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ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΣΤ’

Δευτέρα 27 Ιανουαρίου 2020



Αθήνα, σήµερα στις 27 Ιανουαρίου 2020, ηµέρα Δευτέρα και
ώρα 11.08’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Γ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΜΠΟΥΡΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 24-1-2020
εξουσιοδότηση του Σώµατος επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της ΠΕ’ συνεδριάσεώς του, της Παρα-
σκευής 24 Ιανουαρίου 2020, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο
σύνολο του σχεδίου νόµου «Εκλογή Βουλευτών»)

Πριν εισέλθουµε στη σηµερινή ηµερήσια διάταξη, επιτρέψτε
µου να προχωρήσω σε δύο ανακοινώσεις προς το Σώµα. 

Οι Υπουργοί Υποδοµών και Μεταφορών, Οικονοµικών, Ανάπτυ-
ξης και Επενδύσεων, Εξωτερικών, Προστασίας του Πολίτη, Εθνι-

κής Άµυνας, Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, Υγείας, Πε-
ριβάλλοντος και Ενέργειας, Πολιτισµού και Αθλητισµού, Δικαιο-
σύνης, Εσωτερικών, Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής,
Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, Τουρισµού και Επικρατείας
κατέθεσαν στις 24-1-2020 σχέδιο νόµου: «Ίδρυση, λειτουργία και
εκµετάλλευση αεροδροµίων επί υδάτινων επιφανειών, ρυθµίσεις
µεταφορών και άλλες διατάξεις». 

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Ο Βουλευτής κ. Ζήσης Τζηκαλάγιας ζητεί άδεια ολιγοήµερης

απουσίας στο εξωτερικό από την Παρασκευή 31 Ιανουαρίου
2020 έως και την Τρίτη 4 Φεβρουαρίου 2020. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς η Βουλή

ενέκρινε τη ζητηθείσα άδεια.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ

Θ’ ΑΝΑΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΒΟΥΛΗ

ΙΗ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΜΕΝΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΣΥΝΟΔΟΣ Α’

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΣΤ’

Δευτέρα 27 Ιανουαρίου 2020



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, 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: «Κύρωση
των επιµέρους συµβάσεων δωρεάς της από 6.9.2018 Σύµβασης
Δωρεάς µεταξύ του Ιδρύµατος “Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ.
Νιάρχος” και του Ελληνικού Δηµοσίου για την ενίσχυση και ανα-
βάθµιση των υποδοµών στον τοµέα της Υγείας που κυρώθηκε µε
τον νόµο 4564/2018 (Α’170)».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 23 Ιανουαρίου 2020 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία
συνεδρίαση, ενιαία, επί της αρχής, επί των άρθρων και της τρο-
πολογίας.

Συµφωνεί το Σώµα;
ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το Σώµα συνεφώ-

νησε.
Γίνεται γνωστό στο Σώµα ότι από τα άνω δυτικά θεωρεία πα-

ρακολουθούν τη συνεδρίασή µας, αφού συµµετείχαν στο εκπαι-
δευτικό πρόγραµµα «Εργαστήρι Δηµοκρατίας» που οργανώνει
το Ίδρυµα της Βουλής, δεκαεννέα µαθήτριες και µαθητές και
δύο συνοδοί εκπαιδευτικοί από το 2ο Δηµοτικό Σχολείο Αρτέµι-
δας.

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

Πάµε τώρα κατευθείαν στους εισηγητές. 
Τον λόγο έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Νεοκλής

Κρητικός, για δεκαπέντε λεπτά.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, φέρνουµε σή-

µερα στην Ολοµέλεια το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας:
«Κύρωση των επιµέρους συµβάσεων δωρεάς της από 6.9.2018
Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Ιδρύµατος “Κοινωφελές Ίδρυµα
Σταύρος Σ. Νιάρχος” και του Ελληνικού Δηµοσίου για την ενί-
σχυση και αναβάθµιση των υποδοµών στον τοµέα της Υγείας που
κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α’170)». Αισθάνοµαι χαρά, καθώς
το παρόν σχέδιο νόµου αφορά τη βελτίωση της ποιότητας στις
παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, και τιµή διότι σχετίζεται άµεσα
µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος». Ο αείµνηστος εθνικός ευερ-
γέτης Σταύρος Νιάρχος είλκε την καταγωγή από το χωριό Βαµ-
βακού της Λακωνίας και οι δεσµοί του ιδρύµατος µε την
περιφέρειά µου είναι δεσµοί αίµατος.

Θα ξεκινήσω, λοιπόν, µε µια αναδροµή στη µέχρι τώρα νοµο-
θετική ιστορία της δωρεάς του Ιδρύµατος.

Στις 21-9-2018 µε τον ν.4564 κυρώσαµε την από 6-9-2018
κύρια σύµβαση δωρεάς µεταξύ του ιδρύµατος και του ελληνικού
δηµοσίου, η οποία ρυθµίζει το συµβατικό πλαίσιο, τους γενικούς
όρους και τις προϋποθέσεις για την υλοποίηση εκ µέρους του
ιδρύµατος σειράς δωρεών για την ενίσχυση και αναβάθµιση υπο-
δοµών στον τοµέα της υγείας στην Ελλάδα, η οποία ονοµάζεται
«Πρωτοβουλία για την Υγεία». Είναι µία εξαιρετική πρωτοβουλία
µε όραµα και αγάπη για τον άνθρωπο.

Ειδικότερα, το ίδρυµα αναλαµβάνει το σύνολο του κόστους
υλοποίησης των παρακάτω έργων:

Πρώτον, σχεδιασµό, κατασκευή και εξοπλισµό του Γενικού Νο-
σοκοµείου Κοµοτηνής. 

Δεύτερον, σχεδιασµό, κατασκευή και εξοπλισµό του Νοσοκο-
µείου Παίδων Θεσσαλονίκης. 

Τρίτον, εδώ υπήρξε τροποποίηση της σύµβασης και έτσι, ενώ
αρχικά το έργο περιελάµβανε τον σχεδιασµό, κατασκευή και εξο-
πλισµό κτηρίου στο συγκρότηµα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελι-
σµός», µε σκοπό να λειτουργήσει ως έδρα του Τµήµατος
Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του ΕΚΠΑ, τροπο-
ποιήθηκε για λόγο που θα αναφέρω παρακάτω και έσπασε σε
δύο έργα, το IIIΑ και το IIIΒ. Τις συµβάσεις των δύο αυτών υπο-
έργων, IIIA και IIIB, τα οποία θα αναφέρω, επίσης, στη συνέχεια,
τις κυρώνουµε σήµερα µε το παρόν νοµοσχέδιο. 

Τέταρτον, προµήθεια και εγκατάσταση ιατρικού εξοπλισµού

στην οργανική µονάδα Γενικό Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός». 
Πέµπτον, προµήθεια νέου εξοπλισµού, καθώς και της συντή-

ρησης υφιστάµενου, µε σκοπό την ενίσχυση της δυναµικότητος
και αποτελεσµατικότητας των αεροδιακοµιδών του ΕΚΑΒ. 

Έκτον, προµήθεια και εγκατάσταση ειδικού ιατρικού εξοπλι-
σµού, το PET, τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων σε επιλεγµένα
δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας µας. 

Έβδοµον, χρηµατοδότηση της διαµόρφωσης και υλοποίησης
εκπαιδευτικών προγραµµάτων, σχετικά µε τις ενδονοσοκοµει-
ακές λοιµώξεις και την αντιµετώπιση του τραύµατος. 

Όγδοον, το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» ενέταξε στο πλαίσιο
των δωρεών του και την κατασκευή του Γενικού Νοσοκοµείου
Σπάρτης και η Βουλή των Ελλήνων κύρωσε αυτή τη σύµβαση
στις 14-11-2019. Αυτή τη στιγµή εξελίσσεται η προµελέτη του νο-
σοκοµείου και έχουν αρχίσει προκαταρκτικές συζητήσεις για τον
οργανισµό και τον κανονισµό λειτουργίας του νοσοκοµείου. Αυτά
είναι σπουδαία νέα για τη Λακωνία και τη συνακόλουθη αναβάθ-
µιση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας του νοµού. 

Για την έναρξη εκτέλεσης µιας δωρεάς ενός έργου απαιτείται
κύρωση µε νόµους επιµέρους συµβάσεων, όπου περιγράφονται
µε λεπτοµέρεια οι υποχρεώσεις και των δύο µερών. Για τη µεγα-
λύτερη απόδοση της δωρεάς από το ίδρυµα και τη µεγιστοποίηση
των θετικών αποτελεσµάτων για το ελληνικό δηµόσιο, υπάρχει η
δυνατότητα αναθεώρησης. Έτσι κατόπιν ωρίµανσης των έργων
και λαµβάνοντας υπ’ όψιν επιστηµονικά δεδοµένα, αµφότερα τα
δύο µέρη, ελληνικό δηµόσιο και ίδρυµα, τροποποίησαν τη µεταξύ
τους σύµβαση µε την από 5-11-2019 τροποποιητική σύµβαση, η
οποία κυρώθηκε µε τον ν.4638/2019. Αυτό συνέβη καθώς το ελ-
ληνικό δηµόσιο ενηµέρωσε το ίδρυµα ότι η παραχώρηση χώρου
εντός του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» για την υλοποίηση της
δωρεάς του έργου III δεν εγκρίθηκε από το διοικητικό συµβούλιο
του νοσοκοµείου. Κατόπιν της σχετικής απόφασης το ίδρυµα
στράφηκε προς την ενίσχυση του νοσηλευτικού τοµέα, θεωρών-
τας δεδοµένη την αναγκαιότητα µιας τέτοιας πράξης. Οι δωρεές
του αποφασίστηκε να δοθούν προς το Τµήµα Νοσηλευτικής του
Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, καθώς και προς
την Επαγγελµατική Σχολή Βοηθών Νοσοκόµων του Γενικού Νο-
σοκοµείου Αθηνών «Ευαγγελισµός». 

Ειδικότερα, µε το παρόν σχέδιο νόµου κυρώνονται τέσσερις
επιµέρους συµβάσεις: Δύο για το τρίτο έργο που έσπασε σε δύο
αναθεωρηµένες δράσεις, το IIIA και το IIIB, όπως είπαµε, και στο
έβδοµο έργο που αναφέρεται σε εκπαιδευτικά προγράµµατα για
δύο διαφορετικές κατηγορίες ιατρικών θεµάτων: για το τραύµα
και τις λοιµώξεις. Σε κάθε ξεχωριστό έργο περιγράφονται τα
χρονοδιαγράµµατα υλοποίησης, ο προϋπολογισµός, ο οποίος
αναλύεται σε ξεχωριστό παράρτηµα, οι διαδικασίες πιστοποί-
ησης από το ελληνικό δηµόσιο της δωρεάς του ιδρύµατος, οι
υποχρεώσεις του ελληνικού δηµοσίου µετά την παράδοση των
έργων για τη σωστή συντήρηση και λειτουργία τους, µε στόχο
πάντα τη σωστή εξυπηρέτηση των ανθρώπων που χρήζουν ιατρι-
κής περίθαλψης. Πάντα στο κέντρο µας, σε τελική ανάλυση, πρέ-
πει να βρίσκεται ο άνθρωπος και η αναβάθµιση των δοµών υγείας
και περίθαλψης. 

Πιο συγκεκριµένα, για τα τέσσερα επιµέρους έργα κυρώνουµε
τις επιµέρους συµβάσεις. 

Η πρώτη επιµέρους σύµβαση περιέχει το έργο IIIA, δηλαδή την
προµήθεια ειδικού ιατρικού εξοπλισµού για τις ανάγκες του Τµή-
µατος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του ΕΚΠΑ,
καθώς και τον σχεδιασµό, την οργάνωση και την υλοποίηση εκ-
παιδευτικών ερευνητικών προγραµµάτων και την έγκριση υποτρο-
φιών σχετικών µε το αντικείµενο της σχολής, όπως υποδείχθηκαν
από το ΕΚΠΑ και τη σχολή. 

Το είδος του ειδικού ιατρικού εξοπλισµού όσο και το προτει-
νόµενο εκπαιδευτικό πρόγραµµα αποφασίστηκαν µετά από ει-
δικό έλεγχο του είδους, της ποσότητας και των τεχνικών
προδιαγραφών, καθώς και των υφιστάµενων δοµών και λειτουρ-
γιών της σχολής. Όλα, προφανώς, γίνονται σε συνεννόηση και
αγαστή συνεργασία µε τη σχολή. 

Η δεύτερη επιµέρους σύµβαση περιέχει το έργο IIIB, δηλαδή
προµήθεια ειδικού ιατρικοτεχνολογικού εξοπλισµού για τις ανάγ-
κες του Κέντρου Εκπαίδευσης Νοσηλευτών του Γενικού Νοσο-
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κοµείου Αθηνών «Ευαγγελισµός», καθώς και τον σχεδιασµό, την
οργάνωση και την υλοποίηση προγράµµατος µεταπτυχιακών
σπουδών και την έγκριση υποτροφιών σχετικών µε το αντικείµενο
του κέντρου. 

Η τρίτη επιµέρους σύµβαση περιέχει το έργο VII σχετιζόµενο
µε το τραύµα. 

Με τη σύµβαση αυτή κυρώνεται η δωρεά η οποία αφορά δύο
ενότητες. Η πρώτη ενότητα περιέχει τη χρηµατοδότηση υλοποί-
ησης εκπαιδευτικών προγραµµάτων για την αντιµετώπιση του
τραύµατος µε χρηµατοδότηση από το Ίδρυµα «Νιάρχος» για τα
πρώτα πέντε χρόνια, όπου θα ήθελα να το αναλύσω λίγο περισ-
σότερο. 

Τα προγράµµατα για το τραύµα περιλαµβάνουν, πρώτον, την
υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων σε πιστοποιηµένα κέν-
τρα εκπαίδευσης τραύµατος µε την αντιµετώπιση του τραύµα-
τος, που αφορούν σπουδαστές ιατρικής, σπουδαστές
νοσηλευτικής και διασώστες του ΕΚΑΒ. 

Ειδικότερα, περιέχουν και ανά ειδικότητα θα προσφέρουν,
πρώτον, τον σχεδιασµό, την οργάνωση και υλοποίηση εκπαιδευ-
τικού προγράµµατος µε την ονοµασία «Advanced Trauma Life
Support» εν συντοµία το «ATLS» που αφορά την εκπαίδευση τε-
λειόφοιτων σπουδαστών Ιατρικής, έκτο έτος και επί πτυχίω, για
την αντιµετώπιση του τραύµατος. 

Δεύτερον, τον σχεδιασµό, την οργάνωση και υλοποίηση εκπαι-
δευτικού προγράµµατος µε την ονοµασία «Advanced Trauma
Care for Nurses», εν συντοµία «ATCN», που αφορά την εκπαί-
δευση τελειόφοιτων και απόφοιτων, εντός πάλι του πρώτου
έτους από την αποφοίτησή τους, σπουδαστών Νοσηλευτικής. 

Τρίτον, τον σχεδιασµό, την οργάνωση και  την υλοποίηση εκ-
παιδευτικού προγράµµατος µε την ονοµασία «Prehospital Life
Trauma Support», εν συντοµία «PHTLS», που αφορά στην εκπαί-
δευση επί του τραύµατος διασωστών του ΕΚΑΒ. 

Τα προγράµµατα για το τραύµα περιλαµβάνουν τη χρηµατο-
δότηση υποτροφιών για τη συµµετοχή ιατρών ειδικότητος γενι-
κής χειρουργικής και ορθοπεδικής χειρουργικής σε διακεκριµένο
παγκοσµίως κέντρο εκπαίδευσης επί του τραύµατος που είναι
στη Νότιο Αφρική. 

Τώρα, όσον αφορά τη δεύτερη ενότητα της επιµέρους σύµβα-
σης για το τραύµα, αυτή περιέχει την προµήθεια ειδικού ιατρικού
εξοπλισµού χειρουργικών προσοµοιωτών, όπως αυτός προσδιο-
ρίζεται ως προς το είδος και τις τεχνικές λεπτοµέρειές του στο
παράρτηµα 2, µε σκοπό την εκπαίδευση των ιατρών-χειρουργών
σε θέµατα χειρουργικής προσοµοίωσης, καθώς και τη δηµιουρ-
γία Κέντρου Χειρουργικής Προσοµοίωσης στο κτηριακό πανεπι-
στηµιακό συγκρότηµα «ΑΚΙΣΑ», εντός του Πανεπιστηµιακού
Γενικού Νοσοκοµείου «Αττικόν». 

Η τέταρτη επιµέρους σύµβαση περιέχει το έργο VII, σχετιζό-
µενο µε τις λοιµώξεις. Με τη σύµβαση αυτή κυρώνεται η δωρεά
για τη χρηµατοδότηση πενταετούς πάλι προγράµµατος επί τις
πρόληψης και εκπαίδευσης ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων και της µικροβιακής αντοχής, καθώς και η εφάπαξ προµή-
θεια τεχνολογικού εξοπλισµού για τις ανάγκες αυτού του
προγράµµατος, µε σκοπό τη δηµιουργία πρότυπων ελληνικών
δηµόσιων νοσοκοµείων στον τοµέα της πρόληψης και του ελέγ-
χου των λοιµώξεων και της µικροβιακής αντοχής. Η δυναµική, η
αποτελεσµατικότητα, η ταχύτητα, σε συνδυασµό πάντα µε την
ωρίµανση των έργων, µπορούν να καταστήσουν το πρόγραµµα
«Πρωτοβουλία για την Υγεία» του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος»
πρότυπο για τον τρόπο µε τον οποίο προσεγγίζουµε τον χώρο
και τις δράσεις της υγείας. 

Επίσης, είναι δεδοµένο ότι κάθε δωρεά καλύπτει ανάγκες του
κράτους οι οποίες είναι πολλές, όπως επίσης και αδυναµίες που
άφησε πίσω της η δεκάχρονη οικονοµική κρίση. Είναι, λοιπόν, ευ-
χάριστο και ελπιδοφόρο το ότι βρισκόµαστε εδώ σήµερα για να
συζητήσουµε για δωρεές και έργα που αναβαθµίζουν την ποι-
ότητα της περίθαλψης υγείας των Ελλήνων πολιτών και την ποι-
ότητα εκπαίδευσης των νέων επιστηµόνων µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε και
εµείς.

Καλώ στο Βήµα τον εισηγητή του ΣΥΡΙΖΑ κ. Νικόλαο Ηγουµε-
νίδη, ο οποίος έχει τον λόγο για δεκαπέντε λεπτά. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ζητάµε σήµερα

την κύρωση της σύµβασης µε το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος»
ύψους 17 εκατοµµυρίων, που είναι µέρος µια σύµβασης, προ-
σφοράς του ιδρύµατος στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, που προ-
σεγγίζει τα 300 εκατοµµύρια ευρώ 

Για την καλύτερη κατανόηση του ύψους, του οικονοµικού µε-
γέθους, αυτής της προσφοράς, θα ήθελα να σταθώ κατ’ αρχάς
στα συνολικά στοιχεία που έχουµε.

Μέσα σ’ εκείνη την περίοδο της σοβαρής δηµοσιονοµικής στε-
νότητας, η κυβέρνηση της Αριστεράς, µε δηλωµένη τη µερολη-
ψία της υπέρ του δηµόσιου συστήµατος υγείας, κινήθηκε µεταξύ
άλλων για την αξιοποίηση όλων των οικονοµικών πόρων και προ-
γραµµάτων που θα µπορούσε να διαθέσει. Μέσα από το Πρό-
γραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων, το ΕΣΠΑ, τον εξωδικαστικό
συµβιβασµό µε τη «SIEMENS» κατάφερε να κινητοποιήσει συνο-
λικά και να δώσει προς το δηµόσιο σύστηµα υγείας περίπου 200
εκατοµµύρια ευρώ. 

Χαρακτηριστικά από εδώ θα αναφέρω δύο ενδεικτικά στοιχεία.
Για πρώτη φορά δώσαµε τη δυνατότητα στις αιρετές περιφέ-
ρειες µε ίδιους πόρους να χρηµατοδοτούν το δηµόσιο σύστηµα
και είναι ενδεικτικό ότι η Ρένα Δούρου, ως Περιφερειάρχης Ατ-
τικής, διέθεσε 40 εκατοµµύρια για τα νοσοκοµεία της Αττικής.
«Ξεκλειδώσαµε» διαδικασίες από τον εξωδικαστικό συµβιβασµό
µε τη «SIEMENS» στα 23,5 εκατοµµύρια ευρώ. 

Εν πάση περιπτώσει, η κυβέρνηση τότε µπόρεσε να διαθέσει
200 εκατοµµύρια στην κατεύθυνση ακριβώς της αναβάθµισης
του ιατρικού-τεχνολογικού εξοπλισµού και των κτηριακών εγκα-
ταστάσεων των δηµόσιων δοµών του Υπουργείου Υγείας. Η προ-
σφορά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» υπερβαίνει αυτό το
ποσό και αυτό είναι το πρώτο στοιχείο που νοµίζω ότι πρέπει να
κρατήσουµε.

Δεύτερο στοιχείο: Για ποιον λόγο, σε ποιον σκοπό δίνονται
αυτά τα χρήµατα; Αναφέρθηκε και ο προηγούµενος εισηγητής
στις λεπτοµέρειες του σχεδιασµού για το Νοσοκοµείο Κοµοτη-
νής, το Νοσοκοµείο Παίδων Θεσσαλονίκης, για το Νοσοκοµείο
«Ευαγγελισµός», για τη Σχολή της Νοσηλευτικής, για την ανα-
βάθµιση των αεροδιακοµιδών του ΕΚΑΒ κ.λπ.. 

Όπως είπε στη συζήτηση στην επιτροπή και ένας συνάδελφος
από την πλευρά της Νέας Δηµοκρατίας, πρόκειται για στοχευ-
µένη ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας από την πλευρά
του ιδρύµατος, σηµάδι ότι το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» έχει
καλούς συµβούλους.

Θεωρώ σκόπιµο να σταθώ λίγο σ’ αυτή την τοποθέτηση του
συναδέλφου της Νέας Δηµοκρατίας, η οποία µε βρίσκει σύµ-
φωνο. Ποιοι ήταν οι σύµβουλοι του ιδρύµατος γι’ αυτή την προ-
σφορά, για µέρος της οποίας συζητάµε σήµερα; Ποιοι, δηλαδή,
έστρεψαν τη δωρεά σ’ αυτά τα έργα προς το δηµόσιο σύστηµα
υγείας; Ο εκπρόσωπος του ιδρύµατος απευθύνθηκε στον τότε
Πρωθυπουργό Αλέξη Τσίπρα και ο Πρωθυπουργός τότε τούς κα-
τηύθυνε προς την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στους
κυρίους Ξανθό και Πολάκη. Αυτοί ήταν οι σύµβουλοι του Ιδρύ-
µατος «Σταύρος Νιάρχος» γι’ αυτή την προσφορά. Ο Πρωθυ-
πουργός της κυβέρνησης της Αριστεράς και η πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας παρουσίασαν ένα ολοκληρωµένο σχέδιο
και όχι κατακερµατισµένες παρεµβάσεις, παρουσίασαν λειτουρ-
γικές και µόνιµες παρεµβάσεις στο σύστηµα και όχι ρουσφετο-
λογικές, παρουσίασαν έναν σχεδιασµό ανάπτυξης του
ανθρώπινου δυναµικού και όχι προσλήψεις εξυπηρέτησης µικρο-
κοµµατικών επιδιώξεων.

Αυτή είναι, κατά τη γνώµη µου, η εµπειρία από τη σύµβαση για
την οποία συζητάµε και αυτή την εµπειρία πρέπει να την κρατή-
σουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να εντάξουµε και να εντάσ-
σουµε -αν θέλετε- κάθε οικονοµική ενίσχυση, ανεξάρτητα από το
ύψος της, σ’ έναν µακροπρόθεσµο σχεδιασµό ανάπτυξης και ενί-
σχυσης του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Πρόκειται για µια
ιδιωτική επένδυση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, όµως στοχευ-
µένη, έτσι που να ενδυναµώνει το δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Όπως είπαµε όταν ήλθε η αρχική κύρωση το 2018 και όπως
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ανέφερε ο προλαλήσας συνάδελφος, είναι µια επένδυση στην
κοινωνική συνοχή και στην αξιοπρέπεια της χώρας. Αυτή είναι η
συµφωνία που φέρει την υπογραφή του τότε Πρωθυπουργού
Αλέξη Τσίπρα. Η πολιτεία θέτει τις προτεραιότητες και η πολιτεία
διασφαλίζει τη λειτουργικότητα και την αποδοτικότητα των επεν-
δύσεων. Ο επενδυτής βάζει τους πόρους και διασφαλίζει την
ολοκλήρωση της κατασκευής των έργων.

Αυτή είναι η συµφωνία που κοµµάτι της κυρώνουµε σήµερα.
Πώς θέλετε να την πούµε; Θέλετε να την πούµε µορφή σύµπρα-
ξης δηµόσιου-ιδιωτικού τοµέα; Θέλετε να την πούµε προσφορά
του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος»; Θέλετε να την πούµε συµ-
φωνία κυρίων; Επιτρέψτε µου την έκφραση, δεν θέλω να εκχυ-
δαΐσω αυτή την προσφορά. Θέλετε να την πούµε αµοιβαία
συνεργασία; Θέλετε να την πούµε ενίσχυση του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας; Σηµασία έχει ότι όπως και αν την ονοµάσουµε,
όπως και αν τη χαρακτηρίσουµε, µια τέτοιου τύπου, τέτοιας ποι-
ότητας ιδιωτική επένδυση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας µάς βρί-
σκει απολύτως σύµφωνους. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στάθηκα αρκετά σ’ αυτό το κοµ-
µάτι, στο είδος, στην ποιότητα, στον χαρακτήρα της επένδυσης
όχι για να πω «εµείς το ξεκινήσαµε και έρχεστε να το συµπληρώ-
σετε», αλλά γιατί κατά τη γνώµη µου το θέµα της σηµερινής µας
συζήτησης προσεγγίζει το όριο των δύο διαφορετικών αντιλή-
ψεων, που όπως συγκρούονται στο σύνολο της κοινωνίας και της
ζωής του τόπου, έτσι συγκρούονται και στην υγεία. Η διαχωρι-
στική γραµµή αυτών των δύο πολιτικών που συγκρούονται στον
χώρο της υγείας, βρίσκεται ακριβώς στις σχέσεις και στη θέση
ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα.

Στην καρδιά της πολιτικής της Αριστεράς για την υγεία είναι η
ισότητα στη φροντίδα, η αλληλεγγύη στους αδύναµους και ευά-
λωτους, η κοινωνική δικαιοσύνη στην ιεράρχηση και κατανοµή
των πόρων. Ο στόχος µας ήταν, είναι και παραµένει η διατήρηση
και η προαγωγή της υγείας του πληθυσµού. Στην πολιτική δράση
και την πολιτική καθηµερινότητα όλη αυτή η θεωρητική µας προ-
σέγγιση κατευθύνεται στην ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, στην αύξηση του ζωτικού χώρου του δηµόσιου σε βάρος
του ιδιωτικού τοµέα. 

Στον αντίποδα αυτής της πολιτικής πρότασης βρίσκεται η πρό-
ταση της Δεξιάς, η νεοσυντηρητική πολιτική πρόταση, η οποία
επιδιώκει τελικά την αύξηση του ζωτικού χώρου του ιδιωτικού σε
βάρος του δηµόσιου τοµέα. Αυτή τη διαφορετική πολιτική προ-
σέγγιση τη βιώσαµε και από τις δύο πλευρές. Ζήσαµε ή αν θέ-
λετε καλύτερα, µέσα στην προηγούµενη τετραετία, πήραµε µια
γεύση απ’ αυτή τη στρατηγική της καθολικής κάλυψης στην
υγεία την περίοδο της διακυβέρνησης από την Αριστερά και πή-
ραµε µια γεύση που το αποτέλεσµά της ήταν αυτά που καταφέ-
ραµε. Καταφέραµε να ενισχύσουµε τη δηµόσια περίθαλψη,
καταφέραµε να αναβαθµίσουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κα-
ταφέραµε να στηρίξουµε το ανθρώπινο δυναµικό που εργάζεται
στο δηµόσιο σύστηµα, καταφέραµε να κάνουµε παρεµβάσεις
προοπτικής, να προχωρήσουµε σε µεταρρυθµίσεις, να ενδυνα-
µώσουµε το κοινωνικό κράτος. Παραλάβαµε ένα δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας στο χείλος του γκρεµού και το παραδώσαµε σε
φάση επούλωσης των πληγών του. Ζήσαµε παράλληλα την
εφαρµογή της δεξιάς πολιτικής στην υγεία, η οποία µας παρέ-
δωσε ακριβώς το δηµόσιο σύστηµα στα όρια της λειτουργικής
κατάρρευσης.

Ζούµε αν θέλετε, και αυτό το τελευταίο επτάµηνο, την ακύ-
ρωση της στρατηγικής της Αριστεράς. Μηδενικές προσλήψεις
έχουµε, υποβάθµιση υπηρεσιών στο δηµόσιο σύστηµα έχουµε,
έχουµε την ιδιωτικοποίηση κρίσιµων τοµέων της δηµόσιας περί-
θαλψης µε στόχο τα κέρδη του ιδιώτη επενδυτή. Η Νέα Δηµο-
κρατία µέσω της σύµπραξης δηµόσιου-ιδιωτικού τοµέα επιλέγει
τη γραµµή της εκχώρησης στον κρατικοδίαιτο κερδοσκοπικό
ιδιωτικό τοµέα σηµαντικών νοσοκοµειακών τµηµάτων. Υπονο-
µεύει τον δηµόσιο και δωρεάν χαρακτήρα του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, µεταφέρει τα οικονοµικά βάρη στον πολίτη. Τελικά
διευρύνει τις ανισότητες στην υγεία.

Ξεκαθαρίζουµε, λοιπόν: Εµείς παραµένουµε µεροληπτικοί
υπέρ του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Πρόκειται για µια θέση
µε σαφές ταξικό πρόσηµο, µε σαφέστατο κοινωνικό αποτύπωµα.

Δεύτερον: Διαφωνούµε µε την αύξηση του ζωτικού χώρου του
ιδιωτικού σε βάρος του δηµόσιου τοµέα υγείας.

Τρίτον: Διαφωνούµε µε τη σύµπραξη ιδιωτικού-δηµόσιου
τοµέα µε επιχειρηµατικό κέρδος για τον επενδυτή.

Η απειλή λουκέτου σε αρκετές κλινικές λόγω υποστελέχωσης,
οι ελλείψεις των φαρµάκων, οι µαταιώσεις θεραπειών λόγω ελ-
λείψεων που υπάρχουν, όλα αυτά υπονοµεύουν το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας –το ζούµε το τελευταίο επτάµηνο, εντονότερα το
τελευταίο τρίµηνο- σε όφελος των ιδιωτικών συµφερόντων. Όλα
αυτά δεν µας βρίσκουν απλά αντίθετους αλλά µας βρίσκουν στην
πρώτη γραµµή των αγώνων απέναντι στην εµπορευµατοποίηση
και ιδιωτικοποίηση της υγείας, αγώνων ενάντια στη νεοσυντηρη-
τική επέλαση στην υγεία, αγώνων στους οποίους καλούµε το σύ-
νολο των εργαζοµένων και ιδιαίτερα τους εργαζόµενους στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όσον αφορά το σχέδιο νόµου
που µας προτείνετε σήµερα, θεωρούµε θετικό το σχέδιο εξειδί-
κευσης που έρχεται να συνδράµει οικονοµικά στην προσπάθεια
ενίσχυσης των νοσοκοµείων και γι’ αυτό επί της αρχής το υπερ-
ψηφίζουµε. Το δηλώσαµε εξάλλου και στη συζήτηση στην επι-
τροπή.

Επίσης, συµφωνούµε µε την τροπολογία. Υπήρχε ένα πρό-
βληµα µε τους τους δικαιούχους του ΕΚΑΣ, οι οποίοι είχαν χάσει
τη µηδενική συµµετοχή στα φάρµακα. Είχαµε τη ρύθµιση µέχρι
31-12-19. Συµφωνούµε για την παράταση µέχρι τις 31-12-20 και
µε αυτή την έννοια υπερψηφίζουµε και την τροπολογία.

Αν και ανησυχούµε για τις καθυστερήσεις στις προθεσµίες, θε-
ωρούµε θετική τη δήλωση του Υπουργού στη συζήτηση στην επι-
τροπή, ότι όσον αφορά το Νοσοκοµείο της Κοµοτηνής αλλά και
τα άλλα εκπρόθεσµα έργα, θα υπάρξουν νοµοθετικές παρεµβά-
σεις, έτσι ώστε να µην απενταχθούν από τη συµφωνία.

Πιστεύουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι όσον αφορά τις
ελλείψεις προσωπικού που, πραγµατικά, ήταν µηδενικές το τε-
λευταίο διάστηµα, υπάρχουν δοµές που βρίσκονται στα όριά
τους και κατά τη γνώµη µας είναι ανεπίτρεπτη και απαράδεκτη η
κάθε επιπλέον καθυστέρηση.

Τέλος, θα ήθελα να σταθώ για λίγο στα έργα που προτείνονται
να κυρώσουµε σήµερα µε τη σηµερινή κύρωση. Θα ήθελα να
σταθώ στο έργο της αντιµετώπισης των λοιµώξεων. Κατ’ αρχάς,
θεωρούµε θετική την ενίσχυση και τις προσπάθειες αντιµετώπι-
σης των λοιµώξεων. Δεύτερον, σίγουρα οι επιστήµονες που προ-
τείνονται στην πρόταση που κάνει η Κυβέρνηση µε τη συµφωνία
που φέρνει, έχουν την επάρκεια και την επιστηµονική καταξίωση
στον τοµέα τους, στις αρµοδιότητές τους.

Ωστόσο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως φάνηκε από τη
συζήτηση στην επιτροπή ο ΕΟΔΥ, ο µόνος επίσηµος και αρµό-
διος φορέας, δεν ρωτήθηκε. Άρα, αυτή τη στιγµή µιλάµε για χρη-
µατοδότηση ενός έργου στο οποίο δεν γνωρίζουµε από πρώτο
χέρι –εννοώ από τον ΕΟΔΥ- κατά πόσο καλύπτει κενά, ελλείψεις,
προβλήµατα στην αντιµετώπιση των λοιµώξεων.

Επίσης, οι απαντήσεις του Υπουργού στη συζήτηση στην επι-
τροπή, όσον αφορά τους λόγους παράκαµψης του ΕΟΔΥ, δεν
µας καλύπτουν, δεν µας έπεισαν. Με αυτή την έννοια, λοιπόν, και
επειδή θεωρούµε ότι κάθε προσπάθεια πρέπει να γίνεται για την
αντιµετώπιση των λοιµώξεων διαµέσου του ΕΟΔΥ, εκφράζουµε
την εντονότατη επιφύλαξή µας για την παράκαµψή του µε το
έργο που προτείνεται. Με αυτή την εντονότατη επιφύλαξη θα
υπερψηφίσουµε τη σύµβαση που έρχεται σήµερα για κύρωση.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Ηγουµενίδη. 

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, δεκαπέντε µαθητές και µαθήτριες και ένας εκ-
παιδευτικός συνοδός τους από το 2ο Γυµνάσιο Αχαρνών
(δεύτερο τµήµα).

Η Βουλή τούς καλωσορίζει.
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(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Καλώ στο Βήµα τον συνάδελφο κ. Ανδρέα Πουλά από το Κί-

νηµα Αλλαγής για δεκαπέντε λεπτά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όπως είναι γνω-

στό τα χρόνια του µνηµονίου έπληξαν καίρια το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Μέσα σε δέκα χρόνια µειώθηκε ο κρατικός προϋπολογι-
σµός για τις δαπάνες υγείας στο 4,73% από 6,6% που ήταν το
2010. Πάγωσαν οι προσλήψεις µόνιµου προσωπικού στα δηµό-
σια νοσοκοµεία και µειώθηκε και το προσδόκιµο ζωής των Ελλή-
νων.

Η δηµόσια υγεία εγκαταλείφθηκε στον αυτόµατο πιλότο, µε
αποτέλεσµα να εκτοξευθεί στο 35% η δαπάνη των ελληνικών νοι-
κοκυριών για ιδιωτικές δαπάνες υγείας, ενώ ο µέσος όρος των
χωρών του ΟΟΣΑ είναι µόλις στο 21%. Είναι αλήθεια ότι οι εθνι-
κοί ευεργέτες ήρθαν πολλές φορές αρωγοί σε περιστάσεις εθνι-
κής ανάγκης για να ωφελήσουν την πατρίδα. 

Έτσι, µια, πράγµατι, γενναία δωρεά του Κοινωφελούς Ιδρύµα-
τος «Σταύρος Νιάρχος» έρχεται να επουλώσει -κατά κάποιον
τρόπο- κάποιες από τις πληγές που άφησε η δεκαετία της εγκα-
τάλειψης και υποβάθµισης της δηµόσιας υγείας.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο αναλαµβάνεται η υποχρέωση υλο-
ποίησης δράσεων ύψους 17 εκατοµµυρίων ευρώ περίπου για τον
εξοπλισµό µε µηχανήµατα τεχνολογίας αιχµής στην εκπαίδευση
των φοιτητών της ιατρικής, της νοσηλευτικής και σε τοµείς που
απαιτούν συνεχή µετεκπαίδευση, το τραύµα και τις λοιµώξεις. 

Επί της αρχής, το Κίνηµα Αλλαγής, είναι σαφέστατα «υπέρ»
της ψήφισης του παρόντος νοµοσχεδίου. Άλλωστε η διαρκής εκ-
παίδευση των γιατρών, των νοσηλευτών, των διασωστών πάνω
στις εξελίξεις της ιατρικής έρευνας και τεχνολογίας αποτελεί αυ-
τονόητη αρχή της ιατρικής επιστήµης. Ευχόµαστε δε και άλλα
ιδρύµατα ή ιδιώτες µε οικονοµική ευµάρεια να συµβάλλουν µε
παρόµοιες δωρεές στη βελτίωση των υγειονοµικών υποδοµών
της χώρας, αλλά και σε άλλους τοµείς, όπου παρίσταται ανάγκη.

Βεβαίως, η όποια συµβολή θα πρέπει να ακολουθεί ένα εθνικό
σχέδιο µε συγκεκριµένη στόχευση. Δεν πρέπει να είναι ταµπού
η υλοποίηση δράσεων µέσω δωρεών σε διάφορους τοµείς της
κεντρικής κυβέρνησης, όπου ο κρατικός προϋπολογισµός είναι
ανεπαρκής.

Για το εθνικό αυτό έργο το πλέον αρµόδιο όργανο είναι η
Βουλή των Ελλήνων, η οποία µέσα από µια διακοµµατική επι-
τροπή θα µπορούσε να εκπονήσει έναν οδικό χάρτη, ώστε κάθε
δωρεά να έχει συνέχεια και να επιτυγχάνεται το µέγιστο όφελος
για τον ελληνικό λαό.

Παρ’ όλο το θετικό πρόσηµο του σηµερινού νοµοσχεδίου, δεν
µπορούµε παρά να θίξουµε καλόπιστα συγκεκριµένα σηµεία που
δηµιουργούν ερωτήµατα. Πρώτον, προβλέπεται η εκπαίδευση
τελειόφοιτων φοιτητών των σχολών υγείας του Πανεπιστηµίου
Αθηνών πάνω στο τραύµα και στις νοσοκοµειακές λοιµώξεις. Εν-
τούτοις, δεν προβλέπεται τίποτα για τους ήδη υπηρετούντες στα
δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας µας γιατρούς, είτε νοσηλευτές.
Πρόκειται για εκείνους τους επιστήµονες που έχουν αναλάβει το
µεγαλύτερο µέρος της υγειονοµικής περίθαλψης του πληθυσµού
και που εργαζόµενοι µε εξοντωτικούς ρυθµούς σηκώνουν το
βάρος των εφηµεριών και χειρίζονται περιστατικά 60% µε 70%
περισσότερα, εξαιτίας των υπολειτουργούντων δοµών της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αυτό το ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό -µόνιµο και επικουρικό- των δηµόσιων νοσοκοµείων
της Αττικής και της περιφέρειας έχει πρώτιστα ανάγκη εκπαίδευ-
σης και κακώς εξαιρέθηκε από το συγκεκριµένο πρόγραµµα.

Δεύτερον, όπως έχουµε επανειληµµένα δηλώσει από το Βήµα
της Βουλής, το ΕΣΥ έχει ανάγκη γενναίας ανασυγκρότησης προ-
κειµένου να ανταποκριθεί στις ανάγκες και στο υγειονοµικό προ-
φίλ του σηµερινού πολίτη. Ο σχεδιασµός αυτός πρέπει να
βασίζεται σε έναν οδικό χάρτη που θα εκπονηθεί από τη Βουλή
των Ελλήνων, ώστε να αποφευχθούν οι πειραµατισµοί στην υγεία
των πολιτών, όπως είναι οι πειραµατισµοί που µαθαίνουµε ότι θα
περιλαµβάνονται στο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας που
κυοφορείτε, µε αναµόρφωση του τρόπου εφηµέρευσης των νο-
σοκοµείων της Αττικής, χωρίς να έχουν γίνει οι απαραίτητες
προσλήψεις, µε εφηµερίες στα ΤΕΠ σε µη εφηµερεύοντα νοσο-

κοµεία και µε ανεπαρκείς δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, ρίχνοντας ακόµα µεγαλύτερο βάρος στα δηµόσια νοσο-
κοµεία της χώρας µας.

Είναι αυτονόητο ότι µε βάση όλα αυτά, που ανέφερα και µε
όσα ακούγονται για την είσοδο των ΣΔΙΤ στα νοσοκοµεία, το ΕΣΥ
δεν θα ανασυγκροτηθεί, αλλά θα κινδυνεύσει µε κατάρρευση.

Η εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού πρέ-
πει να επεκταθεί και σε άλλους τοµείς της υγείας. Μια µελλοντική
δωρεά ή ένα πρόγραµµα ΕΣΠΑ θα µπορούσε να επικεντρωθεί
και σε άλλες ειδικότητες, που δεν προβλέπονται µε αυτήν εδώ
τη δωρεά.

Τέταρτον, στο παρόν νοµοσχέδιο επιλέγεται ένα πολύπλοκο
σχήµα µε αστικές εταιρείες ειδικού σκοπού για την υλοποίηση
των δράσεων, χωρίς τη συµµετοχή του ελληνικού δηµοσίου και
συγκεκριµένα του ΕΟΔΥ που τουλάχιστον για τις λοιµώξεις είναι
ο καθ’ ύλην αρµόδιος φορέας. Οι εταιρείες αυτές θα διαχειρι-
στούν εκατοµµύρια, µε άγνωστα εχέγγυα αξιοπιστίας και χρη-
στής διαχείρισης.

Θεωρούµε ότι η εµπλοκή του ελληνικού δηµοσίου, ως προς
τον έλεγχο της διαχείρισης των χρηµάτων αυτών, πρέπει να είναι
αυτονόητη.

Επιπλέον, δηµιουργείτε έναν δηµόσιο φορέα για την αξιολό-
γηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Πέραν του µη προ-
φανούς, της σκοπιµότητας δηµιουργίας ενός ακόµη δηµόσιου
φορέα, θεωρούµε ότι µε αυτόν τον τρόπο ο ΕΟΔΥ υποβαθµίζε-
ται, ιδίως ως προς τη συµµετοχή του στην εκπαίδευση για τις
λοιµώξεις. Ο τρόπος διοίκησης και στελέχωσης του νέου αυτού
φορέα παραµένει άγνωστος δηµιουργώντας σοβαρά ερωτή-
µατα. 

Πέµπτον, ως προς την εξασφάλιση του τεχνολογικού εξοπλι-
σµού προκύπτει το ζήτηµα των προδιαγραφών. Ποιος τις έθεσε
και µε βάση ποιες καταγεγραµµένες ανάγκες; Στο σηµείο αυτό
τονίζω ότι δεν έχουµε την πολυτέλεια να επαναληφθεί το φαινό-
µενο αγοράς µηχανηµάτων τελευταίας τεχνολογίας µε λάθος
προδιαγραφές και χωρίς να έχει προβλεφθεί χώρος για την το-
ποθέτησή τους, όπως έγινε πρόσφατα µε µηχανήµατα που προ-
µήθευσε η Περιφέρεια Αττικής.

Έκτον, το παρόν νοµοσχέδιο δεν παρέχει καµµία πληροφορία
για το οργανωτικό σκέλος της σύµβασης. Το προσωπικό που θα
στελεχώσει τις αστικές εταιρείες ειδικού σκοπού, αλλά και τους
εκπαιδευτές του προγράµµατος πώς θα προσληφθούν; Με τι εί-
δους συµβάσεις, τι συνθήκες εργασίας και τι µισθούς; Επίσης,
ποια είναι η σκοπιµότητα, οι εκπαιδευόµενοι να καταβάλουν χρή-
µατα για την εκπαίδευσή τους, δεδοµένου ότι η ανώτατη παιδεία
είναι δωρεάν και το εκπαιδευτικό αυτό πρόγραµµα χρηµατοδο-
τείται από τη δωρεά του Ιδρύµατος Νιάρχου; 

Τέλος, ποια θα είναι η τύχη του προγράµµατος για την πρό-
ληψη και την εκπαίδευση των νοσοκοµειακών λοιµώξεων και της
µικροβιακής αντοχής µετά τη λήξη της πενταετίας; Θα συνεχι-
στεί; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πρόσβαση των πολιτών σε
υψηλού επιπέδου υπηρεσίες δηµόσιας υγείας αποτελεί κοινω-
νική προτεραιότητα. Όµως απαιτείται εθνική στρατηγική για τη
δηµόσια υγεία του µέλλοντος. Δεν υπάρχει χρόνος για πειραµα-
τισµούς και αποσπασµατικές παρεµβάσεις, που επικοινωνιακά
θα παρουσιαστούν ως δήθεν λύσεις. Σήµερα, τα δηµόσια νοσο-
κοµεία, που σηκώνουν το βάρος της υγειονοµικής φροντίδας,
έχουν φτάσει στα όριά τους. Η υποστελέχωση και η καθήλωση
του προϋπολογισµού, σε συνδυασµό µε τις ελλείψεις φαρµάκων
υψηλού κόστους, δηµιουργούν εκρηκτικές καταστάσεις. Πρό-
σφατα, οι γιατροί στο «Αγία Όλγα» διέκοψαν τα χειρουργεία. Σε
άλλα νοσοκοµεία, καθυστερούν οι χηµειοθεραπείες, σε άλλα
κλείνουν εργαστήρια και τµήµατα, όπως το Παθολογοανατοµικό
Εργαστήριο του «Αλεξάνδρα» και το Παιδοψυχιατρικό Τµήµα του
«Παίδων Πεντέλης». 

Στο µέσο της περιόδου αιχµής για τη γρίπη, ήδη ογδόντα µε
εκατό κλίνες ΜΕΘ είναι κλειστές, λόγω έλλειψης προσωπικού και
το Υπουργείο Υγείας, για να αντιµετωπίσει αυτό το πρόβληµα συ-
νάπτει συµφωνία µε ιδιωτικά θεραπευτήρια, που διαθέτουν κρε-
βάτια ΜΕΘ, χωρίς όµως να γνωρίζουµε τους όρους της
συµφωνίας. Ποιοι είναι αυτοί και τι περιλαµβάνουν; Εποµένως,
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ναι µεν είναι σηµαντική η υλοποίηση της παρούσας δωρεάς,
όµως η καθηµερινή πρακτική στα νοσοκοµεία της χώρας αποδει-
κνύει ότι, εάν δεν αυξηθεί η χρηµατοδότηση για την υγεία στον
κρατικό προϋπολογισµό και αν δεν γίνουν προσλήψεις, κάθε σχε-
διασµός θα είναι ηµίµετρο και προχειρότητα. Και η επιλογή σας
ως Κυβέρνηση για ΣΔΙΤ στα δηµόσια νοσοκοµεία που παρουσιά-
ζεται ως κορυφαία µεταρρύθµιση, θα είναι µία αποτυχία. 

Το ΕΣΥ είναι ένα σύστηµα, που έχει γεράσει, τόσα χρόνια µετά
από την ίδρυσή του. Χρειάζεται νέους επιστήµονες, µε όρεξη για
δουλειά, κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων σε νοσηλευτικό
και παραϊατρικό προσωπικό και σύγχρονο ιατροτεχνολογικό και
υλικοτεχνικό εξοπλισµό. Όλα αυτά, σε συνδυασµό µε την αύξηση
της χρηµατοδότησης, την αναµόρφωση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µπορούν να δώσουν λύση στα µακροχρόνια
προβλήµατα της υγείας, που ταλαιπωρούν τους πολίτες. Ας αφή-
σουµε κατά µέρος τους πειραµατισµούς και ας πάµε µε σταθερά
βήµατα σε µία ουσιαστική αναδιάρθρωση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. 

Ως προς την τροπολογία, που αιφνιδιαστικά καταθέσατε, απο-
δεικνύεται, για µία ακόµη φορά, η αποσπασµατικότητα των νο-
µοθετικών σας πρωτοβουλιών. Η παράταση της απαλλαγής από
τη φαρµακευτική δαπάνη µέχρι 31-12-2020 είναι δίκαιη. Αφορά
τους δικαιούχους του ΕΚΑΣ, που ο ΣΥΡΙΖΑ κατήργησε. Τι θα γίνει
όµως µετά το 2020; Μήπως θα πρέπει να θέσουµε οικονοµικά
κριτήρια; Προφανώς, ναι, κατά τη γνώµη µας. 

Αλλά εµείς, το πάµε και λίγο πιο πέρα. Ως Κίνηµα Αλλαγής,
προχωράµε στην πρόταση και ζητούµε την επαναφορά του ΕΚΑΣ
για τους χαµηλοσυνταξιούχους και την επαναφορά της δέκατης
τρίτης σύνταξης για όλους, σύµφωνα µε τις αποφάσεις
2287/2015 και 2290/2015 του Συµβουλίου Επικρατείας. Κάθε τι
άλλο συνιστά υποχώρηση από τις προεκλογικές σας δεσµεύσεις
για άρση αδικιών, που έκανε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και για αύ-
ξηση του εισοδήµατος των πολιτών, στους οποίους περιλαµβά-
νονται και οι πολύπαθοι χαµηλοσυνταξιούχοι. 

Έστω και µε καθυστέρηση, φέρατε και τη ρύθµιση για τη δια-
νοµή των φαρµάκων υψηλού κόστους, τα οποία δεν έχουν µόνο
νοσοκοµειακή χρήση. Επίσης, µπορούν οι ασθενείς να τα προ-
µηθεύονται και µέσω των ιδιωτικών φαρµακείων. Εµείς, ως Κί-
νηµα Αλλαγής, δεν ξεφεύγουµε από τη θέση µας, που δεν είναι
άλλη από το δηµόσιο χαρακτήρα της υγείας, ευελπιστώντας ότι
η γενναία δωρεά του Ιδρύµατος Σταύρος Νιάρχος θα είναι µέγι-
στη, δυνατή και αποτελεσµατική και θα βοηθήσει το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Γι’ αυτό και ψηφίζουµε το παρόν νοµοσχέδιο. 
Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε κι

εµείς τον κ. Πουλά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Λο-

βέρδο. Έχετε τον λόγο. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, στις 23 Ιανουαρίου

2020, ο Κώστας Σοφούλης ετελεύτησε τον βίον. Ο Κώστας Σο-
φούλης υπήρξε συνάδελφός µας, εκλεγµένος µε το ΠΑΣΟΚ την
περίοδο 1993-1996. Ο βίος του ήταν πολύ πλούσιος σε εµπειρίες
και δραστηριότητες. Ιδρυτικό στέλεχος της Δηµοκρατικής Άµυ-
νας, φυλακίστηκε επί δικτατορίας. Υπήρξε ιδρυτής του Πανεπι-
στηµίου Αιγαίου και οµότιµος καθηγητής του. Δίδαξε στην
Ελλάδα και στο εξωτερικό. Γενικά, ήταν ένας άνθρωπος πολύ
γλυκός, πολύ σοβαρός, πολύ δραστήριος, όπως είπα. Έφυγε
πλήρης ηµερών, ογδόντα τριών ετών, αν κανείς µπορεί να πει
αυτό, ειδικά απευθυνόµενος στους οικείους του. Κηδεύεται σή-
µερα το απόγευµα στις 16.00’ η ώρα στην Άνοιξη. 

Σας παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε, εκ µέρους της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας του Κινήµατος Αλλαγής, να τελέσουµε ενός λε-
πτού σιγή στη µνήµη του. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Βεβαίως, κύριε συνά-
δελφε.

(Όρθιοι όλοι οι Βουλευτές τηρούν ενός λεπτού σιγή)
Αιωνία του η µνήµη. 
Καλώ στο Βήµα τον συνάδελφο, κ. Γεώργιο Λαµπρούλη, από

το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Η ψήφος µας τόσο στην επιµέρους σύµβαση που συζητούµε,

άλλα όπως τοποθετηθήκαµε και στο νοµοσχέδιο της κυρίας σύµ-
βασης, εκφράζει την κριτική για τις ευθύνες όλων των κυβερνή-
σεων, που µε την πολιτική τους υπέρ της πλουτοκρατίας
περικόπτουν δηµόσιες παροχές στην υγεία, αυξάνουν την αντα-
ποδοτικότητα και τις πληρωµές στις υπηρεσίες υγείας, στα φάρ-
µακα και τις εξετάσεις και λοιπά, συµβάλλοντας ώστε το
δικαίωµα των ασθενών σε απαραίτητες δηµόσιες µονάδες υγείας
να παρουσιάζεται ως προσφορά από αυτούς που καταδικάζουν
τον λαό στην εξαθλίωση. Ακριβώς τέτοια µέτρα πρέπει να απο-
τελούν αποκλειστικά ευθύνη του κράτους να χρηµατοδοτούνται
πλήρως από τον κρατικό προϋπολογισµό, να στελεχώνονται µε
µόνιµο προσωπικό πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, να
εξασφαλίζεται επαρκής και σύγχρονος ιατροτεχνολογικός εξο-
πλισµός και να αποτελούν, φυσικά, µέρος του πανελλαδικά ανε-
πτυγµένο δηµοσίου συστήµατος υγείας, ώστε έγκαιρα, µε
ασφάλεια και απολύτως δωρεάν να παρέχονται όλες οι προλη-
πτικές, διαγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις σε όσους έχουν
ανάγκη, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Παράλληλα, οι οποίες
τυχόν προσφορές να αξιοποιούνται επικουρικά και συµπληρω-
µατικά. 

Απέναντι στο γνωστό επιχείρηµα, που ακουγόταν και τα προ-
ηγούµενα χρόνια, ότι το κράτος δεν έχει λεφτά ή το επιχείρηµα
της επίκλησης των δηµοσιονοµικών αναγκών, δεσµεύσεων και
πάει λέγοντας, η πραγµατικότητα είναι ότι και στην περίοδο τον
αυξηµένων ρυθµών ανάπτυξης στο παρελθόν, το κράτος και το
κεφάλαιο µε όλες τις κυβερνήσεις του υποχρηµατοδοτούσαν το
δηµόσιο σύστηµα υγείας, δεν ανέπτυσσαν τις αναγκαίες υποδο-
µές, έπαιρναν µέτρα περικοπών των δηµόσιων παροχών και οι
ασθενείς πλήρωναν πολλά περισσότερα. 

Όλα αυτά επιταχύνονται σήµερα, πολλαπλασιάζονται, διότι η
ανάπτυξη µε ατµοµηχανή στους επιχειρηµατικούς οµίλους είναι
σε πλήρη αντίθεση µε τις λαϊκές κοινωνικές ανάγκες. Και αν κάτι
αποδεικνύεται, το οποίο θα πρέπει να σκεφτούν οι εργαζόµενοι,
είναι πως το καπιταλιστικό κράτος ποτέ δεν έχει λεφτά για τις
ανάγκες των λαϊκών στρωµάτων ούτε στη φάση της καπιταλιστι-
κής ανάπτυξης ούτε στη φάση της καπιταλιστικής οικονοµικής
κρίσης. Αυτό, διότι αποτελεί πολιτική επιλογή η παντός είδους
στήριξη των µεγαλοεπιχειρηµατιών είτε µέσω φοροαπαλλαγών,
φοροελαφρύνσεων είτε δίνοντας ζεστό χρήµα για την εξασφά-
λιση της υψηλής κερδοφορίας τους και στις δύο φάσεις. Εξάλ-
λου, τα χρήµατα που θα διαθέσει το ίδρυµα αποτελούν στην
ουσία ένα πολύ µικρό µέρος των κερδών, σταγόνα στον ωκεανό,
που προέκυψαν όµως από την άγρια εκµετάλλευση των εργαζο-
µένων, από τον απλήρωτο χρόνο εργασίας τους που δηµιουργεί
τα κέρδη. 

Συγχρόνως, τόσο η σηµερινή κυβέρνηση όσο και οι προηγού-
µενες, αξιοποιούν αυτές τις συµφωνίες και για να επιδρούν, να
ασκούν βαθύτερη ιδεολογική επίδραση στους εργαζόµενους,
επιδιώκοντας να καλλιεργούν στο έδαφος των σοβαρών προβλη-
µάτων των λαϊκών οικογενειών το ανθρώπινο πρόσωπο του συ-
στήµατος της εκµετάλλευσης, να συµφιλιωθούν οι εργαζόµενοι
µε την αντίληψη ότι µπορεί να περισσέψει και κανένα ψίχουλο
όσο καλύτερα πάει η κερδοφορία των επιχειρηµατιών και παράλ-
ληλα, συγχρόνως να εθίζονται οι εργαζόµενοι µε την αντίληψη
για κοινωνικές υπηρεσίες και παροχές, όχι ως δικαίωµα, αλλά ως
φιλανθρωπία. Και όσο εντείνεται η αντιλαϊκή επίθεση του κεφα-
λαίου, όσο προωθείται η δραµατική περικοπή των κρατικών και
εργοδοτικών δαπανών για την υγεία, την πρόνοια και ενισχύεται
η επιχειρηµατική δράση, τόσο θα εµφανίζονται οι φιλανθρωπίες
και οι πρωτοβουλίες των επιχειρηµατιών για την υγεία και όχι
µόνο. Αυτό γιατί οι δωρεές αποτελούν το άλλοθι και το αντάλ-
λαγµα των καπιταλιστών, για να συνεχίζουν και να αυξάνουν την
εκµετάλλευση των εργαζοµένων, να εµπορευµατοποιούν τις λαϊ-
κές ανάγκες και ακριβώς την εξυπηρέτηση των σχεδιασµών και
συµφερόντων των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Δεν οφείλεται σ’ αυτό το γεγονός ότι τα δηµόσια νοσοκοµεία
και τα κέντρα υγείας όλο και πιο πολύ ενισχύουν τα επιχειρηµα-
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τικά και πραγµατικά τους χαρακτηριστικά; Ή για παράδειγµα, ότι
ολόκληρη η ανατολική Αττική δεν διαθέτει ούτε ένα δηµόσιο νο-
σοκοµείο, παρά ορισµένα µισολειτουργούντα κέντρα υγείας; Ή
για παράδειγµα, ότι η Θεσσαλονίκη και κατ’ επέκταση η βόρεια
Ελλάδα είναι χωρίς παιδιατρικό νοσοκοµείο, εδώ και δεκαετίες;
Ή ότι τέσσερα δισεκατοµµύρια ετησίως πηγαίνουν για τις νατοϊ-
κές δαπάνες, προκειµένου να συµµετάσχουν στο πλιάτσικο,
όπου γης, ενώ για τη λαϊκή υγεία δεν περισσεύει ούτε 1 ευρώ; 

Έτσι, την ίδια ώρα που όλοι αυτοί οι επιχειρηµατικοί όµιλοι θε-
ωρούν αιτία πολέµου τις διεκδικήσεις των εργαζοµένων, αφού
διαµορφώνουν συνθήκες δουλειάς και ζωής µε όρους περασµέ-
νων δεκαετιών, εµφανίζονται σαν µεγάλοι ευεργέτες υπέρ του
λαού, διαθέτοντας στην ουσία ένα ελάχιστο µέρος των κερδών
από τη δουλειά των εργαζοµένων. Στόχος τους είναι η ενσωµά-
τωση και η λεγόµενη κοινωνική ειρήνη. Σε αυτή την κατεύθυνση
συρρέουν οι κυβερνήσεις και τα υπόλοιπα αστικά κόµµατα, προ-
σπαθώντας όλοι µαζί να αποτρέψουν τον µεγάλο κίνδυνο, την
οργάνωση του αγώνα των εργαζοµένων, που θα διεκδικήσουν
όλον αυτόν τον πλούτο και τα µέσα που τον παράγουν, ανατρέ-
ποντας την πολιτική και οικονοµική εξουσία των µονοπωλίων. 

Έτσι, η µόνη διαφορά επί της πολιτικής ουσίας, στα πλαίσια
της συζήτησης της σύµβασης, είναι ότι την αρχική την προχώ-
ρησε η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ και την τροποποίηση της -ή τις τρο-
ποποιήσεις της, ενδεχοµένως- θα τη διαχειριστεί η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας. Διότι, µπορεί µεταξύ τους να αντιπαρα-
τίθενται σε δευτερεύοντα, τριτεύοντα ζητήµατα και θέµατα, στα
πρωτεύοντα όµως, για να στηρίξουν και να αθωώσουν, στην
ουσία, τους εκµεταλλευτές του λαού, υπάρχει σύµπνοια και κοινή
στρατηγική. 

Αν τα ανωτέρω αποτελούν τις φανερές, αν θέλετε, πλευρές
που δεν κρύβονται, µένει να δούµε στο µέλλον και τις αθέατες
πλευρές αυτής της εκδήλωσης αγάπης, η οποία δεν εξηγείται
µόνο µε αυτήν καθ’ αυτήν την προσφορά του ιδρύµατος. Διότι
µπορεί η αρχική σύµβαση, για παράδειγµα, να προβλέπει ότι τα
παιδιατρικά νοσοκοµεία στην Κοµοτηνή, στη Θεσσαλονίκη θα πα-
ραδοθούν στην πλήρη ιδιοκτησία του δηµοσίου για τη λειτουργία
τους, µε την ανάλογη χρηµατοδότηση, στελέχωση, συντήρηση
κ.λπ., δηµιουργούνται όµως και ερωτηµατικά -τα οποία, βεβαίως,
είχαµε διατυπώσει και κατά τη συζήτηση της αρχικής σύµβασης-
από το γεγονός πως το ίδρυµα αποκτά ισοβίως το δικαίωµα ελέγ-
χου όλων των βασικών πλευρών της λειτουργίας των έργων, µε
πρόβλεψη ποινών, ακόµα και µε επιστροφή των ποσών που διέ-
θεσε. 

Κατανοητή η επιδίωξη να διασφαλίζεται η σωστή λειτουργία
των έργων και για το σκοπό για τον οποίο διατέθηκαν τα χρήµατα
της δωρεάς. Όµως, τι θα γίνει στην περίπτωση –την καθόλου απί-
θανη, αφού η εµπειρία εξάλλου υπάρχει- που το δηµόσιο, για
οποιονδήποτε λόγο, δεν χρηµατοδοτεί ή δεν στελεχώνει επαρ-
κώς, εν προκειµένω ή συγκεκριµένα, αυτά τα νοσοκοµεία; Αυτό,
σύµφωνα µε τη σύµβαση, µπορεί να αποτελέσει αφορµή είτε για
επιστροφή των χρηµάτων ή αν το δηµόσιο δεν έχει τη δυνατό-
τητα να τα επιστρέψει, να βρεθεί λύση µε την παραχώρηση νο-
σοκοµείου στους ιδιώτες, εφόσον είναι ή µπορεί να γίνει το
νοσοκοµείο ή τα νοσοκοµεία κερδοφόρα. 

Συνεπώς τα ερωτήµατα παραµένουν για το πώς θα εξασφαλι-
στεί, αφού δηµιουργηθεί το νοσοκοµείο, η απρόσκοπτη λειτουρ-
γία των συγκεκριµένων νοσοκοµειακών µονάδων, αν θα
χρηµατοδοτούνται πλήρως και επαρκώς από τον κρατικό προ-
ϋπολογισµό, αν θα γίνουν οι απαραίτητες προσλήψεις µόνιµου
προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, αν θα εξασφαλιστεί η επάρ-
κειά του σε υλικά και φάρµακα και αν θα παρέχουν απολύτως
δωρεάν τις υπηρεσίες σε όλους. Και η κατάσταση, η οποία επι-
κρατεί στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας, που ενισχύουν την
επιχειρηµατική τους δράση, που µειώνουν το προσωπικό, που
υποχρηµατοδοτούνται από το κράτος και καλούνται να επιβιώ-
σουν πουλώντας τις υπηρεσίες άµεσα στους ασθενείς ή έµµεσα
στα λεηλατηµένα από το κράτος και το κεφάλαιο ασφαλιστικά
ταµεία, δίνει και τις απαντήσεις.

Τα παραπάνω αποτελούν ένα επιπλέον στοιχείο, που επιβεβαι-
ώνει τη θέση µας, δηλαδή ότι η ανάπτυξη των δηµόσιων µονάδων
υγείας πρέπει να είναι πλήρης και αποκλειστική ευθύνη του κρά-

τους, χωρίς καµµία εµπλοκή άµεση ή έµµεση του ιδιωτικού επι-
χειρηµατικού τοµέα.

Αντίστοιχα και η χρηµατοδότηση των τοµέων που προβλέπον-
ται στην επιµέρους σύµβαση για τον «Ευαγγελισµό» που συζη-
τάµε, που είναι µια εφάπαξ παρέµβαση και µε την προϋπόθεση
της κρατικής φυσικά συµβολής προσωπικό, λειτουργία, συντή-
ρηση εξοπλισµού κ.λπ.. Όµως τα ζητήµατα, για παράδειγµα, της
εκπαίδευσης και της µετεκπαίδευσης, που αφορούν την αντιµε-
τώπιση του τραύµατος, των λοιµώξεων και πάει λέγοντας, δεν
είναι εφάπαξ διαδικασία, αλλά διαρκής και διαχρονική. Πώς λοι-
πόν, αυτή εξασφαλίζεται ή θα εξασφαλιστεί ή θα εξασφαλίζεται,
όταν δεν αποτελεί ζήτηµα του κράτους να τη διασφαλίζει µόνιµα
και επαρκώς, αλλά εξαρτάται από την πολλαπλώς αµειβόµενη
φιλανθρωπία των επιχειρηµατικών οµίλων; Μάλιστα στη συγκε-
κριµένη περίπτωση, από ένα κοινωφελές ίδρυµα που έχει την
έδρα του στις Βερµούδες που σηµατοδοτεί και τον τρόπο φορο-
διαφυγής από τα κέρδη σε βάρος όχι µόνο του εργαζόµενου
λαού στη χώρα µας, στην Ελλάδα, αλλά και αλλού, όπου αλλού
δραστηριοποιείται.

Συνεπώς, κύριε Πρόεδρε, µε βάση τα ανωτέρω θα ψηφίσουµε
«παρών» στη σύµβαση και πιστεύω θα έχουµε ένα δίλεπτο εν
είδει δευτερολογίας για να τοποθετηθούµε και στην τροπολογία. 

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον κ.

Λαµπρούλη.
Παρακαλώ να έρθει στο Βήµα, από την πλευρά της Ελληνικής

Λύσης, η συνάδελφος κ. Μαρία Αθανασίου.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, πρώτα από όλα να πούµε ότι αναγνωρίζουµε το µέγεθος
του έργου που πρόκειται να παραχθεί από την εν λόγω σύµβαση.
Το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να συµπληρώσει, µετά από τις
αλλαγές που επήλθαν στην αρχική σύµβαση την ήδη κυρωµένη
δωρεά του ιδρύµατος από τον Σεπτέµβρη του 2018.

Βλέποντας λοιπόν, το παρόν σχέδιο νόµου για τις επιµέρους
συµβάσεις δωρεών στον τοµέα της υγείας, αλλά και για την
κύρια σύµβαση δωρεάς µε τις δράσεις που περιλαµβάνονται σε
αυτήν, σας λέω ότι ως γιατρός είµαι πραγµατικά ευτυχής. Δίνον-
ται επιπλέον δυνατότητες στους συναδέλφους µου για µια κα-
λύτερη ιατρική, για καλύτερη και πληρέστερη παροχή υγείας.
Μιλάµε όµως για τη δηµόσια υγεία. Γι’ αυτόν τον λόγο ως πολί-
της αυτού του κράτους τα συναισθήµατά µου είναι ανάµεικτα,
αν και διαχωρισµένα.

Από τη µια πλευρά χαίροµαι που οι υποδοµές στην υγεία θα
εκσυγχρονιστούν και το ιατρικό προσωπικό θα έχει τη δυνατό-
τητα να εργάζεται σε σύγχρονο περιβάλλον, µε καινούργιο εξο-
πλισµό. Χαίροµαι, επίσης, που γιατροί νοσηλευτές και διασώστες
του ΕΚΑΒ θα έχουν τη δυνατότητα να εκπαιδευτούν πέραν και
επιπλέον από την ήδη παρεχόµενη εκπαίδευση που λαµβάνουν
από την ελληνική πολιτεία. Την ίδια στιγµή, όµως, ως πολίτης
πάντα, ανησυχώ και ενοχλούµαι. Ανησυχώ διότι έρχεται ένας
ιδιώτης και καλύπτει µε τις πράξεις του τα κενά του ίδιου του
κράτους, καλύπτει παθογένειες, ελλείψεις, ανεπάρκειες του συ-
στήµατος, οι οποίες θα έπρεπε να αντιµετωπίζονται µόνο και
µόνο από το ελληνικό κράτος. 

Ένας ιδιώτης χτίζει νοσοκοµεία, αγοράζει εξοπλισµό, εκπαι-
δεύει το προσωπικό και συµβάλλει στην κάλυψη κενών ετών που
προκλήθηκαν είτε λόγω της οικονοµικής κρίσης και των µνηµο-
νιακών συµφωνιών, είτε λόγω άστοχων πολιτικών επιλογών γενι-
κότερα.

Ένας ιδιώτης θέλει µεν να δωρίσει στο κράτος, πλην όµως πα-
ρατηρούµε ότι η έδρα του ιδρύµατος βρίσκεται στις Βερµούδες,
ένα από τα κράτη που βρίσκονται στη «µαύρη λίστα» των µη συ-
νεργάσιµων περιοχών φορολογικής δικαιοδοσίας. Συµβάλλει µε
δωρεές, αλλά στη φορολόγηση δεν συµβάλλει. Προτιµά φορο-
λογικούς παραδείσους.

Και για αυτά ενοχλούµαι σφοδρά. Και θα έπρεπε όλοι µας -και
εννοώ όλοι- να ντρεπόµαστε που σαν πολιτεία δεν µπορούµε να
καλύψουµε τις ανάγκες αυτές.

Ο ελληνικός λαός φορολογείται χρόνια τώρα µέχρι και για τον
αέρα που αναπνέει, ενώ εταιρείες και ιδρύµατα φοροαπαλλάσ-
σονται για ισόποσα των δωρεών πόσα. Φυσικά, οι ευθύνες βα-
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ρύνουν περισσότερο -αν όχι αποκλειστικά- όλους αυτούς που κυ-
βερνούν επί δεκαετίες αυτόν τον τόπο. Μπορεί ο ελληνικός λαός
µαζί να τους εξέλεξε, αλλά µαζί τους δεν κυβέρνησε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, διαβάζοντας αναλυτικότερα τα
σχετικά παραρτήµατα των τεσσάρων επιµέρους συµβάσεων του
παρόντος σχεδίου νόµου, βλέπω τη λεπτοµερή και πλήρη δωρεά
του ιδρύµατος, αλλά πολύ περισσότερο βλέπω την αποφασιστι-
κότητα για εκπαίδευση και γνώση. Όµως, διατηρώ τις επιφυλά-
ξεις µου ως προς τη διαχείριση:

Στο «Έργο IIIΑ», που σχετίζεται µε την τόσο σηµαντική αρωγή
στη Σχολή Νοσηλευτικής µε εξοπλισµό και εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα, δεν γίνεται να περάσουν απαρατήρητες οι µεγάλες
ασάφειες που υπάρχουν ως προς τα χρονοδιαγράµµατα τα
οποία πρέπει οπωσδήποτε να γίνουν συγκεκριµένα, µε ηµεροµη-
νίες αρχής και τέλους. Το δηµόσιο δεσµεύεται για προσωπικό
και διευκολύνσεις, άρα πρέπει και να τηρεί τις προβλεπόµενες
προθεσµίες, τουλάχιστον αυτό.

Στη συνέχεια, στην προσφορά εξοπλισµού και προγραµµάτων
στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» στο «Έργο IIIΒ» διαφαίνεται η
διάθεση του ιδρύµατος να προαχθεί η γνώση και η εκπαίδευση.
Το ίδιο και στους γιατρούς, τους νοσηλευτές και τους διασώστες
του ΕΚΑΒ µε τα Προγράµµατα Εκπαίδευσης του Τραύµατος, το
«Έργο VII». Και, φυσικά, γενικότερα, µε τις υποτροφίες για εκ-
παίδευση στα καλύτερα κέντρα παγκοσµίως στο είδος τους.

Ωστόσο παρατηρείται πάγωµα προσλήψεων, καθυστερήσεις
στη διεξαγωγή διαγωνισµών για εγκατάσταση µηχανηµάτων, κα-
θυστερήσεις στην επιπλέον στελέχωση των ΤΕΠ, κίνδυνος να χα-
θούν προθεσµίες και µέρη της δωρεάς.

Στο άρθρο 5 «Πιστοποίηση ολοκλήρωσης» δεν έχει οριστεί νο-
µικό ή φυσικό πρόσωπο που να δροµολογεί τις εργασίες και να
κάνει αναφορές προόδου υλοποίησης, καθώς, επίσης, δεν ορί-
ζεται εγγυητής το ελληνικό δηµόσιο, ώστε να έχουµε εγγυήσεις
για την καλή εκτέλεση και ολοκλήρωση της δωρεάς.

Στο άρθρο 8 «Λοιποί όροι» το ΕΚΠΑ αναλαµβάνει υποχρεώσεις
που πιθανόν να βρεθεί σε αδυναµία να εκπληρώσει. 

Με ποιο τρόπο θα διασφαλιστεί η καλή εκτέλεση του έργου
και η ετοιµότητα του ελληνικού δηµοσίου προς αυτό; 

Προχωρώ στη χρηµατοδότηση πενταετούς προγράµµατος
ύψους πέντε εκατοµµυρίων ευρώ, στην επιµέρους σύµβαση του
«Έργου VII» για το Τραύµα και επί της πρόληψης και εκπαίδευ-
σης ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώξεων και της µικροβιακής
αντοχής. Καθιστούν ήδη τη δηµόσια υγεία σε τροχιά υψηλού κύ-
ρους σε θεωρητικό επίπεδο. Και λέω σε θεωρητικό επίπεδο, ανα-
φερόµενη και σε όλα τα προηγούµενα, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, διότι το πρακτικό κοµµάτι της όλης ιστορίας θα το
διαχειριστεί το ελληνικό δηµόσιο και όλοι ξέρουµε τι κινδύνους
ελλοχεύει αυτή η επιλογή από διοικητικής, κυρίως, άποψης. 

Ζητήµατα όπως η αντιµετώπιση των λοιµώξεων και η αντιµε-
τώπιση του τραύµατος, που χρηµατοδοτούνται από τη συγκεκρι-
µένη δωρεά, επιβάλλεται να είναι µέρος της συνεχούς
εκπαίδευσης και επιµόρφωσης των εµπλεκοµένων στην υγεία.
Για τον λόγο αυτό στηρίξαµε τη δηµιουργία του ενισχυµένου
ΕΟΔΥ. Όµως η αντιµετώπιση του τραύµατος του βαρέως πά-
σχοντα στα πρώτα λεπτά του τραυµατισµού, είναι όντως καίριας
σηµασίας, µε την προϋπόθεση ότι οι διασώστες του ΕΚΑΒ φτά-
νουν έγκαιρα στον τόπο του ατυχήµατος και έχουν εκπαιδευτεί
άρτια.

Επικίνδυνη επιλογή, λοιπόν, από διοικητικής πλευράς. Και
επειδή το ξέρει και το ίδρυµα αυτό -στην έκταση που µπορεί- επι-
λέγει -όπως ο ίδιος ο Υπουργός µας δήλωσε στην επιτροπή- να
συστήσει µία ανώνυµη εταιρεία, την «Πρωτοβουλία για την
Υγεία», για τη διαχείριση υλοποίησης των έργων ΙΙΙΑ και ΙΙΙΒ. 

Αλήθεια, είναι αναγκαία αυτή η επιλογή; Ποιοι στελεχώνουν το
διοικητικό συµβούλιο αυτής της ανώνυµης εταιρείας; Ποιος είναι
ο προϋπολογισµός και τα οικονοµικά στοιχεία, ώστε να κριθεί και
η αξιοπιστία της; Έχει ισολογισµό; Με ποια κριτήρια εξασφαλί-
ζεται ότι θα κάνει σωστή διαχείριση των χρηµάτων η εν λόγω
ανώνυµη εταιρεία, αλλά και οι άλλες ΜΚΟ που επιλέγεται να
µπουν στο σχήµα της διαχείρισης των έργων; Γιατί επιλέγεται να
εµπλέξει και ΜΚΟ στη διαδικασία;

ΑΕΜΥ: Η µη κερδοσκοπική εταιρεία µε την επωνυµία «Αναγέν-

νηση και Πρόοδος». Πείτε µας, ποια ΜΚΟ είναι αυτή και ποιος ο
διαχειριστής της; Υπάρχει ελεγκτικός µηχανισµός για τη σωστή
αξιοποίηση των χρηµάτων και για τον έλεγχο των παραστατικών;
Υπάρχει επιλογή αξιολόγησης εκπαιδευτικών προγραµµάτων
που θα εκπονηθούν; 

Στην ουσία µιλάµε για ιδιωτική επένδυση στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας µε τη µορφή δωρεάς. Φυσικά, και έτσι ακόµα δεν
παύει να συνιστά µία αστική σύµβαση ιδιωτικής φύσεως.

Διαφαίνεται ότι παρακάµπτεται ο ΕΟΔΥ, που είναι ο µόνος επί-
σηµος και αρµόδιος φορέας για την αντιµετώπιση των λοιµώ-
ξεων και παραπέµπει σε νέο οργανισµό, µε τη στήριξη, µάλιστα,
ΜΚΟ, τον Οργανισµό Διασφάλισης Ποιότητας στην Υγεία, τον
ΟΔΙΠΥ, που θα είναι µοντέλο οργανισµού, όπως το χαρακτήρισε
ο κύριος Υφυπουργός.

Σας θυµίζω ότι το προηγούµενο διάστηµα, κύριοι της Κυβέρ-
νησης, αλλάξατε τον νοµικό χαρακτήρα του ΕΟΔΥ από δηµοσίου
δικαίου σε ιδιωτικού δικαίου. Και το πράξατε µε το επιχείρηµα
ότι απαιτείται ευελιξία. Τώρα τι έγινε εδώ; Δεν αρκεί ούτε αυτή
η ευελιξία ή µήπως αυτοί που δίνουν τα χρήµατα τους, φοβούν-
ται και αντιλαµβάνονται ότι µάλλον υπάρχει περισσότερη ευελι-
ξία από όση πρέπει; Και εφόσον η διαχείριση των λοιµώξεων
είναι αντικείµενο του ΕΟΔΥ, δεν είναι εύλογο να αναρωτηθεί κα-
νείς τι επέβαλε, τελικά, την επιτακτική ανάγκη σύστασης νέου
οργανισµού, γιατί θεωρήθηκε ανεπαρκής σε αυτό το σηµείο ο
νεοσύστατος ΕΟΔΥ και θεωρείται προαπαιτούµενο για τη χορή-
γηση των πέντε εκατοµµυρίων ευρώ η δηµιουργία του ΟΔΙΠΥ; 

Μήπως αυτό σηµαίνει ότι ο δωρητής όχι µόνο έρχεται να κα-
λύψει τις ανάγκες που το κράτος έπρεπε να διασφαλίζει για τον
λαό, αλλά προκειµένου να είναι σίγουρος ότι αυτό θα γίνει όπως
πρέπει, αποφασίζει να υπερκεράσει τις πραγµατικές αγκυλώσεις,
ας πούµε, του συστήµατος; Την ανικανότητα ίσως; Την ιδιοτέλεια
µήπως; Τι λέει, δηλαδή, µε απλά λόγια; «Σιγά µη σας αφήσω να
διαχειριστείτε τα χρήµατα που πρέπει να φτάσουν στον ελληνικό
λαό».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πόσο µεγαλύτερη κατάντια µπο-
ρεί να περιβάλλει κυβερνώντες και υπηρεσιακούς παράγοντες;
Αλήθεια, ρωτήθηκε ο ΕΟΔΥ; Παρουσίασε το έργο του και τις ελ-
λείψεις που έχει; Παρουσίασε τις πλευρές της δράσης τους για
τις οποίες ζητά ενίσχυση;

Επί της κρατικής δαπάνης τώρα επικρατεί πλήρης ασάφεια,
καθώς δεν προσδιορίζεται το ύψος των δαπανών. Δεν θα έπρεπε
να υπάρχουν σχετικές µελέτες που να προσδιορίζουν επακριβώς
το σχετικό κόστος;

Στο παράρτηµα 2 σε σχέση µε τον ΟΔΙΠΥ δεν αναφέρονται
προβλέψεις και υποστήριξή του σε περίπτωση αδυναµίας ή δυ-
σχέρειας στην ολοκλήρωση των υποχρεώσεών του. Μελετώντας
και την Έκθεση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους παρατη-
ρούµε κι άλλες ασάφειες και παραλείψεις. Θεωρούµε ότι για την
επαρκή αξιοποίηση κάθε ευεργετήµατος θα πρέπει να έχει προ-
ηγηθεί από την κυβέρνηση ενδελεχής διερεύνηση των υποδο-
µών, να έχουν αποτυπωθεί οι ανάγκες και να προωθηθεί η
κάλυψη τους µε συνέπεια, χωρίς σπατάλες και γκρίζες ζώνες.

Χαρακτηριστικά, µεταξύ άλλων, δεν αναφέρεται το πώς ανα-
µειγνύεται ο φορέας της κεντρικής κυβέρνησης ως κέντρο κό-
στους, µε ρόλο εγγυητή, για την πλήρη εξασφάλιση της
παραµονής της δωρεάς σε ενδεχόµενη αδυναµία τήρησης των
υποχρεώσεων των αναφερόµενων στη σύµβαση νοµικών προσώ-
πων παρά του ότι είναι συµβαλλόµενο µέρος.

Επίσης, η αναφορά περί ενδεχόµενης δαπάνης -σελίδες 105,
106- καθιστούν εκτός ελέγχου το ταµειακό βάρος που θα κληθεί
να επωµιστεί ο κάθε εµπλεκόµενος φορέας.

Κατά συνέπεια, λοιπόν, θα έπρεπε να είχε πραγµατοποιηθεί
µία στατιστικού χαρακτήρα µελέτη του Υπουργείου Υγείας, που
θα απεικόνιζε τόσο την πορεία των αναγκών εκπαίδευσης, όσο
και των εξυπηρετούµενων από την υλικοτεχνική υποδοµή της δω-
ρεάς κρουσµάτων ή περιστατικών προς νοσηλεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ίδρυµα έχει το όραµα, τα
χρήµατα και την αποφασιστικότητα να µας προσφέρει ένα καλύ-
τερο παρόν στη δηµόσια υγεία και ένα υψηλού επιπέδου µέλλον.
Το δηµόσιο, όµως, θα πρέπει να αποδειχθεί αντάξιο των δωρεών
και των σκοπών για το οποίο προορίζονται.
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Βλέπω ότι η διοίκηση του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» δεν
ενέκρινε την παραχώρηση του χώρου για την υλοποίηση της δω-
ρεάς για τη Σχολή της Νοσηλευτικής. Όµως καµµία απάντηση
δεν λάβαµε µέχρι σήµερα για ποιο λόγο το διοικητικό συµβούλιο
αρνήθηκε. Γιατί δεν τη δέχτηκε, αλλά και πώς συζητήθηκε από
την τότε κυβέρνηση και το ίδρυµα η παραχώρηση του χώρου
στον «Ευαγγελισµό». Δεν είχε ενηµερωθεί το νοσοκοµείο για
αυτή την σηµαντική πρωτοβουλία; Είχε ενηµερωθεί. Αρνήθηκε.
Και η κυβέρνηση έκανε ό,τι ήθελε; Μπορεί να συµφώνησε και
µετά να άλλαξε στάση. 

Νοµίζετε ότι έχουµε χρόνο για χάσιµο; Δεν νοµίζω και το ξέ-
ρετε. 

Βλέπετε, λοιπόν, τι σας λέµε; Πλήρης κατάπτωση των πάντων,
απάντων. Κατά τα άλλα, οι κυβερνήσεις στην Ελλάδα περιµένουν
επενδύσεις! Εδώ τα δώρα που µας δίνουν, δεν µπορούµε να εξα-
σφαλίσουµε.

Κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, η αρωγή στους σπουδά-
ζοντες νοσηλευτική είναι σηµαντική, αλλά χρειάζεται να γίνονται
και πάρα πολλές προσλήψεις νοσηλευτών. 

Καθυστερούν όλες αυτές, λοιπόν, το τελευταίο διάστηµα. Πε-
ριµένουµε κάτι ή απλώς θέλετε να το κάνετε µε τον δικό σας
τρόπο; Τα νοσοκοµεία νοσούν, όπως και οι άλλοι τοµείς.

Επίσης, κύριοι της Κυβέρνησης, σχετικά µε τις υποτροφίες:
Επειδή οι υποτροφίες είναι όπως οι εκτός ΑΣΕΠ προσλήψεις,
φροντίστε να τις πάρουν οι άριστοι, όπως εσείς ευαγγελίζεστε,
όχι οι αρεστοί.

Κλείνοντας, σας καλούµε να αποδείξουµε ότι µπορούµε ως
κράτος να είµαστε δέκτες κάθε δωρεάς για το κοινό καλό και
µόνο, να µεγιστοποιούµε την κάθε καλή πρόθεση κάθε ενδιαφε-
ρόµενου και να αποκλείουµε κάθε άλλη ύποπτη συµπεριφορά
ανάπτυξης επαφών και καναλιών διαπλοκής. Καλούµε την Κυ-
βέρνηση και άπαντες που θα διαχειριστούν όχι µόνο αυτές τις
δωρεές, αλλά και κάθε άλλη, να τιµήσουν το πνεύµα του εκά-
στοτε δωρητή και τις ανάγκες της χώρας µας και να µην απαξιώ-
νουν εκ του πονηρού ούτε τις υποδοµές ούτε το ανθρώπινο
δυναµικό του χώρου της δηµόσιας υγείας, που δίνει καθηµερινά
µάχη µε αρρώστιες και ασθένειες µέσα και έξω. Είναι εθνική επι-
ταγή.

Η Ελληνική Λύση ψηφίζει «ναι», ελπίζοντας να προσέξετε τις
παρατηρήσεις που κάναµε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε και
εµείς την κ. Αθανασίου.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία της Βουλής, αφού πρώτα ξεναγήθηκαν στην έκ-
θεση «Βουλή των Ελλήνων: οι σταθµοί µιας διαδροµής σχεδόν
διακοσίων ετών» που οργανώνει το Ίδρυµα της Βουλής, είκοσι
δύο µαθήτριες και µαθητές και δύο εκπαιδευτικοί συνοδοί από
το 53ο Γενικό Λύκειο Αθήνας.

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

Με τη συναίνεση της τελευταίας εκ των ειδικών αγορητών, της
κ. Απατζίδη, θα καλέσω στο Βήµα τον Κοινοβουλευτικό Εκπρό-
σωπο του Κινήµατος Αλλαγής, τον κ. Λοβέρδο, επειδή πρέπει να
παραστεί, εκ µέρους του κόµµατος του, στην κατάθεση στεφά-
νου µε αφορµή την Ηµέρα Μνήµης των Ελλήνων Εβραίων Μαρ-
τύρων και Ηρώων του Ολοκαυτώµατος.

Κύριε Λοβέρδο, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ για την ευγένεια,

κύριε Πρόεδρε και εσάς αγαπητή συνάδελφε που επιτρέψετε να
γίνει αυτό.

Πράγµατι, σήµερα είναι Ηµέρα Μνήµης για το Ολοκαύτωµα
και θα εκπροσωπήσω την παράταξή µου. Δεν έχω λείψει από
αυτές τις εκδηλώσεις τα τελευταία χρόνια, πάντα ως εκπρόσω-
πος της παράταξης µου. Αξίζει τον κόπο να πω και από το Βήµα
αυτό, ότι τα τραγικά γεγονότα που αφορούν στο Ολοκαύτωµα,
δεν πρέπει να ξεχαστούν. Πρέπει όσο µπορεί ο καθένας και η κα-
θεµιά από µας να τα θυµίζουµε και να υποδεικνύουµε, κατά τις
απόψεις του καθενός και της καθεµιάς, τη σχετική βιβλιογραφία

στις επόµενες γενιές, γιατί ο καιρός περνάει και οι άνθρωποι ξε-
χνούν.

Τώρα, µε αφορµή την τροπολογία θέλω να κάνω µία υπενθύ-
µιση, ότι το ΕΚΑΣ που κατήργησε η προηγούµενη κυβέρνηση,
είχε θεσπιστεί το 1996 από το ΠΑΣΟΚ και την κυβέρνηση του
Κώστα Σηµίτη, για τον οποίον έλεγαν διάφορα οι αντίπαλοι του.
Εγώ είµαι στην πολιτική λόγω του Κώστα Σηµίτη. Δεν είχα κανέ-
ναν λόγο να αφήσω τη δουλειά µου, αλλά είχα πιστέψει και πι-
στεύω σε αυτόν τον άνθρωπο. Τον κατηγορούσαν για σκληρό,
Ευρωπαίο σοσιαλδηµοκράτη και όχι ευαίσθητο, αλλά τα µέτρα
που είχε πάρει υπέρ των ασθενέστερων, ήταν πάρα πολύ σηµαν-
τικά και ένα από αυτά ήταν το ΕΚΑΣ, το οποίο και κατήργησε η
προηγούµενη κυβέρνηση.

Τώρα σε ό,τι αφορά το σχέδιο νόµου, αντίδωρο βέβαια είναι
αυτό που έδωσαν και συνεχίζετε να δίνετε τώρα και εσείς, ένα
µικρό αντίδωρο έναντι µιας θηριώδους κατάργησης κοινωνικού
µέτρου. 

Σήµερα, ερχόµαστε µε νοµοθετική πράξη -που είναι τελικά
ένας νόµος, δεν υπάρχει η έννοια της νοµοθετικής πράξης στο
λεξιλόγιο της Βουλής όταν ψηφίζει σχέδια νόµου- αυτού του χα-
ρακτήρα να κυρώσουµε µια διοικητική σύµβαση. Τα νοµικά θέ-
µατα που έχει η κύρωση µιας τέτοιας σύµβασης, είναι αρκετά,
αλλά περιορίζοµαι να πω δύο από αυτά: Όσοι όροι εµπεριέχονται
µέσα στη σύµβαση και αφορούν το πεδίο του ιδιωτικού δικαίου,
παραµένουν στο πεδίο του ιδιωτικού δικαίου και µετά την ψήφιση
του νόµου, ενώ όποτε θεσπίζονται γενικοί και αφηρηµένοι κανό-
νες δικαίου αυτές οι διατάξεις που παράγουν πράξεις στη συνέ-
χεια παράγουν πράξεις ακυρωτέες στο Συµβούλιο της
Επικρατείας. Ένα το κρατούµενο.

Δεύτερο το κρατούµενο. Επειδή ο κ. Πουλάς στην επιτροπή
όπως διάβασα, και εδώ σήµερα, έκανε ιδιαίτερη µνεία στην ανώ-
νυµη εταιρεία η οποία ιδρύεται, εµένα µου δηµιουργεί προβλη-
µατισµό αυτή η µέθοδος για τόσα πολλά χρήµατα. Γιατί πρέπει
να ιδρυθεί, να κληθεί ένα νοµικό πρόσωπο, το οποίο θα διαχειρι-
στεί -έστω, ας δεχθούµε, καθ’ ολοκληρίαν µε τους κανόνες του
ιδιωτικού δικαίου, που δεν θα είναι έτσι- λόγου χάριν το θέµα του
αναδόχου της κατασκευής του νοσοκοµείου της Κοµοτηνής, της
οποιασδήποτε κατασκευής; Ποιος είναι ο λόγος;

Οι δωρεές -και οι προηγούµενοι το ξέρουν- είναι πολύ ανα-
γκαίες και χρήσιµες. Στην αρχή δεν τις ήθελαν, στη συνέχεια
έµαθαν. Καλώς το προετοίµασαν αυτό και εσείς το φέρνετε τώρα
εδώ. 

Ωστόσο, δεν είναι καλύτερο, αγαπητοί συνάδελφοι, οι διαδι-
κασίες αυτές αντί να προβλέπουν νοµικά πρόσωπα, τα οποία θα
τις προχωρήσουν, να γίνονται από τον ίδιο τον δωρητή και µε το
«κλειδί στο χέρι» να παραδίδεται στο δηµόσιο ένα έργο ολοκλη-
ρωµένο κατά τις προδιαγραφές που το δηµόσιο ζητά; Γιατί να
µη γίνεται έτσι;

Τουλάχιστον στις δικές µου θητείες ως Υπουργός όταν δεχό-
µουν δωρεές, τις δεχόµουν µόνο όταν ο δωρητής αναλάµβανε
και την κατασκευή του. Έτυχε µία περίπτωση όπου ένας δωρη-
τής δεν το δεχόταν αυτό. Ο κ. Μαρινάκης, µετά τους σεισµούς
στην Κεφαλλονιά του 2013, ο οποίος ήθελε να επισκευάσει ή να
κατασκευάσει ένα νέο σχολείο στη θέση αυτού που γκρεµίστηκε,
δεν ήθελε να πάρει και την ευθύνη µιας µελλοντικής κακής στιγ-
µής, ενός σεισµού που θα το ρίξει και αυτό, αλλά το δηµόσιο να
αναλάβει και την ευθύνη της κατασκευής. 

Η συζήτηση εδώ είναι υπαρκτή µε τέτοιου είδους δεδοµένα.
Σηµειωτέον ότι µέχρι και πέρυσι το σχολείο ακόµα έτσι ήταν.

Εν πάση περιπτώσει, χρειάζεται η δωρεά. Όµως, γιατί ο δω-
ρητής να µην το παραδίδει στο δηµόσιο, κατά τις προδιαγραφές
του δηµοσίου, έτοιµο και να πρέπει τώρα τα πρόσωπα που θα
ορίσετε στην ανώνυµη αυτή εταιρεία να δέχονται κριτικές επειδή
έδωσαν το έργο στην τάδε ή στην άλλη εταιρεία; 

Θεωρώ ότι είναι µία λάθος τακτική. 
Εµείς ψηφίζουµε φυσικά, όπως ο Ανδρέας Πουλάς είπε, και

ευχαριστούµε και πολύ ως µέλη της Εθνικής Αντιπροσωπείας τον
δωρητή, αλλά ως προς τις διαδικασίες έχουµε επιφυλάξεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε τον κ.
Λοβέρδο. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε
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Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ορίστε, κύριε Υφυ-

πουργέ, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Λοβέρδο, δεν είµαι δικηγόρος για να γνωρίζω τις λεπτο-

µέρειες περί ιδιωτικού και δηµοσίου δικαίου, αλλά η «Πρωτοβου-
λία για την Υγεία» είναι µία εταιρεία που ανήκει καθ’ ολοκληρία
στο Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος». 

Οι λύσεις και όλα τα έργα είναι µε το «κλειδί στο χέρι». Αυτοί
θα τα χτίσουν, αυτοί θα τα πάρουν. Δεν έχει καµµία εµπλοκή το
δηµόσιο, ούτε συµµετοχή σ’ αυτή την εταιρεία. Ήθελα να διευ-
κρινίσω ότι δεν συµµετέχουµε στην εταιρεία. Όµως, είναι λογικό
ένα ίδρυµα το οποίο φτιάχνει νοσοκοµεία, φτιάχνει κάποιες υπο-
δοµές, να χρειάζεται ένα «όχηµα» -που σε αυτή την περίπτωση
είναι η «Πρωτοβουλία για την Υγεία»- προκειµένου να περατώσει
αυτά τα έργα. 

Ευχαριστώ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αν δεν υπάρχει καµµία ανάµειξη του

δηµοσίου, τότε εντάξει.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν

υπάρχει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Δόθηκαν και οι διευ-

κρινίσεις, για να µην υπάρχει λανθασµένη εντύπωση. 
Παρακαλώ την κ. Μαρία Απατζίδη από το ΜέΡΑ25 να πάρει τον

λόγο. Επίσης, να την ευχαριστήσουµε που διευκόλυνε τη διαδι-
κασία µε τον κ. Λοβέρδο. 

Ορίστε, κυρία Απατζίδη. 
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σχέδιο νόµου

που εξετάζουµε, είναι ουσιαστικά η επικαιροποίηση µίας ήδη νο-
µοθετηµένης συµφωνίας, που ρυθµίζει το συµβατικό πλαίσιο,
τους γενικούς όρους και τις προϋποθέσεις για την υλοποίηση
δωρεών εκ µέρους του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος», προκει-
µένου να ενισχυθούν και να αναβαθµιστούν οι υποδοµές στον
τοµέα της υγείας. 

Αυτές αφορούν στο κόστος σχεδιασµού, κατασκευής και εξο-
πλισµού του νέου Γενικού Νοσοκοµείου Κοµοτηνής, του νοσο-
κοµείου «Παίδων Θεσσαλονίκης», καθώς και του κτηρίου στην
Αθήνα στον χώρο του Γενικού Νοσοκοµείου «ο Ευαγγελισµός -
Οφθαλµιατρείο Αθηνών – Πολυκλινική», προκειµένου να λειτουρ-
γήσει εκεί έδρα του Τµήµατος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστη-
µών Υγείας του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου
Αθηνών. 

Ακόµη, αφορά στην προµήθεια και εγκατάσταση ιατρικού εξο-
πλισµού στο Γενικό Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», στις αεροδια-
κοµιδές του ΕΚΑΒ και σε επιλεγµένα δηµόσια νοσηλευτικά
ιδρύµατα της χώρας. 

Περιλαµβάνει, εξάλλου, τη διαµόρφωση και υλοποίηση εκπαι-
δευτικών προγραµµάτων για τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις
και την αντιµετώπιση του τραύµατος, ενώ προβλέπονται και συ-
ναφή παρεπόµενα ή και αυτοτελή πρόσθετα έργα που θα µπο-
ρούσαν να συµφωνηθούν ως πρόσθετη δωρεά. 

Σηµειώνεται ότι ως προς την παραχώρηση χώρου εντός του
νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», τελικά µετά από µη έγκριση του
διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου, η δωρεά θα διατεθεί
στο Τµήµα Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστηµών Υγείας του
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών και στην
Επαγγελµατική Σχολή των Βοηθών Νοσοκόµων του Γενικού Νο-
σοκοµείου «ο Ευαγγελισµός - Οφθαλµιατρείο Αθηνών – Πολυκλι-
νική». 

Ορίζονται οι όροι και τα χρονοδιαγράµµατα υλοποίησης των
δωρεών, ο προϋπολογισµός κ.ο.κ.. 

Ως ΜέΡΑ25 θεωρούµε πως µπορεί κατ’ αρχάς να είναι θετικό
ότι εµφανίζονται υπό µορφή δωρεάς κάποιοι απολύτως απαραί-
τητοι πόροι για τον πολύπαθο τοµέα της υγείας, αυτό, όµως, που
είναι όλως αρνητικό είναι ότι το κράτος ακολουθεί µία λογική
εξωτερικής ανάθεσης, ακόµα και σε µία τόσο θεµελιώδη συνταγ-
µατική υποχρέωσή του όπως η υγεία. 

Το άρθρο 21 του Συντάγµατος ορίζει πως το κράτος µεριµνά
για την υγεία των πολιτών. Όµως, αφ’ ενός, τα µνηµόνια και ο

µαρασµός των δηµόσιων οικονοµικών που επέφεραν και, αφ’ ετέ-
ρου, η ιδεολογία της Κυβέρνησης περί µικρότερου κράτους, µας
έφεραν στην κατάσταση να αναλαµβάνει τις δαπάνες για τη δη-
µόσια υγεία η φιλανθρωπία των ιδιωτών. 

Θυµίζουµε, βεβαίως, ότι η σύµβαση προέκυψε για πρώτη
φορά επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, οπότε, η κυβερνώσα παράταξη
ουσιαστικά συνεχίζει την ίδια πολιτική µε τους προκατόχους της. 

Το κράτος έχει βρεθεί στη θέση να έχει απόλυτη ανάγκη δω-
ρεές του ιδιωτικού τοµέα, για να διατηρήσει υποτυπωδώς ζων-
τανή µία παραπαίουσα δηµόσια υγεία. Αυτό, ουσιαστικά,
αποτελεί µία διάρρηξη του κοινωνικού συµβολαίου, καθώς το
κράτος δεν δύναται να προσφέρει στους πολίτες τα στοιχειώδη
που επιτάσσει η αποστολή του, µε όλες τις συνέπειες που µία τέ-
τοια διάρρηξη έχει για την ανατροπή της κοινωνικής συνοχής,
οµαλότητας ή και κανονικότητας, για να χρησιµοποιήσουµε έναν
αγαπηµένο όρο της Κυβέρνησης. 

Στο ΜέΡΑ25 είµαστε θεµελιωδώς αντίθετοι σε αυτή την τροπή
των πραγµάτων, στην εφιαλτική, µεταµνηµονιακή µας πραγµατι-
κότητα. Από την άλλη, έχουµε, βέβαια, την επίγνωση των φοβε-
ρών αναγκών, που στην κάλυψή τους συµµετέχει η εν λόγω
σύµβαση. 

Δεν αµφισβητούµε ότι οι ανάγκες που έρχεται να καλύψει η
σύµβαση είναι πραγµατικές. Όµως, υπογραµµίζουµε ότι αυτό
ακριβώς φανερώνει την κατάσταση της χώρας και το αποτέλε-
σµα πάρα πολύ συγκεκριµένων πολιτικών επιλογών κατά την τε-
λευταία µνηµονιακή δεκαετία. 

Εποµένως, δεν είµαστε ενάντια στη συγκεκριµένη σύµβαση,
αλλά είµαστε γενικά κριτικοί ως προς το ότι η ιδιωτική φιλανθρω-
πία υποκαθιστά την κρατική µέριµνα και αυτό είναι κάτι που δεν
πρέπει να το συνηθίσουµε. Ιδιώτες µπαίνουν στον πολύ στενό
πυρήνα των υποχρεώσεων ενός κράτους προς τους πολίτες του
είτε µε τη µορφή συµπράξεων, είτε µε τη µορφή εξωτερικών ανα-
θέσεων, είτε µε τη µορφή φιλάνθρωπων δωρεών, που µάλλον
εξευτελίζουν, περισσότερο απ’ όλα, το ίδιο το κράτος. 

Εποµένως, δεν είµαστε ενάντια στη συγκεκριµένη δωρεά,
αλλά είµαστε έντονα κριτικοί ως προς το ότι η ιδιωτική φιλαν-
θρωπία υποκαθιστά τη συνταγµατική, επιβεβληµένη κρατική µέ-
ριµνα. 

Οι πιεστικές και πραγµατικές ανάγκες που η δωρεά καλύπτει.
Προέκυψαν -όπως ανέφερα παραπάνω- ως αποτέλεσµα συγκε-
κριµένων πολιτικών επιλογών. Τις επιλογές αυτές καταγγέλλουµε
ρητά και ψηφίζουµε «παρών», όπως είχα πει και στην επιτροπή. 

Ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε την κ.

Απατζίδη. 
Καλώ στο Βήµα τον πρώτο εκ των πέντε εγγραφέντων συνα-

δέλφων, τον κ. Αθανάσιο Πλεύρη, από τη Νέα Δηµοκρατία για
επτά λεπτά. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι συνάδελφοι, πραγµατικά είναι από τις περιπτώσεις οµι-

λίας στο Κοινοβούλιο όπου αισθάνοµαι µία αµηχανία, διότι ένα
σκέλος αυτού του οποίου σήµερα θα συζητήσουµε εδώ και έχει
να κάνει µε το θέµα των νοσοκοµειακών λοιµώξεων -όχι βέβαια
στην ευρύτητά του, αλλά στη συγκεκριµένη σύµπραξη µε το
Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος»- είναι κάτι το οποίο το έχω αντιµε-
τωπίσει και ως ασθενής και ως επιστήµονας, διότι η ενασχόλησή
µου ήταν µε το ιατρικό δίκαιο και παρακολουθούσα το κοµµάτι
της ευθύνης που µπορεί να υπάρξει µε τις νοσοκοµειακές λοι-
µώξεις, αλλά ποτέ δεν φανταζόµουν ότι αυτό το οποίο εγώ
έβλεπα επιστηµονικά µπορεί να το βιώσει άνθρωπος. 

Πραγµατικά, στο κοµµάτι των νοσοκοµειακών λοιµώξεων θα
πρέπει να γίνει µία πολύ µεγάλη προσπάθεια. Πρέπει να καταλά-
βουµε ότι το να αποδεχθεί κάποιος, αν του συµβεί κάτι άσχηµο
στην υγεία του, ότι µπορεί να πάει να ρισκάρει µε πιθανότητες
επιβίωσης, είναι κάτι που βρίσκεται µέσα στη ζωή. Είναι άλλο,
όµως, το να πηγαίνει µέσα στο νοσοκοµείο, να γίνεται καλά από
την ασθένεια η οποία τον οδήγησε στο νοσοκοµείο και να παθαί-
νει κάτι άλλο που δεν µπορεί να χρεωθεί σε οποιαδήποτε µορφής
υπαιτιότητα -δική του τουλάχιστον- και να κινδυνεύει να πεθάνει
από αυτό το πράγµα. 

Μάλιστα, το ότι αυτός ο αριθµός είναι στο 9%-10% στην Ελ-
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λάδα, σύµφωνα µε τα στοιχεία που θα σας αναφέρω πιο κάτω -
δεν είναι και τα πλέον αξιόπιστα στοιχεία- σηµαίνει ότι ένας
στους δέκα ανθρώπους που περνάει από το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας κινδυνεύει να πάθει µία λοίµωξη, έστω και µικρής κλίµα-
κας λοίµωξη, να µην κινδυνεύσει. Και όχι µόνο από το δηµόσιο,
αλλά και από το ιδιωτικό σύστηµα υγείας. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δίνονται, οι νοσοκοµειακές λοι-
µώξεις είναι στο 10% στην Ελλάδα έναντι του 6% του ευρωπαϊ-
κού µέσου όρου. Υπάρχει, όµως, µία δυσπιστία ως προς τα
στοιχεία που δίνονται. Διότι σε ερώτηση που έχω κάνει και µου
έχει απαντήσει ο αξιότιµος Υπουργός, ο κ. Κοντοζαµάνης, φαί-
νεται ότι δεν υπάρχει πλήρης συµµετοχή των νοσοκοµείων, τα
οποία δείχνουν στοιχεία. 

Η συµµετοχή είναι στο 77%. Τα µεγάλα νοσοκοµεία του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας συµµετέχουν σε πολύ µεγαλύτερο
βαθµό. Αυτό σηµαίνει ότι έχουµε ένα κοµµάτι για το οποίο δεν
έχουµε αξιόπιστα στοιχεία και πάλι έχουµε και ένα κοµµάτι που
ενδεχοµένως υπάρχουν θάνατοι που δεν συνδέονται. Δηλαδή,
ενώ τελικά ο λόγος για τον οποίο πεθαίνουν µπορεί να είναι κά-
ποιος άλλος, το αίτιο το οποίο προκάλεσε τον θάνατο µπορεί να
είναι µία νοσοκοµειακή λοίµωξη. 

Το ενθαρρυντικό είναι ότι µετά τη νοµοθεσία που υπήρξε το
2014 -και πιο πριν- υπήρχε µία πιο επισταµένη νοµοθεσία για τις
νοσοκοµειακές λοιµώξεις και µε µία υπουργική απόφαση η οποία
βγήκε από την Υφυπουργό, την κ. Μακρή. Και είναι σηµαντικό
αυτό. Και αυτό πιστώνεται και στον πρώην Υπουργό, ο οποίος
είναι εδώ, στον κ. Ξανθό. Γιατί είδα, κύριε Υπουργέ -µπορεί να
το γνωρίζετε, µπορεί ενδεχοµένως να µην το γνωρίζετε- ότι ενώ
το 2012 συµµετείχαν τα τριάντα επτά στους δείκτες των λοιµώ-
ξεων, το 2016, στην επόµενη καταγραφή που έγινε, συµµετείχαν
τα εκατό δεκατρία νοσοκοµεία 

Είχαµε, δηλαδή, πλέον µια συµµετοχή -αυτό που λέµε- του
80%, ενώ το 2012 η συµµετοχή ήταν πολύ µικρότερη. Και σε
αυτό συνέβαλε ότι υπήρξε το νοµοθετικό πλαίσιο του 2014 -που
υπήρχαν κενά- και ότι δόθηκαν µετά όλα τα στοιχεία και πήγαιναν
στον ΕΟΔΥ. 

Άµα δούµε τα στοιχεία ξεχωριστά, θα καταλάβουµε ότι ειδικά
όσο πάµε σε πιο δύσκολες νοσηλείες τόσο και τα σηµεία της νο-
σοκοµειακής λοίµωξης, η επικινδυνότητα είναι πολύ µεγαλύτερη
για να φτάσουµε στις µονάδες εντατικής θεραπείας.

Και εγώ σας λέω ότι ήταν κάτι το οποίο βίωσα το 2016. Και
όταν το βιώνεις, αξιολογείς το ποσοστό διαφορετικά. Διότι ενώ
κάποιος που ακούει αυτή τη συζήτηση, µπορεί να λέει ότι «εντά-
ξει, εµείς είµαστε στο 10% και η Ευρώπη είναι στο 6%, η διαφορά
είναι 4%», αυτοί όµως είναι άνθρωποι. Και είµαστε δεύτεροι
στους θανάτους από τις νοσοκοµειακές λοιµώξεις. Στην πραγ-
µατικότητα είµαστε πρώτοι αναλογικά, αλλά σε αριθµό είµαστε
δεύτεροι µετά την Ιταλία. Κάθε φορά που έχουµε µια έξαρση της
γρίπης, έχουµε θανάτους. Και οι θάνατοι από τη γρίπη µπορεί να
είναι εκατό, εκατόν πενήντα, ή διακόσια περιστατικά. Τι θα πρέπει
να γίνει, όταν έχουµε χίλιους εξακόσιους νεκρούς ετησίως από
νοσοκοµειακές λοιµώξεις; Πέντε µε έξι άτοµα την ηµέρα, δη-
λαδή, πεθαίνουν από νοσοκοµειακές λοιµώξεις. Και ο κόσµος
που ταλαιπωρείται από αυτό είναι πάρα πολύς.

Θα πούνε πολλοί ότι ενδεχοµένως έχουµε πράγµατι µια κατά-
χρηση στα αντιβιοτικά. Είναι ένας από τους βασικούς λόγους και
θα δούµε πώς αυτός µπορεί να αντιµετωπιστεί. Αυτό, όµως, που
πρέπει να αντιµετωπιστεί -και δεν αντιµετωπίζεται και είναι µια
πραγµατικότητα- είναι ότι δυστυχώς στους χώρους υγείας δεν
τηρούνται στον βαθµό τον οποίο θα έπρεπε οι κανόνες αντιση-
ψίας ως προς αυτά τα οποία έχει βγάλει το ΚΕΕΛΠΝΟ και ο
ΕΟΔΥ για τα πέντε βήµατα που πρέπει να είναι τα καθαρά χέρια. 

Και αυτό είναι προκλητικό, γιατί, αν δείτε διαχρονικά τα στοι-
χεία, ακόµα και τις εποχές που υπήρχαν χρήµατα, είναι τα ίδια.
Δεν είναι τόσο πολύ θέµα κόστους. Είναι και θέµα κόστους προ-
φανώς. Όταν έχεις παραπάνω κόσµο µέσα σε δοµές, αυξάνεις
τον κίνδυνο νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Αλλά αυτό είναι το ένα
κοµµάτι. 

Το άλλο κοµµάτι είναι ότι δυστυχώς δεν υπάρχει η τήρηση των
κανόνων αντισηψίας στον βαθµό τον οποίο θα έπρεπε και δυστυ-
χώς µέχρι σήµερα που µιλάµε -για πρώτη φορά τώρα εφαρµό-

ζεται- δεν υπάρχουν κυρώσεις. Εάν δείτε την απάντηση, η οποία
µου δίνεται, ενώ υπάρχει το νοµοθετικό πλαίσιο δεν υπάρχει κύ-
ρωση για τις διοικήσεις που δεν στέλνουν στοιχεία. Δεν υπάρχει
κύρωση για τις διοικήσεις που δεν πληρούν τους κανόνες υγιει-
νής και δεν υπάρχει -προσέξτε- και ξεχωριστό κονδύλι για να
µπορούµε να παρακολουθήσουµε ανά νοσοκοµείο τι ποσό δίνει
τελικά για την πάταξη και τη µείωση των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων. Και αυτό είναι ένα πλαίσιο που σιγά-σιγά σε συνεννόηση
και µε το Υπουργείο υλοποιείται. Και είναι σηµαντικό σήµερα που
έρχεται ένα κοµµάτι του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» να κα-
λύψει αυτό το κενό. 

Ακούω τη συζήτηση η οποία έχει αναπτυχθεί. Να σας πω. Εγώ
πιστεύω ότι είναι λανθασµένη η επιχειρηµατολογία για το γεγο-
νός ότι πράγµατι πάει ένας φορέας ΜΚΟ -που αυτό το κοµµάτι
των πέντε εκατοµµυρίων του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» γί-
νεται από εκεί- αλλά δεν είναι στη διάθεσή µου να µπω σε µια αν-
τιπαράθεση αν θα έπρεπε αυτό να γίνεται µέσα από τον ΕΟΔΥ ή
αν θα έπρεπε να γίνεται -όπως γίνεται- από έναν ξεχωριστό
φορέα. Εγώ πιστεύω ότι το δεύτερο είναι σωστό. Οι παραπλη-
ρωµατικές δράσεις πολλές φορές είναι συµπληρωµατικές. Αλλά
προσωπικά έχει πολύ µικρή αξία. 

Για µένα το σηµαντικό είναι να τρέξει ένα ακόµα πρόγραµµα.
Η χώρα µας έχει κάνει πρόοδο στην αντιµετώπιση των νοσοκο-
µειακών λοιµώξεων. Αλλά, δυστυχώς, απέχουµε ακόµα αρκετά
για να είµαστε στο επίπεδο των ευρωπαϊκών νοσοκοµείων. Και
εκεί χρειάζεται µια δουλειά την οποία, είτε αυτή γίνεται από τους
ιδιώτες είτε γίνεται από τον ΕΟΔΥ, θα πρέπει να την επικρο-
τούµε.

Σας καταθέτω στα Πρακτικά την απάντηση για τις νοσοκοµει-
ακές λοιµώξεις.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Αθανάσιος Πλεύρης καταθέ-
τει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκε-
ται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Να κάνω µια µικρή

παρέµβαση, προκειµένου να πάρει τον λόγο ο Αντιπρόεδρος της
Βουλής κ. Κακλαµάνης, για την Ηµέρα του Ολοκαυτώµατος και
συνεχίζουµε µετά.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Α’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): «Αλήθεια -των αδυ-
νάτων αδύνατο- ποτές δεν κατάφερα να καταλάβω αυτά τα όντα
που δεν βλέπουνε το τερατώδες κοινό γνώρισµα του ανθρώπου,
το εφήµερο της παράλογης ζωής του και ανακαλύπτουν διαφο-
ρές, -γιοµάτοι µίσος- διαφορές σε χρώµα δέρµατος, φυλή, θρη-
σκεία». 

Ο Νίκος Εγγονόπουλος «Στην Κοιλάδα µε τους Ροδώνες» απο-
τυπώνει µέσα σε µερικές γραµµές µια σκοτεινή και δυστυχώς
διαχρονική αλήθεια της ανθρώπινης φύσης, το δηλητήριο της µι-
σαλλοδοξίας που διαβρώνει την ψυχή και απλώνεται πάντα στις
πιο µελανές σελίδες της παγκόσµιας ιστορίας.

«Στην εθνική µας συνείδηση όλα τα παιδιά της µητέρας Ελλά-
δας αποτελούν µια αναπόσπαστη ενότητα, είναι ισότιµα µέλη του
εθνικού σώµατος, ανεξαρτήτως θρησκείας. Η αγία ορθόδοξη
θρησκεία µας δεν αναγνωρίζει ανώτερη ή κατώτερη ποιότητα µε
βάση τη φυλή ή τη θρησκεία. Και η θρησκεία µας αναφέρει πως
δεν υπάρχει ούτε Εβραίος ούτε Έλληνας. Και συνεπώς καταδι-
κάζει κάθε απόπειρα διακρίσεων». Με αυτά τα συγκλονιστικά
λόγια από την περίφηµη επιστολή του Αρχιεπισκόπου Δαµασκη-
νού προς το αρχηγείο των γερµανικών δυνάµεων κατοχής τον
Μάρτιο του 1943, θα ήθελα και εγώ µαζί µε εσάς να τιµήσουµε
τη φετινή Ηµέρα Μνήµης των Ελλήνων Μαρτύρων του Ολοκαυ-
τώµατος.

Η Ηµέρα Μνήµης των Ελλήνων Εβραίων Μαρτύρων µας
αφορά όλους, γιατί ήταν και θα παραµείνει ένα κοµµάτι δικό µας.
Γιατί οι Εβραίοι αδερφοί µας µαρτύρησαν στα χέρια του κατα-
κτητή. Γιατί ήταν οι ίδιοι που πολύ νωρίτερα υπερασπίστηκαν
γενναία τα δίκαια της πατρίδας µας κατά την µικρασιατική εκ-
στρατεία και αργότερα κατά τον ελληνοϊταλικό πόλεµο, χωρίς δι-
σταγµό, αλλά µε πραγµατική αλληλεγγύη, λεβεντιά και
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αυτοθυσία. Και λίγο µετά ήρθε η δική τους ώρα, η ώρα του µαρ-
τυρίου.

Μια ασύλληπτη τραγωδία που ξεκινά από τις µεγάλες πόλεις,
όπως η Θεσσαλονίκη, και καταλήγει στη θηριωδία των στρατο-
πέδων συγκέντρωσης και στην απώλεια σχεδόν του 90% του
εβραϊκού πληθυσµού της Ελλάδος. Ανάµεσά τους συγκαταλέ-
γονται και άξιοι συνάδελφοί µας Βουλευτές. Τα ονόµατά τους
έχουν πλέον λάβει τιµητική θέση στο περιστύλιο της Βουλής: ο
Δανιήλ Αλλαλούφ, ο Λεόν Γκατένιο, ο Αλβέρτος Τσενίο, και ο Ζακ
Βεντούρα που µαρτύρησαν στο Άουσβιτς. Ο Μισέλ Καζές που
εκτελέστηκε µαζί µε τους επονοµαζόµενους Αναφιώτες και ο
Δαυίδ Σουλάµ που εκτελέστηκε και αυτός για αντίποινα. Ο Μιν-
τές Μπενσαντζή και ο Ισαάκ Σιακκή που άφησαν την τελευταία
τους πνοή επίσης στα στρατόπεδα συγκέντρωσης. Είναι µακρύς
ο κατάλογος που µετρά τριάντα Έλληνες Εβραίους Βουλευτές
θύµατα της ναζιστικής θηριωδίας. Τιµούµε σήµερα τη µνήµη
τους, αλλά και τη µνήµη όλων των Εβραίων ηρώων και µαρτύ-
ρων.

Θα ήθελα να εξακολουθήσουµε όλοι µας µε πείσµα και πίστη
να δουλεύουµε για µια περήφανη πατρίδα, φτιαγµένη από αν-
θρωπιά και αλληλεγγύη. Γιατί τέτοιες αξίες δεν γνωρίζουν σύ-
νορα, παρά µόνο ρίζες βαθιές στις καρδιές του ελληνικού λαού.

Από την άλλη, το παράδειγµα των Ελλήνων Εβραίων και χρι-
στιανών και κυρίως το δράµα του Ολοκαυτώµατος µας διδάσκει
και µας υποχρεώνει να εξακολουθήσουµε να πολεµάµε τη µισαλ-
λοδοξία και τον σκοταδισµό, να τιµούµε πανανθρώπινες αξίες,
να παλεύουµε για τις εθνικές και τις ιστορικές µας αλήθειες, για
τις αλήθειες των Μικρασιατών, των Ποντίων και των Αρµενίων,
των Κυπρίων αδελφών µας, για κάθε όνοµα και σύµβολο που πα-
ραποιείται όσο εµείς παραµένουµε απαθείς, για τις µνήµες και
την ιστορία που έχουν διαστρεβλωθεί στο βωµό αλλότριων συµ-
φερόντων.

Γι’ όλα αυτά, λοιπόν, και για ακόµη περισσότερα αξίζει να ενω-
θούµε και να παλέψουµε, γιατί καµµιά ιστορική µνήµη, όπως η
σηµερινή, δεν παραµένει ζωντανή, αν δεν την τιµήσεις έµπρακτα
µε επιµονή, ήθος και συνέπεια στο µέλλον. 

Θα ήθελα, αγαπητοί συνάδελφοι, να κρατήσουµε ενός λεπτού
σιγή στη µνήµη των µαρτύρων.

(Στο σηµείο αυτό όρθιοι όλοι οι Βουλευτές τηρούν ενός λε-
πτού σιγή)

Αιωνία τους η µνήµη!
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεχίζουµε και καλώ

στο Βήµα τον κ. Ανδρέα Ξανθό από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Όπως είπαµε και στην επιτροπή, έχουµε

να κάνουµε µε τα συνεχιζόµενα βήµατα ενός πολύ σηµαντικού
σχεδίου, µιας κοινωφελούς σύµπραξης ανάµεσα στο ελληνικό
δηµόσιο σύστηµα υγείας και σε ένα ιδιωτικό ίδρυµα, το οποίο έρ-
χεται να συνδράµει µε ένα πάρα πολύ σηµαντικό ποσό -η συνο-
λική δωρεά µε την εξέλιξη των έργων θα υπερβεί τα 300
εκατοµµύρια ευρώ- στο πολιτικό σχέδιο στήριξης και αναβάθµι-
σης της δηµόσιας περίθαλψης στη χώρα µας, σε µια περίοδο δη-
µοσιονοµικής στενότητας και σε µια περίοδο που έχει υλοποιηθεί
µια γραµµή καθολικής πρόσβασης όλων των πολιτών, χωρίς δια-
κρίσεις, στα δηµόσια νοσοκοµεία και στις άλλες δηµόσιες δοµές. 

Το κρίσιµο λοιπόν στοιχείο και το σηµαντικό είναι ότι το
Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» έρχεται να επενδύσει στην προσπά-
θεια αναβάθµισης του ΕΣΥ -κι αυτό καθιστά πολύ σηµαντική αυτή
τη δωρεά- και ουσιαστικά να συνδράµει σε ένα πολιτικό σχέδιο,
το οποίο υλοποιήθηκε τα προηγούµενα χρόνια, το οποίο είχε ως
χαρακτηριστικά του στοιχεία, πρώτον, τη διασφάλιση της επιβίω-
σης της δηµόσιας περίθαλψης και, δεύτερον, τη διασφάλιση της
προσβασιµότητας των δηµόσιων δοµών σε όλο τον κόσµο. 

Ήταν κοινωνική κατάκτηση της χώρας το ότι µέσα στην κρίση,
στο µνηµόνιο και στη λιτότητα αυτοί οι δύο κρίσιµοι στόχοι επι-
τεύχθηκαν. Και επιτεύχθηκαν επειδή ακριβώς έβαλε πλάτη το αν-
θρώπινο δυναµικό του συστήµατος υγείας, γιατί κατάλαβε ότι
γίνεται προσπάθεια στήριξης και βελτίωσης, και όχι ακρωτηρια-
σµού και ιδιωτικοποίησης. Επίσης έγινε κατορθωτό, επειδή
υπήρξε συνέργεια πόρων ανάµεσα στα περιορισµένα κονδύλια

του κρατικού προϋπολογισµού, στους πόρους της κοινωνικής
ασφάλισης. Έχουµε εξηγήσει πολλές φορές ότι εξαπλασιάστηκε
η µεταβίβαση πόρων από τον ΕΟΠΥΥ προς τις δηµόσιες δοµές.
Επίσης υπήρξε µια µεθοδική και συγκροτηµένη παρέµβαση αξιο-
ποίησης ευρωπαϊκών κονδυλίων του ΕΣΠΑ, προγραµµάτων «IN-
TERREG», του Προγράµµατος Δηµοσίων Επενδύσεων του
Υπουργείου, του αποθεµατικού του Υπουργείου και φυσικά πολ-
λών ευτυχώς ιδιωτικών δωρεών, πέραν του Ιδρύµατος «Σταύρος
Νιάρχος». Υπάρχει το Ίδρυµα «Ωνάση», το Ίδρυµα «Λάτση», δω-
ρεές από οικογένειες, από τον ΟΠΑΠ και φυσικά από αυτοδιοι-
κητικούς φορείς, όπως η Περιφέρεια Αττικής. Έτσι λοιπόν, µε
αυτή τη συνέργεια πόρων, καταφέραµε να επιβιώσει η δηµόσια
περίθαλψη και παρά το ότι δώσαµε τη δυνατότητα πρόσβασης
σε πάνω από δύο εκατοµµύρια επιπλέον πολίτες στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας να µην έχουµε ούτε ελλείµµατα ούτε να έχουµε κα-
τάρρευση των νοσοκοµείων. 

Είµαστε επί της αρχής και επί της ουσίας θετικοί σε αυτή την
κύρωση της σύµβασης. Έχουµε εκφράσει µια επιφύλαξη, την
οποία διατηρούµε, διότι οι απαντήσεις που πήραµε στη συζή-
τηση στην επιτροπή, κατά την άποψή µας, δεν ήταν επαρκείς, σε
ό,τι αφορά το κοµµάτι του πώς οργανώνεται η πολιτική για την
αντιµετώπιση των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. Είναι διεθνές
θέµα αυτό, έχουµε εθνική στρατηγική, υπάρχει εθνικό σχέδιο
δράσης, υπάρχει θεσµικό πλαίσιο, υπάρχει αρµόδιος δηµόσιος
φορέας. Θεωρούµε ότι υπάρχει µια λογική παράκαµψης αυτής
της διαδικασίας, δεν αφορά µόνο την εκπαίδευση, αφορά και το
επίπεδο της επιτήρησης της αντοχής και της αξιοποίησης δεδο-
µένων. Είναι πολύ κρίσιµα ευαίσθητα ιατρικά δεδοµένα να τα δια-
χειρίζονται δηµόσιοι φορείς. Υπάρχει θέµα συνεργασίας µε τα
αρµόδια ευρωπαϊκά όργανα, το ECDC, το Ευρωπαϊκό Κέντρο
Ελέγχου των Λοιµώξεων. Νοµίζω ότι το δηµόσιο συµφέρον δια-
σφαλίζεται από την εποπτεία, την απόλυτη και χωρίς παρακάµ-
ψεις, που µπορεί να διασφαλίσει ο Εθνικός Οργανισµός
Δηµόσιας Υγείας, ο οποίος αυτή την περίοδο, επειδή ακριβώς
έχει και τεχνογνωσία και αξιοπιστία, ηγείται ενός ευρωπαϊκού
προγράµµατος δράσης, το οποίο ολοκληρώνεται τον Αύγουστο
του 2020, µαζί µε την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας και το Πα-
νεπιστήµιο Κρήτης. Με την επιφύλαξη λοιπόν αυτή είµαστε υπέρ. 

Επιτρέψτε µου όµως να κάνω µια αναφορά και στη µεγάλη ει-
κόνα αυτή την περίοδο στο σύστηµα υγείας. Έχουµε, τεκµηριω-
µένα πλέον, εικόνα αρρυθµιών στη λειτουργία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας, στη λειτουργία κρίσιµων τµηµάτων του ΕΣΥ,
στην επάρκεια φαρµάκων στην αγορά της χώρας µας. Κάποια
από αυτά είναι και φάρµακα ειδικής ευαισθησίας, αντινεοπλα-
σµατικά κ.λπ.. Τα αντανακλαστικά της Κυβέρνησης είναι ιδιαί-
τερα χαµηλά και νοµίζω ότι υπάρχει ένα µείγµα χαµηλών
αντανακλαστικών, ολιγωρίας, άγνοιας πολλές φορές από ανθρώ-
πους που έχουν θέσεις ευθύνης και που δεν επιλέχθηκαν µε αξιο-
κρατικό τρόπο την προηγούµενη περίοδο, αλλά θα έλεγα και
ιδεοληψίας απέναντι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θεωρώ ότι
το κρίσιµο ζήτηµα αυτή την περίοδο είναι να επενδυθούν επι-
πλέον πόροι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και βεβαίως να βά-
λουµε και µηχανισµούς αξιολόγησης της ποιότητας των
παρεχόµενων υπηρεσιών, να αναδιοργανώσουµε συνολικά το
σύστηµα, έτσι ώστε οι πόροι που θα επενδυθούν, οι ανθρώπινοι
και οι υλικοί, να έχουν µεγαλύτερη κοινωνική ανταποδοτικότητα. 

Απέναντι σε αυτή τη γραµµή, που ακολουθήσαµε µε συνέπεια
και µε δυσκολίες την προηγούµενη περίοδο, η νέα Κυβέρνηση
έχει µια αντίληψη ότι πρέπει τώρα, που το σύστηµα υγείας κατά
κάποιον τρόπο διασφάλισε την επιβίωσή του και την προοπτική
του, να δώσουµε ευκαιρίες, να δώσουµε ζωτικό χώρο σε ιδιώτες
επενδυτές, οι οποίοι υποτίθεται θα έρθουν να καλύψουν ανάγκες
κυρίως σε εξοπλισµό και σε υποδοµές για να έχουν µια κερδο-
σκοπική, ας πούµε, ιδιωτική δραστηριότητα, εντός του σκληρού
πυρήνα του ΕΣΥ. Θεωρούµε ότι αυτό είναι βήµα υπονόµευσης
του δηµόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ και βήµα ιδιωτικοποίησης και
θεωρώ ότι απέναντι από το σχέδιο οφείλουµε να συγκροτήσουµε
ένα σοβαρό κοινωνικό και πολιτικό µέτωπο. 

Είναι σηµαντικό και ενθαρρυντικό ότι αυτήν την περίοδο υπάρ-
χουν αντιδράσεις από τους εργαζόµενους, από επαγγελµατίες
υγείας, οι οποίοι µάλιστα καθόλου φιλικά προσκείµενοι δεν είναι
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προς την Αριστερά, από συλλόγους ασθενών. Αυτή είναι η κοι-
νωνική συµµαχία, που µπορεί να προβάλει µια σθεναρή αντί-
σταση, αλλά νοµίζω ότι χρειάζονται και πολιτικά µέτωπα. Η υγεία
είναι, κατά την άποψή µου, ένας προνοµιακός χώρος για να
υπάρξουν προοδευτικές πολιτικές συγκλίσεις στην ανάγκη να
ενισχύσουµε, να στηρίξουµε τη γραµµή της καθολικής κάλυψης
υγείας, µέσα από ένα αναβαθµισµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας
και µέσα από ένα αναβαθµισµένο κοινωνικό κράτος. Αυτήν τη
γραµµή θα ακολουθήσουµε και θα προωθούµε µε συνέπεια στο
επόµενο διάστηµα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχει ζητήσει τον

λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελληνικής Λύσης κ.
Βασίλειος Βιλιάρδος.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα ξεκινήσουµε µε το ότι ο Σταύ-

ρος Νιάρχος ήταν αυτός που δηµιούργησε τα ναυπηγεία Σκαρα-
µαγκά. Ήταν πρωτοπόρος στο ότι κατασκεύασε τη µεγάλη
πέτρινη δεξαµενή τους, η οποία είναι σήµερα µοναδική στην ανα-
τολική Μεσόγειο. Εν τούτοις, τα ναυπηγεία είναι κλειστά κατ’ εν-
τολή της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ως συνήθως λόγω των κρατικών
επιχορηγήσεων, όπως συνέβη µε εταιρείες σαν την «ΟΛΥΜ-
ΠΙΑΚΗ» και τον ΟΣΕ, µε στόχο το ξεπούληµά τους. 

Πάντως, είναι απαράδεκτο, µια τόσο σηµαντική µονάδα για την
αµυντική µας βιοµηχανία και για το ναυτιλιακό µας σύµπλεγµα,
να παραµένει αδρανής, όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά, θε-
ωρώντας ότι εκεί θα έπρεπε να κατευθύνονται σήµερα οι δωρεές
ενώ οι εφοπλιστές θα έπρεπε να φροντίσουν να επαναλειτουρ-
γήσει, καθώς επίσης να γίνεται σ’ αυτήν η συντήρηση του στόλου
τους.

Φυσικά είµαστε ευγνώµονες για το ποσό που συνεισφέρει το
ίδρυµα, όπου µε την προσθήκη της Σπάρτης και της πρόσθετης
στο ΕΚΑΒ ύψους 25 εκατοµµυρίων για αγορά δύο ελικοπτέρων
-αντί για τη συντήρηση των υπαρχόντων που νοµίζουµε εµείς-,
όπως και µε προσθήκες στις υπάρχουσες σχολές νοσοκόµων,
µπορεί να φτάσει στα 400 εκατοµµύρια ευρώ κατά τους υπολο-
γισµούς µας, που θα καταθέσουµε επίσης στα Πρακτικά.

Συνεχίζοντας, ο προϋπολογισµός των νοσοκοµείων για το
2020, σύµφωνα µε τον προϋπολογισµό του κράτους, εµφανίζει
δαπάνες ύψους 2,38 δισεκατοµµυρίων ευρώ και έσοδα 2,43 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ. Εποµένως, έχει ένα οριακό πλεόνασµα 50
εκατοµµυρίων ευρώ, το οποίο όµως µε τη συνεχιζόµενη παρά-
νοµη µετανάστευση θα εκµηδενιστεί. Ως εκ τούτου, η παρούσα
δωρεά του ιδρύµατος είναι περίπου ίση µε το 10% του ετήσιου
προϋπολογισµού. Εάν δεχτούµε δε ότι το πρόγραµµα θα υλοποι-
ηθεί σε τέσσερα έως πέντε χρόνια, τότε αντιπροσωπεύει ετησίως
έως και το 2,5% του προϋπολογισµού υγείας, κάτι πάρα πολύ
σηµαντικό για τη χώρα µας. 

Από την άλλη πλευρά, ανακοινώθηκε ότι σε συνάντηση των
εφοπλιστών συµφωνήθηκε δωρεά ύψους 6 εκατοµµυρίων ευρώ
για την ανακαίνιση χώρων υγιεινής και για την προµήθεια κλινο-
σκεπασµάτων, κάτι που χαρακτηρίστηκε ως µια τεράστια προ-
σφορά, την ίδια στιγµή που οι εφοπλιστές δεν πλήρωσαν το
σύνολο της εθελοντικής εισφοράς που αναµενόταν στα 420 εκα-
τοµµύρια ευρώ και εισπράχθηκαν µόλις 85 εκατοµµύρια ευρώ,
όπως θα καταθέσουµε επίσης στα Πρακτικά. Επί ΣΥΡΙΖΑ το ποσό
είχε µειωθεί στα 40 εκατοµµύρια ευρώ και επικρίθηκε αυστηρά
τότε από τον κ. Γεωργιάδη, ο οποίος σήµερα δεν έχει αναφέρει
τίποτα. 

Πάντως οφείλουµε να σηµειώσουµε ότι το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος» έχει δωρίσει ποσά σε µη κερδοσκοπικές οργανώσεις
που ασχολούνται µε το µεταναστευτικό-προσφυγικό, ειδικά κατά
τη µαζική εισροή του 2015. Στην ιστοσελίδα του υπάρχει µια
πολύ µεγάλη λίστα παραληπτών που δεν µπορεί να συµπεριλη-
φθεί εδώ, ενώ ενδεικτικά αναφέρουµε ότι υποστηρίζει µια ΜΚΟ
µε την ονοµασία «ΑΣΤΕΡΙΑΣ», «STARFISH», µε σηµαντική παρου-
σία στη Μυτιλήνη. Η ΜΚΟ αυτή υποστηρίζει το γραφείο «Open
Space», όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά. Πρόκειται για ένα
γραφείο που εµφανίζεται ως υποστηρικτής-συνεργάτης της
ΜΚΟ «Advocates Abroad» που βοηθά αιτούντες άσυλο, θυµίζον-

τας ότι είχε ξεσπάσει σάλος στο παρελθόν όταν διαπιστώθηκε
ότι µια εθελόντρια της ΜΚΟ έκανε µαθήµατα ηθοποιίας σε αυ-
τούς που αιτούνταν άσυλο, σχετικά µε το πώς θα µπορούσαν να
παραπλανήσουν προσωπικό των αρµοδίων υπηρεσιών για να
τους δώσουν άσυλο, όπως θα καταθέσουµε επίσης στα Πρα-
κτικά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Βασίλειος Βιλιάρδος κατα-
θέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία
βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Φυσικά όλα αυτά δεν είναι εν γνώσει, αλλά ούτε και στις προ-
θέσεις του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος». 

Ειδικά όσον αφορά στο νοµοσχέδιο που, ως συνήθως, είναι
πρόχειρο και µε πολλές ασάφειες, τονίζουµε ξανά ότι η βασική
µας επιφύλαξη αφορά στο άρθρο 2, όπου το ΕΚΠΑ αναλαµβάνει
υποχρεώσεις που ενδεχοµένως δεν θα είναι σε θέση να υλοποι-
ήσει, οπότε θα ήταν ασφαλέστερο να εµπλέκονταν από κοινού
ως συµβαλλόµενοι ή ως εγγυητές για την τήρηση των υποχρεώ-
σεων τόσο το Υπουργείο Υγείας όσο και το Υπουργείο Παιδείας.
Στην έκθεσή του το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους δεν ποσοτι-
κοποιεί το κόστος συντήρησης ενώ είναι υποχρεωµένο να παρά-
σχει µια ανάλυση κόστους-ωφέλειας. Εύλογα, λοιπόν,
αναρωτιόµαστε εάν είναι εύλογο ή αναγκαίο ένα κόστος συντή-
ρησης 105 εκατοµµυρίων για ένα νοσοκοµείο διακοσίων δέκα
κλινών, όταν ο αρχικός σχεδιασµός ήταν µόλις 50 εκατοµµύρια.

Η εισηγήτρια της Ελληνικής Λύσης κ. Αθανασίου, ανέλυσε
επαρκώς το νοµοσχέδιο, καταθέτοντας τις προτάσεις µας, οπότε
δεν υπάρχει λόγος να επαναλαµβανόµαστε. 

Θα αναφερθούµε, λοιπόν, στις επιθέσεις που δεχτήκαµε από
ορισµένα κόµµατα της Αντιπολίτευσης κατά την ψήφιση του τε-
λευταίου νοµοσχεδίου, σηµειώνοντας εν πρώτοις ότι δεν θεω-
ρούµε σωστό να παρεµβαίνουµε κάθε φορά που αναφέρεται το
κόµµα µας, όπως άλλοι συνάδελφοι, απλά και µόνο για τη δηµι-
ουργία εντυπώσεων ή για την προβολή µας από τα µέσα µαζικής
ενηµέρωσης.

Ξεκινώντας από τον ΣΥΡΙΖΑ, πιστεύουµε ότι µετά την κατα-
στροφική περίοδο διακυβέρνησής του, την οποία εξασφάλισε
αφ’ ενός µεν µε την ενισχυµένη αναλογική, αφ’ ετέρου µε τη συ-
νεργασία ενός κόµµατος, των ΑΝΕΛ, µε µοναδικό συνδετικό
κρίκο µεταξύ τους τη νοµή της εξουσίας, δεν δικαιούται να κρίνει
κανέναν, ενώ θεωρούµε ντροπή να ιδιοποιείται τον τίτλο «Αρι-
στερά» µε κριτήριο την ακραία νεοφιλελεύθερη πολιτική που
εφάρµοζε όταν κυβερνούσε την Ελλάδα. 

Ειδικότερα, ο ΣΥΡΙΖΑ λειτούργησε αντισυνταγµατικά, µη σε-
βόµενος το δηµοψήφισµα και το 62% των Ελλήνων. Πρόδωσε κυ-
ριολεκτικά την -κατ’ επίφαση βέβαια- αριστερή ιδεολογία του,
έκλεισε τις τράπεζες, προκαλώντας ζηµιά στη χώρα ύψους 45
δισεκατοµµυρίων ευρώ, υπέγραψε το τρίτο µνηµόνιο, αναγκά-
ζοντας την αντιπολίτευση να το στηρίξει, ένα µνηµόνιο µε το
οποίο κατοχυρώθηκαν όλα τα προηγούµενα, αφού ήταν το µο-
ναδικό που ψηφίστηκε από σχεδόν 230 Βουλευτές, ίδρυσε το
Υπερταµείο το 2016 ως ανεξάρτητο οργανισµό, παραδίδοντας
ολόκληρη τη δηµόσια περιουσία στους δανειστές. Το ίδιο έτος
ίδρυσε την ανεξάρτητη ΑΑΔΕ, παραδίδοντας τους Έλληνες φο-
ρολογούµενους και τα περιουσιακά τους στοιχεία επίσης στους
δανειστές, παραχώρησε αµαχητί το όνοµα της Μακεδονίας µε
πιθανότερο αντάλλαγµα την επιµήκυνση των 95 δισεκατοµµυ-
ρίων ευρώ έντοκα για µετά το 2032, αφού συνέβη την ίδια εποχή,
έσκυβε διαχρονικά το κεφάλι στην καγκελάριο, άφησε εντελώς
ανοχύρωτη τη χώρα και τόσα πολλά άλλα που θα ήταν αδύνατο
να τα συµπεριλάβει κάποιος σε µία οµιλία.

Όσον αφορά στην έξοδο από τα µνηµόνια που επικαλείται, θα
έπρεπε να ντρέπεται, αφού προφανώς εµπαίζει τους Έλληνες.
Σηµειώνουµε ότι ο ορισµός των µνηµονίων είναι η υποχρέωση
πρωτογενών πλεονασµάτων έως το 2060, η πολιτική λιτότητας,
το καταναγκαστικό ξεπούληµα της δηµόσιας περιουσίας, οι κα-
τασχέσεις και οι πλειστηριασµοί της ιδιωτικής -των σπιτιών των
Ελλήνων, που ασφαλώς δεν ευθύνονται για την αδυναµία πλη-
ρωµής των υποχρεώσεών τους, αφού το µέσο ετήσιο εισόδηµα
των οφειλετών των τραπεζών µειώθηκε από περίπου 28.000
ευρώ στα 8.000 ευρώ-, οι συνεχείς έλεγχοι των δανειστών και
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ούτω καθεξής. Η αλλαγή ονόµατος του ΣΥΡΙΖΑ που συζητείται
τώρα, όπως έγινε µε το ΠΑΣΟΚ, δύσκολα θα τον βοηθήσει.

Συνεχίζοντας µε το ΚΚΕ, η αναφορά του Γενικού Γραµµατέα
του στην Ελληνική Λύση -που ασφαλώς δεν είναι θεός, όπως τον
θεωρούν τα στελέχη του- ήταν εξαιρετικά προσβλητική, ειδικά
όταν χαρακτήρισε το κόµµα µας διάττοντα αστέρα που δεν θα
υπάρχει την επόµενη ηµέρα. Βέβαια, ασφαλώς η Ελληνική Λύση
δεν είναι ένα κόµµα του συστήµατος, όπως το ΚΚΕ, αν κρίνουµε
-µεταξύ άλλων- από την αγαστή συνεργασία των στελεχών του
µε τη Νέα Δηµοκρατία, από την ανοχή των µέσων µαζικής ενη-
µέρωσης, καθώς επίσης και από τον σεβασµό που του δείχνει
συνεχώς η Κυβέρνηση.

Με απλά λόγια, η Ελληνική Λύση δεν έχει εξασφαλισµένη την
επανεκλογή της µε τα ίδια σχεδόν ποσοστά της τάξης του 5%
κάθε φορά. Μεταξύ άλλων, χωρίς να φοβάται τις επιθέσεις των
µέσων µαζικής ενηµέρωσης όταν βλέπουν πως αυξάνεται η εκλο-
γική της δύναµη. Εκτός αυτού δεν έχει τη δυνατότητα να ανα-
µασά τα ίδια και τα ίδια δογµατικά, να µην παίρνει θέση στα
νοµοσχέδια, όπως το ΚΚΕ, ψηφίζοντας σταθερά «όχι» ή «παρών»
και να προτείνει µεθόδους που δεν εφαρµόζονται πουθενά στον
πλανήτη. Εκτός, ίσως, από τη Βόρεια Κορέα, αφού ακόµη και η
κοµµουνιστική Κίνα έχει υιοθετήσει το καπιταλιστικό µοντέλο της
οικονοµίας της. 

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

Θα ντρεπόταν δε η Ελληνική Λύση να είναι αντίθετη µε την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση, συµµετέχοντας όµως στην Ευρωβουλή µε τους
παχυλούς µισθούς της, να εισπράττει πάνω από 1 εκατοµµύριο
ευρώ ετήσια επιχορήγηση από εκείνο το σύστηµα που δήθεν κα-
ταδικάζει συν τους µισθούς των Βουλευτών της κ.ο.κ..

Όσον αφορά τώρα στο ΜέΡΑ25, ο επικεφαλής του οποίου
αποκαλείται επίσης γενικός γραµµατέας, εάν ο λόγος που βρί-
σκεται στη Βουλή είναι ο φόβος της τιµωρίας για το πρώτο εξά-
µηνο του 2015, πρέπει να έχει δίκιο, αφού οι ευθύνες του είναι
µεγάλες, αν και πολύ δύσκολο να υπολογιστούν ακριβώς µε εξαί-
ρεση τη ζηµία των 45 δισεκατοµµυρίων ευρώ από το κλείσιµο
των τραπεζών. 

Προφανώς, εάν είχε λάβει τα µέτρα του ως όφειλε αφού σχε-
δίαζε τη σύγκρουση µε τους πιστωτές, επιβάλλοντας αµέσως
µετά την εκλογή του ελέγχους κεφαλαίων, δεν θα διέφευγαν
πάνω από 30 δισεκατοµµύρια ευρώ καταθέσεις στο εξωτερικό
και δεν θα έκλειναν οι τράπεζες. Παράνοµα, βέβαια, από την Ευ-
ρωπαϊκή Κεντρική Τράπεζα, αλλά ήταν ασφαλώς προβλεπόµενη
η επίθεση της Γερµανίας. 

Εκτός αυτού, βιάστηκε δυστυχώς να αποδεχθεί το σύνολο του
δηµοσίου χρέους, χωρίς καν να το ελέγξει, µε τις δηλώσεις του
στις 20 Φεβρουαρίου, λίγες µέρες µετά την ανάληψη του Υπουρ-
γείου Οικονοµικών. Με απλά λόγια, θέλησε να διεξάγει έναν πό-
λεµο πετώντας όλα του τα όπλα προηγουµένως, κάτι που µάλλον
δεν είναι λογικό. 

Όσον αφορά δε στο τελικό ύψος της ζηµίας που προξένησε
στην Ελλάδα, δεν µπορεί κανένας να το υπολογίσει, αφού θα
µπορούσε η χώρα µας να συµµετέχει στο πρόγραµµα ποσοτικής
διευκόλυνσης της Ευρωπαϊκής Κεντρικής Τράπεζας που ξεκί-
νησε τον Μάρτιο του 2015, να µην είχε επιστρέψει σε συνθήκες
βαθιάς ύφεσης, να µην είχε σταµατήσει ο τραπεζικός δανεισµός,
να µην είχε υπογραφεί το τρίτο µνηµόνιο, να µην είχαν ιδρυθεί
το υπερταµείο και η ΑΑΔΕ κ.ο.κ..

Κλείνοντας, στο ΠΑΣΟΚ έχουµε αναφερθεί πολλές φορές µε
µεγαλύτερη ευθύνη του τη διόγκωση των ελλειµµάτων του προ-
ϋπολογισµού από την ΕΛΣΤΑΤ, µέσω της αλλαγής της µεθοδο-
λογίας, µόνο για την Ελλάδα, όπως άλλωστε είχε τεκµηριώσει
σωστά ο πρώην Υπουργός Οικονοµικών της Νέας Δηµοκρατίας
και σηµερινός Πρόεδρος των «ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΠΕΤΡΕΛΑΙΩΝ» που
σύντοµα θα ξεπουληθούν στον κ. Λάτση, ο κ. Παπαθανασίου. 

Είναι πάντως αποδεδειγµένο πως η Ελλάδα οδηγήθηκε σκό-
πιµα στο ΔΝΤ και στα µνηµόνια µε αυτά που συνέβησαν µετά την
εκλογή του ΠΑΣΟΚ το 2009 και τα γνωρίζουν όλοι, οπότε δεν
υπάρχει κανένας λόγος επανάληψης.

Η Νέα Δηµοκρατία έχει βέβαια το µεγαλύτερο µέρος της ευ-
θύνης, αφού αυτή υπερχρέωσε την Ελλάδα την πενταετία 2004-

2009 και στη συνέχεια τη χρεοκόπησε µαζί µε το ΠΑΣΟΚ το 2012,
µε την υπογραφή του εγκληµατικού PSI, µε την παράδοση της
εθνικής µας κυριαρχίας και µε την υποθήκευση των πάντων,
αφού πρόδωσε τους εκλογείς της µε τη µη τήρηση των προεκλο-
γικών της δεσµεύσεων, θυµίζω, στο Ζάππειο, ενώ σήµερα έχει
υποταχθεί στα µνηµόνια και στην καγκελάριο. Δεν διστάζει καν
να αναφέρεται στην προσφυγή της Ελλάδας στη Χάγη για θέ-
µατα που συµφέρουν µόνο την Τουρκία, συνεχίζοντας ως εκ τού-
του την εθελόδουλη κατευναστική πολιτική που οδηγεί στη
µετατροπή της χώρας µας σε χώρα-δορυφόρο. 

Συµπερασµατικά, λοιπόν, δεν υπάρχει κανένα άλλο κόµµα στη
Βουλή που θα µπορούσε να στηρίξει ένας υγιώς σκεπτόµενος
Έλληνας εκτός από την Ελληνική Λύση, τουλάχιστον έως ότου
δοκιµαστεί, αλλά σίγουρα µε κριτήριο το λεπτοµερέστατο πρό-
γραµµα διακυβέρνησής της, το οποίο εκπόνησε πολύ πριν την
εκλογή της. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε, κύριε Βι-
λιάρδο.

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

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω
πει κατ’ επανάληψη και σ’ αυτή την Αίθουσα και εκτός, ότι η
µοίρα αυτού του τόπου, η επιβίωση αυτού του τόπου οφείλεται,
κατά την άποψή µου, σε δυο παράγοντες. Ο ένας είναι οι αγώνες
και οι θυσίες του ελληνικού λαού από την αρχαιότητα µέχρι σή-
µερα και ο άλλος είναι η µεγάλη προσφορά των ευεργετών του,
όλων εκείνων δηλαδή -και ιδιαίτερα των ευεργετών της Διασπο-
ράς- οι οποίοι ευρισκόµενοι στο εξωτερικό απέδιδαν συνέχεια τα
«τροφεία», κατά το κοινώς λεγόµενον, προς τη µητέρα πατρίδα.

Μια περίπτωση αυτών των ευεργετών είναι και ένα φτωχό-
παιδο από τη Βαµβακού της Λακωνίας, το οποίο µεγαλούργησε
στο εξωτερικό µε το αιώνιο ελληνικό πνεύµα και το οποίο συνέ-
χισε αυτή την παράδοση, ο Σταύρος Νιάρχος. Και είναι ιδιαίτερα
σηµαντικό ότι αυτήν την παράδοση τη συνεχίζουν και οι επίγονοι
του Σταύρου Νιάρχου, αποδίδοντας στην πατρίδα, στη χώρα
µας, στην Ελλάδα, αυτά τα οποία µπορούν να αποδώσουν και
είναι σηµαντικά. 

Στο πλαίσιο αυτής της πλούσιας κοινωνικής προσφοράς, τον
Σεπτέµβριο του 2017, µε την τότε πολιτική ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας, το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» ανακοίνωσε την
πρόθεσή του να αναλάβει εξ ολοκλήρου την χρηµατοδότηση σει-
ράς έργων πάνω στον τοµέα της υγείας, µε έναν προϋπολογισµό
περίπου 400 εκατοµµυρίων ευρώ. Σήµερα, κυρώνουµε την
πρώτη οµάδα αυτών των συµβάσεων οι οποίες πραγµατικά δί-
νουν µια ευοίωνη προοπτική για τον τοµέα της υγείας, τον πολύ-
παθο τοµέα της υγείας στην πατρίδα µας και πιστεύω ότι κατά
τούτο θα είναι κάτι πολύ σηµαντικό για τον ελληνικό λαό. 

Τα δύο από τα πέντε σηµεία αυτών των συµβάσεων, οι δυο
από αυτές τις συµβάσεις, αφορούν στη βελτίωση της νοσηλευ-
τικής υπόθεσης στον τοµέα της υγείας, δηλαδή εκπαίδευση νο-
σηλευτών και ενίσχυση του κλάδου της νοσηλευτικής, ενός
σηµαντικού κλάδου, που θα έλεγα ότι είναι η σιδηρά χείρα του
τοµέα της υγείας µετά το ιατρικό προσωπικό. 

Χαιρετίζω τη σηµερινή κύρωση αυτών των συµβάσεων, κύριε
Υπουργέ, τις οποίες φυσικά θα στηρίξω, όπως θέλω να πιστεύω
οι περισσότεροι συνάδελφοι σε αυτή την Αίθουσα, µε την ψήφο
µας. Ως εκπρόσωπος, όµως, των Λακώνων πολιτών πρέπει να
αναφέρω -και χαίροµαι που βρίσκεται εδώ ο κύριος Υφυπουρ-
γός- και το θέµα της ανέγερσης του νέου νοσοκοµείου της Σπάρ-
της.

Όπως ίσως θα θυµάστε, αγαπητοί συνάδελφοι, η σχετική σύµ-
βαση, η οποία δεν αποτελεί τµήµα του σηµερινού νοµοσχεδίου -
µην το µπερδεύουµε-, δηµιουργεί µια πολύ καλή προοπτική.
Πρέπει να ψηφιστεί µέχρι τις 30 Νοεµβρίου του 2020 και είχε
έρθει για κύρωση πριν από ενάµιση περίπου µήνα σε αυτή την
Αίθουσα.

Βρίσκεται σε καλό δρόµο και αισιοδοξώ, κύριε Υπουργέ, ότι
αυτή η µεγαλειώδης προσφορά του Ιδρύµατος «Σταύρου Νιάρ-
χου» προς τη Λακωνία, προς τη Σπάρτη, για την ίδρυση ενός εξ
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ολοκλήρου νέου νοσοκοµείου, θα υποστηριχθεί –είµαι βέβαιος,
θεωρώ ότι παραβιάζω ανοικτές θύρες- από την πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου µε τον δέοντα τρόπο, όπως ήδη έχει γίνει και
έχουµε απτά δείγµατα αυτής της ενίσχυσης, και µέσω της 6ης

ΥΠΕ, η οποία µε εργώδεις ρυθµούς και προσπάθειες δηµιουργεί
ένα καλό κλίµα για να ενισχυθεί και να αποδώσει αυτή η προ-
σφορά, αλλά και από την πολιτική ηγεσία η οποία πράγµατι έχει
τη βασική ευθύνη ως δηµόσιος φορέας αυτών των προσπαθειών
και αυτών των ενεργειών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το πρόγραµµα «Πρωτοβουλία
για την Υγεία» του Ιδρύµατος «Σταύρου Νιάρχου», τµήµα των
έργων του οποίου σήµερα κυρώνουµε, πρέπει κατά την άποψή
µου να αποτελέσει το εναρκτήριο λάκτισµα για την αναβάθµιση
της δηµόσιας υγείας στην Ελλάδα και ειδικά σε µέρη της περι-
φέρειας, όπως η Λακωνία. 

Άκουσα και µία συνάδελφο από την Ελληνική Λύση, αλλά δεν
θα συµµεριστώ τις απόψεις της οι οποίες δηµιουργούν, θα
έλεγα, πικρά συναισθήµατα όσον αφορά την υπόσταση του Ιδρύ-
µατος κ.λπ.. Δεν χωρούν σε αυτή την Αίθουσα αυτού του είδους
τα συναισθήµατα. Βέβαια, πρέπει και το Υπουργείο Υγείας ως
δηµόσιος εκπρόσωπος της ελληνικής πολιτείας να έχει κατά νου
ότι η βασική στοχοθεσία των ενεργειών του πάνω στα ζητήµατα
υγείας αφορά κυρίως το θέµα του Υπουργείου Υγείας και όχι τα
διάφορα ιδρύµατα τα οποία ενισχύουν. Πρέπει να υποδέχονται
και να υποστηρίζουν τα ιδρύµατα αυτά -και να τα ευχαριστούµε
βέβαια ευγνωµόνως-, αλλά βασική υποχρέωση της ελληνικής πο-
λιτείας είναι η απόδοση κατάλληλων, αξιοπρεπών συνθηκών και
όρων υγείας στους Έλληνες πολίτες.

Όµως, τα ιδρύµατα και τα ζητήµατα υγείας, όπως είναι αυτά
στην ελληνική περιφέρεια, έχουν να κάνουν και µε περιοχές
όπως η Λακωνία. Δράττοµαι της ευκαιρίας, επειδή παρίσταται
εκπρόσωπος της πολιτικής ηγεσίας, να πω ότι σε συνδυασµό µε
τη δηµιουργία του νέου Νοσοκοµείου της Σπάρτης, υπάρχουν
ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε τις ελλείψεις προσωπικού στο
Νοσοκοµείο των Μολάων, µε την αναγκαιότητα λειτουργίας σε
εικοσιτετράωρη βάση των ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ και των Μο-
λάων, αλλά και της ιδρύσεως τοµέα ΕΚΑΒ στη Νεάπολη, κύριε
Υπουργέ, στο ακραίο αυτό σηµείο του ελληνικού νότου, το οποίο
έχει τεράστια ζητήµατα υγειονοµικής ασφάλειας, µε διέλευση
πλοίων, ναυαγίων, θέµατα τουρισµού -έρχονται πολλοί τουρίστες
και αυξάνεται δεκαπλασίως ο πληθυσµός σε αυτή την περιοχή-
και άλλα πολλά, που θέλω να δείτε.

Προσφάτως επισκέφθηκα έναν εξαιρετικό συνεργάτη σας, τον
Πρόεδρο του ΕΚΑΒ, ο οποίος µου είπε χαρακτηριστικά -και θέλω
να το ακούσετε αυτό- ότι µαζί µε τους χίλιους πεντακόσιους
αστυνοµικούς που προσέλαβε η Κυβέρνηση -και καλά έκανε,
γιατί τα ζητήµατα ασφάλειας είναι πολύ σηµαντικά- εάν προσε-
λάµβανε και χίλιους πεντακόσιους διασώστες ΕΚΑΒ, θα είχαµε
λύσει το θέµα των διακοµιδών.

Οι τριτοκοσµικές καταστάσεις των ασθενών, οι οποίοι παρα-
καλάνε και τα γραφεία µας ακόµα -και ντρέποµαι που το λέω από
αυτήν τη θέση- για διακοµιδή, πρέπει κάποτε να σταµατήσουν.
Πιστεύω ότι θα πιέσετε όσο µπορείτε το κεντρικό κυβερνητικό
σύστηµα, προκειµένου να υπάρξουν οι ανάλογες προσλήψεις
διασωστών του ΕΚΑΒ για τη στελέχωση των ασθενοφόρων.

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

Τέλος, καθώς σήµερα συζητούµε θέµατα που αφορούν την εκ-
παίδευση των νοσηλευτών στη χώρα µας και καθώς βρισκόµαστε
εν όψει της ίδρυσης νέου, πρότυπου νοσοκοµείου στη Σπάρτη,
στην πρωτεύουσα της Λακωνίας, θα ήταν κρίµα, κύριε Υπουργέ,
να µην αναφέρω για µια ακόµα φορά το ζήτηµα της επιστροφής
στη Σπάρτη της Νοσηλευτικής Σχολής. Όπως ίσως θα γνωρίζετε,
εν κρυπτώ και παραβύστω, µε τον νόµο-τερατούργηµα Γαβρό-
γλου, όπως απεκλήθη από την τότε υπεύθυνη του τοµέα παι-
δείας και σήµερα Υπουργό Παιδείας, την κ. Κεραµέως,
αφηρπάγη η Νοσηλευτική Σχολή από τη Σπάρτη και πήγε στην
Τρίπολη, µε το έωλο επιχείρηµα ότι δεν γίνεται κατάλληλη κλινική
εκπαίδευση στους σπουδαστές.

Είναι κρίµα -ξαναλέω- να αναγνωρίζουµε µε τη σηµερινή µας
ψήφο την ανάγκη να αναβαθµιστεί η εκπαίδευση των νοσηλευ-

τών και από την άλλη µεριά να παίρνουµε, µε υποδείξεις -θα το
πω από τη θέση αυτή- του καθηγητικού κατεστηµένου και άλλων
συµφερόντων, µια νοσηλευτική σχολή µε ιδιόκτητα καινούργια
κτήρια, µε όλες τις συνθήκες, οι οποίες ήταν αποτελεσµατικότα-
τες και µε κλινική εκπαίδευση εκ µέρους των ηρώων που λέγον-
ται γιατροί του Νοσοκοµείου Σπάρτης και τον Μολάων και να την
πηγαίνουµε στην Τρίπολη για κάποια άλλα συµφέροντα. Επανα-
φέρω το αίτηµα των Λακώνων πολιτών για επαναφορά, µε συγ-
κεκριµένα επιχειρήµατα, της Νοσηλευτικής Σχολής στη Σπάρτη.

Κατά τα άλλα, είµαι βέβαιος ότι αυτού του είδους οι πρωτο-
βουλίες, όπως του Ιδρύµατος «Σταύρου Νιάρχου», αλλά και
άλλων ιδρυµάτων, θα τύχουν της κατάλληλης εφαρµογής εκ µέ-
ρους των αποκλειστικών υπευθύνων, που είναι οι υπηρέτες του
ελληνικού λαού, που σήµερα, µε την ψήφο αυτού του λαού, είναι
η Κυβέρνηση Μητσοτάκη.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ και εγώ.
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 δύο µαθήτριες και µαθητές και τέσ-
σερις εκπαιδευτικοί-συνοδοί τους από το 3ο Δηµοτικό Σχολείο
των πολύ όµορφων Ψαχνών Ευβοίας, που εγώ σας καλώ να τα
επισκεφθείτε, όσοι δεν το έχετε κάνει. Έχουν και µεταποιητική
βιοµηχανία και µπορεί να είναι ένα κέντρο για πολύ ωραίες εκ-
δροµές, από το Μαντούδι, το Αχλάδι, και παντού.

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

Τον λόγο έχει η κ. Αγαθοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ, για επτά
λεπτά.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, όπως
είπε και ο εισηγητής µας, εµείς στηρίζουµε την κύρωση των επι-
µέρους συµβάσεων δωρεάς από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος».
Εξάλλου, είναι µια σύµβαση που στην αρχική της µορφή είχε δια-
µορφώσει και είχε συνάψει η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, µια σύµ-
βαση ενός κοινωφελούς ιδρύµατος ιδιωτικού δικαίου µε το
δηµόσιο. 

Η λεπτοµέρεια είναι ότι το δηµόσιο διατηρούσε, σε όλα τα στά-
δια της σύµβασης, το δικαίωµα και την πρωτοβουλία να βάζει
αυτό τους όρους και τις προϋποθέσεις υπέρ του δηµοσίου συµ-
φέροντος και των ασθενών, χωρίς καµµία υποχρέωση απέναντι
στον επενδυτή και χωρίς φυσικά κανένα περιθώριο κερδοσκο-
πίας από τον τελευταίο.

Αυτή η τακτική, λοιπόν, που ακολούθησε ο ΣΥΡΙΖΑ και η ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας κατά τη σύναψη της αρχικής σύµβασης
µε το Κοινωφελές Ίδρυµα είναι κάτι εντελώς διαφορετικό από
αυτό που εσείς, κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας, έχετε
εξαγγείλει από τη µέρα που αναλάβατε και από αυτά που θέλετε
να υλοποιήσετε για τις συµπράξεις µε τον αµιγώς ιδιωτικό τοµέα,
του οποίου σκοπός εξ ορισµού είναι το κέρδος και µόνο αυτό.

Το βασικότερο όµως, κύριε Υπουργέ, είναι ότι την ώρα που
εσείς -και θα φέρετε µάλιστα και τις επόµενες µέρες, από όσο
ξέρουµε, νοµοσχέδιο στη Βουλή-διαµορφώνετε το πλαίσιο για
να συµπράξετε µε αυτόν τον ιδιωτικό τοµέα που αναφέραµε, κα-
θυστερείτε δραµατικά την ενίσχυση του ΕΣΥ µε ανθρώπινο δυ-
ναµικό και απαραίτητα υλικά. Τις τελευταίες ηµέρες έχουµε γίνει
όλοι και όλες µάρτυρες νοσοκοµείων να καταρρέουν λόγω σο-
βαρών ελλείψεων σε υλικά, σε αντιδραστήρια και σε προσωπικό.
Τις τελευταίες εβδοµάδες κάθε µέρα όλο και κάποιο νοσοκοµείο
θα βγάλει ανακοίνωση ότι δεν µπορεί να δουλέψει, κλινικές κλεί-
νουν, χειρουργεία δεν πραγµατοποιούνται, εργαστηριακές εξε-
τάσεις δεν πραγµατοποιούνται. Τις προάλλες ήταν το «Αγία
Όλγα», προχθές ήταν το «Αλεξάνδρα», και φοβόµαστε ότι αυτή
η ιστορία θα έχει συνέχεια.

Θέλω να σας ρωτήσω, κύριε Υπουργέ, αν αποδέχεστε ότι
ισχύουν όλα αυτά ή εάν επειδή δεν τα λένε οι ειδήσεις θεωρείτε
και εσείς ότι δεν ισχύουν. Διότι όποιος είναι καθηµερινά στο
πεδίο και όποιος ασθενής έχει ανάγκη από τις υπηρεσίες του δη-
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µοσίου σίγουρα γνωρίζει ότι ισχύουν, και δυστυχώς επιβεβαιωνό-
µαστε και εµείς που από την πρώτη ηµέρα που αναλάβατε, εδώ
και έξι µήνες, βλέποντας τα πεπραγµένα αλλά και τις εξαγγελίες
σας, έχουµε ήδη πει σε όλους τους τόνους ότι οδηγείτε σε απα-
ξίωση τόσο τα δηµόσια νοσοκοµεία όσο και τη δηµόσια υγεία γε-
νικότερα, για να εµφανίσετε στο τέλος τις συµπράξεις δηµοσίου
και ιδιωτικού τοµέα ως πανάκεια και ως µοναδική λύση για την
αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας.

Επιπλέον, κύριε Υπουργέ, υπάρχει µια τεράστια αναστάτωση
αυτές τις µέρες για τις ελλείψεις φαρµάκων που παρατηρούνται
στην αγορά. Παρεµπιπτόντως, στη σηµερινή σύµβαση υπάρχει
και µια τροπολογία η οποία δίνει παράταση στο αντισταθµιστικό
µέτρο της µηδενικής συµµετοχής στα φάρµακα για όσους έχουν
χάσει το ΕΚΑΣ και καλώς κάνετε προφανώς και φέρνετε αυτήν
την παράταση, αλλά φέρνετε και τη ρύθµιση για τη διάθεση των
φαρµάκων υψηλού κόστους από τα φαρµακεία. Μόνο που σε
λίγο, κύριε Υπουργέ, δεν θα υπάρχουν φάρµακα για να εφαρµο-
στούν αυτές οι δύο τροπολογίες, διότι πραγµατικά οι ελλείψεις
έχουν φτάσει σε πρωτοφανές σηµείο αυτές τις µέρες. Έχουν το-
ποθετηθεί ήδη δηµόσια σύλλογοι ασθενών, όπως η Ελληνική
Οµοσπονδία Καρκίνου, για ελλείψεις σε βασικά αντινεοπλασµα-
τικά φάρµακα, σύλλογοι φαρµακοποιών από όλη την Ελλάδα,
καθώς και ο Πανελλήνιος Φαρµακευτικός Σύλλογος, που
κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου ότι δεν υπάρχουν φάρµακα
στην αγορά.

Από την άλλη, όµως, είδαµε τον κ. Κικίλια να κάνει πως δεν κα-
ταλαβαίνει, πως δεν ισχύει τίποτε από όλα αυτά και φυσικά και ο
ΕΟΦ από πίσω, στην ίδια γραµµή.

Θα θέλαµε να µας εξηγήσετε και να µας πείτε, κύριε Υφυ-
πουργέ, γιατί σήµερα εσείς είστε εδώ, αν συµφωνείτε µε αυτήν
την πρωτοφανή, αν θέλετε, συµπεριφορά εκ µέρους του Υπουρ-
γείου να απαξιώνει και να λοιδορεί τόσο τα συλλογικά όργανα
φαρµακοποιών αλλά και τους ίδιους τους ασθενείς, καταλογίζον-
τάς τους ψευδείς ειδήσεις και πλήττοντας την ίδια τους την αξιο-
πιστία. Λέτε ότι δεν υπάρχουν ελλείψεις στην αγορά. Έτσι είπε
ο κύριος Κικίλιας, για να λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους,
και ότι είναι εκ του πονηρού όλα αυτά τα οποία λέγονται ή κατα-
σκευάσµατα της φαντασίας κάποιων. Νοµίζω, µε όλη την εκτί-
µηση, ότι δεν τιµά το Υπουργείο και την ηγεσία του να λέγονται
αυτά και είναι ευκαιρία, κύριε Κοντοζαµάνη, σήµερα εδώ να ανα-
καλέσετε, να κατανοήσετε και να αποδεχθείτε ότι υπάρχει πρό-
βληµα και να πάρετε άµεσα µέτρα. 

Εγώ για να σας διευκολύνω καταθέτω στα Πρακτικά την επι-
στολή που µου έδωσε ο Φαρµακευτικός Σύλλογος Κιλκίς εχθές
σε συνάντηση που ζήτησε και είχε µε όλους τους Βουλευτές του
νοµού, καθώς και τη λίστα µε τα ελλειπτικά φάρµακα που ο ίδιος
έχει καταρτίσει, όπως ζήτησε ο ΕΟΦ από όλους τους συλλόγους. 

Θα σας καταθέσω και κάποιες άλλες λίστες φαρµάκων ελλει-
πτικών που είναι από τα συστήµατα παραγγελιών των φαρµα-
κείων, κύριε Υπουργέ. Ό,τι κόκκινο βλέπετε εδώ είναι σε έλλειψη.
Νοµίζω ότι είναι πάρα πολλά τα φάρµακα αυτά τα οποία είναι σε
έλλειψη αυτή τη στιγµή. Δείτε τα και πείτε µας εάν έχουν υπάρξει
άλλες φορές τόσες ελλείψεις σε φάρµακα στην ελληνική αγορά. 

(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)

Σήµερα οι καταγεγραµµένες ελλείψεις είναι περισσότερες σε
περισσότερα από τετρακόσια φάρµακα και σε λίγο πολύ φοβού-
µαστε ότι δεν θα υπάρχει φάρµακο στην αγορά για να εξυπηρε-
τηθούν οι πολίτες αφού έχει ενταθεί πάρα πολύ το πρόβληµα
των εξαγωγών το οποίο, κύριε Υπουργέ, χρειάζεται πολιτική από-
φαση για να λυθεί και να εξοµαλυνθεί η κατάσταση αυτή τη
στιγµή στην αγορά.

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

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Θα κλείσω λέγοντας κάτι για να καταλάβει ο κόσµος τι εννο-

ούµε όταν λέµε πρόβληµα µε τις εξαγωγές. Οι εξαγωγές των
φαρµάκων προφανώς δεν είναι κάτι παράνοµο. Ακολουθούν τους
κανόνες της αγοράς και του ελεύθερου εµπορίου. Γιατί όµως

προτιµώνται αυτή τη στιγµή οι εξαγωγές και µένει σε δεύτερη
µοίρα η εξυπηρέτηση της εγχώριας αγοράς; Πρόκειται για ένα
προϊόν που -το έχουµε πει πάρα πολλές φορές και επί διακυβέρ-
νησης δικής µας το κάναµε και πράξη- του συµπεριφερθήκαµε
πρώτα απ’ όλα ως κοινωνικό αγαθό και δευτερευόντως ως εµ-
πόρευµα. Για παράδειγµα, ένα φάρµακο που µπορεί να κοστίζει
1 µε 2 ευρώ, εισάγεται στη χώρα µας, παραµένει µία νύχτα σε
µία φαρµακαποθήκη και την εποµένη επανεξάγεται, για παρά-
δειγµα στη Γερµανία, όπου η τιµή είναι 25 ευρώ. Έτσι κάποιοι
κερδοσκοπούν. Το κράτος φαίνεται να κάνει εξαγωγές και ωφε-
λείται πολιτικά από αυτό, ενώ και οι φαρµακοβιοµηχανίες εξυπη-
ρετούνται. Έτσι, λοιπόν, όλοι βγαίνουν κερδισµένοι εκτός από
τον πολίτη που αναζητά το φάρµακό του. 

Οι ελλείψεις, κύριε Υπουργέ, είναι πολλές σε παιδικά εµβόλια,
σε ινσουλίνες, σε αντιυπερτασικά, σε αντινεοπλασµατικά, σε
όλες τις κατηγορίες φαρµάκων. Έχουν κρούσει τον κώδωνα του
κινδύνου σύλλογοι ασθενών και σύλλογοι εργαζοµένων. Οφεί-
λετε να αναλάβετε πρωτοβουλία. Πρώτα απ’ όλα να αναγνωρί-
σετε το πρόβληµα, γιατί µέχρι στιγµής λέτε ότι δεν υπάρχει, και
να πάρετε πολιτική απόφαση για να λυθεί το ζήτηµα της οµαλής
ύπαρξης φαρµάκων στην αγορά σήµερα. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ.
Επειδή ο κ. Παπαδόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ είναι ο τελευταίος

οµιλητής, παρακαλώ όποιος Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος
θέλει να µιλήσει να συνεννοηθεί µε τη Γραµµατεία. Μετά απ’ αυ-
τούς θα κλείσει ο Υπουργός, για να ολοκληρώσουµε τη συνε-
δρίαση. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Και οι δευτερολογίες; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Και οι δευτερολογίες
όποιων εισηγητών και ειδικών αγορητών. Συνεννοηθείτε µε τη
γραµµατεία, σας παρακαλώ.

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Ευτυχώς που υπάρχουν και

ιδρύµατα που συνειδητοποιούν µιας διαφορετικής ποιότητας
σχέση σύµπραξης ανάµεσα στον ιδιωτικό τοµέα και το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας. 

Οι δωρεές που αποφάσισαν να κάνουν το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος», το «Ωνάσειο», το Ίδρυµα «Βαρδινογιάννη», ο ΟΠΑΠ,
ακόµα και η Ένωση Εφοπλιστών, είναι στη λογική της ενίσχυσης
και της στήριξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, εκεί που πραγ-
µατικά διαπιστώνονται ανάγκες τις οποίες θέλουν να υπηρετή-
σουν οι δωρεές, και δεν έχουν καµµία σχέση, αγαπητοί
συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας και όποιος άλλος έχει αυτή
την άποψη, µε τη σύµπραξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα εκεί
που βλέπουν αφαίµαξη πόρων του ΕΟΠΥΥ, του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, γιατί η κρατικοδίαιτη επιχειρηµατικότητα εκεί στο-
χεύει. Κι αυτό που κάνετε εσείς -και θα µας φέρετε νοµοσχέδιο-
είναι ενίσχυση της κρατικοδίαιτης επιχειρηµατικότητας. 

Όλα αυτά που συζητάµε τώρα µε τη βοήθεια που έχουµε για
το νοσοκοµείο Κοµοτηνής, για το Νοσοκοµείο Παίδων στη Θεσ-
σαλονίκη, για τον «Ευαγγελισµό», για το Νοσοκοµείο Σπάρτης,
για τις αεροδιακοµιδές, για τη δυνατότητα να ενισχυθούν προ-
γράµµατα τα οποία είναι πολύτιµα και για τις ενδονοσοκοµειακές
λοιµώξεις και για το τραύµα, είναι ζητήµατα τα οποία µπορούν
να ενταχθούν σε έναν σχεδιασµό ολοκληρωµένο και για τη στή-
ριξη και για την ποιοτική αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. Σε καµµία περίπτωση όµως δεν δικαιολογούν µία πολι-
τική όπως αυτή η οποία γίνεται, η οποία έχει καθηλώσει τον
τρόπο µε τον οποίον παρεµβαίνει χρηµατοδοτικά στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Δείτε λίγο, αγαπητέ Υπουργέ, τι κάνετε µε τη στή-
ριξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε τη χρηµατοδότησή του
στον προϋπολογισµό του 2020. 

Είχαµε διαπιστώσει εδώ και πάρα πολύ καιρό ότι η πορεία της
Ελλάδας µετά την αποµάκρυνση από την ασφυκτική κηδεµονία
των δανειστών ήταν µία πορεία παρακολούθησης τού τι γίνεται
στον ευρωπαϊκό χώρο µε τον µέσο όρο χρηµατοδοτήσεων που
πηγαίνει κοντά στο 7%. Κι εσείς καθηλώνετε τις δαπάνες. Βγαίνει
χθες σε συνέντευξή του ο Υπουργός και τι λέει; Λέει: «Έχουµε
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και ενισχύσεις. Μας παίρνει κλινοσκεπάσµατα η Ένωση Εφοπλι-
στών». Είπε: «Έχουµε ενισχύσεις στα δηµόσια νοσοκοµεία», όταν
η επίµονη ερώτηση που δεχόταν ήταν «τι ακριβώς κάνετε σε τµή-
µατα τα οποία κλείνουν, σε νοσοκοµεία τα οποία αδυνατούν
ακόµη και να υλοποιήσουν προγράµµατα εφηµεριών;». Μάθαµε
σε µία επίσκεψη στην κεντρική Ελλάδα ότι το νοσοκοµείο της Λι-
βαδειάς από έλλειψη αναισθησιολόγων δεν µπορεί να υλοποιήσει
πρόγραµµα εφηµεριών, δεν µπορεί να βάλει χειρουργεία. Αντί-
στοιχα τέτοια προβλήµατα βγήκαν πολλά αυτή την περίοδο. 

Επίσης, το πρόβληµα µε τα φάρµακα, για το οποίο σας µίλησε
πριν η συνάδελφος, είναι πάρα πολύ σοβαρό γιατί οι ελλείψεις
είναι διαπιστωµένες. Δεν µπορούν, λοιπόν, να παίρνουν αόριστες
απαντήσεις από τη σηµερινή ηγεσία του Υπουργείου Υγείας. Μας
λέει, για παράδειγµα, «ναι, ξέρουµε τις ανάγκες, αλλά υπάρχει
ένα ευρωπαϊκό πρόβληµα για να αντιµετωπίσουµε τον καρκίνο».
Ευχαριστούµε πάρα πολύ, αλλά όσον αφορά όλα τα θέµατα τα
σχετικά µε ειδικά νοσήµατα και νοσήµατα χρονίως πασχόντων,
στα οποία πρέπει να δούµε µε ποιον τρόπο παρεµβαίνουµε, είναι
ένα συνολικό ζήτηµα µιας παρεµβατικής πολιτικής στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, που δεν µπορεί να αρκείται στις δωρεές. Δεν
είναι αυτό. Ευπρόσδεκτες είναι οι δωρεές. Να τιµήσουµε το
Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» για όλα αυτά που κάνει µε τη συναί-
νεση και της προηγούµενης ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας που
υπέδειξε πού πρέπει να γίνουν αυτές οι δωρεές. Βέβαια συνερ-
γάστηκε και µε τον πρώην Πρωθυπουργό. Και όλα αυτά ευπρόσ-
δεκτο είναι να συνεχίζονται. Νοµίζουµε όµως ότι έχετε µια
υποχρέωση απέναντι στο σύνολο των Ελλήνων πολιτών αλλά και
σε αυτούς που έρχονται ως επισκέπτες στη χώρα, σε αυτούς που
διαµένουν στη χώρα, στους πρόσφυγες και στους µετανάστες
που ζουν στη χώρα µας, για ένα ολοκληρωµένο σύστηµα παρεµ-
βάσεων στα ζητήµατα της υγείας. Να µπορείτε, για παράδειγµα,
να παρουσιάσετε τα θέµατα που αναδεικνύονται τώρα µε τον κο-
ρονοϊό, µε τις άλλες επιδηµίες, ο ρόλος δηλαδή του ΕΟΔΥ. 

Σας καλύπτει το τι γίνεται µέχρι τώρα µε τη δική σας εποπτική
εικόνα απέναντι στον ΕΟΔΥ; Σας καλύπτει η ενηµέρωση όλων
των πολιτών για το τι προληπτικά µέτρα πρέπει να παίρνονται;
Σας καλύπτει η σχέση που έχετε ή που δεν έχετε, µε τις τοπικές
µονάδες υγείας, µε τους οικογενειακούς παιδιάτρους, µε τους
οικογενειακούς γιατρούς, µε την οµάδα η οποία λειτουργεί και η
όποια µπορεί να κάνει και επισκέψεις στα σπίτια, ώστε να µπορεί
να βοηθήσει; Φυσικά δεν καλύπτει, γιατί είστε πια µια Κυβέρνηση
η οποία εξάντλησε το πρώτο εξάµηνο µόνο µε ανακοινώσεις προ-
θέσεων, και στο επίπεδο της πραγµατικής πολιτικής δεν έχουµε
δείγµατα γραφής το τι ακριβώς ασκείται στον τοµέα της υγείας,
ότι κάπου πιάνει τόπο αυτή σας η παρέµβαση. Ακυρώσατε για το
2019 µια προκήρυξη δυόµισι χιλιάδων θέσεων: Οι χίλιες θα ήταν
για γιατρούς που χρειάζονται τα υποστελεχωµένα τµήµατα, που
χρειάζονται τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, που χρειάζον-
ται οι µονάδες, και άλλες χίλιες πεντακόσιες θέσεις ήταν νοση-
λευτικού προσωπικού, που και εκεί χρειαζόµαστε. Διότι δεν
φτάνει µόνο να διαπιστώνουµε ότι κάτι άλλο πρέπει να γίνει σαν
δοµή, χρειάζεται και το απαραίτητο προσωπικό.

Εµείς είχαµε σχεδιάσει ένα πρόγραµµα προσλήψεων τετραε-
τίας, στο επίπεδο των δέκα χιλιάδων στην τετραετία, που δυστυ-
χώς δεν βλέπουµε εσείς να το ακολουθείτε. Λέµε λοιπόν, πολύ
ευπρόσδεκτες οι δωρεές, πολύ καλό κάνουν που ενισχύουν και
αναβαθµίζουν τις δυνατότητες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
εκεί θέλουµε την πραγµατική σύµπραξη του ιδιωτικού τοµέα µε
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αλλά να κάνουµε και κάθε τι άλλο που
µια ώριµη ανάγκη της χώρας µας, σε νέα δεδοµένα, να µπορεί
να την υλοποιήσει. Ποιοτική αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ, κύριε Παπα-
δόπουλε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω
στο Σώµα ότι τη συνεδρίασή µας παρακολουθούν από τα άνω
δυτικά θεωρεία, αφού προηγουµένως συµµετείχαν στο εκπαιδευ-
τικό πρόγραµµα «Ο Ρήγας και η Επανάσταση» που οργανώνει το
Ίδρυµα της Βουλής, είκοσι πέντε µαθητές και µαθήτριες και δύο

εκπαιδευτικοί συνοδοί από το 2ο Γυµνάσιο Αχαρνών.
Η Βουλή σάς καλωσορίζει.

(Χειροκροτήµατα απ’ όλες τις πτέρυγες της Βουλής)
Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κοντοζαµά-

νης.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα, κατ’ αρχάς, να υποστηρίξω την τροπολογία µε

αριθµό 145/13 και ειδικότερα σε ό,τι αφορά το πρώτο άρθρο της
τροπολογίας γνωρίζουµε όλοι ότι υπήρξε µια σταδιακή κατάρ-
γηση του µέτρου του ΕΚΑΣ µέχρι την οριστική του κατάργηση
τον Δεκέµβρη του 2019 και ως αντισταθµιστικό όφελος προβλε-
πόταν η µειωµένη συµµετοχή στη φαρµακευτική δαπάνη των δι-
καιούχων του ΕΚΑΣ. Παρατείνουµε για ένα έτος το
αντισταθµιστικό αυτό όφελος, µέχρι τις 31 Δεκεµβρίου του 2020.

Με το δεύτερο άρθρο επεκτείνουµε επίσης, µια ρύθµιση η
οποία έληξε στις 31 Δεκεµβρίου του 2019 για την κάλυψη θέσεων
γιατρών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ουσιαστικά, µε τη διά-
ταξη αυτή παρατείνουµε τον χρόνο απαγόρευσης υποβολής
υποψηφιότητας σε γιατρούς, που ήδη υπηρετούν στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, για να µπορέσουµε να δώσουµε τη δυνατότητα µε
την προκήρυξη των θέσεων των γιατρών, σε νεοεισερχόµενους
στο σύστηµα γιατρούς να πάρουν θέση στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Επίσης, επί του τρίτου και τέταρτου άρθρου, ρυθµίζονται οι
διαδικασίες, προκειµένου να λειτουργήσει η πλατφόρµα φαρµά-
κων υψηλού κόστους στον ΕΟΠΥΥ και να διανέµονται τα φάρ-
µακα υψηλού κόστους στα φαρµακεία της γειτονιάς.

Τέλος, υπάρχει µια νοµοθετική βελτίωση στο άρθρο 2 του σχε-
δίου νόµου. Μετά τη φράση «στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως»
προστίθεται η φράση «εκτός αν άλλη διάταξη ορίζει διαφορε-
τικά».

Τώρα σε ό,τι αφορά την κύρωση και το περιεχόµενο του σχε-
δίου νόµου, επιτρέψτε µου για µια ακόµη φορά -το είχαµε πει και
κατά τη διάρκεια της συζήτησης στην επιτροπή- να πούµε ότι
είναι πολύ σηµαντικό ότι το πρόγραµµα «Πρωτοβουλία για την
Υγεία» ψηφίστηκε µε ευρεία πλειοψηφία στη Βουλή των Ελλή-
νων. Οφείλουµε να αναγνωρίζουµε τη συµβολή τέτοιων δωρεών
στη χώρα και ειδικότερα στο σύστηµα υγείας. Το Ίδρυµα «Σταύ-
ρος Νιάρχος» και άλλα ιδρύµατα και ιδιώτες που συµβάλλουν
στην υλοποίηση των δωρεών, αποτελούν τους σύγχρονους εθνι-
κούς ευεργέτες, καταδεικνύουν τη µεγαλοσύνη των Ελλήνων,
αλλά και την υποχρέωση της πολιτείας να λειτουργήσει τις δοµές
και τα προγράµµατα προς όφελος των πολιτών.

Θα ήθελα για µια ακόµη φορά να τονίσω το γεγονός, επειδή
υπάρχει ανησυχία εκ µέρους της Αντιπολίτευσης σε ό,τι αφορά
τις λοιµώξεις και την αρµοδιότητα του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας, ότι ο ΕΟΔΥ σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία,
παραµένει ο οργανισµός που έχει την ευθύνη για την επιτήρηση
και πρόληψη των νοσοκοµειακών λοιµώξεων και θα συνεχίσει βε-
βαίως, να εφαρµόζει τη δράση του στα νοσοκοµεία της χώρας.
Με τη δωρεά όµως, του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» επιχει-
ρούµε να δηµιουργήσουµε ένα µοντέλο µε τα εργαλεία που µας
παρέχει το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος», έτσι ώστε αυτό το µον-
τέλο να µπορέσουµε κάποια στιγµή να το εφαρµόσουµε και στα
υπόλοιπα νοσοκοµεία της χώρας.

Επίσης, πρέπει να τονίσω ότι στο τραύµα την εποπτεία την έχει
η ΑΕΜΥ µέσω των ΑΜΚΕ «Αναγέννηση & Πρόοδος» και στις λοι-
µώξεις η ΑΜΚΕ-ΚΛΕΩΝ. Όλα αυτά είναι επιλογές µέσα από το
Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος». Θέλω να τονίσω εδώ, όµως ότι την
εποπτεία την έχει η ΑΕΜΥ στο τραύµα και µάλιστα, βρισκόµαστε
σε διαδικασία εκπόνησης σχεδίου, προκειµένου να υπάρξουν και
κέντρα τραύµατος ανά την επικράτεια. Σε ό,τι αφορά τις λοιµώ-
ξεις, όπως προβλέπει και το σχέδιο νόµου θα την έχει ο Οργανι-
σµός Διασφάλισης της Ποιότητας Υγείας. Όπως είπαµε και στην
επιτροπή θα έχει συσταθεί µέχρι το τέλος του Φεβρουαρίου και
αποτελεί µια εµβληµατική µεταρρύθµιση στον χώρο της υγείας,
αφού έρχεται να καλύψει µε επάρκεια ένα µεγάλο κενό στην πι-
στοποίηση και διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών υγείας.

Βεβαίως, ο σκοπός του ΕΟΔΥ θα είναι η βελτίωση της ποιότη-
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τας, η ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και ο στρατηγικός
σχεδιασµός στον τοµέα της υγείας, για την αναδιοργάνωση και
αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας, µε στόχο την ισότιµη πρό-
σβαση και την καθολική κάλυψη του πληθυσµού. Με άλλα λόγια,
σε κάθε έργο το οποίο υλοποιείται από το Ίδρυµα «Σταύρος
Νιάρχος», την εποπτεία την έχουν οι αρµόδιοι κρατικοί φορείς
και το Υπουργείο Υγείας.

Θα ήθελα, επίσης, να διευκρινίσω κάτι το οποίο ειπώθηκε και
αφορά τη συµµετοχή κυρίως των φοιτητών στο πρόγραµµα ATLS
και των νοσηλευτών και των διασωστών στα άλλα εκπαιδευτικά
προγράµµατα. Πράγµατι, υπάρχει µια µικρή συµµετοχή και ο
λόγος είναι πως αυτό έγινε προκειµένου να έχουν τη δυνατότητα
περισσότεροι φοιτητές, περισσότεροι διαγνώστες και νοσηλευ-
τές, να λάβουν µέρος σε αυτά τα προγράµµατα. Πιστεύουµε ότι
θα µπορέσουµε µε κάποιο τρόπο, σε ό,τι αφορά κυρίως τους νο-
σηλευτές και τους διασώστες, που είναι στον ευρύτερο δηµόσιο
τοµέα µε κάποιο τρόπο να καλύψουµε το ποσό αυτό το οποίο θα
κληθούν να πληρώσουν.

Τέλος, σε ό,τι αφορά τα όσα ειπώθηκαν από τους κυρίους
Βουλευτές της Αντιπολίτευσης και τη σηµερινή κατάσταση του
Υπουργείου Υγείας, θα πρέπει να τονίσουµε για µια ακόµη φορά
ότι καµµία κλινική δεν έχει κλείσει στα νοσοκοµεία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, καµµία ολιγωρία και άγνοια δεν υπάρχει σε
ό,τι αφορά τη λειτουργία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και βε-
βαίως, το πρόβληµα µε τις ελλείψεις των φαρµάκων. Προβαί-
νουµε σε όλα τα απαραίτητα µέτρα, προκειµένου να
εξοµαλύνουµε το πρόβληµα που υπάρχει µε τις ελλείψεις.

Ξέρετε, έχετε εµπειρία βεβαίως από την εποχή που ήσασταν
στη διακυβέρνηση της χώρας, το πρόβληµα των ελλείψεων κατ’
αρχάς πρέπει να το πιστοποιούµε. Πρέπει η έλλειψη να είναι πι-
στοποιηµένη και να µην στεκόµαστε µόνο σε διάφορες λίστες,
οι οποίες κυκλοφορούν. Έχουµε προβεί σε συγκεκριµένες ενέρ-
γειες, πέραν των προβληµάτων που υπάρχουν στην παγκόσµια
παραγωγή και δηµιουργούν προβλήµατα κατά καιρούς στη χώρα
µας, αλλά και σε άλλες χώρες, έχουµε προβεί και στη λήψη άµε-
σων µέτρων όπως είναι η απαγόρευση συγκεκριµένων σκευα-
σµάτων, τα οποία παρουσιάζουν ελλείψεις και βεβαίως, η πλήρης
καταγραφή των πραγµατικών ελλείψεων και επιµένω στον όρο
«πραγµατικών ελλείψεων» και χρειάζεται να πιστοποιούµε, γιατί
δεν έχει σηµασία ο αριθµός των σκευασµάτων που είναι σε έλ-
λειψη, αλλά ο αριθµός των δραστικών ουσιών που πιθανώς πα-
ρουσιάζουν έλλειψη, διότι σε µια θεραπευτική κατηγορία

υπάρχουν πάρα πολλά εναλλακτικά σκευάσµατα.
Εποµένως η έλλειψη πρέπει να πιστοποιείται σε επίπεδο θε-

ραπευτικής κατηγορίας.
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε, κύριε

Υπουργέ.
Μπαίνουµε στον τελευταίο γύρο της σηµερινής συζήτησης. Να

συµφωνήσουµε το εξής, στον βαθµό που θέλει, να µιλήσει ένας
από κάθε κόµµα, είτε Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος, είτε αγο-
ρητής. Συµφωνούµε;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Και θα κλείσει στο τέλος

ο Υπουργός, µιας και είναι εδώ.
Κύριε Υπουργέ, µήπως θέλετε να µιλήσετε τώρα και να απο-

χωρήσετε ή θέλετε να κλείσετε τη συζήτηση;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, ο

Υφυπουργός υποστηρίζει το νοµοσχέδιο. Εγώ ήρθα µόνο για την
τροπολογία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Και την τροπολογία πρέ-
πει να την καταθέσετε, για να µοιραστεί µαζί µε τις νοµοτεχνι-
κές.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Έχει κατατεθεί.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Δεν την έχουν πάρει, απ’

ό,τι ξέρω.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Είναι η τροπολογία για το...
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Για το ΕΚΑΣ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Για το ΕΚΑΣ, µάλιστα.

Δεν ήµουν εγώ στην Έδρα εκείνη την ώρα.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ζητώ συγγνώµη,

κύριε Πρόεδρε, για την παρεξήγηση. Εκ του νόµου ο Υπουργός
πρέπει να υποστηρίζει...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κανένα πρόβληµα.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): ... τυπικά και θε-

σµικά.
Γι’ αυτό ήρθα µόνο για πέντε λεπτά, κύριοι συνάδελφοι. Δεν

θα «φάω» τον χρόνο σας.
Θέλω να πω για την τροπολογία η οποία κατατέθηκε ότι την

αποδεχόµαστε, όπως επίσης και τη νοµοτεχνική. Και κάνουµε µια
αλλαγή στον τίτλο. Προστίθεται η φράση: «και άλλες διατάξεις».

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική βελ-
τίωση, η οποία έχει ως εξής:

8720 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ποια είναι η καρδιά
αυτής της τροπολογίας; Είναι -και νοµίζω ότι συµφωνείτε όλοι-
ότι µετά την κατάργηση µε τον νόµο Κατρούγκαλου του ΕΚΑΣ,
αυτό ήρθε να συµπαρασύρει για τους χαµηλοσυνταξιούχους -
αφορά πάνω από τετρακόσιες πενήντα χιλιάδες συνταξιούχους-
τη συµµετοχή µε αυξηµένο ποσοστό 25% στην ηλεκτρονική συν-
ταγογράφηση.

Ερχόµαστε, λοιπόν, µε τροπολογία και ρυθµίζουµε, κατ’
αρχάς, για ένα έτος το να µην επιβαρύνονται όλοι αυτοί οι συµ-
πολίτες µας, οι οποίοι έχουν πολύ µεγάλη ανάγκη, µε 25% στην
ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Δεν θα επιβαρύνονται καθόλου.
Το ένα κοµµάτι είναι αυτό.

Το άλλο κοµµάτι αφορά µια δέσµευση που έχουµε αναλάβει.
Οι τροπολογίες αυτές έχουν να κάνουν µε τη διανοµή των ακρι-
βών φαρµάκων, των ΦΥΚ, για τους περιπατητικούς ασθενείς στα
φαρµακεία της γειτονιάς.

Νοµίζω ότι είµαστε συνεπείς σε µία πολιτική που έχει να κάνει
µε τις ευπαθείς οµάδες, που έχει να κάνει µε το Υπουργείο
Υγείας το οποίο αντιλαµβανόµαστε ως ένα λαϊκό Υπουργείο, µε
πλατιά λαϊκή ανταπόκριση στις ανάγκες. Αυτή η πολιτική έχει να
κάνει µε αυτούς που δεν έχουν, µε αυτούς που δεν µπορούν, µε
τις ευπαθείς οµάδες, µε τους ασθενείς, µε όλους τους συµπολί-
τες µας που θέλουν και πρέπει να χαίρονται το κοινωνικό αγαθό
της υγείας.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε.
Για να λύσουµε οποιεσδήποτε παρεξηγήσεις, αυτό που είπε ο

κ. Κοντοζαµάνης ήταν το εξής. Δεν κάνει νοµοτεχνική στην τρο-
πολογία που σας διανεµήθηκε. Αυτό που είπε είναι ότι προστί-
θενται στο τελευταίο άρθρο οι λέξεις «και άλλες διατάξεις».
Εντάξει; Είναι καθαρό;

Έτσι δεν είναι, κύριε Υπουργέ;
Η άλλη νοµοτεχνική βελτίωση είναι στην τροπολογία;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Δεν

είναι στην τροπολογία.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ναι, είναι αλλού. Σωστά.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Αυτό που µας έχει µοιραστεί δεν

έχει αλλάξει. Σωστά;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Δεν έχει αλλάξει. Αυτό

λέµε. Υπάρχει µία νοµοτεχνική βελτίωση η οποία αφορά το δεύ-
τερο άρθρο του νοµοσχεδίου.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε
Πρόεδρε, να εξηγήσω λίγο τη νοµοτεχνική βελτίωση. Αφορά
στην αναδροµικότητα της ισχύος της διάταξης από 1-1-2020 σε
ό,τι αφορά τη συµµετοχή των δικαιούχων του ΕΚΑΣ στη φαρµα-
κευτική δαπάνη.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Μάλιστα.
Τώρα, έχει τον λόγο ο κ. Μπούγας.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΠΟΥΓΑΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η θηριω-

δία του Ολοκαυτώµατος έχει καταγραφεί στη συλλογική µνήµη
των εθνών, στη συλλογική µνήµη της ανθρωπότητας, ως µία από
τις πιο θλιβερές, τις πιο µαύρες σελίδες της παγκόσµιας ιστο-
ρίας.

Όπως γνωρίζετε, το Τρίτο Ράιχ µε απάνθρωπες µεθόδους και
µε την ιδεοληψία της τελικής λύσης εξόντωσε εκατοµµύρια
Εβραίων και όχι µόνο Εβραίων, αλλά και άλλων µειονοτήτων που
ο ναζιστικός ρατσισµός θεωρούσε εχθρούς, όπως ήταν οι Ροµά,
οι οµοφυλόφιλοι, τα άτοµα µε σωµατικές ή πνευµατικές αναπη-
ρίες.

Η χώρα µας πλήρωσε βαρύτατο τίµηµα, καθώς εβδοµήντα χι-
λιάδες περίπου Ελλήνων Εβραίων εξοντώθηκαν και αφανίστηκε
σχεδόν ολοκληρωτικά η εβραϊκή κοινότητα της Θεσσαλονίκης.

Σήµερα, ο καλύτερος τρόπος απόδοσης τιµής στη µνήµη των
θυµάτων είναι η ενδυνάµωση και θωράκιση των θεσµών της δη-
µοκρατίας ώστε να µην επιτρέψουµε ξανά σε δυνάµεις που ανα-
παράγουν το µίσος και τον ρατσισµό, εκµεταλλευόµενες τους
φόβους ή τις ανησυχίες των πολιτών, να παρεισφρήσουν και να
κλονίσουν τα θεµέλια των ανοιχτών κοινωνιών, την κοινωνική συ-
νοχή και τα αγαθά της ελευθερίας και της δηµοκρατίας.

Αυτά, σε ό,τι αφορά τη Νέα Δηµοκρατία, δηλώνουµε ότι είµα-
στε αποφασισµένοι να µην τα επιτρέψουµε.

Σε ό,τι αφορά τώρα το εισηγούµενο σχέδιο νόµου από το
Υπουργείο Υγείας πρέπει να πω, κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, ότι ολοκληρώνεται το ρυθµιστικό πεδίο της δω-
ρεάς του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος», µε την οποία δωρεά
διοχετεύονται σηµαντικοί πόροι στην αναβάθµιση της δηµόσιας
υγείας, ιδίως στους τοµείς της πρόληψης και της θεραπείας, µε
έναν τρόπο που εγγυάται -όπως εξήγησε και ο Υφυπουργός
απαντώντας στις ανησυχίες του Κοινοβουλευτικού Εκπροσώπου
του Κινήµατος Αλλαγής- τη διαφάνεια και την κατά τρόπο αδιά-
βλητο διάθεση των πόρων.

Θα ήθελα να πω δυο λόγια απαντώντας στους συναδέλφους
από τον ΣΥΡΙΖΑ που πήραν τον λόγο, στον πρώην Υπουργό
Υγείας και στον κ. Παπαδόπουλο, ο οποίος µίλησε από το Βήµα
της Εθνικής Αντιπροσωπείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πρέπει να σας υπενθυµίσω ότι
παραλάβαµε ένα σύστηµα υγείας υποστελεχωµένο και µε ανε-
παρκείς πόρους. Η αδυναµία των νοσοκοµείων να ρυθµίσουν τις
εφηµερίες δεν προέκυψε τώρα. Θα σας πω το παράδειγµα, που
το γνωρίζω καλά, του Γενικού Νοσοκοµείου της Άµφισσας.

Πριν από έξι µήνες δυστυχώς δεν µπορούσε να λειτουργήσει
λόγω έλλειψης παθολόγου ιατρού η παθολογική κλινική και ήταν
σχεδόν αδύνατο να ρυθµιστούν οι εφηµερίες του νοσοκοµείου
και των κέντρων υγείας. Πρόκειται λοιπόν για µία κατάσταση η
οποία ήταν κακή, για να µην πω οδυνηρή, όταν ξεκίνησε η διακυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας.

Γίνονται συνεχείς προσπάθειες για τη βελτίωσή της. Από την
πρώτη στιγµή αρχίσαµε να υλοποιούµε το προεκλογικό πρό-
γραµµά µας µε έµφαση κυρίως στην πρόληψη. Πρέπει δε να
υπενθυµίσω ότι η αιχµή του δόρατος της προληπτικής για την
υγεία πολιτική της Νέας Δηµοκρατίας ήταν, και είναι ακόµη, ο
αντικαπνιστικός νόµος.

Όταν ξεκίνησε η προσπάθεια να πείσουµε την ελληνική κοινω-
νία για την εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου, υπήρξαν πολ-
λές επιφυλάξεις και οι «Κασσάνδρες» έσπευσαν να
υποστηρίξουν ότι δεν πρόκειται το µέτρο αυτό να εφαρµοστεί.
Σήµερα, εβδοµάδες µετά την πλήρη εφαρµογή του, βλέπουµε
τα αποτελέσµατα, τα θετικά για την κοινωνία αποτελέσµατά του,
χάρη στην επιµονή του Πρωθυπουργού και στην πολιτική βού-
ληση του Υπουργείου Υγείας.

Ταυτοχρόνως υλοποιούµε όλες τις προεκλογικές εξαγγελίες,
για στοχευµένες προσλήψεις στον χώρο της υγείας, έτσι ώστε
να µπορέσουµε να στελεχώσουµε τις µονάδες υγείας για την πα-
ροχή αξιοπρεπών συνθηκών περίθαλψης στους Έλληνες πολίτες
και στους πολίτες που έχουν ανάγκη των υπηρεσιών υγείας, την
κτηριακή αναβάθµιση των νοσοκοµείων, καθώς επίσης και τη διά-
θεση πόρων, ώστε οι ασθενείς να έχουν τα φάρµακα που είναι
απαραίτητα για την αποκατάσταση της υγείας τους και µάλιστα
σε χρόνο έγκαιρο.

Όλα αυτά είναι µία προσπάθεια η οποία θα συνεχιστεί. Ήδη
αποδίδει καρπούς. Νοµίζω ότι τα αποτελέσµατά της είναι ορατά
για την ελληνική κοινωνία και τους Έλληνες πολίτες.

Τελειώνοντας, κύριε Πρόεδρε, θέλω να ευχηθώ το παράδειγµα
του ιδρύµατος να βρει µιµητές στην ελληνική κοινωνία, διότι
έχουµε ανάγκη από ανθρώπους, από ιδιωτικούς φορείς, οι οποίοι
συνεισφέρουν στην αναβάθµιση του συστήµατος υγείας αλλά
και γενικότερα στη βελτίωση των δοµών και των υποδοµών του
ελληνικού κράτους.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Σας ευχαριστώ, κύριε

Μπούγα.
Κυρία Μπακαδήµα, έχετε τον λόγο για έξι λεπτά.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΜΠΑΚΑΔΗΜΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζη-

τάµε την κύρωση των συµβάσεων του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρ-
χος» µε το ελληνικό δηµόσιο και σύµφωνα µε την αιτιολογική
έκθεση που όλοι έχουµε στα χέρια µας, στόχος είναι η αναβάθ-
µιση των υποδοµών υγείας, ενώ πρόκειται ουσιαστικά και πρα-
κτικά για µία επικαιροποίηση παλαιότερης σύµβασης που είχε
συνάψει η προηγούµενη κυβέρνηση και η τωρινή έρχεται να συ-
νεχίσει.

Η νέα επικαιροποιηµένη µορφή είναι σίγουρα βελτιωµένη σε
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σχέση µε την προηγούµενη, καθώς τόσο το ποσό της δωρεάς
έχει αυξηθεί, όσο και τα πεδία εφαρµογής έχουν ανανεωθεί και
διευρυνθεί.

Επίσης, αδιαµφισβήτητα, κάθε βελτίωση σε έναν τοµέα που
έχει πληγεί τόσο πολύ µετά από δέκα χρόνια κρίσης και µνηµο-
νίων, όπως είναι αυτός της υγείας, είναι θετική, καθώς έρχεται
να αντιµετωπίσει πραγµατικά και καθηµερινά προβλήµατα που
µας ταλανίζουν όλους.

Ο λόγος για τη στάση µας απέναντι στη συµφωνία απορρέει
από την άποψή µας πως το outsourcing που έχει βρεθεί σε θέση
να πραγµατοποιεί το κράτος ακόµη και σε µία τόσο θεµελιώδη
συνταγµατική υποχρέωση του είναι εξ ολοκλήρου αρνητικό.

Για µια ακόµη φορά καταστρατηγείται το άρθρο 21 του Συν-
τάγµατος βάσει του οποίου προβλέπεται και ορίζεται πως το
κράτος οφείλει να µεριµνά για την υγεία των πολιτών. Πού βρι-
σκόµαστε, όµως, δέκα χρόνια και τέσσερα µνηµόνια µετά; Σε µία
χώρα όπου σχεδόν όλες οι δοµές υγείας είτε πρωτοβάθµιες είτε
δευτεροβάθµιες υπολειτουργούν χωρίς τον απαραίτητο υλικοτε-
χνικό εξοπλισµό ούτε τον ικανοποιητικό αριθµό νοσηλευτών και
ιατρών.

Έτσι, φτάνουµε να στρεφόµαστε σε δωρεές ιδιωτών και ιδρυ-
µάτων που έρχονται να καλύψουν κενά και να βελτιώσουν προ-
βληµατικές καταστάσεις, ενώ πολύ φοβόµαστε πως δυστυχώς
σιγά-σιγά οι ιδιώτες θα λάβουν έναν ακόµη πιο ενεργό ρόλο και
θα έχουµε τελικά µία ιδιωτικοποίηση των νοσοκοµείων και δοµών
υγείας.

Επιτρέψτε µου εδώ να κάνω µία πολύ σύντοµη παρένθεση που
θα ρίξει φως σε όλα τα προβλήµατα που καλούνται να αντιµετω-
πίσουν οι συµπολίτες µας καθηµερινά. Ως εκλεγµένη στη Β’ Πε-
ριφέρεια του Πειραιά έχω γίνει πολλές φορές µάρτυρας και
δέκτης παραπόνων και διαµαρτυριών από πολίτες, όπως φαντά-
ζοµαι και σχεδόν όλοι οι συνάδελφοι, για την κατάσταση που επι-
κρατεί στα εκεί νοσοκοµεία και κέντρα υγείας.

Ας ξεκινήσουµε από τη Σαλαµίνα που είναι το µεγαλύτερο νησί
του Αργοσαρωνικού, αλλά, δυστυχώς, µε ελλιπέστατες δοµές
υγείας. Κατ’ αρχάς, λείπουν βασικές ειδικότητες, όπως παιδία-
τρος, καρδιολόγος, ορθοπεδικός, ενδοκρινολόγος και πολλές
άλλες. Δυστυχώς οι υπάρχοντες γιατροί, παρά τις υπεράνθρω-
πες προσπάθειες που κάνουν, αδυνατούν να καλύψουν τις ανάγ-
κες, ενώ η κατάσταση σαφέστατα επιδεινώνεται το καλοκαίρι,
καθώς και ο αριθµός των επισκεπτών και των µόνιµων κατοίκων
αυξάνεται, ενώ αν προκύψει ένα σοβαρό περιστατικό, αυτό θα
πρέπει να µεταφερθεί στον Πειραιά, κάτι που βάζει σε άµεσο κίν-
δυνο την ζωή κάθε δυνητικού ασθενή, µιας και το ένα από τα δύο
ασθενοφόρα που έχει το νησί θα πρέπει να φύγει για να τον µε-
ταφέρει στον Πειραιά. Επίσης θα πρέπει και ο γιατρός του κέν-
τρου να το εγκαταλείψει, γιατί το ασθενοφόρο που έχει η
Σαλαµίνα δεν έχει κινητή µονάδα. 

Παράλληλα τα τακτικά ιατρεία λειτουργούν µόνο κατά τις
πρωινές ώρες, αφήνοντας πολλούς εργαζόµενους εκτός της δυ-
νατότητας να τα επισκεφθούν. Επιπλέον το κτήριο στέγασης
χρειάζεται ηχοµόνωση, θερµοµόνωση, υγροµόνωση και άλλες
επισκευές. 

Οι κάτοικοι του Περάµατος µετά τη µεγάλη πυρκαγιά που κα-
τέστρεψε το κέντρο υγείας, περιµένουν να γίνουν πράξη φέτος
οι υποσχέσεις που έλεγαν ότι το 2020 θα έχουν το καινούργιο
κέντρο υγείας στα χέρια τους. Το ίδιο ισχύει και για τη Δραπε-
τσώνα. Σε ό,τι αφορά τη Νίκαια, τα προβλήµατα που έχει το «Γε-
νικό Κρατικό» είναι γνωστά. Υποστελέχωση, ελλείψεις σε
φάρµακα, σοβαρότατα προβλήµατα στη σίτιση των ασθενών,
άθλιες συνθήκες φύλαξης των αρχείων και των φακέλων τους,
προβλήµατα στη θέρµανση, τα οποία οφείλονται σε ένα πεπα-
λαιωµένο σύστηµα κεντρικού κλιµατισµού που θα πρέπει να αν-
τικατασταθεί και όχι να επισκευαστεί, όπως έγινε το Γενάρη του
’19 και το Γενάρη του ’20.

Όταν, λοιπόν, έχουµε τόσο σοβαρά προβλήµατα σε δοµές
υγείας, κρίνουµε πως είναι απαραίτητο να εκπονηθεί ένα ολο-
κληρωµένο σχέδιο αναδόµησης του τοµέα υγείας και όχι να επα-
φίεται το κράτος που οφείλει να µέριµνα για τους πολίτες του
στη φιλανθρωπία ορισµένων ιδιωτών για να διατηρήσει υποτυ-
πωδώς ζωντανή µια παραπαίουσα δηµόσια υγεία.

Η θεµελιώδης αντίθεσή µας σε αυτή την τροπή των πραγµά-
των, µε παράλληλη την επίγνωση των φοβερών αναγκών στην
κάλυψη των οποίων συµµετέχει η εν λόγω σύµβαση, οδηγεί στη
θέση που έχουµε λάβει εξαρχής απέναντι στο υπό συζήτηση νο-
µοσχέδιο.

Αν γυρίσουµε τώρα -και θα κλείσω µε αυτό- λίγο πίσω στις
µέρες της συζήτησης και ψήφισης του προϋπολογισµού του
2020, θα δούµε πως µειώθηκε κατά επιπλέον 37 εκατοµµύρια η
χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων σε σύγκριση µε το ’19, έτος
κατά το οποίο είχε ήδη µειωθεί κατά 65 εκατοµµύρια.

Σε ό,τι αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ο νέος προ-
ϋπολογισµός προέβλεψε µείωση περίπου 4,5 εκατοµµυρίων
ευρώ, ενώ η χρηµατοδότηση προς τον ΕΟΠΥΥ έµεινε σταθερή
µε εκείνη του προηγούµενου έτους.

Την ίδια στιγµή, οι όποιες αυξήσεις που θα κληθούν να επιβα-
ρυνθούν οι πολίτες µέσω ασφαλιστικών εισφορών θα οδηγήσουν
σε µία επιπλέον χρηµατοδότηση του Υπερταµείου, περίπου στα
85 εκατοµµύρια ευρώ.

Όπως όλοι καταλαβαίνουµε, τα ποσά αυτά δεν θα ανατρέψουν
µε κανένα τρόπο την κατρακύλα στην οποία έχουν περιέλθει οι
δαπάνες υγείας τα τελευταία δέκα χρόνια, κατρακύλα που έχει
άµεσο αντίκτυπο σε ασθενείς και εργαζόµενους και που δυσχε-
ραίνει την καθηµερινότητα όλων µας.

Παρ’ όλα αυτά, ελπίζουµε, αν και τείνει να αποδειχθεί φρούδα
η ελπίδα, πως θα βελτιωθεί η κατάσταση και δεν θα έχουµε πε-
ραιτέρω υποβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, ώστε
να παραδοθεί και αυτό το µετερίζι στους ιδιώτες που θα δηµι-
ουργήσουν υπηρεσίες υγείας για τους λίγους και τους έχοντες,
µε τους πολλούς και τους µη έχοντες να λαµβάνουν ελλιπή πε-
ρίθαλψη και να στερούνται θεµελιωδών και αναφαίρετων δικαιω-
µάτων, όπως είναι αυτό της περίθαλψης και της υγείας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ και εγώ.
Τον λόγο έχει η κ. Αθανασίου από την Ελληνική Λύση.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα µιλήσω λίγο για το Ολοκαύτωµα. Θλιβερή ηµέρα σήµερα

για το Ολοκαύτωµα που έπραξε η ναζιστική Γερµανία. Θα ήθελα
να πω επίσης ότι η Ελληνική Λύση είναι φυσικά, όπως όλοι µας,
ενάντια στον ρατσισµό και στον φασισµό και στις συνέπειές
τους.

Όσον αφορά την τροπολογία, θεωρώ θετική αυτή τη µηδενική
συµµετοχή στα φάρµακα για τους ασθενείς συµπολίτες µας που
έχασαν το ΕΚΑΣ, αλλά θεωρώ άδικη την οικονοµική απώλεια του
βοηθήµατος που τους υπεβλήθη.

Όσο για την επέκταση των δύο ετών στους γιατρούς του ΕΣΥ,
θέλω να τοποθετηθώ, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ότι πρέπει να
δώσουµε κίνητρα στους γιατρούς στην επαρχία, ώστε να πηγαί-
νουν και να µένουν στα νησιά µας, στους ακρίτες µας.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ και εγώ.
Η Βουλευτής κ. Μαρία-Αλεξάνδρα Κεφαλά από τη Νέα Δηµο-

κρατία ζητεί άδεια ολιγοήµερης απουσίας στο εξωτερικό για
ιδιωτικούς λόγους από 1η Φεβρουαρίου έως 23 Φεβρουαρίου. Η
Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Τον λόγο έχει ο κ. Λαµπρούλης από το Κοµµουνιστικό Κόµµα

Ελλάδας.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα αναφερθώ πρώτα στην τροπολογία που κατέθεσε το

Υπουργείο. Θα επαναλάβουµε για πολλοστή φορά ότι αφορά µία
τροπολογία µε διαφορετικές διατάξεις η µια από την άλλη που
δεν δίνει και το δικαίωµα ενδεχοµένως να έχει κάποιο κόµµα, κά-
ποια Κοινοβουλευτική Οµάδα, κάποιος Βουλευτής διαφορετική
άποψη να ψηφίσει στο ένα υπέρ και ενδεχοµένως στο άλλο µε
κάποια άλλη ψήφο.

Τώρα στο διά ταύτα, σε ό,τι αφορά την τροπολογία, εµείς αν-
τιµετωπίζουµε το σύνολο της ψήφου της τροπολογίας θετικά µε
βάση τη διάταξη, ρύθµιση του πρώτου άρθρου που έστω για ένα

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΣΤ’ - 27 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2020 8723



8724 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)

χρόνο, ευκαιριακά, περιορισµένα, απαλλάσσει από τη συµµετοχή
στα φάρµακα όσων συνταξιούχων περικόπηκε και το ΕΚΑΣ. Και
µιλάµε για εκείνους τους ανθρώπους, για εκείνους τους συντα-
ξιούχους που έχουν πληρώσει για δωρεάν φάρµακα στον εργά-
σιµο βίο τους, τα έχουν χρυσοπληρώσει και έπρεπε να τα έχουν
δωρεάν.

Παράλληλα, όπως αναφέρεται και µέσα το Γενικό Λογιστήριο
του Κράτους δεν εκτιµά από ό,τι αποτυπώνεται καµµία δαπάνη.
Και ποιος θα πληρώσει;

Βέβαια -και εδώ εστιάζουµε το ζήτηµα σε ό,τι αφορά το άρθρο
της συγκεκριµένης τροπολογίας- κατά τη γνώµη µας δεν πρόκει-
ται, όπως αναφέρεται µέσα στο συγκεκριµένο άρθρο, για κανένα
αντισταθµιστικό µέτρο. Έρχεται για να καλύψει τα κενά της νο-
µοθεσίας που υπήρχαν µε την ψήφιση και την εφαρµογή του
νόµου Κατρούγκαλου. Αυτά έρχεται να τα καλύψει ο νέος αντια-
σφαλιστικός νόµος του Βρούτση, που οσονούπω, το επόµενο
διάστηµα, θα κατατεθεί και θα συζητηθεί στη Βουλή. 

Ακούσαµε πριν λίγη ώρα τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της
Ελληνικής Λύσης να αναφέρεται και στο Κοµµουνιστικό Κόµµα.
Στην ουσία, τι έγινε; Ξανακούσαµε τη γνωστή ξαναζεσταµένη
ξινή σούπα από το παρελθόν στο πλαίσιο ενός αντικοµουνιστικού
παραληρήµατος και ιστορίας, που στην πράξη επιβεβαιώνει τον
πολιτικό ρόλο που έχει αναλάβει να υπηρετήσει το συγκεκριµένο
κόµµα. Τελεία και παύλα!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ, κύριε Λαµ-
προύλη.

Ο Βουλευτής κ. Ευάγγελος Συρίγος ζητεί άδεια ολιγοήµερης
απουσίας στο εξωτερικό από την Πέµπτη 30 Ιανουαρίου µέχρι
την Κυριακή 2 Φεβρουαρίου. Η Βουλή εγκρίνει;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεπώς η Βουλή ενέ-

κρινε τη ζητηθείσα άδεια.
Προχωράµε µε τον κ. Πουλά από το Κίνηµα Αλλαγής.
Ορίστε, κύριε Πουλά, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, ήθελα να αναφερθώ στην τροπολογία και στο

πρώτο άρθρο που αφορά τη µηδενική συµµετοχή για τους χα-
µηλοσυνταξιούχους που έπαιρναν το ΕΚΑΣ. Τους το δίνετε για
ένα έτος. Μετά από ένα έτος τι θα γίνει; Σε αυτό δεν πήραµε µία
απάντηση. Δηλαδή, θα τους έχουµε οµήρους; Θα το λύσουµε
µέσα στη διάρκεια του έτους;

Αυτό είναι ένα θέµα, το οποίο θα πρέπει να το δούµε σοβαρά,
γιατί αφορά τετρακόσιες χιλιάδες -αν δεν κάνω λάθος- ανθρώ-
πους που έπαιρναν το ΕΚΑΣ.

Κακώς, βέβαια, κόπηκε το ΕΚΑΣ. Οι πολιτικές της προηγούµε-
νης κυβέρνησης οδήγησαν εκεί που οδήγησαν. Πρέπει, όµως, να
το δούµε σοβαρά αυτό το θέµα.

Το δεύτερο που θέλω να σας πω αφορά τη διανοµή των φαρ-
µάκων υψηλού κόστους. Ο ΕΟΠΥΥ έχει φαρµακεία. Όµως, φαρ-
µακεία δεν υπάρχουν σε όλους τους νοµούς της χώρας.
Υπάρχουν νοµοί αυτή τη στιγµή που δεν έχουν φαρµακείο. Συ-
νεπώς θα πρέπει να κάνετε µία ενέργεια και να φτιάξετε φαρµα-
κεία του ΕΟΠΥΥ σε κάθε νοµό. Είναι µεγάλη εξυπηρέτηση.

Εγώ θα σας δώσω ένα παράδειγµα. Η Αργολίδα δεν έχει. Πού
πηγαίνουν οι Αργολιδείς να πάρουν τα φάρµακα; Στην Τρίπολη.
Η Τρίπολη εξυπηρετεί και τον Νοµό Λακωνίας. Γιατί ούτε και στη
Λακωνία υπάρχει φαρµακείο του ΕΟΠΥΥ. Αυτό θα πρέπει να το
δούµε οπωσδήποτε. Είναι σηµαντικό.

Δεν µπαίνω τώρα στο άλλο κεφάλαιο, που αφορά τα κέντρα
πιστοποίησης αναπηριών, όπου και εκεί έχουµε υποστεί το ίδιο
πρόβληµα, καθώς πηγαίνουν από την Αργολίδα είτε στον Νοµό
Κορινθίας είτε στον Νοµό Αρκαδίας για να περάσουν ανάπηροι
άνθρωποι από την Επιτροπή Πιστοποίησης.

Δεν είναι της δικής σας αρµοδιότητας, αλλά το αναφέρω λόγω
του προβλήµατος που υπάρχει και µε τα φαρµακεία του ΕΟΠΥΥ.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ. 
Ο κ. Ηγουµενίδης από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο. 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Πρώτον, έχω την αίσθηση ότι ορισµένοι συνάδελφοι πολύ γρή-

γορα ξεχνούν. Μετά τον Αύγουστο του 2018 βγήκαµε από τα

µνηµόνια. Μέχρι τότε παρέµβαιναν και καθόριζαν πολιτικές απο-
φάσεις οι δανειστές µας, η τρόικα, οι θεσµοί, πείτε τους όπως
θέλετε. Το ΕΚΑΣ κόπηκε κατ’ απαίτηση των δανειστών. Η προ-
ηγούµενη κυβέρνηση θεσµοθέτησε την παράταση της δωρεάν
χορήγησης των φαρµάκων σε µία κατηγορία που στερήθηκε το
ΕΚΑΣ µέχρι 31-12-2019.

Συµφωνούµε µε την παράταση µέχρι τις 31-12-2020 και µε
αυτή την έννοια, ψηφίζουµε την τροπολογία.

Δεύτερον, το συνολικό σχέδιο νόµου που φέρνει η Κυβέρνηση,
µε την επιφύλαξη που εκφράσαµε και εξηγήσαµε στην τοποθέ-
τησή µας όσον αφορά την παράκαµψη, για εµάς, του ΕΟΔΥ και
τη χρηµατοδότηση της αντιµετώπισης των λοιµώξεων, το υπερ-
ψηφίζουµε. 

Τρίτο και τελευταίο. Όπως είπαµε και στην εισήγησή µας,
κύριε Πρόεδρε, παραδίδουµε ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας σε
φάση επούλωσης των πληγών του. Βεβαίως, αυτό είναι -το κα-
ταλαβαίνουν όλοι- διαφορετικό από το δηµόσιο σύστηµα υγείας
στο χείλος του γκρεµού που παραλάβαµε και διαφορετικό, επί-
σης, από το δηµόσιο σύστηµα υγείας χωρίς προβλήµατα.

Δεν ισχυριστήκαµε ποτέ κάτι τέτοιο. Ίσα-ίσα, επειδή ακριβώς
βρίσκεται σε µία φάση «άντε, να πατήσει επιτέλους στα πόδια
του», γι’ αυτό, κατά τη γνώµη µας, όπως το είπαµε και στην ει-
σήγηση, δεν αφορά µόνο το Νοσοκοµείο της Άµφισσας, που είπε
ο εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας. Σε όλα τα νοσοκοµεία εί-
χαµε έτοιµες προσλήψεις: Τις δυόµισι χιλιάδες προσλήψεις για
τα νοσοκοµεία που πάγωσαν, τις πάνω από τετρακόσιες προσ-
λήψεις για τα ΤΕΠ των νοσοκοµείων, τις προσλήψεις που κηρύχ-
θηκαν άγονες στα κέντρα υγείας. Γι’ αυτό, είπαµε στην εισήγησή
µας ότι η καθυστέρηση, ακριβώς σε αυτή τη φάση, σε αυτή τη
χρονική περίοδο που συζητάµε, έρχεται να επιδεινώσει υπάρ-
χοντα προβλήµατα.

Στη συζήτηση στην επιτροπή ο Υπουργός είπε ότι συζητούν
έναν τρόπο που θα επιταχύνει τη διαδικασία των προσλήψεων.
Δεκτό! Μακάρι να έχουµε επιτάχυνση όλων αυτών των διαδικα-
σιών. Ωστόσο, απλά υπογραµµίζουµε αυτό το πράγµα, χωρίς
ούτε να τραγικοποιούµε την κατάσταση, ούτε να βλέπουµε το
άσπρο µαύρο.

Είναι σε µία φάση που αυτές οι προσλήψεις είναι απολύτως
απαραίτητες για τη λειτουργία του συστήµατος και, κατά τη
γνώµη µας, η Κυβέρνηση πρέπει να επιταχύνει όλες αυτές τις
διαδικασίες.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει ο κ. Κρη-

τικός.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, έχουν ειπωθεί απ’

όλους αυτά που πρέπει. Η δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρ-
χος» είναι προς τον δρόµο αυτό που όλοι θέλουµε να χαράξουµε
για την υγεία.

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κι εγώ ευχαριστώ.
Κύριε Υπουργέ, θέλετε τον λόγο; 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): Όχι,

κύριε Πρόεδρε. Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κηρύσσεται περαιωµένη

η συζήτηση επί της αρχής, του άρθρου και της τροπολογίας του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση των επιµέρους
συµβάσεων δωρεάς της από 6.9.2018 Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ
του Ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και
του Ελληνικού Δηµοσίου για την ενίσχυση και αναβάθµιση των
υποδοµών στον τοµέα της Υγείας, που κυρώθηκε µε τον ν.
4564/2018 (Α’ 170) και άλλες διατάξεις».

Εισερχόµαστε στην ψήφιση επί της αρχής, του άρθρου, της
τροπολογίας και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά και µε ηλεκτρονικό τρόπο.

Θέλω να επισηµάνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή
του νοµοσχεδίου, ένα άρθρο, µία τροπολογία, το ακροτελεύτιο
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 «κυλή-
σετε» την οθόνη αφής (scroll down). Στο πάνω δεξιά µέρος της
οθόνης εµφανίζεται κάθε φορά ο αριθµός των άρθρων που απο-
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µένουν για ψήφιση. Βεβαιωθείτε ότι έχετε ψηφίσει το άρθρο, την
τροπολογία, το ακροτελεύτιο άρθρο καθώς 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 να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Εφόσον έχετε ολοκλη-
ρώσει τη ψηφοφορία, παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλε-
κτρονικής ψηφοφορίας.

(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Οι θέσεις των κοµµάτων,
όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό σύ-
στηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνεδρία-
σης και έχουν ως εξής:
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Κύρωση των επιµέρους συµβάσεων δωρεάς της από
6.9.2018 Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Ιδρύµατος «Κοινωφε-
λές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δηµοσίου
για την ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών στον τοµέα
της Υγείας που κυρώθηκε µε τον νόµο 4564/2018 (Α’ 170) και

άλλες διατάξεις»
Επί της Αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο πρώτο ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. τροπ. 145/13     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Ακροτελεύτιο άρθρο όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Επί του Συνόλου     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου Υπουργείου Υγείας: «Κύρωση των επιµέρους συµβάσεων
δωρεάς της από 6.9.2018 Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Ιδρύ-
µατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελλη-
νικού Δηµοσίου για την ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών
στον τοµέα της Υγείας που κυρώθηκε µε τον ν.4564/2018 (Α’ 170)
και άλλες διατάξεις», έγινε δεκτό κατά πλειοψηφία, σε µόνη συ-
ζήτηση, επί της αρχής, του άρθρου και του συνόλου και έχει ως
εξής:

«Κύρωση των επιµέρους συµβάσεων δωρεάς της από
6.9.2018 Σύµβασης Δωρεάς µεταξύ του Ιδρύµατος «Κοινωφε-
λές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δηµοσίου
για την ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών στον τοµέα
της υγείας που κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α’ 170) και
άλλες διατάξεις

Άρθρο πρώτο

Κυρώνονται σήµερα και αποκτούν ισχύ νόµου οι κάτωθι επιµέ-
ρους συµβάσεις µε τα παραρτήµατά τους:

1. [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7] Επιµέρους Σύµβαση Δωρεάς - Έργο IIIΑ, 
2. [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7] Επιµέρους Σύµβαση Δωρεάς - Έργο IIIΒ,
3. [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8] Επιµέρους Σύµβαση Δωρεάς - Έργο VII-

Τραύµα,
4. [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 8] Επιµέρους Σύµβαση Δωρεάς - Έργο VII-

Λοιµώξεις, 
της από 6.9.2018 κυρίας σύµβασης δωρεάς µεταξύ του Ιδρύ-

µατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελλη-
νικού Δηµοσίου για την ενίσχυση και αναβάθµιση των υποδοµών
στον τοµέα της Υγείας, η οποία κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018
(Α’ 170), ως ισχύει σήµερα, που υπεγράφησαν µεταξύ των ανω-
τέρω µερών για την υλοποίηση της δωρεάς του Ιδρύµατος, το
κείµενο των οποίων έχει ως ακολούθως:
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8730 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8732 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8734 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8736 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8738 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8740 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8742 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8744 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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8746 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)
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Άρθρο δεύτερο
Ρυθµίσεις για πρώην δικαιούχους Ε.Κ.Α.Σ.

1.  Σε όσους, κατ' εφαρµογή του άρθρου 92 του   ν. 4387/2016
(Α' 85), στερήθηκαν οριστικά την παροχή του Ε.Κ.Α.Σ. µε ηµερο-
µηνία οριστικής κατάργησής του την 31η.12.2019, εφαρµόζεται
ως αντισταθµιστικό µέτρο για το χρονικό διάστηµα από 1.1.2020
µέχρι την 31η.12.2020, η πλήρης απαλλαγή τους από τη συµµε-
τοχή στη φαρµακευτική δαπάνη.                     

2.  Η διάταξη της παραγράφου 1 τίθεται σε ισχύ από 1.1.2020.

Άρθρο τρίτο
Περιορισµοί στην υποβολή υποψηφιότητας 

για την κάλυψη θέσεων ιατρών Ε.Σ.Υ.

Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 35 του ν.
4368/2016 (Α’ 21) αντικαθίσταται η φράση «31 Δεκεµβρίου 2019»
µε τη φράση «31 Δεκεµβρίου 2021».

Άρθρο τέταρτο
Διαδικασία παράδοσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)

Οι περιπτώσεις στ’, ζ’ και η’ της παραγράφου 9 του άρθρου
22 του ν. 4213/2013 (Α’ 261) τροποποιούνται ως εξής:

«στ. Ο ΕΟΠΥΥ δύναται να διακινεί προς τα ιδιωτικά φαρµακεία
ή σηµεία διανοµής Υγειονοµικών Περιφερειών (κανάλι διανοµής
του ΕΟΠΥΥ) ή απευθείας στον ασφαλισµένο, φάρµακα υψηλού
κόστους, όπως ορίζονται στο άρθρο 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6),
τα οποία δεν έχουν άδεια κυκλοφορίας µόνο για νοσοκοµειακή
χρήση και καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά
από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ. Ειδικά για
την επιλογή του τελικού σηµείου παράδοσης από ιδιωτικό φαρ-
µακείο, ο ασθενής προεπιλέγει ένα ιδιωτικό φαρµακείο από την
εφαρµογή διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ). Η επι-
λογή διενεργείται από τον δικαιούχο περίθαλψης ανά συνταγή.
Oι φαρµακοποιοί που υπηρετούν στον ΕΟΠΥΥ µε οποιαδήποτε
σχέση εργασίας, διενεργούν τον προέλεγχο εκτέλεσης συνταγής
µε χρήση ηλεκτρονικής υπογραφής. Το στάδιο του προελέγχου
εκτέλεσης συνταγής προβλέπεται αποκλειστικά και µόνο για την
ορθή παραγγελία φαρµάκου υψηλού κόστους από τον ΕΟΠΥΥ,
σε περίπτωση αποστολής του σε ιδιωτικό φαρµακείο. Ο προέλεγ-
χος συνταγής φαρµάκου υψηλού κόστους διενεργείται αποκλει-
στικά από τους φαρµακοποιούς του ΕΟΠΥΥ. Περιλαµβάνει
έλεγχο κανονικότητας της συνταγής ως προς τα στοιχεία του
ασφαλιστικού φορέα, τα συνταγογραφούµενα φάρµακα υψηλού
κόστους σε συνάρτηση µε την πάθηση του ασφαλισµένου µε
αναφορά στο ιστορικό λήψης και τη συχνότητα χορήγησης προ-
ηγούµενης συνταγής. Εφόσον ο προέλεγχος είναι θετικός, ο
ΕΟΠΥΥ προχωρά σε παραγγελία του φαρµάκου υψηλού κό-
στους, προκειµένου να αποσταλεί προς το προεπιλεγµένο από
τον ασθενή ιδιωτικό φαρµακείο. Ο ασθενής, µέσω της ίδιας
εφαρµογής, ενηµερώνεται για την αποδοχή του αιτήµατός του
προς αποστολή του φαρµάκου υψηλού κόστους στο ιδιωτικό
φαρµακείο επιλογής του. Η αποστολή της παραγγελίας του
ασθενούς προς τα ιδιωτικά φαρµακεία διενεργείται από τα τµή-
µατα φαρµακαποθήκης του ΕΟΠΥΥ, που συστήνονται µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ έως την έκδοση
του οργανογράµµατός του, και αφορούν µόνο φάρµακα υψηλού
κόστους, όπως ορίζονται στο άρθρο 12 του    ν. 3816/2010, τα
οποία δεν έχουν άδεια κυκλοφορίας µόνο για νοσοκοµειακή
χρήση και καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά
από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ. Τα ως
άνω τµήµατα του ΕΟΠΥΥ δύναται να λειτουργούν όπως ορίζεται
στις διατάξεις της παραγράφου 12 του άρθρου 13 του ν.
4052/2012 (Α’ 41). 

ζ. Η παραλαβή του Φαρµάκου Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ) πιστο-
ποιείται αποκλειστικά µε τη θέση της υπογραφής του ιδιώτη φαρ-
µακοποιού επί του δελτίου αποστολής. Το υπογεγραµµένο
δελτίο αποστολής υποβάλλεται από τη φαρµακευτική εταιρεία
στον ΕΟΠΥΥ, µαζί µε το αντίστοιχο τιµολόγιο και συνοδεύει το
οικείο ένταλµα πληρωµής. Η παράδοση του ΦΥΚ στα ιδιωτικά

φαρµακεία υλοποιείται µε την επιτέλεση εκ µέρους του φαρµα-
κοποιού των καθηκόντων του πρώτου και δεύτερου εδαφίου της
παραγράφου 7 του άρθρου 4 του ν. 3892/2010 (Α' 189) αναφο-
ρικά µε την προβλεπόµενη διαδικασία εκτέλεσης της συνταγής
στο σύστηµα της Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης Κοινωνικής
Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.). Ο ιδιώτης φαρµακοποιός ελέγχει τα
αναγκαία στοιχεία της συνταγής, την ταυτοπροσωπία του δι-
καιούχου ή την ύπαρξη νόµιµης εξουσιοδότησης για την παρα-
λαβή του φαρµάκου, τη διάθεση του ορθού σκευάσµατος,
παραλαµβάνει τη συνοδευτική βεβαίωση όπου αυτή απαιτείται,
επικολλά τις ταινίες γνησιότητας του παραδοτέου φαρµάκου στο
σώµα της συνταγής, ελέγχει την ύπαρξη υπογραφής ιατρού,
θέτει εν συνεχεία πρωτότυπη υπογραφή και σφραγίδα για την
εκτέλεση της συνταγής και ελέγχει την ύπαρξη της υπογραφής
του παραλαβόντος. Η παραλαβή του φαρµάκου από τον δι-
καιούχο περίθαλψης πραγµατοποιείται µε µηδενικό ποσοστό
συµµετοχής - ατελώς κατά παρέκκλιση των διατάξεων τιµολόγη-
σης. Δεν απαιτείται από τον ιδιώτη φαρµακοποιό έκδοση παρα-
στατικών διακίνησης κατά τη διακίνηση των εν λόγω ΦΥΚ.                                             

η. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του
Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ, καθορίζονται η διαδικασία
εκτέλεσης των συνταγών, οι επιµέρους λεπτοµέρειες πιστοποί-
ησης και ορθής χρήσης του προγράµµατος για την παραγγελία
Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ), επιµέρους ζητήµατα παρά-
δοσης και αποστολής των ΦΥΚ και των συνοδευτικών εγγράφων
(όπως δελτία αποστολής, εντάλµατα), καθώς και κάθε άλλη ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή των ανωτέρω.»

Άρθρο πέµπτο
Δηµιουργία Εφαρµογής διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κό-

στους (ΦΥΚ) σε ιδιωτικά φαρµακεία 
και σκοπός επεξεργασίας                                                                                                             

1. Δηµιουργείται από το Υπουργείο Υγείας, ως υπεύθυνο επε-
ξεργασίας, ψηφιακή εφαρµογή µε την ονοµασία «Εφαρµογή διά-
θεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)» προσβάσιµη
διαδικτυακά στους ασθενείς για τη δήλωση εκ µέρους δικαιού-
χων φαρµάκων υψηλού κόστους (ΦΥΚ) του τόπου παράδοσης
φαρµάκου υψηλού κόστους σε ιδιωτικό φαρµακείο ή σε τόπο κα-
τοικίας ασφαλισµένου.

2. Η «Εφαρµογή διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)»
δεν δύναται να περιέχει ατοµικό ιστορικό υγείας του λήπτη υπη-
ρεσιών υγείας. Οι φαρµακοποιοί του ΕΟΠΥΥ διασυνδέονται µε
το σύστηµα της ΗΔΙΚΑ αποκλειστικά και µόνο προς τον σκοπό
της υλοποίησης του αναγκαίου προελέγχου από τους φαρµακο-
ποιούς του ΕΟΠΥΥ για την αποστολή του φαρµάκου στον επιλε-
γέντα τόπο παραγγελίας.                                                                    

3. Δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα, που συλλέγονται και
υποβάλλονται περαιτέρω σε επεξεργασία στο πλαίσιο της
«Εφαρµογής διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)» για
την υλοποίηση της παράδοσης ΦΥΚ, είναι µόνο η επιλογή φαρ-
µακείου παράδοσης ΦΥΚ εκ µέρους του ασφαλισµένου ή και η
δήλωση κατοικίας ως τόπου παράδοσης, όταν αυτή ενεργοποι-
ηθεί ως δυνατότητα επιλογής. Τα δεδοµένα αυτά συλλέγονται
και υποβάλλονται σε επεξεργασία, αποκλειστικά για τον σκοπό
της υλοποίησης της παράδοσης φαρµάκων υψηλού κόστους στα
ιδιωτικά φαρµακεία και στην κατοικία των ασφαλισµένων.                             

4. Η «Εφαρµογή διάθεσης φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)»
ενεργοποιείται από τον ασφαλισµένο µε χρήση των κωδικών ταυ-
τοποίησης taxisnet και του αριθµού ΑΜΚΑ.                          

5. Αν ο λήπτης υπηρεσιών υγείας είναι ανήλικος, οι ανωτέρω
ενέργειες πραγµατοποιούνται και, αντίστοιχα, η σχετική διαδικα-
σία ενεργοποίησης υλοποιείται από τον γονέα ή από πρόσωπο
που ασκεί τη γονική µέριµνα ή έχει την επίµέλειά του ή την επι-
τροπεία του. Αν ο λήπτης υπηρεσιών υγείας τελεί υπό δικαστική
συµπαράσταση, οι ανωτέρω ενέργειες πραγµατοποιούνται από
το δικαστικό του συµπαραστάτη. Κατά την πρόσβαση και την κα-
ταχώριση στοιχείων στην «Εφαρµογή διάθεσης Φαρµάκων Υψη-
λού Κόστους (ΦΥΚ)» για την υλοποίηση παράδοσης ΦΥΚ στο
ιδιωτικό φαρµακείο ή στην κατοικία του ασφαλισµένου καταγρά-
φονται τα δεδοµένα (στοιχεία ταυτοποίησης) του χρήστη και η
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χρονική στιγµή που αυτός εισέρχεται στο σύστηµα.                                                         
6. Ως εκτελών την επεξεργασία στην «Εφαρµογή διάθεσης

Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)», για λογαριασµό του Υπουρ-
γείου Υγείας, για τη σύσταση και τη λειτουργία του συστήµατος
παραγγελίας και παράδοσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους, ορί-
ζεται ο ΕΟΠΥΥ. Ο ΕΟΠΥΥ αναλαµβάνει τον σχεδιασµό, την υλο-
ποίηση, την οργάνωση της µετάπτωσης των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα και άλλων δεδοµένων, την τήρηση υπό
συνθήκες που διασφαλίζουν την ακεραιότητα, την εµπιστευτικό-
τητα και τη διαθεσιµότητα των δεδοµένων και κάθε άλλο θέµα,
που αφορά την οµαλή λειτουργία του ΦΥΚ τηρώντας τις διατά-
ξεις της νοµοθεσίας για την προστασία των δεδοµένων προσω-
πικού χαρακτήρα και, ιδίως, τις θεµελιώδεις αρχές, που θέτει για
τη νοµιµότητα κάθε επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού χα-
ρακτήρα το άρθρο 5 του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία
Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κανονισµός ΕΕ 2016/679).                                                                                

Στο πλαίσιο της εν λόγω εκτέλεσης επεξεργασίας για λογα-
ριασµό του Υπουργείου Υγείας, ο ΕΟΠΥΥ επιφορτίζεται µε όλες
τις υποχρεώσεις που θέτουν για τον εκτελούντα την επεξεργασία
οι διατάξεις του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία Δεδο-
µένων σε συνδυασµό µε τις διατάξεις του ν. 4624/2019 (Α’ 137),
και ιδίως:

α) διασφαλίζει ότι τα πρόσωπα που είναι εξουσιοδοτηµένα να
επεξεργάζονται τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα έχουν ανα-
λάβει δέσµευση τήρησης εµπιστευτικότητας ή τελούν υπό την
ισχύουσα κανονιστική υποχρέωση τήρησης εµπιστευτικότητας, 

β) λαµβάνει όλα τα απαιτούµενα µέτρα για τη διασφάλιση του
απορρήτου και της ασφάλειας της επεξεργασίας σύµφωνα µε τα
άρθρα 32 του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία Δεδοµέ-
νων και του άρθρου 22 του           ν. 4624/2019 (Α’ 137), 

γ) τηρεί τους όρους που αναφέρονται στις παραγράφους 2
και 4 του άρθρου 28 του Γενικού Κανονισµού για την Προστασία
Δεδοµένων σχετικά µε την πρόσληψη άλλου εκτελούντος την
επεξεργασία,

δ) λαµβάνει υπόψη τη φύση της επεξεργασίας µε τα κατάλ-
ληλα τεχνικά και οργανωτικά µέτρα, στον βαθµό που αυτό είναι
δυνατό, για την εκπλήρωση της υποχρέωσής του να απαντά σε
αιτήµατα για άσκηση των δικαιωµάτων του υποκειµένου των δε-
δοµένων, που προβλέπονται στο Κεφάλαιο III του Γενικού Κανο-
νισµού για την Προστασία Δεδοµένων,                 

ε) συµβάλλει στη διασφάλιση της συµµόρφωσης προς τις υπο-
χρεώσεις που απορρέουν από τα άρθρα 32 έως 36 του Γενικού
Κανονισµού για την Προστασία Δεδοµένων και του άρθρου 22
του ν. 4624/2019 (Α’ 137) λαµβάνοντας υπόψη τη φύση της επε-
ξεργασίας και τις πληροφορίες που διαθέτει ο ΕΟΠΥΥ.

7. Με απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρ-
νησης ρυθµίζονται, ειδικότερα, τεχνικά ή λεπτοµερειακά θέµατα
για τη σύσταση, τη θέση σε ισχύ και την εν γένει λειτουργία της
«Εφαρµογής διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ)», που
υλοποιεί ο ΕΟΠΥΥ κατά τα προαναφερόµενα, προκειµένου αυτή
να τεθεί σε επιχειρησιακή λειτουργία.

8. Η επεξεργασία ειδικών κατηγοριών δεδοµένων προσωπικού

χαρακτήρα, που αφορούν δεδοµένα υγείας, τα οποία καταχω-
ρούνται στην «Εφαρµογή διάθεσης Φαρµάκων Υψηλού Κόστους
(ΦΥΚ)» για τον σκοπό και µε τη διαδικασία που ορίζονται στις δια-
τάξεις του παρόντος, δεν µπορεί να επιφέρει ως αποτέλεσµα την
επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα για άλλους
σκοπούς από τρίτους, όπως ενδεικτικά φαρµακευτικές εταιρείες
ή ασφαλιστικές εταιρείες. Η προαναφερόµενη απαγόρευση επε-
ξεργασίας των δεδοµένων αυτών που καταχωρούνται στην
εφαρµογή από τρίτους, όπως φαρµακευτικές εταιρείες ή εργο-
δότες ή ασφαλιστικές εταιρείες, δεν µπορεί να αρθεί, ούτε µε
την παροχή συγκατάθεσης από το υποκείµενο των δεδοµένων.

Άρθρο έκτο

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν άλλη διάταξη ορίζει δια-
φορετικά. 

Αθήνα,.................................2020

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Παρακαλώ το Σώµα να
εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση
των Πρακτικών ως προς την ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω
νοµοσχεδίου.

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Συνεπώς το Σώµα παρέ-

σχε τη ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύ-

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Με τη συναίνεση του Σώ-

µατος και ώρα 14.17’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Τρίτη 28 Ιανουαρίου 2020 και ώρα 10.00’ µε αντικείµενο εργα-
σιών του Σώµατος, νοµοθετική εργασία: µόνη συζήτηση και ψή-
φιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων:
«Επίδοµα γέννησης και λοιπές διατάξεις».
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1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

3. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

5. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

2. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

4. ΥΓΕΙΑΣ

6. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

7. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ».

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                                                                    ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


