο να δηµιουργηθεί ένας φορέας για την προληπτική ψυχια-
τρική που να αφορά το θέµα των αυτοκτονιών. Δεν εισακουστή-
καµε.

Θα αναφερθώ σε ορισµένα άρθρα, τα οποία θα καταψηφί-
σουµε. 

Το άρθρο 25 λέει -εκτός αν έγινε κάποια νοµοτεχνική βελ-
τίωση, όπως ακούστηκε, από τον κύριο Υπουργό - ότι θα χορη-
γηθεί η ειδικότητα της γενικής ιατρικής σε ιατρούς άνευ ειδικό-
τητας. Αντιλαµβανόµαστε ότι είναι µια προσπάθεια µισθολογικής
αναβάθµισης των ελαχίστων στον αριθµό συναδέλφων ιατρών.
Πλην όµως, ο τρόπος, η µεθόδευση, δεν νοµίζουµε πως είναι η
ενδεδειγµένη. 

Το ίδιο ισχύει και για τη χορήγηση τίτλου της ειδικότητας της
παθολογικής ογκολογίας σε παθολόγους. 

Αυτές οι µεθοδεύσεις παράκαµψης των νόµιµων διαδικασιών
για ιατρικές ειδικότητες θεωρούµε ότι είναι κατακριτέες και ως
εκ τούτου θα τις καταψηφίσουµε. 

Για το άρθρο 20, για το Αρχείο Νεοπλασιών, θα επαναλάβω
ότι είναι πραγµατικά εξοντωτικές οι ποινές αν δεν γίνει κάποια
αναφορά κακοήθους νεοπλασµατικού νοσήµατος από κάποια
ιδιωτική κλινική. Είναι δυνατόν να λάβουν χώρα σφάλµατα. Θα
πρέπει οπωσδήποτε να µην εξαντλείται η αυστηρότητα στις πε-
ριπτώσεις αυτές, διότι υπάρχουν και προκαρκινοµατώδεις, επί
παραδείγµατι, καταστάσεις, όπως είναι η άτυπη υπερπλασία του
ενδοµητρίου όπου δεν διευκρινίζεται αν αυτή θα πρέπει να γνω-
στοποιηθεί ή όχι κι αν επισύρει η µη γνωστοποίησή της αυτή την
αυστηρή ποινή, ακόµα και παύση λειτουργίας της κλινικής.

Σχετικώς µε την οδοντοτεχνική και την εργοθεραπεία, προξε-
νεί κατάπληξη -και δεν αντιλαµβάνοµαι τον λόγο για τον οποίον
γίνεται- η ρητή αναφορά σε αυτονοµία και ανεξαρτησία των συγ-
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κεκριµένων επιστηµόνων. Τόσο η οδοντοτεχνική όσο και η εργο-
θεραπεία είναι εξαρτώµενες επιστήµες και τέχνες. Και αυτό κα-
λώς εννοούµενο. Δεν σηµαίνει, δηλαδή, ότι επειδή ο οδοντοτε-
χνίτης εξαρτάται από τον οδοντίατρο στο πλαίσιο της επαγγελ-
µατικής συνεργασίας, αυτό είναι κάτι υποτιµητικό για τον οδο-
ντοτεχνίτη ή τον εργοθεραπευτή κατ’ αντιστοιχία. Θεωρούµε ότι
θα πρέπει να απαλειφθούν αυτοί οι δυο όροι περί αυτονοµίας και
ανεξαρτησίας, ούτως ώστε να πάρουµε µια θέση µη αρνητική για
τα συγκεκριµένα άρθρα. 

Ο µνηµονιακός ρόλος του Υπουργείου Υγείας -είναι, µάλιστα,
ιδιαίτερης σηµασίας και βαρύτητας- προκύπτει από το εξής: Το
πρώτο δίµηνο του τρέχοντος έτους ο κρατικός προϋπολογισµός
εµφανίζει ένα πλεόνασµα το οποίο είναι καθαρά πλασµατικό,
αφού πολλά νοσοκοµεία δεν έχουν υποβάλλει προϋπολογισµούς
στο Γενικό Λογιστήριο του Κράτους και ως εκ τούτο καθυστερεί
η εκταµίευση των πιστώσεων µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται
αυτό το πλασµατικό πλεόνασµα. 

Θα επαναλάβω ότι το συγκεκριµένο σχέδιο νόµου δεν προδί-
δει αυτή την µεροληψία που διατείνεται ότι έχει ο κύριος Υπουρ-
γός υπέρ της δηµόσιας υγείας και σε βάρος της ιδιωτικής. 

Τις προάλλες έθεσα ένα γραπτό ερώτηµα στον κύριο Υπουργό
που αφορούσε τη δυσλειτουργία της Μονάδας Τεχνητού Νε-
φρού στο Γενικό Νοσοκοµείο Κέρκυρας. Είναι βέβαιο ότι θα
απαντήσει µε τον ίδιο τρόπο που έχει απαντήσει και στο παρελ-
θόν, κάνοντας αναφορά, προφασιζόµενος τη δικαστική διαδικα-
σία η οποία υπάρχει σε εξέλιξη και αφορά στη Χρυσή Αυγή, προ-
φασιζόµενος, λοιπόν, λόγους συνταγµατικής και κοινοβουλευτι-
κής τάξης.

Επανειληµµένως έχω καταγγείλει και στηλιτεύσει αυτήν τη
συµπεριφορά. Όµως, κύριοι Υπουργοί, σας απευθύνω αυστηρή
προειδοποίηση και σας καλώ, για τελευταία φορά, να αλλάξετε
τακτική και να απαντάτε στα ερωτήµατα της Χρυσής Αυγής, γιατί
είναι ερωτήµατα των Βουλευτών που είναι εκπρόσωποι του λαού.
Και σας διαβεβαιώνω –δεσµεύοµαι- παρ’ ότι καλύπτεστε από τον
νόµο «περί ευθύνης Υπουργών» όσον αφορά το ποινικό, ενδεχο-
µένως, κοµµάτι παράβασης καθήκοντος, ότι θα µετέλθουµε παν
νόµιµο νοµικό έτερο µέσο για να διεκδικήσουµε το δίκαιό µας,
διότι η συµπεριφορά σας είναι προσβλητική και τα έγγραφά σας
συκοφαντικά τόσο για τους Βουλευτές που υποβάλλουν τις ερω-
τήσεις, όσο και για τη Χρυσή Αυγή στο σύνολό της. 

Η Χρυσή Αυγή, η οποία επιµένει υπέρ των εθνικών ιδεωδών και
µάχεται υπέρ αυτών, πιστεύει ότι ο ελληνικός λαός θα αποµονώ-
σει αυτά τα φαινόµενα κατασυκοφάντησης του εθνικιστικού κι-
νήµατος και σύντοµα θα δώσει τη νίκη στη Χρυσή Αυγή, για τη
Χρυσή Αυγή του Ελληνισµού.

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Χρυσής Αυγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τον
λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµα-
τος Ελλάδας κ. Λαµπρούλης.

Ορίστε, κύριε Λαµπρούλη, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Με τη θεσµική αλλαγή στη διοικητική οργάνωση των υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας που προωθείται µέσω του νοµοσχεδίου,
αποδεικνύεται πως η Κυβέρνηση όχι µόνο αποδέχεται την έως
τώρα πολιτική των ιδιωτικοποιήσεων, του κλεισίµατος των δηµό-
σιων ειδικών ψυχιατρικών νοσοκοµείων και τον κατακερµατισµό
των δοµών ψυχικής υγείας, που όλες οι προηγούµενες αστικές
κυβερνήσεις ακολούθησαν, αλλά προχωράει και ένα βήµα πιο
µπροστά που αποτελεί ουσιαστικά στοιχείο της πολιτικής της.
Κατοχυρώνει, δηλαδή, τον διοικητικό, θεσµικό ρόλο των επιχει-
ρηµατιών, των ιδιωτών και των ΜΚΟ, που έχουν ενισχύσει τη
δράση τους στον τοµέα της ψυχικής υγείας και ιδιαίτερα στις
παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες, καθώς και τον ανταποδοτικό χα-
ρακτήρα αυτών των υπηρεσιών από τις µονάδες του δηµόσιου
τοµέα. Υλοποιεί κατά γράµµα την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, δηλαδή, της διαχείρισης των τεράστιων προβληµάτων των
ασθενών µε κριτήριο ότι αυτά αποτελούν πηγή απώλειας της πα-
ραγωγικότητας, χωρίς τα µέτρα να επιβαρύνουν τον κρατικό
προϋπολογισµό. 

Έτσι, τα όργανα που στήνονται -οι τοµεακές επιστηµονικές
επιτροπές, οι περιφερειακές διοικήσεις τοµέων ψυχικής υγείας,
τα περιφερειακά διατοµεακά συµβούλια- πρόκειται να αποτελέ-
σουν τα µέσα -τα νέα εργαλεία δηλαδή- διαχείρισης υπαρκτών
προβληµάτων που έχουν προκύψει στην πορεία της λεγόµενης
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, ώστε να υλοποιηθούν πιο αποτελε-
σµατικά οι αντιδραστικές αλλαγές και οι στρατηγικές της Ευρω-
παϊκής Ένωσης για την ψυχική υγεία. 

Απέναντι στον κατακερµατισµό, την αποσπασµατικότητα και
την υποβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών λόγω της παν-
σπερµίας δοµών ψυχικής υγείας, δηµόσιου, ιδιωτικού τοµέα, µη
κυβερνητικών οργανώσεων, επιχειρείται τα νέα διοικητικά όρ-
γανα να διαχειριστούν πιο αποτελεσµατικά και τη δεδοµένη πο-
λιτική της υποχρηµατοδότησης, της υποστελέχωσης και της
έλλειψης δηµόσιων µονάδων ψυχικής υγείας. Γι’ αυτό και ενι-
σχύονται, αλλά και διευρύνονται, οι αρµοδιότητες των νέων ορ-
γάνων, όπως για παράδειγµα η δυνατότητα που έχουν να προ-
τείνουν τη σύσταση, συγχώνευση, µεταφορά ή κατάργηση µο-
νάδων ψυχικής υγείας, τοµέων ψυχικής υγείας ή των τοµέων ψυ-
χικής υγείας παιδιών και ενηλίκων ή να εισηγούνται τη µετα-
κίνηση, απόσπαση, µετάταξη προσωπικού ανάλογα µε τις ανάγ-
κες. Δηλαδή, καθήκον των τοµεακών επιτροπών, των επιστηµο-
νικών συµβουλίων είναι ο σχεδιασµός και η εξειδίκευση της κεντ-
ρικής πολιτικής στον χώρο ευθύνης τους. 

Με τη δηµιουργία των νέων οργάνων, στόχος της Κυβέρνησης
είναι η ενίσχυση παράλληλα και του επιτελικού και του εποπτικού
ρόλου του κράτους, αυτό το οποίο ονοµάζει «αποκέντρωση»,
έτσι ώστε να µπορέσει να διαχειριστεί ζητήµατα υπαρκτά που η
πολιτική της δεν της επιτρέπει να αντιµετωπίσει ριζικά, όπως ο
έλεγχος, η επιδηµιολογική καταγραφή, η συνέχεια στην ιατρική
παρακολούθηση και θεραπεία. Και αυτά δεν µπορούν ούτε πρό-
κειται να διασφαλιστούν από τη στιγµή που οι δοµές ψυχικής
υγείας δεν εντάσσονται σε ένα ενιαίο κρατικό σύστηµα υγείας –
πρόνοιας, πανελλαδικά ανεπτυγµένο, σε όλα τα επίπεδα και ιδι-
αίτερα αυτού της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.

Η πρόληψη και η προαγωγή της ψυχικής υγείας πώς θα ανα-
πτυχθεί, που είναι µια από τις αρµοδιότητες, εξάλλου, των τοµε-
ακών επιστηµονικών επιτροπών, αν δεν διαθέτει το κράτος κεντ-
ρικό σχεδιασµό, θεµελιωµένο στην επιστηµονική και επιδηµιολο-
γική καταγραφή, µε οργάνωση των αντίστοιχων υπηρεσιών, την
ανάπτυξή της σε όλα τα επίπεδα, πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο,
τριτοβάθµιο του συστήµατος υγείας; 

Έτσι όσα προγράµµατα και όποιες δράσεις εκπονηθούν, δεν
έχουν σχέση µε το ουσιαστικό περιεχόµενο για πλήρη και ολο-
κληρωµένη πρόληψη και προαγωγή της ψυχικής υγείας. Θα
εξαντλούνται σε εκστρατείες ενηµέρωσης. 

Αυτή είναι η πολιτική και οι κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Αυτή είναι και η πολιτική τόσο της σηµερινής όσο και
των προηγούµενων κυβερνήσεων. 

Μάλιστα, η Κυβέρνηση προκειµένου να ενισχύσει την αποτε-
λεσµατικότητα των νέων οργάνων, αξιοποιεί την αιρετότητα των
µελών των τοµεακών επιστηµονικών επιτροπών µε την έννοια της
συµµετοχικότητας και της δηµοκρατικότητας, προκειµένου να
υλοποιείται µε δηµοκρατικό τρόπο το αντιλαϊκό πλαίσιο που η
ίδια διαµορφώνει. 

Επιδίωξη της, λοιπόν, είναι η διαµόρφωση επιστηµονικού δυ-
ναµικού που θα αξιοποιείται όχι µόνο στην µελέτη και στην επι-
στηµονική στήριξη της πολιτικής της, αλλά στην ενεργή συµµε-
τοχή στην κατεύθυνση υλοποίησης αυτής της πολιτικής.

Αυτόν το ρόλο δεν θα παίζουν τα ενδιάµεσα διοικητικά όργανα
που διορίζονται από τον Υπουργό, της επικύρωσης ή όχι των
προτάσεων των τοµεακών επιτροπών -που θα εποπτεύουν δη-
λαδή- µε κριτήριο εάν εφαρµόζουν απαρέγκλιτα αυτήν την αντι-
λαϊκή κυβερνητική πολιτική; 

Πρόκειται, λοιπόν, για ένα µηχανισµό ενσωµάτωσης των υγει-
ονοµικών, µελετηµένο και δοκιµασµένο, στο όνοµα της συµµε-
τοχής και της δηµοκρατίας. Εξάλλου, αποτελεί στρατηγική επι-
λογή της Κυβέρνησης και του ΣΥΡΙΖΑ. 

Στα ίδια πλαίσια που θέτει η πολιτική της Κυβέρνησης - Ευρω-
παϊκής Ένωσης, θα λειτουργούν και οι εκπρόσωποι των Ληπτών
Υπηρεσιών Υγείας, των συλλόγων οικογενειών ατόµων µε ψυχι-
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κές διαταραχές, όπως και της τοπικής διοίκησης.
Στόχος µέσω της δήθεν δηµοκρατικής συµµετοχής στα πλαί-

σια της κοινωνικής συµµετοχής και του ελέγχου στην οργάνωση
του συστήµατος υγείας, η ενσωµάτωση του λαού στη συνδιαχεί-
ριση και συνυπευθυνότητα τόσο στη διαµόρφωση όσο και στην
υλοποίηση της αντιλαϊκής κρατικής πολιτικής.

Έτσι αντί για διεκδίκηση λύσεων, οι ασθενείς και οι οικογένειές
τους αναλαµβάνουν οι ίδιοι, ατοµικά την αυτοδιαχείριση της
ασθένειάς τους και παίζουν τον ρόλο άσκησης κοινωνικής πολι-
τικής. Είναι η λεγόµενη «συνηγορία» για την ψυχική υγεία, µια
από τις στρατηγικές κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης και
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, αφού, όπως αναφέρεται
στα κείµενά τους, οι οµάδες χρηστών και γονέων, οι εργαζόµε-
νοι, οι ΜΚΟ πρέπει να αποτελούν τους κύριους πάροχους πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας και το βασικό δίκτυο υποστήριξης
αυτών. 

Μαζί µε τα ανωτέρω, παράλληλα έχουµε και την αναβάθµιση,
ενίσχυση του ρόλου του ιδιωτικού τοµέα, αφού µέσω της εκπρο-
σώπησής του στις τοµεακές, εν προκειµένω, επιστηµονικές επι-
τροπές θα έχει λόγο, θα συµµετέχει ενεργητικά στο σχεδιασµό
και την ανάπτυξη των υπηρεσιών ψυχικής υγείας προωθώντας
τα συµφέροντά του.

Θεωρούµε πως οι λαϊκές ανάγκες για υπηρεσίες ψυχικής
υγείας σύγχρονες και υψηλού επιπέδου, µπορούν να ικανοποι-
ηθούν µε τη δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου δικτύου αποκλει-
στικά δηµόσιων, δωρεάν υπηρεσιών που θα ανταποκρίνονται
στις πραγµατικές ανάγκες όχι µόνο των ασθενών, αλλά και των
οικογενειών τους, καθώς και όλου του λαού, µε βασική προτε-
ραιότητα την πρόληψη σε όλα τα επίπεδα -πρωτογενές, δευτε-
ρογενές, τριτογενές- σε όλους τους τοµείς της κοινωνικής δρα-
στηριότητας -στην εκπαίδευση, στον εργασιακό χώρο, στην οι-
κογένεια κλπ.- µε κεντρικό ρόλο να διαδραµατίζει το Κέντρο Ψυ-
χικής Υγείας ως τµήµα του ενιαίου λειτουργικά κέντρου υγείας,
το οποίο επιτελεί την φροντίδα της κοινότητας, διασυνδέεται µε
τους χώρους της ευθύνης του σε κάθε επίπεδο, σχολεία, ξενώ-
νες, προστατευόµενα διαµερίσµατα, οικοτροφεία, δηµόσιες ψυ-
χιατρικές κλινικές, νοσοκοµεία.

Μέσω των υπηρεσιών του Κέντρου Ψυχικής Υγείας καλύπτον-
ται όλες οι ηλικιακές οµάδες και οι κατηγορίες ασθενειών όλου
του πληθυσµού µε επιστηµονικά και µόνο κριτήρια επιλογής έν-
ταξης του ασθενούς στις διαφορετικές δοµές, αξιοποιώντας την
επιστηµονική γνώση και τον σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισµό
για όλους, χωρίς εξαιρέσεις και προϋποθέσεις, µε διασύνδεση,
βεβαίως, διαρκή όλων των υπηρεσιών ώστε να εξασφαλίζεται η
θεραπευτική συνέχεια και κατ’ επέκταση η αποκατάσταση του
ασθενούς.

Προϋπόθεση για την υλοποίησή του είναι να πάψει η υγεία να
αντιµετωπίζεται ως εµπόρευµα, όπως γίνεται σήµερα, µε κατάρ-
γηση κάθε επιχειρηµατικής δραστηριότητας συνολικά στην
υγεία. Κι αυτό, για να υλοποιηθεί, απαιτεί ρήξη, σύγκρουση µε
την πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε τους επιχειρηµατικούς
οµίλους που εµπορεύονται τις υπηρεσίες υγείας, πρόνοιας και
το φάρµακο, απαιτείται ρήξη και ανατροπή του καπιταλιστικού
δρόµου ανάπτυξης, ο οποίος στηρίζεται στα αποκαΐδια των κοι-
νωνικών παροχών και δικαιωµάτων των εργαζοµένων, αλλά και
των ασθενών. 

Με βάση τα ανωτέρω και µε κριτήρια το ότι µέσω της προ-
ωθούµενης διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας ενισχύεται ο ιδιωτικός τοµέας, παραµένει το αντιδραστικό
περιεχόµενο της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, εντείνεται η αντι-
λαϊκή πολιτική της συγκυβέρνησης στην υγεία και την ψυχική
υγεία, αλλά και µε τα νέα όργανα που φτιάχνει η Κυβέρνηση εκτι-
µούµε και λέµε ότι θα έχουµε το ίδιο αντιλαϊκό αποτέλεσµα.

Εµείς θα καταψηφίσουµε, τα άρθρα 1, 2, 4, 6 και 8, ενώ για τα
άρθρα που αφορούν τη συγκρότηση των οργάνων θα ψηφίσουµε
«παρών».

Από τις συνολικές ρυθµίσεις του νοµοσχέδιου αξιολογούµε κι
έχουν, κατ’ εµάς, ιδιαίτερη βαρύτητα τα άρθρα που αφορούν –
κι αυτό είναι, βεβαίως, κριτήριο για την καταψήφισή του νοµο-
σχεδίου επί της αρχής- την ψυχική υγεία, που υλοποιούν ή διορ-
θώνουν πλευρές της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µε την οποία

εµείς διαφωνούµε. 
Επίσης, διαφωνούµε µε ορισµένα άλλα άρθρα, όπως για πα-

ράδειγµα αυτά που ενισχύουν την ιδιωτικοποίηση και την επιχει-
ρηµατική δράση των δηµόσιων µονάδων υγείας, τα άρθρα 48 και
49 µε την ΕΣΑΝ και την ΑΕΜΥ, το άρθρο 42 που ενισχύει τον ιδιω-
τικό επιχειρηµατικό τοµέα, την δανειοδότηση κλπ., τον έλεγχο
των µονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας των ιδιωτικών
αυτών µονάδων, τη σύσταση των νοµικών προσώπων δηµοσίου
δικαίου στους οδοντοτεχνίτες και στους αεροθεραπευτές από
τα άρθρα 57 έως 91 –ενιαία το λέω τώρα-, την ίδρυση Πανελλη-
νίου Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών µε το άρθρο 55, το κίνητρο
απόδοσης στους υπαλλήλους του ΕΟΦ µε το άρθρο 53. Αυτά,
λοιπόν, είναι βασικά άρθρα τα οποία καθορίζουν συνολικά την
καταψήφιση στο νοµοσχέδιο. 

Βεβαίως, υπάρχουν και άρθρα στα οποία θα ψηφίσουµε «υ-
πέρ», αλλά και άρθρα στα οποία θα ψηφίσουµε «παρών». 

Εισέρχοµαι τώρα στο δεύτερο κεφάλαιο για τα Κέντρα Εµπει-
ρογνωµοσύνης που είναι τα άρθρα 9 έως 17. Εµείς συµφωνούµε
στην ύπαρξη των κέντρων αυτών, υπάρχουν, όµως, κάποιες βα-
σικές επισηµάνσεις που θεωρούµε κριτήριο και µε τις οποίες κα-
θορίζεται και η ψήφος µας. Το θέµα είναι ότι πουθενά στα άρθρα
του νοµοσχεδίου δεν αναφέρεται η υποχρέωση του κράτους να
εξασφαλίσει χρηµατοδότηση, στελέχωση, υποδοµές, εξοπλι-
σµούς κλπ., ώστε κάποιες δηµόσιες µονάδες να αποκτήσουν όλα
όσα απαιτούνται προκειµένου να αναπτυχθούν ως Κέντρα Εµπει-
ρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων. 

Φαίνεται ότι το κράτος θέτει τις προδιαγραφές, αλλά θα είναι
κυρίως ευθύνη των δηµόσιων µονάδων υγείας να εξασφαλίζουν
τα απαραίτητα. Για παράδειγµα, στα άρθρα 10 και 11 µπαίνουν,
µεταξύ άλλων, τα κριτήρια του οικονοµικού κόστους, της οικο-
νοµικά αποδοτικής θεραπείας, οικονοµικά αποδοτικής χρήσης
πόρων, οι βέλτιστες πρακτικές. Πρόκειται, κατά τη γνώµη µας,
για κριτήρια στη βάση του κόστους οφέλους, όπου η ανάπτυξη,
η στελέχωση, ο εξοπλισµός και οι παρεχόµενες υπηρεσίες κα-
θορίζονται µε τα οικονοµικά κριτήρια κι όχι µε αυτά των λαϊκών
αναγκών.

Έτσι, λοιπόν, µε βάση τα ανωτέρω, φαίνεται ότι η ανάπτυξη
τέτοιων κέντρων, όπου κι αν γίνουν, θα εξαρτηθεί κυρίως από
την ανάπτυξη της επιχειρηµατικής δράσης των δηµόσιων µονά-
δων και τη σύµπραξή τους µε τον ιδιωτικό επιχειρηµατικό τοµέα,
προκειµένου να καταφέρουν να είναι εντός αυτών των προδια-
γραφών που ορίζονται. 

Επίσης, σε θεωρητικό επίπεδο, θα παραµείνει η πρόβλεψη για
την παρακολούθηση των ασθενών αυτών στο πρωτοβάθµιο επί-
πεδο υγείας µετά τη νοσηλεία τους σε αυτά τα κέντρα. Αυτό, για
να επιτευχθεί, χρειάζεται πλήρως αναπτυγµένο σύστηµα πρωτο-
βάθµιας υγείας, κάτι το οποίο ούτε υπάρχει ούτε προβλέπεται
να υπάρξει στο µέλλον µε την πολιτική της Κυβέρνησης.

Σε ό,τι αφορά το άρθρο 26, που αφορά τη διαδικασία και τους
όρους ένταξης των γιατρών, οδοντιάτρων µε ατοµικό, ιδιωτικό
ιατρείο στη δηµόσια, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε εργα-
σιακή σχέση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, εµείς
από θέση αρχής –το είπαµε και στην επιτροπή- είµαστε υπέρ της
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και επιπλέον µε καθε-
στώς µονιµότητας. Διότι –το είπαµε και στην επιτροπή- πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης είναι και οι επικουρικοί. Έτσι
δεν είναι; Δεν είναι µόνιµοι.

Υποστηρίζουµε ότι αυτή η εργασιακή σχέση πρέπει να ισχύει
σε όλους τους υγειονοµικούς και αυτό θεωρούµε ότι συµφέρει
και τους ασθενείς. Γι’ αυτό ζητάµε όλοι οι γιατροί αλλά και όλοι
οι εργαζόµενοι που είναι µε σχέση εργασίας ως επικουρικοί, µε
δελτία παροχής υπηρεσιών κ.ά., σε όλες τις βαθµίδες του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας να µονιµοποιηθούν µε πλήρη και απο-
κλειστική απασχόληση.

Η Κυβέρνηση εάν είχε σκοπό να λύσει τα µεγάλα προβλήµατα
της υποστελέχωσης των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, θα έπρεπε να έχει έστω στον προγραµµατι-
σµό της αρκετές χιλιάδες προσλήψεις γιατρών και άλλων υγει-
ονοµικών προκειµένου να καλυφθούν στοιχειωδώς οι λαϊκές
ανάγκες, πολύ περισσότερο µε την ανάγκη όχι µόνο να λειτουρ-
γήσουν οι υπάρχουσες µονάδες αλλά και να αναπτυχθούν περαι-
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τέρω. Θα έπρεπε να χρηµατοδοτήσει επαρκώς την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας τόσο για τη λειτουργία των µονάδων αλλά και
για τις πλήρεις και δωρεάν παροχές υπηρεσιών σε όλους. 

Η πολιτική της Κυβέρνησης για όλα αυτά κινείται στην αντίθετη
κατεύθυνση. Κόβει παροχές, αυξάνει τις πληρωµές από τους
ασθενείς, κάνει σηµαία την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση
για ένα µικρό αριθµό γιατρών που είναι αυτοαπασχολούµενοι και
µισθωτοί στις µονάδες του ΠΕΔΥ λίγο πριν τη συνταξιοδότησή
τους, ενώ ταυτόχρονα προωθεί τις ελαστικές σχέσεις εργασίας
σε όλο το δηµόσιο σύστηµα υγείας και ενισχύει τους µεγαλοεπι-
χειρηµατίες στην υγεία γενικότερα και στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. 

Στην ουσία κάνει ό,τι έκαναν και οι προηγούµενες κυβερνή-
σεις. Χρησιµοποιεί ως προκάλυµµα τη ρύθµιση αυτή για την πλή-
ρη και αποκλειστική απασχόληση, προκειµένου να κρυφτεί ο συ-
νολικός της αντιλαϊκός σχεδιασµός και στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας.

Και όλα αυτά που αναφέραµε, που αφορούν και την πάγια θέ-
ση µας για το σύστηµα υγείας και για τις εργασιακές σχέσεις των
γιατρών και των άλλων εργαζοµένων, δεν σηµαίνει ότι µας αφή-
νουν αδιάφορους τα προβλήµατα που δηµιουργούνται σε αυτό
το τµήµα των γιατρών, που ενδεχοµένως θα εξαναγκαστούν να
φύγουν από τις µονάδες του ΠΕΔΥ και θα αποδυναµωθούν πα-
ραπέρα αυτές οι µονάδες µε αρνητικές επιπτώσεις στους ασθε-
νείς. 

(Στο σηµείο αυτό χτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Αντιπροέδρου της Βουλής)

Θα ολοκληρώσω, κυρία Πρόεδρε, σε ένα µε δύο λεπτά.
Είναι βάσιµος ο φόβος που εκφράζουν αυτοί οι γιατροί που

εντάσσονται στη ρύθµιση –και εκφράστηκε και στην επιτροπή-
ότι αφού το κυβερνητικό σχέδιο για τη δήθεν πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας εκτός όλων των άλλων δεν προβλέπει γιατρούς ει-
δικοτήτων, µήπως µετά την ένταξή τους και αφού έχουν κλείσει
το ιατρείο, θεωρηθούν ως µη απαραίτητοι για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και τελικά χωρίς καµµία δυνατότητα να εργα-
στούν µέχρι να συνταξιοδοτηθούν.

Επιπλέον, πρόβληµα είναι το ζήτηµα των κρίσεων και της έν-
ταξής τους στον κλάδο γιατρών -και ο νόµος της προηγούµενης
κυβέρνησης το προέβλεπε- του ΕΣΥ. Τι εµπόδισε, όµως, και δεν
πραγµατοποιήθηκε µέχρι σήµερα; Ποιος εγγυάται ότι θα γίνει
τώρα; Στη ρύθµιση δεν υπάρχει ούτε καν πρόβλεψη για να πλη-
ρωθούν αναδροµικά τη διαφορά που υπάρχει ανάµεσα στην κα-
τηγορία πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης και στην κατηγορία του
κλάδου ιατρών του ΕΣΥ.

Εµείς ζητάµε να περιληφθεί µαζί µε την πλήρη και αποκλει-
στική απασχόληση και η µόνιµη σχέση εργασίας µε πλήρη εργα-
σιακά, ασφαλιστικά δικαιώµατα ως ελάχιστη εξασφάλιση της
δουλειάς των γιατρών και των άλλων εργαζόµενων, σε µία πλή-
ρη, ανεπτυγµένη, µε όλες τις ειδικότητες ιατρών, δηµόσια και
δωρεάν πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Αυτή η εργασιακή σχέση
να είναι η µοναδική για όλους τους εργαζόµενους, να κριθούν
όλοι οι γιατροί που εργάζονται ως ΠΕ µε αποκλειστικό κριτήριο
τα χρόνια προϋπηρεσίας και να ενταχθούν στον κλάδο γιατρών
του ΕΣΥ µε τις αντίστοιχες αµοιβές, που πρέπει να αυξηθούν βε-
βαίως.

Επίσης, να δοθούν αναδροµικά τα ποσά που προκύπτουν από
την αποζηµίωσή τους ως υπάλληλοι της κατηγορίας πανεπιστη-
µιακής εκπαίδευσης. Και να λύσει η Κυβέρνηση το ζήτηµα που
προκύπτει για τη συγκεκριµένη κατηγορία των γιατρών όπως έχει
κάνει στο κάτω- κάτω και σε άλλες περιπτώσεις.

Και µε βάση τα παραπάνω, στο συγκεκριµένο άρθρο εµείς θα
ψηφίσουµε παρών.

Σε ό,τι αφορά, κυρία Πρόεδρε –και ολοκληρώνω- τις τροπο-
λογίες θα ακούσουµε βεβαίως και τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις
του Υπουργού και αν χρειαστεί θα τοποθετηθούµε για κάποια
άρθρα που ενδεχοµένως θα υπάρξουν αλλαγές. Αλλά και για τις
τροπολογίες νοµίζω ότι θα έχουµε τουλάχιστον οι αγορητές - ει-
σηγητές το δικαίωµα της δευτερολογίας για να επιχειρηµατολο-
γήσουµε επί των τροπολογιών.

Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Κυρίες

και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα
ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεω-
ρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθου-
σας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την
ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας
της Βουλής, σαράντα µαθήτριες και µαθητές και δύο εκπαιδευ-
τικοί συνοδοί από το 5ο Δηµοτικό Σχολείο Αγίων Αναργύρων.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Παπαχριστόπουλος από τους
Ανεξάρτητους Έλληνες, για δεκαπέντε λεπτά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε.

Θέλω κατ’ αρχάς να εστιάσω σε ένα γεγονός που έγινε πριν
από µερικές ηµέρες. Μια εφηµερίδα δηµοσίευσε κάποια στοιχεία
–και πραγµατικά θα ήθελα να πιστεύω ότι η εφηµερίδα έχει ά-
δικο- όπου ένας Υπουργός Υγείας, πρόσφατος µάλιστα, υπέ-
γραψε λίγο πριν φύγει –και ξέρουµε ότι υπάρχει πάγια αρχή, δη-
λαδή οι παλιοί Υπουργοί δεν υπέγραφαν ποτέ τον τελευταίο µήνα
της θητείας τους τίποτα, παρά µόνο όταν ήταν εθνικό θέµα ή κάτι
πολύ σηµαντικό- και ακούστηκε ότι 65 εκατοµµύρια κέρδισε µία
συγκεκριµένη εταιρεία απ’ αυτήν την υπογραφή. Εγώ θέλω να
ευχηθώ να µην είναι σωστή η εφηµερίδα και πραγµατικά ο Υ-
πουργός να έχει κάνει σωστά τη δουλειά του. 

Θέλω, όµως, πάλι να φρεσκάρω λίγο τη µνήµη µας και να πω
ότι κάπου 86 δισεκατοµµύρια ήταν το κονδύλι για την υγεία, το
φοβερό πάρτι που γινόταν στην υγεία για πάρα πολλά χρόνια,
σχεδόν το ένα τέταρτο του δηµόσιου χρέους. Αυτό δεν µπορεί
να το αµφισβητήσει κανένας, είναι γεγονός. 

Θέλω ακόµα να φρεσκάρω πάλι τη µνήµη µας στο ότι η σηµε-
ρινή ηγεσία του Υπουργείου Υγείας παρέλαβε ένα έλλειµµα
γύρω στα 930 εκατοµµύρια, κοντά ένα δισεκατοµµύριο, και πα-
ραδίδει µετά από έναν χρόνο ένα πλεόνασµα 35 εκατοµµυρίων,
µικρό µεν πλεόνασµα δε. 

Τα λέω αυτά γιατί ποιος λέει ότι µε ένα νοµοσχέδιο διορθώνω
αµέσως την υγεία; Για όνοµα του Θεού κανείς δεν το λέει, δεν
νοµίζω να το λέει και αυτή η Κυβέρνηση. Γίνεται µια φοβερή προ-
σπάθεια για πρώτη φορά. 

Άκουσα διάφορα σε αυτήν την Αίθουσα από το πρωί, κραυγές
αγωνίας. Λέω ότι τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών πρέπει να
έχουν δικό τους διευθυντή και να µην έρχεται ο άλλος µε το βα-
λιτσάκι και να γίνεται εισαγωγή, δηλαδή «Γιάννης κερνάει, Γιάν-
νης πίνει». Είναι κάτι που το κάνει αυτή η Κυβέρνηση, λοιπόν, και
έχει προκηρύξει και τις θέσεις, για όσους δεν ξέρουν. Να στα-
µατήσει αυτό το χάλι που γίνεται στα τµήµατα επειγόντων περι-
στατικών. 

Δεύτερον, που και γι’ αυτό εγώ φωνάζω πάνω από είκοσι χρό-
νια, χρειαζόµαστε πολύ περισσότερα κρεβάτια στις Μονάδες Εν-
τατικής Θεραπείας. Τα έχουµε; Όχι. Τα είχαµε για µεγάλο χρο-
νικό διάστηµα. Κάποια κρεβάτια µπορεί να ήταν επανδρωµένα,
αλλά δεν υπήρχε προσωπικό. Δεν είπα ότι λύθηκε. Η ζήτηση µε
την προσφορά καθορίζει την επιτυχία του προγράµµατος. Αν η
ζήτηση είναι δέκα και η προσφορά ένα δεν λύνεται, βελτιώνεται
όµως. Έγινε πρόσληψη προσωπικού. Κανείς δεν είπε, το ξανα-
λέω, ότι λύνονται τα προβλήµατα της υγείας µε τη µία, κανείς.
Μια προσπάθεια γίνεται. Γινόταν πάρτι στην υγεία; Γινότανε. Να
σταµατήσει αυτό το πάρτι. Πιστεύω ότι αυτή η Κυβέρνηση το
κάνει πράξη. Συγκρούεται µετωπικά µε κάποια συµφέρονται και
γι’ αυτό δέχεται και τις ανάλογες επιθέσεις. 

Έρχοµαι στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Είχε δικαίωµα ο ψυ-
χικά άρρωστος, που δεν έχει τη δυνατότητα να υπερασπιστεί τα
δικαιώµατά του, να έχει έναν δικηγόρο και να πει «Ρε παιδιά, γιατί
µε πάτε µε εισαγγελική παραγγελία στο νοσοκοµείο;». Δεν το
είχε αυτό το δικαίωµα. Το έχει τώρα. Υπάρχουν περιστατικά όπου
το συγγενικό περιβάλλον έναν ηλικιωµένο τον βγάζει ψυχικά άρ-
ρωστο και του παίρνει την περιουσία. Του δίνει αυτό το νοµοσχέ-
διο τη δυνατότητα; Του τη δίνει για πρώτη φορά. 

Να φρεσκάρω επίσης τη µνήµη µας και να πω το εξής: ζήσαµε
όλοι, µεγαλώσαµε, µε τρεις κοινωνικές στάµπες. Η µία ευτυχώς
έφυγε από τη µέση και ήταν η αιτία ένα µεγάλο κοµµάτι ιατρών,
που υπηρετούσαν έντιµα την ψυχική υγεία, να µπει µπροστά και
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µιλάω για το κολαστήριο της Λέρου. Έπρεπε δηλαδή να διασυρ-
θούµε διεθνώς για να σταµατήσει αυτή η ιστορία. Παρέµεινε ό-
µως το Δαφνί κοινωνική κατακραυγή. Σε οποιοδήποτε χωριό της
Ελλάδας µάθαιναν ότι ένας δικός τους άνθρωπος πήγε στο
Δαφνί ήταν ρετσινιά ζωής, το ίδιο και το Δροµοκαΐτειο. Πόσο
χρειάζεται για να καταλάβουµε ότι η αποασυλοποίηση είναι κα-
τάκτηση τριάντα χρόνων στην ενωµένη Ευρώπη, που όλοι θέ-
λουµε να ανήκουµε; 

Έγινε µια προσπάθεια -εγώ δεν ισοπεδώνω τα πράγµατα. Δεν
πέτυχε. Μάλιστα σε πολλούς ακούστηκε περίεργο, είπαν «Πώς
θα γίνει αυτό το πράγµα; Αυτοί είναι επικίνδυνοι». Τριάντα χρόνια
πριν έχουν γίνει αυτά τα πράγµατα, στη Δανία, στη Σουηδία, στη
Γερµανία, στη Μεγάλη Βρετανία. Και ερχόµαστε τώρα –εκ τω
υστέρων; Εκ των υστέρων, δεν πειράζει- να κάνουµε µια προσπά-
θεια που πρέπει να γίνει. Είναι απίστευτο και πιστεύω ότι είναι ο
καθρέφτης πολιτισµού µιας χώρας, γιατί ο ψυχικά άρρωστος πο-
λίτης δεν έχει τη δυνατότητα να υπερασπιστεί στοιχειώδη δικαιώ-
µατά του. Εδώ δεν µπορεί να κάνει τίποτα κάποιος υγιής πολίτης,
που δεν είναι ψυχικά άρρωστος. Φανταστείτε αυτός που δεν έχει
επίγνωση του τι γίνεται. Δεν έπρεπε να γίνει; Για πρώτη φορά
λοιπόν υπάρχει ένας οδικός χάρτης, που αυτοί οι άνθρωποι µε
επτά συγκεκριµένα νοµοθετήµατα θωρακίζουν τη δυνατότητα να
υπερασπιστούν τον εαυτό τους για πρώτη φορά. 

Να πάµε παρακάτω. Σηµείο αναφοράς ήταν συνέχεια το Υ-
πουργείο Υγείας, δηλαδή για όνοµα του Θεού! Η Υπηρεσία Ψυ-
χικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας θα είναι σηµείο αναφοράς
για όλη την Ελλάδα; Όχι. Έπρεπε να αλλάξει αυτή η δοµή και
θέλω να πιστεύω ότι τη χαιρέτισαν όλοι, τουλάχιστον στα βασικά,
να γίνει µια αποκέντρωση, να µπορεί ο ψυχικά άρρωστος να α-
πευθυνθεί στον δήµο του, για να µην πω και στο χωριό του. Δεν
είµαι αιθεροβάµων. Αυτά που έχω δει στο εξωτερικό είναι ακόµα
–το λέω, δεν έχω καµία αντίρρηση να το πω- ζητούµενα για εµάς,
για παράδειγµα ο σύµβουλος, που είναι δεξί χέρι του ψυχικά άρ-
ρωστου και στην Ευρώπη έχει καθιερωθεί εδώ και τριάντα χρόνια
και σχεδόν καθορίζει τη ζωή του. Δεν είναι απαραίτητο να είναι
γιατρός, µπορεί να είναι στις κοινωνικές υπηρεσίες ενός δήµου,
µιας δηµόσιας υπηρεσίας, να είναι νοσηλευτής, ακόµα και να µην
έχει καν σχέση µε την υγεία, να είναι ένας άνθρωπος όµως που
έχει την αρµοδιότητα και έχει εξειδικευτεί να στηρίζει έναν ψυ-
χικά άρρωστο. Δεν είµαι αιθεροβάµων, πιστεύω ότι είναι ζητού-
µενο και πρέπει κάποια στιγµή να το δούµε. Και µάλιστα να
θωρακίζεται µε όλο το νοµικό πλαίσιο.

Νοµίζω ότι είναι µία προσπάθεια στη σωστή κατεύθυνση. Και
επειδή άκουσα µε προσοχή και τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης,
δεν είδα αυτή την εξαλλοσύνη που βλέπω σε άλλα νοµοσχέδια,
δηλαδή είδα ότι πραγµατικά αναγνωρίζουν ότι κάποια κοµµάτια
πρέπει να στηριχθούν. Και αυτό εγώ το χαιρετίζω. Δηλαδή σε
αυτό το νοµοσχέδιο να µην υπάρχει η λέξη «κοµµατοκρατία».
Αυτό το έχουµε πράγµατι ζήσει, να σκέφτοµαι πονηρά και να λέω
«Γιατί; Πελατεία κλπ.». Θα µου πείτε δεν γίνεται; Ναι, γίνεται και
πρέπει σιγά σιγά η λέξη «κοµµατοκρατία» να φύγει από τη ζωή
µας. Θα περάσουν χρόνια. Αλλά όχι κάθε κίνηση που γίνεται αµέ-
σως να τη δούµε µε δυστυχία και µιζέρια. 

Θέλω να έρθω σε µερικά συγκεκριµένα άρθρα. Εγώ δεν θέλω
να εξαντλήσω όλον τον χρόνο, κυρία Πρόεδρε, και νοµίζω ότι
έγινε πολύ λεπτοµερειακή κουβέντα στις επιτροπές. Τους φορείς
τους ακούσαµε µε µεγάλο σεβασµό και µε εξαίρεση την ΠΟΕ-
ΔΗΝ –και το λέω ευθέως- που τα βρήκε όλα λάθος –δικαίωµά
της- όλοι οι άλλοι ήταν συναινετικοί, µε προτάσεις, που θέλω να
πιστεύω ότι θα τις λάβει υπόψη το Υπουργείο. Είναι όµως τρία
τέσσερα άρθρα που θέλω λίγο να τα δούµε. 

Για παράδειγµα, νοµίζω ότι υπήρχε ένας βοµβαρδισµός για το
θέµα των γενικών γιατρών και για κάποιους γιατρούς που δεν
έχουν πάρει την ειδικότητα της γενικής ιατρικής. Νοµίζω ότι εκεί
πρέπει να βρεθεί µια συµβιβαστική λύση και ήδη βρέθηκε και νο-
µίζω ότι υπάρχει συναίνεση από όλα τα κόµµατα, και της Αντιπο-
λίτευσης, και νοµίζω ότι θα γίνει δεκτή.

Το δεύτερο κοµµάτι, που το θεωρώ πάρα πολύ σηµαντικό και
έγινε µεγάλη κουβέντα, είναι για τους γιατρούς του ΠΕΔΥ. Και
αυτό είναι ένα σηµείο που πρέπει να το δούµε. Δίνει µια παρά-
ταση. Καλώς τη δίνει, γιατί άκουσα να µας λέει από αριστερή

πλευρά ο εκπρόσωπος της Συµπαράταξης «ότι έχετε πει για πλή-
ρους και αποκλειστικής και κάντε το αύριο». Δεν είναι έτσι, γιατί
κάποιοι άνθρωποι µετά από είκοσι πέντε χρόνια που δουλεύουν
οργάνωσαν τη ζωή τους, έχουν δώσει χρήµατα κλπ. 

Η παράταση που δίδεται, για εµένα, πρέπει να γίνει ως εξής:
Για όσους συνταξιοδοτούνται στο τέλος του 2018 να υπάρχει η
παράταση µέχρι το τέλος, γιατί είναι άδικο για µερικούς µήνες
να τη χάσουν. Και αυτό πρέπει να το δούµε µε σεβασµό. 

Επίσης, να δοθεί δεύτερη ευκαιρία σε πολλούς απ’ αυτούς που
έκαναν λάθος, έκλεισαν τότε τα ιατρεία τους, έκαναν το ιδιωτικό,
είδαν ότι δεν τους συµφέρει κλπ. Δεν είναι λάθος και αυτό να το
ξαναδούµε και νοµίζω ότι ο Υπουργός λίγο έως πολύ –θα ακού-
σω και την οµιλία του- το έχει κάνει δεκτό.

Εκεί, όµως, που θέλω να εστιάσω είναι στο εξής. Χρόνια ξέ-
ρουµε ότι είχαµε πρόβληµα πώς θα επανδρωθούν οι άγονες πε-
ριοχές της χώρας, είτε λέγονται νησιά είτε είναι κατσάβραχα
βουνά. Πραγµατικά, και στο παράλληλο νοµοσχέδιο δόθηκαν
πολλά κίνητρα. Για όσους το έχουν ξεχάσει, είναι το νοµοσχέδιο
όπου για πρώτη φορά –µπορεί να µαλλιάσει η γλώσσα µας, αλλά
θα το λέµε- πήγαν άνθρωποι που δεν τόλµαγαν να πάνε στα ια-
τρεία, να χειρουργηθούν, να κάνουν µια επέµβαση και ξέρουµε
όλοι πια µε το ΑΜΚΑ ότι µπορούν. Και δεν είναι λίγοι αυτοί οι άν-
θρωποι. Είναι το κοινωνικό κράτος που κάποιοι το είχαν ξεχάσει,
για να λέµε την αλήθεια όπως πρέπει να την λέµε.

Σε αυτό το παράλληλο πρόγραµµα υπήρχαν κίνητρα για τα
άγονα ιατρεία. Εδώ έρχεται ένα συγκεκριµένο άρθρο και τα εξει-
δικεύει και πράγµατι δίνει τη δυνατότητα σε γιατρούς να διεκδι-
κήσουν µια καλύτερη θέση.

Άκουσα µε προσοχή τον ειδικό αγορητή της Δηµοκρατικής
Συµπαράταξης, που είπε –και δεν διαφωνώ µαζί του σ’ αυτό το
κοµµάτι- ότι δεν µπορεί ένας γιατρός που έχει υπηρετήσει πολλά
χρόνια σε µια επαρχία να πάει κατευθείαν. Εκεί πρέπει να βρεθεί
µια φόρµουλα, αλλά δεν είναι αυτό το µείζον. Γιατί συνήθως οι
γιατροί που έχουν κίνητρο να πάνε στην επαρχία και µετά έχουν
αντικίνητρο να έρθουν στο κέντρο είναι νεαροί γιατροί. Συνεπώς,
αυτό δεν ισχύει. 

Εδώ, όµως, θέλω να κάνω µία παρατήρηση, η οποία δεν είναι
ιδιοτελής, αλλά την άκουσα από πολλούς φίλους συναδέλφους
γιατρούς. Πρέπει να βρείτε µια φόρµουλα. Σε κάποιον γιατρό,
που για χ’ λόγους, αν και υπηρετεί στην Αθήνα, θέλει να πάει, για
παράδειγµα, στη Νάξο ή κάπου αλλού, δεν του δίνετε τη δυνα-
τότητα. Για ποιον λόγο; Ή σε κάποιον γιατρό που υπηρετεί σε
ένα επαρχιακό νοσοκοµείο, το οποίο δεν είναι άγονο, πάλι για
κοινωνικούς λόγους σοβαρούς γιατί δεν του δίνετε τη δυνατό-
τητα, εάν ο πατέρας του, η µάνα του ή τα αδέλφια του έχουν ένα
τεράστιο κοινωνικό πρόβληµα να πάει; Νοµίζω ότι είναι άδικο. 

Άκουσα την επιχειρηµατολογία και τη σέβοµαι, ότι θα γίνει µε-
τακίνηση γιατρών κλπ. Σωστό. Εγώ δεν είπα υποχρεωτικά να
κάνει µια αίτηση. Νοµίζω, όµως, ότι αυτό µπορείτε να το δείτε,
Υπουργέ µου, όχι για οργανική θέση, αλλά ας είναι και προσω-
ποπαγής. Όµως, να έχει τη δυνατότητα να κάνει την αίτησή του
και να υπάρχουν τρεις ή τέσσερις ασφαλιστικές δικλείδες: ο Δι-
οικητής, ο ΥΠΕάρχης, το Υπουργείο. Όµως, να δώστε τη δυνα-
τότητα και σ’ αυτόν, γιατί υπάρχουν κοινωνικά προβλήµατα και
υπάρχουν άνθρωποι που είναι εγκλωβισµένοι. Θέλει κάποιος, για
παράδειγµα, να φύγει από την Καρδίτσα και να πάει στον Βόλο
ή από τα Γιάννενα στην Αλεξανδρούπολη, γιατί του το στερείτε;
Δεν του δίνετε καµµία δυνατότητα και αυτό είναι άδικο. Δεν είναι
ρουσφέτι. Να βρείτε την ασφαλιστική δικλίδα και να το κάνετε.

Τελειώνοντας, θέλω να πω το εξής. Είναι πολλά αυτά που θα
µπορούσε να πει κανείς και είµαι της άποψης ότι θα πρέπει να
µειωθούν οι τροπολογίες σε κάθε νοµοσχέδιο. Είµαι από τους
Βουλευτές –ευλογώ τα γένια µου τώρα- που για να φέρω µία
τροπολογία θα πρέπει να είναι καραµπινάτη αδικία. Νοµίζω ότι
είναι ιερή υποχρέωσή µας να µην δίνουµε δικαιώµατα. Πρέπει να
µειωθούν οι τροπολογίες που έρχονται. Είναι πάρα πολλές.

Ξέρω ότι είναι πολλά τα κακώς κείµενα. Ξέρω ότι πολλά από
αυτά, όπως οι καρκίνοι, όπως ότι έπρεπε να ενταχθούν τα σπάνια
νοσήµατα, έπρεπε να γίνουν. Δεν µιλάει κανείς για αυτά. Κάποιες
άλλες τροπολογίες θα έπρεπε να έχουν προβλεφθεί. Ειδικά µε-
ρικές που είναι δίκαιες και τις είδα. Κάτι πρέπει να γίνει, ώστε
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αυτός ο αριθµός να µειωθεί. Θέλω να είµαι δίκαιος και ειλικρινής. 
Γιατί το µοναδικό χαρτί –και τελειώνω– που έχει αυτή η Κυβέρ-

νηση –θα το φωνάζω– είναι το ηθικό πλεονέκτηµα. Κάποιοι προ-
σπαθούν να το λερώσουν µε εύσχηµο τρόπο. Δεν θα το καταφέ-
ρουν. Αυτό το πλεονέκτηµα είναι ο µοναδικός «άσσος» αυτής της
Κυβέρνησης. Γιατί όλα τα άλλα τα έχει εναντίον της. 

Ξαναλέω –και τελειώνω– ότι η χώρα πρέπει να έρθει στα ίσα
της. Δεν χρεοκόπησε τυχαία και δεν τη χρεοκόπησε αυτή η Κυ-
βέρνηση. Αυτό να το έχουν καλά στο µυαλό τους όσοι µε δια-
πρύσιους λόγους βγαίνουν και κάνουν σκληρή κριτική. Να την
κάνουν. Όµως πρώτα να κάνουν την αυτοκριτική τους. 

Ευχαριστώ πολύ 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Τελικά
και εσείς όλον τον χρόνο δαπανήσατε. Κανείς δεν µπορεί να αν-
τέξει στον πειρασµό.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν πήρα παραπάνω,
όµως, κυρία Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Δεν σας
έκανα παρατήρηση, κύριε Παπαχριστόπουλε. 

Τώρα, τον λόγο έχει η κ. Μεγαλοοικονόµου από την Ένωση
Κεντρώων. 

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία Πρό-
εδρε. 

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό
νοµοσχέδιο τιτλοφορείται µεν «Μεταρρύθµιση της διοικητικής
οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, Κέντρα Εµπειρογνω-
µοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατά-
ξεις», όµως, ως είθισται, οι «άλλες διατάξεις» καταλαµβάνουν τε-
λικά το µεγαλύτερο κοµµάτι του νοµοσχεδίου και συχνά και το
µεγαλύτερο κοµµάτι της συζήτησης. 

Πράγµατι, στη συζήτηση που προηγήθηκε στην αρµόδια επι-
τροπή θέλω να αναφέρω ότι είχαµε την ευκαιρία όλοι οι συνά-
δελφοι να εκφράσουµε τις αντιρρήσεις µας, τις ανησυχίες µας
και ενίοτε τις συµφωνίες µας. 

Γενικότερα, η υγεία στη χώρα µας είναι ένας πολύπαθος το-
µέας µε πολλά προβλήµατα, τα οποία τα τελευταία χρόνια έχουν
επιδεινωθεί σοβαρά, λόγω δηµοσιονοµικών περιορισµών. Ειδικό-
τερα, όµως, όταν αναφερόµαστε στη ψυχική υγεία θεωρώ ότι
είναι ακόµη περισσότερο υποβαθµισµένη και ότι αντιµετωπίζεται
συχνά από τους κυβερνώντες ως δευτερεύον ζήτηµα. 

Ωστόσο, αυτή είναι µια τελείως λανθασµένη προσέγγιση. Τα
τελευταία οκτώ χρόνια η ζωή του µέσου Έλληνα πολίτη έχει ανα-
τραπεί εντελώς. Η καθηµερινότητα είναι κάθε χρόνο και πιο δύ-
σκολη, πιο δυσάρεστη και πιο απελπιστική. Τα δεδοµένα αυτά
έχουν επηρεάσει δραστικά τον ψυχισµό των Ελλήνων, οι οποίοι
νοσούν πολύ πιο συχνά και πολύ πιο σοβαρά από ό,τι στο παρελ-
θόν. Αυτό ήταν, εξάλλου, και το συµπέρασµα του δεύτερου Συ-
νεδρίου Ψυχικής Υγείας, το οποίο διεξήχθη πριν από µερικούς
µήνες και είχα την ευκαιρία να παρακολουθήσω από κοντά. 

Μάλιστα, θέλω να αναφερθώ σε ένα χθεσινό γεγονός. Παρα-
κολούθησα την ειδική εκδήλωση που οργανώθηκε από την Περι-
φέρεια Αττικής στην Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας µε θέµα
«Έµφυλη προσέγγιση στην υγεία και ψυχική υγεία». Δυστυχώς,
θέλω να αναφέρω ότι ένιωσα απογοήτευση, διότι ήµουν η µόνη
Βουλευτής από όλο το Κοινοβούλιο που παρακολούθησα το µίνι
αυτό συνέδριο που παρουσίασαν µία ψυχίατρος και µία κοινω-
νική λειτουργός, το οποίο ήταν πράγµατι πολύ ενδιαφέρον και
πολύ κατατοπιστικό. Δυστυχώς, ήµουν µόνο εγώ, κύριοι συνά-
δελφοι. 

Θέλω να υπογραµµίσω ότι µόνο το 2015 διαγνώστηκαν πεντα-
κόσιες χιλιάδες Έλληνες µε κατάθλιψη, χωρίς να υπολογίσουµε
και τις λοιπές ψυχικές νόσους. Είναι συνέπεια της δυστυχίας και
της πίεσης που δέχεται ο Έλληνας την εποχή των µνηµονίων. 

Ταυτόχρονα, από το 2011 αυξάνεται διαρκώς και δραστικά ο
αριθµός των ακούσιων νοσηλειών, δηλαδή οι περιπτώσεις που
συνήθως συγγενείς ενός ψυχικά ασθενούς ζητούν τον εγκλεισµό
του σε ψυχιατρική κλινική µέσω εισαγγελέως.

Γι’ αυτό ακριβώς το φαινόµενο της αύξησης των περιστατικών
ακούσιας νοσηλείας, η αιτιολογική έκθεση του νοµοσχεδίου απο-
δίδει το πρόβληµα στο ότι οι οικογένειες των ανθρώπων µε ψυ-

χικά νοσήµατα επιδεικνύουν λιγότερη ανοχή για τους συγγενείς
λόγω κρίσης. Αυτό δεν µπορώ να το δεχθώ. 

Το πρόβληµα όµως δεν είναι ότι η ελληνική οικογένεια δεν δεί-
χνει την απαραίτητη υποµονή. Όλοι γνωρίζουµε ότι παρά την
κρίση και τις δυσχέρειες, η ελληνική οικογένεια παραµένει στή-
ριγµα για τους ασθενείς, είτε είναι παιδιά, είτε είναι γονείς τους,
είτε είναι συγγενείς τους. Η αιτία του προβλήµατος είναι η κα-
τάρρευση της ελληνικής οικονοµίας και µόνο. 

Όλα αυτά, λοιπόν, δείχνουν ότι η ψυχική υγεία στην Ελλάδα
χρειάζεται πολύ µεγαλύτερη προσοχή από την πολιτεία και ότι
τελικώς, θα πρέπει να είναι προτεραιότητά µας η ενίσχυση όλων
των δοµών. 

Θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη µέριµνα και βαρύτητα σε όλους
αυτούς τους ανθρώπους που εργάζονται στην υγεία. Θα πρέπει
να πληρώνονται στην ώρα τους και να εργάζονται σε αξιοπρεπείς
συνθήκες εργασίας. Βεβαίως, όλοι γνωρίζουµε ότι τα ψυχιατρικά
ιδρύµατα και οι ψυχιατρικές κλινικές των νοσοκοµείων αντιµετω-
πίζουν τεράστιες ελλείψεις, κυρίως κατάλληλα εκπαιδευµένου
προσωπικού, αλλά και απαραίτητων υποδοµών. 

Πολύ πρόσφατα, διαβάσαµε όλοι µας δηµοσιεύµατα και εί-
δαµε το σχετικό βίντεο που δείχνει πως ακόµη και σήµερα, εν
έτει 2017, στην πολιτισµένη Ελλάδα, δένονται ασθενείς στα κρε-
βάτια τους. Μάλιστα, σας είπα, κύριε Υπουργέ, ότι δεν θέλω να
το πιστέψω. Πέρσι, όµως, είχε έρθει ο Πρόεδρος των γονέων των
αυτιστικών παιδιών και είχε φέρει τις ίδιες φωτογραφίες αλυσο-
δεµένων στο ψυχιατρείο. Αυτό εξετάστε το εσείς. Κι όλα αυτά,
παρά τη δεδηλωµένη αντίθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής προς
τέτοιες πρακτικές, αλλά και στη λογική κάθε πολιτισµένου αν-
θρώπου πως τέτοια φαινόµενα δεν πρέπει να γίνονται πια δεκτά
στη χώρα µας. 

Μετά από όλα αυτά, το ερώτηµα λοιπόν που εύλογα τίθεται
είναι το εξής: Λύνει το παρόν νοµοσχέδιο όλα ή έστω και κάποια
από αυτά τα προβλήµατα της ψυχικής υγείας; Φυσικά και όχι, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι. Το νοµοσχέδιο περιορίζεται σε µια
αλλαγή της διοικητικής διάρθρωσης των δοµών και των υπηρε-
σιών της ψυχικής υγείας. Η Ένωση Κεντρώων ζητάει να υπάρ-
ξουν ουσιαστικές πρωτοβουλίες για την πραγµατική αντιµετώ-
πιση καθηµερινών προβληµάτων των ψυχικά ασθενών. Μόνο µια
ουσιαστική και όχι απλή διοικητική µεταρρύθµιση µπορεί να βοη-
θήσει πραγµατικά τους πάσχοντες από ψυχικά νοσήµατα και τις
οικογένειες τους, που πραγµατικά αγωνιούν και υποφέρουν µαζί
µε τον ασθενή. 

Ωστόσο, σε επίπεδο έστω διοικητικής µεταρρύθµισης, το νο-
µοσχέδιο δεν µας βρίσκει καταρχήν αντίθετους. Σε γενικές γραµ-
µές είναι θετική η σύσταση των τοµεακών επιστηµονικών επι-
τροπών για τον καλύτερο συντονισµό όλων των οργάνων και των
δοµών και την καλύτερη εποπτεία του συνολικού έργου, των
προβληµάτων και τελικώς των λύσεων που απαιτούνται. 

Βεβαίως, το πιο θετικό βήµα είναι ότι στις επιτροπές αυτές θα
συµµετάσχει και εκπρόσωπος των οικογενειών ατόµων µε ψυχι-
κές διαταραχές κατόπιν κληρώσεως. Ίσως αυτή η πρακτική βέ-
βαια να µη λειτουργήσει στην πράξη, αφού κάποιοι µπορεί να
ενδιαφερθούν λιγότερο ή και κάποιοι άλλοι περισσότερο. Ίσως
λοιπόν η κλήρωση να µην είναι ο ενδεδειγµένος τρόπος εκπρο-
σώπησης. Ευελπιστώ όµως ότι αυτό το τεχνικό ζήτηµα θα λυθεί
στο µέλλον. Σε κάθε περίπτωση, οι οικογένειες είναι αυτές που
γνωρίζουν καλύτερα από όλους µας τα προβλήµατα εκ των έσω.
Πραγµατικά, χαίροµαι ιδιαιτέρως που θα έχουν λόγο και συµµε-
τοχή. 

Από την άλλη πλευρά, δεν µπορώ παρά να παρατηρήσω ότι
υπάρχει έντονη ανησυχία για το αν τελικώς θα µπορέσουν αυτές
οι επιτροπές να συσταθούν, διότι αποτελούνται από πολλά µέλη
και για να οριστούν όλοι αυτοί οι άνθρωποι που θα συµµετέχουν,
απαιτείται αρκετή γραφειοκρατία. Ελπίζω, κύριε Υπουργέ, να µην
πνιγούµε για άλλη µια φορά στα διαδικαστικά και να χάσουµε
την ουσία. 

Φυσικά, σε αυτό το σηµείο θέλω να τονίσω ότι η Ένωση Κεν-
τρώων είναι απολύτως αντίθετη µε τυχόν µελλοντικές προσλή-
ψεις, που πιθανόν να υποκρύπτονται στο πλαίσιο της παρούσης
διοικητικής ανασυγκρότησης. Εκεί, θα µας βρείτε απέναντι, εάν
µε αυτό το πλαίσιο προσπαθήσετε να κάνετε από το παράθυρο
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καινούριους διορισµούς.
Στηρίζουµε τη σηµερινή προσπάθεια, κύριε Υπουργέ, αλλά θα

µας βρείτε απέναντί σας σε περίπτωση που προσπαθήσετε να
εκµεταλλευτείτε τη νέα διοικητική δοµή για προσλήψεις βολέµα-
τος. Σας το τονίζω για δεύτερη φορά.

Στη συνέχεια του νοµοσχεδίου θετική είναι η λογική πίσω από
τις περιφέρειες διοίκησης των τοµέων ψυχικής υγείας, αφού
είναι όντως απαραίτητη η αποκέντρωση για την καλύτερη κατα-
νοµή των αναγκών σε όλη την επικράτεια. 

Βεβαίως, ύψιστης σηµασίας είναι και οι επιτροπές ελέγχου
προστασίας των δικαιωµάτων των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής
υγείας, αφού όπως ανέφερα και στην αρχή, ένα από τα βασικά
προβλήµατα ακόµα στην Ελλάδα είναι ότι οι ασθενείς µε ψυχικά
νοσήµατα αντιµετωπίζονται συχνά ως ασθενείς δεύτερης κατη-
γορίας και κάποιες φορές παραβιάζονται ακόµα και τα στοιχει-
ώδη δικαιώµατά τους.

Τώρα σε σχέση µε τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπανίων κα
πολύπλοκων νοσηµάτων, αυτά καλύπτουν µια υπαρκτή ανάγκη
αφού πρόκειται για παθήσεις ιδιαίτερα δύσκολες στο χειρισµό
και την αντιµετώπιση και κατ’ επέκταση είναι πολύ σηµαντική η
στοχευµένη βοήθεια στη διάγνωση και περίθαλψη των ασθενών
µε σπάνια νοσήµατα.

Πέρα, όµως από τα όποια θετικά σηµεία του νοµοσχεδίου
υπάρχουν φυσικά άρθρα µε τα οποία διαφωνούµε πλήρως. Για
παράδειγµα, κύριε Υπουργέ, εξ αρχής αντιτάχθηκα στην ουσια-
στική εξίσωση των ιατρών άνευ ειδικότητας µε τους ειδικούς ια-
τρούς. Ο κύριος Υπουργός µάς τόνισε ότι η αλλαγή που επιδιώ-
κεται έχει να κάνει µε τη µισθολογική εξίσωση και όχι µε την από-
κτηση του τίτλου. Όµως, το αποτέλεσµα είναι να αποκτούν τίτλο
ειδικότητας ιατροί που δεν έλαβαν την αντίστοιχη εκπαίδευση,
παρ’ όλο που µπορεί να έχουν σήµερα µεγάλη εµπειρία, γεγονός
που δεν το αµφισβητώ, αλλά δεν µπορώ να το κρίνω.

Θα µπορούσε το Υπουργείο να βρει έναν άλλο τρόπο, κύριε
Υπουργέ, να λύσει το µισθολογικό πρόβληµα αυτών των ιατρών
και να τους δοθεί µια άλλη οικονοµική εξέλιξη και η δυνατότητα
να συµµετέχουν σε εφηµερίες. 

Έχω συµµετάσχει, όπως σας είχα πει και σε µια άλλη συνε-
δρίαση, στο σχετικό πανελλήνιο ιατρικό συνέδριο που έγινε πέ-
ρυσι στη Ρόδο. Παρ’ όλο που δεν είµαι γιατρός, ήταν πάρα πολύ
ενδιαφέρον. Μίλησα µε τους εκπροσώπους, αλλά και µε τους ιδί-
ους τους ενδιαφερόµενους και µε κάλεσαν να πάω πάλι στο συ-
νέδριο που θα γίνει στην Κέρκυρα. Έχω την πεποίθηση ότι ο
τρόπος που επιλέχθηκε είναι άδικος για τους γιατρούς της γενι-
κής ιατρικής και δεν µπορώ παρά να διαφωνήσω απόλυτα µε τη
σχετική ρύθµιση.

Αντίστοιχος προβληµατισµός και διαφωνία από την πλευρά
µας υπάρχει και για την εξίσωση των ιατρών παθολόγων που
υπηρετούν σε ογκολογικά τµήµατα µε τους ιατρούς παθολογικής
ογκολογίας. Εξ όσων γνωρίζω, οι ιατροί παθολόγοι που έχουν
εµπειρία σε ογκολογικά τµήµατα δεν ταυτίζονται στην πράξη µε
τους ογκολόγους, καθώς δεν µπορούν να είναι επικεφαλής στα
τµήµατα χηµειοθεραπειών κλπ. και εποµένως δεν έχουν απορή-
σει όλο το φάσµα γνώσεων που έχουν οι εξειδικευµένοι ογκολό-
γοι γιατροί. Εποµένως, δεν θεωρώ ότι είναι απολύτως δικαιολο-
γηµένο να εξισώσουµε τις δύο οµάδες αυτών των γιατρών. 

Ένα ακόµη προβληµατικό σηµείο αυτού του νοµοσχεδίου είναι
αυτό που αφορά την αδειοδότηση των ιδιωτικών φορέων παρο-
χής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Λέτε ότι µε
υπουργική απόφαση θα ορίζονται τα δικαιολογητικά και όλη η
διαδικασία για την αδειοδότηση της λειτουργίας στην οποία θα
προβαίνει ο Ιατρικός Σύλλογος. Ωστόσο από αυτή τη διαδικασία
εξαιρούνται οι ιδιωτικές επιχειρήσεις που ήδη λειτουργούν κι
έχουν πάρει την άδειά τους µε διαφορετικό τρόπο, αλλά δεν τις
εντάσσετε κι αυτές να περάσουν τη διαδικασία.

Μόνο για λόγους επιείκειας δεν αντιτασσόµεθα σε αυτή τη
ρύθµιση, αφού δεν θα µπορέσουµε να ζητήσουµε από αυτούς
τους ιδιωτικούς φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας να
έχουν την ίδια αυστηρή αντιµετώπιση.

Φυσικά αναλυτικά για τα επιµέρους άρθρα του νοµοσχεδίου
και τις επιµέρους αντιρρήσεις και παρατηρήσεις µας θα τοποθε-
τηθούµε στη συνέχεια της συζήτησης. 

Θα ήθελα σε αυτό το σηµείο να µου επιτρέψετε να σχολιάσω
δύο-τρία σηµεία σε σχέση µε την τροπολογία που κατέθεσα στο
παρόν νοµοσχέδιο, από κοινού µε το συνάδελφο κ. Αριστείδη
Φωκά. 

Καταρχάς, να κάνω µια διόρθωση επί της τροπολογίας. Στην
πρώτη γραµµή της αιτιολογικής έκθεσης εκ παραδροµής ανα-
γράφηκε: «το άρθρο 85 παρ. 4 του ν.4369/2016», αντί του ορθού:
«το άρθρο 85 παρ. 4 του ν.3584/2007, όπως αυτό τροποποιήθηκε
µε το άρθρο 25 του ν.4369/2016».

Επί της ουσίας της τροπολογίας, θεωρώ ότι όλοι αποδεχόµα-
στε –και ειδικά εσείς που είστε γιατροί- πως πρέπει να δίνουµε
κίνητρα σε όλους τους πολίτες να βελτιώνονται, να εξελίσσονται
και τελικώς να γίνονται καλύτεροι πολίτες και επαγγελµατίες. 

Με τη λογική του νόµου που έφερε η σηµερινή Κυβέρνηση από
το 2016 επιβραβεύονται βαθµολογικά οι δηµόσιοι υπάλληλοι που
είναι κάτοχοι διδακτορικού. Και τονίζω ότι µιλάµε για βαθµολο-
γική και όχι µισθολογική εξέλιξη. 

Αντιθέτως, για τους γιατρούς κατόχους διδακτορικού -και
υπάρχουν πάρα πολλοί πανεπιστηµιακοί γιατροί εδώ στο Κοινο-
βούλιο µε διδακτορικό- που µέχρι σήµερα δεν έχουν καµµία βαθ-
µολογική διαφορά, µε την τροπολογία που καταθέσαµε µε γενικό
αριθµό 946 και ειδικό 56, προτείνουµε να µειώνεται κατά δύο και
όχι κατά έξι, όπως ισχύει γενικώς για τους δηµοσίους υπαλλή-
λους, ο χρόνος που απαιτείται για τη µετάβαση από το βαθµό
του Επιµελητή Α’ και του Επιµελητή Β’. Θεωρώ ότι πρόκειται για
µια δίκαιη ρύθµιση, που δίνει και το σωστό µήνυµα στην κοινωνία,
ότι δηλαδή πρέπει να επιβραβεύουµε την προσπάθεια. 

Κατά τα λοιπά, η Ένωση Κεντρώων θα υπερψηφίσει το παρόν
νοµοσχέδιο επί της αρχής. 

Σας ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ένωσης Κεντρώων)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ευχα-
ριστούµε και για την ακρίβεια στην τήρηση του χρόνου. 

Ο τελευταίος εισηγητής είναι από το Ποτάµι, ο κ. Γεώργιος
Μαυρωτάς, για δεκαπέντε λεπτά και µετά θα µπούµε στον κατά-
λογο των οµιλητών και εναλλάξ των Κοινοβουλευτικών Εκπρο-
σώπων. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Τελευταίος αλλά όχι έσχατος, κυρία
Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Αναστασία Χριστοδουλοπούλου): Ποτέ!
Δεν το πιστεύει κανείς αυτό από το Κοινοβούλιο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Έχουµε συνηθίσει σε αντίστοιχα νοµοσχέδια, όπου ο τίτλος

χαρακτηρίζει ένα µικρό µόνο κοµµάτι του νοµοσχεδίου. Το ση-
µερινό νοµοσχέδιο που συζητάµε, λοιπόν, είναι το «Άλλες διατά-
ξεις για την υγεία, µεταρρύθµιση διοικητικής οργάνωσης των
υπηρεσιών της ψυχικής υγείας και Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης
σπανίων και πολύπλοκων νοσηµάτων». Και δεν κάνω λάθος όταν
βάζω το «άλλες διατάξεις» πρώτο στον τίτλο γιατί οι άλλες δια-
τάξεις αποτελούν τα ογδόντα τρία από τα εκατό άρθρα. Υπάρ-
χουν οκτώ άρθρα στο πρώτο κεφάλαιο για τη µεταρρύθµιση της
διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών της ψυχικής υγείας, εννιά
άρθρα για τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπανίων και πολύπλο-
κων νοσηµάτων. 

Ας τα δούµε, όµως, πιο συγκεκριµένα, ξεκινώντας από το
πρώτο κεφάλαιο για την ψυχική υγεία, ή µάλλον για τη µεταρ-
ρύθµιση της διοικητικής οργάνωσης της ψυχικής υγείας, όπως
είναι το πιο ακριβές. Γενικά τα οκτώ πρώτα άρθρα είναι στη
σωστή κατεύθυνση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µε την απο-
ασυλοποίηση και την ένταξη των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής
υγείας σε αποκεντρωµένες ευέλικτες κοινωνικές και κοινοτικές
δοµές. Η κατεύθυνση αυτή, άλλωστε, είναι µονόδροµος εδώ και
τριάντα χρόνια και µε το νοµοσχέδιο αυτό µπαίνει το διοικητικό
πλαίσιο αυτών των αποκεντρωµένων ευέλικτων δοµών. 

Όµως, ακούσαµε στην επιτροπή κατά την ακρόαση των φο-
ρέων και διαβάσαµε πρόσφατα στον Τύπο και σε µεγάλη κυρια-
κάτικη εφηµερίδα, έντονη κριτική ότι ο τρόπος µε τον οποίο
γίνεται είναι προβληµατικός και δυσλειτουργικός. Και δεν έχουν
άδικο. Προσπαθεί να θεραπεύσει τις παθογένειες του παρελθόν-
τος, χωρίς όµως να τις αγγίζει ουσιαστικά. Είναι µια δυσεφάρ-
µοστη προσπάθεια µε φανερά προβλήµατα στην υλοποίηση.

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ]’ - 15 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017 5809



Αποκεντρώνει τυπικά τη λήψη αποφάσεων, αλλά οι διαδικασίες
εξακολουθούν να είναι δυσλειτουργικές, µε επιτροπές επί επι-
τροπών, χωρίς εχέγγυα ότι δεν θα φυλλορροήσουν, όπως έγινε
και στο παρελθόν.

Η δηµιουργία και ο συντονισµός πολυπρόσωπων σχηµάτων,
καθώς και η διοικητική υποστήριξή τους θα εξακολουθήσει να
είναι η αχίλλειος πτέρνα του συστήµατος. Μάλιστα, κάποιοι φο-
ρείς το χαρακτήρισαν ουτοπικό, µε βάση την προηγούµενη εµ-
πειρία, ενώ άνθρωποι µε εµπειρία, όπως ο εκπρόσωπος από την
Παιδοψυχιατρική Εταιρεία, είπαν ότι µε τόσες επιτροπές και
τόσες ψηφοφορίες θα χαθεί τελικά η µπάλα. 

Επίσης, θεωρούµε ότι θα έπρεπε να υπάρχει θεσµικός ρόλος
και διασύνδεση του Υπουργείου Παιδείας µε τις δοµές αυτές, µε
τη συµµετοχή στις επιτροπές που αφορούν παιδιά και εφήβους
ή, εκτός από τη συµµετοχή στις επιτροπές, θα µπορούσε να γίνει
µε κάποιον άλλο τρόπο.

Τέλος, η έλλειψη χρονοδιαγραµµάτων είναι κάτι που χαρακτη-
ρίζει αρκετά νοµοσχέδια, χαρακτηρίζει και το συγκεκριµένο, µε
αποτέλεσµα να λείπει η δέσµευση υλοποίησης, κάτι στο οποίο
γενικά πάσχουµε. Υπάρχει ένα ζήτηµα, ψηφίζουµε έναν νόµο και
νοµίζουµε ότι διά µαγείας λύθηκε το πρόβληµα. Δεν πάσχουµε
από νοµοθεσία, αλλά από υλοποίηση. 

Εν κατακλείδι, µε τις διατάξεις αυτές έχουµε ένα βήµα, αυτό
που αφορά στο διοικητικό πλαίσιο, που κατά τη γνώµη πολλών
ειδικών µπορεί να µην είναι προς τη λάθος κατεύθυνση, είναι ό-
µως µετέωρο.  

Κλείνοντας, όσον αφορά αυτό το κεφάλαιο, θα ήθελα να το-
νίσω ότι σηµαντικό ρόλο στην αποασυλοποίηση θα παίξει, εκτός
των άλλων, και η επαγγελµατική απασχόληση των ληπτών υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας. Εκεί οι ΚΟΙΣΠΕ, οι Κοινωνικοί Συνεταιρι-
σµοί Περιορισµένης Ευθύνης, παίζουν πρωτεύοντα ρόλο και θα
πρέπει να τους στηρίξουµε.

Στο δεύτερο κεφάλαιο, στα άρθρα 9 έως 17, έχουµε τα Κέντρα
Εµπειρογνωµοσύνης για τα σπάνια νοσήµατα. Γίνεται µια προ-
σπάθεια να συγκροτηθεί ένα πλαίσιο για τα Κέντρα Εµπειρογνω-
µοσύνης και να συµµετάσχουν στα σχετικά ευρωπαϊκά δίκτυα.
Σωστό.

Κάποιες παρατηρήσεις µόνο έχω να κάνω για τα άρθρα 12 και
13. Μιλάτε µόνο για δηµόσιες µονάδες. Είπαµε και στις επιτρο-
πές γιατί να αποκλείονται οι ιδιωτικοί φορείς, τα νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου ως κέντρα εµπειρογνωµοσύνης. Αν υπάρχει η
γνώση και η εµπειρία, γιατί να µην αξιοποιείται;

Γενικά το κεφάλαιο αυτό είναι κάτι που όντως έλειπε από την
ελληνική νοµοθεσία, προκειµένου να εναρµονιστεί µε τα ευρω-
παϊκά δρώµενα στον χώρο των σπάνιων παθήσεων. 

Τα υπόλοιπα τριάντα πέντε, περίπου, άρθρα µέχρι τα καταστα-
τικά για τους συλλόγους οδοντοτεχνιτών και εργοθεραπευτών
είναι κάποιες σκόρπιες διατάξεις διευθετήσεων. Σε αρκετές δε
περιπτώσεις πρόκειται για διατάξεις διευθετήσεων που έρχονται
και ξανάρχονται ή αφορούν «φωτογραφικά» περιστατικά.

Ξεκινώ από τα θέµατα του ΕΣΥ.
Στο άρθρο 22 επεκτείνεται το καθεστώς της εξέλιξης των νο-

σοκοµειακών γιατρών και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.
Το θέµα της αξιολόγησης και της εξέλιξης θα πρέπει να το δούµε
συνολικά, ώστε κάποιος που είναι πραγµατικά φιλότιµος και
καλός στη δουλειά του να επιβραβεύεται και να έχει κίνητρο.
Χρειάζεται, δηλαδή, όχι µια αξιολόγηση «συναδελφική» -«όλοι
καλοί»- που ουσιαστικά αυτοακυρώνεται, αλλά µια ουσιαστική
αξιολόγηση που βελτιώνει, που θεραπεύει παθογένειες, που κι-
νητροδοτεί. Όχι µόνο, λοιπόν, υποκειµενικά κριτήρια, αλλά κατά
το δυνατόν αντικειµενικοποίησή τους.

Στο άρθρο 25, µε τη νοµοτεχνική βελτίωση του Υπουργού, το
θέµα για την ειδικότητα της γενικής ιατρικής, που αφορά κοντά
στους τριάντα γιατρούς, είπαµε ότι ξεπεράστηκε. 

Όσον αφορά το άρθρο 26, να πούµε κατ’ αρχάς ότι η πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας χρειάζεται σαφώς ενίσχυση, καθώς τα
τελευταία χρόνια έχει αποδυναµωθεί, έχει αποψιλωθεί από για-
τρούς. Δίνεται µια δεύτερη ευκαιρία στους γιατρούς που προέρ-
χονται από τον ΕΟΠΥΥ και αρνήθηκαν να κλείσουν τα ιατρεία
τους κατά την ένταξή τους στο ΕΣΥ, αλλά κατέφυγαν στα δικα-
στήρια.

Επίσης, θα πρέπει να ξεκαθαρίσει το τοπίο στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Θα πρέπει, δηλαδή, η Κυβέρνηση να καταθέσει
το νοµοσχέδιο το οποίο προανήγγειλε στις επιτροπές για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ώστε να ξέρουν όλοι το καθε-
στώς που θα αντιµετωπίσουν.

Το άρθρο 29 αναφέρεται στις µεταθέσεις γιατρών από τις άγο-
νες περιοχές. Πρέπει να βρεθεί ένα σύστηµα που να είναι διαφα-
νές, ανοικτό και να µην επωφελούνται όσοι έχουν «µπάρµπα στην
Κορώνη» και πάτρωνες, που από παράπλευρες διαδικασίες κα-
ταλήγουν µετά από µερικούς µήνες σε κάποια κεντρικά νοσοκο-
µεία µέσω ενός άγονου κέντρου υγείας, ενώ όσοι πάνε µε τον
σταυρό στο χέρι «τραβάνε λούκι» για πολλά χρόνια. 

Έτσι όπως είναι διατυπωµένη η διάταξη, υπάρχει ο κίνδυνος
να ερηµώσουν οι άγονες περιοχές από γιατρούς, καθότι πολλοί
θα έχουν κλείσει πενταετία και θα θέλουν να πάνε στο κέντρο.
Το ένα έτος, που έχει τεθεί ως µεσοδιάστηµα, ίσως δεν αρκεί και
ίσως χρειάζονται άλλες διαδικασίες. Αυτό, όµως, θα το δούµε
στην πράξη. Θα πρέπει, όµως, να δούµε συνολικά το θέµα της
κινητροδότησης γιατρών για άγονες περιοχές. 

Επίσης, θα πρέπει να συζητήσουµε συνολικά το θέµα των µε-
ταθέσεων µε άνοιγµα θέσεων, ανοικτές προκηρύξεις, µοριοδό-
τηση όχι µόνο της επετηρίδας, αλλά και των επιστηµονικών προ-
σόντων. 

Το άρθρο 30 θεωρούµε ότι είναι λίγο προβληµατικό, γιατί έτσι
θεσπίζουµε τα «παραθυράκια» και αδικούνται οι νέοι γιατροί που
παίρνουν συγκεκριµένη ειδικότητας, αυτή της Παθολογικής Ογ-
κολογίας.

Στο άρθρο 39 µε τίτλο «Οικονοµικά θέµατα προσωπικού
ΝΙΜΤΣ», το κακό δεν είναι ότι το λέτε ΝΙΜΙΤΣ ενώ είναι ΝΙΜΤΣ,
κύριε Υπουργέ -ανθρώπινα είναι τα ορθογραφικά λάθη- το κακό
είναι ότι δεν µε προσέχετε στις επιτροπές. Θα πρέπει να διορ-
θωθεί.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα το διορθώσουµε.
Θα έρθει νοµοτεχνική βελτίωση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Να έρθει νοµοτεχνική.
Στο άρθρο 42 για την αδειοδότηση ιδιωτικών φορέων πρωτο-

βάθµιας φροντίδας υγείας, στην παράγραφο 4, δίνετε ένα συγ-
χωροχάρτι στους ασυνεπείς που δεν είχαν βεβαίωση λειτουργίας
από το 2001, δηλαδή για δεκαέξι ολόκληρα χρόνια.

Στο άρθρο 43 που αφορά την αδειοδότηση ιδιωτικών κλινικών
και τα διάφορα κριτήρια, καταθέσαµε µία τροπολογία που αφορά
στους νοσηλευτές, δηλαδή όπως και οι γιατροί να έχουν και οι
νοσηλευτές άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος, έτσι ώστε να ανα-
γνωριστεί ο σηµαντικός διακριτός ρόλος τους.

Το άρθρο 45 αφορά τα ακίνητα του Υπουργείου Υγείας που
µπορεί να διαθέσει δωρεάν. Από τη διάταξη αυτή συµπεραίνεται
ότι το Υπουργείο Υγείας δεν δίνει σήµερα χρήµατα για µισθώ-
µατα. Επίσης, µε τη διάταξη αυτή δεν θα µπορεί να εκµισθώσει,
παρά µόνο να διαθέσει δωρεάν τα ακίνητά του. Αναρωτιόµαστε
αν αυτό είναι σκόπιµο σε µία δύσκολη οικονοµική κατάσταση.

Το άρθρο 48 αφορά την AEMY. Βλέπουµε µία σπουδή να ενι-
σχυθούν οι αρµοδιότητες της Ανώνυµης Εταιρείας Μονάδων
Υγείας, οπότε αναλαµβάνει τη διαχείριση σηµαντικών κονδυλίων,
αλλά και προσλήψεων προσωπικού για τη συνέχιση της λειτουρ-
γίας µονάδων ψυχικής υγείας. Μιλάει για συµβάσεις ενός έτους
και µετά αναλαµβάνει η ΑΕΜΥ είτε µε πρόσληψη, είτε µε από-
σπαση, είτε µε τη διενέργεια διαγωνιστικής διαδικασίας µέσω
πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 

Εµείς θα θέλαµε να υπάρχει µόνο η τελευταία κατηγορία, δη-
λαδή µόνο η πρόσκληση και η διαγωνιστική διαδικασία και όχι
«παράθυρα» ρουσφετολογικών και «βυσµατικών» προσλήψεων.
Ο Σύλλογος Ελλήνων Ψυχολόγων είχε χαρακτηρίσει τη συγκε-
κριµένη διάταξη µε την AEMY ως κερκόπορτα για αποσπάσεις,
δηλαδή να αποσπούµε δηµοσίους υπαλλήλους στην AEMY. Δεν
πρέπει εδώ να έχουµε ένα νέο ΚΕΕΛΠΝΟ, το οποίο εσείς οι ίδιοι
καταγγέλλετε ότι κάνει αδιαφανείς διαδικασίες και προσλήψεις. 

Επίσης, γιατί υπάρχει αυτή η πρεµούρα στον νόµο, η έκτακτη
περίπτωση, ώστε να υπογράφει την πρόσληψη κατευθείαν ο
Πρόεδρος και µετά από επτά ηµέρες να εγκρίνεται από το Δ.Σ;
Αν δεν το εγκρίνει το Δ.Σ., τι γίνεται σε αυτή την περίπτωση; Απο-
ρούµε µε αυτή τη σπουδή.

5810 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Το άρθρο 49 αφορά την ΕΣΑΝ. Είναι λίγο υποκριτικό, γιατί αλ-
λάζει η σύνθεση του µετοχικού κεφαλαίου της εταιρείας και απο-
κλειστικός µέτοχος γίνεται το ελληνικό δηµόσιο. Έξω, λοιπόν, οι
ιδιώτες, για να µην έχουν πρόσβαση στα στοιχεία των ασθενών,
όπως αναφέρεται στην αιτιολογική έκθεση. 

Μα, από πού και ως πού, ο µέτοχος πρέπει ή µπορεί να έχει
πρόσβαση σε προσωπικά δεδοµένα, που απορρέουν από τη δρα-
στηριότητα µίας εταιρείας; Ο µέτοχος δηλαδή µίας τράπεζας
έχει πρόσβαση στους λογαριασµούς των καταθετών; Όχι, βέ-
βαια. 

Το άρθρο 50 αφορά την ίδρυση Ιατρικής Υπηρεσίας στο ελλη-
νικό Κέντρο Αιµοδοσίας. Η παράγραφος 4 είναι λίγο πονηρή.
Γιατί λέει ότι µέχρι την κατάληψη της θέσης του Διευθυντή -η
οποία, σηµειωτέον, δεν έχει κανένα χρονοδιάγραµµα, ως συνή-
θως- η θέση αυτή, λέει, θα καλύπτεται ακόµη και µε παθολόγο
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Γιατί να µπαίνει αυτό; Δείχνει
µία πρεµούρα σαν να έχετε κάποιον υπόψη σας.

Για τα άρθρα που αφορούν στα καταστατικά των Συλλόγων -
είναι τα άρθρα 58 έως 75 για τη σύσταση του Πανελλήνιου Συλ-
λόγου Οδοντοτεχνικών και τα άρθρα 76 έως 92 για τη σύσταση
του Πανελλήνιου Συλλόγου Εργοθεραπευτών- δεν έχουµε ενστά-
σεις, ωστόσο υπάρχει µία απορία γιατί τα βάζουµε σε νόµο.
Αφού όµως τα βάζουµε σε νόµο, γιατί να υπάρχουν διαφοροποι-
ήσεις µεταξύ τους και να µην είναι σε ένα ενιαίο πρότυπο, σε ένα
ενιαίο template;

Τα τελευταία τρία, τέσσερα λεπτά του χρόνου µου θα µιλήσω
για τις τροπολογίες. Παλαιότερα, για να µην υπολογίζεται από
το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους το κόστος µε το οποίο επιβα-
ρύνεται ο προϋπολογισµός, οι αντίστοιχες υπουργικές τροπολο-
γίες δίνονταν σε Βουλευτές για να περαστούν ως βουλευτικές,
οπότε εκεί δεν υπήρχε το προαπαιτούµενο της έκθεσης από το
Γενικό Λογιστήριο του Κράτους. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ)

Τώρα φαίνεται να έχει αλλάξει αυτό το «τροπάριο». Κατατίθεν-
ται κανονικά ως υπουργικές, µε έκθεση από το Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους, απλώς στην πλειοψηφία τους σε αυτές τις εκθέ-
σεις περιγράφονται ποιοτικά κάποια πράγµατα, χωρίς να δίνον-
ται ποσοτικά οι δαπάνες, δηλαδή τα νούµερα ή αναφέρονται µε-
ρικώς, όπως στην τροπολογία µε αριθµό 962/70.

Ξεκινάω από την τροπολογία µε αριθµό 961/69, που έχει να
κάνει µε τον Διοικητικό Διευθυντή της Αρχής Προσφυγών. Εδώ
αλλάζει το καθεστώς και ο Υπουργός επιλέγει απευθείας, αντί να
υπάρχει τριµελής επιτροπή. Χάριν της ταχύτητας καταργεί όλη
τη διάταξη, που συνιστά εχέγγυο αξιοκρατίας και βάζει φρένο
στις κοµµατικές ορέξεις σχετικά µε τον διορισµό του Διοικητικού
Διευθυντή και τη συγκρότηση επιτροπής επιλογής. Τώρα αυτό
καταργείται και ο Υπουργός µπορεί απευθείας να επιλέξει.

Η τριµελής επιτροπή είχε έναν θεσµικό χαρακτήρα. Αποτε-
λούνταν από έναν βοηθό Συνηγόρου του Πολίτη, έναν σύµβουλο
από το ΑΣΕΠ και έναν πανεπιστηµιακό. Τώρα πια ο Διοικητικός
Διευθυντής διορίζεται µε απλή απόφαση του Υπουργού Μετανα-
στευτικής Πολιτικής, κατόπιν δηµόσιας πρόσκλησης ενδιαφέρον-
τος.

Και να σηµειωθεί ότι η παρακάτω παράγραφος για την συγ-
κρότηση επιτροπής επιλογής δεν είναι παλιά. Μόλις αυτό το κα-
λοκαίρι το ψηφίσαµε. Τι έχει γίνει; Με τόση ευκολία προχωράµε
στην κατάργηση διαδικασιών που διασφαλίζουν µια υποτυπώδη
αξιοκρατία και πάµε σε απευθείας επιλογές του Υπουργού; Και
δεν είναι η πρώτη φορά που γίνεται αυτό. Φαντάζοµαι ότι θα
έρθει ο Υπουργός και θα µας εξηγήσει το σκεπτικό πίσω από
αυτή την τροπολογία.

Η τροπολογία 962/70 χρειάζεται κάποιες διευκρινίσεις. Καθότι
µιλάµε για νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, αναφέρεται στην
αποκατάσταση της υπερωριακής εργασίας των εφηµεριών για-
τρών και νοσηλευτών και στοχεύει στους εργαζόµενους στον
τοµέα της υγείας. Και σωστά το κάνει αυτό το πράγµα. Όλοι µας
έχουµε περάσει από νοσοκοµεία που εφηµερεύουν και έχουµε
δει εκεί τις συνθήκες δουλειάς τους.

Όµως, η παράγραφος 2 αναφέρει γενικά υπαλλήλους, όχι
µόνο του Υπουργείου Υγείας. Ο ν.4354/2015, στον οποίο αναφέ-

ρεται η τροπολογία, αναφέρεται γενικά στο δηµόσιο, ακόµη και
στους ΟΤΑ. Θα θέλαµε, λοιπόν, να ξέρουµε ποιους αφορά αυτή
η τροπολογία. Μόνο τους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας;
Και άλλων Υπουργείων; Και αν ναι, γιατί δεν υπογράφεται από
τους αντίστοιχους Υπουργούς; Γιατί υπάρχει εκτίµηση του Γενι-
κού Λογιστηρίου του Κράτους µόνο για το Υπουργείο Υγείας, τα
5 εκατοµµύρια που λέει η έκθεση; 

Τα ρωτάω αυτά γιατί, ξέρετε, το καθεστώς των υπερωριών στο
δηµόσιο µπορεί να αφορά και πλασµατικές υπερωρίες και να ξε-
χειλώσει τον οποιονδήποτε προϋπολογισµό. Μη βάζουµε, λοι-
πόν, από την κερκόπορτα µία ωρολογιακή βόµβα. Θα θέλαµε να
ακούσουµε κάποιες εξηγήσεις και επ’ αυτού.

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε. 
Εν κατακλείδι, το νοµοσχέδιο αυτό του Υπουργείου Υγείας έχει

χρήσιµες διατάξεις, αλλά σε καµµία περίπτωση δεν αποτελεί
δείγµα ορθής νοµοθέτησης. Η πληθώρα αποσπασµατικών δια-
τάξεων µοιραία το αποπροσανατολίζει από τον αρχικό του σκοπό
και από τον τίτλο.

Τα διοικητικά θέµατα ψυχικής υγείας δηµιουργούν αµφιβολίες
ως προς την υλοποίηση. Δεν θέλω να κάνω τον έξυπνο. Δεν τα
έχω ζήσει από κοντά τα θέµατα της υγείας για να κάνω τον ειδι-
κό. Φαίνεται, όµως, ότι στα θέµατα αυτά υπάρχουν αρκετά περι-
θώρια βελτίωσης, αρκεί όλες οι διαδικασίες να γίνονται µε δια-
φάνεια, ισονοµία και γνώµονα πάντα τις καλύτερες υπηρεσίες
προς τον πολίτη και όχι προς όσους είναι κοντά στα αφτιά της
εκάστοτε εξουσίας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από τις πτέρυγες του Ποταµιού και της Δη-

µοκρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ κι εγώ.
Ο Υπουργός Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής κ. Κουρουµ-

πλής έχει τον λόγο για υποστηρίξει την τροπολογία που αφορά
τη διαχείριση πόρων της Δηµόσιας Αρχής Λιµένων.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ (Υπουργός Ναυτιλίας και Νη-
σιωτικής Πολιτικής): Για δύο λεπτά, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ.

Κύριε Πρόεδρε, µε τον ν.4389 και το άρθρο 127 παράγραφος
1 θεσµοθετήθηκε η δηµιουργία µιας υπηρεσίας, της ΔΑΛ, της
Δηµόσιας Αρχής Λιµένων. Αυτό υπηρετεί την ανάγκη να δοθεί η
δυνατότητα στο κράτος, στο πλαίσιο της ιδιωτικοποίησης του λι-
µανιού του Πειραιά και της Θεσσαλονίκης, να µην παραχωρη-
θούν αρµοδιότητες δηµόσιου χαρακτήρα, όπως είναι τα ζητήµα-
τα του περιβάλλοντος, τα ζητήµατα εργασιακών σχέσεων, στον
ιδιωτικό τοµέα. 

Η αρχή αυτή θεσπίστηκε ως αυτοτελής και ανεξάρτητη αρχή,
υπηρεσία όµως υπαγόµενη στο Υπουργείο Ναυτιλίας και Νησιω-
τικής Πολιτικής. Υπήρχε ένα ζήτηµα, όµως, που αφορούσε την
προσαρµογή αυτού του φορέα στους κανόνες του δηµόσιου λο-
γιστικού. 

Με την τροποποίηση, λοιπόν, της παραγράφου 3 του άρθρου
129 επιχειρείται η προσαρµογή αυτών των διατάξεων στο δηµό-
σιο λογιστικό και ο λογαριασµός για τα έξοδα λειτουργίας αυτής
της υπηρεσίας µετατρέπεται από ειδικός λογαριασµός σε τρα-
πεζικό λογαριασµό.

Αυτή είναι η τροπολογία και ζητώ το Σώµα να την εγκρίνει. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει η κ. Καρασαρλίδου, Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ, για

επτά λεπτά.
ΕΥΦΡΟΣΥΝΗ (ΦΡΟΣΩ) ΚΑΡΑΣΑΡΛΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα πρέπει να

το αντιµετωπίσουµε σαν ένα απαραίτητο συµπλήρωµα της πρω-
τοβουλίας που πήραµε και ψηφίσαµε πέρσι για αλλαγή στον
τοµέα της υγείας. Παρά τις επιζήµιες πολιτικές που εφάρµοσαν
οι προηγούµενες κυβερνήσεις και το δυσµενές δηµοσιονοµικό
περιβάλλον, συνεχίζεται η δεδοµένη και καταγεγραµµένη στή-
ριξη της Κυβέρνησης σε αυτόν τον πολύ ευαίσθητο χώρο. 

Βασικός σκοπός του νοµοσχεδίου είναι η µεταρρύθµιση της
διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας µέσω της
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αποκέντρωσης, της διασφάλισης της λειτουργικότητας της νέας
διοικητικής δοµής, της διαφανούς και δηµοκρατικής διοίκησης,
της συµµετοχής και της αντιπροσωπευτικότητας όλων των εµ-
πλεκοµένων και κυρίως της διασφάλισης της προάσπισης των
δικαιωµάτων των ασθενών. Με χαροποιεί, λοιπόν, ιδιαίτερα που
στο νοµοσχέδιο το οποίο συζητάµε σήµερα διακρίνω την ιδέα
της αποκέντρωσης να παίρνει πλέον σάρκα και οστά. 

Η σηµερινή µεταρρύθµιση επιδιώκει να αναδιοργανώσει µε
νέους, καλύτερους όρους το σύστηµα διοίκησης των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, κυρίως προς όφελος των ασθενών, των οικογε-
νειών τους, των φροντιστών, αλλά και του συνόλου των επαγγελ-
µατιών στην ψυχική υγεία. 

Οι ενδιάµεσοι διοικητικοί φορείς που δηµιουργούνται ανά πε-
ριφέρεια, µεταξύ των Επιτροπών Ψυχικής Υγείας και της Διεύ-
θυνσης Ψυχικής Υγείας, θα µπορούν πλέον να εξετάζουν τις συµ-
βουλές των τοπικών επιτροπών και να αποφασίζουν άµεσα και
αποτελεσµατικά, χωρίς να δεσµεύονται ολοκληρωτικά από την
κεντρική διεύθυνση σε µια χρονοβόρα και ατελείωτη διαδικασία.

Επιπλέον, οι περιφερειακές επιτροπές ελέγχου προστασίας
των δικαιωµάτων των ασθενών θα µπορούν να εξετάζουν τα πα-
ράπονα, να διεξάγουν άµεσους ελέγχους, να γνωµοδοτούν το-
πικά, για να µη µένει κανένα αίτηµα ανεξέλεγκτο και κανένας
ασθενής µόνος. 

Το νοµοσχέδιο αυτό επιβεβαιώνει την προσπάθειά µας να αλ-
λάξουµε το παράδειγµα στον τοµέα της υγείας. Τα τελευταία
δύο χρόνια γίνονται σοβαρές προσπάθειες αντιστροφής της κα-
τάστασης που διαµορφώθηκε τα προηγούµενα χρόνια, δηλαδή
της κατακρήµνισης των υποδοµών του κοινωνικού κράτους µέσα
από την υποβάθµιση, τη συρρίκνωση, την υποχρηµατοδότηση
των συνολικών δαπανών στην υγεία, που εφάρµοσαν οι προ-
ηγούµενες κυβερνήσεις.

Στην επαναλαµβανόµενη, δε, επίκληση της Αντιπολίτευσης για
τη «µεταφυσική αρετή» των ιδιωτικοποιήσεων εµείς απαντάµε µε
συνολικό σχεδιασµό για δυναµικό προσλήψεων σε νοσοκοµεία,
σε δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και σε εποπτευόµε-
νους εν γένει φορείς από το Υπουργείο Υγείας, που υπερβαίνει
τους δέκα χιλιάδες γιατρούς, αλλά και στο υπόλοιπο προσωπικό,
και µε τη διασφάλιση της πρόσβασης δυόµισι εκατοµµυρίων ανα-
σφαλίστων πολιτών στις παροχές υγείας, τη στιγµή που το 2013,
σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία, το 20% του πληθυσµού ήταν
αποκλεισµένο από τη νοσηλευτική και ιατροφαρµακευτική κά-
λυψη. Επίσης, απαντούµε µε την αύξηση των ιατρικών εξετάσεων
που καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ όπως έγινε, για παράδειγµα,
µε την ψηφιακή µαστογραφία και µε προγράµµατα υγειονοµικής
στήριξης των προσφύγων και µεταναστών, καθώς και µε τους
εµβολιασµούς των παιδιών.

Οι διαφορές µας µε τις προηγούµενες πολιτικές, πράγµατι,
είναι µεγάλες. Για εµάς ο ασθενής δεν είναι πελάτης, δεν είναι
καταναλωτής, αλλά είναι ένας πολίτης µε δικαιώµατα. Και υπάρ-
χουν κάποια πράγµατα που, πράγµατι, δεν διαπραγµατευόµαστε.
Ένα από αυτά είναι η υγεία ως δηµόσιο αγαθό, διαθέσιµο προς
κάθε πολίτη αυτής της χώρας. Κάθε πτυχή αυτού του νόµου, λοι-
πόν, είναι συνεπής προς την κατεύθυνση της πρόληψης, της επα-
νένταξης και της κατανόησης. 

Με όχηµα την αποκέντρωση, αναγνωρίζουµε ότι ρόλος του
σύγχρονου κράτους που χτίζουµε δεν είναι να διαχειρίζεται και
να αποφασίζει αυτό για όλα. Ρόλος του κράτους είναι να επιβλέ-
πει την ορθή λειτουργία των υπηρεσιών του στο επίπεδο της επι-
κράτειάς του, να µοιράζει πόρους, να δηµιουργεί υποδοµές και
να επιτρέπει στις µικροκοινότητες να αποφασίζουν για τις λύσεις
των προβληµάτων τους.

Προτιµούµε απέναντι στις εύκολες προτροπές της Αντιπολί-
τευσης να συγκροτήσουµε δύσκολα σχέδια, που όµως κατά τη
γνώµη µας βρίσκονται στη σωστή κατεύθυνση. Η αποκέντρωση,
η παραχώρηση αποφασιστικών διοικητικών αρµοδιοτήτων στα
κατά τόπους όργανα οφείλει να είναι η πολιτική στρατηγική µας
όχι µόνο στον τοµέα της ψυχικής υγείας, αλλά γενικότερα, µια
γενική στρατηγική µετάβασης σε ένα νέο πολιτικό και οικονοµικό
τοπίο. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Και εµείς σας ευ-
χαριστούµε.

Τον λόγο έχει η Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Παπα-
κώστα για επτά λεπτά.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πο-
λύ, κύριε Πρόεδρε.

Επειδή το Κοινοβούλιο δεν κινείται και δεν λειτουργεί, δεν νο-
µοθετεί ερήµην των πολιτικών εξελίξεων θα ήθελα να θίξω δυο -
τρία θέµατα, κύριε Πρόεδρε, που δεν άπτονται του παρόντος νο-
µοσχεδίου, αλλά άπτονται της αρµοδιότητας του Κοινοβουλίου
µας.

Το πρώτο είναι η επιχείρηση απαξίωσης των Βουλευτών, του
πολιτικού προσωπικού της χώρας και το γεγονός ότι τελευταία
συζητούνται και είναι στην αιχµή του δόρατος τα φορολογικά
προνόµια των Βουλευτών, εντός ή εκτός εισαγωγικών. Εδώ πα-
ρακαλώ πάρα πολύ την Κυβέρνηση -έχω καταθέσει και σχετική
ερώτηση- να επιληφθεί πάραυτα, ώστε να σταµατήσει ο διασυρ-
µός των Βουλευτών και εν πάση περιπτώσει η έκθεσή τους στην
κοινωνία, ως µη όφειλε. Η Βουλή των Ελλήνων, ο κύριος Πρό-
εδρος της Βουλής να αναλάβει τη σχετική πρωτοβουλία να γί-
νουν τα δέοντα, ώστε να σταµατήσει ο διασυρµός του πολιτικού
προσωπικού της χώρας. 

Οι Βουλευτές είναι δίπλα στην κοινωνία. Δεν έχουµε καµµία
αντίρρηση και πάντοτε είµαστε δεκτικοί στο να συµβάλλουµε στα
βάρη, όπως όλοι οι Έλληνες πολίτες, πόσο µάλλον εµείς οι ο-
ποίοι είµαστε αντιπρόσωποι του έθνους και του λαού. Και εν
πάση περιπτώσει, ο κοινοβουλευτισµός πρέπει να προστατευτεί
από εµάς τους ίδιους, εάν δεν θέλουµε να διασυρόµεθα. 

Άρα, ας αναληφθεί η πολιτική πρωτοβουλία από την πλευρά
του Προέδρου της Βουλής, αλλά και η νοµοθετική από την πλευ-
ρά της Κυβέρνησης, για να λυθεί επιτέλους το ζήτηµα αυτό ορι-
στικά και τελεσίδικα επ’ ωφελεία του κοινοβουλευτισµού.

Το δεύτερο είναι, κύριε Πρόεδρε, η αξιολόγηση. Ακούστε, κύ-
ριοι της Κυβέρνησης, η αξιολόγηση αλλά όπως να ’ναι δεν καλύ-
πτει τον ελληνικό λαό. Η αξιολόγηση πρέπει να γίνει, αλλά να
γίνει σωστή αξιολόγηση, όπως πρέπει, για να µην πληρώσει η ελ-
ληνική οικονοµία τα επίχειρα µιας πολιτικής κλεισίµατος αξιολό-
γησης όπως να ’ναι, µε υπέρµετρο κόστος και να δηµιουργηθεί
µεγαλύτερο πρόβληµα από αυτό που καλούµεθα να λύσουµε. 

Το τρίτο έχει να κάνει µε το Υπουργείο Υγείας, µε την απόφαση
του Σ.τ.Ε. για τους διοικητές νοσοκοµείων. Δεν µπορεί το Υπουρ-
γείο Υγείας προκλητικά να αγνοεί τη νοµιµότητα και να παραβιά-
ζει αυτή τη νοµιµότητα µε τρόπο κατάφωρο. Η απόφαση του
Συµβουλίου της Επικρατείας σε σχέση µε τους διοικητές των νο-
σοκοµείων ήταν ισχυρότατο ράπισµα-κόλαφος στα µάγουλα της
Κυβέρνησης και ιδιαίτερα της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου
Υγείας. Και αυτό που έχω να πω στη Βουλή των Ελλήνων είναι
ότι αυτή τη στιγµή ετοιµάζεται αποποµπή διοικητών νοσοκο-
µείων, οι οποίοι, κατά την άποψη της πολιτικής ηγεσίας του Υ-
πουργείου Υγείας, αυτή την ώρα που κουβεντιάζουµε, δεν θεω-
ρούνται ως προσκείµενοι ιδεολογικοπολιτικά προς την παρούσα
Κυβέρνηση. 

Αυτό, λοιπόν, το λέω µετά λόγου γνώσεως, κύριε Υπουργέ, και
αν θέλετε να µας απαντήσετε επ’ αυτού. Υπάρχουν στοιχεία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τι στοιχεία υπάρ-
χουν, κυρία Σιδηροπούλου; Πείτε µας.

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτή τη στιγ-
µή, κύριε Υπουργέ, το «Τζάνειο» Νοσοκοµείο είναι ανάστατο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί είναι ανάστατο
το «Τζάνειο»; 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Διότι ετοιµάζε-
ται αντικατάσταση του διοικητού του. Σας δίνω το στοιχείο, ερευ-
νήστε το.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έγινε κρίση και αξιο-
λόγηση. 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Σας παρακα-
λώ, κύριε Υπουργέ, θα απαντήσετε!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Παρακαλώ να ελέγ-
χετε τις πηγές σας… 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Θα δούµε τί-
νος τα στοιχεία… 
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ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): …και να µην αναπα-
ράγετε ανεύθυνα ό,τι σας λένε! 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Εάν θεωρείτε
ανεύθυνους τους εργαζόµενους, εάν οι εργαζόµενοι οι οποίοι
ανησυχούν και οι οποίοι γνωρίζουν από µέσα το πρόβληµα είναι
ανεύθυνοι, απευθυνθείτε σε αυτούς. Θέλετε να ζητήσετε συγ-
γνώµη που τους λέτε ανεύθυνους; Είναι δικό σας θέµα. Πάντως
εγώ σας λέω ένα θέµα το οποίο θεωρώ ότι είναι σοβαρό, µετά
την απόφαση του Σ.τ.Ε..

Τώρα, θέλω να κάνω κάποιες πρόσθετες επισηµάνσεις, διότι
εξαντλητικά τοποθετήθηκα και εγώ, όπως και ο εισηγητής µας
και όλοι οι συνάδελφοι, στην αρµόδια προς επεξεργασία του νο-
µοσχεδίου επιτροπή της Βουλής. Κύριε Πρόεδρε και αγαπητοί
συνάδελφοι, θέλω να κάνω κάποιες επιπρόσθετες επισηµάνσεις,
γιατί άκουσα και την προλαλήσασα συνάδελφο της κυβερνητικής
πλειοψηφίας, για τα σοβαρά ζητήµατα της ψυχικής υγείας. 

Τα λόγια είναι έπεα πτερόεντα. Οι πράξεις, όµως, µένουν. Σας
άκουσα να λέτε ότι τα δύο προηγούµενα χρόνια αποδοµήθηκε
το σύστηµα ψυχικής υγείας, κ.λπ.. Ακούστε: Πρώτο στοιχείο: Το
σχέδιο νόµου σας, αυτό που µας φέρατε, τέθηκε σε δεκαήµερη
διαβούλευση στις 13 Μαΐου 2016. Δέκα µήνες αργότερα κατατί-
θεται και συζητείται στη Βουλή. Όταν ένα νοµοσχέδιο, το οποίο
εσείς ορίζετε ως µεταρρύθµιση -που δεν είναι- όταν ένα νοµο-
σχέδιο που αφορά την ψυχική υγεία, που εσείς ορίζετε ως ευαί-
σθητη, το φέρνετε µετά από δέκα µήνες, αντιλαµβάνοµαι τον
βαθµό και την έκταση της ευαισθησίας σας και ειδικότερα για το
θέµα της ψυχικής υγείας!

Η πρόσθετη επισήµανση είναι: Και σε αυτό το σχέδιο νόµου
πατάτε πάνω στην υπάρχουσα δοµή, την οποία είχα την τιµή να
οργανώσω. Πατάτε πάνω στα δικαιώµατα, που για πρώτη φορά
κατέβασα για τους ψυχικώς πάσχοντες. Και τι κάνετε; Δεν διευ-
κολύνετε τις προϋποθέσεις, οι οποίες είναι απαραίτητες για να
έχεις πολιτική ψυχικής υγείας ανθρώπινη και αξιοπρεπή και οι
οποίες είναι τέσσερις: η πρόληψη, η δευτεροβάθµια φροντίδα
ψυχικής υγείας, τα Κέντρα Ψυχικής Αποκατάστασης και η δηµι-
ουργία νέων δοµών. Δεν τα κάνετε αυτά ως προς την ποιότητα
των παρεχόµενων υπηρεσιών. Δείτε, δε, τον αριθµό που κατα-
λαµβάνουν αυτά στα εκατό άρθρα µαζί µε τις τροπολογίες στο
σχέδιο νόµου που επονοµάζετε ως µεταρρύθµιση. Ανοίξτε το λε-
ξικό να δείτε τι σηµαίνει «µεταρρύθµιση» και αν θεωρείτε ότι συ-
νιστά µεταρρύθµιση αυτό που φέρνετε, τότε ελάτε να µου πείτε
από ποιο λεξικό διαβάζετε εσείς. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): …
(δεν ακούστηκε)

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ-ΣΙΔΗΡΟΠΟΥΛΟΥ: Ακόµα καλύ-
τερα. Χειρότερα για τους λήπτες ψυχικής υγείας. 

Εδώ ξέρετε τι προβλέπεται, αν το διαβάσετε καλά; Γιατί, ξέ-
ρετε, καµµιά φορά δεν διαβάζουµε καλά. Εγώ που το διάβασα
καλά και ξέρω το αντικείµενο διαπιστώνω ότι το υπό συζήτηση
σχέδιο νόµου προβλέπει τη σύσταση επιπρόσθετων επιτροπών,
χωρίς καµµία πρόβλεψη ούτε καν γραµµατειακής υποστήριξης.
Γραφειοκρατία, δηλαδή. Προβλέπει, ουσιαστικά, επάλληλα επί-
πεδα δήθεν υποστήριξης της ψυχικής υγείας. Όµως οι φορείς,
τους οποίους εµείς καλέσαµε, είπαν ότι θεωρούν ότι η λειτουρ-
γία τους είναι αδύνατη. Όταν, λοιπόν, οι φορείς που είναι οι άµε-
σα εµπλεκόµενοι λένε ότι η λειτουργία τους είναι αδύνατη, εσείς
ερήµην τίνος νοµοθετείτε; Και µε αφορµή ποιο γεγονός νοµοθε-
τείτε, χωρίς τις προϋποθέσεις που σας ανέφερα προηγουµένως;
Άρα, είναι ατελέσφορη η νοµοθετική ρύθµιση που φέρνετε. Δεν
είµαστε αντίθετοι.

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα ακόµη δύο λεπτά, σας παρακαλώ. 
Θεωρώ µεγάλο σκάνδαλο –και σταχυολογώ, διότι τα άλλα τα

είπε ο εισηγητής µας- το θέµα της ΑΕΜΥ. Είναι προκλητική η διά-
ταξη. Διότι, ενώ µεν είναι θετική η αναβάθµιση, τι κάνετε; Χαλάτε
τη ρύθµιση, ακυρώνετε τη ρύθµιση µε το να µην µπαίνει, να µην
υπάγεται στον προληπτικό έλεγχο δαπανών. Και επιπλέον -σας
δίνω και ένα άλλο στοιχείο για το γιατί το ονοµάζω σκάνδαλο- η
ελευθερία στη στελέχωσή της δηµιουργεί µια εξαρτηµένη οµά-
δα, πράγµα που δηµιουργεί και πρόσθετες πελατειακές σχέσεις. 

Έρχοµαι στη διάταξη του άρθρου 26. Τι κάνετε; Προσπαθείτε
να λύσετε ένα πρόβληµα, στο οποίο δεν είµαστε αρνητικοί κατά
βάση, στην ουσία όµως δηµιουργείτε πρόβληµα, γιατί έχουµε
γιατρούς τριών ταχυτήτων. Το νοµοσχέδιό σας είναι εν ολίγοις
ρουσφετολογικό στα ζητήµατα αυτά, παρ’ ότι έχει θετικές πλευ-
ρές σε κάποια σηµεία, µε τις οποίες θα συµφωνήσουµε και τις
οποίες θα αναφέρει ο εισηγητής µας στη διαδικασία της ψήφι-
σης του σχεδίου νόµου. Με τις ρουσφετολογικές, λοιπόν, ρυθµί-
σεις που φέρνετε για να λύσετε ζητήµατα, δηµιουργείτε γιατ-
ρούς πολλών ταχυτήτων και µεγαλύτερα προβλήµατα από αυτά
που καλείστε να λύσετε.

Θέλω τώρα να σας πω το εξής: Σε κάποιες από τις τροπολο-
γίες είµαστε θετικοί, σε κάποιες όχι. Φέρνετε τροπολογία για τον
υπολογισµό συντάξεων. Αφήστε που έχετε εκπρόθεσµες τροπο-
λογίες. Δεν ξέρετε τις προθεσµίες σας; Για όνοµα του Θεού!
Φέρνετε, λοιπόν, τροπολογία για τον υπολογισµό συντάξεων. 

Με ποια εµπιστοσύνη, κύριε Πρόεδρε και κύριοι της Κυβέρνη-
σης, -και θα κλείσω µε αυτό- θέλετε εµείς να υπερψηφίσουµε
τροπολογία για τον υπολογισµό συντάξεων, τη στιγµή που κάθε
µέρα προκύπτουν νέες αβελτηρίες, νέες αβλεψίες οι οποίες γε-
λοιοποιούν και την εικόνα της χώρας; Ο τέως Υπουργός κ. Κα-
τρούγκαλος περιχαρής περιφέρεται και µιλάει περί ασφαλιστικής
µεταρρύθµισης. 

Κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε. Πέρασαν δέκα µήνες για να
καταλάβει η Κυβέρνησή σας ότι ο ασφαλιστικός νόµος, τουλάχι-
στον, ως προς ένα κοµµάτι, δεν υλοποιείται. Διορθώνετε σήµερα
το λάθος ορίζοντας πως η αναπροσαρµογή των συντάξιµων απο-
δοχών έως και το 2020 θα γίνει µε βάση τη µεταβολή του µέσου
δείκτη τιµών καταναλωτή της ΕΛΣΤΑΤ, ενώ από το 2021 θα επι-
κρατήσει ο δείκτης µεταβολής µισθού.

Κλείνω µε ένα ερώτηµα: αν για όσα φέρνετε σήµερα προς ψή-
φιση έχετε κάνει τον απαραίτητο έλεγχο, ώστε να µπορούν να
υλοποιηθούν, να γίνουν πολιτική εφαρµοσµένη ή σε λίγο θα εί-
µαστε πάλι εδώ για να ξαναψηφίσουµε ή να ξεψηφίσετε αυτά τα
οποία ψηφίσατε. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, για την ανοχή σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει η κ. Χριστοφιλοπούλου, Βουλευτής της Δηµο-

κρατικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ για επτά λεπτά.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αυτό συζητείται, ενώ έξω

υπάρχουν απεργίες των γιατρών, που έχουν φτάσει στα όρια
τους, απεργία των εργαζόµενων στα δηµόσια νοσοκοµεία, της
ΠΟΕΔΗΝ, που δεν την συµπαθεί πολύ η ηγεσία του Υπουργείου,
αλλά -τι να κάνουµε;- αυτοί είναι οι εκπρόσωποι των εργαζοµέ-
νων, θα πρέπει να συµβιώσετε µαζί τους και µε όσα καταγγέλ-
λουν. Και αν ρωτήσει κανείς συµπολίτες µας, που πρέπει για τον
άλφα ή βήτα λόγο να µπουν στα δηµόσια νοσοκοµεία, θα κατα-
λάβει ότι ενώ η κατάσταση κάθε µέρα χειροτερεύει, υπάρχει ένα
φιλότιµο των Ελλήνων το οποίο πάει να σώσει την κατάσταση.

Κυρίες και κύριοι της «πρώτης φοράς αριστεράς µαζί µε τη
λαϊκή Δεξιά», έχετε καταλάβει ότι τα νοσοκοµεία ζουν κυρίως
λόγω δωρεών; Μόνο το 2016 είχαµε χίλιες διακόσιες δωρεές. Το
2017 έχει ξεκινήσει και ο ανήφορος είναι µεγάλος. Θα καταντή-
σουµε να έχουµε το «Όλοι µαζί µπορούµε» και για να µπορέσουν
τα νοσοκοµεία να λειτουργήσουν στοιχειωδώς. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Έτσι είναι η Σοσιαλιστική Διε-
θνής.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ηρεµήστε λίγο. Θα πρέ-
πει να ακούτε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ήρεµος είµαι. Έτσι λέτε εσείς οι
σοσιαλιστές.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Θα πρέπει να ακούτε.
Δεν µπορείτε, όµως, να ακούσετε. Τριάντα έξι χιλιάδες άνθρωποι
υπέβαλαν χαρτιά για την προκήρυξη του ΑΣΕΠ των χιλίων εξα-
κοσίων έξι προσώπων για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, τριάντα έξι
χιλιάδες άνθρωποι, γιατροί, νοσηλευτές. Την ίδια ώρα εσείς
προσλαµβάνετε µέσω ΟΑΕΔ. 

Προσέξτε, εµείς την κοινωφελή εργασία τη στηρίζουµε. Εµείς
την ξεκινήσαµε, τη συνεχίζετε. Δεν είναι πεδίο σύγκρουσης µε-
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ταξύ µας η κοινωφελής εργασία αυτή καθαυτή. Αλλά είναι ή δεν
είναι αυτήν τη στιγµή τα νοσοκοµεία στελεχωµένα ελέω κοινω-
φελούς εργασίας, που είναι πρόσκαιρο, και κυρίως πάνε άνθρω-
ποι οι οποίοι, κύριε Υπουργέ, τουλάχιστον, από όσα είδαν τα
φώτα της δηµοσιότητας και όσο µπορούµε να πληροφορηθούµε,
είναι ακατάλληλοι για τις δουλειές, δεν µπορούν, δηλαδή, να
ασκήσουν το έργο στήριξης των νοσοκοµείων µας αυτοί οι άν-
θρωποι, οι οποίοι είναι, βεβαίως, σε θέσεις υποστηρικτικές και
όχι σε θέσεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού;

Ωστόσο, και αυτοί θα πρέπει να είναι κατάλληλοι και να µπο-
ρούν να προσφέρουν. Αλλιώς µπορούν, από τις κοινωφελείς θέ-
σεις εργασίας, σε αυτούς τους συνανθρώπους µας που είναι
άνεργοι να δοθούν άλλες ευκαιρίες εκτός Εθνικού Συστήµατος
Υγείας.

Έτσι, λοιπόν, πορευόµεθα και κατά τα άλλα ποµφόλυγες περί
δηµοσίου, ποµφόλυγες περί δεκαοκτώ θέσεων τάχα µου στα νο-
σοκοµεία και υπερηφάνως ότι αυξήσατε τους προϋπολογισµούς
τη στιγµή που οι ληξιπρόθεσµες οφειλές του δηµοσίου, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, που ανέρχονται στα 4,8 δισεκατοµµύρια
συµπεριλαµβάνουν το όχι ευκαταφρόνητο -και µιλώ µε στοιχεία
του Ιανουαρίου του 2017- ποσό του 1,82 δισεκατοµµύρια ευρώ,
που χρωστούν ο ΕΟΠΥΥ και τα δηµόσια νοσοκοµεία. Θέλει λίγο
περίσκεψη, θέλει περισυλλογή, θέλει µια συγκρότηση και µια ορ-
γάνωση. Το µόνο που δεν θέλει είναι µεγαλοστοµίες και είναι το
µόνο πράγµα που ακούµε στην υγεία.

Τώρα, σε σχέση µε το κατατεθέν και υπό συζήτηση νοµοσχέ-
διο, όπως σας είπε ο εισηγητής µας κ. Γρηγοράκος, στις περισ-
σότερες ρυθµίσεις που φέρνετε -αφού είναι µια συνέχεια αυτή η
ιστορία της µεταρρύθµισης της ψυχικής υγείας-, εµείς θα συµ-
φωνήσουµε. Ωστόσο, και αυτό το νοµοσχέδιο και µεγάλη πλει-
ονότητά του βρίθει διατάξεων από εδώ και από εκεί, οι οποίες
είναι είτε φωτογραφικές είτε ρουσφετολογικές είτε ανεπαρκέ-
στατες. Σταχυολογώ. 

Θέλω να πω ότι εµείς, διά του κ. Γρηγοράκου, που είναι ειση-
γητής µας, σας καταθέσαµε και συγκεκριµένες προτάσεις, ού-
τως ώστε να µην µιλάµε µόνο ως Αντιπολίτευση, αλλά να κά-
νουµε και προτάσεις. Για παράδειγµα, για τη διάταξη του ΠΕΔΥ.
Δεν θέλετε να τις δεχτείτε. Δεν µπορούµε έτσι. Κλείνετε το µάτι
σε µια κατηγορία γιατρών, χωρίς να λύνετε το πρόβληµα, χωρίς
να παίρνετε µια ξεκάθαρη θέση και, βεβαίως, εµείς δεν µπο-
ρούµε να ψηφίσουµε το συγκεκριµένο άρθρο.

Άλλη ρουσφετολογική κατάσταση: Εν µια νυκτί, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, η Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, µετατρέπεται
σε ΑΕΙ. Πώς θα γίνει αυτό; Εµείς συµφωνούµε  να γίνει και στον
δικό µας νόµο είχαµε διάταξη για µια πορεία ξεκάθαρη, πορεία
συµβατή µε τις διατάξεις για την τριτοβάθµια εκπαίδευση. Δεν
µπορεί εν µια νυκτί η Εθνική Σχολή Δηµοσίας Υγείας να µετατρα-
πεί σε ΑΕΙ. Καταλαβαίνετε ότι αυτό είναι όχι µόνο ρουσφετολο-
γικό και φωτογραφικό, αλλά είναι σκάνδαλο. Είναι σκάνδαλο!

Επίσης, µετακινήσεις γιατρών: Εµείς σας έχουµε ψηφίσει ρυθ-
µίσεις και για τα κίνητρα. Υπήρχαν και παλαιότερα. Φέρατε άλλες
διατάξεις για κίνητρα, για να µπορέσουµε να στελεχώσουµε τις
αποµακρυσµένες υπηρεσίες υγείας. Έχουµε πει «ναι» στα περισ-
σότερα απ’ όσα φέρατε. Τι φέρνετε τώρα; Μετακίνηση κάποιου
από ένα µικρό κέντρο υγείας, ένα µικρό νοσοκοµείο, ο οποίος
θα µπορεί να πάει να γίνει διευθυντής στον «Ευαγγελισµό» ή σε
κάποιο άλλο νοσοκοµείο ναυαρχίδα του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Είναι αξιοκρατία αυτό ή είναι «κλείνουµε το µάτι»; Είναι
κίνητρο αυτό ή αυτό καταστρατηγεί κάθε έννοια αξιοκρατίας στη
δηµόσια υγεία;

Τέλος, όσον αφορά στην ΑΕΜΥ. Εµείς στην αρχή είχαµε κα-
ταψηφίσει την ΑΕΜΥ. Θεωρήθηκε λύση για να λειτουργήσει το
Νοσοκοµείο της Σαντορίνης. Το Νοσοκοµείο της Σαντορίνης έχει
πέντε γιατρούς από τους είκοσι ένα που προβλέπονται, όταν
βγάλατε τον Πρωθυπουργό και τον φέρατε να κάνει µεγαλόστο-
µες διακηρύξεις ότι δεσµεύεται προσωπικά –βέβαια, έχουµε δει
τις δεσµεύσεις του, όπως για το πρόγραµµα Θεσσαλονίκης, τις
δέκατες τρίτες συντάξεις, κανείς δεν τα πιστεύει πια- ότι θα κα-
λυφθούν πλήρως. Και έχουν καλυφθεί όλα τα διοικητικά και έχει
ξεµείνει από γιατρούς το Νοσοκοµείο Σαντορίνης και δεν µπορεί
να λειτουργήσει και δεν µπορεί να προσφέρει.

Βεβαίως, πρέπει να σας πω ότι και µε την κατάσταση στη διοί-
κηση των νοσοκοµείων είναι λιγάκι µπλεγµένα τα πράγµατα, διότι
το Συµβούλιο της Επικρατείας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
έριξε έναν πέλεκυ επάνω στον αποκεφαλισµό των διοικητών που
κάνατε το 2015. Και όταν βγήκε η απόφαση του Σ.τ.Ε, η Κυβέρ-
νηση της «πρώτη φορά αριστερά», η οποία τάχαµου σέβεται
τους θεσµούς και κάθε λέξη του Συντάγµατος, λοιδόρησε την
απόφαση και διατράνωσε ότι συνεχίζει και δεν υπάρχει τίποτα,
κανένα θέµα και µάλιστα, ως επιχείρηµα έφερε το γεγονός ότι
δέκα µε δεκαπέντε διοικητές από τους παλαιούς έµειναν, διότι -
λέει- αξιολογήθηκαν. Αυτούς που πάτε να αποκεφαλίσετε τώρα; 

Και δεν είναι µόνο το «Τζάνειο», κύριε Υπουργέ, απαντήστε στη
Βουλή των Ελλήνων. Είναι έτοιµες οι διοικητικές πράξεις και πε-
ριµένουν το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους, για να ανέβουν στη
«ΔΙΑΥΓΕΙΑ»; Τι περιµένουν; Ποια διοικητική κατάσταση; Ποια εκ-
κρεµότητα περιµένουν για να αποκεφαλίσετε τους εναποµείναν-
τες, προκειµένου να παίξετε το παιχνίδι σας; 

Και δεν είναι µόνο το «Τζάνειο» που είναι ανάστατο όντως,
γιατί έχω στα χέρια µου υπόµνηµα των εργαζοµένων. Το έχετε
κι εσείς. Περίµεναν στο γραφείο σας πολλές ώρες οι εργαζόµε-
νοι. Κρατήσατε τον διοικητή, σήµερα θέλετε να τον αποκεφαλί-
σετε. Είναι έτοιµα όλα. Είναι τυχαίο; Δεν νοµίζω. Γιατί όλη η κα-
τάσταση συνάδει, ξαναλέω, µε την πληθώρα των διατάξεων που
εµπεριέχονται σε αυτό το νοµοσχέδιο και είναι και ο βασικός
λόγος, που το καταψηφίσαµε, ενώ ψηφίζουµε, όπως έχω πει και
όπως είπε ο εισηγητής µας, τις περισσότερες διατάξεις. Νοµίζω,
λοιπόν, ότι αυτά είναι τα ουσιαστικά ζητήµατα που θα έπρεπε να
συζητήσουµε.

Κλείνοντας, θα πω ότι έχουν περάσει πάνω από δύο χρόνια και
ένα νοµοσχέδιο για τον τοµέα της υγείας, που να είναι πραγµα-
τικά καλό δεν έχει έλθει. Επιµέρους την ψυχική υγεία είπαµε ότι
την ψηφίζουµε. Επιµέρους πράγµατα τα έχουµε ψηφίσει. Πού
είναι η πρωτοβάθµια; Πού είναι η αναδιοργάνωση του ΕΣΥ; Πού
είναι αυτά τα µεγάλα λόγια; Φέρατε ένα νοµοσχέδιο σταθµό για
την αναδιάρθρωση του ΕΣΥ που εµείς δηµιουργήσαµε και χρει-
άζεται αναδιάρθρωση σήµερα; Όλοι το λένε, το λέτε κι εσείς. Τί-
ποτα. Ρουσφετολογία και προχειρότητα.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Δηµοκρατικής Συµπα-

ράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα να δώσω µία απάντηση για δέκα δευτερόλε-
πτα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ο Αναπληρωτής
Υπουργός κ. Πολάκης έχει τον λόγο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Επειδή είναι η δεύτερη φορά που ακούγεται, νιώθω την ανάγκη
να διευκρινίσω κάτι: Έληξε η θητεία των δεκαπέντε διοικητών και
όταν λήγει η θητεία τους, ξαναπροκηρύσσεις διαγωνισµό. Μην
δηµιουργείτε µια εικόνα «πογκρόµ» και οτιδήποτε.

Επαναλαµβάνω κάποια πράγµατα για να τα ακούσει ο ελληνι-
κός λαός άλλη µια φορά, γιατί δηµιουργείται πάλι µια θολή ει-
κόνα: Η Κυβέρνησή µας είναι η πρώτη κυβέρνηση στην ιστορία
του ελληνικού κράτους µετά τη Μεταπολίτευση, η οποία έκανε
πραγµατική αξιολόγηση διοικητών, διπλή αξιολόγηση τον Δεκέµ-
βριο του 2015 από τους διοικητές των υγειονοµικών περιφερειών
και από επιτροπή, που περιέγραφε ο δικός σας νόµος και απο-
φασίστηκε ότι ένα µεγάλο κοµµάτι φεύγει και τοποθετήσαµε κά-
ποιους ανθρώπους. 

Το Συµβούλιο της Επικρατείας βγάζει ότι είναι παράνοµοι λό-
γω πληµµελούς αιτιολόγησης –λέει- µετά από διπλή αξιολόγηση,
που δεν έχει γίνει ποτέ και έγινε αποµάκρυνση των διοικητών, οι
οποίοι διοικητές επαναλαµβάνω ότι ορίστηκαν από έναν αλφα-
βητικό κατάλογο όπου είχε καταλήξει ο κ. Γεωργιάδης µε µία πο-
σόστωση 4-2-1. Ο καθένας ας βγάλει τα συµπεράσµατά του.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθε-
λα τον λόγο για µισό λεπτό για να απαντήσω …

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Δεν υπάρχει διαδικασία, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Χριστοφι-
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λοπούλου, επί προσωπικού µόνο ζητήστε τον λόγο.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, εµφανί-

ζοµαι…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ζητήστε τον λόγο

επί προσωπικού, αλλιώς να µιλήσει ο κ. Λοβέρδος…
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Εµφανίζοµαι να λέω ψέ-

µατα στην Ολοµέλεια. Για ένα λεπτό. Είναι τόσο δύσκολο; Για να
αποκατασταθεί η αλήθεια!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ωραία.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Δεν υπάρχει προσωπικό.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ πολύ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Λοβέρδε,

παρακαλώ.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Στις αρχές του ’15…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ. Δεν

είναι προσωπικό το θέµα, κυρία Χριστοφιλοπούλου. Ποιο είναι
το προσωπικό;

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Δεν ήλθα εδώ για να πω
ψέµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Το προσωπικό
ποιο είναι; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ότι είπε ψέµατα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εντάξει. Θα σας

δώσω τον λόγο για ένα λεπτό, κυρία συνάδελφε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ακού-

στηκε δύο φορές και από άλλον οµιλητή και γι’ αυτό απάντησα. 
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Εγώ, λοιπόν, κύριε Υ-
πουργέ, θέλω να διευκρινίσω το εξής. Για να ακούσει όντως ο
ελληνικός λαός που έχει ακούσει τόση προπαγάνδα, θέλω να πω
το εξής. 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ποιο είναι το προσωπικό, κύριε Πρόεδρε;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τότε

θα ξαναµιλήσω κι εγώ. 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Θα ξαναµιλήσουν όλοι. Δεν γίνεται έτσι. 
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Τα πρώτα πράγµατα …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κυρία Χριστοφι-

λοπούλου, θα σας παρακαλέσω να περιοριστείτε στο προσω-
πικό, που έχει σχέση µε τη λέξη «ψέµα», απ’ ό,τι κατάλαβα. Μεί-
νετε µόνο σ’ αυτό και πείτε την άποψή σας.

Ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Είναι ψέµα, λοιπόν, ότι

εµείς λέµε ψέµατα και ότι ήταν η πρώτη κυβέρνηση που έφερε
αξιολόγηση, διότι τα πρώτα πράγµατα, που έκαναν ήταν ότι κα-
ταψήφισαν τον δικό µας νόµο της προηγούµενης κυβέρνησης
για την αξιολόγηση. Τον κατήργησαν εδώ στη Βουλή, τους τρά-
βηξε το αυτί η τρόικα, δηλαδή οι θεσµοί, και µετά τι έκαναν;
Έβγαλαν εκ νέου, πιεζόµενοι από την τρόικα, τον νόµο και έκα-
ναν τις διαδικασίες όπως έπρεπε και όπως είχαν γίνει και πριν,
κύριε Πρόεδρε. Εµείς λεγόµαστε ψεύτες από µια Κυβέρνηση,
που γνωρίζει µόνο ψέµατα και προπαγάνδα. Αυτά.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, µία κουβέντα µόνο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κύριε Υπουργέ,
θα σας δώσω τον λόγο για να απαντήσετε για ένα λεπτό, αλλά
να µη γίνει περαιτέρω συζήτηση πάνω στο θέµα. Να κλείσει, να
µην αρχίσουµε πάλι µε προσωπικά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα µετά τον λόγο
επί της διαδικασίας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, κύριε Υ-
πουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μία
κουβέντα. Επαναλαµβάνω: H επιλογή των προηγούµενων διοικη-
τών που αξιολογήσαµε –και αυτός ήταν και ο λόγος που καταρ-
γήσαµε, κατ’ αρχάς, την προηγούµενη διαδικασία- ήταν ότι έγινε
από έναν κατάλογο µε αλφαβητική σειρά. 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΧΡΙΣΤΟΦΙΛΟΠΟΥΛΟΥ: Ξαναψηφίσατε µετά.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μπή-

κε µε προτροπή και µε «κάρφωµα» -να το πω έτσι- προς τους θε-

σµούς ότι «α, εδώ πάνε να στήσουν κοµµατικό κράτος», λες και
οι προηγούµενοι ήταν οι «λεµονανθοί» της αξιοκρατίας, που καµ-
µιά δεκαπενταριά δεν είχαν πτυχίο, όπως για παράδειγµα στα
Γρεβενά ή δεξιά και αριστερά. Ας µην αρχίσω να περιγράφω, δη-
λαδή, την αξιολόγηση που είχαν κάνει. 

Μπήκε αυτό µέσα στη συµφωνία µετά από απαίτηση και υλο-
ποιήσαµε την αξιολόγηση. Βέβαια, η αξιολόγηση οδήγησε σε
αυτό το αποτέλεσµα. Δεν αρέσει. Δεν φτιάχνουµε εµείς κοµµα-
τικό κράτος, αλλά δεν πρόκειται να συντηρήσουµε και όλους
τους µηχανισµούς που είχαν στήσει για τριάντα χρόνια τα δύο
µεγάλα κόµµατα πριν. Αυτό να το καταλάβουν όλοι. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο επί
της διαδικασίας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Επί της διαδικα-
σίας; Κύριε Μανιέ, παρακαλώ, έχετε τον λόγο. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, εάν κάθε φορά που
ακούγεται η λέξη «ψέµατα» στη Βουλή ζητούν τον λόγο  οι θιγό-
µενοι πολιτικοί, κυβερνητικοί και µη, δεν θα κουβεντιάζουµε τί-
ποτα άλλο. Ο στόχος της παρέµβασής µου είναι να δοθεί ο χρό-
νος να εξαντληθεί και ο κατάλογος των οµιλητών. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Άρα, κύριε Πρόεδρε, ό,τι λέγε-
ται είναι ψέµα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τι είπατε; 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ: Παραδεχόµαστε όλοι µαζί πως

ό,τι λέγεται στο Κοινοβούλιο είναι ψέµα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Όχι. Παρακαλώ!

Ζήτησε τον λόγο η κ. Χριστοφιλοπούλου για να απαντήσει στο
ότι η ίδια είπε ψέµα και όχι να απαντήσει στο ότι πολιτικά λέγον-
ται ψέµατα, δηλαδή τα κόµµατα κ.λπ.. Και γι’ αυτό της έδωσα
τον λόγο επί προσωπικού. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Τα κόµµατα δεν λένε ψέµατα! 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε

Λοβέρδο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Έγινε το πρωί µια συζήτηση µε την κ.

Χριστοφιλοπούλου. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Έχετε δώδεκα

λεπτά, κύριε Λοβέρδο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θέλαµε να έχουµε µια εικόνα των δια-

δικασιών. Να ξέρουν οι συνάδελφοι, ειδικά ο κ. Μανιός που δια-
µαρτύρεται…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ως τι µιλάει τώρα; Τι είναι τώρα αυτό; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Όχι, πριν πήρα τον λόγο, συνάδελφε.

Δεν θα µου αφαιρείτε τον χρόνο και από αυτό. Διαδικαστικό είναι
αυτό που θέλω να πω. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Α, για άλλο, µάλιστα. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Θέλω να ενηµερώσετε το Σώµα γι’

αυτό το οποίο έχουµε συνεννοηθεί όλα τα κόµµατα, ότι θα πάει
η συνεδρίαση µέχρι όσο πάει. Δεν θα υπάρχει περιορισµός να
µας πείτε: «όχι δευτερολογία, όχι τριτολογία, να µην µιλήσει ο
Υπουργός, να µην µιλήσει ο άλλος». Θα µιλήσουµε όλοι και ας
τελειώσουµε πάρα πολύ αργά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ασφαλώς, δεν τί-
θεται τέτοιο θέµα. Κύριε Λοβέρδο, δεν τέθηκε τέτοιο θέµα. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Και υπό την έννοια αυτήν, επειδή είδα
τον κύριο Πετρόπουλο, καλό θα ήταν οι Υπουργοί, που έχουν σο-
βαρές τροπολογίες να µιλήσουν πριν µιλήσουµε ή να σας δώ-
σουν µια εικόνα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εσείς έχετε σειρά
να µιλήσετε τώρα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εάν είναι δυνατόν να µιλήσει τώρα,
γιατί έχει πολλές τροπολογίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Να µιλήσει τώρα. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Είναι το καλύτερο αυτό για την κοινο-

βουλευτική διαδικασία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ωραία. Ο Υφυ-

πουργός Εργασίας κ. Πετρόπουλος θέλει να διατυπώσει ορισµέ-
νες νοµοθετικές βελτιώσεις. 

Παρακαλώ, κύριε Πετρόπουλε, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Κατέθεσα
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νοµοτεχνικές βελτιώσεις, κύριε Πρόεδρε, διότι η γνώµη του
Ελεγκτικού Συνεδρίου ήταν πως θα έπρεπε η σχετική διατύπωση
στη διάταξη που εισήγαν προς ψήφιση, να αναφέρεται σε προ-
σαύξηση και όχι σε αναπροσαρµογή των συντάξεων µε βάση τον
συντελεστή που θα προκύψει κατόπιν εκδόσεως της κοινής
υπουργικής απόφασης την οποία προβλέπει ο νόµος. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αυτό είναι παρέµβαση στην τροπολο-
γία; 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Είναι νοµο-
τεχνική βελτίωση. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Σε ποιο άρθρο; 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Στα άρθρα
που αναφέρονται στον συντελεστή για τον υπολογισµό των συν-

τάξιµων αποδοχών. Είναι το άρθρο 97. 
Επίσης, η νοµοτεχνική βελτίωση αφορά θέµατα τα οποία σχε-

τίζονται µε την καταβολή εισφορών για τις προνοιακές παροχές
όπου είχαν ρυθµιστεί ως όροι εργασίας. 

Εποµένως, ως προς τα σηµεία αυτά οι προτεινόµενες τροπο-
λογίες αλλάζουν και αλλάζει και ο τίτλος. Προστίθεται στον τίτλο
του νοµοσχεδίου ότι αφορά ρυθµίσεις του ασφαλιστικού ν.4387/
2016. Πρέπει να υπάρχει αυτή η διατύπωση. 

Τίθενται και δυο µέρη, ώστε οι ασφαλιστικές ρυθµίσεις να είναι
διακριτές µέσα στη νοµοτεχνική δοµή της σχετικής τροπολογίας.

Στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε άλλη αναφορά. 
Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός κ. Αναστάσιος Πετρόπουλος

καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής: 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ.

Κύριε Λοβέρδο, έχετε τον λόγο για δώδεκα λεπτά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σαν

χθες απαγχονίστηκε δεκαεννέα ετών ο Ευαγόρας Παλληκαρίδης.
Πρέπει να τον θυµόµαστε. Είναι µια λαµπρή περίπτωση, ένα λαµ-
πρό παράδειγµα ενός νέου αγωνιστή που πάλεψε για την πα-
τρίδα του, πάλεψε για τον ελληνισµό και εισέπραξε τη µεταχεί-
ριση που εισέπραξε: απαγχονίστηκε στα δεκαεννιά του χρόνια. 

Σαν σήµερα, µε ενηµέρωσε ο συνάδελφος Μηταφίδης, το
πρώτο τρένο µε δυόµισι περίπου χιλιάδες Εβραίους της Θεσσα-
λονίκης έφυγε για το Άουσβιτς. Έχουν καταθέσει κάποιοι συνά-
δελφοι από τον ΣΥΡΙΖΑ µια τροπολογία. Νοµίζω ότι αξίζει να τη
δούµε µε προσοχή. Εµείς δεν έχουµε προλάβει να την επεξερ-
γαστούµε αλλά αξίζει ως Σώµα να τη δούµε µε προσοχή. Για τις
τροπολογίες θα µιλήσουµε, όµως, σε δευτερολογίες και αργό-
τερα το απόγευµα. 

Κύριε Υπουργέ της Υγείας, δεν παρακολουθώ από πάρα πολύ
κοντά, λόγω των γενικότερων κοινοβουλευτικών µου υποχρεώ-
σεων, τον τοµέα της υγείας. Αλλά µε την εµπειρία µου και µε τις
πληροφορίες, που αντλώ από πολύ ειδικούς συναδέλφους, όπως
τον κ. Λεωνίδα Γρηγοράκο, που έχει και πολιτική αλλά κυρίως
και πρωτίστως ιατρική εµπειρία, γιατί αυτό µετράει στη ζωή,
αλλά και από την κ. Χριστοφιλοπούλου παρακολουθώ την κατά-
σταση στον χώρο της υγείας. Επίσης, ενηµερώνοµαι για τις κι-
νητοποιήσεις των εργαζοµένων στον χώρο της υγείας από τα
µέσα ενηµέρωσης και βλέπω τις οξύτατες αντιδράσεις. 

Αυτά τα οποία σας λένε οι εργαζόµενοι για τώρα, για το 2016
για το 2017, δηλαδή, για χρόνια δικής σας διακυβέρνησης, ευ-
θυγραµµίζονται µε τη διαπίστωση ότι η κατάσταση στην υγεία
είναι χειρότερη από ποτέ παρ’ ότι εσείς στη Βουλή µιλάτε σε ένα
γενικό και αφηρηµένο επίπεδο πάνω από τα προβλήµατα και εκεί
διατυπώνετε προτάσεις που τις βαφτίζετε αριστερές ή τις θέλετε
να είναι αριστερές. Κάνετε εδώ το ιδεολογικοπολιτικό σας κοµ-
µάτι, αλλά αυτό το δικαιούστε. Είναι ένα περιεχόµενο, που δίνετε
εσείς ως Υπουργός στα θέµατα της υγείας ξένο µε το ότι επι-
κρατεί στην καθηµερινότητα της λειτουργίας του κρίσιµου αυτού
τοµέα. 

Διαµαρτύρονται οι εργαζόµενοι. Τους προπηλακίζετε φρα-
στικά. Αν έκανα σύγκριση αυτών που έχω υποστεί, αυτά τα οποία
σας λένε είναι αστειάκια. Κι όµως, δεν έχετε καµµία ανοχή απέ-
ναντι στην κριτική και µάλιστα ως ηγεσία συνολική του Υπουρ-
γείου µιλάτε πολύ άσχηµα γι’ αυτούς. Οι κινητοποιήσεις όµως
είναι ένας δείκτης ότι αυτά που λέτε εδώ, τα λέτε και τα ακούτε
µόνος σας. Οι άνθρωποι που δουλεύουν στον χώρο δεν λένε τα
ίδια. 

Δεν έχω δυνατότητα, ούτε και χρόνο εδώ να κάνω εκτεταµένη
αναφορά σε πολλά συµπτώµατα της παθολογίας στον χώρο της
υγείας επί των ηµερών σας. Έχω, όµως, ένα πάρα πολύ συγκε-
κριµένο και απτό στοιχείο. Και είναι συγκεκριµένο και απτό γιατί
είναι αριθµητικό. Επί αριθµών δεν χωρεί αµφιβολία.  

Όταν ανέλαβα τον Σεπτέµβρη του 2010, βρήκα σε εκκρεµό-
τητα τέσσερις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτών. Κανονικών νο-
σηλευτών, όχι από ΟΑΕΔ. Αν παρακολουθούσα τη γραφειοκρα-
τία του Υπουργείου, κύριε Υπουργέ, ήθελα περίπου ένα µε ενά-
µιση χρόνο για έλεγχο νοµιµότητας. Πήρα πρωτοβουλίες, παρε-
νέβην προσωπικά και µε τον πιο έντονο τρόπο και µέχρι τον
Δεκέµβριο τους είχα διορίσει όλους. Οι αντιδράσεις που προκα-
λούσατε στον χώρο της υγείας δεν επέτρεπαν αυτό να γίνει κοι-
νωνικά ορατό. Οι τέσσερις χιλιάδες αυτοί άνθρωποι το γνωρί-
ζουν. 

Απ’ ό,τι καταλαβαίνω από τον κ. Γρηγοράκο και την κ. Χριστο-
φιλοπούλου, όλες αυτές οι προσλήψεις που κι εσείς, κύριε Πα-
παδόπουλε, έχετε αναφέρει εδώ –σας έχω ρωτήσει κι εκτός
µικροφώνου αν είναι έτσι- αφορούν τελικά επικουρικούς για-
τρούς, που συνέβαινε πάντα να διορίζονται και τους εργαζοµέ-
νους µέσω του ΟΑΕΔ για βραχύ χρονικό διάστηµα και χωρίς την
εµπειρία και µε τις ηλικίες που άκουσα από τους δυο συναδέλ-
φους µου προηγουµένως. 

Αν αυτό είναι αλήθεια, κοµπάζετε. Και σωστά είπε η κ. Χριστο-
δουλοπούλου, ότι εµείς δεν έχουµε αντίρρηση για τα προγράµ-

µατα του ΟΑΕΔ. Κι εµείς τα έχουµε δουλέψει. Εµείς τα έχουµε
καθιερώσει, άλλωστε. Όµως άλλο αυτό και άλλο να λέτε ότι εξο-
πλίζετε τον χώρο της υγείας µε το απαραίτητο προσωπικό και να
µην προλαβαίνουµε να ακούµε και τους αριθµούς σας –χιλιάδες,
κάθε αγόρευση και κάποιες χιλιάδες- που είναι µόνο στο µυαλό
σας όµως. 

Τελικώς, το µόνο δεδοµένο για τον κρίσιµο χώρο των νοση-
λευτών, που είναι κρισιµότερος, κύριε Παπαδόπουλε, από τον
χώρο των γιατρών σε όλα τα συστήµατα, είµαστε µια εξαίρεση…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Θα δώσουµε αναλυτικά στοι-
χεία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εδώ η τελευταία γενναιόδωρη πράξη
του Υπουργείου Υγείας ήταν η δική µου. Και έχουν περάσει επτά
χρόνια, µε συνταξιοδοτήσεις, µε προβλήµατα, για έναν χώρο που
ταλαιπωρείται. Εγώ –προπηλακιζόµενος, βέβαια, και ως προς αυ-
τό- έκανα τους νοσηλευτές να µπορούν να υπόκεινται στους κα-
νόνες των ανθυγιεινών επαγγελµάτων. Δεν υπόκειντο πριν, επί
δεκαετίες. 

Λοιπόν, δεν εκτιµήθηκαν αυτά, αλλά έγιναν. Και έρχεται η ώρα
της σύγκρισης, η οποία είναι οδυνηρή για σας. 

Δεύτερον -δεν είχα σκοπό να το αναφέρω, αλλά το άκουσα
από τον κ. Γρηγοράκο και ρώτησα και µετά άκουσα τη συζήτηση
της κ. Χριστοδουλοπούλου µε τον Αναπληρωτή Υπουργό- θα
ήθελα να πω το εξής: Δεν µου λέτε, και για το θέµα του Ωνασείου
έχετε απόφαση του Σ.τ.Ε. που σας ακυρώνει αποφάσεις. Δεν
είναι σοβαρό να λέτε για έλλειψη αιτιολογίας. «Έλλειψη αιτιολο-
γίας» σηµαίνει ότι η πράξη είναι αυθαίρετη.

Εσείς είστε που θα τηρούσατε κάθε λέξη και κάθε γράµµα του
Συντάγµατος, οµιλία του Πρωθυπουργού, εδώ, Φεβρουάριος του
2015; Εσείς δεν έχετε αφήσει και τίποτα όρθιο. Μέχρι και για το
Ωνάσειο, για τη θέση δύο µελών του διοικητικού συµβουλίου,
σας ακυρώνουν τις αποφάσεις. Σας ακυρώσανε τις αποφάσεις
για τους διοικητές, για ανεπαρκή αιτιολογία και κοµπάζετε ότι
για πρώτη φορά υπήρξε τόσο εµπεριστατωµένη αξιολόγηση. Και
σας λέει το δικαστήριο ότι είναι ανεπαρκής η αιτιολογία σας, ότι,
δηλαδή, δεν έχει γίνει αξιολόγηση. Και έρχονται κι άλλα. Έρχον-
ται οι διευθυντές των σχολικών µονάδων, που είναι τεράστιο πρό-
βληµα, µε τεράστιες οικονοµικές συνέπειες. Έρχεται ο νόµος
Παππά. Ουκ έστιν τέλος. Κάθε µέρα διαβάζουµε και για µια από-
φαση του Συµβουλίου της Επικρατείας που θέτει εκποδών τα νο-
µοθετήµατά σας. 

Ακόµα και για το Ωνάσειο ο συνάδελφος µιλάει για κάτι εξω-
φρενικά εισοδήµατα που βγαίνουν από κει, τριακόσια χιλιάρικα
κ.λπ.. Υποτίθεται ότι υπάρχουν προσαρµογές. Εµείς τα βρήκαµε
σε πολύ ψηλότερα επίπεδα και κάναµε προσαρµογές. Και  οφεί-
λετε να το κάνετε κι εσείς. Και αντί να κάνετε αυτό, αλλάζετε τα
διοικητικά συµβούλια. Άκουσα κάτι που είπε και πιστεύω θα το
αναπτύξει στη δευτερολογία του. Το αν είναι κατάλληλη ή δεν
είναι κατάλληλη, εσείς τα ξέρετε αυτά. Η αντιπολίτευση κρίνει.
Εν τούτοις και εδώ υπάρχουν αντισυνταγµατικές πράξεις της αυ-
θαίρετης, αυταρχικής, εθνικολαϊκιστικής διοίκησης ΣΥΡΙΖΑ-
ΑΝΕΛ. 

Έφυγε ο κ. Πετρόπουλος. Τον άκουσα. Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχετε δει την τροπολογία; Είναι µια τροπολογία η
οποία, κατ’ αρχάς, είναι πάρα πολύ µεγάλη. Βέβαια, για να είµα-
στε δίκαιοι, κατατέθηκε στην Διαρκή Επιτροπή και η Εθνική Αν-
τιπροσωπεία τη γνωρίζει. Δεν αιφνιδιάστηκε. Είναι, όµως, το
θέµα που απασχολεί καθηµερινά, µε την ασυνεννοησία της Κυ-
βέρνησης που καθόρισε έναν τρόπο υπολογισµού των νέων συν-
τάξεων. Δεκάδες χιλιάδες άνθρωποι περιµένουν βάσει ενός
τύπου, τον οποίο δεν καθόρισε, γιατί περίµενε να τον καθορίσει
η ΕΛΣΤΑΤ. Και υπάρχει αυτή η διελκυστίνδα για το ποιος φταίει.
Και απεδείχθη ότι µήνες µετά την ψήφιση του νόµου, απευθύν-
θηκαν στην ΕΛΣΤΑΤ. 

Δεν µας ενδιαφέρει. Αυτά τα ξέρει ο κόσµος. Κάτι άλλο µας
ενδιαφέρει. Όταν ο νοµοθέτης εισάγει νεωτερισµούς, σε ό,τι
αφορά τη ρύθµιση θεµάτων, φροντίζει, είτε ετοιµάζοντας παράλ-
ληλα το κανονιστικό πλαίσιο το δικό του είτε επικοινωνώντας µε
άλλες αρχές είτε παίρνοντας ο ίδιος την ευθύνη µε τον νόµο του,
να πει πώς θα γίνουν οι υπολογισµοί. 

Εµείς, στον 3863/2010 τα θέµατα του καθορισµού των συντά-
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ξεων, του επανακαθορισµού τους, τα ρυθµίζαµε µε συγκεκριµέ-
νες διατάξεις. Και κατέθεσα την Παρασκευή, που είχαµε συζή-
τηση για το ασφαλιστικό, δύο διατάξεις, το άρθρο 5 και το άρθρο
11. 

Η νυν Κυβέρνηση κοµπάζοντας τον Μάιο για µια µεγάλη αλ-
λαγή, δεν είχε φροντίσει να δει την εφαρµογή της. Και τώρα τα
πληρώνει ο υποψήφιος συνταξιούχος αυτά. Και φέρνουν, µάλι-
στα, σήµερα τροποποιητικές βελτιώσεις, τεχνικές λένε. Θα τις
δούµε για να µπορέσουµε να διατυπώσουµε άποψη. 

Ωστόσο, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είναι ψέµα αυτό που
έχει ακουστεί στην Αίθουσα αυτή, ότι έχει γίνει περικοπή του
ασφαλιστικού από τις προηγούµενες κυβερνήσεις κατά 50% και
τώρα ε, κάτι κάνουν και αυτοί.

Η δική µας, επί των ηµερών µου, παρέµβαση στο ασφαλιστικό,
που είχε µέσα τις πρώτες παρεµβάσεις και για συντάξεις 3.000
ευρώ, 3.500 ευρώ, συνεπήγετο µια περικοπή του 12% κατά
µέσον όρο, της Νέας Δηµοκρατίας άλλο τόσο. 

Η γιγαντιαία περικοπή στο ασφαλιστικό που έχει γίνει ποτέ,
είναι αυτή που γίνεται τώρα, 20% µε τη µία. Και είπα στον κ. Πε-
τρόπουλο να πει στην Υπουργό του ότι εµείς θα καταθέσουµε
τις επόµενες εβδοµάδες ως Δηµοκρατική Συµπαράταξη, επί-
καιρη επερώτηση µε όλους τους πίνακες για κάθε µια λεπτοµερή
διάταξη ή ρύθµιση που οδηγούσε σε συρρίκνωση.

Έρχοµαι στο θέµα της ηµέρας. Η επικαιρότητα, κυρίες και κύ-
ριοι Βουλευτές, τροφοδοτείται κάθε µέρα δυστυχώς όχι από ευ-
χάριστα πράγµατα. Δεν αναφέροµαι στο θέµα της εκπαίδευσης
-δεν έχω χρόνο- όπου έγινε µείωση των εισακτέων. Δεν έχω αν-
τίρρηση αν πρέπει να γίνει. Πρέπει, όµως, να γίνει δύο µήνες πριν
τις εξετάσεις; Να πάει για του χρόνου. Δεν έχω χρόνο. 

Έχω χρόνο, όµως, για µία αλήθεια και έχω υποχρέωση να γί-
νουµε όλοι κοινωνοί αυτής της αλήθειας. Υπεστήκαµε όσα υπε-
στήκαµε από τις επιλογές Βαρουφάκη - Τσίπρα το 2015. Υποτί-
θεται ότι η Κυβέρνηση αυτή εδώ, µετά και τις εκλογές, είχε έναν
άλλο προσανατολισµό. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακούσατε για την αύξηση των
αιτηµάτων των ελληνικών τραπεζών προς την Τράπεζα της Ελ-
λάδος και αυτή προς την Ευρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα για την
αύξηση της χρηµατοδότησης από τον ELA; Το ακούσατε; Διαβά-
σαµε για 300 εκατοµµύρια. Θα καταθέσω το απόγευµα -δεν τον
έχω ετοιµάσει, προσπαθώ να το βρω και από την Τράπεζα της
Ελλάδος- την πορεία του ELA, δηλαδή, την ρευστότητα στο τρα-
πεζικό µας σύστηµα, από το καλοκαίρι του 2014 µέχρι σήµερα.
Καλοκαίρι του 2014, µηδέν. Οι τράπεζές µας δεν είχαν την πα-
ραµικρή ανάγκη. Δεκέµβριο του 2014 -πρώτη ψηφοφορία για
Πρόεδρο Δηµοκρατίας- κάτι εκινείτο στον ELA. Γενάρη του 2015,
5 δισεκατοµµύρια. Βαρουφάκης τον Φεβρουάριο του 2015, µε
δύο συνεδριάσεις των αρµόδιων οργάνων, πορεία προς 80 δισε-
κατοµµύρια που έφτασε έτσι τον Ιούνιο του 2015, µε τα capital
controls. Και τώρα που µιλάµε; Ψηλά πάλι, στα 45 µε 50!

Η «Βαρουφακιάδα» συνεχίζεται µε την «Τσακαλωτιάδα». Παν-
ταχού παρών και στις δύο αυτές περιόδους ο Πρωθυπουργός.
Μην µου πείτε ότι είναι θέµατα που θα περάσουν πάνω από το
κεφάλι και το µυαλό µας, πάνω από τα χέρια µας που θα χρει-
αστεί να ψηφίσουµε. Μην µου πείτε ότι είναι ανώδυνα θέµατα
αυτά. Η κινητικότητα στις τράπεζες, η δυνατότητα ρευστότητας
στην αγορά είναι το άλφα και το ωµέγα της οικονοµίας. 

Αφήστε που σήµερα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα χρή-
µατα αυτά δεν πηγαίνουν για την δανειοδότηση επιχειρήσεων.
Για την δανειοδότηση του κράτους πηγαίνουν. Η αγορά δεν τα
βλέπει. Όµως, οι ανάγκες είναι αυτές.

Αυτές οι ανάγκες, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, δηµιουργήθη-
καν από την Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ και ΑΝΕΛ. Και βγαίνετε, συνά-
δελφοι της Πλειοψηφίας, στα κανάλια το πρωί και λέτε ότι
αντιστεκόµαστε και κάνετε µια συζήτηση καφενείου επί διεθνής
πολιτικής. Ποιου καφενείου, την ώρα που οι άνθρωποι εκεί βαρι-
ούνται; Δεν παίζουν πια. Δεν ασχολούνται µε την τηλεόραση.
Σχολιάζουν και γελάνε. Οι συζητήσεις που κάνετε για τους ευ-
ρωπαϊκούς συσχετισµούς και για τα λοιπά, είναι συζητήσεις κα-
φενείου την ώρα που το καφενείο βαριέται. Και, µάλιστα, ο Πρω-
θυπουργός σας µιλάει για την Ευρώπη των πολλών επιλογών.

Βέβαια, µιλάει για την Ευρώπη των πολλών πολιτικών επιλο-

γών, γιατί η δικιά σας επιλογή είναι η χώρα να πάει µε την όπι-
σθεν. Όµως αυτό και όλη αυτή η απεραντολογία επί του τίποτα,
δεν σηµαίνει ότι εδώ τα περνάµε αυτά τα θέµατα χωρίς να τα
εκτιµούµε, να τα αξιολογούµε και να τα υπολογίζουµε.

Η κατάσταση µε τον ELA, µε την ρευστότητα στην αγορά, δη-
λαδή µε την επάρκεια των τραπεζών, είναι τραγική και µας οδή-
γησε εκεί από το καλοκαίρι του 2014, που τα πράγµατα ήταν µια
χαρά σε ό,τι αφορά την ρευστότητα, από τον Γενάρη του 2015 ο
Βαρουφάκης, ο Τσακαλώτος και ο Τσίπρας.

Κυρίες και κύριοι, αυτά τα θέµατα δεν τελειώνουν µε µια αγό-
ρευση στη Βουλή. Αυτά τα θέµατα θα έρθουν εδώ. Και θα έρ-
θουν µε τον σοβαρότερο τρόπο!

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Δηµοκρατικής Συµπα-

ράταξης ΠΑΣΟΚ – ΔΗΜΑΡ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ο κ. Ηλίας Πανα-

γιώταρος, Βουλευτής της Χρυσής Αυγής έχει τον λόγο για επτά
λεπτά.

ΗΛΙΑΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Το να ακούγεται εντός αυτής της Αιθούσης από όσους κυβέρ-

νησαν αυτόν τον τόπο για σαράντα και πλέον συναπτά έτη ότι θί-
γονται όταν κάποιος τους αποκαλεί ή νοµίζουν ότι τους αποκαλεί
«ψεύτες» και «κλέφτες», είναι µάλλον ανέκδοτο. 

Και θα ήθελα και να σχολιάσω γι’ αυτό το νοµοσχέδιο, το οποίο
έχει να κάνει µε θέµατα ψυχικής υγείας, ότι σας διέφυγε, κύριε
Υπουργέ, µια ειδική µνεία, κάποια τροπολογία, µια διάταξη για
τον κ. Κατρούγκαλο, για τα όσα είπε προχθές, γιατί µάλλον χρή-
ζουν ψυχιατρικής γνωµάτευσης. 

Θα ήθελα να πω επίσης -αν και το είπε και ο ειδικός αγορητής
µας, ο κ. Αϊβατίδης- για την άρνησή σας -και των δύο Υπουργών,
του εν λόγω Υπουργείου- να συµµετέχετε στη συνταγµατική υπο-
χρέωση που έχετε, του κοινοβουλευτικού ελέγχου. Και εσχάτως,
βέβαια, σας ακολούθησε και ο κ. Φάµελλος, ο οποίος αρνείται
να απαντήσει στη Χρυσή Αυγή και λέει για νόµους συνταγµατικής
τάξης και κάτι άλλες τέτοιες µπούρδες και φληναφήµατα. Και
µου έρχεται στον νου η λαϊκή έκφραση «έκανε και η µύγα κω…
και … τον κόσµο όλο». Ξαφνικά έγιναν όλοι κάποιοι. 

Και αυτά τα λέµε για να γνωρίζουν οι χιλιάδες των συµπολιτών
µας, που απευθύνονται στη Χρυσή Αυγή καθηµερινά, για τα τε-
ράστια προβλήµατα, που αντιµετωπίζουν σε ζητήµατα δηµόσιας
υγείας, για τα τείχη που συναντούν µπροστά τους όταν πάνε να
απευθυνθούν, ως ασφαλισµένοι, είτε στο ΙΚΑ είτε στον ΟΑΕΕ -
εσχάτως όλα πλέον είναι κάτω από µία σκέπη- όπου ως Έλληνες
πρωτίστως θα πρέπει να είναι ταµειακώς εντάξει για να κάνουν
το οτιδήποτε στα δηµόσια νοσοκοµεία, σε αντίθεση µε τους εκα-
τοντάδες χιλιάδες των λαθροµεταναστών, οι οποίοι τυγχάνουν
ευεργετικών διαταγµάτων, νόµων, άρθρων, υπουργικών αποφά-
σεων, όπου τα παρακάµπτουν όλα αυτά για τα οποία ο Έλληνας
πολίτης αγκοµαχά καθηµερινά και µπορούν  να χρησιµοποιήσουν
δωρεάν τη δηµόσια υγεία. 

Και ο ρατσισµός αυτός που βλέπουµε, είναι ο µοναδικός ρα-
τσισµός που υπάρχει στην πατρίδα µας. Και είναι εις βάρος του
Έλληνα πολίτη. Και το βιώνουµε καθηµερινά, όπως συµβαίνει
στην περίπτωση της µικρής Μυρτούς, της οποίας η ζωή κατα-
στράφηκε από ένα ανθρωπόµορφο τέρας στην Πάρο πριν από
µερικά χρόνια και την αποτελειώνετε εσείς, όπου δεν διευκολύ-
νετε καθ’ οιονδήποτε τρόπο τη µητέρα της που αγωνίζεται, πα-
λεύει για να µπορέσει να κάνει αυτήν την τραυµατισµένη ζωή της
λίγο καλύτερη. Βλέπετε η µικρή Μυρτώ δεν ήταν η κ. Κούνεβα,
όπου µέχρι και σπίτι της δώσατε. Ακούσαµε και είδαµε από το
«πόθεν έσχες» ότι έχει εκατοντάδες χιλιάδες ευρώ στον τραπε-
ζικό της λογαριασµό από διάφορες δωρεές. Η µικρή Μυρτώ ήταν
µια Ελληνίδα. Ένας Πακιστανός πήγε να τη βιάσει, της διέλυσε
το πρόσωπο, την κατέστρεψε και παρ’ όλα αυτά δεν προβαίνετε
ούτε σε µια απλή υπουργική απόφαση -αυτό θέλει µόνο- για να
διευκολύνετε τη ζωή της. 

Δυόµισι χρόνια τώρα, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ και των Ανεξαρτήτων
Ελλήνων, κυβερνάτε αυτόν τον τόπο και πλέον δεν έχετε καµµιά
δικαιολογία για τα κακώς κείµενα και στον τοµέα της υγείας,
όπου προΐσταστε στο συγκεκριµένο Υπουργείο. Δεν έχετε κα-
νένα ελαφρυντικό. 
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Είδαµε τι συµβαίνει σε νοσοκοµείο -τώρα συζητιέται µεταξύ
σοβαρού και αστείου, αλλά µάλλον είναι τραγικό, δεν είναι τρα-
γελαφικό- όπου κοµµώτρια εκτελεί χρέη νοσηλεύτριας. Άσχετη
µε το αντικείµενο! Ναι, όλοι θέλουν δουλειά, αλλά αν µη τι άλλο
µην εξευτελίζετε εντελώς τη δηµόσια υγεία. 

Εδώ και δυόµισι χρόνια τώρα δεν µπορείτε να καταρτίσετε
ούτε ένα σύστηµα ενιαίων προµηθειών, κάτι πολύ απλό, που υπο-
τίθεται ότι το είχατε στο πρόγραµµά σας και το είχατε µελετήσει,
ώστε να διορθώσετε τα κακώς κείµενα, όπου οι άλλοι για σα-
ράντα ένα χρόνια περίπου είχαν δηµιουργήσει µια πελατειακή
σχέση µεταξύ Υπουργείου, κράτους και διαφόρων προµηθευτών. 

Επί της ουσίας, µε το εν λόγω νοµοσχέδιο ολοκληρώνετε την
κατάργηση της δηµόσιας ψυχιατρικής περίθαλψης και µάλιστα
εν µέσω µνηµονίων, όπου αυξάνονται µε γεωµετρική πρόοδο οι
περιπτώσεις των συµπολιτών, οι οποίοι απευθύνονται για να επι-
λύσουν τα διάφορα ζητήµατα ψυχικής υγείας, στα οποία τους
έχετε ρίξει λόγω των µνηµονίων. 

Βλέπουµε µία κατακόρυφη, µία γεωµετρική αύξηση των ψυ-
χιατρικών κρουσµάτων. Κάτι φάρµακα τύπου Xanax πλέον ο κό-
σµος τα παίρνει σαν τσίχλες, για να καταλάβετε τι συµβαίνει στην
ελληνική κοινωνία. Κι εσείς έρχεστε τώρα, µε ένα αµιγώς ρου-
σφετολογικό, στη συντριπτική του πλειοψηφία, νοµοσχέδιο να
µας λέτε ότι θα διορθώσετε κάποια κακώς κείµενα. Το µόνο που
θα καταφέρετε είναι να κλείσετε τα ήδη υπολειτουργούντα ψυ-
χιατρικά νοσοκοµεία, όποια κι αν είναι αυτά. Κάποια σας βο-
λεύουν κιόλας, γιατί θα είναι έτοιµα, ταµάµ, για να τα κάνετε
κέντρα υποδοχής προσφύγων. Όλες οι φήµες λένε πως αυτό θέ-
λετε να κάνετε στο Βαλτέτσι κάποια στιγµή, να φύγουν οι λίγες
δεκάδες τρόφιµοι που είναι εκεί, για να µπορέσετε να βάλετε
µέσα τους καινούργιους σας, µελλοντικούς ψηφοφόρους. 

Πρόκειται, λοιπόν, για ένα ρουσφετολογικό νοµοσχέδιο. Το
βλέπουµε καθηµερινά. Διαβάζουµε, βλέπουµε και ακούµε τον
ύποπτο ρόλο αυτών των ΜΚΟ, οι οποίες εν µέσω κρίσεως λαµβά-
νουν τεράστια ποσά, δεκάδες, εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ,
χωρίς να ξέρει κανείς τι, πού, πώς, πότε. Και το χειρότερο όλων
είναι πως βλέπουµε ότι σε πολλές από αυτές έχουν άµεση σχέση
είτε Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ, είτε στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ, είτε κά-
ποιοι άλλοι οι οποίοι έχουν επενδύσει πάνω στη µιζέρια και τον
πόνο όλων αυτών οι οποίοι έρχονται από ολόκληρη τη Γη στην
Ελλάδα, την τελευταία χώρα µε ανοιχτά σύνορα, όταν όλη η Ευ-
ρώπη κλείνει τα σύνορά της και προσπαθεί να αµυνθεί απέναντι
σε αυτή τη λαίλαπα.  

Μόνο µε ΜΑΤ, κύριοι Υπουργοί του ΣΥΡΙΖΑ, πηγαίνετε πλέον
στους χώρους ευθύνης σας, ΜΑΤ τα οποία σας προστατεύουν
από αυτούς οι οποίοι µέχρι πρόσφατα σας αποθέωναν, γιατί εί-
χατε υποσχεθεί στους πάντες τα πάντα και κάνετε τα εντελώς
αντίθετα, ακόµα και στους δικούς σας. Είστε ακριβώς ίδιοι µε
τους προκατόχους σας, του οποίους στηλιτεύετε και κατηγο-
ρείτε καθηµερινά. Δεν διαφέρετε σε τίποτα απολύτως.   

Τελειώνοντας, θα ήθελα να πω µια λέξη: Για να λυθούν όλα τα
προβλήµατα, που έχουν να κάνουν µε τη δηµόσια υγεία, θα πρέ-
πει να υπάρχει κι ένα δυνατό, στιβαρό ασφαλιστικό σύστηµα.
Όταν υπάρχει το τεράστιο δηµογραφικό πρόβληµα, όταν ο πλη-
θυσµός της πατρίδας µας µειώνεται µε ραγδαίους ρυθµούς, να
δούµε πώς σε λίγο καιρό είτε το νέο ασφαλιστικό, που φέρατε
είτε άλλα ασφαλιστικά που θα φέρετε, θα µπορούν να επιλύσουν
αυτό το πρόβληµα όταν δεν θα υπάρχουν ασφαλισµένοι. Διότι
µην πιστεύετε ποτέ ότι οι εκατοντάδες χιλιάδες λαθροµετανά-
στες που προσπαθείτε να νοµιµοποιήσετε και που µια µέρα, ό-
πως έχουµε πει, θα τους απονοµιµοποιήσουµε εµείς, θα σας πλη-
ρώσουν ποτέ έστω και µία εισφορά.

Ό,τι και να κάνετε, έχετε µπλέξει σε έναν φαύλο κύκλο κατα-
στροφής και διάλυσης των πάντων και στην ελληνική υγεία.  

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Χρυσής Αυγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τον λόγο έχει ο
Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Συντυχά-
κης για επτά λεπτά. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι, βασική προϋπόθεση για την ανταγωνιστικό-

τητα και ανάκαµψη της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών οµί-

λων είναι η προώθηση των αντιδραστικών αλλαγών σε κρίσιµους
κοινωνικούς τοµείς, όπως είναι η υγεία, στη βάση των στρατηγι-
κών κατευθύνσεων του ΟΟΣΑ, της στρατηγικής «Ευρώπη 2020». 

Για να υλοποιηθούν, όµως, χρειάζεται το κατάλληλο ευνοϊκό
επενδυτικό περιβάλλον για τους επιχειρηµατικούς οµίλους, το
αναγκαίο νοµοθετικό, θεσµικό πλαίσιο για όλες τις βαθµίδες
υγείας. Η οµολογία των επιτελείων της Ευρωπαϊκής Ένωσης ότι
τα προβλήµατα ψυχικής υγείας είναι πηγή απώλειας της παρα-
γωγικότητας και της αυξανόµενης τάσης συνταξιοδοτήσεων,
αποκαλύπτει και την ουσία των επιδιώξεων της Κυβέρνησης για
την ψυχική υγεία, την οποία υπηρετούν οι διατάξεις του παρόν-
τος σχεδίου νόµου για τη διοικητική µεταρρύθµιση των υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας. 

Από τη µία έχουµε βάθεµα και επέκταση της εµπορευµατικής
τους λειτουργίας και την ενίσχυση της επιχειρηµατικής δραστη-
ριότητας στον κλάδο της υγείας και από την άλλη, µε το δυνατόν
µικρότερο κόστος για το κεφάλαιο και το κράτος του, να εξα-
σφαλίζεται το αναγκαίο επίπεδο υγείας ως όρος για την αναπα-
ραγωγή της εργατικής δύναµης. 

Η Κυβέρνηση αποδέχεται την πολιτική των ιδιωτικοποιήσεων,
του κλεισίµατος των δηµόσιων ειδικών ψυχιατρικών νοσοκοµείων
και του κατακερµατισµού των δοµών ψυχικής υγείας, όπως έκα-
ναν και οι προηγούµενες κυβερνήσεις, µε τη λεγόµενη ψυχια-
τρική µεταρρύθµιση, οδηγώντας στον αποκλεισµό των πασχό-
ντων από πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση.

Έτσι εξηγείται γιατί επί δεκαπέντε και πλέον χρόνια ο ΣΥΡΙΖΑ
στήριζε το «ΨΥΧΑΡΓΩΣ», που ήταν η επιτοµή της Ευρωπαϊκής
Ένωσης στην ψυχική υγεία, µε µπάσιµο για τα καλά των ιδιωτών,
των ΜΚΟ, συλλόγων ασθενών και συγγενών, ξενώνες και οικο-
τροφεία ιδιωτών µε κρατικό χρήµα, µείωση κρεβατιών, ενίσχυση
της επιστηµονικής έρευνας από ιδιώτες, ανάθεση της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας σε ιδιώτες µε ιδιωτικά κέντρα ψυχικής
υγείας. Γι’ αυτό άλλωστε και απέτυχε. Οµολογείται, άλλωστε,
από τις ίδιες τις εκθέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την αξιο-
λόγηση του «ΨΥΧΑΡΓΩΣ».

Το ΚΚΕ τότε είχε διαφωνήσει και αντιστάθηκε στο κλείσιµο των
δηµόσιων ψυχιατρείων. Συνολικά υπάρχει έλλειψη δοµών και ψυ-
χιατρικών κλινικών σε όλη τη χώρα. Σήµερα λειτουργούν σχεδόν
µόνο ιδιωτικές δοµές, πανάκριβες και µε αµφιλεγόµενες συνθή-
κες.

Στην Κρήτη υπάρχει µόνο το πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο, ενώ
οι δοµές σε Λασίθι, Χανιά, Ρέθυµνο αδυνατούν να εξυπηρετούν
καθηµερινά τις ολοένα αυξανόµενες ανάγκες, αφού η ψυχική
υγεία γίνεται ολοένα και πιο σηµαντική. 

Όσον αφορά στην παιδοψυχιατρική κλινική στο Ηράκλειο, που
είναι η µοναδική στο νότιο Αιγαίο, ενώ είχατε υποσχεθεί στους
εργαζόµενους, που δουλεύουν τρία χρόνια τώρα, ότι στις προσ-
λήψεις θα µοριοδοτηθεί η προϋπηρεσία τους, τώρα τους κρε-
µάτε. Και τα ψυχοδιαγνωστικά, όµως, σταδιακά κλείνουν, ενώ
κρίνονται απαραίτητα.

Στα Χανιά, στην ψυχιατρική κλινική  του Γενικού Νοσοκοµείου
Χανίων, «Άγιος Γεώργιος» είναι τεράστια τα κενά σε ιατρικό, νο-
σηλευτικό προσωπικό. Καταγράφεται απουσία προσωπικού
ασφαλείας, απουσία τµήµατος οξέων περιστατικών λόγω σηµαν-
τικών ελλείψεων σε προσωπικό, ακαταλληλότητα του κτηρίου
της κλινικής.

Το νοµοσχέδιό σας αντί να λύνει χρόνια προβλήµατα, στην
πράξη κατοχυρώνει το διοικητικό, θεσµικό ρόλο των επιχειρηµα-
τιών και των ΜΚΟ. Ιδιαίτερα στις παιδοψυχιατρικές υπηρεσίες
ενισχύει την ιδιωτική επιχειρηµατική δράση και τον ανταποδοτικό
χαρακτήρα των υπηρεσιών αυτών από τις µονάδες του δηµόσιου
τοµέα. 

Η προτεινόµενη διοικητική οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας και τα όργανα που συστήνονται, θα είναι τα νέα όργανα
για την υλοποίηση των αντιδραστικών αλλαγών στην ψυχική
υγεία µε το πρόσχηµα της δηµοκρατικότητας στη λειτουργία των
περιφερειακών τοµεακών επιτροπών και της συµµετοχικότητας
των εκπροσώπων των ληπτών υπηρεσιών υγείας, των συλλόγων
οικογενειών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και της τοπικής δι-
οίκησης.

Αναβαθµίζεται ο ρόλος του ιδιωτικού τοµέα µε τη συµµετοχή
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του στις τοµεακές επιστηµονικές επιτροπές. Μετατρέπει τους
επιστήµονες σε µοχλό προώθησης των καπιταλιστικών αναδιαρ-
θρώσεων στον χώρο της ψυχικής υγείας, να αξιοποιούνται στη
µελέτη, στην επιστηµονική στήριξη και στην πρακτική υλοποίηση
της πολιτικής της Κυβέρνησης.

Απ’ αυτήν την άποψη, λοιπόν, το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλά-
δας δεν κατηγορεί την Κυβέρνηση για ανικανότητα και προχει-
ρότητα ή έλλειψη σχεδιασµού όπως λένε τα υπόλοιπα, για να
συγκαλύψουν την κοινή στρατηγική σύµπλευση ή για το ποιος
προωθεί την αντιλαϊκή πολιτική πιο αποτελεσµατικά. 

Για το ΚΚΕ η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εµπόρευµα.
Οι δοµές της ψυχικής υγείας πρέπει να αποτελούν στοιχείο ενός
ενιαίου, δωρεάν κρατικού συστήµατος υγείας και πρόνοιας,
επαρκώς χρηµατοδοτούµενο από τον κρατικό προϋπολογισµό,
µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δραστηριότητας, πανελλα-
δικά ανεπτυγµένο σε όλα τα επίπεδα και ιδιαίτερα σε αυτό της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε µόνιµο προσωπικό πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης δίχως ελαστικές εργασιακές
σχέσεις.

Κύριε Πρόεδρε, σχετικά µε τις δύο τροπολογίες που κατατέ-
θηκαν από τον Υπουργό Εργασίας, θα ήθελα να πω τα εξής: Το
άρθρο 94 -η τροπολογία, δηλαδή, που µετατράπηκε σε άρθρο
94- σχετικά µε τις ρυθµίσεις θεµάτων που αφορούν τους εγγε-
γραµµένους στα µητρώα του ΟΑΕΕ, το καταψηφίζουµε. Με πρό-
σχηµα την ανάσχεση της ανεργίας -όπως αναφέρεται στην
αιτιολογική έκθεση- διευρύνεται η δυνατότητα σχεδιασµού και
υλοποίησης προγραµµάτων απασχόλησης. Στην πραγµατικότητα
πρόκειται για πακτωλό δισεκατοµµυρίων τα οποία µεταφέρθηκαν
στις τσέπες των εργοδοτών στο όνοµα της δηµιουργίας νέων θέ-
σεων εργασίας. Εάν υπάρξει ένας απολογισµός, θα δούµε ότι
δεν υπήρξαν θέσεις εργασίας αλλά ανακύκλωση αυτής.

Οµολογείται, άλλωστε, µε τον πιο κυνικό τρόπο από την ίδια
την Αναπληρώτρια Υπουργό, την κ. Αντωνοπούλου, υπεύθυνη,
τάχατες, για την αντιµετώπιση της ανεργίας, ότι όλες οι παρεµ-
βάσεις, που είναι υποστηρικτικές για τους ανέργους έχουν ηµε-
ροµηνία λήξης, καθώς δεν υπάρχουν πόροι για να µπορέσει
κανείς να υποστηρίξει διακόσιες και τριακόσιες χιλιάδες ανέρ-
γους επ’ αόριστον µέχρι να βρουν µια θέση εργασίας.

Για την κ. Αντωνοπούλου, την Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, δη-
λαδή ,την οποία εκπροσωπεί, η αντιµετώπιση της ανεργίας δεν
είναι η επ’ αόριστον στήριξη των ανέργων, αλλά η επιδότηση των
προσλήψεων. Δηλαδή, η Κυβέρνηση παρουσιάζει ως σχέδιο για
την αντιµετώπιση της ανεργίας την επιδότηση των εργοδοτών
πλάι σε όλες τις άλλες διευκολύνσεις που τους παρέχονται, ό-
πως φορολογική ελάφρυνση, δάνεια, µειωµένες ασφαλιστικές ει-
σφορές. Ηµεροµηνία λήξης, λοιπόν, για εσάς έχει η προστασία
των ανέργων, αλλά ποτέ η στήριξη των εργοδοτών. Να πως αν-
τιλαµβάνεστε τη δίκαιη ανάπτυξη, τα παράλληλα προγράµµατα
για την άνοιξη της οικονοµίας, που προωθεί η συγκυβέρνηση. 

Η Κυβέρνηση, όσο και οι προηγούµενες, αποδυναµώνει στα-
θερά το πλέγµα προστασίας των ανέργων. Αντί για επιδόµατα,
για µέτρα προστασίας ανακυκλώνει την ανεργία, αφήνει εκτός
επιδότησης πάνω από το 80% των ανέργων, δίνει ζεστό χρήµα
και τσάµπα εργασία στις επιχειρήσεις, επιδιώκει όσοι δουλεύουν
να δουλεύουν µε τους χειρότερους όρους και όσοι δεν δου-
λεύουν να είναι έτοιµοι να δεχθούν µια θέση µε όρους εργασίας
πραγµατικής σκλαβιάς. Σε αυτό, λοιπόν, το πλαίσιο για τον ΟΑΕΔ
δεν αποτελεί προτεραιότητα η δηµιουργία θέσεων σταθερής ερ-
γασίας. Αντίθετα, παίζει κεντρικό ρόλο στην απορρύθµιση των
εργασιών σχέσεων, ενδυναµώνει τις ελαστικές εργασιακές σχέ-
σεις.

Για τα άρθρα 95 και 96 –και ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε- που
είναι τροπολογίες και αυτές και έγιναν άρθρα, που προβλέπουν
να µη επηρεάζει τον χρόνο ανεργίας η περιστασιακή εργασία και
αντίστοιχα να παρατείνει την προθεσµία για την υποβολή αιτή-
σεων στους δανειολήπτες του ΟΕΚ, του Οργανισµού Εργατικής
Κατοικίας, για τη ρύθµιση των οφειλών τους, θα συµφωνήσουµε.
Αν και το θέµα, βέβαια, των δανειοληπτών του ΟΕΚ είναι ένα
πολύ σοβαρό θέµα και χρήζει περαιτέρω συζήτησης.

Τα άρθρα 97, 98 και 99 τα καταψηφίζουµε. Αφορούν τον ορι-
σµό του τρόπου αναπροσαρµογής των συντάξιµων αποδοχών.

Σύµφωνα µε την τροπολογία στο άρθρο 97, ο υπολογισµός των
συντάξιµων αποδοχών από το 2000 µέχρι το 2020 θα γίνεται µε
βάση τη µεταβολή του µέσου ετήσιου γενικού δείκτη τιµών κα-
ταναλωτή της ΕΛΣΤΑΤ, ενώ µετά το 2020 ο υπολογισµός του
συντάξιµου µισθού θα γίνεται µε βάση τον δείκτη µεταβολής µι-
σθών, όπως δηλαδή προέβλεπε αρχικά ο νόµος. Η αναπροσαρ-
µογή των µισθών µε τον νέο δείκτη δεν αλλάζει τη βασική αντι-
ασφαλιστική ανατροπή που επήλθε. Ποια δηλαδή; Ότι οι νέες
συντάξεις θα υπολογίζονται µε συντάξιµο µισθό που θα προκύ-
πτει από το σύνολο του εργασιακού βίου και όχι τον τελευταίο
µισθό ή την τελευταία πενταετία που ίσχυε πριν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, ολο-
κληρώνετε.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Και αυτό σε συνδυασµό, βέβαια, µε τα εξίσου πολύ χαµηλό-

τερα ποσοστά αναπλήρωσης έτσι και αλλιώς, που θα οδηγήσει
οι νέες συντάξεις να είναι πολύ µικρότερες από τις παλιές.

Κατά συνέπεια το ΚΚΕ, όπως είπε και ο εισηγητής µας, κατα-
ψηφίζει το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο και τις συγκεκριµένες τρο-
πολογίες στις οποίες αναφέρθηκα εγώ.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του κόµµατος

Ποτάµι κ. Αµυράς για δώδεκα λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΜΥΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Μιλούσα µε τον συνάδελφο τον κ. Μηταφίδη και έτσι θα ξεκι-

νήσω την οµιλία µου. Θέλω να πω ότι εγώ προσωπικά και στο Πο-
τάµι είµαστε της άποψης ότι πολλά µικρά κάνουν ένα µεγάλο.
Για να πετύχουµε το µεγάλο πρέπει να ξεκινήσουµε από την πο-
λιτική συναίνεση. Όχι σε όλα, δεν συµφωνούµε σε όλα. Υπάρ-
χουν κάποια πράγµατα της κοινωνικής ζωής, της οικονοµικής και
της πολιτικής, θα σας πω εγώ, που πρέπει και µας βρίσκουν σύµ-
φωνους όλους. Ο κ. Μηταφίδης έφερε µία τροπολογία για από-
δοση ιθαγένειας στους απογόνους των Ελλήνων Εβραίων, οι
οποίοι εκτοπίστηκαν κατά τη διάρκεια της κατοχής από τους Γερ-
µανούς και εξοντώθηκαν. Εµείς, βεβαίως, την υποστηρίζουµε
αυτήν την τροπολογία.

Υπάρχει, όµως, και άλλη µία τροπολογία που καταθέσαµε
εµείς, και εννοώ οι Βουλευτές τριών κοµµάτων, δηλαδή το Πο-
τάµι, η Δηµοκρατική Συµπαράταξη µε τον κ. Λοβέρδο και η Ένω-
ση Κεντρώων µε τον κ. Κατσιαντώνη. Τι είναι αυτή η τροπολογία
µε γενικό αριθµό 971 και ειδικό 74; Έχει να κάνει µε τη γονική
επιµέλεια των τέκνων.

Προσέξτε, κύριε Υπουργέ, θα σας αναπτύξω εν τάχει το θέµα
της τροπολογίας. Δεν είµαι και τόσο αισιόδοξος ότι θα την κά-
νετε δεκτή, αλλά τουλάχιστον προσπαθώ, µε αυτήν εδώ την κα-
τάθεση, να ανοίξουµε µια δηµόσια συζήτηση, εις την οποία άλ-
λωστε –να σας πω την αλήθεια- συµµετείχε και ο ΣΥΡΙΖΑ, γιατί
αυτήν την τροπολογία είχαµε ξεκινήσει µε έναν συνάδελφο Βου-
λευτή του ΣΥΡΙΖΑ να την καταθέσουµε και συµφωνούσε. Εν
πάση περιπτώσει, κάποια στιγµή έµεινε πίσω. 

Τι λέει λοιπόν αυτή η τροπολογία; Φέρνει κάποιες µικρές αλ-
λαγές στον Αστικό Κώδικα, προκειµένου να φέρουµε στην πρώτη
γραµµή ως δεδοµένη και ως βάση την αρχή την ίσης µεταχείρι-
σης των γονέων και των φύλων. Τι έχουµε εδώ; Είναι γνωστό ότι
πολλές δικαστικές αποφάσεις διατάσσουν τη βίαιη αποκοπή ενός
παιδιού από τους γονείς που οδηγούνται στο διαζύγιο. Αυτή είναι
µια τραυµατική κατάσταση κυρίως για το παιδί και βεβαίως και
για τους γονείς. Με την τροπολογία που καταθέσαµε -Ποτάµι,
υπογράφων Γιώργος Αµυράς, Δηµοκρατική Συµπαράταξη, Αν-
δρέας Λοβέρδος, και Ένωση Κεντρώων, Γεώργιος Κατσιαντώ-
νης- παίρνουµε αυτά που το Συµβούλιο της Ευρώπης είχε λάβει
υπ’ όψιν του ως τις βέλτιστες πρακτικές και τις νοµοθετικές αλ-
λαγές που πρέπει να γίνουν. Έχουµε τη σύσταση του 2015 της
Επιτροπής Υπουργών και το ψήφισµα 2079 της Επιτροπής Ισό-
τητας της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης, όπου οµοφώνως δια-
τυπώνονται ρητά οι αρχές που πρέπει να διέπουν την προστασία
των δικαιωµάτων του παιδιού και του ανθρώπου. Η τροπολογία
είναι στη διάθεσή σας. 

Το βασικό της περιεχόµενο είναι το συµφέρον του παιδιού και
το συµφέρον επιβάλλει την ανατροφή και από τους δύο γονείς.
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Για τα παιδιά εκτός γάµου να εφαρµόζεται ό,τι και για τα παιδιά
εντός γάµου. Ζητάµε σαφή προσδιορισµό της νόµιµης κατοικίας
του παιδιού και ισότητα ως προς τον χρόνο διαβίωσης του παι-
διού και µε τους δύο γονείς. 

Ελπίζω να ξεκινήσει µία κουβέντα πάνω σε αυτό το θέµα.
Αφορά χιλιάδες ανθρώπους, πολλές ελληνικές οικογένειες, οι
οποίες αντί να διευκολύνονται σε µία επούλωση πληγών µέσω
της δικαστικής οδού και των νοµοθετικών ειωθότων, γίνεται ακρι-
βώς το αντίθετο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έρχοµαι τώρα και στην επικαι-
ρότητα. Η χώρα τους τελευταίους µήνες δείχνει να έχει βυθιστεί
στη δίνη της αποκαλούµενης «σκληρής» διαπραγµάτευσης και η
Κυβέρνηση µοιάζει να είναι παγιδευµένη και µπλοκαρισµένη στις
υπογραφές και τις δεσµεύσεις που έχει αναλάβει έναντι των δα-
νειστών της χώρας. Γιατί όµως δεν κλείνει η αξιολόγηση; Γιατί ο
Πρωθυπουργός εµφανίζεται διαρκώς αναξιόπιστος ως προς
τους χρόνους απέναντι στους πολίτες και τους εταίρους; Ο ίδιος
ο κ. Τσίπρας τον περασµένο Σεπτέµβριο µας έλεγε ότι η δεύτερη
αξιολόγηση είναι πιο εύκολη από την πρώτη και θα έκλεινε γρή-
γορα. Τον Οκτώβριο δήλωνε στο Υπουργικό Συµβούλιο ότι η
συµφωνία θα είχε επιτευχθεί στις 5 Δεκεµβρίου, µετά πήγαµε Ια-
νουάριο, µετά πήγαµε στις 20 Φεβρουαρίου, την προηγούµενη
εβδοµάδα το Μέγαρο Μαξίµου εµφανιζόταν βέβαιο ότι η αξιολό-
γηση θα έκλεινε στις 20 Μαρτίου. Δεν νοµίζω –και ελπίζω βέβαια
να διαψευστώ- ότι µέσα σε πέντε µέρες θα έχουµε λύση στο πρό-
βληµα. Οι προθεσµίες περνούν µπροστά µας και χάνονται και
µαζί χάνεται και η ρευστότητα στην αγορά, η δυναµική στην οι-
κονοµία και οι θυσίες των εργαζοµένων, των ανέργων, των οικο-
νοµικά ασθενέστερων δυστυχώς διαρκώς αυξάνονται. 

Γνωρίζουµε ήδη για τα επώδυνα µέτρα που συζητάει η Κυβέρ-
νηση µε τους δανειστές, µείωση του αφορολογήτου και περι-
κοπή των προσωπικών διαφορών στις συντάξεις, έτσι ώστε να
συγκεντρωθούν 3,5 δισεκατοµµύρια ευρώ, δηλαδή περίπου το
2% του ΑΕΠ. Μάθαµε από τον κ. Ντάισελµπλουµ και το έγγραφο
που διέρρευσε στην ολλανδική βουλή για το εάν και πότε και µε
ποια διαδικασία θα εφαρµοστούν τα αντίµετρα. Εγώ δεν θέλω να
πιστέψω τον κ. Ντάισελµπλουµ, καθόλου. Πριν από δύο εβδοµά-
δες στην Επιτροπή Οικονοµικών είχα ρωτήσει επισταµένως για
αυτό το ζήτηµα τον Υπουργό Οικονοµικών κ. Τσακαλώτο και µε
είχε διαβεβαιώσει –έχουµε και το βίντεο- ότι τα αντίµετρα –κά-
ποιοι τα λένε «καθρεφτάκια», αλλά εγώ θα µείνω στην κυβερνη-
τική γλώσσα- τα θετικά µέτρα υποτίθεται, όπως µας είπε ο κ.
Τσακαλώτος, θα εφαρµόζονταν όχι για το πλεόνασµα, πάνω από
τον στόχο του πλεονάσµατος, του 3,5%, αλλά από το πρώτο
ευρώ.

Άλλα µας λένε από το Eurogroup. Ποιον να πιστέψεις και ποιον
να µην πιστέψεις;

Και όµως, πριν από έναν χρόνο, σας θυµίζω, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, δεν υπήρχαν αυτά τα θέµατα στην ατζέντα των δια-
πραγµατεύσεων. Αντί για το τέλος της λιτότητας, δυστυχώς φαί-
νεται ότι θα έχουµε την αρχή µιας νέας σκληρότερης λιτότητας.
Η πραγµατική οικονοµία, όµως, δεν αντέχει. Η χώρα γύρισε το
τελευταίο τρίµηνο του 2016 στην ύφεση. Οι οικονοµολόγοι προ-
ειδοποιούν ότι και το πρώτο τρίµηνο του παρόντος έτους τα
πράγµατα δεν θα είναι ρόδινα. Ο στόχος για ανάπτυξη 2,7% απο-
µακρύνεται και ήδη το οικονοµικό επιτελείο το έχουµε ακούσει
να µιλά για χαµηλότερα επίπεδα. Το τραπεζικό σύστηµα δέχεται
νέες πιέσεις. Στο δίµηνο Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου είχαµε σηµαν-
τικές εκροές καταθέσεων, ενώ τον περασµένο µήνα οι τράπεζες
ζήτησαν έξτρα διευκόλυνση 300 εκατοµµυρίων ευρώ από τη δια-
τραπεζική αγορά της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας. Τα ελ-
ληνικά οµόλογα, σας θυµίζω, εξακολουθούν να µένουν εκτός του
προγράµµατος ποσοτικής χαλάρωσης. Με απλά λόγια, νέο
χρήµα δεν µπαίνει στην οικονοµία και στην αγορά. Ακόµα και η
κατανάλωση ειδών πρώτης ανάγκης, σύµφωνα µε τις ανακοινώ-
σεις της ΕΛΣΤΑΤ, όπως για παράδειγµα του γάλακτος, έχουν µει-
ωθεί σηµαντικά. Είναι µια εικόνα της σκληρής πραγµατικότητας
που βιώνουν τα νοικοκυριά. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακόµα και στα έσοδα διαπιστώ-
σαµε ότι τον Φεβρουάριο είχαµε υστέρηση σε σχέση µε τους
στόχους, εάν εξαιρέσουµε βέβαια το αυξηµένο µέρισµα των 330

εκατοµµυρίων ευρώ που πήρε το δηµόσιο από την Τράπεζα της
Ελλάδος. Όµως, αυτό είναι κάτι έκτακτο.

Η υπερφορολόγηση την ίδια ώρα συνεχίζεται απτόητη. Η
πραγµατική οικονοµία, όµως, στέλνει τα µηνύµατά της: Φτάνει,
µέχρι εδώ! Θα έπρεπε κανονικά αυτά τα καµπανάκια και οι καµ-
πάνες να ηχούν στα αυτιά του Υπουργικού Συµβουλίου και νυχ-
θηµερόν να πασχίζει να κλείσει την αξιολόγηση µε τρόπο σωστό,
δίκαιο και ορθό. 

Την ίδια ώρα, όµως, βλέπουµε ότι το κοµµατικό κράτος µεγα-
λώνει. Ακούµε για τα χρυσά εφάπαξ, για τις αυξήσεις µισθών
ανώτατων στελεχών της δηµόσιας διοίκησης, ακούµε για πράγ-
µατα που δεν θα έπρεπε εν έτει 2017 ούτε καν να τα βλέπουµε
στον ύπνο µας ως εφιάλτη.

Ο χρόνος, δυστυχώς, λειτουργεί υπέρ των δανειστών. Ο κό-
σµος έχει βαρεθεί τις αυταπάτες του 2015 για την περήφανη δια-
πραγµάτευση, αλλά άκρως αναποτελεσµατική. Έχει βαρεθεί,
όµως, και δεν θέλει να ακούει καν για οφθαλµαπάτες του 2017
περί τέλους της λιτότητας, όταν στην πραγµατικότητά του ο κά-
θε πολίτης βιώνει ακριβώς το αντίθετο.

Η χώρα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν αντέχει άλλη αβε-
βαιότητα και µόνο µια προτροπή µπορώ να κάνω προς την Κυ-
βέρνηση, για να είµαι και εγώ χρήσιµος σ’ αυτή τη φάση της
διαπραγµάτευσης. Πείτε, επιτέλους, την αλήθεια στους Έλληνες
και κινηθείτε, πάρτε καµµιά απόφαση! Μοιάζετε σαν την κινού-
µενη άµµο! 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Σας ευχαριστώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω

στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, είκοσι εννέα µαθητές και µαθήτριες και δυο εκ-
παιδευτικοί συνοδοί τους από το Πειραµατικό Δηµοτικό Σχολείο
Πανεπιστηµίου Πατρών. 

Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Προχωρούµε στον επόµενο οµιλητή, τον Βουλευτή της Ένω-
σης Κεντρώων κ. Ιωάννη Σαρίδη. 

Κύριε Σαρίδη, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα τοπο-

θετηθώ σήµερα επί του νοµοσχεδίου. Οι αγαπητοί συνάδελφοι
θα το καλύψουν. Ήδη η εισηγήτριά µας έχει µιλήσει επ’ αυτού,
όπως και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος για τις οποιεσδήποτε
αντιρρήσεις επί των άρθρων, γιατί επί της αρχής το έχουµε υπερ-
ψηφίσει αυτό το νοµοσχέδιο.

Θα µείνω, όµως, σε ένα άρθρο του νοµοσχεδίου, στο άρθρο
97. Χαίροµαι που είναι εδώ και Υπουργός ο οποίος είναι αρµό-
διος για αυτό, για να διατυπώσω τις απόψεις µου πάνω σ’ αυτό.

Μια από τις ευθύνες που είχα στα εργοτάξια, αγαπητοί συνά-
δελφοι, πριν µπω σ’ αυτήν εδώ την Αίθουσα, όταν δούλευα σε ό-
λη την Ελλάδα σαν τοπογράφος µηχανικός, αυτήν µάλιστα που
θεωρούσα σαν την πιο βαριά και σηµαντική ευθύνη, ήταν το να
είµαι σίγουρος κάθε φορά, πριν ξεκινήσουµε την εργασία µας,
πως όλοι έχουν πάρει όλα τα απαραίτητα µέτρα ασφαλείας, πως
όλοι είµαστε σε θέση να ανταπεξέλθουµε στις σκληρές απαιτή-
σεις που προέκυπταν κάθε φορά και διάφορους λόγους, αλλά
που σχεδόν ποτέ δεν ήταν αποτέλεσµα των αποφάσεων των ερ-
γαζοµένων. 

Επέµενα, λοιπόν, στην ασφάλεια όπως όλοι όσοι είναι αυτή τη
στιγµή στα εργοτάξια, ακριβώς γιατί, όπως µας υπενθύµισε και
ο τραγικός θάνατος του συµπολίτη µας στην πόλη µας τη Θεσ-
σαλονίκη στην ώρα εργασίας του στα έργα του µετρό, στα ερ-
γοτάξια τα λάθη πληρώνονται, οι παραλείψεις και η κούραση
στοιχίζουν ανθρώπινες ζωές. 

Για να είµαι βέβαιος, λοιπόν, πως θα συνεχίσουµε να είµαστε
προσεκτικοί, ακόµη και όταν πιστεύουµε πως έχουµε λάβει τα
µέτρα µας και θεωρούµε πως έχουµε πάρει όλες τις απαραίτητες
προφυλάξεις και µε σκοπό να υπενθυµίσω σε όλους την ανάγκη

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ]’ - 15 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017 5823



να έχουµε τον νου µας για το απρόβλεπτο, την κακιά στιγµή και
γενικά αυτό που δεν είδαµε να έρχεται, όταν µιλούσα, έφερνα
πάντα το παράδειγµα της απάντησης που είχε δώσει ο επικεφα-
λής της ΝΑΣΑ, όταν µετά από µια έρευνα έπρεπε να απαντήσει
στην ερώτηση του Αµερικανικού Κογκρέσου: «Γιατί έγινε αυτό
το φοβερό δυστύχηµα στο Τσάλεντζερ;». Εκείνος είχε πει τότε
ότι έφταιξε η έλλειψη φαντασίας. Και όταν προχώρησε σε εξη-
γήσεις είπε ότι κατά τη διάρκεια της έρευνάς του πήρε από πολ-
λούς την απάντηση: «Δεν το είχαµε φανταστεί. Δεν µπορούσαµε
να το φανταστούµε».

Έλλειψη φαντασίας επικαλέστηκε και ο σεβαστός Υπουργός,
ο κ. Πετρόπουλος, στη δεύτερη ανάγνωση του υπό συζήτηση νο-
µοσχεδίου, όταν προσπάθησε να εξηγήσει γιατί συµβαίνει ό,τι
συµβαίνει µε τις συντάξεις και τα εφάπαξ των Ελλήνων πολιτών. 

Οµολογείτε, λοιπόν, πως δεν φανταστήκατε, όταν γράφατε τον
νόµο Κατρούγκαλου, ούτε εσείς, κύριε Υπουργέ, ούτε ο κ. Κα-
τρούγκαλος, αλλά ούτε και η τότε συνεργάτιδά του και σηµερινή
Υπουργός που υπογράφει τη συγκεκριµένη τροπολογία, που εν-
σωµατώθηκε ως άρθρο 97, ότι στην Ελλάδα δεν υπάρχει δείκτης
µεταβολής µισθών. Δεν τον µετράει η ΕΛΣΤΑΤ. 

Όµως, εσείς αυτόν τον δείκτη µεταβολής µισθών τον βάλατε
µέσα στην εξίσωση, στον µαθηµατικό τύπο, βάσει του οποίου
υπολογίζετε τις συντάξεις. Οπότε, ξαφνικά, µία από τις µεταβλη-
τές της εξίσωσης µετατράπηκε σε έναν άγνωστο χ. 

Για τον λόγο, λοιπόν, αυτόν, επειδή δεν φαντάστηκε κανείς σε
αυτή την Κυβέρνηση πως οι προηγούµενοι ήταν τόσο ανεύθυνοι
που δεν είχαν φροντίσει, όπως έπρεπε, από το 2001 να µετράει
η ΕΛΣΤΑΤ και αυτόν τον χρήσιµο δείκτη µεταβολής µισθών, τρα-
βάνε ό,τι τραβάνε αυτή τη στιγµή οι Έλληνες συνταξιούχοι. 

Και έρχεστε σήµερα και µας ζητάτε ανερυθρίαστα να νοµοθε-
τήσουµε πως µέχρι το 2021, που θα βρίσκεται σε θέση η ΕΛΣΤΑΤ
να µετρήσει τον δείκτη µεταβολής µισθών, θα χρησιµοποιούµε
στη θέση του άγνωστου χ, που δηµιούργησε η έλλειψη της φαν-
τασίας σας, έναν άλλον δείκτη που µετράει η ΕΛΣΤΑΤ και λέγεται
δείκτης τιµών καταναλωτή. 

Το πρόβληµα το αντιλαµβάνεται εύκολα ο πολίτης. Πλέον δεν
µπορείτε να επικαλεστείτε την έλλειψη φαντασίας. Διότι πολύ
απλά σας το φωνάζουµε όλοι: «Ποια είναι η σχέση µεταξύ των
δύο δεικτών;». Αν ο δείκτης µεταβολής µισθών δεν συµπέσει µε
την τότε τιµή του δείκτη τιµών καταναλωτή τι θα γίνει; Θα µιλάµε
πάλι για ένα άλλο νέο ορόσηµο; Θα µιλάµε πάλι για αυτούς που
πήραν σύνταξη ή εφάπαξ πριν και για αυτούς που πήραν µετά; 

Μας έχετε καταθέσει για το άρθρο 97 µια νοµοθετική βελ-
τίωση, στην οποία λέτε ότι η λέξη «αναπροσαρµοζόµενες» αντι-
καθίσταται µε τη λέξη «προσαυξανόµενες». Από πού προκύπτει
αυτή η βεβαιότητά σας, ότι δηλαδή αυτό το αποτέλεσµα που θα
προκύψει θα είναι θετικό και θα προσαυξήσει το ποσό; Από που-
θενά δεν προκύπτει. Θα πρέπει να απαντήσετε σε αυτό το ερώ-
τηµα, κύριε Υπουργέ. Βεβαίως, δεν έχετε απαντήσει και σε πολλά
άλλα ερωτήµατα –το Υπουργείο σας– και γενικά δεν νοµίζω ότι
πρέπει να σας δείχνουµε την ανάλογη εµπιστοσύνη. 

Αναρωτηθείτε και προβληµατιστείτε από αυτά που πιστεύουν
οι δεκαεφτάρηδες, που θα ψηφίσουν στις επόµενες εκλογές,
όποτε και αν γίνουν αυτές. Να τους ρωτήσετε τι εµπιστοσύνη
έχουν πως, αν πληρώσουν τις ασφαλιστικές τους εισφορές και
τους φόρους, θα πάρουν αξιοπρεπή σύνταξη στον χρόνο. Θα πά-
ρετε µια απάντηση που θα σας τροµάξει. 

Οι πρώτοι δεκαεπτάρηδες που θα ψηφίσουν αποτελούν την
πρώτη γενιά που έζησε την εφηβεία της σε περίοδο κρίσης και
που δεν θυµούνται τα µεγαλεία του 2004 και τις αυταπάτες του
1998. Την εµπιστοσύνη αυτών χάνετε κάθε φορά, για άλλη µια
φορά και σήµερα, εσείς της Κυβέρνησης. 

Θα κλείσω, καταθέτοντας στα Πρακτικά µια ερώτηση η οποία
έχει υποβληθεί στις 15 Σεπτεµβρίου από εµένα και το σύνολο
των Βουλευτών της Ένωσης Κεντρώων, η οποία µέχρι σήµερα
είναι αναπάντητη. Τα ερωτήµατα τα οποία εξέφραζε η συγκεκρι-
µένη ερώτηση ήταν τα εξής: 

«Προτίθεστε να δώσετε επαρκείς εξηγήσεις στους πληγέντες
συνταξιούχους για τις µη αναµενόµενες και µη σύµφωνες µε τον
νόµο που εσείς θεσµοθετήσατε µειώσεις που τους επιβλήθη-
καν;». Η ερώτηση µέχρι στιγµής είναι αναπάντητη. 

Δεύτερη ερώτηση: «Πώς σκοπεύετε να επανορθώσετε την αδι-
κία στην επιβολή µειώσεων και το µη σύννοµο αυτής ώστε να
αποκαταστήσετε τη νοµιµότητα;». Αναπάντητη ερώτηση µέχρι
σήµερα. 

Σήµερα η κυβερνητική πλειοψηφία θα ψηφίσει το άρθρο 97.
Μετά την ψήφιση του άρθρου 97, αυτές οι ερωτήσεις θα παρα-
µένουν αναπάντητες. 

Καταθέτω τη σχετική ερώτηση για τα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Σαρίδης καταθέτει

για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ένωσης Κεντρώων)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ. 
Τον λόγο έχει ο ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Γεώργιος- Δηµή-

τριος Καρράς για επτά λεπτά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ - ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΡΡΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Για το νοµοσχέδιο το συζητούµενο δεν θα αναφερθώ. Για

ποιον λόγο; Στη Βουλή υπάρχουν συνάδελφοι γιατροί. Ακούµε
τις απόψεις τους, τα εκατέρωθεν επιχειρήµατα που βοηθούν
στον σχηµατισµό γνώµης. Εγώ δεν γνωρίζω από ιατρικά θέµατα.
Έτσι επιτρέψτε µου να µην επεκταθώ. 

Βεβαίως, το νοµοσχέδιο το σηµερινό έχει και συνταξιοδοτικές,
κοινωνικοασφαλιστικές διατάξεις και µια σειρά τροπολογιών και
είναι δύσκολη –αν θέλετε- η διαχείρισή του σε αυτό το εύρος. Γι’
αυτό λοιπόν θα σταθώ σε µερικά σηµεία. 

Πριν από όλα, θέλω να χαιρετίσω την πρωτοβουλία του κ. Μη-
ταφίδη για την τροπολογία πολιτογράφησης κατιόντων Εβραίων
ελληνικής καταγωγής. Θεωρώ ότι είναι προς αποκατάσταση µιας
αδικίας. Νοµίζω ότι οµόφωνα η Αίθουσα θα πρέπει να την υπο-
στηρίξει. 

Θα σταθώ όµως σε ένα άλλο θέµα που έρχεται µια τροπολογία
για ζητήµατα της Υπηρεσίας Ασύλου και της Αρχής Προσφυγών
Ασύλου. Έστω κι αν η Κυβέρνηση φαίνεται να υποβαθµίζει αυτήν
την προσπάθεια που κάνει, διότι ακόµη νοµίζω δεν έχει εµφανι-
στεί ο Υπουργός Μετανάστευσης να αναλύσει το ζήτηµα αυτό,
εγώ θα τοποθετηθώ, διότι υπάρχει µια µεγάλη προϊστορία και µε-
γάλη κακοδαιµονία σε αυτό το θέµα. 

Ξεκινώ λοιπόν και µου επιτρέπετε. 
Ζητεί η Κυβέρνηση διά του Υπουργού Μετανάστευσης εκ νέου

την τροποποίηση της διεύθυνσης της Υπηρεσίας Ασύλου. Ζητεί
να υπάρξουν στην Αρχή Προσφυγών επικουρικοί οι οποίοι θα
βοηθούν την προετοιµασία των υποθέσεων, είτε εισηγητές είτε
γραµµατείς. Ξέχασε όµως κάτι, το οποίο είναι σηµαντικότερο. Το
ζήτηµα της λειτουργίας της Υπηρεσίας Ασύλου και το ζήτηµα
της αρχής των ενδικοφανών προσφυγών των λεγόµενων ανεξαρ-
τήτων αρχών δεν έχει αποδώσει µέχρι σήµερα. Θα µε συγχωρή-
σετε και θα µου επιτρέψετε να υπερηφανευθώ για κάτι. 

Νέος, ακόµη σχετικά στην Αίθουσα, Βουλευτής υπέβαλα µια
επίκαιρη ερώτηση στο Υπουργείο Δικαιοσύνης και Ανθρωπίνων
Δικαιωµάτων στις 28 Μαρτίου 2016, λέγοντας τούτο: «Η πολύ-
πλοκη διοικητική και δικαστική διαδικασία οδηγεί σε εµπόδια
στην εξέταση των αιτήσεων ασύλου, στην εξέταση των ενδικο-
φανών προσφυγών και εν τέλει, στο δικαστικό στάδιο κρίσεως
σε τελευταίο βαθµό». Απαντήθηκε από τον κ. Παρασκευόπουλο
ότι έτσι προστατεύουµε ανθρώπινα δικαιώµατα. Μα, εγώ δεν ζή-
τησα µείωση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Ζήτησα ταχύτερες
διαδικασίες. 

Καταθέτω τη σχετική ερώτηση για τα Πρακτικά. 
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γεώργιος-Δηµήτριος Καρράς

καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Ακολούθως, ζήτησα κάτι άλλο -κι επιτρέψτε µου τις προσωπι-
κές αναφορές-ζήτησα λοιπόν, όταν πια το θέµα είχε γίνει εκρη-
κτικό στα πέντε νησιά του Αιγαίου -όλοι παρακολουθούµε την
ειδησιογραφία κι όλοι γνωρίζουµε πώς εξελίσσεται αυτό το θέµα-
, να επιταχυνθεί η εξέταση των αιτήσεων ασύλου στα νησιά του
Ανατολικού Αιγαίου και πρότεινα συγκεκριµένη τροποποίηση της
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νοµοθεσίας. Ποιο ήταν το αποτέλεσµα; Έγινε γνωστό στα νησιά
και το δηµοτικό συµβούλιο Σάµου οµόφωνα, όλες οι παρατάξεις,
υιοθέτησε την πρόταση τροποποίησης, η οποία οδηγούσε σε
απλούστευση και επιτάχυνση. Ακούγονται όλα αυτά καλά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γεώργιος-Δηµήτριος Καρράς
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Σήµερα, λοιπόν, έρχεται µια τροπολογία η οποία µας λέει
τούτο: Όταν εγώ ήµουν πρώτος που είχα αντιδράσει για την εί-
σοδο τακτικών δικαστών των διοικητικών δικαστηρίων στις επι-
τροπές ασύλου, µε την έννοια ότι µπορεί ενδεχόµενα να έχουν
ψήγµατα ή ζητήµατα αντισυνταγµατικότητας, µου είχε απαντηθεί
ότι δεν υπάρχει τέτοιο πρόβληµα. 

Σήµερα όµως επανέρχεται το πρόβληµα. Εγώ δέχοµαι ότι αυτή
τη στιγµή η συµµετοχή δικαστικών λειτουργών στις επιτροπές
προσφυγών είναι σύµφωνη µε το Σύνταγµα, για να µην υποστη-
ρίξω άλλες θέσεις, να εξελιχθεί το ζήτηµα και να τελειώσει κά-
ποτε και να εξεταστούν. 

Διότι, ξέρετε, υπάρχει και µια δήλωση Τουρκίας-Ευρωπαϊκής
Ένωσης στις 18 Μαρτίου 2016, η οποία ακόµα δεν ξέρουµε πώς
θα εξελιχθεί µε τις εξελίξεις των εποµένων ηµερών και µηνών
στον ευρύτερο χώρο. Βεβαίως είµαι αναγκασµένος να τα πω,
ίσως και ανεπίκαιρα αυτή τη στιγµή, διότι δεν υπάρχει εκπρόσω-
πος του Υπουργείου Μετανάστευσης. Θεωρώ ότι η Κυβέρνηση
εκπροσωπείται, αλλά έστω να καταγραφούν στα Πρακτικά.

Επανέρχοµαι, λοιπόν, και λέω τούτο: Θα δεχτώ τη συνταγµα-
τικότητα. Ξέρετε όµως τι έρχεται σήµερα και λέει; Ότι την προ-
ετοιµασία προς τους δικαστές θα την κάνουν επικουρικοί ειση-
γητές, οι οποίοι δεν θα προέρχονται από την Ευρωπαϊκή Υπηρε-
σία Ασύλου ή δεν θα είναι µέλη της Υπηρεσίας Ασύλου. Οπότε τι
γίνεται; Θα δεσµεύει η άποψή τους τους δικαστές; Είναι σύνηθες
να προετοιµάζουν µη δικαστές υποθέσεις για δικαστές; 

Να πω ένα παράδειγµα. Οι οικονοµικοί εισαγγελείς δεν έχουν
υπαλλήλους ή βοηθούς επίκουρους µη δικαστές και µη εισαγγε-
λείς. Έχουν τους επίκουρους οικονοµικούς εισαγγελείς. 

Θέλω να θυµίσω δε και κάτι άλλο. Την περασµένη Παρασκευή
στην ολοµέλεια του Συµβουλίου της Επικρατείας παρεπέµφθη-
σαν τρεις προδικαστικές αποφάσεις της επταµελούς του Γ’ Τµή-
µατος που έθεταν ζητήµατα στον ν.4375 -αν είναι συνταγµατικός
ή όχι- και υπάρχει µία σηµείωση πολύ σηµαντική. Οι δικαστές του
ανώτατου δικαστηρίου είπαν το εξής: Μπορεί διοικητικά όργανα
στην αυτοτελή αρχή προσφυγών να ασκούν καθήκοντα, αλλά
ορισµένες διοικητικές αρµοδιότητες προς διασφάλιση της εύ-
ρυθµης λειτουργίας τους.

Εδώ σήµερα, όµως, τίθεται η προετοιµασία του δικαιοδοτικού
έργου από µη δικαστές. Το καταθέτω για τα Πρακτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Γεώργιος- Δηµήτριος Καρ-
ράς καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Δηλαδή επανερχόµεθα σε εκείνο το σηµείο το οποίο µας προ-
βληµάτιζε προ έτους και περισσότερο. Και πού επανερχόµεθα;
Δεν άκουσα κάποιο στοιχείο ότι επιταχύνθηκε η δυνατότητα εξέ-
τασης των αιτήσεων ασύλου ή ότι επιταχύνθηκε η δυνατότητα
αντιµετωπίσεως του ζητήµατος. 

Διότι µην ξεχνάµε ότι η Ελλάδα είναι ανθρωπιστική χώρα. Κι
αυτό δεν µπορεί να το αµφισβητήσει κανείς, αλλά έχει εξήντα χι-
λιάδες εγκλωβισµένους στον ηπειρωτικό χώρο αυτή τη στιγµή,
οι οποίοι θα µείνουν -µην είµεθα αιθεροβάµονες, δεν υπάρχει
διαδικασία άλλη- και υπάρχουν και δώδεκα ή δεκατρείς χιλιάδες
στα νησιά για τους οποίους αγνοείται αν θα επαναπροωθηθούν
ή όχι. Κανείς δεν µπορεί να βεβαιώσει.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι το Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής
και η Κυβέρνηση ευρύτερα θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσε-
κτικές, να µην νοµοθετούν ευκαιριακά, να προσέχουν τι νοµοθε-
τούν, γιατί εύχοµαι σε έναν χρόνο να µην λέµε πάλι τα ίδια στην
ίδια Αίθουσα.

Τελειώνοντας, κύριε Πρόεδρε, συµπληρώνω το εξής: Τα συν-
ταξιοδοτικά ζητήµατα τα οποία ετέθησαν στον νόµο, φανερώ-
νουν πλέον µια αβελτηρία. Διότι όταν δεν γνωρίζουµε πώς θα

υπολογίσουµε ή θα επανυπολογίσουµε συντάξεις, καταλαβαί-
νουµε όλοι την αγωνία, την ανησυχία, που προκαλούµε σε αυτές
τις χιλιάδες ανθρώπων ή τα εκατοµµύρια, που περιµένουν να
δουν τι δικαιούνται και τι δεν δικαιούνται εν τέλει. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ,

κύριε Καρρά. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Χρυσής

Αυγής κ. Λαγός για δώδεκα λεπτά. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΛΑΓΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κατ’ αρχάς, να ξεκινήσουµε λέγοντας ότι τοποθετήθηκε επί

του νοµοσχεδίου ο ειδικός µας αγορητής, ο κ. Αϊβατίδης, ο ο-
ποίος και λόγω ειδικότητας γνωρίζει πολύ καλά το αντικείµενο
και εξέφρασε τις απόψεις µας. 

Θα ήθελα µε την ευκαιρία της παρουσίας σήµερα του Υπουρ-
γού να θέσω προς τον ελληνικό λαό κάποια ζητήµατα, αλλά και
προς τον Υπουργό να µας απαντήσει κατά πόσο είναι δηµοκρα-
τικό, νόµιµο και σωστό, σε έναν Υπουργό, ο οποίος βρίσκεται σή-
µερα σε ένα Υπουργείο και αύριο το πιθανότερο είναι να µην
βρίσκεται, ποιος δίνει το δικαίωµα να µην απαντάει στα ερωτή-
µατα που του θέτει η Χρυσή Αυγή. Και δεν είναι µόνο ότι δεν
απαντάει ο Υπουργός, αλλά ότι σε πλήρη συνεννόηση µε τον
Υφυπουργό του, δεν απαντούν και οι δύο. 

Έτσι, λοιπόν, εσείς οι δηµοκράτες αποκλείετε από τετρακόσι-
ους χιλιάδες και πλέον Έλληνες που ψηφίζουν αυτή τη στιγµή
Χρυσή Αυγή να µάθουν και να ασχοληθούµε µε θέµατα υγείας,
που αφορούν όλους τους Έλληνες. 

Για πείτε µας, λοιπόν, ποιος σας δίνει το δικαίωµα, εσάς, κύριε
δηµοκράτη Υπουργέ, και του Υφυπουργού σας; Ποιος σας δίνει
το δικαίωµα; Και ξέρετε πολύ καλά ότι ο Βουλευτής δεν µόνο
Βουλευτής του κόµµατός του. Φυσικά εµείς δεν ρωτάµε µόνο για
τους ψηφοφόρους της Χρυσής Αυγής, αλλά ρωτάµε για όλους
τους Έλληνες πολίτες. Τα ερωτήµατα, λοιπόν, που θέτουµε είστε
υποχρεωµένοι να τα απαντήσετε. 

Και για πείτε µας, εάν σέβεστε τη δηµοκρατία, εσείς του λε-
γόµενου «συνταγµατικού και δηµοκρατικού τόξου», που για µένα
είστε φυσικά το απατεωνίστικο τόξο που τα έχετε φάει και έχετε
διασύρει την Ελλάδα σαράντα πέντε χρόνια τώρα. 

Για πείτε µιας, ποιος δίνει το δικαίωµα στο Προεδρείο της Βου-
λής και στον Πρόεδρο, τον κ. Βούτση, να δίνει 25.000 ευρώ στο
«Ίδρυµα Μελέτης της Αριστερής Ιστορίας»; Ποιος σας δίνει το
δικαίωµα; Είναι δικά σας τα χρήµατα αυτά; Ό,τι θέλετε να δώ-
σετε για τη νεολαία που µελετά την αριστερή ιστορία, να τα δώ-
σετε από τη δική σας τσέπη, εάν θέλετε, και εάν είστε τελικά
τόσο µπρούκληδες και µοιράζετε τα λεφτά και όχι από τον ελλη-
νικό λαό. Δεν θα µοιράζετε χρήµατα που δεν σας ανήκουν. Γιατί
έχετε µάθει να είστε γαλαντόµοι µε ξένα κόλλυβα και αυτό δεν
επιτρέπεται. 

Για πείτε µας, λοιπόν, δηµοκρατικά κατά πόσον ισχύουν όλα
αυτά και κατά πόσον µπορούν να γίνονται; Γιατί εδώ έχετε πάρει
µια λέξη, τη «δηµοκρατία», την έχετε τεντώσει όσο εσείς θέλετε
και όσο σας βολεύει και κάνετε έτσι ό,τι θέλετε. 

Για να ασχοληθούµε τώρα λίγο και µε τις δηλώσεις που έκανε
ο Αναπληρωτής Υπουργός Εξωτερικών της Ελλάδας, ο Κατρούγ-
καλος, ο οποίος τι βγήκε και είπε; Όταν αυτή τη στιγµή η Τουρκία
µε τη συµπεριφορά της έχει κάνει σχεδόν όλη την Ευρώπη να
είναι απέναντί της, έρχεται ο Αναπληρωτής Υπουργός Εξωτερι-
κών της Ελλάδας, έρχεται η επίσηµη ελληνική Κυβέρνηση και
δίνει άλλοθι στους Τούρκους, λέγοντας ότι αυτό που έκαναν οι
Ολλανδοί, οι Γερµανοί, οι Αυστριακοί και αυτό που θα κάνουν και
όλες οι υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες -και είναι ένα από τα ελά-
χιστα πράγµατα που κάνουν και έστω µε έµµεσο τρόπο είναι
υπέρ µας- αυτό το πράγµα εµείς το καταδικάζουµε. 

Η Κυβέρνησή σας, λοιπόν, και οι απόψεις σας είναι εθνικά επι-
κίνδυνες. Και αυτό δεν έχει να κάνει µόνο µε µια άστοχη και γε-
λοία δήλωση του Αναπληρωτή Υπουργού, του Κατρούγκαλου,
γιατί εάν ήταν ένα περιστατικό θα µπορούσαµε να το δικαιολο-
γήσουµε. Αυτό έρχεται σε συνάρτηση µε το ότι πριν από λίγες
ηµέρες η Κυβέρνησή σας, που επαναλαµβάνω είναι εθνικά επι-
κίνδυνη, εφαρµόζει µε ένα πιλοτικό πρόγραµµα, που όταν λέµε
πιλοτικό ξέρουµε ότι θα είναι µόνιµο στην πορεία, την εκµάθηση
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δύο γλωσσών στα µειονοτικά σχολεία της Θράκης µας. 
Έτσι, λοιπόν, η αντεθνική και προδοτική σας Κυβέρνηση εξα-

ναγκάζει τους µουσουλµάνους της Θράκης, οι οποίοι ουδεµία
σχέση έχουν µε την Τουρκία και τους Τούρκους, να πηγαίνουν
τα παιδάκια τους σε µικρή ηλικία, στο νηπιαγωγείο και στις πρώ-
τες τάξεις του δηµοτικού, και να εξαναγκάζονται να µαθαίνουν
τούρκικα, όταν οι ίδιοι λένε ότι δεν το θέλουν. 

Κατά πόσον, λοιπόν, είναι τυχαία όλα αυτά, ανθρωπιστές της
Κυβέρνησης;

Γιατί, λοιπόν, εσείς, που είστε πολύ ανθρωπιστές και ασχολεί-
στε µε τα δικαιώµατα των µειονοτήτων, δεν ενδιαφέρεστε και δεν
κοιτάτε τα δικαιώµατα της µειονότητας των Ποµάκων, οι οποίοι
δεν δέχονται να πηγαίνουν τα παιδιά τους εκεί; Ή των Ροµά, οι
οποίοι ζουν στην περιοχή και δεν θέλουν να δηλώνουν Τούρκοι
και δεν είναι Τούρκοι; Γιατί, λοιπόν, εκεί δεν δείχνετε ευαισθησία;
Και γιατί δεν φροντίζετε τα παιδάκια αυτά να µαθαίνουν τις γλώσ-
σες που θέλουν; Όταν, λοιπόν, οι Ποµάκοι δηλώνουν ότι τα παι-
διά τους θέλουν να µαθαίνουν ποµάκικα και ελληνικά, εσείς τα
εξαναγκάζετε να µαθαίνουν τούρκικα. 

Και επαναλαµβάνω: Ο Αναπληρωτής Υπουργός Εξωτερικών
λέει ότι µπορούν να έρθουν οι Τούρκοι στη Θράκη και να κάνουν
προεκλογικές συγκεντρώσεις. Είναι απαράδεκτο, είναι ντροπή
αυτά που λέτε. Και φυσικά εδώ δεν έχουµε να κάνουµε, επανα-
λαµβάνω, µε ένα λάθος, αλλά είναι η πάγια θέση σας. Και είπε ο
αθεόφοβος αυτός ότι «δεν τρέχει και τίποτα, έτσι κι αλλιώς έχουν
ξανάρθει στη Θράκη και έχουν κάνει συγκεντρώσεις». Αυτή είναι
η πραγµατικότητα. Έστω και κατά λάθος, τα λέτε στον ελληνικό
λαό. 

Εσείς, λοιπόν, θεωρείτε δεδοµένο και αυτονόητο ότι οι Τούρ-
κοι µπορούν να έρχονται και να αλωνίζουν µέσα στη Θράκη µας.
Εσείς θεωρείτε δεδοµένο και αυτονόητο ότι οι Τούρκοι µπορούν
να έρχονται εδώ πέρα και µέσω του τουρκικού προξενείου να
διεκδικούν εδάφη της Ελλάδας µας. Εσείς αυτά τα θεωρείτε δε-
δοµένα. Και µάλιστα έχετε και Βουλευτές που δηλώνουν Τούρκοι
µέσα στο ελληνικό Κοινοβούλιο.

Και εδώ είναι η υποκρισία της Νέας Δηµοκρατίας, της δήθεν
πατριωτικής, πάλαι ποτέ, Νέας Δηµοκρατίας, αλλά και των ΑΝΕΛ
µε τους οποίους συγκυβερνάτε, οι οποίοι, όταν έρχονται αυτά τα
ζητήµατα, κάνουν ότι δεν βλέπουν, κάνουν τη στρουθοκάµηλο.
Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Και όταν κάποτε είχε γίνει µία παρεξήγηση µέσα εδώ, στην ελ-
ληνική Βουλή, στα έδρανα και ζητήσαµε ως Χρυσή Αυγή από
αυτόν που δηλώνει Τούρκος Βουλευτής στο ελληνικό Κοινοβού-
λιο, να δηλώσει ότι δεν υπάρχει τουρκική µειονότητα στη Θράκη,
αυτός ο άνθρωπος δεν ήξερε τι να πει. Όµως ο Προεδρεύων –
εκείνη την ηµέρα ήταν ο Κακλαµάνης της Νέας Δηµοκρατίας- τον
κάλυψε και µας είπε ότι «δεν µπορείτε εσείς να κάνετε δηλωσία
έναν Βουλευτή». 

Ακούστε, λοιπόν, πού φτάσαµε: Είναι δηλωσίας ένας Βουλευ-
τής που θα πει στο ελληνικό Κοινοβούλιο ότι δεν υπάρχει τουρ-
κική µειονότητα. Είναι δηλωσίας ένας Βουλευτής που θα πει ότι
δεν αισθάνεται ότι είναι Τούρκος. Εδώ φτάσαµε και εσείς έρχε-
στε και τους χαϊδεύετε όλους αυτούς. Και δεν είναι φυσικά µόνο
το παραµύθι ότι είστε εκατόν πενήντα τρεις και έχετε τρεις µου-
σουλµάνους και κινδυνεύετε να σας ρίξουν. Δεν είναι αυτό. Εάν
ήταν αυτό, εγώ θα έδειχνα µία κατανόηση στο συγκεκριµένο ζή-
τηµα. Είναι ότι έχετε αυτές τις απόψεις. Είναι ότι δεν ενδιαφέρε-
στε για τα δικαιώµατα των Ελλήνων. Είναι ότι δεν ενδιαφέρεστε
για τα δικαιώµατα και των µουσουλµάνων που ζουν στη Θράκη,
οι οποίοι δεν θέλουν καµµία σχέση µε το τουρκικό προξενείο και
εξαναγκάζονται να πάνε στην αγκαλιά του, εξαιτίας της απαρά-
δεκτης συµπεριφοράς και της δικής σας και των προηγούµενων
κυβερνήσεων.

Να µιλήσουµε, λοιπόν, εδώ πέρα για τον ανθρωπισµό σας. Εί-
δαµε µάλιστα εχθές ένα καινούργιο κέντρο λαθροµεταναστών
να δηµιουργείται στη Θήβα και να είναι έτοιµο να λειτουργήσει
εντός ολίγων ηµερών. Σε αυτό το κέντρο λαθροµεταναστών εί-
δαµε µία εξαιρετική εγκατάσταση, τέλεια, βαµµένα, όλα στην εν-
τέλεια!

Μα δεν ντρέπεστε λίγο; Οι Έλληνες πολίτες δεν υπάρχουν; Οι
Έλληνες πολίτες δεν πεινάνε αυτήν τη στιγµή; Οι εξαθλιωµένοι,

όπως τους έχετε καταντήσει εσείς, Έλληνες πολίτες, πού θα ζή-
σουν, τι θα κάνουν; Εδώ, όµως, είναι η δηµοκρατία σας! Πάτε και
παίρνετε το σπίτι ενός Έλληνα ο οποίος χρωστάει, ο οποίος δεν
έχει να πληρώσει το δάνειο το οποίο εσείς, αυτές οι κυβερνήσεις,
αυτό το Κοινοβούλιο, από αυτές τις τράπεζες, µε τις οποίες συ-
νεργαζόσασταν, τους δίνατε αφειδώς τόσα χρόνια. 

Τους τα παίρνετε τα σπίτια, αλλά απεναντίας δίνετε χρήµατα
στους λαθροµετανάστες, δίνετε τρόφιµα στους λαθροµετανά-
στες, τους δίνετε στέγαση, τους δίνετε όλα τα δικαιώµατα και
εντός ολίγου καιρού όλοι αυτοί θα έχουν πάρει, όπως θέλετε
εσείς, την ελληνική ιθαγένεια. Πιστεύουµε φυσικά ότι δεν θα επι-
τραπεί κάτι τέτοιο, ότι δεν θα γίνει αυτό το πράγµα και θα στα-
µατήσουν όλα αυτά τα σχέδιά σας στη µέση. 

Εδώ, λοιπόν, έχουµε να κάνουµε και να συζητήσουµε µε εσάς,
τους γιαλαντζί ανθρωπιστές, που κόπτεσθε για τα δικαιώµατα
του κάθε λαθροµετανάστη. Γιατί δεν κόπτεσθε για τα ελληνό-
πουλα; Σύµφωνα µε µία έρευνα του «Reuters» που είδαµε µόλις
χθες, τα ελληνόπουλα πληρώνουν την κρίση από οικονοµικό πρό-
βληµα που ταλανίζει την Ελλάδα. Βλέπουµε, λοιπόν, ότι οι ελλη-
νικές οικογένειες, ο Έλληνας πατέρας και η Ελληνίδα µητέρα
δεν µπορούν να τα κρατήσουν στο σπίτι. Τα πηγαίνουν σε διά-
φορα ιδρύµατα, τα αφήνουν εκεί τα παιδάκια -τουλάχιστον για
πέντε ηµέρες την εβδοµάδα- και πηγαίνουν και τα παίρνουν µόνο
Σαββατοκύριακο, γιατί δεν µπορούν να τα ταΐσουν. 

Εκεί όµως δεν σας είδαµε να δίνετε κανένα µερτικό. Δεν σας
είδαµε να βγάζετε κανένα κονδύλι και να το µοιράζετε σε αυτές
τις ελληνικές οικογένειες ή γι’ αυτά τα ιδρύµατα, που απ’ ό,τι εί-
δαµε και διαβάσαµε, σύµφωνα µε δήλωση της υπευθύνου, δεν
έχουν τα χρήµατα να πληρώσουν ούτε τους ανθρώπους που ερ-
γάζονται εκεί. Πολλοί είναι αυτοί που δουλεύουν αφιλοκερδώς
και µπράβο στους ανθρώπους! 

Πού είσαστε, λοιπόν, βρε ανθρωπιστές της Αριστεράς, όταν
ένα στα τρία νοικοκυριά, σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία της
ελληνικής Στατιστικής Αρχής ζει κάτω από τα όρια της φτώχειας;
Πού είσαστε εκεί, αλήθεια; Γιατί δεν βλέπουµε την ανθρωπιά
σας; Γιατί δεν πάτε εσείς, οι αριστεροί, να τους  δώσετε τρόφιµα,
να τους βοηθήσετε ή ακόµα καλύτερα να ψηφίσετε νοµοσχέδια
µέσα στην ελληνική Βουλή στα οποία θα καλύπτετε αυτές τις ευ-
παθείς οµάδες Ελλήνων πολιτών; Γιατί ο µοναδικός ρατσισµός
που υπάρχει στην Ελλάδα είναι ο ρατσισµός εις βάρος των Ελ-
λήνων. Όποιος δηλώσει ότι είναι από το Μπαγκλαντές, από το
Πακιστάν, από το Αφγανιστάν ή από τη Γη του Πυρός έχει δι-
καιώµατα στην Ελλάδα, µόνο να µην είναι Έλληνας πολίτης. 

Εσείς είστε οι ανθρωπιστές και οι δηµοκράτες, που θα επανα-
λάβω για άλλη µια φορά εδώ ότι και εσείς στο Υπουργείο σας -
και οι υπόλοιποι Υπουργοί που είναι εδώ- δεν έχετε κανένα
δικαίωµα να µην απαντάτε στις ερωτήσεις της Χρυσής Αυγής.
Θα είχατε το δικαίωµα, κύριε Υπουργέ, αν ερχόµουν στο ιατρείο
σας που είναι δικό σας και δεν δεχόσασταν να µε εξυπηρετήσετε
και να κάνετε διάγνωση. Εκεί είναι δικαίωµά σας και το σέβοµαι. 

Εδώ, όµως, δεν είναι σπίτι σας. Ανήκει στον ελληνικό λαό, γι’
αυτό είστε υποχρεωµένοι. Αυτή τη στιγµή διαχειρίζεστε τα Υ-
πουργεία, δεν είναι φέουδό σας. Είστε υποχρεωµένοι, αφού
είστε δηµοκράτες, να απαντάτε στα ερωτήµατα των Ελλήνων
Βουλευτών, γιατί όσο και να σας πονάει, όσο και να µην το θέ-
λετε, είµαστε εκλεγµένοι Βουλευτές. 

Θα ήθελα να τελειώσω µε το θέµα της αξιολόγησης. Φυσικά
δεν υπάρχει κανένα θέµα αξιολόγησης. Εµείς λέµε εδώ και πάρα
πολλούς µήνες στον ελληνικό λαό ότι η αξιολόγηση θα τελειώσει
την τελευταία µέρα, στις τελευταίες προθεσµίες, εκεί γύρω στον
Μάιο. 

Θα εξαθλιώσετε πάλι τον λαό, θα δηµιουργηθεί ένα φόβος
πάνω από το κεφάλι του «τι γίνεται τώρα, αν δεν γίνει η αξιολό-
γηση, πάµε στη δραχµή, καταστρέφεται η πατρίδα µας». Τελικά,
εκείνη τη στιγµή θα του προσφέρετε ένα ψίχουλο για να πει ο
καθένας ανακουφισµένος «ευτυχώς έγινε η αξιολόγηση». 

Η αξιολόγηση θα γίνει. Είστε δεσµευµένοι στις κυβερνήσεις
των διεθνών τοκογλύφων. Δεν µπορείτε να κάνετε κάτι άλλο. Θα
την κάνετε και θα την ψηφίσετε. Επίσης, οι λεονταρισµοί της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης δεν έχουν καµµία αξία, όταν στις 14
Αυγούστου του 2015 ψηφίσατε µαζί όλα αυτά τα µέτρα και το
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επάρατο µνηµόνιο. Άλλωστε όταν έρθει η Νέα Δηµοκρατία –αν
έρθει µετά πάλι στην εξουσία- τα ίδια µέτρα θα εφαρµόσει. Άρα,
λοιπόν, δεν τίθεται τέτοιο ζήτηµα. 

Ολοκληρώνω λέγοντας ότι ζούµε και σε ένα άλλο θέατρο του
παραλόγου, γιατί στην Ελλάδα τα έχουµε δει όλα. Βλέπω να γί-
νονται καταλήψεις στην Αθήνα και όχι µόνο. Βλέπουµε κάποιους
αλήτες παρακρατικούς να µπαίνουν σε κτήρια που ανήκουν σε
ιδιώτες ή στο δηµόσιο, να τα λεηλατούν, να κάνουν ό,τι θέλουν
ή δεν ξέρω τι άλλο γίνεται. Με ποιο δικαίωµα έχουν πάει εκεί
αυτοί οι άνθρωποι και έχουν καταλάβει αυτούς τους χώρους και
δεν τολµάει κανείς να κάνει τίποτα; Όταν κάποιος κάνει λάθος,
για τα δικά σας δεδοµένα, και στείλει την Αστυνοµία να πετάξει
έξω αυτούς τους αληταράδες, η δική σας επίσηµη θέση είναι
εναντίον όλων αυτών. 

Σε αυτό το σηµείο έχουµε φτάσει, αυτά συζητάµε. Αυτή είναι
η πραγµατικότητα. Ευχόµαστε και ελπίζουµε ότι δεν θα επιτραπεί
να συνεχίσετε αυτό το έργο σας, δεν θα επιτραπεί να ξεπουλή-
σετε την Ελλάδα. Αρκετά έχετε κάνει εις βάρος µας.

Το γελοίο της υπόθεσης είναι το εξής. Πριν από λίγες µέρες
είχε βγει ένας Βουλευτής σας και µας µιλούσε για τον παράδεισο
της Βενεζουέλας, τι ωραία που είναι στη Βενεζουέλα, τι σωστά
που είναι τα πράγµατα εκεί. Σήµερα ή χθες είδαµε να βγαίνει επι-
σήµως η Βουλή της Βενεζουέλας και να δηλώνει ότι η Βενε-
ζουέλα βρίσκεται σε διατροφική ανθρωπιστική κρίση. Φανταστεί-
τε σε τι κόσµο ζείτε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Χρυσής Αυγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Τον λόγο έχει ο

Υπουργός Μεταναστευτικής Πολιτικής κ. Μουζάλας για να αιτιο-
λογήσει τροποποίηση- συµπλήρωση διατάξεων του ν.4375/2016,
σχετικά µε  θέµατα της αρχής προσφυγών του Υπουργείου Με-
ταναστευτικής Πολιτικής. 

Κύριε Μουζάλα, πόσο χρόνο θέλετε;
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΟΥΖΑΛΑΣ (Υπουργός Μεταναστευτικής Πολιτι-

κής): Τρία λεπτά, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ξέρω ότι συχνά δυσφορείτε όταν

φέρνουµε τροποποιήσεις του πρόσφατου νόµου. Όµως, σας το
έχω πει επανειληµµένα, οι νόµοι διαµορφώνονται µε βάση τις
ανάγκες. Το µεταναστευτικό είναι µια πολύ ρευστή κατάσταση
ακόµα. Άρα, αυτό θα συνεχίζει να γίνεται. Εποµένως, θα σας πα-
ρακαλούσα να µη συζητάµε κάθε φορά το ίδιο πράγµα.

Θα κάνω και κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Αποσύρω τις
παραγράφους 1 και 4. Είναι οι παράγραφοι που αφορούν τον
διορισµό της διοικητικής διευθύντριας των επιτροπών προσφυ-
γών. Άκουσα προσεκτικά επικρίσεις και κρίσεις. Θα το ξαναδου-
λέψουµε, παρ’ ότι θέλω να πω ότι ο τρόπος µε τον οποίο διορί-
ζεται είναι ο τρόπος µε τον οποίο διορίζονται όλοι σχεδόν οι δι-
οικητικοί διευθυντές.

Δεν ξέρω να σας πω όταν ξαναέρθει πώς θα είναι. Μπορεί να
είναι και το ίδιο. Άκουσα, όµως, πράγµατα που έχουν µια λογική
πίσω τους. Θα προσπαθήσω να δω µήπως µπορέσω να το δια-
µορφώσω κάπως που να µην µπορεί να αντέξει σε τέτοια κριτική,
παρ’ ότι, σας λέω και πάλι –κι εσείς που είστε παλαιοί εδώ το ξέ-
ρετε- πρόκειται για κρίση για διοικητικό διευθυντή. Με βάση τον
παλιό νόµο, είναι πρακτικά ανεφάρµοστο. Σε αυτές τις συνθήκες,
ο χρόνος πιέζει. Θα επανέλθουµε.

Αυτό που πρακτικά µένει είναι ο διορισµός αυτών που υπάρ-
χουν σε όλο το διεθνές δίκαιο και σε όλες τις χώρες της Ευρώ-
πης, των «rapporteurs», των βοηθών εισηγητών. Το λέµε «βοηθοί
εισηγητές» για να το διαχωρίσουµε από το παλιότερο που υπήρ-
χε περί εισηγητών, διότι αυτοί οι άνθρωποι δεν έχουν καµµία δι-
καιοδοτική δυνατότητα, παρά µονάχα να ετοιµάσουν τον φάκελο
µε τα στοιχεία τα οποία είναι δεδοµένα στο διεθνές δίκαιο, στη
database των υπηρεσιών ασύλου όλου του κόσµου, σε όλες τις
database που εµπλέκονται, και να το θέσουν στην κρίση των δι-
καστών.

Κι εκεί έχουµε πάλι µια φραστική αλλαγή, η οποία είναι άνευ
σηµασίας κατ’ αρχάς, αλλά το κάνουµε για να καταδείξουµε µε
τον πιο σαφή τρόπο ότι δικαιοδοτική κρίση έχουν µόνο τα µέλη
των επιτροπών προσφυγών και όχι οι βοηθοί εισηγητές. Υπάρχει
ανάγκη να γίνει αυτό το πράγµα. 

Οι δικαστές µας και αυτοί που συµµετέχουν στις Επιτροπές
Προσφυγών δεν µπορούν να έχουν την υποστήριξη που έχουν
στα άλλα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης για να διεξάγουν
γρήγορα τη δουλειά τους.

Σας παρακαλώ πολύ να γίνει αποδεκτό.
Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός κ. Ιωάννης Μουζάλας καταθέτει

για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική βελτίωση, η
οποία έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Κι εγώ ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει η Αναπληρώτρια Υπουργός Εργασίας, Κοινωνι-

κής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Φωτίου για να
υποστηρίξει την τροπολογία «Τεχνική συνδροµή του Υπουργείου
Εθνικής Άµυνας στο πλαίσιο της προσφυγικής κρίσης».

Παρακαλώ, κυρία Φωτίου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ (Αναπληρώτρια Υπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε.

Πρόκειται για την τροπολογία µε γενικό αριθµό 952 και ειδικό
63. Είναι εµπρόθεσµη. Είναι, αν θυµάστε, το άρθρο που υπήρχε
στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Εργασίας, το οποίο ζήτησε η
Βουλή, δηλαδή όλα τα κόµµατα της Βουλής, να επανέλθει, για
να είναι σαφές ότι δεν πρόκειται για χαριστικές διατάξεις αναθέ-
σεων κ.λπ. έργων. 

Αν θυµάστε, πρόκειται για την περιουσία εποπτευόµενων φο-
ρέων της Πρόνοιας, η οποία µπορεί πλέον µε τη συγκεκριµένη
τροπολογία να διαµορφώνεται σε κατοικίες για ασυνόδευτα ανή-
λικα, είτε είναι Έλληνες είτε όχι.

Και µε αυτή την τροπολογία, λοιπόν, δίνουµε το δικαίωµα στο
Υπουργείο Άµυνας, µε την τεχνογνωσία που έχει, σε συνεργασία
µε το AMIF, δηλαδή το Ταµείο Ασύλου, Μετανάστευσης και Έν-
ταξης του Κανονισµού της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το οποίο βάζει
τα κεφάλαια να γίνονται αυτές οι εργασίες για τη στέγαση των
ανηλίκων, που όπως ξέρετε, ακόµη υπάρχει ένα πρόβληµα στον
αριθµό που έχουν.

Γι’ αυτή την τροπολογία πρόκειται. Ελπίζω να σας ικανοποιεί.
Δεν υπάρχει καµµιά εξαίρεση από κανένα…

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Τα χρήµατα από πού θα είναι;
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ (Αναπληρώτρια Υπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Από το
AMIF. Το είπα τώρα µόλις. Από το Ταµείο Ασύλου, Μετανάστευ-
σης και Ένταξης του κανονισµού.

Άρα, η τροπολογία ελπίζω τώρα να είναι και να φαίνεται τίµια,
διότι και την άλλη φορά την είχα υποστηρίξει στην ουσία της,
αλλά µου είχατε πει ότι αυτό δεν φαίνεται στη διατύπωση. Άρα,
την έφερα µε την ορθή διατύπωση.

Ελπίζω ότι είναι εντάξει, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ευχαριστώ, κυρία

Υπουργέ.
Και προχωρούµε µε τον κ. Παπαηλιού, Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ. 
Ορίστε, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι γνωστό

ότι η ψυχική υγεία αποτελεί ένα ιδιαίτερο, κρίσιµο και ευαίσθητο
ζήτηµα, το οποίο απαιτεί εξειδικευµένη φροντίδα που πρέπει να
παρέχεται από τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας όλων των βαθµί-
δων. Είναι προφανές ότι προτεραιότητα πρέπει να δίδεται στην
πρόληψη, η οποία δεν αναπτύσσεται µόνο στο πεδίο της ιατρι-
κής. 

Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες, όπως η φτώχεια, οι στερή-
σεις και οι ανισότητες επιδεινώνουν τα προβλήµατα ψυχικής
υγείας του πληθυσµού. Δεδοµένου ότι σε περιόδους οικονοµικής
και κοινωνικής κρίσης αυτοί οι παράγοντες επιτείνονται, είναι
αναµενόµενο σε τέτοιες περιόδους να τίθεται σε µεγαλύτερο κίν-
δυνο η ψυχική υγεία του πληθυσµού. Και αυτό διότι οι άνθρωποι
που ζουν υπό συνθήκες ανεργίας, φτώχειας και εξαθλίωσης αν-
τιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο να εµφανίσουν προβλήµατα ψυ-
χικής υγείας.

Με το παρόν νοµοσχέδιο συνεχίζεται η δεδοµένη στήριξη της
Κυβέρνησης προς αυτόν τον πολύ ευαίσθητο χώρο της υγείας,
διευκολύνοντας τα άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα ψυ-
χικής υγείας να παραµείνουν ενεργοί πολίτες, κατά το δυνατόν
στο οικείο περιβάλλον τους, µε αυτονοµία, οικονοµική και κοινω-
νική δράση, παρά τις κρατούσες συνθήκες κρίσης και οικονοµι-
κής ασφυξίας. 

Φυσικά, βασική υποχρέωση της πολιτείας είναι η ενιαία και συ-
νεχής κάλυψη των προβληµάτων υγείας όλων των πολιτών, ανε-
ξάρτητα από τα κοινωνικά, τα οικονοµικά, τα θρησκευτικά ή τα
φυλετικά χαρακτηριστικά τους. Η ανάγκη ορθής κατανοµής των
περιορισµένων οικονοµικών πόρων, µε γνώµονα τις αρχές της

κοινωνικής δικαιοσύνης και αλληλεγγύης, γίνεται σήµερα ακόµη
πιο επιτακτική.

Οι προτεινόµενες ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου περιλαµβάνουν
σειρά από σηµαντικές µεταρρυθµίσεις για την οργάνωση των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας των κέντρων εµπειρογνωµοσύνης
σπανίων νοσηµάτων, καθώς και ρυθµίσεις που αφορούν την κα-
λύτερη λειτουργία του ΕΣΥ.

Με το πρώτο Κεφάλαιο του παρόντος νοµοσχεδίου σκοπείται
η µεταρρύθµιση της διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας µέσω της αποκέντρωσης, της διασφάλισης της λει-
τουργικότητας της νέας διοικητικής δοµής, της διαφανούς και
δηµοκρατικής διοίκησης και της διασφάλισης της προάσπισης
των δικαιωµάτων των ασθενών.

Με βάση, λοιπόν, τις παραπάνω δοµές, προβλέπεται µια νέα
διοικητική διάρθρωση µε τη σύσταση δώδεκα περιφερειακών δι-
οικήσεων τοµέων ψυχικής υγείας στις υγειονοµικές περιφέρειες,
τη σύσταση ενδεκαµελούς επιστηµονικής επιτροπής ψυχικής
υγείας ενηλίκων σε κάθε τοµέα ψυχικής υγείας και τη σύσταση
εννεαµελούς επιστηµονικής επιτροπής σε κάθε τοµέα ψυχικής
υγείας παιδιών και εφήβων. 

Η συγκεκριµένη µορφή διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών
θα υλοποιηθεί µε διασφαλισµένους πόρους, ενώ για την ολοκλή-
ρωση, ανάπτυξη και στήριξη του συστήµατος, την παρακολού-
θησή του, την οργάνωση των υπηρεσιών, την εκπαίδευση του
προσωπικού των υγειονοµικών περιφερειών και τη λειτουργία
των θεµάτων ελέγχου, αξιολόγησης και διασύνδεσης έχουν εξα-
σφαλιστεί πόροι το ΕΣΠΑ της προγραµµατικής περιόδου 2014-
2020.

Ένα δεύτερο σηµείο είναι ότι οι εξαρτήσεις, τα χρόνια νοσή-
µατα και οι σοβαρές παθήσεις αποτελούν αντικείµενο ιδιαίτερης
µέριµνας. Έτσι εισάγονται ρυθµίσεις που καθιστούν την αντιµε-
τώπισή τους ορθολογικότερη και αποτελεσµατικότερη.

Σηµειώνω ότι µε το παρόν νοµοσχέδιο σκοπείται η ανάδειξη
και βελτίωση της λειτουργίας των ειδικών κέντρων περίθαλψης,
τα οποία, σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα, µετονοµάζονται
σε κέντρα εµπειρογνωµοσύνης, έχοντας πλέον τη δυνατότητα
να αιτηθούν την υποψηφιότητά τους για µέλη των ευρωπαϊκών
δικτύων αναφοράς. 

Εξάλλου, στο τρίτο Κεφάλαιο του παρόντος νοµοσχεδίου υ-
πάρχουν ρυθµίσεις που αφορούν στη χρηµατοδότηση των κέν-
τρων πρόληψης των εξαρτήσεων και προαγωγής της ψυχοκοι-
νωνικής υγείας, αποσαφηνιζοµένου του σχετικού θεσµικού πλαι-
σίου. 

Επίσης καθορίζεται ένα σαφές θεσµικό πλαίσιο της γενικής
λειτουργίας και χρηµατοδότησης του Εθνικού Κέντρου Τεκµη-
ρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά, που θα λειτουργεί
ως µονάδα του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυ-
χικής Υγείας.

Επιπλέον, θεσµοθετείται η υποχρεωτική καταγραφή των κρου-
σµάτων καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών και εισάγονται
κυρώσεις για τις περιπτώσεις παραβίασης αυτής της νοµοθετι-
κής ρύθµισης.

Θα σταθώ σε δύο σηµεία της προσπάθειας που καταβάλλεται
να βελτιωθεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε τη ρύθµιση θεµάτων
που αφορούν το προσωπικό και συγκεκριµένα τους γιατρούς.
Έτσι ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν τη χορήγηση εκπαιδευ-
τικών αδειών στους ειδικευόµενους γιατρούς του κλάδου ΕΣΥ
και των αποκεντρωµένων µονάδων της ΥΠΕ, που δεν προβλέπον-
ταν µέχρι σήµερα και επίσης, τη χορήγηση άδειας µε αποδοχές
για παρακολούθηση επιστηµονικών συνεδρίων στους επικουρι-
κούς γιατρούς. Όπως επίσης -και αυτό έχει µεγάλη σηµασία- το
δικαίωµα υποχρεωτικής µετάθεσης γιατρών και οδοντιάτρων, έξι
µήνες µετά την υποβολή της αίτησής τους, µετά από πέντε χρό-
νια πραγµατικής υπηρεσίας σε άγονες και δυσπρόσιτες περιο-
χές. Και τέλος, το δικαίωµα απόσπασης συζύγων επικουρικών
ιατρών, υπαλλήλων δηµοσίων υπηρεσιών, ΟΤΑ, στον τόπο υπη-
ρέτησης των επικουρικών ιατρών. Με αυτόν τον τρόπο, µε αυτές
τις ρυθµίσεις, ενισχύεται η προσέλκυση ιατρών σε άγονες και
δυσπρόσιτες περιοχές.

Δύο τελευταίες παρατηρήσεις που αφορούν τις περιλαµβανό-
µενες σε νοµοσχέδιο ρυθµίσεις του Υπουργείου Εργασίας και
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του ΟΑΕΔ. Στο πλαίσιο της πολιτικής ανάσχεσης της ανεργίας
και ως έκτακτο µέτρο προτείνονται η διεύρυνση της δυνατότητας
σχεδιασµού και υλοποίησης προγραµµάτων απασχόλησης ορι-
σµένου χρόνου στον δηµόσιο τοµέα σε οµάδες ανέργων µε οµο-
ειδή χαρακτηριστικά και η οµογενοποίηση της ορολογίας που
χρησιµοποιείται στα προγράµµατα προώθησης της απασχόλη-
σης ανέργων στον δηµόσιο τοµέα. Πρόκειται για ρυθµίσεις που
ορθολογικοποιούν το σύστηµα επιλογής ανέργων για τα προ-
γράµµατα απασχόλησης και αποδεικνύουν ότι η πολιτική αντιµε-
τώπισης της ανεργίας ασκείται µε τρόπο ενιαίο, διαφανή, αντικει-
µενικό, ορθολογικό, κοινωνικά δίκαιο, µε σκοπό να είναι αποτε-
λεσµατική. 

Και επιπλέον, αποδεικνύουν ότι τα περί κοµµατικού κράτους,
που προωθεί ο ΣΥΡΙΖΑ όπως ισχυρίζονται τα αντιπολιτευόµενα
κόµµατα, είναι µυθεύµατα και λέγονται και γράφονται για λόγους
αντιπολιτευτικούς και µόνο, προκειµένου να διαµορφώσουν κλί-
µα. 

Όσον αφορά, δε, την περιστασιακή εργασία εγγεγραµµένων
ανέργων, όποιος άνεργος, επιδοτούµενος ή µη, εργάζεται περι-
στασιακά και προτιµά η εργασία του να µην αναγγελθεί στον
ΟΑΕΔ, ώστε να µην απολέσει τα δικαιώµατα που του παρέχονται
από το επίσηµο καθεστώς ανεργίας, µε τα ανεπιθύµητα κοινωνι-
κοοικονοµικά αποτελέσµατα (διαιώνιση καθεστώτος ανοµίας,
εθισµού στην αποδοχή παράνοµης πράξης, απώλειας ασφαλι-
στικών εσόδων και στρέβλωσης του ανταγωνισµού) µπορεί µε
αίτησή του στον ΟΑΕΔ να βεβαιώνει συνεχή χρόνο ανεργίας,
ώστε να µη µηδενίζεται ο προηγούµενος χρόνος ανεργίας, όταν
η διάρκεια της εργασίας του δεν υπαιρβαίνει συνολικά τα εβδο-
µήντα ηµεροµίσθια ανά δωδεκάµηνο, που, εκκινεί από την ηµε-

ροµηνία που ο εργαζόµενος ήταν άνεργος και καταλήγει στην
ηµεροµηνία κατά την οποία είναι άνεργος. Με τον όρο «περιστα-
σιακή εργασία» δεν εισάγεται νέος τύπος ελαστικής µορφής ερ-
γασίας, αλλά σε αυτόν υπάγονται όλες οι µορφές διαλείπουσας
εργασίας.

Κύριοι συνάδελφοι, τελειώνω µε το εξής. 
Επαναλαµβάνεται και σήµερα το «φαινόµενο», όπως και σε

προηγούµενες συζητήσεις νοµοσχεδίων, τα κόµµατα της Αντιπο-
λίτευσης να συµφωνούν µε το νοµοσχέδιο, όµως προκειµένου η
αντιπολίτευση να ασκείται προς χάριν της αντιπολίτευσης, προ-
βάλλονται αντιρρήσεις σε επιµέρους άρθρα –κατανοητό και θε-
µιτό-, προβαίνουν όµως και σε γενικευµένη κριτική, εν προκει-
µένω για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Και αυτό γίνεται λες και η
κατάσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι απόρροια της
πολιτικής των δύο χρόνων της διακυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ και
όχι των προηγούµενων δεκαετιών κατά τις οποίες εκτός των
άλλων έγινε και µεγάλη διασπάθιση πόρων. Να µην το ξεχνά-
µε.Εποµένως λίγη αυτοκριτική εκ µέρους της ΝΔ και του ΠΑΣΟΚ
δεν βλάπτει.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Και εγώ ευχαρι-
στώ.

Θα ήθελα να κάνω µια ανακοίνωση προς το Σώµα. 
Ο κ. Θεοδωράκης, Πρόεδρος του κόµµατος Το Ποτάµι, ενη-

µερώνει τον Πρόεδρο και τη Βουλή ότι ορίζεται Γραµµατέας της
Κοινοβουλευτικής Οµάδας του κόµµατός του ο Βουλευτής κ. Γε-
ώργιος Μαυρωτάς.

(Η προαναφερθείσα επιστολή έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Η Βουλευτής κ.
Θεοδώρα (Ντόρα) Μπακογιάννη ζητεί άδεια ολιγοήµερης απου-
σίας για την Τετάρτη 15 Μαρτίου και Πέµπτη 16 Μαρτίου 2017,
διότι θα βρίσκεται στην Κύπρο προσκεκληµένη ως οµιλήτρια σε
εκδήλωση του Δηµοκρατικού Συναγερµού. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Κύριε Πρόεδρε, θα παρακαλούσα να λάβω τον λόγο για να κάνω
µια διευκρίνιση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Ορίστε, έχετε τον
λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Πριν από λίγο µας µοιράστηκε µια νοµοτεχνική βελτίωση στην
τροπολογία προφανώς µε γενικό αριθµό 961 και ειδικό 69 και όχι
962/70, όπως αναφέρεται στο έγγραφο το οποίο µας διανεµή-
θηκε. Είναι η τροπολογία του κ. Μουζάλα, να την πω έτσι. Είναι
λάθος ο αριθµός, γιατί παραπέµπει στην τροπολογία του Υπουρ-
γείου Υγείας, την 962/70.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Εντάξει. Θα το
δούµε. Ευχαριστούµε.

Ο κ. Κέλλας, Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας, έχει τον λόγο
για επτά λεπτά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
«Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση έχει ως στόχο την αλλαγή του

ψυχιατρικού παραδείγµατος, την αναίρεση της ασυλικής κουλ-
τούρας και τη χειραφέτηση των ψυχικά ασθενών, που είναι µια
κατηγορία αδύναµων και ευάλωτων ανθρώπων». Αυτό είναι ένα
απόσπασµα από την τελευταία οµιλία του Υπουργού Υγείας κ.
Ξανθού προχθές στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. Τι σχέ-
ση έχει το νοµοσχέδιο που φέρνετε, κύριε Υπουργέ, µε αυτά τα
πολύ ωραία λόγια που λέτε; 

Φέρνετε µια νοµοθετική πρωτοβουλία µε δύο χρόνια καθυστέ-
ρηση, για τη διοικητική οργάνωση των υπηρεσιών υγείας. Το εν-
τυπωσιακό στη συγκεκριµένη περίπτωση είναι ότι το συγκεκρι-
µένο νοµοσχέδιο υποτίθεται ότι αφορά και προνοµιακό σας
πεδίο συζήτησης, µιας και ο ΣΥΡΙΖΑ τα τελευταία είκοσι χρόνια
ήταν ένθερµος υποστηρικτής της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης,
της αποασυλοποίησης και του κλεισίµατος των ψυχιατρείων.
Αυτά όλα βέβαια ήταν µέχρι να γίνετε Κυβέρνηση, γιατί εδώ και
δυόµισι χρόνια από όλα όσα έχετε πει δεν έχετε κάνει τίποτε απο-
λύτως.

Αυτό το νοµοσχέδιο το φέρνετε στη Βουλή µόνο και µόνο για
να δικαιολογηθείτε στον κόσµο σας, γιατί δεν κάνετε τίποτα ως
τώρα στην ψυχική υγεία, αφού θα έπρεπε πρώτα δήθεν να µε-
ταρρυθµίσετε διοικητικά το σύστηµα παροχής υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας και µετά να ασχοληθείτε µε την ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση.

Σας ερωτώ, κύριε Υπουργέ: Πόσα ψυχιατρικά τµήµατα στα γε-
νικά νοσοκοµεία αναπτύξατε µέχρι σήµερα; Κανένα. Πόσα τµή-
µατα χρονίων ασθενών κλείσατε στα τρία εναποµείναντα ψυ-
χιατρεία της χώρας, κύριε Ξανθέ; Κανένα. Και να σας πω και
γιατί; Γιατί σταµατήσατε τη διαδικασία αποασυλοποίησης των
χρονίων ασθενών από τα ασυλικά τµήµατα των ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων. Πόσες κοινοτικές δοµές ψυχικής υγείας αναπτύξατε
για την παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών πρόληψης, διάγνω-
σης, θεραπείας και αποκατάστασης των ψυχικών διαταραχών
στην κοινότητα; Πόσα κέντρα ηµέρας κάνατε στις δοµές πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας του ΕΣΥ; Κανένα. Πόσες δοµές, ξε-
νώνες και οικοτροφεία αναπτύξατε για την ψυχοκοινωνική
αποκατάσταση και επανένταξη των ειδικών οµάδων ψυχικά πα-
σχόντων, όπως οι ασθενείς που νοσηλεύονται κατά παράβαση
του άρθρου 69 του Ποινικού Κώδικα και οι ουσιοεξαρτηµένοι;
Καµµία, κύριε Υπουργέ. Πόσους µόνιµους νοσηλευτές προσλά-
βατε τα τελευταία δύο χρόνια στις δηµόσιες ψυχικές δοµές
υγείας; Δυστυχώς, και πάλι κανέναν. Το αντίθετο µάλιστα. Στο
Δαφνί συνταξιοδοτήθηκαν τα τελευταία δύο χρόνια πενήντα νο-
σηλευτές.

Επί τη ευκαιρία, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να ρωτήσω: οι προσ-
λήψεις εκείνων των τεσσάρων χιλιάδων νοσηλευτών -αφήνω τα

δεκαπέντε χιλιάδες παιδιά στους βρεφονηπιακούς- εξακολου-
θούν να ισχύουν; Ρωτάω γιατί τα χρήµατα από τις τηλεοπτικές
άδειες µε τον «νόµο Παππά» επεστράφησαν προχθές στους υ-
περθεµατιστές, µε την τροπολογία που κατέθεσε η κυρία Υπουρ-
γός Οικονοµικών. Το ξέρετε. Δυστυχώς, Υπουργέ µου!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τρεις χιλιάδες έχουν
ήδη διοριστεί.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Στα ψυχιατρικά πόσους βάλατε από αυ-
τούς;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ρωτάτε αν θα πά-
ρουν τα λεφτά; Έχουν ήδη διοριστεί.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Σας ρωτάω. Αυτά είναι λόγια δικά σας.
Δεν είναι δικά µου. Δικές σας δηλώσεις ήταν το βράδυ που κρί-
θηκε ο νόµος αντισυνταγµατικός, που πέρασε ο νόµος, ότι θα
προσλάβετε τέσσερις χιλιάδες νοσηλευτές και ότι δεκαπέντε χι-
λιάδες παιδιά θα έχουν πρόσβαση στους βρεφονηπιακούς σταθ-
µούς. Δικά σας λόγια ήταν, της κ. Γεροβασίλη.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Σας απαντώ. Καλύ-
φθηκαν 65 εκατοµµύρια από τον προϋπολογισµό του ΟΑΕΔ.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Πάµε παρακάτω. Δυστυχώς, το νοµοσχέ-
διο που φέρνετε δεν ασχολείται µε κανένα από τα κρίσιµα θε-
σµικά ζητήµατα που αφορούν την ψυχιατρική µεταρρύθµιση στο
σύνολό της. Πού είναι η επικαιροποίηση της δηµόσιας πολιτικής
στον τοµέα της ψυχικής υγείας, προκειµένου να οριοθετηθούν
οι στόχοι της πολιτείας και η δράση των φορέων; Πότε θα υλο-
ποιηθεί η πλήρης ανάπτυξη και εφαρµογή της τοµεοποίησης των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας; Πότε θα ολοκληρώσετε επιτέλους
την αποασυλοποίηση των εναποµεινάντων χρονίων ασθενών στα
τρία ψυχιατρεία της χώρας που λειτουργούν υπό άθλιες συνθή-
κες;   

Θα εφαρµόσετε το σύστηµα οικονοµικού ελέγχου των ΜΚΟ,
ώστε να αποκατασταθεί επιτέλους η διαφάνεια και να ξέρει ο ελ-
ληνικός λαός που πάνε τα χρήµατά του; Δυστυχώς, έτσι που τα
προχωράτε τα θέµατα και στην ψυχική υγεία, όλη η εθνική προ-
σπάθεια των τελευταίων δεκαετιών για την ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση θα πάει χαµένη.

Και έρχοµαι στο προτεινόµενο σχέδιο νόµου. Αντικαθιστά τις
τοµεακές επιτροπές ψυχικής υγείας µε τις επιστηµονικές. Μα,
αυτές οι αλλαγές έχουν ήδη γίνει, µε τον νόµο που πέρασε η Νέα
Δηµοκρατία το 2014 µε τη συµµετοχή ασθενών, κ.λπ.. Δεύτερον,
ιδρύετε δευτεροβάθµιες επιτροπές στην περιφέρεια και τριτο-
βάθµιες στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας. Αυτές οι επιτροπές δεν
έχουν τίποτα να προσφέρουν. Μόνο γραφειοκρατία προσθέτουν.
Πιο ρεαλιστικό θα ήταν να υπάρχουν επιτροπές µόνο σε επίπεδο
περιφέρειας και απευθείας επαφή µε τη Διεύθυνση Ψυχικής Υ-
γείας. Ιδρύει επιτροπές για τα δικαιώµατα των ασθενών, σε κάθε
τοµέα ψυχικής υγείας. Και αυτό είναι υπερβολικό. Δεν µπορείτε
να βρείτε τόσα µέλη για να τα επανδρώσετε, που να κατέχουν
πραγµατικά το θέµα των δικαιωµάτων και θα καταλήξει «Γιάννης
κερνάει, Γιάννης πίνει». Ο σωστός έλεγχος µπορεί να γίνει µόνο
σε επίπεδο ΥΠΕ. Εξάλλου τα νοσοκοµεία έχουν ήδη επιτροπές
που µπορούν να λειτουργήσουν αποκεντρωτικά.

Τέλος, υπάρχει σαφής σύγκρουση συµφερόντων, ανάµεσα
στις ιδιότητες των µελών και στις αρµοδιότητες. Σε πάρα, πάρα
πολλές περιπτώσεις ο ελέγχων είναι και ελεγχόµενος και ο επι-
βλέπων και επιβλεπόµενος. Το προηγούµενο σύστηµα ξέρετε
γιατί δυσλειτουργούσε; Γιατί οι προτάσεις των ΤΕΨΥ δεν υιοθε-
τούνταν σχεδόν ποτέ από το Υπουργείο. Αυτό οδήγησε στην α-
παξίωση και την παρακµή τους. Τώρα, πώς εξασφαλίζεται ότι δεν
θα συµβεί ακριβώς το ίδιο; Η υπερβολική αποκέντρωση του ελέγ-
χου και της επίβλεψης για τα δικαιώµατα των ασθενών είναι πιο
πιθανό να φέρει την κατάρρευση παρά τη βελτίωση.

Και έρχοµαι στις λοιπές διατάξεις. Όσον αφορά τα κέντρα εµ-
πειρογνωµοσύνης σπανίων και πολύπλοκων νοσηµάτων είναι
προς τη σωστή κατεύθυνση. Από το κοµµάτι του νοµοσχεδίου
που αφορά τις άλλες διατάξεις χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στο
άρθρο 29, ώστε να µην απογυµνωθούν από γιατρούς οι άγονες
και ακριτικές περιοχές.

Για τη σύσταση πανελληνίου συλλόγου οδοντοτεχνιτών και λο-
γοθεραπευτών δεν υπάρχει αντίρρηση.

Και έρχοµαι στο άρθρο 48, για την ΑΕΜΥ. Κύριοι Υπουργοί,
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θυµάστε, ΑΕΜΥ και ΕΣΑΝ, κόκκινα πανιά! Ήταν τα πρώτα που
θα καταργούσατε µόλις θα γινόσασταν κυβέρνηση. Πέρασαν
δύο χρόνια. Όχι µόνο δεν τα καταργήσατε, αλλά κάνετε και ακρι-
βώς το αντίθετο. Όµως ούτε αυτό µας εντυπωσιάζει. Είστε συ-
νεπείς στην ασυνέπειά σας. Αυτό κάνετε σε όλα όσα υποσχεθή-
κατε µέχρι σήµερα. Όµως να το κάνετε και όχηµα για απευθείας
αναθέσεις και για συµβάσεις έργων; Υπάρχουν και όρια! Και όλα
«κατά παρέκκλιση  κάθε ειδικής διάταξης», λέει το νοµοσχέδιο.
Ακόµη και προσλήψεις θα κάνει ο πρόεδρος, και αυτές κατά πα-
ρέκκλιση, συνάδελφοι, κάθε ειδικής και γενικής διάταξης. Και οι
προσλήψεις που θα κάνει ο πρόεδρος θα εγκρίνονται µετά από
µια εβδοµάδα από το διοικητικό συµβούλιο. Και αν δεν εγκρι-
θούν; Τι θα γίνει; Θα µας πει κανείς;

Και έρχοµαι στο άρθρο 53. Αναφέρεστε σε διανοµή πλεονά-
σµατος στους εργαζόµενους στον ΕΟΦ, µέχρι 700.000 ευρώ;
Είναι δυνατόν σε µια εποχή που έχετε κόψει το ΕΚΑΣ, που έχετε
πετσοκόψει τις επικουρικές, που είστε έτοιµοι να υπογράψετε
και τη µείωση κυρίων συντάξεων να δίνετε αύξηση µέχρι και
700.000 ευρώ σε µια συγκεκριµένη κατηγορία εργαζοµένων; Τι
θα πει «ο ΕΟΦ είναι αυτοχρηµατοδοτούµενος»; Ναι, είναι αυτο-
χρηµατοδοτούµενος και δεν επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολο-
γισµό, αλλά θα µοιραστούν τα κέρδη του ΕΟΦ, που είναι κρατι-
κός οργανισµός και που εισπράττει τέλη για το δηµόσιο; Θα τα
µοιράζονται οι υπάλληλοι;

ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ (Αναπληρώτρια Υπουργός Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Τι άλλο θέ-
λετε;

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Αν είναι ποτέ δυνατόν! Αν είναι ποτέ δυ-
νατόν! Απορείτε, αλλά έτσι είναι. Το λέει µέσα. Έτσι είναι, όπως
σας το λέω. Θα σας το δείξω το άρθρο.

Κύριε Ξανθέ, µόλις καταθέσατε µια τροπολογία για την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Τώρα πιστεύω ότι δεν µιλάτε σοβαρά.
Νοµίζω ότι θα την αποσύρετε. Δεν είναι δυνατόν να φέρνετε ένα
νοµοσχέδιο στο οποίο έχετε ένα σωρό διατάξεις για τα ΠΕΔΥ και
ταυτόχρονα να φέρνετε εκπρόθεσµη τροπολογία για τα ΤΟΜΥ,
για την αλλαγή στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Νοµίζω ότι
υπάρχουν και όρια σοβαρότητας, κύριε Υπουργέ. Η συνέντευξή
σας στην εφηµερίδα πριν από τρεις µήνες ήταν πολύ µεγαλύτερη
από αυτό το πράγµα εδώ. 

Νοµίζω ότι πρέπει να το αποσύρετε, για να διατηρήσουµε του-
λάχιστον τον ελάχιστο σεβασµό προς το Κοινοβούλιο, αλλά και
για εσάς τον ίδιο προσωπικά. Αλλάζετε το σύστηµα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας µε εκπρόθεσµη τροπολογία µιας σε-
λίδας; Αν είναι δυνατόν! Είναι απίστευτο αυτό που συµβαίνει!

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ήρε-
µα. Σιγά την ιερή αγανάκτηση! Έχετε ανατριχιάσει δέκα φορές
από το πρωί.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριε Πολάκη, υπάρχουν και όρια. Δεν µε
πιάνει αγανάκτηση. Για εσάς το λέω. Για να µην αγανακτήσετε κι
εσείς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ!
ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Δεν έχω τίποτε άλλο να προσθέσω. Νο-

µίζω ότι δεν είναι δυνατόν να ψηφίσουµε τέτοια άρθρα και τέτοιο
νοµοσχέδιο, εκτός ελαχίστων εξαιρέσεων.

Επειδή πριν είπατε κάτι για τους διοικητές των νοσοκοµείων
…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Κέλλα. Μην κάνετε διάλογο διότι…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Όχι, όχι. Τελειώνω. Το λέω επειδή είπε
κάτι ο κ. Πολάκης πριν -δεν είναι επί προσωπικού- για τους διοι-
κητές των νοσοκοµείων ότι είχαν µπει µε αλφαβητική σειρά. Εγώ
το αµφισβητώ αυτό, αλλά να σας ρωτήσω κάτι; Η κοµµατική
σειρά είναι καλύτερη από την αλφαβητική; Διότι υπάρχουν κενές
θέσεις διοικητών νοσοκοµείων…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Παρακαλώ, κύριε
Κέλλα, ολοκληρώστε.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: …όπου υπήρχαν αξιόλογοι υποψήφιοι,
αλλά δεν ήταν κοµµατικοί και τις ξαναπροκηρύξατε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Κρεµαστινός): Σας ευχαριστώ.
Ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Καΐσας έχει τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο

έχει τον τίτλο: «Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνωσης των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας». 

Είχα την τύχη να ζήσω πριν από τριάντα χρόνια περίπου την
αποασυλοποίηση αυτής της κατάστασης που είχε φτάσει να
εφαρµόζεται και στο Νοµό Έβρου. Είχαµε την τύχη εκεί να έχου-
µε –και θα το αναφέρω απ’ αυτό εδώ το Βήµα- πρωτοπόρους ψυ-
χιάτρους όπως τον κ. Σακελλαρόπουλο, που εφήρµοσαν τις και-
νούργιες µεθόδους αντιµετώπισης των ψυχικά πασχόντων. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΛΥΚΟΥΔΗΣ)

Έγιναν κινητές µονάδες από τότε και προσέφεραν σε ασθενείς
στον τόπο της κατοικίας τους, στους οικισµούς που ζούσαν.
Τους προσέφεραν σ’ αυτή την ανάγκη που είχαν για θεραπεία. 

Το σύστηµα, όµως, επί τριάντα χρόνια έµεινε χωρίς καµµία µε-
ταρρύθµιση και χωρίς καµµία βοήθεια. Αυτοί που κυβέρνησαν
όλα αυτά τα χρόνια εγκαλούν τώρα τον ΣΥΡΙΖΑ από τη µια γιατί
µετά από δέκα µήνες διαβούλευσης του εν λόγω νοµοσχεδίου,
έρχεται τώρα και µας κάνουν κριτική ότι καθυστερήσαµε να µε-
ταρρυθµίσουµε το σύστηµα. Η µεταρρύθµιση που γίνεται είναι η
αποκέντρωση της διοίκησης και ο εκδηµοκρατισµός. Νοµίζω ότι
αυτό θα κριθεί από τη συµµετοχή και από τη στελέχωση των υπη-
ρεσιών αυτών.

Ένα άλλο ζήτηµα που αντιµετωπίζει αυτό το νοµοσχέδιο είναι
η µεγάλη µείωση που είχε υποστεί το σύστηµα υγείας. Αυτό είναι
πρωτοφανές. Νοµίζω ότι δεν πρέπει να υπάρχει σε παγκόσµια
κλίµακα τέτοια µείωση. Αναφέροµαι στους γιατρούς, τους οδον-
τιάτρους και στο υγειονοµικό προσωπικό του ΙΚΑ ΕΟΠΥΥ. Πάνω
από δυόµισι χιλιάδες γιατροί έφυγαν µέσα σε ελάχιστο χρονικό
διάστηµα. Δεν έχει ξανασυµβεί σε κανένα υγειονοµικό σύστηµα
αυτό. Καλούµαστε τώρα να λύσουµε αυτό το ζήτηµα. Επαναφέ-
ρουµε µε προϋποθέσεις, µε τη χρονική ευχέρεια που πρέπει να
έχουν οι άνθρωποι αυτοί που έχασαν τις εργασιακές τους σχέ-
σεις παρά τη θέλησή τους. Νοµίζω ότι αυτό είναι ένα από τα ση-
µαντικότερα ζητήµατα που επιλύει αυτό το νοµοσχέδιο.

Θα πρέπει να λάβουµε υπ’όψιν µας ότι µ’ αυτή την ενέργεια
που έκανε η προηγούµενη κυβέρνηση, η οποία απέλυσε δυόµισι
χιλιάδες γιατρούς, καταταλαιπώρησε όλους τους ασφαλισµέ-
νους. Ένα νούµερο µόνο θα σας πω: Στην Αλεξανδρούπολη στο
ΙΚΑ ΕΟΠΥΥ υπήρχαν 68 γιατροί που προσέφεραν υπηρεσίες. Ξέ-
ρετε πόσους είχε µετά; Επτά. Καταλαβαίνετε τι πέρασε αυτός ο
κόσµος µ’ αυτή την υποστελέχωση των υπηρεσιών. 

Ένα τρίτο ζήτηµα το οποίο περνάει ίσως «στα ψιλά», αλλά για
µένα έχει τεράστια σηµασία, είναι ότι συστήνεται πανελλήνιος
σύλλογος οδοντοτεχνιτών και εργοθεραπευτών. Αυτό δεν είναι
απλώς ένα αίτηµα των οδοντοτεχνιτών που επί σαράντα χρόνια
το ζητούσαν, αλλά δίνει και µια λύση σε ασφαλισµένους που
επειδή δεν υπήρχε τέτοιο νοµικό πρόσωπο για να γίνει σύµβαση
µε τα ταµεία, τώρα που έγινε ένα µε τον ΕΦΚΑ, να γίνει σύµβαση
και να αποζηµιώνονται οι ασφαλισµένοι για οδοντοτεχνικές ερ-
γασίες.

Άρα, όλοι οι ασφαλισµένοι επιβαρύνονταν. Γιατί; Διότι δεν
υπήρχε ένα τέτοιο νοµικό πλαίσιο που να µπορεί να κάνει συµ-
βάσεις το εκάστοτε ταµείο, ούτως ώστε να αποζηµιώνεται αυτός
που δεχόταν οδοντοτεχνικές εργασίες από το ταµείο. Αυτό -
επειδή είµαι από µια παραµεθόριο περιοχή- είχε και άλλες τρα-
γικές συνέπειες. Επειδή η επιβάρυνση στις οδοντοτεχνικές εργα-
σίες ήταν υψηλές, οι ασφαλισµένοι πήγαιναν στη Βουλγαρία και
σε άλλες χώρες για να φτιάχνουν τα δόντια τους. Και αυτοί οι
άνθρωποι τώρα µας εγκαλούν γιατί αργήσαµε. 

Τέλος, ένα άλλο άρθρο, το οποίο για µένα είναι επίσης σηµαν-
τικό, είναι ότι το Υπουργείο Υγείας έχει τη δυνατότητα να παρα-
χωρεί σε δηµόσια υπηρεσία ή σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου ή σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου ακίνητα κτίσµα-
τα, τα οποία δεν µπορεί να τα εκµεταλλευτεί, δεν µπορεί να τα
αξιοποιήσει.

Θα σας φέρω πάλι ένα παράδειγµα από τον νοµό µου. Πριν
από δεκαπέντε χρόνια έγινε ένα καινούργιο νοσοκοµείο στην
Αλεξανδρούπολη, το πανεπιστηµιακό, και µεταφέρθηκαν εκεί ό-
λες οι δοµές από το παλιό, όπως το λένε. Μην φανταστείτε πολύ
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παλιό. Λειτούργησε για πρώτη φορά το 1976. Είναι ένα κτίσµα,
δηλαδή, του 1976. Πρόκειται για ένα οικόπεδο πενήντα χιλιάδων
µέτρων, όπου έχει τρία κτίσµατα µέσα και είναι χτισµένα τα δε-
καεπτάµισι χιλιάδες τετραγωνικά µέτρα 

Αυτό όλο το κτίσµα επί δεκαπέντε χρόνια τώρα -από το 2002-
ρηµάζει στην κυριολεξία -ας µου επιτραπεί η έκφραση- και κα-
ταστρέφεται. Είναι  αναξιοποίητο. Θα µπορούσαν να εξυπηρετη-
θούν υπηρεσίες όπως είναι της περιφέρειας, τα δικαστήρια, η
Αστυνοµία, καθώς και ένα σωρό άλλες υπηρεσίες οι οποίες θα
µπορούσαν να στεγαστούν εκεί και να έχουµε πολλαπλάσια οι-
κονοµικά οφέλη. 

Νοµίζω ότι µε αυτήν τη δυνατότητα δίνεται µια λύση η οποία
θα µας βοηθήσει πάρα πολύ να αντιµετωπίσουµε το πρόβληµα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ο κ. Πετρόπουλος
έχει τον λόγο για να κάνει µια µικρή παρέµβαση. 

Ελπίζω να είναι σύντοµη, κύριε Υπουργέ. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Για ένα
λεπτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ. Έχετε τον
λόγο. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Να συµπλη-
ρώσω απλώς κάτι στην προηγούµενη νοµοτεχνική βελτίωση που
παρέλειψα εκ παραδροµής. 

Πλέον των παραγράφων στις οποίες αναφέρθηκα πριν, και
στις παραγράφους 4, 5, 6, 7, 8, 9 και 12 του άρθρου 97 η λέξη
«αναπροσαρµοζόµενων», «αναπροσαρµοζόµενες» κ.λπ., όπως
και να εκφέρεται αυτή η µετοχή, αντικαθίσταται από τη λέξη
«προσαυξανόµενες», «προσαυξανόµενων» κ.ο.κ.. Είναι σαφές νο-
µίζω. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, να κα-

τατεθεί για να διανεµηθεί και να το έχουν υπ’ όψιν οι συνάδελφοι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Μάλιστα,
κύριε Πρόεδρε. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υφυπουργός κ. Αναστάσιος Πετρόπουλος
καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:

5834 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
πενήντα επτά µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το 1ο Γυµνάσιο Σπάρτης.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Ο συνάδελφος κ. Καστόρης από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο για
επτά λεπτά.

ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΚΑΣΤΟΡΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι
γεγονός ότι λίγα άρθρα σε αυτό το σχέδιο νόµου αναφέρονται
στη ψυχική υγεία. Όµως, δεν µπορούσε να είναι διαφορετικά. Η
ψυχική υγεία και ιδιαίτερα η µεταρρύθµισή της, είναι ένα τερά-
στιο κεφάλαιο, ένα πολύ µεγάλο κοµµάτι της δηµόσιας κυρίως
υγείας, για το οποίο θα χρειαστεί να συζητήσουµε µε µεγάλη
άνεση χρόνου πιθανόν κάποια άλλη στιγµή. Νοµίζω ότι υπάρχουν
πολλά δύσκολα σηµεία τα οποία πρέπει να τα κουβεντιάσουµε
και να δούµε πώς θα τα αντιµετωπίσουµε. 

Το συγκεκριµένο, όµως, νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα,
επιγράφεται «Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνωσης των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας». Δεν συζητάµε συνολικά για τη µε-
ταρρύθµιση της ψυχικής υγείας. Ας επικεντρωθούµε σε αυτό.
Και γιατί κουβεντιάζουµε µόνο αυτό το κοµµάτι; Γιατί διαπιστώ-
νουµε ότι υπάρχει ένα πρόβληµα οργάνωσης των διοικητικών
υπηρεσιών και αυτό µας εµποδίζει να συνεχίσουµε την ψυχια-
τρική µεταρρύθµιση, η οποία έχει βαλτώσει.

Κακώς πολλοί συνάδελφοι βάζουν όλα τα ζητήµατα σήµερα.
Τι είναι αυτό που δεν πάει καλά και πρέπει να διορθώσουµε; Όλοι
ξέρουµε -και έχουµε συµφωνήσει και συµφωνούµε και για το
επόµενο διάστηµα- ότι έχουν γίνει αρκετά βήµατα. 

Ξεκινώντας µε τον ν.2716 πρώτα απ’ όλα έχουν κλείσει, έχουν
µετασχηµατιστεί, µεγάλα νοσοκοµεία, µε ασυλικές κλινικές, του-
λάχιστον σε τέσσερις νοµούς. Τα ξέρετε. Είναι στα Χανιά, στην
Κέρκυρα, στην Τρίπολη, στην Πιερία, στην Κατερίνη. Έχουν κλεί-
σει, λοιπόν, και πλέον οι ασθενείς έχουν φύγει από το άσυλο,
έχουν πάει στην κοινότητα και έχουν δηµιουργηθεί κέντρα ψυχι-
κής υγείας, δοµές φιλοξενίας, κοινωνικοί συνεταιρισµοί και κέν-
τρα ηµέρας. Έγινε µια µεγάλη προσπάθεια και, µάλιστα, πάρα
πολύ καλή. Όµως φτάνει αυτό; Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση, τε-
λικά, είναι µόνο γι’ αυτούς τους νοµούς που είχαν ψυχιατρεία,
που είχαν άσυλα; Στην υπόλοιπη Ελλάδα; 

Ενώ ο νόµος προέβλεπε τη δηµιουργία των τοµέων ψυχικής
υγείας και σε όλα τα γενικά κρατικά νοσοκοµεία να υπάρξουν
ψυχιατρικές κλινικές, δεν έχει συµβεί αυτό. Υπάρχουν πολλά
κενά. Βέβαια, έγινε µεγάλη προσπάθεια -και πρέπει να το οµο-
λογήσουµε εδώ- γιατί υπήρχε πακτωλός χρηµάτων, τόσο από το
«HORIZON» αρχικά, αλλά και από το «ΨΥΧΑΡΓΩΣ». Ο πρώτος
παράγοντας, λοιπόν, είναι το χρήµα και ένας δεύτερος, το µεράκι
των εργαζόµενων στην ψυχική υγεία. Εγώ λέω -και νοµίζω ότι θα
συµφωνήσουµε- πως είχε δηµιουργηθεί κίνηµα υπέρ της µεταρ-
ρύθµισης στην ψυχική υγεία. Και αυτό στηρίχτηκε κυρίως στους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας. Έδωσαν τον καλύτερο εαυτό
τους και έδωσαν και µάχες και απέναντι σε αντιλήψεις παρωχη-
µένες, σαν αυτές που και σήµερα οι θαυµαστές των ναζί και εδώ
στη Βουλή υπερασπίζονται, όπως ότι οι ψυχικά ασθενείς πρέπει
να είναι έξω από τον κόσµο, έξω από κατοικηµένες περιοχές. Το
ίδιο λένε σήµερα και για τους πρόσφυγες. 

Δώσαµε, λοιπόν, µάχες απέναντι σε αυτές τις αντιλήψεις, σπά-
σαµε εκεί που µπορούσαµε το στίγµα και έχουµε φέρει τον
κόσµο µέσα στην κοινωνία, αυτούς τουλάχιστον που ήταν στα
άσυλα ως εκείνη τη στιγµή. 

Όµως, ήρθε η κρίση, σταµάτησε η µεγάλη χρηµατοδότηση,
όλο το σύστηµα της υγείας υποχρηµατοδοτήθηκε και ιδιαίτερα
της ψυχικής υγείας, και επιπλέον καταργήθηκαν και οι οργανι-
σµοί αυτών των δικτύων παροχής ψυχικής υγείας που είχαν δη-
µιουργηθεί. Γιατί κλείνοντας τα ψυχιατρεία και τα άσυλα, δη-
µιουργήθηκαν δίκτυα σε αυτές τις περιοχές. 

Ήρθε ο κ. Γεωργιάδης µε νόµο, κατήργησε και τους οργανι-

σµούς και µε διαπιστωτικές πράξεις µετέφερε τους εργαζόµε-
νους στα γενικά κρατικά νοσοκοµεία, εκεί τουλάχιστον που υπήρ-
χαν. Το αποτέλεσµα ήταν µπροστά στα µεγάλα προβλήµατα των
γενικών κρατικών, να υποστελεχωθούν ακόµα περισσότερο οι
δοµές, να µην υπάρχει προσωπικό παρά ένας νοσηλευτής σε κά-
θε βάρδια, µε αποτέλεσµα να µην λειτουργούν οι θεραπευτικές
πολυκλαδικές οµάδες και τελικά οι µικρές αυτές δοµές, οι απο-
ασυλοποιηµένες, να κινδυνεύουν να γίνουν µικρά άσυλα. Αυτό
θέλουµε να αντιµετωπίσουµε µε τον νόµο. 

Ταυτόχρονα, ο νόµος Γεωργιάδη υποβάθµιζε τη Διεύθυνση
Ψυχικής Υγείας σε τµήµα και υπήρχε µια πλήρης αποδιοργά-
νωση. Καµµία δοµή δεν ελεγχόταν, δεν βοηθιόταν, προκειµένου
να υπηρετήσει το έργο για το οποίο δηµιουργήθηκε.  

Ερχόµαστε µε αυτόν τον νόµο και βάζουµε µια τάξη. Δηµιουρ-
γούµε νέους θεσµούς, δηµιουργούµε νέα όργανα διασύνδεσης
της ψυχικής υγείας από κάτω προς τα πάνω. Σε αυτά τα όργανα
συµµετέχουν και οι ίδιοι οι λήπτες παροχών υγείας. Σε αυτά τα
όργανα συµµετέχει η κοινωνία, συµµετέχει η τοπική αυτοδιοί-
κηση. Και όλα αυτά τα όργανα έχουν αποφασιστικό ρόλο, έχουν
αρµοδιότητες οι οποίες τους δίνουν τη δυνατότητα να προχω-
ρήσουν παρακάτω. Ξεκινάµε από αυτό. Δεν σταµατάµε σε αυτό.
Βάζουµε σήµερα τη βάση. 

Φαντάζοµαι ότι σε µικρό χρονικό διάστηµα θα ξανακουβεντιά-
σουµε πώς θέλουµε να γίνει η ψυχική υγεία στον χώρο µας, τι θα
γίνει και στην υπόλοιπη Ελλάδα και θα έχουµε πολύ καλύτερα
αποτελέσµατα. 

Θέλω να τελειώσω -είµαι βέβαια µέσα στον χρόνο µου ακόµα-
αναφερόµενος σε ένα, δυο ζητήµατα. Δεν θέλω να απαντήσω
στον κ. Γρηγοράκο, ο οποίος µε υποµονή είναι εδώ, από τους
ελάχιστους Βουλευτές που περιµένουν να ακούσουν όλες τις
απόψεις.

Μας είπατε, κύριε Γρηγοράκο, ότι το επίπεδο της υγείας δεί-
χνει και το επίπεδο του πολιτισµού µιας χώρας. Επίσης και το
επίπεδο της ευηµερίας ενός λαού και µιας χώρας. Ξεχάσατε,
όµως, να µας πείτε ότι η υγεία πέρα από δείκτης ποιότητας ζωής
και πολιτισµού, είναι και κοινωνικό αγαθό και δεν είναι εµπό-
ρευµα και πως αυτό το αγαθό πρέπει να δίνεται σε όλους αυτούς
που το έχουν ανάγκη. Για αυτόν τον λόγο φέραµε την ελεύθερη
πρόσβαση στη δηµόσια υγεία σε όλους τους πολίτες είναι, δεν
είναι εργαζόµενοι, είναι, δεν είναι ασφαλισµένοι. 

Εµείς ήµασταν, είµαστε και θα είµαστε πάντοτε υπέρ της δη-
µόσιας υγείας ως κοινωνικό αγαθό που πρέπει να δίνεται σε
όλους. Όλος αυτός ο κόσµος που στήριξε ως σήµερα το δηµό-
σιο σύστηµα υγείας, έχει πολλά προβλήµατα -και αναφέροµαι
στους εργαζόµενους- είναι κουρασµένος, δεν έχει όραµα και
προσπαθούµε να του το δώσουµε, κυρίως όµως είναι πολύ χα-
µηλά αµειβόµενος.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, σε δύο δευτερόλεπτα.
Για αυτόν τον λόγο, µέσα σε αυτήν τη δύσκολη δηµοσιονοµική

πολιτική που υπάρχει σήµερα, σε αυτές τις τεράστιες δυσκολίες
που αντιµετωπίζει η χώρα µας, κάνουµε ένα µικρό βήµα: Δίνουµε
αυτό που µπορούµε σήµερα. Αυξάνονται τα χρήµατα που παίρνει
ο εργαζόµενος στα δηµόσια νοσοκοµεία όταν κάνει εργασία νυ-
χτερινή, αργίες, κ.λπ.. Να είναι 15%, 20% αυτή η αύξηση; Πραγ-
µατικά δεν αρκεί. Είναι µικρή. 

Αυτό, όµως, µπορούµε να κάνουµε σήµερα, παλεύοντας για
να αλλάξουµε όλο το σύστηµα, να αλλάξουµε και το σύστηµα
αµοιβών, να µπορούν να αµείβονται µε βάση αυτά που χρειάζον-
ται για να ζουν αξιοπρεπώς τις οικογένειές τους.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Νικόλαος Μανιός για επτά
λεπτά.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για να κατανοήσουµε το µέγε-

θος αυτής της προσπάθειας που γίνεται για την ψυχική υγεία και
όχι µόνο, γιατί περιλαµβάνονται και άλλα πράγµατα σε αυτό το
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νοµοσχέδιο, πρέπει να δούµε τι έγινε µε την πρωτοβάθµια περί-
θαλψη υγείας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Είναι µεγάλος πειρασµός να µιλήσω για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Δεν θα το κάνω τώρα. Ήταν µια κορυφαία θεσµική αλ-
λαγή όταν έγινε. Το σύστηµα, όµως, εγκαταλείφθηκε -όχι µόνο
οικονοµικά- από το 1988 και ύστερα, που ήταν και οµολογία και
σύµφωνη άποψη του Υπουργού τότε Υγείας, του αξιότιµου
Γιάννη Φλώρου -ελπίζω ότι είναι ζωντανός και µε ακούει-...

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Είναι.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Χαίροµαι ιδιαιτέρως.
Αυτός ο νόµος, λοιπόν, είχε ένα άρθρο -το 14 αν θυµάµαι

καλά- για τα κέντρα υγείας, δηλαδή για την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. Αυτό το άρθρο είχε δεκατρείς τουλάχιστον αρµο-
διότητες να κάνει. Και λέω «τουλάχιστον», γιατί µε υπουργική
απόφαση θα µπορούσαν να προστεθούν και άλλες. Όχι µόνο δεν
προστέθηκαν άλλες µε το πέρασµα του χρόνου, αλλά αφυδατώ-
θηκε σε τέτοιο βαθµό που σε ακραία περίπτωση έχει φτάσει να
είναι συνταγογράφηση και τίποτα άλλο. Όχι σε όλα τα κέντρα
υγείας, αλλά σε ακραία περίπτωση µόνο αυτό.

Εποµένως στην ψυχική υγεία, από τα µισά της δεκαετίας του
’80 και ύστερα, που βγήκαν οι εικόνες της Λέρου κ.λπ., έχει έρθει
αρκετό χρήµα για την µεταρρύθµιση. Το µεν χρήµα τακτοποι-
ήθηκε, πήγε στους υµετέρους, η δε µεταρρύθµιση πήγε στις κα-
λένδες και µετά από είκοσι χρόνια άρχισε κάτι να γίνεται.

Αυτή είναι η αξία της σηµερινής προσπάθειας που δεν ολοκλη-
ρώνει όλο το πρόβληµα της οργάνωσης, αλλά βάζει τις βάσεις
και δείχνει την κατεύθυνση προς τα πού θα πάµε. Και πρέπει να
πάµε και µε ταχύτερους ακόµα ρυθµούς.

Θα ήθελα να πω και άλλα πράγµατα για τη θετική πλευρά του
νόµου. Θα σταθώ, όµως, σε ορισµένα από αυτά. Ένα από αυτά
είναι η ΑΕΜΥ. Τι ήταν η ΑΕΜΥ και τι είναι η ΑΕΜΥ; Είναι Ανώνυµη
Εταιρεία Μονάδων Υγείας. Έγινε για να λύσει ένα πρόβληµα
στους Ολυµπιακούς Αγώνες. Είναι ένα εργαλείο στα χέρια µιας
κυβέρνησης. Η προηγούµενη κυβέρνηση ή συγκυβέρνηση είχε
την ΑΕΜΥ και είχε αποφασίσει και είχε συνοµολογήσει να που-
ληθεί το κτήριο που ήταν για το νοσοκοµείο της Σαντορίνης σε
ιδιώτη. Και σύµφωνα µε πληροφορίες στο νησί είχε βρεθεί και ο
αγοραστής από την Αµερική να το πάρει.  

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Για
ξενοδοχείο. Πες τα όλα! 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Άµα πουληθεί το νοσοκοµείο, δεν µε νοι-
άζει αν θα το κάνουν ξενοδοχείο ή αν θα το κάνουν κοτέτσι. Τι
µε ενδιαφέρει εµένα; Έχεις δίκιο, Παύλο, αλλά δεν µε ενδιαφέ-
ρει. Ήταν να πουληθεί. Αλλάζει η κυβέρνηση, αλλάζει και η διοί-
κηση της ΑΕΜΥ και της αναθέτει να ανοίξει ένα νοσοκοµείο, που
µε πολύ εύκολο τρόπο η συνδικαλιστική οργάνωση της ΠΟΕ-
ΔΗΝ, που νοµίζω ουδέποτε είχε πέσει σε τόσο χαµηλό επίπεδο
εξάρτησης πολιτικής…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Και χυδαιότητας. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΙΟΣ: Και χυδαιότητας! Σωστό, αγαπητέ

Υπουργέ. 
Η συνδικαλιστική οργάνωση της ΠΟΕΔΗΝ, λοιπόν, είπε µέσα

στη Βουλή, στην Αίθουσα της Γερουσίας, ότι είναι για να γελάει
το παρδαλό κατσίκι. Δεν είναι το MEMORIAL HOSPITAL, βέβαια,
αλλά να πάει όποιος το κατηγορεί εκεί και να βρει τις δεκατρείς
γυναίκες που γέννησαν για πρώτη φορά στον τόπο τους, στη
Σαντορίνη -δύο απ’ αυτές, µάλιστα, µε καισαρική- και να τους
πει: «Με συγχωρείτε, γέλαγε το παρδαλό κατσίκι όταν γεννού-
σατε σε δυο αίθουσες τοκετού, που υπάρχουν στο νοσοκοµείο;».
Να πάει να βρει τους πέντε, δέκα καρδιοπαθείς που έπαθαν έµ-
φραγµα και αντιµετωπίστηκαν εκεί και να τους πει ότι αυτό είναι
για να γελάει το παρδαλό κατσίκι. Γελάει το παρδαλό κατσίκι µε
αυτά που λένε αυτοί που τα λένε. 

Έχω δυο, τρεις µικρές παρατηρήσεις. Και να σας πω ότι δεν
µιλάω µόνο σαν Βουλευτής νησιωτικής περιοχής, αλλά σαν για-
τρός που έχω ζήσει όλες τις βαθµίδες και όλους τους θεσµούς
της Υγείας, από το αγροτικό, από το ΙΚΑ και από τα νοσοκοµεία
τα περισσότερα χρόνια, τριάντα πέντε. Είναι λάθος η διάταξη
περί υποχρεωτικής µετακίνησης των γιατρών αδιακρίτως από την
περιφέρεια στο κέντρο, διότι η περιφέρεια πλήττεται, όπως και
το κέντρο, από έλλειψη στελεχών. 

Θα µπορούν να έρθουν -πρώτη παρατήρηση- αφού πάνε στην
επαρχία για να έρθουν, όχι αυτοί που είναι εκεί και πήγαν πριν
από δεκαπέντε χρόνια εν γνώσει τους. 

Δεύτερον, δεν µπορούν να πάνε σε οποιαδήποτε οργανική
θέση. Πρέπει να µπουν κριτήρια. Για µένα πρέπει να µπουν κρι-
τήρια ότι µπορούν να έρθουν και στην Αθήνα και στη Θεσσαλο-
νίκη -έχουν αυτό το δικαίωµα- αλλά σε θέση που θα κανονίσει η
ΥΠΕ ή το Υπουργείο, σε προσωποπαγείς θέσεις. Διότι καταλα-
βαίνετε την προστασία που προσφέρουµε στο σύστηµα. 

Όµως, πρέπει να γίνει και το αντίθετο, να µπορούν, δηλαδή,
και οι γιατροί του κέντρου να µεταφέρονται στην περιφέρεια.
Είναι µια πρόταση που την έκανα πρώτη φορά το 1997 και δεν
έγινε αποδεκτή. Γιατρός ειδικευµένος από το κέντρο µπορεί να
πάει σε οποιαδήποτε περιφέρεια, έστω και σε προσωποπαγή θέ-
ση και αυτός. 

Θέλω να πω όσον αφορά την ιστορία µε τους γιατρούς του
πρώην ΙΚΑ, των πρωτοβάθµιων ταµείων που επανέρχονται, ότι
θα πρέπει σε αυτό να γίνουµε όσο πιο ανεκτικοί µπορούµε. Δεν
είναι καλό να υπάρχουν δύο και τρεις ταχύτητες γιατρών. Αν, ό-
µως, τους δώσουµε ένα τρίµηνο ή ένα εξάµηνο επιπλέον απ’
αυτό που προβλέπει ο νόµος και προσελκύσουµε -προσέξτε- δια-
κόσιους γιατρούς στην πρωτοβάθµια, θα ανακουφίσουµε και τα
νοσοκοµεία. Είναι πολύ σηµαντικό σε τι κλίµα γίνονται όλες αυ-
τές οι αλλαγές. 

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

Μισό λεπτό, αγαπητέ Πρόεδρε. 
Ο κ. Γρηγοράκος, εξαιρετικός συνάδελφος και γιατρός, την

πρώτη µέρα στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων είπε ότι το
πάρτι στα φάρµακα ήταν ένα µνηµόνιο. Δεν θυµάµαι αν είπατε
ένα ή το πρώτο. Ένα µνηµόνιο! Μέσα, λοιπόν, σε µια λαίλαπα αρ-
παγής του πλούτου που συσσωρευόταν µε τον ιδρώτα του ελλη-
νικού λαού, ήρθε αυτή η Κυβέρνηση να στήσει αυτό το σύστηµα
στα πόδια της. Και κάνει µια αρχή από κάτω προς τα πάνω κι όχι
από την ταράτσα προς τα κάτω, όπως µας κατηγορούν. 

Όταν θα αντιληφθούµε όλοι σε ποια φάση παραλάβαµε αυτό
το σύστηµα και πώς θα το παραδώσουµε στο τέλος της τετραε-
τίας, τότε θα καταλάβουν ότι είµαστε σε σωστό δρόµο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε. 

Ο κ. Αθανάσιος Παπαδόπουλος έχει τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Μετά την οµιλία του Νίκου,

του Αστέριου, του Γιώργου Καΐσα, το πρωί της Μερόπης της
Τζούφη, αλλά και πολλών άλλων καλών συναδέλφων, θα έλεγα
όλων των πτερύγων, και στην Ολοµέλεια και στη διάρκεια των
συζητήσεων στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, νοµίζω ότι
γίνεται κατανοητό ότι το σχέδιο νόµου που κουβεντιάζουµε, απο-
τελεί ακόµη έναν κρίκο σε µια µεγάλη αλυσίδα παρεµβάσεων
που τείνουν να αναστηλώσουν το σύστηµα Υγείας µετά τα επτά
δίσεκτα χρόνια που ακολούθησαν τις µνηµονιακές πολιτικές, σε
µια µεγάλη προσπάθεια να ολοκληρωθεί ποιοτικά ένα σύστηµα
Υγείας, το οποίο περιλαµβάνει και αυτά που έγιναν, που γίνονται
και που σχεδιάζονται να γίνουν. 

Όλα αυτά τα ζητήµατα επισηµάνθηκαν και µε παρατηρήσεις. 
Ειδικά για την οργάνωση του πρωτοβάθµιου συστήµατος υ-

γείας, άκουσα και τον κ. Μητσοτάκη να λέει ότι και για την Νέα
Δηµοκρατία είναι µία µεγάλη παρέµβαση που πρέπει να γίνει.
Έχουµε ανακοινώσει ήδη από µεγάλο χρονικό διάστηµα ότι επε-
ξεργαζόµαστε µια µεγάλη τοµή, µια µεγάλη µεταρρύθµιση στο
πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας, το οποίο να περιλαµβάνει και
αυτά που δίνουν οι µονάδες του ΠΕΔΥ, η οργάνωση του συστή-
µατος ρωτοβάθµιας µέχρι τώρα, τα κέντρα υγείας, αλλά και τη
νέα παρέµβασή µας µε τις τοπικές µονάδες υγείας, που, όταν θα
ολοκληρωθεί, θα αποτελέσει µια πάρα πολύ σηµαντική παρέµ-
βαση, η οποία θα ολοκληρώνει αυτό που προέβλεπε και ο νόµος
για το ΕΣΥ. 

Και βέβαια, αυτά πρέπει να συνοδευτούν µε το ότι σχεδιά-
ζουµε να οργανώσουµε και την επείγουσα περίθαλψη, ένα ζή-
τηµα το οποίο αφορά και τα αυτοτελή τµήµατα επειγόντων περι-
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στατικών και την εφηµεριακή οργάνωση στο σύστηµα Υγείας και
για µη απειλητικά για τη ζωή περιστατικά που µπορεί να τα κάνει
το πρωτοβάθµιο σύστηµα. Και µαζί και µε την Ηλεκτρονική Δια-
κυβέρνηση στην υγεία και µε το νέο σύστηµα προµηθειών και
πολλά άλλα, σηµατοδοτεί ότι γι’ αυτή την Κυβέρνηση αυτά που
γίνονται στην υγεία είναι ένας προνοµιακός χώρος.

Έτσι καταλαβαίνουµε και κάποιον τρόπο αντίδρασης που ανα-
φέρθηκε ήδη, για το τι κάνει η ΠΟΕΔΗΝ. Τι κάνει; Αδικεί ακόµη
και τους εργαζόµενους στον χώρο της Υγείας, που υποτίθεται
ότι εκπροσωπεί. Γιατί τα πιο πολλά από αυτά που γίνονται στον
χώρο της Υγείας, παράλληλα µε τις κυβερνητικές προσπάθειες,
γίνονται µε ηρωικές προσπάθειες νοσηλευτών, εργαστηριακού
προσωπικού, διοικητικού προσωπικού, των γιατρών που θεωρούν
ότι κάνουν ένα λειτούργηµα και το οποίο θέλουµε εµείς να το
ολοκληρώσουµε µαζί µε όλες τις άλλες τοµές που θέλουµε να
κάνουµε. 

Εδώ θέλω λίγο να σταθώ στο πώς βλέπουµε την πλήρη και
αποκλειστική απασχόληση, την οποία βάζουµε και στους για-
τρούς που έφυγαν µε απόφαση της κυβέρνησης της Νέας Δη-
µοκρατίας, του Άδωνη Γεωργιάδη. Δύο χιλιάδες πεντακόσιοι
αποδυνάµωσαν το σύστηµα και πολλοί από αυτούς θέλουν να
συνεχίσουν την προσπάθεια. Η δυνατότητα να αξιοποιήσουµε
µία δεύτερη ευκαιρία δίνει σε όλους µας τη δυνατότητα να στα-
θούµε και στο τι θέλουµε να κάνουµε µε την πλήρη και αποκλει-
στική απασχόληση συνολικά στο σύστηµα υγείας. 

Εγώ θα έλεγα να αξιοποιήσουµε αυτή την παρέµβαση που
κάνει τώρα το Υπουργείο Υγείας, ώστε να µελετήσουµε ότι και
για τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς δεν είναι νοητό να µην έ-
χουν πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, ειδικά όταν ξέρουµε
ότι όλα τα άλλα καθήκοντά τους δυσχεραίνονται από το ότι θέ-
λουν να ασκούν και ιδιωτικό έργο. Βέβαια και για τους στρατιω-
τικούς γιατρούς.

Να το αξιοποιήσουµε, λοιπόν, αυτό το χρονικό διάστηµα, να
δώσουµε τη δεύτερη ευκαιρία και να µπορέσουµε να δούµε κι
όλα τα άλλα ζητήµατα, παράλληλα µε την ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση, η οποία είναι  ένα ολοκληρωµένο σχέδιο. Εδώ βλέπουµε
τις σηµαντικές αλλαγές που γίνονται στην οργάνωση και διοί-
κηση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τµήµα της ψυχιατρικής µε-
ταρρύθµισης. 

Αποτελεί, όµως, µία παρέµβαση που διευκολύνει και το να
έχουµε και ψυχιάτρους και παιδοψυχιάτρους, καθώς χρηµατο-
δοτείται µε 51 εκατοµµύρια ευρώ. Ειδικά οι παιδοψυχίατροι θα
βοηθήσουν και στην οργάνωση της ειδικής αγωγής. Γιατί και
αυτό είναι ένα καθήκον, το οποίο το έχουµε µπροστά µας. Βλέ-
πουµε τι θέλει να κάνει ο ΕΟΠΥΥ. Είναι ένα συνολικό ζήτηµα, για
το οποίο η Κυβέρνηση θα παρουσιάσει τον τελικό της σχεδια-
σµό.

Αυτά που γίνονται και µε τα κέντρα εµπειρογνωµοσύνης για
σπάνια και πολύπλοκα νοσήµατα, και που εδώ ορίζονται, και το
τι κάνουµε για την πρόληψη, για τη διάγνωση αλλά και για τη θε-
ραπευτική αγωγή, µε καινοτόµα και υψηλού κόστους φάρµακα
από παρόχους, πρέπει να διασφαλίζουν και τον σεβασµό των δι-
καιωµάτων των ασθενών αλλά και την προστασία προσωπικών
δικαιωµάτων. Επίσης να δούµε τα εξειδικευµένα διαγνωστικά ερ-
γαστήρια, την ένταξη στα ευρωπαϊκά δίκτυα αναφοράς. 

Αυτές οι δύο µεγάλες παρεµβάσεις, η ψυχιατρική µεταρρύθ-
µιση και τα κέντρα όσον αφορά τα σπάνια νοσήµατα συνοδεύον-
ται, όπως είδαµε, και από άλλες διατάξεις, που αφορούν τη χρη-
µατοδότηση κέντρων πρόληψης των εξαρτήσεων, την προαγωγή
ψυχοκοινωνικής υγείας -είναι ζήτηµα το οποίο απασχολεί όλους-
το Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρ-
κωτικά, το Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών, το Εθνικό Κέντρο Δηµό-
σιας Υγείας.

Ο κ. Μανιός ήδη µίλησε για το τι κάνει η AEMY, τι κάνουµε µε
την ΕΣΑΝ, την οποία µετασχηµατίζουµε σε δηµόσιο φορέα.

Θέλω να κλείσω λίγο µε το γεγονός ότι µέχρι τώρα κάναµε και
άλλες σηµαντικές παρεµβάσεις, προκειµένου η διαδικασία προσ-
λήψεων στα νοσοκοµεία να επιταχυνθεί. Οι Υπουργοί θα παρου-
σιάσουν τι κάναµε µέχρι τώρα σε προσλήψεις και τι σχεδιάζουµε
να κάνουµε, δίνοντας αριθµούς.

Όσα, όµως, έχουµε κάνει µέχρι τώρα επιταχύνουν τη διαδικα-

σία, δίνουν τη δυνατότητα ειδικά να ασχοληθούµε µε τα νησιά,
µε τις δυσπρόσιτες περιοχές. Επίσης δίνουν την δυνατότητα να
ασχοληθούµε και µε κάτι, που οφείλουµε να το κάνουµε, σε νε-
ότερη νοµοθετικά παρέµβαση. Δηλαδή, εκεί που διαπιστώνουµε
ότι συνεχίζουν να υπάρχουν κενά σε οργανικές θέσεις, για τις
οποίες δεν υποβάλλει κανένας γιατρός τα δικαιολογητικά του επί
δύο συνεχή χρόνια, να δοθεί η δυνατότητα αυτό να αφορά και
αυτούς που έρχονται από τις δυσπρόσιτες περιοχές, ώστε να
µην ανησυχείτε, αγαπητοί συνάδελφοι, ότι θα πάνε να γίνουν δι-
ευθυντές στον «Ευαγγελισµό».

Είναι γιατροί που συµπλήρωσαν πέντε χρόνια, που θέλουµε να
τους δώσουµε µια δυνατότητα, ώστε να αποτελεί κίνητρο και για
τη νεότερη γενιά γιατρών, ώστε να υποβάλλουν τα χαρτιά τους
και να έχουµε γιατρούς στα νησιά, στις δυσπρόσιτες περιοχές.
Αλλιώς, εάν εγκλωβιστούν εκεί, δεν υπάρχει το ερέθισµα. 

Αυτό, λοιπόν, κάνει η παρέµβαση. Να συµπληρώσουµε αυτή
την παρέµβαση και µε τη συνολική µας διάθεση. Η κινητικότητα
για τους γιατρούς του ΕΣΥ, όπως γίνεται σε όλο το δηµόσιο, γί-
νεται για τους νοσηλευτές και για άλλους, να γίνεται και για τους
γιατρούς, µε τρόπο όµως σχεδιασµένο, ώστε να καλύπτει πραγ-
µατικά κενά.

Εγώ θέλω να κλείσουµε µε ένα παράδειγµα. Ο µοναδικός
οδοντίατρος του Νοσοκοµείου Τρικάλων -είχαµε τέσσερις για-
τρούς και µείναµε µε έναν, που µας έρχεται από το Νοσοκοµείο
Βόλου- επί τέσσερα συνεχή χρόνια παίρνει µετακινήσεις και απο-
σπάσεις. Προκηρύξεις θέσεων δεν κάνουµε. Θεωρούµε ότι
έχουµε άλλες προτεραιότητες. 

Να δούµε, λοιπόν, τη δυνατότητα για τέτοιες περιπτώσεις -και
αναισθησιολόγοι, παιδίατροι, καρδιολόγοι- που και από το κέν-
τρο θα θέλουν να πηγαίνουν σε κενές οργανικές θέσεις στην πε-
ριφέρεια, αλλά και για την κινητικότητα εκεί που συνεχίζουν να
υπάρχουν κενές οργανικές θέσεις, ώστε να δώσουµε τη δυνατό-
τητα στο σύστηµα υγείας, το οποίο θέλουµε να ολοκληρωθεί µε
όλους τους δυνητικούς τρόπους, να αποτελέσει µια συνολική
προσπάθεια για την οποία εµείς θα είµαστε περήφανοι ότι κά-
νουµε σαν Σώµα.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ζητάω

τον λόγο επί προσωπικού, γιατί ο κύριος Αναπληρωτής Υπουρ-
γός Υγείας ανέφερε εν τη απουσία µου το εξής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη, µη
µπείτε στην ουσία του προσωπικού, να δούµε τελικά για το ίδιο
το προσωπικό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ανέφερε το όνοµά µου,
λέγοντας…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Αυτό είναι σε πρωινή
ώρα. Εγώ το πρωί δεν προήδρευα. Εποµένως δεν έχω τη δυνα-
τότητα να κρίνω εάν έχετε δίκιο για το προσωπικό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θέλετε να σας διαβάσω
τι ειπώθηκε, για να το κρίνετε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Δεν µπορώ, όµως, να
σας στερήσω τη δυνατότητα να υπερασπιστείτε τον εαυτό σας,
εάν πιστεύετε ότι κάτι ελέχθη εναντίον σας. Θέλω από την αρχή,
όµως, να σας πω, επειδή είναι προφανές ότι ό,τι και αν πείτε θα
απαντηθεί από τον κ. Πολάκη και είναι λογικό αυτό… 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Καµµία αντίρρηση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Θέλω, λοιπόν, να σας

πω ότι εγώ, όσον αφορά τη δική µου προσπάθεια, δεν θα επιτρέ-
ψω να γίνει µια καινούργια µονοµαχία αυτή την ώρα.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Δεν θα κοιτάξω καν τον
κ. Πολάκη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ πάρα πο-
λύ. Γιατί, ξέρετε, είµαστε στο µέσο ενός πολύ ενδιαφέροντος νο-
µοσχεδίου που συζητείται.

Έχετε τον λόγο.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ο κύριος Αναπληρωτής

Υπουργός Υγείας κ. Πολάκης στην προσπάθειά του να δικαιολο-
γήσει το δικαστικό ράπισµα που δέχτηκε η απόφασή του να ξη-
λώσει παράνοµα τους διοικητές των νοσοκοµείων –υπενθυµίζω
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για το Σώµα ότι το Συµβούλιο της Επικρατείας µε αµετάκλητη
απόφασή του καταδίκασε τον κ. Πολάκη και την ενέργειά του
αυτή- είπε τα εξής αµίµητα: ότι επί υπουργίας µου έγινε η επι-
λογή των διοικητών από έναν αλφαβητικό κατάλογο µε αναλογία
4-2-1. 

Θέλω, λοιπόν, να ενηµερώσω το Σώµα ότι επί υπουργίας του
προκατόχου µου, του κ. Ανδρέα Λυκουρέντζου, ψηφίστηκε νόµος
και έγινε ανοικτή πρόσκληση ενδιαφέροντος. Όταν εγώ ανέλαβα
το Υπουργείο Υγείας, η σχετική επιτροπή, η οποία είχε συσταθεί
µε τη συµµετοχή του Αντιπροέδρου τότε του ΑΣΕΠ, προχώρησε
σε µία προεπιλογή διοικητών και στη συνέχεια η ίδια επιτροπή,
µε τη συµµετοχή του ΑΣΕΠ, έκανε την τελική επιλογή των διοι-
κητών. Δεν υπήρξε καµµία επιλογή από κανέναν αλφαβητικό κα-
τάλογο, όπως νοµίζει ο κ. Πολάκης. Απλώς µε αλφαβητική σειρά
είχαν τοποθετηθεί ανά υγειονοµική περιφέρεια εκείνοι που είχαν
κάνει αίτηση και είχαν περάσει τη διαδικασία της προεπιλογής,
που το µόνο που έκανε ήταν να ελέγξει εάν πληρούσαν τα τυπικά
χαρακτηριστικά που προέβλεπε ο νόµος, τα αναγκαία πτυχία, δη-
λαδή, και την αναγκαία προϋπηρεσία. Στη συνέχεια η επιτροπή
του ΑΣΕΠ, επαναλαµβάνω, µε τη συµµετοχή τότε του Γενικού
Γραµµατέα Υγείας, αλλά και του Αντιπροέδρου του ΑΣΕΠ, προ-
χώρησε στην τελική επιλογή των διοικητών. 

Όλα αυτά που είπε ο κ. Πολάκης προηγουµένως ήταν υπερα-
σπιστική γραµµή του Υπουργείου Υγείας εις το Συµβούλιο της
Επικρατείας και απερρίφθησαν από το Συµβούλιο της Επικρα-
τείας ως ψευδή. 

Πάµε τώρα εις την ουσία. Είπε ο κ. Πολάκης ότι για πρώτη
φορά επί των ηµερών τους έγινε ολοκληρωµένη αξιολόγηση δι-
οικητών και µάλιστα διπλή αξιολόγηση, γι’ αυτό και εξεπλάγην
µε την απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, που δεν κα-
τάλαβε πόσο σπουδαία δουλειά κάνουνε. Για να µην αδικήσω
πολλούς, γιατί δεν ξέρω άλλες υποθέσεις -ξέρω, όµως, τουλάχι-
στον δύο- δύο διοικητές, ο κ. Γεωργόπουλος από τα Γιάννενα και
ο κ. Γρηγορόπουλος από τον «Ευαγγελισµό», πήραν εγγράφως
θετική αξιολόγηση από την επιτροπή του κ. Πολάκη και παρά
ταύτα αντικαταστάθηκαν µετά από λίγες ηµέρες. Γι’ αυτόν τον
λόγο έχουν πάει και αυτοί στα δικαστήρια και ζητούν επιπλέον
αποζηµίωση. Το λέω για να µη νοµίζει κανένας στο Σώµα ότι έγινε
αξιολόγηση µη κοµµατική, δηλαδή, θα µας τρελάνουν. 

Αυτά δεν θα τα συζητούσαµε, κύριε Πρόεδρε, εάν δεν είχαν
συµβεί δύο πράγµατα: πρώτον, εάν δεν είχε βγει η απόφαση του
Συµβουλίου της Επικρατείας, που είναι κόλαφος για τον κ. Πο-
λάκη προσωπικά, και, δεύτερον, εάν δεν συνέβαινε, κύριε Πρό-
εδρε, -και µε αυτό κλείνω- αυτή η απόφαση του Συµβουλίου της
Επικρατείας, κύριε συνάδελφε, που χαµογελάτε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΪΣΑΣ: Και τι να κάνουµε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Να κλάψετε που τους

ψηφίσατε. 
Πρόκειται για απόφαση η οποία γεννά για το ελληνικό δηµόσιο

τεράστιο πρόβληµα αποζηµιώσεων. Γιατί όλοι αυτοί οι άνθρωποι,
που τώρα γελάτε και κουνάτε το κεφάλι σας, θα πάνε στα δικα-
στήρια µε αυτή την απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας,
θα πληρωθούν όλους τους µισθούς, που δεν τους πλήρωσε το
Υπουργείο, γιατί τους έδιωξε νωρίτερα από το συµβόλαιό τους,
θα τους πληρωθούν εντόκως και θα διεκδικήσουν και φυσικά θα
λάβουν ο καθένας ξεχωριστά από το δικαστήριο και την όποια
ηθική βλάβη βάλει το δικαστήριο. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Γραµµή δίνετε;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Όλα αυτά τα είχαµε προειδοποιήσει στον κ. Πολάκη ότι θα

συµβούν πριν τους διώξει. Γιατί ήταν τόσο προφανής η παρανο-
µία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη,
προφανώς ξέρετε ότι αυτά δεν συµπληρώνουν το προσωπικό.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ερωτώ το Σώµα: Ο κ. Πο-
λάκης, θα πληρώσει αυτές τις αποζηµιώσεις ύψους εκατοντάδων
χιλιάδων ευρώ αθροιστικά από την τσέπη του ή θα τις φορτώσει
στον Έλληνα φορολογούµενο; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη, όλα
αυτά δεν συγκροτούν το προσωπικό. Όσον αφορά το προσω-
πικό, το είπατε στην αρχή. Φτάνουν αυτά.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κοντολογίς, ο κ. Πολά-
κης παρέσυρε την Κυβέρνηση κα το ελληνικό δηµόσιο σε µία δια-
δικασία που βλάπτει το δηµόσιο και την οποία το Συµβούλιο της
Επικρατείας έκρινε παράνοµη. Μόνο συγγνώµη µπορεί να λέει ο
κ. Πολάκης.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε,

είστε γραµµένος για να µιλήσετε στη σειρά. Είστε στον κατάλογο
για να µιλήσετε. Είναι δυνατόν να µιλάτε δύο φορές;

Κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο. Παρακαλώ όσο το δυνατόν συ-
ντοµότερα και µόνο σε ό,τι αφορά αυτό που έθιξε περί προσω-
πικού ο κ. Γεωργιάδης. Σας παρακαλώ πάρα πολύ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θέλω
να απαντήσω στον Αντιπρόεδρο της Νέας Δηµοκρατίας, ο
οποίος έχει αναλάβει πολλές εργολαβίες τελευταία, ότι ξέρουµε
πως στενοχωρηθήκατε τα µάλα που εκτιµήσαµε ότι ένα αριστερό
πολιτικό σχέδιο ανασύστασης, ανασυγκρότησης και στησίµατος
στα πόδια του του δηµόσιου συστήµατος υγείας, το οποίο υπη-
ρετεί πιστά η Κυβέρνησή µας, κι εγώ και ο Ανδρέας ο Ξανθός
µαζί, από τον Οκτώβρη του 2015, δεν µπορούσε να εξυπηρετηθεί
από τους ανθρώπους που από έναν αλφαβητικό κατάλογο που
σας ενεχείρισε η επιτροπή…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Τα είπε το δικαστήριο
αυτά.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μη
µε διακόπτετε. Εσείς περηφανεύεστε για την αστική σας σεµνό-
τητα. Μη µε διακόπτετε. 

Από έναν κατάλογο µε αλφαβητική σειρά, λοιπόν, που σας ενε-
χείρισε η επιτροπή που είχατε συγκροτήσει…

Έχετε κάποιο τικ; Γιατί κάθε φορά κάνετε έτσι το χέρι;
ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Στον Πρόεδρο κάνω

νόηµα. Απαγορεύεται;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέρω

εγώ; Κοιτάχτε µε στα µάτια.
Έχει φανεί, βέβαια, από δεκάδες δηµοσιεύµατα της περιόδου

εκείνης, ότι αυτή η κατανοµή –και αν κοιτάξει κανείς και το πολι-
τικό παρελθόν των ανθρώπων αυτών που τοποθετήσατε- έγινε
µε 4-2-1. Εµείς, για πρώτη φορά στην ιστορία, κάναµε τέτοια δια-
δικασία αξιολόγησης των νέων διοικητών, που πραγµατικά συγ-
κρίνετε και βάλτε από τη µια µπάντα αυτούς που επιλέξαµε και
από την άλλη µπάντα αυτούς που επιλέξατε εσείς. 

Από εκεί και πέρα, η απόφαση του Συµβουλίου της Επικρα-
τείας, το οποίο τελευταία έχει ανεβάσει τους ρυθµούς της δου-
λειάς του σε σχέση µε το πρόσφατο παρελθόν, δεν παράγει πρα-
κτικό αποτέλεσµα, διότι η θητεία των συγκεκριµένων διοικητών
έχει λήξει. 

Από εκεί και ύστερα, είναι µακρύς ο δικαστικός δρόµος, όπως
µακρύς ήταν ο δικαστικός δρόµος και για κάποιους που είχαν
παραιτηθεί επί Αλέκου Παπαδόπουλου και είχε διακοπεί η σύµ-
βασή τους από την επόµενη κυβέρνηση, τη δική σας τότε, την
πρώτη κυβέρνηση Καραµανλή. Ήταν µακρύς ο δικαστικός δρό-
µος και για το ύψος των αποζηµιώσεων και λοιπά.

Εµείς, κύριε Γεωργιάδη, εάν χρειαστεί, µετά από καµµιά δε-
καετία, που πάλι θα είµαστε στο τιµόνι της χώρας, αν αποφασί-
σουν τα δικαστήρια να αποζηµιώσουµε τους ανθρώπους αυτούς,
θα έχουµε τη δυνατότητα να τους αποζηµιώσουµε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Από την τσέπη σας;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα

τους αποζηµιώσουµε, γιατί θα έχουµε µαζέψει τα χρήµατα που
διαχέατε στο ΚΕΕΛΠΝΟ, τα χρήµατα που διαχέατε σε µια σειρά
εταιρείες, που βγαίνουν σιγά σιγά και έχετε µια χιονοστιβάδα
αποκαλύψεων. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Εντάξει, κύριε Υπουρ-
γέ, ολοκληρώσατε, διότι τώρα ανοίγουν νέα προσωπικά.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Όχι, κύριε Πρόεδρε, ζη-
τώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Αποκλείεται. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μπο-

ρώ να τελειώσω τη φράση µου, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ανοί-

ξατε τρία άλλα θέµατα.
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ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,
δεν άνοιξα κανένα θέµα. Για ένα θέµα µίλησα;

Θα έχουµε, λοιπόν, ανασυγκροτήσει και στήσει στα πόδια του
το δηµόσιο σύστηµα υγείας και, αν υπάρχουν τότε τελεσίδικες
αποφάσεις, σαφώς και θα τις υλοποιήσουµε. 

Από εκεί και πέρα, επαναλαµβάνω ότι πραγµατικά προξενεί και
ο ελληνικός λαός κρίνει -γιατί και οι κρίνοντες κρίνουν- την από-
φαση του Συµβουλίου της Επικρατείας µε τη βαθιά δηµοκρατική
διαδικασία επιλογής των διευθυντών, αίτηµα του εκπαιδευτικού
κινήµατος από το 1974, το οποίο το βγάζει αντισυνταγµατικό,
όταν την ίδια στιγµή ο τρόπος µε τον οποίο εκλέγουν οι ίδιοι οι
δικαστές τα συµβούλιά τους είναι ένας αντίστοιχος τρόπος κα-
θολικής ψηφοφορίας. Όλοι κρινόµαστε, όλοι.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον
λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη, τι
ακριβώς θέλετε τώρα; Θέσατε ένα θέµα, απάντησε ο Υπουργός. 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Δεν υπάρχει ούτε προσωπικό ούτε τίποτα! Υπάρχει κατάλογος
οµιλητών!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ένα λεπτό, κύριε Πρόε-
δρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Αφήστε µε να σας πω
κάτι. Σας έδωσα τον λόγο επί προσωπικού. Αναφερθήκατε στο
προσωπικό. Συνοδεύσατε το προσωπικό µε µια σειρά άλλες πα-
ρατηρήσεις. Απάντησε ο κ. Πολάκης επί του προσωπικού που θέ-
σατε και αναφέρθηκε και αυτός σε µια σειρά άλλα θέµατα. Έτσι
θα πάµε από δω κι εµπρός;

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Όχι, σε ένα λεπτό θα έχω
ολοκληρώσει.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κανένα λεπτό, έχετε χρόνο οµιλίας! Στην
οµιλία του, κύριε Πρόεδρε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Τι όχι; Εδώ προσδιο-
ρίστηκε και ο χρόνος απόδοσης δικαιοσύνης σήµερα! 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Τι κατάσταση είναι αυτή!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ένα λεπτό µόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε, δι-

ευκολύνετε λίγο το Προεδρείο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΚΑΣ: Όχι, είναι οµιλητής, κύριε Πρό-

εδρε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Τι «όχι», κύριε συνά-

δελφε; Εσείς τι θέλετε; Έχετε διαχείριση της διαδικασίας; Αφή-
στε µε να διαχειριστώ τη διαδικασία!

Κύριε Γεωργιάδη, µετά από τέσσερις οµιλητές είναι η σειρά
σας να µιλήσετε. Το ένα λεπτό σάς υπόσχοµαι ότι θα σας το
δώσω κατά τη διάρκεια της οµιλίας σας. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Εντάξει, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ πολύ.
Κύριε Κεγκέρογλου, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Συζητούµε ένα νοµοσχέδιο σήµερα, το οποίο από τα πράγ-

µατα φαίνεται ότι δεν δικαιολογεί τον τίτλο του.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριοι συνάδελφοι, ο
κ. Κεγκέρογλου έχει τον λόγο. Σεβαστείτε τον συνάδελφο!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Έλεγα, λοιπόν, ότι το νοµοσχέδιο τελικά δεν δικαιολογεί τον

τίτλο του, παρά µόνο κατά την τελευταία φράση του µε τις «λοι-
πές διατάξεις» ή τις «άλλες διατάξεις», γιατί πέρα από επτά-οκτώ
άρθρα, τα οποία αφορούν το θέµα και για τα οποία έχουµε θετική
άποψη, γιατί είναι θέµατα τα οποία έχουµε επεξεργαστεί και
εµείς κατά το παρελθόν και υπάρχει ανάγκη να ρυθµιστούν, υ-
πάρχει µια πανσπερµία πολλών άρθρων που αφορούν άλλα θέ-
µατα, που διευθετούν ζητήµατα και κυρίως τακτοποιούν πρό-
σωπα και υποθέσεις. Όλο αυτό το πλαίσιο, προφανώς, είναι
απαγορευτικό, για να µπορέσει κάποιος να στηρίξει επί της αρ-
χής αυτό το νοµοσχέδιο, παρά µόνο, όπως είπα, στα επιµέρους
άρθρα, τα οποία θεωρούµε θετικά και για τα οποία έχουµε ήδη
τοποθετηθεί.

Το ζήτηµα γενικότερα της υγείας και ειδικότερα της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, όπως έχει διατυπωθεί πάρα πολλές
φορές απ’ όλες σχεδόν τις πτέρυγες, είναι ανάγκη να ενισχυθεί
και να προχωρήσει, πέρα από τη θεσµοθέτηση των διαδικασιών
και όσων προβλέπονται από τον νόµο για το ΠΕΔΥ, για το πρω-
τοβάθµιο σύστηµα υγείας και προφανώς µε ενίσχυση και σε στε-
λεχιακό δυναµικό αλλά και γεωγραφική επέκταση.

Ενώ, λοιπόν, η Κυβέρνηση και το Υπουργείο Υγείας µιλούν για
ένα σχέδιο αναβάθµισης του δηµόσιου συστήµατος υγείας και
των υπηρεσιών του προς τους πολίτες, βλέπουµε µε έκπληξη
πριν από λίγο να κατατίθεται µια τροπολογία που αφορά ένα σο-
βαρό µεν θέµα, αλλά ως εκπρόθεσµος και ελλιπής τροπολογία.
Αφορά τη δηµιουργία τοπικών µονάδων υγείας, που θα στηρί-
ξουν, όπως αναφέρεται στην εισηγητική έκθεση, την παροχή
φροντίδας σε πρωτοβάθµιο επίπεδο, που θα στηρίξουν, δηλαδή,
το ΠΕΔΥ. 

Μόνο που έρχεται εκπρόθεσµη και εκ του προχείρου, χωρίς
προϋπολογισµό, κόστος και διαδικασίες, και φαίνεται και ανα-
τρέπει εκ των πραγµάτων τον ισχυρισµό της Κυβέρνησης ότι
προγραµµατίζει σοβαρά και έχει σοβαρές επιλογές για την ανα-
συγκρότηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Πέραν, όµως, αυτού, εάν προσέξει κανείς, είναι όλο εξαιρέσεις
σε σχέση µε τις διαδικασίες προσλήψεων, εξαίρεση από εδώ,
εξαίρεση από εκεί και στο τέλος καταλήγει ότι όλα αυτά γίνονται,
λέει, από ενωσιακούς πόρους. 

Βεβαίως, έχουµε και την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου, η
οποία αναφέρεται στα άρθρα ένα προς ένα της τροπολογίας και,
όταν θα πρέπει να πει εάν τα ενοίκια έχουν κόστος ή όχι, λέει και
αυτή ότι δεν βαρύνει τη γενική κυβέρνηση, δεν βαρύνει τον κρα-
τικό προϋπολογισµό. 

Έτσι, θα ήταν άξιο έρευνας να µας πει το Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους µε ποια µέθοδο ενοικιάζονται κτήρια, χωρίς να
υπάρχει κόστος για το δηµόσιο. Γιατί, εξ όσων γνωρίζω, µπορούν
να καλυφθούν από ένα πρόγραµµα και µισθοδοσία και ασφαλι-
στικές εισφορές και λειτουργικά. Εννοώ ένα πρόγραµµα ευρω-
παϊκό, στο πλαίσιο του ΕΣΠΑ. 

Έχουµε, όµως, ως προϋπόθεση από τον ν.4413 µια πράξη έν-
ταξης και, βεβαίως, σε αυτό το αιτιολογικό ή την έκθεση του Γε-
νικού Λογιστηρίου του Κράτους δεν υπάρχει πράξη ένταξης είτε
στο Πρόγραµµα «Διοικητική Μεταρρύθµιση», το οποίο επικαλεί-
ται η εισηγητική έκθεση, δηλαδή το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα
«Μεταρρύθµιση Δηµόσιου Τοµέα», ούτε βέβαια κάποια πράξη έν-
ταξης στο ΕΠΑΝΑΔ ή γενικότερα στο Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Τα-
µείο. Δεν αναφέρεται τίποτα. Είναι µια τροπολογία, η οποία
εισάγει, βεβαίως, για ένα υπαρκτό ζήτηµα τη θεσµοθέτηση τοπι-
κών µονάδων υγείας, όπως τις ονοµάζει, αλλά είναι στον αέρα. 

Το ερώτηµα προς την ηγεσία είναι το εξής: Τόσο πρόχειρη
είναι η πολιτική στήριξης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, ώστε
να έρχεται αυτό το σοβαρό θέµα µε µια εκπρόθεσµη τροπολογία
την τελευταία στιγµή; Είναι τόσο σοβαρός ο σχεδιασµός της Κυ-
βέρνησης, που δεν αναφέρει µέσα καν την πράξη ένταξης είτε
στο Πρόγραµµα Διοικητικής Μεταρρύθµισης είτε σε οποιοδή-
ποτε πρόγραµµα που χρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοι-
νωνικό Ταµείο; Ζητούνται απαντήσεις. 

Αναφέροµαι ακόµα σε δύο τροπολογίες, τις οποίες έχουµε κα-
ταθέσει εµείς. Η µία αφορά τη συνέχιση της λειτουργίας των
δοµών αντιµετώπισης της φτώχειας. Από τις 28 Φεβρουαρίου
έχουν απολυθεί οκτακόσιοι πενήντα περίπου εργαζόµενοι που
εξυπηρετούσαν µέσα από τα κοινωνικά παντοπωλεία, τα κοινω-
νικά φαρµακεία και άλλες δοµές αντιµετώπισης της φτώχειας
εκατόν δέκα χιλιάδες περίπου συµπολίτες µας, που το έχουν
ανάγκη. Δυστυχώς, η παράταση που είχε δοθεί έληξε στις 28 Φε-
βρουαρίου και δεν δόθηκε νέα. 

Οι προσλήψεις στις νέες δοµές, που θα χρηµατοδοτηθούν από
το νέο πια ΕΣΠΑ, καθυστερούν. Από τις διακόσιες πενήντα προ-
κηρύξεις µέχρι τώρα έχουν εκδοθεί πέντε και µε τη διαδικασία
ενστάσεων και όλο αυτό που προβλέπεται προκειµένου να βγει
το τελικό αποτέλεσµα δεν υπάρχει καµµία περίπτωση να λειτουρ-
γήσουν πριν από τον Ιούνιο. 

Τι θα γίνει µέχρι τον Ιούνιο, κύριε Πετρόπουλε, που εκπροσω-
πείτε εδώ το Υπουργείο Εργασίας, παρ’ ότι δεν είναι αρµοδιό-
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τητά σας; Μέχρι τον Ιούνιο θα είναι κλειστά τα κοινωνικά παντο-
πωλεία, τα κοινωνικά φαρµακεία και οι άλλες δοµές; 

Νοµίζω ότι, όπως έγινε µε µια τροπολογία που µας έφερε εδώ
η κ. Φωτίου πριν από καιρό και επεκτάθηκε από 31-12-2016 µέχρι
τέλος Φεβρουαρίου η λειτουργία αυτών των δοµών, πρέπει να
γίνει τουλάχιστον για ένα τετράµηνο ακόµα και βεβαίως µε την
εξής αίρεση: όπου αρχίζει η λειτουργία της νέας δοµής, να στα-
µατάει η λειτουργία της παλιάς. 

Αυτό νοµίζω ότι είναι αποδεκτό από όλους. Ζητάω, λοιπόν, την
αποδοχή της τροπολογίας µε γενικό αριθµό 951 και ειδικό 62,
που αφορά τη συνέχιση λειτουργίας των δοµών φτώχειας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε συνάδελφε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΕΓΚΕΡΟΓΛΟΥ: Ευχαριστώ και εγώ, κύριε Πρό-
εδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Τον λόγο έχει ο συ-
νάδελφος κ. Θεοχάρης Θεοχάρης, Ανεξάρτητος Βουλευτής. 

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύ-
ριε Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν σχέδιο νόµου του
Υπουργείου Υγείας η προσπάθεια επανεκκίνησης των δοµών ψυ-
χικής υγείας, µε σκοπό τη λεγόµενη «ψυχιατρική µεταρρύθµιση»,
είναι µάλλον άνευ ουσιαστικού αντικρίσµατος. 

Γιατί ποια είναι η κατάσταση σήµερα στον πολύπαθο χώρο των
δοµών ψυχιατρικής στήριξης; Η προσπάθεια αποασυλοποίησης
έµεινε στη µέση.

Όµως, και τα ιδρύµατα είναι ευνουχισµένα. Δείτε, για παρά-
δειγµα, το πρόσφατο βίντεο που ήρθε στο φως της δηµοσιότη-
τας, το οποίο καταγράφει περιστατικά ασθενών που καθηλώνο-
νται στα κρεβάτια µε ιµάντες, κυρίως λόγω της αδυναµίας κατα-
σκευής ειδικά διαµορφωµένων δωµατίων. 

Αυτή η πρακτική εν έτει 2017 συνιστά µια κατάφωρη παρα-
βίαση της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας και των ανθρωπίνων δικαιω-
µάτων. 

Φυσικά αυτό το µέτρο είναι ένα ακραίο µέτρο, που δεν πρέπει
να λαµβάνεται. Προφανώς αυτή η παραβίαση µπορεί να οδηγή-
σει στην καταδίκη της χώρας µας και στην επιβολή προστίµου
από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων. 

Πώς φτάσαµε όµως εδώ; Πώς έµεινε η αποασυλοποίηση στη
µέση και δεν έκλεισαν τα νοσοκοµεία; Γιατί µας τέλειωσαν τα
χρήµατα. Φαγώθηκε 1,4 δισεκατοµµύριο και φτάσαµε να µην
έχουµε αποτέλεσµα και να µην µπορούµε να κλείσουµε τα άσυ-
λα. Άλλη µια καλή ιδέα, που µετατράπηκε σε ένα πάρτι από τα
πολλά. Άλλος ένας λόγος που εδώ, σε αυτό το Βήµα, µιλάµε µε
ωραίες ιδέες και παχιά λόγια και στην πράξη ο ελληνικός λαός
δεν βλέπει λύση στα προβλήµατά του. Να γιατί έχουµε αποµα-
κρυνθεί και δεν µπορεί να µας πιστέψει κανένας. Για αυτό και
άλλα πολλά πάρτι έχουν να λογοδοτήσουν οι προηγούµενες κυ-
βερνήσεις. 

Εσείς όµως τι κάνετε; Δυο χρόνια δεν κάνετε τίποτα. Έχουµε
αδικαιολόγητες καθυστερήσεις, όσο ασχολούσασταν µε τοπο-
θετήσεις νοσηλευτριών στις µονάδες εντατικής θεραπείας, αν-
τισυνταγµατικές αναγκαστικές παραιτήσεις στο ΚΕΕΛΠΝΟ αλλά
και αλλαγές διοικητών στα νοσοκοµεία, ώστε να δικαιωθούν όσοι
διώξατε και τώρα να πληρώνουµε διπλούς και τριπλούς διοικητές
νοσοκοµείων, το δικό σας, δηλαδή, πάρτι ανικανότητας, πάρτι
που κοστίζει. Αυτή είναι η µοίρα µας, να µην µπορούµε να αλλά-
ξουµε τον τρόπο µε τον οποίο λειτουργούµε. 

Σήµερα, µε αυτό το νοµοσχέδιο, δεν έχουµε κανένα σχέδιο,
καµµία στρατηγική. Θα έχουµε ιδρύµατα ή όχι; Θέλουµε να
έχουµε άσυλα ή όχι; Είναι καλή η πολιτική ή όχι; Δεν µας το λέτε.
Δεν µας λέτε εάν πιστεύετε στην αποασυλοποίηση ή αν θα έ-
χουµε πολιτική στήριξης των ασύλων. Προσωρινά θα τη βγά-
λουµε κι έχει ο Θεός. 

Φτάνει πια µε το «τον άρτον ηµών τον επιούσιον δος ηµίν σή-
µερον». Σκεφτείτε λίγο πιο στρατηγικά, έστω σε αυτόν τον τοµέα,
που δεν έχουµε τους ξένους, τα µνηµόνια, τους συνήθεις µπαµ-
πούλες πάνω από το κεφάλι µας. Έχουµε όµως, όπως φαίνεται,
το κακό το ριζικό µας. 

Και στα µικρά, όµως, δικαιούµαστε να πιστεύουµε πως αυτό
είναι γεµάτο ρουσφέτια. Μίλησε γι’ αυτό πριν από λίγο και ο κ.

Κεγκέρογλου. Με το άρθρο 25 εντάσσετε τους ανειδίκευτους
γιατρούς στο ΕΣΥ. Με το άρθρο 26 δίνετε δεύτερη ευκαιρία
στους γιατρούς, που έφυγαν το 2014, να διαλέξουν να είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Με το άρθρο 48 επιτρέ-
πετε τις αποσπάσεις στην «ΑΕΜΥ Α.Ε.», µε τους µισθούς που
ισχύουν στην εταιρεία αυτή και όχι στο δηµόσιο. Κάνετε µπαλώ-
µατα και ρουσφέτια, αντί να σταµατήσουν οι αποσπάσεις, αντί
να πάµε σε αυτό που θέλει το ΕΣΥ. Τι θέλει το ΕΣΥ; Θέλει ευελι-
ξία στις σχέσεις εργασίας των γιατρών. Δανείζοµαι παράδειγµα
που άκουσα από συνάδελφο. Είναι εδώ ο κ. Γρηγοράκος, που το
είπε. 

Αντί να κάνουν στο Νοσοκοµείο της Σπάρτης εξωτερικά ια-
τρεία ένα απόγευµα την εβδοµάδα οι δέκα ιδιωτικοί παιδίατροι
και να πληρώνονται 50 ευρώ την εξέταση, το νοσοκοµείο δεν έχει
κανέναν το απόγευµα. Αρρωσταίνει το παιδί σου. Το βάζεις στο
ΕΚΑΒ και το πάει στην Τρίπολη. Κι εκεί τα ίδια. Στο τέλος κατα-
λήγει να το πάει στην Αθήνα και βρίσκει ευτυχώς την υγειά του.
Κόστος 1.000 ευρώ, αντί να δώσουµε 50 ευρώ και το παιδί να
βρει την υγειά του στη Σπάρτη µε πιο µεγάλη ασφάλεια, διότι µε
αυτόν τον τρόπο δεν θα καθυστερήσει µε όλη αυτή τη µετακί-
νηση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχουµε άλλο ένα νοµοσχέδιο
στο οποίο στριµώχνετε άσχετες τροπολογίες. Ας αναφερθώ σε
δυο από αυτές. Η κ. Αχτσιόγλου προσπαθεί να διορθώσει τα
ανεκδιήγητα του νόµου Κατρούγκαλου. Είχαµε για εννιά µήνες
την ΕΛΣΤΑΤ να σας λέει πως φτιάξατε έναν συντελεστή στο
µυαλό σας και στη φαντασία σας κι εσείς να σφυρίζετε αδιάφο-
ρα. Πόση αναλγησία, όταν αυτή η άσκοπη καθυστέρηση δεν επι-
τρέπει στις συντάξεις να εκδοθούν; Πώς µπορείτε να κοιτάξετε
αυτούς τους συνταξιούχους στα µάτια; Τι άλλο να περιµένουµε
πια; Ίσως να περιµένουµε την άλλη τροπολογία, που το Υπουρ-
γείο Εθνικής Άµυνας αναλαµβάνει την κοινωνική δουλειά του
Υπουργείου Μεταναστευτικής Πολιτικής και την επισκευή των
κτηρίων που χρειάζονται για την αντιµετώπιση της προσφυγικής
κρίσης. Πραγµατικά, πρόκειται για αχαρακτήριστη προχειρό-
τητα. 

Με την ευκαιρία να πω ότι στηρίζω την τροπολογία για την πο-
λιτογράφηση των κατιόντων Εβραίων ελληνικής καταγωγής.
Είναι το ελάχιστο που πρέπει να κάνουµε σήµερα, στην επέτειο
της αποφράδας εκείνης ηµέρας που ξεκίνησε το πρώτο τρένο
από τη Θεσσαλονίκη για το Άουσβιτς. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να πω δυο λόγια για τα
τρέχοντα ζητήµατα. Διαπραγµάτευση: Ζητιανεύετε κάτι από την
κ. Μέρκελ και την κ. Λαγκάρντ. Θα αποφασίσουν ερήµην µας,
χωρίς να έχετε τη δυνατότητα ούτε καν παρατήρησης. Δεν µπο-
ρείτε να είστε ούτε καν στο ίδιο δωµάτιο. Όταν αυτές είναι έτοι-
µες, έχουµε διαµηνύσει ότι εµείς τα µέτρα θα τα πάρουµε. Για
αυτό µας είπαν ότι θα είναι έτοιµοι τον Μάιο, τον Μάιο λέµε και
εµείς. 

Μάλιστα, προχθές είδε την κ. Μέρκελ ο Πρωθυπουργός και
του είπε: «Ίσως βρεθούµε και τον Απρίλιο.». Βγήκε και το είπε
και στη συνέντευξη, ότι είναι πιο αισιόδοξη και θα τα λύσουµε
τον Απρίλιο. Δεν καταλαβαίνει πως έτσι ξεγυµνώνεται ότι δεν
έχουµε καµµία θέση στη διαπραγµάτευση, δεν έχουµε κανέναν
λόγο και απλώς περιµένουµε για να ντύσουµε επικοινωνιακά τα
µέτρα που ήδη συµφωνήσαµε µε ό,τι µας δώσουν για το χρέος;

Αντίµετρα: Μας λέτε πως θα πάρετε ένα ευρώ για κάθε ένα
ευρώ λιτότητας και πως το 3,5% πρωτογενές πλεόνασµα το
έχουµε πιάσει ήδη. Οπότε µε το 2% νέα µέτρα που φέρνετε λέτε
ότι ουσιαστικά θα πιάσουµε το 5,5% λιτότητα. Ο νέος στόχος της
Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ για το πρωτογενές πλεόνασµα είναι
5,5%. 

Ας το πούµε στον ελληνικό λαό ότι η Κυβέρνηση αυτή της συ-
νέχισης της λιτότητας έσκισε το 3,5% και το έκανε 5,5%. Μόνο
τότε θα έχετε δικαίωµα να το πάρετε πίσω και τα µέτρα να είναι
πραγµατικά µαζί µε τα αντίµετρα.

Αυτή είναι η λιτότητά σας και γι’ αυτή θα λογοδοτήσετε. Γιατί
ποιος θα την πληρώσει; «Κανείς», είναι η απάντηση. Σαν τον
Χότζα, µάθατε λίγο λίγο τον γάιδαρό σας να µην τρώει, αλλά θα
σας ψοφήσει, γιατί η οικονοµία βουλιάζει. Τα έσοδα σώθηκαν
µόνο και µόνο από το µέρισµα της Τράπεζας της Ελλάδος τον
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Φεβρουάριο. 
Όσο καθυστερείτε, η διαπραγµατευτική θέση θα χειροτερεύει

και θα πάρετε και άλλα µέτρα. Η ρευστότητα εξαφανίστηκε. Ο
ELA και τα κόκκινα δάνεια πήραν και πάλι την ανηφόρα, όπως το
2015. Η άνοιξη της ανάπτυξης, σαν ένα νέο ρέκβιεµ για το όνειρο
του ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ, έδωσε τη θέση της στο φθινόπωρο της ΕΛ-
ΣΤΑΤ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το δηµιούργηµά σας, ο κ. Βα-
ρουφάκης, χθες σάς έριξε το γάντι. Ζήτησε εξεταστική επιτροπή
και ειδικό δικαστήριο. Τι φοβάστε; Γιατί δεν δέχεστε την πρό-
κλησή του; Γιατί δεν ρίχνετε φως στο τι συνέβη το 2015; Γιατί
δεν λέτε στον ελληνικό λαό για ποιον λόγο πληρώνει σήµερα τα
σπασµένα εκείνης της εποχής; Για να τελειώνουµε µε τα παρα-
µύθια και τις φαντασιώσεις περί δραχµής, που προπαγανδίζει και
προετοίµαζε ερασιτεχνικά, όπως εγώ πρώτος κατήγγειλα από
αυτό εδώ το Βήµα.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα ρεπορτάζ και οι µελέτες το

αποδεικνύουν. Παιδιά και αδύναµοι πλήρωσαν την κρίση και εξα-
κολουθούν να την πληρώνουν. Αυτούς δεν στηρίζετε. Όταν σας
είπα τον Δεκέµβριο να στηρίξουµε τις διακόσιες χιλιάδες παιδιά
που δεν έχουν στην οικογένειά τους ούτε έναν εργαζόµενο, σφυ-
ρίξατε αδιάφορα. Σε αυτά πρέπει να λογοδοτήσετε και σε όσους
προδώσατε. 

Γιατί εν τέλει, δυστυχώς, και το λέω µε θλίψη αυτό, είστε το
δεκανίκι του παλαιού πολιτικού συστήµατος, γιατί πήρατε την
οργή του λαού και την κάνατε ελπίδα. Πήρατε την ελπίδα και την
κάνατε απόγνωση και παραίτηση. Έτσι περάσατε τα µέτρα που
µας έφεραν εδώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε συνάδελφε,
ολοκληρώστε. Είµαστε στα εννιάµισι λεπτά.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Τελειώνω µε αυτό, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίως γιατί µε την ανήθικη διακυβέρνηση και τα φαινόµενα
ΑΔΜΗΕ, ΔΕΣΦΑ, χαµένα χρήµατα του προσφυγικού, απευθείας
αναθέσεις και προσλήψεις και ρουσφέτια, δικαιώνετε όλα τα
λάθη του παρελθόντος. Είστε, δηλαδή, η τελευταία φάλαγγα της
Μεταπολίτευσης και ως τέτοια θα σας κρίνει ο ελληνικός λαός,
όταν έρθει η ώρα της κρίσης. 

(Χειροκροτήµατα)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο Υπουργός κ. Πετρόπουλος, που θέλει να κάνει

την παρέµβαση για την τροπολογία.
Κύριε Υπουργέ, σας παρακαλώ πολύ να είστε στα πέντε λεπτά,

όχι παραπάνω, για να ολοκληρώνουµε έτσι καλύτερα.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-

νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Ευχαριστώ,
κύριε Πρόεδρε. Θα είµαι πολύ σύντοµος.

Η τροπολογία µας αναφέρεται πρώτα από όλα στον συντελε-
στή µε βάση τον οποίο θα εκδίδονται οι συντάξεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Μας λέτε τον αριθµό
της τροπολογίας να τον σηµειώσουµε εδώ;

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης): Είναι τώρα
µε τα άρθρα 97, 98 και 99 στο νοµοσχέδιο. 

Η συζήτηση αν αργήσαµε ή δεν αργήσαµε ως προς τον δείκτη
δεν έχει απολύτως καµµία σηµασία. Όταν εκατόν εξήντα χιλιάδες
συντάξεις εκκρεµούσαν στο παρελθόν και οι συντάξεις αυτές θα
αποπληρωθούν στο σύνολό τους µέσα στο 2017, τι νόηµα έχει
να συζητάµε αν στους µήνες που µεσολάβησαν µέχρι 1-1-2017
έχουµε ή δεν έχουµε τον τύπο που είναι αναγκαίος;

Επανέλαβα και όταν παρουσίασα στην αίθουσα της Γερουσίας
τις σχετικές διατάξεις, ότι η πρόβλεψη αυτή είναι µία πρόβλεψη
που συναντάται στη διεθνή βιβλιογραφία. Η επικοινωνία, η αλλη-
λογραφία µε mail, µε την ΕΛΣΤΑΤ άρχισε αµέσως µόλις ψηφί-
στηκε ο νόµος. Χρειάστηκε όλος αυτός ο καιρός, για να αναζη-
τηθεί η σωστή λύση. Προτάθηκε και την υιοθετούµε. Δεν χρει-
άζεται να συζητάµε άλλο γι’ αυτό το θέµα. 

Έκανα ήδη τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις ως προς τον σωστό

όρο που πρέπει να διατυπώνεται στη σχετική διάταξη, διότι και
στον ν.4387 δεν µιλούσαµε για αναπροσαρµογή, αλλά για προ-
σαύξηση. Για να είµαστε συνεπείς µε τις σχετικές διατάξεις, την
επαναλαµβάνουµε και τώρα. Είναι άλλωστε µια σύσταση που
έγινε και από το Ελεγκτικό Συνέδριο και συµφωνούµε, µολονότι
ο δείκτης τιµών καταναλωτή δεν είναι αρνητικός όλο αυτό το διά-
στηµα, εκτός από µια περίοδο µετά το 2014. Εποµένως οδηγεί
έτσι και αλλιώς σε ένα αποτέλεσµα θετικό για τις συντάξεις και
σε καµµία περίπτωση δεν θα επιφέρει µείωση. Αντιθέτως θα επι-
φέρει καλύτερη απόδοση στις συντάξεις αυτός ο τύπος. 

Για να διευκρινίσω µε απόλυτη σαφήνεια το ζήτηµα της σχετι-
κής διάταξης, γιατί άκουσα µερικούς Βουλευτές να το θέτουν,
πρέπει να πω ότι αυτός ο χρονικός περιορισµός, ότι για µια πε-
ρίοδο από το 2016 µέχρι το 2020 ή 2021 –δεν θυµάµαι ακριβώς-
θα είναι ο δείκτης τιµών καταναλωτή και µετά θα είναι ο δείκτης
µεταβολής µισθών, δεν επηρεάζει σε καµµία περίπτωση µε άλλον
τρόπο τις συντάξεις. Με τον ίδιο τρόπο επιφέρει το αποτέλεσµα
που προκύπτει. Η πρώτη χρονική περίοδος θα είναι για όλους µε
βάση τον δείκτη τιµών καταναλωτή, για το µεταγενέστερο διά-
στηµα θα είναι σύµφωνα µε τον δείκτη µεταβολής µισθών, όπως
θα προβλέπει σχετική κοινή υπουργική απόφαση. 

Το επόµενο άρθρο, µε τον αριθµό πλέον 98 στο νοµοσχέδιο,
αναφέρεται στην ασφαλιστική κάλυψη, µε την ενηµερότητα που
πρέπει να έχουν όλες εκείνες οι κοινωνικές οµάδες, οι οποίες
στερούνταν ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, εάν δεν υπήρχε
σχετική διάταξη στον νόµο που να παρατείνει την ασφαλιστική
ενηµερότητα, για να έχουν πλήρεις παροχές υγείας και ιατρο-
φαρµακευτικής περίθαλψης. 

Το κάνουµε εδώ, ας µην αναφέρω εδώ κατά οµάδες ποιες είναι
οι κρίσιµες περιπτώσεις, είναι όσες και προηγούµενες δικές µας
διατάξεις εξαιρούσαν. Εν τέλει µε το άρθρο 99 ρυθµίζουµε το
θέµα της εισφοράς που καταβάλλουν οι ασφαλισµένοι για το
κράτος πρόνοιας, για το εφάπαξ, διότι υπήρχαν περιπτώσεις που
προβλεπόταν σε ευρώ η σχετική εισφορά, αλλού ήταν ποσοστό
και µάλιστα µε ασύµµετρες διαφοροποιήσεις. 

Επειδή ο κανόνας είναι ίδιος, βάζουµε τη σχετική διάταξη γε-
νικά, διορθώνοντας σχεδόν µε νοµοτεχνική βελτίωση µια παρά-
λειψη που θα οδηγούσε ίσως σε κατάργηση ασφαλιστικών εισ-
φορών από τους εργοδότες. Με αυτή τη νοµοτεχνική βελτίωση
φέρνουµε στη διάταξη αυτή και τις εισφορές που κατέβαλλαν οι
εργοδότες, οι οποίες βεβαίως δεν καταργούνται, αλλά διατη-
ρούνται. Είναι µια σειρά από διατάξεις που προβλέπονται και στα
καταστατικά των επιµέρους φορέων. 

Τέλος, για τη σχετική πρόταση από την πλευρά της Δηµοκρα-
τικής Συµπαράταξης ΠΑΣΟΚ - ΔΗΜΑΡ, που αφορά στους αγρό-
τες οι οποίοι κατά την πρόταση αυτής της τροπολογίας θα
πρέπει να µην έχουν καµµία περικοπή στις συντάξεις, καθώς και
όσοι αναλαµβάνουν καθήκοντα στην τοπική αυτοδιοίκηση ή
αλλού, θα αναφερθώ σύντοµα.

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

Τελειώνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε. 
Για τους µεν αγρότες έχω επαναλάβει ότι όσοι είναι συνταξιο-

δοτηµένοι µέχρι 31 Δεκεµβρίου 2016 δεν έχουν καµµία περικοπή
στη σύνταξή τους, οποτεδήποτε και εάν δηµιουργηθεί το εισό-
δηµά τους, είτε από αγροτική παραγωγή, αλιευτική, κτηνοτρο-
φική είτε από επιδοτήσεις και ενισχύσεις. Είναι αυτή η χρονική
περίοδος µετά τον Ιανουάριο που πρέπει να δούµε και λέω ότι
δυστυχώς λείπει ο συνοµιλητής από την πλευρά των αγροτών,
για να δούµε ποια είναι η προτιµότερη λύση. Διότι από τους
αγρότες άλλοι θέλουν να υπάρχει περικοπή, ενώ άλλοι να µην
υπάρχει. Υπάρχει ένα σοβαρό θέµα, το οποίο θα λύσουµε σύν-
τοµα µέσα σε αυτή τη χρονιά. 

Εποµένως θα ήταν πραγµατικά πρόωρη οποιαδήποτε συζή-
τηση που θέλει να εισάγει η τροπολογία για το θέµα αυτό και δεν
την κάνουµε δεκτή ως προς αυτό το σκέλος, όπως και δεν την
κάνουµε δεκτή ως προς το δεύτερο σκέλος, σχετικά µε τον υπο-
λογισµό του εισοδήµατος που έχουν όσοι αναλαµβάνουν χωρίς
µισθό και χωρίς περιουσία σχετικά καθήκοντα, είτε είναι στην το-
πική αυτοδιοίκηση είτε σε άλλα σωµατειακά όργανα. 

Δεν υπάρχει λόγος για µια τέτοια τροπολογία, διότι ο νόµος
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µας αναφέρεται σε εισόδηµα που διαµορφώνεται από δραστη-
ριότητα που αναλαµβάνει κανείς µετά την έναρξη εφαρµογής
του νόµου. Δεν είναι δραστηριότητα επιχειρηµατική µε οικονο-
µικά αποτελέσµατα το να ασκείς κοινωνικά καθήκοντα, εν ονό-
µατι τέτοιου είδους αρµοδιοτήτων, που άλλωστε είναι αρµοδιό-
τητες που ανελήφθησαν µετά την έναρξη εφαρµογής του νόµου.
Θα ήταν λάθος να το κάνουµε αυτό, διότι δεν έχει καµµία νοµική
επιρροή. Ήδη όπως έγινε ο νόµος το εξαντλήσαµε και το µελε-
τήσαµε. Όπως είχα υποσχεθεί και στους δηµάρχους, δεν υπάρ-
χει κανένας λόγος για σχετική ρύθµιση. Άλλωστε και η τροπολο-
γία, όπως και οι ίδιοι οι δήµαρχοι έχουν ζητήσει, αναφέρεται στην
περίπτωση που κάποιος δεν κρατάει εισόδηµα από τέτοιον σκο-
πό και, αν προκύπτει εισόδηµα, παραιτείται από την είσπραξή
του, αν είναι µισθός ή αντιµισθία.

Συνεπώς δεν υπάρχει κανένας λόγος να µιλάµε για ρύθµιση.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Πολάκη, θέλετε

να κάνετε παρέµβαση για την τροπολογία; Μήπως θέλετε να πά-
ρετε και τον χρόνο της οµιλίας σας µαζί;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μετά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Όπως θέλετε. Ορίστε,

έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πε-

ριµένω µε αγωνία να ακούσω τους συναδέλφους και να τοποθε-
τηθώ, λύνοντας όλα τα ζητήµατα τα οποία θα θέσουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Τον κ. Γεωργιάδη υπο-
θέτω ότι περιµένετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,
όχι. Τον κ. Οικονόµου, που είναι ο οµόλογός µας, έχοντας την
ευθύνη στον χώρο της υγείας. Μάλλον ο κ. Οικονόµου είναι του
κ. Ξανθού οµόλογος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Εντάξει, κάνουµε και
κανένα αστείο! Δεν πειράζει.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πρό-
κειται για την τροπολογία µε γενικό αριθµό 962 και ειδικό 70, η
οποία έχει κάποιες ρυθµίσεις που αποτελούν υποχρέωσή µας
απέναντι στους εργαζόµενους του συστήµατος να υλοποιήσου-
µε.

Συγκεκριµένα, µε την παράγραφο 1, παρατείνουµε για ένα
έτος την καταβολή του επιδόµατος στολής στα πληρώµατα του
Εθνικού Κέντρου Αµέσου Βοηθείας, όπως είχε γίνει και πέρσι.
Είναι στο πλαίσιο του εγκεκριµένου προϋπολογισµού. Είναι ο
τρόπος µε τον οποίο τα πληρώµατα και οι διασώστες του ΕΚΑΒ
προµηθεύονται κάθε χρόνο τις απαραίτητες στολές, για να µπο-
ρούν να κάνουν µε όρους ασφάλειας την εργασία τους.

Η δεύτερη παράγραφος διορθώνει µία αβλεψία σε παλαιότερο
νοµοσχέδιο, που είχε να κάνει µε την ωριαία αποζηµίωση των
υπαλλήλων που απασχολούνται σε κυκλικό ωράριο, για τα νυχτε-
ρινά εργασίµων ηµερών και για τις Κυριακές και τις εξαιρέσιµες
ηµέρες. Επανέρχεται το ποσοστό του ωροµισθίου στο 60% και

στο 75% αντίστοιχα και όχι αυτό που από αβλεψία είχε προβλε-
φθεί τότε για το προσωπικό που απασχολείται µε κυκλικό ωρά-
ριο, στο 40% και στο 55%. Ήταν µία δέσµευση της Κυβέρνησης
απέναντι στους εργαζοµένους των δηµοσίων νοσοκοµείων, την
οποία υλοποιούµε µε αυτή την τροπολογία. 

Επίσης, µε το άρθρο 4 –το 3 θα αποσυρθεί, θα καταθέσω µετά
µία νοµοτεχνική βελτίωση- δίνουµε έγκριση δαπανών µέχρι 28
Φεβρουαρίου του 2017 στα νοσοκοµεία της χώρας, προκειµένου
να µπορέσουν να αποδώσουν και όσα δεν έχουν αποδώσει µέχρι
στιγµής, από τη στιγµή που υπήρχε νοµιµοποίηση δαπανών µέχρι
τις 30 Οκτωβρίου του περασµένου έτους. Τα νοσοκοµεία έχουν
χρήµατα για να ξεπληρώσουν όλα τα χρέη τα οποία έχουν δηµι-
ουργηθεί. Γι’ αυτό βγαίνουν και µε ταµειακό πλεόνασµα –όσο και
αν η Αντιπολίτευση δεν το παραδέχεται- 35 εκατοµµυρίων ευρώ
για το 2016, µε έλλειµµα 935 στις 31 Δεκεµβρίου 2015.

Επίσης, στην παράγραφο 5 ρυθµίζουµε το θέµα των εφηµε-
ριών του ΕΚΕΑ. Γιατροί του ΕΣΥ όλων των βαθµών, φαρµακο-
ποιοί, χηµικοί, βιοχηµικοί, κλινικοί χηµικοί, βιολόγοι, φυσικοί νο-
σοκοµείου, που υπηρετούν στο ΕΚΕΑ, υποχρεούνται σε εφηµε-
ρία. Τις κάνουν και µέχρι τώρα, αλλά όλη αυτή η διαδικασία ήταν
στον αέρα και τη ρυθµίζουµε αναδροµικά -από την 1η Ιανουαρίου
2014- µε τη νοµοτεχνική βελτίωση που κάνουµε. Πραγµατικά, το
ΕΚΕΑ αναλαµβάνει τώρα έναν πολύ µεγάλο ρόλο σε όλο το σύ-
στηµα της αιµοδοσίας στη χώρα µας. Βεβαίως ανακοινώνω ότι
ολοκληρώθηκε ο διαγωνισµός για τον ορολογικό έλεγχο του αί-
µατος, ο οποίος µειώνει τη δαπάνη από 26 εκατοµµύρια ευρώ
στα 5 εκατοµµύρια ευρώ για την ίδια ακριβώς εργασία.

Επίσης, να πω ότι µε τη νοµοτεχνική βελτίωση αποσύρουµε
την παράγραφο 3, διότι διαπιστώνουµε –και δεν είναι να νοµοθε-
τούµε κάθε εβδοµάδα- ένα θέµα.

Υπάρχουν κάποια ελάχιστα νοσοκοµεία στη χώρα –ένα, δυο
από αυτά δεν έχουν συµπεριληφθεί στη συγκεκριµένη τροπολο-
γία, έτσι όπως κατατέθηκε, και δεν γίνεται να φέρνουµε κάθε
εβδοµάδα αυτό το πράγµα- µε τα οποία κλείνουµε τις πληγές
των απλήρωτων εφηµεριών, είτε τακτικών είτε πρόσθετων, µετά
τη δυνατότητα που µας έχει δώσει ο νόµος τον οποίο είχαµε ψη-
φίσει από τον Νοέµβριο του 2015 για τη χρήση χρηµάτων που
έρχονται στα νοσοκοµεία από τον ΕΟΠΥΥ -που καταθέτει η ΚΕΝ
και πληρώνει πια ο ΕΟΠΥΥ στα νοσοκοµεία-, προκειµένου να
µπορεί να πληρώνει εφηµερίες που πραγµατοποιούν οι γιατροί
µε βάση τα εγκεκριµένα προγράµµατα των εφηµεριών.

Προκειµένου, λοιπόν, να µην έχουµε µια νοµοθέτηση τώρα και
άλλη µια σε λίγες µέρες -γιατί υπάρχουν κι άλλα δυο, τρία νοσο-
κοµεία που ελπίζουµε να είναι και τα τελευταία, γιατί είχαµε ρυθ-
µίσει και αρκετά άλλα πριν από λίγο καιρό- αυτό το άρθρο
αποσύρεται µε νοµοτεχνική βελτίωση και θα επανέλθει την επό-
µενη εβδοµάδα µε όλα τα νοσοκοµεία τα οποία αφορά αυτό το
πρόβληµα, είτε για το 2014 είτε για το 2015. 

Την καταθέτω για τα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Αναπληρωτής Υπουργός κ. Παύλος Πολά-

κης καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική
βελτίωση, η οποία έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Ο συνάδελφος κ. Δηµήτριος Ρίζος έχει τον λόγο για επτά λεπ-
τά.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΡΙΖΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η διαδικασία της µεταρρύθµι-

σης στην οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που άρχισε
πριν από αρκετά χρόνια, στόχευε στην παροχή ολοκληρωµένης
και αποκεντρωµένης υπηρεσίας. Πυρήνας της ήταν η θεσµοθέ-
τηση των τοµέων ψυχικής υγείας.

Σήµερα, αξιολογώντας και αποτιµώντας το έργο τους, προ-
σπαθούµε να ξεκινήσουµε ξανά τις διαδικασίες, µε τη δηµιουργία
των περιφερειακών συµβουλίων. Αξιοποιώντας τον διοικητικό
ιστό των περιφερειακών υπηρεσιών υγείας, αποκεντρώνουµε ου-
σιαστικά τη διοίκηση µε τη συνύπαρξη των ληπτών, ψυχικά ασθε-
νών και των οικογενειών τους, που κατά τεκµήριο ενδιαφέρονται
για την τύχη της µεταρρύθµισης πιο πολύ από όλους µας, µε
τους επιστήµονες και γενικά τους λειτουργούς του χώρου της
ψυχικής υγείας που προσφέρουν χρόνια σε αυτόν τον τοµέα. 

Είναι µια µεταρρύθµιση που όραµά της είναι να προχωρήσει ο
σταδιακός µετασχηµατισµός του ασύλου σε δοµές κοινοτικής
φροντίδας, πρωτοβάθµιας φροντίδας. Νοµίζω ότι αυτές είναι οι
αρχές που πρεσβεύουµε και έχουµε και αρχή και τέλος.

Ποιος είναι ο ρόλος της ΑΕΜΥ; Είναι συγκεκριµένος ο ρόλος
της στην ανάληψη ευθύνης λειτουργίας δοµών, που, για λόγους
ανεπάρκειας ή οριστικών δικαστικών αποφάσεων, έχουν σταµα-
τήσει να λειτουργούν. Αυτές φιλοξενούν ψυχικά ασθενείς που
µένουν µετέωροι. Αυτή τη στιγµή µε αυτό το νοµοσχέδιο καλύ-
πτονται από µια δηµόσια δοµή. Παράλληλα, δηµιουργούνται µη-
χανισµοί παρακολούθησης και του κόστους και της αξιολόγησης
της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Η ιατρική επιτροπή για τα σπάνια νοσήµατα και τις παθήσεις
και τα κέντρα εµπειρογνωµοσύνης σπανίων και πολύπλοκων νο-
σηµάτων είναι ένας θεσµός που οργανώνεται για πρώτη φορά,
δίνοντας τη δυνατότητα συµµετοχής των ανθρώπων της Πανελ-
λήνιας Ένωσης Σπανίων Παθήσεων, που η πολύχρονη παρουσία
της ήταν ουσιαστική. Βοήθησε πάρα πολύ στη θεσµοθέτηση
αυτής της οντότητας και τώρα βρίσκει δικαίωση. 

Σε αυτό το σηµείο θα ήθελα να αποτίσω φόρο τιµής σε έναν
συνάδελφο που δεν βρίσκεται µεταξύ µας, τον Παναγιώτη Κον-
τολέοντα, που βοήθησε από την αρχή αυτή την ένωση των οικο-
γενειών. Νοµίζω ότι κάποτε πρέπει και σε αυτούς τους χώρους
να αποδίδονται οι τιµές αλλά και η ευγνωµοσύνη µας.

Κλείνοντας, θα αναφερθώ στα κίνητρα που δόθηκαν για την
ενίσχυση της δηµόσιας υγείας στις άγονες και δυσπρόσιτες πε-
ριοχές. Μέχρι τώρα τουλάχιστον έχουµε την οικονοµική ενίσχυση
των γιατρών, των υπόχρεων της υπηρεσίας υπαίθρου, έχουµε
την επέκταση του χρόνου πρόσληψης στους επικουρικούς για-
τρούς και τώρα, σύµφωνα µε το άρθρο 29, θα έχουµε τη δυνα-
τότητα το ιατρικό προσωπικό που παρέχει τις υπηρεσίες του σε
αυτές τις περιοχές για µια πενταετία να µπορεί να µετατίθεται
σε θέσεις επιλογής του σε όλη την Ελλάδα, φτάνει να υπάρχει
και οργανική θέση. Επίσης, διευκολύνεται σε ζητήµατα συνυπη-
ρέτησης του ή της συζύγου σε συγκεκριµένη περιοχή. 

Όλα αυτά είναι εκείνες οι ενέργειες και εκείνες οι προσπάθειες
που γίνονται σε εποχές δηµοσιονοµικής στενότητας, για να δη-
µιουργήσουµε, όσο είναι δυνατόν, καλύτερες συνθήκες δουλειάς
για το ίδιο το ιατρικό προσωπικό αλλά και για τον πληθυσµό
αυτών των περιοχών.

Με βάση όλα αυτά που σας είπα προηγουµένως, υπερψηφίζω
το σχέδιο νόµου και καλώ και όλους να το υπερψηφίσουν.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε.

Ο συνάδελφος κ. Τριαντάφυλλος Μηταφίδης έχει τον λόγο.
ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΜΗΤΑΦΙΔΗΣ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές,

πολλοί αγωνιστές του χώρου της υγείας µίλησαν από αυτό το
Βήµα και νοµίζω ότι έχουν εξαντλήσει το ζήτηµα από την άποψη
της ουσίας αυτού του νοµοσχεδίου. Νοµίζω ότι έγιναν και πολύ
χρήσιµες παρατηρήσεις, εκτός από τους συναδέλφους και συ-

ναδέλφισσες Βουλευτές της Συµπολίτευσης, και από την Αντι-
πολίτευση και νοµίζω ότι θα τις λάβει σοβαρά υπ’ όψιν η πολιτική
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας.

Θα ήθελα να χαιρετίσω το γεγονός ότι είχε σχεδόν την καθο-
λική αποδοχή, πλην, βέβαια, όχι των Λακεδαιµονίων, αλλά των
αρνητών του Ολοκαυτώµατος και αυτών που καµαρώνουν ότι
είναι απόγονοι, ότι προέρχονται από τη σπορά του ηττηµένου να-
ζισµού και που, βέβαια, διαδηλώνουν στους δρόµους, λέγοντας
ότι είναι χίτες και ταγµατασφαλίτες.

Αναφέροµαι, βέβαια, στην τροπολογία που φέρνουµε σε ήδη
ισχύοντα νόµο από το 2011, µε την οποία αποδίδεται στους γό-
νους των θυµάτων του Ολοκαυτώµατος η δυνατότητα να απο-
κτήσουν την ελληνική ιθαγένεια, γιατί, όπως πολλές φορές µού
έχουν πει -γιατί τους γνωρίζω και προσωπικά- τους στεναχωρεί
πολύ το γεγονός ότι γυρίζουν στις πατρογονικές τους εστίες ως
τουρίστες και όχι ως γόνοι των Θεσσαλονικιών Εβραίων, των Ελ-
ληνοεβραίων.

Θέλω να σας πω ότι –ακούστηκε και από άλλους Βουλευτές
εδώ- σαν σήµερα, δυστυχώς, άρχισαν να εκτοπίζονται στα στρα-
τόπεδα θανάτου. Σαν σήµερα το πρωί έφυγε από τον Παλιό Σι-
δηροδροµικό Σταθµό της Θεσσαλονίκης µια αποστολή, σε σφρα-
γισµένα βαγόνια που προορίζονταν για τη µεταφορά των ζώων,
µε δύο χιλιάδες οκτακόσιους Θεσσαλονικείς. Ορισµένοι από αυ-
τούς πέθαναν στο ταξίδι του θανάτου προς το Άουσβιτς. Η τρο-
πολογία είναι, όπως ειπώθηκε προηγουµένως, ένας στοιχειώδης
φόρος τιµής. 

Θα ήθελα να πω, µε αυτή την ευκαιρία, ότι είχαµε και µια άλλη
θλιβερή επέτειο χθες. Έχουν περάσει, βέβαια, πάρα πολλά χρό-
νια. Σαν χθες, λοιπόν, στη Ρώµη υπογράφτηκε το 1942 µια θα-
νατηφόρα, στην κυριολεξία, συµφωνία ανάµεσα στη ναζιστική
Γερµανία και τη φασιστική Ιταλία, σύµφωνα µε την οποία ο ελλη-
νικός λαός θα έπρεπε, εκτός από τα έξοδα των δυνάµεων κατο-
χής, να καταβάλλει και ένα δάνειο, το οποίο, σύµφωνα µε τις εκτι-
µήσεις του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους -περιλαµβάνεται
και στην έκθεση της Κοινοβουλευτικής Επιτροπής για την από-
δοση των γερµανικών οφειλών- µε τις σηµερινές εκτιµήσεις, αγ-
γίζει τα 278,5 δισεκατοµµύρια ευρώ. Αυτό, βέβαια, ουδέποτε
αποδόθηκε, πέραν από µια πρώτη δόση, µε την υπογραφή µάλι-
στα και του Χίτλερ.

Τα λέω αυτά, καλώντας ταυτόχρονα όσους την Κυριακή θα
βρίσκονται στη Θεσσαλονίκη ή κοντά στη Θεσσαλονίκη, να πο-
ρευτούµε όλοι µαζί στη πορεία µνήµης που γίνεται για τους αδι-
κοχαµένους συµπατριώτες µας, από την πλατεία Ελευθερίας,
όπου ξεκίνησε το δράµα τους µε τα εξευτελιστικά καψόνια το
1942, στον Παλιό Σιδηροδροµικό Σταθµό, για να τιµήσουµε τη
µνήµη τους και να απαιτήσουµε, βέβαια, εβδοµήντα τέσσερα
χρόνια µετά, και την ηθική και την υλική δικαίωση αυτών των αδι-
κοχαµένων, όπως διεκδικεί η χώρα µας.

Θέλω, αγαπητοί συνάδελφοι, να κλείσω µε ένα απόσπασµα
από τον πρόλογο στα γερµανικά ενός βιβλίου που υπάρχει στα
ελληνικά από το 1993. Το επιβάλλει η ηµέρα αυτή. Είναι ένα από
τα κορυφαία βιβλία που έχουν γραφτεί για τη γερµανική κατοχή.
Το έχει γράψει ένας πολύ γνωστός ιστορικός, ο Μαρκ Μαζάουερ.
Πρόσφατα, το περασµένο καλοκαίρι, κυκλοφόρησε στα γερµα-
νικά. 

Το διαβάζω γιατί δεν αναφέρεται µόνο σε αυτό το ίδιο το γε-
γονός, αλλά και γιατί είναι και µια πολύ σοβαρή εκτίµηση για την
Ευρώπη που δροµολογούν µερικοί, την Ευρώπη «των πολλών τα-
χυτήτων», την Ευρώπη των ανισοτήτων, καθώς µάλιστα πρόκειται
να γιορτάσει και τα εξηντάχρονά της στις 25 Μαρτίου. Το πιο
αποκρουστικό επίτευγµα του «συµφώνου σταθερότητας και ανά-
πτυξης» ήταν ότι νεκρανάστησαν τον ναζισµό και την ακροδεξιά
σε όλες τις χώρες της Ευρώπης. Έχουµε τη δυστυχία, βέβαια,
να την έχουµε και µέσα στο ελληνικό Κοινοβούλιο.

Διαβάζω: «Η ιδέα πως τα κράτη της Ευρώπης µπορούν να ξε-
φύγουν από τις φρικαλεότητες του 20ού αιώνα προς ένα καλύ-
τερο µέλλον στις αρχές της δεκαετίας του ’40 ήταν ένα όνειρο.
Σήµερα φαίνεται πως είναι φυσικά διαφορετικά. Όµως, ακριβώς,
επειδή εµείς σήµερα έχουµε µια ξεκάθαρα πιο κυνική άποψη για
την Ευρώπη, όπως αυτή µας παρουσιάζεται, είναι ίσως η κατάλ-
ληλη ευκαιρία να γυρίσουµε πίσω στον κόσµο της δεκαετίας του
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’40, στην οποία βρισκόταν έθνος αντιµέτωπο µε έθνος και κατα-
στρεφόταν παραπέρα ένας ήδη φτωχοποιηµένος κόσµος, ο κό-
σµος των Ελλήνων εργατών γης, των αγροτών και των εργοστα-
σιακών εργατών.». 

Αυτό το αφιερώνω εξαιρετικά σε όσους εξακολουθούν ακόµη
να επιµένουν αντιευρωπαϊκά. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
Ο συνάδελφος κ. Γεωργιάδης έχει τον λόγο. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ξεκινάω κατ’ αρχάς από τα του νοµοσχεδίου,

πριν πω τα του προσωπικού, που έµειναν από πριν. Έχετε ένα
νοµοσχέδιο για την ψυχική υγεία. Ξέρετε ότι η χώρα µας έχει ξε-
κινήσει εδώ και πάρα πολλά χρόνια µια µεγάλη ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση. Δεν λέω ότι πήγαν όλα τέλεια. Εγώ να συµφωνήσω
µε τον κ. Μαντά και µε όσες έχει πει κατά καιρούς κριτικές. Ναι,
δεν πήγαν. 

Αυτό το νοµοσχέδιο στα αλήθεια, πλην της συστάσεως όλων
αυτών των επιτροπών που βάζετε, για τον τίτλο που λέει για την
ψυχική υγεία και για όλη αυτή τη µεγάλη µεταρρύθµιση που
έχουµε δεσµευθεί να κάνουµε από την εποχή του Παπαδόπου-
λου –δεν λέω τώρα για το σύµφωνο του Λυκουρέντζου µε τον
Άντορ, λέω από τον Παπαδόπουλο, να πω ότι φταίνε οι προηγού-
µενες κυβερνήσεις, δεν το έκαναν όπως έπρεπε!- επί της ουσίας
προχωράει σε κανένα σηµείο τη ψυχική µεταρρύθµιση; Ωραία,
κάνουµε επιτροπές, τοµεακές από εδώ, αλλά προχωράει σε κα-
νένα σηµείο την ψυχική µεταρρύθµιση;

Η δική µου γνώµη, και σας µιλάω µε µεγάλη ειλικρίνεια, είναι
ότι δεν κάνει τίποτα επί της ουσίας. Ωραία, θα κάνετε και όλες
αυτές τις επιτροπές. Ξέρω ότι στην κουλτούρα της Αριστεράς η
ιδέα των επιτροπών είναι πολύ διαδεδοµένη. Να τις φτιάξετε.
Αποτέλεσµα από αυτό που κάνετε εδώ, εγώ προσωπικά ειλικρινά
δεν βλέπω. 

Τώρα πάω σε κάτι που µε ενδιαφέρει όµως λίγο περισσότερο.
Γιατί τώρα, αν αρχίσω να παίρνω µία µία τις επιτροπές που έχετε
ιδρύσει, δεν έχει καµµία σηµασία. 

Πάµε, όµως, στο περίφηµο άρθρο 26. Είναι ένα άρθρο το ο-
ποίο πολύ έχει προβληµατίσει. Αφορά τους γιατρούς του πρώην
ΙΚΑ, του ΕΟΠΥΥ, που επί της δικής µου µεταρρυθµίσεως του
ΠΕΔΥ έπρεπε να διαλέξουν µεταξύ της απασχόλησης στο ια-
τρείο ή της απασχόλησης στο δηµόσιο πρωτοβάθµιο σύστηµα
υγείας. Κάνετε µια ρύθµιση για τους γιατρούς αυτούς που έχουν
δικαστικές αποφάσεις και που δουλεύουν µε βάση αυτές τις δι-
καστικές αποφάσεις.

Κύριε Ξανθέ, θέλω µια ερώτηση να σας κάνω. Όταν έφερα
εγώ, καθήµενος στη δική σας θέση, το νοµοσχέδιο για το ΠΕΔΥ
και εσείς προσωπικά και ο ΣΥΡΙΖΑ τότε είχατε υιοθετήσει όλες
τις διαµαρτυρίες των ιατρικών συλλόγων της χώρας. Θυµίζω ότι
τότε είχε προκαλέσει αυτή η µεταρρύθµιση µια πολύ µεγάλη
σύγκρουση. Εσείς προσωπικά ως τοµεάρχης του ΣΥΡΙΖΑ, µαζί
µε τον συνάδελφό σας και πολύ συµπαθή σε εµένα τον κ. Ζαχα-
ριάδη, που τώρα έχει πάει νοµίζω στο ΛΑΕ, είχατε υιοθετήσει
όλες τις καταγγελίες των τότε ιατρικών συλλόγων κατά της µε-
ταρρυθµίσεως και λέγατε «γιατί το κάνουµε αυτό, είναι παρά-
νοµο και δεν πρέπει» και λοιπά. Μάλιστα, δικαίωµά σας.

Είστε τώρα Υπουργός και τι λέτε; Λέτε ότι τελικά δίνω µια προ-
θεσµία παραπάνω, για να γίνει αυτό που έλεγε ο Γεωργιάδης
τότε. Μα, µε συγχωρείτε, εσείς ήσασταν στη Βουλή εδώ και µου
λέγατε τα ακριβώς ανάποδα ως ΣΥΡΙΖΑ. Μάλιστα, θυµάµαι πολύ
καλά ότι σας έκανα την κριτική ότι δεν µπορείτε εσείς ως ΣΥΡΙΖΑ
να λέτε ακριβώς τα ανάποδα. Να, λοιπόν, που δικαιώνοµαι, διότι
έρχεστε τώρα ως Υπουργός, κάνετε αυτό που είχαµε επιλέξει
εµείς από το 2014, δεν είστε συνεπής σε αυτά που υποσχόσα-
σταν στους γιατρούς τότε και κάνετε µια ρύθµιση διαδικαστικού
τύπου, απλώς για να µη σκάσει η βόµβα στα δικά σας χέρια. Εν-
τάξει, νοµίζω ότι οφείλετε µια απάντηση στους γιατρούς.

Εάν τότε είχατε δίκιο σε όσα µάς λέγατε στη Βουλή, γιατί τώρα
δεν τους επιτρέπετε να έχουν και παράλληλο ιδιωτικό γραφείο;
Εάν τότε είχατε άδικο, σε αυτά τα οποία λέγατε, γιατί δεν σηκώ-

νεστε µε γενναιότητα και να ζητήσετε ένα µεγάλο συγγνώµη;
Πάω λίγο και στο άρθρο 48 που έχει τίτλο: «Διατάξεις για την

Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας («ΑΕΜΥ Α.Ε»)». Εδώ, πραγ-
µατικά, νοµίζω ότι θα µας τρελάνετε. Έχουµε ακούσει από τον
Αναπληρωτή Υπουργό σας -ο οποίος µε τη µεγάλη φασαρία που
κάνει καµµία φορά σάς υπερκαλύπτει κιόλας οφείλω να πω-
πόσο κατηγορείτε το ΚΕΕΛΠΝΟ, διότι είχε διαδικασίες εκτός δη-
µοσίου λογιστικού, ήταν ο χώρος για να κάνουµε τα ρουσφέτια.
Έχουµε και εκείνη την προσωπική αντιδικία, που θα δούµε πώς
θα καταλήξει και πιστεύω πως θα γελάσουµε πολύ.

Αλλά εδώ τι κάνετε στην ΑΕΜΥ, κύριε Ξανθέ, ακριβώς; Το δια-
βάζω γιατί δεν έχει καταλάβει ο κόσµος που µας βλέπει. Λέτε:
«Η Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας, µε τον διακριτό τίτλο
ΑΕΜΥ, που έχει ιδρυθεί το 2004, δύναται κατά παρέκκλιση κάθε
άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης, σε οποιαδήποτε περίπτωση
ανάληψης και συνέχισης λειτουργίας µονάδας ψυχικής υγείας,
να συνάπτει απευθείας ατοµικές συµβάσεις µίσθωσης έργου µε
τα φυσικά πρόσωπα, που απασχολούνταν στη µονάδα αυτή.».
Μπορεί να το κάνει µάλιστα και ο πρόεδρος σε επείγουσα περί-
πτωση, χωρίς να έχει συγκληθεί το διοικητικό συµβούλιο και αν
πρέπει να κάνει συµβάσεις µεγαλύτερες και να κάνει πρόσληψη,
λέει «για την κατάρτιση των νέων συµβάσεων µίσθωσης έργου,
οι οποίες επίσης συνάγονται κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδι-
κής ή γενικής διάταξης». 

Τώρα θα µας τρελάνετε και µιλάω µε πολύ µεγάλη ειλικρίνεια.
Αυτή η διαδικασία, που υπήρχε στο ΚΕΕΛΠΝΟ και την οποία κα-
ταγγέλλατε µε σφοδρότητα, είναι µια διαδικασία απαράδεκτη.
Γι’ αυτόν τον λόγο εσείς από το τέλος του 2015 βάλατε το ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ στο δηµόσιο λογιστικό, γιατί δεν θέλετε στο δηµόσιο να
υπάρχει µια τέτοια διαδικασία. Είναι µια θέση που την ακούω,
εγώ προσωπικά έχω άλλη άποψη, αλλά εσείς είχατε αυτή την
άποψη, σεβαστή. Αλλά, αν σας ενοχλούσαν αυτές οι διαδικασίες
στο ΚΕΕΛΠΝΟ, δεν θα σας ενοχλούν στην ΑΕΜΥ; Πώς γίνεται;

Ή η ίδια διαδικασία πρέπει να είναι παντού, σύµφωνα µε το
δηµόσιο λογιστικό και να έχει τις διαδικασίες του δηµοσίου λο-
γιστικού, γιατί εσείς, οι καλοί αριστεροί, θέλετε αυτού του τύπου
τις διαδικασίες, ή, εάν µπορείτε να κάνετε τις διαδικασίες στην
ΑΕΜΥ, τότε προφανώς δεν µπορείτε να συνεχίσετε όλη τη φρα-
σεολογία την οποία λέγατε προηγουµένως. Αλλά πάντως να τα
έχετε και τα δύο δικά σας, πραγµατικά δεν γίνεται, κύριε Υπουρ-
γέ. 

Έρχοµαι τώρα στα του προσωπικού, για να µην καταχραστώ
πιο πολύ τον χρόνο. Πρώτα απ’ όλα, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, πήρα τον λόγο προηγουµένως και είπα κάτι πάρα πολύ συγ-
κεκριµένο, δηλαδή ότι τα επιχειρήµατα τα οποία επανέλαβε σε
συνέχεια ο κύριος Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας περί αλφαβη-
τικού καταλόγου κ.λπ. -µην τα επαναλαµβάνω- ετέθησαν από το
Υπουργείο Υγείας, από τον κύριο Αναπληρωτή σε ένα δικαστή-
ριο, στο Συµβούλιο της Επικρατείας συγκεκριµένα, όχι σε ένα
οποιοδήποτε δικαστήριο, αλλά στο ανώτατο δικαστήριο της
χώρας. Ετέθησαν και κρίθηκαν από το δικαστήριο ανεπαρκή. Δεν
τα έκρινε δεκτά το δικαστήριο. Συνεχίζει να επαναλαµβάνει τώρα
τα ίδια.  

Ξέρετε, στις πολιτισµένες κοινωνίες δεν έχουµε άλλον τρόπο
να συνεννοηθούµε όταν διαφωνούµε. Ο µόνος τρόπος που έχου-
µε είναι τα δικαστήρια. Σε οποιαδήποτε άλλη πολιτισµένη κοινω-
νία, από την ώρα που το δικαστήριο έκρινε ότι αυτά που λέει ο
κύριος Αναπληρωτής Υπουργός δεν στέκουν, θα είχε τελειώσει
η συζήτηση. Θα ζήταγε συγγνώµη και θα πηγαίναµε παρακάτω.
Εδώ συνεχίζεται η ίδια κασέτα.

Εγώ, όµως, έκανα ονοµαστική αναφορά σε δύο τουλάχιστον
περιπτώσεις που ξέρω και έκανε ότι δεν τις άκουσε, ο διαπρύ-
σιος κήρυξ της διαφάνειας. Είπα ότι η επιτροπή που ο ίδιος συ-
νέστησε, µε τις διαδικασίες που ο ίδιος επέλεξε, έβγαλε για δύο
διοικητές θετική κρίση, ότι έκαναν δηλαδή καλά τη δουλειά τους,
ο κ. Γεωργόπουλος από τα Γιάννενα και ο κ. Γρηγορόπουλος
στον «Ευαγγελισµό». Παρ’ όλο που οι άνθρωποι αυτοί πήραν από
την επιτροπή του κ. Πολάκη θετική κρίση, τελικά απολύθηκαν.

Ερωτώ, και αυτό είναι το ερώτηµα, δεν θέλω να ξαναακούσω
την κασέτα, που την έχει παίξει εκατό φορές που πήγε στα δικα-
στήρια και έχασε: Για ποιον λόγο, κύριε Αναπληρωτά Υπουργέ,
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δύο ανθρώπους που η δική σας επιτροπή τούς έκρινε ότι ήταν
καλοί, εσείς τελικά τους διώξατε; Είναι αυτό παράδειγµα διαφθο-
ράς; Είναι αυτό παράδειγµα κακοδιοίκησης ή δεν είναι;

Όσον αφορά το τελευταίο, για τις υπόνοιες µε τα φάρµακα,
θέλω να σας πω ότι πρώτα από όλα πήρατε στον λαιµό σας τον
κ. Βαξεβάνη. Πρέπει να σας πω ότι αυτή την ώρα που µιλάµε πη-
γαίνει το εξώδικό µου στην εφηµερίδα «DOCUMENTO». Η συν-
τηρητικότερη εκτίµηση των δικηγόρων µου είναι ότι, αν δεν
ζητήσει συγγνώµη ο Βαξεβάνης, θα πάρω µερικές δεκάδες χι-
λιάδες ευρώ από όλη αυτή την ιστορία που τον παρασύρατε να
γράψει.

Εάν δεν καταλαβαίνετε τι είναι το «clawback» και το «rebate»
και για ποιον λόγο ένας προκάτοχός σας Υπουργός έχει λάβει
µια απόφαση, θα µπορούσατε κάλλιστα να µε ρωτήσετε. Θα σας
το είχα εξηγήσει µε χαρτί και µολύβι και δεν θα είχατε καµµία
απορία. Δυστυχώς, αυτά δεν τα κάνατε και τον πήρατε στον λαι-
µό σας. Εγώ είµαι στη διάθεσή σας να απαντήσω σε κάθε ερώ-
τηµα για την υπουργική µου θητεία. Όχι 65 εκατοµµύρια ευρώ
δεν δόθηκαν δώρα στις φαρµακοβιοµηχανίες, ούτε 65 λεπτά του
ευρώ. Για την ακρίβεια, η εταιρεία «NOVARTIS», που έχει γίνει
τόσο της µόδας, επί Υπουργίας Άδωνη Γεωργιάδη είχε 6 εκατοµ-
µύρια ζηµιές, να ξέρετε, τον πρώτο χρόνο που βγήκε ο ισολογι-
σµός -τον δεύτερο δεν ξέρω, δεν έχει βγει ακόµα- επί Υπουργίας
Ξανθού και Κουρουµπλή, γιατί ο κ. Πολάκης ήρθε στο τέλος, και
λίγο επί Πολάκη, είχε κέρδη 19 εκατοµµύρια. Πώς γίνεται...

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Καλά, δεν ντρέπε-
στε; Τι σχέση έχει ο ισολογισµός της εταιρείας µε την παρουσία
στην αγορά της φαρµακοβιοµηχανίας...

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θα απαντήσετε, θα τα
πείτε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, δεν
γίνεται έτσι ο διάλογος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έλεος! Προσβάλ-
λετε τη νοηµοσύνη των ανθρώπων. Δεν είµαστε στα καλά µας!

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Αφού επιτέλους εκνευ-
ρίστηκε και ο κ. Ξανθός, λοιπόν, χαίροµαι, γιατί, για να κλείσω...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη, αν
είναι δυνατόν, ολοκληρώνετε.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Για να κλείσω, κύριε Υπουργέ, και χαίροµαι που ξυπνήσατε,

θέλω να θέσω ένα ερώτηµα που το ρωτάω από προχθές στον κ.
Τσίπρα και δεν µου απαντάει κανένας από το Υπουργείο Υγείας.
Η µόνη απάντηση που έχει έρθει είναι από τον κ. Πολάκη στην
εκποµπή του κ. Λιάτσου, ο οποίος είπε: «Είχαµε το µυαλό µας
στη διαπραγµάτευση.».

Κάνω, λοιπόν, το ερώτηµα και από εδώ, αν δεν το καταλάβατε:
Βάσει του νόµου –που είναι δικός µου νόµος, εγώ τον ψήφισα
και ο οποίος ισχύει µέχρι σήµερα, γιατί εσείς δεν τον έχετε αλ-
λάξει- οφείλει ο εκάστοτε Υπουργός Υγείας να εκδίδει δύο δελτία
τιµών κάθε χρόνο και µάλιστα το κάθε δελτίο, κύριε Ξανθέ, µε
χαµηλότερες τιµές από το προηγούµενο δελτίο. Το έτος 2015
δεν εκδώσατε κανένα δελτίο τιµών. Εξεδόθη ένα στο τέλος του
χρόνου, που ίσχυσε από τον επόµενο. 

Κατά συνέπεια, λόγω αυτής σας της πράξης, δεν µειώθηκαν
οι τιµές σε πολλά φάρµακα και έτσι οι φαρµακοβιοµηχανίες έ-
παιρναν συµµετοχή από τους ασθενείς µε ακριβότερες τιµές.
Αυτό είναι το πραγµατικό γεγονός. Δεν αµφισβητείται. Είναι δε-
δοµένο. Δεν βγήκε δελτίο. Σηµειωτέον ότι το δελτίο έχει αναρ-
τηθεί στην ιστοσελίδα του ΕΟΦ και ο τότε Υπουργός Υγείας δεν
το έκανε ποτέ υπουργική απόφαση. Προσπαθώ, λοιπόν, να πάρω
µια απάντηση λογική, δεν λέω ακόµα τίποτα. Το ψάχνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη,
ολοκληρώστε, παρακαλώ.

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Λέω, λοιπόν, το εξής:
Έχετε να µας δώσετε µια εξήγηση για ποιον λόγο το έτος 2015
δεν εκδώσατε δελτίο τιµών; Υπάρχει εξήγηση ή δεν έχετε να µας
πείτε απολύτως τίποτα; Γιατί, αν µιλάµε για δώρα στις φαρµακο-
βιοµηχανίες, να ξέρουµε και ποιος τα έκανε τουλάχιστον.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, τι θέ-

λετε τώρα; Ξέρετε, εδώ συµβαίνει το εξής παράδοξο: Συζητάµε...
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θα

ήθελα να κάνω την οµιλία µου.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Για να µιλήσετε. Μά-

λιστα. 
Νωρίτερα, κύριε Ξανθέ, θέλετε εσείς να πάρετε τον λόγο;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα παρουσιάσω κά-

ποιες τροπολογίες µετά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Εντάξει, ευχαριστώ

πολύ.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):

Επειδή ο λόγος στην ώρα του χίλιους παράδες κάνει, όπως λένε
στα µέρη απ’ όπου κατάγοµαι, θα αξιοποιήσω τον χρόνο της οµι-
λίας µου, προκειµένου να απαντήσω σε κάποια πράγµατα τα
οποία ακούστηκαν προηγουµένως εδώ, γιατί δυστυχώς ορισµέ-
νοι συνάδελφοι νοµίζουν ότι µε το να κάνουν ασκήσεις ρητορείας
και µπλεξίµατος µισής αλήθειας µε ολόκληρα ψέµατα, µπορούν
τελικά να θολώσουν τα νερά της πραγµατικότητας και αυτού που
συµβαίνει εδώ και δύο χρόνια στην πατρίδα µας σε σχέση µε το
σύστηµα υγείας.

Πολλοί συνάδελφοι πριν έκαναν µία γενικότερη τοποθέτηση.
Τα ειδικότερα τα έχουν πει οι ειδικοί αγορητές και οι Κοινοβου-
λευτικοί Εκπρόσωποι και έχουν ακουστεί πάρα πολλά και από
συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ, οι οποίοι µίλησαν και µιλάνε για το νο-
µοσχέδιο και τα άρθρα του συγκεκριµένα. Εγώ θα αναφερθώ σε
µερικά συγκεκριµένα πράγµατα, τα οποία ακούστηκαν και από
τον τελευταίο οµιλητή, αλλά έχουν ακουστεί και πριν από άλλους
οµιλητές. 

Όσο και αν τα ΜΜΕ της χώρας σε διατεταγµένη υπηρεσία –
γιατί τέτοια είναι και είναι διατεταγµένη υπηρεσία, γιατί έχουν
στοιχηθεί πίσω από το θεώρηµα και την προσδοκία της «αριστε-
ρής παρένθεσης»- προσπαθούν καθηµερινά -και ειδικά ορισµένα,
δύο, τρία µεγάλα, πανελλαδικής εµβέλειας κανάλια το έχουν
πάρει εργολαβία- να ανακαλύπτουν την Αµερική, παρουσιάζον-
τας µία µαύρη εικόνα του συστήµατος, η πραγµατικότητα στις
αδρές της γραµµές είναι η εξής και αυτή δεν αµφισβητείται από
κανέναν που έχει στοιχειώδεις γνώσεις αριθµητικής, επιπέδου Γ’
τάξης δηµοτικού σχολείου και έχει και τη στοιχειώδη τιµιότητα
να αναγνωρίσει ότι γίνεται µια τεράστια προσπάθεια τον τελευ-
ταίο ενάµιση χρόνο, από τότε που αρχίσαµε να κυβερνάµε, από
τον Οκτώβρη του 2015, γιατί µέχρι τότε δεν κυβερνούσαµε. Εί-
χαµε µια θηλιά στον λαιµό µας και προσπαθούσαµε να τη βγά-
λουµε. Γίνεται µια προσπάθεια εξισορρόπησης ενός συστήµατος
το οποίο είχε φτάσει στα πρόθυρα της λειτουργικής κατάρρευ-
σης. 

Κανένας καλόπιστος παρατηρητής δεν µπορεί να µη δει ότι
έχει δοθεί από τον κρατικό προϋπολογισµό, από το Γενικό Λογι-
στήριο του Κράτους, 300 εκατοµµύρια ευρώ αύξηση τον χρόνο
στα πραγµατικά χρήµατα τα οποία δίνει το Γενικό Λογιστήριο
στον χώρο της υγείας. Κανένας πραγµατικός και τίµιος παρατη-
ρητής δεν µπορεί να µη δει ότι το 2016 στη χώρα µας δόθηκαν
από το ενιαίο πια ασφαλιστικό ταµείο, για πρώτη φορά στην ιστο-
ρία σε όρους πραγµατικού χρήµατος, προς τα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ και τις εποπτευόµενες δοµές του 532 εκατοµµύρια ευρώ
στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, 60 εκατοµµύρια ευρώ στα στρατιωτικά
νοσοκοµεία, 47 εκατοµµύρια ευρώ στο «Ωνάσειο», 70 εκατοµµύ-
ρια ευρώ στο «Παπαγεωργίου» και δίνονται και άλλα 20 τις επό-
µενες µέρες, 24 εκατοµµύρια στο ΕΚΑΒ, για πρώτη φορά στην
ιστορία του, που τα 12 αφορούν δαπάνες του 2012, δαπάνες αε-
ροδιακοµιδών που είχατε αφήσει απλήρωτες και η προηγούµενη
και η προπροηγούµενη και η παραπροπροηγούµενη κυβέρνηση
και είχατε φτάσει το ύψος της οφειλής προς την Πολεµική Αερο-
πορία στα 100 εκατοµµύρια ευρώ και που συµφωνήσαµε να δώ-
σουµε 50 εκατοµµύρια ευρώ, σιγά σιγά µέσα από το υστέρηµα
του ελληνικού λαού και από τη µετακίνηση της χρηµατοδότησης,
για να λήξει αυτό το χρέος και να προχωρήσουν κανονικά πλέον
οι σχέσεις µε την Πολεµική Αεροπορία. Αυτό δεν µπορεί να το
αµφισβητήσει κανένας. Δεν το λένε τα κανάλια, που ανακαλύ-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ]’ - 15 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017 5847



πτουν κατσαρίδες, που ανακαλύπτουν για πρώτη φορά στη ζωή
τους ράντσα ή κακοτεχνίες κατασκευών που είναι από το 2004
και από το 1550, αλλά αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Δεύτερον, κανείς δεν µπορεί να µην αναγνωρίσει ότι από τον
Οκτώβριο του 2015 µε όλες τις µορφές εργασιακών σχέσεων
έχουν αναλάβει υπηρεσία –το επαναλαµβάνω για τρίτη φορά- έξι
χιλιάδες διακόσια άτοµα στα νοσοκοµεία, στα κέντρα υγείας και
στα ΠΕΔΥ της χώρας. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Νέο νούµερο αυτό! 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κάθε

µέρα αυξάνεται, κύριε Οικονόµου, όπως δεν έχετε καταλάβει. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Καταλήξτε σε ένα νούµερο! 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μα,

δεν καταλήγω. Δεν µπορώ να καταλήξω. Την επόµενη εβδοµάδα
θα είναι πιο πάνω. Τι να κάνουµε; Αφού προσλαµβάνονται! Εκεί
που είχατε κλείσει εσείς την πόρτα και µόνο διώχνατε, εµείς
παίρνουµε! Και είναι τιµή µας και καµάρι µας! Γιατί έτσι το στή-
σαµε στα πόδια του αυτό που γκρέµισε αυτός που κάθεται από
πίσω σας, µε τη βοήθεια και άλλων. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Είναι τρεις χιλιάδες εξακόσια άτοµα, µε ολοκληρωµένες τις

διαδικασίες της επιλογής, τα οποία διορίζονται καθηµερινά. Είναι
άλλα χίλια επτακόσια εξήντα έξι άτοµα, που ολοκληρώθηκε η
προκήρυξη, και είναι άλλες περίπου πέντε χιλιάδες, που προκη-
ρύσσονται τις επόµενες µέρες. Ήδη σήµερα υπογράψαµε µε τον
Ανδρέα για µια πρώτη µεγάλη οµάδα µόνιµων γιατρών του συ-
στήµατος, που θα προκηρυχθούν τις επόµενες µέρες. Αυτή είναι
η πραγµατικότητα, µε κεφαλαία γράµµατα! 

Λύσαµε τα προβλήµατα; Όχι, δεν τα λύσαµε. Έχει αδυναµίες
το σύστηµα; Φυσικά και έχει. Υπάρχουν προβλήµατα στην εφη-
µερία; Φυσικά και υπάρχουν. Το θέµα είναι ότι ο κόσµος αυτό
που αναγνωρίζει και καταλαβαίνει είναι ότι γίνεται πραγµατικά
µια ηρωική προσπάθεια από την ηγεσία του Υπουργείου, από
τους υπηρεσιακούς παράγοντες, από τους συνεργάτες µας, από
τον κόσµο του συστήµατος, που βάζει πλάτη, γιατί βλέπει τι κά-
νουµε για πρώτη φορά µετά από πέντε χρόνια και έξι µνηµονια-
κής καταστροφής. Για αυτό τον λόγο δεν συµµετέχει στις κατευ-
θυνόµενες κινητοποιήσεις που κάνουν κάποιοι µε οργανική
σχέση µε το παλιό πολιτικό σύστηµα συνδικαλιστές. 

Δείτε σήµερα τα ποσοστά επιτυχίας της απεργίας στο ΕΚΑΒ,
για παράδειγµα: δύο διοικητικοί, δώδεκα πληρώµατα ήταν η συµ-
µετοχή στη σηµερινή πανελλαδική απεργία. Μουλάρια, άλογα,
καµήλες, φορτηγά, καρότσες έχει άφθονα. Εργαζόµενους δεν
έχει από πίσω η κινητοποίηση.  Το µόνο που έχει είναι κάλυψη
από τα συστηµικά κανάλια, που κάνουν την τρίχα τριχιά. Εάν ίσ-
χυαν αυτά που κάθε βράδυ από τα δελτία στις 20.00 βοµβαρδί-
ζουν την κοινωνία, θα είχαµε πέσει. 

Δεν πέφτουµε, όµως. Αντέχουµε και θα την κλείσουµε την
αξιολόγηση και όλα θα γίνουν. Στην ποσοτική χαλάρωση θα
µπούµε και κανένα νέο µέτρο µέχρι το 2018 δεν πρόκειται να πά-
ρουµε και όλα θα τύχουν επαναδιαπραγµάτευσης και για µετά
το 2019, γιατί µετά από πέντε εκλογικές αναµετρήσεις η Ευρώπη
θα είναι διαφορετική. Δεν θα ευοδωθούν οι µύχιοι πόθοι κάποιων,
που δεν θέλουν να κλείσει η αξιολόγηση και θέλουν να πέσει ο
Τσίπρας. Και ο Τσίπρας θα µείνει στη θέση του και ο ΣΥΡΙΖΑ θα
ολοκληρώσει την τετραετία και το τέλος του 2019 θα µας κρίνει
ο ελληνικός λαός για το σύνολο της πολιτικής που προσπαθή-
σαµε να εφαρµόσουµε! Αυτή είναι η πραγµατικότητα, είτε σας
αρέσει είτε δεν σας αρέσει. 

Να πω τώρα και τρία, τέσσερα πράγµατα για κάποια συγκε-
κριµένα ζητήµατα. Πρώτον, όσον αφορά αυτό που παρήγε ως
αποτέλεσµα αυτό το οποίο κάνατε στην πρωτοβάθµια υγεία. Δεν
σας έπιασε, κύριε Αντιπρόεδρε της Νέας Δηµοκρατίας, καµµία
ιδεολογική µετάλλαξη -το DNA σας σε αυτές τις αντιλήψεις είναι
πλήρως οχυρωµένο ακροδεξιά- της πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης των γιατρών του ΠΕΔΥ και των γιατρών των µονά-
δων των πρώην ιατρείων ΙΚΑ - ΕΟΠΥΥ. Δεν σας έπιασε το πάθος
της Αριστεράς να φέρετε την πλήρη και αποκλειστική απασχό-
ληση. 

Αυτό που κάνατε το κάνατε για έναν και µόνο λόγο και κρίνεται
εκ του αποτελέσµατος. Εκεί που είχαµε πεντέµισι χιλιάδες για-

τρούς, σε δυο βδοµάδες είχαµε µόνο χίλιους διακόσιους στις
δοµές και στα ιατρεία του ΙΚΑ - ΕΟΠΥΥ. Δηλαδή, πλήρης κατάρ-
ρευση. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: …(δεν ακούστηκε)
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δυό-

µισι χιλιάδες έγιναν µετά τις δικαστικές προσφυγές. Δεν τα ξέ-
ρετε καλά. Δεν τα διαβάσατε καλά εχθές το βράδυ, που ετοιµά-
ζατε την οµιλία σας. Χίλιοι διακόσιοι είναι οι γιατροί που επέλεξαν
την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση και παρέµειναν, χίλιοι
εκατό είναι αυτοί που επέστρεψαν µε δικαστικές αποφάσεις.

Αυτή τη στιγµή, αυτό που κάνουµε µε τον Ανδρέα τον Ξανθό
εν αναµονή και του νέου νόµου για την πρωτοβάθµια, που έρχε-
ται –και µην αγχώνεστε, έτοιµο είναι το νοµοσχέδιο-…

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Και αυτό εδώ τι είναι; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Είναι

ο προάγγελός του. Θα σας το απαντήσω αναλυτικά. 
Αυτό, λοιπόν, που κάνουµε είναι η δυνατότητα να βγουν οι

προσκλήσεις, για να µπορέσουν να αρχίσουν να απορροφώνται
τα χρήµατα, διότι αλλάξαµε όλο αυτό το οποίο είχατε φτιάξει
από παλιά και µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε 140 εκατοµµύρια
ευρώ από πόρους του ΕΣΠΑ, για να στηρίξουµε τη νέα πρωτο-
βάθµια των τοπικών µονάδων υγείας στα πρώτα τους βήµατα. 

Το µόνο αποτέλεσµα, λοιπόν, που είχε η παρέµβασή σας ήταν
να µείνουν µε χίλιους γιατρούς τα ΠΕΔΥ. Θα µένανε µε χίλιους
γιατρούς! Αυτή τη στιγµή, εν αναµονή της παρέµβασης, σαφώς
και θέλουµε και προσπαθούµε -και προκηρύξαµε τους επτακό-
σιους εξήντα- και θα προκηρύξουµε και τις δυο χιλιάδες µόνι-
µους γιατρούς, που θα ενισχύσουν και µε ειδικότητες τα ΠΕΔΥ.
Αλλά δεν µπορούµε να διώξουµε αυτούς που σήµερα υπηρε-
τούν. Γι’ αυτό τους λέµε: «Διαλέξτε, παιδιά, θα τελειώσει αυτό
το πράγµα. Δεν µπορεί να δουλεύετε εκεί και να έχετε και το ια-
τρείο.». Αν χρειαστεί, µπορεί να δώσουµε και άλλη παράταση -
και σήµερα ακόµα-, αλλά αυτό γίνεται µε καταληκτική ηµεροµη-
νία, προκειµένου να στηριχθεί το σύστηµα. Πρέπει να στηριχθεί
το σύστηµα, το οποίο είναι βαθιά τραυµατισµένο. 

Εάν εµείς αύριο διώξουµε από τους χίλιους διακόσιους τους
επτακόσιους, γιατί έτσι επιλέξουνε, και τους πούµε ότι αυτό που
έκανε ο κ. Γεωργιάδης –γιατί γι’ αυτό φύγανε τότε κατευθείαν οι
δυόµισι χιλιάδες και αυτοί οι χίλιοι ξαναγυρίσανε µε δικαστικές
αποφάσεις- είναι ότι η µόνη πρακτική δυνατότητα που υπάρχει
για να απευθυνθεί σε επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας στις πό-
λεις ένας πολίτης είναι να πάει στον ιδιωτικό τοµέα. Αυτό έκανε
ο κ. Γεωργιάδης. 

Εµείς δεν θα κάνουµε αυτό. Τι να κάνουµε; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, θα

σας διακόψω και θα συνεχίσετε σε λίγο, γιατί πρέπει να ανακοι-
νώσω τους επισκέπτες µαθητές, πριν φύγουν. 

Με συγχωρείτε που σας διακόπτω.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Βε-

βαίως!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
τριάντα τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και δύο εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το 7ο Γυµνάσιο -και λυκειακές τάξεις- Λάρισας
(πρώτο τµήµα). 

Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω επίσης την τιµή να ανακοι-
νώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα
άνω δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκ-
θεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθη-
καν για την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και
λειτουργίας της Βουλής, δεκατέσσερις Αµερικανοί φοιτητές από
το Διεθνές Κέντρο Ελληνικών και Μεσογειακών Σπουδών College
Year in Athens.

Καλώς ήλθατε στο ελληνικό Κοινοβούλιο! 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
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Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε πάλι τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Χρει-

άζεται να απαντήσω και σε άλλα δύο πράγµατα γενικότερα. 
Το ένα αφορά την ΑΕΜΥ. Το ΚΕΕΛΠΝΟ δεν έκανε αυτά που

έκανε επειδή απλά και µόνο δεν ήταν στο δηµόσιο λογιστικό ή
επειδή προσέλαβε κάποια εποχή γιατρούς για τις ΜΕΘ, όπως και
σήµερα ξαναπροσλαµβάνει για τελευταία φορά, γιατί προκηρύσ-
σουµε τις θέσεις σε µόνιµο επίπεδο, αλλά έκανε αυτά που έκανε
γιατί ενώ ήταν κέντρο ελέγχου των ειδικών λοιµώξεων, µετατρά-
πηκε σε µηχανισµό είτε διαφηµιστικής δαπάνης και ελέγχου των
ΜΜΕ είτε κατανάλωσης προγραµµάτων από την Ευρωπαϊκή
Ένωση είτε από χορηγίες εταιρειών είτε από άλλες χρηµατοδο-
τήσεις του ελληνικού κράτους, τα οποία µοιράζονταν αφειδώς
για µια δεκαπενταετία σε κολλητούς µε αδιαφανέστατες διαδι-
κασίες, όπως έχουν αποδείξει µία σειρά από πορίσµατα του
ΣΕΥΠ, τα οποία δυστυχώς είναι ακόµα υπό δικαστική διερεύνηση
και τα οποία έχουν πάει εδώ και ενάµιση χρόνο και ακόµα τα ψά-
χνουν. Είναι η ταχύτητα της δικαιοσύνης σε ορισµένες περιπτώ-
σεις, που την αντιστοιχίζουµε µε την ταχύτητα παραγωγής απο-
φάσεων καταδίκης και κατάρριψης νοµοθετικών πρωτοβουλιών
της Κυβέρνησης. 

Την ίδια στιγµή, δηλαδή, που η δικαιοσύνη έχει στα χέρια της
πόρισµα από το ΣΕΥΠ που λέει ότι το τάδε πρόγραµµα το πήρε
µια συγκεκριµένη εταιρεία, µε αυτόν τον τρόπο, µε στηµένο δια-
γωνισµό, ακόµη γίνεται έρευνα. Την ίδια στιγµή, όµως, καταγγέλ-
λουν οι εργολάβοι τις συµβάσεις έργου και λένε αντισυνταγ-
µατικός ο νόµος τον Αύγουστο. Την ίδια στιγµή που έχει δεύτερο
πόρισµα στα χέρια του για τις σχέσεις ΚΕΘΕΑ - ΚΕΕΛΠΝΟ, το
οποίο πάει έτοιµο από τον εισαγγελέα διαφθοράς, το δίνει και
λέει προχωρήστε το, ακόµα ο εισαγγελέας ζητάει δεύτερο πόρι-
σµα. Βγαίνει δεύτερο πόρισµα, είναι το ίδιο και συνεχίζουν ακόµα
να το ψάχνουν! 

Την ίδια στιγµή κρίνεται αντισυνταγµατικός o διορισµός των
διευθυντών στα σχολεία, ενώ αποτελεί πάγιο αίτηµα του εκπαι-
δευτικού κινήµατος από το 1974 η εκλογή των διευθυντών στα
σχολεία. Γιατί πρέπει να δούµε και τις δύο µεριές της δικαιοσύ-
νης, για να µη συνεχίσω σε άλλα πράγµατα για το παρελθόν.

Λέω µόνο δύο παραδείγµατα. Θα αναφερθώ στο θέµα µε την
ΑΕΜΥ. Εµείς κάναµε την εξής συγκεκριµένη πολιτική επιλογή για
να ανοίξει το Νοσοκοµείο Σαντορίνης, που ήταν δέσµευσή µας.
Εσείς είχατε συνεννοηθεί ότι θα γινόταν ξενοδοχείο και ότι θα
έφευγε ο εξοπλισµός. Εµείς το ανοίξαµε και αυτός ήταν ο τρό-
πος να το ανοίξουµε άµεσα, γιατί µε τη γραφειοκρατία του ελ-
ληνικού κράτους, την οποία διαµορφώσατε εσείς και οι προκά-
τοχοι σας από το ΠΑΣΟΚ εδώ και σαράντα χρόνια, θα το ανοί-
γαµε σε πέντε τέρµινα. Επιλέξαµε να το ανοίξουµε παρά τον πό-
λεµο, που δέχεται από την ιδιοκτησία ενός ιδιωτικού κέντρου
εκεί, που δυστυχώς έπεσαν οι τζίροι του, του οποίου ο ιδιοκτήτης
έχει συγκεκριµένες σχέσεις όχι µε εσάς, αλλά µε το άλλο κόµµα
της Βουλής, και το οποίο σφραγίστηκε για δύο µήνες λόγω πα-
ρανοµιών. Τι να κάνουµε; Το Νοσοκοµείο Σαντορίνης συνεχίζει
και θα συνεχίζει τη λειτουργία του.

Επίσης, επιλέξαµε επειδή βγαίνουν διάφορες καταδικαστικές
αποφάσεις δικαστηρίων που αφαιρούν την άδεια λειτουργίας
από δοµές ψυχικής υγείας που είχαν ΜΚΟ και επειδή δεν µπο-
ρούν οι ασθενείς να µείνουν στον δρόµο και επειδή δεν θέλουµε
να τα δώσουµε έτσι, σε άλλες δοµές του ιδιωτικού τοµέα που
τώρα είµαστε στη διαδικασία να τις ελέγξουµε -και θα συµµετέ-
χουν σε αυτή τη διαδικασία και αυτά που συµπεριλαµβάνονται
στο σηµερινό νοµοσχέδιο-, είπαµε αυτές τις δοµές να τις πάρει
η ΑΕΜΥ, για να µη µείνουν οι ασθενείς στον δρόµο και µάλιστα
σε επείγουσα ανάγκη. Γιατί όταν υπάρχει υποτίθεται καταδικα-
στική απόφαση που σου αφαιρεί την άδεια, πρέπει να την κλεί-
σεις, σε βγάζει στον δρόµο δηλαδή. Λέµε, λοιπόν, ότι ναι, µε
επείγουσα διαδικασία θα τις πάρει η ΑΕΜΥ, η οποία ΑΕΜΥ δεν
είναι γενικά ιδιωτική, είναι µονοµετοχική ΑΕΠ του δηµοσίου. 

Αυτά για να µην κάνουµε την τρίχα τριχιά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ολο-

κληρώστε, σας παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Και

κάτι τελευταίο. Πρέπει να το πω όµως.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ξέρετε, όµως -µε συγ-
χωρείτε που σας διακόπτω- µε αφορµή τη συζήτηση επί ενός νο-
µοσχεδίου για την ψυχική υγεία γίνεται αποτίµηση του συνόλου
της πολιτικής σε θέµατα υγείας. Όχι από εσάς µόνο και από συ-
ναδέλφους. Το καταλαβαίνω, αλλά…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έτσι
τοποθετήθηκαν όλοι οι συνάδελφοι, τι να κάνω εγώ;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Δηλαδή τώρα µε αυτή
την ωµή παραβίαση του Κανονισµού τι θα γίνει; Να µην υπερα-
σπίσω τον Κανονισµό;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Ωραία. Έχετε απόλυτο δίκιο από τη µεριά σας, αλλά δεν νοµίζω
ότι οι τοποθετήσεις των συναδέλφων από όλες τις πτέρυγες της
Βουλής -και έτσι γίνεται-...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Μα, δεν το λέω για ε-
σάς, έχετε δίκιο, αλλά είναι απίστευτο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
πρέπει να υπάρξει µία απάντηση από τον Υπουργό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Γίνεται συνειδητή πα-
ραβίαση του Κανονισµού εφ’ όλης της ύλης.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας):
Ωραία. Απλά να πω µια κουβέντα ακόµη, αν και ήθελα να πω πολ-
λά εδώ. 

Εγώ γράµµατα γνωρίζω και ξέρω και να ψάχνω και όσο και αν
είναι κρυµµένα κάποια πράγµατα, τα βρίσκω. Θα πω το εξής, για
να τελειώνουµε, και από εκεί και πέρα για τα υπόλοιπα κάντε ό,τι
εξώδικα θέλετε. Έτσι και αλλιώς συνηθισµένοι είµαστε, «µαθη-
µένα τα βουνά στα χιόνια», κάθε µέρα δεχόµαστε και µια µήνυση
από όλους τους εκπροσώπους του παλαιού πολιτικού συστήµα-
τος, γιατί πραγµατικά είµαστε και θα γίνουµε ακόµα πιο ενοχλη-
τικοί.

Στις 28 Αυγούστου 2013, εισήγηση του ΕΟΠΥΥ στην επιτροπή
που είχατε φτιάξει -εσείς ήσασταν- και η οποία λέει: µη βγουν τα
φάρµακα τα ακριβά παραπάνω στα ιδιωτικά φαρµακεία, διότι θα
έχουµε εκτίναξη της δαπάνης.

Στις 9 Δεκεµβρίου 2013, δικός σας νόµος, δικιά σας υπο-
γραφή, ενώ υπήρχε και η δυνατότητα πριν, αλλά τη δώσατε ορι-
στικά. Άρθρο 22: «µπορούν αυτά τα φάρµακα να κυκλοφορούν
στα ιδιωτικά φαρµακεία». Εσείς το φτιάξατε.

Στις 21 Ιανουαρίου 2014, που δηµοσιεύτηκε πρώτη απόφαση
τιµολόγησης των φαρµάκων βασισµένη στον νόµο που φτιάξατε
εσείς το 2013. Γιατί όλα είναι σκαλοπάτια, είστε αρχιµάστορες
στα κτισίµατα. Σας κάνει αντίθετη εισήγηση ο ΕΟΠΥΥ. Εσείς περ-
νάτε νόµο και κάνετε το ανάποδο, φτιάχνετε Επιτροπή Τιµολό-
γησης Φαρµάκων και λέτε: θα πωλούνται, αλλά θα έχουµε ειδική
χονδρική τιµή. 

Η ειδική χονδρική τιµή, για όσους δεν καταλαβαίνουν, είναι 2%
ακριβότερη από τη νοσοκοµειακή, δηλαδή 11% φτηνότερη από
τη χονδρική και µε βάση αυτή θα υπολογίζεται το κέρδος του
φαρµακείου, το οποίο αρχικά θα είναι 30 ευρώ συν τον ΦΠΑ.
Αυτή είναι η πρώτη σας απόφαση. 

Λίγες µέρες πριν φύγετε, ακριβώς επειδή κουραστήκατε να τα
φτιάξετε όλα, στις 4 Ιουνίου κάνετε µια σειρά από ρυθµίσεις που
τις ολοκληρώνετε και λέτε ότι από την επόµενη ανατιµολόγηση
θα είναι έτσι αυτά τα φάρµακα, αλλάζετε τα ποσοστά κέρδους,
δεν λέτε για τα ακριβά φάρµακα 30 ευρώ, δηλαδή είτε 500 κάνει
είτε 1.000 είτε 1.500, το κέρδος του φαρµακοποιού δεν θα είναι
30 ευρώ.

Ας πούµε, στα χίλια ευρώ θα είναι 5%, δηλαδή 50 ευρώ. Άλλο
30 ευρώ άλλο 50 ευρώ. Το ίδιο κρατήσατε κι εσείς, κύριε Βορίδη.
Απλώς αλλάξατε λίγο τα χαµηλότερα. Βγάζετε, λοιπόν, αυτή την
απόφαση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ολο-
κληρώνετε. Είστε στα είκοσι ένα λεπτά. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μισό
λεπτό, κύριε Πρόεδρε, να τελειώσω αυτό. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Θα απαντήσω σε αυτά.
Αν δεν απαντήσω σε αυτά…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Έρ-
χεται η απόφαση του δελτίου τιµών, που αφαιρείται η ειδική χον-
δρική τιµή. 
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Άρα ξεκινάει ο υπολογισµός από τη χονδρική τιµή. Κι έτσι πα-
ραδίδετε το τιµόνι του Υπουργείου στον κ. Βορίδη. Έτσι το πα-
ραδώσατε, όσο κι αν προσπαθείτε να το κρύψετε. Βάλαµε rebate,
λέτε τώρα ότι «µα, έχουµε τα άλλα rebate» και βγήκατε εκεί και
κάνατε και µια αγόρευση σε ένα κανάλι ένα απόγευµα, σας
άκουσα. Rebate υπάρχουν έτσι κι αλλιώς. Αυτό το συγκεκριµένο
δεν το βάλατε εσείς. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρα-
καλώ τον λόγο. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κα-
τεβάστε το χέρι σας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, τελει-
ώσαµε. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τε-
λειώνω. Έρχεται ο κ. Βορίδης στις 18 Αυγούστου, γιατί βλέπει
πού πάει η δαπάνη και ότι θα καούν τα σύρµατα- και περνάει το
rebate το ειδικό των νέων φαρµάκων, ότι πρέπει να τα αγοράζει
τελικά και να κρατάµε από τις φαρµακοβιοµηχανίες το ποσό, το
οποίο είναι η διαφορά µε αυτό το οποίο το αγοράζει ο ΕΟΠΥΥ
στα φαρµακεία του. Αυτό κάνατε. 

Να το πω αλλιώς. Σας καθάρισε ο κ. Βορίδης µε την απόφαση
στις 18 Αυγούστου. Εσείς παραδώσατε αυτά που είπα, αυτά
ακριβώς που είπα. Και µη µου λέτε γενικώς. Κάποιοι κατάλαβαν.
Εσείς είχατε αντίθετες εισηγήσεις, νοµοθετείτε ένα, νοµοθετείτε
δύο, βάζετε µικρό κέρδος, νοµοθετείτε τρία, βάζετε µεγάλο κέρ-
δος, νοµοθετείτε τέσσερα, καταργείτε την ειδική χονδρική τιµή
και παραδίνετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, τελει-
ώσαµε. Ευχαριστούµε πάρα πολύ. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αυτό
θα σήµαινε 65 εκατοµµύρια ευρώ…

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Α, θα σήµαινε!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τόσα,

βέβαια. Ο διπλανός σας, σας καθάρισε, επειδή πήρε την από-
φαση για το πρόσθετο rebate. Να εξηγούµαστε, για να µην πα-
ρεξηγούµαστε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Υπουργέ, ολο-
κληρώσατε. Τελειώσαµε. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ πολύ. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρα-
καλώ τον λόγο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Γεωργιάδη, τι
ακριβώς θέλετε; 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Τον λόγο επί προσωπι-
κού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Με συγχωρείτε πάρα
πολύ. Κοιτάξτε, υπάρχει ένα ζήτηµα τώρα. Κατ’ αρχάς προσω-
πικό δεν υπάρχει. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Όχι και δεν υπάρχει. Αν
δεν είναι αυτό προσωπικό τι είναι;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Υπάρχει µια λογική
ανάγκη δική σας να απαντήσετε. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, να µου
δώσετε τρία λεπτά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Μπορώ να µιλήσω;
Μου δίνετε το δικαίωµα να µιλήσω; Υπάρχει η ανάγκη η δική σας
και το καταλαβαίνω, να απαντήσετε σε µια οµιλία που έγινε εφ’
όλης περίπου της ύλης στα ζητήµατα υγείας. Όµως, αν πάµε
έτσι, είναι είκοσι συνάδελφοί σας που περιµένουν...

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Γι’ αυτό µόνο θα µιλήσω.
Μόνο γι’ αυτό θα µιλήσω. Αφού πρέπει να του απαντήσω και φεύ-
γει τώρα. Κύριε Πολάκη, µη φύγετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Καλά, αν θέλει να φύ-
γει θα φύγει. Τι να κάνουµε τώρα; 

Κύριε Γεωργιάδη, έχετε δύο λεπτά. Ευχαριστώ πολύ. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Κάναµε σήµερα ένα µε-

γάλο βήµα -ελπίζω να το ακούει ο κ. Βαξεβάνης, γιατί το εξώδικό
µου έχει ήδη πάει- το «δωράκι» των 65 εκατοµµυρίων είναι αυτό
που θα γινόταν, αλλά δεν έγινε λόγω Βορίδη. Είναι ένα βήµα
µπρος. 

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΒΑΡΔΑΚΗΣ: Η πρόθεση είναι.
ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Εγώ εδώ είµαι. Δεν κρύ-

βοµαι. 
Δυστυχώς, κύριε Πρόεδρε, ο κ. Πολάκης ή δεν καταλαβαίνει

ή το κάνει επίτηδες. 
Διαβάζω από την επίµαχη υπουργική µου απόφαση, απ’ αυτή,

που λέει ότι έκανα το «δωράκι»: «Παράγραφος 2. Από την επό-
µενη ανατιµολόγηση τα άνω φάρµακα δύναται να χορηγούνται
και από τα ιδιωτικά φαρµακεία». 

Γιατί το κάναµε αυτό; Είπε και για την εισήγηση του ΕΟΠΥΥ.
Διότι οι ασθενείς διαµαρτύρονταν ότι έπρεπε να κάνουν χιλιόµε-
τρα για να πάρουν τα φάρµακά τους για να πάνε στα νοσοκοµεία
ή στα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ. Κι έπρεπε να πάρει ο ασθενής το
χαρτί από το νοσοκοµείο, να πάει στο φαρµακείο του ΕΟΠΥΥ και
να γυρίσει στο νοσοκοµείο να κάνει τη θεραπεία του. Αυτό έθετε
θέµατα ταλαιπωρίας των καρκινοπαθών, έθετε θέµατα ασφά-
λειας του φαρµάκου. Είχαµε ακόµα και περιπτώσεις κλοπής ακρι-
βών φαρµάκων. 

Τότε, λοιπόν, µε δηµόσιο διάλογο εξαντλητικό του ΕΟΠΥΥ, της
βιοµηχανίας, των φαρµακοποιών, των γιατρών καταλήξαµε ότι
πρέπει να βγουν στα ιδιωτικά φαρµακεία. Αυτή ήταν µια πολιτική
απόφαση που έλαβε η Βουλή και εξηγήθηκε στη Βουλή γιατί πρέ-
πει να γίνει. 

Πάµε, όµως, στην επίµαχη απόφαση: «Από την επόµενη ανατι-
µολόγηση τα άνω φάρµακα δύναται να χορηγούνται και από τα
ιδιωτικά φαρµακεία. Στην περίπτωση αυτή οι Κάτοχοι Άδειας Κυ-
κλοφορίας (ΚΑΚ) υπόκεινται στα ίδια rebates όγκου και εισαγω-
γής στον θετικό κατάλογο που υπόκεινται τα υπόλοιπα φάρµακα
που χορηγούνται διαµέσου των ιδιωτικών φαρµακείων». Δηλαδή,
τα τρεις χιλιάδες οκτακόσια δεκαέξι, τα φάρµακα για τα οποία
συζητάµε, δεν πλήρωναν rebate µέχρι εκείνη την ηµέρα. Δεν πλή-
ρωναν rebate! Και για να τα βγάλουµε στα ιδιωτικά φαρµακεία,
βάλαµε όρο να µπουν στη διαδικασία του rebate των υπολοίπων
φαρµάκων. 

Πόσο είναι, κύριε Υπουργέ; Γιατί εσείς το ξέρετε και είναι
ντροπή να µη µιλάτε. Είναι 9% η εισαγωγή, 2% είναι το rebate
που ξεκινάει, 1,5% για τις σοβαρές παθήσεις και µετά µπαίνει και
volume rebate από 2% έως 12%, αναλόγως των πωλήσεων. 

Δηλαδή, στη χειρότερη περίπτωση, αν δεν είχαµε 1 ευρώ πώ-
ληση, θα είχαµε διαφορά τιµής 12,5%. Δηλαδή, 0,5% διαφορά
από το 13% που λέει, αλλά αυτό ήταν για τη µηδενική πώληση.
Με το που θα γινόταν η πρώτη πώληση, στην πιο χαµηλή κατη-
γορία, πήγαινε 14,5% και πάνω από τα 2 εκατοµµύρια ευρώ –κι
εδώ µιλάµε για πολύ ακριβά φάρµακα- ξέρετε πόσο πηγαίνει η
έκπτωση; Πηγαίνει στο 24,5% από 13%. 

Αυτό που δεν έχει καταλάβει ο κ. Πολάκης είναι ότι η συγκε-
κριµένη µέθοδος ήταν 10% πιο επιβαρυντική για τις φαρµακευ-
τικές εταιρείες απ’ ό,τι πριν. Και δεν το έχει καταλάβει ακόµα. 

Κι αυτό που έκανε ο κ. Βορίδης δεν είναι να µε «καθαρίσει».
Αφού ολοκληρώθηκε η διαπραγµάτευση µε την τρόικα για το
κέρδος των φαρµακοποιών -γιατί ούτε αυτό έχει καταλάβει, ότι
αυτή η απόφαση έγινε για να τελειώσει και να κλείσει η αξιολό-
γηση ως προς το κέρδος των φαρµακοποιών- ολοκλήρωσα τη
σχετική απόφαση. Ενώ, λοιπόν, µε τη δική µου απόφαση –εάν
εκτελείτο, γιατί τελικώς δεν εκτελέστηκε και θα σας πω µετά
γιατί, αν θέλετε- θα πλήρωναν οι εταιρείες 10% περισσότερα
χρήµατα απ’ ό,τι αν το πουλάνε από το φαρµακείο του ΕΟΠΥΥ
και από το νοσοκοµείο, έρχεται και µε κατηγορεί κιόλας, γιατί
δεν ξέρει να διαβάζει. 

Κι όχι µόνο αυτό, κύριε Υπουργέ. Ξέρετε γιατί µέχρι σήµερα
δεν πουλάνε στην πραγµατικότητα οι εταιρείες στα φαρµακεία;
Γιατί δεν τους συµφέρει λόγω αυτών των ρυθµίσεων. Αυτός είναι
ο πραγµατικός λόγος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τους φαρµακοποι-
ούς δεν συµφέρει… 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ: Ούτε την εταιρεία συµ-
φέρει. 

Αντί, λοιπόν, εσείς, που εγώ σας θεωρώ αξιοπρεπή άνθρωπο
και δεν σας ταυτίζω µε τον Πολάκη, να σηκωθείτε και να πείτε
«αγαπητέ Παύλο, στην αµέσως από κάτω παράγραφο που δια-
βάζεις, θεσµοθετεί ο Γεωργιάδης τα rebate και δεν υπάρχει κα-
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νένα «δώρο» σε καµµία φαρµακοβιοµηχανία», τον αφήνετε και
κάνει αυτά τα αίσχη από το Βήµα της Βουλής.  

Εγώ σας θεωρώ έντιµο άνθρωπο. Σας ρώτησα γιατί δεν βγά-
λατε δελτίο τιµών το 2015. Εγώ σας εξήγησα και όποιος ξέρει
ελληνικά καταλαβαίνει και καθαρός ουρανός αστραπές δεν φο-
βάται. Το γιατί, όµως, δεν βγάλατε δελτίο τιµών το 2015 –δεν
ήσασταν εσείς Υπουργός, αν θυµάµαι καλά την αρµοδιότητα την
είχε ο συνάδελφός σας-, κατά παράβαση του νόµου, ο λαλίστα-
τος κ. Πολάκης δεν µας το είπε. Εσείς θα µας το πείτε; Έχετε
κάποια εξήγηση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Στην οµιλία του ο Υ-
πουργός θα δει τι θα πει και τι θέλει να πει. 

Παρακαλώ, ο συνάδελφος κ. Μπαργιώτας έχει τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Κυρίες και κύριοι, οφείλω να

οµολογήσω ότι έχω ένα πρόβληµα κατανόησης των µαθηµατικών
κατά Πολάκη. Αν και είχα καλό βαθµό στο γυµνάσιο, δυσκολεύο-
µαι πραγµατικά να κατανοήσω τον τρόπο µε τον οποίο υπολογί-
ζει και χρησιµοποιεί τους αριθµούς από το Βήµα της Βουλής.

Θα πάω, λοιπόν, µερικές µέρες πίσω, στη διάρκεια των συνε-
δριάσεων της επιτροπής, στις οποίες ο κ. Πολάκης ανακοίνωσε,
µε µεγάλη χαρά και µεγάλη περηφάνια, δεκαοκτώ χιλιάδες επτα-
κόσιους διορισµούς, δηλαδή εικοσιπέντε διορισµούς την ηµέρα,
από το Υπουργείο Υγείας, στον χώρο της υγείας και µόνο. Αυτό
είναι ένα νούµερο, ένα ρεκόρ που παραµένει ακατάρριπτο από
την εποχή της κυβέρνησης Καραµανλή 2005 - 2006. Τότε µιλού-
σαµε για διορισµούς αυτής της κλίµακας.

Επειδή νοµίζω ότι θα συµφωνήσουµε όλοι ότι υποχρέωση σε
αυτό το Κοινοβούλιο και όχι µόνο, είναι η τεκµηρίωση, αναφορές
σαν αυτές που άκουσα προηγουµένως «περίπου τέσσερις χιλιά-
δες εδώ, υπολογίζω δυόµισι χιλιάδες εκεί», είναι µία µέθοδος η
οποία δεν στέκει. Του ζήτησα και τις προάλλες -και θα συνεχίζω
να το ζητώ για πολύ καιρό από εδώ και πέρα µέχρι να το δω- την
κατάθεση στη Βουλή, έστω την ανάρτηση στην ιστοσελίδα του
Υπουργείου, µιας αναλυτικής κατάστασης µε τους διορισµούς,
όπως αυτοί έγιναν, τις προκηρύξεις και τα λοιπά. 

Θέλω, επίσης, να παρατηρήσω ότι οι αθρόοι διορισµοί αυτού
του τύπου και τους οποίους, δυστυχώς, βλέπουµε πολύ τον τε-
λευταίο καιρό, στη συλλογική µνήµη των Ελλήνων πολιτών είναι
συνδεδεµένοι µε τον παλαιοκοµµατισµό, όχι µε τη χρηστή διοί-
κηση, όχι µε τη λύση των προβληµάτων της χώρας, αλλά κυρίως
µε την επίτασή τους. 

Και θα έρθω να σχολιάσω µόνο µία, γιατί, ειλικρινά, δεν προ-
λαβαίνει κανείς να αναφερθεί σε όλες, την τελευταία τροπολο-
γία, η οποία οφείλω να οµολογήσω ότι µε εξέπληξε και µε εξόρ-
γισε. Μιλάω γι’ αυτή που αφορά τη συγκρότηση των ΤΟΜΥ. Προ-
φανώς, η Κυβέρνηση δεν είναι αφελής και δεν πιστεύει ότι µπο-
ρεί να συγκροτήσει πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας σε µια χώρα
που σαράντα χρόνια τώρα δεν µπορεί να το κάνει, µε µία τροπο-
λογία εννέα σελίδων, τελευταία στιγµή, ως τσόντα, κυριολεκτικά.

Είναι αρκετά αφελής, όµως, να πιστεύει ότι µε διορισµούς από
το παράθυρο µπορεί να κάνει πολιτική, γιατί περί αυτού πρόκει-
ται. Ανοίγει ουσιαστικά µια διαδικασία διορισµών, µε αποφάσεις
των διοικητών των ΔΥΠΕ και µε κριτήρια που εκ των υστέρων θα
καθορίσει ο Υπουργός, σε όλη τη χώρα χωρίς κανένα σχέδιο. Δυ-
στυχώς δεν πρόκειται για τίποτα άλλα παρά από την επιβίωση
της γνωστής παλιάς λογικής, «βρήκα λεφτά στο ΕΣΠΑ και τα
τρώω.». Αυτή είναι η ωµή αλήθεια αυτής της τροπολογίας µε τον
τρόπο που κατατέθηκε.

Δεν νοµίζω ότι υπάρχει κοινοβούλιο, όχι στην Ευρώπη, αλλά
στον κόσµο, στο οποίο µιας τέτοιας ποιότητας και µιας τέτοιας
λογικής τροπολογία θα τολµούσε ο οποιοσδήποτε να την κατα-
θέσει τελευταία στιγµή, να την περάσει ουσιαστικά λάθρα για -
να κάνει τι;- να ανοίξει ουσιαστικά µια διαδικασία προσλήψεων,
ανέτοιµος, πρόχειρος και στο γόνατο. Εάν είναι, όντως, έτοιµο
αυτό το περίφηµο νοµοσχέδιο της πρωτοβάθµιας, ακόµα και εάν
κάνει εννέα µήνες να κατέβει, όπως έκανε αυτό -εννέα µήνες
έκανε να κατέβει από τη διαβούλευση και µόνο- µπορεί να ενσω-
µατωθεί και να συζητηθεί, εάν υπάρχει λογική.

Οι διορισµοί είναι δεκαοκτώ χιλιάδες επτακόσιοι και προφανώς
πάµε για νέο ρεκόρ. Όµως, έτσι όπως γίνεται, είναι ρεκόρ παλαι-
οκοµµατισµού και ρουσφετολογίας. Δεν είναι ούτε γέµισµα κε-

νών ούτε κάλυψη ενός συστήµατος υγείας που, όντως, έχει πρό-
βληµα. Είναι µια απαράδεκτη τακτική της Μεταπολίτευσης, η
οποία διαιωνίζεται και γίνεται όλο και χειρότερη, δυστυχώς, απ’
αυτή την Κυβέρνηση.

Όσο για το νοµοσχέδιο θέλω να πω ότι είναι ένα νοµοσχέδιο-
σκούπα. Είναι το τρίτο νοµοσχέδιο-σκούπα. Είναι ασπόνδυλο,
χωρίς φιλοσοφία. Και δυστυχώς, δεν είδα καµµία νέα αρχή για
την ψυχική υγεία. Δεν αγγίζει τίποτα από τα ουσιώδη προβλή-
µατα της ψυχικής υγείας. Προσπαθεί να βουλώσει τρύπες. Ανοί-
γει καινούργιες. 

Δεν έχει δίκιο ο κ. Πολάκης. Μας µίλησε εδώ ώρα για την
ΑΕΜΥ που άνοιξε το Νοσοκοµείο Σαντορίνης. Το ψηφίσαµε σχε-
δόν όλοι, όταν πέρασε. Μιλάµε για έναν ελβετικό σουγιά ο ο-
ποίος κάνει προσλήψεις, παίρνει λεφτά για πρόσφυγες, σώζει
ΜΚΟ που έχουν χρεοκοπήσει δολίως κατά πάσα πιθανότητα
χωρίς κανένας να ασχολείται για το εάν έχουν επισφάλειες, για
το ποιος θα πληρώσει τα σπασµένα, χωρίς καµµιά διαδικασία,
χωρίς ίχνος διαφάνειας. Εάν το ΚΕΕΛΠΝΟ είχε προβλήµατα,
αυτό εδώ είναι άντρο ακολασίας, εάν αφεθεί να εξελιχθεί µε
αυτόν τον τρόπο. Μπορεί να γίνονται τα πάντα µε συνοπτικές δια-
δικασίες. Είναι τροµακτικά προβληµατική.

Και φυσικά τελευταία στιγµή είναι και οι ΤΟΜΥ, καταβόθρες
για το ΕΣΠΑ. Είναι άλλη µία νοοτροπία που χρεοκόπησε τη χώρα.
«Βρήκα λεφτά από το ΕΣΠΑ, θα τα απορροφήσω». Αποτελεσµα-
τικότητα; «Δεν βαριέσαι, αδερφέ, θα το δούµε αργότερα».

Από τα δύο βασικά προβλήµατα της πολιτικής υγείας αυτής
της Κυβέρνησης, όπως διαγράφεται τα δύο τελευταία χρόνια, το
ένα είναι το ιδεολογικό και το πολιτικό. Υπάρχει αµηχανία και
αδυναµία κατάθεσης µια συγκεκριµένης φιλοσοφίας. Ακούµε για
µεροληψία υπέρ του δηµοσίου. Ακούµε διάφορα πράγµατα τα
οποία η Αριστερά τα επαναλαµβάνει ως ιδεοληψίες εδώ και χρό-
νια. Δεν είδαµε, όµως, κανένα συγκροτηµένο νοµοσχέδιο που να
τα υποστηρίζει µε φιλοσοφία και λογική.

Το δεύτερο σοβαρό πρόβληµα είναι ο χρόνος. Με τους ρυθ-
µούς που κινείστε, αγαπητοί κύριοι συνάδελφοι της Συµπολίτευ-
σης, για τις βασικές νοµοθετικές παρεµβάσεις για το σύστηµα
υγείας χρειάζεστε καµµιά τριανταριά χρόνια. Ένα νοµοσχέδιο
κατά µέσο όρο κάθε εννέα µήνες µε λίγο απ’ όλα -όπως ήταν
αυτό εδώ και όπως ήταν και το προηγούµενο- πολύ λίγα πράγ-
µατα µπορούν να κάνουν.

Και το τραγικό συµβάν στο Νοσοκοµείο «Ελπίς» επιβεβαιώνει,
δυστυχώς, αυτό που έχω πει πολλές φορές, ότι οι υποδοµές του
συστήµατος βρίσκονται σε άθλια κατάσταση και πολύ σύντοµα
εκτός από ελλείψεις φαρµάκων θα έχουµε και προβλήµατα αστο-
χίας υλικών. Και τέτοια τραγικά συµβάντα ελπίζει κανείς να µην
επαναληφθούν.

Κατά τα άλλα το νοµοσχέδιο για την ψυχική υγεία είναι µια
σπονδή στη γραφειοκρατία των επιτροπών. Και ρώτησα πολλές
φορές: Θα συνεχίσει η αποασυλοποίηση; Θα κλείσουν τα ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία, όπως ήταν, όντως, σχεδιασµένο –έχετε δίκιο
σε αυτό, κύριε Υπουργέ- και από αριστερούς ψυχίατρους; Δεν
είπατε εάν θα κλείσουν. Σας ρώτησα τρεις φορές. Και εάν κλεί-
σουν, µε ποιο χρονοδιάγραµµα θα γίνει αυτό; Πότε θα κλείσουν
και µε ποιο πρόγραµµα;

Υπάρχει πρόγραµµα αναθεώρησης του προγράµµατος αποα-
συλοποίησης; Εξακολουθούµε να είµαστε εκεί ή να συζητήσουµε
κάτι άλλο; Δεν είναι απαραίτητο να είµαστε εκεί σώνει και καλά,
αλλά πρέπει να το ξέρουµε.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Συγγνώµη, αλλά θα σας µαλώσω και τους δύο. Εσείς παίζετε

στα κανάλια έτσι και αλλιώς. Είστε εξαιρετικό δίδυµο. Έχετε
εξαιρετικό ταλέντο, αλλά…

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αφήστε να ξεδιπλώσουµε και εµείς
το δικό µας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑΣ: Ακριβώς. Ευχαριστώ, κύριε
Βορίδη. Με µπερδέψατε, όµως.

Κύριε Πρόεδρε, ένα λεπτό, θα χρειαστώ.
Αυτό που είπα και προηγουµένως είναι ότι υπάρχει αδυναµία

συγκρότησης µίας ενιαίας στάσης όσον αφορά την πολιτική και
εξήγησα γιατί. Από τη µια µεριά, λοιπόν, έχουµε µέτρα, τα οποία
αποτελούν σπονδή στις ιδεοληψίες της Αριστεράς, όπως πρω-
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τοβάθµια φροντίδα υγείας µε πλήρη και αποκλειστική απασχό-
ληση, λες και είµαστε στο 1980, έναν απαράδεκτο συντεχνιακό
τρόπο εξέλιξης των ιατρών που από το ΕΣΥ τον µετεµφυτεύουµε
και στην πρωτοβάθµια, για να καταργήσουµε κάθε έννοια αξιο-
κρατίας και ποιότητας ισοπεδώνοντας τα πάντα, µεταθέσεις από
τα άγονα του ΕΚΑΒ µε την ίδια ακριβώς λογική και παγίωση ενός
στρώµατος επικουρικών, οι οποίοι δεν έχουν προσληφθεί µε
προσόντα στο ΕΣΥ, µε µια λογική η οποία δηµιουργεί ένα ενδιά-
µεσο στρώµα, το οποίο ήδη αρχίζει να δηµιουργεί προβλήµατα
ποιότητας και αξιοπιστίας στο σύστηµα υγείας. 

Αυτές είναι οι αριστερές αλλαγές στις οποίες ταυτόχρονα περ-
νούν και αλλαγές, όπως αυτή που είπα αναλυτικά για την ΑΕΜΥ,
και αναγκαίες µεταρρυθµίσεις, όπως η ΕΣΑΝ, στην οποία θα
έπρεπε να είχα χρησιµοποιήσει τη γνωστή φράση του Αλαβάνου
«Καλώς τα παιδιά», µια και µετά από µια σφοδρή αντίδραση χρό-
νων για τη λογική της κοστολόγησης των υπηρεσιών στο σύ-
στηµα υγείας ξαφνικά τη βρήκαµε χρήσιµη και τη νοµοθετούµε.

Θα κλείσω, γιατί έχω υπερβεί και τον χρόνο, µε µια κοινοτοπία.
Είναι τόσο κοινότοπο πλέον το ότι το ΕΣΥ καταρρέει, που το λέµε
και δεν το πιστεύουµε και δεν το σκεφτόµαστε. Η αλήθεια, λοι-
πόν, είναι ότι το σύστηµα υγείας στην Ελλάδα καταρρέει και κα-
ταρρέει µε πολλούς τρόπους, καταρρέουν τα κάγκελα, χαλάνε
τα µηχανήµατα σιγά σιγά, δεν έχει προσωπικό εκεί που πρέπει
και όταν πρέπει, και έχει ανάγκη µεταρρυθµίσεων. Δεν έχει
ανάγκη ούτε να βουλώσουµε τις τρύπες ούτε από µερεµέτια.
Έχει ανάγκη εξυγίανσης δεν έχει ανάγκη από ρουσφέτια και διο-
ρισµούς από το παράθυρο, οι οποίοι βολεύουν µια κοµµατική πε-
λατεία ενδεχοµένως δεν βολεύουν, όµως, το σύστηµα. Είπα και
στην αρχή οι αθρόοι διορισµοί δεν συνεπάγονται εξυγίανση ούτε
βοήθεια σώνει και καλά. Έχει σηµασία τι κάνεις και πώς το κά-
νεις. 

Γι’ αυτό, κύριε Πολάκη, περιµένω. Δεν ήσασταν εδώ. Στην επι-
τροπή είπατε για δεκαοκτώ χιλιάδες επτακόσιους διορισµούς.
Περιµένω να δω κατάσταση, προκηρύξεις, αριθµούς, ηµεροµη-
νίες. Και αν τους κάνετε θα τους συζητήσουµε και αν τους κάνετε
σωστά να σας συγχαρούµε. Σήµερα άκουσα «περίπου». Το «πε-
ρίπου» δεν είναι όρος των µαθηµατικών. Το περιµένω.

Αυτή, λοιπόν, η Κυβέρνηση αδυνατεί να βάλει προτεραιότητες
και νοµίζω, το είπα και προηγουµένως, µε τους χρόνους που κι-
νείται και µε τα αποτελέσµατα που φέρνει στη Βουλή έχει ένα
µεγάλο πρόβληµα αποτελεσµατικότητας. Από τη µια πλευρά
αυτό είναι τεράστιο πρόβληµα. Από την άλλη θα κλείσω λέγοντας
ευτυχώς, γιατί αν ήταν τόσο αποτελεσµατική όσο διατείνεται
µάλλον θα είχαν διοριστεί όλοι από τον κ. Πολάκη και όχι στα
χαρτιά, αλλά στην πραγµατικότητα.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστώ, κύριε συ-

νάδελφε.
Τον λόγο έχει ο συνάδελφος κ. Μεγαλοµύστακας, Κοινοβου-

λευτικός Εκπρόσωπος της Ενώσεως Κεντρώων, για δώδεκα
λεπτά.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον λόγο και
εγώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Κύριε Οικονόµου, αµέ-
σως µετά.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Πρέπει να φύγουµε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Έχετε δίκιο, αλλά είχε

ζητήσει ο κ. Μεγαλοµύστακας πολύ πριν.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, ανεβαίνω στο

Βήµα και διαβάζοντας ο οποιασδήποτε αυτό το νοµοσχέδιο αρ-
χίζοντας από τον τίτλο του καταλαβαίνει ότι δεν είναι αυτό που
έπρεπε να είναι, καθώς βλέπουµε ότι λέει «Μεταρρύθµιση της δι-
οικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας», οκτώ
άρθρα, «κέντρα εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων
νοσηµάτων», εννέα άρθρα, «και άλλες διατάξεις», ογδόντα δύο
άρθρα. Φέρνετε τροπολογίες, που πάλι δεν είναι λίγες, σήµερα,
που αυτό είναι απαράδεκτο. Βλέπω και µία τροπολογία του
ΥΠΕΘΑ, ενώ χθες είχαν σχετικό νοµοσχέδιο, αλλά δεν τη φέρατε
εσείς, κύριε Υπουργέ. Δεν είναι σχεδιασµός αυτός, δυστυχώς.

Είναι αυτά που έκαναν πολλοί από τους προηγούµενους και τα
οποία δεν νοµίζω ότι επικροτούσατε. 

Γενικά το νοµοσχέδιο έχει ένα θετικό πρόσηµο και θα το υπερ-
ψηφίσουµε. Το υπερψηφίσαµε και επί της αρχής, αλλά και επί
του συνόλου. Ωστόσο υπάρχουν κάποιες διατάξεις στις οποίες
θα εκφράσουµε και τις αντιρρήσεις µας. 

Πριν, όµως, αρχίσω να αναφέροµαι στο νοµοσχέδιο, θέλω να
καταθέσω δύο βασικές αρχές της Ένωσης Κεντρώων σχετικά µε
την υγεία. Ο κάθε Έλληνας πολίτης, κατ’ εµάς, θα έπρεπε να
λαµβάνει ιατρικές υπηρεσίες, δείχνοντας µόνο το δελτίο της
αστυνοµικής του ταυτότητας είτε είναι ασφαλισµένος είτε όχι.
Ξέρουµε πώς είναι οι εποχές, ξέρουµε ποια είναι η κατάσταση
των καιρών µας. Είτε είναι κάποιος ασφαλισµένος είτε όχι, του-
λάχιστον στα δηµόσια νοσοκοµεία θα έπρεπε να είναι όλα δω-
ρεάν, όταν µάλιστα οι ιατροί µας δεν πληρώνονται σωστά και
αυτή είναι η δεύτερη θέση, την οποία θέλω να καταθέσω.

Τα τελευταία χρόνια πάνω από δεκαοκτώ χιλιάδες Έλληνες
γιατροί, δυστυχώς, έχουν πάρει τον δρόµο της µετανάστευσης.
Προηγουµένως ήµουν σε µια επιτροπή έρευνας και τεχνολογίας
και είχαν αναφερθεί στο «brain drain». Και πώς να µη φύγουν,
αφού εδώ, πέρα από το µεγάλο ποσοστό ανεργίας, και οι µισθοί
δεν είναι αυτοί που θα έπρεπε να είναι. Δεκαοκτώ χιλιάδες άν-
θρωποι. Για κάθε έναν από αυτούς το ελληνικό κράτος επένδυσε
80 χιλιάδες ευρώ περίπου. Χάσαµε ή κάναµε δώρο στους ξένους
περίπου 1,5 δις ευρώ των Ελλήνων. 

Δυστυχώς κάποια προβλήµατα, κάποιες παθογένειες του πα-
ρελθόντος, βλέπουµε ότι συνεχίζονται και σήµερα επί της Κυ-
βερνήσεώς σας. Συγκεκριµένα θα αναφέρω δύο παραδείγµατα:
Το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης ζήτησε να
αγοράσει χίλια πεντακόσια πακέτα εκτυπωτικό χαρτί µε κάποια
ειδικά χαρακτηριστικά που µόνο φωτογραφικά µπορούν να χα-
ρακτηριστούν, καθώς µιλάει για «περιεκτικότητα σε τέφρα, επι-
φανειακή ηλεκτροστατική αντίσταση, επιφανειακή τραχύτητα
κατά Bendtsen», κάποια πράγµατα που φωτογραφίζουν ακριβώς
εκεί που θέλουν να δώσουν τον διαγωνισµό, ενώ στο Νοσοκοµείο
Παίδων «Η Αγία Σοφία» για ηλεκτροµηχανικές εγκαταστάσεις του
νοσοκοµείου ζητούν ναυπηγό µηχανικό. Δυστυχώς αυτά είναι
που µας οδήγησαν µέχρι εδώ και βλέπουµε ότι επαναλαµβάνετε
τα ίδια λάθη. 

Ας αναφερθούµε, όµως, τώρα και στο νοµοσχέδιο. Το πρώτο
κεφάλαιο είναι ένα κεφάλαιο, το οποίο στο σύνολό του θα υπερ-
ψηφίσουµε, αρκεί να µην ανοίξουν οι πύλες ικανοποίησης των
«ηµετέρων», καθώς θεσπίζεται η αποκέντρωση της κεντρικής δι-
εύθυνσης της ψυχικής υγείας. Αρκεί πάντα να µη συµβεί αυτό
που συνέβη παλαιότερα µε τον «ΚΑΛΛΙΚΡΑΤΗ», όπου η αποκέν-
τρωση αποτέλεσε ένα άλλοθι για την αδράνεια και την αδιαφορία
της κεντρικής πολιτικής σκηνής, η οποία έδωσε όλα τα καυτά θέ-
µατα και τις καυτές αρµοδιότητες στην περιφέρεια, χωρίς να
φροντίσει πριν αυτές οι τελευταίες να είναι σωστά εξοπλισµένες
σε υποδοµές, να έχουν το απαραίτητο στελεχιακό δυναµικό, να
έχουν τους πόρους έτσι ώστε να φέρουν εις πέρας το έργο τους.

Συγκεκριµένα, µε τα άρθρα του πρώτου δεφαλαίου δηµιουρ-
γούνται περιφερειακές διοικήσεις, τοµείς ψυχικής υγείας, τοµε-
ακές επιστηµονικές επιτροπές, περιφερειακά συµβούλια και
πραγµατικά ελπίζουµε όλα αυτά να συντελέσουν και να βοηθή-
σουν στο να επιτευχθεί ο στόχος, που είναι η βελτίωση του συ-
στήµατος ψυχικής υγείας. Ελπίζουµε, επίσης, να µην επιβεβαιω-
θεί αυτή η γνωστή ρήση, σύµφωνα µε την οποία όταν δεν θέλεις
να λύσεις ένα πρόβληµα δηµιουργείς µια επιτροπή, και να συνε-
χιστεί το προβληµατικό µοντέλο της «επιτροπολογίας».

Επειδή εµείς στην Ένωση Κεντρώων θέλουµε να είµαστε κα-
λόπιστοι, θέλουµε να ελπίζουµε ότι η νέα αυτή αποκεντρωµένη
διοικητική αναδιάρθρωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που
δηµιουργεί το ενδιάµεσο διοικητικό επίπεδο της περιφέρειας, θα
έχει µια προστιθέµενη αξία. Επιφυλάξεις, όµως, έχουµε στο κατά
πόσον θα υλοποιηθεί, καθότι προβλέπει, χωρίς ωστόσο δεσµευ-
τικό χρονοδιάγραµµα και προθεσµίες, τη συγκρότηση πολυµε-
λών συλλογικών οργάνων που συστήνονται κατόπιν εκλογών. Και
ξέρουµε όλοι πολύ καλά ότι αυτές είναι βαριές και χρονοβόρες
διαδικασίες τόσο για τη σύσταση όσο και για τη λειτουργία και
τη λήψη αποφάσεων. 

5852 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Προσωπική µου άποψη αποτελεί το ότι δεν πρόκειται αυτή η
διοικητική µεταρρύθµιση, που κρινόµενη αυτή καθαυτή δεν είναι
κακή, να δώσει λύση σε αυτό το πρόβληµα που έχουµε. Και αυτό
γιατί το λέω; Γιατί διαβάζοντας το νοµοσχέδιο κάποιος απλός
πολίτης νοµίζει ότι βρισκόµαστε στο σουηδικό κοινοβούλιο τώρα,
έχουµε λύσει όλα τα άλλα προβλήµατα και ερχόµαστε τώρα να
θεσπίσουµε έναν ενδιάµεσο φορέα. Το ζήτηµα δεν είναι να φτιά-
ξουµε αυτή την ενδιάµεση δοµή. Το ζήτηµα, επίσης, δεν είναι να
φτιάξουµε, αν δεν υπάρχει, µια σωστή δοµή. Το ζήτηµα είναι ότι
δεν υπάρχει πολιτική βούληση, δυστυχώς. 

Εδώ υπάρχει ένα τεράστιο πρόβληµα. Και αυτό το νοµοσχέδιο
απλώς πρόκειται να φέρει κάποια πασαλείµµατα και όχι ουσια-
στικές και οριστικές λύσεις. Η έλλειψη πολιτικής βούλησης, η
υποστελέχωση, αλλά και η υποχρηµατοδότηση είναι τα τρία βα-
σικά προβλήµατα του συστήµατος ψυχικής υγείας και ίσως όλων
των τοµέων αυτή τη στιγµή στην Ελλάδα.

Μην ξεχνάµε το σχέδιο «ΨΥΧΑΡΓΩΣ», σύµφωνα µε το οποίο
θα έπρεπε να µετασχηµατιστεί το σύστηµα ψυχικής υγείας, έτσι
ώστε να γίνει ευρωπαϊκού τύπου. Θα έπρεπε να µετασχηµατιστεί
και από εκεί που είχαµε έγκλειστους ασθενείς να ζητάµε την κοι-
νωνική ενσωµάτωση και την επαγγελµατική επανένταξη αυτών
των ανθρώπων, πάντοτε σε συνδυασµό µε τη βελτίωση της πε-
ρίθαλψής τους. 

Γι’ αυτόν τον λόγο είχαν απορροφηθεί πολύ µεγάλα ποσά –το
ξέρετε και εσείς, το ξέρουν και αυτοί που ήταν προηγουµένως
εκεί- και το «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» είχε ένα σχέδιο σε βάθος χρόνων, που
έφθανε µέχρι το 2020. Μιλάµε για πολλά χρήµατα. Μιλάµε, όµως,
και για ένα πολύ µεγάλο πλιάτσικο και µάλιστα µε εµπλοκή πολι-
τικών προσώπων. 

Θα δώσω ένα παράδειγµα. Ξέρετε πολύ καλά σχεδόν όλοι εδώ
µέσα ότι ιδιώτες χωρίς προδιαγραφές άνοιγαν δοµές, κάποιους
ιδιωτικούς ξενώνες, οι οποίοι δεν πληρούσαν σε καµµία περί-
πτωση της κτιριακές προδιαγραφές, αλλά ούτε τις προδιαγρα-
φές προσωπικού. Και όλα αυτά κατ’ εντολή της διοίκησης κά-
ποιου νοσοκοµείου, που λειτουργούσε πάντοτε κατ’ εντολή του
Υπουργού. Αντί για νοσηλευτές, έβαζαν καθαρίστριες και αντί
για ψυχίατρο στη θέση του διευθυντή, έβαζαν κάποιον ψυχολόγο
που ενδεχοµένως να µην είχε δει ψυχιατρικό περιστατικό ούτε
µε τα κιάλια. Έτσι, λοιπόν, και στον τοµέα της ψυχικής υγείας
έγινε το µεγάλο πανηγύρι. Δόθηκαν τα λεφτά σε ΜΚΟ τόσο για
ξενώνες όσο για οικοτροφεία, κινητές µονάδες. Αντί να τα πάρει
το δηµόσιο και να αξιοποιήσει τις δικές του, τις ήδη υπάρχουσες
δοµές, τα έτρωγαν επιτήδειοι και µετά εξαφανίζονταν και ποιος
τους ήξερε! 

Οι ελληνικές κυβερνήσεις λάµβαναν συνεχώς χρήµατα από
την Ευρωπαϊκή Ένωση, για να περιορίσουν δήθεν τα κρεβάτια
στα ειδικά ψυχιατρεία. Τι συνέβαινε, όµως, στην πραγµατικό-
τητα; Έκλεισαν όλα τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκοµεία την τελευ-
ταία δεκαετία, µε εξαίρεση τα τρία µεγάλα, το ένα στη Θεσσα-
λονίκη και τα δύο εδώ στην Αθήνα, που και αυτά θα τα έκλειναν,
αλλά βρέθηκαν σε αδιέξοδο, γιατί το πρόβληµα είναι πολύ µε-
γάλο και το ξέρετε καλά.

Η Ευρώπη, όµως, δεν µας χρηµατοδοτούσε γι’ αυτό. Γι’ αυτό
και µας ζήτησε την επιστροφή των 110 εκατοµµυρίων, για την
οποία έχουµε πάρει παράταση και προς το παρόν τα γλιτώνουµε,
αλλά θα δούµε τι θα γίνει. 

Δεν θέλουµε να είµαστε κυνικοί, αλλά θέλουµε να θέσουµε ένα
ερώτηµα. Μήπως αυτή η υπό ψήφιση µεταρρύθµιση είναι απλώς
µία µάσκα, για να δείξουµε στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή ότι κάτι
κάνουµε και εµείς, ότι στα χαρτιά νοµοθετούµε; Και λέω στα χαρ-
τιά, γιατί ξέρουµε πολύ καλά τι συµβαίνει µέχρι σήµερα. Ψηφί-
ζουµε, αλλά πότε τα εφαρµόζουµε; Δυστυχώς σε πολλές περι-
πτώσεις ποτέ.

Ελπίζουµε να βελτιωθούµε και ελπίζουµε να βρεθεί µια λύση
µε αυτό το µεγάλο ποσό των 110 εκατοµµυρίων. 

Σήµερα έχουµε πάρα πολύ λίγα κέντρα ψυχικής υγείας και ξέ-
ρετε πολύ καλά ότι ένας µε δύο νοσηλευτές καλούνται να καλύ-
ψουν ανάγκες τριάντα και σαράντα ασθενών, ενώ το όριο ασφα-
λείας είναι µέχρι δεκαοκτώ.

Δυστυχώς, δεν λύνεται το πρόβληµα µε αυτό το νοµοσχέδιο.
Οι θέσεις της Ένωσης Κεντρώων είναι απλές και κατανοητές. Ζη-

τάµε να ανοίξουν οι ψυχιατρικές κλινικές των γενικών νοσοκο-
µείων που υφίστανται στα χαρτιά χρόνια τώρα, πάντοτε µε σύν-
δεση ιατρικού προσωπικού. Ζητάµε να αυξηθούν τα κέντρα ψυ-
χικής υγείας και τα κέντρα ηµέρας και ας αφήσουµε για λίγο
στην άκρη τις ψυχιατρικές κλινικές, όπως ζητάµε να γίνει µια
πραγµατική καταγραφή για τις πραγµατικές ανάγκες σε δοµές
στεγαστικής αποκατάστασης, όπως είναι ξενώνες, οικοτροφεία
και διαµερίσµατα, γιατί µετά από συγχωνεύσεις και συρρικνώ-
σεις δεν είναι σαφές πόσες µονάδες χρειαζόµαστε.

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

Θα είµαι πολύ σύντοµος, κύριε Πρόεδρε. Λίγο χρόνο ακόµη
χρειάζοµαι.

Με το δεύτερο κεφάλαιο είµαστε σύµφωνοι, καθώς πρόκειται
για εναρµόνιση σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα.

Καθώς δεν έχω χρόνο και δεν θα µου άρεσε να τον καταχρα-
στώ, στο τρίτο µέρος θα αναφερθώ µόνο στο άρθρο 48, που
αφορά την Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας, την ΑΕΜΥ, στην
οποία αναφέρθηκαν οι περισσότεροι από τους οµιλητές σήµερα. 

Η ΑΕΜΥ ήταν µια µονοµετοχική εταιρεία του δηµοσίου, η
οποία ήθελε να διευθετήσει κάποια θέµατα της Πολυκλινικής του
Ολυµπιακού Χωριού το 2004. Στη συνέχεια άρχισε να αναλαµβά-
νει και άλλες ευθύνες και να επεκτείνει τις δραστηριότητές τη
τόσο σε πρωτοβάθµιο όσο και σε δευτεροβάθµιο επίπεδο φρον-
τίδας και υγείας. Επεκτείνεται τώρα και σε δραστηριότητες
στους τοµείς ψυχικής υγείας, του ασύλου, της µετανάστευσης,
της ένταξης, της επιµόρφωσης και της εκπαίδευσης του προσω-
πικού που εργάζεται στον τοµέα υγείας, πέραν των γιατρών και
των νοσηλευτών. 

Ακούστηκαν πολλά και στην επιτροπή και σήµερα. Άλλοι µι-
λούν για κρατικοποίηση του συστήµατος ψυχικής υγείας, άλλοι
µιλούν για ιδιωτικοποίηση. Εµείς, ως Βουλευτές της Ένωσης
Κεντρώων, δεν υπηρετούµε ιδεοληψίες. Ξέρουµε ποια είναι τα
πλεονεκτήµατα µιας εταιρείας δηµοσίου δικαίου. Ξέρουµε ποιο
ήταν το κέρδος όσον αφορά το Νοσοκοµείο Σαντορίνης. 

Ωστόσο, πολύ φοβόµαστε ότι δεν γίνονται όλα µε διαφάνεια.
Έτσι ξεκίνησε και το ΚΕΕΛΠΝΟ, για το οποίο και εσείς έχετε
στοιχεία, µε τα οποία κατηγορείτε τους προηγουµένους. Δεν νο-
µίζουµε ότι θα κάνετε κάτι διαφορετικό, δίνοντας επιπλέον αρ-
µοδιότητες στην ΑΕΜΥ.

Δυστυχώς επαναλαµβάνετε σε κάθε νοµοσχέδιο τα ίδια λάθη.
Κάνετε τα λάθη που έκαναν οι προηγούµενοι και καταφέρνετε µε
τα ψιλά γράµµατα κάθε φορά –όχι µόνο εσείς αλλά και οι υπό-
λοιποι Υπουργοί στα υπόλοιπα νοµοσχέδια– σε ένα στο σύνολό
του θετικό νοµοσχέδιο να δηµιουργείτε εντάσεις και διαφωνίες.
Όλοι είδαµε σήµερα τι συνέβη. 

Ελπίζω κάποια στιγµή όλοι όσοι κυβερνούν τη χώρα να αλλά-
ξουν και να υπηρετούν όχι το κόµµα τους, αλλά την πατρίδα
τους. Ευχαριστώ πολύ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Σπυρίδων Λυκούδης): Ευχαριστούµε, κύριε
συνάδελφε. 

Ο συνάδελφος κ. Βασίλειος Οικονόµου έχει τον λόγο. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, το νοµοσχέδιο για

την ψυχική υγεία είναι µια κλασική περίπτωση των πολιτικών εξα-
πάτησης που εφαρµόζει ο ΣΥΡΙΖΑ τα τελευταία δύο χρόνια σε
αυτούς που δεν τον ξέρουν. Σε αυτούς που τον ξέρουν ή κατα-
λαβαίνουν τις κλασικές µεθόδους που εφαρµόζει η ανανεωτική
ή η οπισθοδροµική Αριστερά –όπως θέλετε να την πείτε– είναι
πολύ καθαρά αυτά που κάνει. 

Είπε ο Πολάκης ότι έχουµε αριστερό σχέδιο για την υγεία και
δεν µας αφήνουν να το εφαρµόσουµε. Αν πραγµατικά υπήρχε
ένα αριστερό σχέδιο για την υγεία, να καθόµασταν να το συζη-
τήσουµε σοβαρά, να δούµε αν δίνει µια προοπτική στα σηµερινά
χάλια, έτσι όπως έχουν διαµορφωθεί. 

Υπάρχει αριστερό σχέδιο στην υγεία; Όχι. Ακούστε να δείτε τι
υπάρχει. Υπάρχει µια διαλυµένη δηµόσια υγεία. Επί δύο χρόνια
όλα τα επίπεδα και κυρίως το ποιοτικό επίπεδο της δηµόσιας
υγείας είναι σε εξαθλίωση. 

Οι κυβερνητικοί συνδικαλιστές, οι οποίοι κυβερνούσαν ασύ-
δοτα µέχρι το 2015, έχουν σιγήσει και έχουν κρυφτεί, γιατί έχουν
πάρει κυβερνητικά πόστα. Πραγµατικά άξιος ο µισθός τους µέχρι
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το 2015. Τα έτη 2015, 2016 και 2017 δεν ακούς κανέναν.
Και όσοι έρχονται και λένε ότι πραγµατικά σε όλα τα επίπεδα

έχει υποβαθµιστεί η δηµόσια υγεία λοιδορούνται ή αµφισβητούν-
ται ή τους βγάζουν τρελούς. 

Όµως, πραγµατικά, ούτε προσλήψεις στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας υπάρχουν. Ο Πολάκης έχει µπερδευτεί δέκα χιλιάδες
φορές µέχρι τώρα. Τα είπε πολύ καλά ο Μπαργιώτας προηγου-
µένως. Αν κάνουµε έναν υπολογισµό και βάλουµε όλα όσα έχει
πει µέχρι στιγµής καµµιά δεκαοκταριά χιλιάδες έχει προσλάβει.
Δεν υπάρχει τίποτα από όλα αυτά. 

Στην τελευταία προσθαφαίρεση που έκανε, έβγαλε τον λογα-
ριασµό του γύρω στα χίλια πεντακόσια, χίλια επτακόσια άτοµα.
Εκεί παραδέχθηκε ότι βάζει και τους διορισµούς των προηγού-
µενων προσλήψεων που είχαν προκηρυχθεί. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πού
τα άκουσες αυτά; 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Από εσένα στην Επιτροπή Κοινω-
νικών Υποθέσεων. 

Γι’ αυτές τις προσλήψεις πρέπει να µιλήσει στον κόσµο, να
τους πει, δηλαδή, τα εξής: Αριστερή πολιτική µε αυτή την οικο-
νοµική πολιτική δεν µπορώ να κάνω. Έχεις εδώ τουλάχιστον τη
δυνατότητα να περιµένεις κάτι, την πρόσληψη. 

Πιο παταγώδης αποτυχία από αυτές τις τρεις χιλιάδες θέσεις
των προγραµµάτων ΟΑΕΔ, που µεγάλοι άνθρωποι, άσχετοι µε το
αντικείµενο της υγείας αυτή τη στιγµή, ήρθαν και κατέθεσαν τα
χαρτιά τους… 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μην αναπαράγετε
ό,τι λέει το «Πρώτο Θέµα». Σοβαρευτείτε! Σοβαρευτείτε! Επιτέ-
λους! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Να µην το αναπαράγουµε; 
Δηλαδή, κύριε Υπουργέ, εσείς υποστηρίζετε ότι αυτοί οι τρεις

χιλιάδες άνθρωποι πληρούν τις προϋποθέσεις; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μηρυκάζετε τις αη-

δίες του «Πρώτου Θέµατος». Αυτό κάνετε. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εσείς αυτό υποστηρίζετε; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα σου δώσω τα

στοιχεία. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Θα κάνουµε ερώτηση, αλλά µέχρι

στιγµής δεν έχεις απαντήσει ούτε σε µία. Ούτε σε µία ερώτηση
δεν έχεις απαντήσει.

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

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Υπεύθυνος υγείας
της Νέας Δηµοκρατίας είστε; Σοβαρευτείτε! Έχουµε και ρατσι-
σµό…

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Το ρίξαµε στον ρατσισµό τώρα; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι σοβαρή κριτική

αυτή; 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Είναι ή δεν είναι άνθρωποι που

ασχολούνται…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κάνεις τώρα σοβαρή

κριτική; 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Υπάρχουν νοσηλευτές µέσα εκεί;

Υπάρχουν επαγγελµατίες υγείας ανάµεσα σε αυτούς που έκαναν
αιτήσεις; Υπάρχουν; Ελάχιστοι. Και αυτό θα αποκαλυφθεί. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είσαι τελείως άσχε-
τος. Κατ’ αρχάς, δεν τους προσλάβαµε εµείς. Ο ΟΑΕΔ έκανε την
προκήρυξη.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Θα αποκαλυφθεί αυτό!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Αν

αυτές είναι οι θέσεις του υπεύθυνου υγείας του κόµµατος που
διεκδικεί την εξουσία, σωθήκαµε!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Γεµίζουν µε υποχρεωτικής εκπαί-
δευσης τα νοσοκοµεία. Θα τα δούµε αυτά. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε πρόβληµα.
Έχετε πρόβληµα. Σας το λέω. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ακούστε να δείτε, σχετικά µε αυτό

το σχήµα της εξαπάτησης που κάνετε µε τις «µαϊµού» προσλή-

ψεις, µε τους κοµµατικούς διοικητές που βάλατε, τους κοµµατι-
κούς εγκάθετους, οι οποίοι κάνουν διώξεις. Επτακόσιες διευθυν-
τικές θέσεις στα νοσοκοµεία άλλαξαν! Σας καταγγείλαµε ότι
αυτή την στιγµή δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του νόµου και
τους έχετε αλλάξει στους δυόµισι χιλιάδες τους επτακόσιους.
Σας ρωτάµε: Πληρούνται οι προϋποθέσεις του νόµου; Έχουµε
απανωτές, συνεχείς καταγγελίες για διώξεις στα νοσοκοµεία.

Άρα οι κοµµατικά εγκάθετοι -εγώ έτσι θα τους λέω, τελείωσαν
οι ευγένειες εδώ- διοικητές, οι οποίοι δεν πληρούσαν τις προ-
ϋποθέσεις καµµίας αξιολόγησης και καµµίας αξιοκρατίας, ήταν
οι µισοί του ΣΥΡΙΖΑ και οι µισοί των ΑΝΕΛ. Για να πω την αλήθεια,
η αναλογία ήταν 70%, 30%. Είναι επτά προς τρία. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ό,τι θες λες. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Κι εσύ τα τέσσερα, δύο, ένα που

έλεγες…
Επτά προς τρία ήταν. Ήταν τρεις των ΑΝΕΛ και επτά του ΣΥ-

ΡΙΖΑ. 
Αυτοί λοιπόν οι κοµµατικοί ξεκίνησαν τις διώξεις. Αυτοί οι κοµ-

µατικοί, οι ινστρούχτορες, που έχετε βάλει, και οι γκαουλάιντερ
στα νοσοκοµεία, κάνουν τις υποτιθέµενες προσλήψεις. 

Και οι προσλήψεις και οι κύριοι διοικητές θα έχουν µπροστά
τους να λάβουν τις απαντήσεις. Όχι τις αποφάσεις του Συµβου-
λίου της Επικρατείας, διότι απ’ ό,τι κατάλαβα στέλνετε τον λο-
γαριασµό στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Εσείς δεν ξέρετε τίποτα για το
έγκληµα των εκατοµµυρίων, που θα πληρωθούν αύριο σαν απο-
ζηµιώσεις. Θα λάβουν τις απαντήσεις για την κακοδιοίκηση που
κάνουν -από εδώ υπάρχει η σοβαρή προειδοποίηση που τους κά-
νουµε- όταν διώκουν πέρα κι έξω από τον νόµο διευθυντικά στε-
λέχη και όταν προσλαµβάνουν ανθρώπους οι οποίοι δεν πληρούν
τις προϋποθέσεις. Και όλα αυτά στο όνοµα της αριστερής πολι-
τικής του δηµοσίου τοµέα, τον οποίο τον κρατάµε; Όχι, βέβαια. 

Ακούστε, φέρατε τελευταία στιγµή τις ΤΟΜΥ µε τα 140 εκα-
τοµµύρια του ΕΣΠΑ για την πρωτοβάθµια υγεία. Αυτό που γίνε-
ται, είναι αδιανόητο. Φέρτε το νοµοσχέδιο να κάνουµε πολιτική
αντιπαράθεση. Όµως, ΤΟΜΥ, σοβιετικοί θύλακες µέσα στη χώ-
ρα, όπου εκεί θα κάνετε προσλήψεις και απορρόφηση 140 εκα-
τοµµυρίων διά των ανθρώπων σας που θα στήσετε στο 30% της
επικράτειας…

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Φαντάσου να το κάναµε στο 100%. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν έχετε λεφτά. Βέβαια, δύο χρό-

νια µετά θα τα δώσετε στην επόµενη κυβέρνηση και θα πείτε να
έρθει ο Μητσοτάκης να σας διορίσει µόνιµους, όπως κάνετε
τώρα στις καθαρίστριες και στους σεκιούριτι στα νοσοκοµεία.
Άλλοι είκοσι χιλιάδες…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
θα βρεθείς σε αυτή τη θέση. Μην αγχώνεσαι!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Τον Σεπτέµβριο. Άκουσε να δεις,
η άλλη εξαπάτηση που κάνετε είναι περί της αξιολογήσεως,
κύριε Πολάκη, όπως είπατε προηγουµένως. Βέβαια, περίτεχνα
έχετε αφήσει και τους δύο δρόµους ανοικτούς και την αξιολό-
γηση και τη µη αξιολόγηση. Σήµερα είµαστε σε αυτό το σταυρο-
δρόµι, αλλά δεν µπορείτε να βρείτε έναν δρόµο.

Όµως, είναι κοντά µέχρι η ιστορία να φτάσει στο τέλος της,
µέχρι τον Σεπτέµβριο. Εκεί λοιπόν, να σε δω τι θα κάνεις όταν θα
έρθει η ώρα των επιλογών. 

Εκεί, λοιπόν, λέµε εµείς ότι δεν θα πάρουµε κληρονοµιά αυ-
τούς τους διοικητές σας. Να το ξεχάσουν. Κάποιοι πλασάρονται
ήδη και λένε, «Εµείς αξιοκρατικά έχουµε βγει και θα µπούµε και
στο νέο σύστηµα». Τελειώσανε αυτά. Κανένας. Θα φάνε όλοι «χ».
σας το λέω εγώ. Αν περνάει από τα χέρια µου, όλοι «χ» θα φάνε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Πείτε
το άλλη µία φορά.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αν περνάει από το χέρι µου.
Δεύτερον, όλες αυτές οι προσλήψεις που κάνετε, όλες είναι

παράνοµες. 
Τρίτον, τα σοβιετικά ΤΟΜΥ…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ποιες προσλήψεις

είναι παράνοµες;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Όλες! Των καθαριστριών που κά-

νετε από την πίσω πόρτα χωρίς ΑΣΕΠ και των σεκιούριτι, συν τα
ΤΟΜΥ, συν… 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Οικονόµου,
σας παρακαλώ να τελειώσετε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ακούστε να δείτε, δεν θα φλοµώ-
σετε την υγεία µε παράνοµες προσλήψεις-την ώρα που καταρ-
ρέει- µε χιλιάδες ανθρώπους, που δεν έχουν να δώσουν…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τελειώσατε, κύριε Οι-
κονόµου.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εσείς είστε, κύριε Βαρεµένε;
Επειδή ήταν ο κ. Λυκούδης πριν. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Είχες
µια σιγουριά!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Είχα τον κ. Λυκούδη και δεν κατά-
λαβα τη φωνή. Άλλαξε η φωνή και αναρωτήθηκα τι έπαθε ο Λυ-
κούδης. Είναι, όµως, ο Βαρεµένος. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Παρακαλώ ολοκλη-
ρώστε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μισό λεπτό και τελειώνω.
Άρα αυτά δεν θα τα δεχτούµε. 
Για την ψυχική υγεία, όπως είδατε, δεν έκανα κάποια αναφορά,

γιατί όχι µόνο µεταρρύθµιση δεν είναι, αλλά αυτή η ιστορία είναι
µια κωµωδία. Δηλαδή, πάλι αυτά τα «επιτροπάτα» και αυτές οι
επιτροπούλες και η γραφειοκρατία όπου το συζητάµε…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτή η δηµοκρατία,
αυτή η συµµετοχή, αυτές οι αηδίες οι δηµοκρατικές! Πείτε το
έτσι να το καταλάβει ο κόσµος!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Υπουργέ, σας
παρακαλώ πολύ!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δηµοκρατία; Ποια δηµοκρατία;
Αυτό το γραφειοκρατικό σχήµα που έχετε βάλει είναι δηµοκρα-
τία; Είναι δηµοκρατία αυτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Οικονόµου, τε-
λειώσατε! Τελείωσε ο χρόνος.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ξέρετε, όµως, κάτι; Δεν παίρνετε
θέση στο µεγάλο ερώτηµα τού τι θα γίνουν τα τρία µεγάλα ψυ-
χιατρεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τελείωσε το debate,
κύριε Οικονόµου. Τελείωσε! 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Μοιράζετε πάλι καρέκλες και θέ-
σεις και µοιράζετε τη µιζέρια που βλέπουµε αυτή τη στιγµή. 

Εµείς δεν θα το ψηφίσουµε το νοµοσχέδιο επί της αρχής. Κά-
ποια άρθρα, όπως είπε ο κ. Γιόγιακας, που βλέπουµε ότι έχουν
ενδιαφέρον, θα τα ψηφίσουµε. Όµως, είναι λίγα. Επί της ουσίας,
θα περιµένουµε τις ΤΟΜΥ σας να τις δούµε, όταν θα τις φέρετε
σαν νοµοσχέδιο και όχι τώρα κρυφά και κλεφτά, τελευταία στιγ-
µή σε ένα άλλο νοµοσχέδιο και θα το κρίνουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Οικονόµου,
σας παρακαλώ πολύ. Στην Σοβιετική Ένωση θα σέβονταν περισ-
σότερο το Προεδρείο, θέλω να οµολογήσω. Δεν ήταν τόσο άπλε-
τος ο χρόνος στη Σοβιετική Ένωση. Κρατούσαν το χρόνο.

Τον λόγο έχει η κ. Μαρία Τριανταφύλλου. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, διακρίνω µια νο-

σταλγία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Αυτό διακρίνετε

εσείς; Ο καθένας διακρίνει ό,τι θέλει, ανάλογα τα γυαλιά που φο-
ράει, κύριε Βορίδη.

Κυρία Τριανταφύλλου, παρακαλώ, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κι εγώ διακρίνω ελεύθερη µετάφραση παντού. Επίσης, έχω

την εντύπωση ότι λογαριάζουµε όλοι χωρίς τον ξενοδόχο και νο-
µίζω ότι αυτό θα πρέπει να σταµατήσει. Είναι καιρός να σταµα-
τήσει. 

Νοµίζω ότι ένα καθηµερινό στοίχηµα είναι να µην παραδο-
θούµε σε λογοκοπίες. Γνωρίζω ότι είναι εξαιρετικά δύσκολο,
γιατί για ζητήµατα που καίνε τον ελληνικό λαό, είναι πολύ εύκολο
στις µέρες και στις εποχές που ζούµε να διαδίδονται αποπροσα-
νατολιστικές αντιλήψεις. Μου έρχεται, παραδείγµατος χάριν, το
δηµόσιο χρέος. Πόσο ήταν; Επί είκοσι χρόνια µπορεί να ήταν στο
100% του ΑΕΠ, αλλά δεν µιλούσε κανένας. Εδώ ακολουθείται η
συνήθης τακτική. 

Οι Υπουργοί ξαφνιάστηκαν, ακόµα και ο κ. Ξανθός που είναι
ήρεµος άνθρωπος. Δεν χρειάζεται να ξαφνιαζόµαστε. Χρειάζεται,

όµως, να απαντάµε και να απαντάµε πολιτικά. Δεν πρέπει να µας
ξαφνιάζει τίποτα. Εγώ έχω ξαναπεί ότι η συµµετοχή της Νέας Δη-
µοκρατίας και του Αρχηγού της, του κ. Μητσοτάκη -η συµµετοχή
γενικά της οικογένειας Μητσοτάκη- είναι αντιστρόφως ανάλογη
προσφορά µε το χρέος της συµµετοχής στην πολιτική ζωή της
χώρας.

Η παρακαταθήκη είναι αποστασίες και σκάνδαλα, τουλάχιστον
προς το παρόν. Ελπίζουµε ο πιο νέος γόνος να µας διαψεύσει,
εάν και πολύ αµφιβάλλω. 

Σχετικά µε το νοµοσχέδιο, το στοίχηµα για την ανάταξη του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας είναι θεµελιώδες για τη χώρα. Στό-
χος είναι να µπει «πάτωµα» στην αποδόµηση του κοινωνικού κρά-
τους. Και µπορούµε να ισχυριστούµε ότι έπειτα από δύο χρόνια,
έχουµε κάνει µικρά βήµατα, έχουµε πετύχει µικρούς στόχους,
αλλά πολύ µετρήσιµους στόχους και πολύ µετρήσιµα πράγµατα. 

Υπάρχουν, λοιπόν, προσλήψεις ιατρικού προσωπικού. Επειδή,
όµως, είναι ένα ζήτηµα το οποίο θα έρχεται και θα ξαναέρχεται
και ό,τι και να πούµε δεν θα βγάλουµε άκρη -αν και ο καθένας
µας ξέρει, γιατί ο καθένας κατάγεται από µια περιφέρεια και µπο-
ρούµε να µετρήσουµε διότι, ευτυχώς, υπάρχουν υλοποιήσιµα
στοιχεία, τα οποία µπορούµε να αποτιµήσουµε- νοµίζω ότι θα
πρέπει να δοθούν συγκεκριµένα στοιχεία. 

Το ένα, λοιπόν, είναι οι προσλήψεις ιατρικού προσωπικού.
Υπάρχει ελάχιστη αύξηση προϋπολογισµού. Όχι αυτή που θα
έπρεπε, ελάχιστη. Υπάρχει αύξηση ιατρικών εξετάσεων που κα-
λύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ. Υπάρχει διασφάλιση της πρόσβασης
δυόµισι εκατοµµυρίων ανασφάλιστων και οικονοµικά αδύναµων
πολιτών, πράγµατα δηλαδή που έχουν ειπωθεί και από άλλους
συναδέλφους. Όµως, γιατί είναι σηµαντικό αυτό; Γιατί είναι ση-
µαντικό, δηλαδή, να περιφρουρούµε και να αναπτύσσουµε τη δη-
µόσια υγεία; Γιατί θεωρούµε απερίφραστα ότι η υγεία και η
παιδεία είναι αδιαπραγµάτευτα δηµόσια αγαθά, που εκφράζουν
τον πολιτισµό και το αίσθηµα ευθύνης του πολιτικού συστήµατος
απέναντι στους πιο ευάλωτους συµπολίτες µας και -τέλος- είναι
οι βασικοί πυλώνες τού τόσο συκοφαντηµένου κοινωνικού κρά-
τους. 

Αλήθεια, τι κοινωνικό κράτος θέλουµε; Θέλουµε ένα κοινωνικό
κράτος που θα παράγει ελλείµµατα, κακοδιαχείριση και χρέη;
Προφανώς και όχι. Είναι γνωστό, άλλωστε, πως το µαύρο χρήµα
που διακινήθηκε στην υγεία κατά την προηγούµενη περίοδο,
κατά την προηγούµενη δεκαετία και παραπάνω -και υπάρχουν
συγκεκριµένες ευθύνες γι’ αυτό- ισοδυναµεί µε το � του δηµοσίου
χρέους της χώρας, τα δε σκάνδαλα πιθανώς να ξεπερνούν σε
ευρηµατικότητα ακόµα και τις υποθέσεις των εξοπλιστικών προ-
γραµµάτων και αυτό της «SIEMENS». 

Άρα, τι σύστηµα υγείας θέλουµε; Θέλουµε και επιδιώκουµε
ένα σύστηµα υγείας που θα παράγει υψηλές υπηρεσίες, σύγχρο-
νες, µε αίσθηµα ευθύνης, δηµοκρατίας και κατανόησης απέναντι
στους συµπολίτες µας. Αυτός είναι ο στόχος όλων των προσπα-
θειών, αυτό εκφράζουν οι δείκτες, αυτό δείχνει η προσπάθεια
που γίνεται µε τις προσλήψεις ιατρών και προσωπικού. 

Είναι αντικειµενικά αυτά τα γεγονότα και νοµίζω ότι θα έπρεπε
και η Αντιπολίτευση επιτέλους όχι να το δει -είµαι σίγουρη ότι το
βλέπει- αλλά να το κατανοήσει. Αυτό είναι ζήτηµα που σχετίζεται
και µε την κοινωνική συνοχή, µε το αίσθηµα δικαίου, µε την ίδια
την ύπαρξη του πολιτικού µας συστήµατος. 

Η κρατική φροντίδα για την ψυχική υγεία, η ανάγκη βελτιώ-
σεων, η σύνδεση των εξελίξεων µε τα κοινωνικά αιτήµατα για τα
δικαιώµατα του ανθρώπου, ο ρόλος του εκδηµοκρατισµού των
θεσµών του κράτους είναι διαχρονικά αιτήµατα και πρέπει να αρ-
χίσουν να απαντώνται. 

Με το πρώτο κεφάλαιο του σχεδίου νόµου επιχειρούνται µε-
ταρρυθµίσεις, οι οποίες συνολικά διευκολύνουν τη διοίκηση και
τον χαρακτήρα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Θα πρέπει να το-
νιστεί πως τα προβλήµατα της ψυχικής υγείας δεν είναι αποκοµ-
µένα από το ευρύτερο κοινωνικό και αξιακό πλαίσιο, εντός του
οποίου επιβιώνει ο σύγχρονος άνθρωπος. Είναι γνωστό ότι η
φτώχεια, ο κοινωνικός αποκλεισµός, η οικονοµική κρίση βάλλουν
στην ψυχοσύνθεση των ανθρώπων. Και αξίζει εδώ να επισηµά-
νουµε πώς το σκληρό και ανταγωνιστικό πλαίσιο που διαµορφώ-
νει ο νεοφιλελευθερισµός, µετατοπίζει τις αξίες και τις πεποιθή-

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ]’ - 15 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017 5855



σεις των πολιτών, οι οποίοι όλο και πιο συχνά ταυτίζουν την αν-
θρώπινη ύπαρξη µε αλλότριες προς αυτή καταστάσεις. 

Στην Ελλάδα της κρίσης τα νοσήµατα ψυχικής υγείας πολλα-
πλασιάστηκαν, ενώ απαξιώθηκε ο ρόλος των δοµών ψυχικής
υγείας. Καθίσταται έτσι παραπάνω από αναγκαία η µεταρρύθ-
µιση των διοικητικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε µια κατεύ-
θυνση αποκέντρωσης, η οποία θα διασφαλίζει τη διαλειτουργι-
κότητα, τη δηµοκρατία και την αποτελεσµατικότητα των δοµών
διοίκησης. Και πρέπει να ξέρουµε καλά -το έχουµε δει και το
έχουµε συζητήσει πολλές φορές- ότι το ζήτηµα της διοίκησης
είναι πολύ σηµαντικό για τη λειτουργία όλου του κράτους και βε-
βαίως και των δοµών υγείας. 

Δηµιουργείται για τον σκοπό αυτό ενδιάµεσος διοικητικός φο-
ρέας µεταξύ των τοµέων ψυχικής υγείας και της Διεύθυνσης Ψυ-
χικής Υγείας, που θα έχει την έδρα του στις υγειονοµικές περιφέ-
ρειες. Κατ’ αυτόν τον τρόπο συστήνονται δώδεκα περιφερειακές
διοικήσεις ψυχικής υγείας και δύο επιτροπές. 

Πρέπει να πούµε ότι είναι πάρα πολύ σηµαντικό το γεγονός
ότι υπήρξε διάλογος, υπήρξε διαβούλευση. Η βασική φιλοσοφία
που διακατέχει αυτή τη διοικητική µεταρρύθµιση, είναι η αποα-
συλοποίηση των ψυχικά ασθενών και η ανθρωποκεντρική προ-
σέγγιση µε σεβασµό και επιστηµονικότητα στην ιδιαιτερότητα
αυτών των περιπτώσεων. 

Εκφράστηκαν εύλογα ερωτήµατα για καθυστερήσεις στην
αποασυλοποίηση. Εγώ θα δεχτώ τη διαχρονική καθυστέρηση.
Νοµίζω, όµως, ότι εδώ θα πρέπει να υπάρξει πραγµατική οµοθυ-
µία, διαβούλευση και συγκεκριµένες προτάσεις για να επιτευχθεί
αυτός ο στόχος.

Επίσης, πρέπει να πούµε ότι µε τις υπόλοιπες διατάξεις του
νοµοσχεδίου επιλύονται και βελτιώνονται χρόνιες παθογένειες
και προβλήµατα του χώρου της υγείας. Ουσιαστικά, κανονίζεται
η αποπληρωµή δεδουλευµένων, δηµιουργείται Εθνικό Συµβούλιο
Υγείας, αποκαθίστανται αδικίες που άπτονται της πρωτοβάθµιας
υγείας και άλλα.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ.
Θα πρέπει να πω πως όλοι γνωρίζουµε -και είναι ορατό διά των

αποτελεσµάτων πια- πως σε αυτό το Υπουργείο όλο το προηγού-
µενο διάστηµα δεν αντιµετωπίστηκε µε τη δέουσα σοβαρότητα
και ευθύνη το τεράστιο πρόβληµα της ψυχικής υγείας. Αντιµετω-
πίστηκε περισσότερο ως εκκολαπτήριο αδιαφανών διαδικασιών
και προβληµάτων. 

Ακόµη, γνωρίζουµε όλοι ότι η Νέα Δηµοκρατία απέλυσε πάνω
από δύο χιλιάδες γιατρούς από το ΠΕΔΥ. Και σήµερα φταίει η
διαδικασία, όπως µας λέει για το άρθρο 26. Γνωρίζουµε ότι επέ-
βαλε εισιτήριο πέντε ευρώ. Γνωρίζουµε ότι µείωσε σχεδόν στο
µισό τους προϋπολογισµούς. Γνωρίζουµε ότι οδήγησε και ενί-
σχυσε το καθεστώς λειτουργικής κατάρρευσης όλων των υγει-
ονοµικών δοµών.

Κυρίως πρέπει να ξέρουµε ότι εµείς θα επιµείνουµε και θα
πούµε ότι χρειάζεται πραγµατικά θετικό µετασχηµατιστικό περιε-
χόµενο σε κάθε πρωτοβουλία και σε κάθε νοµοσχέδιο. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, η διεκδίκηση της ηγεµονίας θέλει άθλο,
ήθος. Από εκεί κερδίζεις. Εµείς πρέπει να επιµείνουµε, να µην
παραιτηθούµε από την παρέµβαση, να µην παραιτηθούµε από
την ευθύνη.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση
της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για
την ιστορία του κτηρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της Βουλής, τριάντα τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και
δύο εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 7ο Γυµνάσιο -και λυκεια-
κές τάξεις- Λάρισας (δεύτερο τµήµα).

Η Βουλή τούς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Τον λόγο έχει ο κ. Λαζαρίδης, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
των Ανεξαρτήτων Ελλήνων.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ότι η ψυχική υγεία πρέπει να

περιλαµβάνεται στις πρώτες προτεραιότητες της δηµόσιας
υγείας αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο τις τελευταίες δεκαε-
τίες στην Ευρώπη και αναµενόταν και στη χώρα µας η αναµόρ-
φωση του σχετικού πλαισίου.

Χαιρετίζουµε, λοιπόν, τις προσπάθειες του αρµόδιου Υπουρ-
γείου, καθώς µε τις εισαγόµενες ρυθµίσεις ξεκινά επιτέλους η
προσπάθεια επανεκκίνησης των δοµών της ψυχικής υγείας, µε
έµφαση στη δηµιουργία συστήµατος πρωτοβάθµιας και κοινοτι-
κής ψυχιατρικής υγείας. Δροµολογούνται διοικητικές αλλαγές
στις δοµές ψυχικής υγείας, ενώ δηµιουργούνται δοµές εκεί που
δεν υπάρχουν. Δηµιουργούνται περιφερειακές διοικήσεις τοµέων
ψυχικής υγείας µε στόχο την αποκέντρωση των υπηρεσιών και
την εύρυθµη και υπεύθυνη λειτουργία τους. Αποδίδονται, δε, για
πρώτη φορά αποφασιστικές αρµοδιότητες σε αυτές τις περιφε-
ρειακές διοικήσεις, ένα πάγιο διαχρονικό αίτηµα των τοµεακών
επιτροπών ψυχικής υγείας, µε µια καινοτόµο ρύθµιση, επιτρέψτε
µου να πω, της συµµετοχής, µε δικαίωµα ψήφου, εκπροσώπων
των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των οικογενειών τους
στα επίπεδα διοίκησης. 

Πέραν αυτού, για πρώτη φορά βλέπουµε να συµµετέχει εκ-
πρόσωπος της τοπικής αυτοδιοίκησης στη συγκρότηση των επι-
τροπών, ώστε να διασφαλίζεται η διασύνδεση µε κοινωνικές
υπηρεσίες των δοµών, όπως η «Βοήθεια στο Σπίτι» κ.λπ., καθώς
και εκπρόσωπος των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
ώστε να διασφαλίζεται η διασύνδεσή τους.

Κυρίες και κύριοι, θωρακίζονται τα δικαιώµατα των ασθενών,
καθώς σε κάθε τοµέα ψυχικής υγείας συγκροτούνται επιτροπές
ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων των ληπτών ψυχικής υ-
γείας. Μια και µιλάµε για συγκρότηση δοµών, για πρώτη φορά
διαµορφώνεται ένα θεσµικό πλαίσιο για τα κέντρα εµπειρογνω-
µοσύνης για τα σπάνια και πολύπλοκα νοσήµατα. Κάτι τέτοιο δεν
υπήρχε, αντιθέτως υπήρχαν σκόρπιες υπηρεσίες, οι οποίες δεν
µπορούσαν να προσφέρουν όσα χρειάζονταν.

Στα άρθρα 9 έως 17 βλέπουµε να αποτυπώνονται οι ρόλοι και
τα καθήκοντα των κέντρων, καθώς και οι υποχρεώσεις, τα κριτή-
ρια και οι προϋποθέσεις για την αναγνώρισή τους. Ακόµα ανα-
βαθµίζεται η επιτροπή που θα αποφασίζει για αυτά τα νοσήµατα
σε επίπεδο του ΚΕΣΥ.

Στο κείµενο περιέχονται και ρυθµίσεις για το ΕΣΥ, που αφο-
ρούν θέµατα εξέλιξης και νοµιµοποίησης των ειδικευµένων ια-
τρών του ΕΣΥ, εκπαιδευτικών αδειών, ένταξης γιατρών χωρίς
ειδικότητα, µεταθέσεων, κοινωνικής ασφάλισης, αποσπάσεων,
µηχανοργάνωσης και λοιπά θέµατα, για τα οποία έχουν τοποθε-
τηθεί επισταµένως αρκετοί συνάδελφοι και δεν θα σχολιάσω πε-
ραιτέρω.

Χαιρετίζουµε ως πολύ σηµαντική τη σύσταση του Πανελλήνιου
Συλλόγου Οδοντοτεχνικών και Εργοθεραπευτών ως νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου, κάτι που αποδεικνύει το ύφος και τον
στόχο των υπό συζήτηση ρυθµίσεων, της ενίσχυσης δηλαδή της
δηµόσιας περίθαλψης και δοµών υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η αναδιοργάνωση του συστή-
µατος διοίκησης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας θεωρείται, βάσει
της επιβάρυνσης και των συνθηκών που δηµιουργούνται την τε-
λευταία δεκαετία, πιο αναγκαία από ποτέ. Η κατεύθυνση που
προτείνεται σίγουρα βρίσκει αντιφρονούντες εντός και εκτός του
Κοινοβουλίου, αλλά επιτρέψτε µου να πω ότι πρόκειται για µια
προσπάθεια συνεργασίας που πρέπει να στηριχθεί.

Προσδοκούµε στην εύρυθµη λειτουργία και την οργάνωση µε-
ταξύ επαγγελµατιών, υπηρεσιών, κοινοτήτων, ληπτών και συγγε-
νών, ούτως ώστε να διασφαλίζονται τα ατοµικά δικαιώµατα των
ψυχικά ασθενών συµπολιτών µας, αλλά και να διασφαλίζεται µε
συνέπεια η ειδικευµένη φροντίδα τους. Με την πεποίθηση αυτή,
κλείνω την οµιλία µου.

Οι Ανεξάρτητοι Έλληνες στηρίζουµε το νοµοσχέδιο. Πριν κα-
τέβω από το Βήµα, θα ήθελα να τονίσω, κύριε Πρόεδρε, κύριε
Υπουργέ, ότι αυτή η Κυβέρνηση προσπαθεί να επουλώσει τις
πληγές από το κορµί της δηµόσιας υγείας, που άφησαν οι προ-
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ηγούµενες κυβερνήσεις. 
Τι να θυµηθεί κανείς; Να θυµηθούµε την ιστορία µε το ΚΕΕΛ-

ΠΝΟ, την ιστορία µε τη «NOVARTIS»; Θα σας πω και κάτι άλλο.
Θα ήθελα να αναφέρω το Νοσοκοµείο «Η Παναγία» στη Θεσσα-
λονίκη, που ήταν ένα θύµα της πολιτικής των προηγούµενων κυ-
βερνήσεων. 

Ένα νοσοκοµείο που ξεχώριζε για την αρτιότητά του, κατάφε-
ραν να το κλείσουν υπέρ ενός άλλου νοσοκοµείου, το οποίο δεν
είχε καν οικοδοµική άδεια για νοσοκοµείο. Αντί να κρατήσουν
ανοικτό πάση θυσία το Νοσοκοµείο «Η Παναγία», στο οποίο µά-
λιστα το κόστος νοσηλίων ήταν στο ένα τρίτο του µέσου όρου
ανά εξιτήριο ασθενούς, το έκλεισαν και υπερηφανεύονται για την
πολιτική που άσκησαν. Η Θεσσαλονίκη πραγµατικά θρήνησε για
την απώλεια αυτού του νοσοκοµείου.

Παραλίγο θα έπεφτε θύµα της πολιτικής τους και το Νοσοκο-
µείο «Παπαγεωργίου». Του χρωστούσαν 240 εκατοµµύρια, τα
οποία ήταν οφειλές από το 2012 και το νοσοκοµείο έφτασε στα
όρια του κλεισίµατος. Δεν µπορεί κανείς να κατηγορήσει για
κακή διαχείριση το Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου», γιατί οι οφει-
λές του στους προµηθευτές ήταν 70 εκατοµµύρια. Είχε δηλαδή
να λαµβάνει 240 εκατοµµύρια. Αν αφαιρέσουµε τα 70 εκατοµµύ-
ρια, που ήταν οι οφειλές του, είχε θετικό αποτέλεσµα 170 εκα-
τοµµυρίων και παραλίγο θα έπεφτε θύµα των πολιτικών τους.

Βέβαια οι πολιτικές των προηγούµενων κυβερνήσεων ήταν
συγκεκριµένες και στοχευµένες. Έπρεπε η δηµόσια υγεία να
πληγεί υπέρ της ιδιωτικής, υπέρ των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων. 

Και η Κυβέρνηση το 2016 έδωσε 70 εκατοµµύρια στο Νοσο-
κοµείο «Παπαγεωργίου» και τακτοποίησε τις εκκρεµότητες που
έρχονται από το παρελθόν, προκειµένου να µείνει ανοικτό. Τέλος
πάντων, είναι πάρα πολλά τα παραδείγµατα για το τι πλήγµατα
έχει δεχθεί η δηµόσια υγεία.

Και κάτι άλλο ήθελα να αναφέρω και θέλω να σας ενηµερώσω
ότι θα καταθέσω ερώτηση γι’ αυτό, κύριε Υπουργέ, µε την οποία
θέλω να τονίσω ακριβώς τις αµαρτίες που µας έρχονται από το
παρελθόν. 

Δεν υπήρχε κανένας απολύτως έλεγχος στις χρεώσεις των
εξετάσεων από τα ιδιωτικά νοσοκοµεία. Αφού έβαζαν τους ασθε-
νείς που έµπαιναν στα ιδιωτικά νοσοκοµεία να υπογράφουν ότι
ό,τι δαπάνη επιπλέον από αυτά που δικαιολογούν κατά µία χρε-
ωθεί, αναλαµβάνουν αυτοί να τα εξοφλήσουν. 

Θα αναφερθώ σε αυτά, κύριε Υπουργέ, στην ερώτησή µου,
γιατί θέλω να σας δώσω την ευκαιρία να κάνετε έναν έλεγχο,
γιατί συνέβησαν, έγιναν καταχρηστικά και άσκησαν δικαιώµατα
πολλά ιδιωτικά νοσοκοµεία σε βάρος των ασθενών.

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

µε και για την οικονοµία του χρόνου. Εθελοντική περικοπή οµι-
λίας, χωρίς µνηµονιακή υποχρέωση! 

Τον λόγο έχει ο κ. Στογιαννίδης.
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΣΤΟΓΙΑΝΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, στη σηµερινή Ολοµέλεια συζη-

τείται το νοµοσχέδιο «Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνω-
σης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης
σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατάξεις».

Εγώ δεν θα αναφερθώ στα άρθρα της υγείας, γιατί έχουν ανα-
φερθεί αναλυτικά οι συνάδελφοι Βουλευτές και Βουλεύτριες, οι
οποίοι έχουν και την ειδικότητα του γιατρού και σίγουρα γνωρί-
ζουν περισσότερα πράγµατα για την υγεία από εµένα.

Εγώ θα αναφερθώ στα άρθρα του Υπουργείου Εργασίας, τα
οποία ως τροπολογίες έχουν ενσωµατωθεί στο νοµοσχέδιο. Πρό-
κειται για άρθρα για τα οποία είδα µεγάλη αντιπαράθεση από την
πλευρά της Αντιπολίτευσης, που για εµένα δεν θα έπρεπε να
υπάρχει. Αυτά τα άρθρα ρυθµίζουν σοβαρά θέµατα που απασχο-
λούν πολλούς συµπολίτες µας και εκατοντάδες χιλιάδες ανέρ-
γους. Θα µιλήσω αναλυτικά.

Το άρθρο 94 «Ένταξη οµάδων ανέργων σε προγράµµατα απα-
σχόλησης» έχει ως εξής: «Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ε-
σωτερικών, Οικονοµίας, Ανάπτυξης, Εργασίας, Κοινωνικής Ασ-
φάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµικών και µετά
από εισήγηση του διοικητικού συµβουλίου του Οργανισµού Απα-
σχόλησης Ανθρώπινου Δυναµικού (ΟΑΕΔ), είναι δυνατή η ένταξη

οµάδων ανέργων, µε προτεραιότητα στους µακροχρόνια άνερ-
γους και τις ευπαθείς οµάδες ανέργων, εγγεγραµµένων στα µη-
τρώα του ΟΑΕΔ, σε ειδικά προγράµµατα απασχόλησης στον
δηµόσιο τοµέα, όπως αυτός οριοθετείται από το άρθρο 51 του
ν.1892/1990».

Τι λέει, λοιπόν, αυτό το άρθρο; Όπου υπάρχουν συγκεκριµένες
οµάδες ανέργων µε µεγάλα προβλήµατα, έχουν τη δυνατότητα
οι Υπουργοί να αποφασίσουν συγκεκριµένα προγράµµατα, να εν-
ταχθούν αυτοί οι άνθρωποι για συγκεκριµένο χρόνο στο δηµόσιο,
ούτως ώστε να έχουν ένα µικρό εισόδηµα. 

Τι θέλετε να πείτε, δηλαδή; Να περιµέναµε πότε θα έρθει νο-
µοσχέδιο του Υπουργείου Εργασίας, για να είναι δηλαδή εντός
του Υπουργείου; Πολλές φορές φωνάζετε για τροπολογίες, τις
οποίες θα έπρεπε να επικροτείτε και να υπερψηφίζετε, γιατί αφο-
ρούν κοινωνικές οµάδες, εκατοντάδες χιλιάδες ανέργους. 

Μήπως δεν γνωρίζετε ότι στη χώρα µας έχουµε 23% ανεργία;
Ξεχνάτε ότι την είχατε πάει στο 27% και σπάσατε κάθε ρεκόρ; Ή
µήπως ξεχνάτε ότι το 2012 νοµοθετήσατε µε πράξη υπουργικού
συµβουλίου την κατάργηση των συλλογικών διαπραγµατεύσεων
στην Ελλάδα και ξεχνάτε ότι το ΔΝΤ δεν µας αφήνει να τις επα-
ναφέρουµε; Κι επίσης, ξεχνάτε να µας πείτε και τη θέση σας,
ΠΑΣΟΚ και Νέα Δηµοκρατία. Τι έκανε αυτή η ρύθµιση; Τότε η
ανεργία ήταν 12%-13%. 

Αντί, λοιπόν, κατά τα δικά σας, όταν τα καταργήσατε είπατε
ότι προσπαθήσατε να κτυπήσετε την ανεργία, υπερδιπλασιά-
στηκε. Δυστυχώς ούτε επαναφέρατε τις συλλογικές διαπραγµα-
τεύσεις ούτε σήµερα µας στηρίζετε στη διαπραγµάτευση. Κι
όταν φέρνουµε ρυθµίσεις για ανέργους, πάλι φωνάζετε. 

Ας δούµε, λοιπόν, και το άρθρο 95 «Περιστασιακή εργασία εγ-
γεγραµµένων ανέργων», το οποίο έχει ως εξής: «Άνεργοι εγγε-
γραµµένοι στα µητρώα του Οργανισµού Απασχόλησης Εργατι-
κού Δυναµικού (ΟΑΕΔ), που πραγµατοποίησαν ως και εβδοµήντα
ηµεροµίσθια ανά δωδεκάµηνο, µπορούν µε αίτησή τους προς τον
ΟΑΕΔ να βεβαιώνουν συνεχή χρόνο ανεργίας, αφαιρουµένου
του ως άνω χρόνου εργασίας τους και κάθε χρονικού διαστήµα-
τος κατά το οποίο δεν ήταν εγγεγραµµένοι άνεργοι».

Είχατε νοµοθετήσει για τις κάρτες ανεργίας που είχαν οι άνερ-
γοι. Δεν γνωρίζετε, όµως, ότι όταν κάποιος εργαζόταν έστω και
µία ηµέρα, και δύο χρόνια να ήταν άνεργος, µηδενιζόταν το κον-
τέρ, όπως απλά λένε οι άνθρωποι, και άρχιζε από την αρχή η
ανεργία. Τι γινόταν; Αυτό είχε ως αποτέλεσµα είτε να δουλεύουν
«µαύρα» οι άνεργοι είτε να µην πηγαίνουν σε εργασίες για µικρά
χρονικά διαστήµατα, γιατί φοβόντουσαν ότι θα χάσουν τους
µήνες της ανεργίας και έτσι, όταν θα προκηρυσσόταν κοινωφε-
λής εργασία από τον ΟΑΕΔ, δεν θα µπορούσαν να έχουν τα
µόρια της ανεργίας. Έτσι θα έχαναν το πεντάµηνο επί εποχής
σας και το οκτάµηνο που καθιερώσαµε εµείς.

Επιτέλους αυτή η ρύθµιση έρχεται στη Βουλή για να ανακου-
φίσει εκατοντάδες χιλιάδες ανθρώπους οι οποίοι ζούσαν µε αυτή
την αγωνία. Τι δίνουµε, λοιπόν; Δίνουµε το δικαίωµα ακόµη και
εβδοµήντα ηµεροµίσθια να έχουν τον χρόνο, να µην χάνεται ο
προηγούµενος χρόνος της ανεργίας, απλά δεν θα προσµετρών-
ται, ως χρόνος ανεργίας, οι ηµέρες εργασίας. Αυτό είναι ένα δί-
καιο αίτηµα εκατοντάδων χιλιάδων ανέργων που επιτέλους
έρχεται και το ρυθµίζει αυτή η τροπολογία. Και εσείς φωνάζετε,
θαρρείς και κάνουµε ρουσφέτι σε κανέναν.

Άρθρο 97. Για τον υπολογισµό των συντάξιµων αποδοχών λαµ-
βάνονται υπ’ όψιν οι αποδοχές του ασφαλισµένου για κάθε ηµε-
ρολογιακό έτος, αναπροσαρµοζόµενες σύµφωνα µε τα προβλε-
πόµενα στην παράγραφο 4. Και παρακάτω λέει: Η αναπροσαρ-
µογή των συντάξιµων αποδοχών για το διάστηµα έως και το 2020
διενεργείται κατά τη µεταβολή τού µέσου ετήσιου γενικού δείκτη
τιµών καταναλωτή της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής. Η αναπρο-
σαρµογή των συντάξιµων αποδοχών για το διάστηµα από το
2021 και εφεξής διενεργείται µε βάση το δείκτη µεταβολής µι-
σθών που υπολογίζεται από την ΕΛΣΤΑΤ.

Γνωρίζετε πολύ καλά ότι µε την καθιέρωση του ΕΦΚΑ, ο τρό-
πος υπολογισµού των συντάξεων είπαµε ότι θα γίνεται µε τον
δείκτη µεταβολής µισθών. Βεβαίως, η ΕΛΣΤΑΤ µετά από µήνες
ενηµέρωσε το Υπουργείο Εργασίας ότι δείκτη µεταβολής µισθών
δεν έχει. Ενώ σε άλλες προηγµένες χώρες υπάρχει αυτός ο δεί-
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κτης, στην Ελλάδα δεν υπήρχε. Και έπρεπε, λοιπόν, το Υπουρ-
γείο να βρει έναν άλλον τρόπο υπολογισµού των συντάξεων για
να αποδώσει επιτέλους σε εκατόν εβδοµήντα χιλιάδες ανθρώ-
πους που περιµένουν να πάρουν τη σύνταξή τους -δηλαδή την
κανονική σύνταξη- µέσα στο 2017. Αυτό ρυθµίζει αυτή η τροπο-
λογία. 

Μπορείτε να πείτε διάφορα, να κατηγορήσετε γιατί δεν τη φέ-
ραµε πιο νωρίς και τα λοιπά. Όµως, έστω και αργά, έρχεται µια
ρύθµιση που αφορά εκατόν εβδοµήντα χιλιάδες ανθρώπους που
περιµένουν να πάρουν τη σύνταξή τους. Αυτό είναι κακό ή είναι
ρουσφέτι;

Μιλάτε για ρουσφέτια και προσλήψεις. Μόνο αόριστα µιλάτε.
Φέρτε επιτέλους στη Βουλή και αποδείξτε µας ότι παίρνουµε µε
ρουσφέτια και εκτός ΑΣΕΠ ανθρώπους στον δηµόσιο. Αυτό δεν
υπάρχει πουθενά, γι’ αυτό δεν το έχετε φέρει µέχρι σήµερα.

Επίσης, όταν µιλάτε για διορισµούς και σας ακούνε οι άνεργοι,
τι λέτε να σκέφτονται; Λένε να µην διοριστεί κανένας; Λυπάµαι,
ίσως πολλοί από εσάς δεν ήσασταν ποτέ άνεργοι, αλλά ο άνερ-
γος όταν ακούει για διορισµούς, λέει πότε θα έρθει η σειρά µου,
δεν λέει να µη διοριστεί κανένας. Αυτή είναι η διαφορά. 

Ξέρετε, επίσης, ότι οι διορισµοί ελέγχονται από την τρόικα, την
τρόικα που την φέρατε εσείς στην Ελλάδα για την κακοδιαχεί-
ριση και το πελατειακό κράτος της εποχής που διορίζατε ανθρώ-
πους στο δηµόσιο µε αδιαφανείς διαδικασίες. Αδιαφανείς διαδι-
κασίες δεν υπάρχουν επί ΣΥΡΙΖΑ. Το ξέρουµε ότι σας ενοχλεί.
Σας ενοχλεί πάρα πολύ η Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ. Όµως, για τις κυ-
βερνήσεις αποφασίζουν οι λαοί και όχι εσείς, ούτε τα συµφέ-
ροντα.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τον λόγο έχει ο κ.
Μηταράκης από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακούσαµε σήµερα τον Υφυ-
πουργό, τον κ. Πετρόπουλο, να προσπαθεί να υπερασπιστεί τον
ασφαλιστικό νόµο της Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ και ΑΝΕΛ. 

Καθώς εξακολουθούµε να κινούµαστε στους ρυθµούς της
αξιολόγησης, οι συνταξιούχοι γνωρίζουν ότι η αξιολόγηση υπο-
κρύπτει µεγάλες µειώσεις των κύριων συντάξεων. Διότι ο νόµος
Κατρούγκαλου αυτόν τον στόχο είχε, να επαναϋπολογίσει τις
συντάξεις, να ορίσει την προσωπική διαφορά και αυτή η προσω-
πική διαφορά να είναι έτοιµη να µπει στο κρεβάτι του Προκρού-
στη της αξιολόγησης. Και σήµερα µε το παρόν νοµοσχέδιο, µε
τα άρθρο 97 και 99 -τα οποία εµείς καταψηφίζουµε- έρχεστε να
προσπαθήσετε να περισώσετε τον νόµο Κατρούγκαλου, διότι
βρίθει λαθών. 

Βέβαια, ο ελληνικός λαός γνωρίζει ότι αυτές οι µειώσεις συν-
τάξεων που έρχονται, είναι αποτέλεσµα αποκλειστικά των χειρι-
σµών της Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ και της κατάστασης της
ελληνικής οικονοµίας.

Μιας οικονοµίας, η οποία επέστρεψε στην ύφεση, αφού δεν
µπόρεσε η δική σας Κυβέρνηση να αξιοποιήσει τα θετικά οικο-
νοµικά στοιχεία ανάπτυξης του 2014. Και σήµερα βλέπουµε τις
καταθέσεις νοικοκυριών και επιχειρήσεων να φτάνουν σε σηµεία
χαµηλότερα και από τον καταστροφικό Ιούνιο του 2015. Βλέ-
πουµε τις ελληνικές τράπεζες να καταφεύγουν πάλι στον δανει-
σµό µέσω του ELA, δίνοντας σήµα ότι το τραπεζικό µας σύστηµα
νοσεί και πάλι. Βλέπουµε τα στοιχεία του ΑΕΠ να δείχνουν και
πάλι ύφεση, ενώ –και αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό- το διεθνές
περιβάλλον είναι εξαιρετικά δυσµενές και ευµετάβλητο. Και εσείς
συνεχίζετε να στρουθοκαµηλίζετε. Και εσείς µιλάτε για σίγουρα
µέτρα δηµοσιονοµικής λιτότητας και για δήθεν αντίµετρα, τα
οποία, όµως, θα ισχύσουν µόνο εάν πιάσουµε τους στόχους. 

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είναι κάτι καινούργιο.
Το δικαίωµα λήψης µέτρων ενίσχυσης της οικονοµίας και της κοι-
νωνίας σε περίπτωση υπεραπόδοσης του προγράµµατος ισχύει
από το 2012. 

Και βέβαια είστε πάντα πολύ δηµιουργικοί µε τις λέξεις. Τα ση-
µερινά «αντίµετρα» είναι ένας νέος όρος, µετεξέλιξη του προ-
γράµµατος της Θεσσαλονίκης στις εκλογές του Ιανουαρίου του

2015 και του παράλληλου προγράµµατος στις εκλογές του Σε-
πτεµβρίου του 2015. Λέτε διαρκώς το ίδιο µε άλλα λόγια, αλλά
τελικά αυτό που µένει είναι τα σκληρά µέτρα λιτότητας στα οποία
η δική σας αδιέξοδη πολιτική, η δική σας διαπραγµάτευση οδη-
γεί.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χρειάστηκαν είκοσι µήνες για
να καταλάβει το Υπουργείο Εργασίας ότι ο νόµος Κατρούγκαλου
δεν βγαίνει. Δέκα µήνες δούλευε αυτόν τον νόµο και δέκα µήνες
πέρασαν από την ψήφισή του. Και σήµερα έρχεστε µε το άρθρο
97 να αλλάξετε µια βασική παράµετρο του τρόπου υπολογισµού
των συντάξεων. 

Και οφείλετε, κύριοι Υπουργοί της Κυβέρνησης, να ζητήσετε
συγγνώµη από τους πολίτες, που περιµένουν εδώ και µήνες, εδώ
και χρόνια, να υπολογιστεί η σύνταξή τους και εσείς δεν µπο-
ρείτε. Είπε ο κύριος Υπουργός σήµερα ότι το 2017 θα βγουν
αυτές οι συντάξεις. Παλιότερα λέγατε τον Σεπτέµβριο, τώρα το
πάτε στο τέλος του χρόνου. Η πραγµατικότητα όµως είναι ότι
όλους αυτούς τους τελευταίους µήνες δεν έχει βγει καµµία νέα
σύνταξη. 

Ως προς τον δείκτη που αλλάζετε -είναι ενδιαφέρον- παραδεχ-
θήκατε στην επιτροπή ότι βρήκατε αυτόν τον δείκτη στη διεθνή
βιβλιογραφία, χωρίς να ρωτήσετε βέβαια την ΕΛΣΤΑΤ, εάν αυτός
ο δείκτης υπολογίζεται στην Ελλάδα. Ερώτηση: Τον δείκτη αυτόν
τον βρήκατε εσείς, ψάχνατε τα βιβλία ή σας τον έδωσε η τρόικα,
τον µεταφράσατε και τον βάλατε στην ελληνική νοµοθεσία; Και
βέβαια, επειδή δεν υπάρχει αυτός ο δείκτης στην Ελλάδα, τι
βρήκε ο κ. Πετρόπουλος να πει; Κατηγορήσατε την κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας, που δεν σκέφτηκε εδώ και δεκαετίες ότι
µπορεί κάποτε, κάποιος να θέλει να χρησιµοποιήσει αυτόν τον
δείκτη της ΕΛΣΤΑΤ.

Συνεχίζετε την ίδια πολιτική. Είστε η πρώτη Κυβέρνηση που
αντί να κυβερνά κάνει αντιπολίτευση στην Αντιπολίτευση, νοµο-
θετώντας στο γόνατο, κατά πώς βολεύει την Κυβέρνηση σας σε
κάθε χρονική στιγµή. Βέβαια το κρίσιµο ερώτηµα, το οποίο προ-
κύπτει από το άρθρο 97, δεν είναι απλώς πόση θα είναι αυτή η
προσωπική διαφορά. Οι πρώτες εκτιµήσεις λένε από το Υπουρ-
γείο ότι θα είναι 20% µε 25% των κύριων συντάξεων. Το κύριο
ερώτηµα που πρέπει να απαντήσετε στον ελληνικό λαό είναι εάν
αυτές οι συντάξεις θα περικοπούν κατά 25% και από ό,τι φαίνεται
όχι από την 1-1-2019, µιας και η αδιέξοδη διαπραγµάτευσή σας
οδηγεί σε αυτές τις περικοπές πολύ νωρίτερα.

Το άρθρο 98 ρυθµίζει θέµατα ασφαλιστικής ικανότητας. Τα-
κτοποιείτε ένα θέµα για µια µικρή περίοδο και το τακτοποιείτε
αναδροµικά, γιατί καθυστερήσατε να αντιληφθείτε ότι υπήρχε
αυτό το πρόβληµα και κρατήσατε όλους αυτούς τους ανθρώ-
πους σε αγωνία για αρκετό καιρό, άνθρωποι οι οποίοι κινδύνευαν
να χάσουν την ιατροφαρµακευτική τους περίθαλψη, επειδή δεν
κατάφεραν να συµπληρώσουν -στη νέα ύφεση του 2015 και του
2016- τον απαιτούµενο αριθµό ηµερών εργασίας.

Έρχοµαι τώρα στο άρθρο 99, το οποίο επίσης καταψηφίζουµε.
Αυξάνετε πάλι τις εισφορές για το εφάπαξ για τους παλιούς ερ-
γαζόµενους, βγάζετε 12,5 εκατοµµύρια ευρώ από τις τσέπες των
ασφαλισµένων, σύµφωνα µε την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου
του Κράτους.

Και µιας που αναφέροµαι στο ασφαλιστικό, πρέπει να θέσουµε
για άλλη µια φορά το ερώτηµα: τι θα γίνει µε τους αγρότες; Ο κ.
Πετρόπουλος µε τις τοποθετήσεις του στη Βουλή και από τα ση-
µερινά δηµοσιεύµατα δηµιουργεί ένα αλαλούµ για τους αγρότες
παρόµοιο µε το αλαλούµ που ακόµα καλά κρατεί για τα µπλοκά-
κια.

Πρέπει να ξεκαθαρίσετε τι θα γίνεται µε τα δικαιώµατα ενίσχυ-
σης των αγροτών. Αν δεν τα µεταβιβάσουν ως τον Μάιο οι αγρό-
τες συνταξιούχοι, οι οποίοι παράλληλα ακόµα έχουν ένα χωράφι,
θα έχουν περικοπή των συντάξεών τους; Αυτό δεν λέει ο νόµος
Κατρούγκαλου; Αλλά µπλέκετε το θέµα του εισοδήµατος από
αγροτική εργασία µε το θέµα των δικαιωµάτων για άµεσες ενι-
σχύσεις, το οποίο σχετίζεται ιστορικά µε την κατοχή περιουσια-
κού στοιχείου. Και σήµερα το ΟΣΔΕ δεν άνοιξε όπως έπρεπε.
Επειδή έχετε κενά στον συνταξιοδοτικό νόµο, επειδή τελικά ούτε
εσείς οι ίδιοι δεν ξέρετε τι θέλετε να κάνετε στο θέµα των αγρο-
τών, αυτό δηµιουργεί αλυσιδωτές αρνητικές αντιδράσεις και
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σύγχυση παντού.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ασφαλιστικό σύστηµα πάσχει

και εξαιτίας ολιγωρίας και εξαιτίας ανικανότητας. Το στοκ των
αιτήσεων συνταξιοδότησης είναι ενενήντα πέντε χιλιάδες τα δύο
πρώτα χρόνια της διακυβέρνησής σας. Ελπίζουµε µετά την ψή-
φιση της διόρθωσης µε το άρθρο 97 να µπορέσετε να αξιοποι-
ήσετε τα κονδύλια, τα οποία υπάρχουν στο Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους για τις αναδροµικές συντάξεις και να µην οδηγη-
θούµε στο τέλος του χρόνου να έχουµε συντάξεις να εκκρεµούν
για χρόνια και τα απαραίτητα κονδύλια τα οποία υπάρχουν αυτή
τη στιγµή να έχουν χαθεί.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κι εµείς.
Τον λόγο έχει ο κ. Καββαδάς από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση

σε έναν ευαίσθητο τοµέα, όπως είναι η δηµόσια υγεία, δεν κατά-
φερε να ξεφύγει από τις προσφιλείς πρακτικές της. Έχουµε ένα
νοµοσχέδιο ενενήντα τριών άρθρων µε διάσπαρτες διατάξεις,
που µε αδιαφανείς διαδικασίες εξυπηρετούν υµετέρους και στο
οποίο δεν υπάρχει επαρκής µέριµνα για τους ψυχικά νοσούντες
και τους πολίτες ειδικά των αποµακρυσµένων περιοχών.

Όµως, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, τα θέµατα διοικητι-
κής οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας και ιδιαιτέρως της ψυχι-
κής υγείας δεν είναι και δεν πρέπει να είναι πεδίο κοµµατικών
εξυπηρετήσεων.

Δεν έχω την πολυτέλεια χρόνου, οπότε θα εστιάσω σε συγκε-
κριµένα άρθρα: Στο άρθρο 48 περιγράφετε έναν ακόµα ωραίο
τρόπο κοµµατικών διορισµών. 

Πρώτον, µε την Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας, την ΑΕ-
ΜΥ, η οποία µπορεί να αναλαµβάνει την ευθύνη λειτουργίας ιδιω-
τικών µονάδων ψυχικής υγείας, είναι ξεκάθαρο ότι επιχειρείτε να
διορίζετε κόσµο κατά βούληση, καταργώντας κάθε νοµιµότητα.
Μάλιστα, οι προσλήψεις για τη στελέχωση των ιδιωτικών µονά-
δων ψυχικής υγείας θα είναι φαινοµενικής διάρκειας ενός έτους
και θα γίνονται απευθείας από τον Πρόεδρο που θα διορίζετε
εσείς και µετά τη λήξη της σύµβασης θα επιτρέπεται η ανανέωσή
τους κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης. 

Δεύτερον, προβλέπεται η ΑΕΜΥ να έχει διευρυµένες αρµοδιό-
τητες ειδικά σε ό,τι αφορά τη διαχείριση ευρωπαϊκών προγραµ-
µάτων για το άσυλο, τη µετανάστευση και την ένταξη. Σε συνδυα-
σµό µε το ότι η ΑΕΜΥ ως ανώνυµη εταιρεία δεν υπάγεται στο δη-
µόσιο λογιστικό και δεν έχει προληπτικό έλεγχο δαπανών, φτιά-
χνετε µία δοµή που θα λειτουργεί χωρίς διαφάνεια και µπορεί να
αξιοποιηθεί για απευθείας αναθέσεις, συµβάσεις έργου ή µίσθω-
σης έργου αορίστου χρόνου κατά παρέκκλιση κάθε διαδικασίας
ή µε απευθείας επιλογή φυσικών προσώπων. Όλοι µιλούν για
«πάρτι αδιαφάνειας» στη διαχείριση των κονδυλίων για το µετα-
ναστευτικό, αλλά εσείς βλέπουµε δεν πτοείστε όση σκόνη και αν
σηκώνεται γύρω από το θέµα παγκοσµίως.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν θα µιλήσω για την κατα-
στρατήγηση του Συντάγµατος σε άλλες περιπτώσεις, όπως στην
περίπτωση του νόµου Παππά για τις τηλεοπτικές άδειες ή του
διορισµού των σχολικών διευθυντών µε τον νόµο Μπαλτά. Θα µι-
λήσω, όµως, για τα µαγειρέµατα που επιχειρήσατε στον τοµέα
της υγείας, όπου ήδη έχετε µια ακυρωτική απόφαση από το Συµ-
βούλιο της Επικρατείας για τις απολύσεις των διοικήσεων των
κρατικών νοσοκοµείων.

Παραδέχοµαι ότι ανακαλύπτετε τρόπους για να τακτοποιήσετε
τα δικά σας παιδιά, προκειµένου να µην σκοντάψετε πάνω σε αν-
τισυνταγµατικούς διορισµούς. Ως Κυβέρνηση της «πρώτης
φοράς αριστερά» περιµέναµε να προσεγγίσετε και να νοµοθε-
τείτε µε µεγαλύτερη κοινωνική ευαισθησία.

Δεν καταφέρατε να σκίσετε τα µνηµόνια. Μάλλον ετοιµάζεστε
να υπογράψετε ένα νέο µνηµόνιο. Τουλάχιστον υπογράψτε ένα
σχέδιο νόµου που να λύνει το πρόβληµα της παροχής ιατρικών
υπηρεσιών στους πολίτες και ειδικά στις αποµακρυσµένες και
άγονες περιοχές.

Το άρθρο 29 ρυθµίζει τις µεταθέσεις των γιατρών του ΕΣΥ,
όπου δυστυχώς δεν εξασφαλίζεται η κάλυψη των κενών που θα

δηµιουργηθούν στις περιοχές αυτές που έχουν και το µεγαλύ-
τερο πρόβληµα. Κάνετε µία αλλαγή όπου, όπως ορίζει το άρθρο,
ο γιατρός που έχει υπηρετήσει για πέντε χρόνια σε αποµακρυ-
σµένη περιοχή, έχει τη δυνατότητα να αιτηθεί µετάθεση και να
φύγει σε δώδεκα µήνες, όµως δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη που
να εξασφαλίζει ότι ο γιατρός θα έχει αντικατασταθεί πριν από
την αποχώρησή του. 

Κύριε Υπουργέ, σας έχω ενοχλήσει πολλές φορές για τα προ-
βλήµατα που έχουµε µε τους γιατρούς και στη Λευκάδα και στο
Μεγανήσι, αλλά και στα µικρότερα νησιά, τον Κάλαµο και τον
Καστό. Είµαι σίγουρος ότι και άλλοι συνάδελφοι και φορείς σάς
έχουν θέσει το ίδιο θέµα για άλλες αποµακρυσµένες περιοχές
της χώρας, όπου οι παροχές δηµόσιας υγείας είναι ανύπαρκτες.
Μιλάµε για ανθρώπινες ζωές, για ηλικιωµένους και παιδιά που
βρίσκονται στο έλεος του θεού.

Με το νοµοσχέδιο αυτό θα έπρεπε να λύσετε και το θέµα των
ελλείψεων εξειδικευµένου προσωπικού, όµως εσείς αντί να
προσλάβετε εξειδικευµένο προσωπικό για τα νοσοκοµεία της
χώρας, προσλαµβάνετε κάποιους ανθρώπους, οι οποίοι δεν έ-
χουν καµµία σχέση µε το χώρο της υγείας. Δεν λέω να µην προσ-
ληφθούν οι άνθρωποι. Λέω όµως ότι δόξα τω θεώ, ιατρικό εξει-
δικευµένο προσωπικό έχουµε και οι άνθρωποι αυτοί µετανα-
στεύουν κατά εκατοντάδες σε χώρες του εξωτερικού για να
βρουν δουλειά. Δεν θα έπρεπε να βρεθεί τρόπος και να µείνουν
τα παιδιά αυτά εδώ, αλλά και να καλυφθούν οι ανάγκες; 

Γιατί εξακολουθείτε να χωρίζετε σε πολίτες πολλών ταχυτήτων
τους πολίτες της χώρας; Γιατί όταν πρόκειται για τους φόρους,
τις εισφορές και όλα όσα, τέλος πάντων, µας φέρνετε, είναι όλοι
ισότιµοι και όταν πρόκειται για τη δηµόσια υγεία, οι άνθρωποι
της περιφέρειας και ειδικά των άγονων και αποµακρυσµένων πε-
ριοχών είναι πολίτες δεύτερης κατηγορίας; Ειδικά στη Λευκάδα
δεν υπάρχει επάρκεια γιατρών πουθενά.

Ας πάµε, όµως, σ’ ένα πολύ σηµαντικό θέµα για την περιφέ-
ρειά µου που δηµιουργείται µε τις δηλώσεις του Γενικού Γραµ-
µατέα του Υπουργείου σας για το Νοσοκοµείο Λευκάδας. 

Κύριοι Υπουργοί, καταθέτω στα Πρακτικά της Βουλής δηµο-
σίευµα µε βάση το οποίο ο κ. Γιαννόπουλος σε πρόσφατη συνάν-
τησή του µε την ΠΟΕΔΗΝ αναρωτήθηκε ευθέως αν πρέπει να
έχει νοσοκοµείο η Λευκάδα. 

Είναι δυνατόν, κύριε Υπουργέ, να γίνονται τέτοιες δηλώσεις,
τη στιγµή που είναι σχεδόν έτοιµο το νέο νοσοκοµείο, τη στιγµή
που ο ίδιος ο κ. Πολάκης κατά την επίσκεψή του στη Λευκάδα το
είχε χαρακτηρίσει στολίδι και είχε δηλώσει δηµόσια ότι το Υπουρ-
γείο δεν κλείνει αλλά ανοίγει µονάδες; Το καταθέτω για τα Πρα-
κτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αθανάσιος Καββαδάς κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Η πηγή της πληρο-
φορίας ποια είναι;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Θα το δείτε, κύριε Υπουργέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Να τσεκάρετε

µήπως είναι και αυτό από το «Πρώτο Θέµα».
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Θα το διαβάσετε, κύριοι Υπουργοί.
Αυτή τη στιγµή το νέο νοσοκοµείο, όπως ξέρετε κι εσείς, είναι

εκατόν είκοσι κλινών και θα κοστίσει στον Έλληνα φορολογού-
µενο περισσότερα από 32 εκατοµµύρια ευρώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κι
εγώ θα µπορούσα να πω να κλείσει η γέφυρα…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Κύριοι Υπουργοί, εδώ είµαστε. Να
πάρετε θέση για να απαντήσετε αν αυτά είναι ψευδή, οπότε να
τελειώσει το θέµα. 

Κύριε Υπουργέ, µε αυτό το δηµοσίευµα έχει αναστατωθεί ολό-
κληρη η Λευκάδα και πρέπει να έχουµε σήµερα µια απάντηση
από σας για το αν πραγµατικά αυτά που λέει ο Γενικός Γραµµα-
τέας, ο οποίος έχει υπηρετήσει και στην 6η ΥΠΕ, είναι σωστά, για
το αν τα υιοθετείτε εσείς ή όχι. Αυτό µας ενδιαφέρει. Περιµένω
την απάντησή σας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τον λόγο έχει η κ. Κα-
φαντάρη από το ΣΥΡΙΖΑ.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Κυρίες και κύριοι Βουλευ-
τές, πολλά ακούσαµε σήµερα στην Αίθουσα αυτή. Η συζήτηση
για ένα νοµοσχέδιο για την ψυχιατρική υγεία, για τη µεταρρύθ-
µιση στον ψυχιατρικό τοµέα, πήρε έναν χαρακτήρα γενικότερης
πολιτικής αντιπαράθεσης σε µεγάλα ζητήµατα, παραδείγµατος
χάριν για τη διαπραγµάτευση. Δεν θα αναφερθώ σ’ αυτά, όµως
µου έκανε πολύ µεγάλη εντύπωση ότι και εκπρόσωποι της Νέας
Δηµοκρατίας ήταν σαν να ανακάλυψαν την Αµερική, σαν να µην
είχαν προηγηθεί τόσα πράγµατα. Τόσα χρόνια ήταν όλα ωραία
στη δηµόσια υγεία και ξαφνικά την τελευταία διετία όλα αυτά κα-
ταστράφηκαν.

Θα ήθελα να πω, λοιπόν, το εξής: Αναλαµβάνοντας αυτή η Κυ-
βέρνηση τη διακυβέρνηση της χώρας ουσιαστικά και µετά τις
εκλογές του Σεπτέµβρη του 2015 ανέλαβε τη βαριά ευθύνη να
βγάλει τη χώρα µας από την κρίση και την επιτροπεία µε την κοι-
νωνία όρθια. Ανέλαβε την ευθύνη εφαρµογής παράλληλα µε τα
δύσκολα µέτρα ενός παράλληλου προγράµµατος, όπως λέµε,
για να µπορέσει η κοινωνία να σταθεί όρθια. 

Μέσα σε αυτή τη διαδικασία ήταν και η προεκλογική δέσµευση
για την κάλυψη των ανασφάλιστων συµπολιτών µας οι οποίοι τα
χρόνια 2010 µε 2014 βρέθηκαν εκτός του δηµόσιου τοµέα της
κοινωνικής ασφάλισης και της δηµόσιας υγείας. Και αυτό, εάν
θέλετε, δεν είναι µικρό πράγµα. Το τονίζω. Όσο και να αµφισβη-
τείται, αυτοί που µας ακούν αυτή τη στιγµή καταλαβαίνουν τι µε-
γάλη σηµασία έχει. 

Εγώ θα έρθω και θα πω: Όλα αυτά τα χρόνια, από το 2010 έως
το 2014, της προηγούµενης διακυβέρνησης Νέας Δηµοκρατίας
– ΠΑΣΟΚ δεν είχαµε περαιτέρω υποβάθµιση της δηµόσιας
υγείας; Δεν είχαµε κλείσιµο νοσοκοµείων; Δεν είχαµε αποχωρή-
σεις, διαθεσιµότητες ιατρών, νοσηλευτικού προσωπικού; Υπήρ-
χαν γύρω στις οκτώ χιλιάδες αποχωρήσεις. Και, βέβαια, είχαµε
τους ανασφάλιστους συµπολίτες µας.

Το πρώτο και κύριο που πρέπει να δούµε είναι πως µέσα στις
σφικτές δηµοσιονοµικές συνθήκες τις οποίες βιώνουµε, δόθηκε
-και υπάρχει τρόπος και µέσα στον προϋπολογισµό- µια µικρή
αύξηση των δαπανών για την υγεία. Κάποιος θα πει ότι είναι
µικρή. Ναι, αλλά αγαπητοί κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι
αύξηση για την υγεία. 

Εσείς τι κάνατε τόσα χρόνια; Εσείς κλείσατε δοµές και νοσο-
κοµεία. Εµείς ανοίξαµε. Εσείς καταδικάσατε, όπως είπα και πριν,
τους συµπολίτες µας να µην έχουν πρόσβαση στη δηµόσια
υγεία. Εµείς αυτό το επαναφέραµε, όσον αφορά τους ανασφά-
λιστους. Εσείς βάλατε το πεντάευρο στα νοσοκοµεία. Εµείς το
καταργήσαµε. Εσείς καταδικάσατε ακριτικές, δυσπρόσιτες πε-
ριοχές της χώρας µας στη µηδενική υγειονοµική περίθαλψη.
Εµείς στελεχώνουµε ιατρεία σε αυτές τις περιοχές, δίνοντας δε
και συγκεκριµένα κίνητρα σε νέους ιατρούς, που περιλαµβάνον-
ται και στο νοµοσχέδιο. Εσείς οδηγήσατε ιατρούς στην αποχώ-
ρηση. Εµείς, όµως, παρά τα δύσκολα δηµοσιονοµικά, αρχίσαµε
τις προσλήψεις στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Θα αναφερθώ επίσης και για το ΕΚΑΒ που ενώ το είχατε εντε-
λώς υποβαθµίσει, σε όφελος φυσικά του ιδιωτικού τοµέα, µέσα
σε αυτή τη διετία και καινούργια αυτοκίνητα πάρθηκαν –γύρω
στα εκατό- και εκατόν ογδόντα έξι προσλήψεις έγιναν και ετοι-
µάζονται να γίνουν και άλλες. Από την άλλη µεριά υπάρχει και
µια τροπολογία σχετική µε τις στολές. 

Βέβαια, να µη µιλήσουµε για την πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας που ουσιαστικά καταργήσατε, µε άµεση συνέπεια την πε-
ραιτέρω επιβάρυνση των δηµόσιων νοσοκοµείων. Ακούσαµε, δε,
πριν τον Υπουργό ότι ετοιµάζεται και σχετικό νοµοσχέδιο για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θυµάµαι όταν ήµασταν αντιπολί-
τευση τις περιοδείες και τη συµµετοχή που είχαµε σαν Βουλευ-
τές, σαν αξιωµατική αντιπολίτευση τότε, στους αγώνες που
έκαναν οι νοσοκοµειακοί γιατροί στη χώρα µας στις πρωτοβάθ-
µιες δοµές αλλά και στα δηµόσια νοσοκοµεία. Θυµάµαι την ανη-
συχία και την αβεβαιότητα την οποία αισθάνονταν τότε οι γιατροί
και όλο το νοσηλευτικό προσωπικό. Θυµάµαι συγκεκριµένα κινη-
τοποιήσεις τότε στο «Δροµοκαΐτειο», στο Δαφνί, που ετοιµαζόταν

η προηγούµενη κυβέρνηση –επιτρέψτε µου να πω- µε την όποια
µεταρρύθµιση, όπως την εννοούσε, να βρεθούν και ψυχικά ασθε-
νείς στους δρόµους.

Βέβαια, το πολύ σηµαντικό που έκανε αυτή η Κυβέρνηση είναι
η πάταξη της διαφθοράς και της διαπλοκής σε αυτόν τον ευαί-
σθητο τοµέα της υγείας. Το µεγάλο «πάρτι», λοιπόν, χρόνων έχει
τελειώσει. Μια σειρά υποθέσεις, ΚΕΕΛΠΝΟ, «NOVARTIS» και όλα
αυτά βρίσκονται στη δικαιοσύνη για διερεύνηση. 

Παραλάβαµε, λοιπόν, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας στα όρια
της κατάρρευσης. Όσο, δε, αφορά τον ψυχιατρικό τοµέα τα
πράγµατα ήταν ιδιαίτερα άσχηµα. Έχουµε ευθύνη αλλά και υπο-
χρέωση να ξαναστήσουµε σε υγιείς βάσεις τη δηµόσια υγεία. Κα-
νείς, βέβαια, σήµερα δεν µπορεί να είναι ευχαριστηµένος και να
λέει ότι όλα λειτουργούν καλά ούτε υπερασπιζόµαστε αυτή την
κατάσταση όπως είναι έτσι διαµορφωµένη µετά από χρόνια συγ-
κεκριµένων πολιτικών. Όµως, κάνουµε βήµατα και έχουν γίνει ση-
µαντικά βήµατα και θα γίνουν και άλλα βήµατα, για να µπορέ-
σουµε να ξαναστήσουµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Έχουµε, λοιπόν, τώρα το νοµοσχέδιο για την ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση. Εδώ, όµως, πρέπει να πούµε τη σηµασία της ψυχι-
κής υγείας και να πούµε ότι µε βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό
Υγείας, υγεία δεν είναι µόνο η απουσία της ασθένειας ή της ανα-
πηρίας, υγεία είναι η κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής
και κοινωνικής ευεξίας. 

Στο εν λόγω σχέδιο νόµου, στο οποίο υπήρξε µεγάλη διαβού-
λευση -δεχτήκαµε και κριτική σήµερα ότι αργήσαµε πάρα πολύ,
µπορεί να συνέβη αυτό, αλλά έγινε ουσιαστική διαβούλευση στο
θέµα- είµαστε ανοιχτοί για περαιτέρω καλοπροαίρετες προτά-
σεις, οι οποίες µπορούν να γίνουν και από την Αντιπολίτευση µε
σκοπό να συµβάλουν ακόµα περισσότερο. 

Το εν λόγω νοµοσχέδιο εισάγει αποκέντρωση, δηµοκρατία,
διαφάνεια, µε συµµετοχή και αντιπροσωπευτικότητα όλων όσων
εµπλέκονται και κυρίως διασφαλίζει τα δικαιώµατα των ληπτών
της υγείας, δηλαδή, των ασθενών. Αυτό γίνεται µε τις δώδεκα
Περιφερειακές Διοικήσεις Ψυχικής Υγείας, µε τις επιστηµονικές
επιτροπές ψυχικής υγείας ενηλίκων, εφήβων και παίδων, αντί-
στοιχα. Επιλύεται το ζήτηµα απουσίας ενδιάµεσης διοικητικής
δοµής, σε όφελος της τοµεοποίησης, και δίνεται βάρος στην
προσβασιµότητα των ψυχικά πασχόντων και των οικογενειών
τους σε όλες τις υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης. 

Πέραν των διοικητικών µέτρων, απαιτούνται, όµως και πόροι.
Χρειάζεται και προσωπικό. Ήδη όπως ανέφερε και η εισηγήτρια
µας, νοµίζω, στην εισήγησή της σήµερα, µιλάµε για προσλήψεις
µόνιµου προσωπικού. Έχουν προκηρυχθεί οι πρώτες ενενήντα
τέσσερις θέσεις στην ψυχική υγεία µε προτεραιότητα στην περι-
φέρεια. Και, βέβαια, ζητούµενο είναι η αποϊδρυµατοποίηση των
ασθενών να συνεχιστεί. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου
οµιλίας της κυρίας Βουλευτού)

Εκτός των άλλων, όµως, το νοµοσχέδιο περιέχει και διατάξεις
ρυθµιστικού χαρακτήρα και αντιµετωπίζει κάποιες εκκρεµότητες.
Θεωρώ πολύ σηµαντικό το κέντρο εµπειρογνωµοσύνης πολύ-
πλοκων νοσηµάτων, τα κέντρα αναφοράς δηλαδή σπάνιων και
πολύπλοκων νοσηµάτων, στα οποία αναµορφώνεται το ανεπαρ-
κές θεσµικό πλαίσιο και βέβαια εναρµονίζεται µε αντίστοιχες
δοµές µε ευρωπαϊκά πρότυπα. 

Περιέχει ρυθµίσεις για τη χρηµατοδότηση κέντρων πρόληψης
των εξαρτήσεων και προαγωγής της ψυχοκοινωνικής υγείας και
βέβαια για τη δηµιουργία ενός Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών.
Εδώ, επιτρέψτε µου να πω ότι αυτό το θεωρώ πάρα πολύ σηµαν-
τικό, µία αναγκαιότητα για τη χώρα µας, ειδικά σήµερα που πρέ-
πει να έχουµε και στοιχεία συγκεκριµένα για πολιτικές που έχουν
να κάνουν και µε το περιβάλλον και µε θέµατα ρύπανσης κ.λπ.,
να είναι ένα έγκυρο σηµείο αναφοράς για εφαρµογή συγκεκρι-
µένων πολιτικών.   

Κλείνοντας, όµως, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα ήθελα να
πω ότι θεωρούµε την υγεία ένα δηµόσιο αγαθό. Την πρόσβαση
κάθε συµπολίτη µας στο δηµόσιο σύστηµα υγείας τη θεωρούµε
θεµελιώδες δικαίωµα. Είµαστε, λοιπόν, υπέρ ενός αναβαθµισµέ-
νου δηµόσιου συστήµατος υγείας, το οποίο σταθερά χτίζουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Βάλτε τελεία, κυρία
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Καφαντάρη.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Παράλληλα, ο ιδιωτικός τοµέας υγείας πρέπει να λειτουργεί

βέβαια, αλλά µε διαφάνεια, µε σαφείς κανόνες και όρους και όχι
σε βάρος του δηµόσιου τοµέα, κάτι που έγινε µε την προηγου-
µένη συγκυβέρνηση. 

Εσείς, κύριοι της Αντιπολίτευσης, τι έχετε να πείτε σε σχέση
µε αυτό; 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ο Υπουργός κ. Ξαν-
θός έχει τον λόγο για κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Όχι για νοµοτεχνικές ρυθµίσεις, αλλά για να παρουσιάσω
πέντε τροπολογίες, οι οποίες έχουν κατατεθεί,…

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Και άλλες τροπολογίες;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι. Γι’ αυτές που

έχετε λάβει γνώση. Τις τελευταίες δύο τροπολογίες θα σας τις
πει ο κ. Πολάκης. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Πότε; Στο παρά πέντε; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κατ’ αρχάς να πω το

εξής, ότι προστίθεται στον γενικό τίτλο του νοµοσχεδίου εκτός
από αυτό που αναφέρεται «Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Ορ-
γάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, Κέντρα Εµπειρογνω-
µοσύνης σπανίων και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατά-
ξεις» και η «τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων του
ν.4387/2016», ακριβώς για να µπορούν να ενσωµατωθούν οι ρυθ-
µίσεις που παρουσίασε ο κ. Πετρόπουλος.

Επίσης, να πω προκαταβολικά ότι κάνουµε αποδεκτή την τρο-
πολογία του συναδέλφου κ. Μηταφίδη. Νοµίζω ότι έτυχε ευρείας
συναίνεσης και για λόγους σεβασµού της ιστορικής µνήµης,
αλλά και για λόγους αποκατάστασης µιας αδικίας, η οποία
υπήρχε µέχρι τώρα στους συγγενείς αυτών των ανθρώπων.

Tώρα θα αναφερθώ στις τροπολογίες. Είναι µια τροπολογία
µε γενικό αριθµό 953 και ειδικό 64, η οποία ρυθµίζει τη συγκρό-
τηση των υπηρεσιακών συµβουλίων στα νοσοκοµεία. Διευρύ-
νουµε τη δυνατότητα συγκρότησης των υπηρεσιακών συµβου-
λίων και µε υποδιευθυντές τµηµάτων και επίσης διευκολύνουµε
τη συγκρότησή τους σε περιπτώσεις που υπάρχουν διασυνδεδε-
µένα νοσοκοµεία και απαλείφεται ο όρος της «έδρας». 

Με τον τρόπο αυτό πιστεύουµε ότι µπορούν να στελεχωθούν
και να λειτουργήσουν καλύτερα τα υπηρεσιακά συµβούλια και
άρα να αντιµετωπίζουν τα εκκρεµή υπηρεσιακά ζητήµατα των νο-
σοκοµείων και αν θέλετε, επιτρέψτε µου να πω, να επιβάλλουν
ένα κλίµα σεβασµού της αξιοκρατίας µέσα στα νοσοκοµεία στις
υπηρεσιακές µεταβολές. Το ένα είναι αυτό.

Δεύτερον,...
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Γιατί, κύριε Υπουργέ, δεν υπάρχουν

παντού;
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

υπάρχουν απαραίτητα σε πολλά σηµεία για...
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ακριβώς. Και είχαµε

προβλήµατα συγκρότησης.
Επίσης, έχουµε την τροπολογία µε γενικό αριθµό 964 και ει-

δικό 71 που αφορά τη διεύρυνση της θητείας ορισµένων κατη-
γοριών επικουρικών γιατρών. Οι λόγοι είναι προφανείς. Δίνουµε
τη δυνατότητα να παραµείνουν για µεγαλύτερο διάστηµα στο
σύστηµα υγείας άνθρωποι που πραγµατικά έχουν παίξει έναν
πολύ κρίσιµο ρόλο αυτή την περίοδο, που δίνουν µια µεγάλη
µάχη για τη σταθεροποίηση και την αναβάθµιση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας. Ήδη υπηρετούν περίπου δύο χιλιάδες διακό-
σιοι επικουρικοί γιατροί στο σύστηµα υγείας, οκτακόσιοι από
αυτούς ήταν σε παράταση που δώσαµε και είναι µέχρι 30-9-
20017 και έχουµε προσλάβει περίπου χίλιους τετρακόσιους στο
τελευταίο δεκαεξάµηνο.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Ήταν από προηγούµενες παρατά-
σεις.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Οι οκτακόσιοι περί-
που είναι από προηγούµενες παρατάσεις, που τους έχουµε πα-
ρατείνει ήδη και εµείς δύο φορές, γιατί προφανώς δεν θέλαµε

να θέσουµε σε διακινδύνευση τη στελέχωση κρίσιµων τµηµάτων
και κλινικών. 

Αυτό το οποίο κάνουµε, λοιπόν, τώρα είναι ότι διευρύνουµε,
πρώτον, τη δυνατότητα στις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας της
Αθήνας και της Θεσσαλονίκης να υπάρχει και εκεί διετής θητεία,
όπως και στις υπόλοιπες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας, δη-
λαδή στα κέντρα υγείας και στα ΠΕΔΥ της υπόλοιπης χώρας, το
οποίο το είχαµε περάσει µε µια διάταξη το 2015. Επίσης, δίνουµε
τη δυνατότητα της τριετούς θητείας, πέραν των ήδη περιγεγραµ-
µένων τµηµάτων και ειδικοτήτων που είναι οι µονάδες εντατικής
θεραπείας, οι µονάδες τεχνητού νεφρού, τα ψυχιατρικά τµήµατα,
τα ΤΕΠ, τα ογκολογικά τµήµατα, προσθέτουµε τώρα τα ακτινο-
θεραπευτικά τµήµατα, όπου υπάρχει πρόβληµα στελέχωσης και
επάρκειας εξειδικευµένων γιατρών, τις µονάδες µεσογειακής
αναιµίας και επίσης το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης Αναπη-
ρίας που είναι διασυνδεδεµένο µε το ΚΑΤ. Σε αυτές τις τρεις κα-
τηγορίες δίνουµε τη δυνατότητα τριετούς θητείας και όχι
µονοετούς στην ουσία που ίσχυε για την Αθήνα και Θεσσαλονίκη
µέχρι σήµερα. Άρα είναι µια παρέµβαση διευκόλυνσης της στε-
λέχωσης και καλύτερης δυνατότητας πιο ευσταθούς κάλυψης
των αναγκών σε πολύ ζωτικά τµήµατα.

Επίσης, υπάρχει η τροπολογία µε γενικό αριθµό 972 και ειδικό
75 µε την οποία επαναφέρουµε και το διοικητικό προσωπικό των
νοσοκοµείων στις προβλέψεις του ν.4440/2016 για την κινητικό-
τητα. Είχαν εξαιρεθεί προσωρινά. Αυτή την περίοδο µε τις προσ-
λήψεις που κάναµε µόνιµου προσωπικού από τον παλιό διαγω-
νισµό του ’98 του ΑΣΕΠ, συνολικά θα προσληφθούν εννιακόσια
πενήντα άτοµα. Νοµίζω ότι επτακόσια ογδόντα έχουν ήδη ανα-
λάβει υπηρεσία. Θεωρούµε ότι υπάρχει µια επαρκέστερη, σε
σχέση µε το παρελθόν, στελέχωση των νοσοκοµείων και από την
άποψη του διοικητικού προσωπικού και µπορούµε µε τους όρους
που προβλέπει ο νόµος να διευκολυνθούν και οι διοικητικοί υπάλ-
ληλοι για την κινητικότητα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ωραία.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, µισό

λεπτό. 
Επίσης, υπάρχει η τροπολογία µε γενικό αριθµό 954 και ειδικό

65 που αφορά τους βιοπαθολόγους, πρώην µικροβιολόγους. Ου-
σιαστικά είναι µια εναρµόνιση µε τα ισχύοντα σε ευρωπαϊκό επί-
πεδο και µε τις δεκαεννιά χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης που
έχουν µια τέτοια πολυθεµατική ειδικότητα, όπως η Ελλάδα. Απα-
λείφεται η παρένθεση που υπήρχε στο παρελθόν, (Μικροβιολο-
γία), και αυτό διευκολύνει τη δυνατότητα εναρµόνισης µε τις
αντίστοιχες επιστηµονικές εταιρείες τις ευρωπαϊκές κ.λπ.. Δεν
επηρεάζει, προφανώς, τη δραστηριότητα στη χώρα µας, είτε των
µικροβιολόγων, που εργάζονται στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,
είτε των ελευθεροεπαγγελµατιών µικροβιολόγων. 

Επίσης, γίνεται και µια ρύθµιση που διευκολύνει την εκπαί-
δευση ειδικευµένων γιατρών, για να πάρουν την εξειδίκευση
στην Κλινική Μικροβιολογία, που είχε ρυθµιστεί παλαιότερα,
ποτέ δεν προχώρησε και τώρα έχουν προκηρυχθεί, έχουν ανοίξει
έξι θέσεις, για να γίνουν ορισµένα βήµατα και να έχουµε πια και
εξειδικευµένους γιατρούς στην Κλινική Μικροβιολογία στην Ελ-
λάδα. Νοµίζω ότι αυτό µπορεί να συµβάλει σηµαντικά και στην
αντιµετώπιση προβληµάτων που έχουν σχέση µε τη µικροβιακή
αντοχή και την πολυανθεκτικότητα των µικροβίων που παρατη-
ρείται στα ελληνικά νοσοκοµεία. 

Υπάρχει και η προτελευταία, η τροπολογία µε γενικό αριθµό
955 και ειδικό 66 που αφορά τους αιµατολόγους. Είναι κατ’
εφαρµογήν διατάξεων και αποφάσεων του Σ.τ.Ε. προηγούµενης
περιόδου, που δίνει δυνατότητα και στους ειδικευµένους αιµα-
τολόγους, σχετικά µε το θέµα των ιδιωτικών εργαστηρίων. 

Επίσης, καταργούµε ρητά τη δυνατότητα που υπήρχε να ανοί-
γουν αιµοληπτήρια, δηλαδή χώρους όπου απλώς γίνονταν αιµο-
ληψίες στον ιδιωτικό τοµέα και στη συνέχεια τα δείγµατα µεταφέ-
ρονταν σε άλλα εργαστήρια για να εκτελεστούν οι εξετάσεις.
Κατά την άποψή µας, δηµιουργούσε ένα καθεστώς αθέµιτου αν-
ταγωνισµού και δηµιουργίας αλυσίδων και ας πούµε παρέµβα-
σης στην αγορά εργασίας, που δηµιουργούσε πάρα πολλά
προβλήµατα ιδιαίτερα στα µεµονωµένα εργαστήρια των ελευθε-
ροεπαγγελµατιών συναδέλφων. 
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Και η τελευταία τροπολογία, για την οποία έγινε και πάρα
πολύς λόγος, είναι η µε γενικό αριθµό 977 και ειδικό 78, για τις
τοπικές µονάδες υγείας. Έχουµε εξηγήσει και στην Επιτροπή
Κοινωνικών Υποθέσεων ότι επίκειται µια σηµαντική, κατά την
άποψή µας, παρέµβαση µεταρρυθµιστική στον χώρο του συστή-
µατος υγείας που αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα. Προφανώς
αυτή η παρέµβαση θα είναι αντικείµενο ευρύτατου διαλόγου, και
κοινωνικού και πολιτικού, και δεν έχουµε σκοπό να νοµοθετή-
σουµε αυτό το σχέδιο µέσα από µια τροπολογία. 

Η τροπολογία αυτή στην ουσία υπηρετεί την ανάγκη να έχουν
θεσµοθετηθεί αυτές οι τοπικές µονάδες υγείας, έτσι ώστε να
βγουν προσκλήσεις από το Υπουργείο Διοικητικής Μεταρρύθµι-
σης, από το τοµεακό πρόγραµµα της µεταρρύθµισης του δηµό-
σιου τοµέα, από το οποίο φιλοδοξούµε να χρηµατοδοτήσουµε
τους πρώτους έντεκα µήνες λειτουργίας αυτών των δοµών και
το υπόλοιπο διάστηµα θα είναι από τα περιφερειακά προγράµ-
µατα των περιφερειών. Δίνουµε, λοιπόν, τη δυνατότητα να προ-
χωρήσει η διαδικασία, να βγουν οι προσκλήσεις ενδιαφέροντος,
να αρχίσει να κινείται και να µην έχουµε πρόβληµα καθυστέρη-
σης στην απορρόφηση απαραίτητων πόρων που θα επενδυθούν
στο σύστηµα υγείας. Αυτός είναι ο λόγος. 

Προφανώς υπάρχει έτοιµο το νοµοσχέδιο. Πιστεύω ότι σε σύν-
τοµο χρόνο θα είµαστε σε θέση να το βγάλουµε σε δηµόσια δια-
βούλευση πριν το Πάσχα, για να γίνει µια ευρύτατη συζήτηση και
να εξηγήσουµε και στους υγειονοµικούς αλλά και στην κοινωνία
ότι µε αυτή την αποκεντρωµένη µορφή οργάνωσης του συστή-
µατος υγείας και η πρόσβαση των πολιτών θα είναι πιο εγγυη-
µένη και η ποιότητα της φροντίδας, στη λογική του οικογενεια-
κού γιατρού, θα είναι διασφαλισµένη. 

Κατά την άποψή µας, θα υπάρξει κι ένα αποτελεσµατικότερο
φίλτρο στην προσέλευση των ασθενών στα δηµόσια νοσοκοµεία.
Είναι µια άλλη αντίληψη αυτή, το έχουµε ξανασυζητήσει, µια
άλλη κουλτούρα στη λογική του συστήµατος υγείας. Είναι µια
πολύ µεγάλη µεταρρυθµιστική παρέµβαση που θα κάνει το
Υπουργείο και φυσικά θα έχουµε χρόνο να τη συζητήσουµε όταν
έρθει η ώρα. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο για ένα λεπτό; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Παρακαλώ, έχετε τον
λόγο, κύριε Λαµπρούλη.  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, ακούσαµε τον Υπουργό να υποστηρίζει τις
υπουργικές τροπολογίες του Υπουργείου Υγείας. 

Πριν από πέντε-δέκα λεπτά κατατέθηκαν δύο ακόµη υπουργι-
κές τροπολογίες. Η συνεδρίαση ολοκληρώνεται µετά τη συνά-
δελφο -δεν ξέρω αν υπάρχει άλλος οµιλητής- και περνάµε στις
δευτερολογίες και στην τελική τοποθέτηση από το Υπουργείο.
Πότε οι Βουλευτές θα διαβάσουν αυτές τις δύο αυτές υπουργι-
κές τροπολογίες, κύριε Πρόεδρε; Κι εδώ το Προεδρείο πρέπει
να πάρει θέση και αυτό. 

Είναι απαράδεκτο αυτό που συµβαίνει σήµερα, γιατί και την
τελευταία τροπολογία για τις τοπικές µονάδες υγείας µάς την
έφερε ο Υπουργός και το Υπουργείο πριν από µία-µιάµιση ώρα.
Είναι απαράδεκτη η διαδικασία. Την καταγγέλλουµε και ζητούµε
από το Υπουργείο, τουλάχιστον τις δύο τελευταίες τροπολογίες
να τις αποσύρει και να τις φέρει σε άλλη κοινοβουλευτική διαδι-
κασία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Η κ. Κατσαβριά έχει
τον λόγο. 

ΧΡΥΣΟΥΛΑ ΚΑΤΣΑΒΡΙΑ - ΣΙΩΡΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριοι Υπουργοί, παρακολου-
θώντας τη µέχρι στιγµής συζήτηση για τη µεταρρύθµιση της δι-
οικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, παρατηρεί
κανείς ότι µάλλον υπάρχει µία γενικότερη συναίνεση κι ότι η νο-
µοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας κινείται στη
σωστή κατεύθυνση. 

Πράγµατι, οι ρυθµίσεις που εισάγονται αναδεικνύουν την κρι-
σιµότητα της ψυχικής υγείας για την ελληνική κοινωνία, δίνουν
τη δυνατότητα στη χώρα µας να εναρµονιστεί µε τα πιο σύγ-
χρονα πρότυπα και ορίζουν το πλαίσιο µέσα στο οποίο οι ψυχικά

πάσχοντες θα αντιµετωπίζονται µε αξιοπρέπεια. 
Το γεγονός ότι σε έναν ολοκληρωµένο σχεδιασµό προβλέπε-

ται η λειτουργία των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών Ψυχι-
κής Υγείας, η σύσταση Περιφερειακών Διοικήσεων Τοµέων Ψυχι-
κής Υγείας και η θεσµοθέτηση επιτροπών ελέγχου προστασίας
των δικαιωµάτων των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας αποδει-
κνύει την ισχυρή πολιτική βούληση της Κυβέρνησης προκειµένου
αφ’ ενός να αποκτήσουµε µια αποτελεσµατική δοµή στον τοµέα
αυτό και αφ’ ετέρου να δηµιουργήσουµε τις προϋποθέσεις για
την άσκηση µιας νέας πολιτικής. 

Εάν, όµως, πρόκειται να αναφερθούµε σήµερα στο περιεχό-
µενο της πολιτικής για τη ψυχική υγεία και στην ιστορική δια-
δροµή της από τα κολαστήρια ψυχών µέχρι τις µέρες µας, είναι
φανερό ότι πολλοί από τους συναδέλφους της Αντιπολίτευσης,
που χρησιµοποίησαν υψηλούς τόνους στις τοποθετήσεις τους
σήµερα, θα έρχονταν σε πολύ δύσκολη θέση. 

Το συζητούµενο νοµοσχέδιο περιέχει και ρυθµίσεις που αφο-
ρούν στην τακτοποίηση θεµάτων και εκκρεµοτήτων στον χώρο
της υγείας γενικότερα και µου προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι
κάποιοι συνάδελφοι τις είδαν είτε ως ρουσφέτια είτε ως αφορµή
για να επιτεθούν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Δηλαδή, η ρύθ-
µιση που αφορά στην έκδοση της πράξης µονιµοποίησης των ει-
δικευµένων ιατρών του κλάδου ΕΣΥ, όχι από τον Υπουργό, αλλά
από τον διοικητή της οικείας ΥΠΕ, είναι ρουσφέτι ή µήπως είναι
επιτάχυνση των διαδικασιών προκειµένου να στελεχωθούν τα νο-
σοκοµεία µας; 

Επιτρέψτε µου εδώ να αναφερθώ στο ότι η Παθολογική Κλι-
νική του Γενικού Νοσοκοµείου Καρδίτσας κινδύνευε µε υπολει-
τουργία εξαιτίας ακριβώς αυτού του γεγονότος, καθώς, ενώ εί-
χαν ολοκληρωθεί οι διαδικασίες αξιολόγησης των υπό πρόσληψη
παθολόγων, έπρεπε να περιµένει η τοποθέτησή τους µέχρι και
την ολοκλήρωση της αξιολόγησης όλων των ειδικοτήτων και την
υπογραφή του Υπουργού.      

Τέτοιο είναι το περιεχόµενο του συνόλου των ρυθµίσεων, µε
προφανή σκοπό το δηµόσιο σύστηµα υγείας να λειτουργήσει
απρόσκοπτα. 

Βεβαίως, η υπερβολική κριτική που ασκείται από ορισµένες
πλευρές της αντιπολίτευσης πέφτει στο κενό, καθώς οι πολίτες
είναι σε θέση να αντιληφθούν ότι όλοι πλέον, ακόµα και οι ανα-
σφάλιστοι, έχουν πρόσβαση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Σταθεροποιήσαµε και αυξήσαµε τις δαπάνες για την υγεία.
Προχωρήσαµε στις διαδικασίες πρόσληψης του απαραίτητου ια-
τρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού. Το στήσαµε ξανά
στα πόδια του. Και αυτό δεν µπορεί να αµφισβητηθεί από κανέ-
ναν, ούτε από την Αντιπολίτευση ούτε και από κάποια µέσα µα-
ζικής χειραγώγησης. Είναι φανερό ότι όσο η ποιότητα των υπη-
ρεσιών υγείας βελτιώνεται τόσο ενισχύεται και η γενικότερη πε-
ποίθηση ότι η Κυβέρνηση αυτή ήρθε για να µείνει. Δεν είναι πα-
ρένθεση. Όπως, επίσης, είναι φανερό ότι το οριστικό τέλος των
ψευδαισθήσεων του παλιού πολιτικού συστήµατος για παλινόρ-
θωση, είναι βέβαιο ότι θα λάβει τέλος και µε την επιτυχή ολοκλή-
ρωση της δεύτερης αξιολόγησης.

Τέλος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου να δώσω
τα συγχαρητήριά µου στον συνάδελφο κ. Τριαντάφυλλο Μητα-
φίδη για την τροπολογία που κατέθεσε, µε την οποία αποκαθί-
σταται η ιστορική µνήµη και η δικαιοσύνη απέναντι στους Εβ-
ραίους Έλληνες πολίτες.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

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

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για κάποιες νοµοτεχνι-
κές βελτιώσεις.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όπως είχαµε πει και
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, θα υπάρξουν ορισµένες
νοµοτεχνικές βελτιώσεις σε αρκετά άρθρα του νοµοσχεδίου, τις
οποίες θα καταθέσω. Δεν θα τις πω όλες µε λεπτοµέρειες. Θα
σας πω δύο, τρία σηµεία που είναι κρίσιµα.

Το ένα αφορά το κοµµάτι των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι
επιτροπές ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων των ληπτών
υπηρεσιών ψυχικής υγείας αντί να συγκροτούνται ανά τοµέα,
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όπως είχαµε πει, θα είναι ανά περιφερειακή διεύθυνση. Αντί, δη-
λαδή, να είναι τριάντα οκτώ τέτοιες επιτροπές, θα είναι δώδεκα,
όσοι και οι αντίστοιχοι τοµείς, οι ΠΕΔΙΤΟΨΥ, δηλαδή.

Με αυτόν τον τρόπο νοµίζω ότι αντιµετωπίζουµε την κριτική η
οποία ασκήθηκε ότι δεν θα βρούµε πολύ κόσµο να στελεχώσει
αυτές τις επιτροπές. Και, κατά την άποψή µας, πραγµατικά µπο-
ρεί να λειτουργήσει πιο αποτελεσµατικά σε επίπεδο περιφέρειας
αυτή η παρέµβαση. Το ένα είναι αυτό.

Ένα δεύτερο σηµαντικό που θέλω να πω αφορά το άρθρο 26,
το οποίο ρυθµίζει τους γιατρούς που υπηρετούν σήµερα στις
δοµές του ΠΕΔΥ και ενιαιοποιεί τις εργασιακές τους σχέσεις σε
ένα βάθος χρόνου. Εκεί κάνουµε µία τροποποίηση των ηµερο-
µηνιών. Δηλαδή, στην αρχική διάταξη προβλεπόταν ότι µέχρι 30-
6-2017 θα πρέπει να έχουν καταθέσει την αίτηση ένταξης στο
σύστηµα. Αυτό µετατίθεται τρεις µήνες, δηλαδή, πάει στις 30-9-
2017. Και η καταληκτική ηµεροµηνία για την ένταξή τους µε κα-
θεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πάει στις
31-12-2018. Αυτή είναι η βασική αλλαγή που γίνεται σε αυτό το
επίπεδο, παίρνοντας υπ’ όψιν την κριτική η οποία ασκήθηκε και
τη συζήτηση που έγινε µε τους φορείς, και θέλοντας να διασφα-
λίσουµε και µία επαρκή στελέχωση και οµαλή µετάβαση σε αυτό

το νέο καθεστώς.
Και επίσης, στο άρθρο 29 που αφορά τις µεταθέσεις των για-

τρών, αυτό το οποίο κάνουµε είναι ότι, πρώτον, λέµε ότι το ένα
εξάµηνο γίνεται ένας χρόνος.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Το είχαµε πει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το είχαµε πει στην

επιτροπή και το ενσωµατώσαµε. 
Δεύτερον, ειδικά για τις δοµές υγείας Αθήνας και Θεσσαλονί-

κης –που είναι πάρα πολλές- θα µπορεί ο γιατρός να δηλώνει την
προτίµησή του, αλλά θα αποφασίζει ο Υπουργός σε ποια δοµή
θα τοποθετηθεί µε εισήγηση της ΥΠΕ. 

Δηλαδή, η ΥΠΕ, µε βάση τον σχεδιασµό των αναγκών και των
κενών που υπάρχουν στα νοσοκοµεία ευθύνης της, θα εισηγείται
στον Υπουργό σε ποια θέση θα πάει ο ιατρός ο οποίος µετατίθε-
ται από µια άγονη περιοχή και έχει δηλώσει ως προτίµηση την
Αθήνα ή τη Θεσσαλονίκη. Αυτές είναι οι βασικές νοµοτεχνικές
αλλαγές. Τις καταθέτω για να τις δείτε.

Ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός κ. Ανδρέας Ξανθός καταθέτει

για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελτιώσεις,
οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Το άρθρο 25 θα το αλλάξετε;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Γιόγιακα, έχε-

τε δίκιο. Δυστυχώς, δεν είχαµε περιθώριο να το αλλάξουµε τώρα,
την τελευταία στιγµή. Αυτό για το οποίο δεσµευόµαστε, όµως,
είναι ότι για αυτούς τους επτά συναδέλφους -είναι πολύ συγκε-
κριµένοι- οι οποίοι δεν διαθέτουν πιστοποιητικό γενικής ιατρικής,
όπως οι άλλοι, θα έλθει σε αµέσως επόµενο νοµοσχέδιο η δυνα-
τότητα ένταξης στο καθεστώς αυτό, δηλαδή να ενταχθούν και
αυτοί.

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Το αποσύρετε αυτό;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, δεν το αποσύ-

ρουµε. Έχουµε αποσύρει µε την ιδιότητα της γενικής ιατρικής.
Αυτό το έχουµε αποσύρει.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Είναι γραµµένο µέσα, όµως;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, στη νοµοτεχνι-

κή έχει αποσυρθεί. 
Απλώς, παρέµεινε ο όρος µε το «αυτοί που έχουν πιστοποιη-

τικό γενικής ιατρικής» και άρα αποκλείονται αυτοί οι επτά. Δη-
λαδή, ρυθµίζονται οι τριάντα οκτώ αλλά όχι και οι υπόλοιποι
επτά. Δεσµευόµαστε ότι σε επόµενη φάση θα το ρυθµίσουµε και
αυτό για να µην υπάρχει καµµία εξαίρεση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τον λόγο έχει ο κ. Πο-
λάκης.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ευ-
χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Θα πω για δύο τροπολογίες που κατατέθηκαν τώρα και προ-
κάλεσαν τη µήνι του συναδέλφου από το ΚΚΕ. Θα ξεκινήσω µε
την πρώτη από τις δύο, η οποία είναι η µε γενικό αριθµό 978 και
ειδικό 79. Θα τον καλούσα να το ξανασκεφτεί αυτό που είπε, κα-
θώς αποτελεί αίτηµα κάποιων εργαζοµένων και κάποιων ανθρώ-
πων που ανήκουν στον δικό του χώρο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ας τη φέρνατε νωρίτερα. Γιατί τη φέρνετε τώρα που τελειώνει η
συνεδρίαση;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Λαµπρούλη, η διαδικασία που απαιτείται για κάποια πράγµατα,
δυστυχώς, είναι πολύωρη. Το συγκεκριµένο θέµα έχει πολύ µε-
γάλο ειδικό βάρος, κρύβονται πολλά λεφτά από πίσω.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Όλα έχουν.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-
τάξει, κάποια έχουν πιο πολύ κάποια έχουν λιγότερο. Το συγκε-
κριµένο είναι και λίγο συµβολικό, γιατί αφορά το θέµα των εργο-
λαβικών συνεργείων στα νοσοκοµεία. 

Όπως ξέρετε, µε τον νόµο πέρυσι στο «παράλληλο πρόγραµ-
µα» νοµοθετήσαµε τη δυνατότητα για τη δηµιουργία και την υπο-
γραφή ατοµικών συµβάσεων εργασίας µε τους εργαζόµενους,
που δούλευαν στα συνεργεία αυτά, σε µια κατεύθυνση του να
διώξουµε τους εργολάβους, πρώτον, για να πληρωθούν καλύ-
τερα και να έχουν εργασιακές συνθήκες πολύ καλύτερες οι ήδη
εργαζόµενοι σε αυτά τα συνεργεία και να µην έχουµε και αυτή
την τεράστια σπατάλη πόρων, που είχαµε µε την εκτίναξη της
δαπάνης του outsourcing µέσα στα µνηµονιακά χρόνια κατά του-
λάχιστον 50% - 60%. 

Αυτό, δυστυχώς, δηλαδή η πρώτη διαδικασία, ακριβώς γιατί
θέλαµε να αξιοποιήσουµε την εµπειρία ανθρώπων που εργάζον-
ταν εκεί µέσα και να τους αµείψουµε όχι µε τα 200, 300 ή 400
ευρώ που έπαιρναν, αλλά µε τα 750 και 800, που θα έπαιρναν αν
προσλαµβάναµε δηµοσίους υπαλλήλους, δυστυχώς αυτή η δια-
δικασία κατέπεσε στο Σ.τ.Ε.. Είχαν προλάβει να υπογράψουν εί-
κοσι τρία νοσοκοµεία συµβάσεις, οι οποίες συνεχίζουν κανονικά. 

Επειδή εµάς η πολιτική µας επιλογή να διώξουµε τους ιδιώτες
εργολάβους από τα νοσοκοµεία είναι τελεσίδικη, νοµοθετήσαµε
µία νέα διαδικασία µε την υπογραφή συµβάσεων εργασίας λαµ-
βάνοντας υπ’ όψιν µας την κριτική που µας γίνεται και από τα
αριστερά σε σχέση µε το ότι οι συµβάσεις έργου δεν είχαν τα
πλήρη εργασιακά δικαιώµατα, για την ακρίβεια τις άδειες µητρό-
τητας ή όλη την ετήσια άδεια, που έχει η διαδικασία των συµβά-
σεων εργασίας. Το κάναµε αυτό και ουσιαστικά βελτιώνουµε
αυτή τη διαδικασία.

Είδαµε, λοιπόν, ότι σε µια σειρά από νοσοκοµεία κυρίως του

κέντρου, Αθήνας και Θεσσαλονίκης, ακριβώς επειδή υπάρχει µε-
γάλη εισροή αιτήσεων σε αυτές τις διαδικασίες, υπάρχει η πιθα-
νότητα -και αυτό δηµιούργησε και κάποιες κινητοποιήσεις σε
κάποια νοσοκοµεία όπως ο «Ευαγγελισµός» και κάποια άλλα µε-
γάλα νοσοκοµεία- ένα µεγάλο κοµµάτι αυτών που σήµερα υπη-
ρετούν στις υπηρεσίες της καθαριότητας και της εστίασης
κυρίως να βρεθούν εκτός εργασιακής σχέσης. 

Και ουσιαστικά τι κάνουµε µε αυτήν την τροπολογία; Ανταπο-
κρινόµενοι σε αίτηµα που έχουν βάλει και σωµατεία νοσοκοµείων
κ.λπ., ουσιαστικά µοριοδοτούµε παραπάνω την εµπειρία, την
προϋπηρεσία και βάζουµε τη δυνατότητα της οµοειδούς εµπει-
ρίας. Διότι οι άνθρωποι αυτοί είναι εκπαιδευµένοι να καθαρίζουν
και κάποιους ευαίσθητους χώρους, όπως είναι οι µονάδες εντα-
τικής θεραπείας, όπως είναι τα χειρουργεία, που έχουν µια συγ-
κεκριµένη διαδικασία. Δεν είναι απλώς µια καθαρίστρια που
καθαρίζει τους κοινόχρηστους χώρους ενός υπουργείου ή µιας
δηµόσιας δοµής. 

Και ουσιαστικά αυτό κάνουµε µε αυτή την τροπολογία, µοριο-
δοτούµε παραπάνω την εµπειρία αυτή, ούτως ώστε να µπορέ-
σουµε όσο το δυνατόν περισσότερο –γιατί αυτή ήταν η αρχική
µας επιλογή, την οποία την έριξε το Σ.τ.Ε.- αυτοί οι άνθρωποι
που δουλεύουν τώρα και θέλουν να συνεχίσουν, µε συµβάσεις
εργασίας, να µπορέσουν να το κάνουν. Ξέρουµε ότι δεν θα κα-
λυφθεί το σύνολο των αιτήσεων, γιατί και κάποιοι άλλοι άνεργοι
απ’ έξω µπορεί να έχουν αντίστοιχη εµπειρία στον ιδιωτικό τοµέα
σε αντίστοιχες µονάδες ή να έχουν το προσόν της ανεργίας -που
κι αυτό περιλαµβάνεται µέσα απλώς πιο µειωµένο σε σχέση µε
την αρχική διάταξη- αλλά πιστεύουµε ότι η πλειοψηφία των ερ-
γαζοµένων που σήµερα δουλεύει σε ιδιώτες εργολάβους µε κα-
κούς µισθούς και κακές εργασιακές συνθήκες θα µπορέσει να
υπογράψει αυτές τις συµβάσεις. Αυτή είναι η µία τροπολογία.

Η δεύτερη τροπολογία, µε γενικό αριθµό 979 και ειδικό αριθµό
80, αφορά κάποια θέµατα του ΕΟΠΥΥ τα οποία πρέπει να γίνουν
µε βάση και το γεγονός ότι φέτος ο ΕΟΠΥΥ υπογράφει συµβά-
σεις µε όλους τους παρόχους. Μία µεγάλη κατηγορία παρόχων
µε τους οποίους υπογράφει συµβάσεις είναι όλοι αυτοί που προ-
µηθεύουν ιατροτεχνολογικά προϊόντα σε διάφορους ασφαλισµέ-
νους. Και όταν λέµε «ιατροτεχνολογικά προϊόντα» εννοούµε από
στικ σακχάρου µέχρι συσκευές αναπνευστικής υποστήριξης,
αναπηρικά καροτσάκια, ειδικά κρεβάτια για ανθρώπους που είναι
πολυτραυµατίες και νοσηλεύονται στο σπίτι τους, µια σειρά από
ακουστικά κ.λπ.. 

Ουσιαστικά µέχρι τώρα τι γινόταν; Πήγαινε ο δικαιούχος της
παροχής αυτής, πλήρωνε, έπαιρνε τα χαρτιά και τα κατέθετε
στον ΕΟΠΥΥ. Τώρα και όλη αυτή η κατηγορία µπαίνει σε διαδι-
κασία απευθείας συµβάσεων των παρόχων µε τον ΕΟΠΥΥ. Δεν
θα πληρώνουν οι ασφαλισµένοι και θα καταθέτουν, αλλά ο
ΕΟΠΥΥ θα συµβάλλεται µε όσους τηρούν τις προδιαγραφές –
που η συντριπτική πλειοψηφία των παρόχων αυτών, απ’ ό,τι βλέ-
πουµε, τις τηρεί- και ουσιαστικά θα καταθέτουν τιµολόγια δαπα-
νών στον ΕΟΠΥΥ και θα αµείβονται κατευθείαν από το ΕΟΠΥΥ
χωρίς να βάζουν οι ασθενείς το χέρι στην τσέπη. 

Βέβαια, γεννάται το ζήτηµα –και αυτό ρυθµίζουµε τώρα εδώ-
σε τι τιµές θα αποζηµιώνει ο ΕΟΠΥΥ. Και επειδή ο ΕΚΠΥ, ο Ενι-
αίος Κανονισµός Παροχών Υγείας, αλλάζει λογική και δεν λέµε
«θα δίνω τόσα χρήµατα για αυτή την ανάγκη και από εκεί και
πέρα κόψτε το κεφάλι σας», θα περιγράφει τι δικαιούται ο ασθε-
νής σε είδος και θα αποζηµιώνει τιµές τις οποίες θα αναρτά και
για τις οποίες βάζουµε µία πρώτη διαδικασία, επειδή αποκτή-
σαµε πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων αντίστοιχων ιατροτεχνο-
λογικών προϊόντων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και ακολουθούµε
µια αντίστοιχη διαδικασία µε αυτήν που υπάρχει στο φάρµακο,
δηλαδή θα βγάζουµε τον µέσο όρο των τριών φθηνότερων τιµών
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ουσιαστικά νοµοθετούµε στην πρώτη
παράγραφο αυτή τη δυνατότητα. 

Η δεύτερη παράγραφος αφορά µία αδικία που γινόταν, έχει
να κάνει και µε την ειδική αγωγή και λύνουµε αυτό το πράγµα,
εν αναµονή και του πορίσµατος της επιτροπής που θα καθορίσει
τα τελικά όρια της δαπάνης και τι αριθµό θεραπειών δικαιούνται
τα παιδιά που έχουν αυτή την ανάγκη θεραπείας. Ουσιαστικά
εξοµοιώνουµε την αµοιβή των εργοθεραπευτών και των ψυχοθε-
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ραπευτών µε τις αµοιβές των λογοθεραπευτών, δηλαδή στα 15
ευρώ. Αυτή είναι η δεύτερη παράγραφος. 

Η τρίτη παράγραφος δίνει τη δυνατότητα να υπογράφει ο
ΕΟΠΥΥ συλλογική σύµβαση µε κατηγορίες παρόχων που έχουν
θεσµικό όργανο που λειτουργεί µε τη µορφή νοµικού προσώπου
δηµοσίου δικαίου, δηλαδή να µην υπογράψει συλλογική σύµ-
βαση ξεχωριστά µε τον κάθε έναν φυσικοθεραπευτή, αλλά να
υπογράφει µία ενιαία µε τον πανελλήνιο σύλλογο των φυσικοθε-
ραπευτών ή των οδοντοτεχνιτών αύριο µεθαύριο ή των εργοθε-
ραπευτών που νοµοθετούµε σε αυτό το νοµοσχέδιο και από εκεί
και πέρα όσοι επαγγελµατίες αυτής της κατηγορίας θέλουν µπο-
ρούν να αξιοποιούν αυτή τη σύµβαση. 

Το τέταρτο είναι πολύ σηµαντικό. Είναι η διαγραφή των απαι-
τήσεων του «Παπαγεωργίου». Μετά από αυτή τη ρύθµιση παρα-
δίδουµε το «Παπαγεωργίου» µε µηδενικά χρέη και οφειλές. Εδώ
θα πω µια κουβέντα: Πέρυσι για δύο εκατοµµύρια ευρώ έγινε
«ανάστα ο Κύριος» στη Θεσσαλονίκη. Φέτος, που το «Παπαγε-
ωργίου» έχει πάρει από την τακτική χρηµατοδότηση του 2016 70
εκατοµµύρια ευρώ και παίρνει άλλα 20 τώρα, έχει πάρει 67 εκα-
τοµµύρια ευρώ ληξιπρόθεσµα και εξόφλησε όλους τους προµη-
θευτές µέχρι 31-12-2015. Με αυτή τη ρύθµιση ουσιαστικά, επειδή
παίρνει συνολικά 90 εκατοµµύρια ευρώ για το 2016 µε τη δόση
που θα πάρει τώρα, θα µπορέσει να διαγράψει το σύνολο των
οφειλών του προς τον ΕΟΠΥΥ και το παραδίδουµε καθαρό, υγιές
και λειτουργικό στην κοινωνία της Θεσσαλονίκης.

Για τόσα χρόνια φόρτωνε διαρκώς χρέη και είναι ένα νοσοκο-
µείο που έχει πολύ µεγάλες…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ενισχύεται και µε
τριάντα έξι επικουρικούς γιατρούς.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Διευ-
κρινίζει ο κ. Ξανθός ότι το ενισχύουµε και µε τριάντα έξι επικου-
ρικούς γιατρούς. Είµαστε σε διαδικασία να βγει µια ειδική πράξη
υπουργικού συµβουλίου, επειδή είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου, για να µπορέσει να πάρει και µόνιµο προσωπικό, που
έχει αποχωρήσει τα τελευταία χρόνια από εκεί, γιατί πραγµατικά
είναι ένας πυλώνας του δηµόσιου υγειονοµικού συστήµατος
Θεσσαλονίκης.

Με την πέµπτη παράγραφο λύνουµε ένα θέµα που αφορά πολ-
λές επείγουσες νοσηλείες στο εξωτερικό του ΕΟΠΥΥ, λόγω της
ανάγκης που δηµιουργείται, όταν φεύγουν κάποιοι ασθενείς και
υποβάλλουν εκπρόθεσµα τα δικαιολογητικά για την κάλυψη του
µέρους της δαπάνης που αναλογεί στον ΕΟΠΥΥ, που είναι και το
σύνολο πάρα πολλές φορές. Εκεί δηµιουργείται ένα νοµικό πρό-
βληµα, εάν µπορεί δηλαδή να αποζηµιώσει δαπάνες για τις
οποίες έχει κατατεθεί εκπρόθεσµα η υποβολή του αιτήµατος.
Ουσιαστικά νοµοθετούµε να µπορεί το διοικητικό συµβούλιο να
εξετάζει αυτό το πράγµα και να αποζηµιώνει. 

Με την τελευταία παράγραφο συµπληρώνουµε µια διάταξη
του ν.4368 για το προσωπικό το οποίο δουλεύει και κάνει τον
έλεγχο της εκκαθάρισης των παρόχων. Προβλέπαµε εκεί ένα πο-
σοστό του ύψους του συνολικού προϋπολογισµού του ΕΟΠΥΥ
απ’ αυτά που θα µπορούσαν δηλαδή να γλιτώσουν από την πε-
ρικοπή να δίνεται σαν πριµ στους εργαζόµενους και αυτή την
απόφαση θα την παίρνει το Διοικητικό Συµβούλιο του ΕΟΠΥΥ.
Υπήρχε ένα κενό εκεί για το ποιος παίρνει την απόφαση. Θα την
παίρνει, λοιπόν, το Διοικητικό Συµβούλιο του ΕΟΠΥΥ. 

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

Ξέρουµε ότι δεν είναι σωστό που κατατίθενται αργά οι τροπο-
λογίες. Νοµίζω, όµως, ότι το περιεχόµενό τους είναι τέτοιο που
επιτρέπει να εξασφαλίσουν τη σύµπνοια, τη συµµετοχή και την
ψήφιση όλων των πτερύγων της Βουλής. Θεωρώ ότι ήµουν ανα-
λυτικός στην εξήγηση αυτών που είπα. Οι διαδικασίες του να βγει
µία τροπολογία και να έρθει τελικά να κατατεθεί είναι, δυστυχώς,
πολύωρες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ο κ. Βορίδης από τη
Νέα Δηµοκρατία έχει τον λόγο.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα µου επιτρέψετε να πω ξεκινώντας ότι η διαδικασία είναι

απολύτως απαράδεκτη. Η Βουλή αυτή την εβδοµάδα, κύριε Πρό-
εδρε, δεν έχει νοµοθετικό έργο. Χθες ψήφισε δύο κυρώσεις. Τε-

λείωσε η Ολοµέλεια σε µια ώρα. Αύριο δεν έχει νοµοθετικό έργο.
Για ποιον λόγο επελέγη αυτή η διαδικασία συζητήσεως του πα-
ρόντος νοµοσχεδίου; Και εδώ το γεγονός ότι έδωσε τη δυνατό-
τητα η Διάσκεψη των Προέδρων να το συζητήσουµε σε δύο
συνεδριάσεις µετεφράσθη στο ότι σήµερα θα µιλάµε συµπυκνω-
µένα και για την αρχή και για άρθρα και για τις τροπολογίες.

Δεύτερον, µε συγχωρείτε, αλλά τι θα γίνει µε αυτό το ζήτηµα
των τροπολογιών; Έχουµε ανοίξει µια συζήτηση στον Κανονισµό
της Βουλής. Εγώ δεν είµαι απ’ αυτούς που θα πουν ότι δεν υπάρ-
χουν και επείγοντα και επιµέρους ζητήµατα ήσσονος σηµασίας,
που όµως η Κυβέρνηση θεωρεί ότι πρέπει να τα ρυθµίσει, αλλά
δεν µπορεί να γίνεται αυτό το πράγµα. Εγώ δεν µπαίνω καν στην
ουσία τώρα. Ανέπτυξε κάτι ο κ. Πολάκης. Δεν µπαίνω στην ουσία,
µπορεί να είναι σωστό, µπορεί να είναι λάθος, µπορεί να θέλει
κάποιος να συµφωνήσει ή να διαφωνήσει. Όµως, δεν δίδεται η
δυνατότητα στο Σώµα να αναπτύξει τη συζήτηση σε τίποτα. Δεν
έχει νόηµα αυτό. Εδώ αυτό στηρίζεται στο ότι υπάρχει µια Πλει-
οψηφία η οποία θα πει «ναι». Εντάξει, µε συγχωρείτε, είναι απα-
ράδεκτη διαδικασία. 

Στη διαδικασία που αρχίζουµε και συζητάµε τώρα τον Κανονι-
σµό της Βουλής, πάντως, πρέπει να υπάρξει µια πρόβλεψη, ώστε
να υπάρξει µια ανάσχεση σ’ αυτή την υπόθεση, ειδικώς στο θέµα
των τροπολογιών. 

Έρχοµαι στο συζητούµενο νοµοσχέδιο. Άκουσα τον κ. Πολάκη
να αναπτύσσει τη γνωστή επιχειρηµατολογία για τα ζητήµατα
του τρόπου που αντιµετωπίζονται θέµατα δικαιοσύνης. Παραπο-
νέθηκε, µάλιστα, γιατί, λέει, πώς πάνε τόσο γρήγορα και µας τα
βγάζουν αντισυνταγµατικά και πώς πάνε τόσο αργά, όταν ελέγ-
χουν τα ποινικά ζητήµατα. 

Δεν υπάρχει καµµία ιδιαίτερα περίπλοκη απάντηση σ’ αυτό.
Είναι διαφορετικά δικαστήρια, µε διαφορετικές ταχύτητες και
είναι και διαφορετικές υποθέσεις, µε διαφορετική αναγκαιότητα
η καθεµία. Δεν είστε εξοικειωµένοι µε αυτά, αλλά δεν υπάρχει τί-
ποτα το φοβερό. 

Παρεµπιπτόντως, η ενδελεχής εξέταση ποινικών υποθέσεων
καλό κάνει στις ποινικές υποθέσεις και όχι κακό. Αλλά αυτό το
οποίο θα έπρεπε να σας προβληµατίσει είναι το γιατί δεν ακούτε
καθόλου, όταν γίνονται δε νοµικές επισηµάνσεις και γιατί θεω-
ρείτε ότι όλες οι νοµικές επισηµάνσεις είναι εκ του πονηρού και
δεν λέγονται σοβαρά. 

Δεν είχε επισηµανθεί το ζήτηµα µε τον Γιαννόπουλο ότι είναι
παράνοµο; Είχε επισηµανθεί. Δεν είχε επισηµανθεί από πριν; Είχε
επισηµανθεί. 

Δεν είχε επισηµανθεί το ζήτηµα µε τον τρόπο προσλήψεων,
δηλαδή της τοποθέτησης της διοικήσεως στο ΚΕΕΛΠΝΟ; Είχε
επισηµανθεί. 

Δεν είχε επισηµανθεί το ζήτηµα της καταργήσεως των διοική-
σεως στα νοσοκοµεία από πριν; Είχε επισηµανθεί. 

Για να µην πω για τον νόµο Παππά, όπου είχαν γίνει πολλές
επισηµάνσεις. Εγώ τουλάχιστον είχα αναπτύξει εκτενέστατο επι-
χείρηµα για την αντισυνταγµατικότητά του εδώ και έχω προτείνει
και τη θεραπεία του. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Και για τους διευθυντές των σχολικών
µονάδων. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν είχε επισηµανθεί το ζήτηµα των
διευθυντών εδώ, στην Αίθουσα αυτή; 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Εδώ τα λέγαµε αυτά. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν είχε επισηµανθεί το ζήτηµα των

συµβάσεων καθαριότητας εδώ; Γιατί δεν ακούτε τίποτα; 
Εντάξει, αντιλαµβάνοµαι την περιφρόνηση στην αστική δικαιο-

σύνη για ιδεολογικούς λόγους, αλλά από εκεί και πέρα αυτό
υπάρχει τώρα. Μέχρι να επικρατήσουν επαναστατικές απόψεις
και αρχές, κάτι το οποίο φαντάζοµαι ότι είναι στην επόµενη εξε-
λικτική φάση, ισχύουν αυτά. 

Προσέξτε τώρα πώς απαντάτε σε αυτό. Λέτε, ναι, κέρδισαν το
δικαστήριο, στο Συµβούλιο της Επικρατείας, οι διοικητές, αλλά
τα λεφτά θα τα πάρουν, όταν έχουµε. 

Τώρα αυτό είναι απάντηση κάποιου που σέβεται την έννοµη
τάξη, κάποιου ο οποίος πιστεύει στο κράτος δικαίου; Όταν κά-
ποιος κερδίζει µια υπόθεση, ό,τι και να είναι, και να µη µας αρέ-
σει, εφαρµόζουµε τη δικαστική απόφαση. Τι να κάνουµε τώρα;
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Δεν γίνεται αλλιώς. 
Έρχοµαι, όµως, σε κάτι ακόµη. Επενδύετε πάρα πολύ σε όλες

αυτές τις περίφηµες αποκαλύψεις και στα σκάνδαλα και στα έτσι
και στα αλλιώς. Ακούστε κάτι. Θα πω κάτι, για να το καταλάβουν
οι συνάδελφοί µου. Η Βουλή αποφασίζει και έχει αναθέσει εδώ
στους συγκεκριµένους κυρίους Υπουργούς αρµοδιότητες κανο-
νιστικού χαρακτήρα. 

Ξέρετε τι είναι αυτό; Έχουν την αρµοδιότητα να αποφασίζουν
οι κύριοι Υπουργοί, και οι συγκεκριµένοι και οι εκάστοτε Υπουρ-
γοί, για τις τιµές των φαρµάκων, για την τιµή µόλις φεύγει το
φάρµακο από το εργοστάσιο, για την τιµή που αποζηµιώνει ο
ΕΟΠΥΥ, για τα ποσοστά κέρδους των φαρµακοποιών, για τα πο-
σοστά κέρδους των φαρµακαποθηκών, για τα ποσοστά κέρδους
των φαρµακοβιοµηχανιών, για το ύψος του κλειστού προϋπολο-
γισµού. Είναι έτσι; Τα έχει αναθέσει το Κοινοβούλιο στην κανονι-
στική αρµοδιότητα των Υπουργών; Μάλιστα. 

Ξέρετε τι σηµαίνει αυτό; Ο Υπουργός κάνει ό,τι θέλει. Ξέρετε
γιατί; Γιατί ασκεί πρωτογενή εξουσία. Του ανέθεσαν αυτό το κα-
θήκον. Τι σηµαίνει αυτό; Δεν µπορείτε να βρείτε αξιόποινες πρά-
ξεις στην άσκηση κανονιστικής αρµοδιότητας. Γιατί ασκεί την
αρµοδιότητά του. Μπορείτε να διαφωνείτε πολιτικά και να του
πείτε «κακά το έκανες αυτό», αλλά αξιόποινο δεν υπάρχει. Είναι
σαφές, για να τελειώνουµε στην πολιτική ζωή µε αυτή την ανόητη
συζήτηση; 

Τον βρήκατε να τα πιάνει; Φυλακή. Τον βρήκατε να δωροδο-
κείται; Φυλακή. Του βρήκατε λεφτά στον λογαριασµό; Φυλακή.
Όµως, το να του πείτε γιατί το έκανες έτσι, ενώ εγώ θα το έκανα
αλλιώς, καλά θα κάνετε να του το πείτε, αλλά έγκληµα δεν έχει
κάνει. Να τελειώνουµε λίγο µε το πλαίσιο; 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Έχετε αναλάβει την υπεράσπιση; 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Δεν έχω αναλάβει την υπεράσπιση.

Θέλω επιτέλους σε αυτόν τον τόπο να αρχίσουµε να συζητάµε
ζητήµατα ουσίας και να µην κουραζόµαστε µε στείρες αντιπαρα-
θέσεις. Οι αντιπαραθέσεις πρέπει να γίνουν πολιτικές. Εγώ αυτό
θέλω. Και όταν υπάρχουν ζητήµατα ηθικής τάξεως, να έρχεται
κάποιος µετά παρρησίας, όχι σκανδαλολογικά και λασπολογικά,
και να λέει: Κύριε τάδε, έκανες αυτό. Έλα εδώ, να σε δικάσουµε.
Στα ίσα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
είπα µόνο αυτά. Είπα και άλλα. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αυτό που του λέτε είναι κανονιστικό.
Αυτό σας λέω. Προσέξτε τώρα. Έρχοµαι σε κάτι άλλο, κύριε
Πρόεδρε. Συζητάµε τώρα τη συγκεκριµένη νοµοθετική πρωτο-
βουλία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Αρκεί να έχετε υπ’
όψιν σας και τον χρόνο που κυλάει. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Θα έχω λίγο την ανοχή σας; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Εντάξει. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ. 
Έρχοµαι, λοιπόν, στο συγκεκριµένο. Λοιπόν, κυβέρνηση Αρι-

στεράς. Υγεία: χώρος µεγάλης ευαισθησίας. Περιµένει τοµές,
κάτι να δει. Τι έχετε αλλάξει; Φωνάζατε για το claw back. Το αλ-
λάξατε; Φωνάζατε για τα rebate. Τα αλλάξατε; Φωνάζατε για την
ΕΣΑΝ. Την αλλάξατε; Φωνάζατε για τις εφηµερίες. Αλλάξατε τί-
ποτα; Τι έχετε αλλάξει; Φωνάζατε για την πρωτοβάθµια. Αλλά-
ξατε τίποτα; Είστε Κυβέρνηση δύο χρόνια και όλη η αρχιτεκτο-
νική είναι η ίδια. Και εκείνο το οποίο κάνετε και εισηγείστε εδώ,
σε αυτό το νοµοσχέδιο -και θα εξηγήσω γιατί- είναι στην πραγ-
µατικότητα κακώς νοούµενες µικροκοµµατικές, ρουσφετολογι-
κές διευθετήσεις. Δεν κάνετε, όµως, και τίποτε άλλο γενικώς. 

Πού είναι το µεγάλο όραµα της Αριστεράς για την υγεία; Τι
έχετε αλλάξει για να πούµε, «Να µια µεγάλη τοµή» και να διαφω-
νήσω κι εγώ, να σκίσω τα ιµάτιά µου που δεν µου αρέσει η Αρι-
στερά και οι Αριστερές πολιτικές, να τσακωθούµε στα σοβαρά
για κάτι. Τι είναι αυτό το συγκλονιστικό; Τι έχετε κάνει δυο χρόνια
τώρα, ώστε να διαφωνήσουµε σε ένα µεγάλο ζήτηµα; 

Διότι προσέξτε πού διαφωνούµε: Τι είναι αυτό που κάνετε
τώρα, µε αυτό που δίνετε παράταση σε αυτούς που έφυγαν από
την υπόθεση του ΙΚΑ κ.λπ.; Ξέρετε τι κάνετε τώρα; Αδικείτε αν-
θρώπους. Ξέρετε γιατί αδικείτε ανθρώπους; Είχατε διαφωνία µε
τη συγκεκριµένη ρύθµιση για το ΙΚΑ που έκανε ο Γεωργιάδης

στον ΣΥΡΙΖΑ; Είχατε. Καταργείστε τη. Γιατί δεν την καταργείτε;
Να την καταργήσετε για όλους όµως. Όχι, να πείτε: «Όσοι την
πατήσατε, παιδιά, και πήγατε και κλείσατε τα ιατρεία σας τελει-
ώσατε. Όσοι την πατήσατε και είπατε: «Εµείς φεύγουµε από το
ΠΕΔΥ» κι εσείς την πατήσατε. Εσείς, όµως, που κάνατε ασφαλι-
στικά µέτρα, εσάς θα σας δώσουµε µια παράταση.» Γιατί οι άλλοι
τι έκαναν δηλαδή; Δεν σας αρέσει η ρύθµιση; Αλλάξτε τη συνο-
λικά. Πείτε: «Αυτή τη ρύθµιση εµείς την παίρνουµε πίσω και ερ-
χόµαστε και το ξεκάνουµε αυτό». Δηλαδή, ερχόµαστε τώρα και
σε αυτούς που συµµορφώθηκαν στον νόµο λέµε: «Εσείς είστε οι
χαζοί της παρέας και τα κορόιδα». Τους άλλους, όµως, τους τα-
κτοποιούµε. 

Πάµε σε άλλο θέµα: Φωνάζετε για το ΚΕΕΛΠΝΟ. Ερώτηση:
Δύο χρόνια γιατί δεν βάλατε το ΚΕΕΛΠΝΟ στο δηµόσιο λογι-
στικό; 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μπή-
κε, κύριε Βορίδη. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Πότε; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Από

πέρσι τον Μάιο, κύριε Βορίδη. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Προσέξτε κάτι. Έρχεστε σήµερα και

εξαιρείτε την ΑΕΜΥ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,

δεν την εξαιρούµε. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αν θέλετε να διαβάσουµε πάλι τα νο-

µικά…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν

την εξαιρούµε. Είναι εξαιρεµένη ως Α.Ε., ενώ το βάλαµε. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Αφήστε µε να πω και θα απαντήσετε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Βορίδη, ολο-

κληρώστε. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Σκίσαµε τα ιµάτιά

µας. Μη σκίσουµε και τον Κανονισµό. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Έχετε δίκιο σε αυτό. Βλέπετε, όµως,

αυτό είναι συνέπεια του αρχικού σφάλµατος, του τρόπου που
συζητούµε. Ενός κακού µύρια έπονται! Τώρα εγώ είµαι πράγµατι
ασυνεπής. Γιατί όµως; Γιατί έχουµε κάνει την προηγούµενη ρύθ-
µιση. Θα τελειώσω, όµως, πολύ γρήγορα. 

Φέρνετε τροπολογία για την πρωτοβάθµια. Κατ’ αρχάς, θα κά-
νουµε συζήτηση για την πρωτοβάθµια; Βάζετε έναν καινούργιο
µηχανισµό. Να σας πω την αλήθεια, εγώ θεωρώ ότι εδώ θα
έπρεπε να ανοίξει µια τεράστια συζήτηση για το τι κάνει αυτός ο
µηχανισµός. Τι είναι αυτό; Τι υπηρεσίες παρέχει; 

Ερχόµαστε και λέµε τώρα ότι δίπλα στο ΠΕΔΥ θα βάλουµε κά-
ποιους που θα το επικουρούν, γιατί βρήκαµε κάτι λεφτά, τα 145
εκατοµµύρια. Να τα δεχθώ όλα αυτά. Πότε τα βρήκατε; Χθες; Τα
έχετε βρει ένα χρονικό διάστηµα πριν. Γιατί δεν έρχεστε να κά-
νετε µια οργανωµένη παρέµβαση, να κάνουµε κουβέντα πάνω σε
αυτό, να δούµε τι γίνεται µε αυτά, να δούµε τι σηµαίνει «δύο χρό-
νια», να δούµε τι παροχή υπηρεσίας είναι αυτή, να δούµε τι θα
γίνει µετά τα δύο χρόνια µε αυτούς τους ανθρώπους, να δούµε
γιατί αυτές οι ειδικότητες και όχι άλλες, να δούµε πώς θα κουµ-
πώσει αυτό µε το ΠΕΔΥ και µε τα κέντρα υγείας τα οποία υπάρ-
χουν αυτή τη στιγµή. Έτσι; Με τροπολογία; Τώρα, γιατί βρήκαµε
κάτι λεφτά και θέλουµε να βάλουµε µερικούς; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Ολοκληρώστε, κύριε
Βορίδη. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Προσέξτε. Λέτε ότι δεν είναι ρου-
σφετολογικό. Τα κριτήρια όµως, οι προϋποθέσεις, το ποιοι, ποια
προσόντα, η µοριοδότηση, όλα τα καθορίζει ο Υπουργός, µε
υπουργική απόφαση. Πώς δεν είναι ρουσφετολογικό; Λέει, «Θα
το πάω στο ΑΣΕΠ». Ε, βέβαια, αν το φτιάξει όλο το κάδρο ο Υ-
πουργός, µετά θα το πάω στο ΑΣΕΠ να διαβάσει το κάδρο. 

Να πω και κάτι ακόµα τελευταίο. Είπε ένας άλλος συνάδελφος,
«Είναι δικός σας ο Βλασταράκος». Ερώτηση: Από τους ιατρικούς
συλλόγους γιατί τους παίρνετε αυτό το χαρτί που δίνουν, ότι
καλώς οι γιατροί µπορούν να είναι γιατροί, το good standing ας
πούµε; Αυτό το πιστοποιητικό γιατί το παίρνετε από τους τοπι-
κούς συλλόγους; Η γενική κατεύθυνση παντού στον κόσµο είναι
να παρέχουµε υπηρεσίες σε τοπικό επίπεδο, να πηγαίνει ο για-
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τρός στη Λάρισα στον Ιατρικό Σύλλογο Λάρισας. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Διαβάστε την απάντηση. 
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Το κάνετε. Θα το δείτε. Είναι η πα-

ράγραφος 4 της διατάξεως. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Βορίδη, παρα-

καλώ να τελειώνουµε.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Δεν το ξέρετε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Διασύνδεση ηλε-

κτρονική γίνεται.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Όχι. Να διαβάσουµε τη διάταξη; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κύριε Βορίδη, η ανο-

χή παίρνει άλλον χαρακτήρα από δω και πέρα.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Είναι το 54…
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Εσείς το καταργήσατε.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Τι καταργήσαµε; «Με βάση τα παρα-

πάνω στοιχεία ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος παρέχει µετά
από αίτηµα του γιατρού πιστοποιητικά ορθής άσκησης του ια-
τρικού επαγγέλµατος». Αυτό είναι χαρτί το οποίο έδιναν οι περι-
φερειακοί σύλλογοι.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Όταν υπήρχαν, διότι στη συνέχεια έγινε
ενιαία περιφέρεια.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Πώς, «όταν υπήρχαν»; Τώρα το δί-
νουν. Μην το λέτε τώρα αυτό. Μιλήστε µε τους συλλόγους. 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Διαβάστε το.
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Μα, µιλήστε µε τους συλλόγους.

Τώρα το δίνουν οι σύλλογοι. Αυτό το χαρτί πήγαινε ο γιατρός
στον τοπικό ιατρικό σύλλογο να το πάρει, γιατί µου λέτε τώρα
για τον Βλασταράκο κι αν είναι ο Βλασταράκος και ο Βαρνάβας
ή είναι ο Πατούλης και ο Εξαδάκτυλος. Δεν πάει έτσι. Εκείνο που
µας ενδιαφέρει τώρα εδώ δεν είναι ούτε ο Πατούλης ούτε ο Εξα-
δάκτυλος ούτε ο Βλασταράκος ούτε ο Βαρνάβας. Εκείνο που
µας ενδιαφέρει είναι αν αυτό είναι σωστό ή είναι λάθος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Και µια άλλη ερώ-
τηση, κύριε Βορίδη. 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Τέλειωσα, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Υπάρχει Προεδρείο;
ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Βεβαίως! Παρ’ ότι θα περιµέναµε πε-

ρισσότερα από το Προεδρείο γενικώς, όχι το συγκεκριµένο στη
συγκρότησή του. Γενικώς µιλάω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Με την όποια διαδι-
κασία, θα µιλούσατε λιγότερο.

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ: Στην πραγµατικότητα -και τελειώνω,
κύριε Πρόεδρε, στα επόµενα δέκα δευτερόλεπτα- εκείνο το
οποίο κάνει και το παρόν νοµοσχέδιο είναι συρραφή διευθετή-
σεων, κακώς νοουµένων διευθετήσεων, διευθετήσεων που είχαν
τεθεί σε ηγεσίες το προηγούµενο διάστηµα, δεν ικανοποιήθηκαν
ακριβώς γιατί ήταν κακώς νοούµενες διευθετήσεις και τώρα πι-
στεύετε εσείς, στην κατάρρευση που βρίσκεται, ότι θα σωθείτε
µε αυτά. Σας λέω ένα πράγµα: Ποτέ, καµµία κυβέρνηση, σε καµ-
µία χρονική στιγµή, σε καµµία συγκυρία δεν σώθηκε µε αυτά. Δεν
θα είστε εσείς η εξαίρεση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
εξήντα οκτώ µαθητές και µαθήτριες και τέσσερεις εκπαιδευτικοί
συνοδοί τους από το Γυµνάσιο της Πάρου.

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. Μόνο µη µιµηθείτε τον
κ. Βορίδη, γιατί θα τελειώσουµε αύριο.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ας τελειώσουµε αύριο. Και δεν είναι ο
µόνος που υπερέβη το χρόνο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ας πάµε µέχρι αργά το βράδυ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Αφού συµφωνεί το

Σώµα. 
Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όπως ήταν αναµε-

νόµενο, ενώ στις τέσσερις συνεδριάσεις της Επιτροπής Κοινω-

νικών Υποθέσεων η συζήτηση, κατά την άποψή µου, ήταν νηφά-
λια και παραγωγική, σήµερα στην Ολοµέλεια ορισµένα κεντρικά
στελέχη της Αντιπολίτευσης επέλεξαν να σηκώσουν τους τόνους
και να αναπαράγουν το γνωστό κλίµα καταστροφολογίας και
επίρριψης ευθυνών σε αυτή την Κυβέρνηση για όλα τα δεινά
αυτής της χώρας.

Προσβάλλετε τη νοηµοσύνη, αγαπητοί συνάδελφοι, και των
εργαζοµένων στο σύστηµα υγείας, αλλά και των πολιτών, όταν
λέτε ότι η χειρότερη περίοδος για το σύστηµα υγείας είναι η τω-
ρινή. 

Έχουν υπάρξει πολύ συγκεκριµένα δείγµατα γραφής. Και
επειδή ο κ. Βορίδης ρώτησε τι κάνατε σοβαρό, φοβερό και µε-
ταρρυθµιστικό αυτά τα δύο χρόνια, η απάντηση είναι, πρώτον,
ότι κάναµε µια πολύ σηµαντική µεταρρυθµιστική τοµή κοινωνικού
χαρακτήρα, που ήταν η καθολική κάλυψη των ανασφάλιστων πο-
λιτών. 

Αυτό είναι µεταρρύθµιση στην αντίληψη της κοινωνικής προ-
στασίας και του κοινωνικού κράτους στη χώρα. Και για πρώτη
φορά -το έχουµε πει χιλιάδες φορές και θα το λέµε συνεχώς, όσο
και εάν δεν σας αρέσει- αποσυνδέθηκε το δικαίωµα στην αξιο-
πρεπή ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των ανθρώπων από το ερ-
γασιακό, το ασφαλιστικό και το εισοδηµατικό στάτους των αν-
θρώπων. Αυτή είναι µια πολύ µεγάλη τοµή. 

Επίσης σε µια περίοδο που όντως το σύστηµα ήταν στα όρια
του λειτουργικού black out, κάναµε µια εργώδη προσπάθεια, το
κρατήσαµε όρθιο µε ενέσεις χρηµατοδοτικές και ανθρώπινου δυ-
ναµικού, που είναι αδιαµφισβήτητες. 

Και επειδή και ο κ. Λοβέρδος είπε ότι δεν έχουν γίνει προσλή-
ψεις -αµφισβητούν και τις προσλήψεις που έχουν γίνει- υπάρχουν
δύο χιλιάδες διακόσιοι άνθρωποι µε ονοµατεπώνυµο, µόνιµο
προσωπικό -ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό
προσωπικό- που έχουν αναλάβει ήδη υπηρεσία στα δηµόσια νο-
σοκοµεία. 

Μην προκαλείτε τη νοηµοσύνη των ανθρώπων. Το ξέρουν αυτό
οι γιατροί και οι νοσηλευτές των δηµόσιων νοσοκοµείων. Έχουν
δει παραπάνω ανθρώπους να δουλεύουν. Έχουν ανακουφιστεί
στην καθηµερινότητά τους. Βγαίνουν καλύτερα οι βάρδιες και οι
εφηµερίες. Το ξέρουν αυτό. Εάν είχατε µια στοιχειώδη επαφή µε
την πραγµατικότητα, θα το ξέρατε! Όµως δεν έχετε ούτε αυτή
τη στοιχειώδη επαφή. 

Και έχετε ανθρώπους και µάλιστα τοµεάρχες υγείας, που µας
κάνουν κριτική για σοβιετικό µοντέλο στη χώρα και µπολσεβικο-
ποίηση. Αυτό είναι το επίπεδο της πολιτικής αντιπαράθεσης!

Και εκτός από αυτούς τους δύο χιλιάδες διακόσιους ανθρώ-
πους µε ονοµατεπώνυµο, υπάρχουν περίπου πάνω από έξι χιλιά-
δες που έχουν ήδη προσληφθεί όχι µε σχέση µόνιµης εργασίας,
βεβαίως, αλλά µε πολλαπλές εργασιακές σχέσεις, µε συµβάσεις
τύπου ΟΑΕΔ. 

Και ανοίγω εδώ µια παρένθεση, για να αναφέρω κάτι που ήταν
µια πολύ µεγάλη ένεση ανθρώπινου δυναµικού. Καταφέραµε να
προσλάβουµε ήδη τρεις χιλιάδες εκατό ανθρώπους µε βάση
τους τελικούς πίνακες που ο ΟΑΕΔ επέλεξε. Δεν επέλεξε το
Υπουργείο Υγείας. Εµείς δώσαµε τις ανάγκες στις δοµές της
χώρας και ο ΟΑΕΔ από έναν πίνακα τριάντα έξι χιλιάδων που έκα-
ναν αίτηση, µε απολύτως αντικειµενική και µοριοδοτούµενη δια-
δικασία, επέλεξε τρεις χιλιάδες εκατό ανθρώπους. Και θα
επαναπροκηρύξουµε και τις υπόλοιπες εννιακόσιες µέχρι τις τέσ-
σερις χιλιάδες, µε χαµηλότερο όριο ανεργίας, γιατί για κάποιες
ειδικότητες και σε κάποιες περιοχές δεν καλύφθηκαν οι θέσεις. 

Πραγµατικά είναι προσβλητικό να µιλάτε γι’ αυτούς τους αν-
θρώπους µε τόσο απαξιωτικό τρόπο. Αυτοί οι άνθρωποι είναι νο-
σηλευτές, είναι άλλοι επαγγελµατίες υγείας, είναι παρασκευα-
στές, είναι βοηθητικό προσωπικό, βεβαίως, είναι τεχνικό προσω-
πικό το οποίο έχει προσληφθεί. 

Η προσπάθεια να πείτε ότι όλο αυτό το πράγµα- δηλαδή άν-
θρωποι που ήταν στην ανεργία- είναι κοµµατικός στρατός, προ-
σβάλλει τη νοηµοσύνη των ανέργων. Και για να σταµατήσετε να
αναπαράγετε ανοησίες και αθλιότητες, σας λέµε ότι από αυτούς
τους τρεις χιλιάδες δεκατρείς που έχουν προσληφθεί, µόνο πε-
νήντα έξι είναι άνω των εξήντα ετών. 

Είναι ντροπή να λέτε αυτά τα πράγµατα και ότι παίρνουµε αν-
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θρώπους αδύναµους να εργασθούν. Υπάρχει µια ηλικιακή κατα-
νοµή, υπάρχουν συγκεκριµένα κριτήρια τα οποία έχει ο ΟΑΕΔ
και τα οποία κανείς δεν έχει αµφισβητήσει. Και αυτά τηρήθηκαν
απαρέγκλιτα από τον ΟΑΕΔ κι εµείς απλώς τοποθετούµε τους
ανθρώπους που µας έχει υποδείξει ο ΟΑΕΔ. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι αυτή η αναφορά είναι προσβλητική και για
τους ανέργους αλλά και για τον ίδιο τον ΟΑΕΔ, που είναι ένας
οργανισµός, που σε µια δύσκολη συγκυρία για τη χώρα µε πα-
ρατεταµένη κρίση και µε αυξηµένη ανεργία προσπαθεί να καλύ-
ψει ένα µεγάλο µέρος από τις ανάγκες. 

Και έρχοµαι στο θέµα της ψυχικής υγείας.
Η υπόθεση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης -το είπαµε και στις

επιτροπές- δεν προέκυψε από παρθενογένεση. Από την «Αποικία
Ψυχασθενών Λέρου -αυτό ήταν το όνοµα του θεραπευτηρίου,
αυτού του κολαστηρίου», προφανώς, που ήταν προσβλητικό για
τη χώρα µας- που ιδρύθηκε το 1957, φτάσαµε στον νόµο του
1999, τον ν.2716, που ήταν όντως µία σηµαντική µεταρρυθµι-
στική τοµή. 

Αυτό, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν έγινε επειδή οι πολιτικές
εξουσίες αντιλήφθηκαν την αξία και την κοινωνική σηµασία
αυτής της αλλαγής, αλλά επειδή υπήρχαν προοδευτικοί, αριστε-
ροί ψυχίατροι και επαγγελµατίες υγείας, οι οποίοι έδωσαν χαρα-
κτήρα κοινωνικού κινήµατος σε αυτό το αίτηµα του µετασχηµατι-
σµού του ασύλου, της υπέρβασης της ασυλικής λογικής, της αλ-
λαγής ψυχιατρικού παραδείγµατος, της χειραφέτησης των ψυ-
χικά ασθενών. Και έγιναν πολλά σηµαντικά βήµατα. Υπήρξαν,
όµως, και προβλήµατα, υπήρξαν και στρεβλώσεις και υπήρξε και
ασυδοσία, ιδιαίτερα στον χώρο πέραν των δηµόσιων δοµών που
προσέφεραν υπηρεσίες αποασυλοποίησης.

Και επειδή µας ρωτάτε τι κάναµε τόσο καιρό στην ψυχική υ-
γεία, σας λέω ότι προφανώς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν περιµέ-
ναµε να ψηφιστεί το νοµοσχέδιο. Αυτό που έχουµε κάνει -και το
έχουµε ήδη πει στις επιτροπές- είναι ότι πρώτον, σώσαµε τη Δι-
εύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου, που την είχατε κάνει
απλώς τµήµα. Πιστεύατε ότι µε το επίπεδο του τµήµατος θα µπο-
ρούσε να διοικηθεί αποτελεσµατικά όλο αυτό το σύστηµα. Την
επαναφέραµε µε νοµοθετική ρύθµιση και παραµένει φυσικά και
θα είναι και στον νέο οργανισµό του Υπουργείου, ο οποίος θα
εγκριθεί σύντοµα.

Δεύτερον, κλείσαµε την πολύ µεγάλη εκκρεµότητα που υπήρ-
χε σε σχέση µε την Ευρώπη και τη χρηµατοδότηση που είχαµε
δεσµευτεί να πάρουµε και πήραµε µέσω του Συµφώνου Λυκου-
ρέντζου –Αντόρ.

Αυτό ήταν πολύ επισφαλές, αγαπητοί συνάδελφοι, γιατί τα δύο
χρόνια -2013 έως 2015- που εσείς κυβερνήσατε, δεν προχώρησε
τίποτα από τις δεσµεύσεις που είχαν γίνει και υπήρχε σοβαρός
κίνδυνος, οι κοινοτικοί να µας ζητήσουν πίσω τα λεφτά, αυτά τα
110 εκατοµµύρια ευρώ. Και πήγαµε και πείσαµε τους κοινοτικούς
επειδή είχαµε ένα σχέδιο, επειδή παρουσιάσαµε τη γενική ιδέα
που αποτυπώνεται και στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, επειδή πή-
γαµε µε ένα στρατηγικό πλάνο, επειδή πείσαµε ότι έχουµε τη
βούληση να δροµολογήσουµε θετικές παρεµβάσεις στο σύστηµα
ψυχικής υγείας. Και τι να κάνουµε; Προκηρύξαµε και τριακόσιες
θέσεις, από τις οποίες οι ενενήντα τέσσερις είναι ψυχιάτρων και
παιδοψυχιάτρων και οι υπόλοιπες νοσηλευτικού προσωπικού και
ψυχολόγων και ειδικών επαγγελµατιών ψυχικής υγείας µετά από
δέκα χρόνια. Διασφαλίσαµε και τη βιωσιµότητα δοµών των ΝΠΙΔ,
των ΑΜΚΕ, των ΜΚΟ, εντάσσοντας στον κρατικό προϋπολογισµό
επιπλέον χρηµατοδότηση συνολικού ύψους 51 εκατοµµυρίων
ευρώ, όχι για να δώσουµε προφανώς λεφτά στους ΜΚάρχες,
αλλά για να διασφαλίσουµε τη φροντίδα χιλιάδων αποασυλοποι-
ηθέντων ψυχικά ασθενών και φυσικά να εξασφαλίσουµε και την
αµοιβή και την εργασία των ανθρώπων που δουλεύουν στον
τοµέα αυτό. 

Στη λειτουργία αυτών των δοµών βάζουµε έλεγχο. Υπάρχει
έλεγχος των ισολογισµών 2013 - 2015. Χθες υπογράφηκε υπουρ-
γική απόφαση, σύµφωνα µε την οποία ορκωτοί λογιστές θα
µπουν και θα ελέγξουν όλες αυτές τις δοµές και θα αποδώσουν
πορίσµατα στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου.

Και όσοι κάνουν καλή διαχείριση, προφανώς θα συνεχίσουν να
έχουν την ευθύνη των δοµών. Όσοι όµως δεν το κάνουν, η πολι-

τική ηγεσία έχει αποδείξει ότι έχει την πολιτική αποφασιστικό-
τητα να τους πάρει τις άδειες. Και επειδή δεν θέλουµε να αφή-
σουµε ξεκρέµαστες δοµές, ανθρώπους και εργαζόµενους, περ-
νάµε αυτή την ρύθµιση για την ΑΕΜΥ για να µπορεί να τις υπο-
στηρίξει. 

Αυτό είναι το «κατά παρέκκλιση» που είπε ο κ. Γεωργιάδης.
Δεν πάµε να κάνουµε προσλήψεις κατά παρέκκλιση. Είναι γνω-
στή η ικανότητα στη λαθροχειρία και την ψευδολογία. Κατά πα-
ρέκκλιση διατάξεων θα κρατηθούν αυτές οι δοµές υπό την οµπ-
ρέλα της ΑΕΜΥ και θα διασφαλιστεί η εργασία ήδη υπηρετούν-
των και εργαζοµένων. Δεν πρόκειται για νέες προσλήψεις. 

Επίσης στο τέλος του 2016 δώσαµε 1,2 εκατοµµύρια ευρώ
έκτακτη επιχορήγηση στους ΚΥΣΠΕ. Ελπίζω κάποιοι από εσάς
να ξέρετε ότι είναι µια πολύ σηµαντική δοµή που έχει διττό ρόλο,
και ψυχοθεραπευτικό και αναπτυξιακό, επανενταξιακό για τους
ανθρώπους. Στηρίζουµε τη δυνατότητά τους να προσφέρουν ερ-
γασία, να παράγουν κοινωνικό όφελος. 

Ήταν η πρώτη µορφή κοινωνικής συνεταιριστικής οργάνωσης
και κοινωνικής οικονοµίας στην χώρα, η οποία θεσµοθετήθηκε
από τον ν.2716/1999. Τη στηρίζουµε ακριβώς επειδή παρέχουν
όλα αυτά τα ωφελήµατα που είπαµε πριν. 

Τίθεται το ερώτηµα, είναι δυνατόν µια διοικητική µεταρρύθ-
µιση να λύσει όλα τα προβλήµατα του συστήµατος; Προφανώς
όχι. Και µπορεί ενδεχοµένως να υπάρχουν και κίνδυνοι και δυ-
σκολίες, να είναι δυσλειτουργικά, να υπάρχει ένα µεγάλο κόστος
χρόνου για να συγκροτηθούν και να λειτουργήσουν αυτά τα όρ-
γανα. 

Εµείς δεσµευόµαστε ότι στους αµέσως επόµενους µήνες θα
έχουν προχωρήσει οι διαδικασίες, αλλά ανάµεσα στον συγκεν-
τρωτισµό και τη γραφειοκρατία της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας
που αντικειµενικά –και πέρα από τη διάθεση των υπαλλήλων η
οποία µπορεί να είναι εξαιρετική- δεν µπορεί να ανταποκριθεί
προφανώς στην ανάγκη εποπτείας όλου αυτού του συστήµατος,
µε τις διάσπαρτες δοµές σε όλη τη χώρα, προτιµήσαµε την απο-
κεντρωµένη και δηµοκρατική συγκρότηση αυτών των οργάνων
και επιτροπών. 

Γιατί εµείς πιστεύουµε, ότι όταν δίνεις λόγο και ρόλο στους
ανθρώπους που ξέρουν, που έχουν ευαισθησία, που έχουν εντι-
µότητα και στους ανθρώπους που έχουν κοινωνική διαθεσιµό-
τητα, τότε µόνο µπορεί να προχωρήσει το σύστηµα υγείας και
όχι µε αφ’ υψηλού επιταγές. 

Τίθεται και ξανατίθεται ερώτηµα από τον κ. Μπαργιώτα, για το
τι θα κάνουµε µε τα ψυχιατρεία, αν θα προχωρήσει η µεταρρύθ-
µιση. Μάλλον δεν παρακολουθεί αυτά που λέµε. Έχουµε πει ότι
είµαστε απολύτως δεσµευµένοι και αφοσιωµένοι σε αυτόν τον
στόχο, γιατί το άσυλο, όπως είπαµε, είναι ένας χώρος ανελευθε-
ρίας, εγκλεισµού και αποανθρωποποίησης. 

Αυτό το προοδευτικό όραµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης
µια τέτοια Κυβέρνηση µπορεί να το υπηρετήσει µε σοβαρότητα
και όχι µε αυθαίρετες και αυταρχικές παρεµβάσεις όπως γινόταν
στο παρελθόν, µε καλή προετοιµασία, µε χρονοδιάγραµµα και
µάλιστα σε συνέργεια µε το Υπουργείο Εργασίας, γιατί έχουµε
εξηγήσει ότι η απαίτηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι να προ-
χωρήσει η έννοια της διευρυµένης αποασυλοποίησης, που περι-
λαµβάνει και τις προνοιακές δοµές και όχι µόνο τις δοµές ψυχι-
κής υγείας.

Όσον αφορά τα κέντρα εµπειρογνωµοσύνης, παρ’ ότι σήµερα
δεν έγινε καµµιά κουβέντα, θεωρώ ότι είναι µια µεγάλη επένδυση
σε µια νέα κουλτούρα για το σύστηµα υγείας, που ξεκινάει από
αυτά τα κέντρα, τα οποία είναι πολύ εξειδικευµένα.

Είναι µια κουλτούρα τεκµηριωµένης φροντίδας, πιστοποίησης,
ασφάλειας των ασθενών, ποιοτικής περίθαλψης, µια κουλτούρα
ασθενοκεντρικής φροντίδας στο σύστηµα υγείας, κάτι το οποίο
έλειπε πάρα πολύ όλα τα προηγούµενα χρόνια.

Υπάρχουν πάρα πολλά επιµέρους θέµατα. Έχουµε εξηγήσει
και ο Παύλος Πολάκης είπε αρκετά για την ΑΕΜΥ κ.λπ.. Υπάρ-
χουν πολύ σηµαντικές διατάξεις, που συνήθως δεν προσφέρον-
ται για επικοινωνιακή αντιπαράθεση, όπως είναι, για παράδειγµα,
το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας. 

Πρόκειται για ένα πολύ σηµαντικό επιτελικό όργανο και ένα
µεγάλο έλλειµµα το οποίο υπήρχε, για να υπάρξει µια οργανω-
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µένη παρέµβαση σε όλα τα µείζονα θέµατα δηµόσιας υγείας της
χώρας, από τους εµβολιασµούς µέχρι τα εθνικά σχέδια δράσης
για τον HIV, την ηπατίτιδα C, τη µείωση της µικροβιακής αντοχής,
την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και ιδιαίτερα της παιδικής,
το κάπνισµα και άλλα.

Το θέµα του ΕΟΜ του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων,
είναι, επίσης, πολύ σηµαντικό. Περνάµε µια ρύθµιση, που δίνει
επιπλέον κίνητρα στους συντονιστές µεταµοσχεύσεων και µπο-
ρεί να διευκολύνει, ώστε να προχωρήσει και σε αυτό το κοµµάτι
η χώρα µας, όπου όντως υπάρχει πολύ µεγάλη υστέρηση.

Για την ΕΣΑΝ απαντήσαµε  και στις επιτροπές. Κάναµε ένα
πρώτο βήµα αποϊδιωτικοποίησης. Θα φέρουµε µια πολύ αναλυ-
τική ρύθµιση και αυτή η ανώνυµη εταιρεία θα µετεξελιχθεί σε ένα
κέντρο τεκµηρίωσης και κοστολόγησης των νοσηλευτικών υπη-
ρεσιών. Είναι µια άλλη αντίληψη αυτή και είναι πολύ συνεπής µε
τις προεκλογικές µας δεσµεύσεις και διακηρύξεις. 

Κι επειδή πολύς λόγος έγινε και γι’ αυτό, κάποιος είπε ότι από
τα δέκα σηµεία που είχε πει ο Τσίπρας, τίποτα δεν εφαρµόστηκε.
Οι δύο κοµβικές µας δεσµεύσεις, αγαπητοί συνάδελφοι, για τον
χώρο της υγείας, ήταν ότι πρώτον, θα διασφαλίσουµε την καθο-
λική πρόσβαση των πολιτών και ιδιαίτερα των ανασφάλιστων αν-
θρώπων στις δηµόσιες υπηρεσίες και αυτό το κάναµε, και
δεύτερον, ότι θα στηρίξουµε κατά προτεραιότητα τη δηµόσια πε-
ρίθαλψη. Και επί δύο χρόνια αυτό ακριβώς κάνουµε συστηµα-
τικά.

Όσον αφορά την υπόθεση των γιατρών του ΠΕΔΥ, πρώην ΙΚΑ,
ΕΟΠΥΥ κ.λπ., για την οποία, επίσης, έγινε πολλή κουβέντα, θυ-
µίζω ότι τότε που είχε έρθει ο ν.4238, είχαµε πει ότι αυτό που
χρειαζόταν ήταν µια εύλογη µεταβατική περίοδος, η οποία προσ-
διορίζαµε ότι θα είναι γύρω στα δύο χρόνια και όχι αυτός ο κα-
θεστωτικός αυταρχισµός του κ. Γεωργιάδη, ο οποίος σε µια
εβδοµάδα απαίτησε να έχουν κλείσει όλοι τα ιατρεία. Και αυτό
οδήγησε στην έξοδο τρεις χιλιάδες από αυτούς και αποδιοργα-
νώθηκε τελείως η πρωτοβάθµια φροντίδα.

Και, πραγµατικά, είναι πολύ υποκριτικό από αυτή την πλευρά
να ασκείται κριτική για καθυστερηµένη αντιµετώπιση αυτής της
εκκρεµότητας. Εµείς, λοιπόν, σήµερα επειδή ακριβώς µας ενδια-
φέρει η λειτουργικότητα αυτών των δηµόσιων δοµών και δεν θέ-
λουµε να υπάρξει κύµα φυγής, δίνουµε ένα επαρκέστατο και
διευρυµένο από τον αρχικό µας σχεδιασµό µεταβατικό διάστηµα,
στην προοπτική, όµως, της πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης. Γιατί αυτή πιστεύουµε ότι είναι η εργασιακή σχέση που
ταιριάζει µε τον δηµόσιο χαρακτήρα του συστήµατος υγείας.

Πάντα, όµως, σε κάθε ρύθµιση υπάρχουν και µεταβατικότητες
και υπάρχουν και πρόνοιες που πρέπει να ληφθούν. Κι αυτό είναι
άλλη κουλτούρα, αγαπητοί συνάδελφοι. Γιατί εµείς σεβόµαστε
τη δουλειά αυτών των ανθρώπων τόσα χρόνια. Αναγνωρίζουµε
ότι µπορούν να προσφέρουν ακόµα σηµαντικές υπηρεσίες εξει-
δικευµένης φροντίδας σε ένα κοµµάτι της κοινωνίας, το οποίο
δεν έχει άλλες επιλογές αυτή την περίοδο και δεν µπορεί να
απευθυνθεί στον ιδιωτικό τοµέα. Η προοπτική, όµως, είναι αυτή. 

Φυσικά θα αναφερθώ και σε αυτό το οποίο θα κάνουµε µε τις
τοπικές µονάδες υγείας, το οποίο θα το συζητήσουµε. Αδικείτε
και την κριτική σας, όταν λέτε ότι πάµε να περάσουµε τη µεταρ-
ρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µέσα από µια τρο-
πολογία. Αυτή ήταν µια τροπολογία τεχνικού και εργαλειακού
χαρακτήρα, για να µπορέσει να κινηθεί η διαδικασία πρόσκλησης
ενδιαφέροντος και εκταµίευσης χρηµάτων από τα ευρωπαϊκά τα-
µεία. 

Μήπως κάναµε κακά που αξιοποιούµε το ΕΣΠΑ, τα τοµεακά
προγράµµατα του Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθµισης και
τα ΠΕΠ των περιφερειών για να κάνουµε µια µεγάλη µεταρρυθ-
µιστική παρέµβαση, όταν όλοι λένε ότι αυτό ήταν το µεγάλο έλ-
λειµµα του συστήµατος υγείας; Νοµίζω ότι µόνο όσοι θέλουν να
διατηρηθεί το σηµερινό status quo και η σηµερινή ασυδοσία στον
χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας, µπορούν να ισχυριστούν
αυτό το πράγµα.

Εµείς, λοιπόν, επιλέξαµε να επενδύσουµε σε αυτό το κοµµάτι
για να είναι η µεγάλη µεταρρύθµιση και φυσικά να αξιοποι-
ήσουµε όλα τα διαθέσιµα χρηµατοδοτικά εργαλεία και από το
ΕΣΠΑ και από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων και από τον

κρατικό προϋπολογισµό. 
Υπάρχει στρατηγικό σχέδιο, το οποίο το έχουµε παρουσιάσει

στην Ευρωπαϊκή Ένωση, σταδιακής µετεξέλιξης των χρηµατο-
ροών και ανάληψης της ευθύνης κάποια στιγµή προφανώς από
τον κρατικό προϋπολογισµό. Δεν είναι η πρόθεσή µας να πά-
ρουµε κάποιους πόρους και να µείνει µετέωρο όλο αυτό το σύ-
στηµα, που πιστεύουµε ότι θα κάνει µια µεγάλη αλλαγή.

Υπάρχει µια αδικία σε αυτή την ιστορία. Αυτό το αναγνωρί-
ζουµε. Είναι οι συνάδελφοι γιατροί του πρώην ΙΚΑ-ΕΟΠΥΥ, που
όντως έκλεισαν έγκαιρα τα ιατρεία τους και είναι τώρα σε καθε-
στώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Αυτούς, κατ’
αρχάς, φροντίσαµε όσο µπορούσαµε πιο γρήγορα να τους εξο-
µοιώσουµε µισθολογικά µε τους γιατρούς του ΕΣΥ. Το κάναµε
αυτό. 

Αυτό το οποίο θα προχωρήσουµε -το είπα και στις επιτροπές-
είναι το εξής. Θα υπάρξει ρύθµιση, που θα τους δίνει τη δυνατό-
τητα συνδροµής στην πρωινή τακτική λειτουργία, στην απογευ-
µατινή λειτουργία, στα χειρουργεία των νοσοκοµείων και στις
εφηµερίες, αν χρειαστεί. Αυτό θα είναι ένα αντιστάθµισµα για αυ-
τούς τους ανθρώπους, που είναι ήδη µε πλήρη και αποκλειστική
απασχόληση, απέναντι σε αυτή την αδικία του ότι για κάποιους
παρατάθηκε για µεγάλο χρονικό διάστηµα, που ήταν φυσικά µε
δικαστικές αποφάσεις, η λειτουργία του ιατρείου τους.

Είπατε πάρα πολλά. Δεν µπορώ προφανώς να απαντήσω σε
όλα αυτά. Όµως νοµίζω ότι έχει αξία να απαντηθούν δυο-τρεις
παρεµβάσεις. 

Πρώτον, η απάντηση του συναδέλφου από τη Λευκάδα. Προ-
φανώς δεν έχει καµµιά βάση αυτή η συζήτηση. Έχουµε εξηγήσει
ότι το πολιτικό σχέδιο της κατάργησης, της συρρίκνωσης, της
συγχώνευσης, της κατάργησης κλινών, τµηµάτων και νοσοκο-
µείων που υπήρξε την προηγούµενη περίοδο, έχει τελειώσει. 

Αυτό που κάνουµε, είναι όσο µπορούµε να κατανέµουµε τους
λιγοστούς πόρους που διαθέτει η πατρίδα µας µε πιο ορθολο-
γικό τρόπο και µε βάση τις πραγµατικές ανάγκες. Τέτοια, λοιπόν,
προοπτική για το Νοσοκοµείο Λευκάδας δεν υπάρχει. 

Σήµερα, αγαπητοί συνάδελφοι, σε εκατόν πενήντα έξι καινούρ-
γιες θέσεις µονίµων γιατρών ΕΣΥ που δώσαµε έγκριση για να
προκηρυχθούν, επιπροσθέτως των οκτακοσίων εξήντα που δό-
θηκαν το καλοκαίρι του 2016, συµπεριλαµβάνονται τρεις θέσεις
ειδικευµένων γιατρών ΕΣΥ στο Νοσοκοµείο Λευκάδας. Δεν προ-
κηρύσσεις θέσεις µονίµων γιατρών σε ένα νοσοκοµείο που θέ-
λεις να το κλείσεις. Να είµαστε σοβαροί! Να τσεκάρετε λιγάκι και
τις πηγές σας και τα σάιτ τα οποία εµπιστεύεστε. Είναι µια θέση
παθολόγου επιµελητή Α’, µια θέση καρδιολόγου  επιµελητή Α’
και µία θέση ακτινοδιαγνώστη επιµελητή Β’. Πάει αυτό.

Να κάνω και µια δεύτερη επισήµανση, που νοµίζω ότι έχει µε-
γάλη σηµασία. Δεν ξέρω αν του ξέφυγε του κ. Οικονόµου, αλλά
αν καταλάβατε καλά, αυτό το οποίο µας είπε εδώ είναι ότι έρχε-
ται πογκρόµ καρατοµήσεων και απολύσεων και στο επίπεδο της
διοίκησης του συστήµατος και στο επίπεδο των ανθρώπων που
υπηρετούν στα νοσοκοµεία.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ποιος είπατε ότι το είπε αυτό;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ο κ. Οικονόµου.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Δεν ειπώθηκε κάτι τέτοιο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ο κ. Οικονόµου είπε

ότι θα διώξει τους διοικητές που έχουν επιλεγεί µε µία διαδικασία
που κράτησε περίπου έξι µε οκτώ µήνες. Και προφανώς εάν ήταν
τα πράγµατα έτσι όπως λέτε ότι είναι, ότι είναι κοµµατικοί εγκά-
θετοι όλοι αυτοί, δεν θα χρειαζόταν τόσος χρόνος. Άλλωστε εί-
χαµε συνηθίσει στο παρελθόν, µε το που αναλάµβανε η κάθε
κυβέρνηση να καρατοµεί όλους τους προηγούµενους, χωρίς
ποτέ να γίνεται συζήτηση γι’ αυτό –ήταν αυτονόητο πολιτικό δι-
καίωµα- και µετά το πολύ πολύ να γινόταν καµµιά συζήτηση για
τη διαδικασία µε την οποία θα προσλαµβάνονταν οι επόµενοι. 

Εµείς, λοιπόν, κάναµε διαδικασία και για να αξιολογήσουµε και
να αποµακρύνουµε το 85% των διοικητών που υπηρετούσαν στα
νοσοκοµεία όταν αναλάβαµε -και αυτό έγινε περίπου µετά από
έναν χρόνο- και φυσικά βάλαµε µία σοβαρή διαδικασία στη συ-
νέχεια η οποία, αγαπητοί συνάδελφοι -προσέξτε τι λέτε- έχει δια-
σφαλίσει ότι οι τρεις στους τέσσερις διοικητές έχουν µεταπτυ-
χιακούς τίτλους σπουδών και διδακτορικά στη διοίκηση υπηρε-
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σιών υγείας και στα οικονοµικά της υγείας. Αυτά είναι τα στατι-
στικά µας και αυτά είναι τα εχέγγυα της αξιοκρατίας. Περίπου
το 70% από αυτούς είναι είτε γιατροί και εργαζόµενοι του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας είτε υπηρετούν στον εν γένει δηµόσιο
τοµέα. 

Δεν πήραµε, λοιπόν, κοµµατικό στρατό ανέργων και άεργων
και αποτυχόντων πολιτευτών και υποψηφίων Βουλευτών να βά-
λουµε στα νοσοκοµεία, αλλά επιλέξαµε ανθρώπους που είναι
σαρξ εκ της εκ της σαρκός του συστήµατος, όπως το κάναµε και
στις υγειονοµικές περιφέρειες. Επιλέξαµε ανθρώπους που να
έχουν οργανική σχέση και να έχουν αφοσίωση στη δηµόσια πε-
ρίθαλψη, ακριβώς για να υπηρετήσουν ένα διαφορετικό πολιτικό
σχέδιο. Στο ίδιο µνηµονιακό περιβάλλον, προτεραιότητα στη δη-
µόσια περίθαλψη, επικουρικότητα στον ιδιωτικό τοµέα, σεβασµό
στα δικαιώµατα των εργαζοµένων, σεβασµό στα δικαιώµατα και
την αξιοπρέπεια των ασθενών, µε καθολικότητα στην πρόσβαση,
µε ισότιµη και ποιοτική φροντίδα. 

Αυτό είναι το διαφορετικό πολιτικό σχέδιο το οποίο, αγαπητοί
συνάδελφοι, δεν µπορείτε ούτε καν να το διανοηθείτε, επειδή
εσείς δεν πιστεύετε στην πραγµατικότητα στην ισότητα των αν-
θρώπων, δεν πιστεύετε στη χειραφέτηση των ανθρώπων αλλά
πιστεύετε στον ανταγωνισµό της αγοράς και στην ελεύθερη οι-
κονοµία, η οποία έχει οδηγήσει σε υγειονοµική φτώχεια ένα πολύ
µεγάλο κοµµάτι της κοινωνίας. Και σε περιόδους πραγµατικής
υλικής φτώχειας για τους πολίτες της χώρας, αυτή η Κυβέρνηση
αντιµετώπισε και αντιµετωπίζει δραστικά την υγειονοµική φτώ-
χεια. 

Θέλω να πω και ένα τελευταίο, που νοµίζω ότι οφείλω στον κ.
Γεωργιάδη. Είπε πάρα πολλά. Έχει πει αυτές τις ηµέρες απίστευ-
τες ανακρίβειες, µεταξύ των οποίων και την ακατανόητη, πραγ-
µατικά, προσέγγιση, που λέει ότι για τους ισολογισµούς, τα
κέρδη και τις ζηµίες µιας εταιρείας, έχει ευθύνη η πολιτική ηγε-
σία ενός Υπουργείου που τιµολογεί τα φάρµακα. Λες και δεν ξέ-
ρουµε ότι οι µεγάλες πολυεθνικές έχουν τη δυνατότητα µέσω
τριγωνικών συναλλαγών, µέσω πολλαπλών νοµίµων και παράτυ-
πων τρόπων να φοροδιαφεύγουν και να υποδηλώνουν τα έσοδά
τους και τα κέρδη τους σε µία χώρα. Τι σχέση έχει αυτό µε τον
τζίρο µιας εταιρείας; 

Και προφανώς υπάρχει διακύµανση, γιατί µπαίνουν καινούργια
φάρµακα, µπαίνουν φάρµακα που είναι σηµαντικά για τις κακοή-
θειες, για τα αυτοάνοσα νοσήµατα, για τους ανθρώπους µε σπά-
νια νοσήµατα. Τι µας λέτε ακριβώς, δηλαδή, για κάθε εταιρεία,
που εγκρίνεται ένα καινούργιο φάρµακο της και θεραπεύει
κόσµο;

Προφανώς εµείς έχουµε ευθύνη να βάλουµε τις σωστές δια-
δικασίες τιµολόγησης και αδειοδότησης και έγκρισης και ενσω-
µάτωσης στη θετική λίστα. Και αυτό θα κάνουµε µε τα κριτήρια
HTA, τα οποία ενσωµατώνουµε αυτές τις µέρες και θα τα φέ-
ρουµε για ψήφιση. 

Αλλά τι σχέση έχει ο τζίρος µια εταιρείας µε αυτού του τύπου
τις αδιανόητες συγκρίσεις; Το 2014 λέει, είχε ζηµιές η «NOVAR-
TIS» και το 2015 που παραλάβανε αυτοί είχε κέρδη. Τροµερό πο-
λιτικό επιχείρηµα πρώην Υπουργού Υγείας.

Επειδή µε αυτή την ιστορία µε τη «NOVARTIS» έχει ανοίξει
πολύ η συζήτηση και επειδή άνθρωποι του στενού περιβάλλον-
τος διαχρονικά των Υπουργών Υγείας της προηγούµενης περιό-
δου και του κ. Γεωργιάδη, ο οποίος αναγνώρισε ότι είχε άτυπο
σύµβουλο που φαίνεται από τις διωκτικές αρχές και από τη δι-
καιοσύνη η οποία διερευνά το σκάνδαλο, ότι έπαιζε κεντρικό
ρόλο, ας χαµηλώσει λίγο τους τόνους και ας δούµε τα πορίσµατα
αυτού του ελέγχου.

Μακάρι να αποδειχθεί ότι το πολιτικό σύστηµα δεν είχε βάλει
το χεράκι του σε αυτό το πάρτι της έκρηξης της φαρµακευτικής
δαπάνης, που πάει πίσω τουλάχιστον µια δεκαετία-δεκαπενταε-
τία και ιδιαίτερα την περίοδο που αυτή η τιµολόγηση γινόταν στο
Υπουργείο Ανάπτυξης και Εµπορίου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Τελειώνετε, κύριε Υ-
πουργέ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Τελειώνω, κύριε
Πρόεδρε.

Επίσης µπήκε το ερώτηµα, γιατί δεν κάναµε τιµολόγηση το

πρώτο εξάµηνο του 2015.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όλο το 2015.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το πρώτο εξάµηνο

του 2015. Το δεύτερο εξάµηνο έγινε τον Δεκέµβριο του 2015.
Γιατί προφανώς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν είχαµε συνθήκες

κανονικότητας εκείνη την περίοδο στη χώρα, διότι ήταν σε επι-
σφάλεια ακόµα και η θέση της χώρας µέσα στην Ευρώπη, γιατί
ήταν σε εξέλιξη µια πολύ σκληρή διαπραγµάτευση που κατέληξε
σε έναν οδυνηρό συµβιβασµό, γιατί είχαµε πολύ σηµαντικές προ-
τεραιότητες που είχαν παραχθεί από τα capital controls και
έπρεπε να διασφαλίσουµε την πρόσβαση των πολιτών στα φάρ-
µακα, την εύρυθµη λειτουργία της αγοράς, τη λειτουργία των
φαρµακο-αποθηκών κ.λπ..

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Δ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ)

Όµως αυτό που έχει σηµασία, είναι ότι όταν επανήλθε η κανο-
νικότητα, αυτή η Κυβέρνηση έβγαλε τρία δελτία τιµών και αυτά
τα τρία δελτία τιµών κατά γενική οµολογία όλης της φαρµακευ-
τικής αγοράς ήταν τα πρώτα δελτία τιµών που έγιναν µε απόλυτη
διαφάνεια, µε δηµοσιοποίηση των δεδοµένων, µε καθαρούς κα-
νόνες, µε καθαρές συζητήσεις και διαπραγµατεύσεις πάνω στο
τραπέζι, χωρίς τις παρεµβάσεις των άτυπων συµβούλων που
διόρθωναν από τους υπολογιστές τους τα δελτία τιµών και τα
έστελναν στην αρµόδια διεύθυνση του Υπουργείου.

Λίγο, λοιπόν, σεµνά. Να αφήσουµε και τη δικαιοσύνη να κάνει
τη δουλειά της και να κάνουµε αυτό το οποίο µας επιβάλλεται,
να θωρακίσουµε, δηλαδή, το σύστηµα, κάνοντας δύο κρίσιµες
παρεµβάσεις. Να δηµιουργήσουµε µηχανισµό αξιολόγησης της
φαρµακευτικής καινοτοµίας και της συνταγογράφησης των φαρ-
µάκων -αυτό προωθείται σε συνεννόηση και µε τους θεσµούς και
θα το νοµοθετήσουµε πολύ σύντοµα- και, κυρίως, να ενισχύ-
σουµε τον θεσµό της διαπραγµάτευσης των ακριβών φαρµάκων
της διαπραγµάτευσης της τιµής αποζηµίωσης.

Αυτό ήταν και το µεγάλο έλλειµµα της πολιτικής σας, αγαπητοί
συνάδελφοι. Εσείς κόβατε οριζόντια, µπήκε κλειστός προϋπολο-
γισµός, προφανώς συγκρατήθηκε η δηµόσια δαπάνη, αλλά διαρ-
θρωτικά µέτρα δεν είχαν γίνει ποτέ. Εµείς, λοιπόν, κάνουµε και
προωθούµε τώρα δύο κρίσιµες διαρθρωτικές παρεµβάσεις και
αυτό είναι µεταρρυθµιστική τοµή και στο κοµµάτι του φαρµάκου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, θα
ολοκληρώσετε σας παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Επίσης θα ήθελα να
πω κάτι τελευταίο για τον κ. Γεωργιάδη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Σας έχουµε δώσει πα-
ραπάνω δεκαοκτώ λεπτά απ’ όσα δικαιούσασταν.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Έχετε απόλυτο δίκιο
και πραγµατικά ζητώ συγγνώµη αλλά αισθάνοµαι ότι µπήκαν
πάρα πολλά...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συγχωρεµένος µεν
αλλά σε ένα λεπτό κλείνετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία, ωραία. Ήθε-
λα να πω και µια άλλη αιχµή, αλλά θα την αφήσω για άλλη συζή-
τηση. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, η ιστορία της µεταρρύθµισης του συ-
στήµατος υγείας είναι µια πολύ πονεµένη ιστορία. Κατ’ αρχάς
εσείς ειδικά την µνηµονιακή περίοδο κακοποιήσατε αυτή την έν-
νοια, όπως και άλλες έννοιες φυσικά, δηλαδή αξιολόγηση, εκ-
συγχρονισµός, αλλά ειδικά οι µεταρρυθµίσεις για να διασφαλί-
σουν κοινωνικές συναινέσεις και συµµαχίες, για να διασφαλίσουν
την κρίσιµη µάζα κοινωνικής και πολιτικής συναίνεσης, χρειάζον-
ται αξιοπιστία. Χρειάζονται πολιτική αξιοπιστία, χρειάζονται άν-
θρωποι, που ιδιαίτερα ο χώρος των υγειονοµικών και ο χώρος
του συστήµατος υγείας να αντιλαµβάνεται ότι πραγµατικά προ-
σπαθούν, πραγµατικά µοχθούν κάτω από αντίξοες συνθήκες, για
να διασφαλίσουν την επιβίωση, τη σταθεροποίηση, την ηθικοποί-
ηση του συστήµατος αλλά και τη µεταρρύθµισή του. 

Και αυτοί δεν είναι άλλοι από τους ανθρώπους της Αριστεράς,
τους ανθρώπους που προέρχονται από το χώρο των νοσοκοµει-
ακών γιατρών, τους ανθρώπους που σήµερα σε µεγάλο βαθµό
στελεχώνουν τη διοίκηση του συστήµατος υγείας, που έχουν την
έξωθεν καλή µαρτυρία και που κανείς δεν µπορεί να τους κατη-
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γορήσει ότι χρησιµοποιούν το ΕΣΥ για αλλότριους σκοπούς.
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνε-
δρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού
προηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥ-
ΘΕΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής,
είκοσι οχτώ µαθητές και µαθήτριες και τρεις εκπαιδευτικοί συ-
νοδοί τους από το 2ο Δηµοτικό σχολείο Λιτόχωρου Πιερίας. 

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Για να ολοκληρωθεί ο κύκλος των Κοινοβουλευτικών Εκπρο-
σώπων σε ό,τι αφορά την πρωτολογία τους, έχουν να µιλήσουν
ο κ. Μαντάς και ο κ. Κεφαλογιάννης. Θερµή παράκληση έχει
κάνει η κ. Θεοδώρα Μεγαλοοικονόµου για πέντε-έξι λεπτά να
δευτερολογήσει για να φύγει. Μετά πάµε στον κ. Μαντά και στον
κ. Κεφαλογιάννη ή στον κ. Κεφαλογιάννη και στον κ. Μαντά, δεν
υπάρχει θέµα. Μπαίνουµε στον κύκλο των δευτερολογιών για
όσους το επιθυµούν και σε επίπεδο εισηγητών και ειδικών αγο-
ρητών και σε επίπεδο Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων. Θα κλεί-
σει ένας εκ των δύο Υπουργών όχι βέβαια µε άλλα τριάντα έξι
λεπτά, έτσι ώστε ελπίζω σε µια εύλογη ώρα να έχουµε τελειώσει.

Κυρία Μεγαλοοικονόµου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Ευχαριστώ και τους κύριους συναδέλφους αλλά έχω µια υπο-

χρέωση στο ΣΦΕΕ. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην πρωτο-

λογία µου νωρίτερα αναφέρθηκα αναλυτικά στη γενικότερη κα-
τάσταση στην υγεία και ειδικότερα στην ψυχική υγεία και,
κυρίως, στα προβλήµατα που ζητούν επιτακτικά άµεσες λύσεις. 

Πριν προχωρήσω σε ανάλυση των επιµέρους ρυθµίσεων, να
διατυπώσω τον έντονο προβληµατισµό µου για τη συνταγµατι-
κότητα πολλών άρθρων. Θα αναφερθώ αναλυτικά στο άρθρο 1
παράγραφος 10, στο άρθρο 6 ΚΓ’ εδάφιο β, στο άρθρο 7 παρά-
γραφος 5, στο άρθρο 19 εδάφιο β, στο άρθρο 20 εδάφιο γ, στο
άρθρο 62 παράγραφοι 3 και 4, στο άρθρο 91 και στο άρθρο 94.
Ο σχετικός προβληµατισµός δεν διατυπώνεται από εµένα αλλά
από την Επιστηµονική Υπηρεσία της Βουλής στην έκθεση επί του
νοµοσχεδίου. Φοβάµαι, κύριοι Υπουργοί, ότι θα είναι κάτι που θα
το βρούµε τελικώς µπροστά µας.

Επιτρέψτε µου σε αυτό το στάδιο, να διατυπώσω τις αντιρρή-
σεις και τους προβληµατισµούς της Ένωσης Κεντρώων για κά-
ποιες από τις επιµέρους ρυθµίσεις. Κατ’ αρχάς το άρθρο 26
έρχεται ως συνέχεια των ρυθµίσεων του 2014 από τη συγκυβέρ-
νηση Νέας Δηµοκρατίας-ΠΑΣΟΚ. Είχε ζητηθεί τότε από τους για-
τρούς του ΕΣΥ, να επιλέξουν αναγκαστικά και ανάµεσα στη θέση
στο ΕΣΥ και στην άσκηση του ελεύθερου επαγγέλµατος.

Τότε όπως θυµάστε, κάποιοι γιατροί και οδοντίατροι αντέδρα-
σαν και άσκησαν τα προβλεπόµενα νόµιµα ένδικα µέσα. Σήµερα
η ρύθµιση του άρθρου 16 έρχεται να δώσει µια δεύτερη ευκαιρία
σ’ αυτούς τους γιατρούς, όµως το άρθρο δεν καλύπτει όσους
άλλους πιθανόν θα επιθυµούσαν να ενταχθούν τελικώς στο ΕΣΥ,
αλλά υπό την πίεση του εκβιαστικού τότε ερωτήµατος ουσια-
στικά εκβιάστηκαν σε έξοδο. 

Με δεδοµένο, λοιπόν, ότι αυτή η δεύτερη ευκαιρία δίνεται σε
κάποιους µόνο εκ των ιατρών και οδοντιάτρων, δεν µπορούµε να
συµφωνήσουµε πλέον πλήρως. Θεωρούµε ότι πρέπει να δοθεί
και δεύτερη ευκαιρία και σ’ αυτούς που δεν κινήθηκαν µε ένδικα
µέσα αλλά που άνοιξαν ιατρεία και ίσως και λόγω της κρίσης
αναγκάστηκαν να τα κλείσουν. Πρέπει να τους δοθεί και µια δεύ-
τερη ευκαιρία να ενταχθούν και αυτοί στο ΕΣΥ.

Επίσης δεν µπορούµε να συµφωνήσουµε µε το άρθρο 48 και
τις νέες διατάξεις για την Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας και
αυτό διότι διαρθρώνεται η ΑΕΜΥ και είναι υπαρκτός ο κίνδυνος
να µεταλλαχθεί σ’ ένα νέο ΚΕΕΛΠΝΟ, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται.
Εποµένως ως Ένωση Κεντρώων δεν µπορούµε να στηρίξουµε
τέτοιου είδους πρακτικές.

Εν συνεχεία διαφωνούµε µε την εµµονή να παραµείνει στο ελ-

ληνικό δηµόσιο το 100% της Εταιρείας Συστήµατος Αµοιβών Νο-
σοκοµείων του άρθρου 49. Βεβαίως απαιτείται να διατηρεί το δη-
µόσιο την πλειοψηφία, ωστόσο βλέπουµε πιο θετικά ένα µεικτό
µετοχικό σχήµα. 

Αντιστοίχως δεν επικροτούµε το άρθρο 50 και τον τρόπο λει-
τουργίας της ιατρικής υπηρεσίας στο Ελληνικό Κέντρο Αιµοδο-
σίας, αφού θεωρούµε ότι πρόκειται για µια µάλλον φωτογραφική
διάταξη, που λιγότερο εξυπηρετεί τις ανάγκες της δηµόσιας
υγείας και, κυρίως, δηµιουργείται για την τακτοποίηση συγκεκρι-
µένου προσώπου.

Θα αναφερθώ τώρα στο άρθρο 53. Δίνετε, πράγµατι, ένα κί-
νητρο απόδοσης στο προσωπικό του ΕΟΦ, ωστόσο θα έπρεπε
αντίστοιχες ρυθµίσεις…

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Απεσύρθη αυτό το άρθρο.
ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΕΓΑΛΟΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Εντάξει. Ίσως να µην ή-

µουν στην Αίθουσα και δεν το άκουσα. Σας ευχαριστώ.
Σε σχέση µε τις τελευταίες διατάξεις του νοµοσχεδίου οι

οποίες αφορούν ασφαλιστικά ζητήµατα, θα ήθελα να επαναλάβω
την πάγια θέση της Ένωσης Κεντρώων για κατάργηση του νόµου
Κατρούγκαλου και αποκατάσταση των αδικιών που έχουν προ-
κύψει εξαιτίας του συγκεκριµένου νόµου. Όπως έχω αναφέρει,
το νοµοσχέδιο του κ. Κατρούγκαλου δεν ήταν ασφαλιστικό αλλά
ήταν φορολογικό και πρέπει να το επανεξετάσουµε από την
αρχή. Υπάρχουν πάρα πολλές αδικίες σε πάρα πολλούς τοµείς.

Σ’ αυτό το σηµείο επιτρέψτε µου να σχολιάσω κάποιες βασικές
τροπολογίες που συζητήσαµε σήµερα. 

Κατ’ αρχάς δεν διαφωνούµε µε την υπ’ αριθµόν 952/63 τροπο-
λογία, η οποία αφορά στην τεχνική συνδροµή του Υπουργείου
Εθνικής Άµυνας για άµεσες ανάγκες στέγασης ανηλίκων. Πράγ-
µατι συµφωνούµε, εφόσον το Υπουργείο θα συνάπτει συµβάσεις
και µε τρίτους για εκτέλεση έργων και προµήθεια αγαθών πάν-
τοτε εντός του νοµικού πλαισίου για την υπογραφή συµβάσεων
από πλευράς του δηµοσίου µε τους ιδιώτες. 

Αντιθέτως δεν συµφωνούµε µε την τροπολογία µε αριθµό
955/66, η οποία απαγορεύει να γίνονται αιµοληψίες βιολογικών
υλικών εκτός των ιδιωτικών διαγνωστικών εργαστηρίων. Παρά το
ότι η διάταξη φαίνεται να προσπαθεί να διασφαλίσει τη δηµόσια
υγεία και τη σωστή διατήρηση και φύλαξη των αιµατολογικών
δειγµάτων, θα δηµιουργηθεί ένα µεγάλο ζήτηµα για τους ανθρώ-
πους που είναι κατάκοιτοι και ανήµποροι να περπατήσουν. Εγώ,
παραδείγµατος χάριν, έχω ένα προσωπικό θέµα µε τη µητέρα
µου που είναι ενενήντα τριών χρόνων και δεν µπορεί να κινηθεί
και κάνει αιµοληψία στο σπίτι. Υπάρχουν επίσης και οι αποµα-
κρυσµένες περιοχές. Αυτές οι κατηγορίες Ελλήνων –που είναι
πολλοί- θα µείνουν ουσιαστικά χωρίς πρόσβαση σε αιµατολογι-
κές εξετάσεις. Εποµένως δεν µπορούµε παρά να διαφωνήσουµε
µε µια τέτοια διάταξη.

Αντιστοίχως διαφωνούµε πλήρως µε την τροπολογία µε αριθ-
µό 962/70, µε την οποία αυξάνονται τα ποσοστά των υπερωριών
επί του ωροµισθίου των υπαλλήλων του δηµοσίου, καθώς σύµ-
φωνα µε την αιτιολογική έκθεση αυτό γίνεται µε κοινωνική ευαι-
σθησία και µε πνεύµα δικαιοσύνης. 

Ωστόσο είναι ξεκάθαρο, πως πρόκειται για εντελώς ψηφοθη-
ρική διάταξη µε σκοπό να ευχαριστήσετε, κύριε Υπουργέ, ορι-
σµένη κατηγορία υπαλλήλων που δικαιούνται τέτοιου είδους
υπερωρίες και ενώ η χώρα κάνει διαρκώς περικοπές από παντού,
ακόµα και από τους πολύ χαµηλοσυνταξιούχους. Προφανώς,
λοιπόν, θα καταψηφίσουµε την εν λόγω τροπολογία. 

Αντιθέτως βλέπουµε θετικά την τροπολογία µε αριθµό 967/73
του συναδέλφου του ΣΥΡΙΖΑ κ. Μηταφίδη, σε σχέση µε την πο-
λιτογράφηση των τέκνων, εγγονών κ.λπ., Εβραίων ελληνικής κα-
ταγωγής. Είναι δίκαιη και λογική. 

Συνολικά η Ένωση Κεντρώων θα υπερψηφίσει επί της αρχής
το νοµοσχέδιο αλλά θα καταψηφίσουµε τις διατάξεις που ανα-
λύσαµε είτε ως λανθασµένες είτε ως φωτογραφικές είτε ως ψη-
φοθηρικές. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τον λόγο έχει ο Κοι-

νοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας κ. Γιάννης
Κεφαλογιάννης για την πρωτολογία του. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
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Δεν θα χρησιµοποιήσω διπλάσιο χρόνο όπως ο κύριος Υπουρ-
γός αλλά ίσως να χρειαστώ λίγο την ανοχή του Προεδρείου, γιατί
τέθηκαν πάρα πολλά ζητήµατα. 

Θα ξεκινήσω, αγαπητές φίλες και φίλοι συνάδελφοι και κύριοι
Υπουργοί, από το γεγονός ότι σήµερα είδαµε για άλλη µια φορά
µια ντροπιαστική για το Σώµα διαδικασία. Κατατίθενται πάλι τρο-
πολογίες στην ουσία µισή ώρα πριν τη λήξη της συνεδρίασης και
αναφέροµαι στην υπ’ αριθµόν 978 και στην υπ’ αριθµόν 979.
Είµαι σίγουρος ότι και εσείς, κύριε Υπουργέ,πραγµατικά, νιώθετε
µέσα σας µια ντροπή για αυτή τη διαδικασία, διότι αντιλαµβάνε-
στε, ότι ακόµα και να θέλουµε να συζητήσουµε επί της ουσίας
αυτές τις τροπολογίες δεν µπορούµε. Εγώ δεν έχω µπει στην
ουσία, γιατί, πραγµατικά, λόγω της έλλειψης χρόνου δεν είναι
εφικτό. Κανονικά δεν θα έπρεπε καν να γίνεται δεκτό αυτό το
πράγµα από το Προεδρείο. Το έχουµε καταγγείλει πολλές φο-
ρές. 

Είδαµε σήµερα πάλι σωρεία εκπρόθεσµων τροπολογιών.
Όµως αυτό το πράγµα µισή ώρα πριν τη λήξη της συνεδρίασης
να έρχονται πάλι δύο νέες υπουργικές τροπολογίες, είναι κάτι το
οποίο, πραγµατικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν περιποιεί
τιµή στο Σώµα. 

Πραγµατικά επειδή και να θέλει κανείς να αγιάσει, δεν µπορεί
σε αυτή την Αίθουσα όσον αφορά τις διαδικασίες, δυστυχώς βλέ-
πουµε για άλλη µια φορά στο νοµοσχέδιο, να παρατηρούνται
στοιχεία της νοµοθετικής διαδικασίας επί Κυβερνήσεως ΣΥΡΙΖΑ,
τα οποία τα κατήγγειλε ως αντιπολίτευση. Για παράδειγµα δεν
είναι η πρώτη φορά που ο τίτλος του νοµοσχεδίου, κύριε Υπουρ-
γέ, χαρακτηρίζει µόνο ένα µικρό τµήµα του. Μόνο τα πρώτα δε-
καοκτώ άρθρα χαρακτηρίζονται από τον τίτλο του νοµοσχεδίου.
Όλα τα υπόλοιπα ογδόντα άρθρα είναι λοιπές διατάξεις. Το εί-
δαµε και πρόσφατα βέβαια -για να µην αδικώ εσάς προσωπικά-
και στο νοµοσχέδιο για το Κρατικό Πιστοποιητικό Γλωσσοµά-
θειας, αλλά στο παρόν νοµοσχέδιο τα 4/5 είναι οι λοιπές διατά-
ξεις. 

Δυστυχώς δεν είναι µόνο αποσπασµατικός ο τρόπος που νο-
µοθετεί η Κυβέρνηση, αλλά όπως είπα και προηγουµένως, για
άλλη µια φορά είναι και πρόχειρος. Όλες αυτές οι υπουργικές
τροπολογίες, επαναλαµβάνω εκπρόθεσµες, στην ουσία τροπο-
ποιούν διατάξεις τις οποίες εσείς ψηφίσατε –εννοώ ως Κυβέρ-
νηση-, διατάξεις των δύο τελευταίων ετών, νόµων της δικής σας
Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ και Ανεξαρτήτων Ελλήνων. Και, πραγµατικά,
θέλω να απευθυνθώ στους Βουλευτές της Συµπολίτευσης και να
τους πω το εξής: Είτε δεν ξέρετε τι ψηφίζετε και έρχεστε µετά
από τρεις τέσσερις µήνες να νοµοθετήσετε διαφορετικά είτε
είναι τόσο πρόχειρος ο τρόπος της νοµοθέτησης, που, πραγµα-
τικά, µας αφήνει όλους άφωνους. Είχαµε συνηθίσει κυβερνήσεις
να αλλάζουν και να τροποποιούν διατάξεις προηγούµενων κυ-
βερνήσεων. Εσείς είστε ίσως η µοναδική Κυβέρνηση στην ιστο-
ρία του τόπου, που έρχεστε και τροποποιείτε µετά από δύο,
τρεις, τέσσερις µήνες διατάξεις που έχετε ψηφίσει εσείς, η κυ-
βερνητική πλειοψηφία µέσα στη Βουλή. 

Και για να µην ξεχάσουµε τον κύριο ρόλο µας, αγαπητές και
αγαπητοί συνάδελφοι, είµαστε νοµοθέτες. Θα πρέπει κάποια
στιγµή να παραδεχτούµε –και συγκεκριµένα να παραδεχτείτε- ότι
κακώς νοµοθετείτε µε αυτόν τον τρόπο. Κάποια στιγµή αυτό το
πράγµα πρέπει να σταµατήσει. 

Προτού µπω στο νοµοσχέδιο, θα µου επιτρέψετε δύο-τρεις ει-
σαγωγικές παρατηρήσεις, µιας και θίχτηκαν από τους κυρίους
Υπουργούς. Όσον αφορά την τοποθέτηση του κ. Πολάκη -είναι
απών αλλά φαντάζοµαι ότι θα επανέλθει- ότι όλα είναι καλά σε
αυτή τη χώρα µε τη συγκυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ και ότι όλα
πήγαν καλά στον τοµέα της υγείας, θα ήθελα, πραγµατικά, να
µου απαντήσει –όταν επανέλθει στην Αίθουσα στο εξής. Έχουµε
δει πάρα πολλά περιστατικά πάρα πολλά φαινόµενα ανά την Ελ-
λάδα, όπου δυστυχώς υπάρχουν δυσλειτουργίες. 

Πρόσφατα επισκέφθηκα τη Ζάκυνθο. Η Ζάκυνθος, αγαπητοί
συνάδελφοι, όσοι δεν γνωρίζετε, από τον Δεκέµβριο έχει κλειστά
τα χειρουργεία. Το Υπουργείο έχει συστήσει µια επιτροπή, να
διερευνήσει τα αίτια για ποιον λόγο δεν λειτουργούν τα χειρουρ-
γεία. Είναι οι γιατροί οι οποίοι λοιδορούνται και κατηγορούνται
από τον τοπικό Βουλευτή και κορυφαίο Υπουργό της Κυβέρνη-

σης, τον κ. Κοντονή συγκεκριµένα, ότι φταίνε αυτοί που τα χει-
ρουργεία δεν είναι ανοικτά.

Ο κ. Πολάκης, συγκεκριµένα, στην Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων είχε δεσµευθεί ότι αρχές Φεβρουαρίου, συγκεκριµένα
την πρώτη εβδοµάδα του Φεβρουαρίου, τα χειρουργεία στη Ζά-
κυνθο θα είναι ανοικτά. Είµαστε µέσα Μαρτίου και δυστυχώς
είναι κλειστά. Αν δεν έρθει να απαντήσει ο κ. Πολάκης, κύριε
Ξανθέ, θα ήθελα παρακαλώ µια απάντηση για το συγκεκριµένο
ζήτηµα, γιατί όπως ξέρετε είναι υπαρκτό. 

Όσον αφορά το θέµα των διοικητών, το οποίο επίσης θέσατε,
νοµίζω ότι η λαϊκή φράση «στο σπίτι του κρεµασµένου δεν µιλάνε
για σχοινί» ταιριάζει εδώ γάντι. Η απόφαση του Σ.τ.Ε. ήταν συγ-
κεκριµένη, καταδικαστική, άρα αυτό ας το αφήσετε και ας κρα-
τήσετε χαµηλά τους τόνους. 

Θα ήθελα να κάνω ένα τελευταίο πολιτικό σχόλιο για το δελτίο
τιµών. Θα µου επιτρέψετε να σας πω, ότι πιο πολύ ακούστηκε
σαν δικαιολογία αυτό για το πρώτο εξάµηνο του 2015, διότι για
αυτή την ανωµαλία, την αντικανονικότητα όπως την περιγρά-
ψατε, έχετε κι εσείς την καίρια ευθύνη. Όχι εσείς προσωπικά,
εννοώ η Κυβέρνησή σας. Διότι εσείς κυβερνούσατε το πρώτο
εξάµηνο του 2015, τα capital controls επιβλήθηκαν επί της δικής
σας Κυβέρνησης, ειρήσθω εν παρόδω δε, επιβλήθηκαν τον Ιού-
λιο του 2015, άρα τη δικαιολογία ότι «ξέρετε, δεν βγάλαµε δελτίο
τιµών το πρώτο εξάµηνο γιατί είχαµε τα capital controls», νοµίζω
ότι δεν ευσταθεί. Υπήρχε δυσκολία, πράγµατι, το 2015, αλλά νο-
µίζω ότι έχετε ακέραια την ευθύνη, µαζί βεβαίως µε τους Ευρω-
παίους οι οποίοι ήταν στη διαπραγµάτευση εκείνης της περιό-
δου, και δεν µπορείτε να πείτε ότι ως Κυβέρνηση είστε άµοιροι
ευθυνών. 

Έρχοµαι τώρα στα του νοµοσχεδίου κι επειδή ο εισηγητής µας
ήταν αναλυτικότατος, θα αναφερθώ µόνο σε δύο άρθρα και θα
µιλήσω για τις τροπολογίες. 

Όσον αφορά το άρθρο για την ηλεκτρονική διασύνδεση των
ιατρικών συλλόγων,…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): ...(δεν ακούστηκε).
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Προσπαθώ, κύριε Υπουργέ, και

θα σας θέσω πολιτικά µόνο ερωτήµατα και ξέρετε, λόγω και της
προσωπικής σχέσης την οποία έχουµε, ότι δεν θα µπω σε προ-
σωπικές αντιπαραθέσεις. 

Προσπαθώ, κύριε Υπουργέ, να καταλάβω το άρθρο αυτό, σε
τι χρησιµεύει αυτή η διάταξη και για ποιον λόγο, πραγµατικά, δί-
νεται στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο αυτή η δυνατότητα, δη-
λαδή, να εκδίδει αυτός το πιστοποιητικό ορθής άσκησης του
ιατρικού επαγγέλµατος. Και µε όσα µέλη ιατρικών συλλόγων έχω
τουλάχιστον προσωπικά συζητήσει, διαπιστώνω ότι σίγουρα δεν
τους εξυπηρετεί και τους βάζει σε µία διαδικασία -θα έλεγα- γρα-
φειοκρατικής τρέλας, γιατί κοιτάξτε τι σηµαίνει. Ένας γιατρός,
για παράδειγµα από την Κρήτη ο οποίος αιτείται αυτό το πιστο-
ποιητικό, θα κάνει την αίτηση στον τοπικό σύλλογο, ο τοπικός
σύλλογος θα πρέπει να το διαβιβάσει στον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος θα πρέπει µε κά-
ποιον τρόπο να το αποστείλει είτε ο ίδιος θα πρέπει να πάει µετά
στην Αθήνα µε δικά του έξοδα να το παραλάβει, άρα καταλαβαί-
νετε ότι όλο αυτό το πράγµα δηµιουργεί σίγουρα επιπλέον γρα-
φειοκρατία και έξοδα για τους γιατρούς τουλάχιστον όπως το
έχω αντιληφθεί εγώ. Και νοµίζω ότι αυτός ο συγκεντρωτισµός,
δεν εξυπηρετεί την απλοποίηση των διαδικασιών για την οποία
και η δική σας Κυβέρνηση έχει δεσµευθεί. 

Δεύτερον, µεταβίβαση προσωπικών δεδοµένων. Το θέµα είναι
ότι αυτό γίνεται χωρίς την έγγραφη συναίνεση των γιατρών. Και
να σας πω και κάτι άλλο. Αφού θέλατε να βάλετε αυτή τη διά-
ταξη, γιατί δεν το αφήνατε στην εθελούσια διαβούλευση των ια-
τρικών συλλόγων µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο; Στην
ουσία επιβάλλετε αυτή τη διάταξη και νοµίζω ότι η πλειονότητα
των γιατρών θα σας πει το ίδιο πράγµα. 

Έρχοµαι στο άρθρο 48 για την Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων
Υγείας. Εδώ, πραγµατικά, δεν ξέρω από πού να αρχίσω. Είναι νο-
µίζω ηλίου φαεινότερον ότι εκµεταλλεύεστε το γεγονός ότι µια
ανώνυµη εταιρεία δεν υπάγεται στο δηµόσιο λογιστικό, δεν έχει
προληπτικό δηλαδή έλεγχο δαπανών και κάποιος καλοπροαίρε-
τος θα σας πει ότι ως Κυβέρνηση δηµιουργείτε ένα όχηµα το
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οποίο µπορεί να αξιοποιηθεί, εγώ δεν θα πω από εσάς προσω-
πικά αλλά από έναν µελλοντικό Υπουργό για απευθείας αναθέ-
σεις, για συµβάσεις έργου ή µίσθωσης έργου αορίστου χρόνου
και βεβαίως µε απευθείας επιλογή φυσικών προσώπων και αυτό
λόγω του γεγονότος ότι είναι µια ανώνυµη εταιρεία. Βεβαίως πα-
ραβλέπω και το γεγονός ότι προτίθεστε ως Κυβέρνηση να απο-
σπάσετε προσωπικό από φορείς υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι
όπως κι εσείς πολύ καλά γνωρίζετε, είναι υποστελεχωµένοι. 

Δίνετε, επίσης, τη δυνατότητα να συντονίζει και να υλοποιεί
προγράµµατα του Ταµείου για το Άσυλο και τη Μετανάστευση,
υποθέτω προφανώς για την ψυχολογική και την κοινωνική υπο-
στήριξη των προσφύγων. Να πούµε, βεβαίως, µε την ευκαιρία
αυτή ότι από το ταµείο το συγκεκριµένο δεν έχει εκταµιευθεί
µέχρι σήµερα ούτε 1 ευρώ. Ακόµα όµως και αν παραβλέψουµε
όλες αυτές τις παρατηρήσεις, γνωρίζετε πολύ καλά ότι το έργο
της ψυχοκοινωνικής στήριξης, γίνεται ακόµα και σήµερα µέσω
ΜΚΟ, οι οποίοι είναι επίσηµοι συνεργάτες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, όπως είναι οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα, ο Ερυθρός Σταυρός,
η Ύπατη Αρµοστεία του ΟΗΕ. 

Και ρωτώ. Έχουν όλοι αυτοί µικρότερη εµπειρία από την ανώ-
νυµη εταιρεία την οποία εσείς δηµιουργείτε; 

Δεύτερον, µε ποια δοµή και ποιο προσωπικό στην ουσία θα
έχουµε και θα έχει και η συγκεκριµένη εταιρεία, όταν έχουµε
αυτό το «αρχιπέλαγος» στην ουσία καταυλισµών σε όλη την ελ-
ληνική επικράτεια; 

Τρίτον, το Ταµείο Ασύλου για τη Μετανάστευση έχει φορέα
υλοποίησης το Υπουργείο Εσωτερικών και συγκεκριµένα την Ελ-
ληνική Αστυνοµία και όχι το Υπουργείο Υγείας. Εποµένως αυτή
η ανώνυµη εταιρεία δεν θα µπορεί να συντονίζει και να υλοποιεί
προγράµµατα του Ταµείου Ασύλου.

Στην καλύτερη περίπτωση, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελ-
φοι, το µόνο που µπορεί να κάνει, είναι να συµµετάσχει ως δια-
γωνιζόµενη σε διακηρύξεις ηλεκτρονικών διαγωνισµών για την
παροχή υπηρεσιών κοινωνικής και ψυχολογικής στήριξης.

Πάω τώρα στις περίφηµες τροπολογίες. Ξεκινάω από την τρο-
πολογία µε αριθµό 962/70, η οποία κατά τη γνώµη µας πονηρά
ισχυρίζεται ότι ρυθµίζει θέµατα υγείας. Και λέω «πονηρά», κύριε
Υπουργέ, διότι η παράγραφος 2 λέει ότι δίνεται το 60% και 75%
του ωροµισθίου αντίστοιχα για τα νυχτερινά, Κυριακές και εξαι-
ρέσιµες ηµέρες αλλά όπως το αντιλαµβάνοµαι, αφορά όλο τον
δηµόσιο τοµέα και όχι µόνο αυτούς στενά εκεί πέρα. Αν είναι κάτι
άλλο να το πείτε. Είναι µια δαπάνη που θεωρώ ότι είναι απροσ-
διόριστη και δυστυχώς επιβαρύνει τον κρατικό προϋπολογισµό
σε µια πολύ δύσκολη χρονική στιγµή για τη χώρα, όταν δεν έχει
κλείσει η αξιολόγηση και, βεβαίως, αυτό είναι κάτι το οποίο πρέ-
πει να αξιολογηθεί.

Μια διευκρίνιση θα κάνω και για την παράγραφο 3. Θα ήθελα,
παρακαλώ, να απαντηθεί, για ποιον λόγο φαίνονται οι εφηµερίες
των συγκεκριµένων νοσοκοµείων, δηλαδή του Κιλκίς, του «Ιππο-
κράτειου» Θεσσαλονίκης, των Νοσοκοµείων Χανίων και Ηρα-
κλείου ότι δεν είναι νόµιµες.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτή αποσύρθηκε.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Αποσύρθηκε τελικά;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αποσύρθηκε και θα

διευρυνθεί και µε άλλα νοσοκοµεία…
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ωραία, εντάξει.
Έρχοµαι στην τροπολογία µε γενικό αριθµό 964 και ειδικό 71.

Η γνώµη µας για αυτή τη συγκεκριµένη τροπολογία είναι ότι απο-
δυναµώνει σε µεγάλο βαθµό το κίνητρο της διετούς σύµβασης
που δινόταν σε έναν γιατρό για να υπηρετήσει ως επικουρικός
στις µονάδες υγείας της περιφέρειας, οι οποίες όπως πολύ καλά
γνωρίζετε έχουν µεγάλο πρόβληµα υποστελέχωσης και προφα-
νώς ένας γιατρός ο οποίος έχει να επιλέξει µεταξύ Αθήνας και
περιφέρειας, βεβαίως, θα επιλέξει την Αθήνα. 

Όσον αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 954 και ειδικό
65, δίνετε τη δυνατότητα σε µια οµάδα βιοπαθολόγων του ΕΣΥ
και στους αντίστοιχους επικουρικούς, να αποκτήσουν εντός έξι
µηνών την εξειδίκευση του κλινικού µικροβιολόγου χωρίς εξετά-
σεις. Και αυτό το κάνετε, γιατί δεν υπάρχει όπως διαβάζω στην
τροπολογία επαρκής αριθµός εκπαιδευτών για να εκπαιδεύσει
τους ειδικευόµενους. 

Εδώ, όµως, πρέπει να σας θέσω, κύριε Υπουργέ, κάποια ερω-
τήµατα. Οι συνάδελφοί τους οι οποίοι διάβασαν, κοπίασαν και
πέρασαν τις εξετάσεις, νοµίζω ότι έχουν την εύλογη απορία για
ποιον λόγο συµβαίνει αυτή η άνιση µεταχείριση.

Δεύτερον, ας πάρουµε για παράδειγµα ότι έχετε δύο βιοπα-
θολόγους που εργάζονται τα τελευταία χρόνια και απέκτησαν
την ειδικότητα πριν πέντε χρόνια. Ο ένας είναι στο ΕΣΥ και ο
άλλος είναι στον ιδιωτικό τοµέα σε ένα διαγνωστικό κέντρο. Αν
ο δεύτερος αποφασίσει ότι φεύγει από το ΕΣΥ...

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

Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα την ανοχή σας.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Προχωρήστε.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ο ένας γιατρός θα ονοµάζεται

βιοπαθολόγος κλινικός µικροβιολόγος. Ο άλλος θα έχει αυτή την
ονοµασία;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας):  Ενιαία ονοµασία για
όλους.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ενιαία ονοµασία για όλους.
Καλώς κάνετε και το διευκρινίζετε.

Τρίτον,...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Κεφαλογιάννη,

ένα λεπτό.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Σας επιτρέπω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Θέλω να µου διευκρι-

νίσετε και εµένα λίγο εξωσυµβατικά, όταν θα δευτερολογήσετε
κύριε Υπουργέ, αν αληθεύει ότι µέσω αυτής της τροπολογίας
στην ουσία ωφελούνται δύο πρόσωπα πολύ συγκεκριµένα πρό-
σωπα. 

Εγώ επειδή δεν έχω κάνει έλεγχο της καταγγελίας που µου
έγινε, δεν πρόκειται να αναφερθώ στα ονόµατα των προσώπων,
διότι κρατώ µια επιφύλαξη.

Θέλω να µου πείτε, λοιπόν, πόσα πρόσωπα αφορά αυτή η τρο-
πολογία.

Συνεχίστε, κύριε Κεφαλογιάννη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Αφορά τρία κέντρα

συγκεκριµένα, κύριε Πρόεδρε, τα οποία δίνουν εξειδίκευση,…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Με συγχωρείτε, τότε

θα πρέπει να την αποσύρετε και να το ξανασκεφτείτε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): …και είναι η πρό-

ταση των επιστηµονικών εταιρειών αυτών...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν είναι της Μικρο-

βιολογικής Εταιρείας, είναι αυτών που ενδιαφέρονται. Και λυπού-
µαι που µου επιβεβαιώνετε ότι είναι φωτογραφική διάταξη για
συγκεκριµένα πρόσωπα. Εγώ περίµενα να µε διαψεύσετε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Μα τρία κέντρα δί-
νουν εξειδίκευση αυτή τη στιγµή. Τι να κάνουµε τώρα;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εποµένως αναλαµβά-
νετε και την ευθύνη όταν θα µαθευτούν τα πρόσωπα.

Συνεχίστε, κύριε Κεφαλογιάννη.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Συνεχίζω, κύριε Πρόεδρε.
Όσον αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 955 και ειδικό

66 στην παράγραφο 2, κύριε Υπουργέ, υπεισέρχεστε σε άλλη µια
αρµοδιότητα των τοπικών ιατρικών συλλόγων, οι οποίοι µέχρι
πρότινος έδιναν άδεια λειτουργίας σε χώρους διενέργειας αιµο-
ληψιών εκτός των διαγνωστικών εργαστηρίων. 

Άρα στην ουσία τι λέτε σε έναν γιατρό; Ότι αν θέλεις να επε-
κτείνεις τη δραστηριότητά σου πέραν των δέκα δεκαπέντε χιλιο-
µέτρων και να καλύψεις ενδεχοµένως έναν πληθυσµό σε έναν
ορεινό όγκο, όπου δεν υπάρχει διαγνωστικό κέντρο, τότε πρέπει
στην ουσία να κάνεις ένα δεύτερο εργαστήριο.

Και τι λέτε και σε έναν ηλικιωµένο ασθενή; Ότι προκειµένου
να καλύψεις µια µεγάλη απόσταση και να πας σε ένα αστικό κέν-
τρο να δώσεις αίµα θα πρέπει επίσης να καταβάλεις επιπλέον
χρήµατα. 

Θεωρούµε ότι µε αυτή τη ρύθµιση την οποία φέρνετε, στην
ουσία κλείνετε γεωγραφικά το επάγγελµα, επικαλούµενοι κατ’
επίφαση µόνο τον αθέµιτο ανταγωνισµό. Θεωρούµε ότι µε αυτόν
τον τρόπο, στην ουσία ευνοείτε τους πιο εύρωστους του κλάδου
που έχουν τη δυνατότητα να ανοίξουν ένα δεύτερο εργαστήριο. 

Και το ερώτηµα είναι το εξής: Από τη στιγµή που οι συγκεκρι-
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µένοι χώροι πληρούν τις προδιαγραφές διενέργειας αιµοληψιών
και φύλαξης βιολογικών υλικών, ποιος ο λόγος αυτό να απαγο-
ρεύεται; Γιατί δεν απαγορεύετε για παράδειγµα τις κατ’ οίκον αι-
µοληψίες που διενεργούν κάποια διαγνωστικά κέντρα; Αυτό
δηλαδή δεν συνιστά αθέµιτο ανταγωνισµό;

Έρχοµαι στην τροπολογία µε γενικό αριθµό 953 και ειδικό 64.
Το ερώτηµα το οποίο τέθηκε και από άλλους συναδέλφους, είναι
για ποιον λόγο συµµετέχουν εδώ οι υποδιευθυντές, αν υπάρχει,
δηλαδή, πρόβληµα προφανώς συγκρότησης των υπηρεσιακών
συµβουλίων και αν ναι, για ποιον λόγο. 

Δεύτερο ερώτηµα., Αναφέρεστε σε υποδιευθυντές γενικά και
αόριστα ή σε συγκεκριµένους υποδιευθυντές; Υπάρχει πρόβλη-
µα συγκρότησης των υπηρεσιακών συµβουλίων και στα ενιαία
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου; 

Όσον αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 952 και ειδικό
63 για την τεχνική συνδροµή του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας
για τη δηµιουργία δοµών φιλοξενίας απροστάτευτων και ασυνό-
δευτων ανηλίκων, όπως γνωρίζετε πολύ καλά, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, δεν είναι η πρώτη φορά που έρχεται στο Σώµα αυτή
η τροπολογία. Πριν από ενάµιση µήνα Βουλευτές της Συµπολί-
τευσης είχαν επιχειρήσει να την ξαναφέρουν. Και είναι, πραγµα-
τικά, αξιοσηµείωτη η µικροκοµµατική εκµετάλλευση κατά τη
γνώµη µας, και η προχειρότητα µε την οποία έχει έρθει στη Βου-
λή και η εκµετάλλευση µιας υπόθεσης πραγµατικού πόνου και
ανθρώπινης δυστυχίας. 

Όπως και τότε, έτσι και τώρα, αυτή η τροπολογία αποτελεί
απόδειξη της αποτυχίας των αρµόδιων φορέων να ρυθµίσουν
αυτό το πραγµατικά ευαίσθητο ζήτηµα. Κι επειδή δεν µπορούν
να το ρυθµίσουν οι αρµόδιοι φορείς, έρχεται για µια ακόµα φορά
ο στρατός, ο οποίος έχει γίνει η ΜΟΜΑ για την αντιµετώπιση της
προσφυγικής κρίσης. 

Εµείς θα την καταψηφίσουµε, για δυο λόγους. Πρώτον, γιατί
θεωρούµε ότι είναι ένα άλλο όχηµα για τις απευθείας αναθέσεις
και εξυπηρετήσεις υµετέρων και δεύτερον, γιατί σε αντίθεση µε
αυτό που ισχυρίζεται η τροπολογία, τα χρήµατα αυτά στο τέλος
θα κληθεί πάλι ο κρατικός προϋπολογισµός να τα καλύψει και όχι
το ευρωπαϊκό ταµείο, για το οποίο δεν είναι δικαιούχος το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Πρέπει να ολοκληρώ-
σετε. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε. 
Όσον αφορά την υπ’ αριθµόν 969 τροπολογία είµαστε θετικοί. 
Την τροπολογία µε γενικό αριθµό 945 και ειδικό 58, δεν την

υπερψηφίζουµε για τους εξής δυο λόγους. Πρώτον, γιατί η εν
γένει κατηγοριοποίηση των ανέργων σε οµάδες βρίσκεται στον
αντίποδα της ποιοτικής αξιολόγησης των χαρακτηριστικών τους
µε σκοπό την ορθολογικότερη και καλύτερη σύνδεσή τους µε
την αγορά εργασίας. Και δεύτερον, γιατί ενώ για τα προγράµ-
µατα αυτά προβλέπεται ότι το ΑΣΕΠ δύναται να ελέγχει είτε δειγ-
µατολογικά είτε κατόπιν καταγγελίας ή ένστασης τη νοµιµότητα
των προσλήψεων, εσείς στην ουσία έρχεστε και περιορίζετε τον
ρόλο του ΑΣΕΠ και δεν αιτιολογείτε καθόλου το συγκεκριµένο
ζήτηµα. 

Τέλος, για την τροπολογία µε γενικό αριθµό 949 και ειδικό 60,
τι να πρωτοπεί κανείς; Πέρα από την οργανωτική ανεπάρκεια, τις
εγκυκλίους, τους νόµους, τις διπλές εισφορές τις οποίες καλούν-
ται οι ασφαλισµένοι να πληρώσουν, τα λανθασµένα χρεωστικά
σηµειώµατα, έρχεται η αποκάλυψη ότι η ΕΛΣΤΑΤ δεν µπορεί να
βρει τον συντελεστή για τον υπολογισµό των συντάξεων καθώς
και για τον επανυπολογισµό των παλαιών. 

Είχατε δεσµευθεί, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, τον πε-
ρασµένο Δεκέµβριο, ότι µέχρι τον Οκτώβριο του παρόντος
έτους, του 2017, εκατόν δύο χιλιάδες άνθρωποι θα λάβουν τις
συντάξεις τους. Και είµαστε σήµερα τρεις-τρεισήµισι περίπου
µήνες µετά, αν κάνει κανείς τη διαίρεση, θα έπρεπε να έχουν
λάβει τη σύνταξή τους τριάντα χιλιάδες άτοµα και δεν έχει λάβει
κανένας τη σύνταξή του. Και για τα οχτακόσια πενήντα εννέα
εκατοµµύρια ευρώ τα οποία είναι προς διάθεση στους συνταξι-
ούχους και τα οποία τα έχουν ανάγκη, επίσης δεν έχουν κινηθεί
οι διαδικασίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Κεφαλογιάννη,

ολοκληρώνετε παρακαλώ. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Μια αναφορά θα κάνω µόνο,

κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν θα σας δώσω

όσο χρόνο δευτερολογίας έχετε, σας το λέω εκ των προτέρων. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Μια αναφορά θα κάνω, απλώς

για να ξέρουν τη στάση µας, για την τροπολογία που έχει κατα-
θέσει -και ευτυχώς είναι και παρών εδώ- ο κ. Μηταφίδης. 

Επειδή, σε εµάς τουλάχιστον, δεν έχει έρθει εις γνώσιν µας
κάποια θεσµική πρόταση από πλευράς της εβραϊκής κοινότητας
ή από το Κεντρικό Ισραηλιτικό Συµβούλιο, πρέπει, πραγµατικά,
να µας πείτε γι’ αυτό, για να µη βρεθεί κανείς κακοπροαίρετος
να πει ότι είναι φωτογραφική η συγκεκριµένη τροπολογία. 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΜΗΤΑΦΙΔΗΣ: Έγινε σε συνεργασία µε την
ισραηλινή κοινότητα…

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Εντάξει απλώς σαν παράταξη
δεν µας έχει έρθει. Εµείς θα είµαστε θετικοί, εφόσον υπάρχει
αυτό το θεσµικό αίτηµα. 

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΣ ΜΗΤΑΦΙΔΗΣ: Είναι και αίτηµα του Δήµου
Θεσσαλονίκης. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Μάλιστα, εντάξει. Ύστερα απ’
αυτή τη διευκρίνιση εµείς είµαστε θετικοί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. Ολοκλήρωσα. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Μαντά, έχετε
τον λόγο και θα έχετε ανάλογη ανοχή. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, κύριοι Υπουργοί, θα χειροκροτούσα κι εγώ µαζί µε τους
συναδέλφους, αν ο κ. Κεφαλογιάννης ως Κοινοβουλευτικός Εκ-
πρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας, είχε πει µία κουβέντα γι’ αυτό
το οποίο συνέβη σε αυτή την Αίθουσα σήµερα. 

Κι αυτό το οποίο συνέβη και νοµίζω ότι είναι κρίσιµο, πολιτικά
κρίσιµο εννοώ, είναι ότι για δύο ή τρεις φορές αν δεν κάνω λά-
θος, ο τοµεάρχης υγείας της Νέας Δηµοκρατίας επανέλαβε ότι
θα πέσει «χ». Έτσι το είπε. Είπε ότι θα πέσει «χ» στις διοικήσεις
και σε όσες προσλήψεις καθαριστριών, ΟΑΕΔ, βοηθητικού προ-
σωπικού κ.λπ., ως ανώτερος του οποιουδήποτε Σ.τ.Ε. θα τα κα-
θαρίσει όλα. 

Κοιτάξτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι. Αν µε αυτόν τον τρόπο
νοµίζετε ή θεωρείτε ότι έχει οποιοδήποτε µέλλον και ειδικά στον
χώρο της υγείας η πολιτική σας, νοµίζω ότι κάνετε λάθος. Και
νοµίζω ότι υπάρχει ακόµη χρόνος και περιθώριο να διευκρινίσετε,
επιτέλους, ποια είναι η πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας στο συγ-
κεκριµένο ζήτηµα.

Θα µου επιτρέψετε τώρα πηγαίνοντας στο νοµοσχέδιο, επειδή
θεωρώ τον εαυτό µου οργανικό τµήµα της ψυχιατρικής κοινότη-
τας, µε την ευρύτερη έννοια, καθώς έχω υπηρετήσει αυτόν τον
χώρο δεκαετίες, και από τη θέση του γιατρού του ΕΣΥ και από
τη θέση του πανεπιστηµιακού γιατρού -είναι ένας χώρος τον
οποίο αισθάνοµαι ότι και γνωρίζω αλλά και µπορώ να συµβάλλω
στο να βελτιωθούν πράγµατα κι επειδή παρακολουθώ τις πολιτι-
κές, ειδικά στον τοµέα της ψυχικής υγείας και λιγότερο των εξαρ-
τήσεων εδώ και πάρα πολλά χρόνια- να έχω αυτόν τον προσω-
πικό τόνο.

Πρώτα απ’ όλα να µπω στον κόπο να πω ένα ευχαριστώ για τη
δουλειά που έκαναν πάρα πολλοί άνθρωποι για να συγκροτή-
σουν το νοµοσχέδιο για τη διοικητική µεταρρύθµιση του συστή-
µατος ψυχικής υγείας και βεβαίως στον επικεφαλής της αρµό-
διας επιτροπής, τον καθηγητή κ. Θωµά Υφαντή. Νοµίζω ότι έκα-
ναν µία πολύ σοβαρή δουλειά, η οποία, βεβαίως, και µέσα από
τη διαδικασία της διαβούλευσης και της συζήτησης στο Κοινο-
βούλιο, βελτιώθηκε στα σηµεία που, θα έλεγε κανένας, υπήρχαν
βάσιµες αντιρρήσεις και βάσιµες υποδείξεις για να απλοποιηθεί
το σύστηµα, να είναι πιο αποτελεσµατικό, να είναι πιο δηµοκρα-
τικό και να απελευθερωθεί από διαδικασίες, που µπορεί να στε-
νεύαν κάποιο περιθώριο. 

Δεν υπάρχει, όµως, αµφιβολία -και νοµίζω ότι έχουµε κρατήσει
πολύ χαµηλούς τους τόνους σε αυτό το ζήτηµα- ότι διαχρονικά
όποιος ήθελε, πραγµατικά, να δει τα πράγµατα στην εξέλιξή
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τους, σε όλες τις αξιολογήσεις των προγραµµάτων της ψυχια-
τρικής µεταρρύθµισης ένα από τα κρίσιµα ζητήµατα που εντοπί-
ζονταν είναι η ενδιάµεση δοµή του διοικητικού συστήµατος,
δηλαδή, η ανεπάρκεια του να διοικηθεί το σύστηµα αποτελεσµα-
τικά και να µπορέσει η Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας να παίξει έναν
πιο στρατηγικό και πιο επιτελικό ρόλο. 

Σε αυτές τις αξιολογήσεις που έγιναν από επιστήµονες κύρους
–και δεν νοµίζω ότι υπάρχει αµφισβήτηση σε αυτό από καµµιά
πλευρά του Κοινοβουλίου- αυτό ήταν ένα από τα κρίσιµα θέµατα
στα οποία υπήρχε σαφής τοποθέτηση ότι έπρεπε να διορθωθεί.

Και αυτό διορθώνεται. Διότι πλέον ειδικά στο περιφερειακό
επίπεδο µε τα περιφερειακά συµβούλια που έχουν και αποφασι-
στικές αρµοδιότητες, νοµίζω ότι λύνονται ζητήµατα και νοµίζω
ότι είναι σαφές από τις ίδιες τις διατάξεις που αφορούν την ψυ-
χική υγεία ότι και τα ζητήµατα στα οποία υπήρχαν ελλείµµατα,
παραδείγµατος χάριν η γραµµατειακή υποστήριξη αυτών των
δοµών εξασφαλίζεται.

Μπορεί σε αυτή τη φάση να µην µπορούµε να δώσουµε παρα-
πάνω κίνητρα πέρα από τις δεκαπενθήµερες άδειες που δίνει το
νοµοσχέδιο για τα µέλη των τοµεακών επιτροπών. Νοµίζω, όµως,
ότι στο µέλλον µπορεί να έχουµε, πράγµατι, τα περιθώρια να δώ-
σουµε και παραπάνω κίνητρα.

Θέλω, όµως, και από το Βήµα αυτό να απευθυνθώ στους συ-
ναδέλφους µου, ανθρώπους που δουλεύουν στο σύστηµα ψυχι-
κής υγείας, ψυχιάτρους, ψυχολόγους, νοσηλευτές, νοσηλεύ-
τριες και άλλο προσωπικό. Γιατί όλοι οι άνθρωποι που δουλεύουν
σε αυτόν τον χώρο από τον πρώτο µέχρι τον τελευταίο µέχρι και
την καθαρίστρια του τµήµατος, έχουν ένα ρόλο ως οµάδα σε
αυτό το σύστηµα.

Και θέλω να απευθύνω µία πρόσκληση και να πω το εξής. Αυτή
η διοικητική µεταρρύθµιση που προφανώς είναι –και δεν ισχυρι-
στήκαµε τίποτα διαφορετικό- ένα πολύ συγκεκριµένο µέτρο το
οποίο αντιµετωπίζει ένα πρόβληµα της διοίκησης του συστήµα-
τος, δεν λύνει ως διά µαγείας όλα τα άλλα προβλήµατα και γι’
αυτό συνοδεύεται και από άλλες παρεµβάσεις. Ο Υπουργός ανα-
φέρθηκε σε αυτό –δεν θέλω να φάω τον χρόνο- δηλαδή και στην
ενίσχυση µε ανθρώπινο δυναµικό µε τις τριακόσιες προκηρύξεις
µόνιµων ανθρώπων για το σύστηµα ψυχικής υγείας.

Είναι, όµως, και άλλα µέτρα τα οποία παίρνουµε. Παραδειγµα-
τικά αναφέρω και την επεξεργασία που έχει γίνει από τα Υπουρ-
γεία Υγείας και Δικαιοσύνης στο άρθρο 69 για τους ακαταλό-
γιστους, αλλά και τη δουλειά που γίνεται για τις ακούσιες νοση-
λείες. Όλες αυτές οι παρεµβάσεις είναι προϊόν µεγάλης προσπά-
θειας, πολλών ανθρώπων και κυρίως ανθρώπων από τον χώρο
της ψυχικής υγείας. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι όλα αυτά συνιστούν µία πρόκληση πρώτα
απ’ όλα για τους ανθρώπους που δουλεύουν στο σύστηµα ψυχι-
κής υγείας για µια επανεκκίνηση.

Θα έχουµε, δηλαδή, -και το πιστεύω βάσιµα αυτό- µέσα στο
2017 µια αλλαγή της εικόνας, κυρίως, µε το άνοιγµα ψυχιατρικών
τµηµάτων στα γενικά νοσοκοµεία. Θα έχουµε µια αλλαγή της ει-
κόνας στο σύστηµα ψυχιατρικής περίθαλψης και µία δυνατότητα
να προχωρήσουµε πολύ πιο αποφασιστικά στην ψυχιατρική µε-
ταρρύθµιση, δηλαδή, στην τοµεοποιηµένη παροχή ψυχιατρικών
υπηρεσιών µε κατεύθυνση την κοινότητα. Αυτός είναι ο πυρήνας,
αν θέλετε, όλης αυτής της προσπάθειας.

Και θέλω ακόµη να προσθέσω ότι κάποια από τα σχόλια που
είδαν το φως της δηµοσιότητας, νοµίζω ότι αδικούν ακόµη και
αυτούς οι οποίοι τα γράφουν. Δεν µιλάω για το θέµα της εκµε-
τάλλευσης απόψεων από πλευράς της Χρυσής Αυγής. Έχει απα-
ντήσει ο Υπουργός σαφέστατα σε αυτό το θέµα. Μιλάω, όµως,
για άλλες παρεµβάσεις που τολµούν να πουν –και χρησιµοποιώ
µια έντονη έκφραση- ότι αυτή η ψυχιατρική µεταρρύθµιση καθη-
λώνει το σύστηµα ψυχικής υγείας. Νοµίζω ότι είναι απολύτως
εκτός πραγµατικότητας αυτή η αντίληψη και αυτή η άποψη και
θέλησα να το επισηµάνω και απ’ αυτό το Βήµα. 

Καλώ, λοιπόν, και αυτούς τους συναδέλφους που µπορεί να
είδαν µε διαφορετικό µάτι αυτό το βήµα που γίνεται, να αναθεω-
ρήσουν τις απόψεις τους και να συµβάλλουν, πραγµατικά, στο
να προχωρήσουµε µπροστά. Γιατί –και τώρα θα κάνω την κριτική
µου και στους Υπουργούς- πράγµατι, κύριοι συνάδελφοι, καθυ-

στερήσαµε και άρα πρέπει να φανούµε –και θα σας ελέγξουµε
γι’ αυτό- πάρα πολύ γρήγοροι στην εφαρµογή αυτής της µεταρ-
ρύθµισης. Θα νιώθετε την ανάσα µας στον σβέρκο σας, ειδικά
γι’ αυτό το θέµα και το λέω µε πλήρη συναίσθηση, γιατί αυτό το
σχέδιο νοµίζω ότι έχει όλες τις δυνατότητες να προχωρήσει και
να γίνει, πραγµατικά, στοιχείο επανεκκίνησης στον τοµέα της ψυ-
χικής υγείας, όπου προφανώς έχουµε σοβαρές ελλείψεις και
πρέπει να κάνουµε πολύ γρήγορα βήµατα και συνολικά σ’ αυτό
το πεδίο και ιδιαίτερα στον τοµέα της ψυχιατρικής φροντίδας
των παιδιών και των εφήβων, όπου εκεί έχουµε ακόµη µεγαλύ-
τερα προβλήµατα και είµαστε σε έναν δύσκολο δρόµο.

Αφιέρωσα το µεγαλύτερο µέρος της οµιλίας µου, σ’ αυτό που
θεωρώ ότι είναι το βασικό κοµµάτι σ’ αυτό το νοµοσχέδιο. Θέλω
να πω ότι εάν κανείς δει µε αντικειµενικό τρόπο το σύνολο του
νοµοσχεδίου και εάν είναι ένας αντικειµενικός κριτής, πέρα από
τις όποιες διαφορές, θα δει ότι το σύνολο των διατάξεων είναι
σε θετική κατεύθυνση. Να δεχθώ ότι στις διαδικασίες έχουµε
ακόµη προβλήµατα. Ναι έχουµε. Υπάρχει το θέµα των τροπολο-
γιών και το πώς έρχονται την τελευταία στιγµή, ενώ είναι ένα νο-
µοσχέδιο που είναι αρκετούς µήνες στη διαβούλευση. Πρέπει να
είµαστε πιο καλοί, ναι, αλλά δεν νοµίζω ότι υπάρχει αµφιβολία
για το σύνολο των διατάξεων ότι είναι σε θετική κατεύθυνση.
Ρυθµίζουν πραγµατικά προβλήµατα, δίνουν λύσεις και απαντή-
σεις και αυτό θα φανεί και στην ψήφιση των άρθρων, όπου νο-
µίζω ότι µεγάλο µέρος του Κοινοβουλίου θα ψηφίσει πολλά
άρθρα απ’ αυτό το νοµοσχέδιο.

Μένουν βεβαίως –και αυτό είναι απολύτως σαφές, οι προκλή-
σεις είναι µπροστά µας- πολλά πράγµατα σε επίπεδο νοµοθετι-
κών πρωτοβουλιών της Κυβέρνησης, µε κορυφαίο το θέµα της
µεταρρύθµισης στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που ελπίζω
σύντοµα, όπως είπατε, κύριοι Υπουργοί, να έρθει στη διαβού-
λευση και να αποκτήσει και αυτό τη δυναµική του. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε τα εξής. Είναι προφανές ότι η ση-
µερινή βραδιά µε την έναρξη των εκλογικών διαδικασιών σε ευ-
ρωπαϊκό επίπεδο, µε τα αποτελέσµατα, δηλαδή, που θα προκύ-
ψουν στις ολλανδικές εκλογές και µε όλα αυτά που έχουν συµβεί
στο αµέσως προηγούµενο διάστηµα και θα συµβούν και στους
επόµενους µήνες που θα εξελιχθούν, δίνουν την εικόνα µιας µε-
τάβασης, που είναι άγνωστο πού θα πάει σε ευρωπαϊκό επίπεδο.
Είναι προφανές ότι βρισκόµαστε σε ένα εξαιρετικά ρευστό τοπίο
και αυτό που θα ήθελα, κυρίως, να πω είναι το εξής: Όσο σε ευ-
ρωπαϊκό επίπεδο επικρατούν οι δογµατικές προσηλώσεις στη λι-
τότητα, που το µόνο που φέρνουν είναι µεγάλα προβλήµατα, που
δεν δίνουν καµµιά παραγωγική διέξοδο, που ανακυκλώνουν πολύ
σκληρά πράγµατα για τη µεγάλη πλειοψηφία των Ευρωπαίων πο-
λιτών, αυτός ο φαύλος κύκλος της λιτότητας, πρώτον, αλλά και
της δηµοκρατικής απονοµιµοποίησης των αποφάσεων σε ευρω-
παϊκό επίπεδο, είναι εάν θέλετε, αυτά τα οποία πυροδοτούν κυ-
ρίως την ακροδεξιά ρητορική και αυτή η κατεύθυνση επιστρέφει
µε δριµύτητα στο επίπεδο της Ευρώπης.

Σε αυτές τις συνθήκες, λοιπόν, έχει µια, πραγµατικά, συµβο-
λική αξία για το ελληνικό Κοινοβούλιο σήµερα να υιοθετήσουµε
τη βουλευτική τροπολογία που έφερε ο συνάδελφος, σύντροφος
αγαπηµένος από τα παλιά, ο κ. Μηταφίδης.

Νοµίζω ότι είναι µία κίνηση που δείχνει µία κατεύθυνση και
έχουν σηµασία και οι συµβολισµοί σε αυτό. 

Βεβαίως θα κλείσω λέγοντας ότι όλη αυτή την περίοδο σε ένα
ρευστό τοπίο υπάρχουν από την ελληνική πλευρά- που δίνει µία
σκληρή µάχη στη διαπραγµάτευση- σηµεία τα οποία δεν πρέπει
να αγνοούµε, όπως είναι οι δηλώσεις της κ. Νουί σε σχέση µε το
τραπεζικό σύστηµα και τη δουλειά που έχει γίνει αυτά τα δύο
χρόνια και στο επίπεδο της κεφαλαιακής επάρκειας των τραπε-
ζών κ.λπ., όπως είναι οι δηλώσεις του Επιτρόπου Μοσκοβισί σε
σχέση µε την επαναφορά των συλλογικών διαπραγµατεύσεων,
όπως είναι τα επιτεύγµατα µε κόστος κοινωνικό αυτών των πρω-
τογενών πλεονασµάτων, που δίνουν δυνατότητες στη διαπραγ-
µατευτική µας προσπάθεια. 

Και πρέπει, επιτέλους, και προς όλες τις πλευρές των εταίρων
και δανειστών και, κυρίως, προς την πλευρά του Διεθνούς Νοµι-
σµατικού Ταµείου να πούµε λόγια καθαρά, να πούµε σαφείς θέ-
σεις, να πετύχει η χώρα ένα καλό αποτέλεσµα, ένα βιώσιµο
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κοινωνικά αποτέλεσµα, που θα ανοίγει προοπτική µέσα από τη
διαπραγµάτευση. 

Όλες οι άλλες κουβέντες για το διαρκές αίτηµα που έρχεται
και ξαναέρχεται για εκλογές, που θα αναπνεύσει η χώρα, για τα
χρήµατα τα οποία πέφτουν και εµείς κρατάµε οµπρέλα και όλα
αυτά, νοµίζω ότι δεν συµβάλλουν µε σοβαρότητα σε αυτή την
προσπάθεια που κάνει η χώρα. Για να πω το ελάχιστο, πηγαίνουν
µάλλον προς την πλευρά της φάρσας, θα έλεγα, µιας φραστικής
καρικατούρας, η οποία δεν έχει κανένα πραγµατικό περιεχόµενο. 

Συνεπώς κλείνοντας, λέω ότι µε αυτό το νοµοσχέδιο, κυρίες
και κύριοι Βουλευτές, κύριοι Υπουργοί, κύριε Πρόεδρε, νοµίζω
ότι κάνουµε ένα σοβαρό, πολύ σοβαρό βήµα δηµοκρατικής εµ-
βάθυνσης στον τοµέα της µεταρρύθµισης της ψυχικής υγείας.
Νοµίζω ότι δίνουµε πολύ σοβαρά µηνύµατα και δίνουµε και τη
δυνατότητα, είναι µία ευκαιρία –και θέλω να τελειώσω µε αυτό-
µε ένα κάλεσµα στους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, στους λή-
πτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και στις οικογένειές τους, να
συµβάλλουµε όλοι µαζί, στο να µπορέσει να αποκτήσει σάρκα
και οστά αυτό το εγχείρηµα ταυτόχρονα µε την προσπάθειά µας,
πολύ συστηµατική και πολύ επίµονη, να λύσουµε και τα υπόλοιπα
προβλήµατα αυτού του χώρου σε µια προοπτική προχωρήµατος
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκρότηµα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Οι απανταχού Ευρω-
παίοι ψυχίατροι, κανονικά, θα έπρεπε να είχατε αναλάβει δράση,
µπας και συνέλθουν οι Ευρωπαίοι ηγέτες, αλλά δεν το είπατε
αυτό. Είπατε χίλια άλλα για την Ευρώπη, αυτό έπρεπε να πείτε.

Ξεκινάµε και θα πηγαίνουµε εναλλάξ. Πρώτη η κ. Μερόπη
Τζούφη, εφόσον θέλει να δευτερολογήσει, και µετά ένας Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος. Επειδή ο κ. Κεφαλογιάννης και ο κ.
Μαντάς µίλησαν µόλις τώρα, θα ξεκινήσω από τον κ. Λοβέρδο
και θα ερωτάστε. Όσοι θέλουν θα δευτερολογήσουν, όσοι δεν
θέλουν δεν θα δευτερολογήσουν.

Τον λόγο έχει η κ. Τζούφη για πέντε λεπτά.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Θα προσπαθήσω να τηρήσω τον χρόνο

και να µην τον υπερβώ. Εξάλλου είχα τη δυνατότητα να µιλήσω
για το νοµοσχέδιο στην πρωτοµιλία µου, η οποία ήταν σε ένα συ-
ναινετικό κλίµα, γιατί αυτό προέκυπτε από τις επιτροπές και από
την ουσιαστική, κατά τη γνώµη µου, διαλογική συζήτηση. Βε-
βαίως η σηµερινή ηµέρα κύλησε διαφορετικά και θα αναγκαστώ
να πω µερικά πράγµατα σε διαφορετική κατεύθυνση, γιατί προ-
σωπικά ενοχλούµαι ιδιαίτερα, όταν συνάδελφοι µιλάνε χωρίς
όρια για λαϊκισµό, για ρουσφέτια και µάλιστα άνθρωποι που δια-
χειρίστηκαν τα δηµόσια πράγµατα από καίριες, κεντρικές και
αποφασιστικές θέσεις και µάλιστα κάποιοι, κατά δήλωσή τους,
από το µακρινό 1997.

Οι πιο ειλικρινείς από αυτούς, βέβαια, µίλησαν και για αλόγι-
στες πολιτικές, όπως αυτές για παράδειγµα που ακολουθήθηκαν
στο φάρµακο, που αύξησαν υπέρογκα το κόστος της υγείας και
από µόνες τους θα µπορούσαν να είχαν οδηγήσει στο µνηµόνιο.
Δεν µας είπαν, όµως, ποιος άραγε εφάρµοσε αυτές τις αλόγι-
στες πολιτικές. Οι δύο γνωστοί πολιτικοί χώροι που σήµερα µας
εγκαλούν για την καταστροφή του συστήµατος υγείας, εναλλάξ
αλλά και σε αγαστή σύµπνοια και συνεργασία. Ανακαλύπτουν
διαρκώς διαπλοκή και ρουσφέτια χωρίς όµως αποδείξεις, και νο-
µίζω ότι αυτό είναι πολύ µεγάλο πρόβληµα, διότι στοχοποιούνται
και άνθρωποι, αλλά, βεβαίως, και η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας. 

Για παράδειγµα ήρθε για συζήτηση στην Επιτροπή Κοινωνικών
Υποθέσεων ως φωτογραφική διάταξη η πρόβλεψη για το Εθνικό
Κέντρο Αιµοδοσίας και όταν αναρτήθηκε η απάντηση, που έλεγε
ότι αντίστοιχη εισήγηση, για να υπάρξει, υπήρχε από το διοικη-
τικό συµβούλιο του ΕΚΕΑ από το 2011, που προέβλεπε αυτή την
απαραίτητη θέση του επιστηµονικού διευθυντή, δεν ζήτησε κα-
νείς συγγνώµη, όταν στην επιτροπή, ουσιαστικά, «φωτογράφι-
σαν» συγκεκριµένους ανθρώπους. Νοµίζω ότι πρέπει να είµαστε
πολύ πιο προσεκτικοί, όταν διατυπώνουµε τέτοια επιχειρήµατα.

Ένα άλλο παράδειγµα είναι ότι µίλησαν για τις ιδιωτικές κλινι-
κές, λέγοντας πως κι εκεί υπήρχαν φωτογραφικές διατάξεις και
γι’ αυτό και σε αυτό αναφέρθηκαν εκείνοι, που µε συστηµατικό

τρόπο -όπως αποδείχθηκε, νοµίζω, από τον διάλογο- στόχευαν
στην υποβάθµιση της δηµόσιας υγείας, όταν επί των κυβερνή-
σεών τους αναπτύχθηκε και διογκώθηκε το ιδιωτικό σύστηµα
υγείας αλλά και τα κέρδη των ιδιωτικών κλινικών και των ιατρικών
κέντρων. 

Σήµερα ακούσαµε, επίσης, για κάποιες «ρουσφετολογικές»
ρυθµίσεις. Τη µία µάλιστα που αναφερόταν στο «Ωνάσειο» δεν
την κατάλαβα. Δεν ξέρω πού υπάρχει αυτή η ρύθµιση. Και η άλλη
αναφερόταν στους γιατρούς του ΠΕΔΥ. Η Δηµοκρατική Συµπα-
ράταξη, για παράδειγµα, δεν κατάλαβα ποια είναι η λύση που
προτείνει, ενώ από τη µεριά της Νέας Δηµοκρατίας ακούστηκε
από κάποια συνάδελφο ότι δηµιουργούµε εµείς γιατρούς πολ-
λών ταχυτήτων, την ώρα που εισηγητής οµολογούσε ότι αυτές
οι διαφορετικές σχέσεις εργασίας υπάρχουν εδώ και τέσσερα
χρόνια και αυτό που εµείς προσπαθούµε να κάνουµε, είναι να
βρούµε εκείνον τον µεταβατικό δρόµο να εξορθολογίσουµε και
να ρυθµίσουµε και να οδηγηθούµε σε µια ενιαία σχέση εργασίας,
ει δυνατόν σε όλο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης. Νοµίζω, λοιπόν, ότι όλοι πρέπει να εί-
µαστε πολύ πιο προσεκτικοί, ιδιαίτερα όταν µιλάµε για ρουσφέ-
τια και για φωτογραφικές διατάξεις. 

Ερωτηθήκαµε, επίσης, αν είµαστε υπερήφανοι για το καθε-
στώς εφηµερίας που επικρατεί στα νοσοκοµεία. Κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, ανήκω κι εγώ και νοµίζω και άλλοι στους µη
επαγγελµατίες της πολιτικής και να σας πω ότι έχω υπηρετήσει,
όπως και άλλοι συνάδελφοι δεν είµαι η µόνη- πολλά χρόνια πε-
ρίπου τριάντα χρόνια στο δηµόσιο νοσοκοµείο, κάνοντας ενεργό
εφηµερία σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο και µε βιωµένη αυτή την εµ-
πειρία να σας πω ότι, πράγµατι, πολλές από αυτές τις εφηµερίες
είναι πάρα πολύ σκληρές και για τους εργαζόµενους αλλά και
για τους πολίτες. 

Θα θυµίσω, όµως, εδώ ότι για πολλά χρόνια στο τέλος του
έτους, οι εφηµερίες αυτές δεν πληρώνονταν µέχρι τον Μάιο της
επόµενης χρονιάς και έπρεπε να γίνουν επανειληµµένες κινητο-
ποιήσεις των εργαζοµένων για να πληρωθούν, αλλά τότε το θέµα
αυτό δεν αναδεικνυόταν στην ατζέντα της ΠΟΕΔΗΝ, που σήµερα
κάνει όλα αυτά τα αρνητικά happening συστηµατικής απαξίωσης
και συκοφάντησης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µέσω της συ-
κοφάντησης της ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας. 

Θα πω ότι αυτό που εµείς καταφέραµε και σε προηγούµενη
νοµοθέτηση αλλά και τώρα, είναι να πληρώνουµε αυτά τα µικρά
πράγµατα, τις εφηµερίες και τα νυχτερινά, στην ώρα τους, να δί-
νουµε και µε προηγούµενες νοµοθετικές ρυθµίσεις αλλά και µε
το παρόν νοµοσχέδιο ακόµη και αναδροµικές αµοιβές δεδουλευ-
µένων, που αυθαίρετα είχαν περικοπεί από τις δικές σας διοική-
σεις των νοσοκοµείων, κάνοντας ορθή οικονοµία στο σύστηµα
υγείας και αυξάνοντας έστω και οριακά τον προϋπολογισµό στα
νοσοκοµεία και στις ΥΠΕ. 

Επίσης µιλήσατε για κοµµατικούς στρατούς. Δεν ξέρω πού
ακριβώς είναι αυτοί οι κοµµατικοί στρατοί. Φαντάζοµαι ότι δεν
αναφέρεστε στις προσλήψεις, που για πρώτη φορά µετά από
πολλά χρόνια γίνονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Προφανώς
δεν αναφέρεστε στους εκατόν ογδόντα επτά νέους διασώστες
του ΕΚΑΒ, στους διακόσιους πενήντα γιατρούς µόνιµου προσω-
πικού που ήδη έχουν αναλάβει υπηρεσία στα νοσοκοµεία και τα
κέντρα υγείας, στις επτακόσιες πενήντα επτά νέες θέσεις µονί-
µων γιατρών του ΕΣΥ που ενέκρινε το Υπουργείο Υγείας, στους
οκτακόσιους πενήντα εργαζόµενους σε θέσεις µόνιµου νοσηλευ-
τικού και λοιπού προσωπικού από τις προκηρύξεις του 2015,
στους πενήντα τρεις γιατρούς και εκατόν ενενήντα έναν νοση-
λευτές µε διετή σύµβαση εργασίας µέσω του ΚΕΕΛΠΝΟ για τις
ΜΕΘ και τις ΜΕΝΝ, στις εκατόν τριάντα θέσεις που αφορούσαν
το ιατρονοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό στο Νοσοκοµείο Σαν-
τορίνης και, προφανώς, ελπίζω ότι δεν αναφέρεστε στους ήδη
υπηρετούντες δύο χιλιάδες διακόσιους εξήντα επτά επικουρι-
κούς γιατρούς.

Τέλος, ένα µικρό σχόλιο για αυτές τις προκηρύξεις των τεσ-
σάρων χιλιάδων θέσεων µακροχρόνια ανέργων στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Και κλείνετε µε αυτό,
έτσι; 
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ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
Έγινε πολύ µεγάλη συζήτηση για αυτή την προκήρυξη και θα

έλεγα µε λανθασµένο τρόπο. Μάλιστα εδώ σήµερα καλούµαστε
να ψηφίσουµε και την τροπολογία της κ. Αντωνοπούλου, που
ελαττώνει τον χρόνο της µακροχρόνιας ανεργίας, για να δώσει
τη δυνατότητα να προσληφθούν στις κενές θέσεις που παρέµει-
ναν εκεί άνθρωποι άνεργοι, που µπορούν να βοηθήσουν το σύ-
στηµα.

Νοµίζω ότι είναι τελείως λαθεµένος τρόπος να διαποµπεύουµε
ανθρώπους, που, πράγµατι, όντας άνεργοι πολλά χρόνια και σε
µεγάλη ηλικία, αναζητούν µια θέση εργασίας και στο δηµόσιο νο-
σοκοµείο και που σαν βοηθητικό προσωπικό µπορούν ουσιαστικά
να βοηθήσουν. Γιατί δεν µπορεί µια µεγάλη γυναίκα να ανταπο-
κριθεί στα καθήκοντα µιας βοηθού θαλάµου; Νοµίζω ότι αυτό,
πραγµατικά, είναι κάτι το οποίο µας πληγώνει όλους και θεωρώ
ότι δεν πρέπει να προσεγγίζεται µε αυτόν τον τρόπο. 

Τέλος, θέλω να πω δυο κουβέντες και για αυτή τη ρύθµιση για
τους ιατρικούς συλλόγους που δεν κατάλαβα, κύριε Πρόεδρε,
γιατί ήρθε τώρα. Δηλαδή στις επιτροπές υπήρχε µια πολύ θε-
τική…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εµένα γιατί µε ρω-
τάτε; Τους Υπουργούς ρωτήστε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ρωτάω τους συναδέλφους, τέλος πάν-
των, που έθεσαν το θέµα. Διότι στις επιτροπές ήρθε ο ίδιος ο εκ-
πρόσωπος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και δεν άκουσα
να γίνει καµµιά ερώτηση και να εκφραστεί καµµιά αρνητική κρί-
ση. Δεν ξέρω τι προέκυψε στη συνέχεια. 

Αναφέρεται στην ηλεκτρονική διασύνδεση των ιατρικών συλ-
λόγων µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Ποιο είναι το πρό-
βληµα; Ότι θα αποκτήσει ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος µια
ολοκληρωµένη βάση των δεδοµένων όλων των στοιχείων των
γιατρών, δεδοµένου ότι οι γιατροί σήµερα µε την απελευθέρωση
του ιατρικού επαγγέλµατος που εσείς κάνατε, µπορούν να ασ-
κούν το επάγγελµα σε όλη την Ελλάδα και παντού; 

Δηλαδή µπορεί να υπάρχει ένας γιατρός που να είναι γραµµέ-
νος στον Ιατρικό Σύλλογο Ιωαννίνων, να ασκεί το επάγγελµα στη
Ρόδο, να καλείται για σοβαρό πειθαρχικό παράπτωµα και να µην
ξέρει κανείς πώς θα τον αναζητήσει και πώς θα τον βρει και πού
είναι γραµµένος και πώς θα αποδώσει τις ευθύνες. Νοµίζω, δη-
λαδή πραγµατικά, ότι δεν καταλαβαίνω ποιο είναι το θέµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρία Τζούφη, σας
παρακαλώ, κλείστε. 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κλείνω. Ήταν έτσι και αλλιώς υποχρέωση,
η οποία προβλέπεται νοµικά, να υπάρχει αλληλεπίδραση των δε-
δοµένων των ιατρικών συλλόγων µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλ-
λογο. 

Επίσης, αυτό είναι απολύτως απαραίτητο, διότι αλλιώς δεν
µπορεί να δοθεί αυτό το πιστοποιητικό ορθής άσκησης του επαγ-
γέλµατος, εάν κάποιος ασκεί το επάγγελµα, όπως πριν, σε πε-
ρισσότερους από έναν ιατρικούς συλλόγους. 

Και εδώ από ό,τι διαβάζω, γιατί έχω µπροστά µου το Δελτίο
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ, ολοκλη-
ρώστε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κλείνω µε αυτό. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Άλλο ανοχή και άλλο

διπλάσιος χρόνος. Δεν µπορώ να το αφήσω. 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι, τελειώνω. Λέει ότι έχει ληφθεί εδώ

και αρκετό καιρό η απόφαση, έχει υποβληθεί ως αίτηµα στο Υ-
πουργείο Υγείας και είναι γνωστή στα µέλη. Εν πάση περιπτώσει,
δεν καταλαβαίνω γιατί δηµιουργήθηκε όλο αυτό το θέµα. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Επειδή διετέλεσα

εννιά χρόνια Γενικός Γραµµατέας του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ-
λόγου, σας λέω ότι υπάρχει η άλλη πλευρά του λόφου και υπάρ-
χει και θέµα. Έτσι; Απλά, επειδή µε ρωτήσατε.

Πάµε τώρα στον κ. Λοβέρδο. Είπα ότι θα πηγαίνουµε εναλλάξ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Γιατί, κύριε Πρόεδρε, εγώ; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Εάν δεν θέλετε, πε-

ριµένετε. Εγώ είπα για fair play, να µιλάει ένας εισηγητής και
ένας Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ναι, αλλά σας παρακαλώ για κάτι. Να
µιλήσει πριν από µένα ο κ. Γρηγοράκος και µετά εγώ. Γιατί θέλω
να δω τι θα πει, να µην επαναλάβω κάτι. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν αντέδρασε κα-
νείς. Εγώ είπα για καλύτερα να µιλάει ένας και ένας. Τότε, θα
εξαντλήσω όλους τους ειδικούς αγορητές, όσους θέλουν να µι-
λήσουν, και µετά θα ξεκινήσουν οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσω-
ποι. Εγώ είπα, για να σας διευκολύνω, να µιλάει ένας και ένας.
Δεν είναι θέµα προς συζήτηση. Όλα καλά. 

Εποµένως, τον λόγο έχει ο κ. Βασίλειος Γιόγιακας. Θα έχετε
τη σχετική ανοχή, αλλά παρακαλώ να τα µαζεύουµε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, επανέρχοµαι για να σχολιάσω τις
υπουργικές τροπολογίες, που δεν έχουν ενσωµατωθεί στο νοµο-
σχέδιο. 

Το γενικό σχόλιο είναι ότι πολλές από αυτές, όπως συνέβη και
µε τις διορθώσεις του νόµου Κατρούγκαλου, έρχονται να τροπο-
ποιήσουν διατάξεις νόµων που ψήφισε αυτή η Κυβέρνηση σχε-
τικά πρόσφατα. Και αυτό είναι νοµίζω ενδεικτικό µιας προχειρό-
τητας µε την οποία νοµοθετεί, κάτι που γίνεται άλλωστε και µε
τις τροπολογίες, αγαπητέ κύριε Πολάκη. 

Ξεκινώ, λοιπόν, µε την τροπολογία µε γενικό αριθµό 952 και
ειδικό 63 για την τεχνική συνδροµή του Υπουργείου Εθνικής Άµυ-
νας στο πλαίσιο της προσφυγικής κρίσης, την οποία και καταψη-
φίζουµε. 

Η υλοποίηση των δράσεων προκαλεί δαπάνες που βαρύνουν
τον κρατικό προϋπολογισµό και όχι τις πιστώσεις του Ταµείου
Ασύλου, Μετανάστευσης κι Ένταξης από το οποίο, άλλωστε, το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας δεν δικαιούται πόρους από το Τα-
µείο. 

Παρεµπιπτόντως, κύριε Υπουργέ, θέλω να µας πείτε γιατί απο-
σύρατε το άρθρο 51, που µιλάει για το Γραφείο Πρόληψης Ατυ-
χηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα, κάτι που σχολιάστηκε θετικά από
όλες τις παρατάξεις….

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Θα το ξαναφέρουµε
βελτιωµένο.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: …όπως επίσης και το άρθρο 53, που
αφορούσε τη χρηµατοδότηση για τον ΕΟΦ. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε ό,τι ισχύει, η εκτέλεση των έργων και η
προµήθεια αγαθών µπορεί να γίνεται µε απευθείας αναθέσεις -
αναφέροµαι στην τροπολογία 952/63- µε ό,τι µπορεί να σηµαίνει
αυτό. 

Με την τροπολογία 953/64, την οποία επίσης καταψηφίζουµε,
δηµιουργούνται εύλογα ερωτήµατα: Γιατί δίνεται η δυνατότητα
συµµετοχής υποδιευθυντών στα υπηρεσιακά συµβούλια; Υπάρ-
χει πρόβληµα συγκρότησης υπηρεσιακών συµβουλίων; Γιατί δεν
ορίζονται ποιοι υποδιευθυντές, ποιων οργανικών µονάδων από
κάθε φορέα µπορούν να συµµετέχουν; Ακόµη, γιατί θέλετε να δι-
ευρύνετε τη σύνθεση των υπηρεσιακών συµβουλίων; Υπάρχει
πράγµατι θέµα αντιπροσωπευτικότητας ή µιλάµε για µια από-
πειρα να ελεγχθούν έµµεσα αυτοί κι ενώ µάλιστα πρόκειται να
συγκροτηθούν τα υπηρεσιακά συµβούλια το επόµενο διάστηµα; 

Στην τροπολογία 954/65 µας προβληµατίζει η απονοµή εξειδί-
κευσης κλινικής µικροβιολογίας µε βάση τη θέση και την προ-
ϋπηρεσία. Δεν µας έχετε εξηγήσει, κύριε Υπουργέ, µε τρόπο
ξεκάθαρο και πειστικό, γιατί το κάνατε. Μας είπατε πριν από λίγο
στο ερώτηµα του Προέδρου, εάν αυτό υποκρύπτει κάτι. Είπατε
για κάποια τρία οργανωµένα κέντρα. Έχουµε αιχµές, λοιπόν, από
τον κύριο Πρόεδρο που προεδρεύει αυτήν τη στιγµή. Η θέση
µας, λοιπόν, είναι ότι και αυτήν τη διάταξη την καταψηφίζουµε. 

Με τη δεύτερη παράγραφο της τροπολογίας 955/66 απαγο-
ρεύεται στους κατά τόπους ιατρικούς συλλόγους να εγκρίνουν
τη λειτουργία αιµοληπτηρίων που δεν είναι µέσα σε διαγνωστικό
εργαστήριο. Πρώτα απ’ όλα, αφαιρείται µια ουσιαστική αρµοδιό-
τητα από τους τοπικούς ιατρικούς συλλόγους, που σε συνδυα-
σµό µε τα όσα είπαµε για το άρθρο 54 µπορεί και να ερµηνευθεί
και ως προσπάθεια υποβάθµισής τους. Δεύτερον, µε την πρό-
βλεψη αυτή όποιος θέλει να λειτουργήσει αιµοληπτήριο σε γει-
τονική περιοχή, αναγκάζεται να λειτουργεί σε άλλο διαγνωστικό
κέντρο. Η ουσία, όµως, του θέµατος είναι πώς µπορούν να αντι-
µετωπίσουν σε παραµεθόριες περιοχές, σε ακριτικά νησιά τις αι-
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µοληψίες που γίνονταν µέχρι στιγµής. Υπάρχουν άνθρωποι φτω-
χοί, άνθρωποι που δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε διαγνωστικά
κέντρα. Θα έλεγα, λοιπόν, σε αυτές τις αποµακρυσµένες περιο-
χές να υπάρχει δυνατότητα ύπαρξης τόπων αιµοληψιών. 

Η τροπολογία 962/70 αποτελεί παραδοχή της αποτυχηµένης
διαχείρισης του προσφυγικού από την Κυβέρνηση. Χρειάστηκε
να περάσει ένας χρόνος από την ψήφιση του ν.4375/2016 για να
αντιληφθεί η Κυβέρνηση ότι πρέπει να ενισχύσει τις ανεξάρτητες
επιτροπές προσφύγων. Παρ’ όλα αυτά, και µετά την απόσυρση
των διατάξεων για τον ορισµό του διοικητικού διευθυντή της
Αρχής Προσφύγων, θα υπερψηφίσουµε τη συγκεκριµένη τροπο-
λογία, γιατί καταλαβαίνουµε ότι οι διαδικασίες πρέπει να κινη-
θούν µε πολύ ταχύτερους ρυθµούς. 

Με την τροπολογία 962/70 και συγκεκριµένα µε την παρά-
γραφο 2, φορτώνετε τον κρατικό προϋπολογισµό µε άγνωστη σε
µέγεθος δαπάνη -πέντε µόνο εκατοµµύρια για τους φορείς του
Υπουργείου Υγείας- επανακαθορίζοντας την υπερωριακή απα-
σχόληση υπαλλήλων στο δηµόσιο και τον ευρύτερο δηµόσιο
τοµέα. Έχετε αναλογιστεί εάν το επιτρέπουν οι δηµοσιονοµικές
αντοχές της χώρας ή πιστεύετε ότι τέτοιου είδους δώρα θα απο-
τρέψουν την εκλογική κατάρρευση; 

Εµείς θεωρούµε αναγκαία την ενίσχυση του ιατρικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού των δηµοσίων µονάδων υγείας, κύριε
Πολάκη, αλλά δεν µπορούµε να νοµοθετούµε χωρίς να νοιαζό-
µαστε για το κόστος της κάθε επιλογής. Πώς νοµιµοποιείτε ανα-
δροµικά ληξιπρόθεσµες δαπάνες των υγειονοµικών περιφερειών
χωρίς να προσδιορίζουµε τα κόστη αυτών των δαπανών; 

Με την τροπολογία 964/71 αποδυναµώνεται ουσιαστικά το κί-
νητρο να στελεχώνουν επικουρικοί γιατροί µονάδες πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας στην περιφέρεια και, άρα, θα υπάρχει
υποστελέχωση στα περιφερειακά νοσοκοµεία. Αυτή την τροπο-
λογία την καταψηφίζουµε. 

«Όχι» επίσης ψηφίζουµε και για την τροπολογία 966/72, σχε-
τικά µε τη διαχείριση των πόρων της Δηµόσιας Αρχής Λιµένων,
µε την οποία ο διοικητής της Αρχής, ο οποίος ορίζεται διατάκτης
της, έχει εν λευκώ πρόσβαση στο πώς διαχειρίζονται τα χρήµατα
του τραπεζικού λογαριασµού της Αρχής. Κι όλα αυτά ενώ η Αρχή
δεν έχει ούτε διοικητή, ούτε διοικητικό συµβούλιο, ούτε οργανό-
γραµµα. Ουσιαστικά αγοράζετε χρόνο µέχρι να λειτουργήσει η
Αρχή, αν λειτουργήσει.

Αρνητικοί είµαστε, επίσης, και στην τροπολογία 972/75 για την
ένταξη διοικητικού και τεχνικού προσωπικού φορέων Υπουργείου
Υγείας στις διατάξεις του ν.4440/2016. Συµφωνούµε µε την αρχή
της ενιαίας µεταχείρισης, αλλά διαφωνούµε µε τη συνολική προ-
σέγγιση και αρχιτεκτονική του συστήµατος κινητικότητας. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θεω-
ρούµε απαράδεκτη την κατάθεση της τροπολογίας 977/78 για
τις τοπικές µονάδες υγείας. Είχατε ένα νοµοσχέδιο που επεξερ-
γαζόσασταν πάνω από ένα χρόνο πριν το φέρετε προς ψήφιση,
που πέρασε από τέσσερις συνεδριάσεις στις επιτροπές µας και
φέρνετε τώρα, κυριολεκτικά στο και πέντε, µια ακόµη εκπρόθε-
σµη τροπολογία, που αφορά τη βάση του συστήµατος παροχής
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το σηµείο πρώτης υποδοχής
των ασθενών. Ξεκινάτε, δηλαδή, την πολυθρύλητη µεταρρύθµιση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε µια τροπολογία της τελευταίας
στιγµής. Αυτό, κύριοι Υπουργοί, επιτρέψτε µου να πω πως µας
υποτιµά και µας προσβάλλει πολιτικά.

Κι επειδή δεν ξέρω µαντινάδες, αγαπητέ Πολάκη, θα έλεγα ότι
τις δύο τελευταίες τροπολογίες, την 978 που αφορά τις συµβά-
σεις εργασίας και την 979 που έχει σχέση µε τον ΕΟΠΥΥ, πραγ-
µατικά δεν είχαµε ούτε τον χρόνο να τις δούµε, αλλά ούτε την
ουσία αυτών των τροπολογιών µπορούµε να συζητήσουµε αυτή
τη στιγµή. Και ως είναι λογικό και αυτές τις καταψηφίζουµε. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Σειρά έχει ο κ. Λεω-
νίδας Γρηγοράκος. 

Ορίστε, κύριε Γρηγοράκο, έχετε τον λόγο µε τη σχετική ανοχή.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Θέλω να απαντήσω σε αυτά που είπε ο Υπουργός στα τριάντα

οκτώ λεπτά και σε αυτά που άκουσα από την εισηγήτρια της

Πλειοψηφίας. 
Θέλω να πω ότι ο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως το αντιλαµ-

βάνεται κάποιος, δεν είναι µόνο οι υπηρεσίες υγείας που διευ-
θύνει το κράτος. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι και ο ιδιωτικός
τοµέας. Εάν το καταλάβουµε αυτό και βρούµε τις ισορροπίες µε-
ταξύ του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του ιδιωτικού τοµέα,
πάρουµε τα καλά από το ένα και τα καλά από το άλλο, τότε υπάρ-
χει περίπτωση µεταρρύθµισης και προοπτικής για τη χώρα. 

Για τα θέµατα της µεταρρύθµισης, αν αυτό που κάνουµε και
συζητάµε σήµερα είναι µεταρρύθµιση ή όχι, ή αν έχει κάνει µε-
ταρρυθµίσεις η Κυβέρνηση τα τελευταία δύο χρόνια, θέλω να πω
τα εξής: Αγαπητέ συνάδελφε, ήσουν σήµερα επάνω και δεν ά-
κουσα να πάρεις θέση γι’ αυτό που έκανε ο Υπουργός Παιδείας,
γιατί σε αφορά, κύριε Υπουργέ. Μείωσε τις θέσεις, δύο µήνες
πριν από τις γενικές εξετάσεις, της Ιατρικής, της Νοµικής και των
Πολυτεχνείων. 

Εγώ, κύριε συνάδελφε, εάν µιλούσα για µεταρρυθµίσεις αυτού
του είδους, θα έλεγα: Καταργώ τις πανελλήνιες εξετάσεις και
φτιάχνω ιδιωτικά πανεπιστήµια. Αυτό είναι για εµένα µεταρρύθ-
µιση. Δεν είναι µεταρρύθµιση το να δίνεις λιγότερες θέσεις στα
παιδιά του Έλληνα πολίτη, που έχουν προγραµµατίσει τη ζωή
τους τουλάχιστον για φέτος. Είναι ανέντιµο για τα παιδιά τα φε-
τινά να µειωθούν οι θέσεις αυτές. 

Πάµε παρακάτω. Άκουσα για το «Ωνάσειο». Πού βρήκαµε το
πρόβληµα του «Ωνασείου». Δεκαπέντε γιατροί έχουν φύγει το τε-
λευταίο τρίµηνο από το «Ωνάσειο». Έχουν αποδυναµωθεί οι παι-
δοκαρδιοχειρουργικές κλινικές. Έχει αποδυναµωθεί µία καρδιο-
χειρουργική κλινική και µάλιστα µε έναν εξαίρετο γιατρό για τον
οποίο έγινε η κρίση, αλλά δεν τον ήθελε το σύστηµα. Πήρε τρεις
θέσεις αρνητικές, δύο θετικές και δύο «απών». Γι’ αυτό, κύριε
Υπουργέ, εσείς καλέσατε σε απολογία, για να δικαιολογήσετε τη
θέση σας, τα δύο µέλη του διοικητικού συµβουλίου που ψήφισαν
«ναι». Εάν µπορείτε, διαψεύστε µε γι’ αυτό που σας ζητάω. Και
απαντάω σε αυτά που άκουσα πριν από λίγο.

Δεν είναι ρουσφέτι το να βάλεις ιατρική υπηρεσία στην Εθνική
Αιµοδοσία; Δεν είναι; Δεν είναι ρουσφέτι το ότι αυτή τη στιγµή
φτιάχνεις την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, φτιάχνεις ένα σύ-
στηµα χωρίς εξετάσεις, ονοµάζεις καθηγητές, χωρίς αυτό το σύ-
στηµα να δέχεται φοιτητές;

Εγώ ήµουν υπέρ στο να γίνει πανεπιστήµιο η Εθνική Σχολή Δη-
µόσιας Υγείας µε το προηγούµενο νοµοθέτηµα της κ. Διαµαντο-
πούλου, αλλά όχι µε αυτόν τον τρόπο. 

Και πάνω από όλα, αγαπητοί συνάδελφοι και αγαπητέ κύριε
Πρόεδρε, δεν θέλω στην Ελλάδα του 2017, του 2020 και του
2050 να προχωράµε και να δίνουµε τίτλους χωρίς αξιολόγηση
και χωρίς κανένας από αυτούς, οι οποίοι παίρνουν τους τίτλους
ή τους απονέµουν στα πανεπιστήµια, να µην έχει αξιολογηθεί. 

Και θα γίνω πιο σαφής. Πάτε να δώσετε τίτλο σε κάποιους οι
οποίοι δεν το κατέχουν. Γιατί, κύριε συνάδελφε; Εγώ θέλω να δί-
νουν όλοι εξετάσεις. Και στην τροπολογία που έχετε εδώ για
τους µικροβιολόγους θέλω να δώσουν εξετάσεις. Γι’ αυτόν τον
λόγο δεν την ψηφίζουµε. 

Θέλω να µιλήσω για το ΕΚΑΒ. Γιατί οι συνάδελφοι του ΕΚΑΒ
να µπορούν να κάνουν µετάταξη στα νοσοκοµεία και δεν µπο-
ρούν να υποβάλουν τα χαρτιά τους για κενές θέσεις που θα προ-
κηρυχθούν στα νοσοκοµεία και να πάνε; Γιατί, δηλαδή, σε
αυτούς τους ανθρώπους, σε γιατρούς του ΕΚΑΒ, για τους οποί-
ους εσείς ο ίδιος µιλούσατε -έχω και την ερώτηση που είχατε κα-
ταθέσει σε εµάς για το ΕΚΑΒ, ότι αποδυναµώνουµε το ΕΚΑΒ
παίρνοντας γιατρούς, προσωπικό και οδηγούς ασθενοφόρων-
έρχεστε και δίνετε τη δυνατότητα, εφόσον είναι πέντε χρόνια, να
µετακινούνται; Πώς µετακινείτε τους γιατρούς µε πενταετία από
την επαρχία στην Αθήνα, χωρίς να µπαίνουν σε µια διαδικασία
αξιολόγησης; Δεν είναι άδικο κάποιοι να έχουν σκεφτεί ότι θα
πάνε πέντε χρόνια στην επαρχία και θα έρθουν στον «Ευαγγελι-
σµό» να πάρουν µια από τις καλύτερες θέσεις; Δεν είναι άδικο
αυτό; 

Γιατί δεν προκηρύσσετε τις κενές θέσεις του «Ευαγγελισµού»
και να δώσετε στον συνάδελφο που είναι εκεί τόσα µόρια για να
µπορεί να έρθει; Όµως, να του δώσετε µόρια για µια κενή οργα-
νική θέση, κύριε Υπουργέ. Δεν θα κάνουµε το Εθνικό Σύστηµα
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Υγείας δηµοσιονοµικό υπαλληλίκι. 
Αυτό κάνετε, λοιπόν. Μετακινήσεις από εδώ και από εκεί. Όσον

αφορά το ΕΚΑΒ, για παράδειγµα, όταν έχει κενή θέση κάπου εδώ
στην περιφέρεια, θα πάει ένας γιατρός, ο οποίος είναι πέντε χρό-
νια στο ΕΚΑΒ και θα πάρει κενή θέση. Γιατί να το κάνει; 

Εγώ είµαι αντίθετος σε αυτά. Θέλω όλοι να αξιολογούµαστε.
Όπως αξιολογούνται οι πολιτικοί, όπως αξιολογείται ο κάθε ένας
κάθε µέρα, όπως αξιολογείται όλη η ελληνική κοινωνία, έτσι θέλω
να αξιολογούµαστε και εµείς. 

Τέλος, δεν έχω καµµία αντίρρηση για την ΑΕΜΥ. Όµως, θυµά-
µαι ότι την ΑΕΜΥ την έχει φτιάξει ο Προεδρεύων τώρα, ο κ. Κα-
κλαµάνης, ο οποίος είχε υποστεί τα πάνδεινα. Εγώ δεν έχω
καµµία αντίρρηση. Όµως, έχω αντίρρηση µε το Νοσοκοµείο της
Σαντορίνης, για το οποίο βγήκε ο Υπουργός και είπε ότι κάποιοι
ήθελαν να το κάνουν ξενοδοχείο. Σας διαψεύδω. Τουλάχιστον το
τελευταίο χρονικό διάστηµα, που είχα εγώ την αρµοδιότητα για
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και την ΑΕΜΥ, είχα έρθει σε επαφή µε
το Ίδρυµα Νιάρχος και είχαµε φτάσει σε ένα πάρα πολύ καλό
επίπεδο. Διαφωνούσε το τοπικό στοιχείο των Κυκλάδων, οι δή-
µαρχοι και όλοι, διότι ήθελαν να είναι δηµόσιο το νοσοκοµείο. Πι-
στεύουµε ότι είναι πάρα πολύ ακριβό. Το Ίδρυµα Νιάρχος µας
είχε κάνει µια πρόταση, ώστε εάν το έπαιρνε ποτέ, όλοι οι Έλλη-
νες πολίτες οι οποίοι θα βρίσκονταν ή ήθελαν να νοσηλευτούν
στο Νοσοκοµείο της Σαντορίνης, δεν θα πλήρωναν τίποτα και το
ελληνικό κράτος δεν θα πλήρωνε τόσα πολλά λεφτά και δεν θα
κλείναµε και το Κέντρο Υγείας στη Σαντορίνη. 

Γιατί δεν αντέχετε την κριτική; Είναι κακή η κριτική; Εγώ πι-
στεύω ότι η κριτική καµµία φορά, όταν είναι ειλικρινής, είναι εποι-
κοδοµητική. Η καλόπιστη κριτική είναι εποικοδοµητική. Η κακό-
πιστη κριτική πρέπει να απορρίπτεται. Όµως, εγώ το κάνω καλό-
πιστα αυτό. Και δεν δέχοµαι -µπορεί να έχει γίνει, δεν θέλω να
σας διαψεύσω- ότι υπήρχε Υπουργός της προηγούµενης κυβέρ-
νησης, ο οποίος διαπραγµατεύτηκε για το Νοσοκοµείο της Σαν-
τορίνης, το οποίο είναι κόσµηµα, να το κάνει ξενοδοχείο. Δεν το
αποδέχοµαι και δεν το θέλω. Μπορεί να κάνω λάθος.  

Σε ό,τι αφορά την ΕΣΑΝ, εγώ ειλικρινά το πιστεύω αυτό που
κάνατε. Όµως, γι’ αυτά τα δύο ειδικά -η ΑΕΜΥ και η ΕΣΑΝ- όταν
είχαν έρθει εδώ, είχατε ανέβει στα κάγκελα. Πιστεύω, λοιπόν, ότι
µπορεί αυτά να είναι καλά εργαλεία, όµως πρέπει να κάνετε και
την αυτοκριτική σας, διότι τώρα κυβερνάτε δύο χρόνια. Πείτε
µου τι έκανε η ΕΣΑΝ για το κοστολόγιο όλων αυτών των πραγ-
µάτων, διότι έχουν περάσει δύο χρόνια. Θα σας κάνω µία ερώ-
τηση, κύριε Υπουργέ: Αυτά τα δύο χρόνια αυτή η ΕΣΑΝ, την
οποία εµείς δηµιουργήσαµε, τι έκανε;

Εγώ πιστεύω ότι πρέπει και κάποια άλλα κοµµάτια των υπηρε-
σιών υγείας των νοσοκοµείων να παραχωρηθούν σε καλύτερα
µάνατζµεντ, διότι έχει αποδειχθεί ότι δεν τα πήγαµε καλά τα προ-
ηγούµενα χρόνια. 

Εµείς µπορούµε να κρατήσουµε αυτό το κοµµάτι που µπορεί
το Υπουργείο Υγείας να το διαχειριστεί καλύτερα από τους άλ-
λους. Δεν µπορούµε, όµως, µε αυτό το προσωπικό που διαθέ-
τουµε σήµερα στο δηµόσιο σύστηµα υγείας -χωρίς να θέλω να
υποτιµήσω κανέναν- να πάµε µπροστά. Το δηµόσιο λογιστικό,
που διακατέχει όλους τους νόµους του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας, είναι αναχρονιστικό και πρέπει να το εκσυγχρονίσουµε. 

Θα µπορούσαµε να µιλάµε επί ώρες, διότι σε αυτό το νοµο-
σχέδιο µπήκαν και άλλα, πολλά πράγµατα. Η ψυχιατρική µεταρ-
ρύθµιση είναι ένα θετικό βήµα και θα ψηφίσουµε όλα τα άρθρα
της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. Όµως, θα ψηφίσουµε και κά-
ποια άρθρα τα οποία πραγµατικά είναι προς τη θετική κατεύ-
θυνση. Θα είµαστε εδώ να σας ελέγχουµε. Σε κάποια πράγµατα,
όµως, τα οποία πιστεύω ότι είναι ρουσφετολογικές τοποθετήσεις
ή σε κάποιες δράσεις οι οποίες ευνοούν κάποιους, εµείς θα εί-
µαστε απέναντι.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ο κ. Ιωάννης Αϊβατί-

δης έχει τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν θέλω να µιλήσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δεν θέλετε. Ευχαρι-

στώ.
Ο κ. Λαµπρούλης έχει τον λόγο. 

Κύριε συνάδελφε, θα έχετε τη σχετική ανοχή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ. Με προλάβατε. Σκόπευα ξεκινώντας
να ζητήσω την ανοχή του Προεδρείου, ως προς τον χρόνο, γιατί
πρέπει να τοποθετηθούµε, έστω κωδικοποιηµένα και εν συντο-
µία, στις περισσότερες από τις τροπολογίες και δη στις υπουρ-
γικές.

Θα ξεκινήσω από το τέλος. Την αφορµή µού την έδωσε ο κ.
Πολάκης. Θα συνιστούσα στον κ. Πολάκη, κύριε Πρόεδρε, όταν
αναφέρεται στο Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας να είναι πολύ πιο
προσεκτικός. Τελεία και παύλα.

Δεύτερον, σε ό,τι αφορά την τροπολογία…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Τι

προσβλητικό είπα;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ηρεµία, παρακαλώ.

Είπε για το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας. Δεν είπε για πρό-
σωπα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Είπα να είστε πιο προσεκτικός όταν αναφέρεστε στο Κοµµουνι-
στικό Κόµµα Ελλάδας. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Δεν
κατάλαβα το προσβλητικό ποιο ήταν.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Αν δεν το κατανοείτε, αυτό είναι δικό σας πρόβληµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Πολάκη, θα
απαντήσετε µετά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Η αναφορά σας, λοιπόν, µιλώντας για την τροπολογία 978, ότι
«Και πολλοί δικοί σας µε πλησίασαν» και άλλα πολλά…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι
µε πλησίασαν. Είναι ζήτηµα διεκδίκησης.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Αφήστε τα τώρα αυτά. Μην µε διακόπτετε. Δεν σας επιτρέπω να
µε διακόψετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πολάκη, καθίστε κάτω παρακαλώ. Δεν έχετε τον λόγο. Φθάνουµε
στο τέλος. Ηρεµία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Η θέση του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας γι’ αυτούς τους
εργαζοµένους -έχουν κατατεθεί και τροπολογίες- είναι να προσ-
ληφθούν µε σχέση µόνιµης και σταθερής εργασίας. Ναι ή όχι;
Ναι. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι
µόνο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Έχουµε καταθέσει, λοιπόν, µία τροπολογία. Δεν την δεχθήκατε
ποτέ. Αυτό έχω να σας πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Λαµπρούλη,
δεν χρειάζεται ένταση. Εσείς είστε ήρεµος άνθρωπος. Πείτε την
άποψή σας µε ηρεµία.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Βεβαίως, αυτή η τροπολογία έρχεται να διαµορφώσει, εισάγον-
τας το ζήτηµα της εµπειρίας, ένα καλύτερο -επιτρέψτε µου τον
όρο- καθεστώς πρόσληψης, δικαιότερης -εντός ή εκτός εισαγω-
γικών η λέξη- στην κατεύθυνση, όµως, που εσείς θέλετε, µε ελα-
στικές µορφές εργασίας, µε ατοµικές συµβάσεις. Ε, σε αυτό
διαφωνούµε. Τι να κάνουµε;

Εµείς έχουµε κάνει τις προτάσεις µας εδώ και καιρό και έχου-
µε καταθέσει και τροπολογίες. Σε αυτήν την τροπολογία, λοιπόν,
θα ψηφίσουµε «παρών».

Προχωρώ, κύριε Πρόεδρε, στην επόµενη τροπολογία, στην µε
γενικό αριθµό 979 και ειδικό 80. Κωδικοποιηµένα και εν συντοµία
θα τοποθετηθούµε για τις παραγράφους της τροπολογίας, γιατί
συνολικά στην τροπολογία αυτή θα ψηφίσουµε «παρών».

Στην πρώτη παράγραφο θα ψηφίσουµε «παρών». Συµφω-
νούµε, βεβαίως, να µην πληρώνει ο κόσµος κ.λπ.. Εµείς, όµως,
λέµε ότι υπάρχει ένα ζήτηµα τεράστιο µε τον ΕΟΠΥΥ, τις παρε-
χόµενες υπηρεσίες του και το πετσόκοµµα που έχει γίνει όχι
µόνο επί Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ – ΑΝΕΛ, αλλά και από τις προηγού-
µενες κυβερνήσεις. Αυτή, όµως, η κατάσταση συνεχίζεται.

Με την δεύτερη παράγραφο συµφωνούµε, σε ό,τι αφορά, δη-
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λαδή, τον επανακαθορισµό της τιµής αποζηµίωσης εργοθερα-
πευτών, λογοθεραπευτών κ.λπ.. 

Στην τρίτη παράγραφο, αν ψηφιζόταν χωριστά, θα ψηφίζαµε
«παρών». Εµείς λέµε η διαδικασία αυτή να ανήκει στο κράτος.
Εξάλλου, στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο που ψηφίζουµε σήµερα,
έχουµε διατυπώσει άποψη για τη δηµιουργία αντίστοιχων νοµι-
κών προσώπων, που προβλέπονται στην παράγραφο 3.

Όσον αφορά την παράγραφο 4, προκύπτει ένα ερώτηµα. Αν
θέλετε, ας απαντηθεί. Το «Παπαγεωργίου», ένα νοσοκοµείο το
οποίο επιχορηγείται, συµψηφίζει τις υποχρεώσεις του προς τον
ΕΟΠΥΥ µε τις υποχρεώσεις του ΕΟΠΥΥ προς το νοσοκοµείο; 

Το έλλειµα τι θα γίνει; Ποιος θα τα πληρώσει αυτά; Από πού; 
Στην παράγραφο 5 θα πούµε «ναι». 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Έχετε δικαίωµα να

πείτε «ναι» σε παραγράφους, αλλά την τροπολογία θα ψηφίσετε
µε «ναι», «όχι» ή «παρών». Απλά κάνετε αιτιολόγηση ψήφου. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κοιτάξτε, κύριε Πρόεδρε, η συγκεκριµένη τροπολογία, όπως και
άλλες, έχει έξι παραγράφους. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Απλά κάνετε αιτιολό-
γηση ψήφου τώρα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Αιτιολογώ την πρόθεση ψήφου, δηλαδή αν τα ψηφίζαµε χώρια,
τι θα ψηφίζαµε σε κάθε παράγραφο η οποία ενδεχοµένως…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Λαµπρούλη, το
κατάλαβα. Επειδή, όµως, κρατιούνται Πρακτικά, το είπα για να
κάνετε τη διευκρίνιση.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Λέω, στην παράγραφο 5 της συγκεκριµένης τροπολογίας µε γε-
νικό αριθµό 979 λέµε «ναι». Λέµε «όχι» στην παράγραφο που είναι
αντίστοιχη µε τη ρύθµιση στο υπό συζήτηση νοµοσχέδιο που
αφορά τον ΕΟΦ, το πριµ αποδοτικότητας. Άρα, στο σύνολο αυ-
τής της τροπολογίας θα ψηφίσουµε «παρών».

Συνεχίζω µε τις υπόλοιπες τροπολογίες. Στην τροπολογία µε
γενικό αριθµό 953 και ειδικό 64, που αφορά τα υπηρεσιακά συµ-
βούλια, εµείς θέλουµε τα υπηρεσιακά συµβούλια, παρ’ όλο που
διευκολύνεται µε αυτήν τη διαδικασία που προτείνεται από αυτή
την τροπολογία. Από τον χαρακτήρα, όµως, της αποστολής τους,
ουσιαστικά αποτελούν όργανα αξιολόγησης των υπαλλήλων µε
βάση το αντιδραστικό θεσµικό πλαίσιο και γενικότερα µε τα κρι-
τήρια της αντιλαϊκής πολιτικής και στον τοµέα της δηµόσιας
Υγείας.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία µε γενικό αριθµό 954 και ειδικό
65, για τους βιοπαθολόγους, συµφωνούµε να γίνει η αντιστοί-
χιση. Έχουµε, όµως, κάποιες επιφυλάξεις. Θα τις αναφέρω εν
τάχει. Η πρώτη επιφύλαξη είναι για την ορθότητα του διαχωρι-
σµού των ειδικοτήτων και των εξειδικεύσεων που υπάρχουν στην
Ευρωπαϊκή Ένωση, καθώς επίσης και για τη ρύθµιση ως προς
την απονοµή της εξειδίκευσης στην κλινική µικροβιολογία χωρίς
εξετάσεις, όπως προβλέπει το νοµοσχέδιο. Εδώ θα ψηφίσουµε
«παρών».

Στην υπουργική τροπολογία µε γενικό αριθµό 964 και ειδικό
71 θα ψηφίσουµε «παρών». Αυτή αφορά την υπογραφή διετούς
σύµβασης στους επικουρικούς γιατρούς. Ουσιαστικά η Κυβέρ-
νηση αντί να προσλάβει µόνιµους γιατρούς, µε πλήρη και απο-
κλειστική απασχόληση, επεκτείνει το καθεστώς της επικουρικό-
τητας, δηλαδή της προσωρινής και εναλλασσόµενης δουλειάς
γιατρών σε περισσότερους τοµείς και τµήµατα στις δηµόσιες µο-
νάδες υγείας. 

Στην υπουργική τροπολογία µε γενικό αριθµό 955 και ειδικό
66, που αφορά τους αιµατολόγους, θα ψηφίσουµε «παρών». Δια-
βάζοντας και την αιτιολογική έκθεση, το επιχείρηµα -ή τα επιχει-
ρήµατα, αν θέλετε- είναι ότι αυτή η δραστηριότητα δηµιουργεί
συνθήκες αθέµιτου ανταγωνισµού και κατά δεύτερον προκύ-
πτουν ζητήµατα διασφάλισης της δηµόσιας υγείας. Τι επιδιώκει,
λοιπόν, η Κυβέρνηση; Να κάνει τον τροχονόµο, στην ουσία, στην
επιχειρηµατική δράση στην υγεία και να βάλει υποτίθεται κανό-
νες πού; Στον ανταγωνισµό. Είναι ρυθµίσεις οι οποίες γίνονται
φύλλο και φτερό µπροστά στο κυνήγι του κέρδους. 

Επίσης, σε ό,τι αφορά τα περί δηµόσιας υγείας, χωρίς να τα
υποτιµούµε, µιλάµε για προφάσεις εν αµαρτίαις. Εδώ διαφηµί-

ζονται αιµοληψίες και άλλες ιατρικές πράξεις σε πλατείες, στο
υπόγειο του µετρό και πάει λέγοντας. Θα ψηφίσουµε «παρών»
σε αυτή την τροπολογία. 

Με την τροπολογία του Υπουργείου Μεταναστευτικής Πολιτι-
κής, δηλαδή την τροπολογία µε γενικό αριθµό 961 και ειδικό 69,
η Κυβέρνηση επιβεβαιώνει την εκτίµηση του κόµµατός µας, ότι
θέλει να εφαρµόσει διά πυρός και σιδήρου την απαράδεκτη Συµ-
φωνία της Ευρωπαϊκής Ένωσης µε την Τουρκία για τους πρό-
σφυγες, χωρίς να σέβεται ούτε τους στοιχειώδεις κανόνες για
τη δίκαιη εξέταση των αιτήσεων ασύλου και ειδικά των προσφυ-
γών κατά των απορριπτικών αποφάσεων των Επιτροπών Ασύλου
Α’ βαθµού.

Και, βέβαια, η Συµφωνία Ευρωπαϊκής Ένωσης-Τουρκίας, την
οποία µάλιστα το Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης πρόσ-
φατα έκρινε ότι δεν είναι Συµφωνία της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
εκτός του ότι παραβιάζει κατάφωρα τα δικαιώµατα των προσφύ-
γων, ευθύνεται για τον εγκλωβισµό χιλιάδων προσφύγων και µε-
ταναστών στα νησιά του ανατολικού Αιγαίου, µε όλες τις αρνη-
τικές ενέργειες. Συνεπώς, εµείς καταψηφίζουµε αυτή την τροπο-
λογία.

Και τελειώνω, κύριε Πρόεδρε, µε την τροπολογία µε γενικό
αριθµό 975 και ειδικό 76, που αφορά τις τοπικές µονάδες υγείας.
Με την τροπολογία αυτή, η Κυβέρνηση βάζει τη σφραγίδα όχι
απλά µιας υποβαθµισµένης και ανεπαρκούς δηµόσιας πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, όπως είναι σήµερα, αλλά και τυπικά
τη διαλύει. Μιλάµε για ακρωτηριασµό της έννοιας και της απο-
στολής της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Βέβαια, η Κυβέρ-
νηση και το Υπουργείο την ονοµάζουν τοµή.

Στην ουσία δεν συµπληρώνεται τώρα, όπως λέτε, το δηµόσιο
σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά και αυτό το ελα-
χιστότατο που υπάρχει το κάνετε ακόµη χειρότερο. Ακόµα και
αυτό το προσωπικό που θα στελεχώσει τις τοπικές µονάδες θα
είναι εργαζόµενοι ορισµένου χρόνου, δηλαδή προσωπικό µε µει-
ωµένα δικαιώµατα και αποδοχές, το οποίο θα εναλλάσσεται µε-
ταξύ φθηνής εντατικοποιηµένης εργασίας και ανεργίας, που
εκτός των άλλων, θα απαξιώνεται ως εξειδικευµένο επιστηµονικό
προσωπικό.

Κι εµείς το λέµε ξεκάθαρα, κύριε Πρόεδρε, και απευθυνόµα-
στε και στο Υπουργείο και την Κυβέρνηση. Πάρτε πίσω το αίσχος
της τροπολογίας αυτής που φέρατε. Γι’ αυτό, λοιπόν, την κατα-
ψηφίζουµε, κύριε Πρόεδρε. 

Και κλείνω µε αυτό. Τελειώνω µε αυτό που ξεκίνησα. Να ξέ-
ρετε, κύριε Πολάκη και κύριοι της Κυβέρνησης, και όλοι όσοι µας
ακούν, ότι το Κοµµουνιστικό Κόµµα είναι παντός καιρού. Και αν-
τέχει και κρατάει και αντεπεξέρχεται, κύριε Πολάκη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Πάµε στον υποµέ-
νοντα τόση ώρα, κ. Αθανάσιο Παπαχριστόπουλο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, θα ήθελα να απαντήσω σε αυτή την προσωπική αιχµή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Να τελειώσουν οι
αγορητές και θα σας δώσω µετά τον λόγο για ένα λεπτό.

Ορίστε, κύριε Παπαχριστόπουλε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. Ελπίζω να µη χρειαστώ όλο τον χρόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Θα έχετε ανοχή.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Νοµίζω ότι σε αυτό το

νοµοσχέδιο η περιπτωσιολογία δεν αρµόζει και δεν θα µπω σε
αντιπαραθέσεις που πολλές από αυτές µπορεί να είναι και δί-
καιες.

Θέλω απλά να φρεσκάρω λίγο τη µνήµη µας και να πω ότι
όπως ένα µωρό παιδί δύο, τριών, τεσσάρων, πέντε χρονών δεν
ξέρει τα δικαιώµατά του και όλοι πιστεύω σύσσωµοι εδώ δεν θα
είχαµε αντίρρηση να προστατεύσουµε τα δικαιώµατά του, όταν
καλέσαµε τους φορείς σε µία από τις επιτροπές, εκπροσώπηση
από τους ίδιους τους ψυχικά διαταραγµένους δεν υπήρχε. Κά-
ποιοι άλλοι τους εκπροσωπούν. 

Είναι, λοιπόν, δική µας ιερή υποχρέωση να φροντίσουµε να
προστατεύσουµε τα δικαιώµατά των πολιτών αυτών που ζουν
δίπλα µας. Και νοµίζω ότι είναι δείγµα πολιτισµού, ξαναλέω, σε
µια χώρα που βίωσε το κολαστήριο της Λέρου, την κοινωνική ρε-
τσινιά του «Δαφνίου» και την κοινωνική ρετσινιά του «Δροµοκαΐ-
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τειου», γιατί µας πήρε χρόνια να καταλάβουµε ότι η αποασυλο-
ποίηση, η οποία είναι κατάκτηση δεκαετιών στις χώρες της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, έπρεπε να έρθει και σε εµάς. 

Θέλω να εστιάσω σε δύο σηµεία, κύριε Πρόεδρε. Να µην µείνει
γράµµα του νόµου η ειδική επιτροπή ελέγχου προστασίας των
δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχικές διαταραχές. Να µην µείνει γράµ-
µα του νόµου. 

Αξίζει να ακουστεί ότι για πρώτη φορά θωρακίζεται νοµικά το
δικαίωµα αυτών των ανθρώπων να αµφισβητούν ακόµα την ακού-
σια νοσηλεία τους στο δικαστήριο. Για πρώτη φορά αναγνωρί-
ζεται το δικαίωµα να µιλάει µε τον δικηγόρο του -δεν θέλω να πω
παραδείγµατα τι ακριβώς συνέβαινε στην ελληνική κοινωνία και
ποιος αναστατωνόταν από αυτές τις ιστορίες- για πρώτη φορά
να έχει πρόσβαση στα δεδοµένα των αρχείων που τον αφορούν,
και το δικαίωµα στην περιουσία. Είναι πράγµατα που τα χαιρε-
τίζω και νοµίζω ότι µε την καινούργια θεσµική µεταρρύθµιση και
κυρίως, το πρώτο κοµµάτι που αφορά τις καινούργιες δοµές, θα
θωρακιστούν.

Δεν θέλω, όµως, να σταµατήσω µόνο εκεί. Πιστεύω ότι είναι
το πρώτο θετικό βήµα και αυτό το άκουσα σχεδόν από όλους,
οφείλω να το οµολογήσω, µε ελάχιστες εξαιρέσεις, ακόµα και
από αντιπολιτευόµενα κόµµατα σε αυτή την Αίθουσα.

Νοµίζω ότι είναι το πρώτο βήµα για να φθάσουµε να καταλά-
βουµε ότι η µετανοσοκοµειακή κατ’ οίκον φροντίδα είναι χρέος
µας κι εκεί έχουµε ελλείψεις.

Θέλω, επίσης, να πω ότι µε την εφαρµογή ανάδοχων οικογε-
νειών -υπάρχει και παντελής έλλειψη νοµικής κατοχύρωσης του
ρόλου του φροντιστή, στον ρόλο του φροντιστή δεν είναι απα-
ραίτητο να είναι κάποιος εξιδεικευµένος ιατρός, µπορεί να είναι
ένας γονέας, ένας σύζυγος, ένας αδελφός, ένας φίλος- και κυ-
ρίως, µε ικανές δοµές συνηγορίας και υποστήριξης µπορεί να
αναδειχθεί ένας θεσµός που είναι κατάκτηση πάνω από σαράντα
χρόνια στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης -που θέλουµε να εί-
µαστε µέλος τους- και είναι ο σύµβουλος διαβίωσης. Κρατήστε
αυτόν τον όρο. Είναι ένας όρος που θα τον χρειαστούµε πάρα
πολύ τα επόµενα χρόνια.

Εδώ θέλω, επίσης, να πω τα εξής. Ναι, είµαι από αυτούς που
ζητάω αυτό το κοινωνικό στίγµα των τριών που είπα πριν να στα-
µατήσει. Σε κάθε νοσοκοµείο πρέπει να υπάρχει ψυχιατρική µο-
νάδα. Πρέπει να σταµατήσει το στίγµα. Ένας άρρωστος ψυχικά
είναι σε ένα χωριό και στιγµατίζεται σε όλη του τη ζωή γιατί πήγε
στο «Δαφνί», στο «Δροµοκαΐτειο» ή πήγαινε στη Λέρο παλαι-
ότερα. Για να µην πω τι γινόταν στη Σπιναλόγκα -είµαι και δερ-
µατολόγος- µε το θέµα των χανσενικών. Όπως επίσης κέντρα
ψυχικής υγείας, κέντρα ηµέρας για ψυχικά διαταραγµένους, κατ’
αρχήν. 

Νοµίζω ότι κανείς δεν διαφωνεί εδώ ότι ενώ κάποτε τα ψυχικά
διαταραγµένα άτοµα ήταν η εξαίρεση του κανόνα, σήµερα, κάτω
από συνθήκες κρίσης και φοβερής πίεσης, έχει αυξηθεί σε πο-
σοστό 30%. Κάποτε η Ψυχιατρική επιστήµη ήταν, για να µην πω
περιθωριακή, µια πολύ σηµαντική ειδικότητα, πολύ δύσκολη,
κατά τη γνώµη µου. Σήµερα είναι αιχµή του δόρατος. Πρέπει να
εστιάσουµε. 

Οικοτροφεία, ξενώνες, προστατευόµενα διαµερίσµατα, διαµε-
ρίσµατα βραχείας διαµονής, µονάδες επαγγελµατικής αποκατά-
στασης είναι άγνωστα ακόµα στη χώρα µας για αυτούς τους
ανθρώπους. Ακόµα, µονάδες επαγγελµατικής αποκατάστασης.
Μου έκανε φοβερή εντύπωση στη Δανία κάποτε που πήγα σε µια
τέτοια µονάδα και τσιµπιόµουνα, δεν πίστευα στα µάτια µου.

Τι θέλω να πω και τελειώνω. Οι λέξεις «σύµβουλος διαβίωσης»
είναι άγνωστες ακόµα εδώ. Έχουµε τη δυνατότητα από τη µε-
γάλη γκάµα κοινωνικών λειτουργών, επισκεπτών υγείας, νοση-
λευτών µε εξειδίκευση στην ψυχική υγεία και άλλων, να επαν-
δρώσουµε τον σύµβουλο διαβίωσης. Κρατήστε αυτόν τον όρο.
Είναι ευρέως διαδεδοµένος σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Και να δούµε για πρώτη φορά -και νοµίζω ότι το κάνει
αυτό το νοµοσχέδιο, είναι µια τοµή- τα ψυχικά διαταραγµένα
άτοµα µε άλλο µάτι. Είναι ο καθρέφτης του πολιτισµού µιας
χώρας.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Η κ. Μεγαλοοικονό-

µου έχει µιλήσει, οπότε ο κ. Μαυρωτάς έχει τον λόγο και τελει-
ώνουµε και µε τους ειδικούς αγορητές.

Κύριε Μαυρωτά, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω και εγώ µε τις τροπολογίες. Μάλιστα, θα ξεκι-

νήσω από το τέλος, κύριε Υπουργέ. Η απορία µου είναι ποιος
είχε τη φαεινή ιδέα να φέρει τέσσερις ώρες πριν από τη λήξη της
συνεδρίασης την τροπολογία που αφορά τις τοπικές µονάδες
υγείας, την τροπολογία 977/78. Και γιατί να έρθει αυτό το πράγ-
µα τελευταία στιγµή, όταν την προηγούµενη εβδοµάδα στις επι-
τροπές θα είχαµε όλο τον χρόνο να το δούµε λίγο πιο εµπερι-
στατωµένα, παρά να το έχουµε στα χέρια µας µόνο για τρεις-
τέσσερις ώρες; 

Είπατε ότι είναι µια εργαλειακή τροπολογία. Όµως, οι τοπικές
µονάδες Υγείας φαίνεται να είναι ο ακρογωνιαίος λίθος του συ-
στήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που οραµατίζεστε.
Και κοιτώντας λίγο την τροπολογία, η απορία µου ήταν πώς βγή-
καν αυτές οι διακόσιες τριάντα εννιά ΤΟΜΥ, οι τοπικές µονάδες
υγείας, οι οποίες αναφέρονται στην έκθεση του Γενικού Λογιστη-
ρίου του Κράτους. 

Κύριε Υπουργέ, οι διακόσιες τριάντα εννιά τοπικές µονάδες
υγείας ουσιαστικά αντιστοιχούν, µε βάση τα δεδοµένα των δέκα-
δώδεκα χιλιάδων ανά τοπική οµάδα, σε τρία εκατοµµύρια κατοί-
κους. Τα υπόλοιπα οκτώ εκατοµµύρια τι γίνονται; Υπάρχει,
λοιπόν, πολύ σκοτάδι για να την ψηφίσουµε. Και η αλήθεια είναι
ότι δεν έχετε κερδίσει την εµπιστοσύνη µας για να ψηφίζουµε µε
κλειστά µάτια τις εµπνεύσεις σας της τελευταίας στιγµής. 

Πάµε σε µια άλλη τροπολογία, την 962/70, που έχει να κάνει
µε τις εφηµερίες και τις σχετικές υπερωρίες. Είπα και στην πρω-
τολογία µου ότι παρ’ όλο που ο κ. Πολάκης είπε ότι αναφέρεται
σε εργαζόµενους σε δηµόσια νοσοκοµεία και η έγκριση του Γε-
νικού Λογιστηρίου του Κράτους αναφέρεται στα 5 εκατοµµύρια,
εν τούτοις η παράγραφος 2 αλλάζει τον ν.4354/2015, το άρθρο
20β, του Υπουργείου Οικονοµικών που κάνει την προσαύξηση
από 40% σε 60% και από 60% σε 75% στις εφηµερίες και στις
υπερωρίες.

Δεν εµπεριέχονται µόνο εργαζόµενοι του Υπουργείου Υγείας
σε αυτήν τη διάταξη, εµπεριέχονται και οι εργαζόµενοι από τους
ΟΤΑ, από τα Σώµατα Ασφαλείας, κ.λπ., και φαίνεται σαν το υπο-
σύνολο ουσιαστικά να νοµοθετεί για το υπερσύνολο. Θα θέλαµε
κάποιες διευκρινίσεις γι’ αυτό το πράγµα, εάν, δηλαδή, είναι ενή-
µεροι οι Υπουργοί Οικονοµικών, ο κ. Τσακαλώτος και ο κ. Χου-
λιαράκης.

Τρίτο σηµείο. Κύριε Υπουργέ, ο Ναύαρχος Νίµιτς επιµένει να
παρίσταται στον τίτλο του άρθρου 39. Το είπα στην επιτροπή, το
είπα και εδώ. Δεν υπάρχει στις νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Δείχνετε
σαν να µε γράφετε στα παλιά σας τα παπούτσια. Εγώ θα επι-
µένω. Ο αθλητισµός, ξέρετε, σε µαθαίνει τουλάχιστον την επι-
µονή.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν σας γράφουµε,
κύριε Μαυρωτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Εντάξει, το δις εξαµαρτείν ουκ αν-
δρός σοφού, το τρις φανταστείτε! 

Πάµε στο τέταρτο σηµείο. Η νοµοτεχνική βελτίωση στην τρο-
πολογία του κ. Μουζάλα είναι λάθος. Έχει λάθος αριθµό. Λέει
ότι αναφέρεται στην τροπολογία 962/70. Λέω για την νοµοτε-
χνική βελτίωση που αλλάζει και καταργεί τις παραγράφους 1 και
4 και αλλάζει όλη τη φιλοσοφία της τροπολογίας, µε την οποία
είχαµε αντίρρηση και τώρα θα την υπερψηφίσουµε. Αντί, λοιπόν,
να λέει το σωστό, δηλαδή ότι είναι η τροπολογία 961/69, λέει
962/70 και αυτό είναι λάθος. 

Πέµπτον και τελευταίο. Από τις οκτώ βουλευτικές τροπολογίες
που κατατέθηκαν ήταν µία βουλευτική τροπολογία µόνο από
τους Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ. Μόνο αυτή έγινε δεκτή;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Αυτό, ξέρετε, δεν είναι και πολύ εν-

δεικτικό της συναίνεσης που θέλει η Κυβέρνηση σε αυτά τα θέ-
µατα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Είχε άλλον χαρα-
κτήρα και είχε τη συναίνεση όλων σας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ήταν σχετικού χαρακτήρα η τροπο-
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λογία που έγινε δεκτή;
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ήταν ιδιαίτερου χα-

ρακτήρα, γι’ αυτό έγινε δεκτή.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Μην κάνετε διάλογο.

Τώρα, εκπλήσσεσθε. Τι εκπλήσσεσθε; Πρώτη φορά γίνεται;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Είµαι καινούργιος, κύριε Πρόεδρε,

και εκπλήσσοµαι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κατά τη διάρκεια των

δύο ετών που είστε στη Βουλή.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Εντάξει. 
Γενικά το µπαράζ όλων αυτών των τροπολογιών της τελευ-

ταίας στιγµής, εµάς, επιτρέψτε µας να πούµε ό,τι θα είναι πολύ
καθοριστικό για τη στάση µας για το νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κλείσαµε µε τους ει-

δικούς αγορητές. 
Επειδή µίλησαν προς το τέλος ο κ. Μαντάς και ο κ. Κεφαλο-

γιάννης, τους αφήνω τελευταίους. Ξεκινάµε µε τον κ. Λοβέρδο.
Ορίστε, κύριε Λοβέρδο, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω µε την τροπολογία Μηταφίδη και λοιπών συνα-

δέλφων του ΣΥΡΙΖΑ, που έκανε ο κ. Ξανθός δεκτή. Καλά κάνει ο
κύριος Υπουργός και την κάνει δεκτή, είναι πάρα πολύ καλά δια-
τυπωµένη. Ο συνάδελφος µε ενηµέρωσε ότι έχουν συνδράµει
στη διατύπωσή της και άνθρωποι που µπορούν νοµοτεχνικά να
είναι επαρκείς.

Ωστόσο, επειδή θυµήθηκα στην πορεία µία άλλη περίπτωση
Εβραίων διωχθέντων, που έπρεπε ως δείγµα ευγνωµοσύνης και
αναγνώρισης η Ελληνική Δηµοκρατία να τους δώσει την ιθαγέ-
νεια, θυµάµαι ότι υπήρχαν κάποιες εµπλοκές µε το Υπουργείο
Εσωτερικών και έπρεπε να τις λύσουµε. Ήµουν Βουλευτής και
είχα κάνει τροπολογία η οποία είχε γίνει δεκτή, αλλά έπρεπε να
συνεργαστεί το Υπουργείο που την έκανε δεκτή µε το Υπουργείο
Εσωτερικών. Ελπίζω να έχετε κάνει αυτή τη συνεργασία και να
µην υπάρχει κάποια αντίρρηση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, µε το Υπουρ-
γείο Εσωτερικών.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Άρα, αυτό είναι για άµεση εφαρµογή,
κύριε Πρόεδρε. Μία αδικία αίρεται και µία αναγνώριση γίνεται
από την πλευρά της Βουλής των Ελλήνων.

Τώρα, εσείς κύριε Ξανθέ, που είστε µέλος µίας Κυβέρνησης,
που όπου µπορεί παραβιάζει το Σύνταγµα, έχετε εδώ µία ευκαι-
ρία να δείτε δύο πράγµατα που σας λέει η Διεύθυνση Επιστηµο-
νικών Μελετών για πολλά άρθρα σας. 

Όπως κάνει για όλα τα σχέδια νόµου, έχει κάνει µία εισήγηση,
στην σελίδα 8 και σας µιλάει για πάνω από τέσσερα ή πέντε
άρθρα όπου υπάρχει πρόβληµα στην εξουσιοδότηση που δίνετε
στη διοίκηση. Δεν ξέρω εάν έχετε κάποια από αυτά αλλάξει -δεν
είµαι σε θέση όλες αυτές τις βελτιώσεις να τις δω και να τις
ελέγξω- αλλά σας κάνει µία παρατήρηση που εκεί όπου θα υπάρ-
ξουν διατάξεις που θα δηµιουργήσουν προβλήµατα και ενδεχο-
µένως και αντιδικίες, πρέπει ο νόµος να είναι κατοχυρωµένος,
ειδάλλως µετά θα διαµαρτύρεσθε για την κριτική που σας ασκεί-
ται και θα βρίζετε τους δικαστές.

Τώρα, ένα θέµα που µε αιφνιδιάζει, γιατί δεν το καταλαβαίνω.
Το άρθρο 43, κύριε Πρόεδρε, ρυθµίζει τις προϋποθέσεις για τη
λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών. 

Όταν το διαβάσει κάποιος που δεν έχει εξοικείωση µε νοµοτε-
χνικές διατυπώσεις νόµου, δηλαδή άρθρο τάδε, παράγραφος
τάδε, εδάφιο β’, που φεύγει και προστίθεται κ.λπ., το περνάει ως
µια διάταξη η οποία ρυθµίζει υπαρκτά πράγµατα σε µια καλύτερη
κατεύθυνση. Όταν διαβάσει κανείς την εισηγητική έκθεση, βλέπει
άλλα πράγµατα.

Κύριε Πρόεδρε, στο άρθρο 43 καταργούνται µεταρρυθµιστι-
κές προσπάθειες που είχαµε κάνει εµείς σε ό,τι αφορά τη λει-
τουργία των ιδιωτικών κλινικών να υπάρχει επάρκεια και επανέρ-
χονται ρυθµίσεις παλιότερες, τις οποίες η ζωή είχε απαξιώσει.
Εµείς αυξήσαµε τις προϋποθέσεις -είχα εγώ την τιµή τότε να
είµαι Υπουργός- προκειµένου να είναι και καλύτερη η λειτουργία
τους και να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ασθενών.

Εδώ βλέπουµε -στην εισηγητική έκθεση το βλέπουµε- ότι µέσα

από τις ρυθµίσεις αυτές δίνεται η δυνατότητα σε ορισµένες κλι-
νικές, που δεν τις είχαν, να αναπτύξουν ογκολογικά τµήµατα.
Εγώ δεν είµαι γιατρός, δεν έχω επάρκεια σε ό,τι αφορά την ορο-
λογία, αλλά εσείς οι γιατροί έχετε. Εγώ καταλαβαίνω από αυτό,
και µε ενηµερώνει και ο κ. Γρηγοράκος, ότι ξεπερνιώνται παλιό-
τερες –δικές µου- δυσχερείς προϋποθέσεις, που κάποιες κλινικές
δεν µπορούσαν να ανταποκριθούν σε αυτές, και δίδονται ευκο-
λότερα κριτήρια, προκειµένου να αδειοδοτηθούν. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Το αντίθετο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Να µου πείτε. 
Και όταν πρόκειται για τα ογκολογικά είναι πάρα πολύ λογικό

κάποιος να συµπεραίνει ότι µέσα από τις ρυθµίσεις αυτές κά-
ποιοι, που δεν µπορούσαν µε τα παλιότερα κριτήρια, τώρα µπο-
ρούν και µπορούν να κάνουν και την αντίστοιχη κατανάλωση για
τους ασθενείς τους ογκολογικών φαρµάκων χωρίς εγκρίσεις.
Αυτό είναι θέµα.

Επειδή ζούµε όλοι στην Αθήνα και επειδή όλοι έχουµε τη δυ-
νατότητα να επικοινωνούµε µε τον κόσµο που ξέρει –εγώ δεν
είµαι σε θέση να σας πω γιατί- αλλά λέει ότι αυτό κάποιους εξυ-
πηρετεί. Αυτούς που εξυπηρετεί να µην τους εξυπηρετήσει µε
αυτόν τον τρόπο, αλλά να ρυθµίσει το θέµα µε ίσα κριτήρια που
θα κάνουν τη συγκεκριµένη λειτουργία να έχει µια επάρκεια τέ-
τοια που ταιριάζει και στους ασθενείς, πάνω από όλα, αλλά και
στην κατάσταση του συστήµατος υγείας.

Με τροπολογία, µε ρύθµιση, που την πήρατε πίσω και την ξα-
ναφέρατε µε την έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
που έλειπε, θεσπίζετε, αντλώντας πόρους από το ΕΣΠΑ, τις
ΤΟΜΥ, δηλαδή τις Τοµεακές Μονάδες Υγείας. Από ό,τι λέτε στις
ρυθµίσεις, πρέπει να γίνουν στην Ελλάδα γύρω στις χίλιες. Ανά
δώδεκα χιλιάδες κατοίκους, αν το δει κανείς, πρέπει να είναι πε-
ρίπου χίλιες.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Στην πρώτη φάση
είναι διακόσιες σαράντα.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ναι, αλλά αν ακολουθήσει κανείς τα
κριτήρια του νόµου σε όλες τις φάσεις για την τετραετία που
είναι το ΕΣΠΑ, προβλέπεται κάπου τόσο. Η δαπάνη δεν είναι 12,5
εκατοµµύρια που λέει το Γενικό Λογιστήριο. Αν το υπολογίσει κα-
νείς και µε τα κριτήρια πάλι που βάζετε –εγώ ζήτησα και τη βοή-
θεια του γιατρού και καθηγητή κ. Γρηγοράκου, για να µην λέω
ασυναρτησίες- και µε δύο βάρδιες, φτάνουµε να χρειαζόµαστε,
για να δουλέψει µια µονάδα, κοντά στα τριάντα άτοµα, επί χίλια.
Για κάντε τους πολλαπλασιασµούς.

Η έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους ήρθε τελευ-
ταία στιγµή και δεν έχει τα κριτήρια και τα στοιχεία για να κρίνει
το Γενικό Λογιστήριο. Παράλληλα, πολύ εύκολα γίνεται ο συνειρ-
µός: εδώ µε µια τροπολογιούλα µοιράζουν πόρους του ΕΣΠΑ
αλά παλαιά. Δηλαδή δεν έχουµε προχωρήσει το ΕΣΠΑ, να τα δώ-
σουµε. Το είπε και ο κ. Μπαργιώκας αυτό: «Ας τα δώσουµε όπου
κι αν πάνε, αρκεί να καταναλωθούν». Είναι η δεκαετία του ‘80.
Κάναµε τριάντα χρόνια να τα ξεπεράσουµε αυτά και έρχεται πάλι
αυτό εδώ.

Τι πείραµα για την πρωτοβάθµια υγεία είναι αυτό; Πώς αυτά
θα συνδυαστούν µε τις δοµές που υπάρχουν σήµερα στο Υπουρ-
γείο Υγείας στον τοµέα της υγείας που είναι πολλές και ποικίλες
και που δεν συµµαζεύονται; Προσθέτουµε ακόµα µία και τέτοια;
Αυτό εδώ είναι πελατειακό και αν δεν είναι πελατειακό, για να
µην µπλέκουµε τώρα σε αντιδικίες τελευταία στιγµή πριν κλείσει
το σχέδιο νόµου, είναι παλαιάς κοπής σε σχέση µε τη χρησιµο-
ποίηση του ΕΣΠΑ.

Εµείς αυτό δεν µπορούµε να το ψηφίσουµε. Αυτό είναι απα-
ράδεκτο. Είπε ο Υπουργός ότι η ρύθµιση αυτή δεν γίνεται µε τρο-
πολογία, η πρωτοβάθµια υγεία κ.λπ., αλλά γίνεται. Γίνεται µε
τροπολογία και µε αυτόν τον τρόπο.

Η έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου έχει παραχθεί µε στοιχεία
ελλιπή, µε στοιχεία που δεν κάνουν καλούς υπολογισµούς και τα
τελικά ποσά είναι αστεία, σε σχέση µε αυτό που το σχέδιο νόµου
λέει.

Τώρα, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να κλείσω µε τρία θέµατα των
καθηκόντων µου ως Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου. Τα ξεκί-
νησα το πρωί και υποσχέθηκα ότι µέσα στη συνεδρίαση θα φέρω
στοιχεία. Υπάρχει τις τελευταίες ηµέρες ως θέµα -για µένα το
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σηµαντικότερο στην ειδησεογραφία-, το ότι αυξήθηκε η χρήση
του ELA, δηλαδή του µηχανισµού παροχής ρευστότητας στο
τραπεζικό σύστηµα, κατά 300 εκατοµµύρια. Κύριε Πρόεδρε, ζή-
τησα από την Τράπεζα της Ελλάδος στοιχεία και µου είπε ότι δεν
µπορώ να τα έχω. Κάθισα µε τους συνεργάτες µου και κάναµε
δύο πίνακες, τους οποίους θα καταθέσω.

Πρώτος πίνακας: πίνακας έγκυρος, πηγή Τράπεζα της Ελλά-
δος, µηνιαίες συνοπτικές λογιστικές καταστάσεις. Χρήση ρευ-
στότητας µέσω του µηχανισµού ELA: 1,55% επιτόκιο. Λεφτά του
ελληνικού λαού είναι αυτά, 1,55% επιτόκιο από 0,05% που ήταν
αν προσέφευγε στις διαδικασίες Τραπέζης της Ελλάδος. Το
2014: µηδέν. Θα το καταθέσω.

Δεύτερον, όπου κόκκινο είναι από τον Ιανουάριο του 2015,
προεκλογική περίοδος και µετά, «βαρουφακειάδα» και µέχρι τα
capital controls και το τρίτο µνηµόνιο. Τι γινόταν; Από µηδέν
χρήση αυτού του µηχανισµού για τη ρευστότητα των τραπεζών,
φθάσαµε στα 90,4% στις 22 Ιουλίου του 2015. Δις, δις! Από τότε,
τρίτο µνηµόνιο και τα συναφή γνωστά, αυτό αρχίζει και πέφτει.
Όπου κίτρινο εδώ στον κατάλογο, είναι η πτώση. Και φθάνουµε
µέχρι τον Ιανουάριο του 2017, όπου είχαµε συνεχή πτώση. Και
έχουµε το Φεβρουάριο του 2017 άνοδο 300 εκατοµµύρια. Αυτό
µαζί µε πάρα πολλά άλλα, είναι το αποτέλεσµα της περήφανης
διαπραγµάτευσης. Δεν µας έφθανε η «βαρουφακειάδα», κάνου-
µε τώρα και τη διαδροµή µιας «τσακαλωτιάδας».

Κύριε Πρόεδρε, θα καταθέσω αυτούς τους πίνακες να είναι σε
γνώση της Βουλής των Ελλήνων. Θα συζητηθούν αυτά και όχι
µόνο θα συζητηθούν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, όµως,
κύριε Λοβέρδο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Προσέξτε. Στην αρχή κάναµε µια
πολύ µεγάλη συζήτηση και µαζί κατ’ ιδίαν πόση ώρα θα πάρει
αυτό το σχέδιο νόµου. Δεν θα ήµασταν έτσι αν είχαµε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Γι’ αυτό και δείχνω
ανοχή.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Το είδα. Δύο επιχειρήµατα, τελευταία.
Είπε ο κ. Γρηγοράκος -το είχα πει και το πρωί στην πρωτολογία

µου- γι’ αυτήν την απαράδεκτη µέθοδο, δύο µήνες προ των εξε-
τάσεων για τα πανεπιστήµια να έχουµε µεταβολή προς τα κάτω
του αριθµού των εισακτέων. Ο κ. Γρηγοράκος είπε τις απόψεις
του για το πώς θα µπορούσε να είχε διαµορφωθεί. 

Θα πω κι εγώ µια φράση από τις δικές µου. Πριν φύγω από το
Υπουργείο Παιδείας παρέδωσα απόφαση όπου τα ιδρύµατα κα-
θορίζουν τον αριθµό των εισακτέων. Τα ιδρύµατα, όχι η πολιτεία.
Εν πάση περιπτώσει, εγκαταλείφτηκε αυτό, όπως και άλλα από
τις µετέπειτα ηγεσίες του Υπουργείου, τρεις στον αριθµό. Το
Υπουργείο Υγείας όµως έχει έναν λόγο, αφού η Κυβέρνηση έχει
τον λόγο. Έχει έναν λόγο. Δύο µήνες πριν τις εξετάσεις είναι
άδικο. Εγώ δεν είµαι αντίθετος µε τη µείωση, αν αυτή είναι µια
καλύτερη λειτουργία και λογική. Αλλά είµαστε αντίθετοι µε το να
το κάνεις αυτό δύο µήνες προ των εξετάσεων, όταν οι οικογέ-
νειες έχουν κάνει άλλους υπολογισµούς.

Τέλος, κύριε Πρόεδρε, δεν είναι της αρµοδιότητας των Υπουρ-
γών, αλλά είναι ένα θέµα πάρα πολύ σοβαρό και νοµίζω τα µέλη
του Υπουργικού Συµβουλίου πρέπει να το κατανοήσουν. Ήσα-
σταν εσείς Πρόεδρος, όταν µε τον κ. Κοντονή συζητήσαµε το
θέµα της συνεπιµέλειας τέκνων. Και η δική µου παρέµβαση, που
την είχα κάνει δύο φορές επί Παναγιωτόπουλου, είναι ότι αυτή η
ιστορία όπου λύεται µια συµβίωση, τσακώνονται οι δύο και την
πληρώνει το παιδί, είναι µια λανθασµένη, πολύ λανθασµένη ελ-
ληνική κατάσταση. Και είχα πει µήπως µπορούµε να φύγουµε
από τη λογική της γονικής επιµέλειας του ενός και να πάµε στους
δύο. Και στους δύο. Είχε πει ο Υπουργός τα δικά του, δεν το δε-
χόταν. Επειδή ο προηγούµενος, όµως, το δεχόταν και η Νοµο-
παρασκευαστική Επιτροπή του Υπουργείου Δικαιοσύνης το είχε
κάνει δεκτό, είπαµε µε τον κ. Κατσιαντώνη από την Ένωση Κεν-
τρώων και τον κ. Αµυρά και το φέραµε σε τροπολογία.

Ξέρω ότι δεν είναι δυνατόν, διαφωνούντος του Υπουργού, να
το δεχτούν οι παριστάµενοι Υπουργοί. Ξέρω, όµως, ότι το θέµα
πια κατατίθεται και ως τροπολογία και γνωρίζω ότι είναι στη δια-
κριτική ευχέρεια της Κυβέρνησης να το δει αυτό το θέµα. Δεν το
σχολίασε η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Δικαίωµά της. Εµείς,

όµως, θέλαµε να ακουστεί. Και ο κ. Αµυράς τοποθετήθηκε και
εγώ τοποθετήθηκα.

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ανδρέας Λοβέρδος καταθέ-

τει για τα Πρακτικά τους προαναφερθέντες πίνακες, οι οποίοι
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ευχαριστούµε.
Συνεχίζουµε τώρα µε τη σειρά των Κοινοβουλευτικών Εκπρο-

σώπων.
Ο κ. Λαγός δεν είναι εδώ. 
Αν χρειαστεί κάτι να ειπωθεί εκ µέρους του Κοµµουνιστικού

Κόµµατος Ελλάδας, είναι εδώ ο συνάδελφος κ. Λαµπρούλης.
Ο κ. Λαζαρίδης δεν είναι εδώ. 
Ο κ. Μεγαλοµύστακας δεν θέλει τον λόγο. 
Ο κ. Αµυράς από ό, τι µου είπαν δεν θα έλθει. 
Είχα υποσχεθεί τον λόγο στον κ. Πολάκη για δύο λεπτά, για

να δώσει µία απάντηση στον κ. Λαµπρούλη και µετά θα δώσω
εννέα λεπτά στον Υπουργό για να δευτερολογήσει, όχι για αγό-
ρευση, κύριε Ξανθέ, αλλά για να απαντήσετε στα ερωτήµατα που
έχουν τεθεί. Ούτε ο κ. Πολάκης είχε πρόθεση να θίξει το ΚΚΕ,
ούτε ο κ. Λαµπρούλης έκανε προσωπική αιχµή, αλλά επειδή το
υπεσχέθην, δίνω τον λόγο στον κ. Πολάκη.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, δεν δικαιούµαι κάποια λεπτά δευτερολογίας;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ας µην το πάµε τώρα

στο τι δικαιούστε, γιατί αν µετρήσω τους χρόνους που έχετε µι-
λήσει, καλύτερα να το αφήσετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-
τάξει. Θα µιλήσουµε συνολικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Αν θέλετε µια πεντά-
λεπτη δευτερολογία µετά τον Υπουργό, θα σας τη δώσω.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,
θα κλείσει ο Υπουργός. Εγώ θα πω τώρα πέντε πράγµατα, θα
απαντήσω σε µερικά ζητήµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία. Έχετε πέντε
λεπτά και κλείνετε. Άρα θα απαντήσετε και στον κ. Λαµπρούλη.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Θέλω

να είµαι σαφής.
Κύριε Λαµπρούλη, αυτό το οποίο είπα προηγουµένως είναι ότι

για τη συγκεκριµένη τροπολογία και από τη µεριά δικών σας συν-
τρόφων οι οποίοι έχουν την ευθύνη σε κάποια σωµατεία όπως
του «Ευαγγελισµού», το ξέρουµε ότι έχουµε ιδεολογική διαφορά
για το θέµα του ότι εσείς θέλετε µόνο µόνιµες θέσεις κ.λπ., όµως
συµπαραστάθηκα στο αίτηµα των ανθρώπων που ήλθαν και που
δουλεύουν τώρα στο εργολαβικό συνεργείο του «Ευαγγελισµού»
είτε στη σίτιση είτε στην καθαριότητα και που µε βάση τη µοριο-
δότηση που υπήρχε µέχρι τώρα -και όχι αυτή που αλλάζουµε σή-
µερα- θα βρεθούν εκτός εργασίας. Αυτό είπα προηγουµένως,
τίποτα περισσότερο και τίποτα λιγότερο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Δόθηκαν οι διευκρι-
νίσεις.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Δεν ζήτησα διευκρινίσεις, κύριε Πρόεδρε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μου
αρκεί το «παρών» το οποίο διατυπώσατε ως θέση και που δεν
αρνηθήκατε.

Θα απαντήσω σε µερικά πράγµατα. Πρώτον, Ζάκυνθος: Έχουν
ολοκληρωθεί όλοι οι τεχνικοί έλεγχοι, όλοι οι µικροβιολογικοί και
τοξικολογικοί έλεγχοι. Είναι σε εξέλιξη ένορκη διοικητική εξέ-
ταση για τις πιθανές ιατρικές ευθύνες για το περιστατικό το
οποίο συνέβη, γιατί και τα πέντε που είδαν το φως της δηµοσιό-
τητας δεν ήταν όλα έτσι. Ένα  περιστατικό είχε το πρόβληµα,
αυτό που δυστυχώς κατέληξε µετά από πολυήµερη νοσηλεία στη
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στην Πάτρα. Αυτή τη στιγµή τα
πάντα είναι έτοιµα, έχουν δοθεί οι πιστοποιήσεις, έχουν γίνει οι
αλλαγές, έχουν πάει καινούργια µηχανήµατα, έχει πάει καινούρ-
γιο υγειονοµικό υλικό από την αρχή και πρέπει οι συνάδελφοι να
αρχίσουν να χειρουργούν. Είναι πολύ απλά τα πράγµατα. Έχουν
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βγει επίσηµες ανακοινώσεις, έχουν έλθει όλες οι πιστοποιήσεις
και πρέπει οι συνάδελφοι να αρχίσουν να χειρουργούν, όπως
τους έχει καλέσει και θα τους ξανακαλέσει και αύριο το Διοικη-
τικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου. Αυτό είναι το θέµα. Από εκεί
και πέρα τα πράγµατα πηγαίνουν αλλού, εάν δεν ξεκινήσουν τα
χειρουργεία. Είναι έτοιµα εδώ και αρκετές µέρες. Αυτό είναι το
ένα.

Δεύτερον: Καταλάβετε κάτι, κύριοι συνάδελφοι, για τις υπε-
ρωρίες και τις εφηµερίες. Εκ παραδροµής στον νόµο για το µι-
σθολόγιο είχαν γραφτεί κάποια λάθη επειδή έγινε µια συνολική
ανακατανοµή των ποσοστών στον δηµόσιο τοµέα, σε άλλους χώ-
ρους εργασίας που δεν έχουν κυκλικό ωράριο, σε χώρους που
έχουν κυκλικό ωράριο. Μη φοβάστε. Είναι καλυµµένα όλα τα
ποσά από πέρσι, από το 2016. 

Υπενθυµίζω ότι το συνολικό ποσό εφηµεριών και υπερωριών
που δόθηκε στον δηµόσιο τοµέα των νοσοκοµείων και των κέν-
τρων υγείας της χώρας το 2015 ήταν 297,5 εκατοµµύρια ευρώ
και το 2016 ήταν 335 εκατοµµύρια ευρώ συν τα ποσά που µπο-
ρούν να χρησιµοποιηθούν από τη ρύθµιση που κάναµε, από τη
χρηµατοδότηση που παίρνουν τα νοσοκοµεία από τον ΕΟΠΥΥ.
Δεν υπάρχει θέµα αύξησης του συνολικού ποσού. Όλα αυτά τα
πράγµατα εµείς τα είχαµε προβλέψει. Είναι εγγεγραµµένα στους
προϋπολογισµούς. Είναι αποκατάσταση ενός λάθους, µιας περι-
κοπής κατά 20% της αµοιβής των νυχτερινών και των Κυριακών
και αργιών σε προσωπικό που κάνει κυκλικό ωράριο. Αυτό ήταν
το ποσοστό που λέµε τώρα -το επαναφέρουµε, δηλαδή- και όχι
αυτό που εκ παραδροµής είχε µπει. Και είναι αίτηµα των εργα-
ζοµένων και το αποκαθιστούµε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Είναι για όλους; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Οι

εργαζόµενοι των νοσοκοµείων κάνουν κυκλικό ωράριο. Εάν προ-
σέξετε καλύτερα τη διάταξη, αυτό λέει. Και όταν λέει για τους
εργαζόµενους της τάδε παραγράφου εννοεί αυτούς που κάνουν
κυκλικό ωράριο. Δεν είναι πολλοί εκείνοι που κάνουν αυτού του
τύπου το κυκλικό ωράριο γενικά στον δηµόσιο τοµέα. Οπότε, µην
αγχώνεστε. Είναι καλυµµένα όλα. Και εµείς σκεφτόµαστε πάρα
πολύ καλά το δηµόσιο χρήµα και θέλουµε να κατευθύνεται προς
όφελος της ζωντανής εργασίας και όχι προς όφελος των προµη-
θειών και των υπερτιµολογήσεων. 

Να πω µια κουβέντα για τον κ. Γρηγοράκο, για το Νοσοκοµείο
της Σαντορίνης. Δεν αναφέρθηκα σε εσάς προηγουµένως. Ανα-
φέρθηκα πολύ συγκεκριµένα και µίλησα και µε ονόµατα για το τι
έγινε µε το Νοσοκοµείο της Σαντορίνης. Αναφέρθηκα σε εσάς ή
µάλλον αναφέρθηκα ευρύτερα στο ότι υπάρχει ένας πολύ µεγά-
λος πόλεµος εκεί από ένα ιδιωτικό ίδρυµα παροχής υπηρεσιών
υγείας του οποίου ο ιδιοκτήτης είχε σχέσεις -δεν είναι κρυφές-
µε το κόµµα σας στο παρελθόν, µε τον τρόπο που δανειοδοτή-
θηκε για να φτιάξει την κεντρική κλινική και άνοιξε το παράρτηµα
κάτω στη Σαντορίνη κ.λπ.. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Δεν το ξέρω εγώ αυτό. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Το

ξέρω εγώ. Τι να κάνουµε; Ήταν συνειδητή επιλογή στήριξης του
δηµόσιου νοσοκοµείου στον χώρο της Σαντορίνης. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Για αυτόν τον ιδιοκτήτη δεν ξέρω
τίποτα εγώ. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Εν-
τάξει, κύριε Γρηγοράκο. Δεν είπα ότι ξέρετε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Η αναφορά ήταν γε-
νική. Δεν ήταν σε καµµία περίπτωση προσωπική. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Σή-
µερα, πραγµατικά όλες αυτές οι τροπολογίες είναι καλές, για το
σύστηµα υγείας και του ΕΟΠΥΥ και των τοπικών µονάδων υγείας,
για τις οποίες θα πει ο Ανδρέας ο Ξανθός µετά κάποια πράγµατα
παραπάνω, όλες οι ρυθµίσεις που περάσαµε και για το θέµα µε
τις συµβάσεις καθαριότητας και τα κίνητρα στους επικουρικούς
γιατρούς και για το ότι παίρνουν δεκαπέντε µέρες άδεια όπως
παίρνουν και οι υπόλοιποι, οι εκπαιδευτικοί, και όλα αυτά. 

Πραγµατικά σήµερα, από ό,τι µε ενηµέρωσαν, τα κανάλια που
είπα στην οµιλία µου έδωσαν ένα ρεσιτάλ. Ανέσυραν ό,τι κατσα-
ρίδα υπήρξε, ό,τι χαλασµένο τζάµι υπάρχει εδώ και δεκαετία, ό,τι
ψιλοπρόβληµα µπορεί να υπάρχει και εγώ δεν ξέρω πού, στο

Κέντρο Υγείας Άνω Ραχούλας και Κάτω Παναγιάς. Σήµερα είχαµε
την τιµητική µας! Όµως, δεν κρύβονται αυτά. Τα εισπράττουν οι
άνθρωποι και θα τα εισπράξουν και όλοι αυτοί που τους αφορούν
το καταλαβαίνουν. Διότι, όντως είναι πολύ µεγάλη η προσπάθεια
που γίνεται. Τι να κάνουµε; Το ξέρουµε. Έχουµε σταµατήσει τη
ροή διαφηµιστικού χρήµατος προς συγκεκριµένες κατευθύνσεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Είναι εκτός νοµοσχε-
δίου αυτά. Τελειώστε τώρα, παρακαλώ, γιατί  τελείωσε και ο χρό-
νος. Μην ανοίγουµε άλλα θέµατα. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όσον
αφορά τις µετακινήσεις των γιατρών, επειδή το λέτε και το ξα-
ναλέτε, κύριε Γρηγοράκο, δεν θα φύγει ο γιατρός του Κέντρου
Υγείας της Λέρου, ο καρδιολόγος, να καταλάβει τη θέση του Δι-
ευθυντή της Καρδιολογικής Κλινικής του «Ευαγγελισµού» άµα
αυτή κενωθεί. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όσο είστε εσείς Υπουργός µπορεί
να µη γίνει. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Όχι,
ηρεµήστε. Ακούστε µε. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όµως ένας άλλος Υπουργός κα-
κόπιστος, για παράδειγµα ο κ. Παπαχριστόπουλος, θα κάνει ό,τι
θέλει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Γρηγοράκο, θα
πάµε τώρα έτσι µέχρι τα µεσάνυχτα; Τι να κάνουµε; Αυτό θέλουν
να… 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ξέ-
ρετε ότι είχατε δώσει εσείς στο παρελθόν κίνητρο σε κάποιους
ανθρώπους λέγοντας ότι θα πάνε σε µια άγονη άλφα περιοχή και
µετά από πέντε χρόνια θα έχουν δικαίωµα να µετακινηθούν κά-
που αλλού. Από αυτές τις περιοχές είχαν εξαιρεθεί πάρα πολλές
πόλεις. Από τις άγονες άλφα περιοχές έπρεπε να πάει µόνο στις
άγονες βήτα. Αυτό λειτούργησε και σαν αντικίνητρο σε ανθρώ-
πους που πρέπει να πάνε να πιάσουν τώρα θέσεις που προκη-
ρύσσουµε σε περιοχές των νησιών του Αιγαίου ή σε άλλες απο-
µακρυσµένες περιοχές. Και δεν µπορούµε να καταδικάσουµε
εσαεί αυτούς τους ανθρώπους, λέγοντας ότι εκεί διορίστηκες,
εκεί θα πεθάνεις. 

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Καµµία αντίρρηση. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μπρά-

βο. Ένα κίνητρο, λοιπόν, για να καταλάβει τη θέση είναι να µετα-
φερθεί σε κάποια θέση κεντρικότερα.

Είπαµε, λοιπόν, ότι µπορεί να µετακινηθεί όχι µόνο σε άγονες
βήτα περιοχές, αλλά αν είναι στη Λέρο να µπορεί να πάει στα
Χανιά σε κάποια κενή θέση. Για τα νοσοκοµεία των Αθηνών και
της Θεσσαλονίκης –που είναι πολλά- είπαµε ότι δεν θα διαλέγει
τη θέση που θα πηγαίνει, αλλά θα διαλέγει τον νοµό και από εκεί
και πέρα, µε βάση τις ανάγκες που υπάρχουν από την υγειονο-
µική περιφέρεια θα µπορεί να κατευθύνεται σε ένα νοσοκοµείο
που δεν θα είναι η κεντρική κλινική του «Ευαγγελισµού». 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία, ολοκληρώ-
νετε, κύριε Υπουργέ. Κλείνετε τώρα µε αυτήν την τοποθέτηση
που κάνετε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Μια
κουβέντα θα πω και για τις ιδιωτικές κλινικές. Πρακτικά επανα-
φέρουµε σκληρότερες διατάξεις. Δεν είναι έτσι τα πράγµατα,
διότι στον νόµο του 2011 είχε προβλεφθεί η δυνατότητα να ανοί-
γουν, χωρίς όµως το π.δ. του 2000, το οποίο ήταν πιο µαλακό -
να το πω έτσι-, να προβλέπει τη δυνατότητα. Δεν είχε προδια-
γραφές για µια σειρά από τµήµατα, ενώ, αντίθετα, του 1991 είχε
προδιαγραφές. Και υπήρχε µια ανισότιµη µεταχείριση ανάµεσα
σε αυτούς που πήγαιναν µε την παλαιότερη διάταξη και σε κά-
ποιους που δεν µπορούσαν να πάνε µε καµµία διάταξη γιατί δεν
προβλεπόταν στο π.δ.235. Αυτό εξισορροπούµε. Έγινε και µια
νοµοτεχνική βελτίωση εκεί, γιατί είχε παρεισφρήσει ο δαίµων του
τυπογραφείου στο συγκεκριµένο άρθρο και νοµίζω ότι δεν γεν-
νάται τέτοιο ζήτηµα σαν αυτό που προσπάθησε να αναφέρει ο
κ. Λοβέρδος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Υπουργέ, ορί-
στε, έχετε  τον λόγο για να απαντήσετε στις ερωτήσεις.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Κλείνουµε τη συζή-
τηση. Νοµίζω ότι το τελευταίο της κοµµάτι ήταν πιο παραγωγικό.
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Απαντώ στο ερώτηµα για τα δύο άρθρα που αποσύρθηκαν. 
Το άρθρο 51 για το Γραφείο Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδο-

χώρια ύδατα, παρότι είχε θετική απήχηση και ανταπόκριση από
πολλές πολιτικές δυνάµεις, αποσύρεται επειδή είναι συναρµο-
διότητα και του Υπουργείου που έχει σχέση µε τον αθλητισµό.
Δεσµευόµαστε ότι θα το επαναφέρουµε καλύτερα επεξεργα-
σµένο από κοινού τα δύο Υπουργεία. 

Και το άρθρο 53, το είπαµε και στην επιτροπή, θα αποσυρθεί
επειδή θα φέρουµε σύντοµα µια ρύθµιση που θα εισάγει νέα κρι-
τήρια στον τρόπο έγκρισης των φαρµάκων από τη θετική λίστα,
που θα είναι κριτήρια HTA, θα είναι ένα πρώτο βήµα δηλαδή στο
να υπάρξει ένας µηχανισµός αξιόπιστος για την αξιολόγηση της
φαρµακευτικής καινοτοµίας, όπως είπα και πριν, µε βάση το πορ-
τογαλικό πρότυπο. Έχει γίνει πολύ σηµαντική δουλειά και νοµίζω
ότι είναι µια πολύ κρίσιµη διαρθρωτική αλλαγή στον χώρο του
φαρµάκου. 

Τώρα, το κοµµάτι που έχει τη βασική…
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΑΣ: Άρα, θα µπει εκεί αυτό για την εξίσωση

των εργαζοµένων του ΕΟΦ; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, αυτό παρέµεινε.

Η τροπολογία για τον ΕΟΦ παρέµεινε. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ (Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας): Ήταν

λάθος το άρθρο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, έχει γίνει λάθος.

Το άρθρο 52 είναι για τον ΕΟΦ. Τα άρθρα 51 και 53 αποσύρονται.
Το άρθρο 52 για τον ΕΟΦ παραµένει. 

Και µε την ευκαιρία να πω ότι, επειδή τέθηκε από τον εισηγητή
της Νέας Δηµοκρατίας στην αρχή, ο ΕΟΦ να ξέρετε είναι αυτο-
χρηµατοδοτούµενος οργανισµός. Έχει ίδιους πόρους και µε αυ-
τούς καλύπτει τη µισθοδοσία των υπαλλήλων του και ταυτό-
χρονα έχει κι ένα πολύ σηµαντικό αποθεµατικό. Βεβαίως υπάρ-
χουν έλεγχοι και δεν µπορεί να διαθέσει όπου θέλει τα χρήµατα. 

Αυτό το οποίο κάνουµε µε αυτήν την παρέµβαση είναι να απο-
καθιστούµε µια αδικία, που αφορά σαράντα - πενήντα εργαζό-
µενους αυτήν τη στιγµή στον ΕΟΦ, οι οποίοι υπολείπονται σηµα-
ντικά στο µισθολογικό σκέλος σε σχέση µε άλλους εργαζόµε-
νους που κάνουν την ίδια δουλειά. Είναι µια προσπάθεια, λοιπόν,
κατά την άποψή µου, είναι µια επένδυση σε έναν φορέα που έχει
πολύ εξειδικευµένο επιστηµονικό δυναµικό, που παίζει έναν πολύ
κρίσιµο ρόλο στον έλεγχο της ποιότητας και της ασφάλειας των
φαρµάκων τα οποία κυκλοφορούν και επίσης είναι και µία επέν-
δυση σε έναν φορέα ο οποίος µπορεί να παίξει έναν καταλυτικό
ρόλο στην εξυγίανση και στην αναµόρφωση της φαρµακευτικής
πολιτικής. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία, δεν χρειάζεται
άλλη επιχειρηµατολογία. Είναι κατανοητό.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Ωραία. Θα ανα-
φερθώ στο κοµµάτι της ψυχικής υγείας. Θυµίζω -το είχαµε πει
στην επιτροπή αυτό- ότι το σώµα αυτό των τροπολογιών ήταν
µια υπόθεση κοινής συναίνεσης και µακροχρόνιας διαβούλευσης
από µια πολυµελή οµάδα εργασίας µε εκπροσώπηση όλων των
επαγγελµατιών και όλων των κατηγοριών που σχετίζονται µε τον
χώρο της ψυχικής υγείας. Ήταν µια ώριµη µεταρρυθµιστική αλ-
λαγή που όλοι αυτοί οι άνθρωποι πιστεύουν ότι µπορεί να βοη-
θήσει στο ξεβάλτωµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και στην
επανεκκίνηση µε καλύτερους όρους της προσπάθειας να ολο-
κληρωθεί το σχέδιο να προχωρήσει η αποασυλοποίηση και κυ-
ρίως να καλυφθούν οι νέες, αυξηµένες ανάγκες και λόγω της
κρίσης. 

Επιτρέψτε µου να πω ότι υπάρχουν δύο - τρεις κρίσιµες, όντως
πολύ σηµαντικές, µεταρρυθµιστικές τοµές. H διοικητική αποκέν-
τρωση του συστήµατος είναι τοµή. Η συµµετοχή των ασθενών
όχι σε κάποια γνωµοδοτικά όργανα, αλλά σε όργανα διοίκησης
του συστήµατος είναι τοµή. Ενισχύει την αυτοεκπροσώπηση, την
ενδυνάµωση του ασθενή, έχει και ψυχοθεραπευτικό χαρακτήρα.
Όπως φυσικά και η διασύνδεση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας
µε τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας και µε τις κοινωνικές
υπηρεσίες της αυτοδιοίκησης επίσης είναι τοµή, γιατί βάζει µια
λογική δικτύωσης υπηρεσιών που αφορούν συνολικά το κοινω-
νικό κράτος και συνέργειας των δοµών και των ανθρώπων τους,
για να έχουν καλύτερο αποτέλεσµα και καλύτερη φροντίδα οι

πολίτες.
Υπήρξε ένα ερώτηµα για την τροπολογία αυτή για τους µικρο-

βιολόγους, τους βιοπαθολόγους. Επιτρέψτε µου να πω ότι, πρώ-
τον, αυτή ήταν µια απόφαση που τη στηρίζουν οι δύο βασικές
επιστηµονικές εταιρείες, δηλαδή η Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής
Βιοπαθολογίας και η Ελληνική Εταιρεία Κλινικής Μικροβιολογίας
και έχει περάσει νοµίζω οµόφωνα από την ολοµέλεια του ΚΕΣΥ.
Είναι δηλαδή µια ρύθµιση απολύτως συµφωνηµένη. 

Εδώ υπάρχει ένα προεδρικό διάταγµα, το π.δ.386/1995, που
θεσπίζει την Κλινική Μικροβιολογία. Αυτό το προεδρικό διάταγµα
επί είκοσι χρόνια ήταν ανενεργό στην ουσία. Κάνουµε εµείς µια
προσπάθεια ενεργοποίησης αυτής της εξειδίκευσης, που πι-
στεύουµε ότι µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στην καλή εργα-
στηριακή υποστήριξη των νοσοκοµείων και ιδιαίτερα στο κοµµάτι
της αντιµετώπισης της µικροβιακής αντοχής, που είναι ένα µείζον
πρόβληµα δηµόσιας υγείας και πραγµατικά ξέρουµε όλοι ότι σε
αυτές τις περιπτώσεις πάντα υπάρχουν µεταβατικές διατάξεις,
για να υπάρξει η κρίσιµη µάζα των εκπαιδευτών που θα δώσουν
τη δυνατότητα στους εξειδικευόµενους να ολοκληρώσουν την
εκπαίδευση τους και να πάρουν τον τίτλο, φυσικά µε εξετάσεις,
κ.λπ..

Τα αιµοληπτήρια...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τους µετέπειτα, εν-

νοείτε, µε εξετάσεις. Όσον αφορά στους τρεις τωρινούς, άνευ
εξετάσεων.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν µπορεί να λει-
τουργήσει αλλιώς η διαδικασία. Είναι απλό, κύριε Πρόεδρε. Το
εξήγησα. Σας λέω ότι είναι µια ρύθµιση συµφωνηµένη. Σε κάθε
περίπτωση δεν ευνοεί, όπως είπατε, συγκεκριµένους ανθρώ-
πους. Αφορά ορισµένα κέντρα τα οποία σήµερα πιστοποιηµένα
µπορούν να δίνουν αυτή την εξειδίκευση.

Όσον αφορά τα αιµοληπτήρια, συγγνώµη, αλλά αυτές οι ανα-
λογίες που κάνετε µε τις πρόσθετες περιοχές, κ.λπ., δεν έχουν
καµµία σχέση µε την πραγµατικότητα. Τα αιµοληπτήρια ήταν ορ-
γανικά στοιχεία µεγάλων αλυσίδων διαγνωστικών κέντρων. Με
αυτόν τον τρόπο είχαν καταφέρει να αναπτυχθούν και να αλώ-
σουν ένα πολύ µεγάλο κοµµάτι από την πίτα που υπάρχει στον
ιδιωτικό τοµέα και ιδιαίτερα στα µεγάλα αστικά κέντρα φτάνουν
να ελέγχουν πάνω από τα 2/3 της διαγνωστικής δαπάνης. Στην
ουσία, λοιπόν, είναι µια προσπάθεια να µπει µια τάξη σε αυτό το
χαοτικό τοπίο.

Δεν πρόκειται, λοιπόν, περί εξυπηρέτησης κανενός, περί τα-
λαιπωρίας του πολίτη. Σε καµµία δυσπρόσιτη και επαρχιακή πε-
ριοχή δεν είχαν αναπτυχθεί αιµοληπτήρια. Τα αιµοληπτήρια τα
ανέπτυξαν οι τρεις - τέσσερις µεγάλες διαγνωστικές αλυσίδες
που έχω πει πάρα πολλές φορές ότι έχουν µέσα τους το γονίδιο
της προκλητής ζήτησης, της σπατάλης και της έγκρισης της δια-
γνωστικής δαπάνης.

Θα κλείσω µε το θέµα των τοπικών µονάδων υγείας. Πραγµα-
τικά, από ανθρώπους, από πολιτικές δυνάµεις που συνέργησαν
στην πλήρη αποδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας που έγινε µε τον ν.4238, δεν µπορούµε να ακούµε κριτική
περί απαξίωσης, αποδιοργάνωσης, κατάρρευσης, διάλυσης
κ.λπ..

Σε αυτό το τοπίο κάνουµε µια πολύ συστηµατική προσπάθεια
το τελευταίο διάστηµα να ενισχύσουµε και τις υπάρχουσες
δοµές, να συγκεντροποιήσουµε τις εργαστηριακές εξετάσεις.

Έχουµε κάνει ένα κεντρικό εργαστήριο στην Αθήνα, το οποίο
έχει αυξήσει µέσα σε ένα εξάµηνο του 2016 που άρχισε να λει-
τουργεί, 28% την παραγωγικότητά του και την εξυπηρέτηση των
ασφαλισµένων. Είναι παρεµβάσεις αναβάθµισης της δηµόσιας
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Όµως, το να ακούµε τώρα ότι
οι νέες αποκεντρωµένες δοµές, που είναι πέραν των υπαρχου-
σών δοµών, που αλλάζουν τη φιλοσοφία στο σύστηµα υγείας,
που εδραιώνουν τον θεσµό του οικογενειακού γιατρού, που είναι
το πρώτο σηµείο επαφής και ολιστικής φροντίδας, που θα είναι
στελεχωµένες µε επιπλέον τρεις χιλιάδες εκατό γιατρούς και
λοιπό προσωπικό, που θα αφορούν εξήντα δύο αστικά κέντρα
της χώρας, διακόσιες σαράντα δοµές µε συγκεκριµένη κατα-
νοµή, που είναι συµφωνηµένα µε τις περιφέρειες να ενταχθούν
στα ΠΕΠ τους, στο ΕΚΤ, που έχουν µπει στον άξονα κατά της
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φτώχειας, που έχει γίνει διαπραγµάτευση µε τους κοινοτικούς,
που έχουν όλα κανονιστεί, µε το να µας λέτε ότι αυτό το πράγµα
θα διαλύσει την πρωτοβάθµια φροντίδα, συγγνώµη αλλά νοµίζω
ότι προσβάλλετε την πραγµατικότητα και τη νοηµοσύνη των αν-
θρώπων αυτής της χώρας. 

Είναι µια παρέµβαση µεταρρυθµιστική για το σύστηµα υγείας
συνολικά, το οποίο ήταν γνωστό ότι ήταν νοσοκοµειοκεντρικό και
φυσικά ιατροκεντρικό. Αλλάζει ακόµα και αυτό, η ιατροκεντρικό-
τητα του συστήµατος. Διότι σε αυτές τις τοπικές µονάδες υγείας
υπάρχει διεπιστηµονική οµάδα υγείας και δεν είναι µόνο οι οικο-
γενειακοί γιατροί, πλαισιώνονται και από άλλα επαγγέλµατα
υγείας, δέκα µε δώδεκα άτοµα ανά δοµή, µε συγκεκριµένο πλη-
θυσµό ευθύνης κ.λπ.. Θα έχουµε τη δυνατότητα να τα συζητή-
σουµε αυτά όταν θα έρθει το νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. 

Τελειώνω, λοιπόν, µε το εξής: Απέναντι στη βιοπολιτική της
ανασφάλειας, την οποία εκπέµπετε, ότι «καταρρέει το ΕΣΥ, κα-
ταρρέει υγειονοµικά η χώρα, δεν υπάρχει δηµόσια περίθαλψη,
δεν υπάρχει δηµόσια υγεία, υπάρχουν υγειονοµικές βόµβες, κα-
ταρρέει το σύµπαν», που νοµίζω ότι έχει έναν πολύ στοχευµένο
χαρακτήρα αυτή η παρέµβαση, ακριβώς το να δηµιουργήσει ένα
κλίµα γενικευµένης ανασφάλειας και άρα ευκολότερης χειραγώ-
γησης της κοινωνίας και είναι µια συνέργεια των πολιτικών δυ-
νάµεων, των συστηµικών µέσων ενηµέρωσης και µιας ξεπερα-
σµένης συνδικαλιστικής γραφειοκρατίας στον χώρο της υγείας,
απέναντι λοιπόν σε αυτό το µπλοκ υπάρχει το µπλοκ των ανθρώ-
πων των έντιµων, των αξιόπιστων, που έχουν µοχθήσει για τη δη-
µόσια περίθαλψη, που παλεύουν να κρατήσουν όρθια τα νοσοκο-
µεία, να βελτιώσουν τις υπηρεσίες προς τον πολίτη. Σε αυτούς
στηριζόµαστε. Τα πράγµατα είναι δύσκολα. Ζοριζόµαστε κι εµείς,
ζορίζεται και η κοινωνία, όµως επειδή ακριβώς είµαστε αφοσιω-
µένοι σε αυτήν την υπόθεση της δηµόσιας περίθαλψης, θα τα
καταφέρουµε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κηρύσσεται περαι-

ωµένη η συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολο-
γιών του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας: «Μεταρρύθµιση
της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, Κέν-
τρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων,
τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων του ν.4387/2016 και
άλλες διατάξεις».

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νοµοσχέδιο επί της αρχής;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το σχέδιο

νόµου του Υπουργείου Υγείας έγινε δεκτό επί της αρχής κατά
πλειοψηφία. 

Εισερχόµαστε στην ψήφιση των άρθρων και η ψήφισή τους θα
γίνει χωριστά.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 1, όπως τροποποι-
ήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 1

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 2 ως έχει; 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 2

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 3 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 3

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 4, όπως τροποποι-

ήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 4

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 5 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 5

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 6, όπως τροποποι-

ήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 6

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 7, όπως τροποποι-
ήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών. 
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 7

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 8 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 8

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 9 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.  
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 9

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 10, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.  
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.  
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς το άρθρο

10 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό,
κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 11 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 11

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 12 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 12

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 13, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς το άρθρο

13 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό,
κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 14, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς το άρθρο

14 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό,
κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 15, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Βαρεµένος): Συνεπώς το άρθρο

15 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό,
κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 16 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 16

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 17 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 17

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 18 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
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ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 18

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο19 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 19

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 20 ως έχει; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 20

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 21, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 21

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία,.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 22 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 22

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 23 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 23

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

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 24

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

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

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 25

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 26, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 26

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 27 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 27

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 28 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 28

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 29, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 29

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 30 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 30

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 31 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 31

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 32 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 32

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 33 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 33

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 34 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 34

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 35, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 35

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 36 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 36

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 37 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 37

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 38, όπως τροπο-

ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 38

έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά
πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 39 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 39

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 40 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 40

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 41 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 41

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Τα άρθρα 42, 51 και 53 αποσύρονται.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 42, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 42 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 43 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 43 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 44 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 44 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 45 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 45 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 46 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο
άρθρο 46 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 47, όπως τρο-
ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 47 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 48, όπως τρο-
ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 48 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 49, όπως τρο-
ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 49 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 50 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 50 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 51 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 51 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 52, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 52 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 53 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 53 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 54 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 54 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 55, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 55 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 56 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ:. Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 56 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 57 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο
άρθρο 57 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 58 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 58 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 59 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 59 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 60 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 60 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 61 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 61 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 62 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 62 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 63 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 63 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 64 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 64 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 65 έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 65 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 66 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 66 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 67 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 67 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 68 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 68 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 69 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 69 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 70 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 70 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 71 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 71 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 72 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 72 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 73, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 73 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το άρθρο 74 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το άρθρο 74

έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 75 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
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ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Όχι.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 75 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 76 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 76 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 77 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 77 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 78 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 78 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 79 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 79 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 80 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 80 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 81 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 81 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 82 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 82 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 83 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 83 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 84 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 84 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 85 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 85 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 86 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 86 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 87 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
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ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 87 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 88 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 88 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 89 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 89 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 90, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 90 έγινε δεκτό όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 91 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 91 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 92 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 92 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 93 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 93 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 94, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 94 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία. 

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 95 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 95 έγινε δεκτό ως έχει κατά πλειοψηφία. 
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το νέο άρθρο 96, όπως τρο-

ποποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το νέο

άρθρο 96 έγινε δεκτό, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό, κατά πλειοψηφία. 

Εισερχόµαστε στην ψήφιση των τροπολογιών.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό

αριθµό 952 και ειδικό 63 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 952 και ειδικό 63 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 953 και ειδικό 64 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
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ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 953 και ειδικό 64 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 954 και ειδικό 65 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 954 και ειδικό 65 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 955 και ειδικό 66 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 955 και ειδικό 66 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 961 και ειδικό 69, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό; 

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Ναι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 961 και ειδικό 69 έγινε δεκτή, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά πλειοψηφία και εντάσ-
σεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 962 και ειδικό 70, όπως τροποποιήθηκε από τον κύριο
Υπουργό;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Παρών.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 962 και ειδικό 70 έγινε δεκτή, όπως τροπο-
ποιήθηκε από τον κύριο Υπουργό, κατά πλειοψηφία και εντάσ-
σεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό

αριθµό 964 και ειδικό 71 ως έχει;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 964 και ειδικό 71 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 966 και ειδικό 72 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 966 και ειδικό 72 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 972 και ειδικό 75 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 972 και ειδικό 75 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 977 και ειδικό 78 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Παρών.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 977 και ειδικό 78 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 978 και ειδικό 79 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 978 και ειδικό 79 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 979 και ειδικό 80 ως έχει;
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ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρών.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 979 και ειδικό 80 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτή η τροπολογία µε γενικό
αριθµό 967 και ειδικό 73 ως έχει;

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Παρών.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Ναι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ναι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς η τροπολο-

γία µε γενικό αριθµό 967 και ειδικό 73 έγινε δεκτή ως έχει κατά
πλειοψηφία και εντάσσεται στο νοµοσχέδιο ως ίδιο άρθρο.

Εισερχόµαστε στην ψήφιση του ακροτελεύτιου άρθρου.
Ερωτάται το Σώµα: Γίνεται δεκτό το ακροτελεύτιο άρθρο;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι.
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Το ακροτελεύτιο

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

µιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµά-
των, τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων του ν.4387/2016
και άλλες διατάξεις» έγινε δεκτό επί της αρχής και επί των άρ-
θρων.

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

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Όχι. 
ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΓΡΗΓΟΡΑΚΟΣ: Όχι. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΪΒΑΤΙΔΗΣ: Όχι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όχι. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΣ: Ναι. 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΜΕΓΑΛΟΜΥΣΤΑΚΑΣ: Ναι. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΥΡΩΤΑΣ: Παρών. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Το νοµοσχέδιο έγινε

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

µιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας,
Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµά-
των, τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθµίσεων του ν.4387/2016
και άλλες διατάξεις» έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συ-
ζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου και έχει ως
εξής: 

«Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πο-
λύπλοκων νοσηµάτων, τροποποίηση συνταξιοδοτικών ρυθµί-
σεων του ν.4387/2016 και άλλες διατάξεις

ΜΕΡΟΣ Α’
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 
ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 1
Σύσταση Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών

Οι παράγραφοι 6 έως 8 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α’ 96),
όπως αντικαταστάθηκαν µε το άρθρο 10 του ν. 4272/2014
(Α’145), καθώς και οι παράγραφοι 9 έως 10 του ίδιου άρθρου 3
του ν. 2716/1999, αντικαθίστανται ως εξής:

«6. Σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συστήνεται Τοµε-
ακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων
(Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.). Σε κάθε περιοχή ευθύνης των υφιστάµενων Το-
µεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
(Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) και των αντίστοιχων Τοµέων Ψυχικής Υγείας Παι-
διών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.), όπου υφίστανται, συστήνεται Το-
µεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών και
Εφήβων (Τ.ΕπΕ.Ψ.Υ.Π.Ε.). 

7.  Οι Τοµεακές  Επιστηµονικές  Επιτροπές Ψυχικής Υγείας
συγκροτούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτε-
λούνται: 

α) Η Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας ενηλί-
κων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) από:

αα) Έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας (Λ.Υ.Ψ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι κληρώνονται
µεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν η Οµοσπονδία, οι Σύλ-
λογοι και οι Ενώσεις Λ.Υ.Ψ.Υ. που έχουν την έδρα τους στο συγ-
κεκριµένο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και δεν συµµετέχουν
σε άλλα όργανα του παρόντος άρθρου, µε τον αναπληρωτή του.
Η κλήρωση διενεργείται δηµόσια από τη Διεύθυνση Ψυχικής
Υγείας του Υπουργείου Υγείας.  

ββ) Eναν (1) εκπρόσωπο δευτεροβάθµιου οργάνου των συλ-
λόγων οικογενειών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές που έχουν την
έδρα τους στο συγκεκριµένο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και
δεν συµµετέχουν σε άλλα όργανα του παρόντος άρθρου, µε τον
αναπληρωτή του, οι οποίοι κληρώνονται µεταξύ των εκπροσώ-
πων που προτείνουν οι σύλλογοι αυτοί. Η κλήρωση διενεργείται
δηµόσια από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου
Υγείας.  

γγ) Έναν (1) ιδιώτη ψυχίατρο, ο οποίος είναι εγγεγραµµένος
στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο και  ασκεί την ιατρική στο συγκεκρι-
µένο Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του,
ή έναν ψυχίατρο ή άλλο επαγγελµατία της ψυχικής υγείας των
Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τοµέα
του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 που εντάσσονται στον οικείο
Το.Ψ.Υ.. Το µέλος αυτό µε τον αναπληρωτή του ορίζεται από τον
Υπουργό Υγείας µετά από σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδια-
φέροντος. Η επιλογή γίνεται µε βάση το επιστηµονικό έργο και
την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτική ψυχιατρική, καθώς και την
κοινωνική προσφορά. 

δδ) Έναν (1) Γενικό Ιατρό ή Παθολόγο που υπηρετεί σε Κ.Υ.
Υπαίθρου ή Κ.Υ. Αστικού τύπου ή σε Π.Ε.Δ.Υ. από την περιοχή
ευθύνης του αντίστοιχου Το.Ψ.Υ., µε τον αναπληρωτή του, ο
οποίος εκλέγεται µετά από µυστική ψηφοφορία από όλους τους
Γενικούς Ιατρούς και Παθολόγους των όµορων Κ.Υ. και Π.Ε.Δ.Υ.. 

εε) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, µε τον
νόµιµο αναπληρωτή του, ο οποίος ορίζεται από το µεγαλύτερο
Δήµο της περιοχής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής Υγείας. 

στστ) Έξι (6) αιρετά µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα
οποία τα δύο (2) τακτικά µέλη και οι αναπληρωτές τους είναι υπο-
χρεωτικά ψυχίατροι των Μ.Ψ.Υ. που παρέχουν πρωτοβάθµια και
δευτεροβάθµια φροντίδα ψυχικής υγείας. Τα αιρετά µέλη, τα-
κτικά και αναπληρωτές, εκλέγονται µετά από µυστική ψηφοφο-
ρία από όλους ανεξαιρέτως τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας
που απασχολούνται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) ενη-
λίκων των δηµοσίων φορέων ψυχικής υγείας και των Ν.Π.Ι.Δ., µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, του άρθρου 12 του ν. 2716/1999 του
Το.Ψ.Υ., ως εξής:

ααα) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα οποία
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το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά
ψυχίατροι, από τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τις Κινητές Μονάδες
και τα Π.Ε.Δ.Υ., 

βββ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα οποία
το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά
ψυχίατροι, από τα Ψυχιατρικά Τµήµατα Γενικών Νοσοκοµείων ή
Ειδικών Νοσοκοµείων ή Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων και 

γγγ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τις Μ.Ψ.Υ.
που παρέχουν υπηρεσίες επανένταξης-αποκατάστασης (Μονά-
δες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης-Στεγαστικές δοµές, Κέν-
τρα Ηµέρας, Κοι.Σ.Π.Ε. κ.α.). 

β) Η Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών
και Εφήβων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) από:

αα) Έναν (1) εκπρόσωπο των Γονέων ή Κηδεµόνων των Παι-
διών και Εφήβων Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, µε τον ανα-
πληρωτή του, οι οποίοι κληρώνονται µεταξύ των εκπροσώπων
που προτείνουν τα δευτεροβάθµια όργανα συλλόγων οικογε-
νειών ή αδελφών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές. Η κλήρωση διε-
νεργείται δηµόσια από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουρ-
γείου Υγείας.  

ββ) Έναν (1) ιδιώτη παιδοψυχίατρο, ο οποίος είναι εγγεγραµ-
µένος στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο και  ασκεί την ιατρική στην
περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., µε τον αναπληρωτή του,
ή έναν παιδοψυχίατρο ή άλλο επαγγελµατία της ψυχικής υγείας
παιδιών και εφήβων των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ.
του κερδοσκοπικού τοµέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 που
εντάσσονται στην περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.. Το
µέλος αυτό µε τον αναπληρωτή του ορίζεται από τον Υπουργό
Υγείας µετά από σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.
Η επιλογή γίνεται µε βάση το επιστηµονικό έργο και την απασχό-
ληση, ιδίως στην κοινοτική παιδοψυχιατρική, καθώς και την κοι-
νωνική προσφορά. 

γγ) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, µε τον
αναπληρωτή του, ο οποίος ορίζεται από το µεγαλύτερο Δήµο της
περιοχής ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..

δδ) Έναν (1) εκπρόσωπο της Πρωτοβάθµιας ή Δευτεροβάθ-
µιας Διεύθυνσης Εκπαίδευσης µε τον αναπληρωτή του, ο οποίος
ορίζεται από την αντίστοιχη Διεύθυνση της περιοχής ευθύνης
της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..

εε) Έξι (6) αιρετά µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα
οποία τα δύο τακτικά µέλη και οι αναπληρωτές τους είναι υπο-
χρεωτικά παιδοψυχίατροι των Μ.Ψ.Υ. παιδιών και εφήβων που
παρέχουν πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια φροντίδα ψυχικής
υγείας. Τα αιρετά µέλη, τακτικά και αναπληρωτές, εκλέγονται
µετά από µυστική ψηφοφορία από όλους ανεξαιρέτως τους
επαγγελµατίες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων που απασχο-
λούνται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας παιδιών και εφήβων των
δηµοσίων φορέων ψυχικής υγείας και των Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκο-
πικού χαρακτήρα του άρθρου 12 του ν. 2716/1999 των Τοµέων
Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.) που ανήκουν
στην αντίστοιχη Τοµεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών και
Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), ως εξής:

ααα) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα οποία
το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά
παιδοψυχίατροι, από τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφή-
βων, τις Κινητές Μονάδες και τις Ειδικές Διαγνωστικές Μονάδες, 

βββ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα οποία
το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά
παιδοψυχίατροι, από τα Παιδοψυχιατρικά Τµήµατα Γενικών Νο-
σοκοµείων ή Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων και 

γγγ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τις Μ.Ψ.Υ.
παιδιών και εφήβων που παρέχουν υπηρεσίες επανένταξης-απο-
κατάστασης (Κέντρα Ηµέρας, Ειδικά Κέντρα Επανένταξης παι-
διών και εφήβων κ.α.).

Την εκλογική διαδικασία της υποπερίπτωσης δδ’ της περίπτω-
σης α’ και της υποπερίπτωσης εε’ της περίπτωσης β’ οργανώνει
και διεκπεραιώνει ο Διοικητής της Υ.Πε., στην οποία ανήκει ο αν-
τίστοιχος Το.Ψ.Υ., σύµφωνα µε τις εγκύκλιες κατευθύνσεις του
Υπουργείου Υγείας.

Υποψήφιοι για τη θέση του εκπροσώπου από τις Μ.Ψ.Υ. στις
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. µπορεί να είναι πτυχιούχοι

Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων (ΑΕΙ) ή Τεχνολογικών Ιδρυ-
µάτων (ΤΕΙ), έχουν πενταετή τουλάχιστον εµπειρία σε δοµές ψυ-
χικής υγείας και έχουν κατά προτίµηση καλή γνώση Η/Υ. 

Τα πρόσωπα των υποπεριπτώσεων αα’ και γγ’ των περιπτώ-
σεων α’ και β’ ορίζονται από τους αντίστοιχους φορείς µέσα σε
προθεσµία τριάντα (30) ηµερών από την αποστολή σχετικής πρό-
σκλησης του Υπουργού Υγείας για τον ορισµό τους και ανακα-
λούνται ελευθέρως.

Εάν δεν υπάρχει επαρκής αριθµός προσώπων για τη στελέ-
χωση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., ο Υπουργός
Υγείας ορίζει πρόσωπα µε κύρος και εµπειρία στην ψυχική υγεία
από τους αντίστοιχους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε..

Πρόεδρος της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. εκλέγε-
ται, µε τον αναπληρωτή του, από τα µέλη των αντίστοιχων επι-
τροπών ένας από τους εκλεγµένους ψυχιάτρους ή παιδοψυχιά-
τρους αντιστοίχως. 

Οι Πρόεδροι των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. συντονί-
ζουν και οργανώνουν τις Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., µε-
ριµνούν για την κατανοµή των εργασιών των επιτροπών, ελέγ-
χουν την πρόοδό τους, προσαρµόζουν τη συµµετοχή των µελών
στις εργασίες των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. ανάλογα µε
τις δυνατότητές τους, φροντίζουν ώστε τα µέλη των
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. να ασκούν το έργο τους σύµ-
φωνα µε τις επιταγές των περιγραφόµενων αρµοδιοτήτων, τη-
ρώντας το νόµο και τη δεοντολογία και, όπου κρίνεται απαραί-
τητο, φροντίζουν ώστε τα µέλη των επιτροπών να λαµβάνουν την
απαραίτητη στήριξη και εκπαίδευση. Συντάσσουν, επίσης, µε την
υποστήριξη των µελών των επιτροπών, εξάµηνη απολογιστική
ενηµέρωση των πεπραγµένων των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. βάσει της οποίας αξιολογείται ο ρόλος τους και
η συνολική λειτουργία των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..

Οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και  Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. συνεδριάζουν τουλάχι-
στον µία (1) φορά το µήνα στην έδρα της Μονάδας Ψυχικής
Υγείας από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζον-
ται από διοικητικό υπάλληλο της οικείας Δ.Υ.Πε.. Η θητεία των
µελών Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι τριετής, µε την επι-
φύλαξη όσων ορίζονται παραπάνω. Η θητεία των Προέδρων των
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι τριετής και δύναται να
ανανεωθεί για µια ακόµα τριετία. Οι θέσεις των µελών και των
Προέδρων των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι τιµητικές
και άµµισθες. Εάν οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. δεν συ-
νεδριάσουν επί δύο συνεχόµενους µήνες λόγω έλλειψης απαρ-
τίας, ο Υπουργός αντικαθιστά τα µέλη τους από τους επιλαχό-
ντες των τελευταίων εκλογών.

8. Οι Πρόεδροι των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και ο Πρόεδρος της
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.  της οικείας Περιφερειακής Διοίκησης  Τοµέων
Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) εκλέγουν ανά έτος τον εκπρό-
σωπό τους και τον αναπληρωτή του στο Περιφερειακό Διατοµε-
ακό Συµβούλιο του άρθρου 3.

9. Μέχρι την πλήρη ανάπτυξη υπηρεσιών παιδιών και εφήβων
σε όλη την επικράτεια, οι υπηρεσίες παιδιών και εφήβων των πε-
ριοχών στις οποίες δεν υπάρχει πλήρης ανάπτυξη αντίστοιχων
υπηρεσιών αντιπροσωπεύονται στο Περιφερειακό Διατοµεακό
Συµβούλιο από τους παιδοψυχιάτρους και τους άλλους επαγγελ-
µατίες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων των οικείων
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. οι οποίοι συµµετέχουν στο Περιφερειακό Διατοµε-
ακό Συµβούλιο.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται ο τρόπος ορ-
γάνωσης και λειτουργίας των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,
καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 2
Αρµοδιότητες των Τοµεακών Επιστηµονικών 

Επιτροπών Ψυχικής Υγείας

Οι Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας Ενηλί-
κων και Παιδιών και Εφήβων ασκούν τις εξής αρµοδιότητές τους
εντός των Τοµέων Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και Τοµέων Ψυχικής
Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.):  

α) προάγουν την ψυχική υγεία του πληθυσµού της περιοχής
ευθύνης τους βάσει των αρχών της κοινοτικής ψυχιατρικής, της
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συνέχειας της φροντίδας, της εξατοµικευµένης θεραπείας και
του σεβασµού των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διατα-
ραχές και των διατάξεων του άρθρου 1 του ν. 2716/1999, 

β) προωθούν τη συνεργασία µε τους λήπτες υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας, τις οικογένειες και τους φροντιστές τους και γενικό-
τερα προάγουν τη συνηγορία και την καταπολέµηση του στίγ-
µατος εντός της περιοχής ευθύνης τους,

γ) υποστηρίζουν την έρευνα και εποπτεύουν τη συλλογή επι-
δηµιολογικών στοιχείων χρήσης των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε.,

δ) συντονίζουν τις υπηρεσίες µεταξύ τους και προωθούν τη
συνεργασία του προσωπικού των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε., σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουρ-
γείου Υγείας,

ε) µεριµνούν για  την ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών των Μ.Ψ.Υ.
του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα
Υγείας (Π.Φ.Υ.), τις υπηρεσίες Πρόνοιας του Υπουργείου Εργα-
σίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την
Τοπική Αυτοδιοίκηση, τη Δικαιοσύνη, ιδιαίτερα όσον αφορά στην
παροχή υπηρεσιών στα καταστήµατα κράτησης του Το.Ψ.Υ.,
όπου υπάρχουν, και στην παρακολούθηση της συνέχειας στη
φροντίδα των αποφυλακισµένων ασθενών, καθώς και άλλες
αρχές ή φορείς στην περιοχή ευθύνης τους, 

στ) µεριµνούν για  την εφαρµογή του εσωτερικού κανονισµού
των Μ.Ψ.Υ. και του καθηκοντολογίου και εισηγούνται στο Περι-
φερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο και άλλα αρµόδια όργανα τη
δηµιουργία εσωτερικού κανονισµού, όπου δεν υφίσταται,

ζ) µεριµνούν για τη συνεργασία δοµών, υπηρεσιών, φορέων
για την εφαρµογή του Ατοµικού Θεραπευτικού Πλάνου για κάθε
άτοµο µε ψυχική διαταραχή, όπου ενδείκνυται,

η) µεριµνούν για  την εφαρµογή από τις Μ.Ψ.Υ. των Το.Ψ.Υ.
και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. του επιχειρησιακού σχεδίου αντιµετώπισης κρί-
σεων, εκτάκτων αναγκών και µαζικών καταστροφών, 

θ) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο την
ανάπτυξη από τις Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. δρά-
σεων και προγραµµάτων αγωγής ψυχικής υγείας, πρόληψης, αν-
τιµετώπισης της κρίσης, νοσηλείας, θεραπείας στην κοινότητα,
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και επαγγελµατικής ένταξης, 

ι) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο την
υλοποίηση προγραµµάτων  δια βίου εκπαίδευσης του προσωπι-
κού στην κοινοτική ψυχιατρική και στην αποϊδρυµατοποίηση σε
συνεργασία µε άλλους φορείς τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, εθνι-
κούς, διακρατικούς και ευρωπαϊκούς ή διεθνείς οργανισµούς,

ια) εισηγούνται και µεριµνούν για την οµαλή διεξαγωγή των
κλινικών εποπτειών εντός του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και την
εξωτερική κλινική εποπτεία µε κλινικούς επόπτες από άλλους
Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.ή και άλλες Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,

ιβ) εισηγούνται προς το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο
σχέδιο προγράµµατος για τη βελτίωση της λειτουργίας των εφη-
µεριών των ψυχιατρικών και παιδοψυχιατρικών τµηµάτων των γε-
νικών και ειδικών νοσοκοµείων και πανεπιστηµιακών κλινικών του
Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 

ιγ) εισηγούνται και προάγουν µέτρα για την ανάπτυξη καινο-
τόµων οµάδων παρέµβασης κατ’ οίκον, τη διαµόρφωση συστή-
µατος ηλεκτρονικής θεραπευτικής παρακολούθησης και παρα-
ποµπής, την ανάπτυξη δραστηριοτήτων ανάρρωσης, αποκατά-
στασης, ένταξης, ενδυνάµωσης και συνηγορίας, την κατανοµή
των ειδικευόµενων ιατρών στις Μ.Ψ.Υ σύµφωνα µε το πρό-
γραµµα της ειδικότητάς τους και µε βάση την αρχή της κυκλικής
εκπαίδευσης σε όλες της Μ.Ψ.Υ του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 

ιδ) µεριµνούν για  την ανάπτυξη της συνεργατικής φροντίδας
µε την ανάπτυξη µονάδων Συµβουλευτικής-Διασυνδετικής Ψυ-
χιατρικής στα Γενικά Νοσοκοµεία και την ανάπτυξη συνεργασιών
και συλλειτουργίας µεταξύ των ψυχιατρικών υπηρεσιών του
Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και των υπηρεσιών Π.Φ.Υ., 

ιε) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο για
τη µετακίνηση, απόσπαση, µετάταξη του προσωπικού των Μ.Ψ.Υ
του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. ανάλογα µε τις ανάγκες και µε
γνώµονα την προώθηση της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, 

ιστ) εισηγούνται ή γνωµοδοτούν, κατά περίπτωση, όταν τους

ζητηθεί από το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο ή από τη
Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας ή τον Υπουργό Υγείας, για τη σύ-
σταση, µείωση, συγχώνευση ή µεταφορά Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και
του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. ή την ανάπτυξη προγραµµάτων παροχής υπη-
ρεσιών υγείας στην περιοχή ευθύνης τους, καθώς και για την πο-
λιτική ψυχικής υγείας ιδίως στην περιοχή ευθύνης τους, 

ιζ) γνωµοδοτούν για τη σύσταση νέων Κοι.Σ.Π.Ε., 
ιη) δύνανται µε γραπτές προσκλήσεις να προσκαλούν σε συ-

νεδριάσεις των επιτροπών φορείς της κοινότητας, των προγραµ-
µάτων Βοήθειας στο Σπίτι, των Αστυνοµικών και Δικαστικών
αρχών, της Οµοσπονδίας και των συλλόγων ή των ενώσεων των
Λ.Υ.Ψ.Υ., των δευτεροβάθµιων οργάνων των συλλόγων οικογε-
νειών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές ή όποιων άλλων εκπροσώ-
πων φορέων κρίνουν απαραίτητο για την ολοκληρωµένη αντι-
µετώπιση των προβληµάτων που ανακύπτουν στο έδαφος της
εφαρµογής των αρχών της κοινοτικής ψυχιατρικής, 

ιθ) αποφαίνονται περί της κινητικότητας ενός ασθενούς εντός
των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. όταν δεν µεριµνά η αρµόδια Μ.Ψ.Υ. περί
της κινητικότητας του ασθενούς,

κ) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Διατοµεακό
Συµβούλιο σχέδιο προγραµµατισµού δράσεων, εκτίµησης των
αναγκών και χρησιµοποίησης των υπηρεσιών,

κα) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Διατοµεακό
Συµβούλιο απολογισµό και αξιολόγηση του έργου τους, καθώς
και του έργου των Μ.Ψ.Υ. ή προγραµµάτων της περιοχής ευθύ-
νης τους,

κβ) παρέχουν κάθε στοιχείο ή πληροφορία που ζητείται από
τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας και το Δια-
τοµεακό Περιφερειακό Συµβούλιο για θέµατα του Το.Ψ.Υ. και
του Το.Ψ.Υ.Π.Ε..

Άρθρο 3
Σύσταση Περιφερειακών Διοικήσεων 

Τοµέων Ψυχικής Υγείας

1. Στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) συστή-
νονται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται εντός
προθεσµίας τριών (3) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόν-
τος νόµου, Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγείας
(Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.). Σε κάθε Δ.Υ.Πε. υπάγονται δύο Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µε
την εξαίρεση της 5ης και της 7ης Δ.Υ.Πε. σε κάθε µία από τις
οποίες υπάγεται µια Πε.Δι.Το.Ψ.Υ..

2. Στις Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µε την απόφαση του Υπουργού Υγείας
της παραγράφου 1, εντάσσονται, µε κριτήρια γεωγραφικά, πλη-
θυσµιακά, αριθµού Μ.Ψ.Υ και προσβασιµότητας των ληπτών στις
υπηρεσίες ψυχικής υγείας, οι Τοµείς Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων
(Το.Ψ.Υ.) και οι Τοµείς Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
(Το.Ψ.Υ.Π.Ε.). Μέχρι την πλήρη οργάνωση των υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας παιδιών και εφήβων σε όλη την επικράτεια και την
πλήρη αντιστοίχιση των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. µε βάση τα ανω-
τέρω κριτήρια, ως περιοχές ευθύνης των Τοµεακών Επιστηµονι-
κών Επιτροπών Παιδιών και Εφήβων νοούνται οι περιοχές
ευθύνης των Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. ως υφίστανται κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος νόµου. 

Άρθρο 4
Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια

1. Οι Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγείας
(Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) διοικούνται από Περιφερειακά Διατοµεακά Συµ-
βούλια, τα οποία συνιστώνται σε αυτές. 

Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια είναι επταµελή και
συγκροτούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από
γνώµη του Κε.Σ.Υ., µέσα σε πέντε (5) µήνες από την έναρξη
ισχύος της απόφασης σύστασης των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και ένταξης
των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.. Η γνώµη του Κε.Σ.Υ. εκδίδεται εντός
αποκλειστικής προθεσµίας σαράντα πέντε (45) ηµερών από την
κοινοποίηση της πρότασης του Υπουργού Υγείας. Αν παρέλθει
άπρακτη η ανωτέρω προθεσµία ή εάν δεν υπάρχει επαρκής αριθ-
µός προσώπων, ο Υπουργός Υγείας ορίζει πρόσωπα µε κύρος
και εµπειρία στην ψυχική υγεία κατά προτεραιότητα από τους
Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.. Η θητεία των µελών
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των Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων είναι τριετής και
µπορεί να ανανεωθεί για µια επιπλέον τριετία. Τα µέλη των Περι-
φερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων µπορεί να παυθούν και να
αντικατασταθούν πριν τη λήξη της θητείας τους για σπουδαίο
λόγο. 

2. Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια, απαρτίζονται από
τους εξής:

α) τον Διοικητή της Υ.Πε., ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του
τον αρµόδιο για θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της Υ.Πε.,

β) έναν (1) ψυχίατρο, συντονιστή Διευθυντή Ε.Σ.Υ. ή διευθυντή
Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή επιστηµονικά υπεύ-
θυνο ενός Κ.Ψ.Υ. ή άλλων  Μ.Ψ.Υ. ενηλίκων της παρ. 1 του άρ-
θρου 5  του ν. 2716/1999   ή  Διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή
αναπληρωτή καθηγητή ή επιστηµονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών
τµηµάτων των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 (Α’ 254) και του
ν. 1397/1983 (Α’143) των Το.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή Πανεπιστη-
µιακής Ψυχιατρικής Κλινικής, µε τον νόµιµο αναπληρωτή του, 

γ) έναν (1) παιδοψυχίατρο, συντονιστή διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή Δι-
ευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή επιστηµο-
νικά υπεύθυνο ενός Κέντρου Ψυχικής Υγείας Παιδιών και
Εφήβων ή άλλων Μ.Ψ.Υ. για παιδιά και εφήβους της παρ. 1 του
άρθρου 5  του ν. 2716/1999 ή έναν Διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή
ή αναπληρωτή καθηγητή ή επιστηµονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών
τµηµάτων παιδιών και εφήβων των νοσοκοµείων του ν.δ.
2592/1953 και του ν. 1397/1983 των Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή Πανεπιστηµιακής Παιδοψυχιατρικής Κλινικής, µε
τον αναπληρωτή του. Εάν δεν υπάρχουν µονάδες ψυχικής υγείας
παιδιών και εφήβων στους τοµείς της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µέλος του
αντίστοιχου Περιφερειακού Διατοµεακού Συµβουλίου ορίζεται
επαγγελµατίας ψυχικής υγείας (ψυχολόγος ή κοινωνικός λει-
τουργός ή λογοθεραπευτής ή εργοθεραπευτής ή επισκέπτης
υγείας ή νοσηλευτής µε ψυχιατρική ειδικότητα ή σε περίπτωση
έλλειψης νοσηλευτής ή παιδαγωγός ή εκπαιδευτικός), ο οποίος
υπηρετεί στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας των νοσοκοµείων του
ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή κατά περίπτωση στις Πα-
νεπιστηµιακές Ψυχιατρικές Κλινικές, µε τον αναπληρωτή του,

δ) έναν (1) επαγγελµατία, που παρέχει υπηρεσίες ψυχικής
υγείας (ψυχολόγο ή κοινωνικό λειτουργό ή λογοθεραπευτή ή ει-
δικό παιδαγωγό ή εργοθεραπευτή ή επισκέπτη υγείας ή νοση-
λευτή µε ψυχιατρική ειδικότητα και σε περίπτωση έλλειψης
αυτού νοσηλευτή, ή φυσικοθεραπευτή), ο οποίος υπηρετεί στις
Μονάδες Ψυχικής Υγείας της παρ. 1 του άρθρου 5 του ν.
2716/1999 ή των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν.
1397/1983 των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή κατά
περίπτωση στις Πανεπιστηµιακές Ψυχιατρικές ή Παιδοψυχιατρι-
κές Κλινικές, µε τον αναπληρωτή του,

ε) έναν (1) ψυχίατρο ή παιδοψυχίατρο ή άλλο επαγγελµατία
ψυχικής υγείας, ο οποίος υπηρετεί σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας
των Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του
ν. 2716/1999 που εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µε τον αναπληρωτή του,

στ) έναν (1) από τους Προέδρους των Τοµεακών Επιστηµονι-
κών Επιτροπών Ενηλίκων, Παιδιών και Εφήβων, ο οποίος ορίζεται
από τους Προέδρους των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. και
συµµετέχει στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο µε ετήσια
θητεία, µε τον αναπληρωτή του. Ο εκάστοτε εκπρόσωπος των
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. Πρόεδρος εισηγείται στο Πε-
ριφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. για όλα τα
θέµατα που έχουν εισηγηθεί Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,

ζ) έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας
(Λ.Υ.Ψ.Υ.) µε αναπληρωτή του έναν (1) εκπρόσωπο δευτεροβάθ-
µιου οργάνου συλλόγων οικογενειών ατόµων µε ψυχικές διατα-
ραχές που έχουν την έδρα τους στο συγκεκριµένο Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.
και ορίζονται από αυτούς.

3. Τα µέλη των περιπτώσεων β’ έως και ε’ της παραγράφου 2
ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας από το ειδικό µητρώο υπο-
ψηφίων µελών για το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., το οποίο δηµιουργείται και τηρείται στη Διεύθυνση
Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας. Κάθε ενδιαφερόµενος
µπορεί να υποβάλει βιογραφικό σηµείωµα στη Διεύθυνση Ψυχι-
κής Υγείας, µετά από σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέ-

ροντος. 
4. Η Επιτροπή Ψυχικής Υγείας του Κε.Σ.Υ. εισηγείται στον

Υπουργό για τα µέλη των περιπτώσεων α’, β’ και γ’ της παραγρά-
φου 2, µέσα σε αποκλειστική προθεσµία σαράντα πέντε (45) ηµε-
ρών  από την κοινοποίηση σε αυτήν από τη Διεύθυνση Ψυχικής
Υγείας του Υπουργείου Υγείας των βιογραφικών των υποψηφίων.
Η επιλογή γίνεται µε βάση τη διοικητική εµπειρία, το επιστηµο-
νικό έργο και την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτική ψυχιατρική,
καθώς και την κοινωνική προσφορά. Αν παρέλθει άπρακτη η πα-
ραπάνω προθεσµία, ο Υπουργός Υγείας ορίζει τα µέλη των Πε-
ριφερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων µετά από εισήγηση της
Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας.                         

5. Οι θέσεις των µελών στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβού-
λιο είναι τιµητικές και άµισθες. Τα µέλη του Περιφερειακού Δια-
τοµεακού Συµβουλίου και των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτρο-
πών προσφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα µε τα κύρια κα-
θήκοντά τους. 

6. Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια συνεδριάζουν στην
έδρα της αντίστοιχης Δ.Υ.Πε. ή στην Περιφερειακή της έδρα
κατά περίπτωση. Στα πρακτικά των συνεδριάσεων αναφέρεται
αναλυτικά η απόφαση της πλειοψηφίας και η γνώµη της µειοψη-
φίας. Για τις δαπάνες κίνησης των µετακινούµενων µελών των
Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων ισχύουν οι κείµενες
διατάξεις για τη µετακίνηση µε εντολή του Δηµοσίου για εκτέ-
λεση υπηρεσίας. Ο Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές µετα-
κίνησης. Οι συνεδριάσεις µπορεί να πραγµατοποιούνται και µε
τηλεδιάσκεψη. 

7.Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.
συνεδριάζουν τουλάχιστον µία (1) φορά το µήνα και οι αποφά-
σεις τους λαµβάνονται µε πλειοψηφία των 3/5 των µελών τους.
Σε κάθε περίπτωση υπάρχει απαρτία όταν παρίστανται τέσσερα
(4) τουλάχιστον µέλη του. Εάν το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµ-
βούλιο δεν συνεδριάσει επί δύο (2) συνεχόµενους µήνες λόγω
έλλειψης απαρτίας, ο Υπουργός Υγείας αντικαθιστά τα µέλη του,
ύστερα από εισήγηση του Διοικητή της Υ.Πε.. 

8. Τριµελής αντιπροσωπεία, που ορίζεται από κάθε Περιφερει-
ακό Διατοµεακό Συµβούλιο, συµµετέχει σε κοινή συνάντηση
όλων των αντιπροσωπειών µε τον Υπουργό Υγείας, περιοδικά,
ανά εξάµηνο, για ενηµέρωση, διαβούλευση και σχεδιασµό της
περιφερειακής στρατηγικής για θέµατα ψυχικής υγείας.

9. Τα µέλη των Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων και
των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, καθώς
και οι γραµµατείς των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών Ψυ-
χικής Υγείας µπορεί να λαµβάνουν ετησίως δεκαπενθήµερη εκ-
παιδευτική άδεια στο πλαίσιο της συνεχόµενης εκπαίδευσης
επιπροσθέτως των αδειών που δικαιούνται από την υπηρεσία
τους, για επικαιροποίηση των γνώσεών τους και της εµπειρίας
τους σε διοικητικά θέµατα, καθώς και του επιστηµονικού αντικει-
µένου τους και ειδικότερα της κοινοτικής ψυχιατρικής. Μπορεί
να χορηγηθούν εκπαιδευτικές άδειες εξωτερικού αν συµπεριλαµ-
βάνουν επισκέψεις σε υπηρεσίες κοινοτικής ψυχικής υγείας ή
οµάδες εργασίας ευρωπαϊκών ή διεθνών οργανισµών και επιστη-
µονικών εταιρειών µε αντικείµενο την κοινοτική ψυχιατρική ή την
οργάνωση και διοίκηση υπηρεσιών υγείας. 

10. Η Διοικητική Υποστήριξη των Τοµεακών Επιστηµονικών
Επιτροπών Ψυχικής Υγείας και των Περιφερειακών Διατοµεακών
Συµβουλίων παρέχεται από υπαλλήλους των Δ.Υ.Πε., που ορί-
ζονται µε απόφαση του Διοικητή των Υ.Πε. και απασχολούνται
αποκλειστικά µε τον τοµέα της ψυχικής υγείας.

Άρθρο 5
Συντονιστικό Όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ.

1. Συνιστάται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, τριµελές
Συντονιστικό Όργανο των Περιφερειακών Διοικήσεων Τοµέων
Ψυχικής Υγείας. Τα µέλη του εκλέγονται από τα µέλη των Περι-
φερειακών Συµβουλίων των Πε.Δι.Το.Ψυ.. Ο τρόπος και η διαδι-
κασία της εκλογής τους ορίζονται στην ίδια παραπάνω απόφαση
του Υπουργού Υγείας.

2. Το Συντονιστικό Όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ. εκπροσωπεί τις
Πε.Δι.Το.Ψυ. και συµµετέχει σε υπουργικές και διυπουργικές επι-
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τροπές ή όπου κληθεί για το σχεδιασµό της κεντρικής στρατηγι-
κής για θέµατα ψυχικής υγείας.

Άρθρο 6
Αρµοδιότητες  των Περιφερειακών

Διατοµεακών Συµβουλίων

Τα  Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια έχουν τις εξής αρ-
µοδιότητες:

α) διαµορφώνουν και εγκρίνουν την εφαρµογή της διατοµεα-
κής ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής, επιστηµονικής, εκπαι-
δευτικής και λειτουργικής διασύνδεσης των Μονάδων Ψυχικής
Υγείας των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µε κριτήριο την ποιοτική παροχή υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας µε βάση τις αρχές της κοινοτικής ψυχια-
τρικής, της συνέχειας της φροντίδας και του σεβασµού των
δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές, σύµφωνα µε
τις κατευθυντήριες οδηγίες της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας,

β) συντονίζουν και παρακολουθούν την εφαρµογή και εκτέ-
λεση των αποφάσεων του Υπουργείου Υγείας σε θέµατα αρµο-
διότητάς τους,

γ) γνωµοδοτούν ετησίως προς το Υπουργείο Υγείας για τη
στρατηγική και το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης σχετικά µε την
παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και εγκρί-
νουν και παρακολουθούν την εφαρµογή και εκτέλεση του επιχει-
ρησιακού σχεδίου δράσης της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ..

δ) εισηγούνται µέτρα ψυχικής υγείας στα αρµόδια όργανα για
το επιχειρησιακό σχέδιο αντιµετώπισης κρίσεων, εκτάκτων αναγ-
κών και µαζικών καταστροφών και διαχειρίζονται τις τοπικές κρί-
σεις σε επίπεδο ψυχικής υγείας,

ε) εγκρίνουν τον ετήσιο αναλυτικό προϋπολογισµό προµη-
θειών των Μ.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,

στ) γνωµοδοτούν στον Υπουργό Υγείας για θέµατα ανάπτυξης
των πολιτικών ψυχικής υγείας της περιοχής τους και ασκούν το
συντονισµό των Διοικήσεων των παντός είδους Νοσοκοµείων
σχετικά µε θέµατα ψυχικής υγείας, όπως και των λοιπών Μ.Ψ.Υ.
της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,

ζ) εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας για την τροποποίηση των
Οργανισµών των ψυχιατρικών νοσοκοµείων και των γενικών νο-
σοκοµείων ως προς τις Μ.Ψ.Υ., 

η) εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας µετά από εισήγηση των
Τ.Επ.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. για την ανάπτυξη και οργάνωση
Μ.Ψ.Υ. στην κοινότητα, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων
8, 9, 10 και 11 του ν. 2716/1999  µε σκοπό την αποϊδρυµατοποί-
ηση, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, καθώς και κοινωνική και
επαγγελµατική επανένταξη ατόµων µε χρόνιες ψυχικές διαταρα-
χές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που νοσηλεύονται
στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία ή άλλες Μ.Ψ.Υ.,

θ) εισηγούνται στο Υπουργείο Υγείας ετήσιο πρόγραµµα εκτέ-
λεσης έργων και παροχής υπηρεσιών της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µετά από
γνωµοδότηση των Τ.Επ.Ε. Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., 

ι) αποφασίζουν για την αδειοδότηση και εισηγούνται στο
Υπουργείο Υγείας για την κατάργηση, συγχώνευ-   ση ή µετα-
φορά Μ.Ψ.Υ. ή τµηµάτων της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µετά από γνωµοδό-
τηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,

ια) αποφασίζουν µέτρα για την ανάπτυξη και βελτίωση της ορ-
γάνωσης και λειτουργίας των Το.Ψ.Υ., καθώς και το συντονισµό,
διασύνδεση και δικτύωση των Μ.Ψ.Υ κάθε Το.Ψ.Υ., ύστερα από
εισήγηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., 

ιβ) εγκρίνουν προγράµµατα δια βίου εκπαίδευσης και συνεχι-
ζόµενης κατάρτισης για την ενηµέρωση των ψυχιάτρων, παιδο-
ψυχιάτρων ή άλλων επαγγελµατιών ψυχικής υγείας ή διοικητικών
ή άλλων εργαζοµένων στην κοινοτική ψυχιατρική, που εισηγούν-
ται οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,

ιγ) εισηγούνται προς τον Υπουργό Υγείας, ύστερα από εισή-
γηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. για το συνολικό ετή-
σιο προγραµµατισµό προσλήψεων των Μ.Ψ.Υ. κάθε Το.Ψ.Υ. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,

ιδ) αποφασίζουν το συνολικό ετήσιο προγραµµατισµό των
προσλήψεων των Μ.Ψ.Υ. κάθε Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε., µε εξαί-
ρεση τα νοσοκοµεία, για τα οποία εισηγούνται προς τα αρµόδια

όργανα,
ιε) εισηγούνται για τη µετακίνηση, απόσπαση, µετάταξη του

προσωπικού των δηµόσιων Μ.Ψ.Υ. των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.
της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ανάλογα µε τις ανάγκες και µε γνώµονα την
προώθηση της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 

ιστ) εισηγούνται στα αρµόδια όργανα τον κατάλογο των Μο-
νάδων Ψυχικής Υγείας που εφηµερεύουν και το πρόγραµµα εφη-
µεριών αυτών, µε σκοπό σε κάθε Περιφερειακή Διοίκηση Τοµέων
Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων, καθώς και Παιδιών και Εφήβων, να
εφηµερεύουν Μονάδες Ψυχικής Υγείας σε εικοσιτετράωρη βά-
ση,

ιζ) συντονίζουν και παρακολουθούν τη συγκρότηση συνεκτικού
δικτύου παροχής υπηρεσιών για τη διασφάλιση της συνέχειας
στη φροντίδα και την εξατοµικευµένη θεραπεία του κάθε συγκε-
κριµένου ασθενούς,

ιη) συντάσσουν ύστερα από γνωµοδότηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.  κατευθυντήριες οδηγίες για την εύρυθµη
µετάβαση στην τοµεοποιηµένη λειτουργία των µονάδων ψυχικής
υγείας (Μ.Ψ.Υ.), οι οποίες ανανεώνονται ανά τριετία,

ιθ) προωθούν και εποπτεύουν την ανάπτυξη δικτύου συνεργα-
τικής φροντίδας µέσα στα Γενικά Νοσοκοµεία (Μονάδες Συµβου-
λευτικής-Διασυνδετικής Ψυχιατρικής) και στην Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας (Κέντρα Υγείας, Π.Ε.Δ.Υ., υπηρεσίες των Δή-
µων-Βοήθεια στο Σπίτι κ.α.), σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες
οδηγίες του Υπουργού Υγείας,

κ) διασφαλίζουν την εγκατάσταση και οµαλή λειτουργία του
συστήµατος καταγραφής και παρακολούθησης της πορείας των
ασθενών µέσα στο δίκτυο υπηρεσιών κάθε Το.Ψ.Υ. και
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και ελέγχουν εάν τηρείται το αρχείο από κάθε
Μ.Ψ.Υ.,

κα) διασφαλίζουν την υλοποίηση του προγράµµατος ειδίκευ-
σης των ειδικευόµενων ιατρών στις Μ.Ψ.Υ σύµφωνα µε το πρό-
γραµµα της ειδικότητάς τους και µε βάση την αρχή της κυκλικής
εκπαίδευσης και τις δυνατότητες κάθε Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., σύµφωνα
µε τις αποφάσεις του Κε.Σ.Υ. και του Υπουργείου Υγείας, σε όλες
τις µονάδες του δικτύου, µετά από εισήγηση των Τ.Επ.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε. Ψ.Υ.Π.Ε. και ελέγχουν την πλήρη εφαρµογή της,

κβ) εποπτεύουν την οµαλή διεξαγωγή των εκπαιδευτικών προ-
γραµµάτων εντός του κάθε Το.Ψ.Υ., 

κγ) αξιολογούν, ετησίως, στην περιοχή αρµοδιότητάς τους την
αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των υπηρεσιών ψυχικής
υγείας που παρέχονται από τις Μ.Ψ.Υ.. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας ορίζονται τα ποσοτικά και ποιοτικά κριτήρια µε  τα
οποία αξιολογείται η αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των
Μ.Ψ.Υ. Ν.Π.Δ.Δ., των Μ.Ψ.Υ. των Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χα-
ρακτήρα του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 και των Μ.Ψ.Υ. των
Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τοµέα του άρθρου 12 του ν. 4272/
2014 που εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,

κδ) υποβάλλουν, εγγράφως, στον Υπουργό Υγείας  ετήσιες εκ-
θέσεις για το έργο τους. Οι εκθέσεις αυτές υποβάλλονται εντός
τριµήνου από τη λήξη κάθε έτους.

Άρθρο 7
Επιτροπές Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων 

των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 

1. Σε κάθε Περιφερειακή Διοίκηση Τοµέων Ψυχικής Υγείας
(Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) συνιστάται επταµελής Επιτροπή Ελέγχου Προ-
στασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας. Η Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των
Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ελέγχει και παρακολουθεί
στην περιοχή ευθύνης της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. την προστασία των δι-
καιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και την καλή λει-
τουργία των Μονάδων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.).

2. Τα µέλη της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιω-
µάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ορίζονται για µία
(1) τριετία και απαρτίζονται από έναν ψυχίατρο ή ψυχολόγο ή,
κατά περίπτωση, παιδοψυχίατρο, µε τον αναπληρωτή του, έναν
κοινωνικό λειτουργό, µε τον αναπληρωτή του, έναν νοσηλευτή
ψυχικής υγείας, µε τον αναπληρωτή του, έναν επισκέπτη υγείας,
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µε τον αναπληρωτή του, έναν νοµικό, µε τον αναπληρωτή του,
έναν εκπρόσωπο ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, µε τον ανα-
πληρωτή του και έναν εκπρόσωπο δευτεροβάθµιου οργάνου
συλλόγων οικογενειών ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, µε τον
αναπληρωτή του. Τα µέλη της Επιτροπής δεν συµµετέχουν σε
άλλα όργανα του παρόντος νόµου. Η θητεία τους µπορεί να ανα-
νεωθεί για µία (1) τριετία. Η θέση του µέλους της Τοµεακής Επι-
τροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών
Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας είναι τιµητική και άµισθη.

3. Η Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Λη-
πτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας:

α) δέχεται παράπονα, αναφορές και καταγγελίες, πραγµατο-
ποιεί τακτικές και έκτακτες επισκέψεις στις Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ.,
διεξάγει αυτεπάγγελτες έρευνες σε Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και δ
ενηµερώνει µε κάθε πρόσφορο τρόπο τους λήπτες υπηρεσιών
ψυχικής υγείας και τις οικογένειές τους για τα δικαιώµατά τους
και την τοπική κοινωνία για τα δικαιώµατα των ατόµων µε ψυχικές
διαταραχές και το σεβασµό τους, 

β) παρακολουθεί την τήρηση των διαδικασιών και των προθε-
σµιών των διατάξεων των νόµων περί ακούσιας νοσηλείας και
επιλαµβάνεται θεµάτων προστασίας των νοσηλευοµένων από κα-
τάχρηση µέτρων περιορισµού,

γ) διασφαλίζει την τήρηση της διαδικασίας έκφρασης παρα-
πόνων και καταγγελιών. 

4. Η Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Λη-
πτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας υπάγεται διοικητικά στην όµορη
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και διασυνδέεται µε την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου
Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταρα-
χές, η οποία έχει συσταθεί στο Υπουργείο Υγείας. Ενηµερώνει
την Ειδική αυτή Επιτροπή σε τακτά χρονικά διαστήµατα και της
υποβάλλει ετήσια έκθεση. Επίσης, ετήσια έκθεση υποβάλλει στο
Περιφερειακό Τοµεακό Συµβούλιο, στον Διοικητή της Υ.Πε. και
στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας. 

5.  Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται τα µέλη των
Τοµεακών Επιτροπών Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων
των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, η έδρα τους, ο τρόπος
οργάνωσης και λειτουργίας τους, καθώς και κάθε άλλο σχετικό
θέµα.

Άρθρο 8 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012 (Α’ 41), όπως
τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9 του       ν. 4272/2014
(Α’ 145), διαγράφεται η φράση «που υπηρετεί».

2. Η παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012, όπως το άρθρο
αυτό τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9 του ν. 4272/
2014, αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά
από εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού στα καταργούµενα νο-
µικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου  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 όµοια από-
φαση, που εκδίδεται µετά από εισήγηση του διοικητή της αρµό-
διας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι παραπάνω 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.»

3. Η παρ. 4 του άρθρου 31 του ν. 4052/ 2012, όπως το άρθρο
αυτό τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9 του ν. 4272/
2014, αντικαθίσταται ως εξής: 

«4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά
από εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, οι θέσεις του διοικητικού και τεχνικού προσωπικού στα κα-
ταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου µεταφέρονται
στο νοσοκοµείο υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής
Υγείας µε τις λοιπές αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας
που υπάγονται σε αυτό. Με όµοια απόφαση, που εκδίδεται µετά
από εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, οι παραπάνω µεταφερόµενες θέσεις καλύπτονται από το

προσωπικό που ήδη υπηρετεί, µε την ίδια εργασιακή σχέση,
θέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατείχαν στο καταργού-
µενο νοµικό πρόσωπο.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΣΥΝΗΣ ΣΠΑΝΙΩΝ 

ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΛΟΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  

Άρθρο 9 
Ορισµοί  

Για τους σκοπούς του παρόντος ισχύουν οι ακόλουθοι ορι-
σµοί: 

1. Ως πολύ εξειδικευµένη υγειονοµική περίθαλψη νοείται η
υγειονοµική περίθαλψη συγκεκριµένης νόσου ή πάθησης ή οµά-
δας συναφών νοσηµάτων µε µεγάλη πολυπλοκότητα όσον
αφορά στη διάγνωση, τη θεραπευτική αντιµετώπιση ή τη διαχεί-
ριση και το υψηλό κόστος της αγωγής και των πόρων που απαι-
τούνται.

2. Ως πολύπλοκη νόσος ή πάθηση νοείται η συγκεκριµένη
νόσος ή πάθηση που συνδυάζει αριθµό παραγόντων, συµπτωµά-
των ή σηµείων, η οποία απαιτεί πολυεπιστηµονική προσέγγιση
και καλά σχεδιασµένη οργάνωση των υπηρεσιών µέσα στον
χρόνο διότι συνεπάγεται µία ή περισσότερες από τις ακόλουθες
περιπτώσεις: µεγάλο αριθµό πιθανών διαγνώσεων ή δυνατοτή-
των διαχείρισης και συννοσηρότητα, δύσκολη ερµηνεία των δε-
δοµένων των κλινικών και διαγνωστικών ευρηµάτων, µεγάλο
κίνδυνο επιπλοκών και αυξηµένη θνητότητα ή θνησιµότητα που
συνδέονται είτε µε το πρόβληµα είτε µε τη διαγνωστική διαδικα-
σία είτε µε τη διαχείριση του προβλήµατος.

3. Ως πολυεπιστηµονική οµάδα υγειονοµικής περίθαλψης νο-
είται  η οµάδα επαγγελµατιών της υγείας από διάφορους τοµείς
υγειονοµικής περίθαλψης, οι οποίοι συνδυάζουν δεξιότητες και
πόρους, καθένας από τους οποίους παρέχει ειδικές υπηρεσίες
και οι οποίοι συνεργάζονται για την ίδια υπόθεση και συντονίζουν
την υγειονοµική περίθαλψη που πρέπει να παρασχεθεί στον
ασθενή.

4. Ως Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων
νοσηµάτων νοείται η δηµόσια µονάδα παροχής υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης που κατέχει πολύ υψηλή τεχνογνωσία και εµπειρογνω-
µοσύνη στο πεδίο δράσης της για την παροχή ολοκληρωµένης
και υψηλής ποιότητας διάγνωσης και φροντίδας υγείας, σε ασθε-
νείς που πάσχουν από νοσήµατα που απαιτούν ιδιαίτερη συγκέν-
τρωση τεχνικών και τεχνολογικών πόρων, γνώσης και εµπειρίας
λόγω του χαµηλού επιπολασµού της νόσου, της πολυπλοκότη-
τας της διάγνωσης ή της θεραπείας  ή και του υψηλού κόστους
και είναι ικανή να προσφέρει επίσης ειδική µετεκπαίδευση,
καθώς και να διεξάγει επιστηµονική έρευνα στα αντίστοιχα επι-
στηµονικά πεδία. 

Το Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης  µπορεί να απαρτίζεται από
µία ή περισσότερες κλινικές ή µονάδες, κατά προτίµηση του
ιδίου φορέα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης του Δηµοσίου,
και να περιλαµβάνει τα απαραίτητα εξειδικευµένα διαγνωστικά
εργαστήρια ή να συνεργάζεται µε αυτά.

Το πεδίο δράσης του Κέντρου Εµπειρογνωµοσύνης  µπορεί να
περιλαµβάνει µία ή περισσότερες σπάνιες νόσους,  ή και πολύ-
πλοκες νόσους,  ή παθήσεις χαµηλού επιπολασµού. 

5. Ως Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια σπάνιων ή πο-
λύπλοκων νοσηµάτων νοούνται τα διαγνωστικά εργαστήρια του
δηµόσιου τοµέα που διαθέτουν αποδεδειγµένη υψηλή εξειδί-
κευση και εµπειρογνωµοσύνη στην εργαστηριακή διάγνωση µίας
ή περισσοτέρων σπανίων νόσων ή πολύπλοκων νόσων ή παθή-
σεων χαµηλού επιπολασµού στο πεδίο δράσης τους, όπως µο-
ριακής γενετικής, βιοχηµικής γενετικής, κυτταρογενετικής κ.α..

6. Ως σπάνια νόσος νοείται  η νόσος η οποία εµφανίζει όριο
επιπολασµού που δεν υπερβαίνει τις πέντε περιπτώσεις ανά δέκα
χιλιάδες (10.000) άτοµα.

Άρθρο 10
Σκοπός των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων
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Τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νο-
σηµάτων έχουν ως σκοπό:

α) τη σωστή διαχείριση ασθενών που πάσχουν από σπάνια νο-
σήµατα ή πολύπλοκες νόσους ή παθήσεις χαµηλού επιπολα-
σµού, την παροχή εξειδικευµένων οδηγιών και την εφαρµογή
καλών πρακτικών στη διάγνωση και φροντίδα των ασθενών,

β) την ενίσχυση και βελτίωση της πρόληψης, της διάγνωσης
και της παροχής υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής ποιότητας,
προσβάσιµης για όλους τους ασθενείς που πάσχουν από ασθέ-
νεια για την οποία απαιτείται ιδιαίτερη συγκέντρωση ειδικών γνώ-
σεων σε τοµείς της ιατρικής όπου σπανίζει η εµπειρογνωµοσύνη,

γ) τη διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών σε πολυεπι-
στηµονικές οµάδες επαγγελµατιών υγείας, οι οποίες δύνανται να
καλύψουν τις διαφορετικές πτυχές του προβλήµατος υγείας
τους,

δ) την ενοποίηση των γνώσεων όσον αφορά στη διαχείριση
των νόσων του πεδίου εµπειρογνωµοσύνης τους,

ε) τη µεγιστοποίηση της αποδοτικότητας στη χρήση των
πόρων µε τη συγκέντρωσή τους, όπου είναι σκόπιµο,

στ) την ενίσχυση της έρευνας, της επιδηµιολογικής επιτήρη-
σης, της µετεκπαίδευσης και της κατάρτισης στους επαγγελµα-
τίες της υγείας,

ζ) την προώθηση της ανταλλαγής της εµπειρογνωµοσύνης, ει-
κονικής και υλικής, και την ανάπτυξη και διάδοση πληροφοριών,
γνώσεων και βέλτιστων πρακτικών,  

η) την εφαρµογή συγκριτικής αξιολόγησης σε θέµατα ποιότη-
τας και ασφάλειας των ασθενών,

θ) τη συνεργασία και δικτύωση µε άλλα Κέντρα Εµπειρογνω-
µοσύνης σε εθνικό, ευρωπαϊκό ή και διεθνές επίπεδο, καθώς και
µε συλλόγους ασθενών του πεδίου δράσης τους.

Άρθρο 11
Υποχρεώσεις των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

Τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νο-
σηµάτων πρέπει:

α) να διαθέτουν γνώσεις και εµπειρογνωµοσύνη για τη διά-
γνωση, περίθαλψη, παρακολούθηση και διαχείριση ασθενών,

β) να διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισµό ή να έχουν εύκολη
πρόσβαση σε αυτόν,

γ) να ενσωµατώνουν στη λειτουργία τους πολυεπιστηµονική
οµάδα µε εµπειρία και υψηλά προσόντα στο πεδίο δράσης τους,

δ) να παρέχουν υψηλό επίπεδο εµπειρογνωµοσύνης και να
έχουν την ικανότητα παροχής κατευθυντήριων γραµµών για
ορθές πρακτικές και υλοποίησης µετρήσεων των αποτελεσµάτων
και ελέγχων ποιότητας,

ε) να δέχονται ασθενείς κατόπιν παραποµπής από τους φορείς
παροχής της δευτεροβάθµιας ή και της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας και υγειονοµικής περίθαλψης, 

στ) να διαθέτουν προτυποποιηµένες διαδικασίες επικοινωνίας
µε τις  υπηρεσίες των φορέων της δευτεροβάθµιας ή και της
πρωτοβάθµιας φροντίδας και υγειονοµικής περίθαλψης, που εν-
δέχεται να διαχειριστούν τους ασθενείς µετά τη χορήγηση εξι-
τηρίου και να συντονίζουν τις απαραίτητες διαδικασίες που
διασφαλίζουν τη συνέχεια της παροχής φροντίδας υγείας στους
ασθενείς, ιδίως  µε την παροχή κατευθυντήριων οδηγιών προς
τις προαναφερόµενες υπηρεσίες και  τη λήψη σχετικής ενηµέ-
ρωσης από αυτές,

ζ) να συµβάλλουν στην προώθηση της έρευνας,
η) να εφαρµόζουν διαφανείς και ρητούς κανόνες και πρακτικές

οργάνωσης και διαχείρισης,
θ) να διαθέτουν συστήµατα ενηµέρωσης και εργαλεία ηλε-

κτρονικής υγείας, 
ι) να διεξάγουν δράσεις µετεκπαίδευσης και κατάρτισης,  
ια) να διασφαλίζουν ότι η περίθαλψη έχει ως επίκεντρο τον

ασθενή,
ιβ) να συνεργάζονται µε άλλα κέντρα και δίκτυα σε εθνικό, ευ-

ρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, καθώς και µε συλλόγους ασθενών
του πεδίου δράσης τους,

ιγ) να εκθέτουν δηµόσια και σε ετήσια βάση τα αποτελέσµατα

των δραστηριοτήτων τους,
ιδ) να συµµορφώνονται πλήρως µε τα γενικά και ειδικά κριτή-

ρια που αποτέλεσαν τη βάση της αναγνώρισής τους. 

Άρθρο 12
Κριτήρια και προϋποθέσεις για την αναγνώριση

των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων 
και πολύπλοκων νοσηµάτων

Α. Οι δηµόσιες µονάδες που ζητούν την αναγνώρισή τους ως
Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµά-
των πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια και προϋποθέσεις: 

1. Γενικά κριτήρια: 
α) Όσον αφορά στην ενδυνάµωση των ασθενών και την ασθε-

νοκεντρική περίθαλψη και εν γένει φροντίδα υγείας: 
αα) να έχουν καταρτίσει στρατηγικές που να διασφαλίζουν ότι

η περίθαλψη έχει ως επίκεντρο τον ασθενή, 
ββ) να παρέχουν σαφή και διαφανή ενηµέρωση σχετικά µε τις

διαδικασίες καταγγελίας, υποβολής παραπόνων και τα διαθέσιµα
µέσα προσφυγής και αποκατάστασης για τους ηµεδαπούς και
για τους αλλοδαπούς ασθενείς,

γγ) να εξασφαλίζουν την παρακολούθηση της εµπειρίας των
ασθενών και την  αξιολόγηση της εµπειρίας αυτής µε σκοπό τη
βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών,

δδ) να εφαρµόζουν κανόνες για την προστασία των προσωπι-
κών δεδοµένων και να διασφαλίζουν την πρόσβαση στα ιατρικά
αρχεία και τις κλινικές πληροφορίες σύµφωνα µε τις διατάξεις
του ν. 2472/1997 (Α’ 50),

εε) να µεριµνούν ώστε η συναίνεση του ασθενούς σχετικά µε
τη χρήση  και ανταλλαγή δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και
των δεδοµένων που αφορούν την υγεία συµµορφώνεται µε το ν.
2472/1997,

στστ) να διασφαλίζουν τη διαφάνεια, συµπεριλαµβανοµένης
της ενηµέρωσης, σχετικά µε τα κλινικά αποτελέσµατα, τις δυνα-
τότητες των  διαφορετικών θεραπειών και τα πρότυπα ποιότητας
και ασφάλειας.

β) Όσον αφορά στην οργάνωση, διαχείριση και  λειτουργική
συνέχεια:

αα) να εφαρµόζουν διαφανείς και ρητούς κανόνες και πρακτι-
κές οργάνωσης και διαχείρισης, 

ββ) να διασφαλίζουν τη διαφάνεια του κόστους που απορρέει
από την περίθαλψη του ασθενούς,

γγ) να διαθέτουν σχέδιο λειτουργικής συνέχειας για ένα συγ-
κεκριµένο χρονικό διάστηµα, 

δδ) να εξασφαλίζουν το συντονισµό µεταξύ των συνεργαζόµε-
νων µονάδων του Κέντρου  και την εύκολη πρόσβαση σε άλλους
πόρους ή ειδικές µονάδες ή υπηρεσίες αναγκαίες για τη διαχεί-
ριση των ασθενών, 

εε) να έχουν πρόσβαση σε χώρους περίθαλψης και νοσηλείας
υψηλών προδιαγραφών, 

στστ) να διαθέτουν προτυποποιηµένες διαδικασίες επικοι-
νωνίας µε τους φορείς που παρέχουν υγειονοµική φροντίδα και
περίθαλψη στους ασθενείς µετά τη χορήγηση εξιτηρίου, καθώς
και για τις περιπτώσεις που απαιτείται διασυνοριακή επικοινωνία
και συνεργασία.

γ) Όσον αφορά στην ικανότητα έρευνας και κατάρτισης:
αα) να έχουν την ικανότητα να παρέχουν εξειδικευµένη κατάρ-

τιση, σε συνεργασία µε ακαδηµαϊκούς φορείς και πανεπιστη-
µιακά ιδρύµατα,

ββ) να έχουν το κατάλληλο ανθρώπινο δυναµικό και τους απαι-
τούµενους πόρους για τη διεξαγωγή των δραστηριοτήτων εκπαί-
δευσης και κατάρτισης,

γγ) να διαθέτουν την ικανότητα διεξαγωγής έρευνας και απο-
δεδειγµένη ερευνητική εµπειρία ή συµµετοχή σε  ερευνητικά
προγράµµατα στον τοµέα εµπειρογνωµοσύνης τους, σε εθνικό,
ευρωπαϊκό ή  διεθνές επίπεδο, 

δδ) να διενεργούν διδακτικές και εκπαιδευτικές δραστηριότη-
τες που συνδέονται µε τον τοµέα εµπειρογνωµοσύνης, µε σκοπό
τη βελτίωση των γνώσεων και της τεχνικής ικανότητας των φο-
ρέων υγειονοµικής περίθαλψης που συµµετέχουν στην ίδια αλυ-
σίδα περίθαλψης εντός και εκτός του κέντρου.
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δ) Όσον αφορά στην ανταλλαγή εµπειρογνωµοσύνης, συστή-
µατα ενηµέρωσης και εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας:

αα) να µπορούν να ανταλλάσσουν εµπειρογνωµοσύνη µε
επαγγελµατίες υγείας άλλων φορέων υγειονοµικής περίθαλψης
ή/και να τους παρέχουν συµβουλευτική υποστήριξη,

ββ) να διαθέτουν καθιερωµένες διαδικασίες και πλαίσιο που
να διασφαλίζει τη διαχείριση, τη διαφύλαξη και την ανταλλαγή
ιατρικών δεδοµένων, συµπεριλαµβανοµένων των  αποτελεσµά-
των µετρήσεων, των δεικτών διαδικασίας και των µητρώων ασθε-
νών για  το συγκεκριµένο τοµέα εµπειρογνωµοσύνης, σύµφωνα
µε  τις διατάξεις για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα του ν. 2472/1997, και την εν επιγνώσει συναίνεση,

γγ) να µπορούν να προωθούν τη χρήση της τηλεϊατρικής και
άλλων εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας εντός και εκτός των εγ-
καταστάσεών τους, εκπληρώνοντας τις ελάχιστες απαιτήσεις
διαλειτουργικότητας, σύµφωνα µε τις  νοµικές απαιτήσεις που
απορρέουν από την εθνική και την ενωσιακή νοµοθεσία, 

δδ) να χρησιµοποιούν προτυποποιηµένο σύστηµα ενηµέρω-
σης και κωδικοποίησης, σύµφωνα µε συστήµατα αναγνωρισµένα
σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο, όπως  η Διεθνής Ταξινόµηση των
Νόσων και συµπληρωµατικές ταξινοµήσεις, εφόσον είναι σκό-
πιµο.

ε) Όσον αφορά στην εµπειρογνωµοσύνη, τις καλές πρακτικές,
την ποιότητα,  την ασφάλεια των ασθενών και την αξιολόγηση:

αα) να διαθέτουν σύστηµα διασφάλισης ή  διαχείρισης της ποι-
ότητας και αντίστοιχα σχέδια, συµπεριλαµβανοµένης της διοίκη-
σης και της αξιολόγησης του συστήµατος,

ββ) να διαθέτουν σχέδιο ασφάλειας των ασθενών, 
γγ) να δεσµεύονται ότι χρησιµοποιούν τις βέλτιστες τεχνολο-

γίες υγείας και πρωτόκολλα θεραπείας, που βασίζονται σε  τεκ-
µηριωµένες γνώσεις και σε στοιχεία,

δδ) να εκπονούν ή να συµµετέχουν στην εκπόνηση και να χρη-
σιµοποιούν κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα
στον τοµέα της εµπειρογνωµοσύνης.

2.Ειδικά κριτήρια και προϋποθέσεις:
α) Όσον αφορά στην ικανότητα, την εµπειρία και τα αποτελέ-

σµατα της περίθαλψης:
αα) να τεκµηριώνουν την ικανότητα, την εµπειρία και τη δρα-

στηριότητα, σύµφωνα µε  αναγνωρισµένα επαγγελµατικά και τε-
χνικά πρότυπα ή συστάσεις,

ββ) να παρέχουν τεκµηριωµένη ορθή κλινική περίθαλψη και
αποτελέσµατα µε βάση τα διαθέσιµα πρότυπα, τους δείκτες και
την υπάρχουσα τεχνογνωσία  και να αποδεικνύουν ότι τα παρε-
χόµενα θεραπευτικά σχήµατα είναι αναγνωρισµένα από τη διε-
θνή ιατρική επιστήµη όσον αφορά στην ασφάλεια, στην αξία και
στα κλινικά αποτελέσµατα. 

β) Όσον αφορά στους απαιτούµενους ανθρώπινους, διαρθρω-
τικούς πόρους, τον εξοπλισµό και την οργάνωση της περίθαλ-
ψης:

αα) να τεκµηριώνουν τα χαρακτηριστικά των απαιτούµενων αν-
θρώπινων πόρων,

ββ) να τεκµηριώνουν τα χαρακτηριστικά, την οργάνωση και τη
λειτουργία της ειδικής πολυεπιστηµονικής οµάδας υγειονοµικής
περίθαλψης,

γγ) να τεκµηριώνουν την ύπαρξη του απαραίτητου ειδικού εξο-
πλισµού εντός του κέντρου ή  την εύκολη πρόσβαση σε αυτόν.

Β. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  καθορίζονται τα αντί-
στοιχα µέτρα εκπλήρωσης των παραπάνω γενικών και ειδικών
κριτηρίων. 

Άρθρο 13
Αναγνώριση των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας αναγνωρίζονται τα Κέν-
τρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων.
Κάθε δηµόσια µονάδα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης προ-
κειµένου να αναγνωριστεί ως Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης πρέ-
πει να υποβάλει αίτηµα αναγνώρισης, ύστερα από  τη θετική
γνώµη του  Επιστηµονικού Συµβουλίου και την έγκριση του Διοι-
κητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου ή των αρµόδιων οργάνων

του φορέα στον οποίο ανήκει. To αίτηµα και ο σχετικός φάκελος
υποβάλλονται από τη διοίκηση του νοσοκοµείου ή του φορέα
στην οικεία Δ.Υ.Πε. και, εφόσον εγκριθούν από αυτήν, διαβιβά-
ζονται στο Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης Στρα-
τηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας. Το Τµήµα Έρευνας
και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδιασµού του
Υπουργείου Υγείας  προωθεί το αίτηµα στην Εθνική Επιτροπή για
τα Σπάνια Νοσήµατα – Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. – Π.) του Κε.Σ.Υ., η
οποία και το εξετάζει κατ’ ουσίαν. 

Η  Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα – Παθήσεις
(Ε.Ε.ΣΠ.Ν. – Π.) αξιολογεί το αίτηµα µε βάση τα κριτήρια και τις
προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο 12.

Το Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης Στρατηγι-
κού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας µεριµνά για την έκδοση
της υπουργικής απόφασης αναγνώρισης του κάθε Κέντρου Εµ-
πειρογνωµοσύνης, τηρεί ενηµερωµένο µητρώο των αναγνωρι-
σµένων Κέντρων και δηµοσιεύει το σχετικό κατάλογο στην
ιστοσελίδα του Υπουργείου.

Τα αναγνωρισµένα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης υποχρεούνται
σε επαναξιολόγησή τους από την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια
Νοσήµατα – Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. – Π.), ανά πενταετία από την
αρχική αναγνώρισή τους. Αν  κάποιο Κέντρο δεν πληροί ένα ή
περισσότερα από τα κριτήρια βάσει των οποίων αναγνωρίστηκε,
η Επιτροπή του αποστέλλει προτάσεις διορθωτικών ενεργειών
συµµόρφωσης. Αν το Κέντρο δεν συµµορφωθεί εντός εξαµήνου
από την αποστολή των συστάσεων, παύει να ισχύει η αναγνώρισή
του και εκδίδεται απόφαση του Υπουργού Υγείας.  

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται  η διαδι-
κασία και το σύστηµα αξιολόγησης των υποψήφιων Κέντρων για
την αναγνώρισή τους και την επαναξιολόγησή τους, καθώς και
τα στοιχεία του υποβαλόµενου φακέλου.  

Άρθρο 14
Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα – 

Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. – Π.)

Η  παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 4213/2013 (Α’261), όπως αν-
τικαταστάθηκε από το άρθρο 24 του ίδιου νόµου,   αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«4.α) Στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (Κε.Σ.Υ.) συγκροτείται
«Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-
Π.)», η οποία έχει πάγιο και διαρκή χαρακτήρα, είναι ενδεκαµε-
λής και απαρτίζεται από:

αα) τρεις (3) επιστήµονες του χώρου της υγείας, µε τους ανα-
πληρωτές τους, οι οποίοι προτείνονται από το Κε.Σ.Υ. και πρέπει
να διαθέτουν συναφές αποδεδειγµένο επιστηµονικό έργο, εµπει-
ρία διοίκησης και λειτουργίας µονάδων παροχής εξειδικευµένων
υπηρεσιών, συµµετοχή σε συναφή ευρωπαϊκά προγράµµατα και
δίκτυα, αποδεδειγµένη εµπειρία αξιολόγησης φορέων, επιστη-
µόνων, επιστηµονικών δράσεων, πρωτοκόλλων και συµµετοχή σε
συναφείς ελληνικές, ευρωπαϊκές και διεθνείς επιτροπές. Για την
περίπτωση αναγνώρισης των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπά-
νιων και πολύπλοκων νοσηµάτων, οι  ανωτέρω  τρεις (3) επιστή-
µονες προτείνονται από το Κε.Σ.Υ. κάθε φορά ανάλογα µε το
πεδίο  εµπειρογνωµοσύνης που αιτείται να αναγνωρισθεί το υπο-
ψήφιο Κέντρο,  

ββ) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στην Οµάδα εµπειρογνωµό-
νων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τα σπάνια νοσήµατα, µε τον
αναπληρωτή του, 

γγ) τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας του
Υπουργείου Υγείας, µε τον νόµιµο αναπληρωτή του,  

δδ) δύο (2) εκπρόσωπους των ασθενών, µε τους αναπληρωτές
τους, που προτείνονται ο µεν ένας, µε τον αναπληρωτή του, από
την Πανελλήνια Ένωση Σπανίων Παθήσεων (Π.Ε.Σ.ΠΑ.), ο δε
άλλος, µε τον αναπληρωτή του, από την Ελληνική Οµοσπονδία
Συλλόγων - Σπανίων Νοσηµάτων Παθήσεων (Ε.Ο.Σ. –
ΣΠΑ.ΝΟ.ΠΑ.),

εε) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στην Οµάδα Εµπειρογνωµό-
νων Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Ασφάλεια των Ασθενών και
την Ποιότητα στην Υγειονοµική Περίθαλψη, µε τον νόµιµο ανα-
πληρωτή του,  
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στστ) έναν (1) προϊστάµενο Τµήµατος  Βελτίωσης  και Ελέγχου
Ποιότητας των Δ.Υ.Πε., µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται
από τον Υπουργό Υγείας,  

ηη) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων
(Ε.Ο.Φ.), µε τον αναπληρωτή του,  

θθ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του. 

Τα µέλη της Επιτροπής διορίζονται, µε τους αναπληρωτές
τους, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,  µε τριετή θητεία, η
οποία µπορεί να  ανανεωθεί για µία φορά. Αποκλείονται από µέλη
της επιτροπής πρόσωπα τα οποία διατηρούν υπαλληλική σχέση
ή είναι µέτοχοι σε φαρµακευτικές εταιρείες. Μέλος της επιτρο-
πής, το οποίο σχετίζεται µε οποιονδήποτε τρόπο µε υποψήφιο ή
επαναξιολογούµενο Κέντρο  ή και µε τους αιτούντες επιστήµο-
νες, δεν µπορεί να µετέχει της διαδικασίας αξιολόγησης/επανα-
ξιολόγησης αυτού  και  εξαιρείται.  Με την ίδια απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας ορίζονται και οι Πρόεδρος και Αντιπρόεδρος της
Επιτροπής, καθώς και κάθε  άλλο  σχετικό µε τη λειτουργία της
θέµα.  

Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής, αναλόγως του συζητούµε-
νου θέµατος, δύναται να καλείται και να συµµετέχει, χωρίς δι-
καίωµα ψήφου, εκπρόσωπος αντίστοιχου συλλόγου ασθενών.

β) Αρµοδιότητες της Επιτροπής είναι:
αα) η διαµόρφωση πρότασης αναφορικά µε το Εθνικό Σχέδιο

Δράσης για τα Σπάνια Νοσήµατα µε στόχο την προώθηση των
αναγκαίων νοµοθετικών ρυθµίσεων, 

ββ) ο συντονισµός και η παρακολούθηση της υλοποίησης των
προτεινοµένων δράσεων του παραπάνω Εθνικού Σχεδίου,

γγ) η αξιολόγηση των υποβλητέων αιτηµάτων αναγνώρισης
των υποψηφίων Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πο-
λύπλοκων νοσηµάτων, σύµφωνα µε τα κριτήρια και προϋποθέ-
σεις που ορίζονται από το νόµο,

δδ) η ανά πενταετία επαναξιολόγηση των αναγνωρισµένων
Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµά-
των.

γ) Η Επιτροπή συνέρχεται σε συνεδριάσεις  ύστερα από πρό-
σκληση και υπό τη διεύθυνση του Προέδρου της ή, σε περίπτωση
κωλύµατος αυτού, του Αντιπροέδρου. Οι συνεδριάσεις της κα-
ταγράφονται σε πρακτικά. Υπάρχει απαρτία αν στη συνεδρίαση
παρίστανται τουλάχιστον τα 2/3 των µελών της  και οι αποφάσεις
της λαµβάνονται µε την πλειοψηφία των 2/3 των παρόντων. 

Η Επιτροπή µπορεί να οργανώνεται σε υποεπιτροπές και οµά-
δες εργασίας και να συνεργάζεται, ύστερα από έγκριση του
Υπουργού Υγείας, µε εξωτερικούς εµπειρογνώµονες, στα πεδία
στα οποία διαπιστώνει έλλειψη εµπειρογνωµοσύνης, προκειµέ-
νου να ασκεί µε επάρκεια τις αρµοδιότητες που της έχουν ανα-
τεθεί. 

δ) Τα µέλη υποβάλλουν στην Επιτροπή δήλωση δραστηριοτή-
των για τα τελευταία τρία (3) έτη.

ε) Τη γραµµατειακή υποστήριξη της Επιτροπής αναλαµβάνει
η Διεύθυνση Διοικητικής και Γραµµατειακής Υποστήριξης του
Κε.Σ.Υ..

στ) Το Κε.Σ.Υ. τηρεί µητρώο των επιστηµόνων της περίπτωσης
αα’. Η εγγραφή στο µητρώο γίνεται µε αίτηση του ενδιαφερόµε-
νου και αξιολόγησή του από την ολοµέλεια του Κε.Σ.Υ..»

Άρθρο 15
Υφιστάµενα Κέντρα

Υφιστάµενα Κέντρα, τα οποία εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής
των διατάξεων του παρόντος Κεφαλαίου, ανεξαρτήτως της ονο-
µασίας τους, επαναξιολογούνται από την Εθνική Επιτροπή για τα
Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν.-Π), σύµφωνα µε τα κρι-
τήρια και τις διαδικασίες που ορίζονται από τον παρόντα νόµο,
εντός τριετίας από την έναρξη ισχύος του. Οι διοικήσεις των νο-
σοκοµείων, στα οποία υπάγονται υφιστάµενα κέντρα, οφείλουν
να τα συνδράµουν προκειµένου να εναρµονιστούν µε τα τεθέντα
κριτήρια και να επαναξιολογηθούν.

Άρθρο 16
Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια Σπάνιων 

και Πολύπλοκων Νοσηµάτων 

Τα διαγνωστικά εργαστήρια προκειµένου να αναγνωριστούν
ως «Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια Σπάνιων και Πολύ-
πλοκων Νοσηµάτων» µπορεί να υποβάλουν το σχετικό αίτηµα,
είτε µέσω υποψήφιου Κέντρου Εµπειρογνωµοσύνης είτε ανεξάρ-
τητα, και αξιολογούνται από την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια
Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν.-Π), σύµφωνα µε τα άρθρα 12 και
13. 

Άρθρο 17
Δίκτυα

1. Με  απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κριτή-
ρια και η διαδικασία για τη δηµιουργία δικτύων Κέντρων Εµπει-
ρογνωµοσύνης.

2. Το άρθρο 11  του ν. 4213/2013 (Α’ 261) αντικαθίσταται ως
εξής:

«Άρθρο 11

Η Ελλάδα, µέσω του Υπουργείου Υγείας, συµµετέχει στα Ευ-
ρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς που αναπτύσσονται σε ευρωπαϊκό
επίπεδο µε τη στήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής µεταξύ παρό-
χων υγειονοµικής περίθαλψης και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης
των κρατών - µελών σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην υπ’ αριθµ.
2014/286/ΕΕ κατ’ εξουσιοδότηση Απόφαση της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής της 10ης Μαρτίου 2014 (EE L 147 της 17.5.2014) και την
υπ’ αρίθµ. 2014/287/ΕΕ  Εκτελεστική  Απόφαση της Ευρωπαϊκής
Επιτροπής της 10ης Μαρτίου 2014 (EE L 147 της 17.5.2014).

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι προϋπο-
θέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση έγκρισης συµµετοχής
ενδιαφεροµένων παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης ως υποψη-
φίων µελών στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς. Με όµοια από-
φαση καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τον
ορισµό παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης ως «συνδεδεµένων»
ή «συνεργατικών» εθνικών κέντρων ή εθνικών κόµβων µε τα Ευ-
ρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟ

Άρθρο 18
Χρηµατοδότηση Κέντρων Πρόληψης των Εξαρτήσεων και

Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας

1. Η περιπτώσεις II. 8, Ζ’ Υγείας, της παρ. ΙΙ του άρθρου 186
του ν. 3852/2010  (Α’ 87) αντικαθίσταται ως εξής:

«Η επιχορήγηση και οι, κατά την παρ. 8 του άρθρου 25 του ν.
3613/2007 (Α’ 263), ετήσιες εισφορές των Ο.Τ.Α. σε αστικές εται-
ρείες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα των οποίων είναι µέλη, που
είχε ιδρύσει η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ή µετείχε σε αυτές ή
ιδρύει η Περιφέρεια ή µετέχει σε αυτές, εφόσον ο σκοπός τους
αναφέρεται στην αντιµετώπιση προβληµάτων, που αφορούν τη
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και εφόσον η πραγµατοποίηση
του σκοπού τους ασκείται, κατά διαδοχή, από την Περιφέρεια.»

2. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 196 του ν. 3852/2010 προ-
στίθεται νέο εδάφιο ως εξής:

«Κατ’ εξαίρεση, οι περιφέρειες δύνανται να συµµετέχουν, µετά
από απόφαση του περιφερειακού συµβουλίου, σε περισσότερες
της µιας αστικές εταιρείες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που
εδρεύουν εντός των ορίων της αρµοδιότητάς τους και έχουν ως
σκοπό την αντιµετώπιση προβληµάτων που αφορούν στη χρήση
εξαρτησιογόνων ουσιών και θέµατα πρόληψης αυτών.»
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Άρθρο 19
Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης 

για τα Ναρκωτικά  (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.)

Το Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα
Ναρκωτικά (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.) λειτουργεί ως µονάδα του Ερευνητικού
Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) κατά
εφαρµογή του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 1920/2006 του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 12ης Δεκεµβρίου
2006 (ΕΕ Ι 376 της 27.12.2006),  σχετικά µε το Ευρωπαϊκό Κέντρο
Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας (αναδιατύ-
πωση).

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Παιδείας, Έρευνας
και Θρησκευµάτων και Οικονοµικών καθορίζονται οι όροι λει-
τουργίας του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., ο σκοπός, τα καθήκοντα, τα θέµατα
χρηµατοδότησης, ο κώδικας συνεργασίας µεταξύ του
Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των συνεργαζόµενων φορέων/ προγραµµάτων,
καθώς και µεταξύ του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των Υπουργείων Υγείας
και Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων και κάθε άλλο σχετικό
θέµα.

Άρθρο 20
Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών  (Ε.Α.Ν.)

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3370/2005 (Α’ 176)
προστίθενται τα ακόλουθα εδάφια:

«Η καταγραφή των κρουσµάτων καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο
Νεοπλασιών από το κατά περίπτωση αρµόδιο ιατρικό, νοσηλευ-
τικό και διοικητικό προσωπικό των νοσοκοµείων και ιδιωτικών κλι-
νικών είναι υποχρεωτική. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδικότερες
αρµοδιότητες του Ε.Α.Ν., η στελέχωσή του, ο τρόπος τήρησης
και λειτουργίας του, το αρµόδιο προσωπικό των νοσοκοµείων και
κλινικών, η διασύνδεση του Αρχείου µε τις  Ογκολογικές Επιτρο-
πές των Νοσοκοµείων και Ιδιωτικών Κλινικών (ΟΕΝ), µε τους λοι-
πούς αρµόδιους φορείς, µε την αξιολόγηση της ποιότητας, απο-
τελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των παρεχόµενων υπηρε-
σιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη  λεπτοµέρεια  της υλοποίησης
µε την επιφύλαξη των διατάξεων για το ιατρικό απόρρητο και την
προστασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα. 

Η µη τήρηση των υποχρεώσεων που αναφέρονται στο παρόν
άρθρο και την πιο πάνω απόφαση του Υπουργού Υγείας, ανεξαρ-
τήτως των τυχόν ποινικών ευθυνών των φυσικών προσώπων, συ-
νιστά:

α) για το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό των
δηµόσιων νοσοκοµείων, συµπεριλαµβανοµένων και των Διοικη-
τών αυτών,  πειθαρχικό παράπτωµα, για το οποίο επιβάλλονται
κυρώσεις σύµφωνα µε την πειθαρχική νοµοθεσία που ισχύει για
κάθε κατηγορία,

β) για τις ιδιωτικές κλινικές, λόγο ανάκλησης, µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, της άδειας/βεβαίωσης λειτουργίας τους για
διάστηµα από έξι (6) έως δώδεκα (12) µήνες, 

γ) για τις συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους εν γένει
ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία κλινικές, αρµοδιότητας
της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, λόγο άµεσης
οριστικής διακοπής όλων των συµβάσεών τους µε τους ασφαλι-
στικούς φορείς,

δ) για τις µη συµβεβληµένες κλινικές, λόγο αποκλεισµού κάθε
συνεργασίας τους µε τους ασφαλιστικούς οργανισµούς.

Η απόφαση για διακοπή των συµβάσεων, καθώς και για απο-
κλεισµό κάθε µελλοντικής συνεργασίας εκδίδεται από το Γενικό
Επιθεωρητή της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων
Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) και είναι δεσµευτική για
τις Διοικήσεις των Ασφαλιστικών Φορέων. Στην περίπτωση που
η διαπίστωση της µη τήρησης των υποχρεώσεων που απορρέουν
από το παρόν άρθρο έχει γίνει από τον ίδιο τον Ασφαλιστικό
Φορέα, ο Ασφαλιστικός Φορέας οφείλει να ενηµερώσει εντός δε-
καπέντε (15) ηµερών τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α..

Σε κάθε περίπτωση, οι παραβάσεις των ιατρών γνωστοποιούν-
ται από τον ελέγξαντα φορέα, εντός προθεσµίας δεκαπέντε (15)
ηµερών από τη σύνταξη του σχετικού πορίσµατος, και στον οι-

κείο Ιατρικό Σύλλογο, προκειµένου να διερευνήσει την υπόθεση
και να επιβάλει τις προβλεπόµενες πειθαρχικές κυρώσεις.»

Άρθρο 21
Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.)

1. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 (Α’197)  αντικαθί-
σταται ως εξής:

«3. Το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.) είναι εν-
δεκαµελές και αποτελείται από τους:

α) τον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας, ως Πρόεδρο, µε
αναπληρωτή του τον Αναπληρωτή Γενικό Γραµµατέα του Υπουρ-
γείου,

β) τον Πρόεδρο του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων και
Πρόληψης Νοσηµάτων (Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο.), µε αναπληρωτή του ένα
µέλος του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο.,

γ) τον Κοσµήτορα της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγείας
(Ε.Σ.Δ.Υ.), µε αναπληρωτή του καθηγητή της ίδιας σχολής, 

δ) τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, µε ανα-
πληρωτή του ένα µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του ίδιου
Ιατρικού Συλλόγου,

ε) έναν εκπρόσωπο των Ιατρικών Σχολών της χώρας, µε τον
αναπληρωτή του,

στ) τον Διευθυντή της Σχολής Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας
του Τ.Ε.Ι. Αθήνας, µε τον  αναπληρωτή του,

ζ) τον  Γενικό Διευθυντή του Γενικού Χηµείου του Κράτους, µε
το νόµιµο αναπληρωτή του, 

η) τον Γενικό Διευθυντή Δηµόσιας Υγείας και Υπηρεσιών
Υγείας του Υπουργείου Υγείας, µε τον αναπληρωτή του,

θ) έναν εκπρόσωπο των Οδοντιατρικών Σχολών της χώρας,
ι) έναν εκπρόσωπο των ιατρών  Δηµόσιας Υγείας, που υπηρε-

τούν στις αντίστοιχες διευθύνσεις των Περιφερειών της χώρας,
µε τον αναπληρωτή του, και 

ια) έναν εκπρόσωπο του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίµων
(ΕΦΕΤ), µε τον αναπληρωτή του.»

2. Η παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 αντικαθίσταται ως
εξής:

«4. Η θητεία των µελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναι τετραετής και µπο-
ρεί να ανανεωθεί µία φορά ακόµη. Η συγκρότησή του γίνεται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας, στην οποία ορίζεται και ο/η
Γραµµατέας του Συµβουλίου. Σε περίπτωση θανάτου, παραίτη-
σης ή έκπτωσης µέλους του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., για το υπόλοιπο της θη-
τείας διορίζεται νέο µέλος. 

Στην πρώτη συνεδρίαση του Ε.ΣΥ.Δ.Υ.  εκλέγεται ο  Αντιπρό-
εδρος, ο οποίος αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν αυτός κωλύε-
ται, απουσιάζει ή ελλείπει. 

Οι θέσεις όλων των µελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., συµπεριλαµβανοµέ-
νων και των θέσεων του Προέδρου και Αντιπροέδρου, είναι άµι-
σθες και τιµητικές.

Κατά περίπτωση το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. δύναται να προσκαλεί σε συµ-
µετοχή στις εργασίες του εµπειρογνώµονες ή ειδικούς επιστή-
µονες.»

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 οι λέξεις «επι-
στηµονικό, γνωµοδοτικό και συµβουλευτικό όργανο» αντικαθί-
σταται από τις λέξεις: «εποπτικό, επιστηµονικό, συντονιστικό,
γνωµοδοτικό και διαιτητικό όργανο».

4. Η παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003  αντικαθίσταται ως
εξής:

«2. Το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.) επεξερ-
γάζεται, εισηγείται ή γνωµοδοτεί, κατά περίπτωση, σε θέµατα
Δηµόσιας Υγείας, αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν ερωτήµατος του
Υπουργού Υγείας.»

5. Η παρ. 3 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 αντικαθίσταται ως
εξής:

«3. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. έχει τις παρακάτω αρµοδιότητες:
α) Ασκεί την επιστηµονική εποπτεία των φορέων Δηµόσιας

Υγείας, που εποπτεύονται διοικητικά από τον Υπουργό Υγείας,
µε βάση επιστηµονικώς τεκµηριωµένα κριτήρια αξιολόγησης και
εναρµονίζει, επιστηµονικά, το προγραµµατικό έργο όλων των φο-
ρέων που σχετίζονται µε τη Δηµόσια Υγεία µέσα στο πλαίσιο και
τις προτεραιότητες που θέτει ο εθνικός στρατηγικός σχεδιασµός
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για τη Δηµόσια Υγεία. Σε περίπτωση αµφισβητήσεων σχετικά µε
θέµατα δηµόσιας υγείας, διευθετεί προβλήµατα που προκύπτουν
από την επικάλυψη αρµοδιοτήτων φορέων Δηµόσιας Υγείας.

β) Σχεδιάζει, σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες και τους συναρ-
µόδιους φορείς Δηµόσιας Υγείας, την Εθνική Στρατηγική για τη
Δηµόσια Υγεία, καθορίζει τους σκοπούς, τις προτεραιότητες και
τις στρατηγικές παρέµβασης, την εξειδίκευσή τους σε κεντρικό,
περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και τους χώρους πραγµατοποί-
ησης και αξιολόγησης των παρεµβάσεων. Σε συνεργασία µε τις
Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας εκπονεί το Εθνικό Σχέδιο Δρά-
σης για τη Δηµόσια Υγεία. Σε κάθε περίπτωση η Εθνική Στρατη-
γική, το Εθνικό Σχέδιο Δράσης και το σύνολο των παρεµβάσεων
εγκρίνονται µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και αποτελούν
κατευθυντήριο οδηγό για τη δραστηριότητα όλων των υπηρε-
σιών Δηµόσιας Υγείας.

γ) Γνωµοδοτεί σε θέµατα αξιολόγησης κινδύνων της Δηµόσιας
Υγείας.

δ) Ασκεί εποπτεία σε περιπτώσεις κρίσεων.
ε) Διαµορφώνει προτάσεις σε θέµατα στρατηγικής για τη Δη-

µόσια Υγεία.
στ) Γνωµοδοτεί για τα σχέδια αξιολόγησης ποιότητας, αποτε-

λεσµατικότητας και αποδοτικότητας των υπηρεσιών Δηµόσιας
Υγείας.

ζ) Γνωµοδοτεί και εισηγείται προτάσεις για τις ερευνητικές
προτεραιότητες για τη Δηµόσια Υγεία.

η) Διαµορφώνει τη µεθοδολογία και τα κριτήρια ποιοτικού
ελέγχου και τεκµηριωµένης αξιολόγησης του επιστηµονικού
έργου των εποπτευόµενων φορέων και των υπηρεσιών Δηµόσιας
Υγείας στο πλαίσιο της ετήσιας έκθεσης των δραστηριοτήτων
τους.

θ) Διαµορφώνει κριτήρια για την αξιολόγηση και πιστοποίηση
των δραστηριοτήτων κατάρτισης στη Δηµόσια Υγεία.

ι) Συντάσσει ετήσια αναφορά για την κατάσταση της υγείας
του ελληνικού πληθυσµού, η οποία υποβάλλεται στον Υπουργό
Υγείας και στη Βουλή των Ελλήνων.

ια) Συνεργάζεται µε αντίστοιχα ευρωπαϊκά όργανα, διεθνείς
οργανισµούς και ιδρύµατα, σε ζητήµατα που άπτονται των αρ-
µοδιοτήτων του και εισηγείται, σχετικά, στον Υπουργό Υγείας.

ιβ) Καθορίζει, σε συνεργασία µε το ΚΕ.ΕΛ.Π.Ν.Ο. και την
Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, τα στοιχεία και τους δείκτες που
συλλέγονται από το Χάρτη Υγείας του άρθρου 18, σχετικά µε την
υγεία των πολιτών και τη χρήση και ποιότητα των υπηρεσιών
υγείας, ενώ, παράλληλα, ελέγχει και διασφαλίζει την ποιότητά
τους, και συλλέγει και αξιοποιεί επιδηµιολογικές µελέτες.

ιγ) Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγµένων, η οποία υποβάλ-
λεται στον Υπουργό Υγείας.»

ΤΜΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 22
Συµβούλιο Αξιολόγησης για την εξέλιξη 
των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.Π.Φ.Υ.

1. Η, ανά περιφερειακή ενότητα των αιρετών αυτοδιοικητικών
περιφερειών, Γενική Συνέλευση των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.
των παθολογικών, χειρουργικών - συµπεριλαµβανοµένων στις
χειρουργικές και των οδοντιάτρων-, εργαστηριακών και ψυχια-
τρικών ειδικοτήτων, οι οποίοι υπηρετούν στα αντίστοιχα Κέντρα
Υγείας και τις Μονάδες ΠΕΔΥ της οικείας Δ.Υ.Πε., αποτελεί το
Συµβούλιο αξιολόγησης για την εξέλιξη των ιατρών/οδοντιάτρων
Ε.Σ.Υ. της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 

Η Συνέλευση συγκαλείται από τον Διοικητή της οικείας Υ.Πε.
ή το νόµιµο αναπληρωτή του δύο (2) φορές το χρόνο, βρίσκεται
δε σε απαρτία και συνεδριάζει εγκύρως εφόσον παρίσταται του-
λάχιστον  το 50% των ιατρών που έχουν δικαίωµα συµµετοχής
σε αυτήν. 

Σε περίπτωση µη επίτευξης απαρτίας, η Συνέλευση συνέρχε-
ται εκ νέου σε πρώτη επαναληπτική Συνέλευση εντός επτά (7)
ηµερών από την ηµεροµηνία της συνεδρίασης που µαταιώθηκε.
Η απαρτία που απαιτείται για την έγκυρη συνεδρίαση της πρώ-

της επαναληπτικής Συνέλευσης είναι η παράσταση σε αυτήν του-
λάχιστον του 30% των ιατρών που έχουν δικαίωµα συµµετοχής
σε αυτήν. 

Εάν δεν υπάρχει απαρτία και στην πρώτη επαναληπτική Συνέ-
λευση, αυτή συνέρχεται σε δεύτερη επαναληπτική Συνέλευση
την έβδοµη ηµέρα µετά τη µαταιωθείσα συνεδρίαση, βρίσκεται
δε σε απαρτία και συνεδριάζει εγκύρως οποιοσδήποτε και εάν
είναι ο αριθµός των παρόντων ιατρών. Εάν η έβδοµη ηµέρα του
προηγουµένου εδαφίου είναι µη εργάσιµη ή αργία, η δεύτερη
επαναληπτική Συνέλευση συνέρχεται την αµέσως εποµένη εργά-
σιµη ηµέρα. 

2.  Η ψηφοφορία για τη λήψη των αποφάσεων στη Συνέλευση
είναι φανερή. Η ατοµική αξιολόγηση θεωρείται θετική όταν συγ-
κεντρώνει το 50% + 1 των ψήφων των παρόντων.

3. Αξιολογήσεις γίνονται δύο φορές το χρόνο.
4. Οι εισηγητές για κάθε ειδικότητα είναι δύο. Ο πρώτος ειση-

γητής, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι είναι µέλη του οικείου
Συµβουλίου Αξιολόγησης, ορίζονται το πρώτο δεκαπενθήµερο
κάθε έτους από το Επιστηµονικό Συµβούλιο Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας κάθε Δ.Υ.Πε.. Δεύτερος εισηγητής  είναι ο εκά-
στοτε Υπεύθυνος του Κέντρου Υγείας ή της Μονάδας Υγείας,
όπου υπηρετεί ο αξιολογούµενος ιατρός, µε τον αναπληρωτή
του, και, εάν ελλείπει, ο αρχαιότερος ιατρός του οικείου Συµβου-
λίου Αξιολόγησης.

5. Οι εισηγητές, µέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους, παρα-
λαµβάνουν τους φακέλους των υποψηφίων της πρώτης των αξιο-
λογήσεων του έτους. Μέσα σε ένα µήνα από την ηµεροµηνία της
παραλαβής των φακέλων υποχρεούνται να καταθέσουν την ει-
σήγησή τους στη Γραµµατεία της οικείας Δ.Υ.Πε.. Η Γραµµατεία,
µέσα σε πέντε (5) ηµερολογιακές ηµέρες, επιδίδει τις εισηγήσεις
στους υποψηφίους ιατρούς, οι οποίοι δικαιούνται να υποβάλουν
ένσταση µέσα σε προθεσµία δεκαπέντε (15) ηµερολογιακών ηµε-
ρών από την επίδοση. Εντός  δεκαπέντε (15) ηµερών από τη λήξη
της προθεσµίας των ενστάσεων, συγκαλείται το αντίστοιχο Συµ-
βούλιο αξιολόγησης, το οποίο αφού ακούσει τις εισηγήσεις, τις
τυχόν ενστάσεις και τις απαντήσεις από τους εισηγητές, καθώς
και κάθε σχετική διευκρίνιση, αποφασίζει αιτιολογηµένα.

Έως το τέλος Ιουλίου κάθε έτους, οι εισηγητές παραλαµβά-
νουν τους φακέλους των υποψηφίων της δεύτερης των αξιολο-
γήσεων του έτους και ακολουθεί η ίδια παραπάνω διαδικασία.

Άρθρο 23
Αρµόδιο όργανο για την έκδοση της πράξης

µονιµοποίησης των ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

Στο τέλος του άρθρου 7 του ν. 3754/2009 (Α’43), όπως συµ-
πληρώθηκε µε το άρθρο 31 του ν. 3868/2010 (Α’129), προστίθε-
ται εδάφιο ως εξής:

«Για τη µονιµοποίηση απαιτείται η έκδοση απόφασης του Δι-
οικητή της οικείας Υ.Πε..»

Άρθρο 24
Εκπαιδευτική άδεια ιατρών

1. Στους ειδικευµένους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. των αποκεντρω-
µένων µονάδων και των αποκεντρωµένων οργανικών µονάδων
των Δ.Υ.Πε., χορηγείται, µε απόφαση του Διοικητή της οικείας
Υ.Πε., εκπαιδευτική άδεια σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου
74 του ν.2071/1992 (Α’123), όπως ισχύει.

2. Κάθε επικουρικός ιατρός, κατά τη διάρκεια ισχύος της σύµ-
βασής του, δικαιούται δεκαπέντε (15) ηµέρες το χρόνο άδεια µε
αποδοχές για παρακολούθηση επιστηµονικών συνεδρίων. Η πα-
ρακολούθηση πιστοποιείται αµέσως µετά τη λήξη του συνεδρίου.
Σε αντίθετη περίπτωση παρακρατούνται οι αντίστοιχες αποδο-
χές.

Άρθρο 25
Ένταξη ιατρών χωρίς ειδικότητα 

στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι διαθέτουν πιστοποιητικό
γενικής ιατρικής, σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 22 του π.δ.
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84/1986 (Α’ 31), όπως αυτό προστέθηκε µε το άρθρο 9 του π.δ.
38/2004 (Α’ 35), και το άρθρο 30 του π.δ. 38/2010 (Α’ 78), και,
κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, υπηρετούν στις Μονάδες
Υγείας του ΠΕΔΥ µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, εν-
τάσσονται, λόγω κεκτηµένου δικαιώµατος, στον κλάδο ιατρών
Ε.Σ.Υ.: α) ως Επιµελητές Β’,  µε χρόνο προϋπηρεσίας µέχρι δε-
καπέντε (15) έτη, β) ως Επιµελητές Α’, µε χρόνο προϋπηρεσίας
από δεκαπέντε (15) µέχρι είκοσι πέντε (25) έτη και γ) ως Διευ-
θυντές, µε χρόνο προϋπηρεσίας άνω των είκοσι πέντε (25) ετών. 

2. Για την ένταξη των ιατρών της προηγούµενης παραγράφου
στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., απαιτείται προηγούµενη σχετική αί-
τηση των ενδιαφεροµένων και αξιολόγησή τους από το οικείο
Συµβούλιο αξιολόγησης του άρθρου 22. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται ο χρόνος
και ο τόπος κατάθεσης των αιτήσεων των ιατρών, τα απαιτού-
µενα δικαιολογητικά, ο χρόνος και ο τρόπος της αξιολόγησής
τους, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο για την εφαρµογή του άρ-
θρου αυτού θέµα.

Άρθρο 26
Ιατροί/οδοντίατροι, ελεύθεροι επαγγελµατίες, 

των άρθρων 16 και 17 
του ν. 4238/2014 και του ν. 4254/2014

1. Οι ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του ν.
4238/2014 (Α’38), που  παρέχουν προσωρινά τις υπηρεσίες τους
στις Δ.Υ.Πε., δυνάµει σχετικών προσωρινών διαταγών ή δικαστι-
κών αποφάσεων, ή για τους οποίους έχουν εκδοθεί προσωρινές
διαταγές ή δικαστικές αποφάσεις που δεν εφαρµόστηκαν από
τις Δ.Υ.Πε., εφόσον δεν έχουν καταταγεί σε θέσεις κλάδου ια-
τρών/οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. ή δεν έχουν αξιολογηθεί ή δεν έχουν
υποβάλει την αίτηση της παρ. 1 του άρθρου 17 του  ν. 4238/2014
(Α’ 38), δύνανται, µέχρι τις  30.9.2017, ακόµη και εάν έχει εκδοθεί
για αυτούς διαπιστωτική πράξη απόλυσης ή οι αποφάσεις ασφα-
λιστικών µέτρων, δυνάµει των οποίων παρέχουν προσωρινά τις
υπηρεσίες τους, απώλεσαν εκ των υστέρων την ισχύ τους, να
επανυποβάλουν/υποβάλουν στις αρµόδιες υπηρεσίες των οι-
κείων Δ.Υ.Πε. αίτηση ένταξής τους στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. σε
οργανικές θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, συ-
σταθείσες ήδη ή συνιστώµενες για το σκοπό αυτό στις Δ.Υ.Πε.
σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρθρου 17 του ν. 4224/2013 (Α’ 288)
είτε συνεχίζουν να ασκούν παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµά
τους είτε όχι. Οι ρυθµίσεις της παρ. 18 του άρθρου 32 του
ν. 2190/1994 (Α’ 28) λαµβάνονται υπ’ όψιν.

2. α) Οι ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του ν.
4238/2014, οι οποίοι, από τη µεταφορά/µετάταξή τους στις
Δ.Υ.Πε. συνέχισαν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε αυτές,
ασκώντας παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµά τους, παρά την
ύπαρξη σχετικών απορριπτικών δικαστικών αποφάσεων ή προ-
σωρινών διαταγών και αποφάσεων ασφαλιστικών µέτρων που εκ
των υστέρων απώλεσαν την ισχύ τους, για τους οποίους δεν έχει
εκδοθεί διαπιστωτική πράξη απόλυσης, έχουν επίσης τη δυνατό-
τητα επανυποβολής/υποβολής της αίτησης της παραγράφου 1
του παρόντος, µέσα στην ίδια παραπάνω προθεσµία. 

β) Στους ιατρούς και οδοντιάτρους της περίπτωσης α’, για  το
χρονικό διάστηµα από τη µεταφορά/µετάταξή τους µέχρι τις
30.9.2017, δεν εφαρµόζονται οι περί αυτοδίκαιης απόλυσης δια-
τάξεις  του άρθρου 17 του ν. 4238/2014. Περαιτέρω, αυτοί, για
την απασχόληση και την παροχή των υπηρεσιών τους στις
Δ.Υ.Πε., για ολόκληρο το παραπάνω χρονικό διάστηµα, αµείβον-
ται µε τις αποδοχές ιατρού/οδοντιάτρου Π.Ε.. 

γ) Όσοι από τους ιατρούς και οδοντιάτρους της παραγράφου
αυτής δεν επανυποβάλουν/υποβάλουν µέχρι τις 30.9.2017 την
κατά την παράγραφο 1 του παρόντος αίτηση ένταξης απολύον-
ται αυτοδικαίως. Τα καταβληθέντα ή καταβληθησόµενα έως την
απόλυση από τις Δ.Υ.Πε. σε αυτούς ποσά δεν αναζητούνται ως
αχρεωστήτως καταβληθέντα. 

3.α) Οι ιατροί και οδοντίατροι των παραγράφων 1 και 2, οι
οποίοι επανυποβάλουν/υποβάλουν την αίτηση ένταξης σε οργα-
νικές θέσεις της παραγράφου 1, εφόσον δεν έχουν κριθεί, αξιο-
λογούνται και κατατάσσονται σε θέσεις κλάδου ιατρών/οδο-

ντιάτρων Ε.Σ.Υ. που εντάσσονται στο ΠΕΔΥ, µέχρι τις 31.12.2018.
Μέχρι την κατάταξή τους, αµείβονται µε τις αποδοχές ιατρού/
οδοντιάτρου Π.Ε..  

β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συνιστάται και συγκρο-
τείται σε κάθε Δ.Υ.Πε., µέχρι τις 30.4.2017, πενταµελές Συµβού-
λιο αξιολόγησης των ιατρών/οδοντιάτρων, το οποίο αποτελείται
από τον Διοικητή της Υ.Πε., ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του
τον αρµόδιο για θέµατα ΠΦΥ Υποδιοικητή της Υ.Πε., και τέσσερα
(4) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, που είναι ιατροί  µε βαθµό
Διευθυντή και έχουν την ίδια ή συναφή ειδικότητα µε αυτήν του
/των κάθε φορά αξιολογούµενου/νων. Εφόσον πρόκειται για
αξιολόγηση οδοντιάτρου/ων δύο (2) από τα τέσσερα (4) µέλη, µε
τους αναπληρωτές τους, είναι οδοντίατροι µε βαθµό Διευθυντή
και, ελλείψει αυτών, µε βαθµό Επιµελητή Α’. Οι ιατροί και οδον-
τίατροι αυτοί επιλέγονται µε κλήρωση αντιστοίχως από τον κα-
τάλογο των Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της ειδικότητας και τον κατάλογο
των οδοντιάτρων Διευθυντών και Επιµελητών Α’, οι οποίοι υπη-
ρετούν στα νοσοκοµεία και τα ΚΥ/ΜΥ ΠΕΔΥ της Δ.Υ.Πε.. Με την
ίδια απόφαση ορίζεται και ο γραµµατέας του Συµβουλίου από
τους υπαλλήλους Π.Ε. της Διεύθυνσης Ανθρώπινου Δυναµικού
της Δ.Υ.Πε.. Η θητεία του Συµβουλίου λήγει στις 30.11.2018.

γ) Οι κατατασσόµενοι στις θέσεις κλάδου ιατρών/οδοντιάτρων
Ε.Σ.Υ., κατά τα παραπάνω, υποχρεούνται:

αα) το αργότερο µέχρι τις 31.12.2018 να προβούν σε διακοπή
της δραστηριότητας του ελευθέριου επαγγέλµατός τους,

ββ) εντός δέκα (10) εργασίµων ηµερών από την αίτησή τους
της διακοπής της δραστηριότητας του ελευθέριου επαγγέλµα-
τός τους στην αρµόδια φορολογική αρχή, να προσκοµίσουν στην
αρµόδια υπηρεσία της οικείας Δ.Υ.Πε.:

ααα)  βεβαίωση διακοπής της δραστηριότητας του ελευθέριου
επαγγέλµατός τους και, εφόσον αυτό δεν είναι δυνατόν, αντί-
γραφο της αίτησης διακοπής της δραστηριότητας προς την αρ-
µόδια Δ.Ο.Υ., µε την υποχρέωση της κατάθεσης της βεβαίωσης
διακοπής της δραστηριότητας εντός προθεσµίας ενός (1) µηνός
από την προσκόµιση της προαναφερόµενης αίτησης, και

βββ) επικυρωµένο αντίγραφο παραίτησής τους από το δικό-
γραφο και το δικαίωµα αίτησης, αγωγής, προσφυγής ή ένδικου
µέσου που έχουν ασκήσει ενώπιον οποιουδήποτε δικαστηρίου,
πολιτικού ή διοικητικού, από και λόγω της εφαρµογής των άρ-
θρων 16 και 17 του ν. 4238/2014, καθώς και από αξιώσεις για τις
οποίες έχει εκδοθεί ή θα εκδοθεί δικαστική απόφαση.

Μέχρι την προσκόµιση των παραπάνω εγγράφων από τους
υπόχρεους, η έκδοση/εφαρµογή της διαπιστωτικής πράξης κα-
τάταξής τους αναστέλλεται και αυτοί εξακολουθούν να διέπονται
ως προς την υπηρεσιακή τους σχέση  από τις σχετικές διατάξεις
του Υπαλληλικού Κώδικα για την κατηγορία υπαλλήλων Π.Ε., και
να αµείβονται µε τις οικείες αποδοχές ιατρού / οδοντιάτρου Π.Ε..    

Σε περίπτωση µη προσκόµισης των παραπάνω εγγράφων
εντός των προαναφεροµένων χρόνων και προθεσµιών, αυτοί
απολύονται αυτοδικαίως και αζηµίως.

4. Τα οριζόµενα στην περίπτωση γ’ της παραγράφου 3 ισχύουν
και εφαρµόζονται και στους ιατρούς και οδοντιάτρους των άρ-
θρων 16 και 17 του ν. 4238/2014, για τους οποίους έχει εκδοθεί
διαπιστωτική πράξη κατάταξης και οι οποίοι  παρέχουν τις υπη-
ρεσίες τους στις Δ.Υ.Πε., ασκώντας παράλληλα το ελευθέριο
επάγγελµά τους, δυνάµει προσωρινών διαταγών ή δικαστικών
αποφάσεων.

5.  Οι διατάξεις της παραγράφου 1 και των περιπτώσεων α’ και
γ’ της παραγράφου 3 εφαρµόζονται αναλόγως στους ιατρούς/
οδοντιάτρους της υποπαραγράφου ΙΖ.1 της παρ. ΙΖ του άρθρου
πρώτου του ν. 4254/2014 (Α’ 85), οι οποίοι υπηρετούν σε δηµόσια
νοσοκοµεία και παρέχουν προσωρινά τις υπηρεσίες τους  σε
αυτά, δυνάµει προσωρινών διαταγών ή δικαστικών αποφάσεων
είτε συνεχίζουν να ασκούν παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµά
τους είτε όχι. Η αξιολόγηση και κατάταξη του προσωπικού αυτού
στον κλάδο ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ. πραγµατοποιείται από το
Συµβούλιο Αξιολόγησης Ιατρών της παραγράφου Δ2 της υποπα-
ραγράφου ΙΖ.1 της παρ. ΙΖ του άρθρου πρώτου του ν. 4254/2014,
το οποίο συγκροτείται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µέχρι
τις 30.4.2017, µε θητεία µέχρι τις 30.11.2018.
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Άρθρο 27
Προϋπηρεσία ειδικευµένων ιατρών και οδοντιάτρων 

σε φορείς κοινωνικής ασφάλισης

1. Ο χρόνος  προϋπηρεσίας ειδικευµένων ιατρών, καθώς και
οδοντιάτρων σε οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης,
οποτεδήποτε και εάν διανύθηκε, αναγνωρίζεται για την πρόσ-
ληψή τους στο Ε.Σ.Υ. και υπολογίζεται για τη βαθµολογική και
µισθολογική τους εξέλιξη (χορήγηση επιδόµατος χρόνου υπηρε-
σίας) ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., εφαρµοζόµενης της
διάταξης της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4368/2016 (Α’21). 

2. Η διάταξη της παραγράφου 1 ισχύει και για τους ειδικευµέ-
νους ιατρούς και οδοντιάτρους, οι οποίοι, κατά την έναρξη
ισχύος του νόµου αυτού, υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ.. 

3. α) Στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 25 του ν.
3868/2010 (Α’129) µετά τις λέξεις «σε νοσοκοµεία του Ι.Κ.Α.»
προστίθεται η φράση «,καθώς και ο χρόνος εργασίας σε οποιον-
δήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης».

β) Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 32 του άρθρου 66
του ν. 3984/2011 (Α’150) µετά τις λέξεις «σε Νοσοκοµείο του ΙΚΑ»
και πριν την τελεία προστίθεται η φράση «,καθώς και ο χρόνος
προϋπηρεσίας του σε οποιονδήποτε ασφαλιστικό φορέα».

Άρθρο 28
Αρµοδιότητα έγκρισης /χορήγησης αδειών

στους ιατρούς Ε.Σ.Υ.

Η παρ. 2 του άρθρου 48 του ν. 4368/2016 (Α’ 21) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«2. Ο Διοικητής της οικείας Υ.Πε. ή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του
ΕΚΑΒ είναι αρµόδιος για έγκριση της χορήγησης και τη χορή-
γηση στους ιατρούς Ε.Σ.Υ: α) της κανονικής άδειας απουσίας
χωρίς αποδοχές µέχρι τριάντα (30) ηµέρες συνολικά εντός του
ηµερολογιακού έτους και β) της άδειας απασχόλησης εκτός
ωραρίου.»

Άρθρο 29  
Μεταθέσεις Ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 43
του ν. 1759/1988 (Α’50) αντικαθίστανται ως εξής:

«4. Ειδικευµένοι ιατροί και οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ., µετά τη
συµπλήρωση πέντε (5) συνολικά ετών πραγµατικής υπηρεσίας
σε νοσοκοµεία ή σε αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες των
Δ.Υ.Πε. άγονων Α’ περιοχών, µετατίθενται υποχρεωτικά ένα (1)
έτος µετά την υποβολή σχετικής αίτησής τους, διατηρώντας το
βαθµό που κατέχουν στην προηγούµενη θέση τους, σε νοσοκο-
µείο,  αποκεντρωµένη µονάδα ή αποκεντρωµένη οργανική µο-
νάδα των Δ.Υ.Πε. οποιασδήποτε Περιφερειακής Ενότητας της
χώρας, εφόσον υπάρχει κενή οργανική θέση. 

Η µετάθεση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ειδι-
κώς, για τις Περιφερειακές Ενότητες: Κεντρικού Τοµέα Αθηνών,
Βορείου Τοµέα Αθηνών, Δυτικού Τοµέα Αθηνών, Νοτίου Τοµέα
Αθηνών, Δυτικής Αττικής, Ανατολικής Αττικής, Πειραιώς και Θεσ-
σαλονίκης, η µετάθεση γίνεται σε κενή οργανική θέση σε νοσο-
κοµείο, αποκεντρωµένη µονάδα ή αποκεντρωµένη οργανική
µονάδα των Δ.Υ.Πε., η οποία προσδιορίζεται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, ύστερα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας
Υ.Πε., στην οποία ζητεί ο ενδιαφερόµενος να µετατεθεί.

Οι κενούµενες, λόγω της κατά τα παραπάνω µετάθεσης των
ιατρών, θέσεις των νοσοκοµείων, αποκεντρωµένων µονάδων και
των αποκεντρωµένων µονάδων των Δ.Υ.Πε.  δύνανται να προκη-
ρύσσονται αµέσως µετά την υποβολή της σχετικής αίτησης του
ιατρού για µετάθεση.»

2. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 43 του ν.
1759/1988, όπως αυτό προστέθηκε µε την παρ. 4 του άρθρου 40
του ν. 4368/2014 (Α’21), µετά τις λέξεις µέσα σε παρένθεση «(πο-
λυδύναµα ή µονοθέσια)», διαγράφονται οι λέξεις «άγονων Α’ και
Β’ περιοχών».

Άρθρο 30
Χορήγηση τίτλου Παθολογικής Ογκολογίας 

σε ιατρούς παθολόγους

1. Στους ιατρούς παθολόγους, οι οποίοι υπηρετούν ως Επιµε-
λητές Ε.Σ.Υ. σε αναγνωρισµένα ογκολογικά τµήµατα και έχουν
συµπληρώσει κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου τρία
(3) έτη υπηρεσίας, χορηγείται ο τίτλος της ιατρικής ειδικότητας
της Παθολογικής Ογκολογίας, κατόπιν εξετάσεων. 

2.  Οι θέσεις παθολογίας των Παθολογικών – Ογκολογικών
Τµηµάτων των γενικών και ογκολογικών δηµόσιων νοσοκοµείων,
που κατέχονται από ιατρούς παθολόγους Ε.Σ.Υ., οι οποίοι έχουν
αποκτήσει ή αποκτούν τον τίτλο της ιατρικής ειδικότητας της Πα-
θολογικής Ογκολογίας, σύµφωνα µε την παρ. 29 του άρθρου 13
του ν. 2955/2001 (Α’256) ή την παράγραφο 1 του παρόντος άρ-
θρου, µετατρέπονται αυτοδικαίως, µε την απόκτηση του τίτλου,
σε θέσεις παθολογικής ογκολογίας.

Άρθρο 31
Ιατροί ειδικευόµενοι στον Παθολογικό

ή Χειρουργικό Τοµέα 

Στο τέλος της περίπτωσης στ’ της παρ. 1 του άρθρου 10 του
ν. 1609/1986 (Α’86), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 4 του άρ-
θρου 34 του ν.  4351/2015 (Α’164), προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Οι ιατροί αυτοί, εφόσον στο νοσοκοµείο ειδίκευσής τους δεν
υπάρχει κενή οργανική θέση ειδικευόµενου ιατρού στον Παθο-
λογικό ή Χειρουργικό Τοµέα, δύνανται, µετά από αίτησή τους στη
Δ.Υ.Πε. όπου υπάγεται το νοσοκοµείο ειδίκευσής τους και έγ-
κριση της παράτασης της σύµβασής τους από τον Διοικητή της
Υ.Πε., να παρατείνουν τη σύµβασή τους, µε τα ίδια δικαιώµατα
και υποχρεώσεις και µε τις ίδιες αποδοχές και µέχρι τη συµπλή-
ρωση τεσσάρων (4) συνεχών εξαµήνων κατ’ ανώτατο όριο, σε
οποιοδήποτε άλλο νοσοκοµείο αρµοδιότητας της ίδιας Δ.Υ.Πε.,
στο οποίο υπάρχει αντίστοιχη κενή οργανική θέση ειδικευόµενου
στον Παθολογικό ή Χειρουργικό Τοµέα.»

Άρθρο 32
Κατάληψη θέσεων Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)

Για την κατάληψη θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλάδου ΕΣΥ
στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), απαιτείται η κατοχή
του τίτλου µιας από τις ειδικότητες της παθολογίας ή της καρ-
διολογίας ή της αναισθησιολογίας ή της πνευµονολογίας-φυµα-
τιολογίας ή χειρουργικής ή νεφρολογίας και η συνδροµή των
προϋποθέσεων του άρθρου 84 του ν. 2071/1992.

Τα παραπάνω ισχύουν και για όσες προκηρύξεις έχουν εκδο-
θεί πριν την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 33

1. Στην περίπτωση β’ της παρ. 4 του άρθρου 23 του ν. 3370/
2005 (Α’176), µετά τη φράση «από το Υπουργείο Υγείας» και πριν
το κόµµα προστίθεται η φράση «ή σε άλλα Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ.
εποπτευόµενα από αυτά».

2. Στην περίπτωση γ’ της παρ. 4 του άρθρου 23 του ν. 3370/
2005 προστίθεται υποπερίπτωση γγ’ ως εξής:

«γγ) στον κλάδο Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, διατηρώντας
το βαθµό που κατέχουν, σε προσωποπαγή θέση, κατά παρέκ-
κλιση κάθε άλλης διάταξης.»

Άρθρο 34
Υπάλληλοι Φ.Π.Υ.Υ. Διοικητές/Αναπληρωτές Διοικητές Νοσο-

κοµείων και Πρόεδροι  Νοµικών Προσώπων 
του Υπουργείου Υγείας

Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3329/2005 (Α’ 81)
προστίθενται εδάφια ως εξής:

« Οι υπάλληλοι των Φ.Π.Υ.Υ. που έχουν επιλεγεί ή επιλέγονται
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ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές ή πρόεδροι των Φ.Π.Υ.Υ.
και των εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας Νοµικών Προ-
σώπων, µε την τοποθέτησή τους, αποσπώνται αυτοδίκαια στο
φορέα για τον οποίο έχουν επιλεγεί. Μετά τη λήξη ή τη διακοπή
της θητείας τους, επανέρχονται στο φορέα όπου υπηρετούσαν
και στη θέση που κατείχαν. Για όσο διάστηµα είναι αυτοδικαίως
αποσπασµένοι, η θέση τους στο φορέα όπου υπηρετούσαν, εφό-
σον ήταν προϊστάµενοι οποιουδήποτε επιπέδου, καλύπτεται µε
τη διαδικασία του άρθρου 87 του ν. 3528/2007 (Α’26). Ο χρόνος
της θητείας τους ως διοικητών, αναπληρωτών διοικητών και προ-
έδρων θεωρείται ότι έχει διανυθεί στην οργανική θέση τους και
συνεκτιµάται ως προσόν για την υπηρεσιακή εξέλιξή τους, εφό-
σον έχει διαρκέσει τουλάχιστον ένα (1) έτος.»

Άρθρο 35
Μετατάξεις προσωπικού Φ.Π.Υ.Υ.

1. Στο τέλος του δεύτερου εδαφίου της παρ. 2 και στο τέλος
του δεύτερου εδαφίου της παρ. 4 του άρθρου 50 του ν.
4368/2016 (Α’21) στη φράση «µετά από σύµφωνη γνώµη των αρ-
µόδιων υπηρεσιακών συµβουλίων» διαγράφεται η λέξη «σύµ-
φωνη».

2. Επιτρέπεται η µετάταξη και η απόσπαση του νοσηλευτικού,
παραϊατρικού και λοιπού, πλην του διοικητικού, προσωπικού των
Φ.Π.Υ.Υ. των Δ.Υ.Πε., µε σκοπό τη συνυπηρέτηση µε σύζυγο που
υπηρετεί σε Φ.Π.Υ.Υ. της ίδιας ή άλλης Δ.Υ.Πε., µετά από αίτηση
του ενδιαφερόµενου υπαλλήλου, χωρίς να απαιτείται η γνώµη
των οικείων υπηρεσιακών συµβουλίων. Κατά τα λοιπά, για τη διε-
νέργεια των εν λόγω µετατάξεων και αποσπάσεων εφαρµόζεται
η διαδικασία που ορίζεται στο άρθρο 50 του ν. 4368/2016 και
στην Α2β/Γ.Π.οικ.22225/22.3.2016 κοινή απόφαση του Υπουργού
Υγείας και του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας (Β’839), όπως η
απόφαση αυτή συµπληρώθηκε µε την Α2β/Γ.Π.οικ.34879/
17.5.2016 κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του Αναπλη-
ρωτή Υπουργού Υγείας.

3. Για τη µετάταξη του νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοι-
πού, πλην του διοικητικού, προσωπικού των Φ.Π.Υ.Υ. σε υπηρε-
σίες παραµεθορίων περιοχών απαιτείται απλή έγγραφη
βεβαίωση της διοίκησης του φορέα προέλευσης, µε την οποία
θα πιστοποιείται ότι η εν λόγω µετάταξη δεν επιφέρει δυσµενή
συνέπεια στη λειτουργία του φορέα.

Άρθρο 36
Αποσπάσεις συζύγων επικουρικών

ιατρών άγονων/νησιωτικών/προβληµατικών/
αποµακρυσµένων περιοχών

1. Το έκτο εδάφιο της περίπωσης γ’ της παρ. 2 του άρθρου
21 του ν. 3580/2007 (Α’134) αντικαθίσταται ως εξής:

«Τακτικός υπάλληλος και υπάλληλος Ι.Δ.Α.Χ. δηµοσίων υπη-
ρεσιών, Ν.Π.Δ.Δ. και Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης
(Ο.Τ.Α.),  που κατέχει οργανική ή προσωποπαγή θέση και είναι
σύζυγος επικουρικού/ής ιατρού που τοποθετείται ή έχει τοποθε-
τηθεί σε άγονη, νησιωτική, προβληµατική ή αποµακρυσµένη πε-
ριοχή, επιτρέπεται να αποσπάται κατά παρέκκλιση των ισχυου-
σών διατάξεων σε υπηρεσία του στενού ή του ευρύτερου δηµό-
σιου τοµέα ή των Ο.Τ.Α., στην περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύζυ-
γός του/της.»

2. Η παρ. 4 του άρθρου 2  της Α2α/Γ.Π.οικ.42875/2015 από-
φασης του Υπουργού Υγείας (Β’1078) αντικαθίσταται ως εξής:

«4. Οι σύζυγοι των επικουρικών ιατρών που τοποθετούνται στις
ανωτέρω περιοχές και είναι τακτικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι
Ι.Δ.Α.Χ. δηµοσίων υπηρεσιών, Ν.Π.Δ.Δ. και Οργανισµών Τοπικής
Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.),  που κατέχουν οργανικές ή προσωποπα-
γείς θέσεις, επιτρέπεται να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση των
ισχυουσών διατάξεων, σε υπηρεσίες του στενού ή του ευρύτε-
ρου δηµόσιου τοµέα ή των Ο.Τ.Α., στην περιοχή όπου υπηρετεί
ο/η σύζυγός του/της.»

Άρθρο 37

Οι Μηχανικοί ΠΕ και ΤΕ, που είχαν τεθεί σε διαθεσιµότητα µε
την υπ’ αριθµ. Γ30/74/8.4.2014 διαπιστωτική πράξη του Διοικητή
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ κλάδου Μηχανικών (ΑΔΑ: ΒΙΗΤ4691ΩΓ-Κ14), και υπη-
ρετούν στις Δ.Υ.Πε. σε θέσεις κλάδου µηχανικών, οι οποίες συ-
στάθηκαν στις 7.5.2014 µε την οικ. 59440/2014 κοινή απόφαση
των Υπουργών Οικονοµικών, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και
Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης  και Υγείας (Β’1888), δικαιούνται
των νοµίµων εργασιακών  αποδοχών τους και για το χρονικό διά-
στηµα που µεσολάβησε από τις 7.5.2014 έως την ηµεροµηνία της
ανάληψης των καθηκόντων τους στις Δ.Υ.Πε.. Το εν λόγω χρο-
νικό διάστηµα αναγνωρίζεται ως χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας
τους στις Δ.Υ.Πε..

Άρθρο 38

Στο τέλος του άρθρου 36 του ν. 2778/1999 (Α’ 295), όπως αν-
τικαταστάθηκε µε το άρθρο 10 του ν. 3730/2008 (Α’ 262), προ-
στίθεται εδάφιο, ως εξής:

«Οι δαπάνες που έχουν γίνει από την 1.1.2015 και µέχρι την
έναρξη ισχύος του παρόντος, κατ’ εφαρµογή της 62008/
ΕΓΔΕΚΟ/ 1992/2008 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονο-
µίας και Οικονοµικών, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β’
2657) είναι νόµιµες, εκκαθαρίζονται και πληρώνονται στους δι-
καιούχους σε βάρος των αντίστοιχων ΚΑΕ των εγκεκριµένων
προϋπολογισµών έτους 2017 των νοσοκοµείων, υπό την προϋπό-
θεση οι δαπάνες αυτές να είναι εγγεγραµµένες στους προϋπο-
λογισµούς του έτους αναφοράς.»

Άρθρο 39 
Οικονοµικά θέµατα προσωπικού ΝΙΜΙΤΣ 

Η περίπτωση β’ της παρ. 9 του άρθρου 43 του ν. 3943/2011 (Α’
66) αντικαθίσταται ως εξής: 

«β. Η µισθοδοσία και η δαπάνη εφηµεριών των ιατρών κλάδου
Ε.Σ.Υ. που διορίζονται στο ΝΙΜΤΣ και των ειδικευοµένων ιατρών
Ε.Σ.Υ. που απασχολούνται σε αυτό βαρύνουν τις πιστώσεις του
προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας. Η  δαπάνη  που απαι-
τείται για τη συνταξιοδότηση του τακτικού (µόνιµου) πολιτικού
προσωπικού του ΝΙΜΤΣ που διορίσθηκε πριν την 1.1.1994 βαρύ-
νει εφεξής τις πιστώσεις του ΕΦΚΑ. Ειδικά για το οικονοµικό έτος
2017, το Υπουργείο Υγείας αποδίδει στο Μετοχικό Ταµείο Στρα-
τού το ποσό που εγγράφεται στον Φ 210 ΚΑΕ 2364 του Προϋπο-
λογισµού Εξόδων του αντίστοιχου οικονοµικού έτους.» 

Άρθρο 40
Μετατάξεις ιατρών / Μετακίνηση Προσωπικού Ε.Κ.Α.Β.

1. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στο Εθνικό Κέντρο
Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), τουλάχιστον επί πέντε (5) συνεχή
έτη, µπορούν, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και σύµφωνη
γνώµη του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. και του Διοικητή
της αρµόδιας Υ.Πε., να µετατάσσονται σε νοσοκοµεία της
Δ.Υ.Πε. όπου υπηρετούν, εφόσον υπάρχει αντίστοιχη κενή οργα-
νική θέση.  

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 2 του Κεφαλαίου Α’της
υποπαραγράφου Δ.9 του άρθρου 2 του  ν. 4336/2015 (Α’ 94),
όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 5 του άρθρου 24 του ν.
4386/2016 (Α’83), προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Επίσης, δεν εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής του παρόντος
νόµου οι µετακινήσεις εκτός έδρας του πάσης φύσεως προσω-
πικού του Ν.Π.Δ.Δ. Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).»

Η παρούσα διάταξη ισχύει από 1.1.2016. 

Άρθρο 41
Δεδουλευµένα του προσωπικού Γ. Ν. Νίκαιας-Πειραιά

«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Η πληρωµή των δεδουλευµένων εφηµεριών και υπερωριών
του ιατρικού και λοιπού προσωπικού του Γ.Ν. Νίκαιας-Πειραιά
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», που αφορούν τους µήνες Δεκέµβριο
2009 και Ιανουάριο 2010 και έγιναν σε βάρος των ιδίων εσόδων
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του νοσοκοµείου, είναι νόµιµες, συµπεριλαµβάνονται στις πλη-
ρωµές των αντίστοιχων ετών, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής ή
ειδικής διάταξης και τα αντίστοιχα ποσά δεν αναζητούνται από
τους δικαιούχους ως αχρεωστήτως καταβληθέντα.

ΤΜΗΜΑ ΤΡΙΤΟ

Άρθρο 42
Ιδιωτικές κλινικές

1. Η παρ. 1 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000 (Α’ 199) αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Για την τροποποίηση της αναθεωρηµένης άδειας ίδρυσης
των ιδιωτικών κλινικών που υπάγονται στις διατάξεις του  άρθρου
41 του ν. 3918/2011 (Α’ 31), εφαρµόζονται οι διατάξεις των άρ-
θρων 8, 9, 10, 11 και 12 του π.δ. 247/1991 (Α’ 93), µε τους όρους
και τις προϋποθέσεις, οι οποίες καθορίζονται στο Παράρτηµα
του παρόντος. Όπου από τις διατάξεις του παρόντος προεδρι-
κού διατάγµατος δεν καθορίζονται προδιαγραφές και λειτουρ-
γικά θέµατα των ιδιωτικών κλινικών, έχουν εφαρµογή οι
αντίστοιχες διατάξεις των προεδρικών διαταγµάων 247/1991 και
517/1991 (Α’ 202).»

2. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«3. Για την τροποποίηση της αναθεωρηµένης άδειας λειτουρ-
γίας των ιδιωτικών κλινικών της παραγράφου 1 απαιτούνται, κατά
περίπτωση, τα εξής δικαιολογητικά:

α) αίτηση, που αναφέρει την επωνυµία της κλινικής και αντί-
γραφο ποινικού µητρώου του ιδιοκτήτη, στην περίπτωση δε κατά
την οποία η αίτηση υποβάλλεται από νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου, απαιτείται αντίγραφο ποινικού µητρώου του νόµιµου εκ-
προσώπου του,

β) αντίγραφο της ισχύουσας άδειας ίδρυσης και λειτουργίας
της κλινικής, εξαιρουµένων των ιδιωτικών κλινικών που υπάγον-
ται στις διατάξεις του άρθρου 30 του   ν. 4316/2014 (Α’ 270),
καθώς και αντιγράφου της οικοδοµικής άδειας του κτιρίου στο
οποίο στεγάζεται,

γ) έκθεση περιγραφής των δεδοµένων οργάνωσης και λει-
τουργίας της κλινικής, θεωρηµένη από τη Διεύθυνση Ανάπτυξης
Μονάδων Υγείας του Υπουργείου Υγείας ως προς το προτεινό-
µενο λειτουργικό σχήµα και τη σύνθεση του προσωπικού της κλι-
νικής,

δ) αντίγραφο καταστατικού, εάν πρόκειται περί εταιρείας και
τίτλος κτήσεως οικοπέδου ή κτιρίου, άλλως έγγραφο περί της
νόµιµης κατοχής του οικοπέδου ή του κτιρίου, όπως µισθωτήριο
συµβόλαιο,

ε) κατάλογος του ιατρικού προσωπικού που απασχολείται
στην κλινική κατά κατηγορία και ειδικότητα, πιστοποιητικό του
ιατρικού συλλόγου στον οποίο είναι εγγεγραµµένοι, πτυχίο,
άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και άδεια χρησιµοποίησης τίτλου
ιατρικής ειδικότητας,

στ) δήλωση µε την οποία ορίζονται ο Διοικητικός Διευθυντής,
ο Επιστηµονικός Διευθυντής και οι Επιστηµονικοί Υπεύθυνοι των
τµηµάτων της κλινικής,

ζ) κατάλογος του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού, κατά
κατηγορία,

η) εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας της κλινικής,
θ) κατάλογος από τον οποίο προκύπτει ο εξοπλισµός της κλι-

νικής,
ι) βεβαίωση διπλωµατούχου ηλεκτρολόγου - µηχανολόγου, ότι

τηρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 16, για τις ηλεκτρολογι-
κές - µηχανολογικές εγκαταστάσεις της κλινικής,

ια) πιστοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας, για
την ύπαρξη των επιβαλλοµένων µέτρων πυρασφάλειας,

ιβ) γραµµάτιο είσπραξης του Δηµοσίου Ταµείου 17,61 ευρώ
για κάθε κλίνη.»

3. Η παρ. 4 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000 αντικαθίσταται ως
εξής: 

«4. Στην απόφαση χορήγησης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας,
πρέπει να αναγράφεται ο συνολικός αριθµός κλινών της κλινικής,
τα τµήµατα, οι ειδικές µονάδες, o αριθµός των κλινών τους, τα

εργαστήρια, το συγκρότηµα χειρουργείων, οι Επιστηµονικοί
Υπεύθυνοι, ξεχωριστά για κάθε τµήµα, εργαστήριο ή ειδική µο-
νάδα και η κατανοµή των κλινών κατά θέσεις.»

4. Η περίπτωση γ’της παρ. 1 του άρθρου 14 του π.δ. 247/1991
(Α’ 93) αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ) Κατάλογος των ιατρών που θα απασχοληθούν στην κλινική
και πιστοποιητικά από τα οποία προκύπτει ότι αυτοί είναι εγγε-
γραµµένοι σε οποιονδήποτε ιατρικό σύλλογο της χώρας, πτυχίο,
άδεια άσκησης επαγγέλµατος και τίτλος ιατρικής ειδικότητας.»

5. Η περίπτωση γ’ του άρθρου 28 του π.δ. 247/1991 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«γ. Να είναι εγγεγραµµένοι σε οποιονδήποτε ιατρικό σύλλογο
της χώρας.»

Άρθρο 43
Λειτουργία οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

Η περίπτωση 2 της υποπαραγράφου ΙΒ.3 της παρ. ΙΒ’ του άρ-
θρου πρώτου του ν. 4093/2012 (Α’222) αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Βεβαίωση λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου χορη-
γείται όχι µόνο σε όσους έχουν άδεια ή βεβαίωση άσκησης επαγ-
γέλµατος αλλά και σε φυσικά πρόσωπα και εταιρείες µε
οποιαδήποτε νοµική µορφή, µε την προϋπόθεση να ορίζεται επι-
στηµονικά υπεύθυνος πτυχιούχος ΑTΕΙ Οδοντικής Τεχνολογίας
(Οδοντοτεχνίτης ΑΤΕΙ) ή κάτοχος άδειας ή βεβαίωσης άσκησης
επαγγέλµατος οδοντοτεχνίτη του ν.1666/1986 (Α’200). Τα οδον-
τοτεχνικά εργαστήρια, τα οποία λειτουργούν µέχρι σήµερα µε
νόµιµες άδειες που είχαν ληφθεί πριν από την έναρξη ισχύος και
εφαρµογής του ν. 4316/2014 (Α’270), εξακολουθούν να λειτουρ-
γούν νοµίµως µε τις ίδιες άδειες.»

Άρθρο 44
Ακίνητα Υπουργείου Υγείας 

Το άρθρο 39 του ν. 3370/2005 (Α’ 176) αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 39

Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση της χρήσης ακινήτων ιδιο-
κτησίας του Υπουργείου Υγείας και των Δ.Υ.Πε., σε δηµόσιες
υπηρεσίες και σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και ιδιωτι-
κού δικαίου εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας. Η παραχώ-
ρηση της χρήσης πραγµατοποιείται µε κοινή απόφαση του
Υπουργού Υγείας και του Υπουργού Οικονοµικών, εφόσον δεν
αντίκειται σε απαγορευτικούς όρους διαθήκης ή πράξης δωρεάς
ή στις διατάξεις του ν. 4182/2013 (Α’ 185). Σε περίπτωση δωρεάν
παραχώρησης χρήσης ακινήτων ιδιοκτησίας των Δ.Υ.Πε. απαι-
τείται και απόφαση του οργάνου διοίκησης αυτών. Με την από-
φαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η διάρκεια της
παραχώρησης της χρήσης και οι υποχρεώσεις του φορέα προς
τον οποίο γίνεται η παραχώρηση.»

Άρθρο 45
Σύλλογος Καθηγητών ΕΣΔΥ

Η παρ. 1 του άρθρου 11 του π.δ. 1233/1981 (Α’ 306) αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Όσοι κατέχουν τις θέσεις που προβλέπονται στην παρά-
γραφο 1 του άρθρου 3 αποτελούν το Σύλλογο των Καθηγητών
της Σχολής.»

Άρθρο 46
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Η περίπτωση α’ της παρ. 4 του άρθρο 20 του ν. 3918/2011
(Α’ 31) αντικαθίσταται ως εξής: 

«α. Τον Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος ορίζεται Πρόεδρος
του Διοικητικού Συµβουλίου και αναπληρώνεται στα καθήκοντά
του από τον Αντιπρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..» 

2. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3918/
2011 αντικαθίσταται ως εξής:
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«Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξοµοιώνον-
ται µισθολογικά, κατά την άσκηση των καθηκόντων τους, αντί-
στοιχα, µε το Διοικητή και τον Υποδιοικητή του Ενιαίου Φορέα
Κοινωνικής Ασφάλισης (ΕΦΚΑ).»

3. Στην παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011 προστίθεται το
εξής εδάφιο:

«Αν ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχουν την
ιδιότητα µέλους ΔΕΠ ΑΕΙ ή ΤΕΙ εφαρµόζονται οι διατάξεις των
παραγράφων 4 και 5 του άρθρου 24 του  ν. 4009/2011 (Α’195).» 

4. Στο άρθρο 30 του ν. 3918/2011 προστίθεται παράγραφος 4
ως εξής:

«4. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως αναθέτουσα αρχή, δεν εµπίπτει στο πεδίο
εφαρµογής του ν. 3580/2007 (Α’134) αλλά στις κοινές διατάξεις
περί προµηθειών αγαθών ή υπηρεσιών των Ν.Π.Δ.Δ..»

Άρθρο 47
Διατάξεις για την Ανώνυµη Εταιρεία

Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.)

1. Στο άρθρο 3 του ν. 3293/2004 (Α’ 231) προστίθενται περι-
πτώσεις ι’ και ια’ ως εξής:

«ι) Η ανάληψη συνέχισης λειτουργίας Μονάδων Ψυχικής
Υγείας που έχουν τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ..

ια) Η παροχή φροντίδας υγείας, η ιατροφαρµακευτική περί-
θαλψη και η ψυχοκοινωνική διάγνωση και στήριξη των προσώπων
που διαβιούν στα Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδα-
πών. Για την υλοποίηση των στόχων αυτών η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. µπο-
ρεί να συνεργάζεται µε κεντρικές ή αποκεντρωµένες υπηρεσίες
Υπουργείων, µε Ο.Τ.Α., µε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή
ιδιωτικού δικαίου του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα ή άλλους φο-
ρείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. Η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. υλοποιεί
τους ανωτέρω στόχους παρέχοντας και υπηρεσίες διερµηνείας
και µετάφρασης στα Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλ-
λοδαπών προς διευκόλυνση της επικοινωνίας του προσωπικού
της µε τους κρατουµένους. Η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. συντονίζει και υλο-
ποιεί χρηµατοδοτούµενα από την Ε.Ε. προγράµµατα στους το-
µείς του Ασύλου, της Μετανάστευσης και της Ένταξης. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας είναι δυνατόν να ανατίθενται
στην Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. αρµοδιότητες υπογραφής συµβάσεων µε κεν-
τρικές ή αποκεντρωµένες υπηρεσίες Υπουργείων ή µε νοµικά
πρόσωπα του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα για την υλοποίηση των
ως άνω δράσεων, οι οποίες συγχρηµατοδοτούνται από Ευρω-
παϊκά Προγράµµατα.»

2.  Η περίπτωση ζ’  του άρθρου 3 του ν. 3293/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«ζ) Η επιµόρφωση και εκπαίδευση του ιατρικού, νοσηλευτικού
και λοιπού προσωπικού που εργάζεται στον ευρύτερο τοµέα της
υγείας. Προς τούτο δύναται να ιδρύει ή να συµµετέχει, µε οποι-
αδήποτε ιδιότητα, και να λειτουργεί Κέντρα Δια Βίου Μάθησης
Επιπέδου Δύο (Κε.Δι.Βι.Μ2.).»

3. Η «Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας» µε το διακριτικό
τίτλο «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.», που έχει ιδρυθεί µε το ν. 3293/2004, δύνα-
ται, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης, σε
οποιαδήποτε περίπτωση ανάληψης της συνέχισης λειτουργίας
Μονάδας Ψυχικής Υγείας που έχουν τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ., να συ-
νάπτει απευθείας ατοµικές συµβάσεις µίσθωσης έργου µε τα φυ-
σικά πρόσωπα που απασχολούνταν στη Μονάδα αυτή. Για τη
σύναψη των ανωτέρω συµβάσεων απαιτείται απόφαση του Διοι-
κητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.». Σε επείγουσα πε-
ρίπτωση που η σύγκληση του Δ.Σ. δεν είναι δυνατή, προκειµένου
για την άµεση συνέχιση λειτουργίας της Μονάδας, η σύµβαση
συνάπτεται  από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» και
εγκρίνεται από το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) εντός προθεσµίας
επτά (7) ηµερών από την υπογραφή της. Τα φυσικά πρόσωπα,
που συνάπτουν σύµβαση µίσθωσης έργου σύµφωνα µε την πα-
ρούσα παράγραφο, συνεχίζουν να ασφαλίζονται στον ίδιο ασφα-
λιστικό φορέα, στον οποίο ήταν ασφαλισµένοι στη Μονάδα που
απασχολούνταν.  Οι συµβάσεις αυτές είναι ορισµένου χρόνου,
µε διάρκεια µέχρι ένα (1) έτος. Μετά τη λήξη της διάρκειας των
συµβάσεων αυτών, οι ανάγκες παροχής υπηρεσιών για τη συνέ-
χιση λειτουργίας της παραπάνω Μονάδας Ψυχικής Υγείας πρέ-

πει να καλύπτονται από την «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» είτε µε την πρόσληψη
ή απόσπαση προσωπικού κατά τις κείµενες διατάξεις είτε µε τη
διενέργεια διαγωνιστικής διαδικασίας µέσω πρόσκλησης εκδή-
λωσης ενδιαφέροντος για την κατάρτιση νέων συµβάσεων έργου
ή µίσθωσης έργου, οι οποίες επίσης συνάπτονται κατά παρέκ-
κλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης.

4. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περί-
πτωση αρµόδιου Υπουργού, επιτρέπεται η απόσπαση υπαλλή-
λων του δηµόσιου τοµέα στην Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε..

Άρθρο 48
Εταιρεία Συστήµατος Αµοιβών

Νοσοκοµείων (Ε.Σ.Α.Ν. Α.Ε.)

Το άρθρο έβδοµο του ν. 4286/2014 (Α’ 194) αντικαθίσταται ως
εξής: 

«Άρθρο έβδοµο

Το µετοχικό κεφάλαιο της Εταιρείας ανέρχεται σε ένα εκατοµ-
µύριο (1.000.000) ευρώ και καλύπτεται ολόκληρο από το Ελλη-
νικό Δηµόσιο, το οποίο για την άσκηση των µετοχικών του
δικαιωµάτων εκπροσωπείται από τον Υπουργό Υγείας. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας καθορίζονται
οι όροι και οι προϋποθέσεις κάθε µελλοντικής αύξησης του µε-
τοχικού κεφαλαίου.»

Άρθρο 49
Ίδρυση Ιατρικής Υπηρεσίας στο Εθνικό

Κέντρο Αιµοδοσίας (EKEA)

1. Στο ΕΚΕΑ δηµιουργείται Ιατρική Υπηρεσία, επιπέδου Διεύ-
θυνσης, για το συνολικό συντονισµό του επιστηµονικού έργου
που παρέχεται από τις υπηρεσίες του.

2. Για την κάλυψη της θέσης του Διευθυντή, ο οποίος είναι και
ο Επιστηµονικός Υπεύθυνος του ΕΚΕΑ, συνιστάται µία οργανική
θέση κλάδου ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ., ειδικότητας αιµατολο-
γίας ή ιατρικής βιοπαθολογίας ή παθολογίας.

Η κάλυψη της παραπάνω θέσης γίνεται µε ανοιχτή προκήρυξη,
σε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή.

Στον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του ΕΚΕΑ καταβάλλε-
ται, πέραν των αποδοχών του συντονιστή, και επίδοµα θέσης ευ-
θύνης, αντίστοιχο µε το καταβαλλόµενο επίδοµα θέσης ευθύνης
στους Συντονιστές Διευθυντές και σε όσους Διευθυντές ασκούν
χρέη Συντονιστή στα νοσοκοµεία Ε.Σ.Υ.. 

Η εξειδίκευση των αρµοδιοτήτων του Διευθυντή καθορίζονται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις, η διαδικασία πρόσληψης και τα λοιπά θέµατα που
σχετίζονται µε την κάλυψη των θέσεων ιατρών Ε.Σ.Υ. του ΕΚΕΑ,
καθώς και τα θέµατα εξέλιξής τους.

4. Μέχρι την κάλυψη της θέσης του Διευθυντή µε την παρα-
πάνω διαδικασία της προκήρυξης, η θέση µπορεί να καλύπτεται
από ειδικευµένο ιατρό του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., ειδικότητας αι-
µατολογίας ή ιατρικής βιοπαθολογίας ή παθολογίας, βαθµού
συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή, που υπηρετεί σε νοσοκοµείο
του Ε.Σ.Υ. του Νοµού  Αττικής και αποσπάται, µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, για το σκοπό αυτό στο ΕΚΕΑ, κατά παρέκ-
κλιση των ισχυουσών περί αποσπάσεων διατάξεων. Στον απο-
σπασµένο ιατρό καταβάλλεται το επίδοµα θέσης ευθύνης, για
όσο διάστηµα ασκεί τα συγκεκριµένα καθήκοντα, και η δαπάνη
αυτή βαραίνει τον προϋπολογισµό του ΕΚΕΑ.

Μέχρι την κάλυψη των λοιπών θέσεων του κλάδου ιατρών
Ε.Σ.Υ. του ΕΚΕΑ, µπορεί να αποσπώνται σε αυτό ειδικευµένοι ια-
τροί Ε.Σ.Υ. αντίστοιχων ειδικοτήτων.

5. Η θέση του Διευθυντή, που προβλέπεται στις διατάξεις του
άρθρου 5 του ν. 3402/2005 (Α’58) καταργείται.

Άρθρο 50
Θέµατα Εθνικού Οργανισµού

Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)
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1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Ανασυγκρό-
τησης και Υγείας, µπορεί να αποσπώνται υπάλληλοι του Υπουρ-
γείου Υγείας και των εποπτευόµενων από αυτό φορέων στον
Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), κατά παρέκκλιση
των κείµενων διατάξεων. Η µισθοδοσία των ανωτέρω υπαλλήλων
βαρύνει το φορέα υποδοχής.

2. Στους αναφερόµενους στην παρ. 3 του άρθρου 18 του ν.
3984/2011 (Α’150), Κεντρικούς Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), που για την
εκπλήρωση του σκοπού του, βρίσκονται σε ετοιµότητα επί εικο-
σιτετραώρου και τριακόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες το χρόνο,
καταβάλλεται εφηµερία ετοιµότητας, κατ’ αντιστοιχία µε τις δια-
τάξεις της παρ. 3 του άρθρου 42 του ν. 4368/2016.

Άρθρο 51
Ηλεκτρονική Διασύνδεση Ιατρικών Συλλόγων

1. Οι ιατρικοί σύλλογοι υποχρεούνται να διασυνδέονται ηλε-
κτρονικά σε σύστηµα ενιαίας λειτουργίας µε τον Πανελλήνιο Ια-
τρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.).

2. Με ευθύνη των διοικητικών συµβουλίων των κατά τόπους ια-
τρικών συλλόγων εγκαθίστανται, όπου δεν υφίστανται, εντός δύο
(2) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος, κατάλληλα συ-
στήµατα ηλεκτρονικών υπολογιστών και διακοµιστών µε δυνατό-
τητα διασύνδεσης στο διαδίκτυο, τα οποία διασυνδέονται ηλε-
κτρονικά, σε πραγµατικό χρόνο, µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλ-
λογο (Π.Ι.Σ.) µε λογισµικό που ο τελευταίος τούς παρέχει και στα
οποία θα αναγράφονται σε βάση δεδοµένων προσωπικά δεδο-
µένα των γιατρών-µελών τους. Στα εν λόγω προσωπικά δεδο-
µένα περιλαµβάνονται, υποχρεωτικά, ονοµατεπώνυµο, ηµερο-
µηνία γέννησης, διεύθυνση, τηλέφωνα επικοινωνίας, διευθύνσεις
ηλεκτρονικής αλληλογραφίας, ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, αριθµός δελτίου
ταυτότητας, αριθµός µητρώου εγγραφής, άλλοι αριθµοί ταυτο-
ποίησης που διατίθενται από το κράτος, καθώς και ηµεροµηνίες
εγγραφής και διαγραφής από ιατρικούς συλλόγους, ηµεροµη-
νίες εγγραφής σε ειδικά µητρώα ιατρικών συλλόγων, ενηµερό-
τητα εισφορών προς τους ιατρικούς συλλόγους και τους
ασφαλιστικούς οργανισµούς, συµβάσεις µε ασφαλιστικούς ορ-
γανισµούς, εργασιακή κατάσταση σε οποιοδήποτε τοµέα απα-
σχόλησης, όπως Ε.Σ.Υ., Α.Ε.Ι.-µέλη Δ.Ε.Π., Π.Ε.Δ.Υ., στρατιωτικοί
γιατροί, γιατροί υπηρεσίας υπαίθρου, λήψη πτυχίων ηµεδαπής
ή αλλοδαπής, αναγνώριση από ΔΟΑΤΑΠ, ειδικότητα αν υπάρχει,
νόµιµες εξειδικεύσεις, καθώς και κάθε πειθαρχική ποινή ή οποι-
αδήποτε άλλη µεταβολή του γιατρού καθ’ όλη τη διάρκεια άσκη-
σης του ιατρικού επαγγέλµατος.

3. Με βάση τα παραπάνω στοιχεία, ο Πανελλήνιος Ιατρικός
Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) παρέχει,  µετά από αίτηµα του ιατρού, πιστο-
ποιητικά ορθής άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος (goodstan-
ding) στους ιατρούς αλλά και προς ιατρικούς συλλόγους της
αλλοδαπής.

4. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος µπορεί, για την ενηµέ-
ρωση των πολιτών, να αναρτά στο διαδίκτυο κατάλογο µε τους
ιατρούς που ασκούν το ιατρικό επάγγελµα στη χώρα. Ο κατάλο-
γος περιλαµβάνει το ονοµατεπώνυµο, τη διεύθυνση, τα τηλέ-
φωνα επικοινωνίας του ιατρού (µε εξαίρεση κινητά τηλέφωνα και
τηλέφωνα ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. και όσων δεν επιτρέπεται να
ασκούν ελεύθερο επάγγελµα στον ιδιωτικό τοµέα) και την ειδι-
κότητα. 

5. Απαγορεύεται η χρήση των στοιχείων για διαφηµιστικούς
λόγους.

6. Το αρχείο δηλώνεται στην Αρχή Προστασίας Δεδοµένων
Προσωπικού Χαρακτήρα και εφαρµόζονται οι διατάξεις περί προ-
στασίας προσωπικών δεδοµένων.

7. Η βάση δεδοµένων ενηµερώνεται εντός το πολύ δεκαπέντε
(15) ηµερών.

8. Η µη εµπρόθεσµη ενηµέρωση του Αρχείου επιφέρει για τον
Πρόεδρο και τον Γραµµατέα του αντίστοιχου ιατρικού συλλόγου
τις κυρώσεις του άρθρου 5 παρ. 1 του β.δ. 11.10/7.11.1957
(Α’225).

Άρθρο 52
Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών

1. Στο άρθρο 1 του ν. 3599/2007 (Α’176) προστίθεται παρά-
γραφος 3 ως εξής:

«3. Ο Π.Σ.Φ. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό και έχει δική του περιουσία, οικονοµική, διοικητική και δια-
χειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.» 

2. Στο άρθρο 2 του ν. 3599/2007 προστίθεται παράγραφος 3
ως εξής: 

«3. Ο Π.Σ.Φ., για τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση της πε-
ριουσίας του και την επιµόρφωση των µελών του δύναται να
ιδρύει νοµικά πρόσωπα µε εταιρική ή µη µορφή.»

3. Η παρ. 2 του άρθρου 5 του ν. 3599/2007 αντικαθίσταται ως
εξής:

«2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του Π.Σ.Φ.,
καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονοµικών και διαχει-
ριστικών πράξεών του ανήκει αποκλειστικά στο Κεντρικό Διοικη-
τικό Συµβούλιο, στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων και
στην Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή.» 

4. Στην παρ. 4 του άρθρου 9 της Υ7γ/ΓΠ/62030/2011 απόφα-
σης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β’ 2743)
προστίθεται περίπτωση ια’ ως εξής : 

«ια) προσλαµβάνει προσωπικό για την κάλυψη των λειτουργι-
κών αναγκών του Π.Σ.Φ..».

Άρθρο 53
Διορθώσεις σφαλµάτων 

1. Στις παραγράφους 4 και 5 του άρθρου 22 του ν. 4208/2013
(Α’ 252) όπου αναφέρεται το αρκτικόλεξο «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» αντικαθί-
σταται από το αρκτικόλεξο «Π.Ε.Δ.Υ.».

2. Το εδάφιο β’ της παρ. 2 του άρθρου 25 του ν. 2082/1992 (Α’
158) αντικαθίσταται ως εξής:

«β. Κατ’ εξαίρεση το δικαίωµα αυτό διατηρείται για το προσω-
πικό που εργάζεται στα ανωτέρω νοµικά πρόσωπα και στις µο-
νάδες αυτών όταν εφηµερεύουν.»

ΤΜΗΜΑ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ

Άρθρο 54
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) µε
την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ»
(Π.Σ.Ο.), το οποίο υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. 

2. Έδρα του Π.Σ.Ο. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει Περι-
φερειακά Τµήµατα, τα οποία εδρεύουν στην έδρα των περιφε-
ρειακών ενοτήτων της χώρας και συνιστώνται σύµφωνα µε τις
διατάξεις του παρόντος νόµου. 

3. Ο Π.Σ.Ο. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό. Έχει δική του περιουσία, οικονοµική, διοικητική και δια-
χειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια. Μπορεί, για τη βέλτιστη
διαχείριση και αξιοποίηση της περιουσίας του, να ιδρύει νοµικά
πρόσωπα µε εταιρική ή µη µορφή.

Άρθρο 55
Σκοπός

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυξη της
οδοντοτεχνικής ως ανεξάρτητης και αυτόνοµης επιστήµης και
τέχνης, καθώς και η παροχή υπηρεσιών υψηλής στάθµης στο
κοινωνικό σύνολο. 

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο ανήκει
ιδίως: 

α) η έρευνα, ανάλυση και µελέτη των οδοντοτεχνικών θεµάτων
και η εκπόνηση επιστηµονικών µελετών για ζητήµατα που αφο-
ρούν την οδοντοτεχνική, 

β) η σύνταξη εισηγήσεων επί οδοντοτεχνικών θεµάτων είτε µε
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πρωτοβουλία του Συλλόγου είτε κατόπιν προσκλήσεως από τον
Υπουργό Υγείας, 

γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέµατα εκπαίδευσης, µετεκπαί-
δευσης, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και επιµόρφωσης στον
οδοντοτεχνικό κλάδο, καθώς και η αξιοποίηση για το σκοπό
αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων, 

δ) η συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που επιχορη-
γούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους και αφορούν την
οδοντοτεχνική, 

ε) η έκδοση των απαιτούµενων πιστοποιητικών για την από-
κτηση και την ανανέωση της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγ-
γέλµατος από τα µέλη του, η τήρηση των µητρώων του και η
λήψη των απαραίτητων µέτρων για την καταπολέµηση και την
εξάλειψη της αντιποίησης άσκησης του επαγγέλµατος του οδον-
τοτεχνίτη, 

στ) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη νόµιµη άσκηση
του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη, 

ζ) η συµµετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόµιµη άσκηση
του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη,

η) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη χάραξη της πολι-
τικής υγείας στη χώρα,

θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διεθνείς
οργανισµούς του οδοντοτεχνικού κλάδου,

ι) η έκδοση ενηµερωτικού περιοδικού για τον κλάδο και συγ-
γραµµάτων που τον αφορούν,

ια) η λήψη των απαραίτητων µέτρων για τη νόµιµη και απρό-
σκοπτη άσκηση του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη,

ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρµόδια όργανα
για τον καθορισµό των οδοντοτεχνικών πράξεων και την τιµολό-
γησή τους,

ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Οδοντοτε-
χνιτών και η διαφύλαξη των χρηστών ηθών κατά την άσκηση του
οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος από τα µέλη του,

ιδ) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η διοργάνωση επιστη-
µονικών συνεδρίων,

ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύµατος µεταξύ των µελών
του και η φροντίδα για την επιστηµονική πρόοδο αυτών,

ιστ) η παροχή υπηρεσιών συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και
επαγγελµατικής κατάρτισης, µε τη δηµιουργία Κέντρων Δια Βίου
Μάθησης,

ιζ) η διοργάνωση και εποπτεία εκπαιδευτικών και επιστηµονι-
κών προγραµµάτων και εκδηλώσεων στο πλαίσιο της συνεχιζό-
µενης εκπαίδευσης.

Άρθρο 56
Μέλη

1. Τα µέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα. 
2. Τακτικά µέλη του Συλλόγου είναι οι πτυχιούχοι οδοντοτεχνί-

τες που είναι απόφοιτοι: α)  των πρώην Οδοντοτεχνικών Σχολών
Κ.Α.Τ.Ε.Ε. και Κ.Α.Τ.Ε.,  β) των Τµηµάτων Oδοντικής Tεχνολογίας
των Σχολών Επιστηµών Υγείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι., γ) των Σχο-
λών ή Τµηµάτων της αλλοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν
αναγνωριστεί ως ισότιµα µε τα πτυχία οδοντοτεχνίτη της ηµεδα-
πής κατά την κείµενη νοµοθεσία, δ) οι κάτοχοι άδειας επαγγέλ-
µατος οδοντοτεχνίτη, σύµφωνα µε το  ν. 1666/1986 (Α’ 200). Όλοι
οι υπό στοιχεία α’, β’, γ’ και δ’ οδοντοτεχνίτες υποχρεούνται να
εγγραφούν στο Σύλλογο σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος. 

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του ενωσιακού δικαίου εγκαθίσταν-
ται στην Ελλάδα για να ασκήσουν το επάγγελµα του οδοντοτε-
χνίτη, υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο και αποκτούν
τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις µε τα άλλα τακτικά µέλη του
Συλλόγου. 

4. Επίτιµα µέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που έχουν
συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της οδοντοτεχνικής ως
και οδοντοτεχνίτες που έχουν συνταξιοδοτηθεί. Τα επίτιµα µέλη
ορίζονται µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου
(Κ.Δ.Σ.) που επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπρο-
σώπων. Τα επίτιµα µέλη δεν έχουν τα δικαιώµατα του εκλέγειν
και του εκλέγεσθαι. 

Άρθρο 57
Εγγραφή – Συνδροµή

1. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να υποβάλει αίτηση εγ-
γραφής στο Περιφερειακό Τµήµα της περιοχής όπου ασκεί ή
πρόκειται να ασκήσει το επάγγελµά του. Η αίτηση εγγραφής συ-
νοδεύεται από δύο φωτογραφίες του αιτούντος και αντίγραφο
του πτυχίου του προηγούµενου άρθρου. Κάθε οδοντοτεχνίτης
εγγράφεται σε ένα µόνο Περιφερειακό Τµήµα, το οποίο τηρεί
ατοµικό φάκελο για κάθε εγγραφή. Για την εγγραφή απαιτείται
η καταβολή εφάπαξ ποσού τριάντα (30) ευρώ.

2. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται έως το τέλος Φεβρουα-
ρίου κάθε χρόνου να υποβάλει στο Περιφερειακό Τµήµα, στο
οποίο είναι µέλος, δήλωση, σε ενιαίο τύπο δηλώσεων, στην οποία
αναφέρει: όνοµα, επώνυµο, όνοµα και επώνυµο πατέρα, όνοµα
και επώνυµο µητέρας, τόπο και ηµεροµηνία γέννησης, ιθαγένεια,
Α.Μ.Κ.Α., Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., διεύθυνση κατοικίας και εργασίας,
αριθµό τηλεφώνου και ηλεκτρονική διεύθυνση αλληλογραφίας.
Μαζί µε τη δήλωση υποχρεούται να υποβάλει αντίγραφο της
άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος οδοντοτεχνίτη και
υπεύθυνη δήλωση πραγµατικής άσκησης του επαγγέλµατος. Το
έντυπο της δήλωσης αποστέλλεται σε όλα τα µέλη από το Περι-
φερειακό Τµήµα στο οποίο ανήκουν ή αναρτάται στην ιστοσελίδα
του Π.Σ.Ο.. Το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου µπο-
ρεί µε απόφασή του να τροποποιήσει τη µορφή και το περιεχό-
µενο της δήλωσης. Η δήλωση καταχωρείται στο µητρώο του
Περιφερειακού Τµήµατος και τον ατοµικό φάκελο του οδοντοτε-
χνίτη. Η ετήσια εισφορά κάθε οδοντοτεχνίτη στο Σύλλογο ορίζε-
ται µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου και
καταβάλλεται µε την υποβολή της ετήσιας δήλωσης. Τα επίτιµα
µέλη δεν υποχρεούνται να καταβάλουν τα ποσά της ετήσιας ει-
σφοράς και της εγγραφής. Επίσης, το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο είναι δυνατόν να αποφασίζει την πλήρη απαλλαγή τους
από την καταβολή ετήσιας εισφοράς.

3. Εντός µηνός από την εγγραφή µελών στα Περιφερειακά
Τµήµατα, οι Διοικούσες Επιτροπές των Περιφερειακών Τµηµά-
των υποχρεούνται να αποστείλουν αντίγραφα των δικαιολογητι-
κών των µελών αυτών στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του
Συλλόγου για την τήρηση του ενιαίου µητρώου µελών του Συλ-
λόγου. 

4. Σε κάθε οδοντοτεχνίτη, που υποβάλλει εµπρόθεσµα τη δή-
λωση της παραγράφου 2 και καταβάλλει την ετήσια συνδροµή,
χορηγείται δελτίο ταυτότητας που φέρει και τη φωτογραφία του,
το οποίο ισχύει µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόµενου
έτους. Το δελτίο αυτό υπογράφεται από τον Πρόεδρο, τον Γενικό
Γραµµατέα του Περιφερειακού Τµήµατος και τον κάτοχό του και
σφραγίζεται µε τη σφραγίδα του Περιφερειακού Τµήµατος. Η
ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η υποβολή εκπρόθεσµης ή
ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα. 

5. Το ήµισυ των εισφορών των τακτικών µελών αποδίδεται υπο-
χρεωτικά, έως την 30ή Απριλίου κάθε έτους, από τα Περιφερει-
ακά Τµήµατα στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου.
Η ευθύνη για την έγκαιρη καταβολή βαρύνει αποκλειστικά τον
Πρόεδρο και τον Ταµία κάθε Περιφερειακού Τµήµατος. Το πο-
σοστό των εισφορών που τα Περιφερειακά Τµήµατα αποδίδουν
στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, µπορεί να µεταβληθεί µε
απόφαση που λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3)
των µελών του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου και επικυρώ-
νεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

6. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να αναρτά στην είσοδο
του εργαστηρίου του την ένδειξη «Νόµιµο Εργαστήριο Οδοντο-
τεχνικής», η οποία χορηγείται από το Σύλλογο και συνοδεύεται
από τον αριθµό και την ηµεροχρονολογία της εγκριτικής απόφα-
σης εγγραφής του στο Σύλλογο. 

Άρθρο 58
Πόροι - Διαχείριση

1. Πόροι του Συλλόγου είναι: 
α) Τα έσοδα από την εγγραφή νέων µελών. 
β) Η ετήσια εισφορά των τακτικών µελών. 
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γ) Τα δικαιώµατα από την έκδοση πιστοποιητικών και βεβαι-
ώσεων. 

δ) Έκτακτες εισφορές των τακτικών µελών, µετά από από-
φαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου που λαµβάνεται µε
πλειοψηφία δύο τρίτων (2/3) των µελών του και επικυρώνεται από
τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

ε) Επιχορηγήσεις από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα. 
στ) Δωρεές ή κληροδοτήµατα. 
ζ) Έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που επιχορη-

γούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους.
η) Έσοδα από την πραγµατοποίηση εκδηλώσεων για την προ-

αγωγή των σκοπών του. 
θ) Έσοδα από τις διαφηµιστικές καταχωρήσεις στο περιοδικό,

τα ενηµερωτικά έντυπα και την ιστοσελίδα του Συλλόγου.
ι) Κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νόµιµη

αιτία και προκειµένου να προαχθούν οι καταστατικοί σκοποί του. 
2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του Π.Σ.Ο.,

καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονοµικών και διαχει-
ριστικών πράξεών του ανήκει αποκλειστικά στο Κεντρικό Διοικη-
τικό Συµβούλιο, τη Γενική Συνέλευση των αντιπροσώπων και την
Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 59
Όργανα διοίκησης του Συλλόγου

1. Ο Σύλλογος συγκροτείται από την Κεντρική Διοίκηση που
εδρεύει στην Αθήνα και τα Περιφερειακά Τµήµατα. Όργανα δι-
οίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώ-
πων και το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο. Στο Σύλλογο λει-
τουργεί επίσης Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο και Κεντρική Εξε-
λεγκτική Επιτροπή. Η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων είναι
το ανώτατο όργανο του Συλλόγου. Το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης των Αντι-
προσώπων και διοικεί το Σύλλογο. 

2. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τµήµατος είναι αν-
τιστοίχως η Περιφερειακή Συνέλευση και η Διοικούσα Επιτροπή.
Σε κάθε Περιφερειακό Τµήµα λειτουργεί Εξελεγκτική Επιτροπή
και Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από
εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, ορίζονται οι
προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης των Περιφερειακών Τµηµά-
των, καθώς και τα ζητήµατα σχέσεων και κατανοµής αρµοδιοτή-
των µεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την
παραπάνω απόφαση καθορίζονται επίσης η συγκρότηση και οι
ειδικότερες αρµοδιότητες των οργάνων, η διαδικασία εκλογής
τους, ο τρόπος λειτουργίας και λήψης των αποφάσεών τους και
τα σχετικά µε την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες
των επιµέρους µελών τους. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από
εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, καταρτίζεται
ο Κανονισµός Λειτουργίας των Περιφερειακών Τµηµάτων, ο
οποίος είναι ενιαίος για όλα τα Περιφερειακά Τµήµατα. Ο Κανο-
νισµός τροποποιείται µε όµοια απόφαση, που εκδίδεται µετά από
εισήγηση της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων. Με τον
Κανονισµό ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τη σύγκληση, την
απαρτία, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφάσεων
από τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των Περιφερειακών Τµηµά-
των, τη σύγκληση έκτακτης Περιφερειακής Συνέλευσης, τη σύγ-
κληση, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφάσεων
από τη Διοικούσα Επιτροπή κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, την
εκλογή και τις αρµοδιότητες των µελών της Διοικούσας Επιτρο-
πής κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, την εκλογή των µελών και
τη συγκρότηση της Εξελεγκτικής Επιτροπής κάθε Περιφερει-
ακού Τµήµατος, καθώς και την εκλογική διαδικασία για την ανά-
δειξη των αντιπροσώπων κάθε προσυνεδριακής Περιφερειακής
Συνέλευσης στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

Άρθρο 60
Πειθαρχικά Συµβούλια

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό

Συµβούλιο στην έδρα κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, αρµόδιο
σε πρώτο βαθµό για τα πειθαρχικά παραπτώµατα των µελών του
οικείου Περιφερειακού Τµήµατος και β) το Ανώτατο Πειθαρχικό
Συµβούλιο, µε έδρα την Αθήνα.

2. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι πενταµελές,
µε ισάριθµους αναπληρωµατικούς, και συγκροτείται από οδον-
τοτεχνίτες, µέλη του οικείου Περιφερειακού τµήµατος, που κλη-
ρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Δεκεµβρίου κάθε δεύτερου
έτους, στην έδρα του Περιφερειακού Τµήµατος, µε ευθύνη της
Διοικούσας Επιτροπής. Η θητεία των µελών είναι διετής και αρ-
χίζει την 1η Ιανουαρίου του εποµένου της κλήρωσης έτους. Κα-
θήκοντα Προέδρου ασκεί το µέλος µε τα περισσότερα έτη άσ-
κησης του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο συγκροτείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από πέντε (5) µέλη
και ισάριθµα αναπληρωµατικά, από τα οποία ένας Εφέτης Πολι-
τικών Δικαστηρίων, µε τον αναπληρωτή του, και τέσσερα (4) µέλη
του Π.Σ.Ο., µε τους αναπληρωτές τους. Τα µέλη του Π.Σ.Ο. και
οι αναπληρωτές τους κληρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Νο-
εµβρίου κάθε δεύτερου έτους από το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο του Συλλόγου από κατάλογο δεκαπλασίου του προς
κλήρωση αριθµού, ο οποίος συντάσσεται µε απόφασή του. Υπο-
ψήφια µέλη του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου µπορούν να
είναι  οδοντοτεχνίτες µε δεκαετή τουλάχιστον συνεχή άσκηση
του επαγγέλµατος. Ο Εφέτης, ο οποίος είναι και ο Πρόεδρος του
Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου, καθώς και ο αναπληρωτής
του, που ορίζονται από τον Πρόεδρο του Τριµελούς Συµβουλίου
Διεύθυνσης του Εφετείου Αθηνών επίσης, εντός του µηνός Νο-
εµβρίου κάθε διετίας. Η θητεία των µελών του Ανώτατου Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου.
Χρέη Γραµµατέα εκτελεί ο Γραµµατέας του Διοικητικού Συµβου-
λίου του Π.Σ.Ο., ο οποίος τηρεί τα πρακτικά της συνεδρίασης.
Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδικάζει σε δεύτερο βαθµό
τα πειθαρχικά παραπτώµατα των µελών του Π.Σ.Ο. µετά από πα-
ραποµπή ή έφεση. Επίσης, είναι αρµόδιο για την εκδίκαση των
πειθαρχικών παραπτωµάτων των µελών του Διοικητικού Συµβου-
λίου του Π.Σ.Ο. και των Διοικουσών Επιτροπών των Περιφερει-
ακών Συµβουλίων. Στην περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο και
τελευταίο βαθµό. Οι αποφάσεις του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου λαµβάνονται µε απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των
µελών του.

Άρθρο 61
Πειθαρχικά παραπτώµατα και πειθαρχικές ποινές

1. Τα µέλη που παραβιάζουν τις διατάξεις της κείµενης νοµο-
θεσίας, τις αποφάσεις των Γενικών Συνελεύσεων των Αντιπρο-
σώπων, τις αποφάσεις των Περιφερειακών Συνελεύσεων ή
επιδεικνύουν διαγωγή αντίθετη προς το συµφέρον και το κύρος
του Συλλόγου και µη συνάδουσα µε το επάγγελµα του οδοντο-
τεχνίτη, ελέγχονται πειθαρχικά, ανεξάρτητα από ενδεχόµενη ποι-
νική ευθύνη τους, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 

2. Πειθαρχικό παράπτωµα αποτελεί ιδίως κάθε υπαίτια παρά-
βαση των καθηκόντων και των υποχρεώσεων που προβλέπονται
για τους οδοντοτεχνίτες από τις διατάξεις του παρόντος νόµου,
του Κώδικα Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών, του Εσωτερικού Κα-
νονισµού Λειτουργίας του Συλλόγου, των αποφάσεων του κεν-
τρικού Διοικητικού Συµβουλίου του Συλλόγου και της Διοικούσας
Επιτροπής του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος. Ο έλεγχος και
η αξιολόγηση των παραπτωµάτων των οδοντοτεχνιτών γίνεται
από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο.  Κάθε κακούργηµα, τε-
λούµενο από οδοντοτεχνίτη, αποτελεί και αυτοτελές πειθαρχικό
παράπτωµα. Κάθε πληµµέληµα, που η διάπραξή του και η σχε-
τική καταδίκη είναι ασυµβίβαστες µε την άσκηση του επαγγέλ-
µατος του οδοντοτεχνίτη, αποτελεί αυτοτελές πειθαρχικό παρά-
πτωµα.

3. Οι επιβαλλόµενες από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο
ποινές είναι: α) έγγραφη επίπληξη, β) πρόστιµο, γ) προσωρινή
παύση εξασκήσεως του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη από
δεκαπέντε (15) ηµέρες έως έξι (6) µήνες και δ) οριστική παύση
εξασκήσεως του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη. Το πρόστιµο
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περιέρχεται στα οικεία Περιφερειακά Τµήµατα και εισπράττεται
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ΚΕΔΕ.

Οι ποινές της επίπληξης και του προστίµου µπορεί να επιβλη-
θούν σωρευτικά.

Η ποινή της οριστικής παύσης ασκήσεως του επαγγέλµατος
του οδοντοτεχνίτη µπορεί να επιβληθεί εάν ο οδοντοτεχνίτης: α)
τιµωρηθεί εντός τριετίας από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο
µε δύο (2) τουλάχιστον πειθαρχικές ποινές προσωρινής παύσης
εξασκήσεως του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη, β) καταδικα-
σθεί µε αµετάκλητη απόφαση για κακούργηµα, γ) καταδικασθεί
µε δύο (2) τουλάχιστον αποφάσεις για πληµµέληµα κατά την
άσκηση ή µε αφορµή την άσκηση του επαγγέλµατός του. 

Άρθρο 62
Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων

1. Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται µετά από
πέντε (5) έτη από την τέλεσή τους. Πειθαρχικό παράπτωµα που
συνιστά και ποινικό αδίκηµα δεν παραγράφεται πριν την παρέ-
λευση του χρόνου της παραγραφής του ποινικού αδικήµατος. Η
προθεσµία της παραγραφής αναστέλλεται για όσο χρονικό διά-
στηµα διαρκεί η πειθαρχική ή η ποινική διαδικασία. Διακοπή της
παραγραφής πειθαρχικού παραπτώµατος επέρχεται µε την τέ-
λεση άλλου πειθαρχικού παραπτώµατος που αποσκοπεί στη συγ-
κάλυψη του προηγούµενου ή στη µαταίωση έγερσης
πειθαρχικής διαδικασίας ή ποινικής δίωξης.

2. Ο Γραµµατέας κάθε ποινικού δικαστηρίου αποστέλλει στο
Σύλλογο αντίγραφα των σχετικών βουλευµάτων και αποφάσεων,
εντός δέκα (10) ηµερών από την έκδοσή τους. 

Άρθρο 63
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Ο πειθαρχικός έλεγχος ασκείται από το οικείο Πειθαρχικό
Συµβούλιο, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης ή παραγγελίας
της Διοικούσας Επιτροπής του Περιφερειακού Τµήµατος ή κα-
τόπιν έγγραφης αναφοράς ή ανακοίνωσης δηµόσιας αρχής ή
ύστερα από αίτηση κάθε ενδιαφεροµένου. 

2. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµβουλίου ορίζει µε από-
φασή του ένα µέλος του Συµβουλίου ως εισηγητή. Ο εισηγητής
υποχρεούται να διενεργήσει προκαταρκτική εξέταση, να καλέσει
και να εξετάσει ενόρκως µάρτυρες και να ενεργήσει κάθε απα-
ραίτητη κατά την κρίση του πράξη για την πλήρη διερεύνηση της
υπόθεσης. 

3. Μετά το τέλος της προκαταρκτικής εξέτασης, ο εισηγητής
συντάσσει και υποβάλλει στο Πειθαρχικό Συµβούλιο το πόρισµά
του. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο αφού εκτιµήσει τα στοιχεία του
φακέλου αποφαίνεται µε αιτιολογηµένη απόφασή του είτε για τη
θέση της υπόθεσης στο αρχείο, οπότε και ενηµερώνει εντός δε-
καπέντε (15) ηµερών από τη λήψη της σχετικής απόφασης τον
εγκαλούµενο οδοντοτεχνίτη και τον εγκαλούντα, είτε παραγγέλ-
λει στον εισηγητή της υπόθεσης να συντάξει κατηγορητήριο. 

4. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµβουλίου υποχρεούται, επί
ποινή ακυρότητας της διώξεως και της ποινής που τυχόν επιβλη-
θεί, να καλέσει µε δικαστικό επιµελητή τον οδοντοτεχνίτη, που
διώκεται πειθαρχικά, να λάβει ενυπόγραφα γνώση του κατηγο-
ρητηρίου και των εγγράφων της υπόθεσης και να απολογηθεί. 

5. Η προθεσµία που δίνεται στον οδοντοτεχνίτη που διώκεται
πειθαρχικά, προκειµένου να λάβει γνώση του κατηγορητηρίου
και να απολογηθεί, δεν µπορεί να είναι µικρότερη από πέντε (5)
ηµέρες και µεγαλύτερη από δέκα (10) από την επίδοση της κλή-
σης. 

6. Μετά την απολογία του οδοντοτεχνίτη ενώπιον του Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου ή την υποβολή έγγραφου απολογητικού υπο-
µνήµατος ή την πάροδο της ταχθείσας για το σκοπό αυτόν
προθεσµίας, το Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδίδει την απόφασή του
το αργότερο µέσα σε οκτώ (8) ηµέρες από την ηµέρα συνεδρία-
σης. Κατά τη διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου ο
οδοντοτεχνίτης µπορεί να παρίσταται µε τον πληρεξούσιο δικη-
γόρο του. 

7. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπογράφεται από

τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα και πρέπει να είναι αιτιολογη-
µένη. Επιδίδεται εντός οκτώ (8) ηµερών από την έκδοσή της στον
οδοντοτεχνίτη. 

8. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο έχει την εξουσία επιβολής των
ποινών της έγγραφης επίπληξης και του προστίµου. Τις ποινές
της προσωρινής ή της οριστικής παύσης εξασκήσεως του επαγ-
γέλµατος του οδοντοτεχνίτη µπορεί να επιβάλει µόνο το Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. Αν το Πειθαρχικό Συµβούλιο κρίνει
ότι πρέπει να επιβληθεί η πειθαρχική ποινή της παύσης εξασκή-
σεως του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη παραπέµπει την υπό-
θεση στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

Άρθρο 64
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου

Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπόκειται σε
έφεση, εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριών (3) µηνών από την
επίδοσή της. Δικαίωµα έφεσης έχει: α) ο οδοντοτεχνίτης που τι-
µωρήθηκε, β) ο εγκαλών και γ) η Διοικούσα Επιτροπή του οικείου
Περιφερειακού Τµήµατος, εφόσον η δίωξη ασκήθηκε µετά από
απόφαση ή παραγγελία της. Η έφεση εκδικάζεται από το Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραµµατέα του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου που εξέδωσε την εκκαλούµενη απόφαση. Ο Γραµµατέας
συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία υπογράφεται από τον ίδιο
και τον εκκαλούντα και αποστέλλεται εντός δέκα (10) ηµερών,
µε τα συνοδευτικά αυτής έγγραφα στη Γραµµατεία του Ανώτα-
του Πειθαρχικού Συµβουλίου. Η προθεσµία και η άσκηση της
έφεσης έχουν ανασταλτική ισχύ. 

Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µπορεί, µε αιτιολογηµένη
απόφασή του, να απορρίψει την έφεση ή να µεταρρυθµίσει υπέρ
του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την εκκαλουµένη απόφαση. Για
το σκοπό αυτόν µπορεί να εξετάσει κάθε πρόσφορο αποδεικτικό
µέσο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 

Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποφασίζει αµετάκλητα και
εκδίδει την απόφασή του εντός τριµήνου από την εποµένη της
διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. Η απόφασή του διαβιβάζεται
άµεσα στον Πρόεδρο του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος και
κοινοποιείται στον ενδιαφερόµενο οδοντοτεχνίτη. 

Άρθρο 65
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας για την εξαί-
ρεση δικαστών ισχύουν κατ’ αναλογία και για τα µέλη των Πει-
θαρχικών Συµβουλίων. 

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου.

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου ή τόσων από τα µέλη του, ώστε να µην καθίσταται εφι-
κτή η νόµιµη συγκρότησή του, η αίτηση υποβάλλεται από τον
Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου στο Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο του Π.Σ.Ο. και το Πειθαρχικό Συµβούλιο αναστέλλει
την ενέργειά του µέχρι την έκδοση της απόφασης επί της αιτή-
σεως.

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αίτησης και αν δεν υπολείπε-
ται επαρκής αριθµός για την ανασυγκρότηση του Πειθαρχικού
Συµβουλίου, η υπόθεση παραπέµπεται από το Κεντρικό Διοικη-
τικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ο. στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Οδοντοτεχνίτης που διώκεται πειθαρχικά µπορεί να ζητήσει
την εξαίρεση των µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου µία φορά
µόνο κατά βαθµό δικαιοδοσίας. 

Άρθρο 66
Επιτροπές εργασίας

Το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο και οι Διοικούσες Επιτροπές
των Περιφερειακών Τµηµάτων µπορούν να καταρτίζουν επιτρο-
πές εργασίας για την υλοποίηση των καταστατικών σκοπών του
Συλλόγου και την προαγωγή του επιστηµονικού έργου του. Οι
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όροι λειτουργίας των επιτροπών αυτών καθορίζονται µε τον Εσω-
τερικό Κανονισµό Λειτουργίας του Συλλόγου. 

Άρθρο 67
Άδεια/βεβαίωση άσκησης 

οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος

1. Στα υποβαλλόµενα δικαιολογητικά για την έκδοση άδειας/
βεβαίωσης άσκησης οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος από τις προς
τούτο αρµόδιες υπηρεσίες, οι οδοντοτεχνίτες υποχρεούνται να
συµπεριλάβουν και τη βεβαίωση εγγραφής τους στο οικείο Πε-
ριφερειακό Τµήµα του Συλλόγου. Αντίγραφο της άδειας/βεβαί-
ωσης άσκησης επαγγέλµατος οδοντοτεχνίτη κατατίθεται, αµέ-
σως µετά την παραλαβή της, από κάθε οδοντοτεχνίτη στο Περι-
φερειακό Τµήµα του Συλλόγου, στο οποίο ανήκει. 

2. Εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος
υποχρεούνται όλοι οι οδοντοτεχνίτες να εγγραφούν στα Μητρώα
του Συλλόγου. 

3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής οδοντο-
τεχνίτη από το Σύλλογο, αναστέλλεται αυτοδικαίως η ισχύς της
άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος ή αυτή αντιστοίχως
ανακαλείται. 

4. Όποιος ασκεί το επάγγελµα του οδοντοτεχνίτη χωρίς να
έχει άδεια/βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος διώκεται ποινικά
σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. 

Άρθρο 68
Σφραγίδα του Συλλόγου

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις (3) επάλλη-
λους και οµόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει
διάµετρο 0,04 του µέτρου. Στο εσωτερικό του υπάρχει το έµ-
βληµα της Ελληνικής Δηµοκρατίας, ενώ γύρω από αυτό αναγρά-
φονται κυκλικά οι λέξεις «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟ-
ΤΕΧΝΙΤΩΝ». Προκειµένου για Περιφερειακό Τµήµα, η σφραγίδα
συµπληρώνεται µε τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ….». Στον
εξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟ-
ΚΡΑΤΙΑ». 

Άρθρο 69
Κώδικας Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κυρώνεται ο Κώδικας Δε-
οντολογίας Οδοντοτεχνιτών που συντάσσεται από την Προσω-
ρινή Διοικούσα Επιτροπή. Με όµοια απόφαση κυρώνονται και οι
τροποποιήσεις του Κώδικα, µετά από πρόταση του Κεντρικού Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ο.. 

Άρθρο 70
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου,
σύµφωνα µε τις παρούσες διατάξεις, ορίζεται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση του Σω-
µατείου «Πανελλήνια Οµοσπονδία Εργαστηριούχων Οδοντοτε-
χνιτών», ενδεκαµελής Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του
Συλλόγου. Η θητεία της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής δεν
µπορεί να υπερβεί το ένα (1) ηµερολογιακό έτος από την ηµερο-
χρονολογία διορισµού της. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή
υποχρεούται να κινήσει αµέσως τις διαδικασίες ανάδειξης των
οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. Παράταση της χρονικής διάρ-
κειας της θητείας της είναι εφικτή µόνο µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και µόνο για το διάστηµα που απαιτείται για την
ολοκλήρωση των διαδικασιών ανάδειξης των οργάνων διοίκησης
του Συλλόγου. 

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Συλλόγου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος
νόµου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις εξής αρµοδιό-
τητες: 

α) Την ενηµέρωση των οδοντοτεχνιτών σε όλη τη χώρα. 
β) Τη µέριµνα για την εγγραφή όλων των οδοντοτεχνιτών στο

Σύλλογο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος. 
γ) Τη σύγκληση Περιφερειακών Συνελεύσεων σε όλα τα Περι-

φερειακά Τµήµατα και τη διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη
των οργάνων διοίκησής τους και αντιπροσώπων στη Γενική Συ-
νέλευση των Αντιπροσώπων. 

δ) Την ενοποίηση Περιφερειακών Τµηµάτων που αριθµούν λι-
γότερα από πενήντα (50) µέλη και συνορεύουν γεωγραφικώς. 

3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Συλλόγου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει
να υφίσταται. 

4. Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, εφόσον
εργάζονται στο Δηµόσιο και στον ευρύτερο Δηµόσιο τοµέα, καθ’
όσο χρόνο είναι µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής,
διατηρούν όλα τα δικαιώµατα που απορρέουν από την υπαλλη-
λική τους ιδιότητα. 

5. Τα έξοδα της µετακίνησης, διαµονής και διατροφής των
µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, στις περιοδείες
τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες διεξαγωγής των αρχαιρε-
σιών για την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συµ-
βουλίου, καλύπτονται από το Σύλλογο, µε την προσκόµιση των
νόµιµων παραστατικών. 

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η
Αθήνα. 

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυµίας «Πανελλήνιος Σύλ-
λογος Οδοντοτεχνιτών» από άλλο νοµικό πρόσωπο. 

Άρθρο 71
Θέσεις προσωπικού

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών συ-
νιστώνται στην Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ο. και στα Περιφερει-
ακά Τµήµατα αυτού, κατά κλάδο, οι αναγκαίες για τη λειτουργία
του οργανικές θέσεις προσωπικού, τα απαιτούµενα για την κάθε
θέση προσόντα, καθώς και οι αντίστοιχες αρµοδιότητες. Οι απο-
δοχές, αποζηµιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων καλύπτονται από
τους ίδιους πόρους του Συλλόγου και δεν βαρύνουν τον Κρατικό
Προϋπολογισµό. 

ΤΜΗΜΑ ΠΕΜΠΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Άρθρο 72
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) µε
την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ»
(Π.Σ.Ε.), το οποίο υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. 

2. Έδρα του Π.Σ.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει Περι-
φερειακά Τµήµατα, τα οποία συστήνονται σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις του παρόντος νόµου. 

3. Ο Π.Σ.Ε. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό και έχει δική του περιουσία, οικονοµική, διοικητική και δια-
χειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.

Άρθρο 73
Σκοπός

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυξη της
εργοθεραπείας ως ανεξάρτητης και αυτόνοµης επιστήµης,
καθώς και η παροχή υπηρεσιών υψηλού επιπέδου στο κοινωνικό
σύνολο. 

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο ανήκει
ιδίως: 

α) η έρευνα, ανάλυση και µελέτη των εργοθεραπευτικών θε-
µάτων και η εκπόνηση επιστηµονικών µελετών για ζητήµατα που
αφορούν την εργοθεραπεία, 

β) η σύνταξη εισηγήσεων επί εργοθεραπευτικών θεµάτων είτε
µε πρωτοβουλία του Συλλόγου είτε κατόπιν προσκλήσεως από
τον Υπουργό Υγείας,

γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέµατα εκπαίδευσης, µετεκπαί-
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δευσης, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και επιµόρφωσης στον ερ-
γοθεραπευτικό κλάδο, καθώς και η αξιοποίηση για το σκοπό
αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων, 

δ) η συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που επιχορη-
γούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους και αφορούν την
εργοθεραπεία και συναφή πεδία, 

ε) η έκδοση των απαιτούµενων πιστοποιητικών για την από-
κτηση και την ανανέωση της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγ-
γέλµατος από τα µέλη του, η τήρηση των µητρώων του και η
λήψη των απαραίτητων µέτρων για την καταπολέµηση και την
εξάλειψη της παράνοµης άσκησης του επαγγέλµατος του εργο-
θεραπευτή, 

στ) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη νόµιµη άσκηση
του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή, 

ζ) η συµµετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόµιµη άσκηση
του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή,

η) η συµµετοχή στα αρµόδια θεσµικά όργανα για τη χάραξη
της πολιτικής υγείας στη χώρα,

θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διεθνείς
οργανισµούς του εργοθεραπευτικού κλάδου,

ι) η έκδοση ενηµερωτικού περιοδικού για τον κλάδο και συγ-
γραµµάτων που τον αφορούν,

ια) η λήψη των απαραίτητων µέτρων για τη νόµιµη και απρό-
σκοπτη άσκηση του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή,

ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρµόδια θεσµικά
όργανα για τον καθορισµό των εργοθεραπευτικών πράξεων και
την τιµολόγησή τους,

ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Εργοθερα-
πευτών και η διαφύλαξη των χρηστών ηθών κατά την άσκηση του
εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος από τα µέλη του,

ιδ) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η διοργάνωση επιστη-
µονικών συνεδρίων,

ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύµατος µεταξύ των µελών
του και η φροντίδα για την επιστηµονική πρόοδο αυτών,

ιστ) η παροχή υπηρεσιών συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και
επαγγελµατικής κατάρτισης, µε τη δηµιουργία Κέντρων Δια Βίου
Μάθησης,

ιζ) η διοργάνωση και εποπτεία εκπαιδευτικών και επιστηµονι-
κών προγραµµάτων και εκδηλώσεων στο πλαίσιο της συνεχιζό-
µενης εκπαίδευσης.

Άρθρο 74
Μέλη

1. Τα µέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα. 
2. Τακτικά µέλη του Συλλόγου είναι οι εργοθεραπευτές που

είναι απόφοιτοι: α)  των πρώην Σχολών Εργοθεραπείας
Κ.Α.Τ.Ε.Ε., β) των Τµηµάτων Εργοθεραπείας των Σχολών Επιστη-
µών Υγείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι., γ) των Σχολών ή Τµηµάτων Ερ-
γοθεραπείας της αλλοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν
αναγνωριστεί ως ισότιµα µε τα πτυχία εργοθεραπευτή της ηµε-
δαπής κατά την κείµενη νοµοθεσία. Όλοι οι υπό στοιχεία α’, β’
και γ’ εργοθεραπευτές υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλ-
λογο σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος. 

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του ενωσιακού δικαίου εγκαθίσταν-
ται στην Ελλάδα για να ασκήσουν το επάγγελµα του εργοθερα-
πευτή, υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο και αποκτούν
τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις µε τα άλλα τακτικά µέλη του
Συλλόγου. 

4. Επίτιµα µέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που έχουν
συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της εργοθεραπείας. Τα
επίτιµα µέλη ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου
του Π.Σ.Ε. που επικυρώνεται από τη Συνέλευση των Αντιπροσώ-
πων. Τα επίτιµα µέλη δεν έχουν τα δικαιώµατα του εκλέγειν και
του εκλέγεσθαι. 

Άρθρο 75
Εγγραφή – Συνδροµή

1. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να υποβάλει αίτηση εγ-
γραφής στο Περιφερειακό Τµήµα της περιοχής όπου ασκεί ή

πρόκειται να ασκήσει το επάγγελµά του. Η αίτηση εγγραφής συ-
νοδεύεται από δύο (2) φωτογραφίες του αιτούντος και αντί-
γραφο του πτυχίου του προηγούµενου άρθρου. Κάθε εργοθερα-
πευτής εγγράφεται σε ένα µόνο Περιφερειακό Τµήµα, το οποίο
τηρεί ατοµικό φάκελο για κάθε εγγραφή. Για την εγγραφή απαι-
τείται η καταβολή εφάπαξ ποσού τριάντα (30) ευρώ.

2. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται έως το τέλος Φε-
βρουαρίου κάθε χρόνου να υποβάλει στο Περιφερειακό Τµήµα
στο οποίο ανήκει δήλωση µε τα εξής στοιχεία: όνοµα, επώνυµο,
όνοµα και επώνυµο πατέρα, όνοµα και επώνυµο µητέρας, τόπο
και ηµεροµηνία γέννησης, ιθαγένεια, Α.Μ.Κ.Α., Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., δι-
εύθυνση κατοικίας και εργασίας, αριθµό τηλεφώνου και ηλεκτρο-
νική διεύθυνση αλληλογραφίας. Το έντυπο της δήλωσης απο-
στέλλεται σε όλα τα µέλη από το Περιφερειακό Τµήµα στο οποίο
ανήκουν ή αναρτάται στην ιστοσελίδα του Π.Σ.Ε.. Το Διοικητικό
Συµβούλιο του Συλλόγου µπορεί µε απόφασή του να τροποποι-
ήσει τη µορφή και το περιεχόµενο της δήλωσης. Η δήλωση κα-
ταχωρείται στο µητρώο του Περιφερειακού Τµήµατος και τον
ατοµικό φάκελο του εργοθεραπευτή. Η ετήσια εισφορά κάθε ερ-
γοθεραπευτή στο Σύλλογο ορίζεται στο ποσό των πενήντα (50)
ευρώ και καταβάλλεται µε την υποβολή της ετήσιας δήλωσης.
Τα επίτιµα µέλη δεν υποχρεούνται να καταβάλουν τα ποσά της
ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής. 

3. Τα ποσά της ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής µπορούν
να αναπροσαρµόζονται µε απόφαση της Συνέλευσης των Αντι-
προσώπων που λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3)
των Αντιπροσώπων. 

4. Εντός µηνός από την εγγραφή µελών στα Περιφερειακά
Τµήµατα, τα Περιφερειακά Συµβούλια των Περιφερειακών Τµη-
µάτων υποχρεούνται να αποστείλουν αντίγραφα των δικαιολο-
γητικών των µελών αυτών στο Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλό-
γου για την τήρηση του ενιαίου µητρώου µελών του Συλλόγου. 

5. Σε κάθε εργοθεραπευτή που υποβάλλει εµπρόθεσµα τη δή-
λωση της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου και καταβάλλει
την ετήσια συνδροµή χορηγείται δελτίο ταυτότητας, που φέρει
και τη φωτογραφία του, το οποίο ισχύει µέχρι το τέλος Φεβρουα-
ρίου του επόµενου έτους.  Το δελτίο υπογράφεται από τον Πρό-
εδρο, τον Γενικό Γραµµατέα του Περιφερειακού Τµήµατος και
τον κάτοχό του και σφραγίζεται µε τη σφραγίδα του Περιφερει-
ακού Τµήµατος. Η ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η υπο-
βολή εκπρόθεσµης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρ-
χικό παράπτωµα. 

6. Το ήµισυ των εισφορών των τακτικών µελών αποδίδεται υπο-
χρεωτικά, έως την 30ή Απριλίου κάθε έτους, από τα Περιφερει-
ακά Τµήµατα στο Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου. Η ευθύνη
για την έγκαιρη καταβολή βαρύνει αποκλειστικά τον Πρόεδρο
και τον Ταµία κάθε Περιφερειακού Τµήµατος. Το ποσοστό των
εισφορών που τα Περιφερειακά Τµήµατα αποδίδουν στο Διοικη-
τικό Συµβούλιο, µπορεί να µεταβληθεί µε απόφαση που λαµβά-
νεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των µελών του
Διοικητικού Συµβουλίου και επικυρώνεται από τη Συνέλευση των
Αντιπροσώπων. 

7. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να αναρτά στην είσοδο
του εργαστηρίου του την ένδειξη «Νόµιµο Εργαστήριο Εργοθε-
ραπείας», η οποία θα χορηγείται από το Σύλλογο και θα συνο-
δεύεται από τον αριθµό και την ηµεροχρονολογία της εγκριτικής
απόφασης εγγραφής του στο Σύλλογο. 

Άρθρο 76
Πόροι - Διαχείριση

1. Πόροι του Π.Σ.Ε. είναι: 
α) τα έσοδα από την εγγραφή νέων µελών, 
β) η ετήσια εισφορά των τακτικών µελών, 
γ) τα δικαιώµατα από την έκδοση πιστοποιητικών και βεβαι-

ώσεων, 
δ) έκτακτες εισφορές των τακτικών µελών, µετά από απόφαση

του Διοικητικού Συµβουλίου που λαµβάνεται µε πλειοψηφία δύο
τρίτων (2/3) των µελών του και επικυρώνεται από τη Συνέλευση
των Αντιπροσώπων, 

ε) επιχορηγήσεις από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, 
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στ) δωρεές ή κληροδοτήµατα, 
ζ) έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που επιχορηγούν-

ται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους,
η) έσοδα από την πραγµατοποίηση εκδηλώσεων για την προ-

αγωγή των σκοπών του, 
θ) έσοδα από τις διαφηµιστικές καταχωρήσεις στο περιοδικό,

τα ενηµερωτικά έντυπα και την ιστοσελίδα του Συλλόγου, 
ι) κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νόµιµη

αιτία και προκειµένου να προαχθούν οι καταστατικοί σκοποί του. 
2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του Π.Σ.Ε.,

καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονοµικών και διαχει-
ριστικών πράξεών του ανήκει αποκλειστικά στο Διοικητικό Συµ-
βούλιο, τη Γενική Συνέλευση των αντιπροσώπων και την Κεντρική
Εξελεγκτική Επιτροπή.

Άρθρο 77
Όργανα διοίκησης του Π.Σ.Ε.

1. Ο Π.Σ.Ε. συγκροτείται από:
α) την Κεντρική Διοίκηση που εδρεύει στην Αθήνα,
β) το 1ο Περιφερειακό Τµήµα Στερεάς Ελλάδας, Θεσσαλίας,

Νήσων Αιγαίου και Κρήτης, µε έδρα την Αθήνα,
γ) το 2ο Περιφερειακό Τµήµα Μακεδονίας και Θράκης, µε

έδρα τη Θεσσαλονίκη και
δ) το 3ο Περιφερειακό Τµήµα Ηπείρου, Αιτωλοακαρνανίας, Ιο-

νίων Νήσων και Πελοποννήσου, µε έδρα την Πάτρα.
2. Όργανα διοίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συνέλευση

των Αντιπροσώπων και το Διοικητικό Συµβούλιο. Στο Σύλλογο
λειτουργεί επίσης Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο και Κεντρική
Εξελεγκτική Επιτροπή. Η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων
είναι το ανώτατο όργανο του Συλλόγου. Το Διοικητικό Συµβούλιο
εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώ-
πων και διοικεί το Σύλλογο. 

3. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τµήµατος είναι η
Περιφερειακή Συνέλευση και το Περιφερειακό Συµβούλιο. Σε
κάθε Περιφερειακό Τµήµα λειτουργεί Εξελεγκτική Επιτροπή και
Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

4. Η θητεία των µελών της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπρο-
σώπων, του Διοικητικού Συµβουλίου και των Περιφερειακών Συµ-
βουλίων είναι τριετής.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από
εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, ορίζονται οι
προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης των Περιφερειακών Τµηµά-
των, καθώς και τα ζητήµατα σχέσεων και κατανοµής αρµοδιοτή-
των µεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την ίδια
απόφαση καθορίζονται επίσης η συγκρότηση και οι ειδικότερες
αρµοδιότητες των οργάνων του Συλλόγου, η διαδικασία εκλογής
τους, ο Κανονισµός Λειτουργίας τους, καθώς και τα σχετικά µε
την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες των επιµέ-
ρους µελών τους. 

Ο Κανονισµός Λειτουργίας τροποποιείται µε όµοια απόφαση,
που εκδίδεται µετά από εισήγηση της Γενικής Συνέλευσης των
Αντιπροσώπων. Με τον Κανονισµό ρυθµίζονται θέµατα που αφο-
ρούν τη σύγκληση, την απαρτία, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο
λήψης των αποφάσεων από τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των
Περιφερειακών Τµηµάτων, τη σύγκληση έκτακτης Περιφερει-
ακής Συνέλευσης, τη σύγκληση, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο
λήψης των αποφάσεων από το Περιφερειακό Συµβούλιο κάθε
Περιφερειακού Τµήµατος, την εκλογή και τις αρµοδιότητες των
µελών αυτού, την εκλογή των µελών και τη συγκρότηση της Εξε-
λεγκτικής Επιτροπής κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, καθώς και
την εκλογική διαδικασία για την ανάδειξη των αντιπροσώπων
κάθε προσυνεδριακής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική
Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

Άρθρο 78
Επιτροπές

Το Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε. και τα Περιφερειακά Συµ-
βούλια των Περιφερειακών Τµηµάτων έχουν το δικαίωµα να κα-
ταρτίζουν επιτροπές αποτελούµενες από ένα (1) µέλος αυτών

ως Πρόεδρο και δύο (2) ή περισσότερα µέλη. Οι επιτροπές συ-
νιστώνται για συγκεκριµένο έργο ή συγκεκριµένη περίοδο, προ-
κειµένου να συµβάλλουν στη µελέτη και επίλυση ειδικής φύσεως
υφιστάµενων ή εκτάκτως εµφανιζόµενων στον Π.Σ.Ε. θεµάτων,
απαρτίζονται δε από µέλη που έχουν ειδικότητα που σχετίζεται
µε τα υπό µελέτη θέµατα. Το Διοικητικό Συµβούλιο και τα Περι-
φερειακά Συµβούλια µπορούν να συνεδριάζουν από κοινού µε
την εκάστοτε αρµόδια επιτροπή για την καλύτερη ενηµέρωσή
τους επί του υπό κρίση θέµατος. Με τις ίδιες διαδικασίες µπο-
ρούν να δηµιουργούνται οµάδες εργασίας ή ερευνητικές οµάδες
µε συγκεκριµένο σκοπό. 

Άρθρο 79
Πειθαρχικά Όργανα

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό
Συµβούλιο στην έδρα κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, αρµόδιο
σε πρώτο βαθµό για τα πειθαρχικά παραπτώµατα των µελών του
οικείου Περιφερειακού Τµήµατος και β) το Ανώτατο Πειθαρχικό
Συµβούλιο, µε έδρα την Αθήνα.

2. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι πενταµελές,
µε ισάριθµους αναπληρωµατικούς, και συγκροτείται από εργο-
θεραπευτές µέλη του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος, που κλη-
ρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Νοεµβρίου κάθε δεύτερου
έτους, στην έδρα του Περιφερειακού Τµήµατος, µε ευθύνη του
Περιφερειακού Συµβουλίου. Η θητεία των µελών είναι διετής και
αρχίζει την 1η Ιανουαρίου του εποµένου της κλήρωσης έτους.
Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το µέλος µε τα περισσότερα έτη
άσκησης του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο συγκροτείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από πέντε (5) µέλη
και ισάριθµα αναπληρωµατικά, από τα οποία ένας Εφέτης Πολι-
τικών Δικαστηρίων, µε τον αναπληρωτή του, και τέσσερα (4) µέλη
του Π.Σ.Ε., µε τους αναπληρωτές τους. Τα µέλη του Π.Σ.Ε. και
οι αναπληρωτές τους κληρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Νο-
εµβρίου κάθε δεύτερου έτους από το Διοικητικό Συµβούλιο του
Συλλόγου από κατάλογο δεκαπλασίου του προς κλήρωση αριθ-
µού, ο οποίος συντάσσεται µε απόφασή του. Υποψήφια µέλη του
Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου µπορούν να είναι  εργοθε-
ραπευτές µε δεκαετή τουλάχιστον συνεχή άσκηση του επαγγέλ-
µατος. Ο Εφέτης, ο οποίος είναι και ο Πρόεδρος του Ανώτατου
Πειθαρχικού Συµβουλίου, καθώς και ο αναπληρωτής του, ορίζον-
ται από τον Πρόεδρο του Τριµελούς Συµβουλίου Διεύθυνσης του
Εφετείου Αθηνών εντός του µηνός Νοεµβρίου κάθε διετίας. Η
θητεία των µελών του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι
διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου. Χρέη Γραµµατέα εκτελεί ο
Γραµµατέας του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ε., ο οποίος
τηρεί τα πρακτικά της συνεδρίασης. Το Ανώτατο Πειθαρχικό
Συµβούλιο εκδικάζει σε δεύτερο βαθµό τα πειθαρχικά παραπτώ-
µατα των µελών του Π.Σ.Ε. µετά από παραποµπή ή έφεση. Επί-
σης, είναι αρµόδιο για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτω-
µάτων των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ε. και των
Διοικουσών Επιτροπών των Περιφερειακών Συµβουλίων. Στην πε-
ρίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο και τελευταίο βαθµό. Οι αποφά-
σεις του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου λαµβάνονται µε
απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των µελών του.

Άρθρο 80
Πειθαρχικά παραπτώµατα

1. Πειθαρχικά παραπτώµατα είναι ιδίως:
α) η παράβαση των καθηκόντων και υποχρεώσεων που προ-

βλέπονται για τους εργοθεραπευτές από τις διατάξεις του πα-
ρόντος, η παράβαση του Κώδικα Εργοθεραπευτικής Δεοντολο-
γίας, του Εσωτερικού Κανονισµού Λειτουργίας του Π.Σ.Ε., των
αποφάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου και του Περιφερειακού
Συµβουλίου του Περιφερειακού Τµήµατος στο οποίο ανήκει ο ερ-
γοθεραπευτής,

β) η αποδεδειγµένη αµέλεια κατά την εκτέλεση των καθηκόν-
των του εργοθεραπευτή, 

γ) κάθε κακούργηµα, τελούµενο από εργοθεραπευτή, είναι και
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αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωµα. Κάθε πληµµέληµα, που η διά-
πραξή του και η σχετική καταδίκη είναι ασυµβίβαστες µε την
άσκηση του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή αποτελεί αυτο-
τελές πειθαρχικό παράπτωµα,

δ) η αναξιοπρεπής και εν γένει απρεπής συµπεριφορά του ερ-
γοθεραπευτή.

Το παράπτωµα κρίνεται και τιµωρείται από το Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο µε πειθαρχική ποινή, ανεξάρτητα από ενδεχόµενη ποινική
ευθύνη ή άλλη συνέπεια σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.

2. Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται πέντε (5) έτη
µετά την τέλεσή τους. Πειθαρχικό παράπτωµα, που συνιστά και
ποινικό αδίκηµα, δεν παραγράφεται πριν την παρέλευση του
χρόνου της παραγραφής του ποινικού αδικήµατος. Η παρα-
γραφή πειθαρχικού παραπτώµατος διακόπτεται µε την τέλεση
άλλου πειθαρχικού παραπτώµατος που έχει σκοπό τη συγκά-
λυψη του προηγούµενου ή τη µαταίωση έγερσης ποινικής δίω-
ξης.

Άρθρο 81
Πειθαρχικές ποινές

Οι ποινές που επιβάλλονται για τα προβλεπόµενα από τα προ-
ηγούµενα άρθρα πειθαρχικά παραπτώµατα από το Πειθαρχικό
Συµβούλιο και το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι οι ακό-
λουθες: 

α) επίπληξη, 
β) πρόστιµο, που καταβάλλεται στο Περιφερειακό Τµήµα στο

οποίο ανήκει ο εργοθεραπευτής και εισπράττεται σύµφωνα µε
τις διατάξεις του ΚΕΔΕ,

γ) προσωρινή διαγραφή από µέλος και προσωρινή παύση εξά-
σκησης του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή, η οποία δεν µπο-
ρεί να υπερβεί τους έξι (6) µήνες, 

δ) οριστική διαγραφή και οριστική παύση εξάσκησης του
επαγγέλµατος, εφόσον ο εργοθεραπευτής είτε τιµωρηθεί εντός
τριετίας από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο µε δύο (2) του-
λάχιστον πειθαρχικές ποινές προσωρινής παύσης εξασκήσεως
του επαγγέλµατος, είτε καταδικασθεί µε αµετάκλητη απόφαση
για κακούργηµα, είτε καταδικασθεί µε δύο (2) τουλάχιστον απο-
φάσεις για πληµµέληµα κατά την άσκηση ή µε αφορµή την
άσκηση του επαγγέλµατός του. 

Οι ποινές της επίπληξης και του προστίµου µπορεί να επιβλη-
θούν και σωρευτικά.

Άρθρο 82
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η πειθαρχική εξουσία ασκείται από το οικείο Πειθαρχικό
Συµβούλιο αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης ή παραγγελίας
του Περιφερειακού Συµβουλίου του Περιφερειακού Τµήµατος ή
µε έγγραφη ή προφορική αναφορά ή ανακοίνωση Δηµόσιας
Αρχής ή µετά από αίτηση κάθε ενδιαφεροµένου. 

2. Σε διάστηµα τριών (3) µηνών το αργότερο από την έναρξη
της πειθαρχικής δίωξης το Πειθαρχικό Συµβούλιο οφείλει να εκ-
δώσει οριστική απόφαση. 

3. Εάν για την ίδια πράξη έχει ασκηθεί ποινική δίωξη κατά του
εργοθεραπευτή, το Πειθαρχικό Συµβούλιο δεν εµποδίζεται να
εξετάσει την ίδια πράξη και δικαιούται να αναστείλει, κατά την
κρίση του, την πειθαρχική δίωξη µέχρι την έκδοση τελεσίδικης
απόφασης από τα ποινικά δικαστήρια. Η αθωωτική ή καταδικα-
στική απόφαση του δικαστηρίου συνεκτιµάται αλλά δεν αποτελεί
δεδικασµένο για το Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

4. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο κατόπιν υποβολής σε αυτό καταγ-
γελίας κατά εργοθεραπευτή ή µε τη διαπίστωση οποιουδήποτε
παραπτώµατος αποφαίνεται αιτιολογηµένα µέσα σε δεκαπέντε
(15) ηµέρες αν θα ασκηθεί πειθαρχική δίωξη ή όχι. Σε καταφατική
περίπτωση το Πειθαρχικό Συµβούλιο ασκεί πρωτοβάθµια πειθαρ-
χική δικαιοδοσία. 

5. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο ενεργεί κάθε αναγκαία εξέταση
µε κάποιο από τα µέλη του που ορίζεται ως εισηγητής. Ο ειση-
γητής έχει την εξουσία να καλεί και να εξετάζει µάρτυρες ενόρ-
κως. 

6. Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται πριν απολογηθεί ή κληθεί

εµπρόθεσµα προς απολογία και δεν εµφανιστεί ο εργοθεραπευ-
τής που διώκεται πειθαρχικά. Στην κλήση σε απολογία, η οποία
επιδίδεται µε απόδειξη, περιγράφεται σαφώς το αποδιδόµενο
παράπτωµα. Η προθεσµία για απολογία δεν µπορεί να είναι µε-
γαλύτερη των δέκα (10) ηµερών και µικρότερη των πέντε (5) από
την επίδοση της κλήσης.

7. Μετά την υποβολή έγγραφου απολογητικού υποµνήµατος
ή την πάροδο της ταχθείσας προθεσµίας, εφόσον έχει ολοκλη-
ρωθεί η ανάκριση, ο εισηγητής ενηµερώνει τον Πρόεδρο του Πει-
θαρχικού Συµβουλίου, ο οποίος ορίζει την ηµέρα και ώρα συνε-
δρίασης του Πειθαρχικού Συµβουλίου. 

8. Η προθεσµία για κλήση σε παράσταση ενώπιον του Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου είναι δέκα (10) ηµέρες. Εάν το Συµβούλιο θε-
ωρεί αναγκαία τη συµπλήρωση των στοιχείων του ανακριτικού
υλικού, καλεί µέσα στην ίδια προθεσµία τον εγκαλούµενο σε συµ-
πληρωµατική απολογία. 

9. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο κατά την ηµέρα που έχει προσ-
διορίσει µπορεί να εξετάζει µάρτυρες κατά την κρίση του και,
µετά την απολογία του διωκοµένου πειθαρχικά ή εάν αυτός δεν
εµφανίζεται, αφού διαπιστωθεί ότι αυτός έχει νόµιµα κληθεί, εκ-
δίδει απόφαση. Εφόσον κριθεί αναγκαίο, µπορεί να διατάξει τη
συµπλήρωση του κατηγορητηρίου και της ανάκρισης. Σε κάθε
περίπτωση ο διωκόµενος δικαιούται να παρίσταται µε πληρεξού-
σιο δικηγόρο. 

10. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδίδει την οριστική απόφαση το
αργότερο µέσα σε οκτώ (8) ηµέρες από την ηµέρα συνεδρίασης. 

11. Η απόφαση πρέπει να είναι αιτιολογηµένη, συντάσσεται
από τον εισηγητή και υπογράφεται από τον Πρόεδρο και τον
Γραµµατέα και κοινοποιείται µέσα σε οκτώ (8) ηµέρες από την
έκδοσή της στον εργοθεραπευτή. 

Άρθρο 83
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπόκειται σε
έφεση, εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριών (3) µηνών από την
επίδοσή της. Δικαίωµα έφεσης έχει: α) ο εργοθεραπευτής που
τιµωρήθηκε, β) ο εγκαλών και γ) το Περιφερειακό Συµβούλιο του
Περιφερειακ Τµήµατος, εφόσον η δίωξη ασκήθηκε µετά από
απόφαση ή παραγγελία του. Η έφεση εκδικάζεται από το Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραµµατέα του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου που εξέδωσε την εκκαλούµενη απόφαση. Ο Γραµµατέας
συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία υπογράφεται από τον ίδιο
και τον εκκαλούντα και αποστέλλεται εντός δέκα (10) ηµερών,
µε τα συνοδευτικά αυτής έγγραφα στη Γραµµατεία του Ανώτα-
του Πειθαρχικού Συµβουλίου. Η προθεσµία και η άσκηση της
έφεσης έχουν ανασταλτική ισχύ. Για το παραδεκτό της έφεσης
απαιτείται η καταβολή του ποσού των δέκα (10) ευρώ ως έξοδα
έφεσης, εκτός εάν εκκαλών είναι το Περιφερειακό Συµβούλιο. Η
απόδειξη καταβολής εκδίδεται από το Περιφερειακό Τµήµα και
αποδίδεται στον εκκαλούντα σε περίπτωση παραδοχής της έφε-
σης.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µε αιτιολογηµένη από-
φασή του µπορεί να απορρίψει την έφεση ή να µεταρρυθµίσει
υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την εκκαλουµένη από-
φαση. Για το σκοπό αυτόν µπορεί να εξετάσει κάθε πρόσφορο
αποδεικτικό µέσο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος. 

4. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποφασίζει αµετάκλητα
και εκδίδει την απόφασή του εντός τριµήνου από την εποµένη
της διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. Η απόφασή του διαβιβά-
ζεται άµεσα στον Πρόεδρο του Περιφερειακού Συµβουλίου του
οικείου Περιφερειακού Τµήµατος και κοινοποιείται χωρίς καθυ-
στέρηση στον ενδιαφερόµενο εργοθεραπευτή. 

Κατά της απόφασης του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου
επιτρέπεται προσφυγή στα διοικητικά δικαστήρια, σύµφωνα µε
τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας. 

5928 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Άρθρο 84
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας για την εξαί-
ρεση δικαστών ισχύουν αναλογικά και για τα µέλη του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου.

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρ-
χικού Συµβουλίου.

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου ή τόσων από τα µέλη του, ώστε να µην καθίσταται εφι-
κτή η νόµιµη συγκρότησή του, η αίτηση υποβάλλεται από τον
Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου στο Διοικητικό Συµβούλιο
του Π.Σ.Ε., το δε Πειθαρχικό Συµβούλιο αναστέλλει την ενέργειά
του µέχρι την έκδοση της απόφασης επί της αιτήσεως.

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αιτήσεως, αν δεν υπολείπεται
επαρκής αριθµός για την ανασυγκρότηση του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου, τότε η υπόθεση παραπέµπεται από το Διοικητικό Συµ-
βούλιο του Π.Σ.Ε. στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Εργοθεραπευτής που διώκεται πειθαρχικά µπορεί να ζητή-
σει την εξαίρεση των µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου µία (1)
φορά µόνο κατά βαθµό δικαιοδοσίας. 

Άρθρο 85
Άσκηση εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος

1. Στα δικαιολογητικά που υποβάλλονται για την έκδοση
άδειας/βεβαίωσης άσκησης εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος
από τις προς τούτο αρµόδιες υπηρεσίες, οι εργοθεραπευτές
υποχρεούνται να συµπεριλάβουν και τη βεβαίωση εγγραφής
τους στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα του Π.Σ.Ε.. Αντίγραφο της
άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος εργοθεραπευτή κα-
τατίθεται αµέσως µετά την παραλαβή της από κάθε εργοθερα-
πευτή στο Περιφερειακό Τµήµα στο οποίο ανήκει. 

2. Εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος  του παρόντος
υποχρεούνται όλοι οι εργοθεραπευτές να εγγραφούν στα Μη-
τρώα του Συλλόγου. Μετά την πάροδο αυτού του χρονικού δια-
στήµατος η άσκηση του επαγγέλµατος χωρίς εγγραφή στον
Π.Σ.Ε. συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα. 

3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής εργοθε-
ραπευτή από το Σύλλογο, αντιστοίχως αναστέλλεται αυτοδι-
καίως η ισχύς της άδειας/βεβαίωσης ασκήσεως επαγγέλµατος
ή αυτή ανακαλείται. 

4. Όποιος ασκεί το επάγγελµα του εργοθεραπευτή χωρίς να
έχει άδεια/βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος διώκεται ποινικά,
σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. Καταγγελία για
παράνοµη άσκηση του εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος µπορεί
να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα Περιφερειακά Συµβούλια ή
στο Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε., το οποίο στη συνέχεια υπο-
χρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός στις αρµόδιες δικαστικές
αρχές. 

Άρθρο 86
Σφραγίδα του Συλλόγου

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις (3) επάλλη-
λους και οµόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει
διάµετρο 0,04 του µέτρου. Στο εσωτερικό του υπάρχει το έµ-
βληµα της Ελληνικής Δηµοκρατίας, ενώ γύρω από αυτό αναγρά-
φονται κυκλικά οι λέξεις «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟ-
ΘΕΡΑΠΕΥΤΏΝ». Προκειµένου για Περιφερειακό Τµήµα, η σφρα-
γίδα συµπληρώνεται µε τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ...».
Στον εξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗ-
ΜΟΚΡΑΤΙΑ». 

Άρθρο 87
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος, ορίζεται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση του
Συλλόγου «Σύλλογος Ελλήνων Εργοθεραπευτών», εννεαµελής

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε.. Η θητεία της Προ-
σωρινής Διοικούσας Επιτροπής δεν µπορεί να υπερβεί το ένα (1)
ηµερολογιακό έτος από την ηµεροχρονολογία διορισµού της. Η
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή υποχρεούται να κινήσει αµέσως
τις διαδικασίες ανάδειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου.
Παράταση της χρονικής διάρκειας της θητείας της είναι εφικτή
µόνο µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και µόνο για το διά-
στηµα που απαιτείται για την ολοκλήρωση των διαδικασιών ανά-
δειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. 

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συµβουλίου του
Συλλόγου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου, η
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις ακόλουθες αρµοδιότη-
τες: 

α) την ενηµέρωση των εργοθεραπευτών σε όλη τη χώρα, 
β) τη µέριµνα για την εγγραφή όλων των εργοθεραπευτών στο

Σύλλογο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος, 
γ) τη σύγκληση Γενικής Συνέλευσης σε όλα τα Περιφερειακά

Τµήµατα µε σκοπό τη διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη των
οργάνων διοίκησής τους και αντιπροσώπων στη Γενική Συνέ-
λευση των Αντιπροσώπων,

δ) την ενοποίηση Περιφερειακών Τµηµάτων που αριθµούν λι-
γότερα από πενήντα (50) µέλη και συνορεύουν γεωγραφικώς. 

3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συµβουλίου του
Συλλόγου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει να υφίσταται.
Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή µετά την ανάδειξη των µελών
κάθε Περιφερειακού Συµβουλίου παραδίδει σε αυτό το µητρώο
του Περιφερειακού Τµήµατος µαζί µε το 50% των εισπράξεων
από τις εγγραφές που έγιναν στη συγκεκριµένη Περιφέρεια.

4. Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, εφόσον
εργάζονται στο Δηµόσιο και στον ευρύτερο Δηµόσιο τοµέα, καθ’
όσο χρόνο είναι µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής,
διατηρούν όλα τα δικαιώµατα που απορρέουν από την υπαλλη-
λική τους ιδιότητα. 

5. Τα έξοδα της µετακίνησης, διαµονής και διατροφής των
µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, στις περιοδείες
τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες διεξαγωγής των αρχαιρε-
σιών για την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συµβουλίου, κα-
λύπτονται από το Σύλλογο, µε την προσκόµιση των νόµιµων
παραστατικών, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η
Αθήνα. 

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυµίας «Πανελλήνιος Σύλ-
λογος Εργοθεραπευτών» από άλλο νοµικό πρόσωπο. 

Άρθρο 88
Θέσεις προσωπικού

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, συ-
νιστώνται στην Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ε. και στα Περιφερει-
ακά Τµήµατα αυτού, κατά κλάδο, οι αναγκαίες για τη λειτουργία
του οργανικές θέσεις προσωπικού, ορίζονται τα απαιτούµενα για
την κάθε θέση προσόντα και καθορίζονται οι αντίστοιχες αρµο-
διότητες και αµοιβές. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και έξοδα των
υπαλλήλων καλύπτονται από τους ίδιους πόρους του Συλλόγου
και δεν βαρύνεται ο Κρατικός Προϋπολογισµός. 

Άρθρο 89
Μεταβατική  διάταξη

Έως τη σύσταση των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και των Περιφερειακών
Διατοµεακών Συµβουλίων των άρθρων 3 και 4 εξακολουθούν να
λειτουργούν οι Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ. ή
Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) του ν. 2716/1999.

Άρθρο 90
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α. οι παράγραφοι 5,6,7,8 και 9 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003

(Α’197),
β. το τρίτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 7 του ν. 3172/2003,
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γ. το άρθρο 26 του ν. 4238/2014,
δ. η παρ. 6 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (Α’ 50),
ε. η περίπτωση κ’ της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010,
στ. η παρ. 4 του άρθρου 35 του ν. 3907/2011.

Άρθρο 91
Τροποποίηση άρθρου 64 του ν. 4430/2016 (Α’205)

1. Ο τίτλος του άρθρου 64 του ν. 4430/2016 (Α’205) αναδιατυ-
πώνεται ως εξής:

«Ένταξη οµάδων ανέργων σε προγράµµατα απασχόλησης».
2. Το πρώτο εδάφιο της πρώτης παραγράφου του άρθρου 64

του ν. 4430/2016 (Α’205) αναδιατυπώνεται ως εξής:
«Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Οικονοµίας

και Ανάπτυξης, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης και Οικονοµικών και µετά από εισήγηση του Διοι-
κητικού Συµβουλίου του Οργανισµού Απασχόλησης Εργατικού
Δυναµικού (Ο.Α.Ε.Δ.), είναι δυνατή η ένταξη οµάδων ανέργων,
µε προτεραιότητα στους µακροχρόνια ανέργους και τις ευπαθείς
οµάδες ανέργων, εγγεγραµµένων στα µητρώα του Ο.Α.Ε.Δ., σε
ειδικά προγράµµατα απασχόλησης στο δηµόσιο τοµέα, όπως
αυτός οριοθετείται από το άρθρο 51 του ν. 1892/1990 (Α’ 101).»

3. Η περίπτωση ιθ’ της παρ. 2 του άρθρου 14 του ν. 2190/1994
(Α’28), ως ισχύει, αναδιατυπώνεται ως εξής:

«Το προσωπικό που προσλαµβάνεται σε Δήµους, Περιφέρειες
ή άλλες δηµόσιες υπηρεσίες σε εκτέλεση Προγράµµατος Κοινω-
φελούς Χαρακτήρα / απασχόλησης οµάδων ανέργων, που κα-
ταρτίζεται από τον ΟΑΕΔ.»

Άρθρο 92
Περιστασιακή εργασία εγγεγραµµένων ανέργων

Άνεργοι εγγεγραµµένοι στα µητρώα του Οργανισµού Απασχό-
λησης Εργατικού Δυναµικού (Ο.Α.Ε.Δ.), που πραγµατοποίησαν
ως και εβδοµήντα (70) ηµεροµίσθια ανά δωδεκάµηνο, µπορούν
µε αίτησή τους προς τον Ο.Α.Ε.Δ. να βεβαιώνουν συνεχή χρόνο
ανεργίας, αφαιρουµένου του ως άνω χρόνου εργασίας τους και
κάθε χρονικού διαστήµατος κατά το οποίο δεν ήταν εγγεγραµ-
µένοι άνεργοι.

Άρθρο 93
Παράταση προθεσµίας της παρ. 2 του άρθρου 66 

του ν. 4430/2016 (Α’205)

Η προθεσµία της 31.3.2017 που προβλέπεται στην παρ. 2 του
άρθρου 66 του ν. 4430/2016 (Α’205) παρατείνεται µέχρι και τις
31.7.2017.

ΜΕΡΟΣ Β’

Άρθρο 94

1. Το τέταρτο εδάφιο της παρ. 2α του άρθρου 8 του ν. 4387/
2016 αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε, ως εξής: 

«Για τον υπολογισµό των συντάξιµων αποδοχών λαµβάνονται
υπόψη οι αποδοχές του ασφαλισµένου για κάθε ηµερολογιακό
έτος, προσαυξανόµενες σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στην πα-
ράγραφο 4.»

2. Οι παράγραφοι 4, 5 και 6 του άρθρου 8 του ν. 4387/2016
αναριθµούνται, από τότε που ίσχυσε, σε 5, 6 και 7 αντίστοιχα, και
από την ίδια ηµεροµηνία προστίθεται στο ίδιο άρθρο παράγρα-
φος 4 ως εξής: 

«4.α. Η αναπροσαρµογή των συντάξιµων αποδοχών, για το
διάστηµα έως και το 2020, διενεργείται κατά τη µεταβολή του
µέσου ετήσιου γενικού δείκτη τιµών καταναλωτή της Ελληνικής
Στατιστικής Αρχής. Η προσαύξηση των συντάξιµων αποδοχών
για το διάστηµα από το 2021 και εφεξής διενεργείται µε βάση το
δείκτη µεταβολής µισθών, που υπολογίζεται από την ΕΛΣΤΑΤ.

β. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας, Κοινωνικής
Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµικών καθο-
ρίζονται οι αναγκαίες λεπτοµέρειες και η διαδικασία της εφαρ-

µογής του δείκτη µεταβολής µισθών της ΕΛΣΤΑΤ για την ανα-
προσαρµογή των συντάξιµων αποδοχών.»

3. Το τρίτο εδάφιο της περίπτωσης β’ της παρ. 1 του άρθρου
15 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε, ως
εξής: 

«Η ως άνω εισφορά υπολογίζεται επί των συντάξιµων αποδο-
χών του ασφαλισµένου κατά το µήνα υποβολής της αίτησης εξα-
γοράς και, εφόσον έχει διακοπεί η απασχόληση, επί των απο-
δοχών του τελευταίου µήνα απασχόλησης, αναπροσαρµοζόµε-
νων σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στην παράγραφο 4 του άρ-
θρου 8 του παρόντος.»

4. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 18 του ν. 4387/2016
αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε, ως εξής: 

«Το ως άνω ποσοστό υπολογίζεται επί του µέσου όρου των µη-
νιαίων αποδοχών επί των οποίων καταβλήθηκαν ασφαλιστικές ει-
σφορές κατά το τελευταίο δωδεκάµηνο πριν από την αποχώρηση
από την υπηρεσία, προσαυξανόµενων σύµφωνα µε τα προβλε-
πόµενα στην παράγραφο 4 του άρθρου 8 του παρόντος.»

5. Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης α’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 28 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε,
ως εξής: 

«Για τον υπολογισµό των συντάξιµων αποδοχών λαµβάνονται
υπόψη οι αποδοχές του ασφαλισµένου για κάθε ηµερολογιακό
έτος, προσαυξανόµενες κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην
παράγραφο 4 του άρθρου 8 του παρόντος.»

6. Το τέταρτο εδάφιο της περίπτωσης β’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 28 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε,
ως εξής: 

«Για τον υπολογισµό των συντάξιµων αποδοχών λαµβάνονται
υπόψη οι αποδοχές του ασφαλισµένου για κάθε ηµερολογιακό
έτος, προσαυξανόµενες κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην
παράγραφο 4 του άρθρου 8 του παρόντος.»

7. Το τρίτο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 1 του άρθρου
34 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται, από τότε που ίσχυσε, ως
εξής:

«Η ως άνω εισφορά υπολογίζεται µε βάση τις αποδοχές του
ασφαλισµένου κατά τον τελευταίο µήνα πλήρους απασχόλησης
πριν από την υποβολή της αίτησης εξαγοράς, σύµφωνα µε τις
ειδικότερες προβλέψεις του άρθρου 38 και εφόσον έχει διακοπεί
η απασχόληση, επί των αποδοχών του τελευταίου µήνα απασχό-
λησης προσαυξανόµενων κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην
παράγραφο 4 του άρθρου 8 του παρόντος.»

8. Το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο εδάφια της υποπερίπτωσης
αα’ της περίπτωσης α’ της παρ. 4 του άρθρου 35 του ν. 4387/
2016 αντικαθίστανται ως εξής:

«Ο ως άνω µέσος όρος προσαυξάνεται ετησίως κατά τον
τρόπο που προβλέπεται στην παράγραφο 4 του άρθρου 8 του
παρόντος. Ειδικότερα, ο µέσος ετήσιος γενικός δείκτης τιµών
καταναλωτή της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής εφαρµόζεται από
το επόµενο έτος µετά το καταληκτικό της ανωτέρω πενταετίας,
έως και το προηγούµενο έτος της αποχώρησης από την υπηρε-
σία ή την εργασία. Ο σωρευµένος συντελεστής που προκύπτει
από τους δείκτες της παραγράφου 4 του άρθρου 8 δεν µπορεί
να είναι µικρότερος από ένα (1).»

9. Το πέµπτο, έκτο και έβδοµο εδάφια της υποπερίπτωσης ββ’
της περίπτωσης α’ της παρ. 4 του άρθρου 35 του ν. 4387/2016
αντικαθίστανται ως εξής:

«Ο ως άνω µέσος όρος προσαυξάνεται ετησίως κατά τον
τρόπο που προβλέπεται στην παρ. 4 του άρθρου 8 του παρόν-
τος. Ειδικότερα, ο µέσος ετήσιος γενικός δείκτης τιµών κατανα-
λωτή της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής εφαρµόζεται από το
επόµενο έτος µετά το καταληκτικό της ανωτέρω πενταετίας, έως
και το προηγούµενο έτος της αποχώρησης από το επάγγελµα ή
την εργασία. Ο σωρευµένος συντελεστής που προκύπτει από
τους δείκτες της παρ. 4 του άρθρου 8 δεν µπορεί να είναι µικρό-
τερος από ένα (1).»

10. Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης β’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 37 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται ως εξής:

«Το ως άνω ποσοστό υπολογίζεται επί του µέσου όρου των µη-
νιαίων αποδοχών επί των οποίων καταβλήθηκαν ασφαλιστικές ει-
σφορές κατά το τελευταίο δωδεκάµηνο πριν από τη διακοπή της
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υποχρεωτικής ασφάλισης, αναπροσαρµοζόµενων κατά τον
τρόπο που προβλέπεται στην παράγραφο 4 του άρθρου 8 του
παρόντος.»

11. Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 37 του ν. 4387/2016 αντικαθίσταται ως εξής:

«Η εισφορά προαιρετικής ασφάλισης υπολογίζεται βάσει του
µέσου όρου του µηνιαίου εισοδήµατος επί του οποίου καταβλή-
θηκαν ασφαλιστικές εισφορές, το τελευταίο δωδεκάµηνο πριν
από τη διακοπή της υποχρεωτικής ασφάλισης, αναπροσαρµοζό-
µενου κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην παράγραφο 4 του
άρθρου 8 του παρόντος.»

12. Το τέταρτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4387/
2016 αντικαθίσταται ως εξής:  

«Στην περίπτωση των ασφαλισµένων της περίπτωσης β’ της
παραγράφου 1 του παρόντος, το συνολικό ποσό που υπολείπεται
του ποσοστού είκοσι τοις εκατό (20%) µηνιαίας ασφαλιστικής ει-
σφοράς κατά τα πέντε (5) πρώτα έτη ασφάλισης αποτελεί ασφα-
λιστική οφειλή υπολογιζόµενη επί του µηνιαίου εισοδήµατος,
σύµφωνα µε την παρούσα παράγραφο, προσαυξανόµενου κατά
τον τρόπο που προβλέπεται στην παράγραφο 4 του άρθρου 8
του παρόντος.»

Άρθρο 95
Ασφαλιστική Ικανότητα

1. Στο τέλος της παρ. 1Α του άρθρου 31 του  α.ν. 1846/1951
(Α’179), όπως ισχύει, προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Οι ασφαλισµένοι του τ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, καθώς και τα µέλη οικογέ-
νειάς τους, όπως αυτά αναφέρονται στο άρθρο 33, για την πε-
ρίοδο από 1.3.2017 έως 28.2.2018 ασφαλίζονται στον ΕΦΚΑ και
καλύπτονται για παροχές ασθένειας σε είδος από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
εφόσον έχουν πραγµατοποιήσει τουλάχιστον πενήντα (50) ηµέ-
ρες ασφάλισης είτε το προηγούµενο ηµερολογιακό έτος είτε
κατά το τελευταίο δεκαπεντάµηνο, χωρίς να συνυπολογίζονται
οι ηµέρες που πραγµατοποιήθηκαν κατά το τελευταίο ηµερολο-
γιακό τρίµηνο του δεκαπενταµήνου.»

2. Στους ασφαλισµένους των περιπτώσεων A’, Β’ και Γ’ της
υποπαραγράφου Α.3. της παρ. Α’ του άρθρου πρώτου του ν.
4254/2014 (Α’85), της παρ. 7 του άρθρου 30 του ν. 4320/2015
(Α’29), καθώς και στα προστατευόµενα µέλη αυτών, παρατείνεται
το δικαίωµα παροχών ασθένειας σε είδος µέχρι 28.2.2018 µε τις
ίδιες προϋποθέσεις που ορίζονται από τις ανωτέρω διατάξεις.

3. Η ασφάλιση για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη σε είδος
από τον ΕΦΚΑ των ασφαλισµένων του τ. Ο.Α.Ε.Ε., ηλικίας από
τριάντα (30) έως εξήντα πέντε (65) ετών που διέκοψαν την
άσκηση του επαγγέλµατός τους, έχουν κάνει χρήση των διατά-
ξεων της παρ. 8 του άρθρου δεύτερου του ν. 3845/2010 (Α’65)
και παραµένουν άνεργοι και ανασφάλιστοι, παρατείνεται µέχρι
τις 28.2.2018, υπό την προϋπόθεση ότι δεν έχουν οφειλές προς
τον τ. Ο.Α.Ε.Ε. ή έχουν ρυθµίσει τις οφειλές τους και τηρείται η
ρύθµιση.

4. Η ασφάλιση από τον ΕΦΚΑ των ανέργων που έχουν κάνει
χρήση των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 2768/1999
(Α’273), της παρ. 2 του άρθρου 35 του  ν. 3996/2011 (Α’ 170), της
παρ. Α2 του άρθρου 138 του ν. 4052/2012 (Α’41), της παρ. 3 του
άρθρου 75 του ν. 4144/2013 (Α’88), της παρ. 1Β του άρθρου 18
του ν. 4242/2014 (Α’50) και της παρ. 4 του άρθρου 30 του ν.
4320/2015 (Α’29), παρατείνεται µέχρι τις 28.2.2018. Κατά τα
λοιπά, ισχύουν τα αναφερόµενα στην παρ. 4 του άρθρου 5 του
ν. 2768/1999 και ο Ο.Α.Ε.Δ. υποχρεούται να καταβάλει την προ-
βλεπόµενη εισφορά στον ΕΦΚΑ.

5. Στο τέλος της παρ. 1Β του άρθρου 31 του α.ν. 1846/1951
(Α’179), όπως ισχύει, προστίθενται εδάφια ως εξής:

«Οι εργαζόµενοι της επιχείρησης µε την επωνυµία «ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΤΡΟΧΑΙΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ Α.Ε.», καθώς και τα µέλη οικογέ-
νειάς τους, που αναφέρονται στο άρθρο 33, για την περίοδο από
1.3.2017 έως 28.2.2018 καλύπτονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για πα-
ροχές ασθένειας σε είδος, χωρίς την προϋπόθεση της συµπλή-
ρωσης των απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης.

Οι εργαζόµενοι των Ναυπηγείων Σκαραµαγκά, καθώς και τα
µέλη οικογένειάς τους, που αναφέρονται στο άρθρο 33, για την

περίοδο από 1.3.2017 έως 28.2.2018 καλύπτονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για παροχές ασθένειας σε είδος, χωρίς την προϋπό-
θεση της συµπλήρωσης των απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης.

Οι εργαζόµενοι της Ναυπηγοεπισκευαστικής Ζώνης Περάµα-
τος και των Ναυπηγείων Ελευσίνας, καθώς και τα µέλη οικογέ-
νειάς τους που αναφέρονται στο άρθρο 33, για τη χρονική
περίοδο από 1.3.2017 έως 28.2.2018 καλύπτονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για παροχές ασθένειας σε είδος, χωρίς την προϋπό-
θεση της συµπλήρωσης απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης.

Οι πωλητές Λαϊκού Λαχείου, οι οποίοι υπάγονται στο κεφάλαιο
ΙΓ’ του Κανονισµού Ασφάλισης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, καθώς και τα µέλη
οικογένειάς τους, που αναφέρονται στο άρθρο 33, για τη χρονική
περίοδο από 1.3.2017 έως 28.2.2018 καλύπτονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για παροχές ασθένειας σε είδος χωρίς την προϋπό-
θεση της συµπλήρωσης των απαιτούµενων ηµερών ασφάλισης.»

6. Στο άρθρο 2 του ν. 4338/2015 (Α’131) προστίθεται παρά-
γραφος 18 ως εξής: 

«18. Οι αναβάτες ιπποδροµιών, οι µαθητευόµενοι αναβάτες και
οι προπονητές δροµώνων ίππων, καθώς και τα µέλη οικογένειάς
τους, για τη χρονική περίοδο από 1.3.2017 έως 28.2.2018 καλύ-
πτονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για παροχές ασθένειας σε είδος
χωρίς την προϋπόθεση της συµπλήρωσης απαιτούµενων ηµερών
ασφάλισης.»

Άρθρο 96

Η περίπτωση β’ της παρ. 2 του άρθρου 35 του ν. 4387/2016
αντικαθίσταται ως εξής:

«β. Τα έσοδα από τις ασφαλιστικές εισφορές των ασφαλισµέ-
νων και των εργοδοτών, όπου προβλέπεται εργοδοτική εισφορά
για τους µέχρι 31.12.1992 ασφαλισµένους µισθωτούς. Από
1.1.2017 το ποσό της µηνιαίας εισφοράς στον Κλάδο Εφάπαξ
Παροχών του Ε.Τ.Ε.Α.Ε.Π. των ασφαλισµένων από 1.1.1993 και
εφεξής µισθωτών και όλων των πριν και µετά την 1.1.1993 ασφα-
λισµένων αυτοτελώς απασχολούµενων, ορίζεται σε ποσοστό 4%,
υπολογιζόµενο για τους µισθωτούς επί των ασφαλιστέων απο-
δοχών τους, όπως προσδιορίζονται στα άρθρα 5 και 38, και για
τους αυτοτελώς απασχολούµενους επί του εισοδήµατός τους,
όπως ειδικότερα προσδιορίζεται στο άρθρο 39, εφαρµοζοµένου
και του άρθρου 98. Για το ύψος και τον τρόπο υπολογισµού των
εισφορών των µέχρι 31.12.1992 ασφαλισµένων µισθωτών, εφαρ-
µόζονται οι επιµέρους καταστατικές διατάξεις των εντασσόµε-
νων ταµείων, τοµέων, κλάδων και λογαριασµών προνοίας στο
Ε.Τ.Ε.Α.Ε.Π., µε εξαίρεση τους µισθωτούς ασφαλισµένους στους
τοµείς προνοίας του τ. ΕΤΑΠ - ΜΜΕ, των οποίων τα ποσοστά ει-
σφορών υπολογίζονται επί των ασφαλιστέων αποδοχών τους,
όπως προσδιορίζονται στο άρθρο 38 του παρόντος. Κάθε άλλη
διάταξη που ρυθµίζει το θέµα διαφορετικά καταργείται.» 

ΜΕΡΟΣ Γ’

Άρθρο 97
Τεχνική συνδροµή του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας στο

πλαίσιο της προσφυγικής κρίσης

1.  Το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας µπορεί να προβαίνει µε ίδια
µέσα και προσωπικό σε αναδιαµόρφωση και επισκευή ακινήτων
της Γενικής Γραµµατείας Πρόνοιας και των εποπτευόµενων φο-
ρέων της και εγκατάσταση εξοπλισµού σε αυτά, µε αποκλειστικό
σκοπό τη στέγαση και φιλοξενία ανηλίκων που χρήζουν ιδιαίτε-
ρης και επείγουσας κοινωνικής προστασίας, ιδίως απροστάτευ-
των τέκνων και ασυνόδευτων ανηλίκων. Για τον ίδιο σκοπό, το
Υπουργείο Εθνικής Άµυνας µπορεί να συνάπτει µε τρίτους συµ-
βάσεις εκτέλεσης έργων και προµήθειας αγαθών.

2. Οι δαπάνες για τις δράσεις που αναλαµβάνονται σύµφωνα
µε το παρόν άρθρο καλύπτονται από πιστώσεις του Ταµείου Ασύ-
λου, Μετανάστευσης και Ένταξης του Κανονισµού (ΕΕ) υπ’
αριθµ. 516/2014 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου της 16ης Απριλίου 2014 (L 150/168, Επίσηµη Εφηµερίδα ΕΕ,
20.5.2014), σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στο άρθρο 75 του
ν. 4375/2016 (Α’51).
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3.  Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Άµυνας, Εργα-
σίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Με-
ταναστευτικής Πολιτικής προσδιορίζεται η ταυτότητα των
ακινήτων της παραγράφου 1 και ρυθµίζεται κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος.

Άρθρο 98

Στο άρθρο 30 του ν. 4369/2016 (Α’ 33), όπως τροποποιήθηκε
µε το άρθρο 171 του ν. 4389/2016 (Α’ 94), προστίθενται παρά-
γραφοι 6 και 7 ως εξής:

«6. Στα Υπηρεσιακά Συµβούλια των φορέων αρµοδιότητας του
Υπουργείου Υγείας ορίζονται ως µέλη και Υποδιευθυντές των οι-
κείων φορέων.

7. Τα µέλη των Υπηρεσιακών Συµβουλίων των νοσοκοµείων,
που λειτουργούν µε ενιαίο κανονισµό ή συµµετέχουν σε κοινό
υπηρεσιακό συµβούλιο, ορίζονται από τους υπαλλήλους που
πληρούν τις προϋποθέσεις για να οριστούν µέλη του Υπηρεσια-
κού Συµβουλίου και προέρχονται από κάθε οργανική µονάδα που
συγκροτεί το ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. ή συµµετέχει σε κοινό Υπηρεσιακό
Συµβούλιο.»

Άρθρο 99

1.α. Στην περίπτωση 17 του άρθρου 1 του π.δ. 415/1994
(Α’236), από την ονοµασία της ιατρικής ειδικότητας «Ιατρική Βιο-
παθολογία (Μικροβιολογία)» διαγράφεται η εντός της παρενθέ-
σεως λέξη «Μικροβιολογία».

β. Στην παρ. 5.1.3. του κεφαλαίου V1 του Παραρτήµατος V του
π.δ. 38/2010 (Α’78), η ειδικότητα «Ιατρική Βιοπαθολογία» διαγρά-
φεται από τον Πίνακα µε τη γενική ονοµασία «Μικροβιολογία-Βα-
κτηριολογία» και καταχωρίζεται στους Πίνακες µε τη γενική
ονοµασία «Κλινική Βιολογία» και «Βιολογική Χηµεία».

2.α. Ιατροί Βιοπαθολόγοι, οι οποίοι κατά τη δηµοσίευση του
παρόντος υπηρετούν επί τετραετία σε Μικροβιολογικά τµήµατα
νοσοκοµείων του ΕΣΥ ή του Πανεπιστηµίου, ως ιατροί του ΕΣΥ
ή ως µέλη ΔΕΠ, µπορούν να αποκτήσουν την εξειδίκευση της
Κλινικής Μικροβιολογίας χωρίς εξετάσεις, µετά από σύµφωνη
γνώµη του ΚΕΣΥ. Συγκεκριµένα, ο τίτλος εξειδίκευσης στην Κλι-
νική Μικροβιολογία απονέµεται σε ειδικευµένους ιατρούς Βιοπα-
θολόγους, οι οποίοι κατά την προθεσµία υποβολής των
απαραίτητων δικαιολογητικών πληρούν σωρευτικά τα παρακάτω:

αα) έχουν βαθµό διευθυντή ΕΣΥ ή συντονιστή διευθυντή ΕΣΥ
ή αποτελούν µέλη ΔΕΠ µε θέση µόνιµου επίκουρου καθηγητή,
αναπληρωτή καθηγητή ή καθηγητή πρώτης βαθµίδος,

ββ) υπηρετούν σε Μικροβιολογικά τµήµατα νοσοκοµείου ΕΣΥ
ή Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου, το οποίο δίνει την πλήρη ειδι-
κότητα της Βιοπαθολογίας και διαθέτει τουλάχιστον Παθολογική
ή Παιδιατρική Κλινική, Χειρουργική Κλινική και Μονάδα Εντατικής
Θεραπείας ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Νεογνών ή Παίδων,
και

γγ) είναι τοποθετηµένοι σε Μικροβιολογικό τµήµα των παρα-
πάνω αναφερόµενων νοσοκοµείων κατά τα τέσσερα (4) τελευ-
ταία χρόνια τουλάχιστον, µέχρι τη λήξη υποβολής των αιτήσεων.
Τα παραπάνω ισχύουν επίσης για τους υπηρετούντες σε Στρα-
τιωτικά νοσοκοµεία, καθώς και στο νοσοκοµείο Παπαγεωργίου. 

β. Στους ιατρούς κλάδου ΕΣΥ, οι οποίοι κατέχουν τίτλο ειδικό-
τητας Ιατρικής Βιοπαθολογίας (πρώην Μικροβιολογίας) και κατά
τη δηµοσίευση του παρόντος έχουν συµπληρώσει υπηρεσία του-
λάχιστον τεσσάρων (4) ετών στα Μικροβιολογικά τµήµατα των
Νοσοκοµείων που έχουν αναγνωρισθεί ως κέντρα κατάλληλα για
την εξειδίκευση στην Κλινική Μικροβιολογία και οι οποίοι µπο-
ρούν να λάβουν πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Κλινική Μικρο-
βιολογία, περιλαµβάνονται και οι επικουρικοί ιατροί µε τις ίδιες
προϋποθέσεις.

γ. Αναφορικά µε την προθεσµία υποβολής αιτήσεων για από-
κτηση του τίτλου εξειδίκευσης χωρίς εξετάσεις, ισχύουν τα εξής:

αα) η προθεσµία υποβολής των απαραίτητων δικαιολογητικών
είναι εξάµηνη και αρχίζει από την ηµεροµηνία δηµοσίευσης του
παρόντος και

ββ) όσοι ιατροί Βιοπαθολόγοι συµπληρώνουν τα παραπάνω

αναφερόµενα προσόντα εντός της εξάµηνης προθεσµίας υπο-
βολής των απαραίτητων δικαιολογητικών, µπορούν επίσης να
διεκδικήσουν την απόκτηση της εξειδίκευσης µε µεταβατική διά-
ταξη χωρίς εξετάσεις.

δ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζεται η σύσταση επι-
τροπής αξιολόγησης για τη χορήγηση της εξειδίκευσης της Κλι-
νικής Μικροβιολογίας χωρίς εξετάσεις και κάθε άλλη σχετική
λεπτοµέρεια.

Άρθρο 100

1. Στην περίπτωση α’ της παρ. 3 του άρθρου 2 του π.δ. 84/2001
(Α’70) µετά τις λέξεις «ή παθολογοανατοµικής» προστίθενται οι
λέξεις «ή αιµατολογίας».

2. Δεν επιτρέπεται η καθ’ οιονδήποτε τρόπο λειτουργία χώρων
διενέργειας αιµοληψιών ή και προσωρινής φύλαξης δειγµάτων
αίµατος (αιµοληπτηρίων) εκτός της εγκατάστασης των ιδιωτικών
διαγνωστικών εργαστηρίων βιολογικών υλικών. Οι κατά τόπον Ια-
τρικοί Σύλλογοι δεν επιτρέπεται να χορηγούν αποφάσεις έγκρι-
σης για τη λειτουργία χώρων αιµοληψίας - αιµοληπτηρίων εκτός
διαγνωστικών εργαστηρίων βιολογικών υλικών. Μέσα σε απο-
κλειστική προθεσµία τριών (3) µηνών από τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος, οι υφιστάµενοι χώροι αιµοληψίας παύουν να λειτουρ-
γούν.

Οι επιτροπές ελέγχου των Ιατρικών Συλλόγων διενεργούν αυ-
τοψία και επιτόπιο έλεγχο, προκειµένου να διαπιστώσουν τη δια-
κοπή λειτουργίας των χώρων αιµοληψίας και συντάσσουν
σχετική έκθεση, η οποία κοινοποιείται στην αρµόδια Διεύθυνση
του Υπουργείου Υγείας.

Άρθρο 101
Τροποποίηση του ν. 4375/2016 (Α’ 51)

1. Η υποπερίπτωση αα’ της περίπτωσης α’ της παρ. 6 του άρ-
θρου 5 του ν. 4375/2016, όπως αναριθµήθηκε µε την παρ. 5 του
άρθρου 86 του ν. 4399/2016, αντικαθίσταται ως εξής:

«αα) την παροχή νοµικής υποστήριξης στην Αρχή Προσφυγών
για ζητήµατα που άπτονται του αντικειµένου της, όπως η σύν-
ταξη απόψεων σχετικά µε ένδικα µέσα ή βοηθήµατα που ασκούν-
ται κατά αποφάσεων των Επιτροπών Προσφυγών, τη συµβολή
στην προετοιµασία και κατάρτιση των απαραίτητων σχεδίων νο-
µοθετικών και εν γένει κανονιστικών κειµένων, τη σύνταξη εγκυ-
κλίων και εσωτερικών οδηγιών και, εφόσον είναι αναγκαίο,
αναλυτικής και εµπεριστατωµένης έκθεσης που περιέχει κατα-
γραφή και επεξεργασία του πραγµατικού της υπόθεσης και των
προβαλλόµενων από τον προσφεύγοντα ισχυρισµών, καθώς και
αντιστοίχιση των ισχυρισµών αυτών µε τις πληροφορίες για τη
χώρα καταγωγής, η οποία τίθεται στη δικαιοδοτική κρίση των
Ανεξάρτητων Επιτροπών Προσφυγών.»

2. Οι παράγραφοι 6 και 7 του άρθρου 62 του ν. 4375/2016,
όπως αυτό αντικαταστάθηκε µε την παρ. 16 του άρθρου 86 του
ν. 4399/2016, αναριθµούνται σε 7 και 8, αντίστοιχα, και µετά την
παράγραφο 5 προστίθεται παράγραφος 6, ως εξής:

«6. Σε περίπτωση υποβολής µεγάλου αριθµού προσφυγών, οι
Ανεξάρτητες Επιτροπές Προσφυγών δύνανται να επικουρούνται
στο έργο τους, πέραν από το ήδη υπάρχον προσωπικό, και από
προσωπικό, «βοηθούς εισηγητές» «rapporteurs» και γραµµατείς,
που διατίθενται από την Ευρωπαϊκή Υπηρεσία Υποστήριξης για
το Άσυλο (EASO). Οι βοηθοί εισηγητές: (α) µελετούν τον ατοµικό
φάκελο του προσφεύγοντος και ιδίως την αίτηση διεθνούς προ-
στασίας, το πρακτικό της συνέντευξης, την πρωτοβάθµια από-
φαση, το περιεχόµενο της προσφυγής και τυχόν υποβληθέντος
υποµνήµατος, καθώς και οποιαδήποτε άλλη προσκοµισθείσα
πληροφορία ή στοιχείο, (β) διεξάγουν έρευνα σε επικαιροποιηµέ-
νες και έγκυρες πηγές πληροφόρησης, (γ) συντάσσουν αναλυ-
τική και εµπεριστατωµένη έκθεση στην ελληνική γλώσσα που
περιέχει καταγραφή και επεξεργασία του πραγµατικού της υπό-
θεσης και των προβαλλόµενων από τον προσφεύγοντα ισχυρι-
σµών, καθώς και αντιστοίχιση των ισχυρισµών αυτών µε τις
πληροφορίες για τη χώρα καταγωγής, η οποία τίθεται στη δικαιο-
δοτική κρίση των Ανεξάρτητων Επιτροπών Προσφυγών.»
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Άρθρο 102

1. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 24 της υποπα-
ραγράφου Δ.9 του άρθρου 2 του ν. 4336/2015 (Α’94), όπως προ-
στέθηκε µε το άρθρο 54 παρ. 5 του ν. 4368/2016 (Α’21), αντικα-
θίσταται ως εξής: 

«Από τη ρύθµιση αυτή εξαιρείται, για τα έτη 2016 και 2017, η
χορηγούµενη αποζηµίωση για την προµήθεια στολής στους Δια-
σώστες, Πληρώµατα Ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ, που προβλέπεται
από την παρ. 1 του άρθρου 30 του ν. 4024/ 2011 (Α’226), όπως
αυτή τροποποιήθηκε και ισχύει.»

2.  Η παρ. 2 του άρθρου 20.Β του ν. 4354/2015 (Α’176) αντικα-
θίσταται ως εξής: 

«2. Η ωριαία αποζηµίωση των υπαλλήλων που απασχολούνται
σύµφωνα µε τις διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου ορί-
ζεται ως εξής: α) για εργασία νυκτερινή εργάσιµων ηµερών ίση
µε το εξήντα τοις εκατό (60%) του ωροµισθίου, β) για εργασία
ηµερήσια ή νυκτερινή, που παρέχεται Κυριακές και εξαιρέσιµες
ηµέρες ίση µε το εβδοµήντα πέντε τοις εκατό (75%) του ωροµι-
σθίου.» Η ισχύς της διάταξης αρχίζει από 1.1.2017.

3. Η ισχύς των προβλεποµένων στην παρ. 2 του άρθρου έκτου
του ν. 4432/2016 (Α’212) παρατείνεται µέχρι και την 28η Φε-
βρουάριου 2017.

4. Στο άρθρο 11 του ν. 3402/2005 προστίθεται παράγραφος 6
ως εξής:

«6. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ όλων των βαθµών, καθώς και οι φαρ-
µακοποιοί, χηµικοί, βιοχηµικοί, κλινικοί χηµικοί, βιολόγοι, φυσικοί
νοσοκοµείων - ακτινοφυσικοί που υπηρετούν στο Ε.ΚΕ.Α., υπο-
χρεούνται σε εφηµερία στο Ε.ΚΕ.Α. σύµφωνα µε τις ανάγκες των
τµηµάτων, εργαστηρίων και εν γένει σύµφωνα µε τις ανάγκες για
την απρόσκοπτη λειτουργία του Ε.ΚΕ.Α.. Στους ιατρούς και τους
λοιπούς ως άνω επιστήµονες καταβάλλεται αποζηµίωση για υπε-
ρωριακή απασχόληση που καθορίζεται σύµφωνα µε τις ισχύου-
σες διατάξεις. Η διάταξη 1α και 1β του άρθρου 12 του ν.
4316/2014, όπως ισχύει, καταλαµβάνει και το προσωπικό των ει-
δικοτήτων του πρώτου εδαφίου, που υπηρετεί στο Ε.ΚΕ.Α.. Η
διάταξη ισχύει αναδροµικά από 1.1.2014.»

Άρθρο 103

1.α. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 21 του ν. 3580/2007 (Α’134) αντικαθίσταται ως εξής:

«γ. Ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών ιατρών
που τοποθετούνται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα, εκτός των Νοµών
Αττικής και Θεσσαλονίκης, δύναται να είναι έως δύο (2) έτη.»

β. Μετά το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης γ’ της παρ. 2 του
άρθρου 21 του ν. 3580/2007 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών ιατρών
που τοποθετούνται σε Κέντρα Υγείας, Πολυδύναµα Περιφερει-
ακά Ιατρεία, Περιφερειακά Ιατρεία, Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία,
Τοπικά Ιατρεία και Μονάδες Υγείας - ΠΕΔΥ, δύναται να είναι έως
δύο (2) έτη.»

2. Οι διατάξεις της περίπτωσης ε’ της παρ. 2 του άρθρου 21
του ν. 3580/2007, όπως αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις της
παρ. 3 του άρθρου 34 του ν. 4351/2015 (Α’164), εφαρµόζονται
και για τους επικουρικούς ιατρούς που τοποθετούνται σε Ακτι-
νοθεραπευτικά τµήµατα, σε Μονάδες Μεσογειακής Αναιµίας και
στο Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης (ΕΚΑ) ΓΝΑ ΚΑΤ. Η διάταξη
αυτή ισχύει από 4.12.2015, ηµεροµηνία δηµοσίευσης του ν. 4351/
2015.

Άρθρο 104
Διαχείριση Πόρων Δηµόσιας Αρχής Λιµένων (Δ.Α.Λ.)

Η παρ. 3 του άρθρου 129 του ν. 4389/2016 (Α’94) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«Η Δ.Α.Λ. έχει υποχρέωση να συντάσσει προϋπολογισµό για
το οικονοµικό έτος 2017 και για κάθε επόµενο οικονοµικό έτος,
ο οποίος εγκρίνεται από τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιωτικής
Πολιτικής. Οι πόροι της Δ.Α.Λ. κατατίθενται σε τραπεζικό λογα-
ριασµό µε τίτλο «Λογαριασµός Δ.Α.Λ.», η σύσταση και διαχείριση

του οποίου γίνεται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο ν. 4270/2014
(Α’143), όπως εκάστοτε ισχύει. Μέχρι την έγκριση του προϋπο-
λογισµού του οικονοµικού έτους 2017, η µισθοδοσία του Διοι-
κητή της Δ.Α.Λ. και του προσωπικού, καθώς και οι λειτουργικές
δαπάνες της Δ.Α.Λ. βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογι-
σµού του Υπουργείου Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής. Για
την κάλυψη των αναγκών της, η Δ.Α.Λ. θα υποστηρίζεται από τις
οικονοµικές και διοικητικές υπηρεσίες του Υπουργείου Ναυτιλίας
και Νησιωτικής Πολιτικής. Διατάκτης ορίζεται ο Διοικητής Δ.Α.Λ..
Μέχρι την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος της έκτης παρα-
γράφου του άρθρου 130 του παρόντος νόµου, οι οικονοµικές αρ-
µοδιότητες ασκούνται κατ’ αναλογική εφαρµογή του ν. 4270/
2014 (Α’143). Με την κοινή υπουργική απόφαση της πέµπτης πα-
ραγράφου του παρόντος άρθρου ρυθµίζονται οι λεπτοµέρειες
εφαρµογής των διατάξεων της παρούσας παραγράφου.»

Άρθρο 105

1. Η περίπτωση α’ της παρ. 11 του άρθρου 74 του ν. 4445/2016
(Α’236) αντικαθίσταται ως εξής:

«α. Από τις διατάξεις του ν. 4440/2016 (Α’ 224) εξαιρούνται οι
υπάλληλοι των περιπτώσεων α’, β’ και γ’ της παρ. 4 του άρθρου
23 του ν. 3370/2005 (Α’176), οι ιατροί Δηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., οι
ιατροί και οδοντίατροι κλάδου Π.Ε. των Δ.Υ.Πε. και των Φορέων
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) του Ε.Σ.Υ., καθώς και το
νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό των φορέων αυτών και
των Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το Υπουργείο
Υγείας. Οι διατάξεις που ρυθµίζουν την κινητικότητα των προσώ-
πων του προηγουµένου εδαφίου διατηρούνται σε ισχύ.»

2. Τακτικοί υπάλληλοι που είχαν εξαιρεθεί από τις διατάξεις
του ν. 4440/2016 (Α’ 224), δυνάµει της παρ.11 του άρθρου 74 του
ν. 4445/2016 (Α’236) και υπάγονται πλέον στο πεδίο εφαρµογής
της παραγράφου 2 του άρθρου 18 του ν. 4440/2016 (Α’224),
όπως ισχύει, έχουν το δικαίωµα να υποβάλουν την αίτηση µετά-
ταξης, που προβλέπεται στην προαναφερόµενη διάταξη, µέσα
σε αποκλειστική προθεσµία ενός (1) µηνός από τη δηµοσίευση
του παρόντος νόµου.

Άρθρο 106
Συγκρότηση Τοπικών Οµάδων Υγείας

1. Για την υποστήριξη του έργου που παρέχουν οι δηµόσιες
δοµές παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του
Π.Ε.Δ.Υ. και οι αποκεντρωµένες µονάδες τους συγκροτούνται,
µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας,
Τοπικές Οµάδες Υγείας (Τ.ΟΜ.Υ.) αποτελούµενες από προσω-
πικό έως δώδεκα (12) ατόµων.

2. Έργο των Τ.ΟΜ.Υ. είναι η παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ. (προ-
αγωγή, πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία). Με την απόφαση συγ-
κρότησης κάθε Τ.ΟΜ.Υ. καθορίζεται η περιοχή ευθύνης της, ο
πληθυσµός της οποίας κυµαίνεται από 10.000 έως 12.000 κατοί-
κους. Σε ειδικές περιπτώσεις, ιδίως σε περιοχές µε πληθυσµια-
κές, ηλικιακές, γεωγραφικές ιδιαιτερότητες (νησιά, ορεινοί
πληθυσµοί) ή/και πολλαπλή νοσηρότητα, ο πληθυσµός ευθύνης
των Τ.ΟΜ.Υ. µπορεί να είναι µεγαλύτερος ή µικρότερος από
10.000 έως 12.000 κατοίκους.

3. Οι Τ.ΟΜ.Υ. στελεχώνονται από επαγγελµατίες υγείας και
λοιπό προσωπικό, των παρακάτω ειδικοτήτων και κλάδων, µε
συµβάσεις εργασίας ορισµένου χρόνου:

α) Ιατροί µε ειδικότητα Γενικής Ιατρικής, Παθολογίας και Παι-
διατρικής

β) ΠΕ Νοσηλευτικής
γ) ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών
δ) ΠΕ Διοικητικού/ Οικονοµικού
ε) ΤΕ Νοσηλευτικής
στ) ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών
ζ) ΤΕ Επισκεπτών/τριών Υγείας
η) ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας
θ) ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτών
ι) ΔΕ Διοικητικών Γραµµατέων.
Κάθε Τ.ΟΜ.Υ. αποτελείται κατ’ ελάχιστον από έναν (1) ιατρό

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ]’ - 15 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017 5933



Γενικής Ιατρικής ή Παθολογίας ή Παιδιατρικής, έναν (1) Νοση-
λευτή ή Επισκέπτη Υγείας και έναν απασχολούµενο ως διοικητικό
προσωπικό.

4.α) Η πρόσληψη του προσωπικού της παραγράφου 3 γίνεται
µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας,
µετά από προκήρυξη των αντίστοιχων θέσεων. Για τις προσλή-
ψεις αυτές δεν απαιτείται η εγκριτική απόφαση της τριµελούς
Επιτροπής της παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ 33/2006, όπως
ισχύει.

β) Η προκήρυξη των θέσεων για την πρόσληψη του προσωπι-
κού της παραγράφου 3 εκδίδεται από το Υπουργείο Υγείας και
εγκρίνεται από το Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού
(Α.Σ.Ε.Π.). Στην προκήρυξη αναφέρονται αναλυτικά οι Τ.ΟΜ.Υ.,
η διαδικασία υποβολής των αιτήσεων, ο αριθµός και οι κλάδοι
του προσωπικού που προσλαµβάνεται και τα καθήκοντά τους.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κριτήρια κα-
τάταξης, ο τρόπος µοριοδότησης, τα απαιτούµενα τυπικά προ-
σόντα και τυχόν πρόσθετα προσόντα κατά κλάδο και ειδικότητα,
καθώς και κάθε άλλο θέµα σχετιζόµενο µε τη διαδικασία της
πρόσληψης του προσωπικού.

5.α) Το προσωπικό που προσλαµβάνεται µε τη διαδικασία της
παραγράφου 4 συνάπτει µε τη Διοίκηση της οικείας Υ.Πε. σύµ-
βαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, διετούς διάρκειας, η οποία δύ-
ναται να ανανεώνεται µέχρι τη λήξη του προγράµµατος. Για τον
καθορισµό των αποδοχών του προσλαµβανόµενου προσωπικού
εκδίδεται κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητικής Ανα-
συγκρότησης, Οικονοµίας και Ανάπτυξης και Οικονοµικών, η
οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

β) Το ωράριο εργασίας του προσωπικού στις Τ.ΟΜ.Υ. είναι
επτάωρο και πενθήµερο. Οι Τ.ΟΜ.Υ. παρέχουν τις υπηρεσίες
τους σε δύο (2) βάρδιες.

6. Οι Τ.ΟΜ.Υ. δύνανται να στεγάζονται σε δοµές του Π.Ε.Δ.Υ.
και των αποκεντρωµένων µονάδων τους ή σε άλλα κτήρια του
Δηµοσίου ή των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) ή
άλλων φορέων που παραχωρούνται για χρήση και, ελλείψει των
ανωτέρω, σε κτήρια που µισθώνονται για το σκοπό αυτόν. Στις
ανωτέρω συµβάσεις δωρεάν παραχώρησης χρήσης ακινήτου ή
συµβάσεις εκµίσθωσης ακινήτου συµβαλλόµενη για τον τοµέα
υγείας είναι η οικεία Δ.Υ.Πε..

7. Η µισθοδοσία του προσλαµβανόµενου µε βάση την πα-
ρούσα διάταξη προσωπικού, τα µισθώµατα, τα έξοδα για εγκα-
τάσταση και λειτουργία καλύπτονται από ενωσιακούς πόρους,
υπό τους όρους των Κανονισµών για τα Ευρωπαϊκά Διαρθρωτικά
και Επενδυτικά Ταµεία, στο πλαίσιο τετραετούς συγχρηµατοδο-
τούµενου προγράµµατος µε αξιοποίηση πόρων από το Ευρω-
παϊκό Κοινωνικό Ταµείο. Δικαιούχοι των Πράξεων για συγχρη-
µατοδούµενα έργα ορίζονται η Επιτελική Δοµή του Υπουργείου
Υγείας ή οι Δ.Υ.Πε.. Για έργα προαπαιτούµενων µικροδιαµορφώ-
σεων παραχωρούµενων ακινήτων, ως δικαιούχος δύναται να ορί-
ζεται ο φορέας παραχώρησης. Ειδικότερα ζητήµατα που
αφορούν τους όρους χρηµατοδότησης, ρυθµίζονται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας και κατά περίπτωση µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Οικονοµίας και Ανάπτυξης.

Άρθρο 107

1. Για την εφαρµογή του άρθρου 63 του ν. 4430/2016 (Α’205)
σε νοµικά πρόσωπα οποιασδήποτε µορφής που υπάγονται στην
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, υπό την ευθύνη των οποίων
λειτουργούν ή πρόκειται να λειτουργήσουν χώροι παροχής πρω-
τοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
ισχύουν, τηρουµένων των λοιπών προβλέψεων του ανωτέρω άρ-
θρου, τα ακόλουθα:

α) Στη διαδικασία επιλογής των προσώπων δύνανται να συµ-
µετέχουν και αλλοδαποί, υπήκοοι τρίτων χωρών εκτός της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, εφόσον διαθέτουν νοµιµοποιητικά έγγραφα
διαµονής που τους παρέχουν πρόσβαση στην αγορά εργασίας.
Η προϋπόθεση της παρ.3 του άρθρου 2 του ν. 2431/1996 (Α’175)
λογίζεται ότι πληρούται και στις περιπτώσεις που ο αλλοδαπός
αποδεικνύει εργασιακή εµπειρία τουλάχιστον τεσσάρων (4) ετών

στην Ελλάδα, εντός των τελευταίων οκτώ (8) ετών πριν την υπο-
βολή της αίτησης.

β) Κατ’ εξαίρεση της παρ. 11Α του άρθρου 21 του ν. 2190/1994
(Α’28): i) η ανεργία µοριοδοτείται µε διακόσιες (200) µονάδες
κατ’ ανώτατο όριο για τέσσερις (4) συνεχείς µήνες ανεργίας και
µόνον εφόσον κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης είναι άνερ-
γος ο υποψήφιος, ii) κάθε ανήλικο τέκνο του υποψηφίου µοριο-
δοτείται µε τριάντα (30) µονάδες, αποκλειόµενης της ειδικής
µοριοδότησης των υποπαραγράφων 1, 2, 3 και 4 της παραγρά-
φου 11Α του άρθρου 21 του ανωτέρω νόµου, iii) οµοειδής εργα-
σιακή εµπειρία σε χώρους παροχής πρωτοβάθµιας ή δευτερο-
βάθµιας ή τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον ιδιωτικό τοµέα
µοριοδοτείται µε επτά (7) µονάδες ανά µήνα, για συνολική εµπει-
ρία µέχρι εκατόν είκοσι (120) µήνες και οµοειδής εργασιακή εµ-
πειρία σε χώρους παροχής πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας ή
τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας του δηµόσιου τοµέα µοριοδοτεί-
ται µε εννέα (9) µονάδες ανά µήνα, για συνολική εµπειρία µέχρι
εκατόν είκοσι (120) µήνες.

2. Στην παρ.4 του άρθρου 63 του ν. 4430/2016 (Α’205) διαγρά-
φονται οι λέξεις «αποκλειστικής», όπου αναφέρονται. Η παρούσα
παράγραφος ισχύει αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν.
4430/2016 (Α’205).

3. Οι αρµόδιοι φορείς της παραγράφου 1, προκειµένου να
υπαχθούν στην εφαρµογή του παρόντος άρθρου, δύνανται να
ανακαλέσουν ανακοινώσεις που εκδόθηκαν δυνάµει της παρ. 8
του άρθρου 21 του ν. 2190/1994 (Α’28), εφόσον δεν έχουν αναρ-
τηθεί πίνακες κατάταξης υποψηφίων της παρ.11Β του άρθρου
21 του ν. 2190/1994 (Α’ 28).

Άρθρο 108
Ρυθµίσεις ζητηµάτων ΕΟΠΥΥ

1. α. Για την αποζηµίωση των ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και του αναλωσίµου υγειονοµικού υλικού, το οποίο αναγράφεται
στην υπ’ αριθµ. Φ. 90380/25916/  3294/3.11.2011 (Β’2456) κοινή
υπουργική απόφαση, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, καθώς
και εγκεκριµένων από τον ΕΟΦ σκευασµάτων-τροφίµων για ειδι-
κούς ιατρικούς σκοπούς (FSMPs), τροφίµων για αντιµετώπιση
µεταβολικών νοσηµάτων, σκευασµάτων µε χαµηλή περιεκτικό-
τητα πρωτεϊνών, προϊόντων για αντιµετώπιση της κοιλιοκάκης,
της κυστικής ίνωσης ή ειδών τα οποία ανήκουν στην κατηγορία
των συµπληρωµάτων διατροφής, καθώς και των ειδών πρόσθε-
της περίθαλψης και θεραπευτικών µέσων, όπως καθορίζονται
στο άρθρο 15 της ανωτέρω κοινής υπουργικής απόφασης (Β’
2456), απαιτείται υποχρεωτικά η προσκόµιση στον ΕΟΠΥΥ πρό-
σθετης υπεύθυνης δήλωσης του ν. 1599/1986 από τον εισαγω-
γέα- κατασκευαστή-αντιπρόσωπο, στην οποία θα δηλώνεται: αα)
η καταχώρηση των ειδών στα µητρώα του ΕΟΦ και του ΕΚΑΠΤΥ-
ΕΟΠΥΥ και στο Παρατηρητήριο Τιµών, αν το προϊόν έχει κατα-
χωρηθεί σε αυτό και ββ) ότι το προϊόν διατίθεται σε τρεις χώρες
της Ευρωπαϊκής Ένωσης τουλάχιστον. Η ισχύς του προηγούµε-
νου εδαφίου αρχίζει από 1.1.2017. Σε ξεχωριστή υπεύθυνη δή-
λωση, η οποία υποβάλλεται ηλεκτρονικά, δηλώνονται οι τρεις
χαµηλότερες τιµές αγοράς του συγκεκριµένου είδους (αναλώ-
σιµο υγειονοµικό υλικό ή διατροφικό σκεύασµα ή είδη πρόσθε-
της περίθαλψης, εξαιρουµένων των τεχνητών µελών και
θεραπευτικών µέσων), µε τις οποίες αυτό (µε τη συγκεκριµένη
περιεκτικότητα και συσκευασία) κοστολογείται εντός της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. Η τιµή του προϊόντος προκύπτει από το µέσο
όρο των τριών χαµηλότερων τιµών αγοράς σε χώρες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. Σε περίπτωση που δεν υποβληθεί η δήλωση των
προηγούµενων εδαφίων ο Οργανισµός απέχει από τον καθορι-
σµό και την καταβολή αποζηµίωσης για το οικείο προϊόν. Ο
ΕΟΠΥΥ διασυνδέεται µε ευρωπαϊκά δίκτυα τιµολόγησης και απο-
ζηµίωσης και ευρωπαϊκούς φορείς κοινωνικής ασφάλισης µε
σκοπό την ανταλλαγή τεχνογνωσίας σε θέµατα καθορισµού απο-
ζηµίωσης. Όσα από τα προϊόντα του πρώτου εδαφίου, τα οποία
είναι αποκλειστικά παραγόµενα ή κυκλοφορούν στην Ελλάδα και
σε λιγότερες από τρεις ευρωπαϊκές χώρες, δεν δύνανται να αν-
τιστοιχηθούν ακριβώς ως προς τη µορφή ή την περιεκτικότητα
µε προϊόντα, υλικά και είδη αναφοράς που κυκλοφορούν στην
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εγχώρια αγορά υγείας, χαρακτηρίζονται «εγχωρίως παραγό-
µενα» ή «εγχωρίως κυκλοφορούντα» και λαµβάνουν τιµή, η οποία
καθορίζεται βάσει κοστολογίου που εγκρίνεται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του Διοικητικού Συµβουλίου
του ΕΟΠΥΥ, αφού ληφθούν υπόψη τα δηλούµενα υπό αα’ και ββ’
στοιχεία της εγγύτερης κατηγορίας. Για διάστηµα τριών (3)
µηνών από την ολοκλήρωση της διαπραγµάτευσης και την υπο-
γραφή και ανάρτηση στο δικτυακό τόπο του ΕΟΠΥΥ της πρώτης
σύµβασης ανά κατηγορία παρόχων της οικείας κατηγορίας  συµ-
βάσεων, είναι δυνατή η κατ’ εξαίρεση αποζηµίωση απευθείας
των ασφαλισµένων για παροχές που λαµβάνουν σύµφωνα µε τις
διατάξεις του ισχύοντος ΕΚΠΥ.

β. Δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν από 1.1.2017 έως
28.2.2017 και αφορούν είδη που χορηγήθηκαν σε ασφαλισµέ-
νους του ΕΟΠΥΥ από παρόχους που σύναψαν σύµβαση µε τον
Οργανισµό έως 28.2.2017 θεωρούνται νόµιµες και εκκαθαρίζον-
ται.

2. Η αποζηµίωση που καταβάλλει ο ΕΟΠΥΥ για συνεδρίες λο-
γοθεραπείας, εργοθεραπείας και ψυχοθεραπείας που πραγµα-
τοποιούνται σύµφωνα µε τον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υγείας
ΕΚΠΥ, όπως ισχύει κάθε φορά, ορίζεται στο ποσό των δεκαπέντε
(15) ευρώ.

3.α. Στο τέλος της παρ. 8 του άρθρου 13 του ν.δ. 96/1973
(Α’172) προστίθενται εδάφια ως εξής:

«Αντικείµενο της κατά τα ανωτέρω συλλογικής σύµβασης δύ-
νανται να αποτελούν τα προβλεπόµενα στο άρθρο 1.β του π.δ.
312/1992 (Α’157) προϊόντα, οπότε η συλλογική σύµβαση συνυ-
πογράφεται και από τον Υπουργό Υγείας. Οι κατευθυντήριες
γραµµές ορθής πρακτικής διανοµής των προϊόντων αυτών καθο-
ρίζονται αποκλειστικά από τις διατάξεις του διατάγµατος. Η
ισχύς του προηγούµενου εδαφίου αρχίζει στις 2.1.2017.»

β. Για την παροχή υπηρεσιών φυσικοθεραπείας στους ασφα-
λισµένους του ΕΟΠΥΥ, ο Οργανισµός συνάπτει ατοµικές συµβά-
σεις ή συλλογική σύµβαση µε τον Πανελλήνιο Σύλλογο Φυσικο-
θεραπευτών (ΠΣΦ), της οποίας οι όροι δεσµεύουν όλους τους
φυσικοθεραπευτές που διατηρούν εργαστήριο φυσικοθεραπείας
ή ασκούν το επάγγελµα κατ’ οίκον, κατόπιν της από µέρους τους
υποβολής θετικής δήλωσης προσχώρησης στη σύµβαση. Η σύµ-
βαση περιλαµβάνει όλους τους όρους και τις λεπτοµέρειες για
την παροχή των υπηρεσιών φυσικοθεραπείας µε βάση την
ισχύουσα νοµοθεσία. Η συλλογική σύµβαση είναι αόριστου χρό-
νου και καταγγέλλεται µόνο για σπουδαίο λόγο, αναγόµενο σε
απρόοπτη µεταβολή των συνθηκών ή σε αντισυµβατική συµπε-
ριφορά του αντισυµβαλλόµενου. Προ της καταγγελίας επιχειρεί-
ται η συµβιβαστική επίλυση της διαφοράς και αν αυτή αποτύχει,
το ενδιαφερόµενο µέρος κοινοποιεί στον αντισυµβαλλόµενο δή-
λωση καταγγελίας, η οποία ισχύει µετά την πάροδο δύο (2)
µηνών από την κοινοποίησή της. Μετά τη σύναψη της συλλογικής
σύµβασης παύουν να ισχύουν οι προγενέστερες ατοµικές συµ-
βάσεις που είχαν συναφθεί µεταξύ του ΕΟΠΥΥ και των φυσικο-
θεραπευτών. Μέχρι να υπογραφεί η συλλογική σύµβαση τα
παραπεµπτικά εκτελούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις που
ισχύουν κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου. Ο ΠΣΦ ανα-
λαµβάνει το έργο της συγκέντρωσης των παραστατικών και λοι-
πών δικαιολογητικών όλων των µελών του. Εντός των πρώτων
είκοσι (20) ηµερών κάθε µήνα ο ΠΣΦ υποβάλλει συγκεντρωτικά
τα παραπάνω δικαιολογητικά των µελών του στον ΕΟΠΥΥ, µέσα
σε κλειστό φάκελο, όπου εµπεριέχεται σχετική αίτηση του φυσι-
κοθεραπευτή προς τον ΕΟΠΥΥ, διαβιβαστικό έγγραφο του ΠΣΦ,
συγκεντρωτικές καταστάσεις και βεβαιώσεις ασφαλιστικής και
φορολογικής ενηµερότητας. Τα παραπάνω δύναται να υποβάλ-
λονται και ηλεκτρονικά. Η εξόφληση των λογαριασµών των φυ-
σικοθεραπευτών δύναται να ενεργείται µε κατάθεση σε ειδικό
προς τούτο Διανεµητικό Λογαριασµό του ΠΣΦ και εν συνεχεία
επιµερισµό και διανοµή των αναλογούντων ποσών στα µέλη, µε
κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασµό που υποδεικνύουν τα µέλη.
Για την κάλυψη του διοικητικού κόστους της παραπάνω διαδικα-
σίας ο ΠΣΦ παρακρατεί ποσοστό επί των µηνιαίως υποβαλλόµε-
νων τιµολογίων των µελών του, το ύψος του οποίου καθορίζεται
µε απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου. Ο ΕΟΠΥΥ
δύναται να συνάπτει συλλογικές συµβάσεις, σύµφωνα µε τους

ανωτέρω όρους µε θεσµικά όργανα των παρόχων του που λει-
τουργούν σε πανελλαδικό επίπεδο υπό τη µορφή Ν.Π.Δ.Δ..

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
διαγράφονται οι απαιτήσεις του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου
έναντι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που προέρχονται από υπηρεσίες που πα-
ρασχέθηκαν σε ασφαλισµένους του και τιµολογήθηκαν έως
31.12.2015 (εισπρακτέα νοσήλια), καθώς και οι αντίστοιχες υπο-
χρεώσεις του ΕΟΠΥΥ προς το ανωτέρω Νοσηλευτικό Ίδρυµα
που προέρχονται από τις προαναφερόµενες υπηρεσίες.

5.α. Στην παρ. 2 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’167) προ-
στίθενται εδάφια γ’ και δ’ ως εξής: 

«Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ διαπι-
στώνεται η συνδροµή λόγων ανωτέρας βίας που αίρει την εκπρό-
θεσµη υποβολή δαπανών του προηγούµενου εδαφίου. Διοικητι-
κές πράξεις που έχουν εκδοθεί από τις 23.7.2013 µε τις οποίες
διαπιστώνεται η συνδροµή λόγων ανωτέρας βίας που δικαιολο-
γούν την εκπρόθεσµη υποβολή εγκρίνονται αναδροµικώς.»

β. Τα εδάφια γ’ και δ’ της παρ. 2 του άρθρου 100 του ν.
4172/2013 αναριθµούνται σε ε’ και στ’ αντίστοιχα.

6. Στο τέλος της παρ. 6 του άρθρου 90 του ν. 4368/2016 (Α’
21) προστίθεται εδάφιο ως ακολούθως:

«Με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ καθορίζεται το κατά τα
ανωτέρω διανεµόµενο στο προσωπικό ποσό, οι προϋποθέσεις
λειτουργίας των υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της περίπτωσης δ’ της παρούσας
παραγράφου. Η ισχύς του προηγούµενου εδαφίου αρχίζει στις
28.2.2017.»

Άρθρο 109

Η παρ. 2 του άρθρου 13 του ν. 4018/2011 (Α’215) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«2. Οι σε ευθεία γραµµή κατιόντες όσων αποκτήσουν την ελ-
ληνική ιθαγένεια, δυνάµει της παραγράφου 1, καθώς και οι σε
ευθεία γραµµή κατιόντες πολιτών Ισραήλ ή άλλων χωρών, εβραϊ-
κής καταγωγής αποδεικνυόµενης µε δηµόσια έγγραφα, που γεν-
νήθηκαν στην Ελλάδα ως την 9η Μαΐου 1945 και απεβίωσαν
προτού ανακτήσουν την ελληνική ιθαγένεια, µπορούν να αιτη-
θούν την πολιτογράφησή τους ως καταγόµενοι από Έλληνα πο-
λίτη, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 10 του Κώδικα
Ελληνικής Ιθαγένειας.»

Άρθρο 110

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά
στις επιµέρους διατάξεις.

Αθήνα,                                 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ
ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ,
ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

5. ΕΡΓΑΣΙΑΣ, 6. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

7. ΥΓΕΙΑΣ 8. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ

9. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗΣ 10. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
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11. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 12. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ,
ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

13. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ 14. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

15. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 16. Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ,

ΥΓΕΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο για

την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την ψή-
φιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το Σώµα πα-

ρέσχε τη ζητηθείσα εξουσιοδότηση. 
Κύριοι συνάδελφοι, έχουν διανεµηθεί τα Πρακτικά της Πέµ-

πτης 26 Ιανουαρίου 2017 και της Παρασκευής 27 Ιανουαρίου
2017 και ερωτάται το Σώµα αν τα επικυρώνει. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς τα Πρακτικά

της Πέµπτης 26 Ιανουαρίου 2017 και της Παρασκευής 27 Ιανουα-
ρίου 2017 επικυρώθηκαν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-
σουµε τη συνεδρίαση; 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 22.54’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Πέµπτη 16 Μαρτίου 2017 και ώρα 9.30’, µε αντικείµενο εργασιών
του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων
ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία, συζήτηση και λήψη από-
φασης σύµφωνα µε το άρθρο 62 του Συντάγµατος και το άρθρο
83 του Κανονισµού της Βουλής για αιτήσεις άρσης ασυλίας Βου-
λευτών, σύµφωνα µε την ειδική ηµερήσια διάταξη που έχει δια-
νεµηθεί.

5936 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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