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Αθήνα, σήµερα στις 15 Οκτωβρίου 2019, ηµέρα Τρίτη και ώρα
12.04’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Β’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

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: «Σύσταση
Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ρυθµίσεις για τα
προϊόντα καπνού και άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της,
στις 10 Οκτωβρίου 2019, τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία
συνεδρίαση ενιαία επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολο-
γιών.

Συµφωνεί το Σώµα;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Το Σώµα συνεφώ-

νησε.
Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χριστό-

δουλος Στεφανάδης για δεκαπέντε λεπτά.
Κάνω γνωστό στο Σώµα ότι αυτή τη στιγµή ανοίγει το ηλεκτρο-

νικό σύστηµα εγγραφής οµιλητών µε τις κάρτες και οι οµιλητές
θα εγγράφονται µέχρι το τέλος της οµιλίας του δεύτερου ειση-
γητή.

Κύριε Στεφανάδη, έχετε τον λόγο.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι

Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα εισηγούµαστε
ένα νοµοσχέδιο που στοχεύει όχι µόνο να αναβαθµίσει και να εκ-
συγχρονίσει το υγειονοµικό σύστηµα της χώρας µας, αλλά που
θα αποτελέσει τη βάση για να επιτευχθεί αλλαγή στον τρόπο που
αντιµετωπίζουµε τη δηµόσια υγεία διαχρονικά.

Δίνεται επιτέλους βάρος σε θέµατα έρευνας, ανάπτυξης και
καινοτοµίας και κατατίθενται προτάσεις που θα επαναφέρουν
τον υγιή ανταγωνισµό στον χώρο του φαρµάκου. Επιπλέον ενι-
σχύεται ο τρόπος που αντιµετωπίζονται οι καταστάσεις έκτακτης
ανάγκης, οι οποίες οσηµέραι και πληθαίνουν.

Έρευνα του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών δείχνει ότι οι παρεχό-
µενες υπηρεσίες, αλλά και οι δοµές υγείας έχουν υποβαθµιστεί
σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. Σ’ αυτή την έρευνα φαίνεται ότι
οι Έλληνες είναι δυσαρεστηµένοι από το σύστηµα υγείας το
οποίο έχουν, ενώ τέσσερις στους πέντε –προσέξτε- θεωρούν ότι
οι υπηρεσίες έχουν επιδεινωθεί από το 2007 µέχρι τον Απρίλιο

του 2008.
Ας αναφερθούµε ειδικότερα στο νοµοσχέδιο.
Ο νέος οργανισµός, ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας,

ο ΕΟΔΥ, θα υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και
θα είναι πλέον νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, µε ευρύτερο
και σαφές επίπεδο παρεχοµένων υπηρεσιών. Βάσει των υπαρ-
χουσών συνθηκών µία τέτοια µεταβολή είναι αναγκαία, αφού
πλέον σκοπός του ΕΟΔΥ δεν είναι µόνο η αυτοδιαχείριση της δη-
µόσιας υγείας όσον αφορά τους πολίτες της χώρας, αλλά και το
ογκώδες έργο της υγειονοµικής κάλυψης των προσφύγων και
των µεταναστών. 

Ακόµα πανδηµίες, σηµαντικά φυσικά και βιολογικά συµβάντα
και η βιοτροµοκρατία, της οποίας ο κίνδυνος πάντα επικρέµεται,
συνιστούν καίριες απειλές για την υγεία και απαιτούν βέβαια συν-
τονισµό και ταχεία αντιµετώπιση, κάτι που επιτυγχάνεται µε την
αλλαγή του νοµικού προσώπου από δηµοσίου δικαίου σε ιδιωτι-
κού δικαίου. 

Συγκεκριµένα ο ΕΟΔΥ συνιστά το επιχειρησιακό κέντρο σχε-
διασµού και υλοποίησης δράσεων προστασίας της δηµόσιας
υγείας, µε προληπτικό, λειτουργικό και παρεµβατικό χαρακτήρα
και µε ετοιµότητα απόκρισης σε έκτακτους κινδύνους υγείας. Οι
λειτουργίες του θα είναι συντονισµένες µε τις εκάστοτε ανάγκες
της χώρας και της κοινωνίας και των διεθνών οργανισµών µε
τους οποίους θα συνεργάζεται στενά.

Ενδεικτικά κάποια από τα θέµατα που θα χειρίζεται ο ΕΟΔΥ
έχουν να κάνουν µε την πρόληψη χρονίων νοσηµάτων, την επι-
δηµιολογική παρατήρηση, την παροχή γνωµοδοτήσεων σε επι-
στηµονικά θέµατα, την έγκαιρη ανίχνευση µεταδοτικών νοσηµά-
των, τη θέσπιση µέτρων και µέσων παρέµβασης και άλλα. 

Αξίζει σ’ αυτό το σηµείο να αναφέρουµε ότι τα τελευταία χρό-
νια πολλά µολυσµατικά νοσήµατα, όπως είναι η ελονοσία, ο δάγ-
κειος πυρετός, ο ιός του Δυτικού Νείλου, που ήταν άγνωστα στις
χώρες της Δύσεως, εµφανίστηκαν και στη χώρα µας και δηµι-
ούργησαν το πρόβληµα που ξέρουµε όλοι.

Βασικές λειτουργίες του οργανισµού περιλαµβάνουν, επίσης,
δραστηριότητες εκτίµησης κινδύνου, ετοιµότητας και απόκρι-
σης, παροχής αξιόπιστων και συγκρίσιµων επιδηµιολογικών δε-
δοµένων και στατιστικών στοιχείων στους αρµόδιους φορείς, σε
εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, δραστηριότητες εκπαί-
δευσης και επιµόρφωσης στον τοµέα της υγείας, ενηµέρωση του
κοινού και των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τους κινδύνους
σοβαρών υγειονοµικών απειλών και προώθηση δράσεων ευαι-
σθητοποίησης. Όλα αυτά προβλέπονται στο υπό συζήτηση και
υπό ψήφιση νοµοσχέδιο. 

Για να γίνουν όλα αυτά απαραίτητη είναι η απόκτηση της κα-
τάλληλης τεχνογνωσίας, που θα κάνει τη χώρα µας πρωτοπόρο

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ
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στα θέµατα υγείας, πρόληψης και αποτελεσµατικής αντιµετώπι-
σης των κινδύνων. Μέσα της επίτευξης των σκοπών του ΕΟΔΥ
είναι η απόκτηση των σχετικών επιστηµονικών και τεχνικών δε-
δοµένων, η παροχή επιστηµονικής υποστήριξης, η επί εικοσιτε-
τραώρου βάσεως ετοιµότητα, µε κινητές µονάδες και άλλα που
προβλέπονται.

Ο νέος οργανισµός θα συµµορφώνεται µε τους διεθνείς κανό-
νες για τη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και τον Διε-
θνή Υγειονοµικό Κανονισµό και θα συνεργάζεται σε θέµατα
περιβαλλοντικής υγείας και προστασίας του περιβάλλοντος, τα
οποία είναι µείζονος σηµασίας αυτή την εποχή, ειδικά αν αναλο-
γιστούµε ότι η προστασία του περιβάλλοντος είναι στις πρώτες
προτεραιότητες του Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ιδι-
αίτερα αυτή την εποχή µε την τρέχουσα φινλανδική προεδρία.

Αναφέρεται στο νοµοσχέδιο η συστηµατική ανάπτυξη διεθνών
συνεργασιών και ιδίως η παρακολούθηση των εργασιών της Ευ-
ρωπαϊκής Επιτροπής, του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και
Ελέγχου Νοσηµάτων -το γνωστό ECDC- και των δράσεων του
γνωστού αµερικάνικου CDC, του οποίου τις παρεµβατικές δρά-
σεις γνωρίζουµε σε αµερικανικό, αλλά και παγκόσµιο επίπεδο.

Ακόµη στο νοµοσχέδιο προβλέπεται σχετική ρύθµιση που
αφορά την εκπαίδευση ειδικευόµενων γιατρών και νοσηλευτών,
απαραίτητη για τη λειτουργία του συστήµατος.

Καινοτοµία παρουσιάζεται στο άρθρο 3 σχετικά µε τη διοικη-
τική διάρθρωση του νέου οργανισµού. Με την προτεινόµενη ρύθ-
µιση ορίζονται τα όργανα διοίκησης του ΕΟΔΥ, τα οποία είναι το
επταµελές διοικητικό συµβούλιο, ο πρόεδρος και οι δύο αντιπρό-
εδροι. 

Αυτή η δοµή, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ακολουθεί διεθνή
και ευρωπαϊκά πρότυπα. Συγκεκριµένα στον ευρωπαϊκό ανάλογο
οργανισµό, τον ECDC, και στον αµερικανικό CDC ακολουθείται
µία ανάλογη διοικητική δοµή. Παράλληλα θα πρέπει να σηµει-
ωθεί ότι οι δύο αντιπρόεδροι -οι θέσεις αυτές θεσπίζονται τώρα
για πρώτη φορά- είναι επιστήµονες εγνωσµένου κύρους και θα
χειρίζονται επιστηµονικά θέµατα του οργανισµού ο καθένας µε
την ειδικότητά του, ο ένας θα έχει σχέση µε τα λοιµώδη νοσή-
µατα και ο άλλος µε τα µη µεταδοτικά.

Σχετικά µε το προσωπικό του ΕΟΔΥ στο άρθρο 9, πέρα από
τη θέση του γενικού επιστηµονικού διευθυντή, συστήνεται θέση
γενικού διοικητικού διευθυντή µε απαραίτητη προϋπόθεση τη
γνώση στη διοίκηση και την επαγγελµατική εµπειρία στο αντικεί-
µενο του οργανισµού. Επίσης θεσµοθετείται και θέση προϊστα-
µένου γενικής διεύθυνσης πληροφορικής και ηλεκτρονικής
υγείας, ακριβώς όπως προβλέπεται στο αµερικανικό σύστηµα.

Στο άρθρο 10 αναφέρεται η υποχρεωτική δήλωση κρουσµά-
των λοιµωδών νοσηµάτων και η τήρηση αρχείου επιδηµιολογικών
δεδοµένων, ενώ στο επόµενο άρθρο 11 καθορίζονται τα κέντρα
αναφοράς για συγκεκριµένα νοσήµατα ή για καταστάσεις που
άπτονται της δηµόσιας υγείας.

Στο άρθρο 12 αναφέρεται το κεντρικό εργαστήριο δηµόσιας
υγείας, το οποίο υπάρχει ήδη, ως οργανική µονάδα του νέου ορ-
γανισµού και τα περιφερειακά εργαστήρια δηµόσιας υγείας ως
αποκεντρωµένες µονάδες του. Αυτό είναι πολύ σηµαντικό για την
κεντρική αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος.

Ακόµα µία καινοτοµία αποτελεί το γεγονός ότι πλέον η πολιτική
περί τη δηµόσια υγεία θα στηρίζεται σε αναλύσεις κόστους –
αποτελεσµατικότητας, κάτι που µέχρι σήµερα δεν είχε υποστη-
ριχθεί επαρκώς. Με αυτό τον τρόπο θα δοθεί λύση στο πρό-
βληµα της γραφειοκρατικής δυσλειτουργίας, προκειµένου να
επιτευχθεί επάρκεια και αµεσότητα σε θέµατα διαχείρισης επει-
γουσών και απρόβλεπτων καταστάσεων.

Στη συνέχεια θα αναφερθούµε στο κάπνισµα, που αποτελεί
σηµαντικό µέρος του υπό συζήτηση νοµοσχεδίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Παγκόσµιος Οργανισµός
Υγείας αναφέρει στοιχεία που σοκάρουν. Συγκεκριµένα, οι µισοί
καπνιστές πεθαίνουν από αίτια που συνδέονται µε την κατανά-
λωση καπνού. Ακόµα αναφέρεται από αυτόν τον έγκυρο οργανι-
σµό ότι η επιδηµία που αφορά τα προϊόντα καπνού είναι η µε-
γαλύτερη απειλή στον κόσµο σε όλη την ιστορία του ανθρώπινου
είδους, µε πάνω από οκτώ εκατοµµύρια θανάτους τον χρόνο.
Από αυτούς πάνω από επτά εκατοµµύρια προέρχονται από την

άµεση χρήση καπνού και -προσέξτε- ένα εκατοµµύριο διακόσιοι
θάνατοι είναι αποτέλεσµα του παθητικού καπνίσµατος. 

Θα πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι και το παθητικό κάπνισµα, δυ-
στυχώς, θεωρείται κάπνισµα, αρκεί µόνο να σκεφτούµε ότι ο κα-
πνός του τσιγάρου µπορεί να παραµείνει στον αέρα έως και
πέντε ώρες. 

Είναι, επίσης, εµπεδωµένη η γνώση ότι το κάπνισµα αποτελεί
βασικό προδιαθεσιακό παράγοντα της στεφανιαίας νόσου, από
την οποία πάσχει ο µεγαλύτερος αριθµός ανθρώπων –σε σύγ-
κριση µε τις άλλες νόσους- στις δυτικές κοινωνίες και είναι η
πρώτη αιτία θνητότητας και νοσηρότητας. 

Ακόµα, επιστηµονικές µελέτες δείχνουν ότι οι καπνιστές πε-
θαίνουν έως και δέκα χρόνια νωρίτερα από το προσδόκιµο επι-
βίωσης που θεωρητικά έχουν, ενώ βάσει του Διεθνούς Οργανι-
σµού Ερευνών για τον καρκίνο, υπάρχει άρρηκτη σύνδεση ανά-
µεσα στο κάπνισµα -ακόµα και το παθητικό- και σε πολυάριθµα
είδη καρκίνου, εκτός από τη γνωστή σχέση µε τον καρκίνο του
πνεύµονα.

Επίσης επιστηµονικά στοιχεία δείχνουν ότι το 37%, δυστυχώς,
των ενηλίκων καπνίζουν στη χώρα µας, περισσότεροι από δεκα-
πέντε χιλιάδες άνθρωποι. Δηλαδή, µία πόλη ολόκληρη πεθαίνει
κάθε χρόνο από καταστάσεις που συνδέονται ευθέως µε αυτή
τη βλαβερή συνήθεια.

Συγκεκριµένα, στο Β’ Μέρος του νέου σχεδίου νόµου, λαµβά-
νοντας όλα αυτά υπ’ όψιν, στα άρθρα 16 και 17 καταργείται η
δυνατότητα δηµιουργίας χώρου καπνιζόντων, ενώ προβλέπεται
η επέκταση της απαγόρευσης κατανάλωσης προϊόντων καπνού
σε κλειστούς αθλητικούς χώρους και υπαίθριους χώρους διεξα-
γωγής αθλοπαιδιών, ψυχαγωγίας, συγκέντρωσης ανηλίκων, µε
ανάλογα πρόστιµα -σε κάθε περίπτωση- µε την παράβαση.

Σηµαντική είναι η αλλαγή ότι το ένστολο προσωπικό της ΕΛΑΣ
θα µπορεί να συνδράµει αυτοβούλως στην εφαρµογή της κείµε-
νης νοµοθεσίας για τον έλεγχο των παραβάσεων. Διότι πρέπει
να τονίσουµε εδώ ότι τη στιγµή που υπάρχει µία παραβατική
πράξη, εάν δεν επιληφθεί η ΕΛΑΣ, φαίνεται να ατονεί το κάθε νο-
µοθέτηµα και αυτό απέδειξε η πορεία της τελευταίας δεκαετίας
σχετικά µε τις προσπάθειες περιορισµού της καταστροφικής
αυτής συνήθειας.

Όσον αφορά το µέρος του νοµοσχεδίου που σχετίζεται µε τα
φαρµακευτικά προϊόντα -άρθρα 19 έως 25- οι προτεινόµενες
ρυθµίσεις θα έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα στον εξορθολογι-
σµό της φαρµακευτικής δαπάνης και στην αποδοτικότερη χρήση
των διαθέσιµων πόρων, ενώ διασφαλίζεται η απρόσκοπτη πρό-
σβαση των ασθενών στη φαρµακευτική περίθαλψη. 

Πράγµατι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ζούµε τελευταία διά-
φορες κραυγαλέες περιπτώσεις της κοινωνίας µας ως προς την
προσπάθεια βαριά πασχόντων καρκινοπαθών να προσεγγίσουν
νέες θεραπείες και να µη µπορούν. 

Παράλληλα, η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Φαρµάκων έχει ως
στόχο, όχι µόνο τον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης
και της διαδικασίας τιµολόγησης των φαρµάκων, αλλά και την
πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόµες θεραπείες. 

Σύµφωνα µε µελέτη της EUROSTAT, το µεγαλύτερο µέρος του
πληθυσµού των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το οποίο κα-
ταναλώνει συνταγογραφηµένα φάρµακα, αφορά ηλικίες άνω των
εβδοµήντα πέντε ετών. Στη χώρα µας, δυστυχώς, το όριο είναι
πολύ χαµηλότερο, είναι µεταξύ εξήντα και εξήντα τεσσάρων
ετών. Αυτό προφανώς οφείλεται και σε άλλους παράγοντες,
αλλά, δυστυχώς, και στην υπερσυνταγογράφηση, που ξέρουµε
ότι αποτελεί ένα πρόβληµα στο σύστηµα. 

Με το άρθρο 19 παρέχεται η δυνατότητα εθελουσίας µείωσης
της τιµής φαρµακευτικού προϊόντος, η οποία µπορεί να οδηγήσει
σε γενικότερη µείωση της τιµής των φαρµάκων. 

Επίσης σηµαντικό είναι το άρθρο 20, που αφορά το συµψηφι-
σµό της αυτόµατης επιστροφής φαρµακευτικής δαπάνης µε τις
δαπάνες έρευνας. Δηλαδή για πρώτη φορά ουσιαστικά σε αυτό
το νοµοσχέδιο δίνεται βάση και έµφαση στον τοµέα της έρευνας. 

Στα άρθρα 22 και 23, σχετικά µε τα κριτήρια, τη διαδικασία και
τη µεθοδολογία αξιολόγησης των γενοσήµων, που ξέρουµε πόσο
προσφέρουν στη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης, θεσπίζον-
ται µέτρα που θα καταστήσουν τις διαδικασίες ταχύτερες, µε
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αποτέλεσµα την εξοικονόµηση πόρων. 
Το Δ’ και Ε’ Μέρος του νοµοσχεδίου σχετίζονται µε τις ληξι-

πρόθεσµες υποχρεώσεις του ΕΟΠΥΥ και των νοσοκοµείων του
ΕΣΥ. Και αυτά αναφέρονται στα άρθρα 26 και 27, ενώ στο ΣΤ’
Μέρος τροποποιούνται-συµπληρώνονται ρυθµίσεις σχετικά µε
τη λειτουργία του ΕΚΑΒ. 

Έρευνα σχετικά µε τις ανάγκες των πολιτών για θέµατα υγείας
και ειδικότερα για θέµατα που σχετίζονται, µεταξύ άλλων, µε κα-
ταστάσεις έκτακτης ανάγκης κατατάσσει, δυστυχώς, την Ελλάδα
ως τη χώρα µε τον µεγαλύτερο δείκτη δυσαρέσκειας των πολι-
τών της µετά από την Εσθονία. Αυτή η δυσαρέσκεια εντείνεται
στις αγροτικές περιοχές της πατρίδας µας. 

Συγκεκριµένα προβλέπεται η κατάργηση του ΕΚΕΠΥ και η µε-
ταφορά των αρµοδιοτήτων του στη διαχείριση κρίσεων στο
ΕΚΑΒ. Ακόµα, πραγµατοποιούνται τροποποιήσεις του καταστα-
τικού που προβλέπονται για το ΕΚΑΒ, γίνεται σύσταση αυτοτε-
λούς τµήµατος επιχειρήσεων υγείας και σύσταση ενιαίου κέντ-
ρου επιχειρήσεων. 

Η προβλεπόµενη ενδυνάµωση του ΕΚΑΒ έχει ως στόχο τη µελ-
λοντική λειτουργία του ως κεντρικού πυλώνα του συστήµατος
και της επείγουσας ιατρικής. Επιπλέον, το ΕΚΑΒ µετατρέπεται
σε κέντρο συντονισµού της προνοσοκοµειακής και νοσοκοµει-
ακής φροντίδας, προκειµένου να επιτευχθεί µεγαλύτερη ενότητα
και καλύτερος συντονισµός δράσεων σε επείγουσες περιπτώ-
σεις.

Τέλος, στο Ζ’ Μέρος, στο άρθρο 35, προς εξασφάλιση τήρη-
σης των υποχρεώσεων του διοικητικού προσωπικού, υπάρχει η
δυνατότητα λήξης θητείας διοικητών και υποδιοικητών, εάν η
απόδοσή τους δεν είναι στα επιθυµητά πλαίσια. Και αυτό θα θε-
ραπεύσει όλες αυτές τις ιστορίες µε δικαστικές διαµάχες διοικη-
τών που έγινε προσπάθεια να λυθεί η θητεία τους. 

Άλλα ζητήµατα αφορούν το πλαίσιο χρηµατοδότησης, ενηµέ-
ρωσης και κατάρτισης σε θέµατα µολυσµατικών ασθενειών, παν-
δηµιών κ.λπ., ενώ µε βάση το άρθρο 39 του υπό συζήτηση νοµο-
σχεδίου, κάθε µονάδα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης, κλι-
νική ή εργαστήριο νοσοκοµείου µπορεί να λειτουργήσει ως κέν-
τρο εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων νοσηµάτων, κάτι που στοχεύει
στην παραγωγή επιστηµονικής γνώσης και βελτιστοποίησης των
παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

Για όλους αυτούς τους λόγους, κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουρ-
γοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχοντας αποκλειστικά ως γνώ-
µονα το δηµόσιο συµφέρον και τη βελτίωση της υγείας των
Ελλήνων, εισηγούµαστε το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας
ως µία εξαιρετική προσπάθεια να αντιµετωπιστούν όλα αυτά τα
προβλήµατα υγείας, όχι µόνο του παρόντος, αλλά και αυτά που
θα προκύψουν στο ορατό µέλλον, επειδή -θα συµφωνήσετε µαζί
µου- η υγεία είναι το ύψιστο αγαθό. 

Όλοι δικαιούνται και δικαιούµαστε πρόσβαση στις σύγχρονες
τεχνολογίες και τις σύγχρονες δοµές, ειδικά στη χώρα του Ιππο-
κράτη, στη χώρα µας, όπου καθιερώθηκε η ιατρική ως επιστήµη
και απεκόπη από τη µαγεία και τις παγανίες. Σε αυτή τη χώρα,
εποµένως, οι Έλληνες δικαιούνται µία καλύτερη υγεία.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι 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, σαράντα τέσσερα µέλη του ΚΑΠΗ του Δήµου
Χολαργού - Παπάγου.

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

Τον λόγο έχει ο κ. Ξανθός, ο εισηγητής από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριοι Υπουργοί, αγαπητοί συνάδελφοι,

έχουµε το πρώτο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας. Κατά την
άποψή µας, αυτό το νοµοσχέδιο δεν εισφέρει καµµιά σηµαντική
διαρθρωτική αλλαγή στη λειτουργία του συστήµατος υγείας.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ)
Επίσης, κατά την άποψή µας, το κρίσιµο πολιτικό θέµα το

οποίο δηµιουργείται είναι ότι ακυρώνει ουσιαστικά την παρέµ-
βαση εξυγίανσης που είχαµε δροµολογήσει από τις αρχές του
2019, µετατρέποντας το πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ σε Εθνικό Οργανισµό
Δηµόσιας Υγείας ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, χωρίς
να αλλάζει ούτε τον τίτλο του φορέα αυτού ούτε τη διάρθρωση
και το περιεχόµενο της λειτουργίας του. 

Η κρίσιµη αλλαγή που φέρνει αυτό το νοµοσχέδιο είναι ότι
επαναφέρει το καθεστώς του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου, δηλαδή το νοµικό καθεστώς το οποίο τις προηγούµενες
δεκαετίες επέτρεψε την αδιαφάνεια, την ασυδοσία και -θα έλεγα-
τη φαυλότητα στη διαχείριση αυτού του πολύ σηµαντικού τοµέα
για την προστασία της δηµόσιας υγείας. 

Θεωρώ ότι αυτός και µόνο είναι επαρκής πολιτικός λόγος για
να καταψηφίσουµε αυτό το νοµοσχέδιο, παρότι υπάρχουν δια-
τάξεις τις οποίες στην κατ’ άρθρον συζήτηση θα στηρίξουµε και
θα υπερψηφίσουµε, όπως είναι οι διατάξεις για την εφαρµογή
του αντικαπνιστικού νόµου, όπως είναι οι διατάξεις για τη συγ-
χώνευση και τον ενιαίο συντονισµό ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ και άλλες επι-
µέρους ρυθµίσεις που είναι σε θετική κατεύθυνση.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι το µήνυµα το οποίο δίνει σήµερα το Υ-
πουργείο Υγείας και η Κυβέρνηση είναι λάθος, γιατί υπάρχουν
πάρα πολλοί οι οποίοι αυτή την περίοδο επιδιώκουν να µπλοκά-
ρουν τη διερεύνηση και τη δικαστική εξέλιξη σκανδαλωδών υπο-
θέσεων που αφορούν το ΚΕΕΛΠΝΟ και τη διαχείρισή του και
µάλιστα, µε κακουργηµατικού χαρακτήρα κατηγορίες, αλλά και
ενδεχοµένως να επαναφέρουν ένα καθεστώς ακραίας πελατει-
ακής λογικής και ακραίας ευνοιοκρατίας.

Θεωρώ ότι το σήµα και το µήνυµα που δίνεται προς αυτές τις
κατευθύνσεις είναι προβληµατικό, µε την επαναφορά στο status
του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου.

Ανεξάρτητα, λοιπόν, από καλές προθέσεις -που εγώ θέλω να
πιστεύω ότι υπάρχουν- ή από διορθωτικές κινήσεις που έγιναν,
όντως, στο κοµµάτι ιδιαίτερα της θωράκισης στο πεδίο των
προσλήψεων και της εποπτείας από το ΑΣΕΠ κ.λπ., που έκανε ο
Υπουργός, θεωρώ ότι γι’ αυτόν τον κρίσιµο λόγο αιτιολογείται η
επιµονή µας στην επί της αρχής καταψήφιση του νοµοσχεδίου.

Βεβαίως εκτός από τη νοµική µορφή υπάρχουν και άλλα θέ-
µατα. Είναι το προφίλ του προέδρου, είναι το ότι δεν υπάρχει µια
διαδικασία έγκρισης και γνωµοδότησης της Επιτροπής Κοινωνι-
κών Υποθέσεων, δηλαδή δεν υπάρχει µια διαδικασία διαφάνειας
και κυρίως, µια διαδικασία επιλογής ενός προσώπου. Ακριβώς
επειδή αυτός ο φορέας έχει στιγµατιστεί στο παρελθόν, θεωρώ
ότι οι επιλογές των ανθρώπων που έχουν την πρώτη ευθύνη πρέ-
πει να δίνουν ένα στίγµα συνάφειας µε το θέµα, επάρκειας, γνώ-
σης, εµπειρίας και εγνωσµένου επιστηµονικού κύρους. Αυτό
είναι πάρα πολύ κρίσιµο. Νοµίζω ότι έτσι δοµούνται όλοι οι σο-
βαροί οργανισµοί προστασίας της δηµόσιας υγείας ανά τον
κόσµο.

Θεωρώ ότι πραγµατικά αυτό που εκκρεµεί αυτή την περίοδο
είναι να προχωρήσουµε γρήγορα. Η εκκρεµότητα που είχαµε
εµείς αφήσει ουσιαστικά ήταν να προχωρήσει γρήγορα η ολο-
κλήρωση του οργανογράµµατος του ΕΟΔΥ, έτσι ώστε να αποτυ-
πωθεί στο νέο οργανόγραµµα η διάρθρωση ενός σύγχρονου
επιστηµονικού φορέα, ο οποίος µπορεί να παρεµβαίνει αποτελε-
σµατικά και να διαχειρίζεται υγειονοµικές κρίσεις, κρίσιµες προ-
κλήσεις που αφορούν, για παράδειγµα, την υγειονοµική φρο-
ντίδα των προσφύγων-µεταναστών, αλλά και τις νέες αναδυόµε-
νες απειλές που έχουν σχέση µε την κλιµατική αλλαγή και την
επίπτωσή της στη δηµόσια υγεία.

Επιτρέψτε µου εδώ και µια παρένθεση. Ελπίζω αυτή η επιµονή
σας και η εµµονή σας µε το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου
να µη σχετίζεται µε µια πρόταση που διάβασα αυτές τις µέρες,
η οποία κατατέθηκε στη γενική συνέλευση του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου -όπου συνδικαλιστές προσκείµενοι στη Νέα Δη-
µοκρατία διατύπωσαν ανοιχτά την πρόταση αυτό να είναι εισή-
γηση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου προς την πολιτική ηγε-
σία του Υπουργείου- να µετατραπούν τα νοσοκοµεία σε νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, να καταργηθεί ουσιαστικά η πλήρης
και αποκλειστική απασχόληση των νοσοκοµειακών γιατρών, που
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είναι πυρηνικό στοιχείο της συγκρότησης και λειτουργίας του
ΕΣΥ και να υπάρχει η δυνατότητα σε ιδιώτες, σε ελευθεροεπαγ-
γελµατίες γιατρούς να παρέχουν υπηρεσίες εντός του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Λογική η πρόταση.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Λογική, λοιπόν, λέει ο κ. Οικονόµου, αυτή

η πρόταση.
Περιµένω από τον αρµόδιο Υπουργό να µας πει αν τέτοιο σε-

νάριο συζητείται στα σοβαρά από την πολιτική ηγεσία του Υ-
πουργείου και από την Κυβέρνηση. Διότι, αν συζητείται σοβαρά,
αλλάζει τελείως το πλαίσιο και της συζήτησης, αλλά και της αν-
τιπαράθεσης µαζί µας. 

Αυτό για εµάς είναι κοµβικό ζήτηµα. Είναι βόµβα στον δηµόσιο
χαρακτήρα του ΕΣΥ και θεωρώ ότι δεν θα επιτρέψουν αυτό να
συµβεί, µια τέτοια προοπτική, οι γιατροί και οι εργαζόµενοι του
δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Ως προς το θέµα του καπνίσµατος και της µη εφαρµογής του
αντικαπνιστικού νόµου, ο οποίος ξέρουµε πολύ καλά ότι έχει ψη-
φιστεί εδώ και πάρα πολλά χρόνια, είναι σαφές ότι είναι ένα δύ-
σκολο και σύνθετο ζήτηµα. Για άλλη µια φορά υπήρχαν προεκ-
λογικές υποσχέσεις ότι την επόµενη µέρα που θα αναλάβει τη
διακυβέρνηση η Νέα Δηµοκρατία θα κοπεί το κάπνισµα στη
χώρα. Θυµίζω ότι και στο παρελθόν είχαν τεθεί τέτοιοι στόχοι,
ότι την 1η Σεπτέµβρη του 2009 η Ελλάδα κόβει το τσιγάρο και
άλλα πολλά.

Εγώ αναγνωρίζω -και αναγνωρίζουµε- ότι υπήρχε ένα σοβαρό
έλλειµµα εφαρµογής του νόµου και αυτό ήταν προσβλητικό για
τη χώρα και για την εικόνα της στην Ευρώπη. Βεβαίως, µε αυτό
τον τρόπο υπήρχε σοβαρή επίπτωση σε ένα µείζον πρόβληµα δη-
µόσιας υγείας.

Άρα κάθε κίνηση που θέλει να ενισχύσει µέτρα και παρεµβά-
σεις που θα οδηγούν στην έστω σταδιακή εφαρµογή του αντικα-
πνιστικού νόµου, νοµίζω ότι είναι προς τη σωστή κατεύθυνση και
γι’ αυτό και τη στηρίζουµε επί της αρχής. Βεβαίως, χρειάζεται
διατοµεακή συνεργασία, ενίσχυση των ελεγκτικών µηχανισµών,
διυπουργικός συντονισµός και πάρα πολλά άλλα πράγµατα.

Υπάρχουν δύο εκκρεµότητες. Το είπα και στην επιτροπή. Η κύ-
ρωση ενός πρωτοκόλλου του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας
για το λαθρεµπόριο καπνικών προϊόντων είναι µια εκκρεµότητα
και µια υποχρέωση της χώρας. Είναι έτοιµο το σχέδιο. Έχουµε
πει στην πολιτική ηγεσία να συνεργαστεί µε το συναρµόδιο
Υπουργείο Οικονοµικών για να το φέρει στη Βουλή για κύρωση.

Δεύτερον, πρέπει να υπάρξει µια πρόνοια να ενισχυθεί ο ελεγ-
κτικός ρόλος του Υπουργείου Υγείας όχι µόνο έναντι των κλει-
στών δηµόσιων χώρων και των καταστηµάτων, αλλά και έναντι
της καπνοβιοµηχανίας, η οποία συχνά προβαίνει σε µη σύννοµες
δράσεις προβολής και διαφήµισης ιδιαίτερα νέων καπνικών προ-
ϊόντων. Νοµίζω ότι πρέπει να έχει τη δυνατότητα το Υπουργείο
Υγείας να επιβάλει πρόστιµα και να δώσει ένα σήµα µη ανοχής
σε τέτοιες συµπεριφορές.

Ως προς τη συνένωση ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ, προφανώς συµφωνού-
µε. Χρειάζεται καλύτερος συντονισµός. Έχουν γίνει διορθωτικές
κινήσεις, γιατί υπήρχαν πολλαπλά επίπεδα συντονισµού στην αρ-
χική φάση. Χρειάζεται περισσότερη λειτουργική υποστήριξη
αυτή την περίοδο το ΕΚΑΒ, κυρίως µε ανθρώπινο δυναµικό. Έ-
χουµε ενισχύσει τις βάσεις αεροδιακοµιδών. Έχουµε προσθέσει
άλλες δύο. Χρειάζεται άλλη µια τρίτη στο βορειοανατολικό Αι-
γαίο. Υπάρχουν επεξεργασµένες θέσεις και σχεδιασµοί από το
ΕΚΑΒ που πρέπει να επισπευσθούν και να δροµολογηθούν.

Βεβαίως, χρειάζεται και µια αναβάθµιση η λειτουργία των τµη-
µάτων επειγόντων περιστατικών, που είναι σε διασύνδεση µε την
επείγουσα προνοσοκοµειακή φροντίδα, που είναι το ΕΚΑΒ. Εκεί,
επιτρέψτε µου να πω, παρ’ ότι όλοι αναγνωρίζουµε ότι υπάρχει
πρόβληµα, ότι είναι η πρώτη γραµµή άµυνας του συστήµατος
υγείας, που είναι προβληµατική, ότι υπάρχει ταλαιπωρία των πο-
λιτών, πολύωρες αναµονές κ.λπ., κ.λπ., όπως έχουµε πει και δη-
µόσια, υπάρχουν έτοιµες διακόσιες οκτώ θέσεις µονίµων ειδι-
κευµένων γιατρών του ΕΣΥ, στοχευµένα για τα ΤΕΠ της 1ης και
2ης ΥΠΕ και κυρίως του Λεκανοπεδίου και των νησιών του Αι-
γαίου, οι οποίες για διάφορους ήσσονος σηµασίας τυπικούς λό-
γους, δεν προχωρούν. Έχουν αναπεµφθεί όλες µαζί συλλήβδην,

αντί να γίνουν µόνο στοχευµένες βελτιώσεις εκεί που ενδεχοµέ-
νως υπάρχει πρόβληµα.

Κατά την άποψή µου, αυτό είναι µια διαδικασία που καθυστε-
ρεί την αναγκαία ενίσχυση αυτής της πρώτης γραµµής άµυνας
του συστήµατος υγείας και πιστεύω ότι θα βελτιώσει πάρα πολύ
τη λειτουργία και στη διάρκεια της εφηµερίας και στη διαχείριση
των επειγόντων περιστατικών.

Τελειώνω µε το θέµα των φαρµάκων: Το νοµοσχέδιο κάνει ορι-
σµένες σηµειακές αλλαγές σε ένα πλαίσιο το οποίο, αγαπητοί
συνάδελφοι, δροµολογήθηκε, νοµοθετήθηκε και άρχισε να υλο-
ποιείται -µε καθυστερήσεις, ενδεχοµένως και µε προβλήµατα,
όχι µε τους αναγκαίους ρυθµούς- επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ.

Μέχρι το 2015 δεν είχαµε ένα σύστηµα φαρµακευτικής πολιτι-
κής µε δικλίδες ασφαλείας. Δεν υπήρχε µηχανισµός αξιολόγη-
σης της φαρµακευτικής καινοτοµίας. Αυτός φτιάχτηκε και ήδη
έχουν αξιολογηθεί τα πρώτα φάρµακα –πάνω από εκατό- και
είναι στελεχωµένος µε αξιόπιστους επιστήµονες και µε µία δια-
φανή διαδικασία επιλογής αυτών των ανθρώπων, εννοείται χωρίς
ευνοιοκρατία και σχέσεις µε την κυβέρνηση. 

Και αυτό πάτε να το αλλάξετε, να καταργήσετε δηλαδή τη δια-
δικασία προεπιλογής και µοριοδότησης των υποψηφίων από µία
τριµελή επιτροπή που είχαµε θεσπίσει και να είναι απόλυτη αρ-
µοδιότητα του Υπουργού. Αντί να προχωρήσετε γρήγορα –και
νοµίζω ότι αυτή είναι η µεγάλη εκκρεµότητα- στη σύσταση ενός
οργανισµού αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας, ενός οργανισµού
HTA όπως λέµε, που είναι η µεγάλη θεσµική θωράκιση που χρει-
άζεται το σύστηµα υγείας στη χώρα µας και υπάρχει έτοιµη προ-
εργασία, την οποία θα σας την καταθέσουµε από την πλευρά µας
–είχαµε συστήσει ειδική οµάδα εργασίας µε έγκριτους επιστή-
µονες που µας το είχαν εισηγηθεί και µάλιστα µε την τεχνική επο-
πτεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας- θέλετε να καταρ-
γήσετε την υπάρχουσα επιτροπή και να διορίσετε µία της αρε-
σκείας σας.

Υπάρχει πρόβληµα στην επιτάχυνση και στην απόδοση των
διαρθρωτικών µέτρων; Προφανώς υπάρχει, αλλά η ουσία είναι
ότι µέχρι πρότινος δεν υπήρχε τίποτα και για πρώτη φορά
έχουµε µηχανισµό αξιολόγησης και µηχανισµό διαπραγµάτευ-
σης, ο οποίος έχει αρχίσει να αποδίδει, θεραπευτικά πρωτόκολλα
ενσωµατωµένα στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης
και υπό έκδοση για πρώτη φορά µητρώο ασθενών και σύστηµα
ηλεκτρονικής προέγκρισης για την κατ’ εξαίρεση έγκριση χορή-
γησης φαρµάκων σε ασθενείς που υπάρχει βιβλιογραφική και
κλινική τεκµηρίωση για την αναγκαιότητα να έχουν πρόσβαση σε
αυτά και, βεβαίως, διαφάνεια στο σύστηµα τιµολόγησης.

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

Καταργήσαµε την επιτροπή τιµών, η οποία υπήρχε στο Υπουρ-
γείο και η οποία επέτρεπε στους Υπουργούς και στους συµβού-
λους τους να παρεµβαίνουν στη διαδικασία διαµόρφωσης του
δελτίου τιµών. Αρµόδιος είναι ο ΕΟΦ και οι αξιόπιστοι άνθρωποί
του, οι οποίοι µπορούν πραγµατικά να βάζουν ένα πλαίσιο συγ-
κροτηµένο.

Υπάρχει θέµα µε τη φαρµακευτική δαπάνη διεθνώς. Η φαρµα-
κευτική καινοτοµία, το νέο επιδηµιολογικό προφίλ, τα χρόνια νο-
σήµατα, ο καρκίνος, τα αυτοάνοσα, οι νέες ανάγκες οι οποίες
προκύπτουν συνεχώς, προκαλούν διεθνώς µία αύξηση του κό-
στους για τη φαρµακευτική κάλυψη των ανθρώπων. Αυτό είναι
µια συζήτηση που αφορά όλον τον κόσµο και αφορά όλα τα διε-
θνή επιστηµονικά και πολιτικά fora και όποιος τα παρακολουθεί
αυτά το ξέρει. 

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

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας –επιτρέψτε µου λίγο, κύριε
Πρόεδρε- έχει πει ότι ένεκα της φαρµακευτικής καινοτοµίας κάθε
χρόνο αυξάνεται 7,5% µε 10% µεσοσταθµικά η φαρµακευτική δα-
πάνη σε όλον τον κόσµο. Αυξάνεται και στη χώρα µας. Εδώ
υπήρχαν επιπλέον λόγοι. Πρώτον, έχουµε πολύ χαµηλό budget
και πρέπει σταδιακά να αυξηθεί. Φέτος, µε δική µας πολιτική επι-
λογή, της προηγούµενης κυβέρνησης δηλαδή, αυξήθηκε κατά
45 εκατοµµύρια ευρώ το budget των νοσοκοµειακών φαρµάκων. 

Κυρίως, όµως, η µεγάλη αλλαγή που έγινε στη χώρα µας ήταν
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ότι υπήρξε η εγγυηµένη κάλυψη των ανασφάλιστων πολιτών σε
ένα επίπεδο που είναι περίπου 250 εκατοµµύρια ευρώ τον χρόνο
επιβάρυνση για τις δαπάνες του ΕΟΠΠΥ. Αυτός είναι ο λόγος
που παρ’ ότι δηµοσιονοµικά έχουµε σταθερό επίπεδο δαπανών,
υπάρχει µια αυξανόµενη αγορά φαρµάκων. Υπάρχει, βεβαίως και
υπέρβαση, η οποία δηµιουργεί παρενέργειες και προβλήµατα.
Σωστά, κατά την άποψή µου, γίνεται µια προσπάθεια συµψηφι-
σµού ενός µικρού όντως µέρους του clawback µε δαπάνες που
έχουν σχέση µε την έρευνα και την καινοτοµία στην Ελλάδα.
Αυτό θέλει ένα καλύτερο πλαίσιο, έχουµε καταθέσει κάποιες
συγκεκριµένες κριτικές.

Κλείνω, αγαπητοί συνάδελφοι, λέγοντας ότι εµείς τα προηγού-
µενα χρόνια δώσαµε µία µάχη επιβίωσης του συστήµατος υ-
γείας, µία µάχη προσβασιµότητας του συστήµατος υγείας και
µία µάχη ηθικοποίησης του συστήµατος υγείας. Αυτές ήταν πολύ
κρίσιµες παρεµβάσεις σε ένα πεδίο που όλοι ξέραµε ότι είχε δια-
χρονικές στρεβλώσεις και προβλήµατα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-
νάδελφε, ολοκληρώστε, σας παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Νοµίζουµε ότι τα καταφέραµε, επειδή το αξιόπιστο και έντιµο

ανθρώπινο δυναµικό του συστήµατος υγείας πραγµατικά έβαλε
πλάτη, στήριξε αυτή την προσπάθεια και αναγνώρισε την πρό-
θεση να υπάρξει µια σοβαρή εξυγίανση σε αυτό το πεδίο.

Τώρα, κατά την άποψή µας, το στοίχηµα είναι η ποιότητα της
φροντίδας, η πληρέστερη κάλυψη µε ισότιµο και καθολικό τρόπο
των αναγκών υγείας των ανθρώπων, η εξάλειψη υπαρκτών ανι-
σοτήτων ακόµα στη υγειονοµική φροντίδα, ο έλεγχος της απο-
δοτικότητας των πόρων και η ολοκλήρωση κρίσιµων µεταρρυθ-
µίσεων, όπως για παράδειγµα στην πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας.

Αυτές είναι οι αρχές µε βάση τις οποίες θα ασκήσουµε µαχη-
τική, τεκµηριωµένη και προγραµµατική αντιπολίτευση στη νέα
Κυβέρνηση.

Και επιτρέψτε µου εδώ να κλείσω λέγοντας…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε συ-

νάδελφε, σας παρακαλώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τελειώνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε.
Οφείλω να στηλιτεύσω µία κίνηση, κατά την άποψή µας,

ακραίου πολιτικού αυταρχισµού, η οποία εκδηλώθηκε τις προ-
ηγούµενες µέρες µε την πράξη νοµοθετικού περιεχοµένου για
την κατάργηση του αυτοδιοίκητου του ΚΕΘΕΑ. Είναι µείζον θέµα
και υπάρχουν αντιδράσεις. Καλούµε την πολιτική ηγεσία του
Υπουργείου να κάνει κινήσεις εκτόνωσης αυτής της κατάστασης
και ακύρωσης στην πράξη µιας ρύθµισης που δηµιουργεί πολύ
σηµαντικές παρενέργειες.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Να είστε
καλά.

Κύριε συνάδελφε, θα µου επιτρέψετε, παρ’ όλο που δεν µπο-
ρώ να πω κάτι παραπάνω, να σας πω το εξής: Αν θυµάστε, το
2014 ήσασταν εισηγητής στο νοµοσχέδιο που είχε φέρει για τους
ανασφάλιστους. Υπάρχει ένα µεγάλο θέµα. Δεν θα πω κάτι πα-
ραπάνω. Ήσασταν εσείς και ο κ. Ζαχαριάς εδώ. Εγώ ήµουν ει-
σηγητής από το ΠΑΣΟΚ τότε και ήταν και ο κ. Άδωνις Γεωργιά-
δης. Είναι σηµαντικό προς όλους να µοιραστούν τα Πρακτικά τού
τότε, για να τα δουν όλοι.

Σας ευχαριστώ πολύ.
Παρακαλώ να κλείσει ο κατάλογος των οµιλητών.
Ορίστε, κύριε Σκρέκα, έχετε τον λόγο για να αναπτύξετε την

τροπολογία του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΚΡΕΚΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανά-
πτυξης και Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Θα ήθελα να ενηµερώσω το Σώµα για µία τροπολογία που κα-
τατίθεται από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων,
τη µε γενικό αριθµό 45 και ειδικό 3, που αφορά την τροποποίηση
του άρθρου 3 του ν.4492/2017, όπου προβλέπεται ότι στο εν
λόγω άρθρο 3 προστίθεται παράγραφος 8, η οποία θα αναφέρει
ότι µε απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-

µων διαπιστώνεται η ολοκλήρωση της ανάπτυξης της ψηφιακής
υπηρεσίας και καθορίζεται η ηµεροµηνία έναρξης πλήρους λει-
τουργίας αυτής.

Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, να αναλύσω σύντοµα στους
αγαπητούς συναδέλφους για τι πρόκειται. Το µεγάλο πρόβληµα
το οποίο έχουµε µε τη διακίνηση αγροτικών προϊόντων και τρο-
φίµων, συγκεκριµένα νωπών και ευαλλοίωτων προϊόντων, δη-
λαδή προϊόντων των οποίων µετά τις τριάντα µέρες καθίσταται
αδύνατη η εµπορευσιµότητα –και το γνωρίζετε όλοι όσοι έχετε
σχέση µε αγροτικές περιοχές και όχι µόνο- αφορά στο ότι τα πα-
ραγόµενα προϊόντα από τους παραγωγούς ή τους µεταποιητές
των αγροτικών προϊόντων, όταν αυτά πωλούνται µέσα σε άλλες
επιχειρήσεις µέσα στη διαδικασία των σχέσεων που δηµιουρ-
γούνται στην εφοδιαστική αλυσίδα προώθησης αυτών των προ-
ϊόντων, οι αγοραστές αυτών των προϊόντων πληρώνουν µε
µεγάλη καθυστέρηση τους παραγωγούς ή τους µεταποιητές.

Αυτό το πρόβληµα κλήθηκε να αντιµετωπίσει το 2017 η πα-
ρούσα Βουλή και θέσπισε το άρθρο 3 µέσα στον ν.4492/2017,
κατά το οποίο οι αγοραστές αγροτικών προϊόντων και τροφίµων
νωπών και ευαλλοίωτων έπρεπε να αποπληρώσουν το εµπό-
ρευµα εντός εξήντα ηµερών από την έκδοση του τιµολογίου και
του δελτίου αποστολής.

Αυτό, δυστυχώς µε τον τρόπο που προβλεπόταν στον εν λόγω
νόµο δεν γινόταν δυνατό να ελεγχθεί, γιατί ο νόµος προέβλεπε
ότι θα πρέπει να αποστέλλονται στη διοίκηση και συγκεκριµένα
στο Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης όλα τα τιµολόγια από
όλους τους παραγωγούς ή όλους τους µεταποιητές νωπών και
ευαλλοίωτων προϊόντων. Δηλαδή, µιλάµε για εκατοµµύρια έν-
τυπα τιµολόγια, τα οποία θα έπρεπε να αποσταλούν.

Επίσης θα έπρεπε να αποσταλούν τα αποδεικτικά πληρωµής
αυτών των τιµολογίων, που σηµαίνει είτε επιταγές, είτε σώµατα
επιταγών, είτε ισοζύγια πληρωµών, είτε αποδείξεις είσπραξης και
όλα αυτά µε κάποιον τρόπο να διασταυρώνονται και µε αυτόν
τον τρόπο να διαπιστώνει η διοίκηση εάν όντως τηρείται ο νόµος
ή όχι.

Επειδή, λοιπόν, ήταν απολύτως αδύνατο να εφαρµοστεί αυτό
το άρθρο ήρθε στη συνέχεια η τότε κυβέρνηση µε την τροποποί-
ηση του εν λόγω άρθρου στον ν.4587/2018 και προσδιόρισε,
όρισε την κατασκευή µιας πλατφόρµας και την έναρξη λειτουρ-
γίας µιας ψηφιακής υπηρεσίας, η οποία θα συγκέντρωνε αυτά
τα στοιχεία, θα γινόταν µία διασταύρωση ηλεκτρονική και µε
αυτόν τον τρόπο θα διαπίστωνε η διοίκηση αν όντως έχουν απο-
πληρωθεί τα τιµολόγια των παραγωγών.

Επίσης, όµως, αυτή η ψηφιακή πλατφόρµα είχε πρόβληµα, η
οποία δεν δούλεψε και ακόµα δεν δουλεύει, για τον λόγο ότι υπο-
χρέωνε τους παραγωγούς να καταχωρούν σε αυτή την ψηφιακή
πλατφόρµα γραµµή-γραµµή ξανά όλα τα προϊόντα, τα είδη τα
οποία πουλούσαν, τις αξίες αυτών, τις εκπτώσεις αυτών. Στη συ-
νέχεια θα έπρεπε, εφόσον υπήρχαν διαφορές, να έρθουν σε συ-
νεννόηση µε τον προµηθευτή, µε τον πελάτη τους δηλαδή και να
κάνουν διασταυρώσεις και να συµφωνήσουν γραµµή-γραµµή τα
τιµολόγια µε τις αξίες και τις εκπτώσεις, πράγµα που ήταν αδύ-
νατο να γίνει φυσικά.

Γι’ αυτόν τον λόγο ερχόµαστε σήµερα και ουσιαστικά εξουσιο-
δοτούµε τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, εφό-
σον δούµε πώς λειτουργεί η ψηφιακή υπηρεσία, εφόσον δούµε
πώς πρέπει αυτή να µεταλλαχθεί ώστε να λειτουργήσει χωρίς
γραφειοκρατικό κόστος και µε έναν τρόπο που να αποδεικνύεται
εύκολα το ποια τιµολόγια έχουν πληρωθεί και ποια όχι, να ξεκι-
νήσει να λειτουργεί, φυσικά µετά από απόφαση του Υπουργού
Αγροτικής Ανάπτυξης. 

Απλά, για να σας δώσω το µέγεθος της δυσλειτουργίας της
πλατφόρµας, να σηµειωθεί ότι κατά τον δοκιµαστικό χρόνο λει-
τουργίας της πλατφόρµας είχαν καταχωρηθεί περίπου ογδόντα
χιλιάδες τιµολόγια και από αυτά είχαν δηλωθεί ότι µόλις τα πε-
νήντα έξι δεν είχαν πληρωθεί εντός των εξήντα ηµερών, που
αυτό όπως καταλαβαίνετε -από την εµπειρία που έχουµε και από
τη γνώση της αγοράς- είναι πολύ λίγο. Είναι πολύ λίγα αυτά τα
πενήντα έξι τιµολόγια στο σύνολο των ογδόντα χιλιάδων, που ση-
µαίνει ότι είτε οι παραγωγοί δεν έµπαιναν µέσα και δεν καταχω-
ρούσαν στην πλατφόρµα τα απλήρωτα τιµολόγια, είτε ότι για
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άλλους λόγους δεν λειτουργούσε αυτή η πλατφόρµα.
Άρα ζητάµε τώρα την εξουσιοδότηση αυτό το πράγµα να ολο-

κληρωθεί και στη συνέχεια, µε απόφαση του Υπουργού Αγροτι-
κής Ανάπτυξης, να λειτουργήσει προς όφελος των παραγωγών
και των αγροτών.

Σας ευχαριστώ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Θα ήθελα να κάνω ερώτηση, κύριε Πρό-

εδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ορίστε,

κύριε Βλάχο, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΛΑΧΟΣ: Η καταχώρηση αυτών των τιµολογίων

είναι υποχρεωτική στους παραγωγούς; Διότι, εάν δεν είναι υπο-
χρεωτική, όποιος τολµήσει και το καταχωρήσει σιγά µην ξανα-
πάει να ξαναπουλήσει στον ίδιο επιχειρηµατία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε, κύριε Βλάχο.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΚΡΕΚΑΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανά-

πτυξης και Τροφίµων): Αυτή τη στιγµή στη διαδικασία της προ-
αιρετικής, της δοκιµαστικής λειτουργίας της ψηφιακής υπηρε-
σίας δεν είναι υποχρεωτική. Εφόσον η ψηφιακή υπηρεσία και η
πλατφόρµα λειτουργεί, δούµε ότι λειτουργεί άψογα, τότε θα κα-
ταστεί υποχρεωτική φυσικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε, κύριε Υπουργέ.

Τον λόγο έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας Ελ-
ληνική Λύση, κ. Βελόπουλος, για δεκαπέντε λεπτά.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δυστυχώς οι παθογένειες
της προηγούµενης κυβέρνησης συνεχίζονται.

Θυµάµαι όταν κυβερνούσε ο ΣΥΡΙΖΑ πώς από τα έδρανα της
Νέας Δηµοκρατίας οι περισσότεροι κραύγαζαν για τις τροπολο-
γίες. Το ίδιο πράγµα κάνετε και εσείς, κύριε Υπουργέ. Και δυστυ-
χώς, λυπούµαι γιατί µιλάτε για µία µεταρρυθµιστική Κυβέρνηση
όταν την τελευταία στιγµή φέρνετε τροπολογίες και µάλιστα τρο-
πολογίες τόσο φωτογραφικές που δεν χρειάζεται καν να πείτε
το όνοµα.

Μας φέρνετε τροπολογίες για το Άγιο Όρος. Επειδή έχω µία
ιδιαίτερη αδυναµία στο Άγιο Όρος, γιατί πηγαίνω συχνά και έχω
ιδιαίτερες σχέσεις µε το Άγιο Όρος, φωτογραφίζετε Μαρτίνο.
Γιατί δεν λέτε εδώ στην τροπολογία: «Θέλουµε να βάλουµε τον
κ. Μαρτίνο και κάναµε µία τροπολογία ειδική γι’ αυτόν»;

Εγώ απορώ ειλικρινά µε τη λογική της Νέας Δηµοκρατίας. Λέ-
γατε, λέγατε, λέγατε και σήµερα επαναλαµβάνετε τα ίδια λάθη.
Δηλαδή, ο άνθρωπος -είναι από ό,τι ξέρω- και µεγάλος σε ηλικία,
δεν ξέρω αν θα πηγαίνει και καθόλου, θέλουν να βάλουν έναν
υποδιοικητή για να πηγαίνει άλλος στη θέση του στο Άγιο Όρος.

Επειδή δεν έχετε καταλάβει τι σηµαίνει Άγιο Όρος, φαντάζο-
µαι, στη Νέα Δηµοκρατία, είναι κάτι πολύ σηµαντικό, όχι µόνο για
την Ορθοδοξία µας, αλλά και για τις διεθνείς µας σχέσεις. Εκεί
υπάρχουν µοναστήρια και άλλων χωρών. Αντί να βάλετε έναν
νέο, έναν φέρελπι, έναν µε όρεξη να ασχοληθεί πραγµατικά µε
την οργάνωση του Αγίου Όρους στη διοίκηση, πάτε και βάζετε
τον Μαρτίνο τον εφοπλιστή, επειδή είναι ο εφοπλιστής, ο Μαρτί-
νος, ο κολλητός. 

Ε, δεν γίνεται δουλειά έτσι. Δεν µπορείς να κάνεις δουλειά. Δη-
λαδή πώς να συνεργαστούµε σοβαρά; Δεν γίνεται να συνεργα-
ζόµαστε, να λέτε ότι θέλετε από εµάς να βοηθήσουµε στον
εποικοδοµητικό διάλογο, στην προσπάθεια της χώρας, κ.λπ.,
όταν µου φέρνετε για τον Μαρτίνο ειδική τροπολογία. Το λέω
χωρίς, επαναλαµβάνω, να έχω τίποτα µε τον άνθρωπο, δικαίωµά
του να κάνει ό,τι δουλειά έκανε κατά το παρελθόν, δεν µε απα-
σχολεί εµένα, αλλά τι θα προσφέρει στο Άγιο Όρος ο κ. Μαρτί-
νος; Τι; Έχει θεολογικές γνώσεις; Ξέρει κάτι από την ιστορία της
περιοχής; Βάλτε κάποιον άλλον! Γιατί πρέπει να βάλετε να βά-
λετε κάποιον σώνει και καλά µε φωτογραφική, εκπρόθεσµη τρο-
πολογία; Και δεν είναι η µοναδική. Είναι κι άλλες.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ:...(δεν ακούστηκε)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Ξέρω ότι είναι φίλος σου ο κ. Μαρτίνος, ναύαρχε, το ξέρω.
Είναι φίλος σας. Να τον χαίρεστε, λοιπόν. 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΣΠΗΛΙΟΣ) ΛΙΒΑΝΟΣ: Είναι ο κα-
λύτερος.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Μπορεί να είναι και ο οµορφότερος, δεν µε ενδιαφέρει
εµένα, να τον κρατήσετε για εσάς. Για εµάς δεν κάνει. Γιατί για
εµάς το Άγιο Όρος είναι κάτι το τελείως διαφορετικό, κύριε Λι-
βανέ, πολύ σηµαντικότερο από τις δηµόσιες σχέσεις που κατά
καιρούς κάνετε εσείς. 

Πάµε στην ουσία. Πάµε στα ουσιώδη. Από νοµικό πρόσωπο
δηµοσίου δικαίου λέει, το κάνετε σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου. Κύριε Κικίλια µου, αυτές οι µετατροπές γίνανε για το
ΚΕΕΛΠΝΟ, γίνανε γιατί πρέπει να βολέψουµε κάποια δικά µας
παιδιά; Για ποιο λόγο γίνεται ιδιωτικού δικαίου; Για πείτε µου.
Κάπου να εδράζεται αυτή η µετατροπή! Να µου πείτε για ποιον
λόγο.

Διαβάζω βέβαια µέσα -και άκουσα όλους τους οµιλητές- ότι
όλοι µιλάτε για τις ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες. Η διαφορά
της Ελληνικής Λύσης από τη δική σας λογική είναι στο εξής:
εσείς όταν µιλάτε για ευαίσθητες οµάδες αναφέρεστε στους λα-
θροεισβολείς, τους αποκαλείτε πρόσφυγες και µετανάστες, ενώ
για εµάς ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, κύριε Υπουργέ, είναι τα
άτοµα µε αναπηρία, είναι οι κωφοί, είναι ο Ραφαήλ, που τον ξε-
χάσαµε όλοι εδώ µέσα, το µικρό παιδί που αγωνίζεται να επιβιώ-
σει για ένα εµβόλιο που είναι πολύ ακριβό, αλλά δεν µπορεί η
ελληνική Βουλή να βοηθήσει ή το Υπουργείο, είναι όλα αυτά τα
πράγµατα που αφορούν τους Έλληνες. Τα παιδιά µε αυτισµό, οι
κωφοί, αυτές είναι οι ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες, των Ελλή-
νων.

Οι άλλοι, όλοι οι άλλοι, οι πρόσφυγες, όπως τους λέτε εσείς,
λαθροεισβολείς για εµάς, είναι εισβολείς, δεν µας αφορούν.
Πρώτα οι Έλληνες και µετά όλοι οι άλλοι, αν µπορούµε να βοη-
θήσουµε και όλο τον κόσµο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Αυτή είναι η λογική. Όπως εσείς, κύριε Υπουργέ, στην οικογέ-

νειά σας βοηθάτε πρώτα το παιδί σας ή τη σύζυγό σας και µετά
τον γείτονά σας, έτσι λέµε και εµείς: «Πρώτα τον Έλληνα και
µετά τους υπόλοιπους». Το αυτονόητο δικαίωµα της επιλογής
µιας οικογένειας, µιας κοινωνίας, ενός έθνους να βοηθάει τα δικά
του άτοµα.

Άρθρο 8: λέει για «απευθείας συµβάσεις χωρίς διαγωνισµό σε
περίπτωση κατεπειγουσών και απροβλέπτων καταστάσεων».
Ποιος τις ορίζει αυτές; Ποιος ορίζει το κατεπείγον µιας κατάστα-
σης; Ποιος; Να σας πω εγώ; Το κόµµα. Η Νέα Δηµοκρατία κατα-
πώς βολεύει. 

Και θα ήθελα, Υπουργέ µου, τουλάχιστον όταν µιλάνε οι Πρό-
εδροι, να µην σας µιλάνε οι σύµβουλοι, να µας ακούτε. Σας ευ-
χαριστώ πολύ.

Πάµε στην ουσία. Στην σελίδα 105, άρθρο 1, παράγραφοι 1.1.
και 1.2., µε τίτλο Αναγκαιότητα: «ωφέλεια –λέει- των ευάλωτων
οµάδων του πληθυσµού». Εδώ, ουσιαστικά στην σελίδα 109 οµο-
λογείτε ότι αλλάζει η νοµική προσωπικότητα στο µεταναστευτικό,
οµολογεί ότι προσλαµβάνει για λαθροεισβολείς. Και είναι παρα-
µύθι ότι δίνονται ευρωπαϊκά κονδύλια. Διότι, όταν προσλαµβάνει
το ελληνικό κράτος αυτούς τους υπαλλήλους που θα είναι για
τους λαθροεισβολείς, πρόσφυγες, µετανάστες, θα τους πληρώ-
νει ο Έλληνας, όχι η Ευρωπαϊκή Ένωση. Γιατί ταΐσατε ένα παρα-
µύθι µε τον ΣΥΡΙΖΑ ότι τα κονδύλια που δίνονται για αυτούς που
έρχονται εδώ είναι από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Δεν είναι έτσι.
Κάθε µέρα ανακαλύπτουµε -και µε ερωτήσεις που κάνουµε στον
Υπουργό Οικονοµικών- ότι 30%, 40% είναι η συνεισφορά του
κρατικού προϋπολογισµού. Ο Έλληνας πληρώνει για αυτούς που
έρχονται απρόσκλητοι εδώ. Αυτά εµάς µας ενοχλούν.

Πάµε τώρα στον αντικαπνιστικό. Εδώ, κύριε Υπουργέ µου,
γελά ο κάθε πικραµένος. Άκουγα τον εισηγητή σας -πολύ καλός
άνθρωπος είναι ο κ. Στεφανάδης, εξαιρετικός κύριος, καλός άν-
θρωπος και καλός επιστήµων- να µας λέει για τα οκτώ εκατοµ-
µύρια νεκρούς από το κάπνισµα. Συµφωνούµε απόλυτα.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Στο εξωτερικό ισχύει…
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Θα σας πω τι ισχύει στο εξωτερικό, τα ξέρω καλύτερα από
εσάς, γιατί ζω εδώ, αλλά ξέρω το εξωτερικό. Από τα τροχαία δυ-
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στυχήµατα έχουµε δεκάδες, εκατοµµύρια νεκρών παγκοσµίως.
Θα ακυρώσουµε τα αυτοκίνητα;Τι είναι αυτά που λέτε, ρε παιδιά;
Είναι λογική να λέµε ότι επειδή πεθαίνουν οι άλλοι, προλαµβά-
νουµε µε το κάπνισµα; Αυτό κάνουµε; Κάνετε λάθος. Τότε επειδή
έχουµε τροχαία δυστυχήµατα και έχουµε εκατόµβες νεκρών, κα-
ταργήστε τα αυτοκίνητα. Είναι η συνήθης τακτική να συλλαµβά-
νετε το πιστόλι και όχι τον δολοφόνο. Το κάπνισµα είναι αρνητικό.
Το τονίζω εγώ, το λέω εγώ, άσχετα αν είµαι καπνιστής ή όχι.
Όµως, δεν µπορείς µε κατασταλτικά µέτρα να εφαρµόσεις έναν
νόµο. Δεν γίνεται, ρε παιδιά. Καταλάβετέ το επιτέλους. Τότε
υπάρχει το εξής γελοίο. Είµαστε στην εποχή που η Ευρώπη νο-
µιµοποιεί το χασίς για να καπνίζουµε όπου γουστάρουµε και πάτε
να απαγορέψετε το τσιγάρο εσείς εδώ. Τι λογικές είναι αυτές;
Δεν καταλαβαίνετε; Είναι νόµος στην Ολλανδία το χασίς, κύριοι.
Το έλεγε ο Γιώργος Παπανδρέου εδώ: «Να φυτεύουµε όλοι για
να καπνίζουµε ο καθένας από έναν µπάφο». Το έλεγε και το λέει
ακόµη και τώρα.

Σας λέω, λοιπόν, ότι όλες αυτές οι επιχειρηµατολογίες δεν
στέκουν λογικά. Ειλικρινά το λέω αυτό. Ουσιαστικά θα κάνετε
τον πολίτη ρουφιάνο του συµπολίτη του. Λέει ότι δίνεις το δι-
καίωµα µ’ ένα κινητό, µ’ ένα sms να λες: «Ο Στεφανάδης τώρα
καπνίζει στην Ιπποκράτους». Θα λέει ο άλλος: «Όχι, στη Βαλαω-
ρίτου». Θα τρέχει ο αστυνοµικός, για να πάρει το 20% ποσοστό,
να εφαρµόσει τον νόµο, ο αστυνοµικός που δεν συλλαµβάνει
τους δολοφόνους, που δεν µπορεί να καταστείλει την εγκληµα-
τικότητα, που δεν έχει τις προϋποθέσεις, δεν έχει τα πιστόλια,
δεν έχει τα αυτοκίνητα, δεν έχει τα λάστιχα στα αυτοκίνητά του,
δεν έχει υλικοτεχνική υποδοµή, να κυνηγά τον καπνιστή. Οι λο-
γικές σας είναι λίγο περίεργες, για να µην πω καµµιά άλλη κου-
βέντα, γιατί µιλάµε για δηµοκρατία.

Το ζητούµενο στη δηµοκρατία είναι όταν παίρνουµε ένα µέτρο
ως Βουλευτές ή ως Κυβέρνηση όταν νοµοθετείτε, να ρωτάτε αυ-
τούς που αφορά το µέτρο. Ρωτήθηκαν οι άνθρωποι που έχουν
καταστήµατα αν το µέτρο αυτό τούς κάνει ζηµιά, ναι ή όχι; Όχι.
Ρωτήθηκαν οι άνθρωποι αν υπάρχουν τρόποι; Όχι. 

Εµείς τι λέµε, λοιπόν; «Θέλεις να έχεις µαγαζί καπνιστών;
Κράτα το, µε γειά σου µε χαρά σου. Θέλεις να µην είναι καπνι-
στών; Κάνε το µη καπνιστών». Λέµε για το δικαίωµα της επιλογής.
Δίνετε δικαιώµατα επιλογής στους ΛΟΑΤΚΙ, στους τρανς –και
καλά κάνετε- και δεν δίνετε δικαίωµα επιλογής σ’ ένα µαγαζί να
είναι καπνιστών ή µη καπνιστών. Τι πράγµατα είναι αυτά, τι λογι-
κές είναι αυτές; Κάντε το έτσι, πολύ απλά. Γιατί να επιβάλετε διά
ροπάλου και διά νόµου κάτι το οποίο είναι τραγελαφικό;

Θα σας αποδείξω γιατί το λέω αυτό. Έχω µπροστά µου µια
σειρά ερευνών από το 2010. Πανελλήνια Οµοσπονδία Εστιατο-
ρικών και Συναφών Επαγγελµάτων, 40% πτώση του τζίρου. Από
τότε που εφαρµόστηκε, 40% πτώση του τζίρου. Είναι δηµοσίευµα
-το καταθέτω στα Πρακτικά- από το έγκριτο δικό σας «ΒΗΜΑ».
Είναι δική σας εφηµερίδα αυτή, δεν είναι δική µας ή κανενός
άλλου. Το «ΒΗΜΑ» είναι δικό σας «µαγαζί».

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-
κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
δηµοσίευµα, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βου-
λής)

Τι σηµαίνει 40% πτώση του τζίρου; Δεν παίρνετε φόρο, δεν
παίρνετε ΦΠΑ και έχετε και απώλεια εσόδων. Αυτά, κύριε Υ-
πουργέ, δεν είναι «αποφασίζω κάτι που µου αρέσει γιατί ο Πρω-
θυπουργός είναι αντικαπνιστής και αθλητής και είναι και ω-
ραίος». Κι εσάς σας βλέπω το βράδυ που περπατάτε και κάνετε
τζόκινγκ. Κι εγώ κάνω διάδροµο στο σπίτι µου κάθε µέρα, πρωί-
βράδυ, αλλά δεν κόβω και το κάπνισµα των άλλων. Λέω, δηλαδή,
ότι δεν είναι κακό να είστε αθλητικός τύπος. Κακό είναι να µη
δουλεύει λίγο το µυαλό για να σκεφτεί ότι υπάρχουν και οι άλλοι,
οι οποίοι θέλουν κάτι άλλο. Δεν γίνεται διά ροπάλου να νοµοθε-
τούµε. Είναι λάθος.

Ακούστε τώρα. 2007-2015. Στην Αγγλία έκλεισαν 7.000 pubs.
Εδώ έχω το δηµοσίευµα, το γραφικό από τον ΟΑΣΑ. Έκλεισαν
7.000 µαγαζιά. Δηλαδή αν κλείσουν στην Ελλάδα 7.000 ή 10.000
µαγαζιά, θα είστε ικανοποιηµένοι; Ξέρετε τι απώλεια εσόδων θα
έχετε; Το έχετε καταλάβει, το έχετε προσµετρήσει; 

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-
κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν
έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αντιλαµβάνοµαι την αγωνία που έχετε για την υγεία των Ελλή-
νων, κύριε Στεφανάδη. Βέβαια, αγωνία γι’ αυτούς που αυτοκτο-
νούν από τα κόκκινα δάνεια κ.λπ. δεν υπάρχει. Η αγωνία είναι
επιµεριστική εδώ. Αγωνιούµε γι’ αυτούς που καπνίζουνε. Γι’ αυ-
τούς που αυτοκτονούν για τα χρέη που τους φτιάξανε κάποιοι
άλλοι, κανείς δεν αυτοκτονεί ή δεν στεναχωριέται.

Βέλγιο. Ακούστε εδώ. Αντικαπνιστικός στην Ευρώπη. Ακούστε
τι ισχύει στο Βέλγιο, κύριε Χατζηδάκη. Δεν απαγορεύεται σε
µπαρ και εστιατόρια. Σε Βουλγαρία και Γαλλία, χώροι εστίασης
και διασκέδασης. Ιταλία: Ειδικοί χώροι καπνίσµατος. Ισπανία:
Χώροι καπνιστών. Κάτω Χώρες: Ειδικοί χώροι σε χώρους διασκέ-
δασης. Δηλαδή δίνουν το δικαίωµα στο µαγαζί να έχει έναν ειδικό
χώρο καπνιστών. 

Εσείς λέτε: «ή καπνιστών ή δεν θα καπνίζετε καθόλου». Τι λο-
γική είναι αυτή; Μας γυρίζετε στην επταετία τώρα, για να µην πω
καµµιά άλλη κουβέντα. Λέτε να γίνετε Ευρωπαίοι. Βέβαια, είµα-
στε η µοναδική χώρα στον κόσµο που επικαλούµαστε συνεχώς
την Ευρώπη, να γίνουµε Ευρωπαίοι, αλλά πραγµατικά Ευρωπαίοι
δεν θα γίνουµε ποτέ, γιατί ούτε µισθούς ευρωπαϊκούς έχουµε,
ούτε παροχές ευρωπαϊκές, ούτε δρόµους. Πληρώνουµε τέλη κυ-
κλοφορίας και διόδια ταυτόχρονα. Είµαστε η µοναδική χώρα που
έχουµε διόδια. Είµαστε η µοναδική χώρα που δεν είµαστε Ευρω-
παίοι κι όµως επιµένετε να λέτε ότι είστε Ευρωπαίοι. Πώς γίνεται
να επιµένετε να είστε Ευρωπαίος, όταν δεν µπορείτε να δώσετε
τις παροχές των Ευρωπαίων, τις απλές παροχές στον πολίτη;
Όλα αυτά είναι ζητήµατα που πρέπει να τα δούµε σοβαρά. 

Για εµάς ο αντικαπνιστικός πρέπει να καταψηφιστεί. Πρέπει να
δώσουµε το δικαίωµα στα µαγαζιά να έχουν χώρο καπνιστών -
αυτό είναι η δηµοκρατία- ή στην τελική ένα µαγαζί, αν θέλει να
είναι µόνο καπνιστών, να έχει µια µεγάλη πινακίδα ότι είναι οι κα-
πνιστές εδώ µέσα, για να ξέρει ο πελάτης. Θα δηµιουργήσετε τε-
ράστιες κοινωνικές συγκρούσεις. Θα απολυθούν σερβιτόροι, θα
απολυθούν …

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: …(δεν ακούστηκε)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Όχι, κύριε. Δεν είµαι σαν κι εσάς εγώ. Εσείς µαζεύετε ψη-
φαλάκια. Κάνετε λάθος. Εγώ το λέω γιατί γνωρίζω την οικονοµία.
Ξέρω τι είπατε. Σας άκουσα. Είπατε ότι πάµε να µαζέψουµε ψη-
φαλάκια από τα µαγαζιά. Κάνεις λάθος. Εσύ τρέχεις να µαζέψεις
ψηφαλάκια, όχι εγώ. Εγώ είµαι Πρόεδρος κόµµατος, αγαπητέ
συνάδελφε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Το έχεις το αυτί …
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Εγώ το έχω και το αυτί και τη γλώσσα και το µυαλό. Αυτή
είναι η διαφορά µας. Εγώ σκέφτοµαι, µιλάω και –το κυριότερο-
ξέρω τι λέω. Γιατί; Ρωτήστε δέκα µαγαζάτορες στην περιφέρειά
σας. Το ίδιο θα σας πουν: «Δώσε µου το δικαίωµα να έχω καπνι-
στών ή µη καπνιστών. Το αναφαίρετο δικαίωµά µου γιατί µου το
στερείς;». Αυτό σας λέω, δεν λέω κάτι άλλο. 

Έχει δίκιο ο εισηγητής σας ότι το κάπνισµα δηµιουργεί προ-
βλήµατα στην υγεία. Έλεγε για αρτηριοσκλήρωση. Έχει δίκιο ο
Υπουργός. Τα ξέρω κι εγώ. Να κόψουµε και το χοιρινό και τα παϊ-
δάκια για την καρδιά και τη χοληστερίνη; Θα τα κόψουµε και
αυτά τώρα. Αν είναι για την υγεία και το κάπνισµα δηµιουργεί
πρόβληµα στην καρδιά, να κόψουµε και τα παϊδάκια, ρε παιδιά.
Τέρµα τα παϊδάκια, τέρµα τα κοψίδια. Δεν είναι λογική αυτή.
Αστειεύοµαι. 

Κύριε Λιβανέ, µην κάνετε έτσι. Μπορώ να σας κάνω κι εγώ
πολλά τέτοια. Όχι. Σας λέω ότι αν επικαλείστε την υγεία, τότε και
λόγω των τροχαίων να καταργήσουµε τα αυτοκίνητα. Κάντε ενη-
µέρωση, κάντε καπνιστών και µη καπνιστών. Δώστε το δικαίωµα
να έχει τη δυνατότητα ο µαγαζάτορας. Αυτό σας λέω εγώ, δεν
σας λέω κάτι άλλο. Δεν είµαι υπέρ του καπνίσµατος. Ο καθένας
έχει το δικαίωµα να κάνει ό,τι θέλει. Σας απήντησα, κύριε Λιβανέ.
Ζείτε σε µια χώρα όπου οι περισσότεροι από τα αριστερά σας
λένε να νοµιµοποιήσουµε το χασίς και να το καπνίζουµε όπου
γουστάρουµε. Να απαγορέψουµε το τσιγάρο; Εντάξει. Έχουµε
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µια διαφορετική φιλοσοφία.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Εσείς καπνίζετε;
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-

σης): Εγώ δεν κρύβοµαι. Ναι. Όχι µπροστά σας πάντως. 
Θέλω να πω το εξής, για να το ξεκαθαρίσουµε. Δεν είναι θέµα

αν καπνίζω εγώ ή εσείς. Το θέµα είναι ότι οι επιλογές οι δικές
µας αφορούν και άλλους ανθρώπους και οι νόµοι οι δικοί µας
που νοµοθετούµε εδώ µέσα έχουν αντίκτυπο και στην κοινωνία
συνολικά, όχι µόνο στην υγεία τους, αλλά και στην οικονοµία και
στην τσέπη τους. Αν ξαφνικά απολυθούν δεκαπέντε χιλιάδες
σερβιτόροι ή δεκαπέντε χιλιάδες σεφ ή δεκαπέντε χιλιάδες
άτοµα στα µαγαζιά αυτά, τι θα γίνει; Πού θα βρουν δουλειά; Αυτό
λέω. Πρέπει να το δούµε σοβαρά.

Πάµε στα υπόλοιπα. Πάµε λίγο στη Συρία. Όπως βλέπετε,
φίλες και φίλοι, οι φίλοι των Κούρδων οι Αµερικανοί τούς άδει-
ασαν. Πόσες φορές σας λέω να µην είστε βέβαιοι ότι η Αµερική
θα σας βοηθήσει; Πόσες φορές έχω πει ότι κανείς δεν είναι φίλος
κανενός; Πόσες φορές σας έχω πει ότι θα πρέπει να αναδιατά-
ξουµε λίγο την πολιτική µας, γιατί στη Μέση Ανατολή φαίνεται
ότι κερδίζει η Ρωσία από τις εξελίξεις; Είµαστε µονοδιάστατα εγ-
κλωβισµένοι στην αµερικανική πολιτική και θα είµαστε εµείς που
θα βγούµε από τη µεριά των χαµένων. Το λέω εδώ και πάρα πολύ
καιρό. 

Και κάτι που ξεχνάτε εδώ µέσα, γιατί επικαλούνται η Κυβέρ-
νηση και οι υπόλοιποι εδώ µέσα τη Συνθήκη της Λωζάνης: Η Συν-
θήκη της Λωζάνης και de facto και de jure, µετά την εισβολή των
Τούρκων στη Συρία, καταργήθηκε, κύριοι. Αυτό θέλει να κάνει ο
Ερντογάν, να καταργήσει όλες τις συνθήκες. Η Συνθήκη της Λω-
ζάνης αφορά και εµάς και αφορά συνολικά όλη την περιοχή.
Άρα, πρέπει να δούµε µε σοβαρότητα ότι οι φίλοι και οι σύµµαχοί
µας οι δυτικοί δεν στηρίζουν τη σφαγή των Κούρδων από τους
Τούρκους. Κλαίνε µανάδες, σφάζονται παιδιά, θρήνος. Ειλικρινά
το λέω αυτό. Είδα τη µητέρα µε το νεκρό παιδί στα χέρια και
εξοργίστηκα από την απάθεια και των Ευρωπαίων και ηµών των
Ελλήνων και των Αµερικάνων και των Ρώσων ακόµα, όλων. Γιατί
δεν µιλάει κανείς; Διότι όλοι είναι µέσα στο παιχνίδι και όταν λέω
όλοι, εννοώ όλοι τους. 

Το χειρότερο δε που δεν είπε κανένα δελτίο ειδήσεων είναι ότι
µεταξύ των µαχητών των Τούρκων είναι και Πακιστανοί. Υπάρχει
µια ταξιαρχία Πακιστανών, η οποία πολεµάει στο πλευρό των
τροµοκρατών εναντίον των Κούρδων. Εµείς έχουµε γεµίσει την
Ελλάδα µε Πακιστανούς. Δεν ξέρουµε ποιοι είναι, δεν ξέρουµε
τι κάνουµε. Ακούσαµε τον Πρόεδρο του Πακιστάν να στηρίζει την
εισβολή της Τουρκίας στη Συρία. Κανείς δεν µιλάει γι’ αυτό.
Έχουµε γεµίσει στην Ελλάδα µε ανθρώπους που δεν ξέρουµε
από πού ήρθαν, δεν ελέγξαµε ποτέ ποιοι είναι και πηγαινοέρχον-
ται από εδώ και από εκεί. 

Για να µην πιέσω τον χρόνο, θα σας πω πέντε πραγµατάκια
πολύ σοβαρά. Η Τουρκία ό,τι κατακτά µε όπλα δεν το αφήνει πο-
τέ. Είναι η στρατηγική της. Το είπε ο κ. Κωσταράκος χθες. Τον
άκουσα µε τα αυτιά µου. Επίσης, η Τουρκία εκπονεί µακροπρό-
θεσµο σχεδιασµό. 

Το πρόβληµα µε την ελληνική εξωτερική πολιτική είναι ότι δεν
έχετε σχέδιο. Δεν έχουµε κόκκινες γραµµές. Από την πρώτη
στιγµή φωνάζω και λέω να σκεφτούµε και να αποφασίσουµε ποια
είναι η κόκκινη γραµµή της χώρας µας, πού ορίζεται η κόκκινη
γραµµή µας και βέβαια να σταµατήσει ο Πρωθυπουργός την
Πέµπτη, την Παρασκευή να συναντιέται µε τους Αρχηγούς των
κοµµάτων και τη Δευτέρα το βράδυ να εκβιάζει κόσµο. Λέει, λοι-
πόν: «Εκλογικός νόµος. Εάν δεν βρω, θα πάω σε εκλογές». Αυτό
είναι εκβιασµός. Με εκβιασµό και εκλογικό νόµο δεν συναινεί η
Ελληνική Λύση. 

Αν θέλει να µιλήσει σοβαρά ο Πρωθυπουργός της χώρας, να
µιλήσουµε σοβαρά, αλλά µε εκβιασµούς και ψευτοδιλήµµατα δεν
µπορείς να ασκήσεις πολιτική. Το λέω ειλικρινά, γιατί πίστεψα
εκείνο το απόγευµα που συναντηθήκαµε ότι θα υπάρξει γέφυρα
συνεννόησης στα σοβαρά. Αλλά το να εκβιάζεις τα υπόλοιπα
κόµµατα, να εκβιάζεις τον ελληνικό λαό µε διπλές εκλογές, γιατί
θες να αλλάξεις τον εκλογικό νόµο, αυτό λέγεται κοµµατισµός.
Και αυτόν τον κοµµατισµό, εγώ δεν µπορώ να τον δεχτώ.

Επίσης, για να κλείσω εδώ, την κραυγή του Δηµάρχου Ανατο-

λικής Σάµου την ακούσατε σήµερα; Την άκουσε κανένας; Λέει:
«Οι µετανάστες έκαναν εξέγερση. Πλησίασαν την πόλη µε πέ-
τρες και ξύλα. Έκλεισαν σχολεία».

Φίλες και φίλοι, συνάδελφοι κλείστε τις ΜΚΟ. Έλεος πια! Κλεί-
στε τις ΜΚΟ. Έγινε επανάσταση στη Σάµο. Κάηκαν άνθρωποι.
Σφάχτηκαν µεταξύ τους. Καταλαβαίνετε ποιους κουβαλάµε εδώ
µέσα; Το λέει ο αντιδήµαρχος. Δεν το λέω εγώ. Το λέει ο Δήµαρ-
χος Ανατολικής Σάµου. Καίγεται το νησί, καίγεται η Μόρια, καί-
γεται η Λέρος και τους κουβαλάτε στην Ελλάδα, τους κουβαλάτε
εδώ. Βέβαια, έχουµε µια ολόκληρη, φίλες και φίλοι, αναφορά
από την Πρόεδρο της ΟΝΝΕΔ Πεντέλης, την κ. Φαίη Νικητόπου-
λου. Αυτή είχε τύχει και στη Νέα Σµύρνη να βγει φωτογραφία µε
τον Πρωθυπουργό, αν δεν κάνω λάθος. Από τις τυχαίες φωτο-
γραφίες του! Τι είπε η κοπέλα; Είπε το αυτονόητο για την Πεν-
τέλη. Αυτά που ισχύουν µε βάση τον νόµο. Όχι ότι δεν θέλουν
ανθρώπους, αλλά ότι δεν θέλουν ανεξέλεγκτα να γεµίζουµε την
Ελλάδα µε ανθρώπους οι οποίοι είναι εισβολείς. Και µπράβο της
που όρθωσε ανάστηµα. Εγώ αύριο το απόγευµα θα είµαι εκεί,
στο «Αµαλία Φλέµινγκ», όπως ήµουν και στη Σάµο, όπως πήγα
και στη Λέρο, όπως πήγα στο Κιλκίς, στην Καβάλα και στις Σέρ-
ρες. Να πάτε κι εσείς να δείτε πώς είναι αυτά τα hot spots. «Ούτε
κλειστού ούτε ανοιχτού». Το είπε ο Χρυσοχοΐδης. Δεν υπάρχουν
κλειστά –λέει-, να τα κάνουµε όπως να ‘ναι. Χθες το είπε.

Όλα αυτά δείχνουν, λοιπόν, ότι πάνω σε χαρτί σχεδιάζετε τα
πάντα. Δεν έχετε σχέδιο για αντιµετώπιση αυτού του προβλήµα-
τος και το πρόβληµα είναι συγκεκριµένο. Κλείνω τα σύνορα µου,
κλείνω τις ΜΚΟ και κάνω push back, αν χρειαστεί, όπως κάνουν
οι Ιάπωνες, όπως κάνουν κι άλλες χώρες. Γιατί; Δεν το καταλα-
βαίνω αυτό; Επειδή το λένε οι διεθνείς συνθήκες; 

Είστε δυστυχώς, θα το πω ευθέως, ελληνοφοβικοί και είστε
ρατσιστές έναντι των Ελλήνων. Αυτό είναι που µε ενοχλεί. Όλα
τα δίνετε στους λαθροεισβολείς, σε όλους αυτούς που έρχονται
εδώ: λεφτά, επιδόµατα. Έχω µια λίστα µε το τι παίρνουν. Θα πά-
θετε πλάκα µε τα νούµερα: 300 ευρώ, 400 ευρώ, πάρτε κάρτες,
πάρτε λεφτά. Θα έρχονται εδώ συνέχεια. Κόψτε τα επιδόµατα.
Τι πιο απλό;

Θα κλείσω, γιατί έχω καταχραστεί τον χρόνο. Είχα πολλά να
πω. Θα πω κάτι που µε ενόχλησε πάρα πολύ σαν άνθρωπο. Πείτε
µου: Ποιοι φτιάχνουν ήρωες στην Ελλάδα; Πώς το επιτρέπει η
Νέα Δηµοκρατία αυτό; Θέλουν να µετονοµάσουν µια οδό, σε οδό
Ζακ Κωστόπουλος. Γελάτε, κύριοι, αλλά είναι για γέλια η ιστορία.
Για να καταλάβω, πώς φτιάχνουµε ινδάλµατα; Πώς φτιάχνουµε
ήρωες; Έτσι; Ρωτάω εσάς: Τι έκανε αυτό από το παιδί για την
Ελλάδα, εν πάση περιπτώσει; Μνηµείο του ρατσισµού Ζακ Κω-
στοπούλου και οδός Ζακ Κωστόπουλος. Για ποιον λόγο; Μια οδό
Κατσίφα δεν έχετε. Για το παλικαράκι που δολοφονήθηκε από
τους Πακιστανούς στου Φιλοπάππου δεν κάναµε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Για τα παιδιά που κάηκαν ζωντανά στη «Marfin» δεν τολµήσατε

ως Νέα Δηµοκρατία να κάνετε κάτι, γιατί ήταν εµπλεκόµενη η
ψευτοαριστερά. Γιατί σώνει και καλά πρέπει να κερδίζουν και να
έχουν ηγεµονική θέση αυτοί οι κύριοι της Αριστεράς και να έχετε
φοβικό σύνδροµο του πατριωτισµού; Δεν το καταλαβαίνω αυτό.
Ποιος είναι αυτός ο Ζακ Κωστόπουλος; Αδικοχαµένο παλικάρι,
ναι, αλλά τι έκανε για την Ελλάδα; Πώς µετονοµάζουµε οδούς;
Να µετονοµάσουµε και οποιαδήποτε άλλη οδό Ερντογάν στην
Ελλάδα. Ο Χριστός και η Παναγία, δηλαδή! 

Βεβαία, το παιδάκι που κατέβηκε να πάρει την κάµερα από το
αµάξι του και τον δολοφόνησαν πριν από µερικά χρόνια, ούτε
αυτό το θυµόµαστε. Τον ξέχασαν όλοι, γιατί όλοι αυτοί είναι Έλ-
ληνες. Αυτό µας ενοχλεί. Εµένα αυτό µε ενοχλεί, ότι δυστυχώς
αν δολοφονείσαι και είσαι Έλληνας, είσαι αναλώσιµος. Αν συµβεί
κάτι σε κάποιον ο οποίος είναι από αυτές τις οµάδες, ΛΟΑΤΚΙ
κ.λπ., γίνεσαι ήρωας. Όχι κύριοι, οι ήρωες δίνουν το αίµα για την
Ελλάδα, την πατρίδα, το κοινό καλό, την ηθική, την πρόοδο της
χώρας. Τα υπόλοιπα είναι παραµύθια. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε, κύριε Πρόεδρε. 

Τον λόγο έχει για δύο λεπτά ο κύριος Υπουργός. 
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, πολύ
κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Πρόεδρε, µε τη γνωστή σας ζέση, όταν µιλάτε εντός Κοι-
νοβουλίου, θέσατε πολλά θέµατα. Δεν µπορώ να σχολιάσω τα
θέµατα τα οποία δεν είναι αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας.
Είµαι υποχρεωµένος, όµως, να πω τρία πράγµατα για θέµατα τα
οποία είναι αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας.

Πρώτα από όλα, µε σεβασµό στα προσωπικά δεδοµένα, δεν
θα ήθελα να αναφερθώ ονοµαστικά σε κανένα παιδί. Θα µιλήσω,
όµως, για το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο, γιατί είµαι σίγου-
ρος ότι και εσείς θα συµφωνήσετε µαζί µου και όλοι οι συνάδελ-
φοι για το πόσο σηµαντικό και σοβαρό είναι. Επιστήµονες, όπως
είναι ο κ. Στεφανάδης, ανάλογοι σε όλες τις ειδικότητες της ια-
τρικής στην Ελλάδα, απαρτίζουν το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµ-
βούλιο, το οποίο εισηγείται στον ΕΟΠΥΥ µε βάση τις γνωµα-
τεύσεις των ιατρών και µετά από σηµαντικό επιστηµονικό έργο
και κόπο τι αποζηµιώνεται, πώς αποζηµιώνεται και πού. Να δούµε
ποιος είναι ο ρόλος του και πώς πρέπει όλοι να τον θωρακίσουµε
και όλοι να τον στηρίξουµε, γιατί είναι ένα ανεξάρτητο όργανο,
το οποίο δεν έχει και δεν πρέπει να έχει διασύνδεση µε την εκά-
στοτε ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Απόδειξη ότι ο κ. Ιατρού ο
οποίος προΐσταται του Ανώτατου Υγειονοµικού Συµβουλίου δεν
διορίστηκε από εµένα, κύριε Πρόεδρε, δεν διορίστηκε ούτε από
τον τέως Υπουργό, τον κ. Ξανθό. Διορίστηκε στη γένεση του
Ανώτατου Υγειονοµικού Συµβουλίου προ ηµών και τον διατηρή-
σαµε. Διατηρήσαµε όλους τους επιστήµονες στις επιτροπές, ανά
ειδικότητα των δέκα, δώδεκα επιστηµόνων. Είναι ανεξάρτητοι
κοµµατικά. Ερευνούν όλα τα ιατρικά στοιχεία και τα επιστηµονικά
στοιχεία και τεκµαίρονται. 

Κατά την άποψή µου, η απόφασή τους πρέπει να δεσµεύει τον
εκάστοτε Υπουργό Υγείας, Πρωθυπουργό και το σύνολο της πο-
λιτικής της χώρας. Γιατί αν δεν συµβεί αυτό, κύριε Πρόεδρε, τι
θα γίνει; Εγώ µπορεί να είµαι ιατρός, ορθοπεδικός χειρουργός.
Ο επόµενος Υπουργός Υγείας, όµως, µπορεί να είναι δικηγόρος,
δηµοσιογράφος, αρχιτέκτονας, µηχανικός, να είναι οτιδήποτε.
Αλήθεια, του εξουσιοδοτούµε το δικαίωµα να αποφασίζει έναντι
των επιστηµόνων για τη ζωή ενός παιδιού, για το ποια είναι η εν-
δεδειγµένη θεραπεία; 

Εγώ που είµαι ορθοπεδικός δεν ξέρω ποια είναι ενδεδειγµένη
θεραπεία στην παιδονευρολογία. Το δηλώνω ειλικρινά. Οι άν-
θρωποι έψαξαν γι’ αυτό το περιστατικό -και για όλα τα περιστα-
τικά, διαχρονικά- στα πανευρωπαϊκά παιδονευρολογικά συνεδ-
ρία, µίλησαν µε συναδέλφους του εξωτερικού, βρήκαν τις ανά-
λογες βιβλιογραφίες και τελικά πήραν µια απόφαση. Τους στη-
ρίζω επιστηµονικά, κύριε Πρόεδρε και πρέπει όλοι να στηρίξουµε
επιστηµονικά. Θα καταρρεύσει το ΕΣΥ αν µπούµε στη διαδικασία
να προσπεράσουµε την επιστηµοσύνη και να αφήνουµε δεξιά και
αριστερά να διαρρέεται ότι η εκάστοτε απόφαση Ανώτατου Υγει-
ονοµικού Συµβουλίου είναι θέµα οικονοµικό ή µη. Δεν είναι οικο-
νοµικό θέµα, γιατί το Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο έχει απο-
φασίσει και άλλες φορές και έχει πάρει αποφάσεις για υπερπολ-
λαπλάσια ποσά, πέντε εκατοµµύρια ευρώ, ένα εκατοµµύριο
ευρώ, δύο εκατοµµύρια ευρώ. Είµαι σίγουρος, κύριε Πρόεδρε,
ότι θα συµφωνήσετε µαζί µου σε αυτό. Είµαι σίγουρος.

Θα ήθελα να ζητήσω και έχει γίνει σεβαστό αυτό από τη συν-
τριπτική πλειοψηφία των συναδέλφων και σας ευχαριστώ όλους,
το εκτιµώ ιδιαιτέρως, να ζητήσω και από εσάς να προασπίσουµε
αυτό το ανεξάρτητο επιστηµονικό όργανο. Αν δεν υπάρχει αυτό,
δεν υπάρχει ΕΣΥ και δεν υπάρχει δικαιοσύνη. Γιατί τότε δίνουµε
το δικαίωµα στον οποιονδήποτε πολιτικό προϊστάµενο να έρθει
και να αποφασίσει για την τάδε ή δείνα απόφαση, χωρίς επιστη-
µονικά στοιχεία. Τότε πραγµατικά γινόµαστε ζούγκλα.

Εγώ το επόµενο χρονικό διάστηµα θα φέρω νοµοθετική πρω-
τοβουλία που δεν θα µπορεί κανένας Υπουργός Υγείας να πα-
ρεµβαίνει στις αποφάσεις του Ανωτάτου Υγειονοµικού Συµβου-
λίου. Ούτως ή άλλως τώρα δεν µπορεί, αλλά δεν θα µπορεί και
θεσµοθετηµένα και µε νόµο. Νοµίζω ότι είναι καίριο, είναι σηµαν-
τικό. Μπαίνουµε σε µια καινούργια εποχή. Στην καινούργια εποχή
υπάρχουν πιο σύγχρονα φάρµακα. Υπάρχουν γονιδιακές θερα-
πείες, υπάρχουν σύγχρονες µελέτες, υπάρχουν καθηγητές πα-
νεπιστηµίου, υπάρχουν έρευνες. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό να

αφήσουµε αυτούς τους επιστήµονες να κάνουν τη δουλειά τους.
Νοµίζω ότι θωρακίζουµε έτσι τη δικαιοσύνη έναντι όλων. Γιατί
πίσω από κάθε ένα περιστατικό, κύριε Πρόεδρε, που βγαίνει στο
φως της δηµοσιότητας, υπάρχουν χιλιάδες κάθε εβδοµάδα που
δεν βγαίνουν στο φως της δηµοσιότητας. Και αυτά όλα τα περι-
στατικά και αυτοί όλοι οι άνθρωποι οι αναξιοπαθούντες και αυτά
όλα τα παιδιά έχουν ανάγκη δικαιοσύνης και θεραπείας µε βάση
τον επιστηµονικό προσδιορισµό που δίνει αυτή η επιτροπή.

Τελειώνω µε τον οργανισµό αυτόν, τον ΕΟΔΥ. Πράγµατι, άφη-
σα το όνοµα το οποίο έδωσε η Αξιωµατική Αντιπολίτευση: Εθνι-
κός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας. Κύριε Πρόεδρε, σε όλο τον
κόσµο είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου αυτοί οι οργανι-
σµοί. Γιατί χειρίζονται το έκτακτο. Και για να χειριστεί κανείς το
έκτακτο, πρέπει να µπορεί να παρέµβει. Αν το έκτακτο είναι για
τα Ελληνόπουλα στα σχολεία µας και συµβεί κάτι στις προανα-
χωρησιακές δοµές για προσφυγόπουλα ή µετανάστες, εµένα
προσωπικά µου κάνει ακριβώς το ίδιο. Θωρακίζουµε τον οργανι-
σµό λέγοντας µετά από εισήγηση της Αξιωµατικής Αντιπολίτευ-
σης ότι καµµία πρόσληψη δεν µπορεί να γίνει στον ΟΕΔΥ
τακτικού προσωπικού, δηµοσίων υπαλλήλων, διοικητικών υπαλ-
λήλων κ.λπ. εκτός ΑΣΕΠ. Καµµία! Και δεχόµαστε την εισήγηση,
όπως στους επικουρικούς ιατρούς, να υπάρχουν ηλεκτρονικές
πλατφόρµες µέσα από τις οποίες να παίρνουµε νοσηλευτικό
προσωπικό, ιατρικό προσωπικό ή παραϊατρικό, σε µια έκτακτη
περίπτωση να µπορούµε να το κάνουµε αυτό.

Ήταν νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου στην προηγούµενη
διοίκηση, χωρίς οργανόγραµµα, χωρίς να έχει εφαρµοστεί και
έτυχε ένα περιστατικό, κύριε Πρόεδρε, για το οποίο σε θεωρη-
τικό επίπεδο διεσπάρη η είδηση ότι έχει έµπολα. Έπρεπε αυτά
τα φιαλίδια να σταλούν στη Θεσσαλονίκη.

Με αυτή τη δοµή, δεν µπορούσαν, κύριε Πρόεδρε, να σταλούν
στη Θεσσαλονίκη. Βάλαµε από την τσέπη µας να πάνε τα φιαλί-
δια στη Θεσσαλονίκη, για να δούµε αν αυτό το περιστατικό είχε
ή δεν είχε Έµπολα. Νοµίζω ότι είναι κρίσιµο να καταλάβουµε ότι
τα CDC σε όλο τον κόσµο είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δι-
καίου. Δέχθηκα τις εισηγήσεις των συναδέλφων, έτσι ώστε να
θωρακιστεί και να µην υπάρχει καµµία …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Υ-
πουργέ, ολοκληρώστε παρακαλώ. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): …ως προς τον
τρόπο µε τον οποίο θα λειτουργήσει. Από τη στιγµή που έγινε
κατανοητό, θα ήθελα να συµβάλετε και εσείς. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μισό λεπ-
τό, κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ. 

Δεν µπορούµε να συνεχίσουµε επί µακρόν τη διαδικασία Πρό-
εδρος - Υπουργός. Ο κ. Στεφανάδης έχει ζητήσει επί προσωπι-
κού τον λόγο και δεν µπορώ να µην του τον δώσω. Θα θέλατε,
κύριε Πρόεδρε, να ακούσετε και τον κ. Στεφανάδη; 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Δεν θα ξαναµιλήσω, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ωραία,
έχετε τον λόγο, αλλά σας παρακαλώ να είστε σύντοµος. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύ-
σης): Αφορά τον Ραφαήλ. Τα υπόλοιπα εγώ τα δέχοµαι από τον
Υπουργό για το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου που λέει κ.λπ.,
αν και στη Γερµανία δεν ισχύει αυτό, γιατί γνωρίζω τι συµβαίνει
εκεί µε το σύστηµα υγείας. Αφού, λοιπόν, µιλήσαµε γι’ αυτό το
παιδί, να πω το εξής: 

Δεν µε ενδιαφέρει τι λέει καµµία επιτροπή, πιστέψτε µε. Είναι
Ελληνόπουλο, είναι µια ψυχούλα. Δεν µε νοιάζει όσο και αν κο-
στίζουν τα εκατοµµύρια. Δεν µε αφορά. Δεν ήθελα να µιλήσω για
το παιδί αυτό, δεν το έκανα για αυτόν τον λόγο, αλλά θέλω να
ευαισθητοποιηθούµε όλοι. Γιατί ο Χασάν, ο Ιµπραήµ, ο Μεχµέτ
να βοηθιούνται και τα Ελληνόπουλα να περνάνε από µια τέτοια
διαδικασία επιτροπών;

Μην κάνετε έτσι κάποιοι, γιατί εκεί δεν περνούν επιτροπές.
Εκεί υπάρχουν οι ΜΚΟ οι οποίες τρέχουν και πιέζουν για να γίνει
η δουλειά. Για Ελληνόπουλο µιλάµε βρε παιδιά, για τον Ραφαήλ!
Να βρούµε έναν τρόπο να τον βοηθήσουµε. Τα τεχνοκρατικά
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Υπουργέ µου, δεν µε αφορούν. Είµαστε όλοι γονείς, να το δούµε
ανθρώπινα. Τα υπόλοιπα τα αφήνω στην κρίση του καθενός. Εκα-
τοµµύρια ευρώ δαπανούνται από εδώ και από εκεί, δεν είναι τόσο
δύσκολο. Αυτό λέω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας ευχα-
ριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

Ο κ. Στεφανάδης έχει τον λόγο. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Ναι, κύριε Πρόεδρε, για ένα

λεπτό µόνο. 
Ήθελα να πω στον κύριο Πρόεδρο ότι ο αέρας είναι αγαθό

πρωταρχικό για τη διατήρηση και τη δηµιουργία της ζωής και εν
πάση περιπτώσει είναι η µόνη καταστροφική έξη το κάπνισµα
που µολύνει τον αέρα. Εποµένως ο µη καπνιστής αναγκάζεται -
τα στοιχεία είναι συντριπτικά- να αναπνέει το κάπνισµα και δεν
µπορούµε να παραλληλίσουµε µε τα τροχαία ή µε άλλες παρα-
βάσεις. 

Το δεύτερο που ήθελα να πω, και τελειώνω, είναι το εξής: Ρώ-
τησε ο κύριος Πρόεδρος αν ζητήσαµε τη γνώµη των καταστηµα-
ταρχών. Ναι, σε δύο συνεδριάσεις της επεξεργασίας του νόµου
ήρθαν και είπαν τις απόψεις τους. Η άποψη η δική µας είναι ότι
µε την οριζόντια εφαρµογή του νόµου προστατεύεται και ο αθέ-
µιτος ανταγωνισµός. Γιατί δεν υπάρχει ο καλός ή ο κακός κατα-
στηµατάρχης. Λέγανε οι καταστηµατάρχες «εµείς έχουµε µια
πινακίδα που λέει “απαγορεύεται” και επαναπαυόµαστε». Δεν
είναι έτσι. Γιατί ο διπλανός θα επιτρέψει το κάπνισµα και έτσι ο
αθέµιτος ανταγωνισµός θα ανθίσει και θα γιγαντωθεί. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Και εµείς

σας ευχαριστούµε, κύριε Στεφανάδη. 
Τον λόγο έχει ο κ. Πουλάς από το Κίνηµα Αλλαγής. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αισθάνο-

µαι ιδιαίτερη τιµή που στην πρώτη µου οµιλία στην Ολοµέλεια
της Βουλής εισηγούµαι για το Κίνηµα Αλλαγής στο πρώτο σχέδιο
νόµου που φέρνει προς ψήφιση το Υπουργείο Υγείας. 

Ως νεφρολόγος γιατρός του ΕΣΥ στο Γενικό Νοσοκοµείο Άρ-
γους, γνωρίζω τον καθηµερινό αγώνα που δίνουν οι γιατροί και
το νοσηλευτικό προσωπικό, από την οργάνωση των εφηµεριών
µέχρι την αναζήτηση για το φάρµακο χρονίως πάσχοντα ασθενή.
Η µάχη που δίνεται είναι διαρκής και ψυχοφθόρα. 

Το πρώτο νοµοσχέδιο του Υπουργείου σας δίνει το στίγµα των
κυβερνητικών προτεραιοτήτων στον τοµέα της υγείας. Δεν αι-
σθάνοµαι ικανοποιηµένος που ξεκινάτε να νοµοθετείτε για ζητή-
µατα δευτερεύοντα σε σχέση µε τις πραγµατικές ανάγκες.
Οργανωτικές µετατροπές, αλλαγές προσώπων και αποσπασµα-
τικές διευθετήσεις εκτιµήθηκαν από την Κυβέρνησή σας ως επεί-
γοντα ζητήµατα προς ρύθµιση, την ώρα που ο χώρος της υγείας
βράζει. 

Θα ήµουν πιο αισιόδοξος εάν εξαγγέλλατε παράλληλα και
εθνικό διάλογο συνολικά για την αναµόρφωση της δηµόσιας
υγείας. Οι πολίτες προσδοκούν από εσάς να κάνετε τοµές για
τον εκσυγχρονισµό και την ευθυγράµµισή της µε τις σηµερινές
ανάγκες του πληθυσµού, δυσαρεστώντας ίσως τους λίγους,
αλλά ευνοώντας τους πολλούς και όχι να κάνετε µπαλώµατα,
χωρίς προοπτική, σε νοµοσχέδια-σκούπα, χωρίς συνοχή και µε
συνοπτικές κοινοβουλευτικές συζητήσεις υπό την πίεση του χρό-
νου. 

Όσον αφορά στον ΕΟΔΥ, τοποθετηθήκαµε στην επιτροπή και
δεν έχουµε αντίρρηση στην επαναφορά του σε νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου. 

Η κακοδιαχείριση, τα φαινόµενα διασπάθισης δηµοσίου χρή-
µατος και η χρησιµοποίηση των πόρων σε κατευθύνσεις διαφο-
ρετικές από τους σκοπούς τους δεν συνιστούν για εµάς νοµικά
προβλήµατα. Αποτελούν πρώτιστα προβλήµατα νοοτροπίας, πο-
λιτικών επιλογών, τοποθέτησης αναποτελεσµατικών προσώπων
σε θέσεις ευθύνης και ατιµωρησίας.

Ας είµαστε ειλικρινείς. Αν δεν αλλάξει το µοντέλο διοίκησης
του οργανισµού, αν δεν αλλάξουν πρόσωπα και πράγµατα, αν
δεν εγκατασταθεί σοβαρός και όχι προσχηµατικός διαχειριστικός
έλεγχος, αν δεν υπάρχει πολιτική βούληση για να λειτουργήσει
ο οργανισµός σύµφωνα µε τον σκοπό του και όχι ως µακρύ χέρι
χρηµατοδότησης αλλότριων σκοπών, η αλλαγή δεν πρόκειται να

έρθει. Θα είµαστε συνεχώς στο ίδιο σηµείο και θα συζητάµε τα
ίδια πράγµατα, χωρίς κανένα αποτέλεσµα.

Το παρόν σχέδιο νόµου δεν επιφέρει στη λειτουργία του ΕΟΔΥ
ουσιαστικές αλλαγές. Η πιο σηµαντική είναι η πρόθεση του
Υπουργείου να ελέγξει τη σύνθεση του διοικητικού συµβουλίου.
Ο Υπουργός Υγείας αποφασίζει τον πρόεδρο, τους αντιπρο-
έδρους, επί τη βάσει θολών κριτηρίων, καθώς και τα έξι µέλη του
διοικητικού συµβουλίου, χωρίς καθόλου κριτήρια. 

Όσο καλόπιστοι και να θέλουµε να είµαστε, δηµιουργούνται
σκιές από το γεγονός της έλλειψης ενός ικανού αριθµού προ-
σόντων. Η ύπαρξή τους καθίσταται επιτακτικότερη από το γεγο-
νός ότι δεν προβλέπεται η σύσταση επιστηµονικού συµβουλίου
εντός του ΕΟΔΥ που να στελεχώνεται από εξειδικευµένους επι-
στήµονες και καταξιωµένους λοιµωξιολόγους, όπως γίνεται σε
παρόµοιους ευρωπαϊκούς οργανισµούς.

Δεν θέλουµε να πιστέψουµε ότι οι συγκεκριµένες θέσεις θα
αποτελέσουν λάφυρο για κοµµατικούς «ηµέτερους», χωρίς προ-
σόντα και µάλιστα χωρίς κανένα εχέγγυο αποδοτικότητας και
αποτελεσµατικής άσκησης του ρόλου τους.

Στο σηµείο αυτό, η διεύρυνση της σύναψης-σύµβασης αποδο-
τικότητας και στα µέλη της διοίκησης του ΕΟΔΥ, όπως µε τους
διοικητές των νοσοκοµείων, θα µπορούσε να βελτιώσει την επι-
χειρησιακή και λειτουργική της αποτελεσµατικότητα. Ως προς τη
διοικητική διάρθρωση του ΕΟΔΥ δηµιουργείται ένα ογκώδες και
δυσκίνητο σχήµα, που αυξάνει τις ετήσιες δαπάνες του κατά 288
χιλιάδες ευρώ.

Ο πολύπλοκος αυτός οργανισµός ακολουθεί το µοντέλο του
επιτελικού κράτους, που πολύ αµφιβάλλουµε αν θα µπορεί να
αποδώσει. Παρόµοια σχήµατα γρήγορα αποδοµούνται, λόγω της
αναπόφευκτης αλληλοεπικάλυψης αρµοδιοτήτων, της γραφει-
οκρατίας, της δυσκίνητης λειτουργίας και της αδυναµίας λήψης
αποφάσεων που συνοδεύουν τη λειτουργία τους. Άρα για εµάς
η εύρυθµη λειτουργία του ΕΟΔΥ περνάει µέσα από την πολιτική
βούληση για χρηστή διοίκηση και την αλλαγή της νοοτροπίας.

Ως προς τις διατάξεις του αντικαπνιστικού νόµου, είµαστε
σύµφωνοι. Άλλωστε η παράταξή µας ήταν εκείνη που ψήφισε για
πρώτη φορά αυστηρή αντικαπνιστική νοµοθεσία. Εν τούτοις, δεν
είµαστε ευχαριστηµένοι από την εφαρµογή της. Είναι αυτονόητο
ότι πρέπει να συνοδεύεται από µακρόχρονη και στοχευµένη αν-
τικαπνιστική εκστρατεία, ώστε να δηµιουργηθεί αντικαπνιστική
νοοτροπία και κυρίως στους νέους. Επίσης δεν είναι δυνατόν να
εναποθέτουµε κάθε ευθύνη επιβολής του νόµου στην Ελληνική
Αστυνοµία. Θα πρέπει να αναρωτηθούµε ως προς τις συνθήκες,
τους όρους και την επαρκή της στελέχωση για την ανάληψη και
αυτής της αρµοδιότητας. Υπάρχει ο κίνδυνος, να είµαστε ανα-
ποτελεσµατικοί στο κυνήγι της γόπας, εάν δεν εκπονηθεί παράλ-
ληλα εθνικό σχέδιο για τη δηµιουργία αντικαπνιστικής κουλτού-
ρας σε βάθος χρόνου. 

Ως προς τη ρύθµιση των ληξιπρόθεσµων οφειλών του ΕΟΠΥΥ
και των νοσοκοµείων, θα θέλαµε µια πιο µόνιµη λύση. Δεν µπο-
ρούµε να αγνοήσουµε ότι η υποστελέχωση του ΕΣΥ αφορά και
στο διοικητικό προσωπικό του. Δεν είναι εφικτό να λειτουργούν
τα νοσοκοµεία µε τις υπάρχουσες διοικητικές ελλείψεις σε στε-
λέχωση και υποδοµές. Η ανάθεση της λογιστικής διαχείρισης
των νοσοκοµείων σε εξωτερικά λογιστικά γραφεία έχει αποδειχ-
θεί στην πράξη προβληµατική και πολυέξοδη. Η πρόσληψη νέων
επιστηµόνων για την επαρκή στελέχωση των λογιστηρίων των νο-
σοκοµείων θα κοστίσει λιγότερα στο δηµόσιο, σε συνδυασµό µε
την αποτελεσµατικότερη άσκηση διοίκησης. Θα συνέβαλλε στην
αποφυγή δηµιουργίας ληξιπρόθεσµων οφειλών και περιττών δι-
καστικών διεκδικήσεων. 

Όσον αφορά τη σύµπτυξη του ΕΚΕΠΥ µε το ΕΚΑΒ, κατά τη
γνώµη µας είναι σε λάθος κατεύθυνση. Δεν γίνεται το ΕΚΕΠΥ να
υποβαθµίζεται σε µία διεύθυνση του Υπουργείου, χωρίς επιχει-
ρησιακή ετοιµότητα και µε αδυναµία να ανταποκριθεί στις επεί-
γουσες και έκτακτες καταστάσεις. Το ΕΚΑΒ µετατρέπεται σε
έναν φορέα µε πάρα πολλές αρµοδιότητες και µε µεγάλη δυσκο-
λία να παρακολουθήσει την υγειονοµική κατάσταση της χώρας.
Ο καλύτερος επιχειρησιακός συντονισµός, που εσείς κάνετε
µέσω του ΕΚΑΒ, δύσκολα θα επιτευχθεί χωρίς νέες προσλήψεις,
χωρίς τη λειτουργία των εκατόν πενήντα κλινών ΜΕΘ, που λεί-
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πουν από το σύστηµα, χωρίς τον αυξηµένο αριθµό ασθενοφόρων
στην κυκλοφορία και χωρίς Επιχειρησιακό Κέντρο Συντονισµού
Εκτάκτων Καταστάσεων.

Τέλος, η απλοποίηση των διαδικασιών πρόσληψης επικουρι-
κού βοηθητικού προσωπικού είναι µια προσωρινή λύση. Οι προ-
σωρινές λύσεις, όµως, όπως και οι προσλήψεις µέσω ΕΣΠΑ και
ΟΑΕΔ είναι ασπιρίνη στον βαριά άρρωστο. Χρειάζεται γενναία
αιµοδοσία της δηµόσιας υγείας, µε νέους επιστήµονες και πα-
ραϊατρικό προσωπικό στις υπάρχουσες κενές οργανικές θέσεις.
Έτσι θα ανανεωθεί το ήδη γερασµένο ανθρώπινο δυναµικό που
υπηρετεί στο ΕΣΥ, µε επιστήµονες που θα φέρουν την όρεξη για
δουλειά και προσφορά, αλλά και χρήσιµες αλλαγές, ώστε η δη-
µόσια υγεία να ανασυνταχθεί.

Τελευταίο άφησα τον σύνθετο αλλά πολύπλοκο τοµέα του
φαρµάκου. Επί δεκαετίες το σύστηµα ήταν τελείως αθωράκιστο,
χωρίς δικλίδες ασφαλείας. Από το 1,278 εκατοµµύριο ευρώ το
2000, την πενταετία 2004 - 2009 η δηµόσια φαρµακευτική δα-
πάνη εκτοξεύτηκε. Μόνο το 2009 έφτασε τα 6,5 δισεκατοµµύρια.
Με τα µέτρα που έλαβε το ΠΑΣΟΚ ως κυβέρνηση από το 2010,
όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, η τιµολόγηση των πρω-
τότυπων φαρµάκων βάσει των τριών χαµηλότερων τιµών της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, η συνταγογράφηση της δραστικής ουσίας,
οι σταθερές µειώσεις τιµών, η καθιέρωση κλειστού προϋπολογι-
σµού φαρµακευτικής δαπάνης και η θεσµοθέτηση του clawback
και του rebate, το 2012 µειώθηκε στα 3,6 δισεκατοµµύρια και το
2014 στα 2,562 δισεκατοµµύρια. Από το 2016 έως σήµερα οι τά-
σεις είναι αυξητικές. Βέβαια, υπάρχουν και διάφοροι άλλοι λόγοι
για τους οποίους ανεβαίνει και η φαρµακευτική δαπάνη.

Η Επιτροπή Αξιολόγησης της Φαρµακευτικής Καινοτοµίας και
η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών είναι στη σωστή κατεύ-
θυνση, αλλά δεν αναπτύχθηκαν πλήρως και δεν λειτούργησαν µε
γοργούς ρυθµούς, ώστε να αποδώσουν τα αναµενόµενα. Δεν
µπόρεσαν, µε άλλα λόγια, να συγκρατήσουν τη φαρµακευτική
δαπάνη, η οποία το 2018 για τα φάρµακα της κατηγορίας 1Α υπε-
ρέβη κατά 68 εκατοµµύρια τον προϋπολογισµό του ΕΟΠΥΥ, ενώ
για το τρέχον έτος υπολογίζεται ότι θα ξεπεράσει τα 103 εκατοµ-
µύρια. Δεν υπάρχει αµφισβήτηση ότι τα µέτρα που έχουν ληφθεί
µέχρι σήµερα για τον περιορισµό της φαρµακευτικής δαπάνης
δεν είναι αρκετά. Είναι αποσπασµατικά και δεν εντάσσονται σε
µία ενιαία και ολοκληρωµένη στρατηγική.

Ως προς τον συµψηφισµό του clawback µε τις δαπάνες για την
έρευνα, θεωρούµε αυτονόητο ότι αυτές πρέπει να αξιολογηθούν
για το αν όντως συµβάλλουν στην έρευνα και στην ανάπτυξη
επενδυτικών σχεδίων προϊόντων υπηρεσιών και γραµµών παρα-
γωγής. Επίσης είναι κρίσιµο να διευκρινισθεί ότι τα ποσά που θα
συµψηφιστούν δεν θα αφαιρεθούν από τα κέρδη ως αποσβέσεις.
Σε διαφορετική περίπτωση, θα έχουµε θεσπίσει µία διπλή ευ-
νοϊκή µεταχείριση των φαρµακοβιοµηχανιών, η οποία ενδεχοµέ-
νως να είναι δυσανάλογη µε τα προσδοκώµενα οφέλη.

Στο σηµείο αυτό θα επαναφέρουµε την πρόταση µας για τη
µείωση της εισφοράς στα φάρµακα των ασφαλισµένων, την
οποία είχαµε διατυπώσει για πρώτη φορά τον Νοέµβριο του
2018. Θα ήθελα να θυµίσω ότι το ΠΑΣΟΚ ως κυβέρνηση στην πιο
κρίσιµη περίοδο της κρίσης, από το 2010 έως το 2012, πέτυχε
να διατηρηθεί η συµµετοχή των ασφαλισµένων στα φάρµακα στο
0,10% και 25%. Δυστυχώς, τα τελευταία χρόνια οι πολίτες πλη-
ρώνουν συνεχώς περισσότερα από την τσέπη τους για το φάρ-
µακο. Είναι χαρακτηριστικό ότι το 2018 οι πολίτες πλήρωσαν οι
ίδιοι µόνο για φάρµακα 1,64 δισεκατοµµύριο ευρώ. Από αυτά, τα
625 εκατοµµύρια κατέβαλαν ως συµµετοχή στη δηµόσια εξωνο-

σοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη, δηλαδή για φάρµακα που
αποζηµιώνει ο ΕΟΠΥΥ. Για φάρµακα που δεν αποζηµιώθηκαν ξο-
δεύτηκε συνολικά 1,15 δισεκατοµµύριο ευρώ. Από αυτά, τα 265
εκατοµµύρια αφορούσαν τα λεγόµενα µη συνταγογραφούµενα
φάρµακα, 115 εκατοµµύρια είναι αυτά της αρνητικής λίστας, που
δεν αποζηµιώνονται, και 635 εκατοµµύρια για συνταγογραφού-
µενα φάρµακα, που όµως που ο ασθενής επέλεξε να τα πληρώ-
σει εξ ολοκλήρου από την τσέπη. Το ποσό αυτό αφορά σε
φάρµακα που κατά µέσο όρο κοστίζουν 7 ευρώ, την ώρα που µία
επίσκεψη στον γιατρό για συνταγογράφηση θα κόστιζε περίπου
10 ευρώ. Τι φαίνεται από αυτό; Ότι ο ασθενής προσπερνάει
πλέον το βήµα της ιατρικής επίσκεψης και πληρώνει τα φάρµακα
από την τσέπη του. Αν στα ποσά αυτά προστεθεί και η αύξηση
των εισφορών υγείας, τότε είναι φανερό ότι οδεύουµε στην
πράξη προς ακύρωση της κοινωνικής ασφάλισης.

Σήµερα έχουµε την ευκαιρία να βελτιώσουµε την κατάσταση
µε τρόπο δίκαιο, προς όφελος των χαµηλοσυνταξιούχων και χα-
µηλόµισθων. Σας καλούµε, λοιπόν, να καταργήσετε την εισφορά
του 6% της υγειονοµικής περίθαλψης που επιβλήθηκε στις επι-
κουρικές συντάξεις και να µειώσετε κατά 50% τη συµµετοχή στα
φάρµακα για τους εργαζόµενους και τους συνταξιούχους, µε µη-
νιαίο καθαρό εισόδηµα µικρότερο ή ίσο των 700 ευρώ, όπως
ακριβώς είχαµε προτείνει τον Νοέµβριο του 2018. Δεν υπάρχει
καµµία αµφιβολία ότι ο τοµέας του φαρµάκου χρειάζεται µια πιο
σοβαρή προσέγγιση.

Το ερώτηµα είναι εάν υπάρχει πολιτική βούληση, για να ρυθ-
µίσουµε το φάρµακο οριστικά. Να δηµιουργηθεί κάτι µακρόπνοο,
τολµηρό, µε εθνική συναίνεση και στα πρότυπα των αναπτυγµέ-
νων ευρωπαϊκών χωρών. Ακόµα και αν θιγούν συµφέροντα, η
εθνική συναίνεση θα αποτελέσει ασπίδα της χώρας σε κάθε εί-
δους πίεση. Αν πάρετε ως Κυβέρνηση µία τέτοια γενναία από-
φαση, είναι χρέος όλων µας να συνταχθούµε µε το εθνικό συµ-
φέρον.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε τον κ. Πουλά.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ευ-

χαριστώ.
Καταθέτω πολύ σύντοµα δύο νοµοτεχνικές βελτιώσεις. Η µία

είναι στο άρθρο 23 παράγραφος 2 για τη διαδικασία αξιολόγη-
σης. Έρχεται αυτή η τροπολογία που έχει να κάνει µε το φάρ-
µακο, όπως έχουµε πει, κύριοι Υπουργοί και κύριοι συνάδελφοι,
που µιλάει για τα γενόσηµα και για το ποια γενόσηµα µπαίνουν
στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης ή όχι.

Επίσης, µε βάση τη συζήτηση που κάναµε στις επιτροπές, το
άρθρο 38 παράγραφος 3 ως προς τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου και τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, σε συνέχεια
όσων συζητήθηκαν στις επιτροπές για τις ιδιωτικές καµπάνιες
πληροφόρησης του κοινού, ότι δηλαδή τα νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου δικαίου και τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου επιδο-
τούµενα δεν θα συµµετέχουν σε αυτές τις καµπάνιες, χάριν
διαφάνειας. 

Καταθέτω τις νοµοθετικές και ακολουθούν οι τροπολογίες.
Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-

ταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε Υ-
πουργέ, θα καταθέσετε τροπολογίες;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι ήδη υπογε-
γραµµένες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη
συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία της
Βουλής, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευτικό
πρόγραµµα «Ο Ρήγας και η Επανάσταση» που οργανώνει το
Ίδρυµα της Βουλής, τριάντα ένας µαθητές και µαθήτριες και
τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί από το 1ο Γενικό Λύκειο Ζωγράφου. 

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

Τον λόγο έχει ο κ. Λαµπρούλης από το Κοµµουνιστικό Κόµµα
Ελλάδας.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Με τις προτεινόµενες ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου διαφόρων
ζητηµάτων, αποτυπώνεται η πολιτική κατεύθυνση, που, από τη
µία µεριά, αφορά σε µέτρα κρατικής στήριξης απροκάλυπτα των
φαρµακοβιοµηχάνων, των επιχειρηµατιών στον χώρο της υγείας
και, από την άλλη µεριά, διατάξεις που αφορούν την προσαρ-
µογή του κράτους και των µηχανισµών του, προκειµένου να υλο-
ποιηθούν αποτελεσµατικότερα η πολιτική των ελάχιστων παρο-
χών, η πολιτική της ανταποδοτικότητας και ο περιορισµός των
δαπανών, µε ταυτόχρονη εξασφάλιση φθηνού προσωπικού υγει-
ονοµικού και λοιπού προσωπικού. Πρόκειται για µία πολιτική που
εξυπηρετεί το παραπλανητικό αφήγηµα της «ανάπτυξης για
όλους» της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, όπως εξάλλου
έκανε και η προηγούµενη κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µε τα περί «δί-
καιης ανάπτυξης», δύο αφηγήµατα µιας ενιαίας στρατηγικής εξυ-
πηρέτησης της ανταγωνιστικότητας και της κερδοφορίας των
επιχειρηµατικών οµίλων.

Έτσι, η κατεύθυνση και αυτού του νοµοσχεδίου όχι µόνο µοι-
άζει µε τα µέτρα που προώθησε η προηγούµενη κυβέρνηση,
αλλά οι όποιες -όλο και περισσότερο δυσδιάκριτες- διαφορές
δεν αναιρούν τον πυρήνα της πολιτικής που προωθούνταν και
προωθείται.

Έτσι, λοιπόν, η βασική διαφορά του νοµοσχεδίου της Κυβέρ-
νησης από τον προηγούµενο νόµο του ΣΥΡΙΖΑ σε ό,τι αφορά τον
ΕΟΔΥ είναι ότι θα είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και όχι
νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου. Το περιεχόµενο, η κατεύ-
θυνση, η χρηµατοδότηση κ.λπ. παραµένουν σχεδόν τα ίδια και
πριν και τώρα, αφού αποδέχονται και στηρίζουν τους όρους συγ-
κρότησης και λειτουργίας αυτού του οργανισµού, στο πλαίσιο
φυσικά της γενικότερης πολιτικής στον χώρο της υγείας, µε τα
επιχειρηµατικά της χαρακτηριστικά και την εµπορευµατοποίηση
των παρεχόµενων υπηρεσιών.

Και ο συγκεκριµένος, λοιπόν, οργανισµός, ανεξάρτητα από τον
χαρακτήρα του -δηµοσίου δικαίου ή ιδιωτικού δικαίου νοµικό
πρόσωπο-, λειτούργησε και θα λειτουργεί µε ενισχυµένους τους
ιδιωτικοοικονοµικούς όρους αφ’ ενός, προσδεµένους εξάλλου
στην αγορά µέσω εταιρικής ευθύνης, των χρηµατοδοτήσεων από
την πώληση υπηρεσιών και πάει λέγοντας, και, αφ’ ετέρου θα
αξιοποιείται ως φορέας για να ενισχύονται αυτά τα χαρακτηρι-
στικά και στις δηµόσιες µονάδες υγείας. 

Και βέβαια όταν αυτός ο οργανισµός προγραµµατίζεται να λει-
τουργεί µε αυτά τα χαρακτηριστικά και σε ένα γενικότερο κοινω-
νικοοικονοµικό περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από την επιχειρη-
µατικότητα και την ανταγωνιστικότητα, δηµιουργούνται αντικει-
µενικά οι συνθήκες για µικρότερες ή µεγαλύτερες εκτροπές. Το
πιο βασικό και αρνητικό αποτέλεσµα, όµως, είναι ότι εντός αυτών
των συνθηκών δεν µπορούµε να µιλάµε για λειτουργία και προ-
σφορά ενός τέτοιου οργανισµού, που να υπηρετεί την πρόληψη
και την αντιµετώπιση των λαϊκών αναγκών στην υγεία, χωρίς
αυτό να σχετίζεται µε το επίπεδο και τις ικανότητες, βεβαίως, των
εργαζοµένων στον συγκεκριµένο οργανισµό. 

Και βέβαια καµµία σχέση δεν έχει ο ΕΟΔΥ, είτε βαπτιστεί νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου είτε ως δηµοσίου δικαίου νοµικό
πρόσωπο, µε τη λειτουργία ενός δηµόσιου οργανισµού για τη
δηµόσια υγεία, που πρέπει να παίζει τον ρόλο του, που πρέπει

να στηρίζεται σε επαρκείς κρατικές δοµές υγείας σε όλα τα επί-
πεδα, µέσα σε ένα αποκλειστικά κρατικό και δωρεάν σύστηµα
υγείας.

Οι διατάξεις για τα φάρµακα είναι το κατ’ εξοχήν κεφάλαιο στο
οποίο αποτυπώνεται ο χαρακτήρας της ανάπτυξης υπέρ των επι-
χειρηµατικών οµίλων και δη των φαρµακοβιοµηχάνων.

Από τη µία µεριά, έχουµε συνέχιση της πολιτικής ενίσχυσης
των φαρµακοβιοµηχάνων και της ελεύθερης αγοράς στον κλάδο
του φαρµάκου, µε την αφαίρεση ρυθµίσεων που εµποδίζουν την
ανταγωνιστικότητα µεταξύ των οµίλων -καθορισµός χαµηλότε-
ρης τιµής-, γεγονός που δεν σηµαίνει, όµως, και τη µείωση της
ιδιωτικής δαπάνης, αυτού, δηλαδή, που πλήρωνε και θα πληρώ-
νει ο κόσµος. 

Έτσι, ενώ µιλάνε στο άρθρο 21, για παράδειγµα, για συµψη-
φισµό της αυτόµατης επιστροφής µε τις δαπάνες για την έρευνα
ή για αναπτυξιακούς σκοπούς, δίνει και η Κυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας άλλο ένα δώρο στους φαρµακοβιοµήχανους, δεί-
χνοντας ακριβώς το πρόσηµο της ανάπτυξης για όλους, σε συ-
νέχεια των προηγούµενων πολιτικών που ασκήθηκαν από τις
προηγούµενες κυβερνήσεις. Έτσι, πέρα από την υπεραπόσβεση
φορολογικά των δαπανών έρευνας και ανάπτυξης και των δαπα-
νών σε επενδυτικά σχέδια, τώρα θα αποµειώνονται ισόποσα τα
ποσά της αυτόµατης επιστροφής. 

Από την άλλη µεριά, έχουµε συνέχιση της πολιτικής για τον πε-
ριορισµό των δηµοσίων δαπανών για την υγεία, ώστε να διασφα-
λίζονται τα λεγόµενα «αναπτυξιακά µέτρα», οι φοροαπαλλαγές
και οι επιδοτήσεις των επιχειρηµατικών οµίλων.

Αποκαλυπτικότατο είναι το άρθρο 23, στο οποίο προσδιορί-
ζονται τα κριτήρια και η µεθοδολογία αξιολόγησης, που ο λόγος
κόστους - αποτελεσµατικότητας και η επίπτωση στον προϋπολο-
γισµό δεσπόζουν ως βασικά κριτήρια για την αξιολόγηση των
φαρµάκων και την ένταξή τους στον κατάλογο των αποζηµιού-
µενων από τον ΕΟΠΥΥ. Αυτά τα κριτήρια θα προσδιορίζουν το
κλινικό όφελος, δηλαδή µε γνώµονα την αντιδραστική σύγκριση
όχι της αποτελεσµατικότητας και των ενδεχόµενων επιπλοκών,
αλλά της δαπάνης και της επιβάρυνσης του προϋπολογισµού
από τις ασθένειες που αντιµετωπίζονται, σε σύγκριση µε το κό-
στος θεραπείας. Συγχρόνως παραµένει σταθερός ο προσανατο-
λισµός, όπως και των προηγούµενων κυβερνήσεων, για την
αξιοποίηση αντιεπιστηµονικών πρωτοκόλλων, ώστε να διασφα-
λίζονται οι περικοπές δαπανών και η τήρηση των κλειστών προ-
ϋπολογισµών του ΕΟΠΥΥ.

Και βέβαια αυτές οι διατάξεις σε µεγάλο βαθµό περιλαµβά-
νουν -το είπαµε και στην επιτροπή- τις διατάξεις του ν.4512/2018
της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, µε επιµέρους, βεβαίως, τροποποιήσεις
στις διαδικασίες ή, αν θέλετε, και στη σύνθεση επιµέρους επι-
τροπών. Πρόκειται φυσικά για αλλαγές που σε καµµία περίπτωση
δεν αναιρούν, αλλά συντελούν στην εµβάθυνση του αντιδραστι-
κού άξονα για τον λαό µας και στο κοµµάτι του φαρµάκου.

Σε ό,τι αφορά τις διατάξεις για το κάπνισµα, πρόκειται όντως
για ένα υπαρκτό πρόβληµα που χρειάζεται αντιµετώπιση, πρό-
βληµα σύνθετο µε κοινωνικά και οικονοµικά αίτια, αλλά και επί-
δραση στη δηµιουργία προτύπων λανθασµένων, που αναπαρά-
γονται και προωθούνται από τις αξίες αυτού του συστήµατος,
ιδιαίτερα της νεολαίας, όπως ότι αποτελεί τρόπο ενηλικίωσης,
απόδειξη της ελευθερίας κ.λπ.. Την ίδια στιγµή, όµως, φορείς
των αντιλήψεων για τις βλάβες που προκαλεί το κάπνισµα -και
σωστά το αναφέρουν- διαχωρίζουν, για παράδειγµα, τα ναρκω-
τικά σε σκληρά και µαλακά, εκσυγχρονίζοντας µάλιστα τη δήθεν
επιστηµοσύνη τους µε τη λεγόµενη «µείωση της βλάβης», προ-
ωθώντας τη χρήση µε εποπτευόµενο τρόπο από το ίδιο το κρά-
τος. 

Φυσικά δεν κάνουµε συµψηφισµό. Συµφωνούµε µε τον περιο-
ρισµό των χώρων καπνίσµατος, αλλά συγχρόνως θεωρούµε απα-
ραίτητα τα µέτρα που πρέπει το ίδιο το κράτος να πάρει, προ-
κειµένου να στηριχτεί η συνειδητή επιλογή και η απόρριψη του
καπνίσµατος, ιδιαίτερα από τη νεολαία. Στα σχετικά άρθρα του
νοµοσχεδίου κυριαρχεί το στοιχείο της απαγόρευσης, των αστυ-
νοµικών µέτρων και των προστίµων. Λείπει ή περιορίζεται στο επί-
πεδο κάποιων προτροπών για διακοπή του καπνίσµατος όλο
αυτό το επιστηµονικό µέρος και οι υποδοµές, που µε ευθύνη του
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κράτους θα έδιναν τη δυνατότητα να συνειδητοποιηθεί το πρό-
βληµα και να στηριχθεί η ατοµική προσπάθεια του καπνιστή να
το διακόψει και όχι να επαφίεται αυτό στην ατοµική ευθύνη και
µε οικονοµικό κόστος. 

Έτσι για παράδειγµα -το είπαµε και στην επιτροπή- είναι γνω-
στό ότι µέχρι τώρα στα κέντρα διακοπής καπνίσµατος η αγωγή,
δηλαδή τα φάρµακα που αξιοποιούνται, δεν καλύπτεται από το
κράτος και στοιχίζει -στην αρχική τουλάχιστον φάση της- από
250 έως 300 ευρώ τον µήνα. Πώς θα δηµιουργηθούν οι όροι δια-
κοπής του καπνίσµατος σε έναν άνθρωπο που βιώνει την ανερ-
γία, την ανέχεια; Μιλάµε για κοινωνικές και οικονοµικές αιτίες,
παράγοντες που τον σπρώχνουν πολλές φορές να προτιµήσει το
τσιγάρο, ακόµα και αν δεν έχει λεφτά να το αγοράσει. Με πρό-
στιµα θα τα αντιµετωπίσουµε αυτά τα προβλήµατα; 

Όµως, όπως για τον καπνιστή το κράτος δεν παίρνει µέτρα
στήριξής του και κυρίως µε την αντιµετώπιση των παραγόντων
που τον ωθούν στο κάπνισµα, µε επιπτώσεις τόσο στον ίδιο, όσο
και στα παιδιά και στους µη καπνίζοντες, αντίστοιχα και στις οι-
κογένειες που έχουν παιδιά και οι γονείς δεν καπνίζουν, δεν τους
εξασφαλίζει το κράτος, για παράδειγµα, σε πολλές περιπτώσεις
ούτε καν παιδίατρο στις δηµόσιες µονάδες υγείας. Σε ερώτηση
που καταθέσαµε -αναβλήθηκε λόγω συζήτησης του νοµοσχε-
δίου- αναδεικνύουµε ένα από τα χιλιάδες παράδειγµα, τα προ-
βλήµατα λόγω των ελλείψεων στην Παιδιατρική Κλινική στο
Γενικό Νοσοκοµείο Τρικάλων, που δεν λειτουργεί δεκαπέντε ηµέ-
ρες τον µήνα πλέον. 

Βέβαια, η ενασχόληση της Κυβέρνησης µε το ζήτηµα του κα-
πνίσµατος δεν αποτελεί και καµµία πρωτοτυπία. Η βάση της βρί-
σκεται στις ίδιες κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η οποία
έχει εκτιµήσει την επιβάρυνση των προϋπολογισµών από τον
καρκίνο λόγω και του καπνίσµατος, των χαµένων εργατοωρών
λόγω των προβληµάτων υγείας, τις επιπτώσεις στην ανάπτυξη,
ακριβώς αυτό που λέµε, της καπιταλιστικής οικονοµίας. Από
αυτή τη σκοπιά ενδιαφέρεται για το πρόβληµα και επιδιώκει να
το περιορίσει, κυρίως στη βάση της ατοµικής ευθύνης, διότι αυτό
αντιστοιχεί στη γενικότερη πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης και
των κυβερνήσεων, φυσικά, σε µέτρα, δηλαδή, που να µην επιβα-
ρύνουν τον κρατικό προϋπολογισµό.

Το ζήτηµα, κατά τη γνώµη µας, είναι η ατοµική προσπάθεια για
τη διακοπή του καπνίσµατος, την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη
κ.λπ. να ενταχθεί στον συλλογικό µαζικό αγώνα για τη διεκδίκηση
όλων όσα απαιτούνται, που θα προάγουν καθολικά το επίπεδο
υγείας και ζωής του λαού, κάτι το οποίο ούτε η σηµερινή Κυβέρ-
νηση, παρά τις διακηρύξεις της, µε την πολιτική της µπορεί να
διασφαλίσει για τον λαό.

Σε ό,τι αφορά τις διατάξεις για το ΕΚΕΠΥ και το ΕΚΑΒ, είναι
διατάξεις διαρθρωτικού χαρακτήρα. Ακόµα κι αν βελτιωθούν ζη-
τήµατα σε σχέση µε την επιτελικότητα και τον συντονισµό των
εµπλεκόµενων υπηρεσιών, δεν πρόκειται να έχουν ουσιαστικό
αποτέλεσµα για τις ανάγκες του λαού, τόσο στην επείγουσα προ-
νοσοκοµειακή φροντίδα όσο και στη δηµόσια νοσοκοµειακή πε-
ρίθαλψη.

Αυτό, διότι η πολιτική της Κυβέρνησης εναρµονίζεται µε τους
στόχους της καπιταλιστικής ανάπτυξης, που προϋποθέτουν την
υποχρηµατοδότηση του δηµόσιου συστήµατος υγείας και την
εφαρµογή πάση θυσία των αντιλαϊκών δηµοσιονοµικών στόχων,
που έχουν ως αποτέλεσµα τις τεράστιες ελλείψεις στις υποδο-
µές, το προσωπικό, τον εξοπλισµό, στο ΕΚΑΒ, στις µονάδες εν-
τατικής θεραπείας, στα νοσοκοµεία κατ’ επέκταση και στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Ακριβώς λόγω αυτής της ανά-
πτυξης, τα όποια επιτελικά σχέδια θα βελτιώνονται, αλλά στην
εφαρµογή θα αποτελούν κενό γράµµα. 

Αυτό, άλλωστε, ήταν και το κύριο πρόβληµα που αναδείχθηκε
από την πολιτική και της προηγούµενης κυβέρνησης. Η ανάθεση,
δηλαδή, του επιχειρησιακού ελέγχου ικανότητας των δηµόσιων
νοσοκοµείων στο ΕΚΑΒ, αναφορικά µε τις εφηµερίες και τις
ΜΕΘ, σηµαίνει ανάπτυξη παράλληλα των απαιτούµενων υποδο-
µών, τον εξοπλισµό τους και τη στελέχωσή τους. Όταν, λοιπόν,
όλα αυτά είναι αντίθετα στην πολιτική των περικοπών των κοινω-
νικών λαϊκών αναγκών, δεν απαντιέται αυτό, τουλάχιστον από τη
µεριά της Κυβέρνησης. 

Τρίτον, στις διατάξεις έντονο είναι το στοιχείο της προσαρµο-
γής και της κατεύθυνσης της οργάνωσης στο επίπεδο του
Υπουργείου και του ΕΚΑΣ στις λεγόµενες «έκτακτες καταστά-
σεις» σε όλο το φάσµα της λεγόµενης «πολιτικής προστασίας»,
µαζικές καταστροφές, πυρκαγιές, σεισµοί, πληµµύρες, επιδηµίες
κ.λπ.. 

Πρέπει να υπάρχει προετοιµασία; Φυσικά και πρέπει. Πρέπει
να υπάρχει σχεδιασµός, φυσικά, υλικοτεχνική υποδοµή κ.λπ., τα
οποία, σύµφωνα µε τα όσα αναφέραµε παραπάνω, έχουµε σο-
βαρές αµφιβολίες κατά πόσο θα έχουν ουσιαστικά αποτελέ-
σµατα στην προάσπιση των λαϊκών αναγκών σε όλους αυτούς
τους τοµείς που προανέφερα. 

Αυτό το λέµε, διότι το κράτος δεν είναι ουδέτερο και ανεξάρ-
τητο από την πολιτική ανάπτυξης υπέρ των επιχειρηµατικών οµί-
λων. Είναι βαθιά ταξικό, που σηµαίνει πως η πολιτική προστασία
δεν ταυτίζεται ούτε έχει προτεραιότητα τη λαϊκή προστασία.
Γιατί αν την είχε -και αυτό δεν αφορά τη θητεία µιας κυβέρνη-
σης- δεν θα υπήρχαν, για παράδειγµα, ούτε οι νεκροί στο Μάτι
ούτε τα προβλήµατα και οι δυσλειτουργίες των µονάδων υγείας
σε µία τέτοιου τύπου περίοδο έκτακτης µαζικής ανάγκης ή κα-
ταστροφής, όπως θέλετε πείτε το. Δεν θα ήταν, για παράδειγµα,
ζητούµενο ένα δηµόσιο νοσοκοµείο στην ανατολική Αττική, που
δεν υπάρχει. Ούτε. ενδεχοµένως, όπως γνωρίζετε όλοι, θα συ-
νέβαινε και το τελευταίο τραγικό συµβάν µε τη γυναίκα που
έχασε τη ζωή της, γιατί δεν λειτουργεί η καρδιοχειρουργική κλι-
νική στην Πάτρα.

Πέραν αυτών, όµως, τόσο η Κυβέρνηση όσο και τα άλλα ασ-
τικά κόµµατα είναι εκτεθειµένα απέναντι στον λαό και την προ-
στασία του από έκτακτες καταστάσεις, αφού πρωτοστατούν,
ώστε η χώρα να µπει πιο βαθιά στον βούρκο των ιµπεριαλιστικών
ανταγωνισµών. Δίνουν τα πάντα, προκειµένου να πάρουν µέρος
στο πλιάτσικο οι ελληνικοί επιχειρηµατικοί όµιλοι, όταν µαζί µε
τα πακέτα των αντιλαϊκών µέτρων εκθέτουν τον λαό σε σοβα-
ρούς κινδύνους και άλλα, γεγονός που αποτελεί τουλάχιστον
υποκρισία να επιχειρείται να µεταφραστεί αυτή η πολιτική και τα
µέτρα υπέρ της λαϊκής προστασίας. Διότι αντικειµενικά ο σχε-
διασµός και η προσαρµογή του κρατικού µηχανισµού έχει ως
προτεραιότητα και ιεράρχηση την υπεράσπιση αυτής της πολι-
τικής, γεγονός που περιλαµβάνει και την προσαρµογή του συ-
στήµατος υγείας και, κατ’ επέκταση, τον κρίσιµο τοµέα της επεί-
γουσας ιατρικής. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει προειδοποιητικά το κουδούνι λή-
ξεως του χρόνου οµιλίας του ΣΤ’ Αντιπροέδρου της Βουλής)

Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ να µου δώσετε λίγο επιπλέον χρό-
νο. 

Θα αναφερθώ σε µερικά άρθρα από τις λοιπές διατάξεις στο
τέλος του νοµοσχεδίου. 

Σε ό,τι αφορά, για παράδειγµα, το άρθρο 28, εµείς υποστηρί-
ζουµε την εξόφληση των οφειλόµενων από τα νοσοκοµεία, µε
την αντίστοιχη χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογισµό,
γεγονός που δεν διασφαλίζεται από τη συγκεκριµένη διάταξη.
Δείτε το, το είπαµε και στην επιτροπή. Ενώ η διάταξη αναφέρεται
σε µη εξόφληση λόγω παρατυπιών, απαιτεί από τους προµηθευ-
τές µόνο την προσκόµιση του τιµολογίου. Έτσι, ακόµα και οι αρ-
νητικές προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο για την
εξόφληση, που τίθενται, δηλαδή, στη διάταξη, θα πιστοποιούνται
ότι δεν υπάρχουν απλά µε υπεύθυνη δήλωση του προµηθευτή.

Κατά τα άλλα, τόσο η Νέα Δηµοκρατία όσο και τα άλλα κόµ-
µατα, όταν βρίσκονται στην αντιπολίτευση, εγείρουν ζητήµατα
σκανδάλων, παρατυπιών και άλλα πολλά.

Το άρθρο 37 για το επικουρικό προσωπικό θεσπίζει τον τρόπο
δηµιουργίας της περίφηµης δεξαµενής υποψήφιων εργαζοµέ-
νων, πλην ιατρών, από την οποία θα επιλέγονται, για να εργα-
στούν ανάλογα ως επικουρικοί οι εργαζόµενοι. Πρόκειται για
αντιγραφή προηγούµενων αντίστοιχων νόµων, που καθιερώνουν
και διευρύνουν τον αριθµό των προσωρινά εργαζοµένων, µε
ακόµα πιο µειωµένα δικαιώµατα και αµοιβές, προσωπικού που
εναλλάσσεται µεταξύ προσωρινής εργασίας και ανεργίας, εξα-
σφαλίζοντας για το κράτος -και τον προϋπολογισµό του, φυσικά-
ότι δεν θα κοστίζουν αυτοί οι εργαζόµενοι, αφού θα αµείβονται
από τα έσοδα των δηµόσιων µονάδων υγείας, από την πώληση,
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δηλαδή, των εργασιών τους, των υπηρεσιών τους, στους ασθε-
νείς και τα ασφαλιστικά ταµεία.

Εµείς θεωρούµε -και έτσι είναι στην πραγµατικότητα- ότι αυτοί
οι εργαζόµενοι καλύπτουν µόνιµες ανάγκες των µονάδων υγείας
και οι κατά καιρούς «κοκοροµαχίες» µεταξύ των άλλων αστικών
κοµµάτων, όταν πρόκειται για την προαγωγή αντιλαϊκών πολιτι-
κών, µετατρέπονται σε γαλήνια οικογενειακή συνεύρεση και συ-
ναίνεση. Γιατί τι άλλο σηµαίνει το καθεστώς, για παράδειγµα, της
επικουρικότητας, το οποίο, µάλιστα, µε καρµπόν επιχειρηµάτων
εφαρµόστηκε και υποστηρίζεται και από τη Νέα Δηµοκρατία και
από τον ΣΥΡΙΖΑ και, βεβαίως, από το ΚΙΝΑΛ, που κατέχει το co-
pyright του µέτρου;

Τα προβλήµατα, όµως, των ασθενών και των υγειονοµικών
υπαλλήλων δεν είναι η ισοτιµία στην ανεργία και την προσωρινή
εργασία µε τους καταλόγους, τις δεξαµενές απασχολήσιµων. 

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

Εµείς διεκδικούµε, και ως κόµµα και µέσα στο κίνηµα, τη µε-
τατροπή όλων αυτών των ελαστικών σχέσεων εργασίας, των επι-
κουρικών και πάει λέγοντας στη βάση της µόνιµης, πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης και, βεβαίως, της κατάργησης όλων
των ελαστικών µορφών εργασίας.

Κύριε Πρόεδρε, µε αυτά και στη βάση όλων των ανώτερων,
καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο επί της αρχής. Φυσικά, υπάρχουν
κάποιες διατάξεις τις οποίες θα ψηφίσουµε και άλλες θα κατα-
ψηφίσουµε. 

Προφανώς θα έχουµε και τη δυνατότητα δευτερολογίας, γιατί
έχουµε και τις τροπολογίες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα τον λόγο όταν τελειώσουν οι εισηγητές. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Θα σας δώσω τον
λόγο όταν τελειώσουν οι εισηγητές. 

Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια από την Ελληνική Λύση κ.
Μαρία Αθανασίου. 

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, σεβόµενη το Σώµα και
τον χρόνο, δηλώνω ότι, αν χρειαστεί, θα κάνω χρήση και του χρό-
νου της δευτερολογίας µου. 

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έρχεται προς
συζήτηση στην Ολοµέλεια το σχέδιο νόµου της Κυβέρνησης για
την υγεία, ένα σχέδιο νόµου, το οποίο, παρά τις εξαγγελίες της
Κυβέρνησης, αλλά και του ίδιου του Υπουργού περί ενίσχυσης
του ρόλου της πρόληψης και της αντιµετώπισης της δηµόσιας
υγείας των πολιτών, απέχει σηµαντικά από µία ουσιαστική και κα-
θολική αντιµετώπιση των προβληµάτων στον χώρο της υγείας, 

Έρχεται δε να καλύψει αποσπασµατικά προβληµατικές κατα-
στάσεις, που η αντιµετώπισή τους θα φανεί εκ του πρακτέου,
εφεξής, ότι υπολείπεται των απαιτήσεων των καιρών και των
απαιτήσεων για τα ερχόµενα, δηλαδή και γι’ αυτά που ήδη είναι,
αλλά και για όσα αναµένονται να έρθουν. 

Ο Υπουργός Υγείας, τόσο ως γιατρός, αλλά και ταυτόχρονα
ως πολιτικός, είναι αυτός που γνωρίζει πάρα πολύ καλά το σύ-
νολο των δοµών, των συνθηκών και των διαδροµών του χώρου
της υγείας. 

Θα αναµέναµε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, από την ίδια την αιτιο-
λογική έκθεση του σχεδίου νόµου να µας λύνονται απορίες και
όχι να µας γεννιούνται σκέψεις και ερωτήµατα. Διότι, κύριε
Υπουργέ και κυρίες και κύριοι της κυβερνητικής πλειοψηφίας,
που ακρίτως θα επικυρώσετε το σχέδιο νόµου, δεν αιτιολογείται
επαρκώς η ψήφιση αυτού του νόµου, γιατί η αιτιολογική έκθεση,
δεν είναι αιτιολογική, αλλά µία περιγραφή ιδεών και των άρθρων
προς ψήφιση. Επιπροσθέτως, από την ανάγνωση του υπό συζή-
τηση σχεδίου νόµου εγείρονται µείζονα ερωτήµατα.

Εµείς, ως Ελληνική Λύση, ανησυχούµε σφόδρα για το τελικό
αποτέλεσµα της νοµοθετικής αυτής πρωτοβουλίας και δεν αµ-
φιβάλλουµε διόλου για την καλή πρόθεση της Κυβέρνησης στο
Υπουργείο Υγείας. Δεν µπορούµε να πούµε, βέβαια, ότι είµαστε
αντίθετοι σε όλες τις σκέψεις αυτού του νοµοσχεδίου. Θα ήµα-
σταν υποκριτές και κοντόφθαλµοι, αν το πράτταµε.

Ως Αντιπολίτευση τιµάµε και σεβόµαστε τον θεσµικό µας ρόλο,

να ελέγχουµε τις κοινοβουλευτικές προθέσεις της Συµπολίτευ-
σης, να ελέγχουµε τις κυβερνητικές πρακτικές, αλλά και επιδιώ-
κουµε την εισαγωγή καίριων προβλέψεων για την προστασία των
Ελλήνων πολιτών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπορούµε να προσφέρουµε
µόνο ό,τι µπορούµε να προσφέρουµε. Και µπορούµε να προσφέ-
ρουµε από αυτό που έχουµε, αφού έχουν καλυφθεί οι ανάγκες
µας και οι ανάγκες των παιδιών µας. 

Και αν ακόµη δεν υπάρχει περίσσιο για να δοθεί, ως γνήσιοι
Έλληνες, θα δώσουµε από το υστέρηµά µας. Όµως, δεν είναι
δυνατόν να φτάνουµε στο σηµείο οι λαµβάνοντες να έχουν πε-
ρισσότερα και καλύτερα από τους δίνοντες. Δεν είναι δυνατόν
να αποδεχθούµε την αλλαγή της ποιότητας της ζωής µας χάριν
συµφερόντων, εγχώριων και µη.

Η υγεία ως ένα υπέρτατο αγαθό θα πρέπει να προστατεύεται,
να προάγεται και να επιδιώκεται χωρίς όρους προς όλους τους
πάσχοντας και έχοντας ανάγκη, στα έκτακτα περιστατικά, στην
τακτική αντιµετώπιση περιστατικών και, φυσικά, στην πρόληψη.
Είναι αδιανόητο ένας γιατρός να θέσει όρους στην παροχή βοή-
θειας σε ασθενή, αλλά είναι εξίσου αδιανόητο το κράτος πρό-
νοιας να λειτουργεί ως χωνευτήρι για πάσα νόσο και πάσα
υστεροβουλία. Είναι αδιανόητο το κράτος πρόνοιας να γίνει ο
αδύναµος κρίκος και ο δούρειος ίππος αλλοίωσης της εµπιστο-
σύνης των Ελλήνων στην ίδια τους την πατρίδα, που πρέπει να
εξακολουθούν να µπορούν να την αναγνωρίζουν. Το κράτος πρό-
νοιας στην Ελλάδα είναι και πρέπει να υπάρχει ως συστατικό της
ελληνικής πολιτείας, αλλά µε σύστηµα, πρόγραµµα και αποτελε-
σµατικότητα, ανάλογα την πληθυσµιακή οµάδα στην οποία απευ-
θύνεται.

Το παρόν σχέδιο νόµου προβλέπει την ίδρυση και αντικατά-
σταση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας από έναν οµό-
τιτλο οργανισµό, που όµως δεν θα είναι νοµικό πρόσωπο δηµο-
σίου δικαίου, αλλά ιδιωτικού δικαίου. Στην αιτιολογική έκθεση
ουδεµία αναφορά γίνεται για την αναγκαιότητα αυτής της αλλα-
γής. Αρχικά δεν µπορούσαµε να κατανοήσουµε τους λόγους για
τους οποίους γίνεται. Όµως, διαβάζοντας την έκθεση αξιολόγη-
σης συνεπειών ρυθµίσεων, αναγκαιότητα δηµιουργείται µε τη
νέα ενισχυµένη µορφή, µεταξύ άλλων, για την ωφέλεια ευάλω-
των οµάδων πληθυσµού, όπως Ροµά, πρόσφυγες, µετανάστες,
για να διαχειριστεί την υγειονοµική κάλυψη προσφύγων και µε-
ταναστών.

Δηλαδή, τι ακριβώς θα πρέπει να φοβόµαστε; Σοβαρά λοιµώδη
και µολυσµατικά νοσήµατα εξαιτίας του ανεπαρκούς ελέγχου και
την είσοδό τους στη χώρας µας; Γι’ αυτό είναι απαιτητή η σκέπη
του ιδιωτικού φορέα; Εξαντλήθηκε κάθε προσπάθεια εξυγίανσης
του δηµοσίου και µόνη µας ελπίδα πλέον κατέστη η µετατροπή
του σε πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου;

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, σχεδιάζει να δηµιουργηθούν νέες δο-
µές, για να υποδεχθεί την προµελετηµένη µεταναστευτική ροή.
Αλήθεια, πόσες δοµές πρέπει να δηµιουργηθούν επιπλέον για να
µπορέσουµε να διαχειριστούµε αυτές τις εισροές των λαθροει-
σβολέων, που, αν µη τι άλλο, θα πρέπει να κατηγοριοποιηθούν
και διαχωριστούν σε οµάδες, ώστε να ελέγξουµε ποιοι και πόσοι
έχουν δικαίωµα περίθαλψης, εξαιρουµένων, βεβαίως, των βα-
ρέων και επειγόντων περιστατικών; Να ξέρουµε σε ποια οµάδα
ανήκουν και σε ποιο πλαίσιο περίθαλψης υπάγονται.

Πώς θα διαχειριστούµε τη Μόρια, όταν δεν µπορούµε να εξυ-
πηρετήσουµε ούτε τους ίδιους τους Έλληνες φορολογούµε-
νους, τους συµπολίτες µας; Τι να πει κανείς για την περίπτωση
του Παναγιώτη - Ραφαήλ, που πάσχει από νωτιαία µυϊκή ατροφία
τύπου 1 και απερρίφθη η αίτησή του να µεταβεί για θεραπεία
στην Αµερική; Μια νέα δοµή, όµως, που αυτή τη φορά έστησαν
οι απλοί Έλληνες πολίτες, αναπληρώνει και πληρώνει για την ανι-
κανότητα του κράτους µε το να αρνείται τα αυτονόητα στους πο-
λίτες του.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Τον Πρόεδρό σας
δεν τον ακούσατε;

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Τον άκουσα και θα συνεχίσω…
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Αν τον ακούσατε,

τι είναι αυτά που λέτε;
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: …και µιλώ µε τόση πικρία, γιατί έχω προ-
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σωπική εµπειρία, έχοντας χάσει το 2008 τη µικρή µου Ειρήνη,
κύριε Υπουργέ, δώδεκα ετών, πάσχουσα από την ίδια ασθένεια
του Παναγιώτη - Ραφαήλ. Σας βεβαιώνω ότι, παρ’ ότι γυναικολό-
γος, είµαι πολύ ενήµερη για αυτή την παθολογία.

Συνεχίζω, όσον αφορά στην αλληλεγγύη. Η Ευρώπη θα πρέπει
να ασχοληθεί σοβαρά µε τις ευθύνες, που εγκλωβίζει στην Ελ-
λάδα µετανάστες και κλείνει τα σύνορα, για να παραµείνουν
αναγκαστικά στη χώρα µας, µια χώρα µε πολίτες που υποφέρουν
επί σειρά ετών και υφίστανται στην καθηµερινότητά τους τις φο-
βερές ανατρεπτικές συνέπειες που επέφερε η οικονοµική κρίση.

Ας µπουν επιτέλους ορθές προτεραιότητες, δεδοµένου ότι,
όπως προβλέπει η Συνθήκη της Γενεύης, η Ελλάδα δεν είναι η
πρώτη χώρα υποδοχής προσφύγων. Η εξέταση του ασύλου, που
γίνεται για ανθρωπιστικούς λόγους από τη χώρα µας, χωρίς αυτό
να επιβάλλεται από την ίδια συνθήκη, δηλαδή είναι προαιρετική,
µπορεί να γίνεται αναλογικά και από οποιαδήποτε άλλη ευρω-
παϊκή χώρα που αναλογικά και υποχρεωτικά θα τους υποδέχε-
ται.

Αυτές είναι θέσεις που η Κυβέρνησή σας πρέπει να υποστηρί-
ξει στην Ευρώπη, αν είµαστε ισότιµο µέλος, έτσι ώστε η Ελλάδα
να ανακτήσει την αξιοπρέπεια και τον σεβασµό που της αρµόζει.
Ας δώσουµε στους Έλληνες τη θέση που τους αξίζει, γιατί η Ελ-
λάδα ανήκει πρώτα στους πολίτες της, δηλαδή στους Έλληνες.

Δεν είναι βέβαια µόνο το µεταναστευτικό η αιτία ενίσχυσης του
ΕΟΔΥ. Όλοι γνωρίζουµε και θα πρέπει να γνωρίζει ο ελληνικός
λαός ότι αυτή η αλλαγή θα φέρει και µια σειρά από ευέλικτες,
για παράδειγµα, εργασιακές σχέσεις στον οργανισµό, που δεν
αφορούν τόσο στα δικαιώµατα των υπαρχόντων εργαζοµένων,
αλλά στα προαπαιτούµενα πρόσληψης των νέων συνεργατών
του οργανισµού, αλλά φυσικά και στους διοικούντες αυτού, αλλά
και σε άλλες διαδικασίες και λειτουργίες.

Αναφορικά µε τους νέους συνεργάτες ορίζεται ότι ο πρόεδρος
του Δ.Σ. του νέου οργανισµού θα πρέπει να είναι κάτοχος πτυ-
χίου και οι δύο αντιπρόεδροι θα πρέπει να είναι κάτοχοι πτυχίου
τµηµάτων επιστήµης υγείας, κάτοχοι µεταπτυχιακού και µε εµ-
πειρία στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Δηλαδή, αν και λογικά
και αναµενόµενα, οι αντιπρόεδροι θα πρέπει και γνώση και εξει-
δίκευση να έχουν, ο προϊστάµενός τους πρόεδρος του Δ.Σ. του
νέου οργανισµού θα έχει κατά το σχέδιο νόµου ένα µόνο απλό
πτυχίο και χωρίς την απαραίτητη εµπειρία.

Από ό,τι φαίνεται, είναι µάλλον προσφιλής τακτική της Κυβέρ-
νησης στις θέσεις-κλειδιά του πολύπαθου τοµέα της υγείας να
επιλέγει να τοποθετούνται άτοµα ναι µεν αδιαµφισβήτητου κύ-
ρους και αξιόλογων προσόντων, που ωστόσο προέρχονται από
άλλους τοµείς, πλην αυτού της υγείας. Αναφέροµαι, βεβαίως,
στην πρόσφατη περίπτωση διορισµού του νυν Διοικητή Υγειονο-
µικής Περιφέρειας Αττικής.

Ας υποθέσουµε ότι αποδεχόµαστε, κύριε Υπουργέ, ο µάνα-
τζερ, όπως είπατε, του οργανισµού να µπορεί να είναι και εκτός
του χώρου υγείας, αν και, κατά τη γνώµη µου, θα έπρεπε να είναι
πρωτίστως αυτός επιστήµονας αναγνωρισµένου κύρους, προερ-
χόµενος από τον χώρο της υγείας, όχι όµως και να µην έχει τα
ελάχιστα αυξηµένα προσόντα, που οπουδήποτε αλλού και για τα
µικρότερα επιχειρηµατικά σχέδια είναι απαιτητά.

Επίσης, οι αµοιβές των µελών του Δ.Σ. και του ενός ακόµη αν-
τιπροέδρου δεν θα καθορίζονται εξαρχής ούτε καν υπάρχει πλα-
φόν. Επιπλέον, έχουµε και τις δαπάνες για τις αποδοχές των
επικεφαλής της νεοσύστατης Γενικής Διεύθυνσης Πληροφορι-
κής και Ηλεκτρονικής Υγείας, καθώς επίσης και τις επιπλέον δα-
πάνες στον κρατικό προϋπολογισµό, τόσο για τον υλικοτεχνικό
εξοπλισµό όσο και για τη σύσταση προσωποπαγών θέσεων προ-
σωπικού του ΝΠΙΔ ΕΟΔΥ, αν δεν υπάρχουν αντίστοιχες οργανι-
κές θέσεις. Με όλα αυτά αυξάνεται ο προϋπολογισµός.

Όσον αφορά στη δηµιουργία Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων
Έρευνας, τα διατιθέµενα ποσά θα αφορούν στο σύνολο των εξό-
δων οποιασδήποτε φύσεως στο πλαίσιο των δράσεων. Για πα-
ράδειγµα, γίνεται αντιληπτό ότι για σεµινάρια, συνέδρια και
συναφείς προς τον σκοπό τους υπηρεσίες θα µπορούν να διατε-
θούν κονδύλια που ελάχιστα επί της ουσίας θα έχουν να κάνουν
µε την έρευνα και η οποία θα πρέπει να είναι το επιδιωκόµενο.
Γενικά, οι αναφορές για οποιαδήποτε έξοδα και συναφείς υπη-

ρεσίες δίνουν το περιθώριο για σπατάλη χρηµάτων χωρίς ουσια-
στικό αντίκρισµα και χωρίς έλεγχο. Δηλαδή, αντί να διατηρούµε
τον οικονοµικό έλεγχο, αφήνουµε ανοικτά παράθυρα µέσα στον
νόµο.

Επανέρχοµαι στο άρθρο 8, στο οποίο ορίζεται ότι δύναται να
ανατίθενται απευθείας συµβάσεις χωρίς διαγωνισµό σε περί-
πτωση κατεπειγουσών και απρόβλεπτων καταστάσεων. Τι ορίζε-
ται επείγον, τι απρόβλεπτο, τι κατεπείγον και απρόβλεπτο, τι ξαφ-
νικό και µη απρόβλεπτο; Ασάφειες πολλές και επαναλαµβανόµε-
νες.

Εν τέλει, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το κατεπείγον και απρό-
βλεπτο δεν διασφαλίζεται τεχνικά ως εκτίµηση στο παρόν σχέδιο
νόµου και θα πρέπει να έχουµε στον νου µας, όταν διάφορα
έκτακτα γεγονότα θα υπάρχουν ή θα βαπτίζονται ως τέτοια.

Στο άρθρο 10 και στις παραγράφους 1, 2, 3 αναφορικά µε τις
προκηρύξεις πρόσληψης του επιστηµονικού προσωπικού θέ-
σεων ευθύνης καµµία αναφορά δεν γίνεται για το χρονικό διά-
στηµα που απαιτείται για να ολοκληρωθεί η διαδικασία υποβολής
βιογραφικών και υποψηφιοτήτων. Γιατί αυτή η ασάφεια; Μήπως
για να αρχίσουµε και εδώ να γινόµαστε µάρτυρες βραδινών κα-
ταδροµικών αναρτήσεων, προκηρύξεων για προσλήψεις, µε κα-
ταληκτικές προθεσµίες ολίγων ηµερών, προκειµένου να µπουν
τα «δικά µας» παιδιά, οι «δικές µας» επιλογές; 

Αυτό δεν είναι ευελιξία, κύριε Υπουργέ και κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι της Συµπολίτευσης. Θα πρέπει εκ του νόµου να δει-
κνύεται ένα χρονικό περιθώριο τουλάχιστον ενός µηνός για την
κατάθεση υποψηφιοτήτων πρόσληψης στις θέσεις ευθύνης.

Στο άρθρο 10 στην παράγραφο 4 γίνεται αναφορά για ανά-
ληψη ιδιωτικού έργου από τους εργαζόµενους του οργανισµού,
κατόπιν σχετικής εγκρίσεως του Δ.Σ.. Για αποφυγή, όµως, οιασ-
δήποτε περίεργης έγκρισης, θα πρέπει, κύριε Υπουργέ, να υπάρ-
χει η ρητή διατύπωση ότι ουδείς εκ των αναφεροµένων προσώ-
πων στο εν λόγω άρθρο, δηλαδή των εργαζοµένων -για να κατα-
λαβαίνει και ο ελληνικός λαός- δεν δύναται να ασκήσει ιδιωτικό
έργο το οποίο θα έχει σαν αντικείµενο καθ’ οιονδήποτε τρόπο,
άµεσα ή έµµεσα µε τις δραστηριότητες του οργανισµού και ούτε
να συνδέεται συγγενικά µε πρόσωπο που αναλαµβάνει τέτοιο
έργο.

Αναφορικά µε τον αντικαπνιστικό νόµο, θα λέγαµε ότι, αν και
θα έπρεπε να εφαρµοστεί επιτέλους ο αντικαπνιστικός νόµος και
να απαγορευτεί το κάπνισµα, ωστόσο το σηµερινό σχέδιο νόµου
έρχεται να δηµιουργήσει συνθήκες διωγµού, τόσο των καπνι-
στών όσο και των ιδιοκτητών διαφόρων επιχειρήσεων, οι οποίοι
κινδυνεύουν µε άµεσο κλείσιµο των δραστηριοτήτων τους, σε
συνέχεια των συνεπειών της οικονοµικής κρίσης των τελευταίων
ετών.

Στο άρθρο 3 παράγραφος 1, παρατηρούµε ότι από τη γενική
απαγόρευση εξαιρούνται οι χώροι παρασκευής καπνού. Είναι δυ-
νατόν; Για ποιον λόγο; Ως Ελληνική Λύση επιθυµούµε την αυ-
στηρή τήρηση του νόµου, αλλά ενός δίκαιου νόµου, ισότιµου για
όλους. Ως Ελληνική Λύση προτείνουµε τη δηµιουργία χώρων κα-
πνιστών και µη καπνιστών σε όλους τους χώρους και στα κατα-
στήµατα, που οι ίδιοι οι επιχειρηµατίες θα το επιλέξουν. Το να
υπάρχουν αµιγώς καταστήµατα µη καπνιστών το θεωρούµε δε-
δοµένο, µιας και µιλάµε για τον αντικαπνιστικό νόµο. Ωστόσο,
θεωρούµε εξίσου αυταπόδεικτο και δίκαιο τα υπόλοιπα καταστή-
µατα να είναι µεικτής χρήσης, έχοντας χώρους καπνιστών και µη
καπνιστών. Πρέπει να συµβαίνει το αυτονόητο, να αποτελεί, δη-
λαδή, επιλογή του καθενός το είδος και η ποιότητα της ζωής που
θέλει να διανύσει.

Περαιτέρω, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αναφορικά µε την Ελ-
ληνική Αστυνοµία, βλέπουµε διπλοπαρκαρισµένα αυτοκίνητα, πε-
ριµένοντας την Αστυνοµία να επιληφθεί και τοξικοµανείς ξαπλω-
µένους εδώ και εκεί στους κεντρικούς δρόµους της Αθήνας
γύρω από την Οµόνοια, µέρα µεσηµέρι και την Αστυνοµία να µην
µπορεί να καλύψει το σύνολο των κλήσεων και των επεισοδίων,
να µην µπορεί να ελέγξει επαρκώς την παραβατικότητα στις
υπαίθριες αγορές ναρκωτικών, να µην µπορεί να ασκήσει επαρ-
κώς την αστυνόµευση λόγω έλλειψης προσωπικού και µέσων. 

Ας µην ξεχνάµε, επίσης, το αυτονόητο πλέον -αλλά ελπίζουµε
και ζητάµε να µην είναι για πολύ-, ότι η Ελληνική Αστυνοµία είναι
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αυτή που καλείται να αποτρέψει και να πατάξει αποτελεσµατικά
τις εγκληµατικές πράξεις, παραβάσεις και διαθέσεις των ταγµά-
των εισβολής από την Τουρκία, µε τις χιλιάδες λαθροεισβολείς
και εντεταλµένους παράνοµους µετανάστες. Και τους ζητάµε να
αναλάβουν και το κάπνισµα! 

Ξέρετε τι µου θυµίζει αυτό, κύριε Υπουργέ και κυρίες και κύ-
ριοι Βουλευτές όλων των πτερύγων του ελληνικού µας Κοινοβου-
λίου; Μου θυµίζει ότι τη στιγµή που εκατοντάδες χιλιάδες άνθρω-
ποι είναι έτοιµοι να µπουν στη χώρα και ενώ βρίσκονται ήδη στη
χώρα εκατοντάδες χιλιάδες λαθροµετανάστες, ενώ η εγκληµα-
τικότητα είναι στο κόκκινο και κάθε µέρα βλέπουµε δολοφονίες,
βιασµούς και ληστείες και ο Έλληνας ακροβατεί µεταξύ απόγνω-
σης, απελπισίας και παραλογισµού, προσπαθούµε να τον απο-
προσανατολίσουµε από τα καίρια προβλήµατα της καθηµερινό-
τητας και τις απειλές του µέλλοντος. Ε, ας στείλουµε και την Ελ-
ληνική Αστυνοµία να κυνηγά τους εγκληµατίες καπνιστές! 

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

Είναι αυτή η λύση; Και βέβαια όχι! Γιατί να µην αναλάβουν οι
αρµόδιοι τον έλεγχο εφαρµογής του εν λόγω νόµου; Ας δηµι-
ουργηθούν από το Υπουργείο Υγείας ή, ακόµα καλύτερα, από
τον νεοσύστατο ενισχυµένο υπερεπανδρωµένο ΕΟΔΥ ειδικές
οµάδες ελέγχου!

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως οι οικονοµικοί έλεγχοι διε-
ξάγονται από κλιµάκια του ΣΔΟΕ, για παράδειγµα, αντιστοίχως
κλιµάκια του ΕΟΔΥ θα πρέπει να διεξαγάγουν τους ελέγχους για
τον αντικαπνιστικό νόµο. Αν πραγµατικά είστε αποφασισµένοι να
τον εφαρµόσετε, θα πρέπει να λάβετε όλα τα απαραίτητα µέτρα.
Σε κάθε άλλη περίπτωση, όλος αυτός ο ντόρος που έχει γίνει δεν
θα είναι τίποτα άλλο παρά µία κίνηση εντυπωσιασµού από την
πλευρά της Κυβέρνησης.

Για το ΕΚΕΠΥ -ΕΚΑΒ τώρα- ως προς το εφεδρικό κέντρο που
επιχειρείτε να δηµιουργήσετε, καµµιά εικόνα δεν δίνετε για το
πώς θα λειτουργεί. Μιλάτε για εφεδρικό κέντρο, το οποίο κατά
πιστή ερµηνευτική αντιµετώπιση θα πρέπει να ενεργοποιείται σε
έκτακτες περιπτώσεις. Αν ναι, ποιες θα είναι αυτές; Μήπως ετοι-
µάζεται η δηµιουργία µιας επιπλέον σταθερής επιχειρησιακής
δοµής, αλλά για λόγους που είναι και δεν είναι ορατοί σήµερα;
Τι συµβαίνει τελικά και πώς, µε ποιες διαδικασίες, θα στελεχώ-
νεται το εφεδρικό κέντρο, αφού ήδη υπάρχουν ελλείψεις σήµερα
σε όλες τις υπάρχουσες δοµές της υγείας της χώρας;

Σε κάθε περίπτωση και περαιτέρω, τα µέλη του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ,
όπως και οπουδήποτε πλέον στον δηµόσιο τοµέα, σε θέσεις ευ-
θύνης, αλλά και σε οργανισµούς υψηλής εποπτείας και λειτουρ-
γίας, θα πρέπει να είναι κάτοχοι πανεπιστηµιακών τίτλων.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει η Η’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΣΟΦΙΑ ΣΑΚΟΡΑΦΑ)

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµείς, ως Ελληνική Λύση, έχου-
µε συγκεκριµένο και ολοκληρωµένο πρόγραµµα για την υγεία και
σας καλούµε να το υιοθετήσετε. Προτείνουµε µονάδες πρωτο-
βάθµιας υγείας µέσα από µια γενική ανασυγκρότηση και στα-
διακή αποφόρτιση των νοσοκοµείων και των νοσοκοµειακών
γιατρών, ώστε οι τελευταίοι να αφιερωθούν στα σοβαρά περι-
στατικά, σύµφωνα µε τις προσταγές της δευτεροβάθµιας υγει-
ονοµικής περίθαλψης. Ως πρωτοβάθµια υγεία εννοούµε τα
κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία -που σήµερα, στην
καλύτερη περίπτωση, υπολειτουργούν-, τα αγροτικά ιατρεία, το
ΕΚΑΒ, τα πολυϊατρεία, καθώς και τα κέντρα αποθεραπείας και
αποκατάστασης και συµβεβληµένες κλινικές που λειτουργούν ως
εξωτερικά ιατρεία και διαγνωστικά εργαστήρια εκτέλεσης ιατρι-
κών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων.

Αναφορικά µε τους γιατρούς των ΚΑΠΗ, δηλαδή των κέντρων
φιλοξενίας ηλικιωµένων, και των µονάδων ψυχικής υγείας, ως Ελ-
ληνική Λύση προτείνουµε την εφαρµογή προληπτικής ιατρικής
εκπαίδευσης και φροντίδας, µε την εκπαίδευση µαθητών πρωτο-
βάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης στα παρακάτω: πρό-
ληψη και παροχή πρώτων βοηθειών, σεµινάρια, προγράµµατα
και δράσεις προληπτικής ιατρικής, συνηθειών υγιεινής διατρο-
φής και αντικαπνιστική εκστρατεία, συστηµατική αιµοδοσία στα
ΚΑΠΗ και σε κοινότητες ηλικιωµένων, τη συστηµατική αλληλο-
βοήθεια, τη συνειδητή επιλογή υγιεινής διατροφικής συνήθειας

και σωµατικής άσκησης.
Η υγεία, αγαπητοί συνάδελφοι, είναι υπέρτατο κοινωνικό αγα-

θό και πρέπει να είναι προσβάσιµη σε όλους µας. Ξεκινά µε τον
τρόπο που σκεφτόµαστε γι’ αυτή, διότι δεν είναι απρόσβλητη,
όπως απρόσβλητα δεν είναι ούτε το έθνος ούτε και η πατρίδα
µας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εµείς ευχαριστούµε,
κυρία συνάδελφε.

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 τέσσερις µαθήτριες και µαθητές και δύο
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 1ο Γυµνάσιο Πάτρας (πρώτο
τµήµα). 

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

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κυρία Πρόεδρε, θα µπορούσα να έχω τον λόγο;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε Πρό-
εδρε, έχετε τον λόγο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Ζήτησα τον λόγο, διότι ήδη ολοκληρώθηκε -ή ολοκληρώνεται-
ο κύκλος των οµιλιών εισηγητών και ειδικών αγορητών. Έµεινε
ένας ακόµα και ήδη από την έναρξη της συνεδρίασης κατατέθη-
καν τρεις υπουργικές τροπολογίες. Απευθύνοµαι δι’ υµών στον
κύριο Υπουργό ρωτώντας τον αν θα εξακολουθήσει αυτό το µπα-
ράζ τροπολογιών έως το τέλος της συνεδρίασης, η οποία, απ’
ό,τι φαίνεται, θα διαρκέσει ως αργά. Θα επαναφέρουµε το προ-
ηγούµενο καθεστώς, το οποίο κατήγγειλε και η Νέα Δηµοκρατία;

Δείτε τώρα, πέρα από τις όποιες δικαιολογίες του Υπουργού
για την κατάθεση των συγκεκριµένων τροπολογιών -επείγοντα,
δηλαδή, χαρακτήρα ρυθµίσεις, κ.λπ.-, είναι τροπολογίες που εν-
δεχοµένως θα έπρεπε να τις δει κάθε Κοινοβουλευτική Οµάδα,
όπως κι εµείς οι εισηγητές. Είναι τροπολογίες µε επτά, οκτώ
άρθρα. Το ερώτηµα είναι αν θα συνεχίσει.

Κύριε Υπουργέ, είναι στην πρόθεσή σας να καταθέσετε και
άλλες τροπολογίες; Θα κατατεθούν κι άλλες υπουργικές; Χωρίς
να µας έχετε πει τίποτα στην επιτροπή, ήρθατε σήµερα στην
Ολοµέλεια και αρχίσατε να πετάτε τροπολογίες!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,
έχετε τον λόγο για ένα λεπτό.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ πολύ,
κυρία Πρόεδρε.

Κύριε συνάδελφε, είναι εµφανές -εγώ θα περίµενα να µιλή-
σουν όλοι οι εισηγητές προκειµένου να τοποθετηθώ για τις τρο-
πολογίες- και δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι δύο είναι οι
κύριες τροπολογίες. Η µία έχει να κάνει µε το φάρµακο, γι’ αυτά
τα οποία δεσµεύτηκα ότι θα φέρω στην επιτροπή, δηλαδή τον
τρόπο µε τον οποίο δεν θα εξαιρούνται από την Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης τα σκευάσµατα αυτά, οι ενώσεις αυτές, τα βιοο-
µοειδή, κ.λπ., ώστε να διασφαλιστεί ότι διαπραγµατευόµαστε
καλύτερη τιµή, και το άλλο έχει να κάνει µε τον ΕΟΔΥ. Δεσµεύ-
τηκα ότι οι διοικητικοί υπάλληλοι θα περνάνε µέσα από ΑΣΕΠ και
το έφερα. Δεσµεύτηκα ότι οι γιατροί, το νοσηλευτικό και το πα-
ρανοσηλευτικό προσωπικό θα περνάνε µέσα από συγκεκριµένες
πλατφόρµες, όπως τους επίκουρους γιατρούς, και το έφερα.

Ήταν πράγµατα τα οποία συζητήσαµε στις επιτροπές και νο-
µίζω ότι ήµουν πολύ έντιµα και σωστά τοποθετηµένος απέναντί
σας, ότι θα τα φέρω στην Ολοµέλεια. Κάποια από αυτά τα απο-
δέχτηκε νοµοτεχνικά η Βουλή, να έρθουν ως νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις, και για κάποια άλλα είπε ότι είναι πιο µεγάλα και πρέπει
να έρθουν ως άρθρα, ως τροπολογίες. Το αποδέχθηκα αυτό.
Μέχρι να πάνε στο Γενικό Λογιστήριο του Κράτους και να πάρουν
την έγκριση, ήρθαν τώρα. Δεν αιφνιδιάζω ούτε φέρνω κάτι ιδιαί-
τερο. 

Σε ό,τι έχει να κάνει µε ήσσονος σηµασίας ή δεύτερα θέµατα
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στις τροπολογίες του Υπουργείου Υγείας, πολύ ευχαρίστως να
σας τα εξηγήσω όλα.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Μα, εγώ δεν ρώτησα αυτό, κύριε Υπουργέ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θα φέρω άλλες
τροπολογίες, όχι.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Σας ρώτησα συγκεκριµένα. Έχουµε αυτές τις τροπολογίες που
τρέχουν. Θα έρθουν κι άλλες;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν έχω κάτι άλλο,
κύριε συνάδελφε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, θα
έρθει στο Βήµα ο κύριος Υπουργός και µπορεί να απαντήσει
τότε.

Καλώ στο Βήµα την ειδική αγορήτρια του ΜέΡΑ25 κ. Απατζίδη
Μαρία για δεκαπέντε λεπτά.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία είναι ένας πολύ σηµαν-

τικός τοµέας και δεν µπορεί να αντιµετωπίζεται µόνο µε τις αρχές
της αγοράς και του κέρδους. Ο κύριος σκοπός είναι πάντα η βελ-
τίωση της υγείας του γενικού πληθυσµού.

Το σχέδιο νόµου επιφέρει κρίσιµες ανατροπές σε κρίσιµα ζη-
τήµατα: στη διαχείριση της δηµόσιας υγείας, στη φαρµακευτική
δαπάνη, στις υποχρεώσεις του ΕΟΠΥΥ προς τους προµηθευτές
του και την εξέλιξη του αντικαπνιστικού νόµου. Το νοµοσχέδιο
εντάσσεται στη λογική της Κυβέρνησης περί επιτελικού κράτους,
στη λατρεία της ανάπτυξης και των επενδύσεων. 

Το πιο σηµαντικό είναι ότι στο πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου,
άρθρα 1 έως 16, καταργείται ο ΕΟΔΥ, ν.4600/2019, δηλαδή ο
Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας ως νοµικό πρόσωπο δη-
µοσίου δικαίου, για να ιδρυθεί ένας οργανισµός µε το ίδιο ακρι-
βώς όνοµα, ΕΟΔΥ, που θα είναι όµως νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου. Η αλλαγή αυτή έχει δυσµενείς συνέπειες στα εργασιακά
ζητήµατα, όπως στις προσλήψεις και τις απολύσεις, τη διαχεί-
ριση των πόρων, τη δυνατότητα µείωσης δαπανών. Υπάρχει µε-
γάλος κίνδυνος µε την αλλαγή αυτή να στηθεί ένα νέο ΚΕ-
ΕΛΠΝΟ. Δεν λησµονούµε την τεράστια σπατάλη δηµοσίου χρή-
µατος σε βάρος του ελληνικού λαού, που συνέβη στο όχι και
τόσο µακρινό παρελθόν, πάλι µε κυβέρνηση του ίδιου κόµµατος.

Το σχέδιο νόµου δεν αναφέρει ποια θα είναι η σχέση του
ΕΟΔΥ µε τη δηµόσια νοσοκοµειακή, αλλά κυρίως µε την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας, την οποία φαίνεται να υποκαθιστά σε
πολλά σηµεία. Η παρουσία του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου σε ένα νοσοκοµειοκεντρικό, ιατροκεντρικό σύστηµα, το
οποίο παρουσιάζει µέγιστα προβλήµατα στελέχωσης, εξοπλι-
σµού και λειτουργίας, δηµιουργεί την πεποίθηση ότι το ΕΣΥ οδη-
γείται σε περαιτέρω τέλµα. 

Θα αναφέρω ορισµένα από τα ειδικότερα σηµαντικά προβλή-
µατα που έχει το πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου:

Στο άρθρο 3, µε τίτλο «Όργανα διοίκησης του ΕΟΔΥ», ορίζεται
πως ο πρόεδρος του διοικητικού συµβουλίου του ΕΟΔΥ πρέπει
να είναι κάτοχος πτυχίου ΑΕΙ και ορίζεται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας. Πρόκειται για µια επικίνδυνη γενικότητα, που
σηµαίνει ότι θα µπορεί να λάβει τη θέση υποψήφιος προερχόµε-
νος από οποιαδήποτε σχολή, αρκεί να έχει την εύνοια του Υπουρ-
γού. Ο συγκεντρωτισµός του επιτελικού κράτους, σε προηγού-
µενα δείγµατα γραφής της Κυβέρνησης υπερισχύει έναντι της
αριστείας και της αναγκαίας εξειδίκευσης. Είναι εξίσου χαρακτη-
ριστικό ότι δεν υπάρχει ειδική πρόβλεψη για την ειδικότητα του
αντιπροέδρου που θα είναι υπεύθυνος για τα µη µεταδοτικά νο-
σήµατα.

Και, επίσης, ότι στα άρθρα 5 -για τις αρµοδιότητες του διοικη-
τικού συµβουλίου του ΕΟΔΥ- και 6 -για τους πόρους του ΕΟΔΥ-
ο οργανισµός δεν φαίνεται να είναι ουσιαστικά υπόλογος κάπου,
µε εξαίρεση την τελική έγκριση του προϋπολογισµού και απολο-
γισµού από τον Υπουργό Υγείας. Πρόκειται για µια επικίνδυνη
αυτονόµηση ενός οργανισµού που χρηµατοδοτείται από τον ελ-
ληνικό λαό.

Οµοίως το άρθρο 8, µε τίτλο «Ανάθεση δηµόσιας σύµβασης
σε κατεπείγουσα και απρόβλεπτη περίσταση», θεµελιώνει τη δυ-
νατότητα απευθείας ανάθεσης, χωρίς προκήρυξη µε απόφαση

Υπουργού. Ο Υπουργός Υγείας έρχεται εκ των υστέρων να κα-
λύψει τα πεπραγµένα, µετά τη γνωµοδότηση από την Ενιαία Ανε-
ξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Συµβάσεων.

Το άρθρο 13, µε τίτλο «Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας
και Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας», αναφέρει πως
οι όροι και οι προϋποθέσεις συνεργασίας του ΕΟΔΥ µε τµήµατα
των ΑΕΙ, ερευνητικά κέντρα ή περιφέρειες καθορίζονται µε προ-
γραµµατική σύµβαση που συνάπτεται µεταξύ τους, χωρίς καµµία
περαιτέρω διευκρίνιση, λόγου χάριν, για το τίµηµα, τις αµοιβές
και κάθε όρο συνεργασίας. Αυτό είναι µια επικίνδυνη ασάφεια. 

Όσον αφορά το δεύτερο µέρος των ρυθµίσεων για τα προ-
ϊόντα καπνού, η επέκταση µας βρίσκει θετικούς µε περισσότερες
και πιο εξειδικευµένες ρυθµίσεις. Παρ’ όλα αυτά, αναπτύσσουµε
αντίθετη γνώµη στο άρθρο 17, που εµπλέκει την Αστυνοµία στην
εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου. Πέρα από το γεγονός ότι
το προσωπικού της ΕΛ.ΑΣ. εµπλέκεται έτσι σε ελάσσονες δρα-
στηριότητες, το πρόβληµα είναι ότι εµπεδώνει στην κοινή γνώµη
την αστυνοµοκρατία, σύµφωνα µε τη γενικότερη λογική της Κυ-
βέρνησης. 

Μετά την υπαγωγή του µεταναστευτικού και των φυλακών στο
Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, τώρα η Αστυνοµία θα ανα-
µειγνύεται και σε θέµατα υγείας; Η εικόνα αστυνοµικών να σβή-
νουν τα τσιγάρα πολιτών και να τους επιβάλλουν πρόστιµα δεν
εµπεδώνει ένα θέαµα επικίνδυνης αστυνοµοκρατίας;

Ως προς το τρίτο µέρος, για τη φαρµακευτική δαπάνη, είµαστε
πολύ αντίθετοι. Στο άρθρο 20, που αφορά την εθελούσια µείωση
τιµών φαρµακευτικών προϊόντων, είµαστε εξόχως επιφυλακτικοί.
Αυτό που επιχειρείται είναι να καταστούν ανταγωνιστικά των γε-
νόσηµων τα πρωτότυπα σκευάσµατα της ίδιας δραστικής ου-
σίας. Δεν µπορούµε να µην παρατηρήσουµε ότι η ελληνική
φαρµακοβιοµηχανία παράγει κατά συντριπτικό όγκο γενόσηµα
σκευάσµατα. Οπότε αναρωτιόµαστε το εξής: Το άρθρο αυτό θα
καταστήσει τα εισαγόµενα πρωτότυπα φάρµακα ανταγωνιστικά
του ελληνικού γενόσηµου φαρµάκου; Επίσης, είναι εξόχως πραγ-
µατική η απουσία προσδιορισµού συγκεκριµένων χρονικών πε-
ριόδων για την εφαρµογή των µειώσεων τιµών, καθώς εκτιµάται
ότι θα επηρεάζονται ανά πάσα στιγµή και οι τιµές αποζηµίωσης.

Το άρθρο 21, µε τίτλο «Συµψηφισµός αυτόµατης επιστροφής
της φαρµακευτικής δαπάνης µε τις δαπάνες έρευνας και ανά-
πτυξης», ουσιαστικά καταργεί την ουσία του clawback. To claw-
back συνίσταται στο να διατηρηθεί σε ένα συγκεκριµένο και
προκαθορισµένο ύψος η φαρµακευτική δαπάνη, αλλά χωρίς να
πληγεί η ικανοποίηση των φαρµακευτικών αναγκών του γενικού
πληθυσµού. Με το άρθρο 21, όµως, δίνεται η δυνατότητα στις
φαρµακευτικές να συµψηφίσουν το clawback, µε κόστος για
έρευνα και ανάπτυξη. 

Πρέπει όµως, να λάβουµε υπ’ όψιν ότι τα ερευνητικά πρωτό-
κολλα των φαρµακευτικών εταιρειών ουσιαστικά σκοπεύουν στην
προώθηση του δικού τους φαρµάκου. Η ρύθµιση που προβλέπει
το άρθρο 21 αποσκοπεί στο να απαλλάξει τις εταιρείες από κό-
στος πρωτοκόλλου και να µεταφέρει τα βάρη στον φορολογού-
µενο. O ιδιωτικός τοµέας προωθείται έτσι µε τρόπο τοξικό, σε
βάρος της ίδιας της υγείας του λαού καθώς και του δηµόσιου
χρήµατος που εκείνος προσφέρει.

Στα άρθρα 22, 23 και 24, δηλαδή, κατ’ αντιστοιχία, στις ρυθµί-
σεις Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Αν-
θρώπινης Χρήσης, στα κριτήρια και τη µεθοδολογία αξιολόγησης
και στη διαδικασία αξιολόγησης, είµαστε επιφυλακτικοί, γιατί θε-
ωρούµε ότι είναι προς τη σωστή κατεύθυνση, αλλά δεν έχουµε
εµπιστοσύνη στην Κυβέρνηση, βάσει των δειγµάτων που έχει
δώσει ως τώρα, ότι τα κριτήρια, η µεθοδολογία και η διαδικασία
της αξιολόγησης θα τηρηθούν καλόπιστα.

Στο άρθρο 26, που αφορά την Επιτροπή Διαπραγµάτευσης
Τιµών Φαρµάκων, προβλέπεται η πλειοψηφία των µελών να είναι
από τον ιδιωτικό τοµέα. Δηλαδή, µια επιτροπή θα αποτελείται
από αυτούς ακριβώς µε τους οποίους πρέπει να διαπραγµατευ-
θεί.

Ως ΜέΡΑ25 έχουµε µια αντίθετη λογική, που βασίζεται στα
Διαβουλευτικά Συµβούλια Κληρωτών και Εκλεγµένων Πολιτών
για την Υγεία, σύµφωνα µε τις γενικότερες αρχές του ΜέΡΑ25
για την προώθηση αυθεντικά δηµοκρατικών θεσµών.
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Ως προς τα υπόλοιπα µέρη του νοµοσχεδίου, θα σταθώ κυ-
ρίως στα εξής:

Στο άρθρο 33, µε τίτλο «Σύσταση κέντρου επιχειρήσεων υ-
γείας στο ΕΚΑΒ», και στο άρθρο 34, µε τίτλο «Σύσταση αυτοτε-
λούς τµήµατος επιχειρήσεων υγείας στο ΕΚΑΒ και ενιαίου συν-
τονιστικού κέντρο επιχειρήσεων ΕΚΑΒ», προβλέπεται ένα ορι-
ζόντιο σπάσιµο, που αποτελεί µία αναποτελεσµατική δηµόσια δι-
οίκηση και επιβαρύνει αχρείαστα το κόστος για τον Έλληνα φο-
ρολογούµενο.

Το άρθρο 35, µε τίτλο «Αποσπάσεις στην κεντρική υπηρεσία
του ΕΚΑΒ», ενισχύει ορθώς το ΕΚΑΒ µε στελέχη. Όµως, αναφέ-
ρει τη δυνατότητα αποσπάσεων κατά παρέκκλιση κάθε άλλης γε-
νικής ή ειδικής διάταξης. Αυτό είναι παραβίαση του κώδικα των
δηµοσίων υπαλλήλων, µε πρόσχηµα την καλύτερη στελέχωση
και την εξασφάλιση της άµεσης επιχειρηµατικής ετοιµότητας στο
ΕΚΑΒ. Υπάρχει ο κίνδυνος, µέσω αυτής της ασαφούς διαδικα-
σίας, να αποκλείεται η δυνατότητα ελέγχου των προσόντων και
των κριτηρίων των ανθρώπων που θα αιτούνται και θα λαµβάνουν
την όποια απόσπαση. Δηµιουργούνται έτσι νέες δυνατότητες πε-
λατειακού κράτους.

Κρούουµε επίσης των κώδωνα του κινδύνου για το άρθρο 39,
που αφορά τα προγράµµατα ενηµέρωσης για θέµατα άµεσου
κινδύνου υγείας πολιτών. Θεσπίζει προγράµµατα ενηµέρωσης
τα οποία θυµίζουν αντίστοιχα του ΚΕΕΛΠΝΟ, που είχε συµβεί µε-
γάλη σπατάλη δηµοσίου χρήµατος. Πρόκειται για εκρηκτικό
µείγµα αναβίωσης του αµαρτωλού παρελθόντος.

Σε αντίθεση µε το πνεύµα του νοµοσχεδίου που προτείνει η
Κυβέρνηση, το όραµα του ΜέΡΑ25 προτάσσει µια δηµόσια, κα-
θολική, ανθρωποκεντρική και δωρεάν υγεία, µε έµφαση στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ως θεµέλιο του ΕΣΥ, και µε γεν-
ναία ενίσχυση της δευτεροβάθµιας.

Για τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα στην πρωτοβάθµια
φροντίδα χρειάζονται κατ’ αρχάς µόνιµα µισθολογικά και µοριο-
δοτικά κίνητρα σε συγκεκριµένες περιοχές, όπως σε ορεινούς
νοµούς, τα νησιά και τις µεθοριακές περιοχές.

Είναι, επίσης, απαραίτητο ένα πανελλήνιο, ενιαίο, ψηφιακό σύ-
στηµα διαχείρισης ασθενών, µε πλήρη ιατρικό φάκελο και ψη-
φιοποίηση όλων των αρχείων σε βάθος πενταετίας. Οι τοπικές
οµάδες υγείας χρειάζεται να υποστηριχθούν µε ανάπτυξη της
οµάδας επιστηµόνων της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
επέκταση µε έµφαση στο αστικό περιβάλλον και εξασφάλιση
σταθερής χρηµατοδότησής τους. 

Είναι επίσης σηµαντικό να υποστηριχθούν κεντρικά εργαστή-
ρια στα οποία θα εκτελούνται οι εργαστηριακές εξετάσεις της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η ανάπτυξη της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας θα βοηθήσει, µέσα από την πρόληψη και
τη φροντίδα, να κλείσουν τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία που απέµει-
ναν και να ολοκληρωθεί έτσι µια σηµαντική ψυχιατρική µεταρ-
ρύθµιση.

Σε πλήρη αντίθεση µε τις προτεραιότητες της Κυβέρνησης, το
ΜέΡΑ25 προτείνει να νοµοθετηθεί ειδικός φόρος 2% στον κύκλο
εργασιών των ιδιωτικών νοσοκοµείων και κλινικών καθώς και
νέος φόρος σε ζαχαρώδη και επεξεργασµένα προϊόντα κρέατος
και γαλακτοκοµικά. Οι πόροι αυτοί µπορούν να κατευθυνθούν
στο ΕΣΥ, για να συγχρηµατοδοτηθούν ζωτικές ανάγκες, όπως: η
προκήρυξη όλων των θέσεων επικουρικών γιατρών που καλύ-
πτουν πάγιες ανάγκες, η αύξηση εισακτέων νοσηλευτικής ΑΕΙ και
ΤΕΙ και να γίνουν άµεσες προσλήψεις προσωπικού, να µειωθεί
το ποσοστό συµµετοχής των ασθενών στο κόστος της ιατροφαρ-
µακευτικής περίθαλψης στο προ του 2010 επίπεδο, να αυξηθούν
οι µονάδες εντατικής θεραπείας και να επαναλειτουργήσουν
όσες σταµάτησαν από έλλειψη γιατρών, νοσηλευτών και µηχα-
νηµάτων. 

Στη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη το ΜέΡΑ25
υποστηρίζει την εκπαίδευση µε κρατική επιδότηση και όχι µέσω
φαρµακευτικών εταιρειών και εταιρειών υγειονοµικού υλικού, µε
επικαιροποίηση των προγραµµάτων εκπαίδευσης και αυστηρή
εποπτεία σε πανελλήνιο επίπεδο. Χρειάζεται να καθιερωθούν οι
ειδικότητες επειγοντολογία, γηριατρική και αθλητική ιατρική.
Είναι πολύ σηµαντική και ουσιαστική η εφαρµογή της οµάδας
διαλογής στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών όλων των γενι-

κών νοσοκοµείων. Οι πανεπιστηµιακές κλινικές και τα εργαστή-
ρια χρειάζεται να στελεχώνονται αποκλειστικά από πανεπιστη-
µιακούς ιατρούς. Οι διοικητές γενικών νοσοκοµείων πρέπει να
διορίζονται µέσω ΑΣΕΠ και να υπάρχουν ετήσιες κρίσεις. Το
ΜέΡΑ25 προτείνει τέλος τη θεσµοθέτηση του δωρεάν ελληνικού
γενόσηµου και επιστροφή στις συµµετοχές του 2010.

Το όραµα του ΜέΡΑ25 αντιτίθεται σθεναρά στην ιδιωτικοποί-
ηση και υποστηρίζει τον ανθρωποκεντρισµό.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε κι εµείς,
κυρία συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο κύριος Υπουργός.
Κύριε Κικίλια, εσείς είχατε ζητήσει τον λόγο. Τουλάχιστον έτσι

µε έχει ενηµερώσει η Έδρα.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, ο

κύριος Υφυπουργός θα πάρει τον λόγο για λίγο για µια τροπο-
λογία του Υπουργείου Εξωτερικών.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε Υφυ-
πουργέ, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΔΙΑΜΑΤΑΡΗΣ (Υφυπουργός Εξωτερικών): Ευχα-
ριστώ πολύ.

Κατ’ αρχάς θα πω ότι είναι η πρώτη φορά που έχω την τιµή να
µιλήσω στη Βουλή των Ελλήνων, ενώπιόν σας και πραγµατικά αι-
σθάνοµαι συγκίνηση και το βάρος αυτής της υποχρέωσης.

Θέλω να µιλήσω για το θέµα του διοικητή του Αγίου Όρους,
για ένα άτοµο το οποίο πιστεύω ότι γνωρίζετε και που πιστεύω
ότι οι υπηρεσίες που θα προσφέρει στο Άγιο Όρος είναι πολύ
σηµαντικές. Αυτό που επιθυµούµε να κάνουµε είναι να εκσυγχρο-
νίσουµε τη διάταξη και να µπορεί να αναλαµβάνει τη θέση αυτή
και µια προσωπικότητα κύρους και επιπλέον να µπορεί να προ-
σφέρει τις υπηρεσίες του ως διοικητής του Αγίου Όρους εθελον-
τικά, χωρίς καµµία απολύτως αµοιβή. Νοµίζω ότι οφείλουµε να
ενθαρρύνουµε τον εθελοντισµό τέτοιων ανθρώπων, γιατί σε τε-
λική ανάλυση κερδίζει και το κράτος όσον αφορά την οικονοµική
πλευρά, αλλά και γενικότερα. 

Δεν θεωρώ αναγκαίο να προσθέσω κάτι άλλο, παρά να παρα-
καλέσω να λάβετε αυτά τα λίγα λόγια σοβαρά υπ’ όψιν σας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Εµείς ευχαριστούµε
πολύ.

Ορίστε, κύριε Κικίλια, έχετε τον λόγο για δεκαοκτώ λεπτά.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κυρία

Πρόεδρε.
Δεν σκοπεύω να µακρηγορήσω, γιατί θα ήθελα να ακούσω

όλους τους εισηγητές και τους συναδέλφους. Θα ήθελα να επα-
ναλάβω λίγο ως πολύ αυτά τα οποία είχαµε την ευκαιρία να συ-
ζητήσουµε στις επιτροπές, εξηγώντας για ποιον λόγο ήρθε αυτό
το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας στη Βουλή, προκειµένου
να ψηφιστεί και να γίνει νόµος του κράτους.

Θα ξεκινήσω από το φάρµακο και από τα οικονοµικά της υ-
γείας και τον τρόπο µε τον οποίον ασκείται αυτή η πολιτική τα
τελευταία χρόνια.

Είπα και στην επιτροπή και επαναλαµβάνω και σήµερα: Μπορεί
να ισχυριστεί κανείς ότι υπήρχαν καλές προθέσεις στην προ-
ηγούµενη πολιτική ηγεσία σε ό,τι έχει να κάνει µε αυτό το οποίο
νοµίζω ότι θέλουµε όλοι, δηλαδή να µειωθεί η φαρµακευτική δα-
πάνη προς όφελος των ασφαλισµένων πρώτα απ’ όλα, δηλαδή
να έχουν µικρότερη συµµετοχή και µετά να εξοικονοµηθούν
πόροι προκειµένου να χρησιµοποιηθούν για προσλήψεις ιατρών,
νοσηλευτών, παραϊατρικού προσωπικού και για τη στήριξη των
νοσοκοµείων του ΕΣΥ που προφανώς γηράσκουν κτηριακά; Δεν
υπάρχει καµµία αµφιβολία.

Να δούµε, όµως, το αποτέλεσµα; Το αποτέλεσµα είναι συγκε-
κριµένο. Ας µην κοροϊδευόµαστε µεταξύ µας. Όσον αφορά αυτά
τα οποία ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανέφερε κατά το
2013 - 2014 ως διαρθρωτικά µέτρα, και τα οποία τότε είχαµε πει
ότι θα φέρουµε προκειµένου να εφαρµόσουµε, για τα οποία µας
εγκαλούσατε και µας λέγατε τότε ότι θα µας πάτε στα ειδικά δι-
καστήρια, αργότερα που επήλθε η κοινή λογική σ’ ένα µεγάλο
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κοµµάτι συναδέλφων σε ό,τι έχει να κάνει µε τα οικονοµικά της
υγείας και το ποια είναι αυτά τα διαρθρωτικά µέτρα, µπήκατε στη
διαδικασία να θεσµοθετήσατε κάποια.

Το αποτέλεσµα, όµως, ποιο ήταν; Το αποτέλεσµα ήταν ότι τα
διαρθρωτικά αυτά µέτρα δεν λειτούργησαν, δεν επιµείνατε και
επαναπαυθήκατε κι εσείς και άλλοι πολλοί στην προσφιλή τα-
κτική τι λέει το πλαφόν για το φάρµακο ή για τους παρόχους
κ.λπ., «ό,τι πάνω απ’ αυτά ελάτε να το κουρέψουµε οριζοντίως
στο τέλος της χρονιάς, clawback» και αν µε αυτό συµφωνεί το
Υπουργείο Οικονοµικών, γιατί δηµοσιονοµικά δηµιουργεί πρό-
βληµα και έχει ο Θεός τι θα γίνει αύριο και µεθαύριο. Άρα σω-
ρεύτηκαν αυτά τα τέσσερα-τεσσεράµισι χρόνια υπέρογκες
δαπάνες και σε ό,τι έχει να κάνει µε την ιδιωτική αγορά.

Είναι αυτοί οι κακοί επιχειρηµατίες Έλληνες, ξένοι, µικροί, µε-
γάλοι κ.λπ.; Είναι αυτή η κακή αγορά που πάνω στην πλάτη της
χρεώνουµε ό,τι θέλουµε; Δεν νοµίζω, γιατί αυτοί πληρώνουν τη
φορολογία, οι Έλληνες πολίτες, οι επιχειρηµατίες, οι µικροί,
αυτοί που έχουν τις φαρµακαποθήκες, οι φαρµακοποιοί, οι για-
τροί, όλοι αυτοί και απ’ αυτή τη φορολογία, που είναι τα χρήµατα
των Ελλήνων φορολογούµενων και που µε πολύ µεγάλο σεβασµό
αυτή η Κυβέρνηση θα προσέξει έστω και το τελευταίο ευρώ, κτί-
ζονται οι πολιτικές υγείας, κοινωνικής ασφάλισης, εργασίας και
ούτω καθεξής.

Άρα, λοιπόν, τι έγινε εδώ πέρα; Θα σας πω τι έγινε επί ηµερών
ΣΥΡΙΖΑ τα τελευταία τεσσεράµισι χρόνια. Το πλαφόν για το φάρ-
µακο ήταν έξω στα φαρµακεία, στην αγορά κάτι λιγότερο από
δύο δισεκατοµµύρια και το φτάσατε στα τρία δισεκατοµµύρια τε-
τρακόσια φέτος, µε βάση τους υπολογισµούς του Υπουργείου
Υγείας. Τι σηµαίνει αυτό; Ότι φέρατε τη δαπάνη στο φάρµακο
πίσω στις εποχές του 2009. Δεν είναι ψέµα αυτό, είναι η πραγ-
µατικότητα. Συµφωνούµε και οι δύο σε αυτόν τον αριθµό.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, δεν συµφωνούµε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Είναι στα επίπεδα του 2012, όχι του

2009.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Εντάξει. Το πιστεύ-

ω, κύριε Υπουργέ. Του ’12. Σύµφωνοι.
Για το φάρµακο στα νοσοκοµεία, µε πλαφόν κάτι λιγότερο από

πεντακόσια εκατοµµύρια, ο υπολογισµός για φέτος είναι στα
οκτακόσια είκοσι.

Άρα, λοιπόν, για ποια διαρθρωτικά µέτρα µιλάµε; Πώς εννοείτε
ότι εφαρµόσατε τα διαρθρωτικά µέτρα; Εγώ δεν είµαι υπέρ των
εντάσεων και των αντεγκλήσεων στον χώρο της υγείας. Θεωρώ
ότι ήταν ατέρµονες όλα αυτά τα χρόνια, οδήγησαν µόνο σε προ-
βλήµατα, χάθηκε πολύτιµος χρόνος και τη νύφη την πληρώνει,
όπως πάντα, η µέση ελληνική οικογένεια και ο ασθενής.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Εσείς …
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ

πολύ. Δεν διέκοψα κανένα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Σας παρακαλώ, κύριοι

συνάδελφοι. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα, λοιπόν, το

αποτέλεσµα αυτών των πέντε χρόνων ποιο ήταν; Σας λέγαµε όλα
αυτά τα χρόνια, όταν ήµασταν µείζων αντιπολίτευση, αλλά και η
ελάσσων αντιπολίτευση και άλλοι: «Δεν παίρνετε διαρθρωτικά
µέτρα. Έχετε επαναπαυθεί πάνω στο clawback. Συµφωνείτε και
δίνετε έναντι στις εταιρείες κάθε χρονιά ρυθµίζοντας κάποιες δό-
σεις, σωρεύονται χρέη και αυτά κάποια στιγµή θα οδηγήσουν σ’
ένα αδιέξοδο και για τον ΕΟΠΥΥ και για τα νοσοκοµεία µας και
για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και για την ιδιωτική αγορά». Φτά-
σαµε, λοιπόν, όχι στο «παρά πέντε», αλλά στο «και πέντε». 

Τι λέµε, λοιπόν; Φέρνουµε ένα νοµοσχέδιο, το οποίο πάνω στο
κοµµάτι του φαρµάκου έχει διαρθρωτικά µέτρα, έχει επανασύ-
σταση και ενίσχυση της HDA και της Επιτροπής Διαπραγµάτευ-
σης, έχει ενίσχυση αυτών των επιτροπών, έτσι ώστε να µπορέ-
σουν να λειτουργήσουν πραγµατικά και να φέρουν µειώσεις των
τιµών και πάνω απ’ όλα να υπάρχει πρόσβαση για όλα τα φάρ-
µακα, καινοτόµα ή µη, ακριβά ή µη κ.λπ. στον Έλληνα ασθενή.
Θυµίζω ότι τα τελευταία δύο χρόνια δεν έχουν εισαχθεί νέα φάρ-
µακα στην ελληνική αγορά. Αυτό είναι ένα πρόβληµα για τους
Έλληνες ασθενείς.

Εξήγησα από την πρώτη στιγµή στην εναρκτήρια οµιλία µου

εδώ στις προγραµµατικές δηλώσεις ότι για εµάς πρώτη προτε-
ραιότητα είναι οι ευπαθείς οµάδες, οι ασθενείς, µετά αυτοί οι
ήρωες οι εργαζόµενοι στο ΕΣΥ, γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικό
προσωπικό, παραϊατρικό προσωπικό κ.λπ. και στο τέλος ο ιδιω-
τικός τοµέας και όποιοι άλλοι υπάρχουν.

Όµως, για αυτούς τους ανθρώπους δεν έγινε τίποτα αυτά τα
τέσσερα χρόνια, σε ό,τι έχει να κάνει µε το πώς εξοικονοµούµε
πόρους, αν µειώνουµε τις τιµές των φαρµάκων και άρα τη συµ-
µετοχή τους, αν πράγµατι έχουν πρόσβαση σε όλα αυτά τα φάρ-
µακα τα οποία πρέπει να έχουν και αν εξοικονοµούνται πόροι που
να πάνε σε άλλο κοµµάτι της υγείας, στο κοµµάτι των προσλή-
ψεων, της ενίσχυσης του ΕΣΥ κ.λπ..

Άρα ιατρικά πρωτόκολλα, συµβούλια ιατρών και απόφαση για
το πώς δίνονται αυτές οι φαρµακευτικές αγωγές, η επιτροπή
HDA χωρίς τα γενόσηµα µέσα, που ήταν παγκόσµια πατέντα
στην Ελλάδα µόνο, έτσι ώστε να επιταχυνθούν οι διαδικασίες της
αξιολόγησης και της διαπραγµάτευσης µετά. Κρουνηδόν δια-
πραγµάτευση και αναδροµικά για τα φάρµακα των τελευταίων
τριών χρόνων και τα νέα φάρµακα, έτσι ώστε να µειωθούν οι
τιµές.

Θέλω να εξηγήσω ξανά ότι είναι άλλο πράγµα η λιανική τιµή,
η τιµή του εµπορίου -για παράδειγµα στη Γερµανία αυτές οι τιµές
είναι υψηλές- και άλλο πράγµα η ασφαλιστική τιµή. Η ασφαλι-
στική τιµή ναι µεν είναι απόρρητη, ρυθµίζεται και δηλώνεται στον
ΗΔΙΚΑ, όµως η ασφαλιστική τιµή µπορεί να είναι της τάξης του
70% και 80% και 90%, κάτω της λιανικής τιµής και έτσι πρέπει να
είναι. Αυτός είναι ο στόχος της παρούσας πολιτικής ηγεσίας.
Αυτό προφανώς στο ασφαλιστικό σύστηµά µας διά του ΕΟΠΥΥ
δίνει τεράστιες οικονοµίες µεγέθους. Άρα αυτό είναι κοµβικό.

Επίσης, για το ποσοτικό, θα αρκούσε, κύριοι Υπουργοί, να
πάτε µια βόλτα στον ΕΟΠΥΥ και να ζητήσετε στα κορυφαία
σκευάσµατα τα πιο ακριβά καίριων εταιρειών σε ποσότητες πόσο
πάνω είµαστε από τον µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Θα
βλέπατε ότι σε σκευάσµατα είµαστε και πέντε και δέκα και δεκα-
πέντε και είκοσι και πενήντα φορές πάνω. Άρα το ένα θέµα είναι
η µείωση των τιµών, το άλλο θέµα είναι ποσοτικό, η υπερσυντα-
γογράφηση.

Εµείς έχουµε δύο τρόπους να το αντιµετωπίσουµε. Ο ένας –
και θέλω να είµαι ειλικρινής, µίλησα καθαρά και στην εγχώρια
παραγωγή και στις πολυεθνικές- είναι να µειώσουµε τις ποσότη-
τες. Θα φροντίσουν οι ίδιοι διά των ιατρικών αντιπροσώπων και
οι ίδιοι επιστηµονικά να ελέγξουν τη συνταγογράφηση από τη
δική τους την πλευρά, αλλιώς να είστε σίγουροι ότι θα πάρουν
30% clawback στο κεφάλι.

Όµως και το κράτος οφείλει από την άλλη πλευρά να έχει τους
µηχανισµούς ελέγχου έτσι ώστε να ξέρει ποια είναι τα ποσά της
συνταγογράφησης. Οι ίδιοι οι ασθενείς µάς το ζητάνε. Προσέξτε,
έχουν φτάσει στο σηµείο ευπαθείς οµάδες, ασθενείς, οι ογκολο-
γικοί ας πούµε, να µας ζητάνε να ελέγξουµε ποια φάρµακα δί-
νονται, σε ποιους ασθενείς και σε τι ποσότητες. Οι ίδιοι οι ασ-
θενείς!

Άρα ναι, αυτή είναι µια νέα σύγχρονη, µοντέρνα, θεσµική,
πραγµατική πολιτική στο φάρµακο. Ελέγχει τις τιµές, ελέγχει την
ποσότητα, µετατρέπει τον ΕΟΠΥΥ σε έναν σύγχρονο οργανισµό,
πάροχο υγείας, αγοραστή και πωλητή υπηρεσιών υγείας, σχεδόν
µονοψώνιο. Κανονικά θα έπρεπε να έχει δεσπόζουσα θέση στην
αγορά. Έχει δεσπόζουσα θέση στην αγορά; Μόνο δεσπόζουσα
θέση δεν έχει αυτή τη στιγµή στην αγορά. Έχει πολύ µεγαλύτε-
ρες δυνατότητες. Νοµίζω ότι συµφωνούµε όλοι µας σε αυτό και
πρέπει όλοι να δουλέψουµε προς αυτή την κατεύθυνση. 

Αφήνω στην άκρη το φάρµακο και πάω στον ΕΟΔΥ. Μου είπαν
οι συνεργάτες µου: «ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας
είναι η ονοµασία που έδωσε ο ΣΥΡΙΖΑ. Άλλαξέ την, Υπουργέ, να
πάρουµε το λάβαρο». Ούτε καν µε νοιάζει. Εθνικό Οργανισµό Δη-
µόσιας Υγείας το ονοµάσατε και µπράβο σας.

Τι µε ενδιαφέρει; Το επείγον. Τι υπηρετεί αυτό ο οργανισµός;
Τη δηµόσια υγεία και το επείγον, σεισµοί, λοιµοί, καταποντισµοί
κ.ο.κ.. Μακριά από εµάς. Αν συµβεί, τι θα κάνουµε; Ε, ωραία, νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου δεν µπορεί να αντιδράσει στο
επείγον. Μην κοροϊδευόµαστε µεταξύ µας. Σας έφερα ένα πα-
ράδειγµα -έχω πάρα πολλά- που ο οργανισµός δεν µπορεί να αν-
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τιδράσει έτσι. Σε όλο τον κόσµο τα CDC είναι νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου.

Όµως, κάνατε επισηµάνσεις τις οποίες δέχοµαι και οι οποίες
ενσωµατώθηκαν, για να αποδειχθεί πως ούτε κακή προαίρεση
υπάρχει, αλλά υπάρχει εντιµότητα και σχέδιο και πλάνο υπάρχει,
έτσι ώστε να είναι αυτός ένας σύγχρονος Οργανισµός Δηµόσιας
Υγείας και έκτακτου.

Θέλω να είµαι ειλικρινής. Είτε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου είτε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου είτε υπηρεσία που
επικρέµεται στο Υπουργείο, προσυπογράφω ότι τα πρόσωπα κά-
νουν τις καρέκλες και όχι οι καρέκλες τα πρόσωπα. Άρα έχει
πάρα πολύ µεγάλη σηµασία ποιος έχει θέση ευθύνης στην κάθε
αρχή ή οργανισµό, ό,τι και αν είναι αυτός και πώς υπηρετεί το
λειτούργηµά του και άρα όλοι κρινόµαστε από αυτό.

Στην ουσία µού ζητήσατε κάτι το οποίο είναι καίριο. Τι µου ζη-
τήσατε; Το µη έκτακτο, αυτό το οποίο ουσιαστικά µεταφράζεται
σε προσλήψεις διοικητικού προσωπικού, όποτε και αν αυτό χρει-
αστεί -εγώ θεωρώ ότι δεν χρειάζεται στον ΕΟΔΥ- αυτό να διέπε-
ται µέσα από τους κανόνες του ΑΣΕΠ και να γίνεται µε ΑΣΕΠ. Το
δέχτηκα και το ενσωµάτωσα.

Μου είπατε ότι έστω και αν είναι έκτακτο, να µην είναι αυθαί-
ρετο, να υπάρχει πλατφόρµα τέτοια –την εισήγηση την έκανε ο
κ. Πολάκης- όπως υπάρχει και στους επικουρικούς ιατρούς και
να υπάρχει νοσηλευτικό ιατρικό προσωπικό, παραϊατρικό και να
µπορεί κανείς µέσα από αυτή την πλατφόρµα να επιλέγει στο
έκτακτο. Μόλις παύει να υπάρχει η αιτία του έκτακτου, αυτοδι-
καίως να λήγει και η σύµβαση. Το δέχτηκα και το ενσωµάτωσα.

Είναι εµφανές, λοιπόν, ότι εδώ δεν πρόκειται για κάτι κοµµα-
τικό, για κάτι ρεβανσιστικό, για κάτι το οποίο έχει να κάνει µε µι-
κροπολιτική. Έχουµε θέµατα σε όλη τη χώρα. Έχουµε πολλές
προαναχωρησιακές δοµές και έχουµε µια κρίση του προσφυγι-
κού-µεταναστευτικού. Αυτή την κρίση πρέπει να την αντιµετωπί-
σουµε.

Εγώ δεν κρύβοµαι πίσω από το δάχτυλό µου. Έχουµε και εί-
χαµε στον παρελθόν και άλλα. Βέβαια, υπάρχουν και άλλοι Υ-
πουργοί εδώ πέρα, όπως ο κ. Ανδρέας Λοβέρδος –πρώην Υπουρ-
γός Υγείας- και άλλοι. Όλοι έχουµε αντιµετωπίσει στο παρελθόν
αλλά και σήµερα το έκτακτο, σε ό,τι έχει να κάνει µε το Υπουρ-
γείο Υγείας. Δυστυχώς είναι σχεδόν καθηµερινό.

Πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα αυτή, το κράτος άµεσα να
έρχεται να αντιδρά και για λόγους δηµόσιας υγείας να µπορεί να
αποσοβεί κρίσεις ή να τις αντιµετωπίζει; Βεβαίως. Είναι αυτός
ένας φορέας που πρέπει να µιλήσει και για πρόληψη, για εµβο-
λιασµό, για νέες τεχνικές, που να τα ενσωµατώσει αύριο; Και θα
ήθελα στήριξη σε αυτό.

Εγώ βλέπω δεξιά και αριστερά, όποιος θέλει, κάνει καµπάνια
για ό,τι θέλει, αρκεί να δώσει ένα Ok το Εθνικό Συµβούλιο Ρα-
διοτηλεόρασης. Δεν είναι έτσι. Ιατρικοί, φαρµακευτικοί σύλλογοι,
ανεξάρτητοι φορείς, επιτροπές κ.λπ. θα πρέπει να είναι οµογε-
νοποιηµένες πάνω σε µια κεντρική πολιτική για τη δηµόσια υγεία.
Η δηµόσια υγεία δεν είναι προϊόν παραγωγής πολιτικής ούτε της
Νέας Δηµοκρατίας ούτε του ΣΥΡΙΖΑ ούτε κανενός. Είναι η δηµό-
σια υγεία. Οργανωµένα και δοµηµένα κάτω από τους επιστήµο-
νες αυτούς πρέπει να στοιχηθούν όλοι και να ξέρουν πώς λει-
τουργούν, πότε αναφέρονται σε κάτι και τι αποσκοπεί αυτό.

Μου λέτε ο πρόεδρος να µην είναι γιατρός. Θα καταθέσω στα
Πρακτικά τα βιογραφικά του ανάλογου Προέδρου του CDC στην
Αγγλία και στη Γαλλία και του ECDC. Δεν είναι γιατροί. Μπορεί
να αξιολογηθεί για τον συγκεκριµένο οργανισµό, αν το manage-
ment των γιατρών ενδεχοµένως ήταν επιτυχηµένο ή όχι. Το
αφήνω στην κρίση του καθενός. 

Όχι, δεν θα είναι ιατρός. Θα είναι manager και να µπορεί να
διοικεί τον οργανισµό. Θα βγάλουµε τη βάσανο πάνω από τις
πλάτες του επιστηµονικού προσωπικού που θα πρέπει να είναι
άλλη η δουλειά του, η επιστηµοσύνη του, να µπορεί πραγµατικά
να υπηρετήσει τη δηµόσια υγεία. Γι’ αυτό ορίζονται δύο αντιπρό-
εδροι, εγνωσµένης αξίας προφανώς, ο ένας για τα λοιµώδη µε-
ταδοτικά και ο άλλος για τα µη µεταδοτικά, καρκίνους κ.λπ., έτσι
ώστε να µπορούν επιστηµονικά να δουλέψουν µε τις οµάδες
τους, να οργανώσουµε τη δηµόσια υγεία και να ξέρουµε µε τι
έχουµε να κάνουµε.

Κάποιος συνάδελφος µου είπε για το επιστηµονικό συµβούλιο,
το οποίο υπάρχει ή δεν υπάρχει. Προβλέπεται από ό,τι είδα από
το οργανόγραµµα να υπάρχει και αυτό.

Ελάτε να κάνουµε έναν µοντέρνο οργανισµό που να τον χαί-
ρονται όλοι, που να αισθάνονται ασφάλεια όλοι, που να ξέρουν
όλοι ότι υπηρετεί τη δηµόσια υγεία. Τα υπόλοιπα όλα –και το
επανέλαβα στην επιτροπή- είναι για τη δικαιοσύνη.

Με συγχωρείτε πάρα πολύ, αλλά και ως Υφυπουργός Προστα-
σίας του Πολίτη αλλά και σήµερα -και θα το τηρήσω, όσο µε τι-
µούν οι συµπολίτες µου και µου δίνεται ευθύνη, όπως µου έδωσε
ο Κυριάκος Μητσοτάκης- πιστεύω ότι θα συνεχίσω να πρεσβεύω
το εξής: Είναι άλλη η νοµοθετική εξουσία, είναι άλλη η εκτελε-
στική εξουσία και προφανώς άλλη η δικαστική εξουσία. Δεν µπο-
ρεί η µία να εµπλέκεται στην άλλη. Άρα ουδέποτε σχολίασα,
ουδέποτε παρενέβην ούτε πρόκειται να το κάνω, σε θέµατα που
δεν είναι της αρµοδιότητάς µου ως Βουλευτού και ως Υπουρ-
γού.

Υπάρχουν κι άλλες διατάξεις οι οποίες ορίζουν σηµεία. Νοµίζω
ότι µιλήσατε πολύ για την συνένωση του ΕΚΑΒ µε το ΕΚΕΠΥ. Δεν
χρειάζεται να πω πολλά πράγµατα. Δόθηκαν και οι ανάλογες εξη-
γήσεις. Μπήκε µέσα στη διάταξη και αυτός ο οποίος πρέπει να
ορίζει σε ενδεχόµενη, να µην πω αντιδικία, διαφορά απόψεων το
έκτακτο και άρα να υπάρχει εντέλλεσθαι ως προς την έκτακτη
λειτουργία.

Εγώ θεωρώ ότι κάποια στιγµή τα ΤΕΠ πρέπει να γίνουν προ-
νοσοκοµειακά, να ενοποιηθούν µε το σύστηµα του έκτακτου, το
σύστηµα του ΕΚΑΒ, το σύστηµα της έκτακτης ανάγκης και στο
σύνολό τους να αντιµετωπίζουν τα πάντα. Άρα πρέπει να εµπλέ-
κεται το ΕΚΑΒ και στη ΜΕΘ, την πλατφόρµα αυτή την οποία ε-
σείς φέρατε, την ηλεκτρονική, την ψηφιακή. Ως προς το ΕΚΑΒ
εγώ τη θεωρώ καλή πρωτοβουλία. 

Πρέπει να βρούµε έναν τρόπο να θωρακιστούµε. Έχω πει
πάρα πολλές φορές και προτρέπω όλους –σε σηµείο παρεξηγή-
σεως- να εµβολιαστούν. Άραγε τι έχει πάθει ο Κικίλιας και ζητάει
από όλους να εµβολιαστούν; Επαναλαµβάνω γιατί ζητάω από τις
ευπαθείς οµάδες, όπως είναι τα παιδιά µας, το ιατρονοσηλευτικό
προσωπικό, τους πιο µεγάλους σε ηλικία που είναι πάσχοντες,
να εµβολιαστούν. Μα, γιατί τον Δεκέµβρη, τον Φλεβάρη και τον
Μάρτη στη χώρα γίνεται πόλεµος.

Πηγαίντε στον κ. Παπαευσταθίου στο ΕΚΑΒ να δείτε πόσες
είναι οι λίστες αναµονής για ένα κρεβάτι εντατικής θεραπείας.
Προφανώς η πρόληψη –το καταλαβαίνει και ο τελευταίος επιστή-
µονας ή γιατρός ή άνθρωπος της υγείας- είναι πολύ ανώτερη της
θεραπείας.

Ρυθµίζει και άλλα πράγµατα το νοµοσχέδιο. Ενδεχοµένως, κά-
ποιοι τα βλέπουν σε δεύτερη ή τρίτη ταχύτητα. Σας ενηµερώνω
προκαταβολικά ότι εµείς εντός του έτους θα φέρουµε ένα συνο-
λικό νοµοσχέδιο, όπως έχουµε υποσχεθεί, για τη δηµόσια υγεία,
για το ΕΣΥ, για τα νοσοκοµεία κ.λπ.. Είπε κάτι ο κύριος Υπουργός
να σχολιάσω, αλλά είναι κάτι που δεν ξέρω ακόµα. Θα περιµένω
να ενηµερωθώ θεσµικά από τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου και θα τοποθετηθώ σε όλα.

Εγώ δεν θέλω να υπεκφεύγω σε τίποτα, αλλά νοµίζω ότι είναι
εµφανές και πρέπει να γίνει αποδεκτό ότι εκεί που το δηµόσιο
συµφέρον είναι πολύ ανώτερο όλων των άλλων, δεν χωράνε µι-
κροπολιτικά παιχνίδια και δεν χωράνε εντάσεις και σπέκουλα. Σε-
βασµός στη µέση ελληνική οικογένεια, σεβασµός στον Έλληνα
ασθενή, σεβασµός στις ανάγκες του.

Μην κοροϊδευόµαστε και µεταξύ µας, δεν είναι κανείς Θεός
ούτε µπορεί κανείς µε ένα µαγικό ραβδάκι να ελέγξει τα πάντα
στην υγεία, όχι σε ένα µήνα, όχι σε έναν χρόνο, αλλά όπως είδατε
ούτε σε µια ολόκληρη τετραετία. Γι’ αυτό και συστήµατα υγείας
ευρωπαϊκά, κοµβικά, ισχυρά κάνουν ολόκληρες δεκαετίες να κά-
νουν θεσµικές αλλαγές και επιµένουν, προσπαθούν, αποτυγχά-
νουν ενδεχοµένως και µαθαίνουν από τα λάθη τους. Ελάτε σας
παρακαλώ πολύ αυτή τη θεσµική αλλαγή να την κάνουµε όλοι
µαζί.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-

ταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
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βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής) 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εµείς σας ευχαρι-
στούµε, κύριε Υπουργέ.

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κινήµατος Αλλαγής κ.
Λοβέρδος έχει τον λόγο για δώδεκα λεπτά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Από Αγίου Όρους άρξασθε. Κύριε Υπουργέ, για εσάς θα πω.

Κατ’ αρχάς, συγχαρητήρια. Δεν σας ήξερα, καλή επιτυχία.
Θέλω να ξεκινήσω από την τροπολογία του Υπουργείου Εξω-

τερικών. Πέρα από το ότι είµαι Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος,
είµαι και Τοµεάρχης Εξωτερικών και ξέρω καλά, επειδή θήτευσα
και στο Υπουργείο Παιδείας, τα πολλά προβλήµατα που έχει το
Άγιον Όρος και το πόσο χρειάζεται τη συνδροµή της πολιτείας.

Θεωρώ ότι είναι σωστή η τροπολογία, αφού έγινε επιλογή στο
πρόσωπο του κ. Μαρτίνου που µπορεί να συνεισφέρει µε τον
δικό του τρόπο. Ζητάει να µην πληρώνεται, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, και µία σειρά από αρµοδιότητές του να περάσουν στον
αναπληρωτή, που ορίστηκε ο πάρα πολύ έµπειρος επί των θεµά-
των του Αγίου Όρους ο κ. Αρίστος Κασµίρογλου. Άρα πιστεύω
ότι κάνετε καλά που το ρυθµίζετε αυτό το θέµα, γιατί αλλιώς θα
είχατε πάρα πολλά προβλήµατα µε την επιλογή διοικητή και ανα-
πληρωτή διοικητή. Συµφωνούµε, λοιπόν, και καταθέτω τη θετική
µου στάση, ξεκινώντας την οµιλία µου.

Μιας και αναφέρθηκα τώρα σε θέµατα του Υπουργείου Εξω-
τερικών, να σας πω, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ότι γύρισα
εχθές το βράδυ από το Λονδίνο, µετά από τρεισήµισι µέρες πα-
ραµονής, γιατί είχαµε την Κοινοβουλευτική Συνέλευση του
ΝΑΤΟ. Όσο καιρό δεν είµαι Υπουργός και είµαι Βουλευτής, είµαι
µέλος αυτής της συνέλευσης. Ποτέ στην περίπου δέκα-δώδεκα
ετών θητεία µου στη συνέλευση αυτή, δεν είδα τέτοια αποδοκι-
µασία της Τουρκίας. Ποτέ!

Ήταν κάτι το πρωτοφανές να βλέπεις όλη τη συνέλευση να
συνταράσσεται από τα χειροκροτήµατα, όταν διάφοροι οµιλητές,
µεταξύ των οποίων και εµείς, καταθέταµε τις αντιρρήσεις µας
και την καταγγελία µας για την εισβολή της Τουρκίας στη βόρεια
Συρία. 

Και δεν ήταν αυτό το πράγµα συνηθισµένο, γιατί όσα και αν
ήταν τα γεγονότα του παρελθόντος, πάντα σε µια χώρα η οποία
συµµετέχει ολόπλευρα στο ΝΑΤΟ, χωρίς περιστροφές και χωρίς
αντιρρήσεις σε ό,τι αφορά τη συµµετοχή της στα πεδία των
µαχών και τη συµµετοχή της και οικονοµικά σε ό,τι αφορά τη λει-
τουργία αυτού του οργανισµού, φέρονται και µε τον αντίστοιχο
τρόπο.

Το πρωτοφανές γι’ αυτή την περίπτωση είναι ότι παρενέβαιναν
αντιπροσωπείες από το Βέλγιο, από την Ολλανδία, από το Ηνω-
µένο Βασίλειο –που αυτό είναι παράδοξο, γιατί είναι διαρκώς στο
πλάι της Τουρκίας- και κατήγγελλαν αυτή τη συµπεριφορά. Ήταν
πολύ επιφυλακτικός, βέβαια ο Γενικός Γραµµατέας του ΝΑΤΟ, ο
κ. Στόλτενµπεργκ, ο οποίος δεν πήρε θέση ενάντια και προσπα-
θούσε να εξάρει τον αγώνα εναντίον της τροµοκρατίας, αλλά
ήταν «λίγη» ως πολιτική παρέµβαση σε σχέση µε αυτό το οποίο
σας περιέγραψα προηγουµένως.

Να πάµε τώρα στα θέµατα της υγείας. Πριν από περίπου επτά
- οκτώ µήνες, είχα συστήσει ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
και τότε του κόµµατός µου, στον τότε Υπουργό Υγείας, τον κ.
Ξανθό, να δώσει λίγη σηµασία σε αυτά τα ανθρώπινα κουφάρια
που βρίσκονται στο κέντρο της Αθήνας και κάθε µέρα πολλαπλα-
σιάζονται. Δεν το έκανε.

Όµως, από ό,τι βλέπω µετά από τρεις µήνες ούτε κι εσείς
έχετε ανησυχήσει για τα θέµατα αυτά, τα οποία είναι θέµατα που
αφορούν πρώτα από όλα τον ίδιο τον άνθρωπο που είναι εκεί,
δεύτερον, τους υπόλοιπους κατοίκους των Αθηνών και οπωσδή-
ποτε και τους ανθρώπους που βλέπουν αυτή την εικόνα της Αθή-
νας, κύριε Κικίλια.

Σας το ζητάω µε τρόπο φορτικό. Τώρα που υπάρχει αλλαγή
στην ηγεσία του Υπουργείου και που τον δικό µας λόγο δεν τον
ακούν µε τον τρόπο που τον άκουγαν, µε καταγγελτική διάθεση,
σας ζητάω να αξιοποιήσετε την εµπειρία από τις δικές µου µέρες
και αυτούς τους ανθρώπους να τους προστατεύσετε, αλλά πα-
ράλληλα να προστατεύσετε και την υγεία των υπολοίπων, τα µα-

γαζιά τους και την εικόνα της πόλης.
Δεν είναι απλό. Δεν είναι «πάω και τους µαζεύω». Καθένας από

αυτούς µπορεί να έχει τριάντα αρρώστιες τόσους µήνες και
µέρες που βρίσκεται στον δρόµο. Θέλει προσοχή και ακόµη και
το ΕΚΑΒ δεν µπορεί να πάει, εάν δεν είναι το όχηµά του ειδικώς
εξοπλισµένο. Είναι έξω από το Υπουργείο Εξωτερικών, είναι έξω
από την Τράπεζα της Ελλάδος, είναι έξω από διάφορες άλλες
τράπεζες και δηµόσια κτήρια. Είναι σε ό,τι πιο κεντρικό έχει η
Αθήνα και τα κοιτάτε. Γιατί τα κοιτάτε; Πρέπει να αντιδράσετε το
συντοµότερο δυνατόν.

Συµφωνούµε µε τη συγχώνευση του ΕΚΕΠΥ µε το ΕΚΑΒ, αλλά
έχουµε επιφυλάξεις και νοµίζω ότι ο εισηγητής µας ήταν πάρα
πολύ σαφής. Έχουµε επιφυλάξεις για την απόλυτη ευχέρεια που
έχετε να διορίζετε τη διοίκηση του νέου οργανισµού και για την
έλλειψη ενός επιστηµονικού συµβουλίου, όπως σωστά είπε ο ει-
σηγητής µας, βάσει των εισηγήσεων του οποίου θα διαρρυθµί-
σετε τον χώρο.

Εάν δείτε πρακτικά το θέµα της υγείας και αν δείτε και τον µε-
γάλο αριθµό νοσοκοµείων που έχει η χώρα και τις τροµερές αδυ-
ναµίες να κάνει συγχωνεύσεις, µετά τις αντιδράσεις των τοπικών
κοινωνιών που είναι πολύ έντονες, όχι για λόγους υγείας, αλλά
για οτιδήποτε µπορείτε να φανταστείτε. Από την Εκκλησία µέχρι
τον δικηγορικό σύλλογο. Η λειτουργεία του ΕΚΑΒ µε σύγχρο-
νους όρους θα είναι πάρα πολύ αποδοτική στην προστασία της
δηµόσιας υγείας. Εάν χρησιµοποιήσετε τις µοτοσυκλέτες του,
εάν διευρύνετε τη συγκεκριµένη λειτουργία. Εάν, εάν, εάν, εάν,
εάν!

Αυτό που βλέπουµε εδώ, χωρίς να διαφωνούµε, είναι ότι κά-
νετε µια προσπάθεια, όχι σε λάθος κατεύθυνση, αλλά δεν βλέ-
πουµε µε ποιον άλλον τρόπο πλην της διοικητικής ενέργειας, θα
βοηθηθεί αυτός ο ενιαίος πια οργανισµός να κάνει τη δουλειά
του. 

Επειδή διοικητολογούµε στην Ελλάδα, είναι πολύ εύκολη η δη-
µαγωγία µέσα από τη διοικητολογία. «Θα ενώσω, θα κάνω, θα
ράνω και αυτό θα φέρει καλύτερο αποτέλεσµα για το πεδίο της
υγείας», πόσω µάλλον όταν ο εισηγητής µας κατέγραψε αύξηση
των δαπανών που φέρνει η ένωση, εάν δεν κάνω λάθος. Αυτό δεν
είπατε; Ναι. Άρα έχουµε κάποια θέµατα που πρέπει να τα δείτε
πιο διεισδυτικά και να µη µείνετε στους διοικητικούς χειρισµούς.

Τώρα, ως προς τον αντικαπνιστικό. Κυρίες και κύριοι Βουλευ-
τές, επειδή σε κάποιες ώρες θα χρειαστεί να ψηφίσουµε, θέλω
να σας µεταφέρω µία προσωπική εµπειρία. Η δυνατότητα του
κράτους να ελέγξει την εφαρµογή του οποιουδήποτε αντικαπνι-
στικού νόµου είναι πάρα πολύ περιορισµένη, εάν δεν υπάρχει
Αστυνοµία στη µέση.

Όταν ανέλαβα να διεκπεραιώσω την εφαρµογή του νόµου της
κ. Ξενογιαννακοπούλου, διέθετα περίπου σαράντα ελεγκτές δη-
µόσιας υγείας. Είπα στον τότε Πρωθυπουργό ότι «δεν τα βγάζω
πέρα, δεν γίνεται». Μου είπε «µα, υπάρχει και η Δηµοτική Αστυ-
νοµία». Ένας δήµαρχος θα σας λέει «συµµετέχω», Σίµος Δανιη-
λίδης της Θεσσαλονίκης, ο διπλανός του δήµαρχος θα σας λέει
«δεν µπορώ, γιατί σήµερα έχω άλλες προτεραιότητες, όπως το
παράνοµο πάρκινγκ» κ.ο.κ.. Διαιρέστε διά του δύο, στην καλύ-
τερη περίπτωση, το υλικό που µπορεί να παράσχει ως συνδροµή
η Δηµοτική Αστυνοµία. 

Υπάρχουν και οι ελεγκτές εργασίας. Τότε µε όλη µου την πίεση
το µόνο που κατάφερα ήταν να προστεθούν οι ελεγκτές εργα-
σίας. Αυτοί δεν έχουν βενζίνη να βάλουν στα αυτοκίνητά τους.
Υπάρχουν νοµοί που δεν έχουν ελεγκτές εργασίας και εξυπηρε-
τούνται από όµορους νοµούς. Κάθε νοµός έχει τα κέντρα υγει-
ονοµικού ενδιαφέροντος, που είναι εκατοντάδες, που πρέπει οι
άνθρωποι αυτοί να ελέγξουν. Δεν βγαίνει πέρα να σας βοηθούν
και στον αντικαπνιστικό.

Η µόνη λύση είναι η Αστυνοµία. Η Αστυνοµία, όµως, έχει άλλη
δουλειά. Επιχειρούσα τότε να πάρω την έγκριση του Πρωθυ-
πουργού να συµµετάσχει η Αστυνοµία και ο Υπουργός Δηµόσιας
Τάξης ήταν κατηγορηµατικά αρνητικός. Δεν το κατάφερα, µε
αποτέλεσµα να γίνεται αυτό που γίνεται και να µας λέει τότε ο
Υπουργός Τουρισµού -θα σας το πει και ο δικός σας- ότι «είναι
προτιµότερο ένας ξένος που έρχεται να ρωτάει εάν απαγορεύε-
ται ή επιτρέπεται το κάπνισµα και να του λένε ότι επιτρέπεται,
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παρά να του λένε ότι απαγορεύεται και να βλέπει όλους να κα-
πνίζουν». Η εικόνα της χώρας ταλαιπωρείται µε αυτά.

Άρα, αφού βάζετε την Αστυνοµία θα πρέπει να είστε βέβαιος
-έχετε και την εµπειρία του Υπουργείου- ότι οι αστυνοµικοί θα
κάνουν και αυτή τη δουλειά, γιατί τους δίνετε τόσες πια ευθύνες
και τους φέρνετε αντιµέτωπους µε τις τοπικές κοινωνίες και µε
τους ανθρώπους τους σε τέτοιο επίπεδο, που οι άνθρωποι θα
πρέπει να υπερβαίνουν πραγµατικά τον εαυτό τους και αντί να
προστατεύουν την ασφάλειά µας να κοιτούν και ποιος καπνίζει
και ποιος δεν καπνίζει. Άλλη λύση δεν βλέπω.

Η άλλη λύση θα ήταν να κάνετε µια τοµή στα κέντρα υγειονο-
µικού ενδιαφέροντος και µε ένα κόκκινο σήµα να φαίνεται ότι επι-
τρέπεται και παροµοίως σε εκείνα που δεν επιτρέπεται. Εάν πάµε
στην καθολική, όπως είναι µία πολύ γενναία επιλογή, τότε να ξέ-
ρετε ότι καµµία λύση που θα σας βοηθήσει δεν είναι στα χέρια
σας. Όλες οι λύσεις έχουν πολλά προβλήµατα.

Πάµε τώρα στο φάρµακο και µε αυτό να ολοκληρώσω. Η οµι-
λία του εισηγητή µας ήταν πλήρης, δεν έχω να πω πολλά. Έχω,
όµως, να προσθέσω εµπειρίες. Σας είπε -νοµίζω ότι κι εσείς το
είπατε, αλλά δεν είµαι βέβαιος- ότι από το 2016 και µετά έχουµε
µία αυξητική τάση στην κατανάλωση του φαρµάκου. Κάτι είπατε
εσείς, το αναφέρατε και είπατε ότι ήταν το 2009. Δεν έχετε δίκιο,
ήταν το 2012. 

Όµως, για να φθάσεις από το 2009 µέχρι το 2012, έγιναν τιτά-
νιες προσπάθειες από τη δαπάνη των 5,4 ή 5,6 δισεκατοµµυρίων
-δεν θυµάµαι ακριβώς- κάθε χρόνο των ασφαλιστικών ταµείων
για να φθάσουµε και να παραδώσουµε στη Νέα Δηµοκρατία το
ποσό που σας φώναξαν από κάτω.

Τελευταίες ηµέρες εκείνης της Βουλής, ίσως και το τελευταίο
σχέδιο νόµου, έφερα το clawback, τη δαγκάνα δηλαδή εκείνη
που θα συγκρατούσε τις δαπάνες για το δηµόσιο, ο κλειστός
τους προϋπολογισµός δηλαδή. Πετάχτηκε όλη η Βουλή όρθια,
είχαν πεταχτεί όρθιοι και οι φαρµακοβιοµήχανοι όταν τους το
είπα. Ένας πέταξε και τις µπροστινές καρέκλες, Έλληνας.

Οι συνάδελφοι όλων των πτερύγων -η Αριστερά ήταν πιο µα-
χητική εναντίον, αλλά το είπαν και δικοί µας Βουλευτές- είπαν ότι
αυτό είναι αντισυνταγµατικό. Είναι. Τους είπα ότι δεν συγκρατεί-
ται η συνταγογράφηση. Δεν συγκρατείται! Είχα κάνει την ηλε-
κτρονική, είχα κάνει τον ΕΟΠΥΥ. Δεν µπορούσα να αντιµετωπίσω
την απάντηση, στη δική µας αιτίαση, «εσύ, συνταγογραφείς πολ-
λά», όταν ο άλλος σου έλεγε: «Ναι, αλλά τα φάρµακά µου είναι
ακριβά, ναι, αλλά έχω πολλούς ασθενείς, ναι, ναι, ναι, ναι, ναι».

Άρα, αφού αυτό όλο δυσκολεύει και δεν µπορούµε να φτά-
σουµε στα 2 δισεκατοµµύρια που ήταν ο ευρωπαϊκός µέσος
όρος…

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

Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα δύο λεπτά ακόµα γιατί δεν θα δευ-
τερολογήσω.

…όταν το clawback ήταν η µόνη λύση εκείνη τη στιγµή, που
έπρεπε να κατέβει κι άλλο η δαπάνη, ώστε να πάει εκεί που ήταν
η ολλανδική, η βελγική, είπα ότι στην πρώτη ευκαιρία αυτό το
µέτρο πρέπει να αρθεί και ότι αν είµαι Υπουργός δεν θα παρα-
µείνει για πάνω από έναν-ενάµιση χρόνο.

Εµείς πέσαµε µετά από έναν µήνα. Ήλθε η κυβέρνηση του κ.
Σαµαρά και µετά η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Όχι µόνο δεν πήραν
πίσω το µέτρο αυτό, αλλά ο ΣΥΡΙΖΑ το επέκτεινε παντού. Κά-
ποιος µου έλεγε -δεν θυµάµαι εάν ήταν οφθαλµίατρος ή εάν ήταν
οπτικό κατάστηµα- ότι επεκτάθηκε παντού.

Και όταν έφεραν τον προσδιορισµό της τιµής, µε βάση τις δύο
χαµηλότερες τιµές στην Ευρωζώνη και τους λέγαµε «αυτό είναι
πιο ακριβό από ό,τι στην Ευρωπαϊκή Ένωση, θα πάει πάνω η δα-
πάνη», έλεγαν «όχι, γιατί υπάρχει το clawback». Η απάντησή µου
εκεί ήταν ότι «µην στηρίζεστε στο clawback, γιατί υπάρχει προ-
σφυγή στο Συµβούλιο Επικρατείας και θα κερδηθεί, γιατί το
µέτρο δεν είναι σόι από συνταγµατικής πλευράς». Δεν το άκου-
γαν, δεν ξέρω τι έκαναν, πάντως καλώς έκαναν κατά τη γνώµη
µου που δεν το κατήργησαν στο φάρµακο.

Έρχεστε εσείς τώρα να το σταθµίσετε µε την έρευνα. Θα απο-
τύχετε. Σας κτυπάω όχι κουδούνι, αλλά καµπάνα κινδύνου ότι θα
αποτύχετε. Γιατί; Διότι δεν θα µπορείτε να ελέγχετε -τουλάχιστον

σε πρώτους χρόνους µέχρι να κάνετε κάτι µαγικό- την υπερβο-
λική συνταγογράφηση. Δεύτερον, όλα αυτά τα περί έρευνας,
καλά είναι για να τα ακούν οι συνάδελφοι που δεν ξέρουν. Όλα
αυτά τα περί έρευνας είναι λόγια που δεν θα µπορείτε να τα επα-
ληθεύετε στην πράξη. Άρα τους δίνετε τα χρήµατα. 

Ο ΕΟΠΥΥ είναι τόσο εύρωστος οικονοµικά που θα σας βοηθή-
σει; Όχι! Τα χρέη του ρυθµίζετε! Έχετε έναν ΕΟΠΥΥ ο οποίος
στενάζει. Ποια είναι η άνεσή σας, ώστε να είναι το πρώτο σχέδιο
νόµου, το πρώτο σας µέτρο αυτό; Στη θέση σας θα προτιµούσα
να περιµένω το Συµβούλιο της Επικρατείας, θα κέρδιζα χρόνο.
Εσείς έρχεστε στο πρώτο σχέδιο νόµου σας να φέρετε αυτό; Φο-
βάµαι ότι θα το µετανιώσετε, αλλά θα είναι πολύ αργά.

Εµείς τι λέµε; Λέµε ότι η µεγαλύτερη αδικία που έκανε ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ, στο τρίτο του µνηµόνιο, ήταν να αυξήσει την εισφορά των
ασφαλισµένων στο 6%. Έχουµε µία τροπολογία. Αισθάνεστε ότι
πατάτε οικονοµικά στα πόδια σας; Διότι εδώ περίπου µας είπατε
ότι αρκούσε να γίνει η εκλογή του Ιουλίου, να πάρετε εσείς την
κυβέρνηση και µετά όλη η Ελλάδα να χαµογελάει. 

Όλο το πρόβληµα της κρίσης, της γραφειοκρατίας, των δύ-
σκολων ρυθµών ανάπτυξης είχε µία προϋπόθεση για να λυθεί.
Να γίνετε εσείς Κυβέρνηση. Ωραία, γίνατε! Όµως, δεν έφθανε
και δεν φθάνει µία κυβερνητική αλλαγή, όσο κι εάν ο λαός την
επιδοκιµάζει. Χρειάζεται να πάρετε και τα κατάλληλα µέτρα, να
πάρετε τις κατάλληλες αποφάσεις.

Εάν πιστεύετε, χαµογελώντας, ότι ο ΕΟΠΥΥ είναι εύρωστος,
το σύστηµα υγείας µπορεί να κάνει αυτό το άνοιγµα στην
έρευνα; Εγώ το λέω άνοιγµα στις φαρµακευτικές εταιρείες που
τις έχουµε αδικήσει πραγµατικά -εδώ συµφωνούµε- µε το claw-
back. Εάν έχετε αυτή την άνεση, κάντε την για τον κόσµο. Μει-
ώστε στο 4% από το 6% που το πήγε το τρίτο µνηµόνιο του κ.
Τσίπρα την εισφορά τους. Και αυτό εάν έχετε την άνεση. Αυτό
εµείς το καταθέσαµε, είναι δική µας τροπολογία, δείτε την. Και
θα την υποστηρίξουµε.

Κύριε Υπουργέ, όµως η αλήθεια είναι άλλη. Η αλήθεια είναι
αυτή που οµολογούν οι διατάξεις σας περί ΕΟΠΥΥ και οι οποίες
είναι µέσα στο σχέδιο νόµου. Έχει δυσκολίες ο ΕΟΠΥΥ. Δεν
έχετε την πολυτέλεια να καταργήσετε το clawback. 

Σας ξαναλέω ότι στη θέση σας θα περίµενα την απόφαση των
δικαστηρίων για να κερδίσω λίγο χρόνο, για να δείτε πέρα από
τις καλές σας προθέσεις, τις οποίες δεν αµφισβητώ. Ξεκινάτε άλ-
λωστε και µε έναν λόγο που δεν είναι καταγγελτικός, ξεκινάτε µε
έναν λόγο που δηλώνει ότι θέλετε να δείτε τα προβλήµατα.

Ωστόσο, το µέτρο που παίρνετε είναι δυσανάλογα γενναι-
όδωρο µε την κατάσταση που έχει και η χώρα και η υγεία και
όταν θα αποτύχει, θέλω να δω τι µέτρο θα εφεύρετε. Γιατί όλα
τα περιοριστικά µέτρα τα είχαµε χρησιµοποιήσει εµείς, και το
clawback και τις επιστροφές και όλα τα υπόλοιπα και την είσοδο,
τα διόδια για να µπει στη λίστα. Όλα τα είχαµε κάνει. Θέλω να
ξέρω ποια θα είναι η εναλλακτική σας, εάν αυτό το σχέδιο δεν
προχωρήσει.  

Εµείς σε αυτό δεν συµφωνούµε και θα µας δικαιώσει η ζωή,
παρ’ ότι θα επιθυµούσαµε το αντίθετο.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε και
εµείς, κύριε συνάδελφε.

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 τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και δύο
εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το 1ο Γυµνάσιο Πάτρας (δεύτερο
τµήµα). 

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

Τον λόγο έχει η Υπουργός Παιδείας κ. Κεραµέως για τρία λεπ-
τά, για να τοποθετηθεί πάνω στην τροπολογία που έχει καταθέ-
σει.

ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ (Υπουργός Παιδείας και Θρησκευµάτων):
Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Υπουργείο Παιδείας κατέ-
θεσε στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας µία εµπρόθεσµη
τροπολογία µε δύο πτυχές, θα έλεγα. Η πρώτη ρύθµιση αφορά
άµεσα προβλήµατα χρηµατοδότησης για την εύρυθµη λειτουρ-
γία για το νέο σχολικό έτος. Η δεύτερη πτυχή αφορά στο ζήτηµα
των σηµαιοφόρων.

Με την πρώτη ρύθµιση εξασφαλίζουµε αναγκαίες πιστώσεις
για την απασχόληση του απαιτούµενου αριθµού αναπληρωτών
και ωροµισθίων εκπαιδευτικών και ειδικού εκπαιδευτικού και βοη-
θητικού προσωπικού, γιατί η απελθούσα κυβέρνηση δεν µας κλη-
ροδότησε αρκετές πιστώσεις, που ήταν απαραίτητες προκειµέ-
νου να ξεκινήσει µε πλήρη κάλυψη η νέα σχολική χρονιά.

Θα σας πω µερικά ενδεικτικά παραδείγµατα. Δεν υπήρξε ου-
σιαστική πρόβλεψη για το απαραίτητο προσωπικό για την υπο-
χρεωτική δίχρονη προσχολική αγωγή, όπως επίσης δεν υπο-
λογίστηκαν σωστά από την προηγούµενη κυβέρνηση οι απαραί-
τητες πιστώσεις, δεδοµένου ότι στην Γ’ λυκείου προστέθηκε µία
επιπλέον οµάδα προσανατολισµού, άρα νέες ανάγκες σε εκπαι-
δευτικούς, οι οποίες ανάγκες δεν υπολογίστηκαν από την προ-
ηγούµενη κυβέρνηση. Παρά, λοιπόν, αυτές τις δυσκολίες που
µας κληροδότησε η προηγούµενη κυβέρνηση µε την παρούσα
ρύθµιση καλύπτουµε αυτές τις ανάγκες και σας καλούµε όλους
να τις ψηφίσετε.

Το ερώτηµα είναι αν εσείς του ΣΥΡΙΖΑ θα ψηφίσετε κυβερνη-
τική τροπολογία. Και το λέω αυτό γιατί το ερώτηµα είναι: Θέλετε
να καλυφθούν αυτές οι νέες ανάγκες που έχουν φανερωθεί ή δεν
θέλετε; Θέλετε να διορθωθεί αυτό το λάθος που µας κληροδο-
τήσατε; Εδώ είµαστε, λοιπόν, αν θέλετε να καλυφθούν αυτές οι
ανάγκες, να το ψηφίσετε. Εάν δεν θέλετε, φαντάζοµαι δεν θα ξα-
νακούσουµε στη Βουλή παράπονα για οποιοδήποτε κενό σε
οποιοδήποτε σχολείο.

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Έρχοµαι στη δεύτερη ρύθµιση.
(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-

λίας της κυρίας Υπουργού)
Θα ήθελα για λίγο την ανοχή σας, κυρία Πρόεδρε.
Η δεύτερη ρύθµιση αφορά σε ένα κεντρικό µήνυµα της κυβερ-

νητικής µας πολιτικής. Αυτό το κεντρικό µήνυµα, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, είναι ότι προκρίνεται η προσπάθεια έναντι της
τύχης. Αυτό είναι ένα κεντρικό µήνυµα της Κυβέρνησης της Νέας
Δηµοκρατίας.

Αξίζει, λοιπόν, να επιδιώκουν οι µαθητές µας να βελτιώνονται
και όχι να επιδιώκουν να είναι τυχεροί στη ζωή τους. Αυτό είναι
το µήνυµα που θέλουµε να περάσουµε ως Κυβέρνηση.

Με τη διάταξη, λοιπόν, που φέρνουµε σήµερα αλλάζει ο τρό-
πος επιλογής των σηµαιοφόρων, παραστατών και υπευθύνων για
κατάθεση στεφάνου στα δηµοτικά σχολεία. Ήδη από τη φετινή
σχολική χρονιά και εφεξής η επιλογή τους θα γίνεται µε βάση
την επίδοσή τους το προηγούµενο σχολικό έτος, δηλαδή στην
Ε’ δηµοτικού. Ο στόχος είναι η επιβράβευση της προσπάθειας
των µαθητών και η παροχή κινήτρου για τη βελτίωση των επιδό-
σεων.

Θα κλείσω, κυρία Πρόεδρε, µε το εξής: Δεν µπορώ να αντι-
σταθώ και να µην αναφερθώ σε µία ανακοίνωση που έβγαλε χθες
ο Τοµέας Παιδείας του ΣΥΡΙΖΑ, που αφορά µία απόφαση του
Συµβουλίου της Επικρατείας αναφορικά µε την επιλογή σηµαι-
οφόρων, µία απόφαση που έκρινε το κατά πόσο η ρύθµιση του
ΣΥΡΙΖΑ σχετικά µε την επιλογή βάσει κλήρωσης ήταν συνταγµα-
τική ή όχι. Αναφέρεται στην ανακοίνωση -διαβάζω επί λέξει- ο Το-
µέας Παιδείας του ΣΥΡΙΖΑ «σε µία απόφαση-κόλαφο για τη Νέα
Δηµοκρατία». Και ερωτώ: Κόλαφος γιατί; Κρίνει αυτή η απόφαση
ότι η επιλογή σηµαιοφόρων βάσει της επίδοσης, που είναι η πρό-
ταση η δική µας είναι αντισυνταγµατική; Όχι βέβαια. Κρίνει αυτή
η απόφαση ότι η πολιτεία δεν έχει το δικαίωµα να επιλέγει τα κρι-
τήρια βάσει των οποίων ορίζονται οι σηµαιοφόροι στα σχολεία;
Όχι βέβαια. Φυσικά -και το λέει και ρητά- η πολιτεία έχει -και δη
η Βουλή- το δικαίωµα να ορίζει αυτά τα κριτήρια. Ερωτώ, λοιπόν:
Κόλαφος για ποιον ακριβώς λόγο; Το µόνο που έκανε αυτή η
απόφαση είναι να κρίνει ότι δεν ήταν αντισυνταγµατική η κλή-
ρωση.

Εµείς, λοιπόν, φέρνουµε µία νέα ρύθµιση γιατί το πρόβληµά

µας µε τη δική σας ρύθµιση, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, δεν ήταν ότι ήταν
αντισυνταγµατική, ήταν η ιδεοληψία πίσω από τη συγκεκριµένη
ρύθµιση. Εµείς, λοιπόν, προχωράµε σε µία διαφορετική ρύθµιση
για επιλογή σηµαιοφόρων βάσει επίδοσης. Για µας, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, άλλο η ισότητα και άλλο η οµοιότητα. Λέµε
«ναι» στην ισότητα και δη στην ισότητα ευκαιριών και δη µέσω
της παιδείας. Γι’ αυτό για παράδειγµα πασχίζουµε για να γίνει
πράξη η δίχρονη υποχρεωτική προσχολική εκπαίδευση. Άλλο
όµως η οµοιότητα. Δεν είναι όλοι όµοιοι και οφείλουµε ως πολι-
τεία, κατά τη γνώµη µας, να επιβραβεύσουµε την προσπάθεια,
να δώσουµε κίνητρα προκειµένου ακριβώς τα νέα παιδιά να ξε-
περνάνε κάθε µέρα τον ίδιο τους τον εαυτό. Αυτός είναι ο στόχος
µας. Αυτός είναι ο στόχος µας µέσα από αυτή τη διάταξη και
πάρα πολλές άλλες που θα έρθουν προς ψήφιση.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε και ε-
µείς, κυρία Υπουργέ.

Και τώρα µπαίνουµε στον κατάλογο των οµιλητών, κύριοι συ-
νάδελφοι. 

Τον λόγο έχει ο κ. Οικονόµου από τη Νέα Δηµοκρατία, για
επτά λεπτά.

Κύριοι συνάδελφοι, θα σας παρακαλούσα να κρατάτε τον
χρόνο γιατί είναι πολύ µεγάλος ο κατάλογος και καλό είναι να µι-
λήσουν όλοι οι συνάδελφοι και να κρατήσουµε και τον χρόνο.

Ορίστε, έχετε τον λόγο, κύριε Οικονόµου.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Θα ήθελα κατ’ αρχάς να επαινέσω

την Υπουργό Παιδείας για τη πολύ σωστή ρύθµιση που φέρνει
για το ζήτηµα του σηµαιοφόρου. Πρέπει να πούµε ότι στην πολι-
τική, πέραν των δηµοσιονοµικών µεγεθών, ο συµβολισµός είναι
ένα κρίσιµο µέγεθος, το οποίο πραγµατικά µε το µήνυµα που
αυτή η τροπολογία εισάγει διαµορφώνει ένα πλαίσιο το οποίο
πραγµατικά για την παιδεία µας και για την εκπαίδευση ιδιαίτερα
µπορεί να µας οδηγήσει σε καλύτερες προσπάθειες, κάτι που
επιζητούµε όλοι, γονείς, παιδιά, πολιτική τάξη. Και κλείνω εδώ
για το εµβόλιµο της σηµερινής διαδικασίας που ήταν η τροπο-
λογία.

Δεν θα φεισθώ, όµως, επαίνων και για τον Υπουργό Υγείας,
τον κ. Κικίλια, ο οποίος µαζί µε το επιτελείο του έφεραν σήµερα
ένα πολύ σηµαντικό και σοβαρό νοµοσχέδιο.

Το πρώτο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας πραγµατικά χα-
ρακτηρίζεται από τη σοβαρότητα και τη σηµαντικότητα των πα-
ρεµβάσεων που διαµορφώνει µέσα από τους άξονες πολιτικής
που έχει εισαγάγει µέσα από τη διαδικασία και την τριήµερη στην
Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων και σήµερα εδώ στην Ολοµέ-
λεια.

Είναι πραγµατικά ένα σοβαρό νοµοσχέδιο διότι η συζήτηση
πάνω στο πώς διαµορφώνεται και διαρθρώνεται ο κόσµος της
πολιτικής της υγείας και η δηµόσια υγεία στη χώρα είναι µία πολύ
κρίσιµη συζήτηση για να γίνεται -και θα συµφωνήσω και εγώ σε
αυτό- µε φωνασκίες, λαϊκισµούς και δηµαγωγίες. Θέλει σοβαρό-
τητα, χαµηλούς τόνους και πραγµατικά µία προσέγγιση η οποία
να προσπαθεί να λύνει προβλήµατα και να µη δηµιουργεί ζητή-
µατα τα οποία είναι περιττά.

Εγώ, λοιπόν, θα σταθώ στο πνεύµα και της επιτροπής, όπου
υπήρχε µία ιδιαίτερα θετική προσέγγιση των πτερύγων για σειρά
θεµάτων και κλίµα συναίνεσης και συγχαίρω τον Υπουργό και το
επιτελείο του, γιατί άκουσαν τους Βουλευτές, άκουσαν την επι-
τροπή και υπήρξαν παρεµβάσεις οι οποίες διαµορφώνουν πλέον
µέσα από αυτή τη διαβούλευση ένα καινούργιο πλαίσιο, το οποίο
συµπληρώνει την αρχική εισήγηση και έτσι έχουµε σήµερα τις
πολιτικές προτάσεις της Κυβέρνησης που παίρνουν την τελική
τους µορφή και πραγµατικά είναι µία µορφή η οποία έχει πολύ
ενδιαφέρον.

Πρώτον, αποκαθιστά το ζήτηµα του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας.

Κύριε Υπουργέ, για να σας πω την αλήθεια, προσωπικά δεν θα
επέµενα σε αυτό το όνοµα γιατί θεωρώ ότι πραγµατικά συνδυά-
ζεται µε ένα πισωγύρισµα της πολιτικής για την πρόληψη και του
έκτακτου στη χώρα µας. Και µόνο γι’ αυτό, αγαπητέ κύριε Ξανθέ,
εγώ δεν θα το εισήγαγα. Αλλά αν αρέσει στον Υπουργό εµένα
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µου περισσεύει.
Εγώ, λοιπόν, λέω το εξής: Το κρίσιµο –και θα συµφωνήσω µε

τον Υπουργό- είναι η πολιτική για το έκτακτο αν µπορεί να γίνει
µε την κρατικίστικη παλαιολιθική σας νοοτροπία και αντίληψη,
την οποία εισαγάγατε την περασµένη περίοδο ως Υπουργός
εσείς και η κυβέρνησή σας ή µπορεί να γίνει µε τη λογική που
µπορεί να υπάρχει στην Ελλάδα, στην Ευρώπη και σε όλον τον
κόσµο, ότι δηλαδή αυτοί οι οργανισµοί πρέπει να αντιµετωπίσουν
το έκτακτο. Και το έκτακτο, µόνο ένα νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου µπορεί να το αντιµετωπίσει, πράγµα που εσείς δεν µπο-
ρέσατε να το δείτε, όχι γιατί είστε γιατρός, αλλά γιατί έχετε εµ-
πειρία από τον χώρο της υγείας.

Ξέρετε γιατί δεν µπορέσατε να το δείτε; Γιατί είστε ιδεοληπτι-
κοί. Γιατί υπακούετε σε ένα σχέδιο, το οποίο λέει ότι «το κράτος
κυριαρχεί έναντι όλων». Το κράτος είναι ένας πάροχος. Ξέρετε
πολύ καλά -και το συζητήσαµε και στην επιτροπή για την Αναθε-
ώρηση του Συντάγµατος, η οποία είναι σε εξέλιξη αυτή τη στιγµή
για την αναθεώρηση- ότι η υγεία είναι ένα δηµόσιο αγαθό πραγ-
µατικά. 

Ο δηµόσιος χαρακτήρας της υγείας και το δηµόσιο αγαθό της
υγείας µπορούν να το υπηρετήσουν και ο κρατικός πάροχος και
ο ιδιωτικός πάροχος. Αυτό είναι µία άλλη προσέγγιση, η οποία
έχει τα στοιχεία της ελεύθερης οικονοµίας, είναι πιο φιλελεύ-
θερη, είναι µία προσέγγιση η οποία πραγµατικά µπορεί να δώσει
πολλές λύσεις σε αυτό το ουσιαστικό: Καλές υπηρεσίες, φθηνό-
τερες υπηρεσίες για τον πολίτη.

Εσείς υπακούετε σε µία πολιτική η οποία λέει: «Όλα γύρω από
το κράτος». Το αποτέλεσµα: Ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας το ο-
ποίο χαροπαλεύει. Πρόκειται για ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας το
οποίο ξεκίνησε στη δεκαετία του 1980 ως µία προσπάθεια να αν-
τιµετωπιστούν οι ανισότητες πραγµατικά, αλλά σήµερα, όπως ξέ-
ρετε και εσείς από την εµπειρία σας, χαροπαλεύει.

Πώς και µε ποιους τρόπους µπορείς να το αντιµετωπίσεις;
Ποια είναι τα εργαλεία τα οποία θα µπορούσαν να δώσουν απάν-
τηση σε αδιέξοδα; Ένα δηµόσιο κρατικίστικο ΚΕΕΛΠΝΟ-ΕΟΔΥ -
πέστε το όπως θέλετε- ή µία µονάδα η οποία θα µπορούσε να
λειτουργήσει ως µονάδα ιδιωτικού δικαίου άµεσης επέµβασης,
λύνοντας σηµαντικά και κρίσιµα ζητήµατα;

Η επιλογή της Κυβέρνησης, για µένα, είναι αυτονόητη, είναι
λογική, είναι µία επιλογή που φέρνει τα πράγµατα στην κανονι-
κότητα. Ο ΕΟΔΥ µαζί µε την ΑΕΜΥ είναι δύο πολύ καλά εργαλεία.
Μην τα χάσει η χώρα, µην τα χάσει το σύστηµα υγείας. Νοµίζω
ότι µπορούν να λειτουργήσουν µε τρόπο προωθητικό, δηµιουρ-
γικό και αποτελεσµατικό για τα προβλήµατα που έχουµε µπρο-
στά µας.

Ένα δεύτερο µεγάλο ζήτηµα έχει να κάνει µε τον αντικαπνι-
στικό νόµο. Αν µείνουµε στη ρητορεία που άκουσα εδώ, η οποία
έχει δηµαγωγικό χαρακτήρα, δηλαδή πώς θα µοιράσουµε τις ψή-
φους, τα µαγαζιά, τον κόσµο, τον επιστήµονα, όλη αυτή η συζή-
τηση θα ακυρώσει τη µεγάλη σηµασία και την αξία στην οποία
πατάει η πολιτική για τον αντικαπνιστικό νόµο.

Η πρόληψη, αυτό είναι το µεγάλο ζήτηµα. Δεν τον φέρνει εδώ
πέρα –νοµίζω- ο Υπουργός γιατί θέλει να δείξει µία ευαισθησία
πάνω στο ζήτηµα του καπνού ή του τσιγάρου. Η πρόληψη θα
είναι ο βασικός άξονας και πολύ σωστά ξεκινάει και ο Πρωθυ-
πουργός και ο Υπουργός, αλλά και όλοι εµείς εδώ ως πρώτο νο-
µοθέτηµα µία εµφατική συµβολικά κρίσιµη πολιτική δράση, η
οποία είναι ο αντικαπνιστικός νόµος, η πρόληψη για τη δηµόσια
υγεία. Εκεί πρέπει να εστιαστούµε και όλα τα άλλα µπαίνουν στον
βωµό µίας αφόρητης ψηφοθηρίας, η οποία νοµίζω ότι σήµερα
δεν µας αρµόζει.

Το ότι δεν εφαρµόστηκε ο αντικαπνιστικός νόµος µέχρι τώρα
είναι ένα ζήτηµα και νοµίζω ότι και οι προηγούµενες ηγεσίες, του-
λάχιστον του Υπουργείου Υγείας, πρέπει να ζητήσουν µία συγ-
γνώµη για τη µη εφαρµογή. Βέβαια, νοµίζω ότι το καλύψατε µε
τη θετική σας στάση, αλλά θεωρώ ότι πρέπει να κάνουµε έναν
αναστοχασµό, για να δούµε ποιες είναι οι ελλείψεις και τα προ-
βλήµατα που είχαµε µέχρι τώρα στην πορεία.

Αναφορικά µε το ΕΚΑΒ, είναι µία πολύ σοβαρή και σωστή ρύθ-
µιση. Γιατί δεν έγινε µέχρι τώρα; Δύο κέντρα πάνω στη διακο-
µιδή; Δύο κέντρα στο κράτος; Λάθος! Αυτή η συνένωση είναι

λειτουργικά η καλύτερη.
Ως προς το φάρµακο και τη σύνδεση µε την έρευνα, το claw-

back, κύριε Υπουργέ, είναι κρίσιµη, πολύ σοβαρή, καινοτόµα και
είναι η πρώτη φορά που εισάγεται στη χώρα.

Επειδή δεν έχω χρόνο, δεν θα ανοίξω τη συζήτηση για το claw-
back, αλλά νοµίζω ότι θα µας δώσετε αφορµές µε τις νέες νοµο-
θετικές σας ρυθµίσεις, για τις οποίες πιστεύω ότι θα έχουµε την
ευκαιρία να µιλήσουµε.

Κλείνω, λέγοντας ότι είναι κρίσιµη για µένα και η τελευταία διά-
ταξη περί διοικητών. Κάποιοι είναι γαντζωµένοι στις καρέκλες,
κάποιοι δεν παρακολουθούν τι γίνεται και αντί να υπηρετούν σχέ-
δια πολιτικής, υπηρετούν την καρέκλα τους.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Παρακαλώ, να ολοκλη-
ρώσετε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ολοκληρώνω, κυρία Πρόεδρε.
Πρέπει να καταλάβουν κάποιοι ότι για να έχουν επιτυχία οι πο-

λιτικές πρέπει να υπάρχει και η έννοια της αξιολόγησης. Πετυ-
χαίνεις ή δεν πετυχαίνεις. Αν δεν πετυχαίνεις, ενίοτε πας και σπίτι
σου. Αυτά λέει η ζωή, αυτά λέει η σωστή λειτουργία ενός συστή-
µατος το οποίο ανταµείβει αυτόν που πετυχαίνει, γιατί προσπα-
θεί, δουλεύει, υπέρ του πολίτη πάντα.

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εµείς ευχαριστούµε.
Κύριοι συνάδελφοι, είναι πάρα πολλοί οι οµιλητές και δεν θα

προλάβουµε. Σας παρακαλώ, κρατήστε το χρόνο σας.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Έχουµε όριο χρόνου;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Δεν είναι θέµα ορίου

χρόνου, αλλά σεβασµού των υπολοίπων συναδέλφων, για να µι-
λήσουν όλοι. 

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Γιατί το επαναλαµβάνετε; Θα µι-
λήσουν έτσι κι αλλιώς.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, το
επαναλαµβάνω, γιατί κάθοµαι στην Έδρα και όταν λέµε ότι ο
χρόνος των οµιλιών είναι επτά λεπτά εννοώ ότι το καταλαβαίνουν
οι συνάδελφοι. Με αυτή την έννοια το επαναλαµβάνω, γιατί περ-
νάτε τον χρόνο. Νοµίζω ότι είναι πάρα πολύ απλό. Δεν χρειάζεται
να σας το εξηγήσω.

Τον λόγο έχει ο κ. Παπαδόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ για επτά
λεπτά και αµέσως µετά ο κ. Χήτας, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρό-
σωπος της Ελληνικής Λύσης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Να που µε το πρώτο νοµο-
σχέδιο του Υπουργείου Υγείας, εκατό ηµέρες µετά την ανάληψη
της κυβερνητικής ευθύνης από τη Νέα Δηµοκρατία, απλώνει,
χωρίς να το θέλει ο νοµοθέτης, τη συζήτηση πάνω στο σύνολο
των ζητηµάτων που αφορούν την υγεία: Από την πρόληψη µέχρι
την επείγουσα περίθαλψη, µέχρι τα ζητήµατα που αφορούν το
πώς οργανώνουµε το ΕΚΕΠΥ, το ΕΚΑΒ, τα ζητήµατα που αφο-
ρούν το φάρµακο.

Όµως, ένα ζήτηµα το οποίο θα είχε άµεση συνέχεια µε όσα
αριθµητικά δεδοµένα παρουσιάσατε µέχρι τώρα θα πρέπει να
ήταν ποιες είναι οι προθέσεις σας απέναντι στη χρηµατοδότηση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Μιλάτε όλοι σας για την κατάσταση που υπάρχει σήµερα στα
νοσοκοµεία, στα κέντρα υγείας, στις µονάδες του πρωτοβάθµιου
συστήµατος υγείας παντού, στα νησιά και στις δυσπρόσιτες πε-
ριοχές, ακόµη και στα νησιά τα οποία υποδέχονται µεγάλο όγκο
προσφύγων και µεταναστών, και δεν συζητάτε καθόλου το τι
προτίθεστε να κάνετε στον προϋπολογισµό του 2020 σε σχέση
µε τις δαπάνες υγείας.

Να σηµειώσω ότι το 5,2% του ΑΕΠ σε συνθήκες ελέγχου των
δηµόσιων οικονοµικών µας από τους δανειστές θεωρείτο µικρό,
αφού ο µέσος κοινοτικός όρος θεωρείται ότι πρέπει να είναι στο
6,5%-7% του ΑΕΠ.

Όλα αυτά δείχνουν την κώφευση µε την οποία εσείς προσλαµ-
βάνετε τα ζητήµατα των επειγουσών αναγκών στα νοσοκοµεία
και σε µονάδες οι οποίες δεν µπορούν να εφηµερεύσουν, καθώς
και όσα σας έρχονται ως πληροφορίες και δεν δείχνετε καµµία
διάθεση να τα αντιµετωπίσετε.
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Σας είπαν και προηγούµενοι συνάδελφοι για την Παιδιατρική
Κλινική, για παράδειγµα, του Νοσοκοµείου Τρικάλων, που εφη-
µερεύει µόνο δώδεκα ηµέρες τον µήνα, ενώ ο συγκεκριµένος
νοµός µετά από έναν µήνα θα δέχεται µεγάλο όγκο επισκεπτών
µε παιδιά -ξέρετε τον «Μύλο των Ξωτικών»- και δεν θα ξέρουµε
µε ποιον τρόπο να το αντιµετωπίσουµε. Και, όµως, δεν υπάρχει
καµµία αντιµετώπιση, όπως και στο Νοσοκοµείο των Σερρών,
όπου αν σε έναν επικουρικό γιατρό δεν ανανεωθεί η σύµβασή
του, δεν µπορεί να κάνει τίποτε, φεύγει.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Τι είναι ο «Μύλος
των Ξωτικών»;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ο «Μύλος των Ξωτικών» είναι
µία γιορτή η οποία συγκεντρώνει κάθε χρόνο πάνω από ένα εκα-
τοµµύριο επισκέπτες, κυρίως παιδιά, που έρχονται µε σχολεία,
µε τις µανάδες τους, και οι οποίοι αναζητούν παιδιατρική κλινική
µε εφηµερεύον προσωπικό είτε στο Νοσοκοµείο Τρικάλων είτε
και στο διπλανό Νοσοκοµείο της Καρδίτσας, που και εκείνο έχει
ελλείψεις. Αυτό είναι ένα σηµαντικό κενό.

Δεν είχε την ευαισθησία ούτε ο νέος διοικητής της ΥΠΕ, που
διορίσατε εσείς, να έρθει τουλάχιστον να δει ποια είναι η πραγ-
µατική εικόνα και στη Β’ Παθολογική Κλινική και στο Τµήµα Επει-
γόντων Περιστατικών και στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας,
καθώς και να δει µε ποιον τρόπο δεν λειτουργεί η ΩΡΛ Κλινική. 

Παρόµοια τέτοια προβλήµατα υπάρχουν στα νοσοκοµεία όλης
της χώρας. Όµως, αυτά χρειάζονται παρεµβάσεις επί του πραγ-
µατικού, δηλαδή χωρίς να βλέπετε τα ζητήµατα τα οποία αφο-
ρούν και στον ρυθµό των προσλήψεων, το τι θα κάνετε µε την
οργάνωση του πρωτοβάθµιου συστήµατος υγείας, όταν υπάρχει
µια προκήρυξη τετρακοσίων πενήντα τεσσάρων θέσεων στα κέν-
τρα υγείας και δεν επιταχύνεται, όταν εσείς διαπιστώνετε, ενώ
συζητούµε για την αντιµετώπιση των επειγόντων, ότι ακυρώνεται
η πρόσληψη σε διακόσιες οκτώ θέσεις στα τµήµατα επειγόντων
περιστατικών -που οργανώνονται πια ως αυτοτελή- και δεν ανα-
κοινώνετε έναν τρόπο ταχύρρυθµης επέµβασης, δεν αντιµετω-
πίζετε συγκεκριµένα ζητήµατα, όταν είναι γνωστό ότι η προη-
γούµενη κυβέρνηση έχει ανακοινώσει πράξη υπουργικού συµ-
βουλίου µε εννιακόσιες σαράντα πέντε θέσεις γιατρών και άλλες
χίλιες πεντακόσιες θέσεις προσωπικού µέσα στο 2019. Όµως,
δεν ξέρουµε καν αν υπάρχει η πρόθεσή σας η προκήρυξη να
γίνει µέσα στο 2019, γιατί πήρατε πίσω και την κατανοµή των θέ-
σεων η οποία υπήρχε.

Στα ζητήµατα τα οποία είναι µπροστά µας είναι άγνωστες όλες
οι προθέσεις σας. Κοιτάξτε: Είπατε µερικά αριθµητικά δεδοµένα
και για το φάρµακο. Ήρθε στον πειρασµό και ο Ανδρέας Λοβέρ-
δος να πει ότι κατόπιν ενεργειών του, η φαρµακευτική εξωνοσο-
κοµειακή δαπάνη πήγε στα 1,950 εκατοµµύρια. Δεν ήταν έτσι.
Στα 1,950 εκατοµµύρια από τα 6,400 εκατοµµύρια που είχε φτά-
σει η φαρµακευτική δαπάνη και το άλλο σύνολο 5,103 εκατοµ-
µύρια η εξωνοσοκοµειακή µε τη νοσοκοµειακή δαπάνη έφτασε
το 2009. Μετά παρενέβη η τρόικα, η οποία σας οδήγησε στο να
περιορισθεί η φαρµακευτική δαπάνη.

Άρα δεν είναι ούτε προς τιµήν του Ανδρέα Λοβέρδου ούτε δική
σας, ότι έφτασε η εξωνοσοκοµειακή δαπάνη στα 1,950 εκατοµ-
µύρια, που αναγκαστήκαµε να την κρατήσουµε και εµείς. Διότι
για να κάνουµε πολιτική σε µία περίοδο, σε µία εποχή που όλοι
αναγνωρίζουµε ότι δεν υπάρχει πια πάνω από τα κεφάλια µας η
θέληση των δανειστών για να είναι η Ελλάδα σε εσωτερική υπο-
τίµηση, πρέπει να δούµε τα ζητήµατα, όπως τα είδαµε στη δια-
κοµµατική επιτροπή για την πολιτική για το φάρµακο, την οποία
συγκροτήσαµε στη Βουλή.

Θέλω να σας ρωτήσω το εξής: Θέλετε όλα αυτά τα ζητήµατα
τα οποία συζητούµε τώρα για παρεµβάσεις στο φάρµακο να τα
κουβεντιάσουµε µε βάση και τα συµπεράσµατα που είχαµε βγά-
λει και πώς συνεχίζουµε να παρεµβαίνουµε, καθώς αναφέρεστε
σε µια πρόθεση να ελέγξουµε τη δαπάνη η οποία οδηγεί και σε
clawback και επιστροφές συνολικά, αλλά δεν µιλήσατε για θερα-
πευτικά πρωτόκολλα;

Η δική µας κυβέρνηση είχε φτάσει στα εξήντα δύο θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα. Χωρίς πρωτόκολλα δεν περιορίζεται η δαπάνη.
Μόνο µε την πρόθεσή σας να µειώσετε το clawback δεν γίνεται
αυτό ούτε ο συµψηφισµός τον οποίο λέτε, αν δεν υπάρξει ένας

αποτελεσµατικός τρόπος όλα τα ζητήµατα που αφορούν στο
φάρµακο να αντιµετωπιστούν.

Να κλείσω, λοιπόν. Το ζήτηµα της πρόληψης δεν κλείνει µε την
πρόθεσή σας να αντιµετωπίσετε µόνο το κάπνισµα και να µετα-
τρέψετε ξανά τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας σε έναν
µηχανισµό ο οποίος θα θυµίζει τον τρόπο µε τον οποίο ούτε η
Τζένη Κρεµαστινού καταλάβαινε τι έκανε ο οργανισµός, όταν
ήθελε να µοιράσει δηµόσιο χρήµα σε διάφορα µέσα µαζικής επι-
κοινωνίας, αλλά ούτε καν η Φωτεινή Σκοπούλη, ως Υφυπουργός
Υγείας. Διότι οι µηχανισµοί, όταν είναι ιδιωτικού δικαίου, δεν είναι
ζήτηµα απλά προσώπων, αλλά είναι το τι λειτουργίες υπηρετούν.
Υπηρετούν πραγµατικά τις παρεµβάσεις και τις έγκαιρες παρεµ-
βάσεις σε ό,τι είναι επείγον;

Αυτή, λοιπόν, πρέπει να είναι η πρόθεσή µας, το µέληµά µας
και όχι να κάνετε πάλι έναν δηµόσιο οργανισµό να θυµίζει τους
πελατειακούς ρουσφετολογικούς µηχανισµούς µε τους οποίους
λειτουργούσε το ΚΕΛΠΝΟ.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εµείς, κύριε συνά-
δελφε.

Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελ-
ληνικής Λύσης, ο κ. Χήτας, για έξι λεπτά.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Θα ξεκινήσω µε το πιο πρόσφατο, αν και έφυγε η κ. Κεραµέως,

για να µη λέτε ότι µόνο γκρινιάζουµε ή είµαστε αρνητικοί σε όλα.
Αν και θα ήθελα να είναι η Υπουργός Παιδείας εδώ, να πούµε ότι
η Ελληνική Λύση είναι υπέρ της επιλογής των σηµαιοφόρων στα
δηµοτικά σχολεία µε αξιοκρατικά κριτήρια, να ενισχύεται ο συ-
ναγωνισµός και η άµιλλα των µαθητών και εν πάση περιπτώσει,
οι άξιοι σε αυτή τη ζωή πρέπει να προχωρούν και να µην είναι
όλα θέµα τύχης, από τη µία.

Από την άλλη, βεβαίως, θα ήθελα να πω, αφού ξεκαθαρίσω ότι
είµαστε θετικοί στην τροπολογία αυτή, ότι θα ήθελα να ήταν εδώ
η κ. Κεραµέως για να της πω, επίσης, ότι θα έπρεπε να ασχοληθεί
σοβαρά στο Υπουργείο της και µε άλλα σηµαντικά θέµατα -τα
έχω επαναλάβει από το Βήµα αυτό, θα τα πω και σήµερα-όπως
είναι το βιβλίο των Θρησκευτικών και η διδακτέα ύλη στην Ιστο-
ρία µας. Για αυτά, όµως, δεν µας έχει πει κουβέντα και δεν ήρθε
µε καµµιά επείγουσα τροπολογία. Να της ξαναθυµίσω ότι το γρή-
γορο internet είναι καλό -τα είχα πει και την προηγούµενη φορά-
όµως, πρέπει να δούµε ουσιώδη πράγµατα στην παιδεία µας,
γιατί δυστυχώς η νεολαία µας είναι λειτουργικά αναλφάβητη
σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Ένωση.

Σε ό,τι αφορά στο νοµοσχέδιο, επειδή τοποθετήθηκε εξαιρε-
τικά τόσο ο Πρόεδρός µας ο Κυριάκος Βελόπουλος όσο και η ει-
σηγήτριά µας, η κ. Αθανασίου, δύο-τρεις επισηµάνεις µόνο από
εµένα. Προσπαθεί, λοιπόν, µέσα από αυτόν τον αντικαπνιστικό
νόµο η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και υποστηρίζει ότι θα
δώσει λύσεις σε πολλά προβλήµατα που υπάρχουν στη δηµόσια
υγεία.

Κύριε Κικίλια, γνωρίζετε και εσείς πάρα πολύ καλά ότι έχει σο-
βαρά προβλήµατα η δηµόσια υγεία, όπως το να κόψουµε, για πα-
ράδειγµα, τα επιδόµατα στους παράνοµους µετανάστες, να
προσλάβουµε προσωπικό και να στελεχώσουµε τα νοσοκοµεία
µας και να εξαλείψουµε, αν αυτό είναι φυσικά στο όριο του αν-
θρωπίνου δυνατού, τη γραφειοκρατία του συστήµατος, γιατί ο
κόσµος πεθαίνει.

Θέλω να επισηµάνω, κύριε Κικίλια, ότι ακολουθείτε ακριβώς
την ίδια συνταγή, ο Υπουργός Υγείας να ορίζει τον πρόεδρο του
διοικητικού συµβουλίου του οργανισµού. Αυτό ήρθε σε αντίθεση
µε τα όσα ανήγγειλε προηγουµένως η κ. Κεραµέως, ότι οι άξιοι
δεν προχωρούν, αλλά προχωρούν τα «δικά µας» παιδιά. Βρείτε
τα, λοιπόν.

Καµµία έκπληξη δεν µας προκαλεί το γεγονός, γιατί τον ίδιο
δρόµο ακολουθήσατε φυσικά και στην περίπτωση του Διοικητή
της ΕΥΠ, ένα «δικό σας» παιδί. Έτσι και εδώ, λοιπόν, ένας δικός
σας άνθρωπος που µπορεί να κάνει τη δουλειά σας.

Άκουσα µε πολύ µεγάλη προσοχή τον εισηγητή σας προηγου-
µένως, για να µπω λίγο στην ουσία του µέτρου του ελέγχου και
των προστίµων. Εµείς είµαστε της λογικής ότι θα πρέπει να ανα-
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πτύξουµε µια τέτοια αντικαπνιστική κουλτούρα και όχι να πάµε
µε τον βούρδουλα και να τιµωρούµε τον κόσµο ο οποίος καπνί-
ζει.

Κάντε το λίγο εικόνα αυτό τώρα. Ωραία τα λέµε εµείς εδώ
πέρα, απλώς απευθυνόµαστε στην κοινωνία. Κάντε το εικόνα. Εί-
µαστε έξω. Φεύγουµε από εδώ κουρασµένοι σήµερα και πάµε να
πιούµε ένα ποτό κάπου όλοι µαζί.

Τι θα κάνουµε, λοιπόν, κύριε Βαρτζόπουλε; Εγώ δεν καπνίζω.
Άµα ανάψω ένα τσιγάρο, θα µε καρφώσετε; Θα µε καρφώσετε,
λοιπόν. Δεν γίνεται έτσι.

Την Αστυνοµία τη βάζετε, κύριε Κικίλια, σε έναν ρόλο πολύ
άχαρο. Κάντε το και αυτό εικόνα. Δηλαδή, τους ανθρώπους που
παίρνουν 750 ευρώ, τους αστυνοµικούς -γιατί τόσο είναι, η νέα
σοδειά των αστυνοµικών που µπήκαν τώρα τόσα παίρνουν, 750
ευρώ καθαρά- τους έχουµε έξω στην τροµοκρατία, τους έχουµε
να µας φυλάνε µε σάπια αυτοκίνητα, χωρίς εξοπλισµό, να πλη-
ρώνουν τον δικό τους εξοπλισµό από την τσέπη τους. Δεν είχαν
δουλειά οι άνθρωποι, να κοιτούν και ποιος καπνίζει στις καφετέ-
ριες.

Έρχοµαι σε εσάς, κύριε εισηγητά της Νέας Δηµοκρατίας.
Θέλω να καταλάβετε ότι καταστρέφετε ένα πολύ µεγάλο µέρος
των επιχειρηµατιών. Είπατε ότι τους ρωτήσατε, ότι µιλήσατε µαζί
τους. Δεν µας είπατε, όµως, τι σας είπαν. Ξέρω τι τους ρωτήσα-
τε, προφανώς σας απηύθυναν τον λόγο. Τι σας είπαν, όµως, αυ-
τοί οι άνθρωποι. Δεν µπορώ να πιστέψω ότι ήρθαν επιχειρηµατίες
εδώ, µαγαζάτορες, ιδιοκτήτες καφέ-µπαρ, εστιατορίων και σας
είπαν «µπράβο, προχωρήστε, ο νόµος αυτός είναι πάρα πολύ
καλός, θα µας ευνοήσει».

Πρέπει να βλέπουµε, λοιπόν και στην κοινωνία, να στοχεύουµε
µέσα. Τι αντίκτυπο θα έχει στην κοινωνία, αν κόψουµε το τσι-
γάρο; Θα χαθούν θέσεις εργασίας. Τα ανέλυσε προηγουµένως
και ο Πρόεδρός µας, ο Κυριάκος Βελόπουλος.

Πάω σε κάποια άλλα θέµατα τώρα, κυρίες και κύριοι. Το διά-
βασα και πραγµατικά ανατρίχιασα. Οι Ένοπλες Δυνάµεις µας θα
ανακαινίζουν κτήρια όπου θα διαµένουν µέσα, θα προορίζονται
τα κτήρια αυτά για τους µετανάστες και για τους παράνοµους
µετανάστες, τους λαθροµετανάστες. Το διάβασα και πραγµατικά
τρελάθηκα.

Το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, λοιπόν, ανακαινίζει -µε γρήγο-
ρους, µάλιστα, ρυθµούς- δηµόσια κτήρια στην Αττική. Τα λέω για
να τα ακούει ο κόσµος, γιατί µπορεί να µην τα ξέρει αυτά τα
πράγµατα. Δηλαδή, στην Ελλάδα των στεναγµών και των φτω-
χών µε τι ασχολούµαστε εµείς και πού ξοδεύουµε τα χρήµατά
µας!

Το Υπουργείο, λοιπόν, Εθνικής Άµυνας ανακαινίζει µε γρήγο-
ρους ρυθµούς δηµόσια κτήρια στην Αττική για να φιλοξενηθούν
άµεσα µετανάστες και πρόσφυγες!

Καταθέτω το σχετικό δηµοσίευµα στα Πρακτικά.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Χήτας κατα-

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

Θα ήθελα να πω, επίσης, ότι για το θέµα αυτό άλλα είχαµε στο
µυαλό µας και αλλιώς πορεύεστε. Θα πω κάτι και τελειώνω µε το
µεταναστευτικό. Πριν από λίγο, πριν από τρία λεπτά, διάβασα
κάτι, δηλαδή είναι κάτι φρέσκο, καινούργιο και θέλω να το θέσω
στο τραπέζι της συζήτησης. Δεκατρείς χιλιάδες οκτακόσιοι σα-
ράντα δύο είναι οι άνθρωποι –σηµερινό νούµερο- στη Μόρια.
Είναι το µεγαλύτερο νούµερο στην ιστορία! Είναι τραγικό. Είναι
δεκατρείς χιλιάδες οκτακόσιοι σαράντα δύο άνθρωποι σήµερα.
Έφυγαν µόλις πενήντα πέντε από την περασµένη βδοµάδα.
Αυτοί οι οποίοι έφυγαν για αποσυµφόρηση ήταν πενήντα πέντε
ανήλικοι την περασµένη βδοµάδα. Κανένας άλλος!

Θα σας πω για µια δηµοσκόπηση εταιρείας. Μιλάµε γι’ αυτές
τις αγαπηµένες δηµοσκοπικές εταιρείες, οι οποίες κατά το δο-
κούν και κατά παραγγελία κάνουν κάποιες δηµοσκοπήσεις και
τις παρουσιάζουν στον κόσµο. Εδώ, όµως, δεν µπορούν να πουν
κάτι άλλο, γιατί µέχρι στιγµής η Κυβέρνηση τα κάνει όλα καλά.
Το 70% είναι ικανοποιηµένο, το 80% είναι ικανοποιηµένο, τα κά-
νουν όλα καλά, τα κάνουν όλα τέλεια!

Σήµερα, λοιπόν, λέει εδώ η εταιρεία δηµοσκοπήσεων «OPIN-

IONPOLL» ότι το 52%, κύριε Κικίλια, κύριοι Υπουργοί, κύριοι συ-
νάδελφοι που είστε εδώ, δεν είναι ικανοποιηµένοι από τη διαχεί-
ριση της Κυβέρνησης στο µεταναστευτικό ή στο λαθροµετα-
ναστευτικό, όπως λέµε εµείς. Το 52% δεν είναι ικανοποιηµένοι!
Άρα πάρτε ένα µήνυµα από αυτήν εδώ τη δηµοσκόπηση.

Στις 22 Αυγούστου 2015, ο κ. Γεωργιάδης είχε «τουϊτάρει» -
γιατί όλα µένουν, «scripta manent»- «Αν δεν το έχετε καταλάβει
…» -και απευθυνόταν στους συναδέλφους του ΣΥΡΙΖΑ- «…όλες
οι άλλες γειτονικές χώρες σφραγίζουν τα σύνορά τους, εκτός
από εµάς. Και θα τους ξαναψηφίσετε;». Έτσι έλεγε ο κ. Γεωρ-
γιάδης το 2015, απευθυνόµενος στην κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. 

Κι όταν λέµε εµείς τώρα ότι πρέπει να κλείσουµε τα σύνορά
µας και να προφυλάξουµε την πατρίδα µας, κύριε Κικίλια, µας
βάζουν στη γωνία και µας δείχνουν µε το δάχτυλο!

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

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε.
Αυξήθηκαν κατά 24% τα «ταξίδια απελπισίας προς την Ελ-

λάδα». Έτσι τα ονοµάζει η Ύπατη Αρµοστεία του ΟΗΕ.
Και κοιτάξτε τι βρίσκει κανείς στο Facebook, κυρίες και κύριοι,

γιατί είναι στη ζωή µας. «Είµαι το λιοντάρι της διακίνησης», λέει
ο τύπος.

Μεταξύ άλλων, οι υπηρεσίες που προσφέρει ο τύπος αυτός
κοστίζουν, κύριε Ξανθέ, από 2.500 ευρώ έως 3.500 ευρώ το κε-
φάλι ανάλογα µε τις παροχές, δηλαδή να τον πάρει –µε λουξ,
όµως, κατάσταση- και να τον µεταφέρει πίσω. Δηλαδή, 3.000
ευρώ µε δέκα άτοµα στη βάρκα, είναι 30.000 ευρώ η ταρίφα του
συγκεκριµένου τύπου που ονοµάζεται «το λιοντάρι της διακίνη-
σης». Προτρέπω να το αναζητήσετε για να βρείτε τι ακριβώς λέω.

Κλείνω µε κάτι τελευταίο. Στη Φινλανδία –όπου οι Φινλανδοί
µάλλον τρελάθηκαν, δεν εξηγείται διαφορετικά γιατί κατά τα
άλλα είναι φιλειρηνικοί τύποι- θα φυλακίζονται, λέει, όσοι εισέρ-
χονται παράνοµα στη χώρα. Η προοδευτική Φινλανδία το απο-
φάσισε αυτό!

Το καταθέτω στα Πρακτικά για δικό µας προβληµατισµό.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Χήτας κατα-

θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, οι συνάδελφοι κ. Μακρή από τη Νέα Δηµοκρατία, ο κ.
Θραψανιώτης από τον ΣΥΡΙΖΑ και ο κ. Σκουρολιάκος επίσης από
τον ΣΥΡΙΖΑ ζητούν ολιγοήµερη άδεια λόγω ανειληµµένων υπο-
χρεώσεων.

Η Βουλή εγκρίνει;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Θα ήθελα να κάνω και µια ανακοίνωση προς το Σώµα.
Η Διαρκής Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων καταθέτει την

έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Πολιτισµού και
Αθλητισµού: «Κύρωση της διά ανταλλαγής ρηµατικών διακοινώ-
σεων συµφωνίας περί παρατάσεως του Μνηµονίου Συνεργασίας
µεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δηµοκρατίας και της Κυ-
βέρνησης των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής σχετικά µε την
επιβολή εισαγωγικών περιορισµών σε κατηγορίες αρχαιολογικού
και βυζαντινού εκκλησιαστικού εθνολογικού υλικού µέχρι και τον
15ο αιώνα µ.Χ. της Ελληνικής Δηµοκρατίας».

Τώρα τον λόγο έχει ο κ. Φραγγίδης από το Κίνηµα Αλλαγής
για επτά λεπτά.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, η

υγεία αποτελεί βασικό δείκτη ευηµερίας και ευζωίας των πολιτών
µιας χώρας και αλληλεπιδρά στενά µε τον πολιτισµό της. Οφείλει
να είναι το κύριο µέληµα κάθε κυβέρνησης και πρωταρχικό συ-
στατικό της πολιτικής και του προγράµµατός της. Δεν µπορούµε,
λοιπόν, να µιλάµε για ανάπτυξη µόνο µε οικονοµικούς όρους και
να µη συµπεριλαµβάνουµε στη συζήτηση το θέµα της υγείας των
πολιτών.
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Η διαπίστωση αυτή γίνεται πιο έντονη τα τελευταία χρόνια και
βλέπουµε ότι η δηµόσια υγεία δοκιµάζεται καθηµερινά. Εξάλλου,
συµπεράσµατα σύγχρονων ερευνών λένε ότι η κατάσταση της
υγείας των πολιτών, κυρίως της ψυχικής υγείας, επιδεινώνεται
συνεχώς, ενώ παρατηρείται έξαρση χρόνιων παθήσεων. Τα φτω-
χότερα στρώµατα του πληθυσµού είναι σαφώς αυτά που πλήτ-
τονται περισσότερο.

Οι Έλληνες όλα αυτά τα χρόνια λαµβάνουν ελλιπή ιατρική πε-
ρίθαλψη, ειδικά οι άνεργοι, οι συνταξιούχοι, οι µη προνοµιούχοι.
Η πρόσβαση στους γιατρούς και στο φάρµακο είναι προβληµα-
τική, ενώ η δωρεάν παιδεία τείνει να αποτελέσει ανέκδοτο,
καθώς οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας στα φάρµακα και στους για-
τρούς είναι πολύ υψηλές και αποµειώνουν µεγάλο µέρος του οι-
κογενειακού εισοδήµατος.

Στα αίτια της επιδείνωσης της υγείας των Ελλήνων έρχονται
εκτός των άλλων να προστεθούν η ανυπαρξία µηχανισµού ελέγ-
χου της ποιότητας, της καταλληλότητας, της αγοράς και της οι-
κονοµικής αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας. Ακόµα δεν
υπάρχει µηχανισµός ελέγχου της ποιότητας των εξετάσεων, των
επεµβάσεων και των θεραπειών. Γι’ αυτό και είναι επιτακτική η
ανάγκη να εφαρµοστούν τα ιατρικά πρωτόκολλα που θα οδηγή-
σουν σε περιορισµό περιττών εξετάσεων και ιατρικών πράξεων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ως γιατρός που είµαι, η καθη-
µερινή επαφή που έχω µε τον πάσχοντα συνάνθρωπο και το πε-
ριβάλλον του µου δίνει τη δυνατότητα να γνωρίζω αρκετά καλά
τα προβλήµατα της κοινωνίας και να διαπιστώνω τις παθογένειες
και τα προβλήµατα του χώρου της υγείας. Εξάλλου, όλοι µας, αν
κάνουµε µια επίσκεψη σε ένα νοσοκοµείο και κυρίως τις µέρες
της εφηµερίας, θα δούµε τι κατάσταση υπάρχει. Η αποδιοργά-
νωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η αποσύνθεση των
δοµών του δείχνουν ότι ο µεγάλος ασθενής της κρίσης στην Ελ-
λάδα είναι η υγεία.

Η χρεοκοπία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είχε να κάνει
µόνο µε τα δηµοσιονοµικά. Αφορούσε και τον εκτροχιασµό στον
τοµέα της υγείας, εκεί που εφαρµόστηκαν αλόγιστες πολιτικές
για το φάρµακο και για τα υλικά, τις διάφορες εταιρείες, που λυ-
µαίνονταν τα νοσοκοµεία, το δηµόσιο σύστηµα υγείας, τον ιδιω-
τικό τοµέα, που πρέπει να πούµε ότι παραµένει ακόµα
κρατικοδίαιτος. 

Το πιο χαρακτηριστικό στοιχείο δε του εκτροχιασµού της δη-
µόσιας φαρµακευτικής δαπάνης ταµείων και νοσοκοµείων είναι
ότι το 2003 ήταν στα 2,9 δισεκατοµµύρια ευρώ, το 2009 είχε φτά-
σει στα 6,4 δισεκατοµµύρια ευρώ. Από µόνο του, λοιπόν, το κό-
στος υγείας µεταξύ 2004 και 2009 ήταν αρκετό για να οδηγήσει
µια χώρα σε µνηµόνιο.

Συζητάµε σήµερα ένα νοµοσχέδιο για την υγεία που, αρχικά,
θεωρούµε ότι κινείται σε σωστή κατεύθυνση. Δεν πρόκειται,
ωστόσο, να είναι ένα νοµοσχέδιο που συναντά τα πρωτεύοντα
θέµατα του ελληνικού συστήµατος υγείας, όπως είναι η ανά-
πτυξη και η χρηµατοδότηση, η αναµόρφωση της δοµής και της
διοίκησης, η µετάθεση στην ψηφιακή εποχή, η χάραξη νέας φαρ-
µακευτικής πολιτικής, η δηµιουργία ισχυρής πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, η φροντίδα της ψυχικής υγείας, η αντιµετώ-
πιση των εξαρτήσεων, η πρόληψη και αντιµετώπιση χρόνιων πα-
θήσεων, η εκπαίδευση. Είναι, λοιπόν, τεράστια η συζήτηση για
την υγεία και ακουµπά στο ελάχιστο το παρόν σχέδιο νόµου αυτό
το θέµα.

Στην Ελλάδα, όταν µιλάµε για σύστηµα υγείας, µιλάµε για το
δηµόσιο και το ιδιωτικό. Στην ουσία πρόκειται για ένα κλασικό
παραγωγικό µοντέλο. Για την καλύτερη λειτουργία αυτού του
µοντέλου, λοιπόν, είναι απαραίτητη η σύµπραξη των δύο τοµέων,
του δηµοσίου και του ιδιωτικού, κάτω όµως από δηµόσιο έλεγχο.
Η σύµπραξη αυτή θα προσδώσει και ευελιξία στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας και θα οδηγήσει σε συνολικά καλύτερη παροχή
υπηρεσιών προς τον πολίτη.

Πιο συγκεκριµένα, ερχόµενος στις προτεινόµενες αλλαγές του
νοµοσχεδίου, η επιχειρησιακή οργάνωση του ΚΕΕΛΠΝΟ-ΕΟΔΥ
οφείλει να διασφαλίζει τη διαφάνεια, την εξυγίανση, τη νόµιµη
και ορθολογική διαχείριση των κονδυλίων, την προσέλκυση νέων
και ικανών ιατρών στο ΕΣΥ, που τα τελευταία χρόνια βλέπουµε
να χάνει πολλούς καλούς γιατρούς.

Στο άρθρο 20 προβλέπεται ο συµψηφισµός του ποσοστού επί
των δαπανών που πραγµατοποιούν οι φαρµακευτικές εταιρείες
για έρευνα και ανάπτυξη, καθώς και για κλινικές έρευνες µε το
ποσό της αυτόµατης επιστροφής, το clawback. Να επισηµάνω
ότι τέτοιο πρέπει να γίνεται µόνο και µετά από επιστάµενο έλεγχο
από ελεγκτική υπηρεσία του Υπουργείου και είναι χρήσιµο να
επεκταθεί και στο δηµόσιο, εφόσον κάνουν υλικοτεχνικές δαπά-
νες. 

Εδώ όµως, να σηµειώσω τη τροπολογία που καταθέσαµε εµείς
ως Κίνηµα Αλλαγής σήµερα: Αν έχει πλέον πλεονάσµατα ο
ΕΟΔΥ, τότε να προχωρήσουµε στην κατάργηση της εισφοράς
του 6% στις επικουρικές συντάξεις, να καταργηθεί εκεί και να
µειωθεί στο 4% στις κύριες συντάξεις και, επίσης, να µειώσουµε
στο 50% τις εισφορές των πολιτών για συµµετοχή στα φάρµακα
και κυρίως των εργαζοµένων που το εισόδηµά τους είναι ίσο ή
κάτω από 700 ευρώ. 

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

Ένα λεπτό, κυρία Πρόεδρε.
Ακόµα, στον τοµέα του φαρµάκου αλλά και του υγειονοµικού

υλικού και των αντιδραστηρίων θα πρέπει κεντρικά να προχωρή-
σουν οι διαγωνισµοί, γιατί αυτοί που γίνονται από το ΕΚΑΠΥ κα-
λύπτουν µικρό ποσοστό. 

Σε σχέση µε το ΕΚΕΠΥ και το ΕΚΑΒ είναι σωστή αυτή η ένωση,
αλλά επωµίζεται ένα δύσκολο και πολύ σηµαντικό έργο παρακο-
λούθησης, συντονισµό και αντιµετώπισης εκτάκτων καταστά-
σεων. Εδώ θέλω να τονίσω ότι η αντιµετώπιση µιας επείγουσας
κατάστασης θέλει ελάχιστο χρόνο και, για να το καταφέρουµε
αυτό, θα πρέπει το ΕΚΑΒ να ενεργοποιήσει -κατά την άποψή µου-
τον παλιό τρόπο λειτουργίας των τµηµάτων ΕΚΑΒ στα νοσοκο-
µεία µε τα τηλεφωνικά κέντρα, για να έχουµε γρήγορη ανταπό-
κριση στα πληρώµατα.

Επίσης, σε σχέση µε τις διαθέσιµες ΜΕΝ και ΜΕΘ είναι σωστό
να προχωρήσει πρώτα στην κάλυψη των κενών θέσεων ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε να λειτουργήσουν οι εκατόν
πενήντα κλίνες, που δεν λειτουργούν. Και, επίσης, η πληροφό-
ρηση για τις κενές κλίνες να γίνεται από τον συντονιστή διευ-
θυντή της κλινικής σε συνεργασία µε τον πρόεδρο του
επιστηµονικού συµβουλίου.

Κλείνοντας θα ήθελα να πω ότι επιβάλλεται σήµερα η συµβολή
όλων και απαιτούνται νέες προσεγγίσεις και νέες πολιτικές, για
να πετύχουµε ένα ευέλικτο σύστηµα υγείας που θα κινείται µέσα
σε σύγχρονα, διεθνή δεδοµένα, χωρίς πολιτικοκοµµατικούς ελέγ-
χους και µε µοναδικό στόχο µία υψηλού επιπέδου παροχή υπη-
ρεσιών υγείας στους πολίτες της χώρας µας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ, κύριε συνά-
δελφε.

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Μπούµπας από την Ελληνική Λύση.
Ορίστε, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά, κύριε συνάδελφε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Δεν είναι, βέβαια, εδώ ο Υπουργός κ. Κικίλιας, γιατί ως Ελλη-

νική Λύση έχουµε τοποθετηθεί µε τον κ. Χήτα και µε τον Πρόεδρο
κ. Βελόπουλο, αλλά θέλω να εστιάσω την προσοχή σας στο
ΕΚΑΒ.

Στις σελίδες 86 και 87 είναι το άρθρο 32, παράγραφος 3. Κατ’
αρχάς είµαι δηµοσιογράφος πάρα πολλά χρόνια, αλλά θέλω να
σας καταθέσω την εµπειρία µου, διότι έχω εργαστεί σε ιδιωτικό
τοµέα δύο χρόνια ως διασώστης. Άρα, λοιπόν, έχω εµπειρία από
αυτό το επάγγελµα του διασώστη. Ο διασώστης συνάµα πρέπει
να είναι και καλά εκπαιδευµένος, καλά εξοπλισµένος, να είναι συ-
νάµα και ψυχολόγος απέναντι στον ασθενή. Το νέο νοµοσχέδιο
όµως, στην παράγραφο 3, ενώ λέει ότι στο διοικητικό συµβούλιο
θα υπάρχει µέλος από την πανελλήνια οµοσπονδία του ΕΚΑΒ,
δεν ορίζει στο διοικητικό συµβούλιο να είναι κάποιος διασώστης.
Αυτό είναι µέγα λάθος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, διότι το
ΕΚΑΒ πανελλαδικά έχει πέντε χιλιάδες άτοµα. Οι τεσσερισήµισι
χιλιάδες είναι διασώστες, οι υπόλοιποι πεντακόσιοι µπορεί να
είναι µηχανικοί, διοικητικοί, οικονοµολόγοι -είναι αυτό το admin-
istration που λέµε- που πρέπει να έχει το ΕΚΑΒ. Άρα, λοιπόν, στο
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διοικητικό συµβούλιο υπάρχει περίπτωση να είναι κάποιος µη
διασώστης. Τι σηµαίνει αυτό; Αν δεν είναι ο ίδιος ο διασώστης,
τη στιγµή που γι’ αυτόν γίνεται το νοµοσχέδιο, για τον καλό συν-
τονισµό του ΕΚΑΒ, δεν κάνουµε τίποτα. Είναι σαν να λέει κάποιος
να σου δίνει συµβουλές πώς θα οδηγήσεις, χωρίς να έχει ο ίδιος
δίπλωµα οδήγησης. Είναι µέγα λάθος του κ. Κικίλια αυτό το θέµα
του ΕΚΑΒ, να µην υπάρχει µέσα διασώστης. Μιλάει απλά για ένα
αιρετό µέλος από την πανελλήνια οµοσπονδία του ΕΚΑΒ, δεν δι-
ευκρινίζει όµως, να είναι διασώστης.

Πάµε τώρα σε ό,τι αφορά την άλλη σύνθεση η οποία θα ορίζει
τον εσωτερικό κανονισµό. Ο εσωτερικός κανονισµός, λοιπόν, θα
ορίζεται από το ΚΕΣΥ και από το Διοικητικό Συµβούλιο του ΕΚΑΒ.
Εκεί και πάλι δεν ορίζεται διασώστης, που µπορεί να είναι αιρε-
τός. Άρα, λοιπόν, δηλαδή τι θα γίνει; Θα γίνει ένας εσωτερικός
κανονισµός, κύριε Υπουργέ, χωρίς να υπάρχει διασώστης του
ΕΚΑΒ; Δηλαδή, θα µιλάει το διοικητικό συµβούλιο για τον εσω-
τερικό κανονισµό, για τον διασώστη, αλλά ελλοχεύει ο κίνδυνος
να µην είναι ο ίδιος ο διασώστης ιδίοις όµµασι για να πει την
άποψή του. Αυτός βιώνει το πρόβληµα. Άρα, λοιπόν, ο εσωτερι-
κός κανονισµός πώς θα γίνει; Είναι η παράγραφος 6 του άρθρου
12, θέλω να το δείτε, γιατί ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος -σας είπα-
οι πεντακόσιοι υπόλοιποι να µην είναι οι διασώστες ΕΚΑΒίτες.

Στο άρθρο 35 τώρα, θα σας πω τι γίνεται. Υπάρχουν διασώ-
στες πρώτης και δεύτερης κατηγορίας, δηλαδή υπάρχει διασώ-
στης δύο ταχυτήτων. Πιλοτικά στον Νοµό Σερρών έχει εφαρ-
µοστεί ένα πρόγραµµα, όπου στη σύνθεση του ασθενοφόρου να
έχουµε διασώστες από το ΕΚΑΒ αλλά και διασώστες από τα κέν-
τρα υγείας. 

Γιατί όµως, κύριε Υπουργέ, είναι δύο ταχυτήτων; Εδώ, για να
χρησιµοποιήσω µία έτσι ορολογία καλαθοσφαίρισης, µία που
εκτός από γιατρός είστε και µπασκετικός, έχετε κάνει «βήµατα».

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): «Βήµατα»;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: Βεβαίως. Ο διασώστης του

ΕΚΑΒ είναι καλυµµένος ασφαλιστικά. Σε περίπτωση ατυχήµατος
η οικογένειά του θα λάβει 100.000 ευρώ. Ο διασώστης όµως του
κέντρου υγείας, δεν είναι καλυµµένος. Δηλαδή, έχουµε εµπιστο-
σύνη και τους δύο µε τον ίδιο εξοπλισµό, την ίδια εµπειρία, τις
γνώσεις -όπως σας είπα πιλοτικά και εφαρµοστεί στα ασθενο-
φόρα- να έχουµε δύο διασώστες δύο διαφορετικών ταχυτήτων:
Ο ένας έχει ασφαλιστική κάλυψη, ο άλλος δεν έχει σε περίπτωση
ατυχήµατος. Ο ένας έχει δικαίωµα εξατοµικευµένα να πάρει εξο-
πλισµό, ο άλλος δεν έχει. Δηλαδή, του ενός του δίνετε τα εχέγ-
γυα, του δίνετε τα εφόδια, του δίνετε τα κίνητρα εξατοµικευµένα
να εξοπλιστεί, ο άλλος δεν εξοπλίζεται δεν έχει το δικαίωµα. Άρα
µιλάµε για διασώστες µέσα στο ίδιο πλήρωµα του ασθενοφόρου
µε διαφορετικές παροχές. Σε αυτό πρέπει να υπάρχει µία ισονο-
µία απέναντι στους εργαζόµενους. Δεν µπορούµε στον ένα να
δίνουµε ασφαλιστική κάλυψη και στον άλλον όχι. Είναι το άρθρο
35. Θέλω να το δείτε. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Το πρόγραµµα
αυτό πιλοτικά στις Σέρρες ίσχυσε για δύο χρόνια.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Τα «βήµατα» ποια είναι;
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΟΥΜΠΑΣ: «Βήµατα» είναι, γιατί διαχωρί-

ζει τους διασώστες. Ο ένας διασώστης είναι καλυµµένος, για να
πάρει την αποζηµίωσή του σε περίπτωση ατυχήµατος, γιατί και
ο ίδιος ο Υπουργός έχει πει ότι οι διασώστες είναι µια επικίνδυνη,
υπεύθυνη δουλειά και είναι στον δρόµο. Αν γίνει ατύχηµα και το
ασθενοφόρο έχει έναν διασώστη του ΕΚΑΒ και έναν διασώστη
που ανήκει στο κέντρο υγείας και, δυστυχώς, έχουµε το µοιραίο,
η οικογένεια του ενός θα αποζηµιωθεί, του άλλου δεν θα αποζη-
µιωθεί. Αντιλαµβάνεστε τι λέω; Όπως ο ένας έχει δικαίωµα να
πάει εξατοµικευµένα σε εξοπλισµό, ο άλλος δεν έχει.

Εγώ, κύριε Υπουργέ, σας ρωτώ: Στην αρµόδια επιτροπή ο πρό-
εδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας του ΕΚΑΒ, ήρθε, έθιξε κά-
ποια ζητήµατα, αλλά τελικά τους φορείς τούς λαµβάνουµε υπ’
όψιν ή δεν τους λαµβάνουµε υπ’ όψιν στο διάλογο, στον κώδικα
επικοινωνίας που πρέπει να έχουµε; Τι τους θέλουµε τότε τους
φορείς; Εδώ, ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας το έχει
θίξει αυτό.

Τώρα, σε ότι αφορά τις µεγάλες χιλιοµετρικές αποστάσεις που
δεν µπορούν να καλυφθούν από τα κέντρα υγείας θα είχαµε να
λέγαµε, όπως για παράδειγµα, στον Δήµο Σιντικής, όπου ένα

ασθενοφόρο πρέπει να καλύψει την ακτίνα εκατόν πενήντα χιλιο-
µέτρων. 

Μεταφέρω αιτήµατα που τα ξέρετε στα νοσοκοµεία. Στις Σέρ-
ρες από τον Σύλλογο Καρκινοπαθών δεν υπάρχει θέση ειδικού
ογκολόγου για να ανανεωθεί, από το Δεκέµβριο. Πρέπει να ανα-
νεώσετε τη θέση του ογκολόγου, γιατί είναι αναγκασµένοι τέσ-
σερις χιλιάδες καρκινοπαθείς των Σερρών να πηγαινοέρχονται
σε νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης, αν δεν ανανεωθεί η σύµβαση
του ειδικού ογκολόγου. Και ξέρετε είναι και ψυχολογικό. Γιατρός
είστε, τα γνωρίζετε.

Με το θέµα του νεφρού, µε τους νεφροπαθείς έχουµε πρόβλη-
µα στις Σέρρες. Θέλουµε δύο γιατρούς νεφρολόγους στο Νοσο-
κοµείο Σερρών, διότι έχουµε και πάρα πολλούς νεφροπαθείς.
Είναι ζητήµατα που πρέπει να τα δούµε, τουλάχιστον, στα περι-
φερειακά νοσοκοµεία που υπάρχουν ελλείψεις.

Απέναντι στο θέµα τώρα το αντικαπνιστικό, έχω πάει σε κά-
ποιες χώρες και έχω δει ότι, για παράδειγµα στη Γερµανία, το
αφήνουν στα κρατίδια, στην αρµοδιότητά τους και στη δική τους
πρωτοβουλία. Βαράτε το σαµάρι πολλές φορές σε αυτό το ζη-
τούµενο. Θα µπορούσαν κάποια πράγµατα να έχουν διευκρινι-
στεί. Καταστήµατα µε τον σωστό εξαερισµό και τις σωστές
συνθήκες να µπορούν να δεχθούν καπνιστές. Αλλιώς το ζήτηµα,
εάν συζητήσετε µε τους ανθρώπους που έχουν καταστήµατα επι-
σιτισµού, θα δείτε ότι θα είναι πάρα πολύ µεγάλο.

Oι θεριακλήδες θα πληρώνουν πρόστιµα σε χώρους που θα
απαγορεύεται το κάπνισµα. Δείτε κάτι, όµως, ως προς αυτό το
σηµείο, για να µη χαθούν θέσεις εργασίας, σε ειδικά διαµορφω-
µένους χώρους µε τον εξαερισµό που απαιτείται.

Σε ό,τι αφορά αυτόν τον προϋπολογισµό που βάζετε πλαφόν
για κάποια επιδηµία ενδεχοµένως, αν έχουµε επιδηµία µια χρο-
νιά, µια ξαφνική γρίπη, τι θα γίνει εκεί; Δεν µπορούµε να υπερκε-
ράσουµε το πλαφόν του προϋπολογισµού για να αντιµετωπίσου-
µε τέτοιου είδους επιδηµίες; Είναι κάποια σηµεία µε ερωτηµα-
τικά, τα οποία χρήζουν διευκρίνισης.

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριοι συνάδελφοι.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε κι εµείς,
κύριε συνάδελφε.

Τον λόγο έχει ο κ. Πλεύρης από τη Νέα Δηµοκρατία και µετά
ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΜέΡΑ25 κ. Γρηγοριάδης.

Κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι, πρώτα απ’ όλα σήµερα, η 15η Οκτωβρίου,

είναι και η παγκόσµια ηµέρα πλυσίµατος των χεριών και αντί-
στοιχα η 5η Μαΐου είναι η παγκόσµια ηµέρα πλυσίµατος των χε-
ριών στους χώρους υγείας. Αυτό το αναφέρω διότι δυστυχώς η
χώρα µας έχει ένα πανευρωπαϊκό ρεκόρ στο κοµµάτι των νοσο-
κοµειακών λοιµώξεων, που οφείλεται µεν και στην αλόγιστη
χρήση των αντιβιοτικών, αλλά -για να είµαστε ειλικρινείς- πρωτί-
στως οφείλεται στο ότι το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δεν τη-
ρεί τα πέντε βήµατα τα οποία αναφέρουν το ΚΕΕΛΠΝΟ, ο ΕΟΔΥ
και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας για να είναι καθαρά τα
χέρια, γιατί οι λοιµώξεις, τα µικρόβια µεταφέρονται από τα χέρια.
Εκεί πέρα σίγουρα έχουµε πάρα πολλή δουλειά να κάνουµε, γιατί
ακόµα και µε τα επίσηµα στοιχεία έχουµε γύρω στο 10% νοσο-
κοµειακών λοιµώξεων, όταν ο ευρωπαϊκός µέσος όρος είναι στο
5% µε 6%.

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

Γίνεται µια κουβέντα στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο. Επειδή
άνοιξε όλη η κουβέντα για το θέµα του φαρµάκου, θα αναφερθώ
σ’ ένα κοµµάτι και σ’ αυτό το κοµµάτι θα πρέπει να έχουµε µια
ειλικρίνεια -τα είπαµε και στην επιτροπή- για να δούµε µια πραγ-
µατικότητα, γιατί πολλές φορές απ’ αυτό το Βήµα αναφερόµαστε
στα προηγούµενα χρόνια και στις υπερτιµολογήσεις που έγιναν
και στο τι έγινε στον χώρο της υγείας. Παίρνουµε ως δεδοµένο
ότι η φαρµακευτική δαπάνη είχε φτάσει στα έξι δισεκατοµµύρια
και τώρα είναι δύο δισεκατοµµύρια, αγνοώντας το ότι η δαπάνη
δεν είναι δύο δισεκατοµµύρια, 1,945 δισεκατοµµύριο. Αυτό που
πληρώνει ο ΕΟΠΥΥ είναι 1,945 . Για να δούµε τώρα η κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ τι δαπάνη παραδίδει στην Κυβέρνηση της Νέας Δη-
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µοκρατίας και τι παρέλαβε. 
Το clawback, που λίγο-πολύ όλοι το έχουν µάθει, ακόµα και

όσοι δεν ήταν ειδικοί, είναι ουσιαστικά ότι την υπέρβαση την πλη-
ρώνουν οι πάροχοι, όταν είναι ιδιώτες πάροχοι ή φαρµακοβιοµη-
χανία, σηµαίνει όµως ότι είναι δαπάνη. Ξέρετε τι clawback
φέρνετε στην εξωνοσοκοµειακή δαπάνη; Γύρω στα επτακόσια
πενήντα εκατοµµύρια. Εκεί θα κλείσει. Πέρσι ήταν στα πεντακό-
σια πενήντα. Παραλάβατε διακόσια πενήντα υπέρβαση clawback,
τη διπλασιάσατε και φέτος πάει στα επτακόσια πενήντα εκατοµ-
µύρια. Αυτά τα επτακόσια πενήντα µπαίνουν µέσα στη δαπάνη
του φαρµάκου. Με το ότι τα πληρώνει και έχει µετακυλιθεί στη
φαρµακοβιοµηχανία δεν µπορεί να λέτε ότι ήταν έξι δισεκατοµ-
µύρια και έγινε δύο. Όχι. Υπάρχουν επτακόσια πενήντα.

Ξέρετε τι άλλο υπάρχει επιπλέον; Υπάρχει η συµµετοχή του
ασθενούς, δηλαδή τα χρήµατα τα οποία βάζει ο ασθενής, που
πάλι είναι µέρος της δαπάνης, άρα φεύγουµε και από τα δύο
επτακόσια πενήντα και πάµε στα τριάµισι, τρία εξακόσια, τρία
επτακόσια πενήντα. Τι επιπλέον υπάρχει; Ότι τα προηγούµενα
χρόνια η συνταγογράφηση γινόταν µε εµπορική ονοµασία και δεν
υπήρχε διείσδυση γενοσήµου. 

Για να µη φαίνονται κάποιες υπερβολές και για να µη νοµίζουν
αυτό που ακούσαµε και απ’ αυτό εδώ το Βήµα ότι δεν προστά-
τεψε κάποιος τον Πρωθυπουργό από το να πει ότι είναι δώδεκα
δισεκατοµµύρια ετησίως η υπέρβαση, θα πω ότι προφανώς άλλο
ήθελε να πει, γιατί δύο δισεκατοµµύρια είναι συνολικά όλη η
φαρµακευτική δαπάνη, ή αυτό το οποίο λέτε τέσσερα δισεκατοµ-
µύρια παραπάνω κάθε χρόνο και κάνετε πρόσθεση. Μα πώς;
Υπήρχε clawback τότε; Όχι. Άρα προφανώς το πληρώνει το κρά-
τος γιατί δεν είχε «κόφτη». Το ότι µπήκε το clawback -το οποίο
παρεµπιπτόντως µπήκε και από τη δική µας κυβέρνηση προηγου-
µένως, αρχικά από την κυβέρνηση ΠΑΣΟΚ και εν συνεχεία από
τη συγκυβέρνηση Σαµαρά-Βενιζέλου- ήταν πάλι ένα δικό µας
µέτρο, το οποίο έχει τις στρεβλώσεις, αλλά αυτό δεν σηµαίνει
ότι δεν πάει όλο αυτό το ποσό στη δαπάνη. Τέσσερα δισεκατοµ-
µύρια περίπου δαπάνη δίνετε αυτή τη στιγµή. Μπορούν ίσως οι
συνεργάτες του κυρίου Υπουργού και ο κύριος Υπουργός να σας
πουν ακριβώς το νούµερο. Αν βάλετε εκεί πέρα και πεντακόσια
εκατοµµύρια νοσοκοµειακό πλαφόν που έχει άλλο τόσο claw-
back, φτάσαµε τα πέντε δισεκατοµµύρια. 

Μη νοµίζετε, δηλαδή, ότι τα νούµερά σας απέχουν κατά πολύ
από τα νούµερα που υπήρχαν στις προηγούµενες κυβερνήσεις
που λέτε ότι κάνανε σπατάλη, υπερτιµολογήσεις και οτιδήποτε
άλλο. Τα ίδια νούµερα παραδίδετε, απλώς έχει αλλάξει το µείγµα
τού ποιος το πληρώνει και αυτό δεν το αλλάξατε εσείς. Το βρή-
κατε και όχι µόνο το βρήκατε, αλλά καταψηφίσατε και κάθε προ-
σπάθεια που είχε γίνει να αλλάξει, γιατί κάθε νόµο που έγινε για
τη µείωση της φαρµακευτικής δαπάνης εσείς ήσασταν που τον
καταψηφίσατε.

Η λογική του clawback -για να µιλάµε ειλικρινά, γιατί θα έλθω
στο άρθρο 20, το οποίο είναι το λεγόµενο αναπτυξιακό clawback-
ήταν µια στρέβλωση. Προφανώς δεν είναι κανονικότητα. Άκουσα
τον κ. Πολάκη και µέσα στην Επιτροπή να λέει: «Και πολλά βγά-
ζουν ακόµα». Αν ισχύει αυτό, πάλι δεν είναι λύση το clawback,
κύριε Πολάκη. Είναι να υπάρχει εξορθολογισµός στην τιµή και
να βρίσκεται πιο κοντά στην πραγµατικότητα. Το clawback δεν
είναι µια κανονικότητα. 

Εσείς, λοιπόν, αυτό το clawback γιατί το αυξήσατε συνολικά
σ’ όλους τους παρόχους; Η λογική και η ειλικρινής προσέγγιση
θα ήταν να δούµε µετά, αφού περάσαµε τα πρώτα, τα άναρχα
βήµατα, µεταξύ των οποίων ήταν και το clawback, γιατί εκείνη τη
στιγµή δεν είχες µηχανισµούς να ελέγξεις τη σπατάλη, να ελέγ-
ξεις τις συνταγογραφήσεις. Έγινε αυτό το πράγµα; Αν δεν κάνω
λάθος, παραµένουµε στα έξι εκατοµµύρια συνταγές τον µήνα.
Δεν ξέρω αν είναι λίγο παρακάτω. Άρα εκεί πέρα βρήκατε το
clawback και λέτε «µια χαρά είναι και βάλε και δέκα-δεκαπέντε
παραπάνω», είτε εξετάσεις στους ιδιώτες παρόχους είτε επι-
πλέον φάρµακα. 

Δεν είναι, όµως, αυτό η κανονικότητα. Η κανονικότητα είναι να
έχουµε πραγµατικούς προϋπολογισµούς και να βλέπουµε πώς
θα περιορίσουµε τη σπατάλη εκεί που χρειάζεται και εκεί αποτύ-
χατε και πέφτει πολύ µεγάλο βάρος στον κ. Κικίλια, στον νυν

Υπουργό, γιατί παίρνει ένα δυσθεώρητο clawback και πολύ
σωστά, κατά την άποψή µου, από τα πρώτα µέτρα που φέρνει
είναι στο άρθρο 20 κάτι που είχε ξεκινήσει σε προβληµατισµό και
από τη δική σας κυβέρνηση, αλλά ολοκληρώθηκε από τον κ. Κι-
κίλια µε όλο αυτό το πλαίσιο ότι επιτέλους θα πρέπει να ρυθµι-
στούν οι εταιρείες που επενδύουν στην καινοτοµία και οι εται-
ρείες που επενδύουν και στην παραγωγή. Δεν µας ενδιαφέρει
µόνο η θεωρητική καινοτοµία.

Εδώ πέρα βάζετε µια σωστή παράµετρο, κύριε Υπουργέ, και
τις φάσεις να δούµε, ποιες κλινικές δοκιµές και µέχρι ποια φάση,
γιατί αυτά τα λέει το διδακτορικό µου πάνω στις κλινικές δοκιµές,
γιατί προφανώς δεν µπορούµε να πούµε για τη φάση 4 ότι είναι
το ίδιο µε τη φάση 1 που δεν έχουµε και ξεκινάει και κυρίως τη
φάση 2 και 3. Προφανώς όλα αυτά θα ρυθµιστούν µε υπουργική
απόφαση. 

Πρέπει, όµως, να πάµε και στα επενδυτικά σχέδια, γιατί φαν-
τάζοµαι ότι όλοι εδώ πέρα συµφωνούµε ότι µια εταιρεία, είτε ελ-
ληνική είτε πολυεθνική, έρχεται και ενισχύει µια παραγωγική της
δοµή εδώ πέρα…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Σχέδια.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Όχι, προσέξτε. Προφανώς όλα αυτά

τα σχέδια θα βγουν και θα υλοποιηθούν στην υπουργική από-
φαση που θα υπάρχει µια ακρίβεια, αλλά φαντάζοµαι ότι υπάρχει
µια συµφωνία να δώσουµε ένα κίνητρο σε αυτόν που επιστρέφει
µέρος του κέρδους που έχει, είτε στην καινοτοµία είτε σε παρα-
γωγικές διαδικασίες και το όφελος αυτό να είναι από το claw-
back, δηλαδή να γυρίσουµε το µειονέκτηµα και τον τρόµο που
υπάρχει στη φαρµακοβιοµηχανία και ενδεχοµένως και αργότερα
στους άλλους ιδιώτες-παρόχους σε ένα κίνητρο να επενδύσουν
παραπάνω. Σίγουρα στην υπουργική απόφαση θα ρυθµιστούν
όλα αυτά.

Με αυτές τις σκέψεις, όταν γενικώς αναφερόµαστε στη φαρ-
µακευτική δαπάνη, να τη βλέπουµε στην πραγµατική της διά-
σταση και η πραγµατική της διάσταση δεν είναι ένα, εννιά, σα-
ράντα πέντε και έξι δισεκατοµµύρια. Είναι και όλα τα ενδιάµεσα,
οι συµµετοχές που αυξήθηκαν, το clawback που υπάρχει. Πρέπει
κάποια στιγµή να δούµε ποιο είναι τελικά αυτό το πραγµατικό
νούµερο που πρέπει να καταναλώνουµε και πώς θα κόψουµε την
υπερσυνταγογράφηση. Δεν είµαι γιατρός, αλλά όσο έχω ασχο-
ληθεί, κατά την άποψή µου πολύ µεγαλύτερο πρόβληµα ήταν ο
µη έλεγχος των συνταγών παρά ενδεχοµένως το κοµµάτι των τι-
µολογήσεων.

Κλείνοντας αναφέροµαι βέβαια και στην ευχάριστη τροπολο-
γία που ήλθε από την κ. Κεραµέως, µε την οποία επανέρχεται το
καθεστώς της επιβράβευσης, γιατί εµείς είµαστε υπέρ της αρι-
στείας και τη σηµαία στην 28η Οκτωβρίου θα τη σηκώσουν οι κα-
λύτεροι µαθητές.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε τον κ.
Πλεύρη.

Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΜέΡΑ25 κ. Κλέων Γρη-
γοριάδης έχει τον λόγο για δώδεκα λεπτά.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το νοµοσχέδιο που συζητάµε σή-

µερα ξεκινάει µε ένα µικρό παράδοξο. Από την αρχή, στο πρώτο
του κιόλας µέρος, καταργεί τον ΕΟΔΥ για να συστήσει στο ίδιο
αυτό πρώτο µέρος αµέσως µετά τον ΕΟΔΥ, µε φυσικά τη γνωστή
σε όλους σας διαφορά ότι ο καινούργιος µας ΕΟΔΥ θα είναι νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικό δικαίου, εν αντιθέσει µε τον προηγού-
µενο, τον παλαιό µας ΕΟΔΥ, ο οποίος ήταν νοµικό πρόσωπο
δηµοσίου δικαίου.

Από την πρώτη στιγµή που άρχισα να διαβάζω το νοµοσχέδιο,
ειλικρινά σας το λέω, µε τυραννάει η απορία γιατί δεν αλλάξατε
το όνοµα. Γιατί αφήσατε και κρατήσατε το ίδιο αρκτικόλεξο; Δεν
µπορούσατε -ας πούµε- να δώσετε ένα εντελώς καινούργιο
όνοµα σε αυτόν τον φορέα, το οποίο θα σηµατοδοτούσε -µεταξύ
άλλων- και τη νέα εποχή -την καλύτερη φαντάζοµαι για εσάς,
όπως ελπίζετε- που εισέρχεται η υγεία µας µε τον νέο αυτόν ΕΟ-
ΔΥ; Δεν µπορούσατε, για παράδειγµα, να το ονοµάσετε «ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ»; Φαντάζοµαι ότι δεν µπορούσατε να το ονοµάσετε «ΚΕΕΛ-
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ΠΝΟ» για ευνόητους λόγους. Το ΚΕΕΛΠΝΟ πάντως είναι ένα
όνοµα που ήταν και εύηχο, θυµίζει -ας πούµε- το «ΣΤΙΛΠΝΟ»,
είναι ένα όνοµα που θα µπορούσε κανείς, ανύποπτος ακροατής,
να φανταστεί ότι προέρχεται από την αρχαία ελληνική γραµµα-
τεία. Έχει ένα κύρος, έχει µια ποιότητα.

Για να σοβαρευτούµε τώρα κάπως, γνωρίζουµε όλοι µας εδώ
µέσα ότι παγίως ο δηµόσιος τοµέας είναι εκείνο το ιδιαίτερο νο-
µικό καθεστώς που προκύπτει από περιορισµούς αναγόµενους
είτε στην πρόσληψη και στην υπηρεσιακή κατάσταση του προ-
σωπικού του είτε στην απόκτηση και χρήση πόρων προς επίτευξη
του δηµόσιου σκοπού του.

Μετά από αυτό που µόλις είπα, εύλογα, λοιπόν, φοβόµαστε
ότι όπως ακριβώς συνέβη στο όχι και τόσο µακρινό παρελθόν,
πάλι συµπτωµατικά επί κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας, πρό-
κειται -ελπίζουµε να διαψευστούµε, αλλά φοβόµαστε- να στηθεί
και πάλι εδώ στην υγεία ένα νέο ΚΕΕΛΠΝΟ, το οποίο όπως ακρι-
βώς και το παλιό, θα ξοδεύει το δηµόσιο χρήµα εντελώς αυθαί-
ρετα και µε τελικό σκοπό -φοβάµαι- το βόλεµα «ηµετέρων» της
Κυβέρνησης.

Ας περάσουµε τώρα στο δεύτερο άρθρο του σχεδίου νόµου
µε τίτλο «Σκοπός και στόχοι του Εθνικού Οργανισµού Υγείας».
Λυπάµαι, κύριε Υπουργέ, που θα το πω αυτό, λυπάµαι γιατί πραγ-
µατικά είστε ευγενής άνθρωπος και ιδιαίτερα συµπαθής σε εµένα
προσωπικά, αλλά κατά τη γνώµη µου αυτό το δεύτερο άρθρο
αποτελεί ίσως και τον πιο προκλητικό και προσβλητικό εµπαιγµό
για τους συµπολίτες µας από όλο το νοµοσχέδιο που καταθέ-
σατε σήµερα. Γιατί; Διότι περιγράφει µια γιγαντιαία σειρά από
φοβέρες παροχές και προβλέψεις από τον ΕΟΔΥ προς εµάς
τους πολίτες οι οποίες είναι όντως και πραγµατικά απολύτως
άµεσα αναγκαίες, έτσι ώστε να εγγυάται ένα κράτος στον λαό
τα απαραίτητα για την υγεία του και την περίθαλψή του. 

Ωραία, θα µου πείτε πού βλέπω την προκλητικότητα και τον
εµπαιγµό. Όσα είναι απολύτως απαραίτητα µε το άρθρο 2 απα-
ριθµούνται και νοµοθετούνται. Σωστά; Σωστά, µόνο που δεν υλο-
ποιούνται. Άλλο νοµοθετούνται, άλλο υλοποιούνται. Γιατί, κύριε
Υπουργέ, όλοι οι ειδικοί στον χώρο της υγείας αυτής της χώρας
γνωρίζουν καλύτερα από εµένα πως για να υλοποιηθούν οι απα-
ριθµούµενες και από αύριο νοµοθετηµένες αυτές παροχές και
προβλέψεις, δεν θα έφτανε απλώς ούτε όλος ο προϋπολογισµός
του Υπουργείου Υγείας µας. Επίσης, όλοι οι πολιτικοί αυτού του
τόπου γνωρίζουν ακόµα καλύτερα πως ολόκληρος ο προϋπολο-
γισµός για την υγεία µας δεν θα έφτανε, όχι έτσι, επειδή έτυχε,
αλλά γιατί είµαστε αναγκασµένοι εδώ και µια ολόκληρη δεκαετία,
αντί να προσπαθούµε να φτιάξουµε τους ζωτικούς τοµείς του
κράτους µας, όπως είναι η υγεία, η παιδεία, η οικονοµία, να κυ-
νηγάµε εντελώς παράλογα -και οσονούπω φοβάµαι τελείως ανέ-
φικτα- πρωτογενή πλεονάσµατα, που απορροφούν τελικά όλους
τους πόρους µας, απορροφούν τελικά την ίδια µας τη ζωή.

Είναι εµπαιγµός, λοιπόν, να κοιτάτε τους πολίτες στα µάτια και
να τους απαριθµείτε και να νοµοθετείτε όλα όσα τους είναι απο-
λύτως απαραίτητα για να έχουν µια αξιοπρεπή υγεία και περί-
θαλψη και ταυτοχρόνως να τους αποκρύπτετε ότι εξαιτίας των
µνηµονίων που εσείς οι ίδιοι υπογράψατε και ψηφίσατε, αφήνον-
τάς τους έτσι τελείως ανυπεράσπιστους, στην πραγµατική ζωή
δεν θα αντικρίσουν ποτέ ή τουλάχιστον δεν θα αντικρίσουν για
τα επόµενα σαράντα χρόνια, έως το 2060 ακριβώς, την αξιο-
πρεπή περίθαλψη και υγεία την οποία σήµερα δήθεν νοµοθε-
τείτε.

Ας εξετάσουµε τώρα µε ποιον τρόπο δήθεν νοµοθετείτε. Νο-
µοθετείτε, όπως ορίζει για παράδειγµα το άρθρο 3 του νοµοσχε-
δίου, ότι ο πρόεδρος του διοικητικού συµβουλίου ενός τόσο
σηµαντικού οργανισµού, θα πρέπει να είναι απλώς κάτοχος κά-
ποιου πτυχίου ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύµατος της χώρας και
θα διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Ο δε αντιπρό-
εδρος ο οποίος θα είναι υπεύθυνος για τα µη µεταδοτικά νοσή-
µατα -και έχει σηµασία αυτό- τι ειδικότητα άραγε θα έχει; 

Θα µπορούν, για παράδειγµα, ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος
του ΕΟΔΥ να είναι απόφοιτοι µιας πανεπιστηµιακής σχολής θε-
ολογίας; Γιατί όταν δεν πιάνεται η ιατρική, αρχίζουµε όλοι τις
προσευχές. Γι’ αυτό το λέω, από εκεί είναι ο συνειρµός. Γιατί
καθώς δεν υπάρχει στο νοµοσχέδιο αυτό καµµία απολύτως ει-

δική πρόβλεψη της ειδικότητας αυτών των δύο προσώπων, φαί-
νεται πως ωραιότατα, ναι, θα µπορούσε να είναι απλώς δύο πολύ
καλοί θεολόγοι. Σας φαίνεται λογικό αυτό εσάς; Εµάς δεν µας
φαίνεται καθόλου λογικό.

Ακόµα, όπως όλοι γνωρίζουµε, ο ΕΟΔΥ θα χρηµατοδοτείται,
όπως πάντα, αποκλειστικά και µόνο από τον ελληνικό λαό.
Ωστόσο, παραδόξως, ο οργανισµός αυτός δεν πρόκειται να είναι
ουσιαστικά υπόλογος σε κανέναν, συµπεριλαµβανοµένου και του
ελληνικού λαού, µε εξαίρεση βέβαια την τελική έγκριση του προ-
ϋπολογισµού και απολογισµού του από τον Υπουργό Υγείας και
πάλι.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε συνάδελφε,
µπορώ να σας διακόψω, επειδή αυτό που αναφέρετε το έχω στα
χέρια µου;

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ναι, παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Αν το επιτρέπει ο κ. Γρη-

γοριάδης, έχετε τον λόγο, κύριε Υπουργέ.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαρίστως, αλλά θα ήθελα να κρα-

τήσετε από τον χρόνο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ζητώ συγγνώµη για

τη διακοπή, αλλά και για τους δύο αντιπροέδρους ορίζεται η συ-
νάφεια ως προς το επιστηµονικό κοµµάτι της υγείας. Εξήγησα
ότι ο ένας θα είναι για τα µεταδοτικά νοσήµατα και για τα λοι-
µώδη µεταδοτικά και ο άλλος για τα µη µεταδοτικά.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Εποµένως και επειδή δεν είµαστε
εδώ για την ανταλλαγή εντυπώσεων, να ησυχάσουµε στο
ΜέΡΑ25 ότι αυτοί οι άνθρωποι αποκλείεται να είναι όπως συνέβη
για παράδειγµα στον άνθρωπο που ανέλαβε τη διοίκηση της
ΕΥΠ. Αυτοί οι άνθρωποι δεν θα είναι µια από τα ίδια, δηλαδή άν-
θρωποι που απλώς το βιογραφικό τους θα ήταν «διευθύνοντες
σύµβουλοι» κάποιας εταιρείας. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι. 
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Εντάξει, ησυχάζουµε. Ευχαριστώ πο-

λύ για την παρέµβασή σας. 
Ωστόσο, έλεγα ότι τελικά αυτός ο οργανισµός δεν θα είναι πα-

ραδόξως υπόλογος σε κανέναν, εκτός από εσάς τον ίδιο, κύριε
Υπουργέ, όπου θα ελέγχετε τον απολογισµό του και τον προϋπο-
λογισµό του. 

Όλες οι εγγυήσεις µας, λοιπόν, για τη διασφάλιση της καλής
λειτουργίας του ΕΟΔΥ, εναπόκεινται τελικά σε έναν και µόνο άν-
θρωπο. Θα µου επιτρέψετε να πω, οι αναµνήσεις ξαναγυρίζουν.
Και γιατί ξαναγυρίζουν οι αναµνήσεις; Δεν σας θυµίζει τίποτα
αυτό; Τι σας θυµίζει; Δεν σας θυµίζει το πρόσφατο νοµοσχέδιο
της Κυβέρνησης για το επιτελικό µας κράτος, αυτό το νοµοσχέ-
διο που µείωνε τους µετακλητούς της κυβέρνησης, απλώς αυξά-
νοντας κατά τετρακόσιους, όπου τελικά όλο αυτό το θαυµάσιο
επιτελικό κράτος λογοδοτούσε σε έναν και µόνο άνθρωπο, τον
Πρωθυπουργό κ. Κυριάκο Μητσοτάκη; 

Μοιάζει πια -φοβάµαι- να είναι κάτι σαν βασικό, επαναλαµβα-
νόµενο λειτουργικό µοντέλο, κάτι σαν πάτερν γι’ αυτή την Κυ-
βέρνηση, η λογοδοσία και ο έλεγχος να καταλήγουν σε έναν και
µόνο άνθρωπο, ο οποίος είναι ή ο ίδιος ο Πρωθυπουργός ή κά-
ποιος Υπουργός, ο οποίος διορίζεται, ελέγχεται, κατευθύνεται
και αν χρειαστεί τελικά αποµακρύνεται από τον ίδιο τον Πρωθυ-
πουργό. 

Γιατί λυπάµαι που το λέω, αλλά το πρώτο και το κύριο χαρα-
κτηριστικό της νέας µας Κυβέρνησης, σχεδόν θα έλεγα το σήµα
κατατεθέν της, µαζί φυσικά µε την πάγια τακτική της να ανοίγει
δρόµους για ιδιωτικοποιήσεις, είναι ένας πρωτοφανής συγκεν-
τρωτισµός που σχεδόν πάντα καταλήγει στον ίδιο άνθρωπο, τον
Πρωθυπουργό, ή στον στενό πυρήνα του. Είναι περίπου έτσι σαν
να πλανάται στον αέρα µονίµως µια αίσθηση ότι «αχ, αχ, βρε
παιδί µου, αυτή η δηµοκρατία µας, µε τα τρωτά της, τη γραφει-
οκρατία της, τους αναγκαστικούς και τόσο κουραστικούς ελέγ-
χους της και την τόσο χρονοβόρα λογοδοσία της στον λαό της,
καλό θα ήταν να εκσυγχρονιστεί προς κάτι το πιο ευέλικτο, κάτι
το πιο αναπτυξιακό», πως θα αρκούσε ίσως µια ντουζίνα ικανών
πολιτικών ανδρών -σαφώς επίτηδες εδώ ο σεξισµός- για να πα-
ρακαµφθούν ως διά µαγείας όλες οι παθογένειες που παρουσιά-
ζει το κράτος µας, όταν προσπαθεί να κάνει τη δουλειά του. Και
αν πράγµατι η Κυβέρνησή µας το βλέπει κάπως έτσι το πράγµα,

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΓ’ - 15 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2019 3303



είναι άραγε πιθανόν στους επόµενους µήνες να δούµε τον Πρω-
θυπουργό ή κάποιους Υπουργούς να κόβουν και να επιδίδουν οι
ίδιοι τα πρόστιµα για παράνοµο κάπνισµα σε κλειστούς χώρους
σε συµπατριώτες µας νυχτερινούς θαµώνες των µπαρ; Αστειεύο-
µαι βέβαια.

Μήπως από την άλλη µεριά και εσείς δεν αστειεύεστε, όταν µε
αυτόν τον νόµο στέλνετε ένστολους, πιθανότατα οπλοφόρους,
για να κάνουν αυτή τη δουλειά; Συγγνώµη, αλλά τι αποτέλεσµα
λέτε να έχει η σχεδόν σουρεαλιστική αυτή συνάντηση των ενστό-
λων µας µε τους ξενύχτες µας, µέσα σε καπνούς και σε µουσι-
κές, για να µην πω και βρισιές; Κι αν αυτό δεν σας φαίνεται
αστείο, που εµένα µου φαίνεται τουλάχιστον, δεν σας φαίνεται
κάπως ανησυχητικό, που οι ίδιοι οι αστυνοµικοί διά µέσου του
συνδικαλιστικού φορέα τους διαµηνύουν προς κάθε κατεύθυνση
ότι θα ήταν καλύτερα να µην πάνε; Προσέξτε, οι ίδιοι οι αστυνο-
µικοί που δεν διστάζουν να τα βάλουν µε το οργανωµένο έγ-
κληµα, που δεν διστάζουν να τα βάλουν µε τους τροµοκράτες,
ανησυχούν γι’ αυτή τη νέα τους αποστολή. Δηλώνουν σε όλους
τους τόνους ότι είναι ανεκπαίδευτοι γι’ αυτή τη νέα τους απο-
στολή, καταδεικνύοντας κατά τη γνώµη µας µε τον σαφέστερο
τρόπο πόσο τραγελαφικό είναι µέρος του άρθρου 17 τού προς
ψήφιση νοµοσχεδίου. 

Εν τω µεταξύ, για να µην ξεχνιόµαστε, µε έναν σµπάρο δυο
τρυγόνια του άρθρου 17. Γιατί το άρθρο 17 και δεσµεύει από τη
µια πολύτιµο για τις ανάγκες της κοινωνίας προσωπικό της ΕΛΑΣ
σε τέτοιου είδους δραστηριότητες και εµπεδώνει από την άλλη
στην κοινή γνώµη µια γενικευµένη αστυνοµοκρατία, η οποία
όπως όλοι ξέρουµε έχει φέρει ήδη θαυµάσια αποτελέσµατα στα
Εξάρχεια, όπου αστυνοµικοί των ΜΑΤ, συνήθως κατά τις µετα-
µεσονύκτιες ώρες πραγµατοποιούν -έγινα µάρτυρας προχθές,
γι’ αυτό το λέω- γιουρούσια κατά το δοκούν προπηλακίζοντας
ανύποπτους περαστικούς ή αισχρολογώντας χυδαία κατά κορα-
σίδων, οι οποίες επίσης ανύποπτες αναρωτιούνται αν αυτοί οι
άνθρωποι είναι τελικά πράγµατι άνδρες των ΜΑΤ ή πρώην µπα-
χαλάκηδες που ντύθηκαν ΜΑΤ. 

Και, βέβαια, πάρα πολύ λιγότερο γι’ αυτή την κατάσταση ευ-
θύνονται οι ίδιοι οι άνδρες των ΜΑΤ και πάρα-πάρα πολύ περισ-
σότερο ευθύνη έχει η πολιτική τους ηγεσία, η οποία -συνειδητά
φοβάµαι- τους έχει καλλιεργήσει από την αρχή της διακυβέρνη-
σής σας την πεποίθηση ότι σε κάποιες περιοχές της χώρας µας
έχουν κατ’ εξαίρεση την ασυλία της ατιµωρησίας και ότι µπορούν
εκεί να λειτουργούν έξω από το πλαίσι- του νόµου και της ευπρέ-
πειας, κάπως σαν κράτος εν κράτει. 

Επειδή ο χρόνος κύλησε, δεν θα σας κουράσω. Θα σας πω
µόνο ότι το άρθρο 21 είναι πολύ ουσιαστικό και κρίσιµο άρθρο.
Το είπατε και εσείς, κύριε Πλεύρη, πριν λίγο για το clawback. Τι
σηµαίνει clawback; Θα πω µε πολύ απλά λόγια ότι πρόκειται για
την επιστροφή χρηµατικού ποσού από τις φαρµακευτικές εται-
ρείες προς το δηµόσιο, ποσό το οποίο είναι ίσο µε την και σε
υπέρβαση του προκαταβολικά συµφωνηµένου ορίου. Το άρθρο
21, λοιπόν, δίνει τη δυνατότητα στις φαρµακευτικές εταιρείες να
συµψηφίσουν το κόστος του clawback µε ένα άλλο κόστος, µε
κόστος για έρευνα και ανάπτυξη. 

Θα µου πείτε τώρα: συγγνώµη, είναι τόσο κακό; Θα µου πείτε
ότι η έρευνα και η ανάπτυξη προφανώς αποσκοπούν στο κοινό
καλό. Τώρα στα αλήθεια, µε συγχωρείτε, σοβαρά πιστεύει κανείς
εδώ µέσα ότι τα ερευνητικά πρωτόκολλα των φαρµακευτικών
εταιρειών αποσκοπούν σε καµµία περίπτωση στο δηµόσιο καλό
και όχι όπως πάντα στην προώθηση των φαρµακευτικών τους
προϊόντων; Ε, µην τρελαθούµε! 

Το άρθρο 35 αναφέρει τη δυνατότητα αποσπάσεων κατά πα-
ρέκκλιση κάθε άλλης γενικής διάταξης. Προφανώς πρόκειται για
καταστρατήγηση του Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα µε την επί-
φαση βέβαια ότι αυτό είναι ένας επείγων τοµέας, αλλά ξέρετε
στη δηµόσια διοίκηση σε ό,τι αφορά το κράτος όλα επείγοντα
είναι.

Μήπως τελικά δεν είναι τραγική και η ανυπαρξία πρόνοιας και
συγκεκριµένων αναφορών στους ασθενείς που πάσχουν από
καρκίνο; Ξέρετε, ο καρκίνος µαζί µε τα καρδιαγγειακά είναι η
αιτία που θα πεθάνουµε όλοι και εσείς και εγώ. Οι τρεις στους
πέντε θα πεθάνουµε από καρδιοαγγειακά, οι δύο από καρκίνο.

Άρα, λοιπόν, ο καρκίνος µάς αφορά όλους άµεσα. Εµάς προσω-
πικά και δεν γίνεται καµµία αναφορά σε όλο αυτό το νοµοσχέδιο.
Ήδη έχει αντιδράσει η Ελληνική Εταιρεία Καρκίνου. Κάντε κάτι,
διορθώνεται αυτό ακόµη. 

Εµείς, λοιπόν, στο ΜέΡΑ25 έχουµε ένα όραµα για την υγεία,
το οποίο ταυτίζεται µε εκείνο όλων ανεξαιρέτως των πολιτών
αυτής της χώρας και συνίσταται σε απλές κατανοητές και απο-
λύτως απαραίτητες αξιώσεις.

Επίσης, απαιτούµε δηµόσια, καθολική, ανθρωποκεντρική και
εντελώς δωρεάν υγεία, ζητάµε ισότιµη πρόσβαση σε υψηλής ποι-
ότητας υπηρεσίες, αποδοτική λειτουργία και διαφάνεια για όλες
τις δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, από το πιο µικρό
αγροτικό ιατρείο έως τα γενικά νοσοκοµεία και φυσικά τις εθνι-
κές πολιτικές για το φάρµακο, την ψυχική υγεία, τα ναρκωτικά
κ.λπ..

Μεταξύ πολλών άλλων, σχετικά µε την πρωτοβάθµια φροντίδα,
το ΜέΡΑ25 προτείνει τις εξής θεσµικές αλλαγές: Μόνιµα µισθο-
λογικά και µοριοδοτικά κίνητρα σε ορεινούς νοµούς νησιά και
σύνορα. Πανελλήνιο ενιαίο ψηφιακό σύστηµα διαχείρισης ασθε-
νών µε πλήρη ιατρικό φάκελο. Ψηφιοποίηση όλων των αρχείων
σε βάθος πενταετίας. Χρήση ανοικτών προτύπων και ανοικτού
κώδικα αξιολόγησης των γιατρών σε τριετή βάση και των υπό-
λοιπων επαγγελµατιών υγείας σε ετήσια βάση. Υποστήριξη του
πλάνου των τοπικών µονάδων και της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Εξασφάλιση της σταθερής χρηµατοδότησης τους, γιατί
το «υποστήριξη» δεν θα πει τίποτα. Καθολική εφαρµογή θερα-
πευτικών πρωτοκόλλων. Ολοκλήρωση ψυχιατρικής µεταρρύθµι-
σης, µε έµφαση το κλείσιµο των εναποµενόντων ψυχιατρικών
νοσοκοµείων.

Έχουµε επίσης και για τη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια,
αλλά επειδή έχω καταχραστεί τον χρόνο µου θα κλείσω λέγοντάς
σας µόνο ότι το ΜέΡΑ25 προτείνει από αυτή τη στιγµή τη θεσµο-
θέτηση του απολύτως δωρεάν ελληνικού γενοσήµου και την επι-
στροφή στις συµµετοχές του 2010, κύριε Υπουργέ. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ όλους που µε ακούσατε.
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή
µας παρακολουθούν από τα άνω δυτικά θεωρεία, αφού προ-
ηγουµένως ξεναγήθηκαν στην έκθεση της αίθουσας «ΕΛΕΥΘΕ-
ΡΙΟΣ ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ» και ενηµερώθηκαν για την ιστορία του κτη-
ρίου και τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Βουλής, πε-
νήντα µαθητές και µαθήτριες και τέσσερις εκπαιδευτικοί συνοδοί
τους από το 1ο Δηµοτικό Σχολείο Οβριάς Αχαΐας.

Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
Πρέπει να πω, αν και φαντάζοµαι ότι αρκετοί το ξέρετε, ότι

στην Οβριά γίνεται ένα από τα µεγαλύτερα και καλύτερα πανη-
γύρια στην περιοχή της Πάτρας.

Η κ. Αγαθοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο και ακολου-
θεί η κ. Μακρή από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νο-
µοσχέδιο είναι το πρώτο του Υπουργείου Υγείας που έρχεται στη
Βουλή αυτή την κοινοβουλευτική περίοδο και ως τέτοιο οφεί-
λουµε να το καλωσορίσουµε.

Είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο περιέχει σαράντα άρθρα µε
ρυθµίσεις που αφορούν τον ΕΟΠΥΥ, τη φαρµακευτική πολιτική,
άλλες διατάξεις που αφορούν την υγεία, φυσικά τα άρθρα για
τη σύσταση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, ο οποίος
βέβαια έχει ήδη συσταθεί, αλλά εσείς ξαναονοµάζετε το κεφά-
λαιο αυτό «Σύσταση του ΕΟΔΥ», αντί απλά να πείτε αλλαγή νο-
µικού καθεστώτος αυτού του νοµικού προσώπου και τρία µόνο
άρθρα για το κάπνισµα, στα οποία είπε και ο εισηγητής µας ότι
συµφωνούµε κιόλας. 

Έχετε, όµως, αναγάγει ως ιδιαίτερα σηµαντικές αυτές τις δια-
τάξεις κατά του καπνίσµατος υποβιβάζοντας στον δηµόσιο διά-
λογο όλα τα υπόλοιπα θέµατα, προφανώς, γιατί θέλετε να
υπερκαλύψετε όλα τα προηγούµενα και κυρίως τις διατάξεις για
τον ΕΟΔΥ-πρώην ΚΕΛΠΝΟ. 

3304 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Παρ’ όλα αυτά, όσον αφορά το κάπνισµα, το ξέρετε και εσείς
όσες διατάξεις και αν έρθουν και όσο καλές και αν είναι αυτές η
εφαρµογή τους πάντα είναι το πρόβληµα και εκεί ελπίζουµε αυτή
τη φορά να έχουµε καλύτερα αποτελέσµατα. 

Όσον αφορά τώρα τον ΕΟΔΥ, το πρώην ΚΕΛΠΝΟ, επαναφέ-
ρεται ακριβώς το καθεστώς του, καθεστώς ιδιωτικού δικαίου από
δηµοσίου δικαίου που έγινε από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ. Ο λόγος
που επικαλεστήκατε στην επιτροπή -και τον επικαλεστήκατε ξανά
και σήµερα- ήταν για την αντιµετώπιση του επείγοντος. Συµφω-
νούµε. Το επείγον οφείλει να αντιµετωπιστεί και ιδιαίτερα οι υγει-
ονοµικές ανάγκες που έχουν προκύψει και προκύπτουν καθη-
µερινά το τελευταίο διάστηµα λόγω των αυξηµένων προσφυγι-
κών ροών. 

Όµως, στο νοµοσχέδιο για την πραγµατική σύσταση του ΕΟΔΥ
της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ υπήρχαν όλες οι απαραίτητες προβλέ-
ψεις για να γίνεται αυτό. Αλλά επειδή µας το ζητήσατε στην επι-
τροπή να είµαστε καλοπροαίρετοι, θα προσπαθήσουµε να το
κάνουµε και να πούµε ότι δεν αναπολήσαµε τις µαύρες εποχές
του ΚΕΛΠΝΟ, τις offshore του Υπουργείου Υγείας όπως είχε χα-
ρακτηριστεί από την εισαγγελία, και που µέσω αυτών γίνονταν
πολλές βρώµικες δουλειές, αλλά εξυπηρετούνταν και πελατει-
ακές σχέσεις πρώην κυβερνήσεων. Για να είµαστε, λοιπόν, κα-
λοπροαίρετοι πείτε µας πού ακριβώς συνίσταται το επείγον στη
µείωση των προσόντων του προέδρου του νέου φορέα και µάλι-
στα και αφαιρώντας και από το νοµοσχέδιο τη διαδικασία έγκρι-
σης από την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής. 

Μου το είπατε σε ιδιωτική συζήτηση ότι για τα ΝΠΙΔ δεν προ-
βλέπεται τέτοια διαδικασία. Ο ΟΚΑΝΑ είναι ΝΠΙΔ, παρ’ όλα αυτά
στο νοµοθετικό του πλαίσιο ορίζεται ρητά ότι ο πρόεδρος του
ΟΚΑΝΑ περνά από την Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων. 

Άρα, λοιπόν, είναι στη δικαιοδοσία σας, κύριε Υπουργέ, και
εγώ αν ήµουν στη θέση σας θα το πρόσθετα για έναν φορέα σαν
τον ΕΟΔΥ, πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ, µε τόσο κακή φήµη και τόσο αµαρ-
τωλό παρελθόν. Όχι ότι αλλάζει κάτι φυσικά, διότι και στην Επι-
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων την πλειοψηφία και εκεί την έχει
το κυβερνών κόµµα. Άρα δεν έχει κάποια ουσιαστική διαφορά
για εσάς, αλλά εµείς προτείνουµε να βάλλεται κάποιες δικλίδες
ασφαλείας, δεν θεωρούµε ότι κάτι τέτοιο θα ήταν κακό. Το Δ.Σ.,
λοιπόν, οφείλει, κατά τη γνώµη µας, να λογοδοτεί και στον
Υπουργό αλλά και στη Βουλή όταν αυτό χρειάζεται. 

Επίσης, δεν τοποθετηθήκατε, αν δεν κάνω λάθος, ρητά για το
αν θα παραµείνει ο ΕΟΔΥ στο δηµόσιο λογιστικό ή αν εξαιρείται
απ’ αυτό µε τις νέες διατάξεις. 

Το λέω αυτό γιατί και επί των ηµερών σας είχαν παρατηρηθεί
πολλά προβλήµατα σε σχέση µε αυτό, διότι η µη ένταξη στο δη-
µόσιο λογιστικό αυτόµατα συνεπάγεται τις εκθέσεις ορκωτών λο-
γιστών. Είχαν, λοιπόν, εντοπιστεί προβλήµατα, όπως η µη ενη-
µέρωση των Υπουργών για τις εκθέσεις ορκωτών λογιστών για
τον φορέα. 

Θα σας καταθέσω ερώτηση κοινοβουλευτικού ελέγχου που εί-
χαµε καταθέσει πάλι οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ -από τους παρόν-
τες και τις παρούσες εγώ και ο κ. Ξανθός- τον Ιούλιο του 2012,
µε τίτλο «Παράνοµες οικονοµικές συναλλαγές στο ΚΕΕΛΠΝΟ». 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ειρήνη - Ελένη Αγαθοπούλου
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ενδιαφέρον, όµως, έχει η απάντηση του Υπουργείου. Η ερώ-
τηση έγινε στις 12 Ιουλίου και η απάντηση δόθηκε στις 12 Οκτω-
βρίου. Μάλιστα, το Υπουργείο «δίνει» το ΚΕΕΛΠΝΟ, λέγοντας ότι
«η καθυστέρηση της απάντησής µας οφείλεται στην κατά πολύ
εκπρόθεσµη ενηµέρωση που λάβαµε από το αρµόδιο τµήµα Κοι-
νοβουλευτικού Ελέγχου του Υπουργείου Υγείας του ΚΕΕΛΠΝΟ». 

Άρα όπου ήθελε ήταν ταχύ, για να διεκπεραιώσει επείγουσες
καταστάσεις, όπου δεν ήθελε µπορούσε να καθυστερεί δύο και
τρεις µήνες.

Ζήτησε επανειληµµένα, λοιπόν, ο Υπουργός τις εκθέσεις ορ-
κωτών λογιστών και λέει εδώ ότι «ουδέποτε λάβαµε απάντηση
και γι’ αυτό επανερχόµαστε µε νεότερο έγγραφο για να συναν-
τήσουµε κιόλας το Δ.Σ. του ΚΕΕΛΠΝΟ». Επισυνάπτει µια σειρά
από έγγραφα, όπου ζητάει επισταµένα τα στοιχεία αυτά στις 23

Αυγούστου. Επανέρχεται στις 13 Σεπτεµβρίου και λέει ότι: «Μο-
λονότι έχει παρέλθει ικανό διάστηµα από την ηµεροµηνία υπο-
βολής του αιτήµατος, δεν έχουµε λάβει τα σχετικά στοιχεία».

Επίσης, έχει και κάτι άλλο ενδιαφέρον εδώ στις απαντήσεις,
που µας κάνει να ανησυχούµε σε σχέση µε τη διαδικασία του
επείγοντος, διότι φαίνεται ότι και ως ΝΠΙΔ δεν εξυπηρετούσε τις
επείγουσες καταστάσεις όταν δεν ήθελε. Το θέµα είναι «Αντιδρα-
στήρια για τον έλεγχο των µονάδων αίµατος για τον ιό του δυτι-
κού Νείλου». Το Υπουργείο Υγείας καταθέτει προς το ΚΕΕΛΠΝΟ
αίτηµα που λέει «Με την παρούσα επιστολή θα ήθελα να σας επι-
σηµάνω ότι είναι απαραίτητο να προβείτε σε απευθείας ανάθεση
της παραγγελίας των αντιδραστηρίων για τον έλεγχο των µονά-
δων αίµατος για τον ιό του δυτικού Νείλου. Η εντολή σάς έχει
ήδη δοθεί από τον Υπουργό στις 3 Αυγούστου και δεν έχει υλο-
ποιηθεί ακόµη». 

Αυτά απλά για να τα λάβετε υπ’ όψιν σας και διότι θεωρώ ότι
δεν µας τιµούν τέτοιου είδους διαδικασίες. Οφείλουµε να µερι-
µνούµε για να µη συµβούν ξανά.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Ειρήνη - Ελένη Αγαθοπούλου
καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

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

Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ για πολύ λίγο την ανοχή σας.
Όσον αφορά τις διατάξεις για τα φάρµακα, επειδή δεν κάνετε

κάποιες δοµικές αλλαγές σε αυτά που εµείς είχαµε θεσµοθετή-
σει δεν θα αναφερθώ διεξοδικά. Και εδώ, όµως, φαίνεται ότι το
πρώτο σας µέληµα είναι να ελέγξετε κάθε επιτροπή, κάθε φορέα
και να βάλετε δικούς σας ανθρώπους σε καίριες θέσεις. Το ίδιο
κάνετε και στην Επιτροπή Αξιολόγησης HTA.

Με τον ίδιο τρόπο πήρε η µπάλα και το ΚΕΘΕΑ, έναν φορέα
που εξέλεγε το Διοικητικό του Συµβούλιο µέσα από γενική συνέ-
λευση. Έρχεστε να επιβληθείτε και σε αυτό και διαταράσσετε τη
λειτουργία ενός φορέα υπόδειγµα για την απεξάρτηση. Έτσι φυ-
σικά παίρνει η µπάλα και την Επιτροπή HTA. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κυρία Αγαθοπούλου, πα-
ρακαλώ ολοκληρώστε.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, σε τριά-
ντα δευτερόλεπτα.

Αντί να µεριµνήσετε και να επιταχύνετε τις διαδικασίες για τη
δηµιουργία ενός οργανισµού αξιολόγησης φαρµάκων που είναι
και το επόµενο βήµα σε µία διαδικασία ορθής τιµολόγησης και
αξιολόγησης που ξεκίνησε η προηγούµενη κυβέρνηση και όπως
σας είπε και ο εισηγητής µας έχουµε έτοιµο νόµο που µπορούµε
να καταθέσουµε, εσείς απλά κόπτεστε να αλλάξετε τα µέλη της
επιτροπής µε άλλα της αρεσκείας σας. Και εδώ θα έχει πραγµα-
τικά ένα ενδιαφέρον να δούµε ποιους θα βάλετε, διότι είναι µε-
τρηµένοι στα δάχτυλα αυτοί, οι οποίοι γνωρίζουν το θέµα. 

Θα κλείσω µε την τροπολογία του Υπουργείου Αγροτικής Ανά-
πτυξης και Τροφίµων για τα νωπά και ευαλλοίωτα αγροτικά προ-
ϊόντα. Είναι ένα θέµα το οποίο γνωρίζω, γιατί αφορά και παρα-
γωγούς του νοµού µου. Μάλιστα, πριν τις εκλογές βγάλαµε µία
διευκρινιστική εγκύκλιο, συγκεκριµένα για τα οινοποιήσιµα στα-
φύλια, γιατί υπήρξε πρόβληµα µε τις πληρωµές οµάδας παρα-
γωγού αµπελουργών της Γουµένισσας, καθώς οι χονδρέµποροι
αλλά και οι οινοποιοί, κυρίες και κύριοι, δεν δέχονταν να τα πλη-
ρώνουν διότι δεν αναφέρονταν ρητά τα οινοποιήσιµα σταφύλια.
Δεν δέχονταν να πληρώνουν και αυτά σε εξήντα µέρες.

Καταλαβαίνουµε, λοιπόν, ότι υπάρχει µία αντίδραση πληρω-
µών έτσι κι αλλιώς -και από τους χονδρέµπορους- την οποία δεν
µπορώ να γνωρίζω σε τι έκταση υφίσταται. Αυτό όµως, που µπο-
ρώ να γνωρίζω και εφιστώ την προσοχή είναι ότι όσο καθυστε-
ρείτε να εφαρµόσετε την πλατφόρµα, κάποιοι χαίρονται και κά-
ποιοι µένουν απλήρωτοι. Γι’ αυτό, λοιπόν, ζητάµε γρήγορα -και
να µας αναφέρετε πότε θα γίνει αυτό- να µας πείτε πότε θα λει-
τουργήσει αυτή η πλατφόρµα επιτέλους.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κι εµείς.
Τον λόγο έχει η κ. Μακρή. 
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Παρακαλώ να τηρούµε τον χρόνο, γιατί στην ουσία τον στε-
ρούµε από άλλους συναδέλφους.

ΖΕΤΤΑ ΜΑΚΡΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι η υγεία που

οραµατιζόµαστε όλοι είναι µία υγεία στην υπηρεσία του πολίτη,
ένα σύστηµα υγείας που να είναι προσβάσιµο, να λειτουργεί και
να µην ταλαιπωρεί, να σέβεται τον άνθρωπο και τις ανάγκες του,
να µεριµνά για τους ευάλωτους, κυρίως, όµως, να προλαµβάνει
την ασθένεια και να προωθεί την ευεξία και την καλή ποιότητα
της ζωής. Εντός εκατό ηµερών και στον τοµέα της υγείας η Κυ-
βέρνηση υλοποιεί ταχύτατα το προεκλογικό της πρόγραµµα και
επαναφέρει στην κανονικότητα πολλές από τις λειτουργίες της.
Όπως διαπιστώσατε µε ασυνήθιστη, αλλά επιβεβληµένη πολιτική
ευρυχωρία και γενναιοδωρία, η ηγεσία του Υπουργείου δέχθηκε
παρατηρήσεις και υποδείξεις, που ήταν στη σωστή κατεύθυνση.

Με το νέο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας ρυθµίζονται: Η
διαλειτουργικότητα του ΕΟΔΥ µε στόχο τη βελτίωση της αποδο-
τικότητας του και του επιχειρησιακού του χαρακτήρα, γιατί ο τε-
λικός σκοπός του δεν περιορίζεται απλώς την αυτοδιαχείριση
της δηµόσιας υγείας των πολιτών, αλλά θεµελιακά και συστηµα-
τικά είναι επιφορτισµένο και µε το ογκώδες έργο της διαχείρισης
της υγειονοµικής κάλυψης των προσφύγων και των µεταναστών.
Ο εξορθολογισµός της φαρµακευτικής δαπάνης και η αποδοτι-
κότερη χρήση των διαθέσιµων πόρων, καθώς και η απρόσκοπτη
πρόσβαση των ασθενών στη φαρµακευτική περίθαλψη και σε
αποτελεσµατικότερες και καινοτόµες θεραπείες. Η ενιαία µετα-
χείριση στην εξόφληση των ληξιπρόθεσµων οφειλών των κλάδων
υγείας των πρώην φορέων κοινωνικής ασφάλισης από τον ΕΦΚΑ
και τον ΕΟΠΥΥ, η ενδυνάµωση του ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ για τη λειτουρ-
γία του µελλοντικά ως κεντρικού πυλώνα ενός συστήµατος επεί-
γουσας ιατρικής και ως κεντρικού πυλώνα του τοµέα υγείας στην
πολιτική προστασία. Η καθιέρωση δυνατότητας αναγνώρισης
κέντρων εµπειρογνωµοσύνης για σπάνια και πολύπλοκα νοσή-
µατα των δηµόσιων κλινικών, εργαστηρίων, νοσοκοµείων δηµό-
σιου ιδιωτικού δικαίου, στρατιωτικών και πανεπιστηµιακών νοσο-
κοµείων και η άµεση και αυστηρότερη τήρηση του αντικαπνιστι-
κού νόµου.

Σε αυτή θα µου επιτρέψετε να σταθώ, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, όχι µόνο γιατί στα άλλα θέµατα ήταν πληρέστατη η κά-
λυψη του εισηγητή µας, των συναδέλφων, του Υπουργού, αλλά
γιατί ήταν για µένα και ένα προσωπικό στοίχηµα όταν ήµουν Υφυ-
πουργός Υγείας. Η διαρκής καµπάνια για τις προσωπικές επιπτώ-
σεις του καπνίσµατος και κυρίως η στηλίτευση της στρεβλής
αντίληψης για το συλλογικό συµφέρον που υιοθετούν οι καπνι-
στές, θα πρέπει να είναι ο στόχος µας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εγώ δεν καπνίζω, αλλά έχω φί-
λους καπνιστές. Σέβοµαι την εξάρτησή τους και σέβονται το δι-
καίωµά µου να ζήσω χωρίς νικοτίνη. Κάπως έτσι συνυπάρχουµε
ωραία στις εξόδους µας, στις διακοπές µας, στα σπίτια µας όταν
µαζευόµαστε. Και αυτό δεν είναι τόσο δύσκολο, αρκεί να συν-
τρέχουν οι αναγκαίες προϋποθέσεις. Να υπάρχει, δηλαδή, ένας
κοινός ορισµός των βασικών εννοιών σε µία ευρωπαϊκή δηµοκρα-
τία: Πού αρχίζουν και πού τελειώνουν τα όρια της προσωπικής
ελευθερίας, τι θα πει κοινωνικός πολιτισµός, αν η εφαρµογή του
νόµου είναι στη διακριτική µας ευχέρεια ή όχι, αν είναι επανα-
στατική πράξη το τσιγάρο σε κλειστούς χώρους, αν είναι βία ή
όχι ο καταναγκασµός στο παθητικό κάπνισµα. 

Η µη εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου στη χώρα µας είναι
σύµπτωµα µιας πολύ βαθιάς παθογένειας, που συνδέεται µε µία
στρεβλή αντίληψη για το συλλογικό συµφέρον, το οποίο ταυτί-
ζεται για πολλούς ή για τους περισσότερους µε το ατοµικό συµ-
φέρον. Αυτό στην πράξη σηµαίνει ότι οι καπνιστές θεωρούν ότι
η δική τους δυνατότητα να καπνίζουν παντού είναι σηµαντικό-
τερη από το δικαίωµα των άλλων να µην υφίστανται τις βλαβερές
συνέπειες του καπνού και επιβάλλουν τη θέλησή τους, ακριβώς
επειδή η λειτουργία των κανόνων στην πατρίδα µας είναι έννοια
σχετική. Κερδίζουν οι περισσότεροι ή όποιοι φωνάζουν περισσό-
τερο. Άλλωστε στις µάχες εναντίον της εφαρµογής του αντικα-
πνιστικού νόµου πρωτοστάτησαν προσωπικότητες της τέχνης και
της διανόησης και απενοχοποίησαν µε τη στάση τους όσους
είχαν κάποια ηθικά διλήµµατα σε σχέση µε το αν είναι σωστό ή

όχι να προπαγανδίζει κανείς τη νικοτίνη που σκοτώνει. Όλη η συ-
ζήτηση που γίνεται για το θέµα είναι κάπως σαν τον τσιγαρό-
βηχα: πολύ ενοχλητική για όσους ακούν. 

Tο κάπνισµα είναι κάτι αντικειµενικά κακό και αυτό δεν µπορεί
να αµφισβητηθεί στα σοβαρά. Τις επιπτώσεις του υφίσταται κα-
θένας που καπνίζει ατοµικά, αλλά και όλοι µαζί µέσα από την επι-
βάρυνση του συστήµατος υγείας, αφού οι καπνιστές αρρωσταί-
νουν περισσότερο και βαρύτερα. 

Η µη εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου στη χώρα µας είναι
σύµπτωµα µιας ακόµη πολύ βαθιάς παθογένειας, που συνδέεται
µε µία στρεβλή αντίληψη για την έννοια της ευνοµούµενης πολι-
τείας. Όταν διαπιστώνει κανείς ότι καπνίζουν σε αστυνοµικά τµή-
µατα, σε δικαστήρια, ακόµη και στο εντευκτήριο της Βουλής,
χωρίς να επιτρέπεται αλλά και, τελικά, χωρίς να απαγορεύεται,
εύκολα θα πιστέψει ότι οι νόµοι ψηφίζονται για να εφαρµόζονται
από όσους δεν µπορούν να τους αποφύγουν. Άλλωστε υπάρχουν
δεκάδες άλλα παραδείγµατα που επιβεβαιώνουν αυτή τη θεω-
ρία.

Η Κυβέρνηση, η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας αποφάσισε να
προσπαθήσει για την εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου και
επιτρέψτε µου την πρόβλεψη ότι θα το κάνει αποτελεσµατικά. Το
σκεπτικό είναι ότι όσοι παρανοµούν, θα πληρώνουν. Πολύ δίκαιο,
πολύ λογικό, πολύ δηµοκρατικό και ένα βήµα για την αλλαγή νο-
οτροπίας. Πώς τοποθετούµαστε απέναντι στους άλλους; Θέ-
λουµε αρµονική κοινωνική συµβίωση µε καθολική αποδοχή των
κανόνων της έννοµης τάξης; Είναι όλα δικά µας; Και τα δικά σας
δικά µας; Είναι δύσκολη η προσπάθεια, έχει πολιτικό κόστος,
θέλει πείσµα και πάθος. Πιστέψτε µε, δεν πρόκειται να ενισχύσει
τη δηµοτικότητα όσων εµπλέκονται στο εγχείρηµα. Κάθε άλλο.
Μπορεί να υπάρξουν φαινόµενα ανυπακοής, να βγουν µπροστά
έξαλλοι καπνιστές που θα υπόσχονται ανένδοτο αγώνα, ίσως να
βρεθούν και νέα επιχειρήµατα υπέρ της ελληνικής εξαίρεσης,
µπορεί να γίνει και το τασάκι σύµβολο αντίστασης. Αξίζει, όµως,
τον κόπο.

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ήταν ένα άρθρο που έγ-
ραψα στις 21 Ιανουαρίου του 2014 και δηµοσιεύτηκε στα «ΝΕΑ».
Δυστυχώς παραµένει τραγικά επίκαιρο. Θα έχω την ηθική ικανο-
ποίηση ότι σήµερα συνάδελφοί µου, που τότε µου επιτέθηκαν µε
πολύ συγκεκριµένα επιχειρήµατα και αυστηρά, εδώ στη Βουλή
υπερασπίζονται -ελπίζω εκόντες και όχι άκοντες- το νοµοσχέδιο
αυτό. Είµαι σίγουρη, όµως, ότι η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας,
η Κυβέρνησή µας, θα έχει πολύ περισσότερα από την ηθική δι-
καίωση, την ουσιαστική και αποτελεσµατική εφαρµογή του
νόµου. Συγχαρητήρια, λοιπόν, γι’ αυτή την πρωτοβουλία! Συγχα-
ρητήρια και στο Υπουργείο Παιδείας για την επιλογή της αρι-
στείας από την τύχη!

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Δηµήτριος Βίτσας): Και εµείς ευχαριστούµε την
κ. Μακρή.

Τον λόγο έχει ο κ. Λαζαρίδης από τη Νέα Δηµοκρατία και αµέ-
σως µετά ο κ. Βαρτζόπουλος από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΜΑΚΑΡΙΟΣ ΛΑΖΑΡΙΔΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να ξε-
κινήσω µε το εξής σχόλιο: Δεν είµαι µέλος της Διαρκούς Επιτρο-
πής Κοινωνικών Υποθέσεων, δεν είµαι ειδικός σε ζητήµατα υ-
γείας. Είµαι, όµως, Έλληνας πολίτης και ως πολίτης βλέπω εδώ
και πολλά χρόνια προσπάθειες, άλλες πιο οργανωµένες, άλλες
πιο πληµµελείς, πάντως µε καλές προθέσεις όλες, να πέφτουν
στο κενό και αναρωτιέµαι γιατί. 

Είναι γνωστά σε όλους τα προβλήµατα στον χώρο της υγείας
που µας κληροδότησε η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ. Δυστυχώς και
στην Καβάλα υπάρχουν πολλά για να διορθώσουµε. Η υποστε-
λέχωση είναι πρόδηλη στα Κέντρα Υγείας Ελευθερούπολης,
Χρυσούπολης και Πρίνου της Θάσου. Το πολυδύναµο περιφερει-
ακό ιατρείο παραλίας Οφρυνίου στην ουσία δεν λειτουργεί, την
ώρα που είναι αναγκαία η δηµιουργία µονάδας αιµοκάθαρσης
στη Θάσο. Και βέβαια η κατάσταση που διαπιστώνουµε στο ΕΚ-
ΑΒ είναι, δυστυχώς, παρόµοια µε αυτή ολόκληρης της Ελλάδας.

Ήθελα, λοιπόν, να πάρω το λόγο για να πω τα εξής: Σήµερα
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εδώ έχουµε µία γενναία προσπάθεια από την ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας, µία προσπάθεια η οποία δεν είναι εύκολη και χρει-
άζεται και αξίζει τη στήριξη όλων µας. Και δεν το λέω, ξέρετε,
από µία τυπική κοµµατική υποχρέωση. Το λέω απλούστατα γιατί
θεωρώ τα ζητήµατα υγείας µαζί µε αυτά της παιδείας ως την αυ-
τονόητα κορυφαία υποχρέωση του πολιτικού απέναντι στον πο-
λίτη. Ως τέτοια τα αντιµετωπίζει η Κυβέρνηση του Κυριάκου
Μητσοτάκη. 

Σίγουρα είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι είδαµε στην αρµό-
δια επιτροπή να επικρατεί µία συναινετική αντίληψη και διάθεση.
Δεν δικαιούµαστε µετά από οκτώ χρόνια προσπαθειών να κρυ-
βόµαστε πίσω από το δάχτυλό µας. Δεν µπορούµε να αποτύ-
χουµε αυτή τη φορά στην εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου.
Η συναίνεση και η συναντίληψη είναι αυτό που οφείλουµε να επι-
δείξουµε όλοι, τουλάχιστον ως προς τη συνειδητοποίηση της
αναγκαιότητας. Να το πω διαφορετικά; Η έλλειψη συναίνεσης
βλάπτει σοβαρά την υγεία. 

Δεν χρειάζεται -νοµίζω- περαιτέρω επιχειρηµατολογία για να
πειστεί κάποιος ότι το κάπνισµα σκοτώνει αδιακρίτως και ενερ-
γητικούς και παθητικούς καπνιστές. Ας σταµατήσουµε, λοιπόν,
να αναζητούµε άλλοθι και ας ακολουθήσουµε και εµείς τις πρα-
κτικές που ακολουθούνται σε ολόκληρο τον πλανήτη. Νοµίζω ότι
αυτή τη φορά θα το πετύχουµε για το καλό όλων µας.

Ένα σχόλιο για τον ΕΟΔΥ. Αυτή η µεταβολή από δηµοσίου δι-
καίου σε ιδιωτικού δικαίου είναι απολύτως αναγκαία Ο σκοπός
του ΕΟΔΥ δεν είναι µόνο η αυτοδιαχείριση της δηµόσιας υγείας
των πολιτών µας, αλλά και το τεράστιο έργο της διαχείρισης της
υγειονοµικής κάλυψης των προσφύγων και των µεταναστών. Η
δηµόσια υγεία υπό αυτές τις συνθήκες πρέπει να υπηρετηθεί
εθνικά. Νοµίζω ότι είναι απολύτως κατανοητή και δεν χωρά αµ-
φισβήτηση η χρησιµότητα των αυξηµένων αντανακλαστικών τού
εν λόγω οργανισµού στις µέρες µας. Επίσης, να µην υποτιµή-
σουµε και τις υπόλοιπες πρόνοιες του παρόντος σχεδίου νόµου.
Αναφέροµαι στη µεταφορά του κέντρου επιχειρήσεων του ΕΚΕ-
ΠΥ στο ΕΚΑΒ ως δεύτερου συντονιστικού κέντρου, που πλέον
θα λειτουργούν ως ενιαίο κέντρο, στην εισαγωγή µέτρων µεί-
ωσης και εξορθολογισµού της διαδικασίας τιµολόγησης φαρµά-
κων, στις προτεινόµενες ρυθµίσεις για το clawback, οι οποίες θα
έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα στον εξορθολογισµό της φαρ-
µακευτικής δαπάνης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε αφορµή τη γενική οµοθυµία
για την αναγκαιότητα επιβολής του αντικαπνιστικού µέρους του
παρόντος σχεδίου νόµου, θα ήθελα να κλείσω µε τις παρακάτω
σκέψεις. Κατά την ταπεινή µου άποψη, ο συνδυασµός της αίσθη-
σης της προσωρινότητας και της παραδοσιακής έλλειψης συναι-
νετικών προσεγγίσεων στρώνει το χαλί της κοντόφθαλµης αντι-
µετώπισης και της επιφανειακής διαχείρισης των προβληµάτων
σε όλους τους χώρους. Ειδικά σε αυτόν της υγείας και ειδικά στη
χώρα µας, απαιτείται άµεση συναίνεση, ώστε να δοµηθεί µία
κοινή πολιτική πλατφόρµα για την υγεία η οποία -προσέξτε- θα
στηριχθεί ανεξάρτητα από το ποιος βρίσκεται στην κυβέρνηση.
Οι πολιτικές υγείας πρέπει να αντιµετωπίζονται ως εθνική πολι-
τική. Δεν λέω ότι πρέπει όλοι να συµφωνούµε µε όλα. Αυτό που
λέω είναι ότι η υγεία δεν πρέπει να γίνεται αντικείµενο στείρας
και αντιπαραγωγικής κοµµατικής αντιπαράθεσης, αντιπαράθεση
για την αντιπαράθεση, δηλαδή. 

Το πολιτικό κόστος είναι εκείνο που έχει σίγουρα αποθαρρύνει
άλλες κυβερνήσεις να προχωρήσουν σε τοµές. Ας σκεφτούµε
ωστόσο το εξής: Το πολιτικό κόστος είναι πολύ µικρότερο από
το κόστος που θα φέρουµε όλοι µας εάν δεν δράσουµε από κοι-
νού για να βάλουµε επιτέλους ένα τέλος σε αυτή την κατάσταση
προς όφελος, φυσικά, των πολιτών. Ας σκεφτούµε, λοιπόν, καλά
τι αξίζει να θυσιάσουµε.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε και εµείς,

κύριε Λαζαρίδη.
Τον λόγο έχει ο κ. Βαρτζόπουλος και ακολουθεί ο κ. Χρυσο-

µάλλης από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριοι Υπουργοί -νυν και

τέως-, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πιστεύω πραγµατικά ότι οι
αντικαπνιστικές διατάξεις αυτού του σχεδίου νόµου, που πραγ-

µατευόµαστε σήµερα, εµπεριέχουν ένα δίδαγµα όχι απλώς και
γενικώς ηθικό, αλλά ένα δίδαγµα ειδικώς και ουσιαστικώς πολι-
τικό. Το δίδαγµα αυτό είναι ότι ο ριζοσπαστικός εκσυγχρονισµός
είναι πράγµατι δυνατός, είναι πράγµατι εφικτός. Το δίδαγµα είναι
ότι, εάν πράγµατι θέλουµε, µπορούµε.

Με µεγάλη, ίσως, δόση υπερβολής θα πρέπει να πω ότι µετά
την εισαγωγή στη χώρα του νέου ευρωπαϊκού νοµίσµατος, ίσως,
να µην υπάρχει άλλη διάταξη η οποία να αλλάζει τόσο ουσια-
στικά και τόσο ριζικά την καθηµερινότητά µας. Εκατοντάδες χι-
λιάδες -ενδεχοµένως εκατοµµύρια- νεοελλήνων θα αλλάξουν τον
τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζουν την έννοια του ελεύθερου
χρόνου τους και θα αλλάξουν τον τρόπο διασκέδασής τους. Αυ-
τό θα έχει ουσιαστικές συνέπειες. Θα έχει, πρώτα απ’ όλα, οικο-
νοµικές συνέπειες. Θα υπάρξουν ανακατατάξεις στον τοµέα της
εστίασης, στην επιχειρηµατικότητα της διασκέδασης. Θα υπάρ-
ξουν ενδεχοµένως ουσιαστικές, αν θέλετε, απώλειες εισοδήµα-
τος γι’ αυτούς τους ανθρώπους και ως εκ τούτου θα υπάρξει
πολιτικό κόστος.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρ’ όλα αυτά η Κυβέρνηση
τολµά. Παρ’ όλα αυτά η Κυβέρνηση δεν διστάζει να επιβάλει µία
γενική απαγόρευση. Δεν ακούει -και σωστά πράττει- τους εκπρο-
σώπους των επαγγελµατιών οι οποίοι ζητούν εξαιρέσεις. Ορθώς
πράττει, διότι, όπως έδειξε το παρελθόν, θα γίνονταν ο κανόνας.

Ακόµη, η Κυβέρνηση αποφασίζει και δεν εισακούει, απορρίπτει
τις αιτιάσεις των ίδιων των συνδικαλιστών και αποφασίζει να αφή-
σει τον έλεγχο της εφαρµογής του νόµου στην Ελληνική Αστυ-
νοµία. Ορθώς πράττει, διότι γνωρίζει πάρα πολύ καλά ότι, χωρίς
τον φόβο του χωροφύλακα, κοινό και επαγγελµατίες θα γράψουν
τον νόµο στα παλαιότερα των υποδηµάτων τους, όπως είχαν
κάνει µέχρι στιγµής χιλιάδες φορές. 

Κατά συνέπεια, φίλες και φίλοι, είναι απολύτως σαφές ότι όταν
θέλουµε, µπορούµε. 

Ας δούµε τώρα, εκτός του καπνίσµατος, πού θα µπορούσε να
εφαρµόσει κάποιος αυτές τις δυνατότητες ριζοσπαστικού εκσυγ-
χρονισµού. Μια τέτοια διάταξη είναι η διάταξη η οποία αφορά τη
διευκόλυνση της πρόσληψης επικουρικού προσωπικού. 

Θα ήθελα να προλάβω οτιδήποτε λέγοντας ότι οι απόψεις που
θα εκθέσω είναι απολύτως προσωπικές και δεν απηχούν ούτε
προλειαίνουν οτιδήποτε. 

Πιστεύω ότι η διάταξη αυτή στο µέλλον, διευρυµένη και βελ-
τιωµένη, θα µπορούσε να αποτελέσει έναν ουσιαστικό τρόπο εκ-
συγχρονισµού και εξευρωπαϊσµού της διαδικασίας πρόσληψης
του προσωπικού κάθε φύσεως και κάθε κλάδου στο ΕΣΥ, έτσι
ακριβώς όπως γίνεται σε πολλές χώρες της Ευρώπης.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βλέπω πολλούς γιατρούς εδώ.
Ορισµένοι σίγουρα, όπως κι εγώ, θα δουλέψατε χρόνια στο εξω-
τερικό. Ξέρετε, λοιπόν, ότι στις περισσότερες χώρες της Ευρώ-
πης -και αυτές που αποτελούν εξαίρεση απλώς επιβεβαιώνουν
τον κανόνα- γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό ποτέ δεν ξεκι-
νούν την καριέρα τους ως µόνιµοι δηµόσιοι υπάλληλοι, όπως γί-
νεται εδώ. 

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις -και το έχουµε ζήσει αυτό εδώ-
µε διαδικασίες οι οποίες έχουν άµεση σχέση µε την τοπική διοί-
κηση, µε την τοπική ιατρική και νοσηλευτική υπηρεσία προσλαµ-
βάνεται ο γιατρός και ο νοσηλευτής και ο τεχνικός των εργαστη-
ρίων ως υπάλληλος ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Ακο-
λουθεί µία θητεία, δεύτερη θητεία, ενδεχοµένως και τρίτη θητεία
και µετά αποφασίζει αν θέλει, αν τον συµφέρει, και αποφασίζει
και ο εργοδότης αν του κάνει και ακολούθως γίνεται αορίστου
χρόνου και τελειώνει εκεί τον εργασιακό του βίο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αντιλαµβάνεστε ότι αν αυτή τη
δυνατότητα τη συνδέσουµε µε αυτό το οποίο ετοιµάζεται τώρα,
την εφαρµογή της αναλυτικής λογιστικής και την ενσωµάτωση
των DRGs πλήρως στον τρόπο υπολογισµού των νοσηλίων, δί-
δεται η δυνατότητα στις παραγωγικές µονάδες στην αρχή και σε
όλες τις άλλες αργότερα να προσλαµβάνουν µε δικά τους µέσα,
εξ ιδίων πληρώνοντες, και µε δικό τους τρόπο επιλογής, µε τη
νοσηλευτική τους υπηρεσία, την ιατρική τους υπηρεσία, τη διοι-
κητική τους υπηρεσία, το προσωπικό, έτσι όπως γίνεται σε όλη
την Ευρώπη, αλλάζοντας ουσιαστικά τον τρόπο λειτουργίας
αλλά και την αποδοτικότητα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 
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Ένα άλλο σηµείο που αποτελεί και αυτό ένα δυνητικό στοιχείο
εκσυγχρονισµού είναι η φαρµακευτική δαπάνη, ιδίως έτσι όπως,
πολύ σωστά, τίθεται από το νοµοσχέδιο στην περίπτωση της επι-
τροπής διαπραγµάτευσης, αρκεί, βεβαίως, η διαπραγµάτευση
αυτή να µη µείνει στα τετριµµένα της ασφαλιστικής τιµής, αρκεί
να ακολουθήσει διεθνείς πρακτικές, όπως αυτές οι οποίες οδη-
γούν σε διαγωνιστικές διαδικασίες, συµφωνίες-πλαίσιο µε τις
εταιρείες, οι οποίες οδηγούν στην επιλογή ενός ή δύο σκευα-
σµάτων γενοσήµων ανά δραστική ουσία για οµάδες πληθυσµού
ορισµένων περιοχών και ορισµένου χρόνου, επιτυγχάνοντας έτσι
τεράστιες εξοικονοµήσεις.

Πρέπει επιτέλους να πιάσουµε τον «ταύρο…» της φαρµακευ-
τικής δαπάνης «…όχι από την ουρά αλλά µε τα κέρατα». Ο µόνος
τρόπος είναι να ελέγξουµε την τελική δαπάνη, η οποία προκα-
λείται από τον συνταγογραφούντα γιατρό. Δεν αρκούν, κυρίες
και κύριοι συνάδελφοι, τα θεραπευτικά πρωτόκολλα. Πρέπει να
ακολουθήσουµε δεδοµένα ευρωπαϊκά παραδείγµατα, όπως αυτό
των ενώσεων των Γερµανών ιατρών, που ορίζουν συγκεκριµένο
όριο δαπάνης ανά ειδικότητα και περιοχή και όποιος το υπερβαί-
νει υπόκειται σε πέναλτι, δηλαδή σε clawback. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλα αυτά µπορεί να ακούγονται
µακρινά και φαντασιακά. Το παρόν νοµοσχέδιο δείχνει ότι όταν
θέλουµε, µπορούµε. 

Γι’ αυτό, µπράβο σας, Υπουργέ µου. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, θα ήθελα να ανακοινώσω προς το Σώµα ότι η Διαρκής
Επιτροπή Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας Τάξης και Δικαιοσύνης
καταθέτει την έκθεσή της στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου
Προστασίας του Πολίτη «Τροποποίηση του ν.4251/2014 (Α’ 80)
για την προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας στην Οδηγία (ΕΕ)
2016/801 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
11ης Μαΐου 2016, σχετικά µε τις προϋποθέσεις εισόδου και δια-
µονής υπηκόων τρίτων χωρών, µε σκοπό την έρευνα, τις σπου-
δές, την πρακτική άσκηση, την εθελοντική υπηρεσία, τις ανταλ-
λαγές µαθητών ή τα εκπαιδευτικά προγράµµατα και την απασχό-
ληση των εσωτερικών άµισθων βοηθών (au pair)». 

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Χρυσοµάλλης και ακολουθεί ο κ. Κρη-
τικός από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξεκινώντας θα ήθελα να εξάρω
την πρωτοβουλία της Υπουργού Παιδείας σχετικά µε την τροπο-
λογία της που επανακαθορίζει τον τρόπο που θα δίνεται η σηµαία
στους µαθητές. Πλέον, ερχόµαστε στο καθεστώς ότι η αριστεία
επιβραβεύεται και ότι αριστεία δεν είναι ρετσινιά. 

Όσον αφορά το παρόν νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, θα
αναρωτηθεί κανείς τι ακριβώς νοµοθετούµε σήµερα, γιατί πάλι
συζητάµε ένα σχέδιο νόµου που αφορά το ΚΕΕΛΠΝΟ, το ΕΚΑΒ,
τα φάρµακα;

Προφανώς ήρθε η ώρα να ξεκινήσουµε να διορθώσουµε τα
κακώς κείµενα που άφησε στον χώρο της υγείας τα τελευταία
τεσσεράµισι χρόνια η διακυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ, όλα αυτά
που υποβάθµισαν το επίπεδο παρεχόµενης περίθαλψης στους
πολίτες της χώρας και εκτόξευσαν τη φαρµακευτική δαπάνη,
όπως προείπαν και συνάδελφοι, σε νούµερα προ κρίσεως. Έχει
φτάσει σχεδόν πάλι τα 4 δισ. ευρώ.

Αυτά διορθώνει το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας. Χαρα-
κτηριστικό τέτοιο παράδειγµα αποτελούν οι σχετικές διατάξεις
για τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, τον διάδοχο του
ΚΕΕΛΠΝΟ, µία νοµοθετική προσπάθεια της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ-
ΑΝΕΛ, που δεν προχώρησε ποτέ και παρέµεινε σε µια µεταβατική
κατάσταση, χωρίς να είναι σε θέση να διαχειριστεί ουσιαστικά το
µείζον και κρίσιµο ζήτηµα της δηµόσιας υγείας.

Με το συγκεκριµένο σχέδιο νόµου η Κυβέρνηση δίνει την κα-
τάλληλη νοµική µορφή και τα εργαλεία στον ΕΟΔΥ για να θωρα-
κίσει και να προστατεύσει επαρκώς την υγεία των πολιτών, αλλά
και να διαχειριστεί εστίες κινδύνου που µπορεί να προκύψουν
κατά τη διαχείριση του µεταναστευτικού προβλήµατος ειδικά στα
νησιά µας. 

Πλέον, ο οργανισµός διαθέτει ευελιξία στη λειτουργία του και

θα διοικείται από ανθρώπους που διαθέτουν κατάλληλες διαχει-
ριστικές, αλλά και επιστηµονικές ικανότητες. Θα είναι εφεξής σε
θέση να υπηρετήσει πραγµατικά τη δηµόσια υγεία και να εναρ-
µονιστεί στα πρότυπα των κορυφαίων ανάλογων ευρωπαϊκών
αλλά και διεθνών οργανισµών. 

Στο ίδιο πλαίσιο κινούνται και οι διατάξεις για τη συνένωση του
ΕΚΕΠΥ µε το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας. Πλέον, κάτω από
τη διοίκηση του ΕΚΑΒ, θα επιτευχθεί καλύτερος συντονισµός,
άρα και καλύτερη παροχή άµεσης -και το τονίζω αυτό- βοήθειας
στους πολίτες που την έχουν ανάγκη.

Είµαι πεπεισµένος ότι σύντοµα θα δούµε και αύξηση τόσο των
σταθµών του ΕΚΑΒ όσο και των διαθέσιµων ασθενοφόρων και
κινητών µονάδων, ώστε να παρέχεται, πραγµατικά, άµεση βοή-
θεια στις ορεινές και δυσπρόσιτες περιοχές, αλλά και να υπάρχει
πάντα διαθέσιµο ασθενοφόρο σε περίπτωση ανάγκης. Όπως έχει
δείξει η εµπειρία από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η εκλο-
γική µου περιφέρεια, η Μεσσηνία, αλλά και πολλοί άλλοι νοµοί
στη χώρα, αυτό είναι µείζον.

Αναφορικά µε το φάρµακο, το νοµοσχέδιο προχωρά στην ανα-
βάθµιση της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης και της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, εισάγοντας ρυθµίσεις που θα επι-
τρέψουν στο άµεσο µέλλον όχι µόνο τον ουσιαστικό έλεγχο της
φαρµακευτικής δαπάνης -επιτέλους πρέπει να γλιτώσουµε από
αυτόν τον εφιάλτη του clawback, ένα µέτρο που ήταν προσωρινό
και έχει καταστεί µόνιµο- αλλά θα διασφαλίσουν και την πρό-
σβαση των ασθενών µας σε καινοτόµες φαρµακευτικές αγωγές
και στη νέα γενιά φαρµάκων. 

Ας µη λησµονούµε, κύριοι της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, ότι
τεσσεράµισι χρόνια επί δική σας κυβερνήσεως δεν κάνατε σχε-
δόν τίποτα για να ξεφύγουµε από αυτό το µετάλλιο ανικανότητας
που έχει η χώρα -γιατί αυτό είναι το clawback- που µας απένειµαν
οι δανειστές µας και, βέβαια, ξεχάσατε τόσο την αξιολόγηση για
την εισαγωγή νέων φαρµάκων όσο και τη διαπραγµάτευση για
την επίτευξη καλύτερων τιµών. Αυτό έρχεται να θεραπεύσει το
σηµερινό νοµοσχέδιο.

Έρχεται, επίσης, να δώσει και ένα επιπλέον κίνητρο σε φαρ-
µακευτικές επιχειρήσεις που επενδύουν σε δραστηριότητες έ-
ρευνας και ανάπτυξης στη χώρα µας, νοµοθετώντας τον συµψη-
φισµό του clawback µε τις δαπάνες αυτές. Ενισχύουν έτσι τις
επενδύσεις σε παραγωγικούς τοµείς της ελληνικής οικονοµίας,
πράγµα ζητούµενο για την πραγµατική ανάπτυξη αυτού του
τόπου.

Για την εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου νοµίζω ότι δεν
χρειάζεται να ειπωθούν πολλά. Η Κυβέρνηση δεσµεύτηκε εξαρ-
χής ότι θα επιβάλει τη νοµοθεσία και το αποδεικνύει στην πράξη,
χωρίς αστερίσκους, σεβόµενη απόλυτα τα δικαιώµατα των µη
καπνιστών αλλά και των καπνιστών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου,
κλείνοντας, να πω δυο λόγια για την τροπολογία που καταθέσαµε
µε άλλους οκτώ συναδέλφους της Συµπολίτευσης, εισηγούµενοι
την κατάργηση του άρθρου 129 του ν.4600/2019, µε το οποίο
επιτρεπόταν η µετακίνηση γιατρών µεταξύ συνδιοικούµενων νο-
σοκοµείων µε απλή απόφαση του διοικητή, µετά από αίτηση του
ενδιαφερόµενου και επαναφορά των ιατρών στις πρότερες ορ-
γανικές τους θέσεις. Είναι µια τροπολογία την οποία θέσαµε και
στην επιτροπή από την πρώτη στιγµή. Εδώ θέλω να εξάρω τη
στάση του Υπουργού, ο οποίος παρακολούθησε όλες τις διαδι-
κασίες της επιτροπής και µε ανοικτό πνεύµα πάρα πολλές παρα-
τηρήσεις συναδέλφων τις ενστερνίστηκε και τις ενσωµάτωσε και
είµαι σίγουρος ότι θα δείξει το ίδιο πνεύµα και για αυτή την τρο-
πολογία.

Ασχέτως, λοιπόν, της φήµης που συνοδεύει τη σκοπιµότητα
της εν λόγω διάταξης, όταν είχε γίνει, είναι αδιαµφισβήτητο γε-
γονός ότι αυτή δεν συνεισέφερε θετικά. Αντίθετα, δηµιούργησε
σοβαρότατο πρόβληµα σε µικρά νοσοκοµεία σε σχέση µε τα νο-
σοκοµεία των πρωτευουσών των νοµών και υποβάθµισε σηµαν-
τικά το επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στους
κατοίκους της ΥΠΕ.

Ενδεικτικά, θα αναφέρω από την εµπειρία της Μεσσηνίας. Κά-
νοντας χρήση τής εν λόγω διάταξης ο µοναδικός χειρουργός και
διευθυντής του Νοσοκοµείου Κυπαρισσίας µετακινήθηκε και
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έλαβε θέση διευθυντή συντονιστή στην Καλαµάτα, όπου ήδη
υπηρετούσαν δέκα χειρουργοί, τρεις εκ των οποίων διευθυντές.

Αντίστοιχα, η µοναδική νεφρολόγος και διευθύντρια της Νε-
φρολογικής Κλινικής της Κυπαρισσίας µετακινήθηκε µε την εν
λόγω διάταξη στην Καλαµάτα, όπου ήδη υπηρετούσαν τρεις
ακόµα νεφρολόγοι, εκ των οποίων ο ένας διευθυντής. Αποτέλε-
σµα ήταν να µείνει χωρίς γιατρό η Χειρουργική και Νεφρολογική
Κλινική της Κυπαρισσίας και προκειµένου βάσει νόµου να µην
κλείσουν αυτές, ανατέθηκε -και αυτό είναι πραγµατικά πανελλή-
νια πρωτοτυπία, δεν έχει ξαναγίνει- η επιστηµονική διεύθυνση
των δύο κλινικών στις αντίστοιχες της Καλαµάτας! Για όσους δεν
γνωρίζουν η Κυπαρισσία από την Καλαµάτα απέχει εβδοµήντα
χιλιόµετρα και σε όχι τόσο καλό οδικό δίκτυο.

Το αποτέλεσµα, κύριε Υπουργέ, είναι το ΕΚΑΒ να έχει κάνει το
Νοσοκοµείο Κυπαρισσίας-Νοσοκοµείο Καλαµάτας Κολιάτσου-
Παγκράτι. Ήδη τα νέα ασθενοφόρα από το Ίδρυµα Σταύρος
Νιάρχος έχουν γράψει δεκάδες χιλιάδες χιλιοµέτρων, πολύ πα-
ραπάνω από αυτά που θα έπρεπε να έχουν αναλογικά και στατι-
στικά σε σχέση µε τον χρόνο που λειτουργούν.

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

Την ανοχή σας για µισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Συνεπώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -και απευθύνοµαι ει-

δικά στους γιατρούς του Κοινοβουλίου που θα κατανοήσετε κα-
λύτερα- η Νεφρολογική Κλινική της Κυπαρισσίας αυτή τη στιγµή
λειτουργεί µε γενικό γιατρό, δηλαδή γίνονται αιµοκαθάρσεις
χωρίς παρουσία νεφρολόγου, χωρίς ιατρική κάλυψη νεφρολό-
γου, ενώ στη Χειρουργική Κλινική της Κυπαρισσίας έχουν ξεχά-
σει τη λέξη χειρουργείο. Η εργαλειοδότρια νοµίζω πως έχει
ξεχάσει πως είναι το νυστέρι.

Τονίζω ότι το Νοσοκοµείο της Κυπαρισσίας καλύπτει τις υγει-
ονοµικές ανάγκες σχεδόν του µισού νοµού όσον αφορά στη
Μεσσηνία, αλλά και µεγάλο µέρος του πληθυσµού της νότιας
Ηλείας. Καταθέτω δε για γνώση όλων στα Πρακτικά τις ανακοι-
νώσεις-καταπέλτη και του Ιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας και της
ΠΟΕΔΗΝ για αυτό το θέµα.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Μιλτιάδης (Μίλτος) Χρυσο-
µάλλης καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα,
τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της
Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Κύριε Υπουργέ, γνωρίζοντας -και επειδή έχετε και την ιατρική
ιδιότητα- καθίσταται επιτακτική η κατάργηση του εν λόγω άρ-
θρου και η επαναφορά των µετακινηθέντων γιατρών στις οργα-
νικές τους θέσεις, ώστε να λειτουργήσουν ουσιαστικά δύο καί-
ριες κλινικές του νοσοκοµείου, του µικρού νοσοκοµείου, του πε-
ριφερειακού νοσοκοµείου του νοµού, αλλά κυρίως για να µη δί-
νεται το παράθυρο, ώστε γιατροί που έχουν καταλάβει τις θέσεις
συνήθως διευθυντών µειωµένων προσόντων σε µικρά περιφερει-
ακά νοσοκοµεία, µε χρήση αυτής της διάταξης να µετακινούνται
στα κεντρικά νοσοκοµεία εις βάρος των υπηρεσιών υγείας του
περιφερειακού νοσοκοµείου αλλά και των γιατρών του κεντρικού
νοσοκοµείου.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε και εµείς.
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, σαράντα τέσσερις µαθητές και µαθήτριες και
τρεις εκπαιδευτικοί συνοδοί τους από το Γυµνάσιο Αγίου Βασι-
λείου Αχαΐας.

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

Τον λόγο έχει ο κ. Κρητικός και ακολουθεί η κ. Μπίζιου από τη
Νέα Δηµοκρατία.

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η νοµοθετική

διαδικασία αποτελεί την καρδιά της δηµοκρατίας, όπου καλού-
µαστε να τοποθετηθούµε επί του σχεδίου νόµου που προτείνει

το Υπουργείο Υγείας. Αισθάνοµαι ιδιαίτερη τιµή, διότι η πρώτη
µου οµιλία ως Βουλευτής από αυτό το ιστορικό Βήµα της Βουλής
σχετίζεται µε τον χώρο της υγείας, την οποία υπηρετώ µε την
ιδιότητα του χειρουργού ιατρού για πάνω από είκοσι χρόνια.

Μπορώ να πω, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, ότι γνωρίζω καλά τον
χώρο, τις αδυναµίες αλλά και τις δυνατότητες που έχουµε για
αναβάθµιση.

Το νοµοσχέδιο που σήµερα θα ψηφίσουµε είναι καλά δοµη-
µένο, σωστά γραµµένο, γιατί θεραπεύει ασάφειες και δυσλει-
τουργίες στον χώρο της υγείας, ενώ παράλληλα δίνει κίνητρα
για δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας. Κυρίαρχη θέση και µία
από τις σηµαντικές αλλαγές που προτείνονται σε αυτό το νοµο-
σχέδιο καταλαµβάνει το άρθρο 15, όπου περιγράφεται η µετα-
τροπή του νοµικού προσώπου του Εθνικού Οργανισµού Δηµο-
σίας Υγείας, γνωστό και µε το αρκτικόλεξο ΕΟΔΥ.

Η µετατροπή, λοιπόν, του ΕΟΔΥ σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου έρχεται για να βελτιώσει την αποδοτικότητα του επιχει-
ρησιακού χαρακτήρα, καθώς πέραν της διαχείρισης της δηµό-
σιας υγείας των πολιτών θα έχει πιο διευρυµένες αρµοδιότητες
διαχείρισης, όπως είναι αυτό της υγειονοµικής κάλυψης των προ-
σφύγων και των µεταναστών.

Ουσιαστικά, το νέο νοµοσχέδιο θεραπεύει εκ των προτέρων
δυσλειτουργίες που θα αντιµετωπίζαµε, αν ο ΕΟΔΥ παρέµενε µε
τη µορφή του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου, κύριε Υ-
πουργέ.

Θα περάσουµε, λοιπόν, στο άρθρο 17, που ουσιαστικά ανα-
βαθµίζει την αποτελεσµατικότητα του τρόπου ελέγχου εφαρµο-
γής του αντικαπνιστικού νόµου, καθώς δίνει τη δυνατότητα στα
όργανα της Ελληνικής Αστυνοµίας, να παρεµβαίνουν σε περι-
πτώσεις παραβίασης του νόµου. Πρακτικά αυτό θα λειτουργήσει
απόλυτα θετικά, καθώς γνωρίζουµε όλοι ότι η ΕΛΑΣ είναι ταυτι-
σµένη µε την τήρηση του νόµου και την επιβολή κυρώσεων και
σε συνδυασµό µε τη συχνή παρουσία της σε όλους τους ανοι-
χτούς και κλειστούς χώρους, θα αποτελεί στοιχείο αποτροπής
για την παραβίαση του αντικαπνιστικού νόµου.

Όσον αφορά στο άρθρο 18 και την απαγόρευση του καπνίσµα-
τος σε υπαίθριους χώρους συγκέντρωσης ανηλίκων, θα ήθελα
να τονίσω ότι αποτελεί ένα µέτρο προς τη σωστή κατεύθυνση
και αυτό πολύ ορθά µπορούµε να το εµπεδώσουµε, συνδέοντάς
το µε την έννοια της αποφυγής του προτύπου του καπνιστή. Πε-
ριορίζουµε, δηλαδή, την έκθεση των ανηλίκων στον καπνό σε
υπαίθριους χώρους ψυχαγωγίας και, ταυτόχρονα, εµποδίζουµε
την εµπέδωση αυτού του προτύπου.

Εξάλλου ειδικοί επιστήµονες, κύριε Υπουργέ, της «Mayo Cli-
nic» αναφέρουν χαρακτηριστικά ότι οι έφηβοι καπνιστές, προέρ-
χονται στην πλειονότητά τους από οικογένειες στις οποίες του-
λάχιστον ο ένας γονέας καπνίζει.

Συνεπώς, κόψτε το και µέχρι να το καταφέρετε, µην καπνίζετε
τουλάχιστον στο σπίτι, στον κήπο και γενικά, µπροστά στο παιδί.
Ειδικότερα θα έλεγα, να µην καπνίζουµε µπροστά και σε άλλα
παιδιά οικογενειών χωρίς καπνιστές. Πρέπει να περιορίσουµε το
πρότυπο του καπνιστή στα µικρά παιδιά και στους εφήβους, να
τους δώσουµε θετικά και υγιή πρότυπα.

Στη συνέχεια στο άρθρο 21 αναλύεται η κατάργηση του claw-
back και η χρήση της διαφοράς µεταξύ συµπεφωνηµένης δαπά-
νης ΕΟΠΥΥ και ιδιωτών του τελικού ποσού δαπάνης προς την
κατεύθυνση της ανάπτυξης και της εξωστρέφειας. Πιστεύω
βαθιά ότι αυτό αποτελεί ένα πολύ θετικό µέτρο και θέτει τα νο-
µικά µέτρα σε συµπόρευση µε το ευοίωνο οικονοµικό περιβάλλον
που διαµορφώνεται.

Είναι γνωστό σε όλους ότι οι ιδιώτες αισθάνονται ότι τους τι-
µωρούµε, ότι δηλαδή τιµωρούνται για αδυναµία του ίδιου του
κράτους, µιας και θεωρούν ότι την ευθύνη για την υπέρβαση των
δαπανών, την έχουν κατά κύριο λόγο οι συνταγογραφήσεις και
οι παραγγελίες για προµήθειες από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

Με την κατάργηση του clawback σε εκείνες τις περιπτώσεις
που η διαφορά αξιοποιείται αποδεδειγµένα για αναπτυξιακούς
λόγους και νέες θέσεις εργασίας, οι ιδιώτες πάροχοι δεν θα τι-
µωρούνται αλλά θα παρακινούνται τουλάχιστον να επενδύσουν
περαιτέρω, γεγονός που θα οδηγεί σε έναν κύκλο καινοτοµίας,
ανάπτυξης και ανταπόδοσης.
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Τέλος, στα άρθρα 29 έως 35 περιλαµβάνονται οι διατάξεις για
την αναβάθµιση του ρόλου του ΕΚΑΒ και οι αρµοδιότητες που
θα διατηρηθούν στο ΕΚΕΠΥ. Έτσι, λοιπόν, το πρώην ΕΚΕΠΥ δια-
τηρείται για τις αρµοδιότητες πολιτικής επιστράτευσης και για
το µεταναστευτικό, το οποίο µένει να δούµε, βεβαίως, πώς θα
εξελιχθεί και αν θα ζήσουµε ένα νέο κύµα σαν αποτέλεσµα των
επιθέσεων της Τουρκίας στη Συρία.

Στο ΕΚΑΒ µεταφέρεται η αρµοδιότητα διαχείρισης κρίσεων,
γεγονός που θα οδηγήσει σε βελτίωση της προνοσοκοµειακής
και έκτακτης νοσοκοµειακής φροντίδας, του συντονισµού λει-
τουργίας των ΜΕΘ, του συντονισµού δηµόσιων και ιδιωτικών νο-
σοκοµείων σε έκτακτη ανάγκη. 

Σ’ αυτό, τέλος, θα ήθελα να σηµειώσω ότι το ΕΚΑΒ πρέπει να
απεµπλακεί, κύριε Υπουργέ, από τη διαδικασία των εξιτηρίων των
ασθενών, διαδικασία την οποία πρέπει να αναλάβει εξ ολοκλήρου
το νοσοκοµείο στο οποίο µεταφέρεται ο ασθενής. Το ΕΚΑΒ πρέ-
πει να διαχειρίζεται την κρίση µέχρι και την έξοδο του ασθενή
από το ασθενοφόρο.

Νοµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι µε συνεργασία και συναίνεση, γιατί
όλοι έχουµε στους τόπους µας τα προβλήµατά µας, µπορούµε
να βελτιώσουµε τις δυσλειτουργίες που υπάρχουν στο ΕΚΑΒ και
να δούµε πώς θα βελτιώσουµε τη λειτουργία του όσον αφορά το
προσωπικό, τα ασθενοφόρα, τα προβλήµατα, το οδικό δίκτυο
που παραµένει ακόµα πολύ άσχηµο σε πολλές περιοχές της επι-
κράτειας.

Εν κατακλείδι, θα ήθελα να τονίσω ότι το παρόν νοµοσχέδιο
προσπαθεί να θεραπεύσει δυσλειτουργίες, να προλάβει κρίσεις
κλιµακούµενης έντασης και επικινδυνότητας αλλά και να οδηγή-
σει σε δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας, ανταµείβοντας την
καινοτοµία και την ανάπτυξη σε ένα κοινωνικό και οικονοµικό πε-
ριβάλλον που επιζητά, επιτέλους, φως µετά από δέκα χρόνια κρί-
σης.

Γι’ αυτούς τους λόγους, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας
προτρέπω να ψηφίσουµε όλες και όλοι το παρόν νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κι εµείς ευχαριστούµε,
κύριε Κρητικέ.

Επόµενη οµιλήτρια είναι η κ. Στεργιανή Μπίζιου από τη Νέα
Δηµοκρατία και ακολουθεί ο κ. Μελάς από τη Νέα Δηµοκρατία.

Κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΣΤΕΡΓΙΑΝΗ (ΣΤΕΛΛΑ) ΜΠΙΖΙΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό

νοµοσχέδιο είναι τις τελευταίες εβδοµάδες στις συζητήσεις όλων
µας σε όλη την Ελλάδα. Ο αντικαπνιστικός νόµος που τόσα χρό-
νια µένει ανεφάρµοστος, δείχνει την παθογένεια που έχουµε ως
κοινωνία και τη συνολική νοοτροπία µας.

Γι’ αυτό επιτρέψτε µου, πριν αναφερθώ σε συγκεκριµένες πτυ-
χές του νοµοσχεδίου, να εκφράσω µια ευρύτερη σκέψη. Εκπρο-
σωπώ κι εγώ, ως νέα Βουλευτής και ως η πρώτη γυναίκα που
εκλέγεται µε τη Νέα Δηµοκρατία στη Λάρισα, µια γενιά η οποία
χαρακτηριζόταν παλιότερα ως η γενιά που τα είχε όλα, η γενιά
που έπαιζε την τεχνολογία και το διαδίκτυο στα δάχτυλά της και
που µπορούσε να έρθει σε επαφή µε όλους τους λαούς της υφη-
λίου, η γενιά που θα έβαζε τη σφραγίδα της στην Δ’ Βιοµηχανική
Επανάσταση.

Ήρθε, όµως, η κρίση και όλα αυτά άλλαξαν. Μέσα σε λίγο
καιρό η γενιά που τα είχε όλα, µετατράπηκε στη γενιά που έχασε
τα πάντα. Αυτή η κρίση ήταν που ενεργοποίησε και το δικό µου
κίνητρο στην πολιτική. Ήταν ακριβώς τότε που συνειδητοποίησα
την ανάγκη µου να συµµετέχω ενεργά στην προσπάθεια ανοικο-
δόµησης της χώρας µας. Παρακολουθώντας τη χώρα να φθάνει
κυριολεκτικά ένα µόλις βήµα πριν την καταστροφή του 2015, αρ-
νήθηκα να αποδεχτώ πως θα ήµασταν µια χαµένη γενιά για τη
χώρα. Όλα αυτά ανήκουν πλέον στο παρελθόν, χωρίς όµως να
τα ξεχνάµε. 

Πριν λίγους µήνες ο ελληνικός λαός έδωσε στον Κυριάκο Μη-
τσοτάκη την εντολή να εφαρµόσει τη συµφωνία αλήθειας. Η
χώρα µας αλλάζει σελίδα. Η Ελλάδα θα γίνει ένα σύγχρονο ευ-
ρωπαϊκό κράτος, θα αποκτήσει στιβαρούς θεσµούς, ανεξάρτητη

δικαιοσύνη, αποτελεσµατικό θεσµικό πλαίσιο που να εναρµονί-
ζεται µε την κοινωνική πραγµατικότητα. Προς αυτή την κατεύ-
θυνση θέλω κι εγώ να παλέψω, ώστε η πατρίδα µας να αλλάξει
νοοτροπία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σ’ αυτή την κατεύθυνση µας
βάζει και το σηµερινό νοµοσχέδιο. Ο αντικαπνιστικός νόµος είναι
ένας νόµος εµβληµατικός, ένας νόµος που σηµατοδοτεί τη βού-
ληση του Έλληνα να κάνει τα πράγµατα διαφορετικά αυτή τη
φορά. Αν θέλουµε όντως κάποια στιγµή η λέξη κανονικότητα να
ηχήσει εντελώς φυσιολογικά στη χώρα µας και να µην επιδέχεται
καµµία ένσταση ή αµφισβήτηση, τότε οφείλουµε ως κράτος να
θέσουµε ένα πλαίσιο, που να ρυθµίζει τις µεταξύ µας σχέσεις,
σεβόµενοι τις ανάγκες όλων. 

Το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που συζητάµε σήµερα
κινείται προς αυτή ακριβώς την κατεύθυνση. Θέτει το πλαίσιο,
ώστε το αυτονόητο να εφαρµόζεται στην καθηµερινότητά µας. 

Σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες η συντριπτική πλειοψηφία
των Ελλήνων θεωρεί πως είναι εθνικός στόχος η µείωση του κα-
πνίσµατος. Πιστεύει, επίσης, πως είναι πολιτιστική υποβάθµιση
της χώρας η αδυναµία εφαρµογής του νόµου αυτού. Σχεδόν το
80% των Ελλήνων δηλώνουν θυµωµένοι, που η πολιτεία δεν µπο-
ρεί να προστατέψει τους πολίτες της από το παθητικό κάπνισµα. 

Η ίδια έρευνα καταδεικνύει ότι το 90% των καπνιστών ξεκινούν
το κάπνισµα πριν το εικοστό έτος της ηλικίας τους, δηλαδή κυ-
ρίως όσο είναι ανήλικοι. Και αυτό ακριβώς έρχεται να προβλέψει
και να θεραπεύσει ο υπό ψήφιση νόµος. Στο άρθρο 18, γίνεται
ειδική πρόβλεψη για απαγόρευση του καπνίσµατος σε υπαίθρι-
ους χώρους, όταν εκεί συγκεντρώνονται ανήλικοι.

Στο σηµείο αυτό θα ήθελα να καταθέσω στα Πρακτικά πανελ-
λήνια έρευνα της «ΚΑΠΑ RESEARCH» σχετικά µε το κάπνισµα
στην Ελλάδα, διεξαχθείσα τον Ιούλιο του 2017, από την οποία
άντλησα τα συγκεκριµένα στοιχεία.

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Στεργιανή (Στέλλα) Μπίζιου
καταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα έρευνα, η οποία
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ο αντικαπνιστικός νόµος είναι ένας νόµος που αφορά στα αν-
θρώπινα δικαιώµατα και την ισονοµία, το αυτονόητο δικαίωµα
όλων των πολιτών στην υγεία και την υποχρέωση της πολιτείας
να διασφαλίσει το δικαίωµα αυτό.

Όσες ενστάσεις έχουν ακουστεί µέσα στην Αίθουσα αυτή και
όσες ενδεχοµένως ακουστούν για το εν λόγω ζήτηµα οφείλουµε
να τις λάβουµε υπ’ όψιν, χωρίς ωστόσο να αποµακρυνόµαστε α-
πό τον πυρήνα του ζητήµατος. Οι προσωπικές ελευθερίες του
καθενός µας δεν µπορούν να αποτελούν ανελευθερία για τους
υπόλοιπους συµπολίτες µας.

Σ’ αυτή τη βάση και µε αυτή τη λογική σας καλώ να υπερψη-
φίσετε τις διατάξεις του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας,
δίνοντας τη δυνατότητα στους Έλληνες να αρχίσουν να απολαµ-
βάνουν τα οφέλη µιας συνολικότερης πολιτικής που έχει ως στό-
χο την προστασία της υγείας µας, γιατί η υγεία των συνανθρώ-
πων µας είναι πάνω απ’ όλα.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα

µπορούσα να έχω τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

θέλω να πω κάτι, για να µην προσπεραστεί.
Την τροπολογία την οποία κατέθεσε ο συνάδελφος κ. Χρυσο-

µάλλης µαζί µε άλλους συναδέλφους, δεν µπορώ να την κάνω
αποδεκτή σ’ αυτό το νοµοσχέδιο, αλλά είναι προς τη σωστή κα-
τεύθυνση και, άρα, η δέσµευση της πολιτικής ηγεσίας του Υ-
πουργείου Υγείας είναι ότι σε επόµενο νοµοσχέδιο θα έρθει εδώ.

Επίσης, γίνονται αποδεκτές οι υπουργικές τροπολογίες µε γε-
νικούς αριθµούς πρωτοκόλλου 44, 45, 47, 48, 50 και η βουλευτική
τροπολογία µε γενικό αριθµό 51 που έφερε ο κ. Κατσαφάδος.

Εποµένως, ο τίτλος του νοµοσχεδίου αναδιατυπώνεται σε:
«Σύσταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας ΕΟΔΥ, ρυθµί-
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σεις για τα προϊόντα καπνού, άλλα ζητήµατα του Υπουργείου
Υγείας και λοιπές διατάξεις».

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

Υπουργέ.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Υπάρχει κάποιο ζήτηµα;
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Θα ήθελα τον λόγο

για την τροπολογία που έχω καταθέσει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Νοµίζω ότι ο Υπουργός

ήταν καθαρός, αλλά µπορείτε να λάβετε τον λόγο.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Θα ήθελα να συγ-

χαρώ τον Υπουργό για τη δέσµευσή του, και για άλλη µια φορά
να τον εξάρω για τη γρήγορη ανταπόκριση σε προβλήµατα
υγείας που αντιµετωπίζουµε στους διάφορους νοµούς της Ελ-
λάδος.

Ευχαριστώ, κύριε Υπουργέ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει ο κ. Ιωάν-

νης Μελάς και µετά ακολουθεί ο κ. Κωσταντίνος Μαραβέγιας
από τη Νέα Δηµοκρατία.

Κύριε Μελά, έχετε τον λόγο.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ και Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

σήµερα συζητάµε για ένα νοµοσχέδιο που αφορά τη σύσταση
του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, ρυθµίσεις για προ-
ϊόντα καπνού κι άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας.

Η µετατροπή του Εθνικού Οργανισµού Υγείας, του ΕΟΔΥ, από
νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου είναι µια σηµαντική αλλαγή που φέρνει η σηµερινή Κυ-
βέρνηση. Και είναι σηµαντική, γιατί η µετατροπή του σε νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου από την Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ προ-
κάλεσε σηµαντικά προβλήµατα ως προς την ταχύτητα ανταπό-
κρισης στις δράσεις του ΕΟΔΥ ως διαδόχου του ΚΕΕΛΠΝΟ,
δηλαδή ως οργανισµού που είναι η πρώτη γραµµή άµυνας της
χώρας για την προστασία της δηµόσιας υγείας σε περιστατικά
έκτακτα και επικίνδυνα για την υγεία των Ελλήνων πολιτών.

Με την υφιστάµενη νοµική µορφή προκαλείται καθυστέρηση
στην πρόσληψη προσωπικού για την αντιµετώπιση του προσφυ-
γικού, για παράδειγµα, που είναι ένα πρόβληµα που αντιµετωπί-
ζουµε στη επικαιρότητα. Προκαλεί δυσχέρεια στις µετακινήσεις
του προσωπικού για την κάλυψη των έκτακτων κρίσεων σε µο-
λυσµατικές ασθένειες. 

Και το πιο σηµαντικό είναι το εξής. Σκεφτείτε τι θα µπορούσε
να συµβεί εάν αύριο, µεθαύριο -µε τις ροές που υπάρχουν στην
Ελλάδα στο µεταναστευτικό πρόβληµα που αντιµετωπίζουµε,
λόγω και των πρόσφατων εξελίξεων στη διεθνή σκηνή- καλούµα-
στε να αντιµετωπίσουµε στα ΚΥΤ ένα σοβαρό πρόβληµα που
αφορά την υγεία των όσων βρίσκονται εκεί, αλλά και την υγεία
των πολιτών που βρίσκονται στις περιοχές που υπάρχουν τα ΚΥΤ,
πώς θα µπορούσε άµεσα να αντιδράσει το Υπουργείο Υγείας,
πώς θα µπορούσε άµεσα η Κυβέρνηση να αντιµετωπίσει ένα
τόσο σοβαρό πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία και να το λύσει δί-
νοντας άµεσες και ουσιαστικές λύσεις, εάν δεν αλλάξει αυτή η
νοµική µορφή; 

Σήµερα, λοιπόν, εκτός από αυτό συζητάµε και κάτι άλλο πάρα
πολύ σηµαντικό. Συζητάµε µια µεταρρύθµιση, κάποιες αλλαγές
που φέρνουµε και εφαρµόζουµε, ουσιαστικά πλέον, τον αντικα-
πνιστικό νόµο. 

Βλέπω και τον κ. Πολάκη, που µπαίνει στην Αίθουσα, έναν αρει-
µάνιο καπνιστή, ο οποίος και εκείνος πλέον θα πρέπει να εναρ-
µονιστεί µε τον νέο νόµο…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Παίρνεις δηµοσιότητα όταν αναφέρεις
το όνοµά µου; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Όχι, κύριε Πολάκη. Δεν έχω ανάγκη, κύριε
Πολάκη, από τα να πάρω δηµοσιότητα από εσάς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεχίστε, παρακαλώ. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Αναφέροµαι σε εσάς, διότι έχει αναφερθεί

σε εσάς και ο ίδιος ο Επίτροπος για την Υγεία της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, ο οποίος χαρακτήρισε…

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θέλω τον λόγο επί προ-

σωπικού γιατί το συνεχίζει. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Αν έχετε προσωπικά µε τον Επίτροπο της

Ευρωπαϊκής Ένωσης, γιατί εγώ τη δική του δήλωση µεταφέρω,
δεν µεταφέρω δικές µου απόψεις. Δήλωσε ότι εάν είναι δυνατόν
ο Υπουργός Υγείας σε συνέντευξη τύπου του Υπουργείου Υγείας
να καπνίζει δηµόσια, ενώ στην Ελλάδα απαγορεύεται να καπνί-
ζουν σε δηµόσιους χώρους. 

Θα συνεχίσω, λοιπόν, και θα πω ότι η εφαρµογή του αντικα-
πνιστικού νόµου είναι πολύ σηµαντική και είναι προτεραιότητα
της Νέας Δηµοκρατίας. Είναι δέσµευση του ίδιου του Πρωθυ-
πουργού, του κ. Κυριάκου Μητσοτάκη, προκειµένου η χώρα να
έχει πλέον κανόνες στη δηµόσια υγεία, να υπάρχει πλήρης απα-
γόρευση του καπνίσµατος σε δηµόσιους, ιδιωτικούς χώρους,
αλλά ιδιαίτερα στους ανοιχτούς δηµόσιους χώρους όπου συνα-
θροίζονται παιδιά, καθώς πρέπει να δώσουµε βάση στα παιδιά.
Στις επόµενες γενιές πρέπει να δώσουµε βάση πρώτον, για να
τα προστατεύσουµε και να προστατεύσουµε την υγεία τους από
τον καπνό, ο οποίος προκαλεί µεγάλα προβλήµατα στην υγεία
τους, αλλά και να δηµιουργήσουµε παιδεία στις επόµενες γενιές,
να δηµιουργήσουµε αντικαπνιστική παιδεία, προκειµένου όσο
προχωράει αυτή η χώρα να µειώνονται όλο και περισσότερο οι
καπνιστές. Γιατί, δυστυχώς, εάν και ο αριθµός των καπνιστών σε
όλη την Ευρώπη αγγίζει το 20%, στην Ελλάδα έχουµε αυξηµένο
ποσοστό και είναι στο 37%. 

Έτσι, λοιπόν, από αυτό το νοµοσχέδιο, το οποίο φέρνουµε σή-
µερα, σκοπός µας και στόχος µας είναι η προστασία και η δια-
σφάλιση της δηµόσιας υγείας και η αυξηµένη προστασία της
υγείας των παιδιών αλλά και η µελλοντική δηµιουργία παιδείας
για αντικαπνιστική νοοτροπία. 

Επίσης, επειδή ακούστηκε σε αυτή την Αίθουσα νωρίτερα ότι
πολλές επιχειρήσεις εστίασης ενδεχοµένως θα πληγούν από
αυτή την εφαρµογή του νέου νόµου, να είστε σίγουροι, κυρίες
και κύριοι, ότι οι επιχειρήσεις αυτές δεν θα πληγούν περισσότερο
από όσο επλήγησαν από τις πολιτικές που εφαρµόστηκαν από
την προηγούµενη κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Και για αυτόν τον λόγο
για να µπορέσουµε να δώσουµε σε αυτές τις επιχειρήσεις κίνη-
τρα και µεγαλύτερη δύναµη, ώστε να λειτουργήσουν και να πα-
ραµείνουν ζωντανές, θα φέρουµε νοµοσχέδια το επόµενο χρο-
νικό διάστηµα για τη µείωση της φορολογίας. 

(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξης του χρόνου οµι-
λίας του κ. Βουλευτή) 

Θα συνεχίσω µε το εξής: Όλα αυτά τα κάνουµε, γιατί µετρή-
σαµε τα προβλήµατα που υπάρχουν από το κάπνισµα και προ-
σπαθούµε να εφαρµόσουµε πολιτικές, οι οποίες θα µειώσουν τα
θλιβερά νούµερα, τα θλιβερά στοιχεία τα οποία υπάρχουν αυτή
τη στιγµή στη διάθεσή µας. Περισσότεροι από δεκαπέντε χιλιά-
δες άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο στην Ελλάδα από νοσήµατα
που σχετίζονται µε το κάπνισµα, ενώ εκτιµάται ότι ξοδεύονται 25
µε 30 εκατοµµύρια ευρώ ετησίως για τσιγάρα. 

Οι επιστήµονες µιλούν ολοένα και πιο εµφατικά για τη διακοπή
του καπνίσµατος και όχι για τη µετακίνηση σε άλλα καπνικά προ-
ϊόντα, τα οποία είναι εξίσου εθιστικά και δυνητικά καρκινογόνα.
Το 40% όλων των θανάτων που σχετίζονται µε τον καπνό, προ-
έρχονται από ασθένειες του πνεύµονα όπως ο καρκίνος και οι
χρόνιες πνευµονικές παθήσεις. 

Το πιο δυσάρεστο απ’ όλα τα στοιχεία, το πιο θλιβερό είναι ότι
περισσότερα από εξήντα χιλιάδες παιδιά κάτω των πέντε ετών,
πεθαίνουν από λοιµώξεις του κατώτερου αναπνευστικού συστή-
µατος που προκαλούνται από τον παθητικό καπνό. 

Έτσι, λοιπόν, θεωρώ ότι το νοµοσχέδιο που έρχεται σήµερα,
είναι προς την σωστή κατεύθυνση. Είναι ένα νοµοσχέδιο που θα
βοηθήσει στην προστασία της δηµόσιας υγείας και σας καλώ
όλους να το υπερψηφίσετε. 

Τέλος, πριν κατέβω από το Βήµα της Βουλής, θα ήθελα να
αναφερθώ στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του ΜέΡΑ25, ο
οποίος ανέφερε νωρίτερα ότι το ΜέΡΑ25 αγωνίζεται για δηµόσια
και δωρεάν υγεία και αυτή είναι η µοναδική του θέση. 

Άραγε αναρωτιέµαι -και θα το καταθέσω στα Πρακτικά- εάν
είναι εις γνώση του ένα δηµοσίευµα, το οποίο έχει ως τίτλο: «Κλι-
νική Γρηγοριάδη. Στο εδώλιο για απάτη τρεις συνεργάτες του
γιατρού της Αριστεράς». 
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(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Ιωάννης Μελάς καταθέτει για
τα Πρακτικά το προαναφερθέν δηµοσίευµα, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Αναφέρεται σε µια ιδιωτική κλινική, η οποία είναι ιδιοκτησίας
του Ιατρού κ. Γρηγοριάδη, του κ. Γεώργιου Γρηγοριάδη. Και
άραγε αναρωτιέµαι, αν είναι εις γνώση του αυτό το δηµοσίευµα.
Και αναρωτιέµαι, αν η υποκριτική εξαντλείται σε αυτό ή εάν είναι
εις γνώση του κάποια άλλη εξέλιξη για το θέµα αυτό, την οποία
δεν γνωρίζουµε και για ποιους λόγους µάχεται τόσο πολύ να κα-
ταπολεµήσει την ιδιωτική πρωτοβουλία, τα ιδιωτικά νοσοκοµεία.
Αναρωτιέµαι αν εκείνος είχε εις γνώση του το εν λόγω δηµοσί-
ευµα και εάν εξαντλεί την υποκριτική του σε αυτό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Μελά, ολοκληρώ-
στε. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Τελειώνω, δώστε µου ένα λεπτό. 
Τέλος, θα ήθελα να κάνω µια παρένθεση. Θέλω να δώσω και

εγώ συγχαρητήρια στην Υπουργό Παιδείας, η οποία άλλαξε τον
νόµο για τη σηµαία στα δηµοτικά σχολεία και, πλέον, η αριστεία
είναι σε προτεραιότητα. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Πολάκη, επιµέ-

νετε; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Επιµένω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μισό λεπτό, κύριε Πο-

λάκη. 
Κύριε Μελά, επειδή δεν είναι εδώ ο κ. Γρηγοριάδης και ανα-

φέρατε ένα δηµοσίευµα που αφορά τον πατέρα του, προσέξτε
σας παρακαλώ πολύ, µη γίνεστε παραγωγός προσωπικών. Δεν
είχε καµµία σχέση µε τη συζήτησή µας. Και άλλωστε νοµίζω ότι
δικαστικά έχει λυθεί αυτό το ζήτηµα. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Έπρεπε να πει µια εξυπνάδα τώρα. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, µου επιτρέπετε να µιλήσω;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μισό λεπτό, κύριε Μελά.

Να µιλήσει ο κ. Πολάκης και µετά θα σας δώσω τον λόγο. 
Κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο για ένα λεπτό επί προσωπικού. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Επειδή βλέπω ότι το παραµύθι από ορι-

σµένους της Νέας Δηµοκρατίας συνεχίζεται, δεν είχα σκοπό να
µιλήσω επί του αντικειµένου, όµως θα το κάνω. 

Ακούστε, κύριε Μελά, το στήσιµο το οποίο µου έκαναν την
προηγούµενη περίοδο, δεν είχε προηγούµενο. Την φωτογραφία
που πασάρατε στον κ. Αντριουκάιτις, τον Επίτροπο, εσείς την πα-
σάρατε…

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Εγώ προσωπικά; 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Το σύστηµά σας.
Η φωτογραφία που έδειχνε εµένα να καπνίζω και την ταµπέλα

του Υπουργείου Υγείας από πίσω, ήταν µετά από µια συνάντηση
που είχαµε µε εκπροσώπους εταιρειών υλικού για τα αιµοδυνα-
µικά εργαστήρια, όπου υποχρεώθηκαν σε µείωση 25% των τιµών
που πούλαγαν. Όταν τελειώσαµε, γιατί δεν τους άρεσε κάποιος
από αυτούς πήρε φωτογραφία την έδωσε και εσείς βγάλατε ότι
καπνίζει ο Πολάκης µέσα στο Υπουργείο Υγείας! 

Ακούστε να δείτε: Η επιλογή του καπνίσµατος είναι προσωπική
επιλογή. Αυτό είναι το πρώτο. Δεύτερον, εδώ όπως και στο σπίτι
µου από τότε που γεννήθηκαν οι κόρες µου, ποτέ δεν έχω καπνί-
σει µέσα. Εσείς κάνετε δολοφονία χαρακτήρα µ’ αυτό το πράγ-
µα. Δεν είχατε τι να µας προσάψετε σ’ όλον τον αγώνα που κά-
ναµε τα προηγούµενα χρόνια να ορθοποδήσουµε το σύστηµα
και µιλάτε για το κάπνισµα. Όσες φορές, ρε παιδιά, αναφέρατε
το κάπνισµα, τόσες ψήφους πήρα. Δεν το καταλαβαίνετε ότι δεν
«περπατάει» αυτό το πράγµα; 

Αν θέλετε να είστε ριζοσπαστικοί για το κάπνισµα –κι εσείς,
κύριε Κυρανάκη, που του «δίνετε γραµµή» τώρα- γιατί δεν βάζετε
µάθηµα στα σχολεία εναντίον του καπνίσµατος; Γιατί δεν κάνετε
άλλες πολιτικές; Δεν έχετε καταλάβει; Ό,τι έκανε ο Αβραµόπου-
λος, θα κάνετε κι εσείς. Θέλετε να πείτε στους αστυνοµικούς που
είναι σε χωριά, λαγκάδια και βουνά να γυρίζουν τα καφενεία και
να κόβουν πρόστιµο; Δεν αλλάζει έτσι αυτό το πράγµα. Πρέπει
να εκπαιδευτεί µια γενιά διαφορετικά για να αλλάξει. Αυτό είναι

το «παραµύθι». 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Το είπαµε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν το είπατε. Δεν το κάνετε. Η ιστορία…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Πολάκη, αυτά θα

τα πείτε και στην οµιλία σας. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κάτι τελευταίο. 
Εδώ µέσα στη Βουλή –γιατί ορισµένα πράγµατα καταντάνε

πλέον αγκύλωση- οι µισοί συνάδελφοι Βουλευτές της Νέας Δη-
µοκρατίας είναι πιο φανατικοί καπνιστές από εµένα. Μας έχει
υποχρεώσει ο κ. Τασούλας, να καπνίζουµε σ’ ένα πράµα που
είναι στρούγκα. Υπήρχαν δύο κυλικεία εδώ ένα καπνιζόντων και
ένα µη καπνιζόντων. Και τώρα στο καπνιζόντων τούς έχετε βγά-
λει στον εξώστη απέξω που βρέχει από πάνω -φυσά, κάνει, δεί-
χνει- µαζώνονται σαράντα νοµαταίοι εκεί πέρα και αυτό είναι
διαφύλαξη των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Έτσι; Δηλαδή δεν µπο-
ρεί να χωρίσει εκεί η πόρτα για να γίνει; Το λέω για να καταλά-
βετε την υποκρισία και την κακοµοιριά που σας διέπει.

Κύριε συνάδελφε, να είστε λίγο πιο προσεκτικός σε κάποια
πράγµατα. Απ’ ό,τι καταλαβαίνω, θα σας απαντήσει ο συνάδελ-
φος που ήλθε. Ξέρετε κάτι; Το λέω επειδή είστε και καινούργιος
Βουλευτής. Τον πατέρα σας τον ήξερα. Δούλευε και στην ίδια
κλινική που δούλευα κι εγώ. Ήταν πιο σεµνός ο πατέρας σας.
Μην προκαλείτε µε τέτοιου στυλ «πετάµε µια ρετσέτα». Δεν κερ-
δίζετε έτσι δηµοσιότητα. Η δηµοσιότητα κερδίζεται µε το έργο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Πολάκη, ολοκλη-
ρώστε, σας παρακαλώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αυτό να κοιτάξετε να κάνετε και όχι να
πετάτε προσωπικές προσβολές. Εντάξει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κύριε Πρόεδρε …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μισό λεπτό, κύριε Μελά,

γιατί έχει δηµιουργηθεί θέµα. Σας το είπα. Ήταν παραγωγή προ-
σωπικών.

Ο κ. Γρηγοριάδης έχει τον λόγο.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Μελά, ήλπιζα µέχρι σήµερα ότι θα κρατάγαµε το επί-

πεδο της αντιπαράθεσης σε πολιτικό επίπεδο. Διαψεύσθηκα και
λυπάµαι γι’ αυτό το κατάντηµα. 

Επί τη ευκαιρία, αν και δεν ήµουν εδώ, έπρεπε για ένα λεπτό
να λείπω, θέλω να πω ότι είναι προφανές –το ξέρουν µάλλον τα
οκτώ από τα δέκα εκατοµµύρια συµπατριωτών µας- ποιος είναι
ο πατέρας µου και ποιο είναι το ήθος του. Είναι ο περίφηµος για-
τρός των φτωχών Γιώργος Γρηγοριάδης. Είναι ο άνθρωπος που
χειρουργεί τόσα χρόνια µε αµφιβληστροειδή από αγριόχοιρο,
από τα βασανιστήρια που υπέστη. Είναι αξιωµατικός του Πολε-
µικού Ναυτικού ναύαρχος εν αποστρατεία. 

Είναι ένας άνθρωπος που θα έπρεπε κανείς να το σκέφτεται
πολύ σοβαρά, απ’ όποια πολιτική παράταξη και αν προέρχεται,
πριν διανοηθεί ότι θα µπορούσε να έχει την πολυτέλεια να µε-
τέρχεται το όνοµά του, να τον πιάνει στο στόµα του. Είναι ένας
αξιωµατικός απ’ αυτούς που τίµησαν τον όρκο τους και ανέτρε-
ψαν τη δικτατορία κι έτσι µας επιτρέπεται να λειτουργούµε αυτό
το Κοινοβούλιο αυτή τη στιγµή.

Επί της ουσίας της υπόθεσης έχω να πω τα εξής: Πρώτον, ο
πατέρας µου διέθετε µια κλινική µαζί µ’ άλλους δέκα γιατρούς,
θα έλεγε κανείς µια συνεταιριστική κλινική κατά τα σοσιαλιστικά
γνωστά πρότυπα, στην οποία ήταν επί τριάντα χρόνια. Έχει κλεί-
σει αυτή η κλινική εδώ και έξι χρόνια. Δεν υφίσταται πλέον. Αυτή
η κλινική επί τριάντα συναπτά χρόνια έβλεπε τους φτωχούς όλης
της Ελλάδος, όχι µόνο της Αττικής, όλους αυτούς που δεν είχαν
τρόπο να φτάσουν σε περίθαλψη. 

Το κυριότερο απ’ όλα και το «πέναλτι» που συµβαίνει εδώ –
συγγνώµη για την αγοραία έκφραση- είναι ότι προφανέστατα
εγώ είµαι ένας ανεξάρτητος άνθρωπος. Εγώ ονοµάζοµαι Κλέων
Γρηγοριάδης µέχρι τώρα ήµουν ηθοποιός, τώρα είµαι και Βου-
λευτής του ελληνικού Κοινοβουλίου. Έχουµε τελείως διαφορε-
τικές πολιτικές πεποιθήσεις µε τον πατέρα µου. 

Ο πατέρας µου είναι µέλος του ΣΥΡΙΖΑ και τον τιµά αυτό κατά
τη γνώµη του και κατά τη δική µου. Είναι ένας άνθρωπος που
ανήκει σ’ ένα άλλο κόµµα από εµένα και δεν µπορώ να καταλάβω
καθόλου, πώς συνδέετε εµένα µε τα πεπραγµένα ενός άλλου αν-
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θρώπου, ο οποίος δεν είναι γιός µου για να έχω καν την ηθική
ευθύνη για τις πράξεις του. Είναι πατέρας µου κι έχει αυτός την
ηθική ευθύνη για τις δικές µου πράξεις και ελπίζω αυτή τη στιγµή
που µε βλέπεις από την τηλεόραση, να καµαρώνεις µπαµπάκα.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Μελά, θα δώσω
τον λόγο στον Υπουργό για ένα λεπτό και αµέσως µετά σε
εσάς.

Ορίστε, κύριε Κικίλια, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Νοµίζω ότι η συζή-

τηση στις επιτροπές επί τρεις µέρες και σήµερα στην Ολοµέλεια,
κύριε Πρόεδρε, έγινε µε τέτοιον τρόπο, που διασφαλίζει ένα µί-
νιµουµ συναίνεσης σε βασικά πράγµατα που έχουν να κάνουν µε
το αγαθό της υγείας. 

Εγώ άκουσα εδώ πέρα µια δοµηµένη, οργανωµένη και σωστή
κατά την άποψή µου οµιλία του συναδέλφου, κ. Μελά, όµως νο-
µίζω, κύριε συνάδελφε, ότι δεν υπήρχε λόγος για το τελευταίο
σχόλιο. Οπότε επειδή οι νέοι άνθρωποι πρέπει να είναι ψυχικά
πιο «πλούσιοι» στις αντιδράσεις τους, νοµίζω ότι θα ήταν καλό
να αποσύρετε το τελευταίο σχόλιο για να διαγραφεί από τα Πρα-
κτικά. Δεν υπάρχει κανένας λόγος για αναφορές επί προσωπικού
για κανέναν συνάδελφο, ούτε για τον κ. Γρηγοριάδη ούτε για κα-
νέναν άλλο. Προτείνω, κύριε συνάδελφε, να διαγραφεί το τελευ-
ταίο κοµµάτι από τα Πρακτικά, ωσάν να µην έχει γίνει, κύριε
Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Μελά, έχετε τον
λόγο. Παρακαλώ να λάβετε υπ’ όψιν σας την τελευταία τοποθέ-
τηση του κυρίου Υπουργού. Να µη «γεννήσουµε» και άλλα προ-
σωπικά.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Κανένα προσωπικό δεν θα «γεννήσουµε».
Νοµίζω ότι εδώ βρισκόµαστε στο ναό της δηµοκρατίας, για να
µπορούµε να συζητάµε και να λύνουµε τα προβλήµατά µας όπως
η ίδια η δηµοκρατία ορίζει. 

Πρώτον, σε ό,τι αφορά τα σχόλια του κ. Πολάκη …
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Να συζητάµε, όχι να πετάµε λάσπη. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Δεν πέταξε κανένας λάσπη. Σας παρακαλώ

πολύ.
(Θόρυβος στην Αίθουσα)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Παρακαλώ, µην παρεµ-
βαίνουν άλλοι Βουλευτές. Σας παρακαλώ πολύ. Ας ολοκληρώσει
ο κ. Μελάς. Μισό λεπτό να τον ακούσουµε.

Συνεχίστε, κύριε Μελά.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Πρώτον, σε ό,τι αφορά την τοποθέτηση και

την απάντηση του κ. Πολάκη για το πρόσωπό µου, κύριε Πολάκη,
εξ όσων γνωρίζω, εφόσον βρισκόσασταν εντός του χώρου του
Υπουργείου Υγείας µετά από µια συνάντηση, όπως ο ίδιος εί-
πατε, σε κάθε περίπτωση απαγορεύεται να καπνίζετε. Έχετε κά-
ποια ασυλία που προκύπτει ή υπάρχει από την ιδιότητά σας ως
Αναπληρωτή Υπουργού; Όχι.

Δεύτερον: Το σχόλιο το οποίο έκανα στην οµιλία µου δεν το
είπα εγώ. Σας το είπα και πριν. Το ανέφερε ο Επίτροπος για την
Υγεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όχι εγώ. Άρα, λοιπόν, αν θέλετε
να διαµαρτυρηθείτε επ’ αυτού, να διαµαρτυρηθείτε σε εκείνον. 

Το γεγονός ότι χρησιµοποιούµε δηλώσεις άλλων αξιωµατού-
χων στην πολιτική, δεν νοµίζω ότι µας καθιστά ούτε παράνοµους
ούτε παράτυπους ούτε δείχνει ότι έχουµε κάτι προσωπικό µαζί
σας. Να τα ξεκαθαρίζουµε αυτά. Ούτε κανένα σύστηµα υπάρχει
εδώ πέρα το οποίο σας κυνηγάει. Αν εσείς βλέπετε φαντάσµατα,
δεν ευθυνόµαστε εµείς γι’ αυτό. Οι πολιτικές σας ευθύνονται. Ο
λαός σάς έκρινε στις 7 Ιουλίου και σας έχει στείλει εκεί που κά-
θεστε αυτή τη στιγµή.

Σε ό,τι αφορά το θέµα που προέκυψε µε τον κ. Γρηγοριάδη,
κύριε Γρηγοριάδη, θέλω να είµαι ειλικρινής µαζί σας. Δεν είχα
πρόθεση να σας θίξω, δεν είχα πρόθεση να θίξω τον πατέρα
σας…

(Θόρυβος – γέλωτες στην Αίθουσα)
Σας παρακαλώ, µη γελάτε.
Η πρόθεσή µου δεν ήταν αυτή ούτε τον κατηγόρησα για κάτι.

Αναρωτήθηκα εάν είναι εις γνώση σας –και αυτό να σας µεταφέ-
ρουν οι συνάδελφοί σας και µπορείτε να το δείτε και από τα Πρα-

κτικά- το συγκεκριµένο δηµοσίευµα. Αναρωτήθηκα και πάλι για
το γεγονός, πώς συνάδει το ότι µας είπατε από το Βήµα της Βου-
λής ότι «εµείς στο ΜέΡΑ25 θέλουµε δωρεάν και δηµόσια υγεία»,
µε το ότι έχετε σχέσεις µε µια ιδιωτική κλινική. Αυτό είναι ανή-
θικο; Με συγχωρείτε, αλλά πολιτικά δεν είναι.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Κατά τη γνώµη σας δηλαδή τα δη-
µοσιεύµατα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μισό λεπτό, κύριε Γρη-
γοριάδη.

Μην απαντάτε ο ένας στον άλλον. Οι Βουλευτές µιλούν διά του
Προεδρείου.

Κύριε Μελά, δέχεστε τη συµβουλή του Υπουργού να διαγρα-
φεί αυτό το κοµµάτι που αφορά τον κ. Γρηγοριάδη από τα Πρα-
κτικά; 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Εγώ, κύριε Πρόεδρε …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μισό λεπτάκι. Κύριε

Μελά, εδώ δεν υπάρχουν –πώς να το πω, µε συγχωρείτε που το
λέω επειδή είστε και νέος Βουλευτής- προσωπικές ήττες ή λο-
γοκρισίες. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Το ότι είµαι νέος Βουλευτής …
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Εσείς θα µου πείτε αυτό

και το άλλο. Νοµίζω ότι ήταν µια καλή παρατήρηση αυτή του κυ-
ρίου Υπουργού, γι’ αυτό σας ερωτώ, γιατί είµαι υποχρεωµένος
να σας ρωτήσω.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Ήταν, πράγµατι, µια πολύ καλή παρατή-
ρηση αυτή του κυρίου Υπουργού και σέβοµαι απόλυτα τον κύριο
Υπουργό. Από εκεί και πέρα, όµως, ξαναλέω: Αυτό που είπα ήταν
πολύ συγκεκριµένο. Δεν είχε σκοπό ούτε να θίξει προσωπικά τον
συνάδελφο ούτε κάτι άλλο. Ήταν µια αναφορά σ’ ένα δηµοσί-
ευµα. Αναρωτήθηκα αν το γνωρίζει ο κ. Γρηγοριάδης και αυτό
του είπα και πριν.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ο κ. Γρηγοριάδης έχει

τον λόγο για ένα λεπτό.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Μελά, αναρωτιέµαι, πραγµατικά, αν καταλαβαίνετε τι

λέτε τόση ώρα. Θέλω να σας ρωτήσω ευθέως: Κατά τη γνώµη
σας, κατά την ωριµότητά σας, κατά τη συνοχή σας και τη συγ-
κρότησή σας, οποιοδήποτε δηµοσίευµα σ’ αυτή τη χώρα µε τη
φοβερά αµαρτωλή ιστορία φοβερά αµαρτωλών συγκροτηµάτων
Τύπου, µε κατευθυνόµενη πληροφόρηση, ενέχει σηµασία δικα-
στικής απόφασης, ενέχει σηµασία έστω αρχής ανακριτικής δια-
δικασίας. Τι σηµασία ενέχει;

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Σας µίλησα εγώ…
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Μπορώ να σας πω για δηµοσίευµα

το οποίο λέει ότι είµαι γάιδαρος και πετάω. Εντούτοις είµαι άν-
θρωπος και περπατάω. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΕΛΑΣ: Θέλετε να το υποβαθµίσετε. 
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Καθόλου δεν το υποβαθµίζω. Συνε-

χίζετε, λοιπόν, να µην ανακαλείτε, οµολογώντας ο ίδιος ότι ανα-
φέρεστε σε ένα δηµοσίευµα.

Σας αφήνω στην κρίση του ελληνικού λαού. 
Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Μελά, κύριε Γρη-

γοριάδη, τυχαίνει να γνωρίζω και να σέβοµαι και τον πατέρα του
κ. Γρηγοριάδη και τον πατέρα σας. Οπότε ας µείνουµε στο ήθος
που είχαν και οι δύο. Ας µείνει η συζήτηση ως εδώ, που πήγαινε
πάρα πολύ καλά, και ας συνεχίσουµε µε τον κ. Μαραβέγια από
τη Νέα Δηµοκρατία και µετά θα πάρει τον λόγο ο κ. Φωτήλας. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να µιλήσω
για µισό λεπτό; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Δήµαρχε, ήταν µια συ-
ζήτηση επί προσωπικών. Μην το τραβήξουµε κι άλλο.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Επειδή ήταν ναύαρχος ο Γρηγο-
ριάδης, θα είναι πολύ θετικό αυτό που θα πω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Το φαντάζοµαι, γιατί
γνωριζόµαστε και πάρα πολύ καλά, αλλά είµαστε σε µια διαδικα-
σία. Ας το αφήσουµε σας παρακαλώ πάρα πολύ. Να µιλήσει ο κ.
Μαραβέγιας και µετά θα σας δώσω τον λόγο για µισό λεπτό. 

Κύριε Μαραβέγια, έχετε τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
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Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα η Βουλή έρχεται να επι-
κυρώσει ουσιαστικά την προεκλογική δέσµευση του ίδιου του
Πρωθυπουργού για καθολική απαγόρευση του καπνίσµατος σε
όλους τους δηµόσιους κλειστούς χώρους χωρίς εξαιρέσεις.
Πρόκειται, πραγµατικά, για µια αλλαγή σελίδας στην πολιτική
υγείας της χώρας µας που πέραν της προστασίας της υγείας των
µη καπνιστών, έχει ως έµµεσο στόχο και τη δραστική µείωση του
αριθµού των καπνιστών, όπου σήµερα η χώρα µας, δυστυχώς,
προηγείται διεθνώς. Ως γιατρός θα ήθελα να πιστεύω, πως πολύ
σύντοµα το φαινόµενο αυτό θα αποτελεί µια κακή ανάµνηση. 

Ένας παραπάνω λόγος για να αισιοδοξεί κανείς, ήταν και η συ-
ναίνεση που διαµορφώθηκε στο θέµα των καπνικών προϊόντων
από όλες τις πτέρυγες και την εποικοδοµητική στάση όλων των
κοµµάτων. Δεν µιλάµε πλέον µε ευχολόγια. Βλέπουµε µπροστά
µας µια κατάσταση ώριµη τόσο από κοινωνικής όσο και από πο-
λιτικής πλευράς. 

Άρα το συζητούµενο νοµοσχέδιο όντως οδηγεί σε µια νέα
εποχή για τη δηµόσια υγεία. Κι αυτή δεν είναι µια βερµπαλιστική
αλλά απολύτως ρεαλιστική προσέγγιση της λύσης ενός χρόνιου
προβλήµατος που φθείρει την Ελλάδα, και στερεί από ένα µέρος
της κοινωνίας µας το µέλλον. Αυτή η πραγµατοποίηση θα είναι
τελικά µια νίκη της κοινής λογικής µια νίκη για όλους τους πολι-
τικούς. Μιλώ για τις αναρίθµητες πληγές που και σήµερα προ-
καλεί το κάπνισµα τόσο σε καπνιστές όσο και σε µη καπνιστές.
Τα στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας αποκαλύπτουν
το µέγεθος της ζηµιάς που δηµιουργείται από το ανεξέλεγκτο
κάπνισµα, σε µπαρ, εστιατόρια, καφετέριες ακόµα και παιδικές
χαρές. Αυτή την καθοδική πορεία προσπαθούµε να ανακόψουµε
και σε αυτή την προσπάθεια είµαι βέβαιος πως το Υπουργείο
Υγείας θα µας βρει όλους αρωγούς. 

Κύριε Πρόεδρε, µιλώντας επίσης για τα κρατικά µέτρα προ-
στασίας της δηµόσιας υγείας, οφείλω να συγχαρώ την ηγεσία
του Υπουργείου για τις βελτιωτικές παρεµβάσεις τους στο πρώ-
το µέρος που αφορά την επανίδρυση του ΕΟΔΥ. Η απάλειψη των
διατάξεων για τον ειδικό λογαριασµό και για τις προσλήψεις στον
ΕΟΔΥ στερεί από την Αντιπολίτευση κάθε πρόσχηµα και αφορµή
να µην ψηφίσει το νοµοσχέδιο αυτό, που ξαναδίνει στις υπηρε-
σίες δηµόσιας υγείας την αναγκαία ευελιξία για να αντιµετωπί-
ζουν έκτακτες καταστάσεις και κατά µείζονα λόγο κρίσεις µε
επιπτώσεις στον γενικό πληθυσµό. Γιατί είναι σηµαντικό να θυ-
µόµαστε, πως η δηµόσια υγεία δεν είναι απλώς µια ακόµα δηµό-
σια υπηρεσία.

Παράλληλα, όµως, µε το Υπουργείο Υγείας ενισχύει και τη δια-
φάνεια στον ΕΟΔΥ, εισάγοντας τον διαχειριστικό έλεγχο του ορ-
γανισµού από τη Γενική Διεύθυνση Δηµοσιονοµικών Ελέγχων του
Υπουργείου Οικονοµικών. Πρόκειται για µέτρα που στηρίζουν τη
χρηστή διοίκηση και εξασφαλίζουν τη λογοδοσία στον ΕΟΔΥ. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για τα οικονοµικά θέµατα της
υγείας που θίγει το νοµοσχέδιο, όλοι –νοµίζω- αναγνωρίζουµε
τον καινοτόµο χαρακτήρα των προτεινόµενων µέτρων. 

Συγκεκριµένα παρέχεται στις φαρµακευτικές εταιρείες η δυ-
νατότητα, µε το άρθρο 19, εθελουσίας µείωσης τιµών των φαρ-
µακευτικών προϊόντων τους, όπως και του συµψηφισµού, µε το
άρθρο 20, της αυτόµατης επιστροφής της φαρµακευτικής δαπά-
νης µε τις δαπάνες έρευνας και ανάπτυξης των εταιρειών αυτών.

Είναι και τα δύο πολύ σηµαντικά µέτρα που µπορούν να κινη-
τοποιήσουν δυνάµεις αγοράς, να δηµιουργήσουν θέσεις εργα-
σίας, αλλά λειτουργούν και προς την κατεύθυνση της εξυπη-
ρέτησης του δηµοσίου συµφέροντος. Πρόκειται για κίνητρα δη-
µιουργίας ανταγωνισµού και επενδύσεων των ίδιων των φαρµα-
κευτικών, που θα συνεισφέρουν στο σύνολο της οικονοµικής
δραστηριότητας.

Στην ίδια λογική κινείται και το άρθρο 26 για την πληρωµή των
ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων του ΕΟΠΥΥ ως καθολικού διαδό-
χου των καταργηθέντων φορέων κοινωνικής ασφάλισης. Πρόκει-
ται για παλιές οφειλές των ταµείων, όπως ο ΟΠΑΔ και το ΤΑΠ –
ΟΤΕ, και άλλα που εκκρεµούν από το 2012 και παλιότερα, αφο-
ρώντας παρόχους υπηρεσιών υγείας. Πρόκειται για µια διάταξη,
η οποία θα απελευθερώσει την εκκαθάριση υποθέσεων που χρο-
νίζουν και, δυστυχώς, παραγράφηκαν λόγω γραφειοκρατικών
αγκυλώσεων.

Είναι εποµένως πολύ σηµαντικό το κατ’ εξαίρεση στοιχείο που
εισάγει ο Υπουργός Υγείας για τις παραγεγραµµένες απαιτήσεις
γιατρών και άλλων παρόχων. Θα είναι, όµως, εξίσου σηµαντικό,
να µπορέσει και ο ΕΟΠΥΥ αρκετά σύντοµα, µε την κατάλληλη
στήριξη, να προχωρήσει και στον πρόχειρο λογιστικό έλεγχο των
παραστατικών τους, προκειµένου να εξοφληθούν σε εύλογο διά-
στηµα.

Κύριε Υπουργέ, µεταξύ άλλων κρατώ και την υπόσχεσή σας,
που δώσατε και στον προηγούµενο συνάδελφο, ότι θα επανεξε-
τάσετε και το θέµα των θέσεων των γιατρών ΕΣΥ και θα το εντά-
ξετε σε κάποιο προσεχές νοµοσχέδιο. Είναι προς τη σωστή
κατεύθυνση κατά τη γνώµη –υποθέτω- όλων αυτών που υπογρά-
φουν τη συγκεκριµένη τροπολογία που σας προτάθηκε. 

Είµαι αισιόδοξος, επίσης, πως πολύ σύντοµα µετά την απαραί-
τητη µελέτη εκ µέρους των υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας,
θα έρθουν προς ψήφιση στη Βουλή αντίστοιχες ρυθµίσεις που
θα επεκτείνουν τόσο αυτά όσο και τα θετικά οικονοµικά µέτρα
που αφορούν το clawback της φαρµακευτικής δαπάνης και σε
άλλες κατηγορίες γιατρών ή παρόχων υπηρεσιών υγείας γενικό-
τερα. Γιατί είναι λογικό, για παράδειγµα, ένας τέτοιος συµψηφι-
σµός να µπορεί να εφαρµόζεται και σε όσους αναπτύσσουν νέες
υπηρεσίες εξυπηρέτησης ασθενών ή ακόµα στην έρευνα, σε τε-
χνολογίες ή και σε δοµές που υστερούν στην πατρίδα µας όπως
ο προσυµπτωµατικός έλεγχος και η φροντίδα ασθενών τελικού
σταδίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αναµφίβολα η ψήφιση του νο-
µοσχεδίου αυτού ανεβάζει τον πήχη των προσδοκιών της κοινω-
νίας και για τα µείζονα θέµατα της δηµόσιας υγείας. Όµως µέχρι
τώρα η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας έχει εκπλήξει ευχάρι-
στα τους πολίτες. Ελπίζω, κύριε Υπουργέ, ακολουθώντας την
ίδια πορεία, να ξεπεράσετε ακόµα και τις υπάρχουσες θετικές
προσδοκίες όλων µας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε και εµείς,
κύριε Μαραβέγια. 

Κύριε Χατζηδάκη, εγώ θεωρώ το γεγονός λήξαν. Φαντάζοµαι
ότι δεν θα αναφερθείτε στο συγκεκριµένο θέµα. Μπορεί να συ-
νεχιστεί αύριο στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, αυτό είναι ένα
άλλο θέµα, αλλά φαντάζοµαι ότι θα πείτε κάτι θυµόσοφο που θα
ηρεµήσει και τους νεότερους και την Αίθουσα.

Έχετε τον λόγο για µισό λεπτό.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να σας πω, επειδή προέρχοµαι από το Πολεµικό

Ναυτικό, ότι υπήρχαν στο Πολεµικό Ναυτικό δύο Γρηγοριάδη-
δες, ένας µηχανικός και ένας ιατρός. Ήταν εξαίρετοι άνθρωποι,
βεβαίως, αριστερών πεποιθήσεων, αλλά στο Πολεµικό Ναυτικό
κοιτάζαµε τους ανθρώπους που είναι ικανοί και αποτελεσµατι-
κοί.

Ο συνάδελφος κ. Μελάς δεν είπε κάτι µεµπτό για τον ιατρό
Γρηγοριάδη, απλώς εκφράστηκε µε έναν τρόπο που δεν έγινε πι-
θανόν κατανοητός, δηλαδή το πώς σε ένα σπίτι πατέρας και γιος
µπορεί να διαφωνούν, πώς ο ένας όταν αποστρατεύθηκε συνέβη
να δουλέψει ή να δηµιουργήσει µια ιδιωτική κλινική, ενώ ο άλλος,
ο γιος του, να λέει ότι είναι υπέρ των δηµοσίων. Αλλά στα σπίτια,
αγαπητοί συνάδελφοι, µπορεί να υπάρχουν αντίθετες απόψεις. 

Εγώ, παραδείγµατος χάριν, ήµουν βαθύτατα «µητσοτακικός»,
η κόρη µου ήταν «ντορική». Τι να κάνουµε, δηλαδή; Δεν υπάρχει
καν πρόβληµα, κύριε Πρόεδρε, δεν υπάρχει κανένα πρόβληµα.
Και ο κ. Μελάς νοµίζω ότι κατάλαβε ότι δεν έγινε αντιληπτό αυτό
το οποίο ήθελε να πει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Εντάξει, καταλάβαµε,
Ναύαρχε. Πάντοτε στη ζωή δεν είναι µόνο τι εννοείς, αλλά και
πώς λες αυτό που εννοείς. 

Ο κ. Φωτήλας έχει τον λόγο και µετά ο κ. Ακτύπης.
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαι ευτυχής

για το παρόν νοµοσχέδιο και όχι, βέβαια, γιατί έρχεται να δώσει
λύση σε όλα τα καίρια προβλήµατα της δηµόσιας υγείας –κανείς
δεν ισχυρίστηκε κάτι τέτοιο- αλλά γιατί δεν παύει να είναι ένα νο-
µοσχέδιο, που αφ’ ενός βρίσκεται σε πλήρη αρµονία µε τις προ-
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εκλογικές µας εξαγγελίες και αφ’ ετέρου πρόκειται για διατάξεις
που επαναφέρουν τη χώρα και δη το κοµµάτι της δηµόσιας
υγείας στην οδό της κανονικότητας, στον δρόµο  δηλαδή που
ακολουθούν όλες οι σύγχρονες ευρωπαϊκές χώρες.

Πάµε, λοιπόν, µιας και µιλάµε για κανονικότητα να δούµε το
πρώτο κοµµάτι. Είναι αυτό που αφορά τις διατάξεις για τον
ΕΟΔΥ και δη την αλλαγή του ΕΟΔΥ από νοµικό πρόσωπο δηµο-
σίου σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Δεν θα προσπαθήσω
να πείσω, ούτε µε ενδιαφέρει ιδιαίτερα, τον κ. Ξανθό και τον κ.
Πολάκη και τους οµοϊδεάτες του για τη χρησιµότητα αυτής της
διάταξης. Ξέρω ότι δεν µπορούµε να τα βρούµε σε αυτό το κοµ-
µάτι, άρα δεν µε ενδιαφέρει να τον πείσω. Όµως αυτή είναι η κα-
νονικότητα. Γνωρίζουµε ότι όλες οι ευρωπαϊκές χώρες έχουν
συστήσει αντίστοιχους οργανισµούς ως νοµικά πρόσωπα ιδιωτι-
κού δικαίου. Γιατί όταν µιλάµε για έκτακτες και κατεπείγουσες
ανάγκες, χρειαζόµαστε τη µέγιστη δυνατή ευελιξία, ώστε να πε-
τύχουµε τη µέγιστη δυνατή απόδοση, για να αποφύγουµε να ξα-
ναζήσουµε τα φαινόµενα του παρελθόντος από εκατοντάδες
νεκρούς από ιλαρά ή την εποχική γρίπη ή δεν ξέρω εγώ τι άλλο.
Ειδικότερη δε ρύθµιση προβλέπει ότι όλες οι προσλήψεις θα γί-
νονται πλέον µε πραγµατικά κριτήρια ΑΣΕΠ, για να αποφύγουµε
άλλα παρελθόντα έτη όπως αυτά τα φαινόµενα του «PHILOS I»
ή «PHILOS II».

Επόµενο µέρος του νόµου αφορά στις αντικαπνιστικές διατά-
ξεις. Ξέρω ότι κάποιοι συνάδελφοί µου χαµογελάτε τώρα και
λέτε µέσα σας «µα, τώρα τι µας λέει, ειδικά ο Φωτήλας;». Όλη
την ηµέρα πάφα-πούφα και έρχεται εδώ πέρα να µας πει για τον
αντικαπνιστικό νόµο; Όµως ναι εγώ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, που είµαι καπνιστής, είµαι ο πρώτος υπέρµαχος της διάτα-
ξης. Γιατί µπορεί να είµαι καπνιστής αλλά δεν είµαι υπερήφανος
γι’ αυτό όπως κάποιοι άλλοι. Ούτε το επιδεικνύω δηµόσια σαν να
είναι κατόρθωµα. Αντιθέτως, ντρέποµαι γι’ αυτή µου την αδυνα-
µία και πιστέψτε µε, δεν υπάρχει µέρα που να ξυπνώ και να µη
σκέφτοµαι, πώς θα καταφέρω να απαλλαγώ από αυτό µου το
πάθος. Κι επειδή όπως φαίνεται µέχρι σήµερα µόνος µου δεν τα
κατάφερα, επιθυµώ ένα κράτος αρωγό σε αυτή µου την προσπά-
θεια. 

Άκουσα τους φορείς, αντιλαµβάνοµαι τις επαγγελµατικές τους
ανησυχίες, αλλά δεν µπορώ να πω ότι τις συµµερίζοµαι. Εάν,
πραγµατικά, ο κάθε καταστηµατάρχης που θα απαγορεύει το κά-
πνισµα στο κατάστηµά του, γνωρίζει ότι και ο επόµενος καταστη-
µατάρχης στον οποίο θα απευθυνθεί ο πολίτης θα κάνει το ίδιο
ακριβώς, τότε το πρόβληµα έχει λυθεί και κανένας επαγγελµα-
τίας δεν πρόκειται να χάσει τίποτα. Αυτό, λοιπόν, εµείς φτιά-
χνουµε µε αυτόν τον νόµο. Δηµιουργούµε ένα περιβάλλον υγιούς
ανταγωνισµού. Κανένας καπνιστής σε κανένα κατάστηµα. 

Η αλήθεια είναι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι όποιος δεν
θέλει να ζυµώσει δέκα µέρες κοσκινίζει. Αν αρχίσουµε τα «µη
αυτό», «ίσως το άλλο», «µήπως εκείνο», δεν πρόκειται να κατα-
φέρουµε τίποτα. Τα πράγµατα είναι απλά. Όπως το κατάφεραν
όλες οι άλλες σύγχρονες ευρωπαϊκές χώρες, έτσι θα το κάνουµε
κι εµείς. Θα εφαρµόσουµε τον αντικαπνιστικό νόµο. Το οφεί-
λουµε απέναντι σε αυτούς που δεν καπνίζουν και δεν µας φταίνε
τίποτα, αλλά και απέναντι σε εµάς τους ίδιους που καπνίζουµε,
στα παιδιά µας και στις οικογένειές µας.

Το επόµενο µέρος αφορά το clawback, δηλαδή τη δυνατότητα
συµψηφισµού του ποσού clawback των ιδιωτών µε δαπάνες ανα-
πτυξιακού χαρακτήρα. Άλλο ένα µέτρο που βρίσκεται σε πλήρη
συµφωνία µε τις προεκλογικές µας εξαγγελίες. Άκουσα στην
ακρόαση των φορέων -δεν βλέπω τον κ. Πολάκη- να κατηγορεί
τους εκπροσώπους των φαρµάκων ότι στοχεύουν στο κέρδος.
Μα φυσικά και στοχεύουν στο κέρδος. Ξέρει µήπως ο κ. Πολάκης
καµµιά ανώνυµη εταιρεία ιδιωτική ή δηµόσια, που να µην στο-
χεύει στο κέρδος; Και πώς θα µπορούσε άλλωστε; Προφανώς,
οι ιδεολογικές εµµονές του κ. Πολάκη δεν τον αφήνουν να αντι-
ληφθεί καν τη διαφορά ανάµεσα στον όρο «κέρδος» και στον όρο
«αισχροκέρδεια». Για τον ίδιο είναι το ίδιο πράγµα. Δεν είναι,
όµως, το ίδιο.

Έφερε δε για παράδειγµα µια εταιρεία που δηµιουργεί ένα
καινοτόµο φάρµακο και για το διάστηµα που έχει την πατέντα το
πουλά σε τιµή 1.000 ευρώ και µετά που θα χάσει την πατέντα το

πουλά 5 ευρώ, για να δείξει ότι αυτό δεν είναι κέρδος, είναι αι-
σχροκέρδεια, όταν δουλεύεις µε χίλια ή µε δύο χιλιάδες και δεν
ξέρω µε πόσο κέρδος. Ε, αυτό είναι το πιο λαϊκίστικο πράγµα
που έχω ακούσει. Διότι ο κ. Πολάκης παρέλειψε να πει, πως η µε-
γαλύτερη δαπάνη για ένα καινοτόµο φάρµακο δεν είναι αυτή της
παραγωγής του, είναι αυτή της δηµιουργίας του. Χρειάζονται
χρόνια ερευνών και εκατοντάδες εκατοµµυρίων κονδύλια για να
δηµιουργηθεί ένα καινοτόµο φάρµακο και πολλές φορές µάλιστα
µε αµφίβολο αποτέλεσµα. Ας µην ξεχνάµε ότι για να δηµιουργη-
θεί ένα, αποτυγχάνουν τρία-τέσσερα παράλληλα και αυτά είναι
ζηµίες απόλυτες. 

Θα µε ρωτήσετε «έχεις την ανάγκη να υπερασπιστείς τους εκ-
προσώπους των φαρµάκων;». Όχι, αλλά έχω την ανάγκη να υπε-
ρασπιστώ το δικαίωµα των συµπολιτών µου σε καινοτόµα φάρ-
µακα. Γι’ αυτό δεν µπορώ να ακούω λαϊκίστικες απόψεις.

Για να τα πούµε όλα, η µόνη Κυβέρνηση που έκανε δωράκι
εκατοντάδων εκατοµµυρίων στις φαρµακευτικές εταιρείες είναι
αυτή του κ. Τσίπρα, που άλλαξαν τον τρόπο µε τον οποίο ορίζεται
η τιµή του φαρµάκου ύστερα από το επίτευγµα της κυβέρνησης
Σαµαρά να οριστεί η χώρα µας ως χώρα αναφοράς µε τις τρεις
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις δύο της Ευρωζώνης.

Βγάλαµε, δηλαδή, την τιµή από τις φθηνές εκείνες του ανατο-
λικού µπλοκ και αφήσαµε µόνο τις ακριβές. Πολλά εκατοµµύρια.
Αυτά για την ιστορία.

Τώρα, το επόµενο µέρος είναι διατάξεις που αφορούν τη σύµ-
βαση αποδοτικότητας των διοικητών και υποδιοικητών των υγει-
ονοµικών περιφερειών. Άλλο ένα µέτρο σε απόλυτη συµφωνία
µε τις προεκλογικές µας υποσχέσεις. Από την πρώτη στιγµή εί-
παµε ότι αυτές οι διοικητικές θέσεις ευθύνης θα υπόκεινται σε
πλήρη λογοδοσία και σε πλήρη στοχοθεσία. Οι διοικητές και οι
υποδιοικητές θα κρίνονται σε τακτά χρονικά διαστήµατα και αυτό
θα επηρεάζει τη θέση τους και την εξέλιξή τους, όπως Αµερική,
αν θυµάστε µια παλιά διαφήµιση.

Το τελευταίο µέρος αφορά στις διατάξεις που απλοποιούν και
βελτιώνουν τη διαδικασία πρόσληψης επικουρικού προσωπικού,
ώστε να καλυφθούν άµεσα οι τεράστιες ανάγκες σε όλο το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Αυτό, βέβαια, δεν σηµαίνει ότι αµελούµε
και ξεχνάµε τις τεράστιες ανάγκες για προσλήψεις µόνιµου ια-
τρικού και, κυρίως, νοσηλευτικού προσωπικού. «Τρέχουµε» τις
διαδικασίες, ώστε αυτές οι προσλήψεις να γίνουν το συντοµό-
τερο δυνατό. Όµως για να τα πούµε όλα, η προηγούµενη κυβέρ-
νηση προέβη σε ελάχιστες έως µηδενικές προσλήψεις µόνιµου
προσωπικού και δη ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Αυτές τις
ελλείψεις εµείς τις ξέρουµε καλά, στην Πάτρα για παράδειγµα,
όταν στις αρχές του 2017 το πανεπιστηµιακό µας νοσοκοµείο
στερείται καρδιοθωρακοχειρουργικής κλινικής, διότι δεν έχει
προσληφθεί το απαραίτητο προσωπικό. Τα αποτελέσµατα τα ζή-
σαµε πρόσφατα και ευτυχώς ο Υπουργός µας έχει βάλει ένα
στοίχηµα, θα έλεγα, για να λύσει αυτό το άµεσο πρόβληµα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η χώρα, όπως είπα, εισέρχεται
σε όλους τους τοµείς στην κανονικότητα. Και, βέβαια, αυτό δεν
µπορεί να ολοκληρωθεί σε ένα, δύο ή τρεις µήνες. Όµως, ένα
είναι σίγουρο. Και αυτό δεν το λέω εγώ, το λέει ολόκληρη η κοι-
νωνία. Άλλος πιο δυνατά, άλλος ψιθυριστά όµως όλοι συµφω-
νούν σε αυτό. Ποτέ ξανά δεν έγιναν τόσα πολλά τόσο γρήγορα.
Και αυτή πιστέψτε µε, είναι µόνο η αρχή.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ο Βουλευτής κ. Ιωάννης

Πασχαλίδης ζητεί ολιγοήµερη άδεια απουσίας του στο εξωτερικό
από 11-11-2019 έως 15-11-2019, για προσωπικούς λόγους. Η
Βουλή εγκρίνει; 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Ο κ. Ακτύπης έχει τον λόγο για επτά λεπτά και µετά ο κ. Τσα-

καλώτος, ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε αίσθηµα

ανακούφισης και ικανοποίησης τόσο ως ιατρός πρώτης γραµµής
δηµόσιου νοσοκοµείου όσο και ως Βουλευτής της Περιφέρειας
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Ζακύνθου στην οποία ανήκω, καλωσορίζουµε αυτό το συγκεκρι-
µένο νοµοσχέδιο, γιατί η νοµοθετική πρωτοβουλία της ηγεσίας
του Υπουργείου είναι να θεραπεύσει χρονίζοντα ζητήµατα προ-
νοσοκοµειακής και νοσοκοµειακής φροντίδας.

Προτού πάµε στην ουσία του νοµοσχεδίου να το αναλύσουµε,
θα ήθελα να µιλήσω για µία εικόνα στα δηµόσια νοσοκοµεία, η
οποία παρουσιάζεται όπως άκουσα στα Τρίκαλα, στις Σέρρες και
σε διάφορα άλλα νοσοκοµεία. Συµφωνούµε και εµείς ότι αυτή
είναι η εικόνα την οποία αφήσατε, αγαπητοί συνάδελφοι του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, µετά από τεσσεράµισι χρόνια. Σίγουρο είναι ότι µετά από
τρεις µήνες, εκατό ηµέρες διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρα-
τίας, είναι αδύνατον να πιστέψει κάποιος ότι για όλα αυτά τα
οποία υπάρχουν στα δηµόσια νοσοκοµεία αυτή τη στιγµή, φταίει
η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας.

Κάτι άλλο το οποίο είπαµε και, πραγµατικά, λύνεται µε αυτό
το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, είναι ότι µια πολύ µεγάλη µερίδα
διοικητών που βρίσκονται αυτή τη στιγµή στα νοσοκοµεία -δεν
θέλω να τους αναφέρω όλους- έχουν ρίξει λευκή πετσέτα, θα
έλεγα, και όχι µόνο δεν κάνουν τη δουλειά τους, αλλά µπορώ να
πω ότι και σαµποτάρουν αυτή τη στιγµή τη λειτουργία των νοσο-
κοµείων. Ήδη από την επεξεργασία του νοµοσχεδίου στην επι-
τροπή, έκανα αναφορά στην αδικαιολόγητη όχληση των ιατρών
εφηµερίας -κάτι που επανειληµµένα βίωσα και εγώ- µε ζητήµατα
εκτός των πολύτιµων ιατρικών καθηκόντων τους για τα οποία
υπηρετούν στα νοσοκοµεία της χώρας. 

Συγκεκριµένα κατά τη διεκπεραίωση µιας διακοµιδής ή την
εξεύρεση διαθέσιµης κλίνης ΜΕΘ ανά την επικράτεια, η πα-
ρούσα κατάσταση είναι άκρως επικίνδυνη. Το τοπίο των αρµο-
διοτήτων είναι θολό σε πλήρη σύγχυση. Ο ιατρός εφηµερίας
παίζει τον ρόλο του συντονιστή µεταξύ ΕΚΑΒ, ΕΚΕΠΥ και νοσο-
κοµείων. Μιλάµε για συντονιστικό κέντρο του ΕΚΕΠΥ και στην
ουσία το συντονισµό τον κάνει ο ιατρός που εφηµερεύει στο νο-
σοκοµείο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα µεγάλες καθυστερήσεις,
που βάζουν σε κίνδυνο όχι µόνο τη ζωή του ασθενούς ο οποίος
βρίσκεται αυτή τη στιγµή στο νοσοκοµείο αλλά ταυτόχρονα και
των υπόλοιπων ασθενών που επισκέπτονται το νοσοκοµείο, γιατί
ο ιατρός δεν ασχολείται µε τα καθήκοντά του αλλά ασχολείται
µε άλλα καθήκοντα τα οποία δεν είναι στην αρµοδιότητά του.

Γίνεται πλέον ξεκάθαρο στο παρόν νοµοσχέδιο ότι το ΕΚΑΒ
αναλαµβάνει και διεκπεραιώνει τη διακοµιδή. Η σαφής µεταφορά
των αρµοδιοτήτων συντονισµού τόσο των ΜΕΘ όσο και των δη-
µόσιων και ιδιωτικών δοµών υγείας στο ΕΚΑΒ, παράλληλα µε την
ενοποίηση του συντονιστικού κέντρου επιχειρήσεων µε τα υπό-
λοιπα κέντρα επιχειρήσεων, αποτελούν µία εξαιρετικά φερέλπιδα
πρόταση άρσης των παρατηρούµενων δυσλειτουργιών. Με την
αποκλειστική ανάθεση της ευθύνης του ΕΚΑΒ και τον ταυτό-
χρονο εφοδιασµό της απαραίτητης υλικοτεχνικής υποδοµής σ’
αυτόν, αίρεται οποιαδήποτε σύγχυση αρµοδιοτήτων, εξοικονο-
µείται πολύτιµος χρόνος, διακοµίζεται γρήγορα ο ασθενής, απε-
λευθερώνεται ο ιατρός και αναβαθµίζεται γενικότερα η παρεχό-
µενη υπηρεσία υγείας.

Στην παρούσα φάση έχουµε και µία συγκυρία. Η υγειονοµική
κάλυψη δεν περιορίζεται µόνο στους πολίτες της επικράτειας
αλλά διευρύνεται και µε την υγειονοµική κάλυψη των µετανα-
στών και των προσφύγων. Για τον λόγο αυτό είναι επιτακτικό να
δηµιουργηθούν οι συνθήκες βέλτιστης λειτουργίας του συστή-
µατος, όπως η ταχύτητα ανταπόκρισης, η επιτάχυνση των διαδι-
κασιών προσλήψεων προσωπικού για την αντιµετώπιση εκτάκτων
κρίσεων και η ευελιξία στη µετακίνηση προσωπικού, στη βάση
των αναγκών του φορέα.

Με βάση την αποκοµιζόµενη έως σήµερα εµπειρία, είναι προ-
φανές ότι η λειτουργία του ΕΟΔΥ µε τη µορφή νοµικού προσώ-
που δηµοσίου δικαίου δεν υπηρέτησε τον σκοπό για τον οποίο
προοριζόταν. Για τον λόγο αυτό η αναµόρφωσή του σε µία πιο
ευέλικτη νοµική µορφή είναι επιβεβληµένη. Απαραίτητη προϋπό-
θεση για να αποκοµισθεί το µέγιστο και βέλτιστο όφελος της πα-
ρούσας νοµοθετικής ρύθµισης –και, πραγµατικά, αυτό πηγάζει
και από προσωπική εµπειρία- είναι να εκσυγχρονιστεί και να ενι-
σχυθεί το ΕΚΑΒ. Το ΕΚΑΒ σήµερα είναι απαρχαιωµένο υλικοτε-
χνικά και αποδεκατισµένο στελεχιακά. Χωρίς τις αναγκαίες
παρεµβάσεις ενίσχυσης σε ανθρώπινο δυναµικό και υλικοτεχνικό

εξοπλισµό οι διατάξεις του νοµοσχεδίου που συζητάµε, µπορεί
να αποτύχουν.

Σε σχέση µε τις υπόλοιπες διατάξεις του νοµοσχεδίου θα ήθε-
λα να κάνω αναφορά στις παρεµβάσεις στον τοµέα των φαρµά-
κων. Η αποµείωση της επιβάρυνσης από το clawback για τους
ιδιώτες που «τρέχουν» αναπτυξιακές και ερευνητικές δράσεις
ανοίγει τον δρόµο, ώστε οι ασθενείς να έχουν πρόσβαση σε και-
νοτόµες θεραπείες που η ερευνητική διαδικασία επιφέρει. 

Η απλοποίηση της διαδικασίας τιµολόγησης των φαρµάκων, η
οποία συµβάλλει και στον εξορθολογισµό της δαπάνης του φαρ-
µάκου, δίνει τη δυνατότητα στους ασθενείς να τύχουν ακριβότε-
ρων θεραπειών. Πρόκειται αναµφίβολα για µια κοινά επωφελή
βελτιωτική διάταξη. Ευνοείται η ανάπτυξη της έρευνας, επωφε-
λείται θεραπευτικά και οικονοµικά ο ασθενής, εξορθολογίζεται
οικονοµικά το σύστηµα.

Τέλος, αναφορικά µε τον αντικαπνιστικό νόµο η Κυβέρνηση
χωρίς χρονοτριβή και µε αποφασιστικότητα ανταποκρίνεται στην
απαίτηση πλέον της κοινωνίας. Υλοποιεί µία ακόµα προεκλογική
της δέσµευση. Εναρµονίζει την κατάσταση στη χώρα µε τις βέλ-
τιστες ευρωπαϊκές πρακτικές. Αξίζει να αναφέρουµε ότι η Ελ-
λάδα παρουσιάζει την υψηλότερη αναλογία καπνιστών µεταξύ
των ευρωπαϊκών χωρών. Το οξύµωρο είναι ότι στη χώρα, όπως
αναφέρει και σε δηµοσίευµά του ο ΠΙΣ, η απαγόρευση του κα-
πνίσµατος στους δηµόσιους χώρους έγινε για πρώτη φορά το
1856 µε βασιλικό διάταγµα του Όθωνα. Φτάσαµε το 2019, µε τη
χώρα να παραµένει στις πρώτες θέσεις µε υψηλά ποσοστά κα-
πνιστών µεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών. Θεωρώ ότι οι λόγοι
είναι πολλοί και έχει ωριµάσει πλέον ο νόµος για την εφαρµογή
του αντικαπνιστικού νόµου προς όφελος της κοινωνίας.

Κλείνοντας, θέλω να αναφέρω ότι η πολιτική ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας φέρνοντας το πρώτο νοµοσχέδιο, πραγµα-
τικά, λύνει βασικά ζητήµατα λειτουργίας του συστήµατος που
έχουν να κάνουν µε τη βελτίωση της παροχής υγείας.

Για τους λόγους αυτούς σας λέω ότι θα πρέπει αυτό το συγ-
κεκριµένο νοµοσχέδιο, να το ψηφίσουµε όλοι µας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ.
Ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Ευκλείδης

Τσακαλώτος έχει τον λόγο για δώδεκα λεπτά και µετά ο κ. Πνευ-
µατικός από τη Νέα Δηµοκρατία για επτά λεπτά.

Κύριε Τσακαλώτο, έχετε τον λόγο.
ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για τα τριάντα χρόνια πριν από

την κρίση του 2009 είχαµε την κυριαρχία των νεοφιλελεύθερων
απόψεων των δικών σας απόψεων. Υπάρχει, βέβαια, ο κ. Βενιζέ-
λος που δεν αναγνωρίζει τον νεοφιλελευθερισµό. Μας το είπε σε
µία από τις τελευταίες οµιλίες στο προηγούµενο Κοινοβούλιο. Κι
εγώ, αν ήθελα να πάω µε τη Νέα Δηµοκρατία, αυτό θα έλεγα, ότι
δεν υπάρχει.

Και ποια ήταν τα αποτελέσµατα; Τα ξέρουµε τα αποτελέ-
σµατα. Είναι δύο πολύ σηµαντικά αποτελέσµατα. 

Το πρώτο είναι η αύξηση των ανισοτήτων σε όλες τις χώρες
που είχαν αυτές τις πολιτικές. Αύξηση ανισότητας στο εισόδηµα,
στον πλούτο, στην πρόσβαση στην υγεία, στην πρόσβαση σε
καλές θέσεις εργασίας. Παντού σε όλες τις χώρες αυτό ήταν το
βασικό αποτέλεσµα, όχι µόνο ποσοτικά, αλλά και ποιοτικά. Μας
είπε ο κ. Φωτήλας ότι, βεβαίως, οι επιχειρήσεις των φαρµάκων
πρέπει να βγάζουν κέρδη. Έχει παρακολουθήσει ο κ. Φωτήλας
ή κάποιος από εσάς τη συζήτηση για τις διαστρεβλώσεις των
αγορών στα φάρµακα; Δηλαδή, κανένας από εσάς δεν έχει δια-
βάσει ούτε ένα άρθρο ότι, όταν θέλουν να κάνουν καινοτόµα
φάρµακα ιδιωτικές επιχειρήσεις, δεν τους πολυενδιαφέρουν οι
άνθρωποι µεγάλης ηλικίας, γιατί δεν βγάζουν πολλά λεφτά; Ή
δεν τους ενδιαφέρουν πάρα πολύ οι άνθρωποι που έχουν ψυχο-
λογικά-ψυχιατρικά προβλήµατα, γιατί δεν είναι εκεί αυτά τα
λεφτά; Άρα, µη µας κάνετε µαθήµατα ότι είµαστε λαϊκιστές και
ότι δεν καταλαβαίνουµε την αγορά, όταν και οι δικοί σας άνθρω-
ποι, οι δικοί σας επιστήµονες, οι οικονοµολόγοι στην κοινωνική
πολιτική της υγείας έχουν αναδείξει αυτά τα προβλήµατα και
έχουν αναδείξει τις µεγάλες ποσοτικές, ποιοτικές ανισότητες.
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Το δεύτερο, όµως, αποτέλεσµα του νεοφιλελευθερισµού είναι
η διαφθορά. Σε όλες τις χώρες παρ’ όλα όσα ακούσαµε από τον
νεοφιλελευθερισµό τη δεκαετία του ’80 ότι θα είναι πιο αποτελε-
σµατικός, παντού αυξήθηκε η διαφθορά: στην κοινωνία, στην οι-
κονοµία, στις επιχειρήσεις, στον δηµόσιο τοµέα, στη σχέση του
δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα. Πού ήσασταν όλα αυτά τα
τριάντα χρόνια; Δεν έχετε διαβάσει τίποτα; Δεν σας λέει τίποτα
το ENRON; Τίποτα τα µεγάλα σκάνδαλα που έχουν συγκλονίσει
παγκοσµίως;

Και, κύριε Λαµπρούλη, έχετε ένα πρόβληµα και το έχουν πολ-
λοί µαρξιστές αυτό το πρόβληµα. Δεν είναι µόνο το δικό σας
ρεύµα. Έχουµε σαν µαρξιστές µια θεωρία για το κεφάλαιο και
πώς αναπληρώνεται, και εκεί δεν χρειάζεται καµµιά διαφθορά.
Δηλαδή, µπορεί να δουλέψει στο σχήµα στο τρίτο κεφάλαιο του
Μαρξ η αναπαραγωγή του κεφαλαίου χωρίς καθόλου διαφθορά.
Ξεχνάτε, όµως, ότι δεν χρειάζεται η λέξη. Δεν σηµαίνει ότι δεν
γίνεται. Δεν σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν κοινωνικοί θεσµοί να το
περιορίσουν, δεν θα το κάνουν, είτε διαφθορά στο κράτος είτε
στον ιδιωτικό τοµέα. Και άρα φεύγει από το πλάνο σας κάτι που
είναι εξαιρετικά σηµαντικό, που είναι η διαφθορά και έχει ανα-
δειχθεί. Και έχει αναδειχθεί ακριβώς γιατί αυτοί οι κοινωνικοί θε-
σµοί δεν υπήρχαν. Έχει τεράστια σηµασία αυτό. Δεν µπορεί το
ΚΚΕ και άλλοι αριστεροί να λένε «δεν µας ενδιαφέρει, γιατί εµείς
ξέρουµε ότι το καπιταλιστικό σύστηµα είναι µε το κέρδος», κάτι
που είπε και ο κ. Φωτήλας «και µπορεί να συνεχίσει». Μας ενδια-
φέρει, γιατί αν δεν υπάρχουν αυτοί οι κοινωνικοί θεσµοί, θα
υπάρχει περισσότερη διαφθορά και θα έχουµε τα προβλήµατα
που είχαµε και την κρίση που είχαµε. Άρα πρέπει να τοποθετη-
θούµε πώς περιορίζεται.

Πάω από τον νεοφιλελευθερισµό στο τι κάναµε εµείς. Κάναµε
δύο πράγµατα µέσα στην κρίση. Αρχίζω αντιστρόφως. Πρώτα,
προσπαθήσαµε να αντιµετωπίσουµε αυτή τη διαφθορά και να αν-
τιµετωπίσουµε πώς θωρακίζεται αυτή σε ένα σύστηµα. Όλα αυτά
που είπε ο Ανδρέας Ξανθός στην οµιλία του, δεν πολυκατάλαβα
από την δικιά σας οµιλία, κύριε Υπουργέ, αν σας αρέσουν ή δεν
σας αρέσουν. Δηλαδή, πώς διαπραγµατευόµαστε πια µε τις φαρ-
µακευτικές, πώς γίνεται η αξιολόγηση των φαρµάκων, πως
έχουµε καταργήσει την επιτροπή φαρµάκων. Ήταν θετικά; Δεν
ήταν θετικά; Χρειάζονται περισσότερη δουλειά; Πρέπει να ανα-
τρέψουµε αυτή τη λογική; Έχουµε κάνει αρκετά για τη θωρά-
κιση; Δεν έχουµε κάνει αρκετά για τη θωράκιση; Ήταν σωστή η
παρέµβαση, η πρωτοβουλία της Συµφωνίας της Βαλέτας να δια-
πραγµατευόµαστε για τα φάρµακα µε άλλες χώρες; Θα το συ-
νεχίσετε; Δεν θα το συνεχίσετε; Φαίνεται λογικό σε έναν οικονο-
µολόγο, σαν εµένα, όταν διαπραγµατεύονται οκτώ-εννιά χώρες,
γιατί έχουν καλύτερη ισχύ από το να διαπραγµατεύεται η Ελλάδα
από µόνης της.

Εµείς αυτό κάναµε. Μέσα στην κρίση πήραµε τα µέτρα για να
θωρακιστεί αυτό το σύστηµα από µελλοντική διαφθορά.

Και το άλλο που κάναµε είναι το εξής: Προσπαθήσαµε µε όσα
µέτρα είχαµε και όσα µέσα είχαµε και όσα εισοδήµατα είχαµε,
να αντιµετωπίσουµε το πρόβληµα της ανισότητας. Αυτό µέσα
από διάφορα πράγµατα που κάναµε, είχε αποτελέσµατα. Υπάρ-
χει ένας δείκτης της ΕΛΣΤΑΤ, που λέει πόσοι άνθρωποι έχουν
πρόσβαση σε κάποιο φάρµακο, σε κάποια θεραπεία. Πριν από
την κρίση ήταν 4%. Σε άλλες χώρες ήταν 2%, για να καταλάβετε.
Στην κρίση ανέβηκε 14%. Στη δική µας εποχή µειώθηκαν τέσσε-
ρις ποσοστιαίες µονάδες. Μειώθηκαν, δηλαδή, οι άνθρωποι που
δεν έχουν πρόσβαση στα φάρµακα ή σε κάποια θεραπεία κατά
τέσσερις ποσοστιαίες µονάδες. Ήταν σηµαντικό αυτό; Έπρεπε
να γίνει; Γιατί είπατε, κύριε Υπουργέ, ότι δεν είχε κανένα αποτέ-
λεσµα αυτό που κάναµε. Εδώ έχουµε έναν δείκτη που θα ήθελα
να τον µελετήσετε και να πείτε εάν ήταν θετικό και, άρα, αν έπ-
ρεπε οι ανασφάλιστοι να γίνουν ασφαλισµένοι.

Άρα µέσα στην κρίση γι’ αυτό που είµαι πιο περήφανος εγώ,
είναι ότι η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ µπόρεσε σε αυτά τα δύο πράγ-
µατα που ήταν όχι µόνο αποτέλεσµα της δικής µας κρίσης αλλά
όλης της νεοφιλελεύθερης περιόδου πριν από την κρίση σε όλες
τις χώρες, να αρχίζει να τα αντιµετωπίζει.

Και τώρα ερχόµαστε στη δική σας διακυβέρνηση. Ρωτάω:
Μήπως έχει δίκιο ο Νόαµ Τσόµσκι ότι οι νεοφιλελεύθεροι δεν

είναι ούτε νέοι ούτε φιλελεύθεροι; Δηλαδή, είναι φιλελεύθερο το
επιτελικό κράτος, έτσι όπως το λέτε εσείς; Δεν σας ανησυχεί κα-
θόλου ότι µειώνεται στο άλµα της αποτελεσµατικότητας η δια-
φάνεια και η λογοδοσία; Δεν σας έχει περάσει καθόλου από το
µυαλό σας ότι, όταν αλλάζουµε έναν θεσµό από νοµικό πρόσωπο
δηµοσίου δικαίου και το κάνουµε ιδιωτικού δικαίου, περιορίζετε
την πιθανότητα λογοδοσίας;

Πάλι δεν έχετε δίκιο, κύριε Λαµπρούλη, για τον λόγο που σας
είπα πριν. Έχει τεράστια σηµασία το θεσµικό πλαίσιο, για το πώς
µπορείς να ελέγξεις µία επιχείρηση. Άρα, ότι γίνεται…

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Τον δικό σας νόµο µε τον νόµο που φέρνει η Κυβέρνηση τον
έχετε κοιτάξει;

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Μη µε διακόπτετε. Το έχω κοιτά-
ξει.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κάντε µία αντιπαραβολή να δείτε τα άρθρα και του σηµερινού
και του δικού σας.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Έχει τεράστια σηµασία, σας λέω,
τι είναι...

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Το όνοµα.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Όχι, δεν είναι µόνο το όνοµα.
Είναι το θεσµικό πλαίσιο ελέγχου. Άλλοι είναι οι έλεγχοι σε νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και άλλοι είναι οι έλεγχοι σε νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου.

Να σας κατηγορήσω ευθέως. Εγώ έχω καταλάβει ότι έρχεστε
στη Βουλή µε τον εξής τρόπο: Θέλουµε να βάλουµε τον Ευκλείδη
σε έναν οργανισµό. Άρα τι λέµε; Να έχει γεννηθεί στη Βρετανία,
να έχει σπουδάσει οικονοµικά, να έχει διδακτορικό και να υπο-
στηρίζει τον ΠΑΟΚ. Και µετά κάνουµε ένα νοµοσχέδιο που τα
προαπαιτούµενα, για να πάρεις αυτή τη θέση, είναι να είναι ΠΑ-
ΟΚτζής µε διδακτορικό που µεγάλωσε στην Αγγλία. Αυτό κάνετε
συνεχώς και το λέτε.

Ο κύριος Υπουργός -που δεν τον ξέρω, συγγνώµη, ήταν και η
πρώτη φορά που τον είδα- για το Άγιο Όρος ουσιαστικά είπε:
«Αυτό βρήκαµε και να το θεσµικό πλαίσιο στο οποίο πρέπει να
είναι».

Το κάνατε και στην Επιτροπή Ανταγωνισµού, θα το κάνετε και
στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Βρίσκετε τους ανθρώπους και µετά λέτε τι κρι-
τήρια πρέπει να έχουν. Είναι τρόπος αυτός; Αυτό δεν είναι ούτε
επιτελικό, ούτε κράτος µε διαφάνεια, ούτε κράτος που µπορεί
να ελέγξει τη διαφθορά που είχαµε όλα αυτά τα τελευταία χρό-
νια.

Και δεν είναι µόνο αυτό. Αυτό το δηµόσιο κράτος θέλετε, να
λειτουργεί µε δηµόσια κριτήρια; Όταν σας ανέφερε ο κ. Ξανθός
για τον Ιατρικό Σύλλογο και για τους ανθρώπους της Δεξιάς που
υποστηρίζουν περισσότερο να ιδιωτικοποιηθεί η υγεία, ακού-
σαµε τον κ. Οικονόµου που, ούτε λίγο ούτε πολύ, είπε: «Και λίγα
λένε».

Δεν ξέρω ποια είναι η άποψη σας. Υπάρχει ένας χώρος δηµο-
σίως που θέλετε να προστατέψετε, που θεωρείτε ότι λύνει προ-
βλήµατα, που είναι µέρος της λύσης και όχι µέρος του προ-
βλήµατος; Θα ήθελα να το ξέρω αυτό, γιατί δεν το βλέπω. Δεν
βλέπω δηλαδή να έχετε την εικόνα και τη θέληση να έχετε έναν
δηµόσιο χώρο όπου θα υπάρχουν άλλα κριτήρια.

Όταν βάζουµε έναν µάνατζερ, δεν αλλάζουµε µόνο το θέµα
της αποτελεσµατικότητας. Ο δηµόσιος τοµέας δεν κάνει τα ίδια
πράγµατα µε τον ιδιωτικό, καλύτερα ή χειρότερα, που είναι η συ-
ζήτηση στην οποία θέλετε να µας βάλετε. Κάνετε διαφορετικά
πράγµατα µε διαφορετικές αξίες, µε διαφορετικές αρχές για να
µπορεί να υπάρχει και ένας χώρος προστατευµένος από τον
ιδιωτικό τοµέα και τα ιδιωτικά συµφέροντα. Είναι ο στόχος αυ-
τός, η προστασία, και αυτή υπήρχε πριν από τον νεοφιλελευθε-
ρισµό και υπήρχε περισσότερη αύξηση της παραγωγικότητας,
περισσότερες θέσεις δουλειάς, λιγότερη ανεργία και περισσό-
τερη ανάπτυξη.

Η παιδεία είναι ένας από τους χώρους, για να πάµε και στην
τροπολογία, που πρέπει να υπάρχει κάποια προστασία από τα
ιδιωτικά συµφέροντα; Ακόµα και το ΣτΕ, που δεν µε έχουν εντυ-
πωσιάσει οι αποφάσεις του για την παιδεία, στο συγκεκριµένο
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που µας έχει φέρει η κ. Κεραµέως, για το ποιος θα σηκώνει τη
σηµαία, λέει: «Για όνοµα του Θεού...». Σχεδόν έτσι λέει η από-
φαση του δικαστηρίου: «Για όνοµα του Θεού κάπου να υπάρχει
µια προστασία από τον ανταγωνισµό.».

Τα παιδιά µας δεν είναι υποψήφιοι καταναλωτές, υποψήφιοι
επιχειρηµατίες να τους βάζουµε να ανταγωνίζονται για το ποιος
θα σηκώσει τη σηµαία. Δεν είναι µια οπισθοδρόµηση να προσπα-
θούµε να βρούµε ποιος έχει 9,9 και ποιος έχει 9,95 για να σηκώ-
σει τη σηµαία; Είναι πραγµατικά αυτό κάτι που µας πάει µπρο-
στά, κάτι για το οποίο ο κ. Μητσοτάκης λέει ότι είναι προοδευ-
τικό; Πραγµατικά, το πιστεύετε;

Έχετε καταλάβει ότι άλλο είναι η αξιοκρατία; Έχετε καταλάβει
ότι υπάρχει µια τεράστια διαφορά µεταξύ της αξιοκρατίας µε την
έννοια αν είναι δύο άτοµα, ο «Α» και η «Β», να πάρει τη δουλειά
ο καλύτερος, και της αξιοκρατίας ως ελιτισµού, όπως το έχετε
εσείς, που θέλετε να πείτε ότι αυτοί που µας κυβερνάνε και αυτοί
που θα έχουν τις παραπάνω θέσεις είναι και πιο άξιοι και τους
αξίζει περισσότερη δόξα και περισσότερα χρήµατα και περισσό-
τερες ανέσεις;

Αυτός ο ελιτισµός δεν φτιάχνει, και δυστυχώς δεν φτιάχνει και
για εσάς, κοινωνικές συµµαχίες. Γιατί ο κόσµος µετά από ένα-
δύο χρόνια µε τις δικές σας πολιτικές θα καταλάβει ότι ο ελιτι-
σµός, το περιορισµένο κράτος, οι ίδιες θέσεις εργασίας δεν
δηµιουργούν πρόσβαση ούτε σε ένα κοµµάτι των λαϊκών στρω-
µάτων, ούτε στα µεσαία στρώµατα.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

Εµείς θα επιµένουµε και θα επιµείνουµε και γι’ αυτό είµαστε
εδώ, γι’ αυτό µπορούµε να σας κοιτάµε στα µάτια, γιατί έχουµε
καταλάβει πώς φτάσαµε σε αυτήν την κρίση. Σε αυτήν την κρίση
µπήκαµε λόγω των τεράστιων ανισοτήτων που προώθησαν άν-
θρωποι µε ιδέες όπως του κ. Μητσοτάκη.

Αυτές οι ανισότητες δηµιουργούν προβλήµατα στην ελληνική
κοινωνία και οικονοµία, στη βρετανική, στην αµερικανική, στη
γερµανική. Και αν δεν έχουµε σοβαρές πολιτικές, που δεν το
βλέπω, γι’ αυτές τις ανισότητες –όλες, όχι µόνο του εισοδήµατος
και του πλούτου, αλλά και για την πρόσβαση στο φάρµακο, στην
υγεία και στην παιδεία, για όλους τους ανθρώπους, για όλα τα
παιδιά- να ξέρετε ότι πολύ σύντοµα θα έχετε τα προβλήµατα που
είχαν οι δεξιές κυβερνήσεις στην Ευρώπη τα τελευταία δέκα χρό-
νια.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, µισό
λεπτό να κάνω µία ανακοίνωση και θα σας δώσω τον λόγο.

Να σας ενηµερώσω ότι αρχικά τον λόγο θα πάρει ο κ. Παφί-
λης, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος, και µετά εσείς, κύριε
Υπουργέ.

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 δύο συ-
νοδοί καθηγητές από το Γυµνάσιο Άµφισσας Φωκίδας (πρώτο
τµήµα).

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

Κύριε Παφίλη, έχετε τον λόγο ως Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, δεν σκόπευα να µι-
λήσω, γιατί ο εισηγητής µας έχει πιάσει όλα τα θέµατα, αλλά –
βλέπετε- ορισµένοι «ξύνονται στην γκλίτσα του τσοπάνη», όπως
ο κ. Τσακαλώτος, µόνιµα.

Μάλιστα, επικαλείται και τον Μαρξ. Λίγη αυτοσυγκράτηση
χρειάζεται, γιατί τώρα δεν είστε αντιπολίτευση. Τώρα έχετε δο-
κιµαστεί σε όλη την πολιτική όλα αυτά τα χρόνια και πρέπει να
είστε πολύ, µα πάρα πολύ προσεχτικοί.

Δεύτερον, δεν επιτρέπεται ειδικά ο κ. Τσακαλώτος -που λέει

ότι είναι διαβασµένος και δεν έχω καµµία αντίρρηση- να λέει
πράγµατα που δεν ισχύουν. Παραδείγµατος χάριν, λέει ότι το
ΚΚΕ δεν ενδιαφέρεται για το θέµα της διαφθοράς. 

Πού ζείτε; Εµείς δεν ενδιαφερόµαστε για το θέµα της διαφο-
ράς; Εµείς συµµετέχουµε σε όλες τις επιτροπές, καταγγέλλουµε
ό,τι µπορούµε και κάνουµε και προτάσεις.

Και επειδή ήσασταν κυβέρνηση και ενδιαφέρεστε:
Πρώτον, γιατί δεν ονοµαστικοποιείτε τις µετοχές των ανωνύ-

µων εταιρειών µέχρι φυσικό πρόσωπο; Το κάνατε; Όχι. Για να
δούµε ποιος και τι. Δεύτερον, offshore. Τρίτον, κατάργηση απορ-
ρήτων. Αυτές ήταν οι δικές µας προτάσεις που κάποτε, όταν ήταν
αντιπολίτευση, τις δέχονταν µέχρι ένα σηµείο και ο ΣΥΡΙΖΑ.

Τα κάνατε; Τίποτα από όλα αυτά. Ονοµαστικοποιήσατε τις µε-
τοχές µέχρι το φυσικό πρόσωπο;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν τις ονοµαστικοποιήσαµε;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Μη µας πείτε ότι έχει γίνει αυτό.

Φέρτε µας να δούµε τον νόµο συνολικά.
Εποµένως, µη µας λέτε ότι δεν ενδιαφερόµαστε. Εµείς ενδια-

φερόµαστε και προσπαθούµε -και έχει αποδειχθεί αυτό από τη
συµµετοχή µας- ό,τι µπορέσουµε να βγάλουµε στη φόρα και να
τιµωρηθούν οι υπεύθυνοι.

Λέµε παράλληλα, όµως, από όλη την εµπειρία και την ελληνική,
ότι το σύστηµα λειτουργεί σαν το όστρακο, όταν κινδυνεύει κλεί-
νει ερµητικά και βρίσκεις κλειστές πόρτες. Αφιερώσαµε εννια-
κόσιες ώρες για τη «SIEMENS» και το αποτέλεσµα, µηδέν. Η
περιβόητη γερµανική δικαιοσύνη σε είκοσι επτά κοινές ερωτή-
σεις που έκανε η επιτροπή όλων των Βουλευτών των κοµµάτων,
στις είκοσι πέντε απάντησε: «Δεν γνωρίζω και δεν απαντώ.».

Και τι βγήκε τελικά; Βγήκαν οι επτά σοφοί της Αρχαίας Ελλά-
δας που λένε ότι ήταν πέντε, εκ των οποίων δύο, ο τάδε και ο
τάδε, ο Θαλής και ο Μιλήσιος, δύο δηλαδή που ήταν ολοφάνερο,
που τους έπιασαν στα πράσα. Και ο δεύτερος, αν δεν κάνω
λάθος -δεν θέλω να πω ονόµατα-, αθωώθηκε.

Τι λέµε εµείς, όµως, που δεν λέτε εσείς; Που δεν λέει ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ, γιατί ο ΣΥΡΙΖΑ υπηρετεί το καπιταλιστικό σύστηµα και το
υπηρέτησε µε µεγάλη συνέπεια και άνοιξε και τον δρόµο στη Νέα
Δηµοκρατία µία χαρά, γιατί νοµιµοποίησε στη συνείδηση ενός
αριστερού κόσµου πράγµατα τα οποία ήταν αδιανόητα όλο το
προηγούµενο διάστηµα.

Να µην πω τώρα για αντιαµερικανισµό και ΝΑΤΟ. Έγινε καλό
το ΝΑΤΟ, οι Αµερικάνοι είναι οι καλύτεροι σύµµαχοί µας, οι ιδιω-
τικοποιήσεις είναι καλές, ελεύθερη οικονοµία, ελεύθερη αγορά.
Υγιής ανταγωνισµός; Σε ποιον τα λέτε αυτά; Πού ζείτε; Αυτά λέ-
γατε τόσα χρόνια. Υγιής επιχειρηµατικότητα! Τα ίδια λέει και η
Νέα Δηµοκρατία. Έχετε ακούσει κανέναν να λέει ότι θα στηρίξει
την «άρρωστη επιχειρηµατικότητα»; Αυτά κάνατε πριν και στρώ-
σατε το χάλι. Και το χειρότερο απ’ όλα είναι ότι συντηρητικοποι-
ήσατε µε αυτές τις αποδοχές έναν κόσµο. 

Εµείς λέµε, λοιπόν, ότι η διαφθορά είναι συνυφασµένη µε το
ίδιο το καπιταλιστικό σύστηµα, που είναι άδικο, που δεν µπορεί
να γίνει τίµιο, καθώς είναι άτιµο γιατί στηρίζεται στην εκµετάλ-
λευση ανθρώπου από άνθρωπο- εκτός αν το άλλαξε ο κ. Τσακα-
λώτος και ο ΣΥΡΙΖΑ όλα αυτά τα χρόνια και έκανε κοινωνία
αγγέλων- και δεν µπορεί, θα συνοδεύει συνεχώς και θα βρίσκει
πάντα τρόπους να κουκουλώνει -γι’ αυτό έχει και τη νοµοθεσία-
όλα αυτά τα σκάνδαλα. 

Δείτε τα παγκόσµια σκάνδαλα. Βρίσκονται µία-δύο «Ιφιγέ-
νειες», θυσιάζονται και καλά κρατεί συνέχεια όλο το παιχνίδι. Μη
µου πείτε ότι τα τεσσεράµισι-πέντε χρόνια δεν υπήρχε διαφθορά.
Μη µου πείτε ότι δεν συνεχίστηκαν οι υπόγειες διαδροµές γενι-
κώς, που δεν µπορείς να τις πιάσεις κιόλας. 

Άλλωστε υπάρχει διασύνδεση. Αυτή η διαφθορά, δηλαδή, έχει
σχέση µε επιχειρήσεις, µε τον σκληρό ανταγωνισµό που έχουν
οι επιχειρήσεις µεταξύ τους. Και τότε βγαίνουν µερικά πράγµατα
στη φόρα και µετά τα ξανακλείνουν. Αλήθεια, πού είναι τα άλλα
στοιχεία των Αµερικανών για τη «NOVARTIS», όπως τα βρήκαν
και µε τη «SIEMENS»; Τη «SIEMENS» την κατήγγειλαν οι Αµερι-
κάνοι που µπήκε στο χρηµατιστήριο της Νέας Υόρκης και τους
έπαιρνε την αγορά και όταν πλήρωσε δεν θυµάµαι πόσα εκατοµ-
µύρια δολάρια -700 ήταν;-, όλα κουκουλώθηκαν. Νέα στοιχεία
δεν υπήρχαν. Και µιλάµε για µεγάλα σκάνδαλα. Σκεφτείτε τι γί-
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νεται γενικότερα.
Εποµένως, εµείς λέµε ότι το σύστηµα δεν µπορεί και δεν θέλει

να αντιµετωπίσει τη διαφθορά ούτε µπορεί να γίνει τίµιο, γιατί
στηρίζεται εκεί. Και αν θέλετε, το µαύρο χρήµα και όλα αυτά που
πέφτουν κάτω από το τραπέζι είναι λάδι για να λειτουργεί η κα-
πιταλιστική µηχανή. 

Η αντιπαράθεση που παρακολουθούµε εδώ είναι ένα φιλικό
παιχνίδι εντός των τειχών. Και ρωτάµε εµείς: Δέχεστε ή όχι την
πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την υγεία συνολικά; Έχετε
ψηφίσει όλες τις ευρωπαϊκές οδηγίες, ναι ή όχι; Αποδέχεστε -και
το κάνατε- ότι η υγεία είναι εµπόρευµα, όπως είναι και όλα στον
καπιταλισµό και είναι φυσικό; Ναι, είναι εµπόρευµα. Την κάνατε
κοινωνικό αγαθό; Μη µας το πείτε! Δεν θέλω να σας πω τα στοι-
χεία, τα έχω πει εκατό φορές, για το πόσο αυξήθηκε η συµµε-
τοχή των ασφαλισµένων το προηγούµενο διάστηµα. Και από τη
µία, αυξήθηκε και από την άλλη, λέτε ότι φθηνύναν τα φάρµακα.
Φθηνύναν, αλλά πληρώνουν περισσότερο οι εργαζόµενοι και οι
ασφαλισµένοι γιατί µειώθηκαν οι κρατικές δαπάνες. 

Με αυτή, λοιπόν, την πολιτική, την κοινή στρατηγική –ξέρετε,
είµαστε καθαροί εδώ µέσα-, πείτε ειλικρινά ότι ο καβγάς είναι
ποιος και πώς θα διαχειριστεί και µην µας λέτε τώρα ότι θα ηθι-
κοποιήσετε το καπιταλιστικό σύστηµα και ότι βάζετε κανόνες δια-
φάνειας και ότι χτυπάτε τη διαφθορά µέσα σε αυτό το ίδιο το
σύστηµα.

Εµείς επιµένουµε και θα επιµένουµε -και το ξαναλέω για όσους
δεν το άκουσαν- να παλεύουµε έστω αυτά τα σκάνδαλα να βρουν
το φως της δηµοσιότητας και κάποιοι να τιµωρηθούν που τρώνε
δηµόσιο ή άλλο χρήµα, αλλά παράλληλα λέµε στον κόσµο ότι
µέσα σε αυτό το σύστηµα δεν πρόκειται να αλλάξει η κατάσταση,
παρά µόνο αν ανατραπεί, παρά µόνο όταν ο λαός πάρει την εξου-
σία, παρά µόνο όταν η οικονοµία λειτουργήσει όχι µε γνώµονα
το κέρδος, αλλά µε γνώµονα την κάλυψη των ανθρώπινων αναγ-
κών. Αυτή είναι και η διαφορά µας.

Γι’ αυτό, λοιπόν, σταµατήστε το αυτό και βρείτε τα µε τους
υπόλοιπους, κάντε κοινές επιτροπές, αφού συµφωνείτε σε όλες
τις γραµµές -Ευρωπαϊκή Ένωση, καπιταλιστικό σύστηµα κ.λπ.-
και αφήστε εµάς να είµαστε –και είµαστε- η πραγµατική αντιπο-
λίτευση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Παφίλη.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο να απαντήσω, για ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχετε ένα λεπτό,
κύριε Τσακαλώτο ,αλλά να είναι ένα λεπτό.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Υπάρχει ένας τρόπος επιχειρηµα-
τολογίας τον οποίο πρώτος τον έφερε στην επιφάνεια ένας φι-
λόσοφος, o Όστιν, ο πατέρας της γλωσσικής φιλοσοφίας από το
Πανεπιστήµιο της Οξφόρδης. Και λέει το εξής. Υπάρχει το ση-
µείο που το λες και µετά υπάρχει το σηµείο που το παίρνεις πίσω.
Έτσι ήταν η οµιλία σας, κύριε Παφίλη. 

Ποιο ήταν το σηµείο που το λέτε; Ότι «βεβαίως εµείς ενάντια
στη διαφθορά κάνουµε αυτό, το πιστεύουµε, θα το παλέψουµε»
και µετά υπάρχει το σηµείο που το παίρνετε πίσω, γιατί το καπι-
ταλιστικό σύστηµα είναι ένα, δεν αλλάζει, είναι πάντα άδικο και
άρα, δεν υπάρχει λόγος να κάνουµε κάποιες παρεµβάσεις σε
αυτό. Υπάρχει το σηµείο που το λέτε και υπάρχει το σηµείο που
το παίρνετε πίσω. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Πάλι τα ίδια. Εσείς το παίρνετε πίσω.
Θα κάνουµε τώρα άλλου είδους αντιπαράθεση.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Αφήστε µε, δεν σας διέκοψα.
Υπάρχει ένας καπιταλισµός που σιγά σιγά µε ενδιάµεσες πα-

ρεµβάσεις µπορείς να τον κάνεις λιγότερο άδικο; Αυτό δεν απαν-
τάς. Όταν το απαντήσεις αυτό, µετά θα αποφασίσουµε αν πρέπει
να κάνουµε πολιτικές αναδιανοµής, πολιτικές κατά της διαφθο-
ράς. Αυτό δεν απαντάς, Θανάση. Πάντα λες ότι τελικά ο καπιτα-
λισµός είναι άδικος και µέχρι να αλλάξει ο καπιταλισµός δεν
κάνετε τίποτα. Κάνουµε κάτι ή δεν κάνουµε; 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, τον λόγο παρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τώρα, κύριε Τσακα-

λώτο, καταλαβαίνετε ότι εγώ είµαι υποχρεωµένος να δώσω τον
λόγο και δίνω τον λόγο γιατί εκ των δώδεκα λεπτών που είχε δι-

καίωµα, χρησιµοποίησε µόνο τα επτά. Άρα ορίστε, κύριε Παφίλη,
κι εδώ κλείνουµε τον διάλογο µεταξύ σας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Ναι, δεν χρειάζονται πάρα πολλά.
Ο κ. Τσακαλώτος µας λέει, λοιπόν, ότι ο καπιταλισµός µπορεί

να γίνει ένα δίκαιο κοινωνικό σύστηµα. Με γεια του µε χαρά του.
Πείτε το στον κόσµο.

ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Δεν είπα αυτό.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Πιο δίκαιο. Δεν το είπατε; 
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Λιγότερο άδικο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΦΙΛΗΣ: Εντάξει, αυτό να πείτε στον κόσµο,

ότι εµείς θα το κάνουµε πιο δίκαιο, όπως τον κάνατε τέσσερα
χρόνια που γδάρατε τον κόσµο κυριολεκτικά, τέσσερα χρόνια
που συνεχίσατε την προηγούµενη πολιτική και τώρα παίρνει τη
σκυτάλη η Νέα Δηµοκρατία και προχωράει και µάλιστα, έχοντας
και επιχειρήµατα που της δίνετε εσείς, του υγιούς ανταγωνισµού,
της υγιούς επιχειρηµατικότητας και του ανθρώπινου καπιταλι-
σµού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, έχετε
τον λόγο.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Για ένα λεπτό µόνο,
για να µιλήσει και ο συνάδελφος και οι υπόλοιποι Βουλευτές οι
οποίοι έπονται.

Κύριε Υπουργέ, κύριε Τσακαλώτε, πέραν των άλλων όλων -την
ιδεολογική ανάλυση δεν θα την κρίνω, νοµίζω ότι είναι θέµα συ-
ζήτησης και έχει ενδιαφέρον ποιος είναι νεοφιλελεύθερος, αν
υπάρχει νεοφιλελευθερισµός ή φιλελευθερισµός, τι σηµαίνει
ελευθερία, ποια από αυτά που λέτε έχετε εφαρµόσει ή όχι- αλλά
επειδή µε ψέξατε προσωπικά για τον τρόπο µε τον οποίο βρί-
σκουµε τα πρόσωπα και µετά νοµοθετούµε, να σας πω το εξής.

Βλέπω εδώ τις προκηρύξεις σας για τους γενικούς γραµµατείς
της διακυβέρνησής σας. Για το Υπουργείο Τουρισµού λέει «απαι-
τείται απλή γνώση αγγλικής γλώσσας και πενταετής άσκηση δι-
κηγορίας µε εµπειρία στα θέµατα δηµοσίου δικαίου», και όλως
τυχαίως βρήκατε και την κυρία που θέλατε για να βάλετε γενική
γραµµατέα στο Υπουργείο Τουρισµού. Αναλόγως και στα υπό-
λοιπα Υπουργεία της διακυβέρνησής σας, σε ό,τι έχει να κάνει
µε τους γενικούς γραµµατείς, 

Σε ό,τι έχει να κάνει τώρα µε τον τρόπο µε τον οποίο χειρίζεστε
τα θέµατα των ανασφάλιστων, που εγώ είπα πρώτος και εξήγησα
το 2014 εν µέσω ανθρωπιστικής κρίσης τότε πραγµατικής και
Υπουργού Άδωνι Γεωργιάδη, εισήλθε πράγµατι η τριµελής επι-
τροπής ιατρών για να δέχονται ανασφάλιστους τα νοσοκοµεία,
αλλά και αναξιοπαθούντες που είχε µπλοκαριστεί η κοινωνική
τους ασφάλιση λόγω χρεών και λοιπά, αλλά εσείς πήγατε ένα
βήµα παραπέρα µετά µε τη νοµοθέτηση του κ. Πολάκη, αποδε-
χόµενοι τους πάντες στα νοσοκοµεία µας, αλλά και τη φαρµα-
κευτική δαπάνη να πληρώνεται από τον ΕΟΠΥΥ.

Δεν είδα, όµως, κύριε Υπουργέ, εσάς που ήσασταν Υπουργός
Οικονοµικών να δίνετε και τις ανάλογες πιστώσεις στα νοσοκο-
µεία και τον ΕΟΠΥΥ για να µπορούν να επωµιστούν αυτό το
βάρος. Άρα η ιδεολογική ανάλυση τού πού διαφέρουµε είναι
καλή και χωράει πολλή συζήτηση. Δεν είδα πουθενά τους πό-
ρους στα νοσοκοµεία µας και στον ΕΟΠΠΥ, όµως, κύριε
Υπουργέ. Θα σας πω γιατί δεν τα είδα. Γιατί δεν τα δώσατε, κύριε
Υπουργέ. Και τώρα τρέχουµε και δεν φτάνουµε. Γιατί έχει τρύπες
στο εθνικό σύστηµα υγείας και γιατί ο ΕΟΠΥΥ δεν µπορεί να κου-
νηθεί; 

Και ως προς τα µέτρα που είπατε, τα οποία έφερε η διακυβέρ-
νησή σας, να επαναλάβω αυτό το οποίο είπα για µία ακόµη φορά,
γιατί ίσως όταν µίλησα δεν ήσασταν εδώ. Ο Παγκόσµιος Οργα-
νισµός Υγείας έφερε και πρότεινε στη διακυβέρνηση της Νέας
Δηµοκρατίας τότε, διαρθρωτικά µέτρα για τη µείωση της δαπά-
νης, χωρίς να λείπουν φάρµακα νέας τεχνολογίας και νέας γε-
νιάς στους ασθενείς και µε µείωση της συνεισφοράς στην ασ-
φαλιστική δαπάνη των ασθενών.

Γι’ αυτά τα διαρθρωτικά µέτρα µας λέγατε ότι θα µας τρέχετε
στα δικαστήρια. Μετά, σε θεωρητικό επίπεδο, τα εφαρµόσατε.
Προφανώς, όµως, δεν τα εφαρµόσατε και κρίνεστε εκ του απο-
τελέσµατος, γιατί έχει φύγει η ασφαλιστική δαπάνη στον Θεό και
το clawback έχει φτάσει στο 48% και µίλησα µε αριθµούς. 

Και τώρα ρωτάτε εσείς εµένα, µετά από τεσσεράµισι χρόνια
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διακυβέρνησης µε συγκεκριµένα αποτελέσµατα, τι θα κάνω εγώ.
Εντάξει, να υπάρχει κι ένα µέτρο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον
κύριο Υπουργό.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω το λόγο;
Ήθελα να ρωτήσω κάτι τον κύριο Υπουργό για τις τροπολογίες
επειδή µιλάω τελευταίος και δεν θα µπορεί να απαντήσει ο
Υπουργός εκείνη την ώρα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Όχι, να προχωρή-
σουµε στον κατάλογο. Μπορείτε να µιλήσετε αργότερα.

Κύριε Πνευµατικέ, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΣΠΥΡΙΔΩΝΑΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, σήµερα θα µι-

λήσουµε για ένα νοµοσχέδιο που αφορά στο κρίσιµο και τελείως
ανελαστικό θέµα της δηµόσιας υγείας. Αυτό είναι πολύ σηµαν-
τικό να το κατανοούµε, γιατί πραγµατικά, όπως είπαµε, στο ανε-
λαστικό αυτό θέµα πρέπει κάποτε να βρούµε µία λύση και να
δούµε πώς περνάνε τα χρόνια. Έχοντας την προσωπική εµπειρία
από πολλά χρόνια στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, νοµίζω ότι έχω
µία καλή άποψη για να µπορώ να µιλήσω σε σας.

Το νοµοσχέδιο αυτό στηρίζεται σε τρεις βασικούς πυλώνες και
το πρώτο κοµµάτι αφορά το θέµα του ΕΟΔΥ, δηλαδή του Εθνι-
κού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας. Εδώ πέρα βλέπουµε την Αν-
τιπολίτευση να παραπονιέται ιδιαίτερα µε την αλλαγή του νο-
µικού πλαισίου, του νοµικού ονόµατος αυτού του οργανισµού σε
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, από νοµικό πρόσωπο δηµο-
σίου δικαίου. Νοµίζω ότι εδώ αποδίδουν στην αλλαγή αυτή της
νοµικής µορφής µία σηµαντική µορφή αδιαφάνειας. 

Θα πρέπει, όµως, να καταλάβουµε ότι όλα αυτά τα πράγµατα
γίνονται για µεγαλύτερη ευελιξία, ούτως ώστε να µπορέσουµε
να επιταχύνουµε τις διαδικασίες, προς όφελος της δηµόσιας
υγείας γενικά. Όπως µας είχε πει και ο πρώην Πρωθυπουργός
κάποτε, δεν υπάρχει δράκος σε κάθε παραµύθι. Άρα, δεν θα πρέ-
πει να είµαστε τόσο πολύ δύσπιστοι βλέποντας ορισµένα πράγ-
µατα. Εδώ θα είµαστε και εδώ θα είναι και η Αντιπολίτευση για
να δει και να κρίνει και τη δράση του οργανισµού και της διοίκη-
σης του.

Η ουσία της συζήτησης, όµως, δεν έχει να κάνει τόσο πολύ µε
το όνοµα αυτού του οργανισµού όσο περισσότερο µε τη δράση
του. Μπορεί να λέγεται ΚΕΕΛΠΝΟ, µπορεί να λέγεται ΕΟΔΥ,
µπορεί να λέγεται όπως θέλει. Όµως αυτό που έχει πολύ µεγάλη
σηµασία είναι τι θα κάνει αυτός οργανισµός. Άρα λοιπόν, δεν
πρέπει να περιορίζεται µονάχα στην αντιµετώπιση των καταστά-
σεων κρίσεως ή πανδηµίες ή άλλα τέτοια πράγµατα, αλλά θα
πρέπει να γίνει ένας µεγάλος οργανισµός, ο οποίος θα συµπερι-
λάβει µέσα του όλες οι διαδικασίες της δηµόσιας υγείας που
µπορεί να αφορούν τον πληθυσµό της χώρας µας και να αναπτύ-
ξει δράσεις που αφορούν τους παράγοντες κινδύνου, την παχυ-
σαρκία, την καθιστική ζωή, το αλκοόλ, το κάπνισµα, την ατµο-
σφαιρική ρύπανση και δίνει κατευθυντήριες γραµµές και να κάνει
καµπάνιες µε την άλλη ιδρύµατα και θεσµούς, όπως την περιφέ-
ρεια και τα πανεπιστήµια, ούτως ώστε να µπορούµε να αντιµε-
τωπίσουµε σοβαρά προβλήµατα. 

Πρέπει, λοιπόν, η δράση αυτού του οργανισµού να δώσει µία
συνολική αλλαγή στον τρόπο της ζωής µας, µε την πρόληψη, την
άσκηση, την ισορροπηµένη διατροφή, που είναι βασικοί σύµµα-
χοι της σωµατικής και της ψυχικής µας υγείας, που είναι βασικά
συστατικά της καλής διαβίωσης και της καλύτερης επιβίωσης
του πληθυσµού µας.

Σηµαντική είναι η έµφαση που δίνεται στο νοµοσχέδιο στις τε-
χνολογίες πληροφορικής στο πλαίσιο της λειτουργίας αυτού του
οργανισµού. Χρειάζεται πραγµατικά συστηµατική καταγραφή
όλων των δεδοµένων που µπορούµε να έχουµε, αυτό που λέγεται
«big data», ούτως ώστε να µπορούµε να συλλέγουµε όλες αυτές
τις πληροφορίες για να µπορέσουµε να σχεδιάσουµε τελικά τις
πολιτικές και τις παρεµβάσεις οι οποίες πραγµατικά θα ανταπο-
κρίνονται στις αληθινές ανάγκες της χώρας µας και αυτό θα είναι
το µεγάλο βήµα για την επόµενη µέρα. Είτε µας αρέσει είτε δεν
µας αρέσει, το σύστηµα έτσι όπως το βλέπουµε τώρα δεν οδηγεί
κάπου και θα έχουµε κάποιο περίεργο αποτέλεσµα και σύντοµα.

Το επόµενο κοµµάτι που αφορά αυτό το νοµοσχέδιο είναι το
κάπνισµα. Νοµίζω ότι δεν υπάρχει κανένας που να µπορεί να αµ-
φισβητήσει ότι δεν τίθεται θέµα, ότι δεν υπάρχει µελέτη σε αυτό
τον κόσµο πια η οποία να µην αποδίδει κάτι κακό σε αυτή τη δια-
δικασία. Δεν έχει σηµασία να είµαστε τιµωρητικοί ή να προκαλέ-
σουµε ποινές στον κόσµο που καπνίζει. Προφανώς, δεν θα
πρέπει κανένας να καπνίζει σε δηµόσιους χώρους. Αυτό είναι αυ-
τονόητο. Γίνεται σε όλο τον υπόλοιπο κανονικό κόσµο. Κι εµείς
οι ίδιοι θα έπρεπε να συµπεριφερόµαστε µε αυτόν τον τρόπο.

Αυτό, όµως, που πρέπει να κάνουµε είναι να βοηθήσουµε ό-
λους εκείνους τους ανθρώπους, οι οποίοι πραγµατικά έχουν
αυτή τη δυσκολία και θα πρέπει να βρούµε δοµές, ούτως ώστε
να κόψουν αυτό το κακό συνήθειο, είτε µε ενηµερωτικές εκποµ-
πές, µε τηλέφωνα, µε κλινικές κ.λπ.. Άρα, εδώ θα πρέπει να στρα-
φεί πάρα πολύ η συµπεριφορά µας, αν θέλουµε πραγµατικά να
έχουµε κάποιο θετικότερο αποτέλεσµα.

Εδώ, λοιπόν, θα πρέπει πάλι να σταθεί η πρωτοβάθµια υγεία
και να στοχεύσουµε σε αυτούς τους ασθενείς. Και η πρωτοβάθ-
µια υγεία είναι κάτι πολύ σηµαντικό –θα το πούµε και αργότερα-
για το πώς θα πρέπει να δοµήσουµε κάποια στιγµή αυτό το σύ-
στηµα υγείας που έχουµε.

Για τη φαρµακευτική πολιτική το νοµοσχέδιο εισάγει µία σειρά
από θετικές ρυθµίσεις, όπως η εθελουσία µείωση της τιµής, αλλά
κυρίως ο συµψηφισµός clawback µε τις δαπάνες έρευνας και
ανάπτυξης από τις διάφορες εταιρείες. Αυτό είναι καλό γιατί µε-
ρικά από τα χρήµατα που θα πάρουν πίσω οι εταιρείες µπορούν
να δοθούν σε έρευνες, οι οποίες κι αυτές θα οδηγήσουν σε κά-
ποια εξέλιξη της επιστήµης µας.

Η αλήθεια είναι πως στα χρόνια της κρίσης η δηµόσια πολιτική
έχει εστιάσει κυρίως στην περικοπή των εξόδων και τη µείωση
της υπέρογκης φαρµακευτικής δαπάνης. Αυτό, όµως, έγινε µε
αντάλλαγµα, κατά κάποιον τρόπο, την ποιότητα. Εµείς δεν θέ-
λουµε να ξεχνάµε την ποιότητα. Θέλουµε να βοηθήσουµε τον
ασθενή να έχει πρόσβαση στο κατάλληλο φάρµακο, το καλύτερο
δυνατόν, στη φθηνότερη δυνατή τιµή. Κι αυτός πρέπει να είναι ο
βασικός µας στόχος σε όλα τα επίπεδα και σαν γιατροί και σαν
άνθρωποι και σαν πολιτικοί, που θέλουµε να ασκήσουµε µια γε-
νική πολιτική για την υγεία. 

Ακούσαµε πολλά πράγµατα και στις επιτροπές που ήµασταν,
αλλά και γενικότερα, για το πόσο καλά ήταν τα πράγµατα πριν
από µερικούς µήνες, µερικά χρόνια. Εµείς ήµασταν στα δηµόσια
νοσοκοµεία και ήµασταν µάχιµοι γιατροί. Μπορεί να βλέπουµε
τα νούµερα και τα νούµερα υπάρχουν πολλές φορές για να µας
δώσουν το αποτέλεσµα που θέλουµε. Και οι στατιστικές αυτό το
ρόλο παίζουν πάρα πολλές φορές. Μελέτες κάνουµε, έρευνες
κάνουµε και ξέρουµε πολύ καλά πως µπορείς να κάνεις manipu-
lation, κατά κάποιο τρόπο, σε αυτά. 

Όµως, η πραγµατικότητα είναι ότι κάθε Σεπτέµβριο στα νοσο-
κοµεία αναγκαζόµασταν να µαζευόµαστε µε τις διοικήσεις και να
παρακαλάµε τις ΔΥΠΕ και τις κεντρικές διοικήσεις να µας δώ-
σουν ψίχουλα για να µπορέσουν να βγάλουµε τις υποχρεώσεις
της χρονιάς, για να µην κλείσουν τα µεγάλα νοσοκοµεία της Αθή-
νας, όπως το ΚΑΤ, το οποίο θα ήταν µία καταστροφή γιατί δεν
θα µπορούσε να ανταποκριθεί στη βασική εφηµερία της χώρας.
Σίγουρα, όµως, σε αυτό υπάρχει ένα πρόβληµα και θα πρέπει να
το αντιληφθούµε σοβαρά και να µπορέσουµε να µην έρθουµε σε
αυτές τις καταστάσεις.

Το επόµενο και το βασικότερο κοµµάτι του νοµοσχεδίου -και
κατά τη γνώµη µου είναι πολύ σηµαντικό- είναι η κατάργηση του
ΕΚΕΠΥ και η ενίσχυση του ΕΚΑΒ. Το ΕΚΑΒ πρέπει να πάρει πρω-
ταρχικό ρόλο, όπως γίνεται σε όλες τις υπόλοιπες περιοχές του
κόσµου, όπου πραγµατικά η επείγουσα ιατρική και το ΕΚΑΒ ανα-
λαµβάνει το ρόλο του διακοµιστή, του διαγνώστη κ.λπ..  

Άρα, λοιπόν, εδώ τι πρέπει να κάνουµε; Θα πρέπει να µπορέ-
σουµε να κάνουµε µία ενίσχυση µε εναέρια µέσα και αναγκαίες
υποδοµές για να µπορούµε να έχουµε γρήγορη µεταφορά των
ασθενών και να πετύχουµε µία ουσιαστική αναβάθµιση του
ΕΚΑΒ. Τα ελικοδρόµια ίσως θα ήταν µία πολύ καλή λύση για να
µπορέσουµε να διακοµίζουµε ασθενείς σε διάφορα µέρη. Επί-
σης, ενίσχυση µε εξειδικευµένο προσωπικό που θα µπορούσε να
κάνει γρήγορα µία πρώτη διάγνωση, να σταθεροποιεί τον ασθενή
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µέσα στο ασθενοφόρο και τελικά να µεταφέρεται σε κέντρα ανα-
φοράς, centers of excellence όπως θα έχουµε, ούτως ώστε να
πετύχουµε το καλύτερο αποτέλεσµα και να µην έχουµε κάτι αν-
τίστοιχο µε αυτό που έγινε πρόσφατα στην Πάτρα. Και τέλος, ιδι-
αίτερη άµεση βοήθεια και επέµβαση στην περιφέρεια όπου κάθε
ανάγκη είναι ουσιαστικά έκτακτη ανάγκη, αφού δεν υπάρχει ένας
καλός τρόπος επικοινωνίας πολλές φορές της περιφέρειας µε
την κεντρική.

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η Ιστιαία στη βόρεια Εύβοια.
Εκεί υπάρχει ένα Κέντρο Υγείας που είναι υποστελεχωµένο. Το
Νοσοκοµείο της Χαλκίδας απέχει δύο µε δυόµιση ώρες µακριά.
Για να πάει κάποιος ασθενής είναι περιπέτεια. Ακόµα, τον χει-
µώνα κλείνουν οι δρόµοι, δεν υπάρχουν καράβια για να πάνε οι
ασθενείς. Είναι πάρα πολύ δύσκολα. Άρα το πρόβληµα δεν είναι
µόνο ιατρικό, αλλά υπάρχουν και ειδικές συνθήκες. 

Αντίστοιχα, στην Κάρυστο για να µπορεί να µεταφερθεί ένας
ασθενής µε το ΕΚΑΒ στο νοσοκοµείο κεντρικά θέλει περίπου τεσ-
σερισήµισι ώρες που θα µείνει η πόλη χωρίς ΕΚΑΒ για να κάνεις
τις µεταφορές. Αυτά τα πράγµατα πρέπει να τα δούµε. Οι εργα-
ζόµενοι εκεί καταφεύγουν σε ιδιαίτερες βραδιές κλπ., για να µπο-
ρέσουν να βοηθήσουν.

Μίλησα για τον Νοµό Ευβοίας, όµως παντού στην Ελλάδα το
πρόβληµα είναι το ίδιο. Χρειαζόµαστε, λοιπόν, ισχυρή πρωτοβάθ-
µια φροντίδα, για πρόληψη, µε δοµές επείγουσας ιατρικής, για
να µη χάνεται πολύτιµος χρόνος. Χρειάζεται χαρτογράφηση της
υγείας µε βάση τις χιλιοµετρικές αποστάσεις, ούτως ώστε και
αυτό να γίνει σε νεκρό χρόνο όπως τώρα κι όχι την περίοδο που
ψάχνουµε το περιστατικό και υπάρχει ο µεγάλος κίνδυνος. Και
τέλος, ίσως θα πρέπει να δηµιουργήσουµε µία επιτροπή τραύ-
µατος, µε έµπειρα στελέχη, που θα λειτουργεί κι αυτό σαν ένα
συντονιστικό κέντρο, που µε το αναβαθµισµένο ΕΚΑΒ θα βοηθή-
σει για να µπορέσουµε να κάνουµε διακοµιδή των ασθενών.

Νοµίζω ότι υπάρχει σε εκκρεµότητα µια εισήγηση ενώπιον του
ΚΕΣΥ από το Εθνικό Σύστηµα Τραύµατος. Μπορεί να έχει έρθει
υπ’ όψιν σας, κύριε Υπουργέ, αν δεν την έχετε µελετήσει. Με βά-
ση την εµπειρία µου στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο της χώρας µας,
οι κατευθύνσεις που πρέπει να κινηθούµε είναι αυτές, για να
δούµε κάτι καλύτερο. Γιατί πραγµατικά ο κάθε ασθενής µας αξί-
ζει κάτι καλύτερο από αυτό που έχει σήµερα.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Πολάκη, θέ-
λατε τον λόγο για να διευκρινίσει κάτι ο Υπουργός. Ορίστε, έχετε
τον λόγο, µόνο γι’ αυτό. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Αφορά την τροπολογία που κατατέθηκε,
την οποία αποδέχεται ο Υπουργός. Είναι η πρόταση που είχαµε
κάνει σε σχέση µε το πώς θα γίνονται οι προσλήψεις στο νέο νο-
µικό πρόσωπο, τον ΕΟΔΥ, για τις έκτακτες ανάγκες. Αποδεχθή-
κατε την πρόταση για την ηλεκτρονική πλατφόρµα και την επέ-
κταση του επικουρικού προσωπικού στα σκάνερ. 

Αυτό που είχαµε δει στην επιτροπή δεν είχε µέσα και έχουν
συµπεριληφθεί µια σειρά από άλλες διατάξεις µέσα στην τροπο-
λογία οι οποίες κατεβαίνουν ενιαία. 

Εµείς, από τη στιγµή που αποδεχθήκατε την πρόταση για το
θέµα του τρόπου πρόσληψης του έκτακτου προσωπικού για τις
επιδηµικές κρίσεις και µια έκτακτη ανάγκη, αυτό στην κατ’ άρθρο
θα µπορούσαµε να πούµε «ναι». Όµως εδώ τώρα έχετε βάλει και
άλλα έξι-επτά πράγµατα µέσα τα οποία δεν έχουν καµµία σχέση.

Γίνοµαι συγκεκριµένος: Μονάδες Ιατρικής Υποβοηθούµενης
Αναπαραγωγής. Αυτό είναι φωτογραφία. 

Χειρίστηκα και εγώ αυτά τα θέµατα στο παρελθόν. Το θέµα µε
τα κωλύµατα για την άδεια ιδιωτικών κλινικών. Κάνετε πιο ελα-
στικό το πλαίσιο για τη χορήγηση της άδειας και στους εκπρο-
σώπους των εταιρειών για τις ιδιωτικές κλινικές. «Χαµηλώνετε»
δηλαδή, τα παραπτώµατα, τα πληµµελήµατα και κακουργήµατα,
τα οποία πρέπει να έχουν ασκηθεί δίωξη, καταδικαστεί. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό είναι άλλο
άρθρο, κύριε Υπουργέ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Η τροπολογία κατεβαίνει όλη µαζί, κύριε
Υπουργέ. Εκτός εάν ενσωµατωθούν σε ξεχωριστά άρθρα. Η τρο-
πολογία όµως, κατεβαίνει όλη µαζί. Αν κατέβει όλη µαζί, έχει όλη

µαζί «ναι» ή όλη µαζί «όχι». 
Και εγώ, κύριε Υπουργέ, να δεχθώ –γιατί προχθές δεν τα είχα-

µε πει αυτά- το κοµµάτι που λέτε για την πληρωµή των πρόσθε-
των εφηµεριών, γιατί πρέπει να πληρωθούν οι άνθρωποι. 

Επίσης, εδώ υπάρχει µια διαφωνία. Αλλάζετε µια διάταξη που
έχουµε φτιάξει σε σχέση ότι µπορούν να εργάζονται –όταν δεν
βρίσκουµε από επικουρικό προσωπικό από τους καταλόγους- µε
δελτίο παροχής. Ακούστε µε, τι αλλάζετε; Ένα πράγµα αλλάζει
το προηγούµενο: «Με απόφαση του Υπουργού Υγείας». Ξέρετε
τι µπορεί να σηµαίνει αυτό; 

Εµείς αυτό το βάλαµε, δηλαδή την απόφαση του Υπουργού
Υγείας, για να µην ανοίξει το πράγµα στο να µπαίνουν όλοι µέσα
σαν συνεργαζόµενοι και να δουλεύουν στα νοσοκοµεία ή κέντρα
υγείας ή υποδοµές. Αν δώσετε αυτόν τον αποφασιστικό ρόλο σε
έναν διοικητή ΥΠΕ θα δέχεται µία τεράστια πίεση από κάτω «όχι
δεν έχουµε επικουρικούς στον κατάλογο», δεν θα δηλώνουν και
οι επικουρικοί εκεί γιατί «εµείς θα κρατήσουµε το ιατρείο και θα
µας πάρουν µε δελτίο παροχής». 

Αυτό πρέπει να ελέγχεται πιο κεντρικά, αλλιώς υπονοµεύεται
όλη η διαδικασία του δηµόσιου χαρακτήρα αυτών που δου-
λεύουν στα νοσοκοµεία και των σχέσεων που αναπτύσσονται.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Πολάκη, κλεί-
στε. Μπαίνετε στην ουσία. Εγώ έδωσα τον λόγο µόνο για να δι-
ευκρινίσει ο Υπουργός.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Με λίγα λόγια, έχετε βάλει µέσα στην
τροπολογία και µια σειρά από διατάξεις που εµείς, προφανώς,
διαφωνούµε και δεν µπορούµε, από τη στιγµή που θα είναι ενι-
αία, να την ψηφίσουµε. 

Το ίδιο έχει κάνει και η κ. Κεραµέως –θα τα πει και η κ. Τζούφη-
που βάζει το θέµα της αύξησης των πιστώσεων για να προσλά-
βουµε αναπληρωτές και από κάτω βάζει ποιος θα σηκώνει τη ση-
µαία στο δηµοτικό, που παίρνουν όλοι «Α» και «10» λες και δεν
γίνεται κλήρωση τώρα, που έχει η µισή τάξη «10». Μιλάµε για το
δηµοτικό τόση ώρα. Τα βάζει µαζί. Σε αυτό ή ψηφίζεις «ναι» σε
όλο ή ψηφίζεις «όχι» σε όλο. Αν ξεχωρίσει, θα επανεξετάσουµε
τη στάση µας.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
ζητώ τον λόγο. Είπε πέντε πράγµατα. Πρέπει να απαντήσω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να απαντήσετε, κύριε
Υπουργέ, αλλά εγώ φταίω που σας άκουσα. Με συγχωρείτε,
άλλη φορά να µην γίνει διότι περιµένουν δεκαπέντε συνάδελφοι
για να πρωτοµιλήσουν και µε κοιτάνε µε άγριο βλέµµα.

Δώστε, όµως, τώρα µια απάντηση.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

εγώ είµαι εδώ καθ’ όλη τη διάρκεια της συζήτησης και των επι-
τροπών και της Ολοµέλειας και θα ακούσω µέχρι και τον τελευ-
ταίο συνάδελφο. Και δεν έχω στερήσει από κανέναν συνάδελφο
τον λόγο. Μάλιστα ο ίδιος αρνήθηκα να µιλήσω στην επιτροπή
την τελευταία ηµέρα για να µιλήσουν όσο περισσότεροι συνά-
δελφοι γίνεται. Άρα δεν τίθεται τέτοιο θέµα.

Κύριε Υπουργέ, εγώ φωτογραφικές διατάξεις δεν φέρνω. Την
εξηγώ για να συνεννοηθούµε. Συµφωνείτε, δηλαδή εσείς αν χρε-
ωκοπούν οι κλινικές, έχουν πρόβληµα οι επιχειρηµατίες και κλεί-
νουν τις κλινικές τους, να παίρνει η µπάλα µαζί και έναν ιατρό ο
οποίος έχει άδεια για το συγκεκριµένο θέµα;

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν λέει αυτό η τροπολογία, Υπουργέ!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό είναι.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ξέρω πολύ καλά τι λέει. Μου την έφεραν

τρεις φορές και δεν τη δέχτηκα.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό λέει η τροπο-

λογία. Αν χρεωκοπήσει µια κλινική εάν µπορεί ο ιατρός ο οποίος
έχει την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή να έχει την άδειά του
αλλού και αν πρέπει να χάσει την άδεια µαζί µε την κλινική.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό ερχόµαστε να

θεραπεύσουµε. Είναι σαν να µου λέτε ότι υποστηρίζετε τον επι-
χειρηµατία ο οποίος αν χρεωκοπήσει η κλινική του δεν µπορεί
µετά ο ιατρός να έχει την άδεια. Το ένα κοµµάτι είναι αυτό.

Το δεύτερο, σε ό,τι έχει να κάνει µε το αν µπήκαν µαζί ή όχι
για το συγκεκριµένο το οποίο ήταν νοµοτεχνική βελτίωση που
έφερα εγώ σύµφωνα µε τη δική σας εισήγηση, δεν έγινε επί τού-
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του, κύριε Υπουργέ. Εγώ νοµίζω ότι τα ξεχωριστά άρθρα µπο-
ρείτε να τα ψηφίσετε. Τώρα αν µου λέτε εσείς ότι, επειδή είναι
ολόκληρα µέσα σε µία τροπολογία, δεν µπορείτε να τα ψηφίσετε
εξ αυτού, τι να σας πω; Θα το δω εδώ αν µπορεί να θεραπευθεί.

Επίσης, για την κυρία Υπουργό δεν µπορώ να απαντήσω εκ µέ-
ρους της. Μου είπε η ίδια ότι αν µπορέσει µέχρι το πέρας της
συζήτησης και προλάβει, έχει καλώς. 

Και κάτι άλλο, να µιλήσω για ένα συγκεκριµένο πρόβληµα σε
µια συγκεκριµένη περιοχή. Μόνο όταν εξαντληθούν από την
πλατφόρµα των επικουρικών κ.λπ. έχουµε ένα πρόβληµα, το ξέ-
ρετε και εγώ και εσείς, το οποίο κληρονοµήσαµε και είναι τα Μέ-
γαρα. Προσπαθούµε να βρούµε έναν τρόπο να το θεραπεύ-
σουµε.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δική σας απόφαση να παραµείνει και όχι
στις διοικήσεις των ΔΥΠΕ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Το ακούω αυτό,
αλλά αφού εξαντληθεί στην πλατφόρµα, όµως, των επικουρικών
ιατρών και για µια συγκεκριµένη περιοχή όπου υπάρχει πρό-
βληµα και το ξέρουµε όλοι µας και ενδεχοµένως αν υπάρχει και
σε κάποια άλλη περιοχή. Αλλά αυτή η περιοχή υπάρχει τώρα που
ένα κέντρο υγείας είναι κλειστό. Να ψάξουµε να βρούµε έναν
τρόπο.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Είχε µπει αυτή η ρήτρα για να χρησιµο-
ποιείται µε φειδώ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Το καταλαβαίνω. 
Αν έχετε κάτι άλλο, να προτείνετε στο συγκεκριµένο. Σας λέω

και περί τίνος πρόκειται. Είναι µια τεράστια περιοχή η οποία
αυτήν τη στιγµή δεν εξυπηρετείται. Υπάρχει ένα κέντρο υγείας
το οποίο είναι κλειστό. Αν νοµίζετε ότι αυτό δηµιουργεί κάποιο
πρόβληµα ή υπάρχει κάποια άλλη σκέψη, δεν υπάρχει κάποια
άλλη σκέψη. Σας λέω πολύ ειλικρινά περί τίνος πρόκειται.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δώστε την έγκριση εσείς. Μην τη δίνετε
στους διοικητές των ΔΥΠΕ γιατί αυτό θα επεκταθεί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει ο κ.
Αθανάσιος Λιούπης για επτά λεπτά.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι Υπουργοί, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο κάνει τις
πρώτες παρεµβάσεις στον χώρο της υγείας και βελτιώνει συγ-
κεκριµένα αλλά εξαιρετικής σηµασίας ζητήµατα που αφορούν
την προστασία της δηµόσιας υγείας. 

Κατ’ αρχάς, ο νέος Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας, ο
οποίος αναλαµβάνει ουσιαστικά όλες τις αρµοδιότητες του τέως
ΚΕΕΛΠΝΟ, φιλοδοξεί να χαράξει µια νέα πορεία. Μέρος της ανα-
διάρθρωσης είναι και η νέα του νοµική µορφή από νοµικό πρό-
σωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου
εποπτευόµενο από τον Υπουργό Υγείας. 

Έτσι πλέον θα έχει έναν πιο ευέλικτο ρόλο σε σχέση µε τις αγ-
κυλώσεις που συχνά παρατηρούµε στο σύστηµα υγείας. Μάλι-
στα και εκπρόσωποι των εργαζοµένων του ΕΟΔΥ µέσω του
Προέδρου του σωµατείου τους δεν διαφώνησαν µε τον νέο ιδιω-
τικό χαρακτήρα στον οργανισµό και αυτό γιατί ο ΕΟΔΥ αντιµε-
τωπίζει έκτακτες ανάγκες και καταστάσεις, οι οποίες συχνά
απαιτούν έκτακτες λύσεις, όπως πρόσληψη επιπλέον υγειονοµι-
κού προσωπικού ή ακόµα και ανάγκη µετακίνησης προσωπικού
για την αντιµετώπιση εκτάκτων κρίσεων. 

Ο νέος ΕΟΔΥ ως νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου θα είναι
πιο αποτελεσµατικός και πιο δραστικός όπου αυτό απαιτείται.
Εκτός από τον επιτελικό Πρόεδρο οι Αντιπρόεδροι του ΕΟΔΥ θα
έχουν γνωστικά αντικείµενα ο ένας για τις µεταδοτικές και άλλος
για τις µη µεταδοτικές νόσους. Θα πρέπει να διαθέτουν σοβαρά
προσόντα, πτυχίο στον τοµέα της υγείας, µεταπτυχιακό ή διδα-
κτορικό, αλλά και ανάλογη εµπειρία. 

Συνολικά ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας αναλαµβά-
νει πολύ σηµαντικό ρόλο σε σχέση µε την πρόληψη και αντιµε-
τώπιση µεταδοτικών και µη νοσηµάτων, αλλά και ευρύτερα σε
σχέση µε την παρακολούθηση της δηµόσιας υγείας και τη βελ-
τίωσή της για το σύνολο του πληθυσµού.

Στη συνέχεια το νοµοσχέδιο περιλαµβάνει διατάξεις που αφο-
ρούν στο πολύπαθο κεφάλαιο για την Ελλάδα: τον αντικαπνιστικό
νόµο. Σχεδόν κάθε κυβέρνηση, όπως ξέρουµε όλοι, τα τελευταία
χρόνια έχει φέρει µια νέα µορφή του αντικαπνιστικού ως διορ-

θωµένη νοµοθεσία. Πρώτη φορά αυτό ξεκίνησε µε την απαγό-
ρευση του καπνίσµατος σε κλειστούς χώρους πριν εκατόν
εξήντα χρόνια. Τα αποτελέσµατα τα γνωρίζουµε πολύ καλά όλοι.

Η σηµερινή ρύθµιση κινείται σε τελείως διαφορετική λογική.
Δεν δηµιουργεί ένα ακόµα ωραίο, θεωρητικό αφήγηµα που θα
µείνει µόνο στα χαρτιά. Ασχολείται µε την καθολική απαγόρευση
του καπνίσµατος σε κλειστούς χώρους ακόµα και σε καζίνο και
σε κέντρα διασκέδασης καθώς και σε χώρους µε νόµιµα τυχερά
παιχνίδια. 

Ωστόσο κάνει ακόµα ένα βήµα και θεσπίζει αυτό που έλειπε
αυτόν τον καιρό: φροντίζει να µην έρχονται σε επαφή µε το τσι-
γάρο τα παιδιά ακόµα και σε ανοιχτούς χώρους, όπως παιδικές
χαρές ή αθλητικούς χώρους, ώστε να µην επηρεάζονται να συ-
νηθίζουν την εικόνα των καπνιστών.

Τέλος, στο σηµερινό νοµοσχέδιο γίνεται, επιτέλους, αυτό που
πραγµατικά απαιτείται: Ορίζεται ξεκάθαρα ποιες συγκεκριµένες
υπηρεσίες µπορούν να επιβλέπουν την τήρηση της νοµοθεσίας
της αντικαπνιστικής και µέσα σε αυτές –και πολύ σωστά κατά τη
γνώµη µου- και η Ελληνική Αστυνοµία.

Στη συνέχεια θέλω να σταθώ ιδιαιτέρως στο θέµα της µείωσης
των τιµών στα φάρµακα, το οποίο συνιστά µια εξαιρετική πρω-
τοβουλία από πλευράς της Κυβέρνησης. Είναι βασικό ζήτηµα το
κόστος των φαρµάκων, τόσο για τους ασθενείς όσο και για το
σύστηµα. Η δυνατότητα που θα έχουν πλέον οι εταιρείες να µει-
ώνουν την τιµή των φαρµάκων µε όριο την τιµή των γενοσήµων,
είναι ένα µεγάλο βήµα για να δούµε να λειτουργεί επιτέλους ο
ανταγωνισµός στον τοµέα των επιχειρήσεων αυτών προς όφελος
των ασθενών και αντίστοιχα, µια πολύ σηµαντική πρωτοβουλία
και αυτή για τον συµψηφισµό του clawback από τις φαρµακευτι-
κές εταιρείες µε ποσά που δίνονται από αυτές για έρευνα και
ανάπτυξη, καθώς και για επενδύσεις ανάπτυξης προϊόντων και
υπηρεσιών. Οι εταιρείες θα έχουν ουσιαστικά κίνητρα να επεν-
δύουν στην έρευνα, γεγονός που µπορεί να φέρει σηµαντικά
οφέλη στην ελληνική οικονοµία και θέσεις εργασίας, όπως και
να στοχεύσει στην επιστροφή Ελλήνων επιστηµόνων, που ασχο-
λούνται µε την έρευνα στο εξωτερικό. Ξέρουµε όλοι πόσο πολύ
υστερούµε σε αυτόν τον τοµέα. 

Επίσης, στη σωστή κατεύθυνση βρίσκεται η κατάργηση του
ΕΚΕΠΥ ως αυτοτελή δηµόσια υπηρεσία για τη µεταφορά των αρ-
µοδιοτήτων για τη διαχείριση των κρίσεων στο ΕΚΑΒ. Είναι ξε-
κάθαρο ότι η Κυβέρνηση φιλοδοξεί το ΕΚΑΒ να αναλάβει ακόµα
πιο αναβαθµισµένο ρόλο και να γίνει το βασικό σηµείο αναφοράς
για τη νοσοκοµειακή και την επείγουσα προνοσοκοµειακή φρον-
τίδα, καθώς και για τη διαχείριση έκτακτων καταστάσεων και κρί-
σεων.

Το σύστηµα υγείας χρειάζεται ένα συντονιστικό όργανο και νο-
µίζω ότι το ΕΚΑΒ µπορεί να κάνει πολύ καλά αυτόν τον ρόλο. Θα
επιφορτισθεί επιπλέον µε την παρακολούθηση και τον συντονι-
σµό του υγειονοµικού συστήµατος, καθώς και τον συντονισµό
των εφηµεριών στα νοσοκοµεία και θα φτάνει µέχρι τα ΤΕΠ και
τις µονάδες εντατικής θεραπείας. 

Κλείνοντας, είναι εµφανές ότι το σηµερινό νοµοσχέδιο δίνει
πραγµατικές λύσεις, οι οποίες µπορούν να λειτουργήσουν επι-
τέλους στην πράξη, γι’ αυτό εξάλλου δεν διαπιστώσαµε να υπάρ-
χουν σοβαρές ενστάσεις από την πλευρά της Αντιπολίτευσης. Οι
επισηµάνσεις και οι βελτιώσεις, οι οποίες και έγιναν δεκτές, είναι
πάντα ευπρόσδεκτες. Όµως, το συµπέρασµα είναι ότι οι διατά-
ξεις του νοµοσχεδίου ήταν προσεκτικά µελετηµένες και σχεδια-
σµένες να αντιµετωπίσουν οριστικά συγκεκριµένα προβλήµατα
στον χώρο της υγείας. 

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο γίνεται µια πολύ καλή αρχή, ώστε
να δηµιουργήσουµε ένα καλύτερο, πιο λειτουργικό και πιο αν-
θρώπινο σύστηµα υγείας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαριστού-
µε.

Τον λόγο έχει ο κ. Χρήστος Κέλλας από τη Νέα Δηµοκρατία
για επτά λεπτά.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι, από τότε που αναλάβαµε τη διακυβέρνηση της χώρας
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υλοποιούµε µε συνέπεια και ακρίβεια το πρόγραµµά µας.
Η Κυβέρνησή µας µε το παρόν σχέδιο νόµου προχωρά σε ση-

µαντικές τοµές στη δηµόσια υγεία, όχι µόνο µέσω της επανασύ-
στασης του ΕΟΔΥ, του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας,
και των ρυθµίσεων για τα προϊόντα καπνού, αλλά και µε τις δια-
τάξεις που αφορούν τα φάρµακα, την ανασυγκρότηση του ΕΚΑΒ
και τη λειτουργία των νοσοκοµείων.

Θα ξεκινήσω µε τον ΕΟΔΥ, καθ’ ότι αποτέλεσε ένα από τα ση-
µεία αντιπαράθεσής µας µε την προηγούµενη κυβέρνηση όταν
ψηφίστηκε ο ν.4600/2019. Είχαµε τότε, µεταξύ άλλων, επισηµάνει
ότι δεν δύναται να υποστηριχθεί µε ευελιξία και στον βαθµό που
χρειάζεται η ερευνητική δραστηριότητα του οργανισµού υπό τη
µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου. Αυτό ερχόµαστε
σήµερα να διορθώσουµε διά της επανασύστασης του οργανι-
σµού ως νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου. Είµαι βέβαιος ότι
το νέο θεσµικό πλαίσιο του οργανισµού θα δώσει νέα ώθηση
στην επιστηµονική ανάπτυξη και θα συµβάλλει στην ενίσχυση της
διασύνδεσής του µε το διεθνές ερευνητικό περιβάλλον και τη σύ-
ναψη νέων συνεργασιών.

Έρχοµαι στο δεύτερο υπό ρύθµιση ζήτηµα που αναφέρεται
και στον τίτλο αυτού του νοµοσχεδίου, δηλαδή την πολιτική κατά
του καπνίσµατος. Για πρώτη φορά λαµβάνονται µέτρα, τα οποία
έχουν ως στόχο την προστασία της νέας γενιάς από την υιοθέ-
τηση της συγκεκριµένης συνήθειας. Το γεγονός ότι η πώληση
καπνού απαγορεύεται ρητά στους ανηλίκους σε συνδυασµό µε
την απαγόρευση του καπνίσµατος σε αυτοκίνητο που επιβαίνουν
παιδιά, καθώς και στους αθλητικούς χώρους, θα έχει –ελπίζω-
εξαιρετικά θετικά αποτελέσµατα στο µέλλον. Συγχρόνως, ήταν
καιρός να καθοριστούν µε σαφήνεια οι δηµόσιοι χώροι που δεν
επιτρέπεται το κάπνισµα, κάτι το οποίο επιτυγχάνεται –φρονώ-
µε τον πλέον ξεκάθαρο τρόπο, µέσω των συγκεκριµένων διατά-
ξεων.

Περαιτέρω, το παρόν νοµοσχέδιο περιλαµβάνει ρυθµίσεις, οι
οποίες αλλάζουν τα δεδοµένα στον κλάδο του φαρµάκου προς
όφελος της κοινωνίας. Αφ’ ενός µεν παρέχεται η δυνατότητα
στους κατόχους αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων
να µειώνουν εθελούσια τις τιµές, γεγονός το οποίο θα οδηγήσει
στη βελτίωση του ανταγωνισµού και στην παροχή φθηνότερων
προϊόντων στους καταναλωτές. Αφ’ ετέρου προβλέπεται ο συµ-
ψηφισµός του clawback και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής
δαπάνης µε τις δαπάνες έρευνας και ανάπτυξης. Με απλά λόγια,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν λέµε ότι θα διασυνδέσουµε
την έρευνα µε την παραγωγή και την αγορά εργασίας, το εννο-
ούµε και το κάνουµε πράξη για να διαµορφώσουµε τις κατάλλη-
λες συνθήκες που θα αποτρέψουν το brain drain και θα ευνοή-
σουν την ανάπτυξη της οικονοµίας της γνώσης στη χώρα µας.

Μια και αναφερθήκαµε στο clawback, κύριε Υπουργέ, ακόµη
µια φορά θα το πω, έχει µαλλιάσει η γλώσσα µου, ότι κάτι πρέπει
να γίνει µε το clawback για τα εργαστήρια, τους γιατρούς, τις
κλινικές κ.λπ.. Εµείς ήµασταν ως κυβέρνηση το 2012 - 2014 που
το επιβάλαµε υπό συνθήκες µη οµαλές και εµείς είµαστε αυτοί,
νοµίζω, που πρέπει να δώσουµε ξανά το καλό παράδειγµα και να
το βελτιώσουµε. 

Προσθέτως οι υπόλοιπες ρυθµίσεις για τα φάρµακα συµβάλ-
λουν στην εξοικονόµηση των πόρων, ενώ οι διατάξεις για την εκ-
καθάριση των ληξιπρόθεσµων οφειλών του ΕΟΠΥΥ καθώς και
των νοσοκοµείων ευνοούν τον εξορθολογισµό των δηµοσιονοµι-
κών δαπανών και καλώς πράττετε.

Όσον αφορά την ανασυγκρότηση του ΕΚΑΒ, η συγχώνευση
του ΕΚΕΠΥ µε το ΕΚΑΒ καλώς γίνεται και έπρεπε να έχει γίνει
από καιρό και η µεταφορά του προσωπικού στη συνιστώµενη δι-
εύθυνση επιχειρησιακής ετοιµότητας εκτάκτων καταστάσεων
έχουν σαν στόχο την αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας και την
προσαρµογή της στις σύνθετες, σύγχρονες προκλήσεις.

Ειδικότερα, µε την αναδιατύπωση του σκοπού και τον ανα-
προσδιορισµό της διοικητικής οργάνωσής του, καθώς και τη σύ-
σταση του αυτοτελούς τµήµατος επιχειρήσεων υγείας στο οποίο
θα λειτουργεί ενιαίο συντονιστικό κέντρο επιχειρήσεων, εκτιµά-
ται ότι θα διασφαλιστούν όλα τα οργανωτικά και λειτουργικά
εχέγγυα, προκειµένου το ΕΚΑΒ να ανταποκρίνεται µε τη µέγιστη
δυνατή αποτελεσµατικότητα τόσο στην καθηµερινότητα όσο και

σε συνθήκες κρίσης. 
Συν τοις άλλοις, κάνουµε ακόµα µια δέσµευσή µας πράξη, που

είναι κρίσιµη για την αναβάθµιση της λειτουργίας των νοσοκο-
µείων µας. Εισάγουµε το δηµόσιο µάνατζµεντ και ορίζουµε στό-
χους που θα πρέπει να υλοποιούν οι διοικητές. Οι συγκεκριµένοι
στόχοι θα προβλέπονται στις συµβάσεις των διοικητών και η µη
επίτευξή τους θα δύναται να επιφέρει και την πρόωρη λήξη της
θητείας τους, αρκεί να εφαρµοστεί. Ασφαλώς πρόκειται για µια
τοµή, η οποία είµαι βέβαιος ότι θα καταστεί πρότυπη και για τις
άλλες θέσεις ευθύνης στον δηµόσιο τοµέα, κύριε Υπουργέ. 

Επιπλέον, θα ήθελα κλείνοντας να αναφερθώ στα δυο ζητή-
µατα που ρυθµίζει η υπ’ αριθµ. 44/2 τροπολογία του Υπουργείου
Παιδείας. Κατ’ αρχάς, εξασφαλίζονται οι πιστώσεις για το σχο-
λικό έτος 2019-2020, δηλαδή οι χρηµατικοί πόροι για τους ανα-
πληρωτές και τους ωροµίσθιους εκπαιδευτικούς, καθώς και το
ειδικό διδακτικό και βοηθητικό προσωπικό, ενώ οι πληρωµές θα
µπορούν να γίνουν και από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύ-
σεων.

Επίσης, οφείλουµε να επισηµάνουµε ότι η φετινή χρονιά ξεκί-
νησε πολύ καλά και µε πολύ λιγότερα κενά από προηγούµενες
χρονιές Κατά δεύτερον, µε τη συγκεκριµένη τροπολογία αποκα-
θιστούµε τον συµβολισµό της αριστείας στο δηµοτικό, η οποία
είχε καταργηθεί επί ΣΥΡΙΖΑ και την οποία απαξίωσε εισάγοντας
την κλήρωση για τη σηµαία. 

Δεν είναι ρετσινιά, κύριοι συνάδελφοι, η αριστεία και η αξιο-
σύνη. Η σηµαία µας εγκοιτώνει αγώνες, θυσίες και αξίες, οι
οποίες µεταλαµπαδεύονται από γενιά σε γενιά. Κάθε µαθητής
υψώνοντας τη σηµαία εξυψώνει και επικοινωνεί στην τοπική κοι-
νωνία τους κόπους όλων των συµµαθητών του και επιλέγεται ως
σηµαιοφόρος για να εκπροσωπήσει το σχολείο του και τις αξίες
µας, τις αξίες όλων µας. 

Και απορώ µε τον κ. Τσακαλώτο, που είναι αρκετά ευφυής,
καθώς πριν ανέφερε στην οµιλία του ότι οι µαθητές ανταγωνί-
ζονται για το ποιος θα πάρει τη σηµαία. Η σηµαία είναι απλώς
µια ηθική επιβράβευση. 

Αυτό αποκαθιστούµε και γι’ αυτές τις αξίες αγωνίζεται η Κυ-
βέρνησή µας για να παραδώσουµε στα παιδιά µας µια Ελλάδα,
η οποία θα γίνεται κάθε µέρα όλο και πιο φωτεινή µέσα από την
ενίσχυση πολιτικών, που συνιστούν τους πυλώνες του κοινωνικού
κράτους δικαίου και της ανθρώπινης ανάπτυξης, όπως είναι η
παιδεία και η υγεία, που ενισχύονται σηµαντικά µε την υπερψή-
φιση του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαριστού-
µε τον κ. Κέλλα.

Τον λόγο έχει η κ. Μερόπη Τζούφη από τον ΣΥΡΙΖΑ για επτά
λεπτά.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρ’ ότι προ-

έρχοµαι από τον χώρο της υγείας, τον οποίο έχω υπηρετήσει
πολλά χρόνια, θα µιλήσω αποκλειστικά για την τροπολογία που
έχει κατατεθεί από την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
την κ. Νίκη Κεραµέως, σχετικά µε δύο ζητήµατα που έχουν δει
το φως της δηµοσιότητας και είναι η επιλογή των σηµαιοφόρων
στα δηµοτικά, αλλά και η αύξηση των πιστώσεων για προσλήψεις
εκπαιδευτικών ειδικού και βοηθητικού προσωπικού.

Δυστυχώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν είχαµε την ευ-
καιρία να συζητήσουµε γι’ αυτές τις ρυθµίσεις εκεί που έπρεπε,
στην αρµόδια επιτροπή, δηλαδή στην Επιτροπή Μορφωτικών
Υποθέσεων. 

Δυστυχώς -και πάλι λέω- η Υπουργός Παιδείας αρνήθηκε τη
σύγκληση της επιτροπής, για να συζητηθούν εκεί αυτές οι δια-
τάξεις, παρ’ ότι θέσαµε και δηµόσιο αίτηµα και προς τον Πρό-
εδρο της Βουλής και προς τον Πρόεδρο της Επιτροπής, τον κ.
Στύλιο και οφείλω να οµολογήσω ότι και οι δύο είδαν θετικά
αυτήν την επιστολή για τη συνεδρίαση των µελών της Επιτροπής
Μορφωτικών Υποθέσεων.

Έτσι, λοιπόν, δεν τηρήθηκαν η κοινοβουλευτική τάξη και οι δη-
µοκρατικοί κανόνες και έγινε η επιλογή σηµαντικές και κρίσιµες
διατάξεις για την εκπαίδευση να διασπαρούν σε νοµοσχέδια
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άλλων Υπουργείων. Αύριο έχουµε άλλες κρίσιµες, πολύ κρίσιµες
διατάξεις σε νοµοσχέδιο του Υπουργείου Ανάπτυξης. Θα µου
επιτρέψετε να πω ότι αυτό δεν τιµά την κοινοβουλευτική τάξη,
διότι θεωρούµε ότι είναι µία λανθασµένη πολιτική και ελπίζουµε
να µην επαναληφθεί και πρωτίστως να µην παγιωθεί αυτή η προ-
σπάθεια. 

Έρχοµαι, λοιπόν, στις δύο τροπολογίες, στις οποίες αναφέρ-
θηκαν κάποιοι συνάδελφοι. Η πρώτη είναι η αύξηση των διαθέ-
σιµων πιστώσεων για την πρόσληψη αναπληρωτών και ωροµίσ-
θιων εκπαιδευτικών στη γενική, επαγγελµατική και ειδική εκπαί-
δευση. 

Η ρύθµιση από µόνη της αναδεικνύει ότι υπάρχουν τεράστιες
ανάγκες του εκπαιδευτικού συστήµατος σε επίπεδο στελέχωσης
και παρά την τοποθέτηση του προλαλήσαντος, του κ. Κέλλα,
όπως έχουµε καταθέσει και σε πολλαπλές κοινοβουλευτικές
ερωτήσεις και εµείς και άλλα κόµµατα της Αντιπολίτευσης, υπάρ-
χουν πράγµατι πολύ µεγάλες ανάγκες. 

Λέµε, λοιπόν, ναι στην αύξηση των πιστώσεων, αφού είναι
υπαρκτό το πρόβληµα υποστελέχωσης των σχολείων, που είναι
και κάτι που αντιµετωπίσαµε στην προηγούµενη περίοδο και γι’
αυτό παραδώσαµε στην Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας πι-
στώσεις για τριάντα έξι χιλιάδες αναπληρωτές εκπαιδευτικούς
και λοιπό προσωπικό.

Επίσης, προβλέψαµε, παρά τις οικονοµικές δυσκολίες της
χώρας, την αύξηση των δαπανών στη δηµόσια παιδεία µετά από
δέκα χρόνια συνεχών µειώσεων. Θεσµοθετήσαµε τον κανόνα
ένας προς έναν για τις προσλήψεις και αποχωρήσεις, µε στόχο
να σταθεροποιήσουµε και να ενισχύσουµε το εκπαιδευτικό σύ-
στηµα και βεβαίως προβλέποντας την ανάγκη για µόνιµο διορι-
σµό δεκαπέντε χιλιάδων δασκάλων και καθηγητών. 

Η νέα Κυβέρνηση στην ουσία έχει ακυρώσει στην πράξη αυ-
τούς τους δέκα χιλιάδες πεντακόσιους απαραίτητους και δρο-
µολογηµένους µόνιµους διορισµούς στην εκπαίδευση, ενώ η
δηµόσια δαπάνη που είχε προϋπολογιστεί στο 2019 των 22 εκα-
τοµµυρίων ευρώ για τις τέσσερις χιλιάδες πεντακόσιες προσλή-
ψεις κινδυνεύει να χαθεί, εάν αυτοί οι διορισµοί δεν γίνουν µέχρι
το τέλος της χρονιάς. 

Εποµένως, η κατηγορία ότι δεν εγγράψαµε για τους δέκα χι-
λιάδες πεντακόσιους διορισµούς ούτε ένα ευρώ στον προϋπο-
λογισµό δεν ευσταθεί, διότι είναι γνωστό ότι αυτό που µπορούσε
να κάνει και έκανε η προηγούµενη Κυβέρνηση µε απόφαση του
Υπουργικού Συµβουλίου ήταν να εγγράψει αυτούς τους διορι-
σµούς στο µεσοπρόθεσµο του 2019-2022. Ωστόσο, εµείς προ-
καλούµε την παρούσα Κυβέρνηση να µας πει ποια είναι τα ποσά,
που αυτή έχει εγγράψει στον προϋπολογισµό που σε λίγες µέρες
θα δει το φως της δηµοσιότητας -στο προσχέδιο δεν είδαµε κάτι
τέτοιο- εφόσον επιµένει ότι είναι θετική στην αύξηση των πιστώ-
σεων για τη δηµόσια παιδεία.

Επίσης, το επιχείρηµα που διατυπώνει η ηγεσία του Υπουρ-
γείου Παιδείας ότι πρέπει να µετρηθούν πρώτα οι πραγµατικές
ανάγκες των σχολείων µε αυτές τις πιστώσεις, τις οποίες εµείς
ψηφίζουµε, είναι προφανές ότι έχει εξαντληθεί. Εδώ είναι οι
πραγµατικές ανάγκες και πρέπει να καλυφθούν εδώ και σήµερα. 

Έρχοµαι στο θέµα της δεύτερης τροπολογίας, που είναι το
θέµα της σηµαίας και της διαδικασίας επιλογής των σηµαιοφό-
ρων στα δηµοτικά σχολεία. Η άποψή µας είναι ότι η κατάργηση
της κλήρωσης µεταξύ όλων των µαθητών και των µαθητριών -µι-
λάµε αποκλειστικά για το δηµοτικό σχολείο- είναι σηµαντική,
διότι είναι γνωστό ότι είναι µία κατάσταση -και το ξέρουν οι πε-
ρισσότεροι συνάδελφοι και οι γονείς- που αυξάνεται ο ανταγω-
νισµός και δυστυχώς υποβαθµίζεται η σηµαία από σύµβολο
ενότητας σε έπαθλο επιβράβευσης. 

Δυστυχώς, αυτή η φασαρία είναι λάθος και αποκρύπτει το γε-
γονός ότι στα δηµοτικά σχολεία το 90% και πλέον των µαθητών
παίρνει βαθµούς «9» και «10», δηλαδή άριστα. Συνεπώς, η κατάρ-
γηση της κλήρωσης αποκλείει πολύ λίγους µαθητές και µάλλον
παιδιά µε κάποιες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή παιδιά µε µα-
θησιακές δυσκολίες. Πρακτικά, δηλαδή, η όλη συζήτηση γίνεται,
για να αποκλειστούν δύο ή τρεις µαθητές από τους είκοσι, αφού
οι υπόλοιποι έχουν τον βαθµό «άριστα». 

Αυτή, λοιπόν, η προσπάθεια είναι µια πολιτική αποκλεισµού και

να κατασκευαστεί µία νέα αριστεία, όπου η επιλογή του σηµαι-
οφόρου να γίνεται µεταξύ µαθητών που θα έχουν διαφορά της
τάξης του 0,1 ή 0,2 της µονάδας. Αυτό θέλουµε για τα παιδιά του
δηµοτικού; Σας ρωτώ και θέλω τις ειλικρινείς σας απαντήσεις.

Ωστόσο επιτρέψτε µου να πω, ότι οι λόγοι της ρύθµισης είναι
άλλοι. Πρώτον, η Κυβέρνηση επενδύει στη σοφιστεία της αρι-
στείας απέναντι στον ΣΥΡΙΖΑ, σε µία προσπάθεια να ξεθεµελιώ-
σει το θετικό έργο της προηγούµενης περιόδου. Η ευαισθησία
περί αριστείας της Νέας Δηµοκρατίας παύει, όταν πρόκειται για
την τοποθέτηση υψηλόβαθµων µέσα στον κρατικό µηχανισµό. Εί-
χαµε τη δυνατότητα να το δούµε στην τοποθέτηση του διοικητού
της ΕΥΠ, που δεν υπήρχε πτυχίο και έγινε ειδική νοµοθέτηση ή
και σε άλλους δηµόσιους οργανισµούς, όπου αλλάζουν οι προ-
ϋποθέσεις ανάλογα µε τις ανάγκες. 

Επιπλέον, επιτρέψτε µου να πω ότι αυτή είναι µία επιλογή, µία
προσπάθεια που κάνει η Κυβέρνηση να καθησυχάσει το συντη-
ρητικό της ακροατήριο, το οποίο αισθάνεται προδοµένο από τη
µετεκλογική αποδοχή της Συµφωνίας των Πρεσπών και τους χει-
ρισµούς στο µακεδονικό, όπως και τους χειρισµούς στο προσφυ-
γικό. Για τους λόγους, όµως, αυτούς δεν χρειάζεται να την «πλη-
ρώσουν» οι µαθητές του δηµοτικού και να µπολιαστούν µε ανα-
χρονιστικές και επικίνδυνες ιδέες. 

Ωστόσο η συζήτηση είναι ακόµη πιο περίπλοκη, διότι υπάρχει
και η απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, την οποία µε
το πλούσιο νοµικό της υπόβαθρο γνωρίζει η Υπουργός Παιδείας,
όπου λέει σαφώς ότι η επίδοση των µαθητών δεν µπορεί να είναι
αποφασιστικής σηµασίας κριτήριο για την επιλογή του σηµαι-
οφόρου στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση και πρέπει να βρεθούν
άλλοι τρόποι επιβράβευσης. 

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

Κλείνοντας, θα ήθελα να σηµειώσω ότι η Υπουργός Παιδείας
σήµερα µας έστειλε και µια επιστολή, ζητώντας από τον τοµε-
άρχη παιδείας και από εµένα µία προσπάθεια να ανοίξουµε τον
διάλογο, τη συζήτηση και την ανταλλαγή απόψεων. Θα κατα-
θέσω την απάντησή µας στα Πρακτικά, για να είναι ενήµερο το
Σώµα. Θέλω να πω, όµως -και µε αυτό να κλείνω- ότι θεωρούµε
πως ο τόπος που πρέπει να γίνεται αυτή η συζήτηση είναι η Διαρ-
κής Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων. Βεβαίως, σε κάθε περί-
πτωση θα ανταποκριθούµε σε κάθε πρόταση διαλόγου. Είµαστε
ανοιχτοί στον διάλογο, αρκεί να αποσαφηνιστεί το περιεχόµενο
και να µην αποτελέσει άλλοθι ή δικαιολογία για την παράκαµψη
των κοινοβουλευτικών διαδικασιών. 

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Μερόπη Τζούφη καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Ως έναρξη του διαλόγου περιµένουµε από την Υπουργό να
αποσύρει τις διατάξεις και να τις καταθέσει σε νοµοσχέδιο του
Υπουργείου Παιδείας, να τις φέρει δηλαδή σε συζήτηση στην
Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέσεων ή ως έσχατη λύση αυτά τα
δύο άρθρα που κατεβαίνουν ως ενιαία τροπολογία να ψηφιστούν
ξεχωριστά, ώστε όλοι µαζί να υπερψηφίσουµε τη µεταβατική εν-
δυνάµωση του δηµόσιου σχολείου µε την πρόσληψη αναπληρω-
τών και ωροµίσθιων εκπαιδευτικών στη γενική, επαγγελµατική
και ειδική εκπαίδευση, αναµένοντας την ενδυνάµωση του δηµό-
σιου σχολείου µε τους µόνιµους διορισµούς, που τους έχει πάρα
πολύ ανάγκη. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα τον λόγο, σας παρακαλώ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Υπουργέ, πριν
σας δώσω τον λόγο, θα ήθελα 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 λειτουργίας της Βου-
λής, τριάντα οκτώ µαθήτριες και µαθητές και ένας εκπαιδευτικός
συνοδός τους από το Γυµνάσιο Άµφισσας Φωκίδας (δεύτερο
τµήµα).
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Η Βουλή σάς καλωσορίζει. 
(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Δυστυχώς, η κοινοβουλευτική διαδικασία και ο Κανονισµός της

Βουλής, όπως ενηµερώθηκα, λένε ότι όλα αυτά, η τροπολογία
που έφερε το Υπουργείο Εξωτερικών διά του κ. Διαµατάρη, οι
δύο τροπολογίες που έφερε η Υπουργός κ. Κεραµέως και οι
δικές µου λογίζονται ως µία τροπολογία. Πραγµατικά, δεν το κα-
ταλαβαίνω. Είναι, προφανώς, ο Κανονισµός της Βουλής και η κοι-
νοβουλευτική διαδικασία. Οπότε, όλα αυτά θα πρέπει να ψηφι-
στούν, κύριοι συνάδελφοι, ως ένα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ. Τον λόγο έχει ο κ. Δηµήτριος Κούβελας από τη Νέα
Δηµοκρατία. 

Ορίστε, κύριε Κούβελα, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΒΕΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, πολλές συζη-

τήσεις γίνονται και βέβαια πάρα πολύ µελάνι έχει χυθεί ιδίως τα
τελευταία χρόνια της κρίσης σχετικά µε ζητήµατα της υγείας,
αλλά και τις δαπάνες που αφορούν σ’ αυτήν. Κάποιοι φθάνουν
µάλιστα να αποδίδουν τον υπερδανεισµό της πατρίδας µας στις
ανάγκες της υγείας. Πράγµατι είναι από τους τοµείς που επλή-
γησαν περισσότερο αυτή τη δύσκολη περίοδο για τη χώρα µας,
την τελευταία δεκαετία. Και βέβαια την πλήρωσε κυριολεκτικά ο
µεγάλος ασθενής που δεν είναι άλλος από τους Έλληνες πολί-
τες.

Ερχόµαστε στο σηµερινό σχέδιο νόµου. 
Κύριε Υπουργέ, πράγµατι µε τις παρεµβάσεις που εισηγείστε

αποδεικνύετε την επιστροφή στην κανονικότητα που έχει ξεκινή-
σει µετά τις 7 Ιουλίου και είµαστε βέβαιοι ότι θα συνεχιστεί µε
γοργούς ρυθµούς και σε άλλους τοµείς. Θα ξεχώριζε κανείς στο
σηµερινό νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας δύο ιδιαίτερα ση-
µαντικά ζητήµατα. 

Το πρώτο αφορά στη µετατροπή του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας, του πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ, από νοµικό πρόσωπο δη-
µοσίου δικαίου σε ιδιωτικού δικαίου µε στόχο ένα ολοκληρωµένο
πρόγραµµα δράσης για την υγεία που έχουν ανάγκη τόσο οι πο-
λίτες, αλλά και οι φορείς της υγείας φυσικά. 

Σηµαντικές είναι βέβαια και οι διατάξεις για την αποτελεσµα-
τική εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου, ακόµα κι αν δεν αρέ-
σει τόσο πολύ σε εµάς που είµαστε λιγότερο ή περισσότερο
καπνιστές. Δεν πρέπει να παραγνωρίζουµε ότι οι πρόσφατες µε-
τρήσεις έδειξαν πως τα δύο τρίτα ακόµα και των ίδιων των κα-
πνιστών θέλουν να εφαρµοστεί ο νόµος, κάτι που από µόνο του
λέει πάρα πολλά.

Σε µια ευνοµούµενη πολιτεία, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, δεν
πρέπει να ξεχνάµε ότι όλα ξεκινούν από τον σεβασµό στα δικαιώ-
µατα των συνανθρώπων µας και βέβαια στην απόλυτη εφαρµογή
του νόµου στη λειτουργία του κράτους δικαίου. Σε αυτόν τον
τόπο πρέπει κάποια στιγµή να αρχίσουµε να λειτουργούµε στα
απλά, για να µπορέσουµε να κοιτάξουµε και να ασχοληθούµε και
µε τα πιο σύνθετα ζητήµατα. 

Το πρώτο µέρος του νοµοσχεδίου που επεξεργαζόµαστε αφο-
ρά στο πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ, τον Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας, ο
οποίος µετατρέπεται σε ιδιωτικού δικαίου, όπως γίνεται σε όλα
τα σύγχρονα συστήµατα υγείας σήµερα. Παράλληλα, ενισχύεται
η καινοτοµία και οι σχετικές δράσεις στον χώρο της υγείας µε
συγχωνεύσεις φορέων µάλιστα οι οποίοι αποδείχθηκαν αναπο-
τελεσµατικοί, καθώς η λειτουργία τους δεν είχε τίποτα να δώσει
πια. Δεν το λέµε µόνο εµείς της Συµπολίτευσης ή της κυβερνη-
τικής πλευράς και στρατοπέδου ότι το νοµοσχέδιο και η µετα-
τροπή του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας σε νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση,
αλλά το προκρίνουν και οι επιστηµονικοί φορείς και οι σχετικοί
µε τον χώρο της υγείας που συµµετείχαν και τοποθετήθηκαν
στην αρµόδια επιτροπή. 

Επιτέλους, οι τοµές της δηµόσιας υγείας στον χώρο αυτό είναι
καλό να συνεχιστούν σε ένα κλίµα συναίνεσης, σε ένα κλίµα ευ-
ρύτερης συµφωνίας. Και φαίνεται πως µπορεί να υπάρξει κάτι

τέτοιο και από τη συζήτηση σήµερα εδώ στην Ολοµέλεια της
Βουλής, πάντοτε βέβαια µε τις ιδιαιτερότητες που µπορεί να
έχουν στις απόψεις τους τα διαφορετικά κόµµατα.

Με ευελιξία, λοιπόν, ιδιωτικού τοµέα πλέον επιχειρείται η βελ-
τίωση της αποδοτικότητας του επιχειρησιακού χαρακτήρα του
Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, δεδοµένου ότι ο τελικός σκοπός
δεν περιορίζεται µόνο στη διαχείριση της δηµόσιας υγείας των
πολιτών, αλλά στις µέρες µας επεκτείνεται και στην κάλυψη των
αναγκών διαχείρισης της υγειονοµικής ανάγκης που εµφανίζει
ένας νέος, αλλά σηµαντικός, πληθυσµός της χώρας µας, αυτός
των προσφύγων, των µεταναστών που βρίσκονται εδώ. Από κά-
ποιους έχει χαρακτηριστεί η παρουσία τους σε κέντρα αναµονής
και φιλοξενίας ως υγειονοµική βόµβα. Είναι κάτι το οποίο πρέπει
να το παρακολουθήσουµε πολύ στενά και να λάβουµε δραστικά
και αποτελεσµατικά µέτρα. Παράλληλα είναι και άλλοι τοµείς
στους οποίους δραστηριοποιείται βέβαια ο οργανισµός. Νοµίζω
ότι περισσότερες τεχνικές λεπτοµέρειες έχουν αναπτυχθεί από
τους ειδικότερους. 

Ο αντικαπνιστικός νόµος, η άλλη σηµαντική πλατφόρµα αυτού
του νοµοσχεδίου έρχεται επιτέλους σε ολοκληρωµένη µορφή να
καλύψει και άλλους τοµείς. 

Ως δικηγόρος ξεκινώ µε αναφορά στο άρθρο 21, παράγραφος
3 του Συντάγµατος το οποίο θέλει το κράτος να µεριµνά για την
υγεία των πολιτών πρώτα απ’ όλα και να φροντίζει βέβαια µε ει-
δικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, της νεολαίας, του
γήρατος, της τρίτης ηλικίας δηλαδή, των αναπήρων -δηλαδή των
συµπατριωτών, των συµπολιτών µας µε αναπηρίες και ιδιαιτερό-
τητες- και βέβαια µε την περίθαλψη των απόρων. 

Αυτό γίνεται, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι Βουλευτές, µε αυτό
το νοµοσχέδιο. Κλείνουν οι όποιες ρυθµίσεις ήταν σε εκκρεµό-
τητα. Θυµίζω ότι από το 2002 υπάρχει ο σχετικός αντικαπνιστικός
νόµος και µόνο τα τελευταία δύο ή τρία χρόνια έχει νοµοθετήσει
σχετικά η Βουλή -πάνω από δέκα φορές πάντως από το 2008-
και ακόµα συζητάµε για το αν θα µπορεί κανείς να καπνίζει κοντά
σε ανήλικα παιδιά έως δώδεκα χρονών, σε κλειστούς χώρους
άθλησης και ψυχαγωγίας, ακόµα και σε ανοιχτούς.

Η αντικαπνιστική κουλτούρα και παιδεία είναι νοµίζω κάτι,
κύριε Υπουργέ, στο οποίο πρέπει να δώσουµε ιδιαίτερη βάση.
Δεν ανακαλύπτουµε την Αµερική. Πρέπει σε συνεργασία µε το
Υπουργείο Παιδείας στα σχολεία και στα πανεπιστήµιά µας, που
είναι ο χώρος που πρέπει να προστατευθεί προνοµιακά, να εµ-
πεδωθεί αυτή η φιλοσοφία και η ανάγκη να διατηρήσουµε την
υγεία στον πληθυσµό µας, όταν µάλιστα το προσδόκιµο της ζωής
κινδυνεύει να συρρικνωθεί και στην Ελλάδα. Με το τεράστιο δη-
µογραφικό πρόβληµα που αντιµετωπίζουµε θα έχουµε µπροστά
µας περισσότερα προβλήµατα από αυτά της υγείας στο µέλλον.

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

Ολοκληρώνοντας, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να κάνω µια ανα-
φορά στο ΕΚΑΒ και την ενδυνάµωση που επιχειρείται µέσω
αυτού του νοµοσχεδίου. Όλοι νοµίζω έχουµε εικόνα, έχουµε
άποψη για το πόσο φορτωµένο είναι ως δοµή το ΕΚΑΒ, πόσο δύ-
σκολες συνθήκες έχουν να αντιµετωπίσουν καθηµερινά οι εργα-
ζόµενοι εκεί. Η έλλειψη εξοπλισµού, ασθενοφόρων και προσωπι-
κού κάνει τη ζωή των εργαζοµένων δύσκολη, αλλά θέτει και σε
κίνδυνο τη ζωή των πολιτών. Εδώ, λοιπόν, το νοµοσχέδιο έρχεται
να εξορθολογήσει και να τονώσει τη λειτουργία του ΕΚΑΒ, το
οποίο θα αποτελεί πλέον έναν από τους βασικούς πυλώνες του
συστήµατος επείγουσας ιατρικής. 

Η υγεία αποτελεί ένα αγαθό ανεκτίµητης αξίας. Είναι ένα κα-
θήκον της πολιτείας, µια κατάκτηση, ένα δικαίωµα των πολιτών.
Ως τέτοια, λοιπόν, αντιµετωπίζεται και αναδεικνύεται µε τις νέες
πολιτικές της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη.

Νοµίζω ότι δεν έχουµε παρά να στηρίξουµε και να ψηφίσουµε
το παρόν νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε κι ε-
µείς. 

Τον λόγο έχει για επτά λεπτά ο κ. Νικόλαος Ηγουµενίδης από
τον ΣΥΡΙΖΑ.
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ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να ξεκαθα-

ρίσω κατ’ αρχάς ότι ο υπερδανεισµός της πατρίδας µας δεν
οφείλεται στις ανάγκες της υγείας, όπως είπε κάποιος συνάδελ-
φος που προηγήθηκε. Οφείλεται στις ανάγκες που προέκυψαν
επειδή πολλά χρήµατα από την Ελλάδα µε συµµετοχή και πολι-
τικών αποφάσεων πήγαν στα ταµεία της «NOVARTIS» και των
λογής-λογής «NOVARTIS» οι οποίες λυµαίνονται τον χώρο της
υγείας, των υποδοµών και των κατασκευών, τον χώρο των εξο-
πλισµών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, και τι δεν ακούσαµε ότι έρχεται
να κάνει η Κυβέρνηση µε το παρόν σχέδιο νόµου από τους Βου-
λευτές της Συµπολίτευσης. Και ήταν αρκετοί αυτοί που προηγή-
θηκαν πριν από µένα. 

Ο ένας συναγωνιζόταν τον άλλον και φτάσαµε και στις υπερ-
βολές: Λύσαµε το πρόβληµα των φαρµάκων, λύσαµε το πρό-
βληµα του ΕΚΑΒ, επανέρχεται η κανονικότητα στη χώρα. Το
νοµοσχέδιο προκάλεσε την ευτυχία ορισµένων συναδέλφων.
Χρησιµοποιώ φράσεις από τις οµιλίες που προηγήθηκαν της δι-
κιάς µου. 

Εν πάση περιπτώσει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας δούµε
πίσω από τα φλας που άστραψαν για να φωτογραφίσουν άλλον
έναν εκ των αρίστων άριστο για διοικητή του Αγίου Όρους, ας
δούµε λίγο πίσω από τον καπνό του τσιγάρου που κόβεται. 

Κατά τη γνώµη µου, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το πρώτο
και κύριο χαρακτηριστικό του νοµοσχεδίου για το οποίο συζη-
τάµε σήµερα είναι ότι η Κυβέρνηση επαναφέρει για τον Εθνικό
Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας το καθεστώς του νοµικού προσώ-
που ιδιωτικού δικαίου. Με το παρόν νοµοσχέδιο, αναιρείται µια
σηµαντική θεσµική τοµή που έκανε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ σε
αυτό το σηµαντικό για τη δηµόσια υγεία πεδίο. 

Το πρώτο ερώτηµα, κύριε Υπουργέ, είναι γιατί το κάνετε αυτό.
Στο ερώτηµά µας αυτό, που απευθύνεται στην Κυβέρνηση, βγαί-
νει ο εκπρόσωπος του ΚΙΝΑΛ και λέει «για να έχουµε χρηστή δι-
οίκηση» και συµπληρώνει ο Υπουργός «για να έχουµε ευελιξία».
Γιατί -επανέρχοµαι εγώ- έχουµε εκτίµηση ότι δεν ήταν χρηστή η
διοίκηση του ΕΟΔΥ ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου; Αν
έχετε τέτοια στοιχεία, να τα ακούσουµε. Έχουµε στοιχεία δυσ-
λειτουργίας του ΕΟΔΥ; Και µην µου πείτε τώρα το παράδειγµα
της πληρωµής του κούριερ που πήγε τα δείγµατα για τον ιό του
έµπολα. 

Εν πάση περιπτώσει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, περιµέ-
νουµε απαντήσεις, τις απαντήσεις που δεν µας ικανοποιούν
µέχρι τώρα και µας κάνουν να επανερχόµαστε στο ερώτηµα, τις
απαντήσεις που δεν βρίσκουµε -αν θέλετε-  στην αιτιολογική έκ-
θεση του νοµοσχεδίου. 

Βεβαίως, περιµένοντας τις απαντήσεις, οι µνήµες του αµαρ-
τωλού ΚΕΕΛΠΝΟ ξυπνάνε. Το ΚΕΕΛΠΝΟ ήταν ένα εργαλείο,
ήταν δρόµος χρηµατισµού µέσων µαζικής επικοινωνίας και ερ-
γαζοµένων σε αυτά. Ήταν εργαλείο χρηµατισµού ηµετέρων.
Ήταν πηγή διαπλοκής και διαφθοράς. Ήταν συστατικό στοιχείο
οικοδόµησης αυτού του σιχαµένου -συγγνώµη για την έκφραση,
έτσι το θεωρεί ο λαός µας- πελατειακού κράτους που οικοδοµή-
θηκε. Τέτοια διοίκηση ονειρεύεστε  -και γι’ αυτό αλλάζετε το νο-
µικό πρόσωπο του ΕΟΔΥ;- ή τέτοια ευελιξία; 

Περιµένοντας την απάντησή σας, βεβαίως, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, δεν µπορεί να µην σκεφτώ και την άλλη είδηση που
µας ήρθε. Άλλαξε η διοίκηση και καταργήθηκε το αυτοδιοίκητο
του ΚΕΘΕΑ. Γιατί; Γιατί τα κάνετε αυτά; 

Αναζητώντας απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήµατα, δεν µπορώ
παρά να σκεφτώ αυτό που είπε σηµαίνον στέλεχος της παράτα-
ξής σας, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Βορίδης: «Να πά-
ρουµε θεσµικά και διοικητικά µέτρα…», λέει ο ίδιος, «…ώστε οι
ελαττωµατικές ιδέες της κάθε µορφής Αριστεράς να µην µας
απειλήσουν ξανά». Αυτό το πραγµατικά αποκρουστικό δόγµα
είναι γεγονός ότι διαπερνά τη δράση σας, αλλά τώρα µήπως
υπερβάλλουµε; Από το νοµικό πρόσωπο του ΕΟΔΥ θα καθορι-
στεί η θωράκιση του συστήµατος και του κράτους απέναντι στην
Αριστερά; Θα επανέλθω.

Κοιτάξτε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρα-
τίας, ας µιλήσουµε επί της ουσίας. Ανέκαθεν στην υγεία συγ-

κρούονταν δύο πολιτικές: Η µία πολιτική που επιδιώκει διεύ-
ρυνση και απόδοση µεγαλύτερου χώρου στον ιδιωτικό τοµέα,
απέναντι στην άλλη πολιτική που µεροληπτεί υπέρ του δηµόσιου
τοµέα υγείας, που επιδιώκει τη διεύρυνση και την απόδοση µε-
γαλύτερου χώρου στον δηµόσιο τοµέα υγείας. Η πολιτική της
Δεξιάς που µεροληπτεί υπέρ του ιδιωτικού τοµέα και η πολιτική
της Αριστεράς που µεροληπτεί υπέρ του δηµοσίου. 

Αυτές οι δύο γραµµές συγκρούστηκαν και την περίοδο των
µνηµονίων από εσάς, ως κυβέρνηση, τότε που εφαρµόσατε µια
πολιτική που έφερε το δηµόσιο σύστηµα υγείας στα όρια της λει-
τουργικής κατάρρευσης, που έκανε δυόµισι εκατοµµύρια συµ-
πολιτών µας να αποκλειστούν από τις παροχές και υπηρεσίες
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, που µετακύλησε µεγάλο κό-
στος της φαρµακευτικής δαπάνης απευθείας στους εργαζόµε-
νους. 

Ήταν η πολιτική που θέλατε να εφαρµόσετε και που βρήκατε
πρόσχηµα την τρόικα, όπως είπε και ο Αντιπρόεδρός σας και το
ισχυρίζεται ακόµα και σήµερα, γιατί δεν έχω δει να το ανακαλεί:
«Αν δεν είχαµε τρόικα, θα έπρεπε να την εφεύρουµε». Αυτή είναι
η πολιτική που εφαρµόσατε, σε αυτή την κατεύθυνση κινείστε
και αυτές οι δύο γραµµές συγκρούονται και σήµερα. 

Βεβαίως, δεν µπορώ παρά να ανασκουµπώνοµαι, όταν βλέπω
την αλλαγή της διοίκησης του ΚΕΘΕΑ, όταν βλέπω την αλλαγή
στο νοµικό πρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας
και όταν τα συνδυάσω αυτά µε τα στοιχεία -ανέφερε αρκετά ο
εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ στην αρχική του οµιλία- που προωθούν οι
συνδικαλιστές της Νέας Δηµοκρατίας στον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο, ανεξάρτητα από το αν έχει θεσµική ή όχι ενηµέρωση ο
Υπουργός.

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πω ότι εµείς σε µια
τέτοια πορεία, σε µια τέτοια πολιτική κατεύθυνση, δεν µπορούµε
να συµπράξουµε. Γι’ αυτό ακριβώς και από µόνο του το άρθρο
που αλλάζει τον χαρακτήρα του ΕΟΔΥ είναι αιτία να καταψηφί-
σουµε το νοµοσχέδιο. Καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο, όπως θα
σταθούµε απέναντι και σε κάθε εκδήλωση της νεοσυντηρητικής
επιδροµής που σχεδιάζετε, όπως θα σταθούµε στην πρώτη
γραµµή για την υπεράσπιση των κατακτήσεων της περιόδου
2015-2019. 

Να το ξέρετε, κυρίες και κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, η Κοι-
νοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ θα είναι στην πρώτη γραµµή
της προσπάθειας για δηµοκρατικό και προοδευτικό πρόσηµο
στην Ελλάδα της νέας, µετά τα µνηµόνια, εποχής.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε και
εµείς. Συνεχίζουµε µε τον κ. Ανδρέα Μιχαηλίδη από τον ΣΥΡΙΖΑ
για επτά λεπτά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα το πρώτο νο-

µοσχέδιο που καταθέτει το Υπουργείο Υγείας για ζητήµατα που
αφορούν το πεδίο αρµοδιότητάς του. Με αυτή την αφορµή, θα
ήθελα εισαγωγικά να υπογραµµίσω, αυτό που ήδη ως πολιτικός
χώρος έχουµε διακηρύξει ως προς την αντιπολιτευτική µας
στάση σε ζητήµατα υγείας, ότι δηλαδή δεν προτιθέµεθα να εµ-
πλακούµε σε µικροκοµµατικές φιλονικίες που δεν έχουν πραγ-
µατικό πολιτικό αντίκρισµα και κυρίως που δεν αφορούν τις ίδιες
τις ανάγκες τόσο του γενικού πληθυσµού, δηλαδή των ληπτών
υπηρεσιών υγείας όσο και των εργαζοµένων στον χώρο αυτό.
Επιπλέον, ότι πυξίδα µας θα είναι η προστασία και η συνεχής ενί-
σχυση του δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας ως απολύτως ανα-
γκαίου συστατικού ενός δίκαιου κοινωνικού κράτους, προσανα-
τολισµένου στην εξυπηρέτηση των αναγκών των πολλών, µε θε-
σµική µέριµνα για τους πιο αδύνατους. Με βάση, λοιπόν, αυτές
τις αρχές, τοποθετούµαστε στο νοµοσχέδιο που συζητάµε σή-
µερα. 

Ας δούµε λίγο τις διατάξεις του, ξεκινώντας από εκείνες τις
οποίες καταρχήν κρίνουµε θετικά. Τέτοιες είναι οι διατάξεις του
δεύτερου µέρους, αυτές που αφορούν την απαγόρευση του κα-
πνίσµατος και την εφαρµογή του ελέγχου, ιδιαιτέρως σε κατα-
στήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος. 

Είναι προφανές ότι η εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου
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όλα τα προηγούµενα χρόνια και ως σήµερα υπήρξε προβληµα-
τική, ως έναν βαθµό και λόγω κοινωνικών συµπεριφορών και αν-
τιλήψεων, οι οποίες όµως φαίνεται να αλλάζουν. Πέρα από την
κατάργηση των εξαιρέσεων που υπήρχαν ως προς την απαγό-
ρευση του καπνίσµατος, η οποία έγινε αναγκαία και λόγω δικα-
στικών αποφάσεων -να µην ξεχνάµε- η ανάθεση του ελέγχου
στην αστυνοµία φαίνεται να είναι επιβεβληµένη σε αυτή τη φάση
για την εφαρµογή της νοµοθεσίας. Παρ’ όλα αυτά, θα πρέπει να
ληφθεί µέριµνα, ώστε να είναι σε θέση το Σώµα αυτό να ανταπε-
ξέλθει µε επάρκεια και αποτελεσµατικότητα στα νέα καθήκοντα,
όπως επισήµαναν, κατά την ακρόαση των φορέων, και οι εκπρό-
σωποι των αστυνοµικών.

Θετικά, κατ’ αρχάς, στεκόµαστε και απέναντι στο µέρος του
νοµοσχεδίου το οποίο προβλέπει την απορρόφηση, ουσιαστικά,
του ΕΚΕΠΥ από το ΕΚΑΒ, που από πλευράς συντονισµού των
υπηρεσιών και βελτίωσης της αποτελεσµατικότητάς του είναι εύ-
λογη. Βεβαίως, είναι αυτονόητο ότι επ’ αυτού θα απαιτηθούν από
το Υπουργείο µια σειρά µέτρων, ώστε να διασφαλιστεί η επιχει-
ρησιακή ετοιµότητα του ΕΚΑΒ, να αναλάβει δηλαδή αυτές τις αυ-
ξηµένες αρµοδιότητες. 

Επισηµαίνω, επ’ ευκαιρία, τα προβλήµατα στελέχωσης που αν-
τιµετωπίζει το ΕΚΑΒ, ιδιαίτερα σε παραµεθόριες περιοχές, όπως
τα νησιά του βορείου Αιγαίου όπου υπάρχει ασφαλώς και το ζή-
τηµα των αυξηµένων υγειονοµικών αναγκών, λόγω της αύξησης
του πληθυσµού των προσφύγων και µεταναστών.

Έρχοµαι στις διατάξεις που τοποθετούµαστε µε κριτικό τρό-
πο, παρά ορισµένες βελτιωτικές αλλαγές που έφερε ο Υπουργός
κατά την τελευταία συνεδρίαση της Επιτροπής Κοινωνικών Υπο-
θέσεων. Ξεκινώ µε τις προβλέψεις που αφορούν στο φάρµακο
και ειδικότερα το άρθρο που αφορά στην εθελουσία µείωση
τιµών του φαρµάκου. 

Εδώ θα ήθελα να σχολιάσω πως παρά τη µείωση της φαρµα-
κευτικής δαπάνης, που πράγµατι µπορεί να επέλθει µε κάποιες
τέτοιες εκπτώσεις, υπάρχει ο κίνδυνος να δηµιουργηθούν όροι
ανάπτυξης ολιγοπωλιακής διάρθρωσης στην αγορά του φαρµά-
κου. Επίσης, να επισηµάνω ότι το ζήτηµα της εκτίναξης της φαρ-
µακευτικής δαπάνης µετά το 2000 και ειδικά το 2004 είναι
πασίγνωστο και φέρει συγκεκριµένες πολιτικές ευθύνες. 

Πώς επιτυγχάνεται όµως η συγκράτηση της φαρµακευτικής
δαπάνης, µε άλλα λόγια το αν ωφελούνται συγκεκριµένα συµφέ-
ροντα έναντι άλλων, έχει σηµασία. Κατά τη διάρκεια της δικής
µας διακυβέρνησης έγινε µια σηµαντική προσπάθεια εµπέδωσης
κοινών κανόνων για όλους, στοχευµένη παροχή δυνατότητας έκ-
πτωσης και µέριµνα προστασίας για τις µικρότερες µονάδες εγ-
χώριας φαρµακοβιοµηχανίας και τα γενόσηµα.

Θα πρέπει να επισηµανθεί ότι δηµιουργείται ένας κίνδυνος για
τη συγκεκριµένη πρόβλεψη, ώστε και αθέλητα να πληγούν αυτοί
ακριβώς οι κλάδοι, κυρίως του γενόσηµου, κάτι που σηµαίνει ότι
µπορεί βραχυπρόθεσµα να επέλθει κάποια µεν µείωση των τιµών,
αλλά µακροπρόθεσµα ουσιαστικά να αυξηθεί η φαρµακευτική
δαπάνη.

Έρχοµαι στις διατάξεις που αφορούν στον ΕΟΔΥ -πρώην
ΚΕΕΛΠΝΟ-, η σηµασία των οποίων εξηγεί εν πολλοίς και την αρ-
νητική ψήφο µας στο νοµοσχέδιο. Μπορεί κάποιος να κάνει διά-
φορες παρατηρήσεις για τις αλλαγές που προβλέπονται σε σχέ-
ση µε τη δοµή και τη διοικητική λειτουργία του οργανισµού, ο
οποίος συστάθηκε ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε πρό-
σφατο δικό µας νόµο. Για παράδειγµα, ως µοναδικό προσόν -το
έχουν επισηµάνει και άλλοι συνάδελφοι- του Προέδρου του δι-
οικητικού συµβουλίου είναι να είναι κάτοχος µόνο πτυχίου ανω-
τάτου εκπαιδευτικού ιδρύµατος, χωρίς καµµία αναφορά σε
άλλες εξειδικευµένες γνώσεις, τις οποίες απαιτεί η θέση αυτή.

Η βασική αντίρρησή µας αφορά βεβαίως στη µεταβολή του
νοµικού προσώπου του ΕΟΔΥ. Αυτή η αλλαγή, λίγους µήνες
µόνο αφότου δηµιουργήθηκε ο νέος οργανισµός από τη δική µας
κυβέρνηση, γεννά σοβαρά ερωτηµατικά στον οποιοδήποτε. Τα
ερωτηµατικά αυτά εντείνονται ανησυχητικά, αν υπολογίσει κά-
ποιος το αµαρτωλό παρελθόν του ΚΕΕΛΠΝΟ επί της προηγού-
µενης διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας. 

Η κατασπατάληση δηµοσίου χρήµατος, τα φαινόµενα διαφθο-
ράς, τα οποία είναι υπό δικαστική διερεύνηση -για να µην ξεχνιό-

µαστε- διευκολύνθηκαν ακριβώς από το νοµικό πρόσωπο ιδιωτι-
κού δικαίου που είχε το ΚΕΕΛΠΝΟ.

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

Την ανοχή σας για ένα λεπτό, κύριε Πρόεδρε.
Και αυτό γιατί το νοµικό καθεστώς έκανε δυνατή κατ’ αρχάς

σε ένα βαθµό την εξαίρεση του ΚΕΕΛΠΝΟ από το δηµόσιο λογι-
σµικό το 2012. Είναι κάτι που ακυρώσαµε εµείς µε πράξη νοµο-
θετικού περιεχοµένου, να θυµίσω, τον Δεκέµβριο του 2015.
Δυστυχώς, δεν έχουµε ακούσει ως σήµερα ρητή διαβεβαίωση
από την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου, παρ’ ότι εγώ προσω-
πικά αλλά και άλλοι συνάδελφοι το ζητήσαµε αυτό από τον κύριο
Υπουργό, κατά τη συζήτηση στην επιτροπή, ότι δεν πρόκειται επ’
ουδενί να γίνει µία τέτοια εξαίρεση από το δηµόσιο λογισµικό.

Αν συνδυαστεί δε και µε την πρόσφατη αυταρχική παρέµβαση
στο διοικητικό συµβούλιο του ΚΕΘΕΑ, παρέµβαση που βάλλει
ευθέως εναντίον της ίδιας της θεραπευτικής φιλοσοφίας του εν
λόγω Οργανισµού, θα µπορούσε να πει κάποιος ότι µιλάµε για
µια συντονισµένη επίθεση µε σαφές συντηρητικό, ιδεολογικό
πρόσηµο σε περιφερειακές µέχρι στιγµής δοµές του Δηµόσιου
Συστήµατος Υγείας.

Επιτρέψτε µου, τελειώνοντας, να σχολιάσω τις τελευταίες δη-
λώσεις συνδικαλιστικών στελεχών της Νέας Δηµοκρατίας, µε τις
επιδοκιµασίες εδώ του συναδέλφου κ. Οικονόµου, οι οποίες στην
ουσία τορπιλίζουν τον βασικό πυρήνα, το ίδιο θα έλεγα το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, στην εκδοχή που αυτές µπορεί να διατυπωθούν
και ως προτάσεις. 

Θέλω να ξεκαθαρίσω, κύριε Υπουργέ, ότι µια τέτοια λογική για
µας θα είναι ένα casus belli στο οποίο θα αντισταθούµε µε κάθε
τρόπο. Αυτό θα το κάνει όχι µόνο ο πολιτικός µας χώρος, αλλά
είµαι σίγουρος και το σύνολο της ελληνικής κοινωνίας και η πλει-
οψηφία, αν όχι όλες οι δηµοκρατικές προοδευτικές δυνάµεις του
τόπου µας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Πριν δώσω τον λόγο
στον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας, στον
κ. Μπουκώρο, έχει ζητήσει τον λόγο για ένα λεπτό ο Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Τσακαλώτος.

Εγώ θα σας δώσω δύο λεπτά, αλλά να είστε συνεπής.
Κύριε Τσακαλώτο, έχετε τον λόγο. 
ΕΥΚΛΕΙΔΗΣ ΤΣΑΚΑΛΩΤΟΣ: Σας ευχαριστώ.
Νοµίζω ότι το πρόβληµα είναι τεχνικό και ελπίζω ότι µπορεί να

λυθεί, κύριε Πρόεδρε. 
Έχουµε µία τροπολογία από το Υπουργείο Παιδείας που έχει

δύο άρθρα τα οποία όχι απλά δεν έχουν σχέση µεταξύ τους,
αλλά δεν τέµνονται καν. Το ένα, σας θυµίζω, έχει να κάνει µε τη
χρηµατοδότηση αναπληρωτών καθηγητών και το άλλο άρθρο
έχει να κάνει µε το ποιος θα σηκώνει τη σηµαία. Έχουµε ζητήσει
αυτά να είναι ξεχωριστά. Έχουν έρθει σε µία τροπολογία και
αυτή τη στιγµή είναι µαζί. 

Καταλαβαίνω από συζητήσεις που έχω κάνει µε τον Υπουργό
ότι αντιλαµβάνεται τη λογική του γιατί θέλουµε να ψηφίσουµε
ξεχωριστά. Καταλαβαίνω και από συνοµιλίες που έχουν γίνει µε
την κυρία Υπουργό ότι και αυτή αντιλαµβάνεται τη λογική να µπο-
ρούµε να τα ψηφίσουµε ξεχωριστά.

Τώρα, όµως, µαθαίνω ότι για τεχνικούς λόγους δεν γίνεται σή-
µερα να διαχωριστούν. Θα σας παρακαλούσα, κύριε Υπουργέ,
σε συνεννόηση µε την κυρία Υπουργό να αποσύρετε αυτήν την
τροπολογία. Έτσι κι αλλιώς η κυρία Υπουργός έχει άλλες τρο-
πολογίες αύριο στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Ανάπτυξης, άρα
δεν είναι πρόβληµα, γιατί εκεί που θα υποστηρίζει όλες τις άλλες
τροπολογίες, µπορεί να υποστηρίξει και αυτήν.

Πραγµατικά νοµίζω, µε καλή πίστη, ότι εσείς και η κ. Κεραµέως
δεν θέλετε να εκβιάσετε κάποια ψήφο. Είναι τελείως διαφορετικά
πράγµατα και θεωρώ ότι καταλαβαίνετε ότι ο κάθε Βουλευτής,
η κάθε Βουλευτής έχει το δικαίωµα να υποστηρίξει το ένα και να
µην υποστηρίξει το άλλο ή να υποστηρίξει και τα δύο ή να µην
υποστηρίξει κανένα από τα δύο. 

Δεν είναι σωστό αυτή η τροπολογία να έχει δύο άρθρα και να
είµαστε αναγκασµένοι, όταν διαφωνούµε στο ένα και συµφω-
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νούµε στο άλλο, να πάρουµε µία απόφαση. Σας παρακαλώ,
λύστε το. Υπάρχει το νοµοσχέδιο αύριο. Δεν βλέπω κάποιο τε-
χνικό πρόβληµα ώστε να µην µπορείτε να είσαστε έτοιµοι αύριο
για αυτή τη λύση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ήσασταν συνεπής
στα δύο λεπτά ακριβώς.

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δη-
µοκρατίας κ. Χρήστος Μπουκώρος.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από τη διεξαχ-

θείσα συζήτηση, παρά την προσπάθεια της Αξιωµατικής Αντιπο-
λίτευσης να βάλει το ιδεολογικό πρόσηµο στο συζητούµενο
νοµοσχέδιο, κυρίως για τη νοµική µορφή του νέου οργανισµού,
του οργανισµού που παραµένει ίδιος µόνο κατά το όνοµα,
υπήρξε µια συζήτηση θα έλεγα παραγωγική. Αυτή η θετική κα-
τεύθυνση της συζήτησης τροφοδοτήθηκε και από τη στάση του
Υπουργού να αποδεχθεί τις παρατηρήσεις και τις βελτιώσεις που
πρότειναν αρκετά στελέχη της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. 

Πέρα από τη νοµική µορφή του νέου οργανισµού, εκείνο που
πρέπει να µας ενδιαφέρει είναι πάντα η ουσία, ιδιαίτερα όταν µι-
λάµε για τον ευαίσθητο χώρο της υγείας.

Έχουµε αντιληφθεί όλοι πλέον ότι ο νέος Εθνικός Οργανισµός
Δηµόσιας Υγείας φιλοδοξεί να αντιµετωπίζει τόσο τις µόνιµες
εστίες παθογένειας και τα µόνιµα προβλήµατα που έτσι κι αλλιώς
αντιµετωπίζουµε πάντα στον χώρο της δηµόσιας υγείας, αλλά
γίνεται πλέον, µε τη νέα του νοµική µορφή, ως νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου, πιο ευέλικτος, αποκτάει -εκτός από τη βαριά
ασπίδα για την αντιµετώπιση των χρόνιων µη µεταδιδόµενων νο-
σηµάτων που είναι εξίσου σοβαρά- πλέον και µία ασπίδα πιο ελα-
φριά, η οποία µπορεί να αντιµετωπίζει αυτό το βέλος των µετα-
διδόµενων νοσηµάτων, των επιδηµιών που κινδυνεύουν να γίνουν
και πανδηµίες κάποιες φορές. Το πρώτο φαρµακερό βέλος µε
την καταγραφή και την αντιµετώπιση και τη βροχή από βέλη που
ακολουθεί συνήθως σε τέτοιες έκτακτες περιπτώσεις. Λειτουρ-
γεί, λοιπόν, µε δύο ασπίδες αυτός ο οργανισµός. Αυτό είναι το
νόηµα, αυτή είναι η ευελιξία του.

Γνωρίζουµε όλοι ότι έχουµε να αντιµετωπίσουµε και έκτακτες
καταστάσεις και δεν είναι µόνο το κύµα των προσφύγων και οι
εντεινόµενες προσφυγικές και µεταναστευτικές ροές. Είναι κι
άλλα ζητήµατα τα οποία αντιµετωπίζουµε κάθε χρόνο, ιδιαίτερα
τους χειµερινούς µήνες. Γνωρίζουµε ότι αυτοί οι οργανισµοί θα
πρέπει να έχουν µία µεγαλύτερη ευελιξία ή, αν θέλετε, η αποτε-
λεσµατικότητά τους εδράζεται στην ευελιξία και στη γρήγορη
λήψη αποφάσεων, ούτως ώστε να αντιµετωπίζονται οι έκτακτες
καταστάσεις.

Νοµίζω ότι σχετικά µε τις προσλήψεις και µε όλα αυτά για το
λειτουργικό κοµµάτι ξεκαθαρίστηκαν τα πράγµατα από τον αρ-
µόδιο Υπουργό. Και εκεί έγιναν δεκτές κάποιες παρατηρήσεις,
επίσης, από τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης. Πιστεύουµε εν κα-
τακλείδι ότι θα είναι ένα λειτουργικότερο σύστηµα, ένας λειτουρ-
γικότερος οργανισµός ο οποίος, σε κάθε περίπτωση, θα κριθεί
στην πράξη.

Από εκεί και πέρα, νοµίζω ότι µεγάλο µέρος της συζήτησης
αναλώθηκε και στον αντικαπνιστικό νόµο. Όλοι γνωρίζουµε ότι
έχουν γίνει πολλές προσπάθειες στο πρόσφατο παρελθόν, κά-
ποιες µάλιστα ανάγονται σε ένα πολύ µακρινό παρελθόν, εκατό-
εκατόν πενήντα χρόνια και πλέον. Καµµία από αυτές τις προσπά-
θειες δεν πέτυχε, µε αποτέλεσµα να είµαστε σήµερα η τελευταία
χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης που δεν υπάρχουν νοµοθετηµέ-
νοι περιορισµοί στο κάπνισµα.

Είπε ο εισηγητής µας, ο καθηγητής κ. Στεφανάδης, ότι τα απο-
τελέσµατα του καπνίσµατος είναι απολύτως µετρήσιµα παγκο-
σµίως µε 8 εκατοµµύρια θύµατα ετησίως, 1,2 τα εκατοµµύρια
των παθητικών καπνιστών. Και επειδή κανένας δεν έχει δικαίωµα
να αφαιρεί ανθρώπινες ζωές, νοµίζω ότι γι’ αυτό έχουµε βρει µία
κοινή συνισταµένη και πέρα από τις µικρο-διαφοροποιήσεις, στη
φιλοσοφία του νόµου συµφωνούµε όλοι. Άλλωστε, τα 2/3 των κα-
πνιστών ζητούν την εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου.

Νοµίζω ότι κι εδώ στη Βουλή έχουµε κάνει ένα πολύ καλό ξε-
κίνηµα. Δεν είναι ίδια η εικόνα όπως ήταν τα προηγούµενα χρό-
νια. Το κάπνισµα πλέον επιτρέπεται µόνο σε ένα συγκεκριµένο

εξωτερικό χώρο. Έχει αλλάξει εντελώς η εικόνα. Και ο χώρος
που γίνεται η νοµοθέτηση πρέπει πάντα να λειτουργεί µε τη δύ-
ναµη του παραδείγµατος, να εκπέµπει το παράδειγµα. Νοµίζω
ότι έχουν γίνει βήµατα και εντός της Βουλής.

Γιατί απέτυχαν, όµως, οι προηγούµενοι αντικαπνιστικοί νόµοι;
Οι προηγούµενοι αντικαπνιστικοί νόµοι, κατά την άποψή µου,
απέτυχαν γιατί δεν διασφάλιζαν την ισονοµία, δεν διακρίνονταν
για την καθολικότητα και την καταναγκαστικότητα, αν θέλετε,
µαζί. Σε άλλες περιοχές εφαρµοζόταν, σε άλλες όχι, σε άλλα είδη
καταστηµάτων εφαρµοζόταν, σε κάποια άλλα όχι. Και όταν αρ-
χίζουν οι εκπτώσεις και οι εξαιρέσεις, παύει να εφαρµόζεται ο
νόµος, καθίσταται στην πράξη ανενεργός και δεν φέρνει αποτε-
λέσµατα. Ένας νόµος που δεν έχει καταναγκαστικότητα και µε-
τρήσιµα αποτελέσµατα χάνεται στο διάβα του χρόνου.

Αυτός ο νόµος, λοιπόν, διακρίνεται για την καθολικότητά του.
Είµαστε βέβαιοι ότι θα επιφέρει και ισονοµία στο συγκεκριµένο
ζήτηµα. Τι εγγυάται την αποτελεσµατικότητα αυτού του νόµου;
Την εγγυάται η οριζόντια εφαρµογή του. Απαγορεύεται το κάπνι-
σµα παντού, σε όλους τους κλειστούς χώρους, χωρίς εξαιρέσεις,
µε αυστηρά πρόστιµα. Είναι αλήθεια.

Ακόµα και για ανθρώπους που ουσιαστικά έχουν υποκειµενική
ευθύνη, εισάγουµε την έννοια της αντικειµενικής ευθύνης, δη-
λαδή για τους καταστηµατάρχες. Και αυτό µπορεί να δηµιουρ-
γήσει κάποιες αδικίες, κύριε Υπουργέ. Θα ήθελα να το δούµε την
πρώτη ή τη δεύτερη χρονιά. Να δούµε τις αδυναµίες και ο νόµος
πάντα µε νόµο διορθώνεται.

Ευκταίο θα ήταν να φύγουµε από την έννοια της αντικειµενικής
ευθύνης για τους καταστηµατάρχες και να πάµε στην υποκειµε-
νική ευθύνη. Δεν είναι όργανα επιβολής του νόµου οι καταστη-
µατάρχες.

Όµως, αν αρχίσουν οι εξαιρέσεις και οι εκπτώσεις, το είπαµε,
δεν θα εφαρµόζεται πουθενά ο αντικαπνιστικός νόµος. Βλέπουµε
κι εµείς τις πιθανές αδυναµίες και τις πιθανές δυσλειτουργίες
που θα δηµιουργηθούν. Είναι τώρα, όµως, η πρώτη φορά που µι-
λάµε για καθολικότητα και µιλάµε και για οριζόντια εφαρµογή
και, άρα, για αποτελεσµατικότητα του µέτρου.

Και επειδή ακούστηκε από διάφορους συναδέλφους Βουλευ-
τές η ιδέα να πάµε σε ένα σύστηµα όπου οι καταστηµατάρχες
θα επιλέγουν αν τα καταστήµατά τους θα είναι καπνιζόντων ή µη
καπνιζόντων, θα έλεγα ότι στην υποθετική περίπτωση που όλα
τα καταστήµατα επιλέξουν να είναι χώροι καπνιζόντων, τότε δεν
καταργείται αυτοµάτως ο αντικαπνιστικός νόµος; Πού θα εφαρ-
µοστεί ο αντικαπνιστικός νόµος;

Έχουµε αργήσει πολύ και πρέπει να κάνουµε γρήγορα βή-
µατα. Ίσως κάποια µέτρα και κάποιες διατάξεις να φαίνονται αυ-
στηρές, αλλά πιστεύω ότι θα φέρουν γρήγορα αποτέλεσµα και
οι όποιες διορθωτικές κινήσεις θα γίνουν στο µέλλον. Άλλωστε,
είµαστε σε µία χώρα που ισχύει το «τραπεζάκια έξω» οκτώ-εννέα
µήνες τον χρόνο και σε κάποιες περιοχές της νοτίου Ελλάδος
ίσως και περισσότερο, οπότε είναι πιο εύκολη η εφαρµογή του
νόµου.

Επίσης, όλοι ξέρουµε τι πάει να πει «µέσα» και τι πάει να πει
«έξω», τι πάει να πει «στεγασµένος» και τι πάει να πει «περίκλει-
στος χώρος». Επιχειρήθηκε να δηµιουργηθούν κάποιες εντυπώ-
σεις ότι θα απαγορεύεται το κάπνισµα και στις πέργκολες.
Βέβαια, όταν η πέργκολα είναι κλειστή και έχει δηµιουργήσει ένα
δεύτερο κατάστηµα και είναι περίκλειστο, κλειστό και στεγα-
σµένο, δεν µιλάµε για ανοιχτό χώρο.

Υπάρχουν τα παραδείγµατα της Γαλλίας, της Ιταλίας και άλ-
λων ευρωπαϊκών χωρών όπου οι καπνιστές βγαίνουν έξω σε ένα
στεγασµένο χώρο, ο οποίος δεν είναι βεβαίως περίκλειστος -
γιατί τότε είναι κλειστός χώρος- και καπνίζουν το τσιγάρο τους
και επιστρέφουν στον χώρο εστίασης ή στον χώρο διασκέδασης.

Μπορούµε να συνεννοηθούµε, λοιπόν, για το τι σηµαίνει η
κάθε έννοια. Είναι η ίδια η έννοια, η κάθε µία ξεχωριστά, απολύ-
τως σαφής. Νοµίζω ότι τα είπε και ο Υπουργός.

Κύριε Υπουργέ, κλείνοντας, αφού σας ευχηθώ να είστε η ηγε-
σία του Υπουργείου Υγείας που θα φέρει αποτελέσµατα µε τον
αντικαπνιστικό νόµο, θα ήθελα να πω πως στη χώρα µας καπνί-
ζουν περίπου το 30% των ενηλίκων. Τόσο δεν είναι, κύριε καθη-
γητά;
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ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Το 37%.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Τόσο είναι. Από αυτό το ποσοστό,

σας είπα προηγουµένως, ότι το 20% µε 24% ζητάει την εφαρ-
µογή του αντικαπνιστικού νόµου. Άλλωστε και ο καπνιστής δεν
έχει κανένα συµφέρον να διευκολύνεται το κάπνισµα. Αν παρεµ-
ποδίζεται, θα βλάπτει την υγεία του λιγότερο. Ως εκ τούτου, νο-
µίζω ότι εκπέµπει θετικό µήνυµα σήµερα.

Ήδη τα περισσότερα καταστήµατα και στην εκλογική µου πε-
ριφέρεια, τη Μαγνησία, η συντριπτική πλειοψηφία εφαρµόζει το
µέτρο εδώ και αρκετούς µήνες, αλλά και στην πρωτεύουσα και
σε πολλές περιοχές της χώρας.

Δεν χρειάζεται να υπάρχουν νησίδες εξαιρέσεων, είτε αυτές
είναι γεωγραφικές είτε αυτές είναι επαγγελµατικές, γιατί έτσι
φαλκιδεύεται η αποτελεσµατικότητα του νόµου.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε κι ε-
µείς τον κ. Μπουκώρο.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα
ήθελα τον λόγο παρακαλώ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Υπουρ-
γέ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Επειδή ρώτησε κάτι
ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Τσακαλώτος,
ενηµερώθηκα τώρα -αν και δεν µου αρέσει να κάνω τον ταχυ-
δρόµο, αλλά τέλος πάντων- ότι επειδή έρχεται και εθνική εορτή
και πρέπει να µπορέσει να εφαρµοστεί ο νόµος, δεν είναι δυνα-
τόν να πάει στο Υπουργείο Ανάπτυξης η µισή τροπολογία ή όλη
η τροπολογία.

Το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Ανάπτυξης θα ευοδωθεί και
θα έρθει στη Βουλή και θα ολοκληρωθεί τις επόµενες δέκα µέ-
ρες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει τώρα
ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ελευθέριος Αβραµάκης για επτά
λεπτά.

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω απευθυνόµενος

στον κύριο Υπουργό και θα πω ότι δεν µπορώ να µην του ανα-
γνωρίσω την ειλικρινή διάθεση και προσπάθεια, στο πλαίσιο των
συνεδριάσεων των επιτροπών, να ενσωµατώσει µέρος των πα-
ρατηρήσεων της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης όσον αφορά νο-
µοτεχνικές παρατηρήσεις και διορθώσεις. Αυτό από µόνο του,
όµως, δεν επαρκεί για να συναινέσουµε φυσικά στο νοµοσχέδιο
το οποίο καταθέτει η Κυβέρνηση και θα επιχειρηµατολογήσω γι’
αυτό. 

Η πιο κρίσιµη πολιτική επιλογή του νοµοσχεδίου που φέρνει η
Κυβέρνηση και ο Υπουργός κ. Κικίλιας αφορά στη µετατροπή του
ΕΟΔΥ από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου. Αυτό οδηγεί µε βεβαιότητα στην ακύ-
ρωση µιας σηµαντικής δικής µας µεταρρύθµισης στον χώρο της
δηµόσιας υγείας και αυτό επιφέρει την ανατροπή αυτής της θε-
σµικής εξυγίανσης και την επαναφορά σε ένα καθεστώς αδιαφά-
νειας, ασυδοσίας και φαυλότητας, όσον αφορά τη λειτουργία
του πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ.

Η χώρα µας έζησε στα χρόνια του µνηµονίου µια σκληρή λιτό-
τητα που επιβλήθηκε στην ελληνική κοινωνία και προκάλεσε µια
άνευ προηγουµένου απώλεια περιουσίας και υποβάθµιση του
βιοτικού επιπέδου για τη συντριπτική πλειοψηφία της ελληνικής
κοινωνίας. 

Στην ουσία, η χώρα µας πρακτικά έζησε µια σκληρή χρεοκο-
πία. Τα αίτια της χρεοκοπίας είναι πολλά. Οι ευθύνες για την χρε-
οκοπία, όσο κι αν αυτό δεν βολεύει το αφήγηµα της κυρίαρχης
οικονοµικής και πολιτικής ελίτ, βαραίνουν τις κυβερνήσεις της
Νέας Δηµοκρατίας και του ΠΑΣΟΚ, άσχετα µε το πως αυτές επι-
µερίζονται σε κάθε παράταξη. Η πολιτική που εφάρµοσαν µε το
ένα ή το άλλο πρόσχηµα, διαµόρφωσε τις συνθήκες χρεοκοπίας. 

Ο ένας εκ των πολιτικών χώρων, αυτός του ΠΑΣΟΚ, υπέστη
εκλογικά και πολιτικά τις συνέπειες. Αντίθετα, η Νέα Δηµοκρατία
επιδιώκει και το λέει δηµόσια την αποκατάσταση της τάξης και
την επιστροφή στην κανονικότητα, παραλείποντας βέβαια να µας
πει ότι ήταν αυτή η κανονικότητα που προκάλεσε την οικονοµική,

την κοινωνική και την πολιτική χρεοκοπία της χώρας. 
Ο ΣΥΡΙΖΑ όσο και αν πολεµήθηκε και λοιδορήθηκε τα χρόνια

της διακυβέρνησής του, πέτυχε να σώσει τη χώρα από τη χρεο-
κοπία, να επανεντάξει µεγάλες κοινωνικές οµάδες στην ενεργό
κοινωνία, να διασώσει και να ενδυναµώσει τόσο το κοινωνικό
κράτος όσο και τα εισοδήµατα της συντριπτικής πλειοψηφίας
του ελληνικού λαού. Άνθρωποι που ήταν στο περιθώριο, αντιµέ-
τωποι µε τη φτώχεια, βρήκαν έναν πολύτιµο σύµµαχο για την επι-
βίωσή τους.

Ο τοµέας της δηµόσιας υγείας ανήκει ίσως στα εµβληµατικά
παραδείγµατα της χρηστής διακυβέρνησης της προηγούµενης
τετραετίας, όταν τα νοσοκοµεία από ελλειµµατικά έγιναν πλεο-
νασµατικά, όταν ο προϋπολογισµός του ΕΟΠΥΥ κάλυπτε το σύ-
νολο των αναγκών, όταν αναπτύχθηκαν νέες δοµές δηµόσιας
υγείας, όπως η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όταν τα νοσοκο-
µεία βελτίωσαν σηµαντικά τις υπηρεσίες που παρείχαν.

Στον σχεδιασµό της προηγούµενης Κυβέρνησης ήταν και ο
πολλαπλασιασµός του ανθρώπινου δυναµικού που στελεχώνει
τις δοµές υγείας, µια πολιτική προσλήψεων µετά από πολλά χρό-
νια µείωσης του προσωπικού. 

Η Νέα Δηµοκρατία τόσο προεκλογικά όσο και µετεκλογικά
ισχυριζόταν και ισχυρίζεται ότι στον τοµέα της υγείας παρέλαβε
καµένη γη. Όπως και σε άλλους κρίσιµους τοµείς για τη λειτουρ-
γία του κράτους, έτσι και στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, προ-
σπαθεί να κρύψει το γεγονός ότι δεν ήταν προετοιµασµένη να
κυβερνήσει, µέσα από επικοινωνιακές πρακτικές χρέωσης της
προηγούµενης κυβέρνησης. Έρχεται, όµως, η στιγµή που απο-
καλύπτεται η ψευδής εικόνα που σκόπιµα καλλιεργεί η Κυβέρ-
νηση. 

Εάν όντως είχε παραλάβει καµένη γη, όπως ισχυρίζεται, στον
τοµέα της υγείας, το πρώτο νοµοσχέδιο που θα έφερνε το αρ-
µόδιο Υπουργείο δεν θα ήταν αυτό που συζητάµε σήµερα. Δεν
µπορεί η κατάσταση να είναι τόσο δραµατική, όσο περιγράφουν
τα στελέχη της Κυβέρνησης στη δηµόσια υγεία και το νοµοσχέ-
διο που έρχεται στην ουσία να είναι διευθετήσεις και µικρές πα-
ρεµβάσεις ως προς το αποτέλεσµα που µπορούν να έχουν στη
δηµόσια υγεία. 

Η Κυβέρνηση θα κριθεί πολιτικά και γι’ αυτό, µε τις διατάξεις
που φέρνει προς ψήφιση, κυρίως σε ό,τι αφορά στον Εθνικό Ορ-
γανισµό Δηµόσιας Υγείας, αφού αυτό είναι και το ουσιαστικό-
τερο πολιτικά αντικείµενο του νοµοσχεδίου. Επιχειρεί, λέει, µια
στροφή στην κανονικότητα, σε εκείνη την κανονικότητα που προ-
κάλεσε τελικά τη χρεοκοπία της χώρας. Στον χώρο της δηµόσιας
υγείας έχει αποδειχθεί ότι εξανεµίστηκαν χρήµατα του ελληνικού
λαού και χρήµατα των ασφαλιστικών ταµείων. 

Μία από τις πολλές περιπτώσεις κατασπατάλησης των δηµό-
σιων πόρων υπήρξε το ΚΕΕΛΠΝΟ. Λειτουργώντας σε καθεστώς
πλήρους αδιαφάνειας και χωρίς να υπάρχει ποτέ κανένας έλεγ-
χος, το ΚΕΕΛΠΝΟ είχε µετατραπεί σε γραφείο κοµµατικών και
υπουργικών εξυπηρετήσεων, κάνοντας προσλήψεις προσωπικού
για τα γραφεία των υπουργών, χρηµατοδοτώντας πάσης φύσεως
υπαρκτά αλλά και ευκαιριακά µέσα µαζικής ενηµέρωσης, χρηµα-
τοδοτώντας και καλλιεργώντας την εικόνα δηµόσιων προσώπων,
πολιτικών και πολιτευτών, δηµιουργώντας εταιρείες µε πελάτες
το ΚΕΕΛΠΝΟ και διάφορα χρηµατοδοτούµενα από το ΚΕΕΛΠΝΟ
επιχειρηµατικά σχήµατα. 

Η Κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, όταν ανέλαβε το 2015, εκτός από
τα άδεια ταµεία που παρέλαβε, εκτός της ούτως ή άλλως εχθρι-
κής στάσης σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης και µιας δύσκολης
διαπραγµάτευσης που κατέληξε στη συµφωνία του καλοκαιριού
του 2015, εκτός της διαχείρισης της ανθρωπιστικής κρίσης που
προκάλεσαν τα µνηµόνια µέχρι το 2014 και εκτός της ευθύνης
να βγάλει τη χώρα από τα µνηµόνια και τη χρεοκοπία, µε την κοι-
νωνία όρθια, είχε και την ευθύνη να αντιµετωπίσει όλες εκείνες
τις παθογένειες που εξέθρεψαν τα κόµµατα της συστηµικής ε-
ξουσίας. 

Μια από τις µεγάλες παθογένειες ήταν και το ΚΕΕΛΠΝΟ το
οποίο και καταργήθηκε. Στη θέση του ιδρύθηκε ο Εθνικός Οργα-
νισµός Δηµόσιας Υγείας. Μια ουσιώδης διαφορά σε σχέση µε το
ΚΕΕΛΠΝΟ ήταν ότι αποτελούσε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου και άρα, ήταν υποχρεωµένο να λογοδοτεί και να ελέγχεται
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µεταξύ άλλων για τη διαχείριση των χρηµάτων, αλλά και για τις
προσλήψεις στις οποίες προέβαινε για να καλύψει τις ανάγκες
του.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας σήµερα, επιστρέφοντας
στην κανονικότητα που υπηρετεί, µετατρέπει τον Εθνικό Οργα-
νισµό Δηµόσιας Υγείας σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου,
παρέχοντάς του στην πράξη την ευελιξία που διέθετε το ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ. Ανοίγει ο δρόµος και πάλι για να µπορεί ο οργανισµός αυ-
τός όχι να υπηρετήσει καλύτερα τον σκοπό του, δηλαδή τη δη-
µόσια υγεία, αλλά για να µπορεί να εξυπηρετήσει τον εκάστοτε
πολιτικό του προϊστάµενο. 

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

Ταυτόχρονα υποβαθµίζεται το κύρος της διοίκησης αφού κα-
ταργείται το επιστηµονικό συµβούλιο που υπάρχει και συνέ-
δραµε τόσο στη διοίκηση όσο και στην πολιτεία στη χάραξη
δηµόσιων πολιτικών υγείας και αντιµετώπισης υγειονοµικών κρί-
σεων. 

Πέραν, όµως, από την κατάργηση του επιστηµονικού συµβου-
λίου, ακόµη και ο διοικητής του πλέον δεν χρειάζεται να είναι
πρόσωπο υψηλών ακαδηµαϊκών προσόντων και αναγνωρισµένου
κύρους από τον χώρο της υγείας, αλλά µπορεί να είναι ένας
απλός πτυχιούχος οποιουδήποτε γνωστικού αντικειµένου. 

Δηµιουργείτε έτσι όλες τις προϋποθέσεις για τη µετατροπή
αυτού του οργανισµού σε έναν οργανισµό που θα διαιωνίζει το
πελατειακό κοµµατικό κράτος. Πρακτικά αφαιρείτε οποιονδή-
ποτε τρόπο ελέγχου και διαφάνειας γύρω από τη λειτουργία του
και τη διαχείρισή του και βέβαια, υποβαθµίζετε σηµαντικά τα
προσόντα των προσώπων που θα αναλάβουν τη διοίκησή του, µε
ό,τι συνέπειες αυτό µπορεί να έχει στο ενδεχόµενο µιας έκτακτης
υγειονοµικής ανάγκης. 

Σε ό,τι αφορά στις διατάξεις για τον αντικαπνιστικό νόµο, είναι
πιστεύω αναγκαίο να προφυλαχτούν µε κάθε πρόσφορο µέσο τα
παιδιά και οι ανήλικοι από την έκθεσή τους στο κάπνισµα, ακόµα
και ως εικόνα, όχι µόνο ως παθητικό κάπνισµα. 

Η απαγόρευση οποιασδήποτε µορφής καπνίσµατος σε χώ-
ρους συγκέντρωσης ανηλίκων είναι σωστή και πρέπει να διασφα-
λιστεί και πρέπει να στηριχθούν όλες οι συγκεκριµένες προβλέ-
ψεις. Προφανώς, όµως, αυτές οι διατάξεις δεν υπηρετούν το κυ-
βερνητικό αφήγηµα περί καµένης γης.

Άποψή µου είναι ότι πρέπει να διαµορφώσουµε µια κουλτούρα
στη νέα γενιά και άµεσα να νοµοθετηθεί η διαδικασία αντικαπνι-
στικής καµπάνιας µέσα από την εκπαιδευτική διαδικασία. 

Σε ό,τι αφορά τώρα στα φάρµακα, είναι πραγµατικά περίεργο
το γεγονός ότι ο Υπουργός αναλαµβάνει προσωπικά την απο-
κλειστική ευθύνη να αποφασίσει τα µέλη που συγκροτούν την
Επιτροπή Φαρµάκων. Το σκάνδαλο της «NOVARTIS» φαίνεται ότι
δεν βοήθησε τους οπαδούς της κανονικότητας να µάθουν κάτι.
Χωρίς κάποια εισήγηση, ο Υπουργός θα αποφασίζει για τα πρό-
σωπα που θα απαρτίζουν τη συγκεκριµένη επιτροπή, υποβαθµί-
ζοντας εξαρχής και τη σηµασία της και το έργο της.

Αν δεν σας ικανοποιούσε η προηγούµενη διαδικασία που στη-
ριζόταν σε ακαδηµαϊκά κριτήρια και είχε τα εχέγγυα διαµόρφω-
σης µιας επιτροπής αυξηµένου κύρους που δεν θα ήταν εύκολο
κάποιος να την επηρεάσει ή να ασκήσει πίεση προς πάσα κατεύ-
θυνση, θα µπορούσατε να προτείνετε βελτιώσεις. Εσείς επιλέ-
γετε να αποφασίζετε µόνος σας και να φέρετε βέβαια την απο-
κλειστική ευθύνη για τα πρόσωπα που επιλέξατε. 

Σε ό,τι αφορά στο clawback, αναρωτιόµαστε, όταν προεκλο-
γικά υποσχόσασταν τη µείωσή του, αυτό το είχατε στο µυαλό
σας; Δηµιουργούνται αυτή τη στιγµή µηχανισµοί ακύρωσης του
clawback µε την αόριστη διατύπωση των ερευνητικών σκοπών
και των επενδύσεων. Υπάρχει κατ’ αρχάς κάποιο όριο σε αυτό το
ποσό αποµείωσης του clawback ή όχι; Ο προϋπολογισµός του
ΕΟΠΥΥ θα είναι µικρότερος και πώς θα ενισχυθεί; Τι συνιστά
έρευνα και τι επένδυση; Έχετε προετοιµάσει τις σχετικές υπουρ-
γικές αποφάσεις ή όχι;

Τέλος, σε ό,τι αφορά στην κατάργηση του ΕΚΕΠΥ και τη µε-
ταφορά αρµοδιοτήτων του στο ΕΚΑΒ, αν και η φιλοσοφία της
διαµόρφωσης ενός ενιαίου πυλώνα για την πολιτική προστασία
κινείται στη σωστή κατεύθυνση, η µέθοδος αυτής της ενοποί-

ησης κρύβει σοβαρούς κινδύνους. Αναφέροµαι βεβαίως στο γε-
γονός ότι το σύνολο των αρµοδιοτήτων του ΕΚΕΠΥ µεταφέρεται
στο ΕΚΑΒ, αλλά το προσωπικό του ΕΚΕΠΥ µεταφέρεται στον
Υπουργό µέσω µιας νέας διεύθυνσης που δηµιουργείται στο
Υπουργείο Υγείας. 

Εξακολουθείτε για κάποιον λόγο να προσθέτετε υπαλλήλους
στις κεντρικές δοµές των υπουργείων, στα γραφεία των πολιτι-
κών προϊσταµένων της δηµόσιας διοίκησης και καθυστερείτε
προκλητικά να αυξήσετε το ανθρώπινο δυναµικό εκεί που πραγ-
µατικά υπάρχει ανάγκη και εξυπηρετούν τις πραγµατικές ανάγ-
κες της κοινωνίας.

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι για ποιον λόγο ενώ αυξάνονται οι
αρµοδιότητες του ΕΚΑΒ, δεν αυξάνεται αναλόγως το προσωπικό
του ΕΚΑΒ.

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

Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Τέλος, κάνοντας µια αναφορά, θα πω ότι εµείς υλοποιήσαµε

µια πολιτική στον χώρο της υγείας που βασική της παράµετρος
ήταν η καθολική κάλυψη του πληθυσµού µε τη θεσµοθέτηση της
πρόσβασης των ασφαλισµένων στο ΕΣΥ, µε τον ν.4368/2016. 

Προχωρήσαµε στη διαγραφή βεβαιωµένων οφειλών προς τις
εφορίες, κόστους 28 εκατοµµυρίων ευρώ, που προέκυψαν από
νοσηλεία ανασφάλιστων ασθενών µέχρι το 2015 και παγώσαµε
ένα επιπλέον ποσό, των 150 εκατοµµυρίων ευρώ. 

Προχωρήσαµε στην κατάργηση του πεντάευρου στα νοσοκο-
µεία, ενισχύσαµε σηµαντικά τα νοσοκοµεία σε προσωπικό µό-
νιµο, επικουρικό και µε συµβάσεις µέσω ΟΑΕΔ, ανανεώσαµε σε
µεγάλο βαθµό τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό.

Κλείνοντας θα ήθελα να κάνω µια αναφορά και στον νοµό µου.
Το Νοσοκοµείο Σερρών καλύπτει όλο και περισσότερες ανάγκες
µε όλο και λιγότερο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Η προ-
ηγούµενη κυβέρνηση είχε προγραµµατίσει προσλήψεις επιστη-
µονικού και διοικητικού προσωπικού που ελπίζαµε ότι θα καλύ-
ψουν το σύνολο των αναγκών του Νοσοκοµείου Σερρών, των κέν-
τρων υγείας, αλλά και των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας του
νοµού. 

Μπορεί επιτέλους να µας απαντήσει η Κυβέρνηση µε ένα ξε-
κάθαρο χρονοδιάγραµµα, πότε θα προσληφθούν οι γιατροί και
οι νοσηλευτές, απαντώντας ταυτόχρονα και στο τι θα γίνει στο
µεσοδιάστηµα;

Και αναφέρθηκαν από προηγούµενους συναδέλφους τα προ-
βλήµατα που έχουµε είτε στη παιδιατρική είτε στην ογκολογική,
µε την παρουσία του ογκολόγου που πρέπει να ανανεωθεί η σύµ-
βασή του, είτε στην παιδιατρική είτε σε µια σειρά κλινικών.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίζουµε µε τον κ.
Αλέξανδρο Μεϊκόπουλο από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος έχει τον λόγο
για επτά λεπτά.  

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µου έκανε πολύ µεγάλη εντύ-
πωση ότι αρκετοί συνάδελφοι από τη Νέα Δηµοκρατία επέλεξαν
να εξαντλήσουν τις τοποθετήσεις τους µιλώντας κατά κύριο
λόγο για τις θετικές, οµολογουµένως, αντικαπνιστικές διατάξεις.
Λιγότερο -επιεικώς, κατά τη γνώµη µου-, µε τροµερά ελλείµµατα
αναφέρθηκαν στο ζήτηµα πολιτικής ουσίας που γεννάται από τον
ΕΟΔΥ και τη µετατροπή του ξανά σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλή κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)

Επίσης, διαπίστωσα µε λύπη ένα πλεόνασµα επίθεσης αναφο-
ρικά µε τα πεπραγµένα της κυβερνητικής θητείας του ΣΥΡΙΖΑ
στον χώρο της δηµόσιας υγείας. Ακούσαµε για άλλη µία φορά
για το πόσο άσχηµα δήθεν έκανε τα πράγµατα ο ΣΥΡΙΖΑ στον
χώρο της δηµόσιας υγείας, πόσο κακή διαχείριση έγινε τα προ-
ηγούµενα χρόνια. Εν πάση περιπτώσει, λίγο - πολύ περιγράφηκε
ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας παρέλαβε κρανίου τόπο
στο κοµµάτι της δηµόσιας υγείας. 

Είναι αυτή η πραγµατικότητα; Είναι αυτή η αλήθεια; Νοµίζω
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ότι τα πράγµατα είναι κάπως διαφορετικά και θα αναφερθώ και
σε συγκεκριµένα παραδείγµατα. Η πραγµατικότητα είναι ότι θε-
σπίσαµε την καθολική πρόσβαση όλων των ανασφάλιστων πολι-
τών σε δηµόσιες δοµές υγείας, µε ταυτόχρονη κατάργηση του
πεντάευρου στα νοσοκοµεία και ταυτόχρονα, διαγραφή όλων
των οφειλών των ανασφάλιστων πολιτών που είχαν βεβαιωθεί
στην εφορία. Πόσα ήταν αυτά τα λεφτά, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι; Ήταν 28 εκατοµµύρια ευρώ.

Η αλήθεια είναι ότι αυξήθηκε το όριο δαπανών στα δηµόσια
νοσοκοµεία της χώρας κατά 400 εκατοµµύρια ευρώ κάθε χρόνο.

Η αλήθεια είναι ότι αυξήθηκε το όριο των δαπανών του ΕΟΠΥΥ
για φάρµακα και λοιπές υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. Η αλήθεια
είναι ότι αυξήθηκε η χρηµατοδότηση των δηµόσιων νοσοκοµείων
από τον ΕΟΠΥΥ, µε αντιστροφή της χρηµατοδότησης και ανα-
διανοµή πόρων από τον ιδιωτικό τοµέα στο δηµόσιο.

Η αλήθεια και η πραγµατικότητα, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, είναι ότι ανασυγκροτήθηκε η διαλυµένη πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. Μέχρι και σήµερα έχουµε εκατόν είκοσι επτά τοπικές
µονάδες υγείας.

Η πραγµατικότητα είναι ότι εξασφαλίσαµε την προµήθεια δε-
καεννιά υπερσύγχρονων αξονικών τοµογράφων που καλύπτουν
πλήρως τις ανάγκες των νοσοκοµειακών µονάδων υγείας σε όλη
τη χώρα.

Επίσης, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στην εφαρµοσµένη πο-
λιτική οφείλουµε να µιλάµε µε παραδείγµατα. Πώς αποτυπώθη-
καν, λοιπόν, οι κεντρικές πολιτικές επιλογές της προηγούµενης
κυβέρνησης σε όλους τους νοµούς της χώρας; Εγώ θα φέρω ως
παράδειγµα την ιδιαίτερη πατρίδα µου, τον Νοµό Μαγνησίας, τον
Βόλο. 

Συγκεκριµένα, λοιπόν, η Μαγνησία στο «Αχιλλοπούλειο» Νο-
σοκοµείο από την προηγούµενη ηγεσία του Υπουργείου Υγείας
έχει αποκτήσει στεφανιογράφο, χειρουργική τράπεζα εµφύτευ-
σης βηµατοδοτών, ειδικό υπερηχοτοµογράφο, ορθοπεδικό και
χειρουργικό εξοπλισµό, απέκτησε µαγνητικό τοµογράφο, ακτι-
νογραφικό ψηφιακό συγκρότηµα. 

Όλα αυτά απέρρεαν από τις κεντρικές πολιτικές επιλογές,
αυτές που περιγράφετε εσείς ότι δηµιούργησαν ασχήµια. Η αλή-
θεια, όµως, είναι ότι στον Βόλο, τουλάχιστον, δώσαµε τη δυνα-
τότητα σε ένα δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο να επιτελεί ρόλο και
λειτουργία τριτοβάθµιου. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. Αυτά
αποτυπώθηκαν από τις κεντρικές επιλογές της προηγούµενης
πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας.

Κάτι άλλο θλιβερό επίσης, το οποίο πραγµατικά µε στεναχώ-
ρησε που το άκουσα. Υπήρξαν συνάδελφοι -όχι όλοι- από τη Νέα
Δηµοκρατία, οι οποίοι, προκειµένου να τεκµηριώσουν αυτή την
καταστροφική τους θέση αναφορικά µε το τι έπραξε ο ΣΥΡΙΖΑ
στον χώρο της υγείας, αναφέρθηκαν στους διοικητές των νοσο-
κοµείων, που ορίστηκαν από την προηγούµενη ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας, ως σαµποτέρ, ότι θέλουν να σαµποτάρουν
τη λειτουργία των νοσοκοµείων, θέλουν να τα στραγγαλίσουν. 

Κύριε Υπουργέ, ευτυχώς που ήρθατε, γιατί έχω διακρίνει σε
εσάς πραγµατικά µία καλόπιστη πρόθεση. Εγώ θέλω να φέρω
ένα συγκεκριµένο αντιπαράδειγµα. Έλεγαν κάποιοι συνάδελφοί
σας ότι οι διοικητές που όρισε ο ΣΥΡΙΖΑ είναι σαµποτέρ. Προ-
σφάτως ορίσατε τη νέα διοίκηση της 5ης Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας. Μία από τις πρώτες πράξεις της νέας διοίκησης ήταν η
αναθεώρηση του προϋπολογισµού της 5ης Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας µε αποτέλεσµα στο «Αχιλλοπούλειο» Νοσοκοµείο από τα
αρχικά συµφωνηµένα 1.100.000 ευρώ, να διατίθενται για µέχρι
τέλους του έτους 100.000 ευρώ, για να καλύψουν τις τρέχουσες
ανάγκες και τις παρεχόµενες υπηρεσίες! Διατίθενται 100.000
ευρώ µέχρι το τέλος του έτους!

Η αλήθεια, κύριε Υπουργέ, -έχω απευθύνει και ερώτηµα µέσω
της κοινοβουλευτικής διαδικασίας- είναι ότι και ο κ. Ξανθός και
ο κ. Πολάκης είχαν εγκρίνει και είχαν δροµολογήσει συγκεκριµέ-
νες προσλήψεις γιατρών και λοιπού επικουρικού προσωπικού για
το «Αχιλλοπούλειο» Νοσοκοµείο. Δεκαέξι-δεκαεπτά γιατροί, εί-
κοσι περίπου νοσηλευτές. Έχουν «παγώσει» όλα! 

Η αλήθεια είναι ότι για τον καινούργιο ιατροτεχνολογικό εξο-
πλισµό που αποκτήσαµε και για τα νέα τµήµατα από τον αναθε-
ωρηµένο οργανισµό που εγκρίναµε, χρειάζεται κόσµος για να τα

δουλέψει. Όλα αυτά είχαν δροµολογηθεί, είχαν εγκριθεί. Δεν έχει
προχωρήσει τίποτα. Έχουν «παγώσει» όλα. Ποιος είναι ο σαµπο-
τέρ; Ποιος στραγγαλίζει τα δηµόσια νοσοκοµεία, κύριε Υπουργέ,
αυτή τη στιγµή; 

Ας έρθω, όµως, και στο επίµαχο νοµοσχέδιο. Εγώ θα πω ότι
είναι θετικό το ότι ενσωµατώσατε, κύριε Υπουργέ, όλες τις πα-
ρατηρήσεις που έκανε η Αξιωµατική Αντιπολίτευση, ιδιαίτερα στο
κοµµάτι των προσλήψεων µέσω ΑΣΕΠ και των προσλήψεων του
επικουρικού προσωπικού για τον οργανισµό µέσω της ηλεκτρο-
νικής πλατφόρµας.

Πραγµατικά όµως, και καλόπιστα σας το λέω αυτό, δεν έχω
κατανοήσει και δεν έχω πειστεί καθόλου για ποιο λόγο φέρατε
τα δεκαέξι άρθρα για τον ΕΟΔΥ τα οποία είναι σχεδόν ίδια, πα-
νοµοιότυπα µε τις δικές µας τις διατάξεις. Το µόνο που αλλάζει
είναι η νοµική του µορφή, από δηµοσίου δικαίου το κάνατε ιδιω-
τικού δικαίου. Ένα επιχείρηµα έχω καταλάβει µέχρι στιγµής, το
οποίο επίσης δεν ξέρω κατά πόσο µπορεί να πείσει το Σώµα.
Λέτε ότι «το κάνουµε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, γιατί
έτσι θα έχει την απαραίτητη ευελιξία». 

Δηλαδή, όταν ήταν δηµοσίου δικαίου δεν είχε ευελιξία; Δεν
µπόρεσε να αντιµετωπίσει έκτακτα περιστατικά; Δεν µπορώ να
καταλάβω από πού απορρέει ότι το ιδιωτικού δικαίου θα είναι πιο
ευέλικτο, πιο προσαρµόσιµο στις έκτακτες ανάγκες οι οποίες
µπορεί να προκύψουν. 

Κύριε Υπουργέ, και σας το επαναλαµβάνω, είναι πρόσφατο το
άσχηµο και σκοτεινό παρελθόν του συγκεκριµένου οργανισµού.
Νοµίζω, λοιπόν, ότι µε ιδιωτικού δικαίου νοµική µορφή και µε τρο-
πολογία να αποδέχεστε θετικές παρεµβάσεις της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης, µπορεί στη συνέχεια µε αντίστοιχες τροπολο-
γίες να επαναφέρετε -όχι εσείς, κάποιος επόµενος, κάποιος προ-
κάτοχός σας, κάποιος Βουλευτής που θα προτείνει- από το
«παράθυρο» σκοτεινές πτυχές για τον συγκεκριµένο οργανισµό.

Αναγνωρίζω την καλή πρόθεση. Δεν έχουµε, όµως, πειστεί α-
κόµα γιατί πρέπει η ιδιωτική του µορφή να είναι πιο ευέλικτη και
πιο προσαρµόσιµη στις κρίσιµες ανάγκες οι οποίες µπορεί να
προκύψουν. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το λόγο έχει ο κ. Εµ-
µανουήλ Θραψανιώτης από τον Συνασπισµό Ριζοσπαστικής Αρι-
στεράς, για επτά λεπτά. 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κύριοι Βουλευτές, θέλω να επισηµάνω ότι

σήµερα στην Ολοµέλεια, αλλά και στις επιτροπές, για το παρόν
νοµοσχέδιο έγινε µία γόνιµη συζήτηση µέσα σε θετικό κλίµα.

Δεν µπορώ, όµως, να µην µπω στον πειρασµό να σχολιάσω µία
τοποθέτηση η οποία λέει ότι για πρώτη φορά έγιναν τόσα πολλά
σε τόσο λίγο χρόνο. Πράγµατι, για πρώτη φορά άλλαξε ο νόµος
για να µπορέσει να προσαρµοστεί στα προσόντα του διοικητή
της ΕΥΠ. Για πρώτη φορά η «προδοσία της Μακεδονίας» έγινε
«Συµφωνία, η οποία θα πρέπει να τιµηθεί». Για πρώτη φορά το
προσφυγικό είναι «γεωπολιτικό πρόβληµα» και δεν ευθύνεται ο
ΣΥΡΙΖΑ που άνοιξε τα σύνορα. Για πρώτη φορά η τραγωδία στο
Μάτι οφείλεται στις συνθήκες που επικρατούσαν λόγω της κλι-
µατικής αλλαγής. Η όψη του φεγγαριού δεν έχει µόνο µία πλευ-
ρά. 

Και τέλος, στο ζήτηµα του σηµαιοφόρου. Γιατί να στερήσουµε
τη δυνατότητα από ένα παιδί που δεν έχει πάρει «άριστα», αλλά
«λίαν καλώς», να µπορέσει να νιώσει περήφανο σηκώνοντας την
ελληνική σηµαία; 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το παρόν σχέδιο νόµου, παρά το
γεγονός ότι πάρθηκαν υπ’ όψιν παρατηρήσεις κι έγιναν νοµοτε-
χνικές βελτιώσεις εκ µέρους του κυρίου Υπουργού, εξακολουθεί
να πάσχει, κατά την άποψή µας, γιατί εκφράζει την κυβερνητική
φιλοσοφία, µία διαφορετική πολιτική προσέγγιση, αυτή της νεο-
φιλελεύθερης πολιτικής, η οποία είναι αντίθετη και εχθρική σε
καθετί που έχει δηµόσιο χαρακτήρα. 

Η πρόταση της παράταξης που διατυπώθηκε στη γενική συνέ-
λευση του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και επικροτήθηκε
από τον Πρόεδρο της επιτροπής, είναι να µπουν ιδιώτες γιατροί
στο ΕΣΥ από την πίσω πόρτα, ανοίγοντας τον δρόµο για την ιδιω-
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τικοποίησή του. Είναι ενδεικτικό των προθέσεων. 
Εάν πράγµατι, κύριε Υπουργέ, θέλετε να ενισχύσετε το δηµό-

σιο σύστηµα υγείας, κάντε προσλήψεις προσωπικού και δώστε
τους κίνητρα.

Με το παρόν νοµοσχέδιο επιχειρείται η επιστροφή του ΕΟΔΥ
στο προηγούµενο νοµικό καθεστώς ιδιωτικού δικαίου, περίοδο
κατά την οποία ελέγχεται για κακοδιαχείριση και διαφθορά. Είναι
χαρακτηριστικό ότι στη συνεδρίαση του Τριµελούς Εφετείου Κα-
κουργηµάτων για την υπόθεση του ΚΕΕΛΠΝΟ πριν λίγες ηµέρες
η εισαγγελέας πρότεινε ενοχή των κατηγορουµένων για την υπό-
θεση των εκατόν σαράντα παράνοµων, ρουσφετολογικών προσ-
λήψεων, ενώ σηµείωσε ότι οι προσλήψεις ήταν πολιτική επιλογή
και οι κατηγορούµενοι έδρασαν ως εκτελεστικά όργανα. Ταυτό-
χρονα, αποκάλεσε το ΚΕΕΛΠΝΟ ως την offshore του δηµοσίου
και των ρουσφετιών.

Το νοµοσχέδιο αποτελεί, λοιπόν, µία ακόµα προσπάθεια επι-
στροφής σε κανονικότητες οι οποίες ζηµίωσαν κατά αρκετά εκα-
τοµµύρια ευρώ το ελληνικό κράτος και συνέβαλαν και αυτές στη
χρεοκοπία της χώρας και στην κατάσταση την οποία παραλά-
βαµε το 2015 ειδικότερα στον χώρο της υγείας: Ένα σύστηµα
υγείας το οποίο αγωνιζόταν να σταθεί στα πόδια του οδηγώντας
στα όριά του το εναποµείναν προσωπικό έπειτα από τις αλλεπάλ-
ληλες συρρικνώσεις, αλλά και το σοκ µε την απόλυση δυόµισι χι-
λιάδων γιατρών από την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Απο-
τέλεσµα ήταν να δηµιουργηθεί ένα αίσθηµα ανασφάλειας στον
πολίτη, ο οποίος ήδη δοκιµαζόταν από την κρίση. Οι δωρεάν πα-
ροχές υγείας ειδικά σε ανασφάλιστους επιβάρυναν τους λήπτες
υπηρεσιών υγείας µε 178 εκατοµµύρια ευρώ από τα οποία τα 28
βεβαιωµένα στην εφορία διαγράφηκαν, ενώ τα υπόλοιπα 150
«πάγωσαν» και δεν εστάλησαν στις εφορίες.

Η σταθεροποίηση και ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας ήταν επιλογή µας. Ενισχύθηκε µε νέες προσλήψεις ιατρι-
κού, νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού αξιοποιώντας
κάθε δυνατότητα. Ενισχύθηκε το ΕΚΑΒ µε ασθενοφόρα και προ-
σωπικό. Ενισχύθηκαν µε πάνω από εκατό κρεβάτια επιπλέον οι
µονάδες εντατικής θεραπείας. Καταργήθηκε το εισιτήριο των 5
ευρώ στα νοσοκοµεία. Ενισχύθηκαν µε πολύτιµο ιατροτεχνολο-
γικό εξοπλισµό αρκετές µονάδες υγείας, µε σύγχρονους αξονι-
κούς και µαγνητικούς τοµογράφους, στεφανιογράφους, γραµµι-
κούς επιταχυντές, pet scan, µηχανήµατα αιµοκάθαρσης κ.λπ. και
όλα αυτά σε ένα αυστηρά περιοριστικό οικονοµικό πλαίσιο.
Τέλος, να αναφέρω τη σηµαντική παρέµβαση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας µε τη δηµιουργία και λειτουργία εκατόν είκοσι
επτά τοπικών µονάδων υγείας.

Στο παρόν νοµοσχέδιο υπάρχουν διατάξεις σε θετική κατεύ-
θυνση και θα τις στηρίξουµε, όπως τη συνένωση του ΕΚΑΒ µε το
ΕΚΕΠΥ, τα άρθρα 29 έως 35. Στο άρθρο 29 παρατηρούµε τη µε-
ταφορά προσωπικού του καταργηµένου πλέον ΕΚΕΠΥ στην
πλέον Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας στο Υπουργείο Υγείας.

Κατά τη γνώµη µας, πρώτη προτεραιότητα πρέπει να δοθεί
στην ενίσχυση λειτουργικά και στο ίδιο το ΕΚΑΒ.

Σε ό,τι αφορά στα µέτρα για το κάπνισµα, αυστηρότερος έλεγ-
χος και απαγόρευση σε χώρους κλειστούς, αλλά και σε χώρους
όπου συχνάζουν παιδιά. Είναι ανάγκη να υπάρχει έλεγχος και
εφαρµογή της νοµοθεσίας, αλλά, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,
εάν πράγµατι θέλουµε να δώσουµε ένα παράδειγµα για τη µεί-
ωση του καπνίσµατος και των συνεπειών του ας ξεκινήσουµε από
αυτήν εδώ την Αίθουσα την αντικαπνιστική εκστρατεία έµπρακτα,
απαγορεύοντας το κάπνισµα στο Κοινοβούλιο.

Τελειώνοντας επιτρέψτε µου να επισηµάνω µια ακατανόητη
πράξη, πέρα από κάθε λογική. Την κατάργηση, µε πράξη νοµο-
θετικού περιεχοµένου, ενός νοµικού προσώπου αυτοδιοίκητου,
αυτόνοµου, του ΚΕΘΕΑ, που µετατρέπεται σε νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου. Αλήθεια, γιατί προχωρήσατε σε αυτήν την
ενέργεια; Για να ικανοποιήσετε κάποια αιτήµατα διορισµών; Τι
άλλο να σκεφθεί κάποιος για ένα διοικητικό συµβούλιο που εκλέ-
γεται µε καθολική ψηφοφορία, που παρέχει τις υπηρεσίες του
αφιλοκερδώς, που η διαχείριση των οικονοµικών του χαρακτηρί-
ζεται και είναι χρηστή και που το έργο του αναγνωρίζεται καθο-
λικά σε έναν τοµέα ο οποίος προσφέρει αποδεδειγµένα κοινω-

νικό έργο; Το ερώτηµα επανέρχεται: γιατί; Εκτός και αν ευσταθεί
η άποψη ότι για τη θέση του Προέδρου εξέφρασε ενδιαφέρον
άτοµο µη αρεστό στην παράταξή σας.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, επιτρέψτε µου να κλείσω µε κάτι
που είπε ο κύριος Υπουργός, ότι είτε ιδιωτικού δικαίου είτε δη-
µοσίου τα πρόσωπα κάνουν τη διαφορά. Συµφωνώ απόλυτα µαζί
σας, µόνο που εδώ δεν νοµοθετούµε για τα συγκεκριµένα πρό-
σωπα και το παράδειγµα του ΚΕΕΛΠΝΟ αποτελεί χαρακτηρι-
στική περίπτωση.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Τον λόγο έχει ο κ. Χρι-
στόφορος Μπουτσικάκης από τη Νέα Δηµοκρατία. 

Έχετε επτά ολόκληρα λεπτά, κύριε Μπουτσικάκη.
ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΟΣ - ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΜΠΟΥΤΣΙΚΑΚΗΣ: Κύριε

Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το σηµερινό νοµο-
σχέδιο συντελούνται εξαιρετικά σηµαντικές τοµές στον χώρο της
υγείας. Στο πλαίσιο της οµιλίας µου θα ήθελα να σταθώ ουσια-
στικά στην ενίσχυση του αντικαπνιστικού νόµου. 

Ο καπνός προκαλεί κάθε χρόνο ανά τον κόσµο τον θάνατο πε-
ρίπου έξι εκατοµµυρίων ανθρώπων. Από αυτούς οι εξακόσιες χι-
λιάδες, δηλαδή περίπου το 10%, είναι οι παθητικοί καπνιστές. Το
κάπνισµα επίσης προκαλεί τουλάχιστον είκοσι πέντε απειλητικές
για τη ζωή ασθένειες και αποτελεί µείζονα παράγοντα κινδύνου
τουλάχιστον στις µισές από τις κύριες αιτίες θανάτου στις ηλικίες
άνω των εξήντα πέντε ετών. 

Η βλαπτική επίδραση του καπνίσµατος οφείλεται σε έναν µε-
γάλο αριθµό τοξικών ουσιών που βρίσκονται στον καπνό. Συγκε-
κριµένα έχουν ανιχνευθεί είτε ως αέρια είτε ως µικροσκοπικά
σωµατίδια περισσότερες από τέσσερις χιλιάδες διαφορετικές
ουσίες, µεταξύ των οποίων και η νικοτίνη. Επίσης έχουν ανιχνευ-
θεί περισσότερες από διακόσιες πενήντα γνωστές καρκινογόνες
ουσίες.

Η νικοτίνη είναι εθιστική. Θεωρείται µία από τις τρεις πιο εθι-
στικές ουσίες στον κόσµο, αµέσως µετά την ηρωίνη και την κο-
καΐνη. Ο κίνδυνος από το κάπνισµα αυξάνεται κατ’ αρχάς όσο
µικραίνει η ηλικία έναρξης του καπνίσµατος, δεύτερον, όσο αυ-
ξάνεται η συνολική διάρκεια του καπνίσµατος και τρίτον, όσο αυ-
ξάνεται ο µέσος όρος αριθµού τσιγάρων που καταναλώνονται.
Ενδεικτικά, εκτιµάται ότι για ένα άτοµο ηλικίας είκοσι πέντε ετών
η κατανάλωση ενός πακέτου τσιγάρων την ηµέρα θα µειώσει το
προσδόκιµο ζωής του κατά πέντε έτη, ενώ για κάποιον που κα-
πνίζει δύο πακέτα την ηµέρα το προσδόκιµο ζωής θα µειωθεί
τουλάχιστον κατά οκτώ έτη.

Για όλους αυτούς τους παραπάνω λόγους επεκτείνουµε την
απαγόρευση του καπνίσµατος και στους υπαίθριους χώρους
συγκέντρωσης και ψυχαγωγίας ανηλίκων, για την προστασία των
ανηλίκων από το κάπνισµα, αλλά και την αποφυγή προώθησης
προτύπων ατόµων που καπνίζουν. 

Δεν µένουµε όµως µόνο σ’ αυτό. Στόχος µας είναι η καθολική
και πλήρης απαγόρευση του καπνίσµατος σε όλους τους δηµό-
σιους χώρους να γίνει πράξη. Γι’ αυτό και θα µπορεί το ένστολο
προσωπικό της Ελληνικής Αστυνοµίας να ελέγχει την εφαρµογή
των σχετικών διατάξεων και αυτοτελώς. 

Θα επιµείνουµε στην εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου, θα
εντείνουµε τις προσπάθειές µας από τώρα και σε βάθος χρόνου,
µε σύµµαχό µας και σε αυτό το θέµα τη µεγάλη πλειοψηφία του
ελληνικού λαού και είµαι βέβαιος ότι θα τα καταφέρουµε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι περισσότερες µορφές καρ-
κίνου συνδέονται µε συγκεκριµένες συµπεριφορές που εύκολα
µπορούν να προληφθούν. Το θέµα είναι ότι µέχρι σήµερα στην
Ελλάδα κανείς δεν επένδυε στην πρόληψη, γιατί πάντα έχουµε
στο πίσω µέρος του µυαλού µας ότι «σιγά µη συµβεί σε εµένα». 

Στις αρχές του 2011 ήρθε και για εµένα η ώρα να αντιµετω-
πίσω το πρόβληµα υγείας. Και λέω το «και» γιατί πλέον µου µοι-
άζει πως εµείς που έχουµε αντιµετωπίσει τον καρκίνο τείνουµε
να γίνουµε ο κανόνας και όχι η εξαίρεση. Και για να απαντήσω
ρητορικά στο ερώτηµα αν κάπνιζα: Ναι, φυσικά κάπνιζα, όπως οι
περισσότεροι. Ήταν βλέπεις κάτι από µόδα, µαγκιά, άγνοια στα
νεανικά χρόνια, µια εφηβική ανοησία, µε ολέθριες για όλους συ-
νέπειες. Εγώ είµαι από τους τυχερούς. Βέβαια αυτό το βλέπω
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τώρα, οκτώ χρόνια µετά από όλη την ταλαιπωρία, ταλαιπωρία για
εµένα, για τους οικείους µου, για όσους µε αγαπούν και όσους
βίωσαν αυτήν την κατάσταση. 

Γι’ αυτό στέκοµαι σήµερα εδώ ενώπιόν σας και ζητώ από όλες
και από όλους σας να ψηφίσουµε αυτό το νοµοσχέδιο. Με τη συ-
νολική και πλήρη αποδοκιµασία της πολιτείας απέναντι στο κά-
πνισµα θα βοηθήσουµε τη νέα γενιά να αντιληφθεί τους κινδύ-
νους και να πάψει να µιµείται λάθος πρότυπα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας µην γελιόµαστε, για να πε-
τύχει αυτό το νοµοσχέδιο, για να ισχύσει και να εφαρµοστεί στην
πράξη, πρέπει να το θέλουµε όλοι. Μόνο όλοι µαζί ενωµένοι µπο-
ρούµε να το πετύχουµε µε συλλογική προσπάθεια απ’ όλους
τους φορείς, και από την πολιτεία και από τους πολίτες. Είµαστε
έτοιµοι να δώσουµε στην επόµενη γενιά τα εφόδια για µια καλύ-
τερη ζωή σε όλα τα επίπεδα. Στην προσπάθεια για την εξάλειψη
του καπνίσµατος πρωτοστατεί η Κυβέρνησή µας πρωτίστως µε
το να αφυπνίσει την κοινωνία.

Ψηφίζουµε αυτό το νοµοσχέδιο πάνω απ’ όλα για την υγεία
των παιδιών µας. Η πρόληψη, η παροχή καλύτερων δυνατών
υπηρεσιών, υπηρεσιών υγείας και η ειδική µέριµνα για τους αδύ-
ναµους συµπολίτες µας αποτελούν για µας πρώτη προτεραι-
ότητα. Μου αρέσει πάντα να βλέπω την αισιόδοξη πλευρά της
ζωής, αλλά είµαι αρκετά ρεαλιστής για να σας πω ότι δεν υπάρ-
χει άλλη πραγµατικότητα από την ίδια την πράξη.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε. 

Στο Βήµα µπορεί να έλθει η κ. Μαρία - Αλεξάνδρα Κεφάλα από
τη Νέα Δηµοκρατία, η οποία έχει τον λόγο για επτά λεπτά, και να
ετοιµάζεται και ο κ. Μαρκόπουλος από τη Νέα Δηµοκρατία.

Κυρία συνάδελφε, έχετε επτά λεπτά.
ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µου επιτρέ-

ψετε να κάνω µια µικρή παρένθεση για την τροπολογία του
Υπουργείου Παιδείας, γιατί είδα ότι ενόχλησε πολύ τους συνα-
δέλφους του ΣΥΡΙΖΑ, και να πω ότι φυσικά και τη σηµαία θα τη
σηκώσει ο καλύτερος και να διαφωνήσω µε την κ. Τζούφη, την
οποία και σέβοµαι, την είχα και καθηγήτρια στο Πανεπιστήµιο,
δεν είναι ρετσινιά –έφυγε η κ. Τζούφη από την Αίθουσα- διότι δεν
είναι ρετσινιά η αριστεία, δεν είναι κακός ο ανταγωνισµός, κύριοι
Υπουργοί, όταν δρα ως ευγενής άµιλλα, δίνοντας κίνητρα να πα-
λέψεις για το καλύτερο. Αυτό µας ζητούσαν, εξάλλου, να κά-
νουµε και στην Ιατρική και στο Πανεπιστήµιο.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ:...(δεν ακούστηκε)
ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Τι άλλαξε από τότε, κύριε

Πολάκη; 
Και έρχοµαι στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που πε-

ριλαµβάνει µια σειρά από εξαιρετικά σηµαντικές µεταρρυθµίσεις
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, µε ενίσχυση του αντικαπνιστικού
νόµου, µε υιοθέτηση πιο ευέλικτων νοµικών δοµών στους φορείς
αντιµετώπισης εκτάκτων καταστάσεων, µε άµεση αντιµετώπιση
προβληµάτων στην παροχή προνοσοκοµειακής φροντίδας και
νοσοκοµειακής περίθαλψης, µε αποτελεσµατικό έλεγχο της φαρ-
µακευτικής δαπάνης και συγχρόνως µε µείωση της επιβάρυνσης
από το clawback για τη στήριξη αναπτυξιακών επενδύσεων.

Ως γιατρός µε µεταπτυχιακή ειδίκευση στη δηµόσια υγεία και
εργαζόµενη στην παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας στα Ιωάννινα γνωρίζω από πρώτο χέρι τα προβλήµατα και
διαπιστώνω µε χαρά ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
είναι έτοιµη, πραγµατικά έτοιµη να δώσει λύσεις για ένα αποτε-
λεσµατικό και αποδοτικό σύστηµα υγείας µε κέντρο τον πολίτη.

Ειδικότερα, µε το νοµοσχέδιο που συζητείται σήµερα ενώπιον
της Ολοµέλειας του Σώµατος ενισχύεται και επεκτείνεται ο αντι-
καπνιστικός νόµος, καθώς και η καθολική εφαρµογή του είναι
πράξη σεβασµού απέναντι στους παθητικούς καπνιστές, αλλά
και µια πράξη πρόνοιας προς τους ήδη καπνιστές, είναι µια
πράξη πρόληψης, είναι η ευκαιρία να προστατεύσουµε τα παιδιά
µας από την έκθεση σε λανθασµένα πρότυπα και εντέλει από τον
εθισµό σε αυτή την τόσο βλαβερή για την υγεία συνήθεια.

Η νέα γενιά µαθαίνει να ζει µε σεβασµό του ενός προς τον
άλλον και µε σεβασµό στην υγεία της. Τα στοιχεία για τις ασθέ-
νειες και τους θανάτους που σχετίζονται µε το κάπνισµα είναι
ήδη γνωστά τόσο για εκείνους που καπνίζουν όσο, δυστυχώς,
και για τους παθητικούς καπνιστές. Δεν θα τα επαναλάβω. 

Επιπλέον, ενισχύεται ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας
και αποκτά την πιο ευέλικτη νοµική µορφή του νοµικού προσώ-
που ιδιωτικού δικαίου. Γιατί; Για να µπορεί να ανταποκρίνεται
στην αντιµετώπιση εκτάκτων και επειγουσών καταστάσεων χωρίς
τις καθυστερήσεις που συνεπάγεται η εφαρµογή των διατάξεων
του δηµοσίου λογιστικού. Αυτό είναι απολύτως απαραίτητο για
τον ΕΟΔΥ, τη στιγµή µάλιστα που αποκτά αυξηµένες αρµοδιό-
τητες και στην κατεύθυνση της διαχείρισης της υγειονοµικής κά-
λυψης των προσφύγων και των µεταναστών.

Επιπλέον, η στρατηγική του οργανισµού χαράσσεται µε ανα-
λύσεις κόστους -αποτελεσµατικότητας µε συγκεκριµένα χρονο-
διαγράµµατα. Είναι φανερό ότι η δηµόσια υγεία αναβαθµίζεται
βασιζόµενη σε τεχνοκρατικό σχέδιο, µε στόχο τη βελτίωση της
υγείας όλων των πολιτών. Αναβαθµίζεται συνολικά το ΕΚΑΒ,
ώστε να λειτουργεί ως κεντρικός πυλώνας ενός συστήµατος
επείγουσας ιατρικής και ταυτόχρονα ως κεντρικός πυλώνας του
τοµέα υγείας στην πολιτική προστασία. 

Διευρύνονται οι αρµοδιότητές του από την προνοσοκοµειακή
φροντίδα στον συντονισµό της νοσοκοµειακής φροντίδας και
στη διαχείριση κρίσεων, προκειµένου να επιτευχθεί µεγαλύτερη
ενότητα και καλύτερος συντονισµός των δράσεων σε επείγουσες
περιπτώσεις. Λαµβάνονται σηµαντικά µέτρα για τον αποτελεσµα-
τικό έλεγχο της φαρµακευτικής δαπάνης. Η µείωση της επιβά-
ρυνσης από το clawback µε συµψηφισµό αυτόµατης επιστροφής
φαρµακευτικής δαπάνης µε τις δαπάνες έρευνας και ανάπτυξης
θα ενισχύσει την κλινική έρευνα στην Ελλάδα. Τα προσδοκώµενα
οφέλη αναµένεται να είναι πολλαπλά.

Πιο άµεση πρόσβαση των ασθενών σε καινοτόµες θεραπείες,
πιο άµεση συνεργασία της ακαδηµαϊκής µε την επιχειρηµατική
κοινότητα, βελτίωση της κλινικής πρακτικής στα νοσοκοµεία, δη-
µιουργία νέων θέσεων εργασίας και ενίσχυση της εθνικής οικο-
νοµίας.

Η υγεία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι δηµόσιο αγαθό,
δεν είναι για λίγους, δεν είναι για πολλούς. Είναι για όλους. Στη
Νέα Δηµοκρατία πιστεύουµε σε µια ποιοτική δηµόσια υγεία. Στό-
χος µας είναι να παρέχουµε τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες
στο χαµηλότερο δυνατό κόστος και µε δραστική µείωση της τα-
λαιπωρίας των ασθενών. Δίνουµε έµφαση στην πρόληψη και
στην ειδική µέριµνα για τους πιο ευάλωτους συµπολίτες µας.
Επιζητούµε και αποσκοπούµε σε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας
ποιοτικό και αποτελεσµατικό, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας που
να ανταποκρίνεται στις αυξηµένες απαιτήσεις των καιρών και
στις ανάγκες των συµπολιτών µας. Η δηµόσια υγεία απαιτεί ορ-
γανωµένη πρόληψη, απαιτεί αποτελεσµατική διοίκηση των δηµο-
σίων δοµών, απαιτεί πρόσθετο προσωπικό, όπου υπάρχει ανά-
γκη, απαιτεί πλήρη αξιοποίηση της πληροφορικής και της σύγ-
χρονης ιατρικής τεχνολογίας, απαιτεί συνολικό εκσυγχρονισµό
του συστήµατος και διαρκή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρε-
σιών.

Ξεκινήσαµε να εργαζόµαστε εντατικά προς αυτήν την κατεύ-
θυνση από την πρώτη µέρα που η Νέα Δηµοκρατία ανέλαβε τη
διακυβέρνηση της χώρας και θα κάνουµε ό,τι είναι ανθρωπίνως
δυνατό ώστε σε σύντοµο διάστηµα η κατάσταση στη δηµόσια
υγεία να είναι πολύ-πολύ καλύτερη από αυτήν που παραλάβαµε.
Και θα το πετύχουµε.

Σας ευχαριστώ θερµά.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο
επί προσωπικού;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Γιατί ζητάτε τον λόγο;
Ανέφερε το όνοµά σας κάπου; Δεν το πρόσεξα.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ζητώ τον λόγο επί προσωπικού.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Ανέφερε ότι είσθε καθηγήτριά της

και σας σέβεται.
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ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Με ανέφερε ονοµαστικά.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όνοµα δεν ανέφερε.

Αυτό ξέρω και εγώ. Θα το παρατηρούσα. Δεν ανέφερε όνοµα.
Αν σας φωτογράφισε, δεν έχετε το δικαίωµα. Όνοµα δεν ανέ-
φερε.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Με ανέφερε ονοµαστικά. Είµαστε από τον
ίδιο τόπο. Βεβαίως, την είχα µαθήτρια και έδωσε εξετάσεις. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρία συνάδελφε,
έχετε τον λόγο για ένα λεπτό.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κοιτάξτε, η τοποθέτηση που έκανα εγώ
είναι µια τοποθέτηση που λέει ότι την αριστεία πρέπει να την επι-
διώκουµε µεταξύ όλων των παιδιών και να δίνουµε τις δυνατότη-
τες σε όλα τα παιδιά για να την επιτύχουν. Όµως, η σηµαία δεν
µπορεί να είναι έπαθλο. Διαχρονικά, -γιατί έχουµε µπροστά µας
και την 28η Οκτωβρίου- οι άνθρωποι που υπεράσπισαν την πα-
τρίδα και τίµησαν τη σηµαία δεν το έκαναν µε βάση τις ακαδη-
µαϊκές τους επιδόσεις. Και επιπλέον, επειδή έχω υπηρετήσει και
στον χώρο της ειδικής αγωγής και εκπαίδευσης, θέλω όλα τα
παιδιά που είναι µέσα στο γενικό σχολείο µε την έννοια της συµ-
περίληψης να συµµετέχουν σε αυτήν την διαδικασία γιατί το αξί-
ζουν και το δικαιούνται και αυτά και οι οικογένειές τους.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς):Και εγώ σας ευχαρι-

στώ. Άλλωστε, αυτή είναι και η γραµµή του κόµµατός σας, το
έχουµε ξανακούσει. Πάντως, δεν έχετε παράπονο, σας εδόθη ο
λόγος.

Ο κ. Μαρκόπουλος από τη Νέα Δηµοκρατία, που ξέρει και από
λέξεις και από χρόνους, έχει τον λόγο για επτά ολόκληρα λεπτά.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-
ριοι, τελικά χρειαζόταν ένας αθλητής για να µπει σε µια σειρά ο
αντικαπνιστικός νόµος και χαίροµαι πολύ που ο Βασίλης Κικίλιας
ως αρµόδιος Υπουργός µε τους συνεργάτες του, τον Βασίλη
Κοντοζαµάνη, οι δύο Βασίληδες, προσπαθούν να βάλουν µια
τάξη σε κάτι το οποίο λίγο - πολύ το είχαµε ξεχάσει, είχαµε ξε-
χαστεί. 

Θα ξεκινήσω και εγώ από το µείζον, κατά τη γνώµη µου, θέµα
της εφαρµογής του αντικαπνιστικού νόµου. Θα συµφωνήσουµε,
ελπίζω, πως µια κοινωνία που δεν εφαρµόζει τους νόµους είναι
καταδικασµένη. Ένα κράτος που δεν δίνει το παράδειγµα το ίδιο
στους πολίτες ή ένα πολιτικό σύστηµα που πρώτο δίνει το έναυ-
σµα της µη συµµόρφωσης -γιατί το είδαµε τα προηγούµενα χρό-
νια, δεν συµµορφωθήκαµε στο νόµο αυτόν, τον σωστό νόµο, τον
αντικαπνιστικό- µάλλον δεν θα πρέπει να λέγεται κράτος.

Με λύπη -και αυτό το λέω ειλικρινά και ανεξάρτητα από κοµ-
µατικές γραµµές και πολιτικές τοποθετήσεις- διαπιστώνω πως
πολλοί συνάδελφοι Βουλευτές συστηµατικά, σχεδόν προκλητικά
επιλέγουν να παρανοµούν, γιατί είναι µια παρανοµία. Όταν δεν
εφαρµόζουµε τον νόµο, παρανοµούµε. Τι κάνουµε; Επιδιώκουν
να δηµιουργήσουν µια κουλτούρα αδιαφορίας για τη δηµόσια
υγεία, για το κοινό καλό. Αυτό είναι το κοινό καλό, η δηµόσια
υγεία. Χρησιµοποιώντας είτε µια κουτσαβακίστικη είτε µια δήθεν
ελευθεριακή ρητορική που πατά στο και καλά δικαίωµα του κα-
πνιστή να κάνει ό,τι θέλει, θέτουν ουσιαστικά τον νόµο εκτός
νόµου. Είναι µια πρωτότυπη διαδικασία, δηλαδή καταλύεται µε
έναν τρόπο η ίδια η νοµιµότητα.

Σας ρωτώ ειλικρινά: Δεν στεναχωριέστε όταν βλέπετε προηγ-
µένα κράτη, τη Γερµανία, τη Γαλλία, την Τουρκία να εφαρµόζουν
τον αντικαπνιστικό νόµο και εµείς εδώ ακόµα να προσπαθούµε
να βρούµε προσχήµατα, να λειτουργούµε µε κλισέ παρωχηµένα
του στυλ «το δικαίωµα του καπνιστή»; 

Ε, όχι, το δικαίωµα αυτού που δεν καπνίζει είναι ισχυρότερο.
Ο καπνιστής έχει κάνει µια κεντρική επιλογή στη ζωή του. Έχει
αποφασίσει να καταστρέψει την υγεία του µε έναν συγκεκριµένο
τρόπο. Όµως, το δικαίωµα όσων δεν καπνίζουν, το δικαίωµα των
εργαζόµενων στα κέντρα εστίασης; Με λύπη µου άκουσα και θε-
σµικούς φορείς κατά τη δηµόσια ακρόαση να υπερασπίζονται το
κάπνισµα –λέει- σε ειδικούς χώρους, ενδεχοµένως στα νυκτερινά
καταστήµατα.

Είναι λυπηρό. Τους εργαζόµενους αυτούς –ερωτώ και την Αρι-
στερά- τους ρωτάει κάποιος τι σηµαίνει αυτό; Ποια είναι τα δι-

καιώµατά τους; 
Ακούω για τα δικαιώµατα των καπνιστών. Ο σεβασµός όµως

σε όσους δεν καπνίζουν είναι ισχυρότερος, θέλουµε - δεν θέ-
λουµε. Υποθέτω ότι και ο πρώην Υπουργός, ο κ. Ξανθός θα συµ-
φωνεί σ’ αυτό. Όποιοι δεν καπνίζουν δεν πρέπει να επιβαρύνο-
νται. Είναι κάτι για την υγεία τους, κύριε Υπουργέ. Εκτιµώ ότι κι
εσείς ως επιστήµων και λιγότερο ως πολιτικός είστε σ’ αυτή τη
γραµµή. Η απάντηση, λοιπόν, είναι πως δυστυχώς επιβλήθηκε
µια κατάσταση που χρήζει πλέον ριζοσπαστικών επιλογών. Κι
αυτό το απαντάµε, γιατί πολλοί ρωτάνε γιατί θα πρέπει η αστυ-
νοµία να επιβάλλει τον νόµο. 

Το κράτος, για να είµαστε ειλικρινείς, επί σειρά ετών απέτυχε
να επιβάλει έναν νόµο σωστό. Μην το κρύβουµε. Απέτυχε. Απο-
τύχαµε συνολικά σαν σύστηµα. 

Σε ό,τι αφορά στο σύνολο του νοµοσχεδίου, θα πρέπει να το-
νίσουµε πως η µετατροπή του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας σε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου προξένησε συγκε-
κριµένα προβλήµατα. Ήταν µια αποτυχηµένη επιλογή. Και πάλι
θα πω ότι στην πρόσληψη προσωπικού για το µεταναστευτικό
δεν δηµιουργήθηκαν προβλήµατα; Δεν προξενήθηκαν δυσκολίες
στις µετακινήσεις για την κάλυψη έκτακτων αναγκών; Θέλουµε
σε µια τόσο κρίσιµη περίοδο µε προβλήµατα στο µεταναστευ-
τικό, αλλά και άλλα προβλήµατα που προκύπτουν, µια αργή
δοµή, ένα ΕΟΔΥ βραδύ και βαρύ; 

Θα ρωτήσω εσάς τους Βουλευτές της Αριστεράς. Νοµίζω ότι,
επειδή πρόκειται για ένα θέµα υγείας, πρέπει να λειτουργήσουµε
συναινετικά, να χτίσουµε γέφυρες. Μπορεί το µεταναστευτικό να
πάει µε τον αραµπά, ενός νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου
τη στιγµή που έχουµε συγκεκριµένες ανάγκες. Μιλώ και για τους
µετανάστες. Να τους βοηθήσουµε, να τρέξουµε δίπλα τους γιατί
έχουν προβλήµατα. Μπορούµε να πάµε µε τόσο αργόσυρτες δια-
δικασίες; Ο ανθρωπισµός προβλέπει και µια επιτάχυνση των δια-
δικασιών. Εδώ, λοιπόν, πιστεύω ότι η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας έρχεται να δράσει µε ανθρωπισµό, γιατί θα δράσει γρή-
γορα. Αυτή είναι η επιλογή του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δί-
καιου. Να επιταχύνονται οι διαδικασίες για να βοηθάµε τους
ανθρώπους. 

Σε ό,τι αφορά στις παρεµβάσεις στο φάρµακο, η Κυβέρνηση
λειτουργεί στην κατεύθυνση της µείωσης της φαρµακευτικής δα-
πάνης µε εθελούσια µείωση της τιµής φαρµακευτικών προϊόντων
µε πρωτοβουλία των παρόχων. Επίσης, ζητείται η αποµείωση της
επιβάρυνσης από το clawback προς όφελος των ιδιωτών. Προ-
σέξτε τι κάνουν. Ανάπτυξη. Επενδύουν. Μιλάµε για ελληνικές
εξόχως εταιρείες οι οποίες δηµιουργούν πρωτοπορία, καινοτο-
µία. Ένας κλάδος που έχει έναν δυναµισµό. Τι θέλουµε σαν κοι-
νωνία για να πάµε µπροστά; Επενδύσεις δεν θέλουµε; Δεν νοµίζω
ότι διαφωνεί κανένας ως προς αυτό. Αυτό σε απλά ελληνικά λέ-
γεται σύγχρονη µοντέρνα πολιτική επιλογή. Το γεγονός ότι όσοι
επενδύουν, όσοι αναπτύσσουν φάρµακο στην Ελλάδα θα πρέπει
να έχουν µια συγκεκριµένη µεταχείριση. Κάποιοι µπορεί να πουν
ότι εξυπηρετεί συµφέροντα. Κανένα συµφέρον δεν εξυπηρετεί
πέραν των συµφερόντων του ελληνικού λαού, γιατί είναι υπέρ
του συστήµατος υγείας, είναι υπέρ του πολίτη, είναι υπέρ της
προόδου.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Νικόλαος Μανωλάκος από τη Νέα Δηµοκρα-

τία για επτά λεπτά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΑΝΩΛΑΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είναι γνωστό και

τονίστηκε απ’ όλους τους οµιλητές ότι η δηµόσια υγεία είναι
υπέρτατο αγαθό και θα πρέπει να τυγχάνει ιδιαίτερης προσοχής
τόσο από τη νοµοθετική όσο κι από την εκτελεστική εξουσία. Η
Κυβέρνησή µας στα σαφή δείγµατα νοικοκυρέµατος του κρά-
τους από την πρώτη στιγµή έδειξε πως έχει την πρόθεση να
επέµβει και να διορθώσει τα κακώς κείµενα. Η υγεία είναι ένας
απ’ αυτούς τους τοµείς οι οποίοι, σηµειωτέον, ούτε αυτονόητοι
είναι, ούτε δεδοµένοι για καµµία και για κανέναν. Είναι προφανής
στόχος να θεραπεύσουµε τις επιχειρησιακές αγκυλώσεις και να
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µειώσουµε τα θύµατα της ανάλγητης γραφειοκρατίας, διότι το
κράτος έχει ευθύνες και υποχρεώσεις απέναντι στους πολίτες.
Αυτό κάνει σήµερα η Κυβέρνηση µέσω του παρόντος νοµοσχε-
δίου καθόσον οι διατάξεις του κινούνται στην κατεύθυνση της
απλοποίησης, του συντονισµού και της πρακτικής αποτελεσµα-
τικότητας. Θα πρέπει να πω ότι είναι βήµα προόδου -και χαίροµαι
γι’ αυτό- ότι σήµερα καταγράφεται σε γενικές γραµµές µια σύµ-
πνοια και πλειοψηφία σε θεµελιώδεις ενότητες. 

Τρία σηµεία για παράδειγµα είναι τα πλέον χαρακτηριστικά
που αποδεικνύουν πως υπάρχει ευρύτερη πολιτική βούληση, για
να προχωρήσουµε παραπέρα. 

Πρώτον, είναι η ενοποίηση του Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων
Υγείας µε το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας, το ΕΚΑΒ. Στη δική
µου λογική ήταν αυτονόητη. Φαίνεται όµως πως στην πορεία του
το κράτος και στον λάθος δρόµο στον οποίον πορευόταν είχε
χάσει ακόµα και την αντίληψη του αυτονόητου. Η πολιτεία έχει
χρέος να προχωρά στη βελτίωση των παρωχηµένων υπηρεσιών
πόσω µάλλον όταν κάτω από ακραίες συνθήκες µια ανθρώπινη
ζωή κρέµεται κυριολεκτικά σε µια κλωστή. Σε αυτές τις στιγµές
το κράτος πρέπει να έχει ένα απλό και αποτελεσµατικό πλαίσιο
λειτουργίας, µια αρχή να παίρνει τις αποφάσεις και να υλοποι-
ούνται µε ταχύτητα. 

Δεύτερον, το νοµοσχέδιο έρχεται να επιβραβεύσει την αυτα-
πάρνηση και την αυτοθυσία των πληρωµάτων που επιφορτίζονται
µε βαρύ φορτίο για την διακοµιδή, την παροχή πρώτων βοηθειών
και την διάσωση. Δεν είναι απλή υπόθεση, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές.

Κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου να θυµίσω και φρασεολογία
λόγω του χώρου από τον οποίον προέρχοµαι από τις Ένοπλες
Δυνάµεις. Να πω ότι οι άνθρωποι που επιχειρούν στον δρόµο,
στην άσφαλτο βρίσκονται σε ένα ιδιότυπο πεδίο µάχης. Μάχονται
έναντι του χρόνου που κυλά όταν µερικά µόνο λεπτά µπορούν
να αποβούν µοιραία για τη ζωή του ασθενή και µάχονται έναντι
του ανθρώπινου πόνου που ακόµα κι αν έχουν εξοικειωθεί ή
έχουν εκπαιδευτεί γι’ αυτό κανένα περιστατικό δεν είναι ίδιο µε
το προηγούµενο. Αυτό είναι το πεδίο µάχης στο οποίο επιχει-
ρούν. Και γι’ αυτό ακριβώς πιστεύω, κύριε Υπουργέ, για την επι-
βράβευση των πληρωµάτων του ΕΚΑΒ µέσω ενός πρόσθετου
επιδόµατος. Εύγε γι’ αυτό! Είναι η ελάχιστη αναγνώριση της πο-
λιτείας.

Έρχοµαι στο τρίτο σηµείο σύγκλισης που είναι ο αντικαπνιστι-
κός νόµος. Συµφωνούµε ότι πρέπει επιτέλους να µπει µια τάξη
στο θέµα του καπνίσµατος. Το δύσκολο είναι να επιµείνουµε
στην τάξη. Θέλω όµως να σταθώ και στη συµµετοχή της Αστυ-
νοµίας. Αναρωτιέµαι τι να πρωτοκάνει η Αστυνοµία. Είναι γνω-
στές οι ελλείψεις σε προσωπικό, σε µέσα. Οι ανάγκες και η
αποστολή της είναι πολλές και µεγάλες. Θεωρώ όµως ότι η Κυ-
βέρνησή µας το έχει λάβει σοβαρά αυτό υπ’ όψιν και πρέπει όλοι
να προχωρήσουµε και να συµφωνήσουµε αυτό στην ενίσχυσή
της. Η εσωτερική ασφάλεια της χώρας είναι µεγάλη υπόθεση.
Ήδη το Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη σε συνέχεια µια σχε-
τικής ερώτησης που έκανα σε προβλήµατα, προσωπικό και εγ-
καταστάσεις της εκλογικής µου περιφέρειας στην Α’ Πειραιώς
και Νήσων µε διαβεβαίωση για την προσπάθειά του για ενίσχυση. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η Κυβέρνηση µε ξεκάθαρο τρόπο
έρχεται να δώσει λύσεις και να το κάνουµε πράξη. Η τήρηση και
η εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου αφορά όλους από τον
µεγαλύτερο σε ηλικία µέχρι και τον πιο µικρό. Δεν υπάρχει ούτε
χρόνος ούτε λόγος για την παραµικρή ολιγωρία, για την παραµι-
κρή καθυστέρηση. Όταν συζητάµε για θέµατα υγείας, ας είµαστε
καθαροί. 

Κλείνοντας, θέλω να µείνω για λίγο στους µαθητές. Θέλω να
αναφερθώ σε µία ενότητα, για την οποία έχει γίνει πάρα πολύς
λόγος κατά το πρόσφατο παρελθόν και θέλω να τοποθετηθώ
τόσο ως Βουλευτής όσο και ως γονιός. Μιλώ για την αριστεία.
Παρ’ όλο που δεν υπήρξα ποτέ άριστος, η τροπολογία του Υ-
πουργείου Παιδείας που συνοδεύει το υπό ψήφιση σχέδιο νόµου
έρχεται να αποκαταστήσει τα πράγµατα, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, διότι αξίζει να κοπιάζουµε, αξίζει να µαχόµαστε, αξίζει
να αγωνιζόµαστε καθηµερινά, για να γίνουµε καλύτεροι. 

Η επιλογή σηµαιοφόρων στα δηµοτικά σχολεία µε βάση τη µα-

θητική αριστεία είναι µια κατάκτηση και πρέπει να είναι κατά-
κτηση και όχι τυχαίο γεγονός. Λυπάµαι, που η προηγούµενη κυ-
βέρνηση δεν το αντιµετώπισε όπως πρέπει αυτό το σπουδαίο
θέµα. Δίνουµε κίνητρα στα νέα παιδιά, για να γίνουν καλύτερα.
Τους δίνουµε έναν στόχο, για να είναι ελεύθερα να τον κατακτή-
σουν και να γίνουν παραστάτες, σηµαιοφόροι, αλλά µε την αξία
τους. Γι’ αυτού του ύφους τις αξίες αγωνιζόµαστε και αυτές τις
αξίες υπερασπιζόµαστε.

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας ευχαριστούµε.
Θα κλείσουµε τον κύκλο των οµιλητών µε τον κ. Πολάκη από

τον ΣΥΡΙΖΑ.
Κύριε Πολάκη, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά και επειδή κρα-

τάτε τον λόγο σας, θα τηρήσετε τον χρόνο, νοµίζω.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Επιτρέψτε µου, κύριε Υπουργέ, να πάρω το νήµα της συζήτη-

σης από εκεί που το άφησε ο προηγούµενος οµιλητής, διότι
έκανε µία ιδεολογική επίθεση και ιδεολογική πρέπει να είναι η
απάντηση.

Εγώ µιλώ ως άριστος, κύριοι συνάδελφοι. Και στο δηµοτικό
σήκωσα τη σηµαία και στο γυµνάσιο και στο λύκειο και τελείωσα
µε 20 και έγραψα 19.600 µόρια. Ακούστε µε. Εδώ µιλάµε για τη
σηµαία στο δηµοτικό. Την προβάλλετε ως το κέρδος αυτού που
θα προσπαθήσει περισσότερο. 

Ακούστε. Τη σηµαία την σήκωσαν στις κρίσιµες στιγµές της
ιστορίας µας ως έθνους και ως Ελλήνων αυτοί που µπορούσαν.
Τη σήκωσε ο Καγιαλές στη Σούδα, στο Ακρωτήρι. Την σήκωσαν
κυρίως τα παιδιά των λαϊκών τάξεων που πολέµησαν, δεν τη σή-
κωσαν οι ψευτοάριστοι των ελίτ που την κοπάνησαν στις κρίσιµες
στιγµές. Την σήκωσαν αυτοί που πολέµησαν στην Αλβανία, στη
µάχη της Κρήτης και όχι αυτοί που έφυγαν τρέχοντας -άριστοι
ήταν και αυτοί τότε µε τη δική σας αντίληψη- για τη Μέση Ανα-
τολή. Την σήκωσαν αυτοί που αντιστάθηκαν στον Γερµανό κατα-
κτητή, την σήκωσαν αυτοί που καίγονταν τα σωθικά τους από τα
ιδανικά της πατρίδας και της ανεξαρτησίας και όχι αυτοί που το
έπαιζαν άριστοι και συνεργάζονταν ή συνδιαλέγονταν µε τους
κατακτητές, για να βάζουµε τα πράγµατα στη θέση τους. 

Ναι, ιδεολογικά το είπε και η κ. Κεραµέως προηγουµένως και
είναι προσβολή στην κοινή λογική. Ένας πολύ µεγάλος αριθµός
µαθητών στο δηµοτικό παίρνει «Α». Κλήρωση δεν γίνεται και εκεί;
Τι είναι αυτή η κουβέντα που πάτε να κάνετε, να το γυρίσετε στο
ότι και καλά είναι το έπαθλο και το προνόµιο του καλύτερου να
σηκώνει τη σηµαία. Τη σηµαία την σηκώνουν και έτσι θα την ξα-
νασηκώσουν στις κρίσιµες στιγµές αυτοί που φλέγονται για την
ανεξαρτησία και την ελευθερία του ελληνικού λαού. Έτσι, για να
βάζουµε τα πράγµατα και ιδεολογικά στη θέση τους.

Τόση επίδειξη εθνικοφροσύνης είδα από ορισµένους σήµερα
εδώ, αλλά µια κουβέντα για τους Κούρδους δεν άκουσα. Ούτε
µια κουβέντα! Τι έγινε, έχει πέσει µπλογκ; Έχει µπει ο Ερντογάν
και σκοτώνει παιδιά στην περιοχή του συριακού Κουρδιστάν και
µια κουβέντα σήµερα εδώ απ’ όλους τους λάτρεις της σηµαίας
δεν άκουσα. Τις κυρώσεις που έχουµε πετύχει µαζί µε τον Ανα-
στασιάδη εναντίον της Τουρκίας γιατί δεν σκίζετε τα ιµάτιά σας,
για να τις ενεργοποιήσει η Ευρωπαϊκή Ένωση;

Κλείνω εδώ την παρένθεση. 
Πάλι ιδεολογικά, κάποιοι οµιλητές της Νέας Δηµοκρατίας σε

σχέση µε το νοµοσχέδιο µίλησαν για τη φαρµακευτική πολιτική.
Επειδή δεν πέσαµε χθες στη χώρα, η χρεοκοπία της χώρας έχει
συγκεκριµένο πρόσηµο. Κάποιοι κυβέρνησαν τα προηγούµενα
χρόνια. Δεν µπορούν αυτοί τώρα να παρουσιάζονται ως αµόλυν-
τες παρθένες σε σχέση µε το τι έγινε τότε και τι κάνουµε τώρα. 

Κύριε Υπουργέ, κάνετε µία διαχείριση σε σχέση µε το claw-
back. Δεν προλαβαίνω σήµερα να πω πολλά. Είπα, όµως, κάποια
πράγµατα και στις τοποθετήσεις µου στην επιτροπή. 

Μας ρωτήσατε τι καταφέραµε. Κοιτάξτε, εµείς χειριστήκαµε
µια χρεοκοπία µέσα στα µνηµόνια, κύριε Υπουργέ, που άλλοι µας
τα φόρτωσαν. Δεν είχαµε συµµετοχή εµείς στη χρεοκοπία της
χώρας από κυβερνητική θέση. Περίπου 9 δισεκατοµµύρια ευρώ
-8.760.000.000 για την ακρίβεια- είχαµε φαρµακευτική δαπάνη
το 2009. 
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Όπως είπα και στη συζήτηση για την προανακριτική για τον
Παπαγγελόπουλο, δεν συνταγογραφούν οι γιατροί µοναχοί τους.
Κάποιες πολιτικές αποφάσεις είναι που το επιτρέπουν αυτό το
πράγµα. Κάποια deals της πολιτικής ηγεσίας µε τη φαρµακευτική
βιοµηχανία, η οποία έφερε αυτήν την έκρηξη εδώ για πολλούς
και διάφορους λόγους. Γιατί ήµασταν χώρα που καθόριζε την
τιµή σε άλλες χώρες. Μια υψηλή τιµή εδώ πενταπλασίαζε τα
κέρδη των φαρµακευτικών σε άλλες χώρες. Δεν θα ξεχάσουµε
και το τι έχει συµβεί και το τι γίνεται. 

Αυτήν τη στιγµή η δαπάνη, ακόµα και σήµερα –το επαναλαµ-
βάνω- και µε τις περικοπές που έγιναν τότε κ.λπ., είναι πιο ψηλά
απ’ αυτό που έπρεπε να είναι σε σχέση µε το ΑΕΠ της χώρας και
µε τις τιµές που θα έπρεπε να έχουν τα φάρµακα. 

Ποιος δεν έκανε διαπραγµάτευση, κύριε Υπουργέ, τόσα χρό-
νια, την περίοδο των «παχιών» αγελάδων; Ποιος δεν έκανε; Για
πρώτη φορά, µε δυσκολία και χωρίς να υπάρχει µηχανισµός,
διότι εµείς τον στήσαµε, έγινε σε εµάς στα φάρµακα για την ηπα-
τίτιδα και σε άλλα πενήντα φάρµακα. Θα µας πείτε ότι δεν κά-
ναµε πιο πολλά. Το ξέρω, είχαµε όµως και µηχανισµό. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Σε δύο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν είναι µόνο δύο. Στα φάρµακα της

ηπατίτιδας που δίναµε 40 εκατοµµύρια ευρώ, για να καλύπτουµε
χίλιους ασθενείς, τώρα καλύπτουµε πέντε µε έξι χιλιάδες. Μην
τρελαθούµε! Και ξέρετε πολύ καλά και όλο τον πόλεµο των εται-
ρειών. 

Εδώ, λοιπόν, χρειάζονται πολύ βαθύτερες αλλαγές, τις οποίες
εµείς όχι, την πρώτη τετραετία δεν µπορούσαµε να κάνουµε,
γιατί έπρεπε να βγάλουµε τη χώρα από τα µνηµόνια και δεν µπο-
ρείς να ανοίξεις οκτώ χιλιάδες µέτωπα παντού. Χρειάζονται κά-
ποια άλλα, πολύ πιο συγκρουσιακά πράγµατα, για να µπει µία
τάξη και να πέσει η δαπάνη.

Ακούστε µε. Οι φαρµακευτικές εταιρείες προωθούν την υπερ-
συνταγογράφηση, γιατί; Γιατί παίρνουν πολύ υψηλή τιµή και πλη-
ρώνονται πολύ υψηλή τιµή και εδώ στη χώρα ακόµα και τώρα. Τι
τους δίνει τη δυνατότητα να κάνουν αυτή τη πολύ υψηλή τιµή;
Να «µιζώνουν». Εάν για ένα φάρµακο που σου κοστίζει 5 παίρνεις
τιµή 80, µπορείς να κατευθύνεις µέσα από διάφορα πράγµατα,
µε συνέδρια, µε διαόλους, µε τριβόλους και µε ρευστό, τη συν-
ταγογράφηση προς τα εκεί. Όταν έβαλε το Eucreas ο Αβραµό-
πουλος µέσα και πήρε τιµή 150-130 ευρώ, που είναι συνδυασµός
δύο φαρµάκων που υπήρχαν πριν, που το ένα έκανε 7 ευρώ και
το άλλο 5 και αντί να πάρει 12 ή 15 ή 20 τιµή, πήρε 100, αυτό είχε
σαν δυνατότητα να τα «χώσει» στους γιατρούς και µε το «καλη-
µέρα» στον διαβητικό να συνταγογραφούν αυτό. Ποιος φταίει γι’
αυτό; Φταίει και ο γιατρός που το συνταγογραφεί; Προφανώς,
γιατί τα «πιάνει». Δεν φταίει, όµως, αυτός που του έδωσε την τιµή
και έδωσε τη δυνατότητα στην εταιρεία; 

Προσέξτε τι κάνουµε τώρα εδώ. Λέµε για εξοικονόµηση, εξοι-
κονόµηση, εξοικονόµηση κ.λπ.. Για να αλλάξει το πράγµα, θέλει
αλλαγή του κοινωνικού συµβολαίου, που ήταν ο λόγος που χρε-
οκόπησε η χώρα την προηγούµενη περίοδο. Εµείς τι λέγαµε
τότε; Τι έλεγαν τότε και ΠΑΣΟΚ και Νέα Δηµοκρατία; Δεν σε πλη-
ρώνω για τη δουλειά που κάνεις, σου επιτρέπω να παίρνεις «µί-
ζα» απ’ αυτό που χρησιµοποιείς. Αυτό ήταν. Αυτό ήταν κοινωνικό
συµβόλαιο της προηγούµενης περιόδου. Χρεοκόπησε τη χώρα,
όµως. 

Άρα, τώρα εδώ αναπαράγουµε µια κακοµοιριά σ’ αυτό το επί-
πεδο. Δηλαδή, γιατί πρέπει να τα δώσει η φαρµακευτική στον
γιατρό ή στο υγειονοµικό προσωπικό τα χρήµατα που το κράτος
δίνει στη φαρµακευτική; 

Και γιατί να µην αντιστοιχίσουµε τους µισθούς και τις αµοιβές
του υγειονοµικού προσωπικού σε ένα αξιοπρεπές επίπεδο, που
να µην έχει την ανάγκη να κάνει αυτό το πράγµα, µειώνοντας αν-
τίστοιχα τις τιµές και τις απολαβές των εταιρειών φαρµάκων και
εξοπλισµού, για να µην µπορούν να το κάνουν αυτό το πράγµα;
Αυτό θέλει άλλους µηχανισµούς. Προφανώς, δεν γίνεται σε έναν
χρόνο και προφανώς δεν γίνεται σε συνθήκες µνηµονίου. Εµείς
κόψαµε πέντε, δέκα µεγάλες µπουκιές και έτσι περίσσεψαν
πράγµατα, για να κάνουµε αυτά που κάναµε και για να καλύ-
ψουµε τους ανασφάλιστους. 

Δεν ισχύει αυτό που λέτε ότι δεν δώσαµε λεφτά. Παραλάβαµε

από εσάς 1.488.000.000 ευρώ όριο δαπανών. Το φτάσαµε στα
1.860.000.000 ευρώ εντός µνηµονίου. Δεν ισχύει αυτό που λέτε
ότι ο ΕΟΠΥΥ δεν έχει λεφτά. Τον ΕΟΠΥΥ τον παραλάβαµε µε
2.120.000.000 ευρώ ληξιπρόθεσµα χρέη. Σας τον παραδώσαµε
πρακτικά χωρίς ληξιπρόθεσµα, Υπουργέ. Από το 2017 και µετά
ο ΕΟΠΥΥ δεν βάζει νέο χρέος, γιατί κάνει πλήρη εκκαθάριση. Δεν
βάζει νέο χρέος ποτέ, όπως έβαζαν τα ασφαλιστικά ταµεία και ο
ΕΟΠΥΥ τα πρώτα τρία, τέσσερα χρόνια της λειτουργίας του. Δεν
βάζει. Ο ΕΟΠΠΥ πήρε από τα ασφαλιστικά ταµεία 3.480.000.000
ευρώ το 2015. Πέρυσι πήρε 4.730.000.000 ευρώ. Έτσι, µπόρεσε
και έσπρωξε στα νοσοκοµεία από τα 80.000.000 ευρώ του 2014
που είχε δώσει τα 50.000.000 ευρώ του 2015 και έφτασε στα
67.000.000 ευρώ το 2018. Να δούµε πόσα θα δώσετε εσείς µέχρι
το τέλος της χρονιάς. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι και το claw-
back.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ακούστε, είναι προφανές ότι θα υπάρξει
και τέτοιος µηχανισµός, γιατί ήµασταν σε µνηµόνιο. Και τώρα
που βγήκαµε, αν είναι να το ξανανοίξουµε πάλι το πράγµα και
«αµέτε παιδιά να φάµε όλοι» δεν πρόκειται να οδηγηθούµε που-
θενά, θα ξαναχρεοκοπήσουµε. Η αλλαγή όµως, προσέξτε, δεν
είναι εδώ τώρα. Εγώ επιµένω. Θα δούµε και την υπουργική από-
φαση…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Να ολοκληρώσετε,
κύριε Πολάκη.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πρέπει να απαντήσω σε κάποια πράγ-
µατα τα οποία ακούστηκαν πάρα πολύ και τα οποία είχαν να κά-
νουν και µε τη θητεία µας ως Υπουργοί. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, αλλά σας έδωσα
και τα τρία λεπτά που είπατε για τη σηµαία.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Με κόψατε τώρα, κύριε Πρόεδρε, και ξέ-
χασα τι ήθελα να πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συγγνώµη, αλλά πε-
ριµένει και ο δικός σας, ο κ. Ξανθός, να µιλήσει. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα κλείσει στο τέλος. 
Τώρα ξέχασα αυτό που ήθελα να πω στο κοµµάτι το συγκεκρι-

µένο. Να περάσω να πω δύο κουβέντες για το ΕΚΑΒ. Ακούστε,
δεν έχει καµµία σχέση το ΕΚΑΒ το 2018-2019 που σας παραδώ-
σαµε µε το ΕΚΑΒ του 2015 που παραλάβαµε. Έχουν µπει τρια-
κόσια πενήντα καινούργια ασθενοφόρα, κύριε Υπουργέ, και όχι
µόνο από δωρεές.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πολάκη, έξι…
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ακούστε, προσέξτε, γιατί αυτό θέλω να

πω µόνο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Υπουργέ, µην

τον διακόπτετε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τον Ιούνιο τα πληρώµατα τα οποία ήταν

σε βάρδιες εδώ στην Αθήνα για τα ασθενοφόρα που είναι στην
κίνηση ήταν εξακόσια τριάντα άτοµα. Αυτή τη στιγµή οι πληρο-
φορίες µου λένε ότι είναι κάτω από πεντακόσια εβδοµήντα, πεν-
τακόσια εξήντα κ.λπ.. Μου λένε ότι τώρα στην πρωινή βάρδια
των ασθενοφόρων της Αθήνας βγαίνουν πενήντα έξι ασθενο-
φόρα, ενώ έβγαιναν εξήντα δύο, εξήντα τρία, εξήντα πέντε και
είχαµε φτάσει και κάτι παραπάνω κάποια στιγµή το 2017. Από
αυτά θα κριθείτε όλοι. Δεν κρινόµαστε γενικώς από το τι θα πουν
τα ΜΜΕ και δεν συµµαζεύεται. Κρινόµαστε από τη διαχείριση της
πραγµατικότητας. Θα κριθείτε αν ανοίξετε και άλλη βάση αερο-
διακοµιδών εσείς. Γιατί εµείς ανοίξαµε δύο και στη Σύρο και στο
Άκτιο. Και στη Σύρο ειδικά το ζητούσαν σαράντα χρόνια. Θα κρι-
θείτε από το αν θα ανοίξετε και την άλλη στο βόρειο Αιγαίο.
Υπάρχουν διάφορα εναλλακτικά σχέδια. Θα σας τα πουν. Τα
ξέρει µια χαρά ο Παπαευσταθίου.

Και µια τελευταία κουβέντα για τον ΕΟΔΥ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, κύριε Πολάκη,

γιατί µε φέρνετε σε δύσκολη θέση. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πολάκη,

τρεις µήνες έχουµε αναλάβει. Εσείς ήσασταν τεσσεράµισι χρό-
νια.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εγώ δεν είπα ότι κρίνεστε για τους τρεις
µήνες. Θα κριθείτε από αυτά τα συγκεκριµένα, αλλά από αυτά
τα πράγµατα θα κριθείτε. Απλά ήθελα να απαντήσω στο κοµµάτι
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κάποιων πραγµάτων που ακούστηκαν και τα οποία ήταν ψεύτικα,
δεν ήταν έτσι, σε σχέση µε τις χρηµατοδοτήσεις και το τι γίνεται. 

Θυµήθηκα τι ήθελα να πω πριν. Θα δούµε πόσα θα φτάσει να
δώσει ο ΕΟΠΥΥ στα νοσοκοµεία στις 31-12-2019, αν θα ξεπερά-
σει ή αν θα φτάσει αυτά που δώσαµε πέρυσι εµείς. 

Λοιπόν, θα πω µια κουβέντα για τον ΕΟΔΥ και τελειώνω. Εγώ
θεωρώ ότι ο λόγος…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Εντάξει, τελευταίος είµαι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι, είναι και οι ειση-

γητές, είναι και ο κύριος Υπουργός, είναι και οι υπάλληλοι γύρω
γύρω που περιµένουν να φύγουν. 

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τον ΕΟΔΥ, από τη στιγµή που δεχτήκατε
�και καλά κάνατε και δεχτήκατε, το αναγνωρίζουµε αυτό� τις δύο
προτάσεις που κάναµε σε σχέση µε τον τρόπο της πρόσληψης
του επικουρικού προσωπικού για τις έκτακτες ανάγκες από τον
ΕΟΔΥ και κάνατε την αλλαγή στο κοµµάτι της διαφηµιστικής δα-
πάνης, που δεν αφορά παραδείγµατος χάριν ένα bypass, για να
ξανακάνει το ΚΕΕΛΠΝΟ αυτά που έκανε παλιά, γιατί τον κάνατε
ιδιωτικού δικαίου;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Σας είπα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Θα είχε νόηµα, αν κρατάγατε αυτά τα

δύο. Δηλαδή, ποια είναι η αγκύλωση που θα έχει από τη στιγµή
που ψηφίζονται αυτές οι δύο διατάξεις; Μπορεί να είναι και στου
δηµοσίου δικαίου η αγκύλωση που θα έχει το ΝΠΔΔ από ό,τι το
άλλο. Το µόνο θέµα είναι ότι αφήνουµε την πόρτα ανοιχτή σε
σχέση µε κάποιες προµήθειες και κάποιες συµβάσεις που δεν
υπάρχει ο τόσο αυστηρός έλεγχος του δηµοσίου λογιστικού που
υπάρχει στα ΝΠΔΔ. Μόνο αυτός είναι ο λόγος να κρατάτε, από
τη στιγµή που αλλάξατε αυτά τα δύο κρίσιµα άρθρα, σε σχέση
µε το παρελθόν του ΕΟΔΥ, το νοµικό πρόσωπο. Δεν υπάρχει κα-
νένας άλλος λόγος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Λοιπόν, εµείς εδώ θα είµαστε. Θα κριτι-

κάρουµε αυτά που πρέπει. Σας έκανα και κάποιες παρατηρήσεις.
Α, µια κουβέντα ακόµα. Είδα µια βουλευτική τροπολογία του κ.
Κακλαµάνη. Την έχει φέρει καµµιά δεκαπενταριά φορές και αφο-
ρά…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν την κάνει αποδεκτή ο Υπουργός.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ωραία, εντάξει. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, κύριε

Πολάκη.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Όχι, θέλω να πω…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Πήρατε ακριβώς τον

διπλάσιο χρόνο.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Συγγνώµη, αλλά µου προξενεί εντύπωση

η επιµονή, αυτό το πράγµα, ας πούµε, δηλαδή τα εξήντα εφτά
να γίνουν εξήντα εννέα, να κάτσουν και άλλο, λες και δεν έρχεται
άλλος κόσµος από πίσω που µπορεί να γίνει διευθυντής ή δεν
ξέρω και εγώ τι. Όχι, εκεί, να κάτσουµε να πάµε από τα εξήντα
επτά στα εξήντα εννέα, για άλλα δύο χρόνια. Χαίροµαι που δεν
το κάνετε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και είπα ότι κρατάτε
τον λόγο σας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστώ πολύ.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Κύριε Πρόεδρε, µπορώ να έχω τον λόγο,

σας παρακαλώ;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Για τη δευτερολογία

σας τον θέλετε;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Μια δήλωση θα ήθελα να κάνω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Δήλωση;
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ναι, είναι απαραίτητο, κύριε Πρόεδρε. Αν

θέλετε, να σας εξηγήσω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Πριν λίγο βγήκε στο φως της δηµοσιότη-

τας η απάντηση της Υπουργού Παιδείας, η οποία αναφέρεται
στο εξής: «Το προσχηµατικό ενδιαφέρον των κυρίων Φίλη και
Τζούφη στον διάλογο στη Βουλή αποδείχθηκε σήµερα µε τον πιο
εύληπτο τρόπο, την απουσία αµφοτέρων από τη Βουλή κατά τη

συζήτηση των διατάξεων για τις επιπλέον πιστώσεις και την επι-
λογή των σηµαιοφόρων». 

Είναι, λοιπόν, προφανές, κατ’ αρχάς, ότι η παρουσία η δική
µου είναι διαρκής από το πρωί εδώ. Η µόνη φορά που απουσίασα
ήταν για να παρακολουθήσω την Επιτροπή Μορφωτικών Υποθέ-
σεων, που ενώ γινόταν, οι συγκεκριµένες τροπολογίες δεν κατα-
τέθηκαν εκεί αλλά σε άλλο νοµοσχέδιο. Επίσης…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κλείστε µόνο, σας πα-
ρακαλώ, γιατί δεν απαντάµε σε δηµοσιεύµατα.

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Σας παρακαλώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Εγώ σας παρακαλώ.

Δεν είναι παρούσα η κυρία Υπουργός.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Ήµουν διαρκώς εδώ και επιπλέον η αρ-

µόδια Υπουργός επικοινωνούσε µαζί µου στο τηλέφωνο, για να
συζητήσουµε το θέµα του διαχωρισµού αυτών των τροπολογιών
µέχρι την τελευταία στιγµή.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστώ.
ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ: Επίσης, να δηλώσω ότι είναι γνωστό ότι

ο τοµεάρχης µας, ο κ. Φίλης, έχει πολύ σοβαρό πρόβληµα υ-
γείας, το οποίο γνωρίζει η αρµόδια Υπουργός και γι’ αυτό δεν
βρίσκεται σήµερα στη Βουλή. Με λυπεί βαθύτατα το γεγονός,
διότι έχει επικοινωνήσει τηλεφωνικά σήµερα µαζί του για το ίδιο
θέµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε. 
Έκλεισε ο κύκλος των οµιλητών. Θα πάµε στους εισηγητές και

θα κάνουµε µια συµφωνία κυρίων. Όλοι έχετε ξεφύγει λίγο-πολύ
στους χρόνους από την πρώτη φορά. Τέσσερα λεπτά είναι καλά
για όλους, µε κάποια ανοχή;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
όποιος θέλει να µιλήσει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, όποιος θέλει να
µιλήσει, φυσικά. Τους βλέπω όµως ότι είναι έτοιµοι από ώρα. 

Η κ. Αθανασίου από την Ελληνική Λύση θα µιλήσει;
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι. Ναι, εσείς έχετε

κάνει και τη χρήση του χρόνου σας. 
Η κ. Απατζίδη; 
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Όχι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ο κ. Στεφανάδης από

τη Νέα Δηµοκρατία θα µιλήσει; 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Ναι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ένα τρίλεπτο σας αρ-

κεί;
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Ναι. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστώ πάρα πο-

λύ.
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριοι

Υπουργοί, πράγµατι παρακολουθήσαµε µια διαδικασία και στις
επιτροπές, όπου γίνεται η επεξεργασία, και σήµερα, η οποία,
παρά τις µικρές εντάσεις, νοµίζω ότι ήταν συναινετική. Αυτό προ-
κύπτει από το αντικείµενο το οποίο επεξεργάζεται αυτό το σχέδιο
νόµου και ειδικά αυτό που αφορά το κάπνισµα και τα φάρµακα,
αλλά και γενικά τη νέα δοµή του οργανισµού και του ΕΚΑΒ.

Θα ήθελα να επισηµάνω τη συναινετική προσέγγιση του Υ-
πουργού, που ενσωµάτωσε πολλές από τις παρατηρήσεις της
Αντιπολίτευσης.

Νοµίζω ότι αυτό αποτελεί µια κατάκτηση της κοινοβουλευτικής
διαδικασίας, δηλαδή η συναίνεση σε θέµατα τα οποία µπορούν
να υπάρχουν συγκλίσεις και όχι οχύρωση πίσω από κάποια αµε-
τακίνητη θέση.

Όσον αφορά το θέµα της τροπολογίας για τη σηµαία, θα έλε-
γα ότι αυτό που λέγεται «κίνητρο» και «αριστεία» είναι γενικότερα
µια φιλοσοφία, η οποία νοµίζω προάγει την εξέλιξη και τη γνώση.
Δηλαδή η στοχοθέτηση και η στοχοπροσήλωση νοµίζω ότι είναι
µια κατάσταση που εξελίσσει τις κοινωνίες και σε ατοµικό επί-
πεδο, αλλά και σε κοινωνικό. Θα πει κάποιος ότι ίσως αυτό δηµι-
ουργεί άγχος στον µαθητή, ίσως είναι «ρετσινιά» ή οτιδήποτε.
Όµως, µε την ίδια λογική πηγαίνουµε στον αθλητισµό και σε
άλλες εκδηλώσεις που πάντα ο στόχος και η προσδοκία να τον
πιάσει κανείς είναι κάτι που εξελίσσει τον άνθρωπο και δεν είναι
οπισθοδρόµηση ή «ρετσινιά».
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Ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους συναδέλφους. Πιστεύω
ότι παρακολουθήσαµε µια εξαιρετικά παραγωγική και εποικοδο-
µητική διαδικασία και είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο αλλάζει τον
χάρτη σε πολλά σηµεία της χώρας και ειδικά σε αυτούς τοµείς,
επαναλαµβάνω, όπως του καπνίσµατος, της δηµιουργίας του
νέου οργανισµού ΕΚΑΒ και γενικότερα σε άλλα θέµατα που επε-
ξεργάζεται.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εγώ ευχαριστώ, κύ-

ριε Στεφανάδη.
Τον λόγο έχει ο κ. Ανδρέας Ξανθός από τον ΣΥΡΙΖΑ για τρία

λεπτά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να κάνω ορισµένες πολύ σύντοµες επισηµάνσεις, µε

βάση τη συζήτηση που προηγήθηκε. Η πρώτη είναι ότι γίνεται
πολύς λόγος για επιστροφή στην κανονικότητα. Καλό είναι να θε-
ωρεί µια καινούργια κυβέρνηση ότι µε τις παρεµβάσεις της επα-
ναφέρει τη χώρα, την οικονοµία, την κοινωνία, το κοινωνικό
κράτος, το δηµόσιο σύστηµα υγείας στην κανονικότητα. Δεν
πρόκειται περί αυτού και το ξέρετε πάρα πολύ καλά.

Η κανονικότητα, αγαπητοί συνάδελφοι και αγαπητοί Υπουργοί,
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στην περίθαλψη των πολιτών
της χώρας µας άρχισε να επανέρχεται από το ’15. Από τότε και
µετά ήταν εγγυηµένη η πρόσβαση των ανασφάλιστων πολιτών
στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και όχι µόνο στη νοσηλεία
στα νοσοκοµεία, αλλά και στην πρόσβαση στα φάρµακα και στην
πρόσβαση σε εξετάσεις. Από τότε και µετά σταµάτησε η σωρευ-
τική περικοπή των δηµοσίων δαπανών υγείας, η οποία ήταν σε
εξέλιξη επί µία πενταετία. Από τότε και µετά άρχισε το ισοζύγιο
προσλήψεων προς αποχωρήσεις να είναι θετικό. Από τότε και
µετά επανήλθε µια κανονικότητα στις πληρωµές του προσωπι-
κού.

Τέσσερα χρόνια, αγαπητέ Υπουργέ –κι εύχοµαι πραγµατικά να
το κατακτήσετε και εσύ στη δικιά σας περίοδο- δεν έγινε καµµία
επίσχεση εργασίας στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας για µη καταβολή
δεδουλευµένων, κάτι το οποίο ήταν καθηµερινότητα σχεδόν στην
προηγούµενη περίοδο. Κανονικότητα στις πληρωµές στο προ-
σωπικό, κανονικότητα στις πληρωµές προς τους προµηθευτές
του συστήµατος υγείας και δραµατική µείωση των ληξιπρόθε-
σµων υποχρεώσεων.

Κανονικότητα στο «ένα προς ένα» µε τις προσλήψεις. Εµείς
την πετύχαµε. Εµείς αµφισβητήσαµε για πρώτη φορά την κανο-
νικότητα της αδιαφάνειας, της ασυδοσίας και της διαπλοκής και
της διαφθοράς στο σύστηµα υγείας σε πάρα πολλά επίπεδα.
Κοµβικό παράδειγµα ήταν το ΚΕΕΛΠΝΟ. Εµείς ανατρέψαµε ένα
φαύλο καθεστώς.

Βεβαίως, υπήρχαν κι άλλες παρεµβάσεις πολύ σηµαντικές,
εξυγιαντικές, µία από τις οποίες σπεύσατε να ακυρώσετε µόλις
εκλεγήκατε και εννοώ την απόφαση αυτή, την εγκύκλιο για τα ια-
τρικά συνέδρια, όπου και εκεί ξέρει όλος ο κόσµος ότι υπήρχε
ασυδοσία και ένα καθεστώς που ήθελε τακτοποίηση.

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

Κανονικότητα υπήρξε, επίσης, στην ενίσχυση µε επιπλέον πό-
ρους στο σύστηµα υγείας. Υπήρχαν δηµόσιες δοµές που έκλει-
σαν τα πρώτα µνηµονιακά χρόνια, αγαπητοί συνάδελφοι. Το
νοσοκοµείο Πατησίων έκλεισε όπως και άλλα νοσοκοµεία κυρίως
του ΙΚΑ. Εµείς, λοιπόν, το νοσοκοµείο Πατησίων το ανοίξαµε
ξανά ως κέντρο υγείας αστικού τύπου. Αυτό ήταν επιστροφή
στην κανονικότητα.

Επίσης, το είπε και ο κ. Τσακαλώτος προηγουµένως, µε µετρή-
σιµο τρόπο µειώσαµε την υγειονοµική ανισότητα στη χώρα. Δεν
το λέµε εµείς. Η ΕΛΣΤΑΤ το λέει. Τέσσερις µονάδες κάτω το ’17
και το ’18 στο δίχτυ των ανικανοποίητων αναγκών. Αυτό είναι
αποτέλεσµα του ν.4368/2016. Και µέχρι τότε, παρότι εσείς ισχυ-
ρίζεστε ψευδέστατα ότι καλύπτονταν οι ανασφάλιστοι, το ξέρετε
καλά ότι δεν καλύπτονταν και υπήρχαν γραφειοκρατικά εµπόδια.
Υπάρχουν µελέτες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας που το
αποτυπώνουν αυτό πολύ χαρακτηριστικά. Αυτή, λοιπόν, ήταν η
επιστροφή στην κανονικότητα.

Όσον αφορά το φάρµακο τώρα, σας αρέσει, δεν σας αρέσει,

αγαπητοί συνάδελφοι, µε προβλήµατα, µε καθυστερήσεις, µε ό,τι
θέλετε, για πρώτη φορά αξιολογήθηκε φάρµακο επί κυβέρνησης
ΣΥΡΙΖΑ στη χώρα, γιατί για πρώτη φορά φτιάχτηκε επιτροπή
αξιολόγησης. Δεν υπήρχε µέχρι τότε. Δεν προλάβαµε να αξιολο-
γήσουµε πολλά; Πιθανότατα. Σας είπα και στις επιτροπές ότι ορ-
γανωµένες χώρες έκαναν ένα και δύο χρόνια για να αξιολο-
γήσουν ένα φάρµακο. Για πρώτη φορά διαπραγµατεύτηκε το
κράτος και ο ασφαλιστικός φορέας, ο ΕΟΠΥΥ, µε φαρµακευτικές
εταιρείες για προσιτότερες τιµές φαρµάκων. Για πρώτη φορά!
Δεν είχε ξανασυµβεί στην Ελλάδα µέχρι το ’15-’16.

Για πρώτη φορά µπήκαν θεραπευτικά πρωτόκολλα στο σύ-
στηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Και για πρώτη φορά
έγινε σοβαρός θεσµικός διάλογος στη χώρα για το φάρµακο και
στο Υπουργείο αλλά και στη Βουλή, όπου συγκροτήσαµε διακοµ-
µατική επιτροπή για τη χάραξη µακροπρόθεσµης φαρµακευτικής
πολιτικής. Ήρθαν εδώ στις επιτροπές η βιοµηχανία, όλοι οι εµ-
πλεκόµενοι στην αγορά φαρµάκου, οι ασθενείς, οι πάντες και
είπαν την άποψή τους. Θεσµικός διάλογος και σε επίπεδο Υπουρ-
γείου, όπου στην Επιτροπή Παρακολούθησης της Φαρµακευτι-
κής Δαπάνης συµµετείχαν οι πάντες, είχαν λόγο και προετοιµά-
ζονταν και προϊδεάζονταν για τις αποφάσεις του Υπουργείου και
για τις παρεµβάσεις. 

Για πρώτη φορά η χώρα πήρε διεθνείς πρωτοβουλίες στο
πεδίο των συµπράξεων µε άλλες χώρες διακρατικών συνεργα-
σιών για να αντιµετωπίσουµε το διεθνές πρόβληµα της έκρηξης
του κόστους. Είναι διεθνές αυτό το πρόβληµα. Δεν συµβαίνει
µόνο στην Ελλάδα. Σας το είπα και το πρωί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ολοκληρώστε παρα-
καλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Άρα -ολοκληρώνω µε αυτό- να επιταχυν-
θούν τα πράγµατα όσο θέλετε. Μη σας ακούω, όµως, αγαπητέ
Υπουργέ, να λέτε «ποια διαρθρωτικά µέτρα». Μα τα διαρθρωτικά
µέτρα τα οποία παίρνετε τώρα είναι, ας πούµε, µία παρέµβαση
επιτάχυνσης σε αυτό που είχαµε εµείς νοµοθετήσει. Μη µας
λέτε, λοιπόν, «ποια διαρθρωτικά µέτρα»! Δεν υπήρχαν διαρθρω-
τικά µέτρα εκτός από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση και τη
συνταγογράφηση µε βάση τη δραστική ουσία. Αυτό ήταν το µόνο
διαθρωτικό µέτρο που είχε ληφθεί µέχρι το 2015-2016.

Και κλείνω µε το θέµα του ΕΟΔΥ. Το εξαντλήσαµε, νοµίζω.
Πραγµατικά, µην µας λέτε τώρα ότι κάνετε νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου για να διευκολύνετε την ευελιξία του φορέα για να
αντιµετωπίσει την υγειονοµική φροντίδα των µεταναστών και των
προσφύγων. Σας παρακαλώ πάρα πολύ. Διότι, πρώτον, αυτό έρ-
χεται σε κραυγαλέα αντίφαση όχι µε δικές σας φωνές -η αλήθεια
είναι αυτή-, αλλά µε φωνές άλλων κυβερνητικών στελεχών και
πρωτοκλασάτων Υπουργών που µιλάνε για «χώρα ξέφραγο αµ-
πέλι» και ότι δεν είναι δυνατόν να επιβαρυνόµαστε εµείς µε τη
φροντίδα αυτών των ανθρώπων που έρχονται ως λαθροεισβο-
λείς, όπως λέει η Ελληνική Λύση µε προκλητικό και προσβλητικό
τρόπο για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και την ανθρώπινη αξιοπρέ-
πεια.

Και για να είµαστε και συγκεκριµένοι, αξιόπιστη φροντίδα
στους πρόσφυγες και τους µετανάστες, αγαπητέ Υπουργέ, προ-
σφέρουν σήµερα οι δηµόσιες δοµές υγείας, που είναι νοµικά
πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, τα κέντρα υγείας, τα νοσοκοµεία,
το ΕΚΑΒ, όλο το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και βεβαίως σε τίποτα
δεν εµποδίζει το να είναι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου το
να αξιοποιούνται ευρωπαϊκά κονδύλια και ευρωπαϊκοί πόροι στο
πλαίσιο του «PHILOS II», για να έχουµε µία επιπλέον ενίσχυση
και της φροντίδας στα camps, αλλά και των όµορων δηµόσιων
δοµών.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι αυτό είναι κοµβικό και αυτό εξηγεί την κα-
ταψήφιση επί της αρχής. 

Ψηφίζουµε αρκετές διατάξεις που θεωρήσαµε και κρίναµε ότι
ήταν στη σωστή κατεύθυνση και είµαστε εδώ για να δούµε και
τα επόµενα βήµατα της Κυβέρνησης και του Υπουργείου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε

Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για τριάντα δευτερόλεπτα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ορίστε, κύριε Υφυ-

πουργέ.
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχα-
ριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κύριε Ξανθέ, νοµίζω ότι τα νούµερα µιλάνε από µόνα τους και
αυτό έχει να κάνει µε τη φαρµακευτική δαπάνη και το clawback
που σας παραδώσαµε τον Ιανουάριο του 2015 και τη φαρµακευ-
τική δαπάνη και το clawback που παραλάβαµε τον Ιούλιο του
2019.

Όλα αυτά που είπατε ότι για πρώτη φορά εφαρµόσατε είναι
αυτά τα οποία έχει ψηφίσει η κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
στην περίοδο 2012-2014 και τα είχαν καταψηφίσει εσείς. Τουλά-
χιστον, ναι, καταφέρατε και προχωρήσατε κάποια πράγµατα και
πιστέψατε σε αυτά τα οποία εµείς είχαµε νοµοθετήσει και τα
προχωρήσατε.

Και επειδή γίνεται πολλή κουβέντα για τα περίφηµα θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα, γνωρίζετε πολύ καλά ότι όσα πρωτόκολλα και
να βάλουµε στο σύστηµα, δεν πρόκειται να συγκρατηθεί η δα-
πάνη γιατί τα πρωτόκολλα αυτά πρέπει να είναι αποζηµιωτικά.

Αυτή τη στιγµή τα πρωτόκολλα δεν είναι αποζηµιωτικά –και
αυτό είναι το στοίχηµα το οποίο πρέπει να κερδίσουµε- και βε-
βαίως και διαρθρωτικά µέτρα, διότι οι παρεµβάσεις οι οποίες κά-
νουµε στο νοµοσχέδιο για τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας
Υγείας δεν είναι διαρθρωτικές. Παρεµβαίνουµε στην Επιτροπή
Διαπραγµάτευσης και στην Επιτροπή Αξιολόγησης των Φαρµά-
κων, αλλά αυτό σίγουρα δεν είναι διαρθρωτικό µέτρο, διαρθρω-
τικό µέτρο είναι να προχωρήσουµε στον οργανισµό –επιτέλους-
αξιολόγησης τεχνολογίας υγείας, το οποίο ήταν και µνηµονιακή
υποχρέωση επί των ηµερών σας και δεν το κάνατε. Έχετε κυβερ-
νήσει αυτή τη χώρα τεσσεράµισι-πέντε χρόνια.

Βεβαίως, υποχρέωσή µας είναι να πάρουµε ουσιαστικά διαρ-
θρωτικά µέτρα προκειµένου να συγκρατήσουµε τη φαρµακευ-
τική δαπάνη και να µειώσουµε το clawback. Το clawback όλοι
γνωρίζουµε ότι είναι ένας προσωρινός µηχανισµός συγκράτησης
της δαπάνης και θα πρέπει να µειώνεται και όχι να αυξάνεται.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-

µε, κύριε Υπουργέ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πω µια λέξη

ακόµα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Αν είναι για µία λέξη,

έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αγαπητέ, κύριε Κοντοζαµάνη, σας παρα-

καλώ από εδώ και πέρα, και όλους όσοι τοποθετούνται για τη
φαρµακευτική δαπάνη, να µην µιλούν µόνο µε όρους συγκράτη-
σης της δαπάνης, αλλά και µε όρους κάλυψης των φαρµακευτι-
κών αναγκών των ανθρώπων. Η φαρµακευτική δαπάνη αυτά τα
χρόνια αυξήθηκε γιατί είχαµε χαµηλό προϋπολογισµό, κλειστό,
όντως, αλλά και γιατί δώσαµε πρόσβαση σε περισσότερους αν-
θρώπους. Αυτό είναι η ουσία και πραγµατικά πρέπει να κάνουµε
µία πολύ µεγάλη προσπάθεια από εδώ και πέρα να κάνουµε ορ-
θολογικότερη και πιο αποδοτική διαχείριση αυτών των περιορι-
σµένων πόρων που έχουµε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Ξανθέ, τώρα
είµαι υποχρεωµένος να δώσω τον λόγο και στον κύριο Υφυ-
πουργό για να απαντήσει.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν
έχετε, µετά από τόσα χρόνια, παραδεχτεί ότι πρόσβαση στους
ανασφάλιστους έδωσαν οι δύο υπουργικές αποφάσεις της πε-
ριόδου 2014.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Άντε πάλι τα ίδια!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ακούστε τον. Όχι διά-

λογο, σας παρακαλώ!
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Υφυπουργέ.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Πουλάς από το Κίνηµα Αλλαγής.
Κύριε Πουλά, ήσασταν συνεπής, οπότε δικαιούστε τουλάχι-

στον επτά λεπτά. Θέλω να είµαι δίκαιος εδώ και µαζί σας. Πόσο
χρόνο θέλετε;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Πέντε λεπτά, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας ακούµε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ.
Κύριε Υπουργέ, αρχικά θα ήθελα να πω δυο λόγια για τις τρο-

πολογίες που φέρατε προς ψήφιση.

Εµείς κρατάµε µία επιφύλαξη, όσον αφορά την τροπολογία
του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης που αφορά την κατα-
σκευή της ηλεκτρονικής πλατφόρµας για την καταχώρηση στοι-
χείων που προβλέπει ο ν.4492/2017. Εκεί δεν µας απάντησαν
ξεκάθαρα πόσο χρονοδιάγραµµα χρειάζεται ακόµα. Αυτό για
εµάς είναι ένα θέµα γιατί είµαστε εκτεθειµένοι απέναντι στους
αγρότες. Οι αγρότες είναι αυτοί που δεν πληρώνονται. Οι επιχει-
ρηµατίες καλά κάνουν και δεν πληρώνουν, οι αγρότες, όµως, δεν
εισπράττουν.

Ένα δεύτερο θέµα που θα ήθελα να επισηµάνω είναι ότι όσον
αφορά τις τροπολογίες που φέρατε, εκπρόθεσµα για το επικου-
ρικό, ιατρικό προσωπικό, αυτό για µένα δείχνει ότι δεν ήσασταν
προετοιµασµένοι, και προσπαθείτε µε µπαλώµατα να καλύψετε
τα κενά. Αυτή τη στιγµή το σύστηµα υγείας έχει πάρα πολλά προ-
βλήµατα. Έχει ελλείψεις προσωπικού, είτε σε ιατρικό είτε σε πα-
ραϊατρικό, τα οποία προσπαθείτε να ρυθµίσετε αποσπασµατικά.
Όπως οι χίλιες εκατό θέσεις επικουρικών γιατρών που η παρά-
ταση της θητείας τους έληξε και των γιατρών που θα στελεχώ-
σουν τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών. Αυτά τα θέµατα
έπρεπε να τα δείτε συνολικά, να φέρετε ένα νοµοσχέδιο –ας αρ-
γούσατε, ας το φέρνατε και µετά από ένα µήνα και δύο µήνες-
για να δούµε συνολικά όλα τα προβλήµατα στο θέµα της υγείας
και να λυθεί επιτέλους και να συνεννοηθούµε, να γίνει ένας διά-
λογος προς τη σωστή κατεύθυνση.

Τέλος θα περίµενα, όσον αφορά τη δικιά µας τροπολογία, που
καταθέσαµε, για τις ασφαλιστικές εισφορές, να την κάνετε δεκ-
τή. Από τη στιγµή που λέτε ότι δίνουµε στις φαρµακευτικές εται-
ρείες 50 εκατοµµύρια ευρώ δήθεν για έρευνα και τεχνολογία και
να φτιάξουµε γραµµές και τα υπόλοιπα, οι πολίτες είναι αυτοί οι
οποίοι θα πρέπει να λάβουν µέρισµα, γιατί αυτοί έχουν µατώσει
τόσα χρόνια.

Εκεί θα πρέπει, λοιπόν, να µπούµε. Σε αυτό το κεφάλαιο θα
πρέπει να µπούµε. Δεν σας κρύβω ότι η φαρµακευτική δαπάνη
είναι µία ωρολογιακή βόµβα. Σε αυτό το θέµα πρέπει να ρίξουµε
όλα τα όπλα τα οποία διαθέτουµε και αυτό που θα πρέπει να γίνει
–γιατί σας είπα και στην πρωτολογία µου, ότι ο Έλληνας πληρώ-
νει από την τσέπη του το φάρµακο- κάποια στιγµή είναι αυτό το
ποσόν να µειωθεί.

Όµως, εδώ θα πρέπει να λάβουµε υπ’ όψιν και κάποια άλλα
θέµατα τα οποία είναι σηµαντικά. Ποια είναι αυτά; Η γήρανση
του πληθυσµού και το είδος των ασθενειών που έρχονται γι’ αυτό
και πιστεύουµε ότι η δαπάνη δεν είναι εύκολο να τιθασευτεί, να
µαζευτεί. Χρειάζεται δηλαδή, µε άλλα λόγια, συνολική και ορι-
στική αντιµετώπιση µε όλα τα δεδοµένα επί τάπητος.

Όσον αφορά τη δοµή του ΕΚΑΒ, που δηµιουργείτε τονίζουµε
ότι πρέπει να διασφαλιστεί η επιχειρησιακή του ετοιµότητα. Το
ΕΚΑΒ δεν θα µπορέσει να λειτουργήσει γιατί το ΕΚΕΠΥ, το οποίο
είχε τον συντονισµό, γίνεται µία διεύθυνση στο Υπουργείο Υ-
γείας. Αυτή η διεύθυνση θα λειτουργεί µε ωράριο δηµοσίων
υπαλλήλων; Πως θα ανταποκριθεί επιχειρησιακά µε ετοιµότητα
σε κάθε έκτακτο περιστατικό; Ποιος θα παρακολουθεί σε άµεσο
χρόνο τη διάθεση των κλινών των ΜΕΘ, ποιος θα αξιολογεί τη
διάθεσή τους και ποιος θα τις διαθέτει;

Εδώ έχουµε ένα θέµα –και θέλω να το τονίσω- ότι είχαµε ένα
θύµα, τη γυναίκα που έχασε τη ζωή της. Γιατί θα πρέπει το ΕΚΑΒ
να µεταφέρει το περιστατικό µόνο µέσα στο πλαίσιο της ΥΠΕ;
Δεν µπορεί να δοθεί η δυνατότητα να πάει και σε άλλη ΥΠΕ; Δεν
θα πρέπει αυτό να το δούµε κάποια στιγµή;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Πάει.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Πάει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Όµως, δεν έγινε µε τη συγκεκριµένη

ασθενή. Ξεκίνησε και έφτασε στα Γιάννενα.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ίδια ΥΠΕ είναι, πάει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Εντάξει, είναι ίδια ΥΠΕ, αλλά άλλο να

έρθει στην Αθήνα και άλλο να πάει στα Γιάννενα. Είναι διαφορε-
τικό πιστεύω.

Κύριε Υπουργέ, η παράταξή µας είναι ταυτισµένη µε τη θεµε-
λίωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Χαίροµαι που η συζή-
τηση του σχεδίου νόµου έγινε σε συναινετικό κλίµα. Φάνηκε ότι
η αφετηρία όλων µας είναι κοινή και ότι όλοι αντιλαµβανόµαστε
ως εξαιρετικά σηµαντικά τα θέµατα υγείας και πιστεύω ότι µέσα
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από τη συνεννόηση που θα επιδείξουµε όλοι θα πάει µπροστά ο
τοµέας της υγείας, θα πάει µπροστά η χώρα µας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-

µε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Λαµπρούλης από το Κοµµουνιστικό Κόµµα

Ελλάδας. Πόσα λεπτά θα χρειαστείτε;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Αυτά που θα χρειαστώ, Πρόεδρε,
γιατί µίλησα στην πρωτολογία µου ως εισηγητής, και δεν είχα
παρεµβάσεις. Μπορεί να υπερέβην και όντως υπερέβην τον
χρόνο των δεκαπέντε λεπτών στην πρωτολογία, αλλά θα µου δώ-
σετε χρόνο για να πω πέντε πράγµατα για τρεις τροπολογίες, όχι
όλες, για τρεις τροπολογίες που θεωρούµε σηµαντικές, υπουρ-
γικές συγκεκριµένα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Εντάξει, έχετε πέντε
λεπτά.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Το πρώτο που έχουµε να παρατηρήσουµε -ειπώθηκε και από συ-
ναδέλφους εδώ- είναι το απαράδεκτο της µεθόδευσης. Δείτε.
Μόλις µας µοίρασαν, για να ξέρετε οι νεότεροι ενδεχοµένως,
αυτό που θα κληθούµε να ψηφίσουµε σε ένα δεκάλεπτο. 

Εδώ η υπουργική τροπολογία, για παράδειγµα, κύριε Υπουρ-
γέ, είναι καταχωρηµένη στο συγκεκριµένο έντυπο µε επτά ξεχω-
ριστά άρθρα. Εµείς ως κόµµα, ως Κοινοβουλευτική Οµάδα, συµ-
φωνούµε για παράδειγµα να ψηφίσουµε και θέλουµε να
υπερψηφίσουµε τα δύο από αυτά τα άρθρα, αλλά κυριαρχεί η
αρνητική µας ψήφος στο σύνολο, διότι για κάποια άρθρα, τέλος
πάντων, είµαστε αντίθετοι και υποχρεωνόµαστε να καταψηφί-
σουµε την τροπολογία και βέβαια στα Πρακτικά θα καταγραφεί
στα επτά άρθρα αρνητική ψήφος για το ΚΚΕ, τον ΣΥΡΙΖΑ και
όποιο άλλο κόµµα. 

Και αυτού του τύπου η πρακτική, δηλαδή να έρχονται τροπο-
λογίες µε πολλά άρθρα, την είχαµε και κατά την προηγούµενη
κοινοβουλευτική περίοδο. Δεν την εγκαινιάζετε εσείς ή η πα-
ρούσα Κυβέρνηση. Και πάλι εκεί διατυπώναµε τις αντιρρήσεις
µας, τις ενστάσεις µας. 

Οπότε, κύριε Πρόεδρε, µε βάση αυτό, θα πάρω αυτόν τον χρό-
νο όχι που µου δίνετε, αλλά πολύ περισσότερο γιατί θα πρέπει
να πω για κάθε άρθρο από αυτά δύο λογάκια και τι ψηφίζουµε.
Θα µου δώσετε, λοιπόν, τον απαραίτητο χρόνο.

Και ξεκινάω. Την τροπολογία µε γενικό αριθµό 50 και ειδικό 8
που έχει ένα άρθρο, θα την καταψηφίσουµε. Κατά την γνώµη
µας, αποτελεί ένα εργαλείο που συνδέει την παροχή φαρµάκων
και εµβολίων µε κριτήριο το κόστος στον ΕΟΠΥΥ και τη µη δια-
τάραξη του αντιλαϊκού κλειστού προϋπολογισµού του. Και από
αυτήν τη ρύθµιση και τα κριτήρια που τίθενται µπορεί να µην
επέλθει επιβάρυνση, για παράδειγµα, του προϋπολογισµού του
ΕΟΠΥΥ, να απλοποιηθεί η διαδικασία ενδεχοµένως εισόδου των
εµπορευµάτων φαρµάκων στην αγορά, όµως οι ασθενείς από τι
ακριβώς θα ωφεληθούν; Πλήρωναν, πληρώνουν και θα πληρώ-
νουν χρυσάφι το φάρµακο.

Τώρα έρχοµαι στην τροπολογία µε τα επτά άρθρα, δηλαδή την
τροπολογία µε γενικό αριθµό 48 και ειδικό 6. Αναγκαζόµαστε να
την καταψηφίσουµε, ενώ θέλουµε να ψηφίσουµε και είµαστε θε-
τικοί, για παράδειγµα, στο άρθρο 2, για τη σύσταση έστω αυτών
των δέκα θέσεων για την 3η Υγειονοµική Περιφέρεια, θέσεις δη-
λαδή ειδικευµένων γιατρών ΕΣΥ για την πρωτοβάθµια –αν θυµά-
µαι καλά, όπως αναφέρεται µέσα- φροντίδα υγείας της περιοχής. 

Όπως επίσης, θα ψηφίζαµε υπέρ και θα το υπερψηφίζαµε αυτό
το άρθρο που έχει να κάνει µε την πληρωµή των δεδουλευµένων
των πρόσθετων δηλαδή εφηµεριών των γιατρών. Είµαστε, όµως,
αναγκασµένοι να ψηφίσουµε κατά, όπως σας είπα, διότι διαφω-
νούµε, είµαστε αρνητικοί στο πρώτο άρθρο για τη ρύθµιση της
ίδρυσης και λειτουργίας των επιχειρήσεων µονάδων της ιατρικής
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, στο πλαίσιο της διαφωνίας
µας σε ό,τι αφορά την επέκταση της επιχειρηµατικής δράσης
στην υγεία. 

Όπως, επίσης, αντίθετοι είµαστε και θα το καταψηφίζαµε, αν
ήταν χώρια το άρθρο 4 που προβλέπει τη δυνατότητα για παντός
είδους υγειονοµικές µονάδες -ΟΚΑΝΑ και πάει λέγοντας-, αφού

εξαντληθεί ο κατάλογος των επικουρικών να συνάπτονται συµ-
βάσεις µε µπλοκάκι. Και λέµε ότι πρόκειται για τη γνωστή µέθοδο
της επίκλησης των αναγκών για την επέκταση της ανατροπής
των εργασιακών σχέσεων µε πιο φθηνούς και πολλαπλά εκµε-
ταλλευόµενους εργαζόµενους. Και στην ουσία, πρόκειται για δια-
χρονική βεβαίως ρύθµιση που εφαρµόστηκε από το ΠΑΣΟΚ
ακόµα και από την προ-προηγούµενη κυβέρνηση από την τελευ-
ταία κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Σε αυτό θα είµαστε κατά.

Όπως, επίσης, κατά είµαστε και στο άρθρο 7 που ρυθµίζει ζη-
τήµατα πρόσληψης προσωπικού στον ΕΟΔΥ, γιατί, κατά τη
γνώµη µας, το περιεχόµενο και η αποστολή του ΕΟΔΥ, για να εκ-
πληρώνει τον ρόλο του, πρέπει να είναι επαρκώς στελεχωµένος
µε όλο το αναγκαίο προσωπικό σε µόνιµη βάση που να µπορεί
να ανταποκριθεί στις τρέχουσες, αλλά και τις έκτακτες ανάγκες.

Επιπλέον, υπάρχει και η εµπειρία του πώς έχει χρησιµοποιηθεί
η έννοια των εκτάκτων αναγκών στις δηµόσιες µονάδες υγείας.
Ουσιαστικά, έχει µετατραπεί ως προκάλυµµα για την αντικατά-
σταση µόνιµου προσωπικού µε επικουρικό, προσωπικό µε προ-
σωρινή απασχόληση και τα λοιπά. Αλλά ακόµη και στην περί-
πτωση των προσφύγων και µεταναστών, αξιοποιείται το µέτρο
αυτό για την προσωρινή κάλυψη ενός µικρού µέρους µόνο των
αναγκών των κέντρων υγείας και των νοσοκοµείων που πρακτικά
δεν καλύπτονται ούτε οι τρέχουσες ανάγκες των κατοίκων, αλλά
ούτε βεβαίως και των µεταναστών και των προσφύγων. 

Συνεπώς το πρόβληµα δεν είναι η διαδικασία των προσλήψεων
στο ΕΟΔΥ, αλλά η πολιτική κατεύθυνση για την κάλυψη των ανα-
γκών. Και από ό,τι φαίνεται και από τη διαδικασία µε την οποία
νοµοθετείτε, η εξαίρεση γίνεται κανόνας στην περίπτωση των
προσλήψεων για τις ανάγκες της δηµόσιας υγείας. Εµείς αυτό
το καταψηφίζουµε. 

Άρα, στο σύνολο κυριαρχεί κατά τη γνώµη µας το κατά. Άρα,
κατά θα µας βάλετε εδώ; Κατά θα µπουν στα άρθρα που εµείς
θέλουµε να ψηφίσουµε υπέρ. Το δηλώνουµε τουλάχιστον να κα-
ταγράφεται.

Κι έρχοµαι στην τελευταία, την τρίτη τροπολογία, όπως σας
είπα, του Υπουργείου Παιδείας. Κι εδώ η ίδια ιστορία. Έχει δύο
άρθρα. Το πρώτο άρθρο που αφορά την αύξηση των πιστώσεων
για να καλυφθούν οι ανάγκες µισθοδοσίας αναπληρωτών καθη-
γητών εµείς θα το υπερψηφίζαµε. Και βέβαια, στο δεύτερο άρ-
θρο που έχει να κάνει µε τον τρόπο επιλογής σηµαιοφόρου στα
δηµοτικά σχολεία, είµαστε στο «παρών» και κυριαρχεί το «πα-
ρών» βεβαίως. Τι σηµαίνει δηλαδή, ότι είµαστε «παρών» και στην
πρώτη διάταξη, στο πρώτο άρθρο του νοµοσχεδίου; 

Και βεβαίως, επειδή έγινε και µια κουβέντα γύρω από το ζή-
τηµα αυτό της σηµαίας, των σηµαιοφόρων και τα λοιπά και για
να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους, η επιλογή των σηµαι-
οφόρων µε βάση τον βαθµό δεν ήταν απαλλαγµένη από τη δια-
δικασία της κλήρωσης, καθώς είναι γνωστό τοις πάσι ότι πολλά
παραπάνω παιδιά από ένα ή δύο, αν θέλετε, ήταν αυτά που
έπαιρναν σε όλα «10» στο τέλος της Ε’ δηµοτικού. 

Τώρα η επίκληση της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας για
αριστεία, κατά τη γνώµη µας, είναι βαθιά επικίνδυνη. Η ουσία του
προβλήµατος είναι ότι δεν θα πρέπει να συζητάµε για τη σηµαία,
αλλά θα πρέπει να συζητάµε µε ποιους τρόπους θα ενισχύσουµε
τους λίγους που φαίνεται ότι στα σηµερινό πλαίσιο µπορεί και
να έχουν τη δυνατότητα να ξεχωρίσουν σε κάποιον τοµέα και µά-
λιστα, σε βάρος των υπολοίπων, αντί να συζητάµε πώς θα ανε-
βάσουµε συνολικά και τους υπόλοιπους, χωρίς να αποστερούµε
τη δυνατότητα να καλλιεργούνται ιδιαίτερες κλίσεις και δεξιότη-
τες.

Και ξέρετε πολύ καλά και ξέρουµε όλοι πολύ καλά ότι όλες οι
µελέτες και η διεθνής πείρα αυτό δείχνουν, ότι η υποτιθέµενη
στήριξη της αριστείας τελικά οδηγεί στη διεύρυνση της κοινωνι-
κής ανισότητας. Και µάλιστα, προκύπτει ότι η εφαρµογή των πο-
λιτικών στήριξης της δήθεν αριστείας διευρύνει τη διαφορο-
ποίηση και την κατηγοριοποίηση µεταξύ σχολείων, παιδιών απο-
φοίτων, σε όποιο επίπεδο και αν το δει κανείς. Εµείς αυτό που
αναζητούµε είναι όχι τον έναν άριστο µέσα στον σωρό, αλλά πα-
λεύουµε για να ανέβει το επίπεδο των πολλών στο επίπεδο των
αρίστων. 

Συνεπώς εµείς σε αυτή την τροπολογία αναγκαζόµαστε εκ των
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πραγµάτων να ψηφίσουµε «παρών». Και αυτή η διαδικασία, κύριε
Πρόεδρε, να το πω έτσι, θα πρέπει να τη δούµε και ξανά στη Διά-
σκεψη των Προέδρων και µε την Κυβέρνηση και να δούµε πώς
πρακτικά µπορεί να λυθεί.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Έχετε δίκιο. Έχουµε
Διάσκεψη την Πέµπτη και θα τα πούµε όλα αυτά. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Λαµπρούλη.
Τον λόγο έχει ο κ. Στεφανάδης για µισό λεπτό. Αν και έχουµε

κλείσει, σας κάνω τη χάρη, γιατί σήµερα µε στεναχωρήσατε πολύ
όλοι.

ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Ήθελα να κάνω απλώς ένα
σχόλιο. Είπε ο κ. Ξανθός ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει επι-
φορτιστεί µε την περίθαλψη των προσφύγων µεταναστών. Θα
του έλεγα να πάει στη Σάµο αυτό τον καιρό αυτό τον µήνα, µετά
τον Ιούλιο, να έβλεπε πόσο το δηµόσιο σύστηµα έχει καταρρεύ-
σει, δεν µπορεί να σηκώσει αυτό το βάρος. 

Εποµένως αυτό έχει σχέση µε την ευελιξία ιδιωτικού και δη-
µοσίου δικαίου οργανισµών, δηλαδή σε ένα νοσοκοµείο –ο κύ-
ριος Υπουργός το ξέρει καλά- που δραπετεύουν οι γιατροί
απελπισµένοι από το βάρος των µεταναστών.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Όταν θα χρειαστεί κάποιος να νοσηλευ-
τεί πού θα πάει; Στον ΕΟΔΥ θα πάει;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Ξανθέ, σας πα-
ρακαλώ!

Σας παρακαλώ, κύριε Στεφανάδη, ολοκληρώστε. 
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗΣ: Εντάξει. 
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Θα κλείσουµε µε τον

Υπουργό Υγείας κ. Κικίλια.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι, όχι. Έχουν τελει-

ώσει οι οµιλητές και θα µιλήσει τώρα ο Υπουργός. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Να ρωτήσω κάτι για να το συµπεριλάβει

στην απάντησή του, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, αν µπορείτε απαντήστε µας τι θα γίνει µε τις

κρίσεις των διακοσίων οκτώ γιατρών των ΤΕΠ, γιατί υπάρχει µε-
γάλη ανησυχία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ορίστε, κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν χρειάζεται καν
να βάλετε χρόνο, κύριε Πρόεδρε. Δεν έχω σκοπό να µακρηγο-
ρήσω. Δεν έχει νόηµα.

Εγώ επαναλαµβάνω ότι κανείς τεκµηριώνει τη θέση του µε τα
επιχειρήµατά του µία φορά, δύο φορές. Τώρα όταν επαναλαµ-
βάνουµε τα ίδια και τα ίδια, µόνο και µόνο για να καταγράφονται
στα Πρακτικά της Βουλής, εµένα δεν µου λέει κάτι. Άκουσα
πολλά πράγµατα. Εντάξει, ο καθένας έχει τη λογική του και την
πολιτική του. Είναι σεβαστές όλες.

Εγώ θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους συναδέλφους για
τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετώπισαν τη συζήτηση στις επιτρο-
πές και στην Ολοµέλεια.

Κύριοι συνάδελφοι από το Κοµµουνιστικό Κόµµα, που έχει µία
άλλη αντίληψη για τα πράγµατα και για τις πολιτικές, που είναι
σεβαστή, δεν υπήρχε καµµία σκοπιµότητα να κατέλθει µία τρο-
πολογία µε το σύνολο των άρθρων µέσα. Αν και µου εξηγήθηκε
και το εξηγώ και εγώ σε σας και πρέπει να το κατανοήσουµε όλοι
αυτό, είπατε ότι το έκανε και ο ΣΥΡΙΖΑ πριν κ.λπ.. Φανταστείτε τι
θα γινόταν εδώ πέρα µέσα εάν ερχόταν ορυµαγδός τροπολογιών
µε διάφορα άρθρα µέσα η κάθε τροπολογία, µε νοµοτεχνική µε-
λέτη και έκθεση από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους για κάθε
ένα από αυτά κ.λπ.. Θα λέγατε ότι φέρνουµε διακόσιες τροπο-
λογίες, κάνουµε, δείχνουµε κ.λπ.. Αυτή είναι η πρακτική η οποία

ακολουθείται. Μου εξηγήθηκε και από τους αρµοδίους. 
Παρ’ όλα αυτά, κι εγώ θα ήθελα µετά από όλη αυτή τη συζή-

τηση που έχει γίνει, και την αποδοχή από την πολιτική ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας διαφόρων νοµοθετικών πρωτοβουλιών τις
οποίες ενσωµατώσαµε, να τις δω και στο τελικό κείµενο. Παρ’
όλα αυτά, όµως, το είπατε προφορικά και στις επιτροπές και
στην Ολοµέλεια. Αναφερθήκατε στο κοµµάτι αυτό το οποίο υπο-
στηρίζετε και ποιο όχι και εµάς µας αρκεί και αυτό.

Δεν θα ανοίξω συζήτηση τώρα, κύριε Υπουργέ, κύριε Πολάκη,
για τα επί µέρους της υγείας. Απλά να σας πω µόνο ένα πράγµα
το οποίο συγκράτησα. Ο διοικητής του ΕΚΑΒ, τον οποίο εσείς
διορίσατε, µου έδωσε τα νούµερα αυτά για το ΕΚΑΒ τον Αύγου-
στο στις τρεις βάρδιες, την πρωινή, την απογευµατινή και τη βρα-
δινή. Έπρεπε να ήταν εξήντα στην πρωινή βάρδια και τριάντα
µόλις στη βραδινή. 

Τέλος πάντων, θα µπορούσα να πω και πολλά άλλα. Είπε ο κύ-
ριος Υπουργός και για τους διακόσιους δέκα των ΤΕΠ. Εξήγησα
και την άλλη φορά κατ’ ιδίαν, να το πω και από το Βήµα, ότι εί-
χαµε πολλές ενστάσεις και πολλά προβλήµατα στη συγκεκριµένη
προκήρυξη. Η αναποµπή την οποία αποφασίσαµε έχει να κάνει
µε αυτά τα προβλήµατα τα οποία προσπαθούµε να θεραπεύ-
σουµε. Ήδη ο ΥΠΕάρχης της 1ης ΥΠΕ µαζί µε το συµβούλιο κρί-
σης και την προεδρεύουσα τρέχουν τη διαδικασία και θεωρώ ότι
σε σύντοµο χρονικό διάστηµα θα έχει τελεσφορήσει.

Για ακόµη µία φορά, κύριοι συνάδελφοι, σας ευχαριστώ πάρα
πολύ για τον αξιοπρεπή τρόπο που αντιµετωπίσατε την κοινο-
βουλευτική διαδικασία. Να είστε καλά! 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Υπουργέ. Δεν χρειαστήκατε δεύτερη παράταση. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κηρύσσεται περαιωµένη η συ-
ζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολογιών του σχε-
δίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση Εθνικού Οργανι-
σµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ρυθµίσεις για τα προϊόντα κα-
πνού, άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατά-
ξεις».

Εισερχόµαστε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των
τροπολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά. 

Επισηµαίνουµε ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή του
νοµοσχεδίου, τριάντα εννέα άρθρα, έξι τροπολογίες, το ακροτε-
λεύτιο άρθρο, καθώς και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Κάθε φορά στην οθόνη εµφανίζονται ως τέσσερα άρθρα προς
ψήφιση. Για να ψηφίσετε και τα υπόλοιπα, θα πρέπει να κυλήσετε
την οθόνη αφής. Στο πάνω δεξιό µέρος της οθόνης εµφανίζεται
κάθε φορά ο αριθµός των άρθρων που αποµένουν για ψήφιση.
Βεβαιωθείτε ότι έχετε ψηφίσει όλα τα άρθρα, το ακροτελεύτιο
άρθρο και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Αφού καταχωρίσετε την ψήφο σας, έχετε τη δυνατότητα να
την ελέγξετε ή και να την αναθεωρήσετε έως τη λήξη της ψηφο-
φορίας. Για οποιαδήποτε απορία απευθυνθείτε στο Προεδρείο,
προκειµένου να σας συνδράµουν οι αρµόδιοι υπάλληλοι.

Παρακαλώ πολύ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψη-
φοφορίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ να κλεί-

σει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:
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Σύσταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ),
ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού και άλλα ζητήµατα του

Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατάξεις
Επί της Αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 13 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 17 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
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ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 22 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 23 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 25 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 26 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 27 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 28 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 29 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 33 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 34 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 35 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 36 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 37 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 38 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 39 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. Τροπ. 44/2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
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Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: OXI

Υπ. Τροπ. 45/3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Υπ. Τροπ. 47/5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Υπ. Τροπ. 48/6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: OXI
Υπ. Τροπ.  50/8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Βουλ. Τροπ. 51/9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Ακροτελεύτιο άρθρο ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Επί του Συνόλου     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση Εθνικού Οργανισµού
Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού,
άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατάξεις»
έγινε δεκτό επί της αρχής, των άρθρων και στο σύνολο κατά
πλειοψηφία και έχει ως εξής:

«Σύσταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ),
ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού, άλλα ζητήµατα του Υπουρ-
γείου Υγείας και λοιπές διατάξεις

ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΥΣΤΑΣΗ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

(ΕΟΔΥ)

Άρθρο 1
Σύσταση – επωνυµία – έδρα

1. Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου µε την επω-
νυµία «Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας» (ΕΟΔΥ), το οποίο
υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. Η επωνυµία στα
αγγλικά ορίζεται ως “National Public Health Organization” (NPHO).

2. Έδρα του ΕΟΔΥ ορίζεται ο Δήµος Αµαρουσίου Αττικής.

Άρθρο 2
Σκοπός και στόχοι του ΕΟΔΥ

1. O σκοπός του ΕΟΔΥ είναι η παροχή υπηρεσιών, που συµ-
βάλλουν στην προστασία και βελτίωση της υγείας και την αύξηση
του προσδόκιµου επιβίωσης του πληθυσµού ενισχύοντας την
ικανότητα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ιδιαιτέρως των υπη-
ρεσιών δηµόσιας υγείας, για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση
των απειλών κατά της ανθρώπινης υγείας από µεταδοτικά νοσή-
µατα µέσω της έγκαιρης ανίχνευσης, παρακολούθησης και αξιο-
λόγησης των κινδύνων, αναφοράς και κατάθεσης επιστηµονικά
τεκµηριωµένων προτάσεων και µέτρων παρέµβασης. Ο ΕΟΔΥ
αναπτύσσει και προωθεί δράσεις που αποσκοπούν στην προ-
αγωγή της υγείας, την πρόληψη των χρόνιων νοσηµάτων και γε-
νικότερα στη µείωση του βάρους από τα µη µεταδοτικά
νοσήµατα. Οι βασικές λειτουργίες του ΕΟΔΥ περιλαµβάνουν
δραστηριότητες, όπως η επιδηµιολογική επιτήρηση, η εκτίµηση
κινδύνου, η παροχή γνωµοδοτήσεων σε επιστηµονικά θέµατα, η
ετοιµότητα και απόκριση, η παροχή αξιόπιστων και συγκρίσιµων
επιδηµιολογικών δεδοµένων και στατιστικών στοιχείων στους αρ-
µόδιους φορείς σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, η εκ-
παίδευση και επιµόρφωση/κατάρτιση στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας, η ενηµέρωση του κοινού και των επαγγελµατιών υγείας
σχετικά µε τους κινδύνους σοβαρών υγειονοµικών απειλών και η
προώθηση δράσεων ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης σε θέ-
µατα δηµόσιας υγείας. Ο ΕΟΔΥ συνιστά το επιχειρησιακό κέντρο
σχεδιασµού και υλοποίησης δράσεων προστασίας της δηµόσιας
υγείας µε προληπτικό, λειτουργικό και παρεµβατικό χαρακτήρα,
µε ετοιµότητα απόκρισης σε έκτακτους κινδύνους υγείας, συν-
τονίζοντας τις λειτουργίες του µε τις εκάστοτε ανάγκες της
χώρας και των διεθνών οργανισµών µε τους οποίους συνεργά-
ζεται.

2. Στόχοι του ΕΟΔΥ είναι:
α) Η παρακολούθηση και η εκτίµηση της υγείας του πληθυ-

σµού και των βιολογικών, κοινωνικοοικονοµικών και περιβαλλον-
τικών παραµέτρων που την επηρεάζουν.

β)  Η επιδηµιολογική επιτήρηση και η παρακολούθηση των επι-
πτώσεων των µεταδοτικών νοσηµάτων στη δηµόσια υγεία.

γ) Η κατάρτιση και λήψη µέτρων πρόληψης και η ενηµέρωση
του εκάστοτε πληθυσµού – στόχου για την προστασία της υγείας
και την εξασφάλιση της ευεξίας και ευζωίας του.

δ) Η λήψη µέτρων που αποσκοπούν στην προστασία του πλη-
θυσµού από κάθε είδους απειλές που οφείλονται σε µεταδοτικά
νοσήµατα, η προώθηση δράσεων που αποβλέπουν στη βελτίωση
της υγείας, η πρόληψη των χρόνιων και µη µεταδοτικών νοσηµά-
των και η αντιµετώπιση καταστάσεων βλαπτικών για την υγεία.

3. Μέσα για την επίτευξη των σκοπών του ΕΟΔΥ είναι: 

α) Η αναζήτηση, συλλογή, αξιολόγηση και διάδοση των σχετι-
κών επιστηµονικών και τεχνικών δεδοµένων και η παροχή επιστη-
µονικής υποστήριξης, τεχνικής βοήθειας και εκπαίδευσης.

β) Η οργάνωση επαρκούς και αποτελεσµατικού συστήµατος
επιχειρησιακής ετοιµότητας σε εικοσιτετράωρη βάση για την αν-
τιµετώπιση κινδύνων για τη δηµόσια υγεία. Ειδικότερα, στις πε-
ριπτώσεις που απειλείται η δηµόσια υγεία, ο ΕΟΔΥ παρεµβαίνει
άµεσα µε κινητές µονάδες ή µε άλλο πρόσφορο µέσο. 

γ) Η συστηµατική συνεργασία σε θέµατα προστασίας της δη-
µόσιας υγείας µε το Υπουργείο Υγείας, τις Υγειονοµικές Περιφέ-
ρειες, τις αρµόδιες υπηρεσίες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης,
καθώς και µε όλους τους εµπλεκόµενους δηµόσιους και ιδιωτι-
κούς φορείς σε θέµατα δηµόσιας υγείας. 

δ) Η παροχή έγκυρων επιδηµιολογικών δεδοµένων και πληρο-
φοριών µε σκοπό την υποστήριξη της λήψης επιστηµονικά τεκ-
µηριωµένων αποφάσεων από τα αρµόδια όργανα σε εθνικό,
ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο στο πλαίσιο των υποχρεώσεων
που απορρέουν από τη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχε-
τικά µε τις σοβαρές διασυνοριακές απειλές και τον Διεθνή Υγει-
ονοµικό Κανονισµό. 

ε) Ο σχεδιασµός, ο συντονισµός και η συµβολή στην οργά-
νωση και προώθηση των διαγνωστικών µεθόδων που αφορούν
στη δηµόσια υγεία, τόσο σε τοπικό όσο και σε εθνικό επίπεδο.

στ) Η διατοµεακή και διεπιστηµονική συνεργασία σε θέµατα
περιβαλλοντικής υγείας, καθώς και προστασίας του περιβάλλον-
τος και η υποβολή προτάσεων για τη βελτίωση του υφιστάµενου
νοµοθετικού πλαισίου.

ζ) Η υποστήριξη ερευνητικών δράσεων, και συγκριµένα η συµ-
βολή στην έρευνα, µε κριτήριο ζητήµατα υγειονοµικής προτεραι-
ότητας για τον πληθυσµό, µέσω της οργάνωσης και χρηµατο-
δότησης εθνικών και υπερεθνικών ερευνητικών προγραµµάτων
και η θέσπιση υποτροφιών για τη διεξαγωγή έρευνας στα γνω-
στικά αντικείµενα της προστασίας της δηµόσιας υγείας και της
επιδηµιολογίας.

η) Η συστηµατική συνεργασία µε άλλους φορείς, όπως ανώ-
τατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, ερευνητικά κέντρα, επιστηµονικές
εταιρείες και µη κυβερνητικές οργανώσεις, καθώς και η συµβολή
στην εκπαίδευση ειδικευόµενων ιατρών και νοσηλευτών στη Δη-
µόσια Υγεία, την Κοινωνική Ιατρική και την Κοινοτική Νοσηλευ-
τική καθώς και στην εκπαίδευση και επιµόρφωση επαγγελµατιών
υγείας και άλλων εµπλεκοµένων σε θέµατα δηµόσιας υγείας µε
την υποστήριξη εκπαιδευτικών πρωτοβουλιών, επιµορφωτικών
προγραµµάτων, δηµοσιεύσεων, εκδόσεων, διοργάνωσης επιστη-
µονικών συµποσίων και συνεδρίων, µε στόχο την αξιοποίηση
όλου του επιστηµονικού προσωπικού της χώρας για την προστα-
σία της δηµόσιας υγείας.

θ) Η συστηµατική ανάπτυξη διεθνών συνεργασιών, µέσω της
ενεργού συµµετοχής και εκπροσώπησης σε όργανα, επιτροπές,
οµάδες εργασίας και εν γένει συναντήσεις θεσµών και οργανι-
σµών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ιδίως η παρακολούθηση των ερ-
γασιών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και του Ευρωπαϊκού Κέντρου
Πρόληψης και Ελέγχου των Νοσηµάτων, µε σκοπό τον συντονι-
σµό των δράσεων για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών και
την κοινή απόκριση σε σοβαρές διασυνοριακές υγειονοµικές
απειλές στο πλαίσιο της ισχύουσας νοµοθεσίας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, καθώς και σε διεθνείς οργανισµούς ή όργανα επιτήρη-
σης σχετικά µε την εφαρµογή των διεθνών υγειονοµικών κανονι-
σµών.

Άρθρο 3
Όργανα Διοίκησης του ΕΟΔΥ

1. Όργανα διοίκησης του ΕΟΔΥ είναι:
α) Το Διοικητικό Συµβούλιο (ΔΣ).
β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου και οι δύο (2) Αν-

τιπρόεδροι.
2. Ο Πρόεδρος του ΔΣ πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου ΑΕΙ

της ηµεδαπής ή ισότιµου πτυχίου από ακαδηµαϊκό ίδρυµα της
αλλοδαπής, ορίζεται δε µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Οι Αντιπρόεδροι
του ΔΣ, εκ των οποίων ο ένας είναι αρµόδιος για τα µεταδοτικά
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νοσήµατα και ο άλλος για τα µη µεταδοτικά, πρέπει να είναι κά-
τοχοι πτυχίου Τµηµάτων Επιστηµών Υγείας της ηµεδαπής ή ανα-
γνωρισµένου της αλλοδαπής, µεταπτυχιακού τίτλου και να
διαθέτουν εµπειρία στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Οι Αντιπρό-
εδροι ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και µπορεί να
είναι πλήρους ή µερικής απασχόλησης. Ο Υπουργός Υγείας ορί-
ζει τον Αντιπρόεδρο, που θα αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν
αυτός απουσιάζει.

3. Το Διοικητικό Συµβούλιο είναι επταµελές. Τα έξι (6) µέλη του
διορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και το έβδοµο
µέλος προτείνεται από τον Σύλλογο των εργαζοµένων. Με την
απόφαση διορισµού του ΔΣ, ορίζεται και το καθεστώς πλήρους
ή µερικής απασχόλησης των Αντιπροέδρων του ΔΣ, καθώς και
ένα (1) αναπληρωµατικό µέλος για κάθε τακτικό µέλος του ΔΣ.
Η θητεία του Προέδρου, των Αντιπροέδρων και των µελών του
ΔΣ είναι τριετής µε δυνατότητα ανανέωσης για µια ακόµη θητεία. 

4. Το ΔΣ βρίσκεται σε απαρτία όταν παρίστανται τουλάχιστον
τέσσερα (4) από τα µέλη του. Μεταξύ των παρόντων πρέπει υπο-
χρεωτικά να είναι και ο Πρόεδρος ή, σε περίπτωση κωλύµατος ή
απουσίας του, ο Αντιπρόεδρος, που τον αντικαθιστά. Ο διορι-
σµός νέου µέλους, κατά τη διάρκεια της θητείας του ΔΣ, λόγω
κένωσης θέσης από οποιαδήποτε αιτία, γίνεται για τον χρόνο
µέχρι τη λήξη της θητείας των λοιπών µελών. Αν κενωθούν θέ-
σεις µελών και µέχρι να διοριστούν νέα µέλη, το ΔΣ εξακολουθεί
να λειτουργεί νόµιµα για έξι (6) µήνες, εφόσον παραµένουν τέσ-
σερα (4) τουλάχιστον από τα ορισθέντα µέλη του, συµπεριλαµ-
βανοµένων σε αυτά του Προέδρου ή του Αντιπροέδρου που τον
αντικαθιστά.

Άρθρο 4
Αρµοδιότητες Προέδρου του ΔΣ του ΕΟΔΥ

1. Ο Πρόεδρος του ΔΣ του ΕΟΔΥ έχει τις εξής αρµοδιότητες:
α) συγκαλεί το ΔΣ, προεδρεύει των συνεδριάσεων αυτού και

µεριµνά για την εφαρµογή των αποφάσεών του,
β )προΐσταται διοικητικά όλων των υπηρεσιών του Οργανισµού

και µεριµνά για την οργάνωση, τον συντονισµό και την καθοδή-
γηση του εκτελούµενου έργου,

γ) υπογράφει τις συµβάσεις εργασίας ή έργου όσων προσλαµ-
βάνονται µε αποφάσεις του ΔΣ,

δ) κατανέµει το πάσης φύσεως προσωπικό του Οργανισµού,
ύστερα από απόφαση του ΔΣ,

ε) υπογράφει τις συµβάσεις για την εκτέλεση από τον Οργα-
νισµό ερευνητικών ή άλλων έργων, σύµφωνα µε τις σχετικές απο-
φάσεις του ΔΣ,

στ) εκπροσωπεί τον Οργανισµό δικαστικώς και εξωδίκως ενώ-
πιον κάθε αρχής και ιδιωτών,

ζ) εγκρίνει τις πάσης φύσεως δαπάνες, ύστερα από απόφαση
του ΔΣ,

η) αποφασίζει για τις πάσης φύσεως υπηρεσιακές µεταβολές
του προσωπικού του Οργανισµού και εγκρίνει τις µετακινήσεις
του για εκτέλεση υπηρεσίας στο εσωτερικό και εξωτερικό,
ύστερα από απόφαση του ΔΣ,

θ) ασκεί πειθαρχικό έλεγχο ως πειθαρχικός προϊστάµενος
όλου του προσωπικού του οργανισµού, εφόσον το είδος του πα-
ραπτώµατος δεν αποτελεί αρµοδιότητα άλλου οργάνου.

2. Σε περίπτωση κωλύµατος ή απουσίας του, ο Πρόεδρος ανα-
πληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο.

3. Ο Πρόεδρος δύναται να εκχωρεί µία ή περισσότερες από
τις ως άνω αρµοδιότητές του σε κάθε έναν από τους Αντιπρο-
έδρους µε πράξη του, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της
Κυβερνήσεως.

4. Στην περίπτωση που ο Αντιπρόεδρος ή οι Αντιπρόεδροι,
στους οποίους έχουν µεταβιβασθεί συγκεκριµένες αρµοδιότη-
τες, κωλύονται ή απουσιάζουν, τις συγκεκριµένες αρµοδιότητες
τις ασκεί ο ίδιος ο Πρόεδρος προς αναπλήρωσή τους.

Άρθρο 5
Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ

1. Το ΔΣ του ΕΟΔΥ έχει τις εξής αρµοδιότητες:

α) διαµορφώνει την επιστηµονική στρατηγική του Οργανισµού
στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία,

β) αποφασίζει για κάθε θέµα που αφορά στη διοίκηση και την
οργάνωση του φορέα και ειδικότερα, τη διαχείριση των ανθρώ-
πινων και υλικών πόρων, την πραγµατοποίηση και τον έλεγχο των
εκάστοτε δαπανών, την ορθολογική λειτουργία και γενικότερα
τη λήψη οιουδήποτε µέτρου που αποσκοπεί στην εκπλήρωση
των σκοπών του Οργανισµού,

γ) προβαίνει στη συγκρότηση επιστηµονικών επιτροπών,
δ) καταρτίζει και υποβάλλει προς έγκριση στον Υπουργό

Υγείας τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας του ΕΟΔΥ,
ε) καταρτίζει τον προϋπολογισµό και τον απολογισµό του ορ-

γανισµού, τους υποβάλλει προς έγκριση στον Υπουργό Υγείας
και κατανέµει τις πιστώσεις του ΕΟΔΥ.

2. Χρέη εισηγητή προς το ΔΣ εκτελεί ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρό-
εδρος ή άλλο µέλος το οποίο ορίζεται από τον Πρόεδρο. 

Άρθρο 6
Πόροι του ΕΟΔΥ

1. Οι πόροι του ΕΟΔΥ είναι:
α) η ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισµό του

Υπουργείου Υγείας,
β) οι δωρεές, οι κληρονοµίες, τα κληροδοτήµατα, οι εισφορές

και επιχορηγήσεις από τρίτους και τα έσοδα από κάθε είδους
δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινητή και ακίνητη περι-
ουσία του,

γ) τα έσοδα από τη διαχείριση κονδυλίων ερευνητικών, ανα-
πτυξιακών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων και προγραµµάτων
εταιρικής κοινωνικής ευθύνης που προέρχονται από τη χρηµα-
τοδότηση αντίστοιχων προγραµµάτων και αποσκοπούν στην
προαγωγή της δηµόσιας υγείας,

δ)τα έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που χρηµατο-
δοτούνται ή συγχρηµατοδοτούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση
ή άλλους διεθνείς οργανισµούς,

ε) τα έσοδα που προέρχονται από την παροχή υπηρεσιών δη-
µόσιας υγείας προς δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς. 

Η έγκριση του προϋπολογισµού και απολογισµού του ΕΟΔΥ,
συµπεριλαµβανοµένης της θέσης του ανωτάτου ορίου δαπανών
και του διαχειριστικού ελέγχου, υπόκειται στην εποπτεία του
Υπουργού Υγείας. Ειδικότερα, ως προς την έγκριση του προϋπο-
λογισµού του EOΔY ισχύουν οι διατάξεις των άρθρων 63 και 64
Α του ν. 4270/2014 (Α’ 143), όπως ισχύει. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος και τα όργανα διενέρ-
γειας του ανωτέρω διαχειριστικού ελέγχου και ρυθµίζεται κάθε
άλλο σχετικό θέµα. Ο οικονοµικός και ο διαχειριστικός έλεγχος
του ΕΟΔΥ διενεργείται από τη Γενική Διεύθυνση Δηµοσιονοµικών
Ελέγχων του Υπουργείου Οικονοµικών, σύµφωνα µε τις διατάξεις
του ν. 3492/2006 (Α’ 210), ύστερα από κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, µε την οποία αποφασίζεται η
ένταξή του στους φορείς του άρθρου 3 του εν λόγω νόµου.

Άρθρο 7
Ανάθεση δηµόσιας σύµβασης σε κατεπείγουσα 

και απρόβλεπτη περίσταση

Με εισήγηση του Εθνικού Συµβουλίου Δηµόσιας Υγείας
(ΕΣΥΔΥ) σε περίπτωση κατεπείγουσας και απρόβλεπτης περί-
στασης, που αφορά στη δηµόσια υγεία, επιτρέπεται η ανάθεση
δηµόσιας σύµβασης από τον ΕΟΔΥ µε τη διαδικασία της δια-
πραγµάτευσης, χωρίς προηγούµενη δηµοσίευση προκήρυξης,
σύµφωνα µε την εκάστοτε κείµενη νοµοθεσία. Σε συνέχεια της
ως άνω εισήγησης του ΕΣΥΔΥ, η Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δηµο-
σίων Συµβάσεων (Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.) ασκεί τη γνωµοδοτική αρµοδιό-
τητα της υποπερίπτωσης δδ’ της περίπτωσης γ’ της παρα-
γράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 4013/2011 (Α’ 204). Η Ε.Α.Α.
ΔΗ.ΣΥ. ασκεί την ως άνω γνωµοδοτική αρµοδιότητά της µέσα σε
αποκλειστική προθεσµία τριών (3) εργάσιµων ηµερών, διαφορε-
τικά τεκµαίρεται η σύµφωνη γνώµη της. Ο Υπουργός Υγείας µετά
τη γνωµοδότηση της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. εκδίδει την υπουργική από-
φαση ανάθεσης.
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Άρθρο 8
Διοικητική διάρθρωση του ΕΟΔΥ

1. Ο ΕΟΔΥ διαρθρώνεται στις εξής Γενικές Διευθύνσεις, Διευ-
θύνσεις και Τµήµατα:

α) Γενική Διεύθυνση Επιστηµονικής Λειτουργίας, 
β) Γενική Διεύθυνση Οικονοµικής και Διοικητικής Λειτουργίας, 
γ) Διεύθυνση Ετοιµότητας και Απόκρισης, η οποία υπάγεται

απευθείας στον Πρόεδρο και διαρθρώνεται ως εξής:
γα) Τµήµα Σχεδιασµού, Εγρήγορσης και Διεθνούς Υγειονοµι-

κού Κανονισµού, 
γβ) Τµήµα Συντονισµού, Ετοιµότητας και Απόκρισης,
γγ) Τµήµα Ταξιδιωτικής Ιατρικής, 
γδ) Τµήµα Μετακινούµενων Πληθυσµών, καθώς και
δ) Αυτοτελή Τµήµατα, που υπάγονται απευθείας στον Πρό-

εδρο, ως εξής: 
δα) Αυτοτελές Τµήµα Διοίκησης, το οποίο διαρθρώνεται στα

εξής Γραφεία: i) Γραµµατείας του Διοικητικού Συµβουλίου του
ΕΟΔΥ, ii) Γραµµατείας Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου
του ΕΟΔΥ και iii) Γραµµατείας Αντιπροέδρου του Διοικητικού
Συµβουλίου του ΕΟΔΥ.

δβ) Αυτοτελές Τµήµα Τύπου και Επικοινωνίας, 
δγ) Αυτοτελές Τµήµα Εσωτερικού Ελέγχου, 
δδ) Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας (Κ.Ε.Δ.Υ.), καθώς

και 
δε) Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας που προβλέ-

πονται στο άρθρο 12 του παρόντος νόµου και
δστ) Νοµική Υπηρεσία. 
ε) Αυτοτελή Τµήµατα, που υπάγονται απευθείας στο Διοικη-

τικό Συµβούλιο, ως εξής: 
εα) Τµήµα Προσωπικών Δεδοµένων.
2. Η Γενική Διεύθυνση Επιστηµονικής Λειτουργίας διαρθρώνε-

ται στις εξής Διευθύνσεις και Τµήµατα:
α) Διεύθυνση Πρόληψης και Επιδηµιολογικής Επιτήρησης

HIV/AIDS, Σεξουαλικά Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων (ΣΜΝ) και
Ηπατιτίδων που διαρθρώνεται ως εξής:

αα) Τµήµα Επιδηµιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS,
αβ) Τµήµα Σεξουαλικά Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων (ΣΜΝ),
αγ) Τµήµα Ηπατίτιδων, 
αδ) Τµήµα Παρεµβάσεων στην Κοινότητα για τον HIV/AIDS.
β) Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης

για Λοιµώδη Νοσήµατα που διαρθρώνεται ως εξής: 
βα) Τµήµα Συντονισµού Συστηµάτων Επιτήρησης, 
ββ) Τµήµα Νοσηµάτων, που προλαµβάνονται µε Εµβολιασµό

και Συγγενών Λοιµώξεων, 
βγ) Συντονιστικό Κέντρο Αιµοεπαγρύπνησης και Επιτήρησης

Μεταγγίσεων (Σ.Κ.Α.Ε.Μ.), 
βδ) Τµήµα Λοιµώξεων του Αναπνευστικού, 
βε) Τµήµα Τροφιµογενών και Υδατογενών Νοσηµάτων, 
βστ) Τµήµα Νοσηµάτων, που µεταδίδονται µε Διαβιβαστές, 
βζ) Τµήµα Ζωοανθρωπονόσων, 
βη) Τµήµα Μικροβιακής Αντοχής και Λοιµώξεων που συνδέον-

ται µε φροντίδα υγείας.
γ) Διεύθυνση Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Μη Μεταδοτικών

Νοσηµάτων και Τραυµατισµών που διαρθρώνεται ως εξής:
γα) Τµήµα Περιβαλλοντικής Υγείας και Επιτήρησης Διακοπής

Καπνίσµατος, 
γβ) Τµήµα Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Καρδιαγγειακών Νο-

σηµάτων, 
γγ) Τµήµα Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Τραυµατισµών.
δ) Διεύθυνση Επιστηµονικής Στήριξης και Ηλεκτρονικής

Υγείας που διαρθρώνεται ως εξής: 
δα) Τµήµα Σχεδιασµού Βάσεων Δεδοµένων, Στατιστικής και

Διαχείρισης Δεδοµένων,
δβ) Τµήµα Συντονισµού Διεθνών Δικτύων και Διεθνών Σχέ-

σεων,
δγ) Τµήµα Συντονισµού και Υποστήριξης Εργαστηρίων

Κ.Ε.Δ.Υ.- Π.Ε.Δ.Υ.,
δδ) Περιφερειακό ΕΟΔΥ Βόρειας Ελλάδας.
3. Η Γενική Διεύθυνση Οικονοµικής και Διοικητικής Λειτουρ-

γίας διαρθρώνεται στις εξής Διευθύνσεις και Τµήµατα:

α) Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισµού που διαρθρώνεται ως
εξής: 

αα) Τµήµα Προσωπικού, 
αβ) Τµήµα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών, 
αγ) Τµήµα Υλικού,
αδ) Τεχνική Υπηρεσία.
β) Διεύθυνση Οικονοµικού που διαρθρώνεται ως εξής: 
βα) Τµήµα Προϋπολογισµού και Δηµοσιονοµικών Αναφορών,
ββ) Τµήµα Μισθοδοσίας, 
βγ) Τµήµα Εκκαθάρισης, Ελέγχου και Πληρωµής Δαπανών, 
βδ) Τµήµα Προµηθειών, 
βε) Τµήµα Διαχείρισης Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων και Κον-

δυλίων Έρευνας.
4. Η Γενική Διεύθυνση Πληροφορικής και Ηλεκτρονικής Υγείας

διαρθρώνεται στις εξής Διευθύνσεις και Τµήµατα:
α) Διεύθυνση Υποδοµών, Δικτύων και Εφαρµογών που διαρ-

θρώνεται ως εξής: 
αα) Τµήµα Παραγωγικής Λειτουργίας Συστηµάτων, 
αβ) Τµήµα Υπολογιστικών Υποδοµών και Δικτύων, 
αγ) Τµήµα Εφαρµογής Πολιτικής Ασφάλειας,
αδ) Τµήµα Ηλεκτρονικών Αρχείων.
β) Διεύθυνση Υπηρεσιών που διαρθρώνεται ως εξής: 
βα) Τµήµα Σχεδιασµού Υπηρεσιών και Διαλειτουργικότητας,
ββ) Τµήµα Τυποποίησης, Ανάπτυξης και Παραγωγικής Λει-

τουργίας Υπηρεσιών, 
βγ) Τµήµα Ηλεκτρονικών Αρχείων.
γ) Διεύθυνση Έρευνας, Μελετών και Τεκµηρίωσης που διαρ-

θρώνεται ως εξής: 
γα) Τµήµα Μεθόδων, Προτύπων, Τεκµηρίωσης, Ελέγχου και

Αξιολόγησης Ποιότητας,
γβ) Τµήµα Στατιστικών Αναλύσεων και Εξόρυξης Γνώσης, 
γγ) Τµήµα Εκπαίδευσης. 
δ) Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Υγείας που διαρθρώνεται ως εξής:
δα) Τµήµα Επεξεργασίας και Ανάλυσης Δεδοµένων Υγείας,
δβ) Τµήµα Εφαρµογών Ηλεκτρονικής Υγείας.

Άρθρο 9
Προσωπικό του ΕΟΔΥ

1. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση Γενικού Επιστηµονικού
Διευθυντή, µε τριετή θητεία. Απαραίτητα προσόντα για την κά-
λυψη της θέσης αυτής είναι: α) η κατοχή πτυχίου επιστηµών
υγείας της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής, καθώς και διδακτορικού
τίτλου σπουδών σε σχετικό γνωστικό αντικείµενο, κατά προτί-
µηση στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, β) η ευδόκιµη υπηρεσία
σε θέσεις ευθύνης του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα και γ) εµπει-
ρία στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Για την πλήρωση της θέσης
του Γενικού Επιστηµονικού Διευθυντή δηµοσιεύεται τουλάχιστον
σε δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέλειας, στη Διαύγεια και
στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ προκήρυξη, η οποία εκδίδεται µε
απόφαση του διοικητικού συµβουλίου. Η επιλογή του καταλλη-
λότερου υποψηφίου γίνεται µε αιτιολογηµένη απόφαση του ΔΣ
του Οργανισµού. Ο Γενικός Επιστηµονικός Διευθυντής είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης και προΐσταται όλων των
υπηρεσιών της Γενικής Διεύθυνσης Επιστηµονικής Λειτουργίας
του ΕΟΔΥ.

2. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση Γενικού Διοικητικού Δι-
ευθυντή, µε τριετή θητεία. Απαραίτητα προσόντα για την κάλυψη
της θέσης αυτής είναι: α) η κατοχή πτυχίου διοικητικών ή οικο-
νοµικών σπουδών της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής, καθώς και µε-
ταπτυχιακού τίτλου σπουδών στη διοίκηση (management/
διοίκηση ανθρώπινου δυναµικού), β) η ευδόκιµη υπηρεσία, πλέον
των δέκα (10) ετών σε θέσεις ευθύνης του δηµόσιου ή ιδιωτικού
τοµέα και γ) εµπειρία στο αντικείµενο µε το οποίο ασχολείται ο
Οργανισµός. Για την πλήρωση της θέσης του Γενικού Διοικητι-
κού Διευθυντή δηµοσιεύεται προκήρυξη τουλάχιστον σε δύο (2)
εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέλειας, στη Διαύγεια και στην ιστο-
σελίδα του ΕΟΔΥ, η οποία εκδίδεται µε απόφαση του διοικητικού
συµβουλίου. Η επιλογή του καταλληλότερου υποψηφίου γίνεται
µε αιτιολογηµένη απόφαση του ΔΣ του Οργανισµού. Ο Γενικός
Διοικητικός Διευθυντής είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
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λησης και προΐσταται όλων των υπηρεσιών της Γενικής Διεύθυν-
σης Οικονοµικής και Διοικητικής Λειτουργίας του ΕΟΔΥ.

3. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση προϊσταµένου της Γενι-
κής Διεύθυνσης Πληροφορικής και Ηλεκτρονικής Υγείας, µε
τριετή θητεία. Απαραίτητα προσόντα για την κάλυψη της θέσης
αυτής είναι: α) η κατοχή πτυχίου πληροφορικής ή θετικών επι-
στηµών της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής, καθώς και διδακτορικού
τίτλου σπουδών στο γνωστικό αντικείµενο της πληροφορικής, β)
η συµµετοχή και εµπειρία ως τεχνικού υπευθύνου σε µεγάλα
έργα πληροφορικής και γ) η εµπειρία σε θέµατα ηλεκτρονικής
υγείας. Για την πλήρωση της θέσης του προϊσταµένου της Γενι-
κής Διεύθυνσης Πληροφορικής και Ηλεκτρονικής Υγείας δηµο-
σιεύεται προκήρυξη τουλάχιστον σε δύο (2) εφηµερίδες πανελ-
λαδικής εµβέλειας, στη Διαύγεια και στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ,
η οποία εκδίδεται µε απόφαση του διοικητικού συµβουλίου. Η
επιλογή του καταλληλότερου υποψηφίου γίνεται µε αιτιολογη-
µένη απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του Οργανισµού. Ο
Γενικός  Διευθυντής Πληροφορικής και Ηλεκτρονικής Υγείας
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και προΐσταται
όλων των υπηρεσιών της Γενικής Διεύθυνσης Ηλεκτρονικής
Υγείας και του Κέντρου Επιχειρήσεων Ηλεκτρονικής Υγείας του
ΕΟΔΥ.

4. Το προσωπικό του ΕΟΔΥ είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης. Επιτρέπεται η χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτι-
κού έργου στους εργαζόµενους από το διοικητικό συµβούλιο. Η
διαδικασία, οι όροι και οι προϋποθέσεις χορήγησης της άδειας
καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Προσωπικό του
ΕΟΔΥ που ασκεί ιδιωτικό έργο µπορεί να συνεχίσει την άσκηση
αυτού, εφόσον υποβληθεί αίτηση εντός ενός (1) µηνός από τη
δηµοσίευση της απόφασης της παρούσας παραγράφου και
µέχρι την κρίση του αρµοδίου οργάνου.

5. Με απόφαση του διοικητικού συµβουλίου καθορίζεται το
αναγκαίο προσωπικό για την κάλυψη της εικοσιτετράωρης λει-
τουργίας του Οργανισµού, στο πλαίσιο της εκπλήρωσης των
σκοπών του. Στους εργαζόµενους αυτούς καταβάλλεται αποζη-
µίωση για εργασία καθ’ υπέρβαση του υποχρεωτικού ωραρίου,
καθώς και για εργασία προς συµπλήρωση του υποχρεωτικού
ωραρίου (κατά τις νυχτερινές ώρες, τις Κυριακές και τις εξαιρέ-
σιµες ηµέρες) που καθορίζεται σύµφωνα µε το άρθρο 20 του ν.
4354/2015 (Α’ 176) ή τις κείµενες διατάξεις. Κατά τα λοιπά, εφαρ-
µόζονται οι διατάξεις του Πρώτου Κεφαλαίου του ν. 4498/2017
(Α’ 172) ως προς το ιατρικό προσωπικό.

Άρθρο 10
Υποχρεωτική δήλωση κρουσµάτων λοιµωδών 

νοσηµάτων και τήρηση αρχείου 
επιδηµιολογικών δεδοµένων

1. Στον ΕΟΔΥ τηρείται αρχείο κρουσµάτων λοιµωδών νοσηµά-
των όπου δηλώνονται υποχρεωτικά τα κρούσµατα λοιµωδών νο-
σηµάτων. Στον ΕΟΔΥ τηρούνται, επίσης, σύµφωνα µε τα διεθνή
επιστηµονικά πρότυπα και τις σχετικές οδηγίες του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, καθώς και του
Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων
(ECDC), για τα νοσήµατα της αρµοδιότητάς του, αρχεία επιδη-
µιολογικών δεδοµένων και δειγµάτων βιολογικών υλικών που συ-
στάθηκαν σύµφωνα µε το άρθρο 20 του ν. 3370/2005 (Α’ 176),
τηρουµένων αυστηρώς των διατάξεων της κείµενης νοµοθεσίας
σχετικώς µε την προστασία των προσωπικών δεδοµένων.

2. Κάθε δηµόσιος ή ιδιωτικός φορέας πρωτοβάθµιας, δευτε-
ροβάθµιας ή τριτοβάθµιας παροχής υπηρεσιών υγείας, σε όλη
την Επικράτεια, κάθε ιατρός που παρέχει υπηρεσίες µε οποιαδή-
ποτε σχέση εργασίας είτε στο Δηµόσιο, σε Ο.Τ.Α. ή Ν.Π.Δ.Δ., είτε
σε Ν.Π.Ι.Δ., καθώς και κάθε ελεύθερος επαγγελµατίας ιατρός,
υποχρεούται να ενηµερώνει αµελλητί τον ΕΟΔΥ, µε κάθε πρό-
σφορο διαθέσιµο µέσο και, ιδίως, µε ψηφιακή καταγραφή και
διασύνδεση αρχείων (online), ηλεκτρονική αλληλογραφία, τηλε-
οµοιοτυπία, τηλεγράφηµα ή τηλεφωνική επικοινωνία, για κάθε
κρούσµα νοσήµατος της παραγράφου 1 που υποπίπτει στην αν-
τίληψή του.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστερα

από γνώµη του ΔΣ του ΕΟΔΥ, καθορίζονται τα νοσήµατα, τα
οποία πρέπει υποχρεωτικά να δηλώνονται και να καταχωρίζονται
στο αρχείο κρουσµάτων λοιµωδών νοσηµάτων του ΕΟΔΥ και
ρυθµίζεται κάθε άλλο θέµα σχετικό µε τη δήλωση των νοσηµά-
των αυτών, κατά περίπτωση και κατά νόσηµα ή κατηγορία νοση-
µάτων.

Άρθρο 11
Κέντρα Αναφοράς για συγκεκριµένα 

θέµατα δηµόσιας υγείας

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα Κέντρα
Αναφοράς για συγκεκριµένα νοσήµατα ή καταστάσεις που
άπτονται της δηµόσιας υγείας, η γεωγραφική κατανοµή τους ανά
την επικράτεια, ο τρόπος χρηµατοδότησής τους, οι προδιαγρα-
φές και τα επιστηµονικά κριτήρια, καθώς και κάθε άλλο θέµα
σχετικό µε τη λειτουργία τους. Με όµοια απόφαση µπορεί να
αναγνωρίζονται εργαστήρια, τµήµατα των ΑΕΙ, και µονάδες νο-
σοκοµείων ή άλλων επιστηµονικών ή ερευνητικών φορέων του
ευρύτερου δηµόσιου τοµέα ως Κέντρα Αναφοράς για συγκεκρι-
µένα νοσήµατα, καθώς, επίσης να τους ανατίθενται αντίστοιχα
ερευνητικά προγράµµατα ή µελέτες ή και η παροχή εξειδικευµέ-
νων σχετικών υπηρεσιών προς τον ΕΟΔΥ.

2. Η αναγνώριση, σύµφωνα µε την παράγραφο 1 Κέντρων Ανα-
φοράς, λαµβάνει χώρα µετά από δηµόσια πρόσκληση εκδήλω-
σης ενδιαφέροντος του Υπουργού Υγείας, η οποία αναρτάται
στο διαδίκτυο, βάσει επιστηµονικών κριτηρίων που ορίζονται
στην πρόσκληση αυτή, στα οποία περιλαµβάνονται η εµπειρία
στο συγκεκριµένο αντικείµενο, πιστοποιήσεις, η στελέχωση µε
προσωπικό και το επιστηµονικό έργο.

3. Έως την έκδοση των αποφάσεων της παραγράφου 1, τα ερ-
γαστήρια, τα τµήµατα των ΑΕΙ και οι µονάδες νοσοκοµείων ή
άλλων φορέων του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, που έχουν νό-
µιµα αναγνωριστεί ως Κέντρα Αναφοράς για συγκεκριµένα νο-
σήµατα και τους έχουν ανατεθεί αντίστοιχα ερευνητικά προ-
γράµµατα ή µελέτες ή και η παροχή εξειδικευµένων σχετικών
υπηρεσιών, σύµφωνα µε το άρθρο 20 του ν. 3370/2005 (Α’ 176)
και τις κείµενες διατάξεις, εξακολουθούν να ασκούν τις αρµοδιό-
τητές τους.

4. Οι επιµέρους όροι και οι προϋποθέσεις της συνεργασίας
του ΕΟΔΥ µε τα Κέντρα Αναφοράς, όπως η εξειδίκευση των
ερευνητικών προγραµµάτων ή µελετών, οι λεπτοµέρειες σχετικά
µε την παροχή εξειδικευµένων σχετικών υπηρεσιών που ανατί-
θενται σε καθένα από αυτά, ή οι υποχρεώσεις τους για την πα-
ροχή επιδηµιολογικών δεδοµένων προς τον ΕΟΔΥ, καθορίζονται
µε προγραµµατική σύµβαση µεταξύ του ΕΟΔΥ και του φορέα
στον οποίο υπάγονται τα τµήµατα ή οι µονάδες της παραγράφου
1, ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας.

5. Τα Κέντρα Αναφοράς της παραγράφου 1 χρηµατοδοτούνται
από πιστώσεις που βαρύνουν τον προϋπολογισµό του Υπουρ-
γείου Υγείας. Η διαχείριση της χρηµατοδότησης πραγµατοποι-
είται από τις αρµόδιες οικονοµικές υπηρεσίες των φορέων που
αναγνωρίζονται ως Κέντρα Αναφοράς και υπόκεινται στην επο-
πτεία και τον διαχειριστικό έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και
των αρµόδιων κατά περίπτωση ελεγκτικών αρχών.

Άρθρο 12
Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας και 

Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας

1. Το Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας του άρθρου 20
του ν. 3370/2005 (Α’ 176) αποτελεί οργανική µονάδα του ΕΟΔΥ.
Τα Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας του ίδιου άρ-
θρου αποτελούν αποκεντρωµένες µονάδες του ΕΟΔΥ.

2. Τµήµατα των ΑΕΙ, ερευνητικά κέντρα ή περιφέρειες µπο-
ρούν να συνεργάζονται µε τον ΕΟΔΥ για τη λειτουργία του Κεν-
τρικού Εργαστηρίου Δηµόσιας Υγείας και των Περιφερειακών
Εργαστηρίων Δηµόσιας Υγείας. Οι όροι και οι προϋποθέσεις της
συνεργασίας του ΕΟΔΥ µε καθέναν από τους ανωτέρω φορείς
καθορίζονται µε προγραµµατική σύµβαση που συνάπτεται µε-
ταξύ τους.
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3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο αριθµός,
το αντικείµενο δραστηριότητας των  Περιφερειακών  Εργαστη-
ρίων  Δηµόσιας  Υγείας, καθώς και η ίδρυση νέων ή η κατάργηση
υφισταµένων.

Άρθρο 13
Οργανισµός και εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Υγείας και Οι-
κονοµικών, καταρτίζεται ο οργανισµός του ΕΟΔΥ, µε τον οποίον
συνιστώνται οι οργανικές θέσεις και ρυθµίζονται η διοίκηση, η
οργάνωση, η διαχείριση και η λειτουργία του, τα θέµατα που
αφορούν στο προσωπικό του, στις λειτουργικές σχέσεις του Ορ-
γανισµού µε τους λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς και οργανι-
σµούς, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Με όµοια απόφαση,
µπορεί να συνιστώνται, να καταργούνται ή να τροποποιούνται οι
Γενικές Διευθύνσεις, οι Διευθύνσεις ή τα Τµήµατα, πέραν αυτών
που προβλέπονται στο άρθρο 9, όπως επίσης να προβλέπονται
οργανικές θέσεις νοµικού συµβούλου, προϊσταµένου νοµικής
υπηρεσίας και δικηγόρων µε έµµισθη εντολή. 

Άρθρο 14
Κατάργηση ΕΟΔΥ

1. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία
«ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ» που ιδρύθηκε µε
τον ν. 4600/2019 (Α’ 43), καταργείται και στα δικαιώµατα και τις
υποχρεώσεις του υπεισέρχεται, ως καθολικός διάδοχός του, ο
ΕΟΔΥ.

2.  Η κυριότητα και κάθε άλλο εµπράγµατο δικαίωµα επί του
συνόλου της κινητής και ακίνητης περιουσίας του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ
περιέρχεται αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε
τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς αντάλλαγµα, στο Ν.Π.Ι.Δ.
ΕΟΔΥ του παρόντος νόµου. Το ΔΣ του Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ διενεργεί
απογραφή όλων των κινητών και ακινήτων, που κατά τις διατά-
ξεις του παρόντος άρθρου περιέρχονται στην κυριότητά του, ως
καθολικού διαδόχου του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ. Απόσπασµα της έκθε-
σης απογραφής που περιγράφει τα ακίνητα που αποκτώνται
κατά κυριότητα από το Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ, καθώς και τα λοιπά εµ-
πράγµατα δικαιώµατα επί των ακινήτων, καταχωρίζεται ατελώς
στα οικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου, των κτηµατολογικών
γραφείων και άλλων αρµόδιων αρχών.

3. Εκκρεµείς δίκες ή δικαστικές υποθέσεις του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ./
ΕΟΔΥ, σε οποιοδήποτε δικονοµικό στάδιο και αν βρίσκονται,
ενώπιον οποιουδήποτε αρµόδιου πολιτικού, ποινικού ή διοικητι-
κού δικαστηρίου και εισαγγελικής ή ανακριτικής αρχής, συνεχί-
ζονται από το Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ ως καθολικό διάδοχό του.

Άρθρο 15
Μεταβατικές διατάξεις

1. Μέχρι τη συγκρότηση του ΔΣ του ΕΟΔΥ, σύµφωνα µε την
παράγραφο 1 του άρθρου 3, οι αρµοδιότητές του ασκούνται από
το Διοικητικό Συµβούλιο του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ.

2. Μέχρι τη δηµοσίευση του οργανισµού, σύµφωνα µε το
άρθρο 14, εξακολουθεί να εφαρµόζεται ο εσωτερικός κανονι-
σµός λειτουργίας του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., που εγκρίθηκε µε την
Υ1/οικ.5028/22.6.2001 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρό-
νοιας (Β’ 831). Στην ανωτέρω περίπτωση, το ΔΣ δύναται να ανα-
θέσει καθήκοντα προϊσταµένου Γενικής Διεύθυνσης, Διεύθυνσης
ή Τµήµατος σε ήδη υπηρετούντες υπαλλήλους. 

3. Το προσωπικό του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ µε σχέση εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου αορίστου χρόνου µεταφέρεται αυτοδίκαια µε την
ίδια έννοµη σχέση στο Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ και κατατάσσεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, σε αντίστοιχες κατά κατηγορία,
κλάδο και ειδικότητα οργανικές θέσεις που προβλέπονται από
τον οργανισµό του άρθρου 14 και, αν δεν υπάρχουν, σε προσω-
ποπαγείς θέσεις που συνιστώνται µε την ανωτέρω απόφαση,
σύµφωνα µε τα τυπικά τους προσόντα.

4. Οι διαδικασίες µετάταξης σε φορείς Γενικής Κυβέρνησης
του προσωπικού του πρώην ΕΟΔΥ που εµπίπτει στο άρθρο 63

παράγραφος 5 του ν. 4600/2019 (Α’ 43) διατηρούν την ισχύ τους,
εφόσον το επιθυµούν οι αιτούντες. 

5. Προγραµµατικές συµβάσεις που έχουν συναφθεί µεταξύ
φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 12 του παρόντος νόµου
και του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. διατηρούνται σε ισχύ και δύνανται να ανα-
νεώνονται, µέχρι την έκδοση της σχετικής απόφασης του Υπουρ-
γού Υγείας που προβλέπεται στην ίδια παράγραφο.

6. Όπου στις κείµενες διατάξεις αναφέρεται ο «ΕΟΔΥ», εφεξής
θεωρείται ο «ΕΟΔΥ» ως Ν.Π.Ι.Δ..

ΜΕΡΟΣ Β’
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΚΑΠΝΟΥ

Άρθρο 16
Απαγόρευση χρήσης προϊόντων καπνού

Το άρθρο 3 του ν. 3730/2008 (Α’ 262), όπως τροποποιήθηκε
και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 3

1. Εκτός από όσες απαγορευτικές ή περιοριστικές διατάξεις
ισχύουν και εφαρµόζονται ήδη, απαγορεύεται πλήρως, το κάπνι-
σµα και η κατανάλωση προϊόντων καπνού στους ακόλουθους χώ-
ρους:

(α) σε όλους τους δηµόσιους ή ιδιωτικούς χώρους, κλειστούς
ή στεγασµένους, που χρησιµοποιούνται για την παροχή εργα-
σίας, εξαιρουµένων των χώρων που χρησιµοποιούνται για την
παρασκευή προϊόντων καπνού,

(β) σε όλα τα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος, ιδίως
τα καταστήµατα παρασκευής και προσφοράς φαγητών, ποτών,
γλυκισµάτων, κάθε είδους παρασκευασµάτων γάλακτος, µικτών
καταστηµάτων και κέντρων διασκέδασης κατά την έννοια των
διατάξεων της υπ’ αριθ. Υ1γ/Γ.Π./οικ.47829/2017 Υγειονοµικής
Διάταξης (Β’ 2161), εξαιρουµένων των εξωτερικών τους χώρων,
σε περίπτωση που είναι περιµετρικά ανοικτοί σε δύο πλευρές
τουλάχιστον. Ως «εσωτερικός χώρος», για την εφαρµογή του πα-
ρόντος, νοείται και το αίθριο ή ο χώρος µε συρόµενη ή αποσπώ-
µενη οροφή, όπως και κάθε χώρος, µε σκέπαστρο και ταυτό-
χρονα κλεισµένος µε οποιονδήποτε τρόπο περιµετρικά.

(γ) στους παντός είδους κλειστούς χώρους αναµονής,
(δ) στα αεροδρόµια, εξαιρουµένων των χώρων που ειδικά θα

προσδιοριστούν για τους καπνιστές, 
(ε) στους σταθµούς µεταφορικών µέσων και επιβατικών σταθ-

µών λιµένων, 
(στ) στα παντός είδους κυλικεία, 
(ζ) στα παντός είδους µέσα µαζικής µεταφοράς συµπεριλαµ-

βανοµένων των επιβατηγών δηµόσιας χρήσης αυτοκινήτων, µε
µετρητή (ταξί) και αγοραίων,

(η) στα πάσης φύσεως αυτοκίνητα, ιδιωτικής και δηµοσίας
χρήσης, όταν επιβαίνουν ανήλικοι κάτω των 12 ετών.

Για την ως άνω παράβαση επιβάλλεται διοικητικό πρόστιµο
ποσού χιλίων πεντακοσίων (1.500) ευρώ στον επιβαίνοντα που
καπνίζει ανεξάρτητα αν είναι οδηγός, ενώ διπλασιάζεται το πρό-
στιµο στο ποσό των τριών χιλιάδων (3.000) ευρώ, αν αυτός που
καπνίζει οδηγεί αυτοκίνητο δηµοσίας χρήσης. Επιπλέον στους
οδηγούς των οχηµάτων αυτών επιβάλλεται η αφαίρεση της
άδειας ικανότητος οδήγησης για διάστηµα ενός (1) µηνός για
κάθε παράβαση έστω και αν δεν διέπραξαν οι ίδιοι την παρά-
βαση, αλλά πρόσωπο που επιβαίνει στο αυτοκίνητο. Η διαπί-
στωση της παράβασης και η επιβολή των προαναφερόµενων
διοικητικών ποινών γίνεται από τα αστυνοµικά όργανα. Για τη δια-
δικασία είσπραξης των προστίµων και τη διάθεση των εσόδων
εφαρµόζονται οι διατάξεις της κοινής υπουργικής απόφασης,
που εκδίδεται κατ’ εξουσιοδότηση της παραγράφου 6 του άρ-
θρου 6 του ν. 3730/ 2008, όπως τροποποιήθηκε µε τον ν. 3868/
2010 (Α’129).

2. Ο Υπουργός Υγείας ασκεί την εποπτεία εφαρµογής των δια-
τάξεων περί της ολικής απαγόρευσης του καπνίσµατος στους
δηµόσιους χώρους και σε όλους τους χώρους παροχής εργα-
σίας.
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3. Αρµόδιες αρχές για τη διασφάλιση της εφαρµογής του νο-
µοθετικού και κανονιστικού πλαισίου σχετικά µε την ολική απα-
γόρευση του καπνίσµατος στους δηµόσιους χώρους και σε
όλους τους χώρους παροχής εργασίας, µέσω της διαπίστωσης
των παραβάσεων και της επιβολής κυρώσεων, είναι οι υγειονο-
µικές υπηρεσίες των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Α’ και
Β’ βαθµού), η δηµοτική αστυνοµία, οι λιµενικές αρχές στην πε-
ριοχή της ευθύνης τους, καθώς και το ένστολο προσωπικό της
ΕΛ.ΑΣ.. 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Προστα-
σίας του Πολίτη, Υγείας και Εσωτερικών καθορίζονται οι ειδικό-
τεροι όροι σχετικά µε τη διαδικασία ελέγχου, διαπίστωσης των
παραβάσεων, βεβαίωσης και είσπραξης των σχετικών προστί-
µων, το ύψος των επιβαλλόµενων προστίµων, η διάθεση των εσό-
δων από τα επιβληθέντα πρόστιµα, και κάθε άλλο αναγκαίο θέµα
για την εφαρµογή των παραπάνω διατάξεων, εκτός εάν προβλέ-
πεται σχετικώς ειδικότερη εξουσιοδοτική διάταξη.»

Άρθρο 17
Απαγόρευση κατανάλωσης καπνού 

σε υπαίθριους χώρους

Η περίπτωση στ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του ν.
3730/2008 (Α’ 262) αντικαθίσταται και η παράγραφος 1 του άρ-
θρου 2 του ν. 3730/2008 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 2
Ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού

1. Από τη δηµοσίευση του παρόντος απαγορεύεται: 
α) η πώληση προϊόντων καπνού σε ανηλίκους και από ανηλί-

κους, 
β) η τοποθέτηση προϊόντων καπνού σε προθήκες επιχειρή-

σεων µαζικής εστίασης και επιχειρήσεων αναψυχής, 
γ) η κατασκευή, η προβολή, η εµπορία και η πώληση αντικει-

µένων που έχουν την εξωτερική µορφή προϊόντων καπνού και
συναφών προϊόντων, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 του ν. 4419/
2016, 

δ) η διαφήµιση και πώληση προϊόντων καπνού σε χώρους υπη-
ρεσιών υγείας και εκπαιδευτικών ιδρυµάτων όλων των βαθµίδων
δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου, καθώς και στα κυλικεία των ιδρυ-
µάτων και των υπηρεσιών αυτών, 

ε) η πώληση προϊόντων καπνού και το κάπνισµα σε χώρους
παροχής υπηρεσιών διαδικτύου και παιχνιδιών τεχνητής νοηµο-
σύνης και

στ) η κατανάλωση προϊόντων καπνού σε κλειστούς και υπαί-
θριους χώρους διεξαγωγής αθλοπαιδιών, ψυχαγωγίας και συγ-
κέντρωσης ανηλίκων, σε κλειστούς χώρους οµαδικών αθληµά-
των και κλειστούς χώρους αθλητικών εκδηλώσεων. Για κάθε πα-
ράβαση της παρούσας διάταξης επιβάλλεται πρόστιµο ύψους
διακοσίων (200) ευρώ στους παρανόµως καπνίζοντες και πεντα-
κοσίων (500) ευρώ στους υπεύθυνους διαχείρισης των παρα-
πάνω χώρων. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών,
Προστασίας του Πολίτη, Υγείας και Εσωτερικών καθορίζονται οι
ειδικότεροι όροι σχετικά µε την απαγόρευση του καπνίσµατος
σε κλειστούς και υπαίθριους χώρους όπου υπάρχουν ανήλικοι, 

ζ) η κάθε είδους διαφήµιση και προώθηση προϊόντων καπνού
σε όλους τους εξωτερικούς, υπαίθριους και εσωτερικούς χώ-
ρους. Εξαιρούνται οι εσωτερικοί χώροι των σηµείων πώλησης
προϊόντων καπνού. Ως εξωτερικός χώρος νοείται και η πρόσοψη
και λοιπές πλευρές του κουβουκλίου, οι τέντες και ο περιβάλλων
χώρος του περιπτέρου. Οι υπαίθριοι χώροι λογίζονται κατά την
έννοια του άρθρου 1 του ν. 2946/2001 (Α’ 224). Στους εσωτερι-
κούς χώρους περιλαµβάνονται ενδεικτικά οι κινηµατογράφοι, τα
θέατρα, οι στρατιωτικές µονάδες, τα Δικαστήρια, όλα τα κατα-
στήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος, τα ξενοδοχεία και πάσης
φύσεως τουριστικά καταλύµατα, καθώς και τα εµπορικά κατα-
στήµατα. 

Δεν συνιστά προώθηση προϊόντων η διενεργούµενη σύµφωνα
µε τους κανόνες του Διεθνούς Κώδικα Δεοντολογίας για την
Πρακτική της Έρευνας Αγοράς και της Κοινωνικής Έρευνας (In-

ternational Code of Marketing and Social Research Practice), του
Ευρωπαϊκού Οργανισµού Κοινής Γνώµης και Έρευνας Αγοράς
(ICC/ESOMAR) και του Κώδικα Δεοντολογίας του Συλλόγου Εται-
ρειών Δηµοσκόπησης και Έρευνας Αγοράς (ΣΕΔΕΑ) έρευνα αγο-
ράς. Ως έρευνα αγοράς νοείται η συστηµατική συλλογή και
ανάλυση των απόψεων ή θέσεων ατόµων ή οργανισµών µε τη
χρήση µεθόδων των εφαρµοσµένων κοινωνικών επιστηµών και
στόχο την υποβοήθηση προσώπων ή φορέων στη λήψη αποφά-
σεων. 

η) Απαγορεύεται η προβολή διαφηµιστικών µηνυµάτων προ-
ϊόντων καπνού στους κινηµατογράφους.»

Άρθρο 18
Καπνικά µασώµενα προϊόντα

Η παράγραφος 22 του άρθρου 96 του ν. 4600/2019 (Α’ 43),
όπως τροποποιεί τα άρθρα 15 παράγραφος 2, 17 παράγραφος
13 και 18β του ν. 4419/2016 (Α’ 174), αντικαθίσταται ως εξής: 

«Οι διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 17 και του άρ-
θρου 18β αρχίζουν να ισχύουν έξι (6) µήνες από την έναρξη
ισχύος του παρόντος. Η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου
15 αρχίζει να ισχύει από 01.04.2020.»

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

Άρθρο 19
Εθελούσια µείωση τιµών φαρµακευτικών προϊόντων

Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων δύ-
νανται να προσφέρουν, τιµές χαµηλότερες των ορισθεισών στο
Δελτίο Τιµών είτε κατά τη διαδικασία της γενικής ανατιµολόγη-
σης είτε άπαξ ετησίως.Στην πρώτη περίπτωση,η νέα χαµηλότερη
τιµή ενσωµατώνεται στο Δελτίο Τιµών Ανατιµολόγησης,ενώ στη
δεύτερη, σε συµπληρωµατικό δελτίο τιµών που εκδίδεται µετά
την υποβολή του σχετικού αιτήµατος. Οι κάτοχοι αδειών κυκλο-
φορίας φαρµάκων αναφοράς δύνανται να προσφέρουν χαµηλό-
τερες τιµές  µε όριο την τιµή των αντίστοιχων γενόσηµων φαρ-
µάκων της ίδιας δραστικής ουσίας. Οι εθελούσιες αυτές µει-
ώσεις τιµών δεν επηρεάζουν τις τιµές των αντίστοιχων γενόση-
µων φαρµάκων. Καταργείται κάθε αντίθετη στο παρόν διάταξη. 

Άρθρο 20
Συµψηφισµός αυτόµατης επιστροφής 

φαρµακευτικής δαπάνης µε τις δαπάνες 
έρευνας και ανάπτυξης

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α’41)
προστίθεται περίπτωση ζ’, η οποία έχει ως ακολούθως:

«ζ. Το συνολικό ποσό της αυτόµατης επιστροφής (clawback)
της φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και της νοσοκοµει-
ακής φαρµακευτικής δαπάνης που καταβάλλεται από Κατόχους
Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων ή φαρ-
µακευτικές εταιρείες δύναται να συµψηφίζεται, σύµφωνα µε τα
οριζόµενα στα άρθρα 22Α και 23 του ν. 4172/2013 (Α’167), µε το
ποσό που αντιστοιχεί σε: α) ποσοστό επί των δαπανών έρευνας
και ανάπτυξης, περιλαµβανοµένων των δαπανών για κλινικές δο-
κιµές, και οι οποίες συνδέονται άµεσα µε δραστηριότητες έρευ-
νας και ανάπτυξης συγκεκριµένης στόχευσης και αιτιολογίας, β)
ποσοστό επί των δαπανών που αντιστοιχούν σε επενδυτικά σχέ-
δια ανάπτυξης προϊόντων, ή υπηρεσιών ή γραµµών παραγωγής. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ανάπτυξης και
Επενδύσεων και Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι, οι προ-
ϋποθέσεις, καθώς κάθε ζήτηµα σχετικό µε την εφαρµογή και
υλοποίηση της παρούσας διάταξης.»

Άρθρο 21
Ρυθµίσεις Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµά-

κων Ανθρώπινης Χρήσης

1. Τα εδάφια α’, β’ και γ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 248
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του ν. 4512/2018 (Α’ 5) αντικαθίστανται, και προστίθεται εδάφιο
ε’ στην παράγραφο 1 του άρθρου 248 του ν. 4512/2018 και ως
εκ τούτων η παράγραφος 1 του άρθρου 248 του ν. 4512/2018
διαµορφώνεται ως ακολούθως:

«1. Η Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Αν-
θρώπινης Χρήσης αποτελείται από έντεκα (11) τακτικά µέλη, µε-
ταξύ των οποίων ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος και δύο (2)
µέλη που ορίζονται από το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε αυτά συµπε-
ριλαµβάνονται πρόσωπα µε αποδεδειγµένη επιστηµονική εξειδί-
κευση ή αποδεδειγµένη επαγγελµατική εµπειρία σε τουλάχιστον
έναν από τους κάτωθι τοµείς: α) φαρµακολογία, β) κλινική φαρ-
µακολογία,  γ) φαρµακοεπιδηµιολογία, δ) αξιολόγηση κλινικών
µελετών ή αναλύσεων κόστους/αποτελεσµατικότητας στην Τε-
χνολογία της Υγείας, ε) στατιστική/βιοστατιστική, στ) φαρµακοοι-
κονοµία και ζ) κατάρτιση θεραπευτικών πρωτοκόλλων ή µητρώου
παθήσεων. Κατά τον καθορισµό των µελών της Επιτροπής δια-
σφαλίζεται η επαρκής αναλογία µεταξύ των ειδικοτήτων που
προβλέπονται αφενός στις περιπτώσεις α’ , β’ , γ’, δ’ και αφετέ-
ρου στις περιπτώσεις ε’, στ’ και ζ’. 

Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής δύναται να συµµετέχει το
εκάστοτε τακτικό µέλος της Επιτροπής Φαρµάκων για Ανθρώ-
πινη Χρήση που έχει διορίσει η Ελλάδα στον Ευρωπαϊκό Οργα-
νισµό Φαρµάκων (European Medicines Agency), χωρίς δικαίωµα
ψήφου, καθώς και ένας εκπρόσωπος από την Ηλεκτρονική Δια-
κυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης Α.Ε. (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) χωρίς δι-
καίωµα ψήφου, επί ζητηµάτων τεχνικής υποστήριξης. Στις
συνεδριάσεις της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης
Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης δύναται να παρίσταται έµµισθος
δικηγόρος παρ’ Αρείω Πάγω, εκ των υπηρετούντων σε εποπτευό-
µενο Ν.Π.Δ.Δ. του Υπουργείου Υγείας ή Πάρεδρος του Νοµικού
Συµβουλίου του Κράτους, που ορίζεται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας.»

2. Η παράγραφος 3 του άρθρου 248 του ν. 4512/2018 (Α’ 5)
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η Επι-
τροπή µε τη νέα σύνθεση του εδαφίου α’ και λήγει αυτοδικαίως
και αζηµίως η θητεία των µελών που ορίστηκαν µε την υπ’αριθ.
A1β/Γ.Π. 48052/26.06.2018 υπουργική απόφαση (Υ.Ο.Δ.Δ. 365),
όπως ισχύει. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται
και η Γραµµατεία της Επιτροπής.»

Άρθρο 22
Κριτήρια και µεθοδολογία αξιολόγησης

Το άρθρο 249 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως:

«Άρθρο 249 

1. Τα βασικά κριτήρια που χρησιµοποιούνται από την Επιτροπή
για την αξιολόγηση των φαρµάκων είναι: α) το κλινικό όφελος,
όπως αυτό αποτιµάται λαµβάνοντας υπόψη τη σοβαρότητα και
το φορτίο της νόσου, την επίδραση πάνω στους δείκτες θνητό-
τητας και νοσηρότητας, καθώς και τα δεδοµένα ασφάλειας και
ανεκτικότητας, β) η σύγκριση µε τις ήδη διαθέσιµες αποζηµιού-
µενες θεραπείες φαρµάκων, γ) ο βαθµός αξιοπιστίας των δεδο-
µένων των κλινικών µελετών, δ) ο λόγος κόστους/αποτελεσ-
µατικότητας και ε) η επίπτωση στον προϋπολογισµό. Η αιτιολο-
γηµένη γνώµη της Επιτροπής Αξιολόγησης προς τον Υπουργό
Υγείας για ένταξη ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµε-
νων Φαρµάκων, περιλαµβάνει τη συγκεκριµένη θεραπευτική έν-
δειξη ή τις συγκεκριµένες θεραπευτικές ενδείξεις για την οποία
ή για τις οποίες θα παρέχεται αποζηµίωση, τις φαρµακευτικές
µορφές, τις δοσολογίες και τις περιεκτικότητες. Μαζί µε κάθε θε-
ραπευτική ένδειξη αναφέρονται υποχρεωτικά τα κλινικά χαρα-
κτηριστικά των ασθενών για τους οποίους το φάρµακο προτεί-
νεται να αποζηµιώνεται, το στάδιο της θεραπευτικής γραµµής
(του θεραπευτικού αλγορίθµου) για το οποίο το φάρµακο προ-
τείνεται να αποζηµιώνεται, καθώς επίσης το µέγεθος του πληθυ-
σµού, στο οποίο είναι δυνατόν να εφαρµοστεί η θεραπεία για να
αξιολογηθεί η επίπτωση στον προϋπολογισµό.

2. Τα φάρµακα που τελούν σε περίοδο προστασίας των δεδο-
µένων τους και έχουν πάρει άδεια κυκλοφορίας, σύµφωνα µε την
εθνική διαδικασία ή την αποκεντρωµένη διαδικασία ή την διαδι-
κασία αµοιβαίας αναγνώρισης ή την κεντρική διαδικασία του Κα-
νονισµού 726/2004/ΕΚ (ΕΕ L 136), υπάγονται σε αξιολόγηση,
µόνον εφόσον αποζηµιώνονται τουλάχιστον σε πέντε (5) από τα
κάτωθι ειδικώς αναφερόµενα κράτη -  µέλη που διαθέτουν µηχα-
νισµό αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας για τα φάρµακα ανθρώ-
πινης χρήσης, ήτοι: την Αυστρία, το Βέλγιο, τη Γαλλία, τη
Γερµανία,τη Δανία,την Ισπανία,την Ολλανδία,την Ιταλία, την Πορ-
τογαλία, τη Σουηδία και τη Φινλανδία. Από την εφαρµογή της πα-
ρούσας παραγράφου εξαιρούνται: α) τα φάρµακα που έχουν
λάβει άδεια κυκλοφορίας ως ορφανά, µόνο εφόσον καλύπτονται
από διεθνή πρωτόκολλα, β) τα φάρµακα της µεσογειακής αναι-
µίας, γ) τα εµβόλια που αναφέρονται στην παράγραφο 5 του άρ-
θρου 2 της υπ’ αριθµ. Δ.ΥΓ3α/ Γ.Π.32221/2013 (Β’1049) κ.υ.α., δ)
τα φάρµακα µε βάση το ανθρώπινο αίµα ή το πλάσµα του αίµα-
τος, όπως ορίζονται στην παράγραφο 11 του άρθρου 2 της υπ’
αριθµ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 (Β’ 1049) κ.υ.α., ε) τα φάρµακα
συνδυασµών γνωστών δραστικών ουσιών, δηλαδή φάρµακα τα
οποία συνδυάζουν δραστικές ουσίες, για τις οποίες έχει παρέλ-
θει το χρονικό διάστηµα προστασίας των δεδοµένων τους, ανε-
ξάρτητα από τη νοµική βάση έγκρισής τους και εφόσον η ένδειξή
τους είναι αντικατάσταση των θεραπειών ελεύθερου συνδυα-
σµού, στ) τα φάρµακα-«κλώνοι», που ορίζονται ως φάρµακα µε
διαφορετική εµπορική ονοµασία, ίδια φαρµακοτεχνική µορφή,
ίδια ποιοτική και ποσοτική σύνθεση, τόσο σε δραστική ουσία όσο
και σε έκδοχα και τα οποία έλαβαν άδεια κυκλοφορίας µε την
ίδια φαρµακοχηµική, προκλινική και κλινική τεκµηρίωση σε σχέση
µε φάρµακα τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο Απο-
ζηµιούµενων Φαρµάκων, ζ) τα «βιο-οµοειδή» φάρµακα, δηλαδή
τα φάρµακα βιολογικής προέλευσης τα οποία έχουν εγκριθεί
σύµφωνα µε το άρθρο 10 παράγραφος 4 της Οδηγίας 2001/83/
ΕΚ, µε αναφορά σε φάρµακα βιολογικής προέλευσης, τα οποία
περιλαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµά-
κων, η) φάρµακα που τιµολογούνται σύµφωνα µε το άρθρο 14
της Υ.Α. 32535/2019 ( Β’ 1508 ), και θ) φάρµακα καλώς καθιερω-
µένης χρήσης µε νοµική βάση έγκρισης του άρθρου 10 (α) της
Οδηγίας 2001/83 ΕΚ.

Η ρύθµιση της παραγράφου αυτής εφαρµόζεται για όλα τα
προϊόντα που θα υποβληθούν προς αξιολόγηση στην Επιτροπή
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης(
ΕΑΑΦΑΧ) µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου, καθώς
και για όλα τα προϊόντα των οποίων η αξιολόγηση εκκρεµεί
ακόµη στο πλαίσιο της ΕΑΑΦΑΧ. Προϊόντα τα οποία έχουν ήδη
παραπεµφθεί στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης πριν από την
έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου δεν αξιολογούνται εκ νέου.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από αιτιολογηµένη
γνώµη της Επιτροπής Αξιολόγησης, η οποία δηµοσιεύεται στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, και αναρτάται στην ιστοσελίδα
του Ε.Ο.Φ., δύναται να αναθεωρείται ο προαναφερόµενος κατά-
λογος των χωρών της Ε.Ε. που διαθέτουν µηχανισµό αξιολόγη-
σης τεχνολογιών υγείας. Η απόφαση του προηγούµενου
εδαφίου δεν µπορεί να τροποποιηθεί πριν την παρέλευση έτους
από την έναρξη ισχύος της.

4. Τα µέλη της Επιτροπής Αξιολόγησης και οι εξωτερικοί εµ-
πειρογνώµονες - αξιολογητές έχουν πρόσβαση σε κάθε πληρο-
φορία που διαθέτουν ο Ε.Ο.Φ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και η Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.
σχετικά µε το υπό αξιολόγηση και ένταξη φάρµακο, και γενικώς,
σχετικά µε κάθε φάρµακο. O αιτών Κάτοχος Αδείας Κυκλοφορίας
έχει πρόσβαση στα δεδοµένα του Συστήµατος Ηλεκτρονικής
Συνταγογράφησης, τηρουµένων των διατάξεων της νοµοθεσίας
για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων και της νοµοθε-
σίας περί ελεύθερου ανταγωνισµού.

5. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί να λαµβάνει υπόψη της,
τις αξιολογήσεις και τις αποφάσεις οργανισµών αξιολόγησης τε-
χνολογιών υγείας άλλων ευρωπαϊκών χωρών, ενώ λαµβάνει υπο-
χρεωτικά υπόψη τις αξιολογήσεις που διενεργούνται στο πλαίσιο
του δικτύου Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας της Ευρωπαϊκής
Ένωσης (ΕunetΗΤΑ).»
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Άρθρο 23
Διαδικασία αξιολόγησης

Το άρθρο 250 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως:

«Άρθρο 250

1. Για την αξιολόγηση ενός φαρµάκου από την Επιτροπή Αξιο-
λόγησης και την ένταξή του στον κατάλογο  του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010, ο Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.): α) υπο-
βάλλει στην Επιτροπή Αξιολόγησης σχετική αίτηση, συνοδευό-
µενη από πλήρη φάκελο µε τα πληροφοριακά στοιχεία και τα
έγγραφα και β) καταβάλλει εφάπαξ τέλος αξιολόγησης, το οποίο
καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδικεύονται ο
τύπος της αίτησης, τα πληροφοριακά στοιχεία και τα έγγραφα
που υποβάλλονται από τους Κ.Α.Κ.. Το καταβαλλόµενο ως άνω
τέλος αποτελεί δηµόσιο έσοδο, που αποδίδεται µε κοινή από-
φαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών στο Υπουργείο
Υγείας, οι πιστώσεις του οποίου βαρύνονται µε τις δαπάνες της
αποζηµίωσης των µελών, των εξωτερικών αξιολογητών, των
υπαλλήλων της γραµµατείας και εν γένει των εξόδων λειτουρ-
γίας της Επιτροπής Αξιολόγησης και της Επιτροπής Διαπραγµά-
τευσης του παρόντος νόµου. 

Τα γενόσηµα που έχουν ίδιες δραστικές ουσίες και ενδείξεις
µε ήδη αποζηµιούµενα, δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση από την
Επιτροπή Αξιολόγησης. Επίσης, δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση
τα φαρµακευτικά προϊόντα που εγκρίνονται µε τη νοµική βάση
του άρθρου 10 (β) της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ. Τα βιο-οµοειδή φαρ-
µακευτικά προϊόντα υπόκεινται σε συνοπτική διαδικασία αξιολό-
γησης εντός µηνός από την υποβολή της αίτησης, σύµφωνα µε
τα οριζόµενα στο παρόν άρθρο. Τα βιο-οµοειδή δεν παραπέµ-
πονται σε εξωτερικούς αξιολογητές. Κατά τη συνοπτική διαδικα-
σία αξιολόγησης εκτιµώνται τα διαθέσιµα κλινικά και επιδηµιο-
λογικά δεδοµένα και η επίπτωση της νέας θεραπείας στον προ-
ϋπολογισµό. Τα εµβόλια υπόκεινται σε συνοπτική διαδικασία
αξιολόγησης εντός µηνός από την υποβολή της αίτησης, σύµ-
φωνα µε τα οριζόµενα στο παρόν άρθρο. Επίσης δεν υπόκεινται
σε αξιολόγηση η αλλαγή περιέκτη, οι αλλαγές στη συσκευασία,
η µετονοµασία και αλλαγές σε φαρµακοτεχνική µορφή, που αφο-
ρούν στην ίδια οδό χορήγησης και τη διαδικασία αποδέσµευσης
φαρµάκων, ήδη ενταγµένων στον θετικό κατάλογο και δεν επι-
φέρουν επίπτωση στη δαπάνη.

2. Για την εκτίµηση της επίπτωσης στον προϋπολογισµό από
την ένταξη ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, η Επιτροπή Αξιολόγησης παραπέµπει υποχρεωτικά
προς την Επιτροπή Διαπραγµάτευσης του άρθρου 254 όλες τις
αιτήσεις, οι οποίες: α)έχουν λάβει καταρχάς θετική αξιολόγηση
βάσει των κριτηρίων α’ έως γ’ της παραγράφου 1 του άρθρου
249 του παρόντος, β) έχουν λάβει καταρχάς θετική αξιολόγηση
βάσει συνοπτικής διαδικασίας αξιολόγησης. Η Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης εκκινεί και ολοκληρώνει τη διαδικασία διαπραγ-
µάτευσης του φαρµάκου και γνωµοδοτεί αιτιολογηµένα, βάσει
του αποτελέσµατος της διαδικασίας διαπραγµάτευσης, σχετικά
µε την επίπτωση στον προϋπολογισµό από την ένταξη ή τη δια-
τήρηση ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρ-
µάκων. Σε κάθε περίπτωση, η Επιτροπή Αξιολόγησης λαµβάνει
υπόψη αιτιολογηµένη εισήγηση της Επιτροπής Διαπραγµάτευ-
σης, ως προς την επίπτωση στον προϋπολογισµό της αποζηµίω-
σης των φαρµάκων είτε βάσει επιτυχούς ολοκλήρωσης της
διαπραγµάτευσης είτε βάσει της µη έναρξης ή της µη ολοκλή-
ρωσης της διαδικασίας διαπραγµάτευσης, για την τελική αιτιο-
λογηµένη γνώµη της προς τον Υπουργό Υγείας, σχετικά µε την
ένταξη ή απένταξη φαρµάκων και την αναθεώρηση του Καταλό-
γου Αποζηµιούµενων Φαρµάκων. 

3. Σε περίπτωση απόφασης απόρριψης αίτησης για την ένταξη
ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, η
Επιτροπή αιτιολογεί την απόρριψη και ενηµερώνει τον Κάτοχο
Άδειας Κυκλοφορίας, ο οποίος µπορεί να υποβάλει νέα αίτηση
µόνον µετά την παρέλευση τριµήνου από την έκδοση της ως άνω

απόφασης, και µόνον εφόσον συνυποβάλλει πληροφοριακά στοι-
χεία και έγγραφα κλινικής και οικονοµικής τεκµηρίωσης που δι-
καιολογούν νέα ουσιαστική αξιολόγηση του φαρµάκου µε τα
κριτήρια αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας του παρόντος.

4. Η Επιτροπή Αξιολόγησης, στο πλαίσιο του έργου της, υπο-
χρεωτικά αξιολογεί και γνωµοδοτεί στον Υπουργό Υγείας, σχε-
τικά µε τη διατήρηση της ένταξης ή την απένταξη όλων των
φαρµάκων που βρίσκονται σε περίοδο προστασίας των δεδοµέ-
νων τους και έχουν ενταχθεί στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, εντός της τελευταίας τριετίας πριν την έκδοση της
πρώτης υπουργικής απόφασης συγκρότησης της Επιτροπής. Η
αξιολόγηση αυτή ολοκληρώνεται εντός δύο (2) ετών από την έκ-
δοση της ως άνω απόφασης. Η ανωτέρω διαδικασία αξιολόγη-
σης πρέπει να εκκινείται κάθε τρία (3) χρόνια από τη λήξη της
προηγούµενης αξιολόγησης και να περαιώνεται εντός χρονικού
διαστήµατος ενός (1) έτους για όλα τα φάρµακα που βρίσκονται
σε περίοδο προστασίας των δεδοµένων τους και έχουν ενταχθεί
στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων από τη λήξη της
προηγούµενης αξιολόγησης. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί
να προβαίνει σύµφωνα µε όσα ορίζονται στον παρόντα νόµο, σε
επαναξιολόγηση όλων των φαρµάκων και να εισηγείται προς τον
Υπουργό Υγείας, προκειµένου αυτός να λάβει απόφαση σχετικά
µε την αναθεώρηση του καταλόγου και τη διατήρηση της έντα-
ξης ή την απένταξή τους.

5. Με απόφαση της Επιτροπής Αξιολόγησης ορίζεται ένα από
τα µέλη της, πλην του Προέδρου, ως Εισηγητής του φακέλου
αξιολόγησης, καθώς και τουλάχιστον δύο (2) εξωτερικοί αξιολο-
γητές, από τα µητρώα εξωτερικών αξιολογητών. Η Επιτροπή
Αξιολόγησης µπορεί, µε οµόφωνη και ειδικώς αιτιολογηµένη
απόφαση, να µην ορίσει εξωτερικούς αξιολογητές ή να ορίσει
µόνο έναν (1).

6. Περίληψη των γνωµοδοτήσεων της Επιτροπής Αξιολόγη-
σης, που γίνονται αποδεκτές από τον Υπουργό Υγείας, η οποία
περιλαµβάνει κατ’ ελάχιστο το σκεπτικό τους, δηµοσιοποιείται
στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., αφού έχουν απαλειφθεί πληροφο-
ρίες που αφορούν: α) το εµπορικό απόρρητο και β) προσωπικά
δεδοµένα. Στον Κανονισµό Λειτουργίας της Επιτροπής περιλαµ-
βάνεται σχετικό πρότυπο έγγραφο.

7. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί να καλεί εκπροσώπους
συλλόγων ασθενών και επιστηµονικών σωµατείων ή εταιρειών ια-
τρικών ειδικοτήτων για να εκφράσουν τις απόψεις τους.

Άρθρο 24
Αναθεώρηση και Κατάρτιση του Καταλόγου

Αποζηµιούµενων Φαρµάκων

Η παράγραφος 2 του άρθρου 251 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) αν-
τικαθίσταται ως ακολούθως:

«2. Η απόφαση του Υπουργού Υγείας περί ένταξης ή µη, ενός
φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, εκδίδε-
ται και κοινοποιείται µε κάθε πρόσφορο µέσο προς τον αιτούντα
Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, που τον αφορά, εντός αποκλειστι-
κής προθεσµίας εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από την κατάθεση
της αίτησής του. Η ανάρτηση στο διαδίκτυο λογίζεται ως πρό-
σφορος τρόπος κοινοποίησης προς τον αιτούντα.»

Άρθρο 25
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων

1. Η παράγραφος 3 και το εδάφιο γ’ της παραγράφου 4 του
άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’5) αντικαθίστανται ως ακολού-
θως:

«3. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης είναι εννεαµελής, συγκρο-
τείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι
(6) µέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, εκ των οποίων
πέντε (5) µε ειδίκευση ή εµπειρία στη φαρµακοοικονοµία ή φαρ-
µακευτική αγορά ή φαρµακευτική νοµοθεσία ή διοίκηση υπηρε-
σιών υγείας και έναν (1) νοσοκοµειακό φαρµακοποιό, δύο (2)
µέλη που ορίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ένα (1) µέλος που ορί-
ζεται από τον Ε.Ο.Φ.. Τα µέλη ορίζονται µε τριετή θητεία, η οποία
µπορεί να ανανεωθεί µία φορά µε απόφαση του Υπουργού
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Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού  Υγείας συγκροτείται η Επι-
τροπή µε τη νέα εννεαµελής της σύνθεση και λήγει αυτοδικαίως
και αζηµίως η θητεία των µελών που ορίστηκαν µε την υπ’ αριθµ.
A1β/Γ.Π. 32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόφαση. Για
τη διευκόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της Επιτρο-
πής, ο Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται να συγκροτεί, µε από-
φασή του,  υπο-επιτροπές εκ των µελών της, που αποτελούνται
τουλάχιστον από τρία (3) µέλη.

4. Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης παρί-
σταται έµµισθος δικηγόρος παρ’ Αρείω Πάγω, εκ των υπηρετούν-
των σε εποπτευόµενο Ν.Π.Δ.Δ. του Υπουργείου Υγείας ή Πάρεδ-
ρος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, που ορίζεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, σύµφωνα µε τις αντίστοιχες διατά-
ξεις.»

2. Στο άρθρο 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) προστίθενται παρά-
γραφοι 8 και 9, οι οποίες έχουν ως εξής:

«8. Στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Φαρµάκων διαβιβάζονται
αιτήσεις από την Επιτροπή Αξιολόγησης, σύµφωνα µε τη διαδι-
κασία του άρθρου 250 του ν. 4512/2018. Η Επιτροπή Διαπραγ-
µάτευσης εξετάζει κατά προτεραιότητα αιτήσεις που αφορούν
σε φάρµακα ή σε επέκταση ενδείξεων φαρµάκων µε επίδραση
στον ετήσιο προϋπολογισµό άνω των τριών εκατοµµυρίων
(3.000.000) ευρώ ή µε ετήσιο κόστος θεραπείας ανά ασθενή άνω
των δώδεκα χιλιάδων (12.000) ευρώ.

Ο Υπουργός Υγείας, κατόπιν εισήγησης του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αιτιολογηµένης γνώµης της Επιτροπής του άρ-
θρου 15 της υπουργικής απόφασης οικ. 3457/2014 (Β’ 64), πα-
ραπέµπει στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης: α) φάρµακα ή
κατηγορίες φαρµάκων που έχουν ήδη ενταχθεί στον θετικό κα-
τάλογο και των οποίων η αποζηµίωση έχει σηµαντική επίδραση
στη φαρµακευτική δαπάνη, ή β) προϊόντα που αφορούν σε ακά-
λυπτη ιατρική ανάγκη ή πάθηση υψηλής σοβαρότητας, τα οποία
δεν έχουν υποβληθεί προηγουµένως σε διαδικασία διαπραγµά-
τευσης. Με τη διαδικασία του προηγούµενου εδαφίου, δύνανται
να επαναναπέµπονται στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης, πριν τη
λήξη της συµφωνίας, ιδίως, φάρµακα για τα οποία παρατηρείται
σηµαντική αύξηση της προϋπολογισθείσας κατά τη διαπραγµά-
τευση κατανάλωσης.Οι συνθήκες που εξειδικεύουν τη δυνατό-
τητα επαναδιαπραγµάτευσης πριν τη λήξη της συµφωνίας,
περιγράφονται υποχρεωτικά στις συµφωνίες που υπογράφονται
µεταξύ της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και του Κατόχου
Άδειας Κυκλοφορίας (ΚΑΚ) και εγκρίνονται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας κατά την ένταξη ενός προϊόντος στην αποζη-
µίωση.

9. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης δύναται να διαπραγµατεύε-
ται συµφωνίες που περιλαµβάνουν εκπτώσεις, κλιµακωτές εκ-
πτώσεις βάσει του όγκου πωλήσεων, συµφωνίες µε βάση το
αποτέλεσµα, συµφωνίες ανά θεραπευτική ένδειξη, συµφωνίες
επιµερισµού κινδύνου και συµφωνίες σε συνάρτηση µε θεραπευ-
τικά ορόσηµα σε συγκεκριµένες χρονικές περιόδους.»

ΜΕΡΟΣ  Δ’
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗ-

ΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

Άρθρο 26
Εκκαθάριση ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), ως καθολικού

διαδόχου των Φορέων 
Κοινωνικής Ασφάλισης

Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 52 του ν. 4430/2016
(Α’ 205) προστίθεται εδάφιο και η παράγραφος 3 του άρθρου 52
του ν. 4430/2016 διαµορφώνεται ως εξής:

«3. Οι οφειλές θα εξοφληθούν άµεσα µε την έκδοση χρηµατι-
κού εντάλµατος, ύστερα από πρόχειρο λογιστικό έλεγχο που θα
διενεργηθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή των
φορέων των οποίων ο Κλάδος Υγείας µεταφέρθηκε στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εφόσον:

α) παρασχεθεί η κατά περίπτωση αναφερόµενη έκπτωση εκ
µέρους του δικαιούχου - παρόχου µε την προσκόµιση στον

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πιστωτικού τιµολογίου,
β) υποβληθεί υπεύθυνη δήλωση εκ µέρους του δικαιούχου -

παρόχου, στην οποία ρητά αναφέρεται ότι, αποδέχεται τη ρύθ-
µιση αυτή και παραιτείται από οποιαδήποτε άλλη αξίωση και έν-
δικο µέσο, συµπεριλαµβανοµένων και των τόκων υπερηµερίας.

γ) προσκοµισθεί φορολογική και ασφαλιστική ενηµερότητα
(ΙΚΑ και ΕΤΑΑ/Τοµείς Υγειονοµικών) ή βεβαίωση οφειλής. Στην
περίπτωση που προσκοµίζεται από τον πάροχο βεβαίωση οφει-
λής, θα παρακρατείται από την αρµόδια υπηρεσία το ποσό αυτής
και θα αποδίδεται στο Δηµόσιο ή στο ασφαλιστικό ταµείο, σύµ-
φωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.

Για την εξόφληση των ως άνω οφειλών, ακολουθείται η παρα-
κάτω διαδικασία: Το ποσό που προκύπτει ως εναποµένουσα
οφειλή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ύστερα από την εφαρµογή των εκπτώ-
σεων των περιπτώσεων α’ και β’ της παραγράφου 2 του παρόν-
τος, εξοφλείται µε την έκδοση σχετικών χρηµατικών ενταλµάτων
πληρωµής, σύµφωνα µε τις ισχύουσες δηµοσιολογιστικές διατά-
ξεις. Το ανωτέρω ποσό δύναται να καταβάλλεται στους δικαιού-
χους της παραγράφου 1 ως προκαταβολή, µετά την κατά νόµο
αφαίρεση κρατήσεων ακόµα και στις περιπτώσεις εκείνες που
από τον λογιστικό κανονισµό των φορέων δεν προβλέπεται η δυ-
νατότητα προκαταβολής. Η καταβολή αφορά στο σύνολο του
πληρωτέου ποσού και γίνεται µε έκδοση χρηµατικού εντάλµατος,
ύστερα από πρόχειρο λογιστικό έλεγχο, που διενεργείται από τις
αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή των φορέων των οποίων ο
κλάδος υγείας µεταφέρθηκε στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τον ανωτέρω
έλεγχο διαπιστώνεται η ύπαρξη σύµβασης, παραστατικών και η
διενέργεια των κατά νόµο υπέρ τρίτων κρατήσεων, στα δε χρη-
µατικά εντάλµατα πληρωµής επισυνάπτονται οι καταστάσεις των
δικαιούχων, οι αριθµοί των πράξεων προσωρινής εκκαθάρισης
δαπάνης, καθώς και η επισηµειωτική πράξη για τη διενέργεια
πρόχειρου λογιστικού ελέγχου. Εάν, µετά τη χορήγηση της προ-
καταβολής κατά τον έλεγχο και την εκκαθάριση των δαπανών,
από τους φορείς που διενήργησαν τον κατά περίπτωση πρόχειρο
λογιστικό έλεγχο, προκύψει οφειλόµενο ποσό µικρότερο του
προκαταβληθέντος, η διαφορά παρακρατείται από τους επόµε-
νους λογαριασµούς των προµηθευτών της παραγράφου 1. Σε
περίπτωση µη υποβολής νεότερου λογαριασµού εντός τριµήνου
από την εκκαθάριση, η διαφορά αναζητείται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
κατά τις διατάξεις περί αχρεωστήτως καταβληθέντων ποσών. Οι
οφειλές της παραγράφου 1, πλην φαρµακοποιών, δύνανται να
εκκαθαρίζονται, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 90 παρά-
γραφος 7 του ν. 4368/2015. Οι ληξιπρόθεσµες υποχρεώσεις του
παρόντος άρθρου εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται εξαιρετικά,
κατά παρέκκλιση των διατάξεων περί παραγραφής.»

ΜΕΡΟΣ Ε’
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΛΗΞΙΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΝΟΣΟ-

ΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 27
Όροι και διαδικασία τακτοποίησης ληξιπροθέσµων 

υποχρεώσεων νοσοκοµείων

1. Στην έννοια των ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων των νοσοκο-
µείων του Ε.Σ.Υ. που εξοφλούνται κατά τη διαδικασία της παρα-
γράφου 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/ 2019 (Α’ 134), δεν εµπίπ-
τουν οφειλές: 

α) στις οποίες έχουν εµφιλοχωρήσει ουσιαστικά σφάλµατα ως
προς τη διαδικασία ανάθεσης, παραλαβής και έγκρισής τους,
που δεν οφείλονται σε αποκλειστική υπαιτιότητα του νοσοκο-
µείου, 

β) ληξιπρόθεσµες οφειλές που απορρέουν από υπερτιµολό-
γηση υπηρεσιών ή προϊόντων και έχουν υποβληθεί σε ποινική,
πειθαρχική ή διοικητική διερεύνηση αναφορικά µε τη διαδικασία
έγκρισης, τιµολόγησης, παραλαβής ή υπερτιµολόγησης των σχε-
τικών προϊόντων ή υπηρεσιών και εφόσον δεν έχει χωρήσει αµε-
τάκλητη απαλλαγή από κάθε σχετική ποινική, πειθαρχική ή
διοικητική ευθύνη των εµπλεκοµένων, 

γ) έχουν ήδη κριθεί δικαστικώς (ακόµα και στο Πρωτοβάθµιο
αρµόδιο Πολιτικό ή Διοικητικό δικαστήριο) ως µη εµπίπτουσες
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εν όλω ή εν µέρει για οποιονδήποτε λόγο στην έννοια των ληξι-
προθέσµων ή εκκαθαρισµένων υποχρεώσεων του οικείου νοσο-
κοµείου. 

2. Για την υλοποίηση της ενταλµατοποίησης των ληξιπροθέ-
σµων υποχρεώσεων των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. της παραγρά-
φου 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/2019 ως αναγκαίου
προσταδίου εξόφλησης των υποχρεώσεων, προβλέπεται η ακό-
λουθη διαδικασία:

α) αίτηση του δικαιούχου, συνοδευόµενη από υπεύθυνη δή-
λωση, ότι δεν συντρέχει καµία από τις ανωτέρω προβλεπόµενες
αρνητικές προϋποθέσεις υπαγωγής, 

β) εγκριτική απόφαση του Δ.Σ. του οικείου νοσοκοµείου, υπό
τον όρο της τήρησης των προϋποθέσεων της παραγράφου 1 του
άρθρου 78 του ν. 4623/2019 και του παρόντος άρθρου µε σύµ-
φωνη εισήγηση του Διοικητού του νοσοκοµείου. 

Για τον καθορισµό όλων των αναγκαίων λεπτοµερειών σχετικά
µε την εφαρµογή και υλοποίηση της ανωτέρω ρύθµισης, ιδίως,
ως προς την πρόβλεψη της αποκλειστικής προθεσµίας υποβολής
της αίτησης, της προθεσµίας ολοκλήρωσης των εγκριτικών δια-
δικασιών από τα αρµόδια προς τούτο όργανα, για το ακριβές πε-
ριεχόµενο των αναγκαίων συνοδευτικών υπεύθυνων δηλώσεων
και εγγράφων των δικαιούχων-προµηθευτών, καθώς και κάθε συ-
ναφούς προς τα ανωτέρω ζητήµατος εκδίδεται απόφαση του
Υπουργού Υγείας εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριάντα (30)
ηµερών από τη δηµοσίευση του παρόντος. 

3. Κάθε εν εξελίξει διαδικασία πληρωµής κατά την παράγραφο
1 του άρθρου 78 του ν. 4623/2019 αναστέλλεται µέχρι την έκ-
δοση της ως άνω υπουργικής απόφασης και προς το σκοπό της
τήρησης όλων των αναγκαίων προϋποθέσεων της διαδικασίας
ενταλµατοποίησης. 

ΜΕΡΟΣ ΣΤ’
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ Ε.Κ.ΕΠ.Υ. – Ε.Κ.Α.Β. 

Άρθρο 28
Κατάργηση του Ε.Κ.ΕΠ.Υ. ως Αυτοτελούς Δηµόσιας 
Υπηρεσίας και σύσταση Διεύθυνσης Επιχειρησιακής 

Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας

1. To Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.) που συ-
στάθηκε µε το άρθρο 15 του ν. 3370/2005 (Α’ 176) και λειτουργεί
ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία κατ’ άρθρο 26 του π.δ. 121/
2017 (Α’ 148), καταργείται. Συστήνεται Διεύθυνση του Υπουρ-
γείου Υγείας υπαγόµενη, ως Διεύθυνση Δ4, στη Γενική Διεύ-
θυνση Δηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής του άρθρου 21 του
π.δ. 121/2017. Η συνιστώµενη κατά τα ανωτέρω Διεύθυνση, ονο-
µάζεται Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας. Το προσωπικό του καταργούµενου
Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.) µεταφέρεται
στη Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστά-
σεων Δηµόσιας Υγείας και κατανέµεται µεταξύ των τµηµάτων
της. 

2. Προϊστάµενος της Διεύθυνσης Επιχειρησιακής Ετοιµότητας
Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας ορίζεται ανώτερος
υπάλληλος ειδικότητας ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας.
O Προϊστάµενος της Διεύθυνσης πρέπει να διαθέτει αποδεδειγ-
µένη εµπειρία στην αντιµετώπιση επείγουσων καταστάσεων και
γενικά στη διαχείριση κρίσεων και στον συντονισµό νοσηλευτι-
κών µονάδων για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον δέκα (10) ετών. 

3. Σε περίπτωση κωλύµατος ή απουσίας, τον Προϊστάµενο της
Διεύθυνσης αναπληρώνει στα καθήκοντά του, ο αναπληρωτής
Προϊστάµενος. Σε κρίσεις που αφορούν σε αύξηση των µετανα-
στευτικών ροών, επιδηµίες, πανδηµίες, καθώς και σε ασκήσεις
συναφείς µε τα ανωτέρω, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
µετά από πρόταση του Προϊσταµένου της Διεύθυνσης, είναι δυ-
νατόν να µεταβιβάζονται αρµοδιότητες αυτού στον αναπληρωτή
του. 

4. Καταργούνται το σηµείο iv της παραγράφου 3 του άρθρου
81, Κεφάλαιο Α’, Μέρος Γ’ του ν. 4600/2019 (Α’ 43) και το άρθρο
26 του π.δ. 121/2017. Το άρθρο 25 του π.δ. 121/2017 αναριθµεί-
ται σε άρθρο 26, οριζόµενο ως πρώτο κατά σειρά άρθρο του Κε-

φαλαίου ΣΤ’ του π.δ. 121/2017. Προστίθεται νέο άρθρο 25 στο
π.δ. 121/2017, το οποίο ορίζεται εφεξής ως καταληκτικό άρθρο
του Κεφαλαίου Ε’ του π.δ. 121/2017 και έχει ως εξής: 

«1. Η Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας έχει την αρ-
µοδιότητα του προγραµµατικού σχεδιασµού για την αντιµετώ-
πιση εκτάκτων καταστάσεων που αφορούν στη δηµόσια υγεία,
της εκπόνησης επιχειρησιακών σχεδίων αντιµετώπισης εκτάκτων
αναγκών δηµόσιας υγείας, της επικοινωνιακής διαχείρισης ανά-
λογων καταστάσεων, της εκπροσώπησης σε διεθνείς θεσµούς
στον τοµέα δράσης της και του συντονισµού των φορέων, κρα-
τικών ή µη, που παρέχουν υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας σε
χώρους φιλοξενίας προσφύγων και µεταναστών. 

2. Τη Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας (Δ4) συγκροτούν τα ακόλουθα Τµή-
µατα:

α. Τµήµα Προγραµµατισµού, Σχεδιασµού και Επικοινωνίας για
την αντιµετώπιση εκτάκτων υγειονοµικών αναγκών (Δ4α).

β. Τµήµα Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης (Δ4β).
γ. Τµήµα Διαπολιτισµικής Φροντίδας (Δ4γ).
3. Οι αρµοδιότητες της Διεύθυνσης Επιχειρησιακής Ετοιµότη-

τας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας κατανέµονται µε-
ταξύ των Τµηµάτων της ως εξής: 

Α. Τµήµα Προγραµµατικού Σχεδιασµού και Επικοινωνίας για
την αντιµετώπιση υγειονοµικών αναγκών. 

α. Η εκπόνηση και επικαιροποίηση επιχειρησιακών σχεδίων
στον τοµέα της διαχείρισης εκτάκτων αναγκών και κρίσεων υγει-
ονοµικού χαρακτήρα, η επικοινωνιακή διαχείριση των κρίσεων
αυτών από κοινού µε το Ε.Κ.Α.Β. ως επιχειρησιακό πυλώνα αντι-
µετώπισης κρίσεων στον χώρο της υγείας, η επικοινωνιακή δια-
χείριση εκτάκτων αναγκών και κρίσεων, σε συνεννόηση µε την
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, και η απαρέγκλιτη τήρηση των
κανόνων εµπιστευτικότητας και προστασίας των ευαίσθητων δε-
δοµένων προσωπικού χαρακτήρα.

β. Η ευθύνη συντονισµού των φορέων, κρατικών ή µη, που πα-
ρέχουν υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας σε χώρους φιλοξε-
νίας προσφύγων και µεταναστών µε σκοπό την προαγωγή της
υγείας και αξιοπρέπειάς τους και την προστασία της δηµόσιας
υγείας.

γ. Ο σχεδιασµός και η πραγµατοποίηση ασκήσεων προετοιµα-
σίας και συντονισµού όλων των δηµόσιων φορέων σε περίπτωση
κρίσεων υγειονοµικού ενδιαφέροντος, µεµονωµένα ή από κοινού
µε το Ε.Κ.Α.Β. 

δ. Η συµµετοχή σε εθνικές και διεθνείς ασκήσεις αντιµετώπι-
σης εκτάκτων καταστάσεων και κρίσεων, µεµονωµένα ή από κοι-
νού µε το Ε.Κ.Α.Β.

ε. Η εκπροσώπηση του Υπουργείου Υγείας σε ευρωπαϊκούς
και διεθνείς οργανισµούς για θέµατα διαχείρισης εκτάκτων κα-
ταστάσεων, υποδοµών ζωτικής σηµασίας, αναγνώρισης θυµάτων
µαζικών καταστροφών και χηµικών, βιολογικών, ραδιενεργών ή
πυρηνικών απειλών.

στ. Ο συντονισµός και η υγειονοµική κάλυψη, από κοινού µε
το Ε.Κ.Α.Β., µεγάλων εθνικών και διεθνών εκδηλώσεων, καθώς
και η µέριµνα υγειονοµικής υποστήριξης επισκέψεων ξένων ηγε-
τών και επισήµων.

ζ. Η συµµετοχή, ο σχεδιασµός, η απορρόφηση και εν γένει
υποστήριξη εθνικών, ευρωπαϊκών και διεθνών προγραµµάτων
αρµοδιότητας της Διεύθυνσης ή και του τοµέα της Υγείας εν
γένει, µεµονωµένα ή από κοινού µε άλλες Διευθύνσεις του
Υπουργείου Υγείας. Η ίδια Διεύθυνση διαδέχεται ως φορέας υλο-
ποίησης εθνικά, ευρωπαϊκά και διεθνή προγράµµατα των οποίων
φορέας υλοποίησης ήταν το Ε.Κ.ΕΠ.Υ.. 

Β. Τµήµα Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης
α. Η κατάρτιση, η τήρηση, η αναµόρφωση, η προσαρµογή και

η υλοποίηση σχεδίων προστασίας, κινητοποίησης και δράσης
των πολιτικών δυνάµεων του Υπουργείου Υγείας σε καιρό πολέ-
µου, έντασης, κρίσης και εκτάκτων αναγκών (πολιτική άµυνα).

β. Η πολιτική επιστράτευση προσωπικού, η δέσµευση και η επί-
ταξη υλικών και µέσων, η εκπαίδευση και η εξουσιοδότηση δια-
βάθµισης του προσωπικού του Υπουργείου Υγείας και των επο-
πτευόµενων φορέων σε θέµατα Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου
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Ανάγκης (πολιτική άµυνα).
γ. Η παρακολούθηση και η τήρηση του Εθνικού Κανονισµού

Ασφαλείας του Υπουργείου Υγείας.
δ. Η παρακολούθηση και η τήρηση συστηµάτων και µέτρων

συναγερµού, καθώς και θεµάτων πολιτικής άµυνας, όπως αυτά
καθορίζονται από τα γενικά και ειδικά εθνικά σχέδια.

4. Για τις ανάγκες άσκησης των αρµοδιοτήτων της Διεύθυνσης
Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας
Υγείας και ιδίως κάλυψης των αναγκών δηµόσιας υγείας από τη
διαχείριση του µεταναστευτικού, το σύνολο του προσωπικού της
Διεύθυνσης δύναται να απασχολείται σε επταήµερη εικοσιτετρά-
ωρη βάση. 

Γ. Τµήµα Διαπολιτισµικής Φροντίδας (Δ4γ)
α. Ο σχεδιασµός και η παρακολούθηση προγραµµάτων από

την άποψη της προστασίας της Δηµόσιας Υγείας µε πληθυσµό -
στόχο τις ευάλωτες οµάδες πληθυσµού, όπως Ροµά, πρόσφυ-
γες/µετανάστες και λοιπούς µετακινούµενους πληθυσµούς.

β. Η διασύνδεση των ανωτέρω οµάδων µε τις δοµές υγείας
του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

γ. Η εκπόνηση µελετών, η συλλογή και επεξεργασία δεδοµέ-
νων.

δ. Ο σχεδιασµός και η παρακολούθηση προγραµµάτων πα-
ρέµβασης, σχετικά µε δράσεις πρόληψης και αγωγής υγείας στις
ως άνω οµάδες.

ε. Η παροχή εκπαιδευτικής υποστήριξης σε υγειονοµικό προ-
σωπικό και άλλους εκπαιδευόµενους (όπως πρακτική άσκηση
σπουδαστών) στα θέµατα της πολιτισµικής αντίληψης της υγείας
και της κάλυψης των αναγκών υγείας των ευάλωτων πληθυσµών.

στ. Η δηµιουργία διαπολιτισµικού υλικού αγωγής υγείας, ανά-
λογα µε το θέµα και την εθνότητα.

ζ. Ο σχεδιασµός, η εποπτεία και η υποστήριξη εθνικών, ευρω-
παϊκών και διεθνών προγραµµάτων από την άποψη της προστα-
σίας της δηµόσιας υγείας που αναφέρονται σε ευάλωτες οµάδες
πληθυσµού.

η. Η εκπόνηση στρατηγικών για τους µετακινούµενους πληθυ-
σµούς.

θ. Η συνεργασία µε τα συναρµόδια Υπουργεία, τοπικούς και
διεθνείς Οργανισµούς, που   διαχειρίζονται θέµατα υγείας των
ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού.».

5. Συστήνεται εφεδρικό επιχειρησιακό κέντρο της Διεύθυνσης
Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας
Υγείας. Στο εφεδρικό επιχειρησιακό κέντρο ως προς το πεδίο
των εκτάκτων καταστάσεων δηµόσιας υγείας, που αφορούν σε
αύξηση των µεταναστευτικών ροών, επιδηµίες, πανδηµίες,
καθώς και σε ασκήσεις συναφείς µε τα ανωτέρω επιτρέπεται να
απασχολούνται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., πλην Συντονι-
στών Διευθυντών, στρατιωτικοί ιατροί, ΠΕ ιατροί. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε τεχνική λεπτοµέρεια
συµπεριλαµβανοµένου του χρονικού διαστήµατος που απαιτείται
για την αντιµετώπιση της εκτάκτου κατάστασης δηµόσιας
υγείας. Για την απασχόλησή τους αυτή οι ιατροί Ε.Σ.Υ. αµείβον-
ται από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, σύµφωνα
µε τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 140 του ν.
4472/2017. Οι στρατιωτικοί ιατροί αποζηµιώνονται από τον προ-
ϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, κατ` αναλογική εφαρµογή
της καταβολής αποζηµίωσης για εφηµερίες, που λαµβάνουν οι
Επιµελητές Β’, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.». 

Άρθρο 29 
Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β.

Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β. είναι ο συντονισµός της παροχής, σε
έκτακτες περιπτώσεις άµεσης βοήθειας, επείγουσας ιατρικής
φροντίδας στους πολίτες, η µεταφορά των πολιτών αυτών σε µο-
νάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, ο συντονισµός της νοσοκο-
µειακής και προνοσοκοµειακής φροντίδας σε καταστάσεις
εκτάκτων αναγκών και κρίσεων και η παρακολούθηση και ο συν-
τονισµός των συστηµάτων εφηµερίας των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ..

Άρθρο 30 
Συγκρότηση και θητεία Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.

Το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, µε την οποία ορίζονται ο Πρόεδρος και οι Αντιπρόεδροι
αυτού. Η θητεία των µελών του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. είναι τετραετής.  

Άρθρο 31 
Αντικατάσταση µελών Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. και διάρθρωση υπη-

ρεσιών

1. Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση µέλους του Δ.Σ.
του Ε.Κ.Α.Β. για οποιονδήποτε λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας
του. Η αντικατάσταση και ο ορισµός του αντικαταστάτη µέλους
του Δ.Σ. σε περίπτωση πρόωρης λήξης της θητείας, γίνεται µε
τη διαδικασία που προβλέπεται για τον αρχικό ορισµό. Μέχρι να
ολοκληρωθεί ο ορισµός αντικαταστάτη µέλους του Δ.Σ., το Συµ-
βούλιο λειτουργεί νόµιµα µε τα λοιπά µέλη του. Η αντικατάσταση
του Προέδρου και των Αντιπροέδρων του Ε.Κ.Α.Β. χωρεί µε
όµοιο τρόπο µετά τη λήξη της θητείας τους. 

2. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. προΐσταται όλων των υπηρεσιών του
Ε.Κ.Α.Β.. Η αποζηµίωση των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου
καθορίζεται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 3 του
άρθρου 22 του ν. 4354/2015 (Α’ 176), όπως εκάστοτε ισχύει.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι αρµοδιότη-
τες του Δ.Σ., ο τρόπος λειτουργίας του, οι υποχρεώσεις και τα
καθήκοντα του Προέδρου, των Αντιπροέδρων και των υπολοίπων
µελών του, η διαδικασία εκλογής των αιρετών µελών και κάθε
άλλη σχετική λεπτοµέρεια.

4. Με τον Οργανισµό του Ε.Κ.Α.Β. που εκδίδεται κατά τη δια-
δικασία της παραγράφου 4 του ν. 1579/1985 (Α’ 217) ορίζεται η
νέα διάρθρωση των υπηρεσιών του, προσαρµοσµένη στις διευ-
ρυµένες αρµοδιότητές τους και προς τον σκοπό της ένταξης των
νέων συνιστώµενων Τµηµάτων στην υφιστάµενη διοικητική δοµή.
Δύνανται ακόµα να συνιστώνται νέες θέσεις προσωπικού κατά
κλάδο και να ορίζονται τα προσόντα για την κατάληψή τους.

5. Με τον Οργανισµό του Ε.Κ.Α.Β. µπορούν να συνιστώνται
στις πρωτεύουσες των περιφερειακών ενοτήτων περιφερειακές
υπηρεσίες, που λειτουργούν ως αυτοδύναµα παραρτήµατα για
την προσφορά υπηρεσιών στον πληθυσµό της περιοχής τους
στο πλαίσιο του σκοπού του Ε.Κ.Α.Β., σύµφωνα µε το άρθρο 30
του παρόντος. Η οργάνωση, η στελέχωση και ο τρόπος λειτουρ-
γίας των ανωτέρω παραρτηµάτων ορίζονται µε τον Οργανισµό
του Ε.Κ.Α.Β..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από γνώµη του
Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. και του ΚΕ.Σ.Υ. εκδίδεται ο εσωτερικός κανονι-
σµός λειτουργίας του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρτηµάτων του. Με
τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας ορίζονται ο τρόπος και η
διαδικασία παροχής των υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και οι
υποχρεώσεις του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτο-
µέρεια.

7. Μεταφέρονται από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου
Υγείας, στο Ε.Κ.Α.Β. οι προβλεπόµενες πιστώσεις για το επιχει-
ρησιακό κέντρο του τέως Ε.Κ.ΕΠ.Υ. Το Ε.Κ.Α.Β. αποκτά αυτοδι-
καίως από την έναρξη ισχύος του παρόντος κατά πλήρη
κυριότητα το σύνολο του κινητού εξοπλισµού που προοριζόταν
για την αντιµετώπιση εκτάκτων κρίσεων και ο οποίος τελούσε
υπό την κατοχή του τέως Ε.Κ.ΕΠ.Υ., ως αυτοτελούς δηµόσιας
υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας. 

Άρθρο 32
Σύσταση Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας στο Ε.Κ.Α.Β.

1.Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας, το
οποίο είναι επιφορτισµένο µε την άσκηση των αρµοδιοτήτων δια-
χείρισης και αντιµετώπισης κρίσεων και εκτάκτων καταστάσεων
και όλων των επιχειρησιακών αρµοδιοτήτων του Αυτοτελούς
Τµήµατος Επιχειρήσεων Υγείας.

2. Το Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας του Ε.Κ.Α.Β. στελεχώνεται
από ιατρούς του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλην συντονιστών διευθυντών,
και στρατιωτικούς ιατρούς, οι οποίοι επιτρέπεται να απασχο-
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λούνται, προκειµένου να διασφαλιστεί η εύρυθµη εικοσιτετρά-
ωρη λειτουργία αυτού µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. 

3. Ο Υπουργός Υγείας, µετά από σχετική εισήγηση του Προ-
έδρου του Ε.Κ.Α.Β., εκδίδει πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέρον-
τος, η οποία αποστέλλεται σε όλα τα νοσοκοµεία της Περι-
φέρειας Αττικής και στην οποία περιγράφονται όλες οι λεπτοµέ-
ρειες επιλογής και απασχόλησης. Για την απασχόλησή τους
αυτή, οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. αµείβονται από τον προϋπολογισµό
του Ε.Κ.Α.Β. µε αντίστοιχη µεταφορά πιστώσεων από το Υπουρ-
γείο Υγείας σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 140 του ν. 4472/2017 (Α’ 74). Οι στρατιωτικοί ιατροί απο-
ζηµιώνονται από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας,
κατ’ αναλογική εφαρµογή της καταβολής αποζηµίωσης για εφη-
µερίες που λαµβάνουν οι επιµελητές Β’, κατά τις κείµενες διατά-
ξεις.

Άρθρο 33 
Σύσταση Αυτοτελούς Τµήµατος Επιχειρήσεων 
Υγείας στο Ε.Κ.Α.Β.  και Ενιαίου Συντονιστικού 

Κέντρου Επιχειρήσεων Ε.Κ.Α.Β.

1. Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Αυτοτελές Τµήµα Επιχειρήσεων
Υγείας, το οποίο υπάγεται απευθείας στον Πρόεδρό του. Το
Τµήµα ασκεί τις ακόλουθες αρµοδιότητες:

α. την αρµοδιότητα παρακολούθησης και συντονισµού της εύ-
ρυθµης λειτουργίας του υγειονοµικού συστήµατος της χώρας
από επιχειρησιακής απόψεως σε καθηµερινή βάση, 

β. την αρµοδιότητα του γενικού συντονισµού των καθηµερινών
επιχειρησιακών δράσεων και την τελική επίλυση προβληµάτων
που προκύπτουν από την εφηµέρευση και την επιχειρησιακή λει-
τουργία των νοσοκοµείων  σε όλον τον τοµέα της υγείας, δηµό-
σιο και ιδιωτικό, όπου και όταν απαιτείται, 

γ. τη διαχείριση και αντιµετώπιση κρίσεων και εκτάκτων κατα-
στάσεων, τη ρύθµιση των κλινών των Μονάδων Εντατικής Θερα-
πείας (ΜΕΘ) και των κλινών των Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών (ΜΕΝΝ), 

δ. τη ρύθµιση τυχόν δυσλειτουργιών στο σύστηµα εφηµέρευ-
σης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και την αντιµετώπιση κάθε µορ-
φής κρίσεων και εκτάκτων καταστάσεων, 

ε. την κατάρτιση, παρακολούθηση και τον συντονισµό των συ-
στηµάτων εφηµερίας των νοσοκοµείων και την επιµέλεια κοινο-
ποίησής τους στον έντυπο και ηλεκτρονικό τύπο,

στ. την εκπόνηση, µετά από εισήγηση των αρµοδίων Υ.ΠΕ., του
ετησίου προγράµµατος αναστολής λειτουργίας ορισµένου χρό-
νου, των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας της χώρας, 

ζ. την ευθύνη λειτουργίας του συστήµατος Τηλεϊατρικής.
2. Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Ενιαίο Συντονιστικό Κέντρο

Ε.Κ.Α.Β. (Ε.Σ.ΚΕ. – Ε.Κ.Α.Β.), το οποίο συγκροτείται από τα δύο
επιµέρους συντονιστικά κέντρα του Ε.Κ.Α.Β., το συντονιστικό
κέντρο του άρθρου 4Α του π.δ. 346/1996, µαζί µε όλα τα υπο-
στηρικτικά αυτού γραφεία και προσωπικό και το Κέντρο Επιχει-
ρήσεων Υγείας. 

3. Το Ενιαίο Συντονιστικό Κέντρο Ε.Κ.Α.Β., µε το σύνολο του
προσωπικού του εντάσσεται στο Αυτοτελές Τµήµα Επιχειρήσεων
Υγείας, που υπάγεται απευθείας στον Πρόεδρο του Ε.Κ.Α.Β.. 

Άρθρο 34 
Αποσπάσεις στην Κεντρική Υπηρεσία του Ε.Κ.Α.Β.

1. Επιτρέπεται η διενέργεια αποσπάσεων από την Κεντρική
Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας στην Κεντρική Υπηρεσία του
Ε.Κ.Α.Β.. Η απόσπαση πραγµατοποιείται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, ύστερα από αίτηση του ενδιαφεροµένου και θετική
τεκµηριωµένη εισήγηση του Προέδρου του Ε.Κ.Α.Β. προς τον
Υπουργό Υγείας, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης γενικής ή ειδικής
διάταξης. Στο αποσπασµένο προσωπικό δύναται να ανατεθούν
καθήκοντα διάφορα της ειδικότητάς του, µε απόφαση του προ-
έδρου του Ε.Κ.Α.Β..

2. Το αποσπασµένο προσωπικό εξακολουθεί να λαµβάνει τις
µηνιαίες τακτικές αποδοχές της οργανικής του θέσης µε τις προ-
ϋποθέσεις χορήγησής τους και αµείβεται από το Ε.Κ.Α.Β. για

τυχόν υπερωριακή απασχόληση. Ο χρόνος υπηρεσίας στο
Ε.Κ.Α.Β θεωρείται χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας για την υπη-
ρεσιακή κατάσταση του αποσπασµένου προσωπικού. Η από-
σπαση λήγει µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ύστερα από
αίτηση του ενδιαφεροµένου, ο οποίος επιστρέφει στην οργανική
του θέση µετά την κατά τα ανωτέρω λήξη της απόσπασής του. 

ΜΕΡΟΣ Ζ’
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35
Σύµβαση αποδοτικότητας

Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 6 του άρθρου 2 του ν.
4052/2012 (Α’ 41)  αντικαθίσταται ως εξής:

«Η θητεία των ανωτέρω είναι τριετής. Κατά την έναρξη της θη-
τείας τους οι διοικητές και οι αναπληρωτές διοικητές των νοσο-
κοµείων υπογράφουν µε τον διοικητή της αρµόδιας ΥΠε σύµ-
βαση αποδοτικότητας, στην οποία καταχωρούνται οι ειδικότερες
υποχρεώσεις που αναλαµβάνουν για την επίτευξη συγκεκριµέ-
νων στόχων, σύµφωνα και µε τις ισχύουσες διατάξεις. Η αθέτηση
των υποχρεώσεων αυτών συνιστά σπουδαίο λόγο ικανό να επι-
φέρει την πρόωρη λήξη της θητείας τους αζηµίως για το δηµό-
σιο.»

Άρθρο 36
Επικουρικό προσωπικό

Η παράγραφος 2 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), αν-
τικαθίσταται ως εξής: 

«2.α) Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των δηµόσιων Φο-
ρέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, των Δ.Υ.ΠΕ., του Ε.Κ.Α.Β., του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., του Ε.Κ.Ε.Α., του Ε.Ο.Φ., του Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ.
Παπαγεωργίου», του Ο.Κ.Α.Ν.Α., του Κ.Ε.Θ.Ε.Α., των στρατιωτι-
κών νοσοκοµείων, του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Τα-
µείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.) και της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. καταρτίζονται,
σε κάθε Διοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) της
χώρας, ηλεκτρονικοί κατάλογοι λοιπού, πλην ιατρών, επικουρι-
κού προσωπικού, ανά κατηγορία και κλάδο, για όλους τους κλά-
δους προσωπικού, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών
θέσεων, στους οποίους εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο
τίτλο σπουδών και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτεί-
ται.

β) Οι υποψήφιοι για επικουρικό προσωπικό εγγράφονται, µέσω
ηλεκτρονικής εφαρµογής, στους ηλεκτρονικούς καταλόγους της
περίπτωσης α’ µιας µόνο Δ.Υ.ΠΕ., κάθε έτος, µέσα στο δεύτερο
δεκαπενθήµερο του µηνός Ιανουαρίου. Οι κατάλογοι αναρτώνται
στην ιστοσελίδα της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. µέχρι το τέλος του µηνός
Φεβρουαρίου του ίδιου έτους και παραµένουν σε αυτήν, επικαι-
ροποιούµενοι, µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών κα-
ταλόγων του επόµενου έτους. Στο ενδεχόµενο που κάποιοι
ηλεκτρονικοί κατάλογοι της περίπτωσης α’ εξαντληθούν πρόωρα
σε κάποια κατηγορία και κλάδο υποψηφίων, δύναται, κατόπιν αι-
τιολογηµένου αιτήµατος των φορέων, να εγγραφούν εκ νέου
υποψήφιοι για την κάλυψη συγκεκριµένων ελλείψεων, µέσω της
ηλεκτρονικής εφαρµογής. Η διάρκεια των καταλόγων που θα
προκύψουν, θα είναι µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών
καταλόγων του επόµενου έτους.

γ) Τα αιτήµατα των φορέων για προσλήψεις επικουρικού προ-
σωπικού υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας. Η υποβολή των
αιτηµάτων των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας γίνεται µέσω
των οικείων Δ.Υ.ΠΕ., κατόπιν αιτιολογηµένης απόφασης του Δι-
οικητή της Υ.ΠΕ. για τους φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας και του οικείου Διοικητικού Συµβουλίου για τα νοσοκο-
µεία. Οι λοιποί φορείς της περίπτωσης α’ υποβάλλουν απευθείας
στο Υπουργείο Υγείας τα αιτήµατά τους, µε αιτιολογηµένη από-
φαση του Διοικητικού τους Συµβουλίου, τα οποία συνοδεύονται
υποχρεωτικά από βεβαίωση δέσµευσης των αντίστοιχων οικονο-
µικών πιστώσεων από τον Φορέα. Στην περίπτωση των Νοσοκο-
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µείων, απαιτείται, επιπροσθέτως, εισήγηση του Διοικητή της αρ-
µόδιας Υ.ΠΕ..

δ) Ειδικά για την περίπτωση των πανεπιστηµιακών, στρατιω-
τικών νοσοκοµείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού
Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), τα αιτήµατα για την πρόσληψη από
τους ηλεκτρονικούς καταλόγους του παρόντος άρθρου, επικου-
ρικού προσωπικού, πλην ιατρών, συνοδεύονται υποχρεωτικά και
από την εισήγηση του αρµόδιου Γενικού Διευθυντή Οικονοµικών
Υπηρεσιών των Υπουργείων Παιδείας και Θρησκευµάτων, και
Εθνικής Άµυνας αντίστοιχα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 24 του ν. 4270/2014 (Α’ 143).»

Άρθρο 37
Συγκρότηση Πειθαρχικών Συµβουλίων 

Ιατρικών Συλλόγων

Το άρθρο 324 του ν. 4512/2018 (Α’ 5) αντικαθίσταται, αφής άρ-
χισε να ισχύει, ως εξής: 

«1. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο αποτελείται από τον Πρόεδρο
αυτού, τον Αντιπρόεδρο και τέσσερα (4) µέλη, µε τα αναπληρω-
µατικά τους, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος αριθµεί µέχρι εκατό (100)
µέλη, και έξι (6) µέλη, µε τα αναπληρωµατικά τους, εάν ο Ιατρι-
κός Σύλλογος αριθµεί πάνω από εκατό (100) µέλη. Τα µέλη του
Πειθαρχικού Συµβουλίου πρέπει να είναι µέλη του Ιατρικού Συλ-
λόγου, στην Περιφέρεια του οποίου εδρεύει το Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο. 

2. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος των Πειθαρχικών Συµβου-
λίων, καθώς και τα µέλη αυτών, εκλέγονται µεταξύ των ιατρών
της Περιφέρειας του Ιατρικού Συλλόγου που ασκούν το επάγ-
γελµα. Απαιτείται να έχουν ασκήσει το επάγγελµα για είκοσι (20)
τουλάχιστον έτη, στον ίδιο ή σε άλλο ιατρικό σύλλογο.

3. Η εκλογή γίνεται κάθε τέσσερα (4) έτη µε µυστική διά ψη-
φοδελτίων ψηφοφορία, συγχρόνως µε την εκλογή των µελών του
Διοικητικού Συµβουλίου και µε την αναγραφή των υποψηφίων σε
χωριστό ψηφοδέλτιο. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος εκλέγον-
ται από τον πλειοψηφήσαντα συνδυασµό. Από τους υπόλοιπους
συνδυασµούς, εφόσον εκλέγουν έδρα, την πρώτη έδρα από εκεί-
νες που τους αναλογούν καταλαµβάνει ο υποψήφιος πρόεδρος
του συνδυασµού, θεωρώντας ότι έλαβε ως σταυρούς το σύνολο
των έγκυρων ψηφοδελτίων. Τις υπόλοιπες έδρες καταλαµβάνουν
τα αµέσως επόµενα πλειοψηφήσαντα υποψήφια µέλη του συν-
δυασµού.

4. Όταν κωλύεται ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµβουλίου,
αναπληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο.

5. Καθήκοντα Γραµµατέα του Πειθαρχικού Συµβουλίου εκτελεί
ο Γενικός Γραµµατέας του Ιατρικού Συλλόγου και, εάν αυτός κω-
λύεται, το νεότερο σε θητεία µέλος του Πειθαρχικού Συµβου-
λίου.

6. Μέλη Πειθαρχικού Συµβουλίου που δεν παρίστανται αδι-
καιολόγητα σε τρεις (3) συνεχείς συνεδριάσεις εκπίπτουν αυτο-
δικαίως από τη θέση τους.

7. Αν για οποιονδήποτε λόγο κενωθεί θέση Συµβούλου του Πει-
θαρχικού Συµβουλίου, αυτήν, στην περίπτωση του µέλους, κα-
ταλαµβάνει ο κατά σειρά επιλαχών από τον συνδυασµό µε τον
οποίο εκλέχθηκε. Αν είναι µεµονωµένος υποψήφιος χωρίς επιλα-
χόντα, την έδρα καταλαµβάνει η πλειοψηφούσα παράταξη. Αν
πρόκειται για τη θέση του Προέδρου, αυτήν καταλαµβάνει ο Αν-
τιπρόεδρος, τη θέση δε του Αντιπροέδρου ο πλειοψηφήσας σε
σταυρούς υποψήφιος από τον ίδιο συνδυασµό.

8. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις περί συλλογικών οργά-
νων του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας (Κ.Δ.Δ.).»

Άρθρο 38
Προγράµµατα ενηµέρωσης για θέµατα άµεσου 

κινδύνου υγείας πολιτών

1. Στο πλαίσιο δράσεων για την προάσπιση της υγείας των πο-
λιτών από µολυσµατικές ασθένειες, πανδηµίες, καθώς και προς
τον σκοπό της υλοποίησης δράσεων πρόληψης κατά άµεσων κιν-
δύνων υγείας  του ευρέος κοινού, δύνανται, ενόψει της έκτασης
των άµεσων επιπτώσεων στην υγεία των πολιτών, και µετά από

εισήγηση φορέα ή υπηρεσίας, να εκτελούνται µε αποφάσεις του
Υπουργού Υγείας οι ακόλουθες αναγκαίες ενέργειες:

α) να εκτελούνται εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού µε κάθε
ηλεκτρονικό και ραδιοτηλεοπτικό µέσο διαφηµιστικής προβολής,
συµπεριλαµβανοµένων των µέσων κοινωνικής δικτύωσης και του
Τύπου, αναφορικά µε κάθε ασθένεια επιβλαβή για την υγεία,
δραστηριότητα ή και έκθεση σε ουσίες που συνεπάγεται άµεσο
κίνδυνο για τη ζωή και την ποιότητα της υγείας των πολιτών.  

β) να διενεργείται διανοµή σχετικού πληροφοριακού υλικού,
καθώς και να διοργανώνονται ηµερίδες και συνέδρια στο πλαίσιο
των ανωτέρω σκοπών, µε σκοπό την προστασία και τη βελτίωση
της υγείας των πολιτών.

2. Όλες οι απαιτούµενες από την προηγούµενη παράγραφο
ενηµερωτικές δράσεις, έργα και υπηρεσίες συναφείς προς
αυτές, καθώς και συνοδός εξοπλισµός, δύνανται να αναλαµβά-
νονται µε ίδια µέσα και πόρους από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα
που δραστηριοποιούνται στους σχετικούς τοµείς, χωρίς καµία
επιβάρυνση του Δηµοσίου, κατόπιν εγκρίσεως που παρέχεται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η οποία
αναρτάται στον δικτυακό τόπο των Υπουργείων.

Τις δράσεις,έργα,υπηρεσίες και εξοπλισµό των παραγράφων
1 και 2 του παρόντος άρθρου δεν επιτρέπεται να αναλαµβάνουν
νοµικά πρόσωπα που αποτελούν Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. της περί-
πτωσης η’ της παραγράφου 1 του άρθρου 14 του ν. 2190/1994
(Α’28) ή δηµόσιες επιχειρήσεις και ανώνυµες εταιρείες του άρ-
θρου 1 του ν. 3429/2005 (Α’314).

Άρθρο 39
Αναγνώριση των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

1. Κάθε δηµόσια µονάδα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης,
κλινική ή και εργαστήριο νοσοκοµείου ως νοµικό πρόσωπο δη-
µοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, δύναται να αναγνωρίζεται ως Κέντρο
Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων. Η
αναγνώριση του Κέντρου Εµπειρογνωµοσύνης διενεργείται µε
έκδοση υπουργικής απόφασης αναγνώρισης του Υπουργού
Υγείας ως προς τις µονάδες παροχής υγειονοµικής περίθαλψης
που εµπίπτουν στην αποκλειστική αρµοδιότητα εποπτείας των
Δ.Υ.Π.Ε.. Ως προς τις πανεπιστηµιακές κλινικές ή εργαστήρια πα-
νεπιστηµιακών νοσοκοµείων, η αναγνώρισή τους ως Κέντρων Εµ-
πειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων διενερ-
γείται µε κοινή υπουργική απόφαση του Υπουργού Παιδείας και
Θρησκευµάτων και του Υπουργού Υγείας. Ως προς τις κλινικές
ή και τα εργαστήρια των στρατιωτικών νοσοκοµείων των τριών
κλάδων των Ενόπλων Δυνάµεων, η αναγνώρισή τους ως Κέντρων
Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων διε-
νεργείται µε κοινή υπουργική απόφαση του Υπουργού Εθνικής
Αµύνης και του Υπουργού Υγείας. 

Το αίτηµα και ο σχετικός φάκελος υποβάλλονται από τη διοί-
κηση του νοσοκοµείου στον αρµόδιο εποπτεύοντα φορέα του
νοσοκοµείου, της κλινικής ή του εργαστηρίου και, εφόσον εγκρι-
θούν από αυτόν, διαβιβάζονται στο Τµήµα Παρακολούθησης και
Υποστήριξης Επιχειρησιακών Σχεδίων του Υπουργείου Υγείας.

Το αίτηµα και ο σχετικός φάκελος των πανεπιστηµιακών κλινι-
κών ή εργαστηρίων πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων υποβάλλον-
ται στη Σύγκλητο κατόπιν εισήγησης του αρµόδιου τµήµατος του
Α.Ε.Ι. και, εφόσον εγκριθούν, διαβιβάζονται στο Τµήµα Παρακο-
λούθησης και Υποστήριξης Επιχειρησιακών Σχεδίων του Υπουρ-
γείου Υγείας.

Το Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρησιακών
Σχεδίων της Διεύθυνσης Υποστήριξης και Παρακολούθησης
Στρατηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας προωθεί το αί-
τηµα 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 του ν. 4461/2017
(Α’ 38). Το Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρη-
σιακών Σχεδίων του Υπουργείου Υγείας µεριµνά για την έκδοση
της απόφασης του Υπουργού Υγείας ή συντονίζει τη διαδικασία
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έκδοσης της κοινής υπουργικής απόφασης σε περίπτωση συναρ-
µοδιότητας κατά τα ανωτέρω, τηρεί ενηµερωµένο µητρώο των
αναγνωρισµένων Κέντρων και δηµοσιεύει τον σχετικό κατάλογο
στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας.

2. Τα αναγνωρισµένα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης υποχρεούν-
ται 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 έστω
και ένα από τα κριτήρια βάσει των οποίων αναγνωρίστηκε, η Επι-
τροπή του αποστέλλει προτάσεις διορθωτικών ενεργειών συµ-
µόρφωσης. Αν το Κέντρο δεν συµµορφωθεί εντός εξαµήνου από
την αποστολή των προτάσεων, παύει να ισχύει η αναγνώρισή του
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ή κοινή απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού
(Παιδείας και Θρησκευµάτων ή Εθνικής Αµύνης).

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας για τους φορείς αρµο-
διότητάς του, και µε κοινές αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και
των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, καθορίζονται τα
στοιχεία του υποβαλλόµενου φακέλου, η διαδικασία και το σύ-
στηµα αξιολόγησης των υποψήφιων Κέντρων αρµοδιότητάς τους
για την αναγνώρισή τους, καθώς και για την επαναξιολόγησή
τους. Το Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρησια-
κών Σχεδίων της Διεύθυνσης Υποστήριξης και Παρακολούθησης
Στρατηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας µεριµνά για την
έκδοση της υπουργικής απόφασης αναγνώρισης του Υπουργού
Υγείας ή συντονίζει τη διαδικασία έκδοσης κοινής απόφασης
αναγνώρισης των συναρµόδιων Υπουργών ως προς τις εκκρε-
µείς κατά τη δηµοσίευση του νόµου αιτήσεις αναγνώρισης Κέν-
τρων Εµπειρογνωµοσύνης, που έχουν ήδη τύχει της έγκρισης
της Εθνικής Επιτροπής για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθήσεις
(Ε.Ε.ΣΠ.Ν. - Π.) µε βάση τα κριτήρια και τις προϋποθέσεις που
αναφέρονται στο άρθρο 12 του ν. 4461/2017 (Α’ 38).  

Άρθρο 40
Εξασφάλιση πιστώσεων για απασχόληση 

εκπαιδευτικών

Το άρθρο 19 του ν. 4283/2014 (Α’ 189), όπως αντικαταστάθηκε
µε το άρθρο 62 του  ν. 4623/2019, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 19

Για την πληρωµή αναπληρωτών και ωροµίσθιων εκπαιδευτι-
κών, καθώς και Ειδικού Εκπαιδευτικού και Ειδικού Βοηθητικού
Προσωπικού, µπορεί να γίνει χρήση πόρων του εθνικού ή του
συγχρηµατοδοτούµενου σκέλους του Προγράµµατος Δηµόσιων
Επενδύσεων του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων. Η
σχετική δαπάνη µπορεί να βαρύνει τη Συλλογική Απόφαση
Έργων (ΣΑΕ) 047 µε Κωδικό Έργου 2014ΣΕ04700000 του έτους
2019 και τίτλο «Πληρωµή αναπληρωτών και ωροµίσθιων εκπαι-
δευτικών, καθώς και Ειδικού Εκπαιδευτικού και Βοηθητικού Προ-
σωπικού (ΕΕΠ-ΕΒΠ) του Υπουργείου Παιδείας  και Θρησκευ-
µάτων έως το ποσό των τριάντα επτά εκατοµµυρίων διακοσίων
εξήντα χιλιάδων (37.260.000) ευρώ και την οικεία συλλογική από-
φαση του έτους 2020 έως του ποσού των σαράντα τριών εκα-
τοµµυρίων επτακοσίων σαράντα χιλιάδων (43.740.000) ευρώ ή
αντίστοιχο έργο Συλλογικής Απόφασης του συγχρηµατοδοτού-
µενου σκέλους του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων.»

\Άρθρο 41
Επιλογή σηµαιοφόρων στα δηµοτικά σχολεία

Η παράγραφος 5 του άρθρου 3 του π.δ. 79/2017 (Α’109) αντι-
καθίσταται ως εξής:

«5. α) Σηµαιοφόροι ορίζονται δύο µαθητές της ΣΤ’ τάξης, o
ένας για το χρονικό διάστηµα µέχρι 31 Ιανουαρίου και o άλλος
από 1η Φεβρουαρίου µέχρι το τέλος του διδακτικού έτους. Επι-
λέγονται αυτοί που κατά το προηγούµενο σχολικό έτος έχουν
συγκεντρώσει το µεγαλύτερο γενικό µέσο όρο βαθµολογίας,
υπολογιζοµένου και του κλασµατικού του µέρους. Το κλασµατικό
µέρος αναφέρεται στον ετήσιο γενικό µέσο όρο. Σε περίπτωση

ισοβαθµίας και στο κλασµατικό µέρος, διενεργείται κλήρωση.
β) Παραστάτες ορίζονται δέκα (10) µαθητές της ΣΤ’ τάξης,

πέντε (5) για το χρονικό διάστηµα µέχρι 31 Ιανουαρίου και πέντε
από 1η Φεβρουαρίου µέχρι το τέλος του διδακτικού έτους. Η επι-
λογή γίνεται µε την ίδια διαδικασία µε την οποία επιλέγονται οι
σηµαιοφόροι.

γ) Με τον τρόπο που περιγράφεται στην περίπτωση α’, επιλέ-
γονται δύο (2) µαθητές της ΣΤ’ τάξης που δεν επιλέχθηκαν ούτε
σηµαιοφόροι ούτε παραστάτες, στους οποίους ανατίθεται η κα-
τάθεση στεφάνου, ο ένας για το διάστηµα µέχρι 31 Ιανουαρίου
και ο άλλος από 1η Φεβρουαρίου µέχρι το τέλος του διδακτικού
έτους.

δ) Οι σηµαιοφόροι, οι παραστάτες και οι υπεύθυνοι για την κα-
τάθεση στεφάνου επιλέγονται ανά τµήµα για τα ως άνω χρονικά
διαστήµατα αντίστοιχα.

Η κατά τις προηγούµενες παραγράφους επιλογή ή κλήρωση,
εφόσον συντρέχει τέτοια περίπτωση, πραγµατοποιείται από τον
διευθυντή της σχολικής µονάδας ή τον νόµιµο αναπληρωτή του
παρουσία του συλλόγου διδασκόντων και των ενδιαφεροµένων
µαθητών και συντάσσεται σχετικό πρακτικό.

ε) Στη διαδικασία επιλογής σηµαιοφόρων, παραστατών και
υπευθύνων για την κατάθεση στεφάνου στα δηµοτικά σχολεία
µπορούν να συµµετέχουν και οι µετεγγραφέντες µαθητές από
άλλα σχολεία, εφόσον η µετεγγραφή έχει ολοκληρωθεί µέχρι τις
10 Οκτωβρίου του έτους που γίνεται η επιλογή και έχει προσκο-
µισθεί στο σχολείο αντίγραφο της σελίδας του Βιβλίου Μητρώου,
στην οποία φαίνεται η αναλυτική βαθµολογία τους στην Ε’τάξη.

στ) Με απόφαση του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευµάτων
καθορίζεται ο τρόπος επιλογής σηµαιοφόρων, παραστατών και
των υπευθύνων κατάθεσης στεφάνων, εφόσον στη ΣΤ’ τάξη λει-
τουργούν λιγότερα ή περισσότερα των δύο (2) τµηµάτων ή οι µα-
θητές της ΣT’ τάξης δεν επαρκούν για να επιλεγούν σηµαιο-
φόροι, παραστάτες και υπεύθυνοι για κατάθεση στεφάνου, το
περιεχόµενο του ως άνω προβλεποµένου πρακτικού, καθώς και
κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή της παρούσας παρα-
γράφου.

Η παρούσα διάταξη εφαρµόζεται και για το διδακτικό έτος
2019-2020, για το οποίο, κατ’ εξαίρεση, η επιλογή των σηµαιοφό-
ρων, παραστατών και υπευθύνων για την κατάθεση στεφάνων
στα δηµοτικά σχολεία θα πραγµατοποιηθεί την εποµένη της δη-
µοσίευσης του παρόντος νόµου στο ΦΕΚ. Το ίδιο ισχύει και στην
περίπτωση της κατά την περίπτωση στ’ της παρούσας παραγρά-
φου Υπουργικής Απόφασης».

Άρθρο 42
Τροποποίηση του ν. 4492/2017 (Α’ 156)

1.Στο άρθρο 3 του ν. 4492/2017 προστίθεται παράγραφος 8
ως εξής:

«8. Με απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τρο-
φίµων διαπιστώνεται η ολοκλήρωση της ανάπτυξης της ψηφια-
κής υπηρεσίας και καθορίζεται η ηµεροµηνία έναρξης πλήρους
λειτουργίας αυτής.»

2.Η ισχύς του άρθρου 4 του ν. 4492/2017 αρχίζει από την ηµε-
ροµηνία έναρξης πλήρους λειτουργίας της ψηφιακής υπηρεσίας
διακίνησης νωπών και ευαλλοίωτων αγροτικών προϊόντων του
άρθρου 3 αυτού.

Άρθρο 43
Τροποποίηση του άρθρου 29 του ν. 3566/2007

Η διάταξη του άρθρου 29 του ν. 3566/2007, «Κύρωση του Ορ-
γανισµού του Υπουργείου Εξωτερικών», (Α’ 117/05.06.2007), από
01.09.2019, τροποποιείται ως εξής: 

«Άρθρο 29 
Διοίκηση του Αγίου Όρους

1. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του
Υπουργού Εξωτερικών, ορίζεται το προσωπικό της Διοίκησης του
Αγίου Όρους, κατά κλάδο, βαθµό και ειδικότητα µόνιµο ή µε σύµ-
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βαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. Του προσωπικού προ-
ΐσταται ο Διοικητής, ο οποίος αναπληρώνεται στα καθήκοντά του
από τον Αναπληρωτή Διοικητή. Έδρα της Διοίκησης του Αγίου
Όρους είναι οι Καρυές.

2. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των
Υπουργών Εξωτερικών και Οικονοµικών, ορίζονται: 

α. Ως Διοικητής του Αγίου Όρους µε βαθµό και αποδοχές Συν-
τονιστή Αποκεντρωµένης Διοίκησης, προσωπικότητα εγνωσµέ-
νου κύρους, προερχόµενη από τον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, µε
αξιόλογη επαγγελµατική εµπειρία και γνώση των θεµάτων του
Αγίου Όρους. Ο τίτλος του Διοικητή µπορεί να απονέµεται σε
ιδιώτη, ο οποίος δεν καταλαµβάνει θέση εντός της Δηµόσιας Δι-
οίκησης και ο οποίος παρέχει τις υπηρεσίες του εθελοντικά,
χωρίς να λαµβάνει αποζηµίωση ή άλλη οικονοµική απολαβή. Στην
περίπτωση του προηγούµενου εδαφίου, η οποία αναφέρεται
ρητά στο προεδρικό διάταγµα ορισµού, όλες οι διοικητικής φύ-
σεως αρµοδιότητες των διατάξεων της παραγράφου 1 και του
Οργανισµού Διοικήσεως του Αγίου Όρους, ασκούνται από τον
Αναπληρωτή Διοικητή.

β. Ως Αναπληρωτής Διοικητής, µετακλητός υπάλληλος µε
βαθµό Β’, πτυχιούχος Πανεπιστηµίου, µε γνώση θεµάτων του
Αγίου Όρους».

Άρθρο 44
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

(Μ.Ι.Υ.Α.)

Κατά την αληθινή έννοια των διατάξεων του άρθρου 16 του ν.
3305/2005 (Α’ 17) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, καθώς και
του π.δ. 10/2016 (Α’ 20) που εκδόθηκε κατ’ εξουσιοδότηση της
παραγράφου 4 του άρθρου αυτού, αυτόνοµες Μονάδες Ιατρικώς
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) αποτελούν και οι Μο-
νάδες οι οποίες εγκαθίστανται και λειτουργούν εντός των κτιρια-
κών εγκαταστάσεων ιδιωτικής κλινικής βάσει σχέσεως µίσθωσης
χώρου, εφόσον οι Μονάδες αυτές δεν δηµιουργούνται µε επέν-
δυση της ιδιωτικής κλινικής και λειτουργούν ανεξαρτήτως αυτής,
διαθέτοντας ίδιες υποδοµές εισόδου και εγκαταστάσεων, όπως
αποδεικνύεται µε την αίτηση χορήγησης άδειας προς την αρµό-
δια Αρχή. Στις περιπτώσεις του προηγούµενου εδαφίου, η άδεια
ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθούµενης
Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) χορηγείται στο φυσικό ή νοµικό πρό-
σωπο, το οποίο φέρει την ευθύνη για την πλήρωση των απαιτού-
µενων όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας της Μονάδας,
συµβάλλεται στο µισθωτήριο και διαθέτει τα τιµολόγια του εξο-
πλισµού.

Άρθρο 45
Ενίσχυση δοµών παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ 3ης 

Υγειονοµικής Περιφέρειας

Συνιστώνται δέκα (10) νέες θέσεις Ειδικευµένων Ιατρών κλά-
δου Ε.Σ.Υ. για τη στελέχωση των δηµόσιων δοµών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) της 3ης Υγειονοµικής
Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.). Οι ως άνω οργανικές θέσεις προστίθενται
στις υφιστάµενες οργανικές θέσεις της 3ης Υ.ΠΕ. και προσδιο-
ρίζονται ανά ειδικότητα στη σχετική προκήρυξη για θέσεις ια-
τρών κλάδου Ε.Σ.Υ. που εκδόθηκε µε την υπ’ αριθµ. 49737/
18-12-2018 απόφαση του Διοικητή της 3ης Υ.ΠΕ..

Άρθρο 46
Κατάργηση του άρθρου 15 παράγραφος 1 εδάφιο β’ 

του ν. 4238/2014 (Α’ 38)

1. Το εδάφιο β’ της παραγράφου 1 του άρθρου 15 του νόµου
4238/2014 καταργείται.

2. Η διάταξη του παρόντος άρθρου τίθεται σε ισχύ την
1η.11.2019.

Άρθρο 47
Τροποποίηση του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 (Α’ 63)

Στο πρώτο εδάφιο της  παραγράφου 1 του άρθρου 41 του ν.
4058/2012 (Α’63), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, µετά τη
λέξη «περιοχών» και πριν τη φράση «µε απόφαση του Διοικητή»,
προστίθεται η πρόταση «ή των περιοχών όπου έχουν εξαντληθεί
οι υποψήφιοι επικουρικοί ιατροί από τους αντίστοιχους ηλεκτρο-
νικούς καταλόγους των Υ.ΠΕ.», και ως εκ τούτου η παράγραφος
1 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., ο Ε.Ο.Δ.Υ., ο Ο.ΚΑ.ΝΑ., το
Κ.Ε.Θ.Ε.Α., η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε., το Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε., η Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. Α.Ε.
και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου τους,
καθώς και τα Κέντρα Υγείας νησιωτικών, ορεινών και αποµακρυ-
σµένων περιοχών ή των περιοχών όπου έχουν εξαντληθεί οι υπο-
ψήφιοι επικουρικοί ιατροί από τους αντίστοιχους ηλεκτρονικούς
καταλόγους των Υ.ΠΕ., µε απόφαση του Διοικητή της αρµόδιας
Υ.ΠΕ., δύνανται για την κάλυψη των αναγκών τους σε προσωπικό
και για την προσήκουσα λειτουργία τους, εφόσον δεν επαρκεί το
προσωπικό τους, να συνεργάζονται µε ιατρούς κάθε ειδικότητας,
ακτινοφυσικούς, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, κοινω-
νιολόγους, νοσηλευτές, ΤΕ Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, ΔΕ Χειρι-
στών - Εµφανιστών, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΔΕ Βοηθών
Ιατρικών και Βιολογικών εργαστηρίων, ΔΕ Τεχνικών (Ηλεκτρολό-
γων, Υδραυλικών - Θερµοϋδραυλικών), ΤΕ Διοίκησης Μονάδων
Υγείας, ΤΕ Διοικητικού-Λογιστικού, ΠΕ φαρµακοποιών, ΔΕ βοη-
θών φαρµακοποιών, ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων και ειδικούς
θεραπευτές πρώην εξαρτηµένους, οι οποίοι έχουν ολοκληρώσει
µε επιτυχία θεραπευτικό πρόγραµµα των εγκεκριµένων Οργανι-
σµών ή Φορέων του ν. 4139/2013 (Α’ 74), µε καθεστώς έκδοσης
από αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις πα-
ρεχόµενες υπηρεσίες τους.»

Άρθρο 48
Αντικατάσταση του άρθρου 3 του ν. 4600/2019 (Α’43)

Το άρθρο 3 του ν. 4600/2019 (Α’ 43) αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως: 

«Άρθρο 3
Μη δικαιούµενοι αδείας

1. Δεν χορηγείται άδεια ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικής κλι-
νικής σε όσους έχουν καταδικαστεί για παράβαση των διατάξεων
της ποινικής νοµοθεσίας που συνεπάγεται ανικανότητα κτήσης
της δηµοσιοϋπαλληλικής ιδιότητας, ή για παράβαση που αφορά
τη νοµοθεσία για τα ναρκωτικά. Το κώλυµα της παρούσας αίρε-
ται µόνο σε περίπτωση αµετάκλητης αθωωτικής απόφασης.

2. Προκειµένου για νοµικά πρόσωπα και εταιρείες, οι παρα-
πάνω προϋποθέσεις ισχύουν για τους νοµίµους εκπροσώπους ή
διαχειριστές τους.

3. Δεν χορηγείται επίσης άδεια ίδρυσης και λειτουργίας ιδιω-
τικής κλινικής σε ιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ια-
τρούς µέλη ΔΕΠ.» 

Άρθρο 49
Ενταλµατοποίηση και καταβολή δεδουλευµένων 

εφηµεριών

1. Καθίστανται νόµιµες και δύνανται να ενταλµατοποιηθούν και
να πληρωθούν οι εφηµερίες που έχουν πραγµατοποιηθεί κατά
το έτος 2019 και έως την ηµεροµηνία δηµοσίευσης του παρόν-
τος, καθ’ υπέρβαση του ανώτατου ορίου των πρόσθετων εφηµε-
ριών του άρθρου 34 παράγραφος 6 του ν. 4351/2015 (Α’ 164). 

2. Η αποζηµίωση των προαναφερόµενων εφηµεριών καταβάλ-
λεται είτε από τα λειτουργικά έσοδα των νοσοκοµείων και των
Δ.Υ.ΠΕ., είτε από τυχόν αδιάθετες πιστώσεις της ειδικής επιχο-
ρήγησης έτους 2019 του Υπουργείου Υγείας για την αποζηµίωση
των εφηµερίων ιατρών των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των
Π.ΕΔ.Υ..

Άρθρο 50
Διαδικασία προσλήψεων στον ΕΟΔΥ
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1. Η πρόσληψη πάσης φύσεως προσωπικού στον Ε.Ο.Δ.Υ. διε-
νεργείται κατά τις διατάξεις του άρθρου 1 του ν. 2190/1994 (Α’
28) Κεφάλαιο Α’ (Α.Σ.Ε.Π.). Της κατά τα ανωτέρω διαδικασίας
πρόσληψης εξαιρείται το ιατρικό και λοιπό προσωπικό επαγγελ-
µατιών υγείας που εµπίπτει στις επόµενες παραγράφους του πα-
ρόντος άρθρου. 

2. Σε περίπτωση συνδροµής έκτακτου γεγονότος δηµόσιας
υγείας από φυσική καταστροφή, ή έκτακτης κρίσης για τη δηµό-
σια υγεία από την έξαρση µολυσµατικής ασθένειας, το Εθνικό
Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (ΕΣΥΔΥ) υποβάλλει άµεσα αίτηµα
προς τον Υπουργό Υγείας, το οποίο πρέπει να είναι ειδικά και εµ-
περιστατωµένα αιτιολογηµένο και έχει ως ελάχιστο περιεχόµενο
τον λόγο συνδροµής έκτακτης κρίσης της δηµόσιας υγείας, τον
πιθανό αντίκτυπο αυτής, την άµεση ανάγκη πρόσληψης προσω-
πικού ορισµένου χρόνου ιατρικού ή/και λοιπών επαγγελµατιών
υγείας για την αντιµετώπισή της, τον αριθµό του αναγκαίου πρό-
σθετου προσωπικού, την ελάχιστη εκτιµώµενη διάρκεια απασχό-
λησής του, τις κατηγορίες και τις ειδικότητες του προσωπικού
αυτού, συνοδευόµενο από βεβαίωση δέσµευσης των αντίστοι-
χων οικονοµικών πιστώσεων του ΕΟΔΥ. Σε συνέχεια του ως άνω
αιτήµατος εκδίδεται εγκριτική απόφαση του Υπουργού Υγείας,
η οποία διαπιστώνει τη συνδροµή έκτακτης ανάγκης για τη δη-
µόσια υγεία, εγκρίνει την πρόσληψη πρόσθετου ιατρικού ή/και
λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών υγείας, που χρήζει έκτακτης
απασχόλησης στον ΕΟΔΥ ανά ειδικότητα, την ελάχιστη αναγκαία
διάρκεια απασχόλησης αυτού, και κάθε περαιτέρω αναγκαία λε-
πτοµέρεια.  Σε περίπτωση παράτασης του κινδύνου για τη δηµό-
σια υγεία, πέραν της ανωτέρω ελάχιστης εκτιµώµενης διάρκειας
απασχόλησης, το  Εθνικό  Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (ΕΣΥΔΥ)
υποβάλλει αίτηµα για την παράταση της απασχόλησης του προσ-
ληφθέντος προσωπικού ή και συµπληρωµατικό αίτηµα για την
πρόσληψη πρόσθετου προσωπικού µε ειδική και εµπεριστατω-
µένη αιτιολογία που βασίζεται στην επιστηµονική εκτίµηση του
ΕΟΔΥ. Σε συνέχεια του ανωτέρω αιτήµατος του ΕΣΥΔΥ δύναται
να εκδίδεται νέα απόφαση του Υπουργού Υγείας, µε την οποία
εγκρίνεται η πρόσληψη πρόσθετου ιατρικού και λοιπού προσω-
πικού επαγγελµατιών υγείας ή και η παράταση απασχόλησης του
ήδη προσληφθέντος προσωπικού. Ο Υπουργός Υγείας δύναται
να προβαίνει σε άµεση ανάκληση κάθε διαδικασίας πρόσληψης
ή και σε πρόωρη λήξη των συµβάσεων του κατά τα ανωτέρω
απασχολούµενου προσωπικού, εφόσον εξέλιπε ή περιορίστηκε
δραστικά ο άµεσος κίνδυνος δηµόσιας υγείας.  

3. α. Για την κάλυψη των προεκτιθέµενων επιτακτικών αναγκών
δηµόσιας υγείας της προηγούµενης παραγράφου και την πρόσ-
ληψη του αναγκαίου προσωπικού καταρτίζονται στον ΕΟΔΥ ηλε-
κτρονικοί κατάλογοι ιατρών, καθώς και λοιπού προσωπικού
επαγγελµατιών υγείας, ανά κατηγορία και κλάδο, ανεξάρτητα
από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων στον ΕΟΔΥ, στον
οποίο εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο τίτλο σπουδών και
άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτείται. 

β. Οι υποψήφιοι για το ιατρικό και το λοιπό προσωπικό επαγ-
γελµατιών υγείας του ΕΟΔΥ εγγράφονται, µέσω ηλεκτρονικής
εφαρµογής, στους ανωτέρω ηλεκτρονικούς καταλόγους που λει-
τουργούν στον ΕΟΔΥ, κάθε έτος, µέσα στο δεύτερο δεκαπενθή-
µερο του µηνός Φεβρουαρίου. Ο κατάλογος αναρτάται στην
ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ µέχρι το τέλος του µηνός Μαρτίου του
ίδιου έτους και παραµένει σε αυτήν, επικαιροποιούµενος, µέχρι
την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών καταλόγων του επόµενου
έτους. Στο ενδεχόµενο που εξαντληθεί πρόωρα κάποια κατηγο-
ρία και κλάδος υποψηφίων, δύναται, κατόπιν σχετικής πρόσκλη-
σης του ΕΟΔΥ που αναρτάται στην ιστοσελίδα του, να
εγγραφούν εκ νέου υποψήφιοι για την κάλυψη συγκεκριµένων
ελλείψεων, µέσω της ηλεκτρονικής εφαρµογής. Οι κατάλογοι
που θα προκύψουν διαρκούν µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλε-
κτρονικών καταλόγων του επόµενου έτους. 

γ. Το ανωτέρω προσωπικό προσλαµβάνεται από τον ΕΟΔΥ µε
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, ως προ-
σωπικό πλήρους απασχόλησης. Η πρόσληψή του γίνεται µε κρι-
τήρια και µοριοδότηση, που καθορίζονται µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και Εσωτερικών. Με την ίδια από-
φαση καθορίζονται και οι λοιπές λεπτοµέρειες της διαδικασίας

επιλογής. Για τις προσλήψεις αυτές δεν απαιτείται προηγούµενη
έγκριση της επιτροπής της ΠΥΣ 33/27.12.2006 (Α’ 280).

4. α.  Αρµόδιος για την κατάρτιση των καταλόγων της παρα-
γράφου 3, τον έλεγχο της νοµιµότητας των δικαιολογητικών των
εγγεγραµµένων σε αυτούς προσώπων και τη σύνταξη των πινά-
κων κατάταξης είναι ο ΕΟΔΥ, ο οποίος µετά το πέρας του ελέγ-
χου, προχωρεί στην πρόσληψη του προσωπικού, όπως ορίζεται
στην παράγραφο 2 περίπτωση γ’ του παρόντος.

β. Το Α.Σ.Ε.Π. δύναται να προβαίνει σε κατ’ ένσταση έλεγχο
νοµιµότητας των πινάκων κατάταξης της περίπτωσης α’ της πα-
ρούσας παραγράφου. Η ένσταση κατά των πινάκων κατάταξης
ασκείται από οποιονδήποτε έχει έννοµο συµφέρον εντός δεκα-
πέντε (15) ηµερών από την έκδοσή της. Ο διενεργούµενος κατά
τα οριζόµενα στα προηγούµενα εδάφια έλεγχος του Α.Σ.Ε.Π. δεν
αναστέλλει την απασχόληση του προσωπικού που έχει προσλη-
φθεί µέχρι την έκδοση της προβλεπόµενης απόφασης.

γ. Οι αποφάσεις του Α.Σ.Ε.Π., σύµφωνα µε την περίπτωση β’
της παρούσας παραγράφου εκτελούνται άµεσα από τον ΕΟΔΥ.
Εφόσον η συµµόρφωση στις ανωτέρω αποφάσεις του Α.Σ.Ε.Π.
συνεπάγεται την απόλυση προσωπικού που έχει προσληφθεί
κατά τους όρους των προηγούµενων παραγράφων, οι απολυό-
µενοι λαµβάνουν τις αποδοχές που προβλέπονται για την απα-
σχόλησή τους έως την ηµέρα της απόλυσης, χωρίς οποιαδήποτε
αποζηµίωση από την αιτία αυτή. Η σύµβαση του προσωπικού,
που προσλαµβάνεται συνεπεία της εν λόγω απόφασης του
Α.Σ.Ε.Π., έχει τη διάρκεια που έχει ορισθεί στην αρχικά συνα-
φθείσα σύµβαση.

5. α. Η διάρκεια του χρόνου απασχόλησης του ιατρικού και
λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών υγείας της παραγράφου 3
καθορίζεται στην απόφαση του Υπουργού Υγείας της παραγρά-
φου 2 και αναφέρεται ρητά σε κάθε απόφαση τοποθέτησης του
ΕΟΔΥ, καθώς και σε κάθε σύµβαση εργασίας που συνάπτεται.
Σε κάθε περίπτωση, το χρονικό διάστηµα της απασχόλησης δεν
µπορεί να είναι µικρότερο των τριών (3) µηνών.

β. Το προσλαµβανόµενο κατά τα ανωτέρω προσωπικό, κατά
τον χρόνο απασχόλησής του, αµείβεται σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις που ισχύουν για το προσωπικό µε σύµβαση εργασίας ορι-
σµένου χρόνου του ΕΟΔΥ. Η δαπάνη για την αµοιβή του προ-
βλέπεται κατ’ έτος και για καθορισµένο αριθµό προσωπικού και
βαρύνει τις πιστώσεις του προϋπολογισµού του ΕΟΔΥ, στον
οποίο εργάζεται. Οι διατάξεις της εργατικής νοµοθεσίας, όπως
αυτές για τις άδειες των εργαζοµένων και για τα επιδόµατα που
αυτοί δικαιούνται, ισχύουν και εφαρµόζονται και για το κατά τα
ανωτέρω προσλαµβανόµενο προσωπικό.

γ. Ο χρόνος απασχόλησης του προσλαµβανόµενου κατά τα
ανωτέρω προσωπικού στον ΕΟΔΥ υπολογίζεται ως χρόνος προ-
ϋπηρεσίας και θεωρείται προσόν για την κατάληψη µόνιµης
θέσης αντίστοιχου κλάδου στον δηµόσιο τοµέα.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών καθορίζονται ο τρόπος κατάρτισης και τήρησης των
ηλεκτρονικών καταλόγων του ιατρικού και λοιπού προσωπικού,
το περιεχόµενο και η διαδικασία υποβολής των αιτήσεων των
υποψηφίων, ο χρόνος και η διαδικασία ελέγχου των δικαιολογη-
τικών τους, καθώς και κάθε άλλο θέµα που σχετίζεται µε την
πρόσληψη του προσωπικού αυτού. Με όµοια απόφαση καθορί-
ζονται τα απαιτούµενα τυπικά και τυχόν πρόσθετα προσόντα,
κατά κατηγορία και κλάδο, καθώς και τα κριτήρια και ο τρόπος
µοριοδότησης και κατάταξής τους.

7. α. Για την κάλυψη των επιτακτικών αναγκών υλοποίησης
προγραµµάτων  χρηµατοδοτούµενων από πόρους του τακτικού
προϋπολογισµού ή του εθνικού ή συγχρηµατοδοτούµενου σκέ-
λους του ΠΔΕ, ή άλλους ενωσιακούς πόρους µε αντικείµενο τη
διασφάλιση της δηµόσιας υγείας και την κάλυψη υγειονοµικών
αναγκών των προσφύγων και µεταναστών, καθώς και από τα ήδη
υφιστάµενα προγράµµατα της παραγράφου 1 του άρθρου 123
του ν. 4549/2018 (Α’ 105) καταρτίζονται στον ΕΟΔΥ ηλεκτρονικοί
κατάλογοι ιατρών, καθώς και λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών
υγείας και διαπολιτισµικών µεσολαβητών/διερµηνέων, ανά κατη-
γορία και κλάδο, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών
θέσεων στον ΕΟΔΥ, στον οποίο εγγράφονται όσοι κατέχουν αν-
τίστοιχο τίτλο σπουδών και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου
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απαιτείται.
β. Οι υποψήφιοι για ιατρικό και λοιπό προσωπικό επαγγελµα-

τιών υγείας, καθώς και διαπολιτισµικών µεσολαβητών/διερµη-
νέων του ΕΟΔΥ εγγράφονται, µέσω ηλεκτρονικής εφαρµογής,
στους ηλεκτρονικούς καταλόγους του παρόντος άρθρου που
λειτουργούν στον ΕΟΔΥ, κάθε έτος, µέσα στο δεύτερο δεκαπεν-
θήµερο του µηνός Φεβρουαρίου. Ο κατάλογος αναρτάται στην
ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ µέχρι το τέλος του µηνός Μαρτίου του
ίδιου έτους και παραµένει σε αυτήν, επικαιροποιούµενος, µέχρι
την ανάρτηση του νέου ηλεκτρονικού καταλόγου του επόµενου
έτους. Στο ενδεχόµενο που εξαντληθεί πρόωρα σε κάποια κατη-
γορία και κλάδο υποψηφίων, δύναται, κατόπιν σχετικής πρόσκλη-
σης του ΕΟΔΥ που αναρτάται στην ιστοσελίδα, να εγγραφούν εκ
νέου υποψήφιοι για την κάλυψη συγκεκριµένων ελλείψεων, µέσω
της ηλεκτρονικής εφαρµογής. Οι κατάλογοι που θα προκύψουν
διαρκούν µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών καταλόγων
του επόµενου έτους.

γ. Το ανωτέρω προσωπικό προσλαµβάνεται από τον ΕΟΔΥ µε
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, ως προ-
σωπικό πλήρους απασχόλησης. Η πρόσληψή του γίνεται µε κρι-
τήρια και µοριοδότηση, που καθορίζονται µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και Εσωτερικών. Με την ίδια από-
φαση καθορίζονται και οι λοιπές λεπτοµέρειες της διαδικασίας.
Για τις προσλήψεις αυτές δεν απαιτείται προηγούµενη έγκριση
της επιτροπής της ΠΥΣ 33/27.12.2006 (Α’ 280).

8.α. Αρµόδιος για την κατάρτιση των καταλόγων της περίπτω-
σης α’ της παραγράφου 7, τον έλεγχο της νοµιµότητας των δι-
καιολογητικών των εγγεγραµµένων σε αυτούς και τη σύνταξη
των πινάκων κατάταξης είναι ο ΕΟΔΥ, ο οποίος µετά το πέρας
του ελέγχου, προχωρεί στην πρόσληψη του προσωπικού, όπως
ορίζεται στην περίπτωση γ’ της  παραγράφου 7.

β. Το Α.Σ.Ε.Π. δύναται να προβαίνει σε κατ’ ένσταση έλεγχο
νοµιµότητας των πινάκων κατάταξης της περίπτωσης α’ της πα-
ραγράφου 8. Η ένσταση κατά των πινάκων κατάταξης ασκείται
από οποιονδήποτε έχει έννοµο συµφέρον εντός δεκαπέντε (15)
ηµερών από την έκδοσή της. Ο διενεργούµενος κατά τα οριζό-
µενα στα προηγούµενα εδάφια έλεγχος του Α.Σ.Ε.Π. δεν ανα-
στέλλει την απασχόληση του προσωπικού που έχει προσληφθεί
µέχρι την έκδοση της προβλεπόµενης απόφασης.

9. Η δαπάνη για την αµοιβή του κατά τα ανωτέρω προσλαµβα-
νόµενου προσωπικού βαρύνει τις πιστώσεις του προϋπολογι-
σµού του ΕΟΔΥ. Το σύνολο των αποδοχών του προσωπικού
καθορίζεται από τις διατάξεις του ν. 4354/2015 (Α’ 176). Πλέον
των αποδοχών του προηγούµενου εδαφίου, στο προσωπικό
επαγγελµατιών υγείας, πλην ιατρών, καθώς και στους διαπολιτι-
σµικούς µεσολαβητές/διερµηνείς µε σχέση απασχόλησης των
παραγράφων 7 και 8 του παρόντος άρθρου, µε ενεργές συµβά-
σεις κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, που απασχολείται στα
ανωτέρω προγράµµατα καταβάλλεται: 

α) ένας (1) επιπλέον µηνιαίος µισθός εισαγωγικού κλιµακίου
της κατηγορίας του, εφόσον εργάζονται στα Κέντρα Φιλοξενίας
Προσφύγων και Μεταναστών (ΚΦΠΜ) και στα Κέντρα Υποδοχής
και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) της Επικράτειας,

β) επίδοµα αποµακρυσµένων - παραµεθόριων περιοχών κατά
τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 19 του ν. 4354/
2015, εφόσον εργάζονται στα Κέντρα της προηγούµενης περί-
πτωσης και

γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α’ Κατηγο-
ρίας, κατά τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου 18 του
ν. 4354/2015.

Άρθρο 51

1. Τα γενόσηµα προϊόντα, που δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση
σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του άρθρου 23 του παρόντος, δεν
παραπέµπονται σε διαπραγµάτευση, µόνο αν η τιµή παραγωγού
είναι ίση µε ή χαµηλότερη από το 65% της τιµής παραγωγού του
προϊόντος αναφοράς.  

2. Τα προϊόντα σταθερού συνδυασµού που δεν υπόκεινται σε
αξιολόγηση σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του άρθρου 23 δεν
παραπέµπονται σε διαπραγµάτευση κατά την ένταξή τους στον

κατάλογο αποζηµιούµενων φαρµάκων, µόνο εφόσον έχουν τιµή
ίση ή χαµηλότερη από το άθροισµα των αντίστοιχων τιµών των
επιµέρους δραστικών ουσιών που περιλαµβάνουν. 

3. Οι περιπτώσεις που αφορούν σε αλλαγή περιέκτη, συσκευα-
σίας, ονοµασίας ή αλλαγής φαρµακοτεχνικής µορφής, οι οποίες
αφορούν στην ίδια οδό χορήγησης και διαδικασία αποδέσµευ-
σης, µε φάρµακα ήδη ενταγµένα στον θετικό κατάλογο, δεν πα-
ραπέµπονται σε διαπραγµάτευση κατά την ένταξή τους στον
κατάλογο αποζηµιούµενων φαρµάκων, εφόσον δεν επιφέρουν
επίπτωση στη δαπάνη και η τιµή αποζηµίωσής τους είναι ίση ή
χαµηλότερη από το αντίστοιχο ήδη ενταγµένο προϊόν στον κα-
τάλογο.

4. Τα εµβόλια που έχουν λάβει κατ’ αρχάς θετική αξιολόγηση
βάσει της συνοπτικής αξιολόγησης του άρθρου 23 εντάσσονται
στον θετικό κατάλογο αµέσως, χωρίς παραποµπή στη διαπραγ-
µάτευση, µόνο αν η τιµή παραγωγού είναι ίση ή χαµηλότερη από
ήδη αποζηµιούµενα εµβόλια για το ίδιο αντιγόνο. Τα βιο-οµοειδή
που έχουν λάβει κατ’ αρχάς θετική αξιολόγηση βάσει της συνο-
πτικής διαδικασίας που περιγράφεται στην παράγραφο 1 του άρ-
θρου 23, εντάσσονται στον θετικό κατάλογο χωρίς παραποµπή
στη διαπραγµάτευση, µόνο αν η τιµή παραγωγού είναι χαµηλό-
τερη από τα αντίστοιχα προϊόντα αναφοράς.  

5. Για όλα τα ανωτέρω προϊόντα παραµένει η δυνατότητα πα-
ραποµπής σε περαιτέρω διαπραγµατεύσεις σύµφωνα µε την πα-
ράγραφο 8  εδάφιο β’ περίπτωση α’ του άρθρου 254 του ν.
4512/2018 (Α’ 5), όπως προστίθεται σύµφωνα µε το άρθρο 25
παράγραφος 2 του παρόντος. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας καθορίζεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρ-
µογή των ανωτέρω.

Άρθρο 52

Η παράγραφος 22 του άρθρου 96 του ν. 4600/2019 (Α’ 43),
όπως τροποποιεί τα άρθρα 15 παράγραφος 2, 17 παράγραφος
13 και 18β του ν. 4419/2016 (Α’ 174), αντικαθίσταται ως εξής:

«Οι διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 17 αρχίζουν να
ισχύουν έξι (6) µήνες από την έναρξη ισχύος του παρόντος. Οι
διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 15 και του άρθρου 18β
αρχίζουν να ισχύουν από 01.04.2020».

Άρθρο 53
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως εκτός αν άλλη διάταξη ορίζει δια-
φορετικά.

Αθήνα,                                        2019

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 2. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ 

3. ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 4. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

5. ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

6. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ 7. ΥΓΕΙΑΣ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

8. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 9. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

10. ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
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ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 21.43’ λύεται η συνεδρίαση για την προσεχή
Πέµπτη 17 Οκτωβρίου 2019 και ώρα 9.30’ µε αντικείµενο εργα-
σιών του Σώµατος: α) κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαί-

ρων ερωτήσεων και β) νοµοθετική εργασία, µόνη συζήτηση και
ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Πολιτισµού και Αθλητισµού: «Κύρωση της
διά ανταλλαγής ρηµατικών διακοινώσεων συµφωνίας περί παρα-
τάσεως του Μνηµονίου Συνεργασίας µεταξύ της Κυβέρνησης
της Ελληνικής Δηµοκρατίας και της Κυβέρνησης των Ηνωµένων
Πολιτειών της Αµερικής σχετικά µε την επιβολή εισαγωγικών πε-
ριορισµών σε κατηγορίες αρχαιολογικού και βυζαντινού εκκλη-
σιαστικού εθνολογικού υλικού µέχρι και τον 15ο αιώνα µ.Χ. της
Ελληνικής Δηµοκρατίας», σύµφωνα µε τη συµπληρωµατική ηµε-
ρήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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