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Αθήνα, σήµερα στις 30 Ιουλίου 2020, ηµέρα Πέµπτη και ώρα
9.40’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια, για να συνεδριάσει υπό την προ-
εδρία του Προέδρου της κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΤΑΣΟΥΛΑ.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

(ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ: Σύµφωνα µε την από 29-7-2020
εξουσιοδότηση του Σώµατος, επικυρώθηκαν µε ευθύνη του Προ-
εδρείου τα Πρακτικά της Ρ�’ συνεδριάσεώς του, της Τετάρτης 29
Ιουλίου 2020, σε ό,τι αφορά την ψήφιση στο σύνολο του σχεδίου
νόµου: «Φορολογικές παρεµβάσεις για την ενίσχυση της αναπτυ-
ξιακής διαδικασίας της ελληνικής οικονοµίας, ενσωµάτωση στην
ελληνική νοµοθεσία των Οδηγιών (ΕΕ) 2017/1852, (ΕΕ) 2018/822,
(ΕΕ) 2020/876, (ΕΕ) 2016/1164, (ΕΕ) 2018/1910 και (ΕΕ)
2019/475, συνεισφορά Δηµοσίου για την αποπληρωµή δανείων
πληγέντων δανειοληπτών λόγω των δυσµενών συνεπειών της
νόσου COVID-19 και άλλες διατάξεις».

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισερχόµαστε στην

ΕΙΔΙΚΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΔΙΑΤΑΞΗ

«Κλήρωση ενώπιον της Ολοµέλειας της Βουλής, από τον Πρό-
εδρό της, µεταξύ των µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας,
του Αρείου Πάγου και της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου, που
έχουν διορισθεί ή προαχθεί στο βαθµό που κατέχουν πριν από
την υποβολή της πρότασης για άσκηση δίωξης, για την ανάδειξη
πέντε τακτικών και τριών αναπληρωµατικών µελών του Δικαστι-

κού Συµβουλίου, καθώς και του ασκούντος καθήκοντα Εισαγγε-
λέα και του αναπληρωτή του, σύµφωνα µε τα άρθρα 86 παρά-
γραφος 4 του Συντάγµατος, 158 παράγραφος 1 και 2 του
Κανονισµού της Βουλής και 8 του ν.3126/2003 «Ποινική ευθύνη
των Υπουργών» όπως ισχύουν, µετά την από 22 Ιουλίου 2020
απόφαση της Ολοµέλειας της Βουλής, για την άσκηση ποινικής
δίωξης κατά του πρώην Αναπληρωτή Υπουργού Δικαιοσύνης κ.
Δηµητρίου Παπαγγελόπουλου, για την ενδεχόµενη τέλεση αξιό-
ποινων πράξεων από τον ως άνω πρώην Αναπληρωτή Υπουργό
Δικαιοσύνης κατά την άσκηση των καθηκόντων του».

Θα ήθελα να σας πω ένα σύντοµο ιστορικό για το πώς φθά-
σαµε εδώ. 

Μετά την υπ’ αριθµόν πρωτοκόλλου 2471/23-7-2020 επιστολή
µου προς τον Υπουργό Δικαιοσύνης κ. Κωνσταντίνο Τσιάρα, απε-
στάλη προς τη Βουλή µε το υπ’ αριθµόν πρωτοκόλλου 2494/24-
7-2020 έγγραφο του Υπουργού Δικαιοσύνης µε κατάλογο των
µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας, του Αρείου Πάγου και
της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου που έχουν διοριστεί ή προ-
αχθεί στον βαθµό που κατέχουν, πριν από την υποβολή της πρό-
τασης για άσκηση δίωξης στις 26 Σεπτεµβρίου του 2019, πριν
δηλαδή την πρόταση των απαιτούµενων τριάντα Βουλευτών, για
να δροµολογηθεί η διαδικασία σύµφωνα µε τα άρθρα 86 παρά-
γραφος 4 του Συντάγµατος, 158 παράγραφοι 1 και 2 του Κανο-
νισµού µας και 8 του ν.3126/2003 για την ποινική ευθύνη των
Υπουργών, όπως ισχύουν.

Ο σχετικός κατάλογος καταχωρίζεται στα Πρακτικά της Βου-
λής και έχει ως εξής:

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 Ρ]Α’

Πέµπτη 30 Ιουλίου 2020
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17566 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Ως µέλη της εφορευ-
τικής επιτροπής της κληρώσεως ορίζονται ο Α’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής κ. Νικήτας Κακλαµάνης, ο Β’ Αντιπρόεδρος κ. Χαράλαµ-
πος Αθανασίου, ο Γ’ Αντιπρόεδρος κ. Αθανάσιος Μπούρας, ο Δ’
Αντιπρόεδρος κ. Δηµήτριος Βίτσας και ο Ε’ Αντιπρόεδρος κ.
Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος.

Γραµµατεύς της επιτροπής ορίζεται ο Γραµµατέας της Βου-
λής και Βουλευτής Δυτικής Αττικής της Κοινοβουλευτικής Οµά-
δας της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ευάγγελος Λιάκος.

Θα διεξαχθούν τρεις κληρώσεις διαδοχικά. Η πρώτη κλήρωση
θα διεξαχθεί µεταξύ των µελών του Αρείου Πάγου, που περιλαµ-
βάνονται στον αποσταλέντα κατάλογο, για την ανάδειξη τριών
τακτικών µελών και δύο αναπληρωµατικών του Δικαστικού Συµ-
βουλίου. Η δεύτερη κλήρωση θα διεξαχθεί µεταξύ των µελών του
Συµβουλίου της Επικρατείας, που περιλαµβάνονται στον απο-
σταλέντα κατάλογο, για την ανάδειξη δύο τακτικών µελών και
ενός αναπληρωµατικού µέλους του Δικαστικού Συµβουλίου. Η
τρίτη κλήρωση θα διεξαχθεί από τον κατάλογο των µελών της
Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου για την ανάδειξη του ασκούντος
καθήκοντα Εισαγγελέα του Δικαστικού Συµβουλίου και του ανα-
πληρωτή του.

Οι κληρώσεις θα διεξαχθούν ως ακολούθως: Τα ονόµατα των
δικαστών εκάστης κληρώσεως θα αναγιγνώσκονται από τον Α’
Αντιπρόεδρο της Βουλής κ. Νικήτα Κακλαµάνη. Ο Β’ Αντιπρό-
εδρος της Βουλής κ. Χαράλαµπος Αθανασίου θα περιτυλίγει
τους κλήρους. Ο Γ’ Αντιπρόεδρος κ. Αθανάσιος Μπούρας θα
τους τοποθετεί έναν προς έναν στο αντίστοιχο αδιαφανές σφαι-
ρίδιο, το οποίο θα ρίχνει εντός της διαφανούς κάλπης, η οποία
ήδη ευρίσκεται επί της Έδρας. Στη συνέχεια θα ανακατευτούν
καλά τα αδιαφανή σφαιρίδια µέσα στη διαφανή κάλπη από τον
κ. Δηµήτριο Βίτσα, Δ’ Αντιπρόεδρο της Βουλής.

Τέλος, ο Πρόεδρος της Βουλής θα ανασύρει ένα-ένα τα σφαι-
ρίδια από την κάλπη και κάθε σφαιρίδιο που θα ανασύρεται θα
παραδίδεται στον Ε’ Αντιπρόεδρο της Βουλής κ. Οδυσσέα Κων-
σταντινόπουλο, ο οποίος θα το ανοίγει και θα το επιδεικνύει στον
Πρόεδρο της Βουλής και στους παρισταµένους Αντιπροέδρους
και αφού αναγγείλει το όνοµα ο κ. Κωνσταντινόπουλος, θα το πα-
ραδίδει στον Γραµµατέα κ. Ευάγγελο Λιάκο, ο οποίος θα γράφει
το όνοµα στα Πρακτικά.

Από την πρώτη κάλπη στην οποία θα τοποθετηθούν οι κλήροι
µε τα ονόµατα των µελών του Αρείου Πάγου θα εξαχθούν τρεις
κλήροι για την ανάδειξη τριών τακτικών µελών του Δικαστικού
Συµβουλίου και δύο κλήροι για την ανάδειξη των δύο αναπληρω-
µατικών.

Από τη δεύτερη κάλπη στην οποία θα τοποθετηθούν οι κλήροι
µε τα ονόµατα των µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας θα
εξαχθούν δύο κλήροι για την ανάδειξη δύο τακτικών µελών του
Δικαστικού Συµβουλίου και στη συνέχεια ένας κλήρος για την
ανάδειξη ενός αναπληρωµατικού µέλους.

Τέλος, από την τρίτη κάλπη στην οποία θα τοποθετηθούν οι
κλήροι µε τα ονόµατα των µελών της Εισαγγελίας του Αρείου
Πάγου θα εξαχθεί ένα κλήρος για την ανάδειξη του ασκούντος
καθήκοντα Εισαγγελέα του Δικαστικού Συµβουλίου και ένας κλή-
ρος για την ανάδειξη του αναπληρωτή του.

Όπως αναφέρεται στην υπ’ αριθµόν πρωτοκόλλου 2494/24-7-
2020 επιστολή του Υπουργού Δικαιοσύνης, µε την οποία µας δια-
βίβασε τον κατάλογο των µελών του Συµβουλίου της
Επικρατείας του Αρείου Πάγου και της Εισαγγελίας του Αρείου
Πάγου, στον οποίον περιλαµβάνονται επίσης και τα υφιστάµενα
κωλύµατα λόγω της ύπαρξης συζυγικής σχέσεως µεταξύ κά-
ποιων από τους κληρωτέους -ενίων εκ των κληρωτέων, θα λέ-
γαµε παλιότερα- εξαιτίας της οποίας δεν επιτρέπεται να
συµπράττουν στην ίδια διαδικαστική πράξη ή ενέργεια σύµφωνα
µε το άρθρο 8 παράγραφος 1 του ν.1756/1988 Κώδικας Οργανι-
σµού Δικαστηρίων και Κατάστασης Δικαστικών Λειτουργών, εάν
κληρωθεί ένας εκ των δύο και εν συνεχεία κληρωθεί και ο έτερος
σύζυγος, θεωρείται ως µη γενόµενη η δεύτερη κλήρωση και επι-
λέγεται ένα ακόµη µέλος του Αρείου Πάγου, του Συµβουλίου της
Επικρατείας ή της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου αντιστοίχως.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συµφωνείτε µε την πρόταση ως
προς τη διαδικασία;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Συνεπώς το Σώµα

συµφώνησε οµοφώνως ως προς την ανακοινωθείσα διαδικασία.
Οπότε προχωρούµε τώρα στη διεξαγωγή της κληρώσεως.
Παρακαλώ, κύριε Κακλαµάνη, να αρχίσει η ανάγνωση του κα-

ταλόγου των µελών του Αρείου Πάγου.
(Στο σηµείο αυτό αρχίζει η ανάγνωση του καταλόγου των

µελών του Αρείου Πάγου από τον Α’ Αντιπρόεδρο της Βουλής κ.
Νικήτα Κακλαµάνη)

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΙ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ
1. Ειρήνη Καλού
2. Δήµητρα Κοκοτίνη

ΑΡΕΟΠΑΓΙΤΕΣ
1. Διονυσία Μπιτζούνη
2. Γεώργιος Παπαηλιάδης
3. Κωστούλα Φλουρή – Χαλεβίδου
4. Παρασκευή Καλαϊτζή
5. Ναυσικά Φράγκου
6. Μιλτιάδης Χατζηγεωργίου
7. Μαρία Τζανακάκη - Σαραντάκη
8. Νικόλαος Πιπιλίκας
9. Αρετή Παπαδιά
10. Γεώργιος Παπανδρέου (σύζυγος Αρεοπαγίτη κας Ηλιοπού-

λου)
11. Αντιγόνη Καραΐσκου - Παλόγου
12. Βασιλική Ηλιοπούλου (σύζυγος Αρεοπαγίτου κ. Παπαν-

δρέου)
13. Θεόδωρος Κανελλόπουλος
14. Αναστασία Περιστεράκη
15. Γρηγόριος Κουτσοκώστας
16. Χρήστος Τζαννερίκος
17. Λουκάς Μόρφης
18. Ελένη Φραγκάκη
19. Μαρία Βασδέκη του Ανδρέα
20. Ανθή Γκάµαρη
21. Ζαµπέτα Στράτα
22. Γεώργιος Χριστοδούλου
23. Πηνελόπη - Παρτσαλίδου Κοµνηνού
24. Κωνσταντίνα Μαυρικοπούλου
25. Μαρία Κουβίδου
26. Σταµατική Μιχαλέτου
27. Όλγα Σχετάκη - Μπονάτου
28. Αλεξάνδρα Σιούτη (σύζυγος Εισαγγελέα Αρείου Πάγου κ.

Πλειώτα)
29. Θεόδωρος Μαντούβαλος
30. Χρυσούλα Φλώρου - Κοντοδήµου
31. Γεώργιος Κόκκορης
32. Πελαγία Ακάσογλου
33. Ελισάβετ Τσιρακίδου
34. Βασίλειος Μαχαίρας (σύζυγος Αρεοπαγίτη κας Αλεβιζο-

πούλου)
35. Καλλιόπη Πανά
36. Ουρανία Παπαδάκη
37. Μαρία Μουλιανιτάκη
38. Νικόλαος Βεργιτσάκης
39. Κωνσταντίνα Αλεβιζοπούλου (σύζυγος Αρεοπαγίτη κ. Μα-

χαίρα)
40. Αικατερίνη  Κρυσταλλίδου - Μωρέση
41. Μαριάνθη Παγουτέλη
42. Μυρσίνη Παπαχίου
43. Αναστασία Μουζάκη
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, ανεγνώσθησαν συνολικώς τα ονόµατα σαράντα πέντε
δικαστών εκ του καταλόγου των µελών του Αρείου Πάγου. 

Διαπιστώνεται, επίσης, ότι έχουν τοποθετηθεί όλα τα προς
κλήρωση ονόµατα µέσα στα σφαιρίδια -ένα σε κάθε σφαιρίδιο-
και τοποθετήθηκαν όλα στη διάφανη κάλπη. 

Παρακαλώ τον Δ’ Αντιπρόεδρο της Βουλής κ. Δηµήτριο Βίτσα
να ανακατέψει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην κάλπη.

(Στο σηµείο αυτό ο Δ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Δηµήτριος
Βίτσας ανακατεύει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην κάλπη.
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Στη συνέχεια ο Πρόεδρος της Βουλής εξάγει ανά ένα τα σφαι-
ρίδια, τα παραδίδει στον Ε’ Αντιπρόεδρο κ. Οδυσσέα Κωνσταν-
τινόπουλο, ο οποίος τα αποσφραγίζει, επιδεικνύει στα µέλη του
Προεδρείου το ευρισκόµενο σε καθένα από αυτά όνοµα, το εκ-
φωνεί στο Σώµα και το παραδίδει στον Γραµµατέα κ. Ευάγγελο
Λιάκο, ο οποίος σηµειώνει ιδιοχείρως στο σχετικό Πρακτικό τα
ονόµατα κατά σειρά εκφώνησης.)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και συνάδελ-
φοι, εκληρώθησαν κατά σειρά ως τακτικά µέλη του Δικαστικού
Συµβουλίου οι εξής τρεις δικαστές εκ του καταλόγου των µελών
του Αρείου Πάγου:

1. Όλγα Σχετάκη - Μπονάτου
2. Κωνσταντίνα Αλεβιζοπούλου
3. Πηνελόπη - Παρτσαλίδου Κοµνηνού
Ως αναπληρωµατικά µέλη, εκληρώθησαν κατά σειρά οι εξής

δύο δικαστές εκ του καταλόγου των µελών του Αρείου Πάγου:
1. Παρασκευή Καλαϊτζή
2. Μιλτιάδης Χατζηγεωργίου
Παρακαλώ να αρχίσει τώρα η ανάγνωση του καταλόγου των

µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας.
(Στο σηµείο αυτό αρχίζει η ανάγνωση του καταλόγου των

µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας από τον Α’ Αντιπρόεδρο
της Βουλής κ. Νικήτα Κακλαµάνη)

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
1. Μαρία Καραµανώφ
2. Ιωάννης Γράβαρης
3. Σπυριδούλα Χρυσικοπούλου
4. Δηµήτριος Σκαλτσούνης
5. Μιχαήλ Πικραµµένος

ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
1. Μαργαρίτα Γκορτζολίδου
2. Ευθύµιος Αντωνόπουλος
3. Γεώργιος Τσιµέκας
4. Σπυρίδων Μαρκάτης (σύζυγος Συµβούλου κας Καρλή)
5. Παναγιώτα Καρλή (σύζυγος Συµβούλου κ. Μαρκάτη)
6. Μαρίνα Παπαδοπούλου
7. Διοµήδης Κυριλλόπουλος
8. Άννα Καλογεροπούλου
9. Όλγα Ζύγουρα
10. Βαρβάρα Ραφτοπούλου
11. Κωνσταντίνος Κουσούλης
12. Κωνσταντίνα Φιλοπούλου
13. Θεόδωρος Αραβάνης
14. Δηµήτριος Μακρής
15. Ταξιαρχία Κόµβου
16. Παρασκευή Μπραΐµη (σύζυγος Συµβούλου κ. Μάζου)
17. Ηλίας Μάζος (σύζυγος Συµβούλου κας Μπραΐµη)
18. Αναστασία - Μαρία Παπαδηµητρίου
19. Χρήστος Ντουχάνης
20. Βασιλική Κίντζιου
21. Ελένη Παπαδηµητρίου
22. Βικτωρία Πλαπούτα
23. Όλγα Παπαδοπούλου
24. Μαρία Σωτηροπούλου
25. Ιωάννης Σύµπλης
26. Παναγιώτης Τσούκας
27. Κωνσταντίνα Κονιδιτσιώτου - Κόλλια
28. Αγάπη Γαλενιανού - Χαλκιαδάκη
29. Αγγελική Μίντζια
30. Ιωάννης Σπερελάκης
31. Ρωξάνη Γιαννουλάτου
32. Χριστίνα Σιταρά
33. Μαρλένα Τριπολιτσιώτη
34. Αγορίτσα Σδράκα
35. Χρήστος Λιάκουρας
36. Ιφιγένεια Αργυράκη
37. Νικόλαος Σκαρβέλης
38. Βασίλειος Ανδρουλάκης
39. Σταυρούλα Κτιστάκη
40. Φραντζέσκα Γιαννακού 
41. Ευσταθία Σκούρα

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Συνεπώς, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, ανεγνώσθησαν συνολικώς τα ονόµατα σα-
ράντα έξι δικαστών εκ του καταλόγου των µελών του Συµβουλίου
της Επικρατείας. 

Διαπιστώνεται ότι έχουν τοποθετηθεί όλα τα προς κλήρωση
ονόµατα µέσα στα σφαιρίδια -ένα σε κάθε σφαιρίδιο- και τοπο-
θετήθηκαν όλα στη διαφανή κάλπη. 

Υπάρχει περίπτωση ένα να µην έπεσε µέσα και να έπεσε στο
άλλο κουτί. Γι’ αυτό τα ξαναµετράµε. Αντί να το ρίξει µέσα στην
κάλπη, το έριξε στο κουτί από το οποίο τα έπαιρνε. Βρέθηκε,
µπαίνει στην κάλπη και συµπληρώνεται ο αριθµός των σαράντα
έξι σφαιριδίων. Είναι το όνοµα της Ελένης Παπαδηµητρίου.
Μπαίνει σε σφαιρίδιο και τοποθετείται στην κάλπη.

Παρακαλώ τώρα τον Δ’ Αντιπρόεδρο της Βουλής κ. Δηµήτριο
Βίτσα να ανακατέψει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην κάλπη. 

(Στο σηµείο αυτό ο Δ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Δηµήτριος
Βίτσας ανακατεύει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην κάλπη.

Στη συνέχεια, ο Πρόεδρος της Βουλής εξάγει ανά ένα τα σφαι-
ρίδια, τα παραδίδει στον Ε’ Αντιπρόεδρο της Βουλή κ. Οδυσσέα
Κωνσταντινόπουλο, ο οποίος αποσφραγίζει, επιδεικνύει στα µέλη
του Προεδρείου το ευρισκόµενο σε καθένα από αυτά όνοµα, το
εκφωνεί προς το Σώµα και το παραδίδει στον Γραµµατέα Ευάγ-
γελο Λιάκο, ο οποίος σηµειώνει ιδιοχείρως στο σχετικό πρακτικό
τα ονόµατα κατά σειρά εκφώνησης.)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, όπως παρακολουθήσατε, εκληρώθησαν µε τη σειρά
ως τακτικά µέλη του Δικαστικού Συµβουλίου δύο δικαστές εκ του
καταλόγου των µελών του Συµβουλίου της Επικρατείας:

1. Δηµήτριος Σκαλτσούνης
2. Βασίλειος Ανδρουλάκης 
Ως αναπληρωµατικό µέλος, κληρώθηκε κατά σειρά ο εξής

ένας δικαστής εκ του καταλόγου των µελών του Συµβουλίου της
Επικρατείας: 

1. Ευθύµιος Αντωνόπουλος 
Παρακαλώ τώρα να αρχίσει η ανάγνωση του καταλόγου των

µελών της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου.
(Στο σηµείο αυτό αρχίζει η ανάγνωση του καταλόγου των

µελών της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου από τον Α’ Αντιπρό-
εδρο της Βουλής κ. Νικήτα Κακλαµάνη)

ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑΣ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ
1. Βασίλειος Πλιώτας (σύζυγος Αρεοπαγίτη κ. Σιούτη)

ΑΝΤΕΙΣΑΓΓΕΛΕΙΣ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ
1. Χαράλαµπος Βουρλιώτης
2. Βασιλική Θεοδώρου
3. Ευσταθία Σπυροπούλου
4. Παναγιώτης Καραγιάννης
5. Άννα Ζαΐρη
6. Ιωάννης Κωνσταντινόπουλος
7. Δηµήτριος Παπαγεωργίου
8. Ελένη Μετσοβίτου-Φλουρή
9. Αριστέα Θεοδόση
10. Ιωάννης Προβατάρης
11. Βασίλειος Χαλντούπης
12. Όλγα Σµυρλή
13. Ισίδωρος Ντογιάκος
14. Αναστασία Δηµητριάδου
15. Γεώργιος Γεράκης
16. Δηµήτριος Ασπρογέρακας
17. Βασίλειος Παππαδάς
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, όπως είδατε, ανεγνώσθησαν συνολικώς τα ονόµατα
δεκαοκτώ δικαστών εκ του καταλόγου των µελών της Εισαγγε-
λίας του Αρείου Πάγου. Διαπιστώνεται ότι έχουν τοποθετηθεί
όλα τα προς κλήρωση ονόµατα µέσα στα σφαιρίδια -ένα σε κάθε
σφαιρίδιο- και τοποθετήθηκαν όλα στην κάλπη.

Παρακαλώ και πάλι τον Δ’ Αντιπρόεδρο της Βουλής κ. Δηµή-
τριο Βίτσα να ανακατέψει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην
κάλπη.

(Στο σηµείο αυτό ο Δ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Δηµήτριος
Βίτσας ανακατεύει τα σφαιρίδια που βρίσκονται στην κάλπη.

Στη συνέχεια ο Πρόεδρος της Βουλής εξάγει ανά ένα τα σφαι-
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ρίδια, τα παραδίδει στον Ε’ Αντιπρόεδρο της Βουλή κ. Οδυσσέα
Κωνσταντινόπουλο, ο οποίος αποσφραγίζει, επιδεικνύει στα µέλη
του Προεδρείου το ευρισκόµενο σε καθένα από αυτά όνοµα, το
εκφωνεί προς το Σώµα και το παραδίδει στον Γραµµατέα Ευάγ-
γελο Λιάκο, ο οποίος σηµειώνει ιδιοχείρως στο σχετικό πρακτικό
τα ονόµατα κατά σειρά εκφώνησης.)

Η κ. Βασιλική Θεοδώρου.
Ο κ. Βασίλειος Πλιώτας.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, κληρώθηκαν ο ασκών -η ασκούσα, εν προκειµένω- κα-
θήκοντα Εισαγγελέα του Δικαστικού Συµβουλίου:

1. Βασιλική Θεοδώρου.
Ως αναπληρωτής της κληρώθηκε εκ του καταλόγου των µελών

της Εισαγγελίας του Αρείου Πάγου:
1. Βασίλειος Πλιώτας.
Δεν συνέτρεξε, όπως είδατε, περίπτωση ασυµβιβάστου µε κλή-

ρωση συζύγων, οπότε δεν χρειάστηκε να το αντιµετωπίσουµε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιο-

δοτήσει το Προεδρείο για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των
Πρακτικών καθ’ ο µέρος αφορούν στην ειδική ηµερήσια διάταξη,
γιατί πρέπει να αποσταλεί στον Πρόεδρο του Αρείου Πάγου ο
κατάλογος των µελών του Δικαστικού Συµβουλίου µε τα αναπλη-
ρωµατικά µέλη, καθώς και ο ασκών καθήκοντα Εισαγγελέα του
Δικαστικού Συµβουλίου µε τον αναπληρωτή του, τα οποία κλη-
ρώθηκαν κατά τη σηµερινή συνεδρίαση.

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Συνεπώς το Σώµα,

όπως αντιλαµβάνοµαι, οµοφώνως παρέσχε τη ζητηθείσα εξου-
σιοδότηση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η διαδικασία της
ειδικής ηµερήσιας διάταξης.

Επ’ ευκαιρία, στο σηµείο αυτό θα ήθελα να σας ενηµερώσω
για το εξής. Στις 12.15’ στο σαλόνι του Προέδρου της Βουλής
θα υπογράψουµε τη σύµβαση, που οµόφωνα η Βουλή ψήφισε,
για την κατασκευή των πενήντα θέσεων ΜΕΘ στο Νοσοκοµείο
«ΣΩΤΗΡΙΑ», που είναι από δωρεά της Βουλής. Ολοκληρώθηκαν
οι τυπικές διαδικασίες, ενέκρινε το Ελεγκτικό Συνέδριο και θα
παρακαλέσω τον Προεδρεύοντα εκείνη την ώρα να µεριµνήσει
για να γίνει µια διακοπή πέντε λεπτών, ώστε να είναι στην υπο-
γραφή ο Υπουργός και ο Υφυπουργός Υγείας.

Γι’ αυτόν τον λόγο ζητώ την κατανόησή σας και αµέσως µετά
θα συνεχίσετε.

Ευχαριστώ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, διακόπτουµε τη συνεδρίαση για

δύο λεπτά.
(ΔΙΑΚΟΠΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Β’ Αντι-

πρόεδρος της Βουλής κ. ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Πριν προχωρήσουµε στη νοµοθετική εργασία επιτρέψτε µου

πρώτα να ανακοινώσω στο Σώµα το δελτίο επίκαιρων ερωτήσεων
της Παρασκευής 31 Ιουλίου.

Α. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Πρώτου Κύκλου (Άρθρα 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 Κανονισµού Βουλής)

1. Η µε αριθµό 951/21-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Δωδεκανήσου του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Νε-
κτάριου Σαντορινιού προς τον Υπουργό Ναυτιλίας και Νησιώτι-
κης Πολιτικής, µε θέµα: «Οι ολιγωρίες στην εφαρµογή του
Μεταφορικού Ισοδύναµου οδηγούν τα νησιά στην απόγνωση».

2. Η µε αριθµό 959/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή

Βοιωτίας του Κινήµατος Αλλαγής κ. Γεώργιου Μουλκιώτη προς
τον Υπουργό  Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, µε θέµα:
«Άµεση αποκατάσταση της διάκρισης εις βάρος πέντε χιλιάδων
συνταξιούχων της Εµπορικής Τράπεζας προερχόµενοι από το
τέως ΕΤAΤ».

3. Η µε αριθµό 961/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Ηρακλείου του Κουµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµα-
νουήλ Συντυχάκη προς τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων, µε θέµα: «Τη λήψη µέτρων προστασίας του εισοδή-
µατος των εποχικών εργαζόµενων».

4. Η µε αριθµό 953/22-7-2020 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρίας
Αθανασίου προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Ανάγκη για κά-
λυψη δαπάνης από τον ΕΟΠΥΥ στα αναλώσιµα υγειονοµικού υλι-
κού υπέρ των χρονίως πασχόντων από διαβητικό πόδι».

5. Η µε αριθµό 956/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε θέµα: «Η
δυσοσµία από τον ΧΥΤΑ Φυλής πλήττει καθηµερινά την ποιότητα
ζωής και την υγεία στη δυτική Αθήνα».

Β. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Δεύτερου Κύκλου (Άρθρα 130 πα-
ράγραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 Κανονισµού Βουλής)

1. Η µε αριθµό 954/24-7-2020 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Ιωαννίνων του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Με-
ρόπης Τζούφη προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Υγειονοµικοί
έλεγχοι στον συνοριακό σταθµό Κακαβιάς λόγω COVID-19».

2. Η µε αριθµό 963/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Αχαΐας του Κουµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικόλαου Κα-
ραθανασόπουλου προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµά-
των, µε θέµα: «Προβλήµατα σπουδαστών του ΙΕΚ ΔΕΛΤΑ
Πάτρας».

3. Η µε αριθµό 957/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση του Βουλευτή
Β2’ Δυτικού Τοµέα Αθηνών του ΜέΡΑ25 κ. Κρίτωνα - Ηλία Αρσένη
προς τον Υπουργό Υγείας, µε θέµα: «Σοβαρές διακρίσεις εις
βάρος των οροθετικών ατόµων, οι οποίοι στερούνται τις απαραί-
τητες εξετάσεις».

4. Η µε αριθµό 955/24-7-2020 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β3’ Νότιου Τοµέα Αθηνών του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής
Αριστεράς κ. Θεανώς Φωτίου προς τον Υπουργό Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων, µε θέµα: «Μεγάλες οι ευθύνες της κυ-
βέρνησης για τα τραγικά λάθη στο ταίριασµα παιδιών και υπο-
ψηφίων γονέων κατά την πρόσφατη εφαρµογή του νόµου για την
αναδοχή και υιοθεσία».

5. Η µε αριθµό 958/27-7-2020 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Β’ Πειραιώς του ΜέΡΑ25 κ. Φωτεινής Μπακαδήµα προς τον
Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, µε θέµα: «Κρίση
στα προνοιακά ιδρύµατα στη νήσο της Ρόδου».

ΑΝΑΦΟΡΕΣ - ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ (Άρθρο 130 παράγραφος 5 Κανονι-
σµού Βουλής)

1. Η µε αριθµό 7629/360/23-6-2020 ερώτηση και αίτηση κατά-
θεσης εγγράφων του Βουλευτή Β’ Θεσσαλονίκης του Συνασπι-
σµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Σωκράτη Φάµελλου  προς τον
Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Εκτός σχεδιασµού και έγκρισης
του ΥΠΕΝ τα πιλοτικά προγράµµατα ανακύκλωσης του ΥΠΕΣ µε
την Ανταποδοτική Ανακύκλωση Α.Ε.».

2. Η µε αριθµό 7583/22-6-2020 ερώτηση του Βουλευτή Β’ Θεσ-
σαλονίκης του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Σωκράτη
Φάµελλου  προς τον Υπουργό Περιβάλλοντος και Ενέργειας, µε
θέµα: «Στον αέρα η εκπόνηση των Ειδικών Περιβαλλοντικών Με-
λετών και η προστασία των προστατευόµενων περιοχών της Ελ-
λάδας».
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διά-
ταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του νοµοσχεδίου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις
για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες
υγείας - Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισµού Διασφάλισης
της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.) και άλλες επεί-
γουσες διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 23 Ιουλίου 2020 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συνε-
δρίαση ενιαία επί της αρχής, των άρθρων και της τροπολογίας.
Συµφωνεί το Σώµα;

ΠΟΛΛΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Το Σώµα συνεφώ-

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

τίνος Μαραβέγιας για δεκαπέντε λεπτά. 
Παρακαλώ να ανοίξει το ηλεκτρονικό σύστηµα για την εγ-

γραφή των συναδέλφων. Θα παραµείνει ανοιχτό µέχρι και τον
δεύτερο εισηγητή, τον κ. Ξανθό, δηλαδή µέχρι να τελειώσει η ει-
σήγησή του.

Κύριε Μαραβέγια, έχετε το λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, το παρόν νοµο-

σχέδιο έρχεται να αντιµετωπίσει µια προφανή ανάγκη στον χώρο
της υγείας, τη διασφάλιση και πιστοποίηση ποιοτικών υπηρεσιών
υγείας που προσφέρονται σε όλους τους πολίτες. Αυτός είναι ο
σκοπός της δηµιουργίας του ΟΔΙΠΥ. 

Η έννοια της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας περιλαµβάνει
την αποδοτικότητα των διαδικασιών, την τεχνική τους αρτιότητα,
την ασφάλεια για προσωπικό και ασθενείς, την προσβασιµότητα
και τελικά την αποτελεσµατικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών
µε κέντρο πάντοτε τον ασθενή. 

Όλα τα παραπάνω, βέβαια, έχουν να κάνουν και µε τη λειτουρ-
γικότητα των υποδοµών και του εξοπλισµού, αλλά και µε το ίδιο
το προσωπικό των µονάδων υγείας, από την πρακτική των κλινι-
κών γιατρών και νοσηλευτών, τις τυποποιηµένες διαδικασίες που
ακολουθούν εργαστηριακοί και τεχνολόγοι, ως τις υπηρεσίες
που προσφέρει το βοηθητικό, διοικητικό και τεχνικό προσωπικό
τους. Όλα αυτά µπορούν και πρέπει να µετρούνται µε συγκεκρι-
µένους δείκτες αξιολόγησης. 

Η χρόνια αναµονή των ασθενών, η ακρίβεια των µηχανηµάτων,
ο βαθµός ικανοποίησης των ασθενών, τα ποσοστά επιτυχίας των
θεραπειών είναι λίγα µόνο από τα µεγέθη που είναι απολύτως
µετρήσιµα στη φροντίδα υγείας. Ειδικότερα ο ΟΔΙΠΥ θα εστιάσει
στην αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας και θα
έχει τα εξής χαρακτηριστικά.

Πρόκειται για δηµόσιο οργανισµό κοινής ωφέλειας που ανήκει
100% στο ελληνικό δηµόσιο και θα ελέγχεται αποκλειστικά από
αυτό. Συγκεκριµένα, για θέµατα λειτουργίας το, θα εποπτεύεται
από το Υπουργείο Υγείας, υπαγόµενος ταυτόχρονα στον νόµο
περί ΔΕΚΟ του 2005. 

Βασικότεροι σκοποί του ΟΔΙΠΥ είναι η βελτίωση της ποιότητας
των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα και η ενίσχυση της ασφά-
λειας των ασθενών. Εργαλείο του θα είναι ο έλεγχος και η πιστο-
ποίηση των µονάδων υγείας. Εξ ορισµού όλες οι µονάδες υγείας,
δηµόσιες και ιδιωτικές, υπόκεινται σε έλεγχο των υπηρεσιών
τους από τον ΟΔΙΠΥ µετά από εισήγηση του ΕΟΠΥΥ και έγκριση
του Υπουργείου Υγείας. Προβλέπεται, επίσης, η δυνατότητα διε-
νέργειας έκτακτων ελέγχων, αν προκύψει ζήτηµα ασφάλειας των
ασθενών, ή πιστοποίησης ποιότητας µε πρωτοβουλία των ιδιω-
τών παρόχων αυτονόητα µε την κάλυψη από εκείνους του σχετι-
κού κόστους. 

Ο οργανισµός θα στελεχωθεί µέσω ΑΣΕΠ. Η λειτουργία του
θα βασίζεται στην κρατική επιχορήγηση, σε έσοδα από πιστοποι-
ήσεις και σε προσόδους από την αξιοποίηση της περιουσίας του.

Ο ΟΔΙΠΥ θα στηρίζεται αποκλειστικά σε κριτήρια αξιολόγησης
που υπαγορεύονται από τις βέλτιστες διεθνείς πρακτικές και
υπάρχουν εδώ και δεκαετίες στον χώρο της υγείας. Πρόκειται
για καθαρά επιστηµονικά πρότυπα και διαδικασίες που αποδέ-
χεται ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

Αντικειµενικός στόχος της πιστοποίησης ποιότητας είναι ακρι-
βώς να επισηµαίνει έγκαιρα τυχόν κενά στις υπάρχουσες διαδι-
κασίες και να προλαµβάνει τη δηµιουργία νέων δυσλειτουργιών
στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Να βοηθά, λοιπόν, τις µονάδες
υγείας να βελτιωθούν, βελτιώνοντας έτσι την παρεχόµενη φρον-
τίδα υγείας σε όλους τους πολίτες, τόσο την πρωτοβάθµια όσο
και τη δευτεροβάθµια. 

Στα άρθρα 1 και 2 περιγράφονται οι βασικοί σκοποί του προ-
τεινόµενου µηχανισµού και τίθενται επιµέρους στόχοι, όπως είναι
η ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών, η ορθολογική αναδιορ-
γάνωση των υπηρεσιών υγείας της χώρας, η ισότιµη πρόσβαση
των πολιτών και η καθολική κάλυψη του πληθυσµού. 

Επίσης, προβλέπεται ρητά ότι όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών
υγείας εµπίπτουν στις διατάξεις του παρόντος και ειδικότερα: όλα
τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οι αποκεντρωµέ-
νες µονάδες αυτών, τα διασυνδεδεµένα νοσοκοµεία και οι µονά-
δες κοινωνικής φροντίδας που εποπτεύονται διοικητικά από το
Υπουργείο Υγείας, οι υγειονοµικές περιφέρειες ως προς τη διοι-
κητική τους λειτουργία, αλλά και τα νοσοκοµεία που διέπονται από
ειδικές διατάξεις και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, συµ-
περιλαµβανοµένου του Γενικού Νοσοκοµείου «Παπαγεωργίου» και
του «Ωνασείου» Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, όπως και οι δηµό-
σιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Τέλος, συµπεριλαµβάνονται ανεξαιρέτως όλοι οι ιδιωτικοί πάροχοι
υπηρεσιών υγείας. 

Στη χώρα µας το πρόβληµα της προσφερόµενης φροντίδας
υγείας, κρατικής και ιδιωτικής, δεν ήταν ποτέ η ποσότητα όσο η
ποιότητα. Όλοι, για παράδειγµα, γνωρίζουµε την υπερπροσφορά
υπηρεσιών από την ιδιωτική υγεία. Από πολυϊατρεία και διαγνω-
στικά κέντρα, µέχρι κλινικές και κέντρα αποκατάστασης σίγουρα
όλοι δεν είναι ίδιοι. Δεν προσφέρουν όλα το ίδιο επίπεδο υπηρε-
σιών. Όπως, όµως, δεν είναι ίδια και όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία
και κέντρα υγείας. Είναι ένα γεγονός αναµενόµενο, το οποίο όµως
στην Ελλάδα του 21ου Αιώνα δεν µπορεί να συνεχίσει να γίνεται
και αποδεκτό. 

Δεν πρέπει να συµβιβαζόµαστε µε τη λειτουργία µονάδων
υγείας, είτε κρατικών είτε ιδιωτικών, που να µην ικανοποιούν βα-
σικά στάνταρντ. Δεν είναι δυνατόν να µην υπάρχει ένας δηµόσιος
οργανισµός που να ασχολείται µε τον έλεγχο των υπηρεσιών
υγείας και τη διασφάλιση της ποιότητάς τους. Είναι αδιανόητο
µια χώρα που διαθέτει εδώ και δεκαετίες πλέον Εθνικό Σύστηµα
Υγείας να µην έχει δηµόσιο µηχανισµό πιστοποίησης της επάρ-
κειας και ασφάλειας των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Για τη Νέα Δηµοκρατία είναι αυτονόητο πως πρέπει και στη
χώρα µας, όπως στις περισσότερες χώρες του κόσµου, να αξιο-
λογούνται και να πιστοποιούνται όλες οι διενεργούµενες διαγνω-
στικές εξετάσεις, θεραπείες και νοσηλείες. Και είναι εξίσου
προφανές, τουλάχιστον για εµάς, πως αυτές οι υπηρεσίες θα
πρέπει να προσφέρονται σε όλους τους πολίτες µε τον πιο απο-
δοτικό τρόπο. Αυτό σηµαίνει την καλύτερη δυνατή αξιοποίηση
των χρηµάτων, τόσο του δηµοσίου που πάνε στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, όσο και των ασφαλισµένων που διοχετεύονται µέσω του
ΕΟΠΥΥ. Με άλλα λόγια πρόκειται για την προστασία των εισφο-
ρών και των χρηµάτων που δίδονται από την τσέπη του ελληνικού
λαού. 

Ατυχώς η Αντιπολίτευση συνεχίζει να µη θεωρεί µείζον θέµα
την ανάγκη αποδοτικής διαχείρισης των διατιθέµενων πόρων
στην υγεία, πόρων που προορίζονται για την παροχή αυτής της
καλύτερης δυνατής φροντίδας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ήδη από τις επιτροπές ακού-
σαµε µια σειρά από αντικρουόµενες τοποθετήσεις που ως για-
τρός, αλλά και ως άνθρωπος µε κοινό νου έχω µεγάλη δυσκολία
να παρακολουθήσω. Ακούσαµε, για παράδειγµα, αρχικά ότι η
διασφάλιση ποιότητας δεν είναι µια τεχνοκρατική υπόθεση για
κάποιους ειδικούς εµπειρογνώµονες, διότι οι συντελεστές ποι-
ότητας είναι κρίσιµες πολιτικές επιλογές. Και στην τελευταία συ-



νεδρίαση µάς ειπώθηκε από τον ίδιο συνάδελφο ότι θα πρέπει
να ξαναδώσουµε τον κυρίαρχο ρόλο στην επιστήµη και όχι στην
πολιτική διαχείριση, οι έγκυροι επιστήµονες πρέπει να βγουν
µπροστά. Αυτό το σηµείο οριοθετεί µε τον πλέον καθαρό τρόπο
την τεράστια πολιτική µας διαφορά. 

Σε κάθε περίπτωση, όµως, η θέση της Νέας Δηµοκρατίας είναι
ξεκάθαρη: δεν πρόκειται να υποκαταστήσουµε ποτέ σε τεχνικά
θέµατα τους τεχνοκράτες. Αν αρνηθούµε, παραδείγµατος χάριν,
τη διεθνή βιβλιογραφία ή τα επιστηµονικά πρότυπα που χρησι-
µοποιούνται παγκοσµίως και πούµε ότι τα αντικαθιστούµε µόνοι
µας µε κάποιες κοµµατικές θέσεις, νοµίζω ότι καταλήγουµε σε
ακραίο βολονταρισµό.

Η Νέα Δηµοκρατία, ως παράταξη σοβαρότητας και ευθύνης,
αξιοποιεί για τη χώρα τη διαθέσιµη εµπειρογνωµοσύνη και τη διε-
θνή εµπειρία υπέρ του δηµοσίου συµφέροντος. Σε κάθε περί-
πτωση είναι σαφές ότι ο ΟΔΙΠΥ θα στηρίζεται αποκλειστικά σε
κριτήρια που υπαγορεύονται από τις βέλτιστες διεθνείς πρακτι-
κές και υπάρχουν εδώ και δεκαετίες στον χώρο της υγείας. Δεν
πρόκειται να ανακαλύψουµε ξανά τον τροχό. Για τον λόγο αυτό
θα ήταν αντιπαραγωγικό να αναφερθούν ένα προς ένα τα κριτή-
ρια αξιολόγησης κατά τη σύνταξη του νοµοσχεδίου, διότι απλώς
η βιβλιογραφία κάποια στιγµή µεταβάλλεται και τότε θα χρειαζό-
ταν εκ νέου νόµος για να µεταβληθούν.

Για να φέρω ένα άλλο παράδειγµα οργανισµού που επιτελεί
επιστηµονικό έργο, χωρίς αυτό το έργο να περνάει κάθε φορά
µέσα από τη Βουλή, θα ήταν σαν να έπρεπε να εγκρίνουµε τα
φάρµακα που βρίσκονται ανάµεσα στα εγκεκριµένα από τον
ΕΟΦ, από τον ΕΟΦ που παρακολουθεί από µόνος του όλες τις
επιστηµονικές εξελίξεις και επιτελεί το έργο που όλοι γνωρί-
ζουµε. 

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας εξετάσουµε
τώρα και την πιο ακραία κριτική που ακούστηκε και στηρίζεται σε
µια αυθαίρετη υπόθεση, ότι εάν προκύψουν διαπιστώσεις των εµ-
πειρογνωµόνων που θα κάνουν την πιστοποίηση για τυχόν ελλεί-
ψεις σε µία δηµόσια µονάδα υγείας, τότε δήθεν αυτή θα κλείνει.
Όπως σε όλες τις διαδικασίες αξιολόγησης ποιότητας διεθνώς,
τα πορίσµατα της έκθεσης των ελεγκτών, εκτός από διαπιστώσεις,
περιλαµβάνουν υποχρεωτικά και προτεινόµενες βελτιώσεις. Γι’
αυτό πάντοτε σε µία διαδικασία εξωτερικής αξιολόγησης ακολου-
θεί το στάδιο της συµµόρφωσης, όπου συνεκτιµάται η προσαρ-
µογή των αποτελεσµάτων του φορέα, φυσικά πάντα σε σχέση µε
τους διαθέσιµους πόρους. 

Προφανώς, λοιπόν, πρόκειται για µια διαδικασία επανατροφο-
δότησης των υπηρεσιών υγείας, όπου όταν διαπιστώνονται ελ-
λείψεις, θα δίδεται ικανός χρόνος να συµπληρωθούν τόσο στις
ίδιες όσο και στο Υπουργείο Υγείας. Κανείς δεν θα κλείνει µονά-
δες υγείας υπό αξιολόγηση. Άλλωστε, διεθνώς ο ρόλος της πι-
στοποίησης ποιότητας είναι ακριβώς να επισηµαίνει έγκαιρα
τυχόν κενά και να προλαµβάνει τη δηµιουργία νέων δυσλειτουρ-
γιών στην παροχή υπηρεσιών υγείας.

Συµπερασµατικά, το νοµοσχέδιο έρχεται να καλύψει ένα τερά-
στιο ελεγκτικό κενό που υπάρχει στη χώρα µας, αλλά ταυτό-
χρονα και µια πραγµατική ανάγκη των ασθενών: τη δηµιουργία
ενός µηχανισµού διασφάλισης ποιότητας στις παρεχόµενες υπη-
ρεσίες υγείας, δηµόσιες και ιδιωτικές. 

Το γεγονός ότι υπάρχουν κόµµατα στη Βουλή που αρνούνται
την ανάγκη ύπαρξης ενός τέτοιου µηχανισµού προστασίας των
ασθενών, σίγουρα θα το κρίνουν οι Έλληνες πολίτες και η Νέα
Δηµοκρατία θα έχει την ευκαιρία να το ξαναεπισηµάνει πολλές
φορές µέχρι το τέλος αυτής της τετραετίας. 

Πρέπει να επαναλάβω αυτό που είπε και ο κύριος Υπουργός,
γιατί το θεωρώ πολύ σηµαντικό ιδιαίτερα για θέµατα του χώρου
της υγείας, που από τη φύση τους δεν ταυτίζονται µε κανένα
κόµµα ή χρώµα. Το παρόν νοµοσχέδιο, εάν θέλουµε να είµαστε
ειλικρινείς, όλοι το στηρίζουµε, εάν το βάλουµε σε µία συγκεκρι-
µένη βάση. 

Η Νέα Δηµοκρατία, λοιπόν, στηρίζει απόλυτα το παρόν νοµο-
σχέδιο και προφανώς το υπερψηφίζει για το καλό όλων των Ελ-
λήνων. 

Στο σηµείο αυτό, κύριε Πρόεδρε, αισθάνοµαι την ανάγκη να
ευχαριστήσω τους συναδέλφους όλων των Κοινοβουλευτικών

Οµάδων για το εξαιρετικό επίπεδο που διατηρήσαµε καθ’ όλη τη
διάρκεια της συζήτησης στις επιτροπές, παρά τις όποιες διαφω-
νίες. 

Παρ’ όλα αυτά, ειπώθηκαν µε αφορµή το νοµοσχέδιο και αρ-
κετά πράγµατα για τον χώρο της υγείας, που είναι προς την ακρι-
βώς αντίθετη κατεύθυνση σε σχέση µε τις δεδηλωµένες
προθέσεις τους περί βελτίωσης του συστήµατος υγείας κ.λπ.. 

Εξηγούµαι. Αναφέρθηκε επανειληµµένα ο ειδικός αγορητής του
Κοµµουνιστικού Κόµµατος στην υποστελέχωση του ΕΣΥ, την
οποία φυσικά κανείς δεν αρνήθηκε. Αυτό δεν αναιρεί ότι κάποιος
πρέπει, εκτός από την επαρκή στελέχωση, να ελέγχει την ποιότητα
της παρεχόµενης υπηρεσίας. Η ποιότητα δεν είναι µόνο θέµα
αριθµητικό. Ποιος έλεγξε ποτέ έναν γιατρό για το εάν είναι up-to-
date, για το εάν είναι επικαιροποιηµένος ως προς τη γνώση του;
Για να µην αναφερθώ στον επαγγελµατισµό του. Πότε ελεγχθή-
καµε, κύριοι συνάδελφοι γιατροί, όσοι εξ ηµών είµαστε γιατροί,
µετά τη λήψη της ειδικότητας; Το να πιστεύουµε ότι ο διορισµός
ενός γιατρού, παραδείγµατος χάριν, από µόνος του αναβαθµίζει
την ποιότητα της παρεχόµενης υπηρεσίας είναι εκτός πραγµατι-
κότητας. 

Απευθύνοµαι προς όλους σας µε ένα ερώτηµα, στο οποίο µέσα
σας ελπίζω να απαντήσετε ειλικρινά. Στους χώρους εργασίας απ’
όπου περάσατε ήταν όλοι καλοί; Στα ίδια σας τα κόµµατα είναι
όλοι καλοί; Μη βιαστείτε να απαντήσετε. 

Με στεναχώρησε ιδιαίτερα το γεγονός ότι δεν άκουσα ούτε µια
αναφορά από την Αντιπολίτευση στον όρο «εφαρµογή κατευθυν-
τήριων οδηγιών», ούτε µια αναφορά στο «evidence-based-medi-
cine». Θέλετε να µου πείτε ότι δεν τα γνωρίζετε; Δεν θέλετε να
µετράµε εάν εφαρµόζονται, εάν οι υγειονοµικοί δείχνουν επαγγελ-
µατισµό;

Εντός του νοµοσχεδίου αναφέρεται ρητά ότι η αξιολόγηση θα
παραµετροποιείται µε βάση τα διαθέσιµα σε κάθε µονάδα υγείας
σε προσωπικό και πόρους. Γι’ αυτό ισχυρίστηκα προηγουµένως
ότι, αν µη τι άλλο, υπάρχει ελλιπής κατανόηση του τρόπου, αλλά
και παρανόηση του σκοπού του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου και
της δηµιουργίας του συγκεκριµένου οργανισµού.

Αυτό, στο οποίο επίσης σταθήκατε ιδιαίτερα, είναι στο ποιος θα
επιβάλει τις κυρώσεις. Άρα δεν αντιλαµβάνεστε ότι οι κυρώσεις
δεν είναι, ούτε επρόκειτο ποτέ να είναι, η αφετηρία.

Επίσης, ξαναθυµίζω ρητά ότι δεν θα επιβάλλονται κυρώσεις σε
υπό αξιολόγηση παρόχους. Να κάνουµε, όµως, την υπόθεση ότι
δεν επιβάλλεται καµµία κύρωση σε παρόχους που ελέγχθηκαν,
αξιολογήθηκαν, αλλά δεν συµµορφώθηκαν προς τις υποδείξεις
που τους έγιναν. Εσείς αυτό δεν θα θέλατε να το γνωρίζετε, εάν
είσαστε στη θέση των πολιτών που τους απευθύνονται; Θα θέλατε
να συνεχίσετε να τους εµπιστεύεστε ό,τι πολυτιµότερο έχετε, την
υγεία σας; 

Ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Ξανθός, εξανέστη, ότι θέλουν την
αξιολόγηση, την επιδιώκουν και µάλιστα την εφάρµοσαν επί των
ηµερών τους και δεν είχαν ανάγκη κανέναν ΟΔΙΠΥ. 

Εγώ είµαι έτοιµος να δεχτώ το αληθές του ισχυρισµού σας,
κύριε Ξανθέ, αλλά πού είναι τα αποτελέσµατά σας; Πού τα δηµο-
σιεύσατε; Και κυρίως, πάνω σε αυτά τι διορθωτικές κινήσεις κά-
νατε; 

Όταν µάλιστα σας ανέφερα ότι η ιδιωτική δαπάνη αυξήθηκε επί
των ηµερών σας κατά 17%, εκεί αναστατωθήκατε. Επειδή, όµως,
σας υποσχέθηκα ότι θα σας δώσω τα δεδοµένα, καταθέτω στα
Πρακτικά τον σχετικό πίνακα, που δείχνει ότι από το 2012 υπάρχει
διαφορά.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Μαραβέγιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Λαµβάνω υπ’ όψιν το 2012 και σας προλαβαίνω, γιατί η δηµόσια
δαπάνη για την υγεία, όπως αναγνωρίσατε και µόνος σας, ήταν
υψηλότερη και εφάµιλλη του 2018. Για τον λόγο αυτόν παραλείπω
τις ενδιάµεσες χρονιές και συγκρίνω παρόµοια πράγµατα. 

Θα σας το κάνω µάλιστα και κάτι λίγο χειρότερο σε σχέση µε
χθες. Η αύξηση σηµειώθηκε, ενώ η µέση οικογενειακή δαπάνη µει-
ώθηκε και παραθέτω τον δεύτερο πίνακα της ΕΛΣΤΑΤ, που τον κα-
ταθέτω, επίσης, στα Πρακτικά. 
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(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Κωνσταντίνος Μαραβέγιας
καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βουλής)

Άρα ο πολίτης στερήθηκε περισσότερο από άλλα, για να δια-
θέσει αυτά τα χρόνια σε υπηρεσίες υγείας. 

Και ξέρετε τι δείχνει αυτή η κατάσταση που µόλις περιέγραψα;
Το έλλειµµα εµπιστοσύνης απέναντι στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Βεβαίως, δεν ανήκει σε εσάς εξ ολοκλήρου η ευθύνη.
Προφανώς και φταίνε όλοι όσοι είχαν στα χέρια τους τη διακυ-
βέρνηση της χώρας. Αυτό, όµως, για το οποίο, εάν θέλετε, σας
µέµφοµαι είναι ότι δεν αναγνωρίζετε το πρόβληµα και άρα δεν
υπερψηφίζετε ένα νοµοσχέδιο που θα µπορούσε να ήταν ένα
µέρος της λύσης του προβλήµατος. 

Κύριε Πρόεδρε, κάνω τον επίλογο µου µε µία απάντηση που
οφείλω να δώσω, γιατί µε ακούνε και οι εργαζόµενοι µε τους
οποίους καθηµερινά µέχρι και σήµερα συναναστρέφοµαι. Όταν
λέτε, κύριε Υπουργέ, ότι το βάρος της πανδηµίας σήκωσε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας, θα συµφωνήσω µαζί σας µε τη στενή, µε
τη στενότερη έννοια του όρου. Όµως, οφείλω να σας καταστήσω
γνωστό ότι τον καιρό της πανδηµίας τα τµήµατα επειγόντων πε-
ριστατικών για αρκετό καιρό ερήµωσαν και όσοι είχαν τη δυνα-
τότητα να τα αποφύγουν απευθύνθηκαν για άλλα προβλήµατα
υγείας τους στον ιδιωτικό τοµέα, για να µη βρεθούν κοντά σε
κρούσµατα. Εάν αυτό δεν το οµολογήσουµε, δεν αδικούµε τους
επιχειρηµατίες της υγείας, αδικούµε τους εβδοµήντα χιλιάδες
εργαζόµενους στην ιδιωτική υγεία, που έδωσαν τον καλύτερο
εαυτό τους, για να ανακουφίσουν τους συναδέλφους τους του
δηµόσιου συστήµατος. Αυτοί οι επαγγελµατίες, που µια µερίδα
τους είναι για εµένα σαν οικογένεια, πασχίζουν να είναι τόσο
καλοί στη δουλειά τους, που θα ήταν ικανοί ακόµα και να παρα-
σύρουν τους εργοδότες τους στο να αιτηθούν την αξιολόγηση,
ακόµα και αν δεν ήταν υποχρεωτική. Αισθάνονται τη δουλειά
σπίτι τους. Και το σπίτι σου το προσέχεις! 

Υπερψηφίζουµε, λοιπόν, το νοµοσχέδιο για να δώσουµε στους
ευσυνείδητους επαγγελµατίες ένα µέσο για να επιβραβευθούν
και να αναδειχθούν και στους λιγότερο συνεπείς ένα κίνητρο για
να βελτιωθούν. Η υγεία στην Ελλάδα κάποτε πρέπει να γίνει και
στην ουσία της ασθενοκεντρική. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Καλείται στο Βήµα
ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ κ. Ανδρέας Ξανθός.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Αγαπητοί Υπουργοί, αγαπητοί συνάδελ-
φοι, ολοκληρώνουµε σήµερα τη συζήτηση αυτού του νοµοσχε-
δίου. Επιτρέψτε µου να κάνω µία αναφορά λίγο στην υγειονοµική
συγκυρία της περιόδου.

Είµαστε σε µία, νοµίζω, φάση ανησυχητικής έξαρσης κρουσµά-
των, συρροής κρουσµάτων και στη χώρα µας αλλά και διεθνώς.
Είναι προφανές ότι αυτό απαιτεί εγρήγορση και βελτιωµένα αντα-
νακλαστικά. Φάνηκε, µετά την πρώτη φάση της καραντίνας, του
lockdown κ.λπ., που παρείχε µια ασφάλεια, προφανώς, και στην
κοινωνία και έδωσε και στην Κυβέρνηση το περιθώριο να θριαµ-
βολογήσει ότι τώρα είµαστε σε µία δύσκολη φάση. Υποχώρησε,
κατά την άποψή µας, σε αυτό το ενδιάµεσο διάστηµα ο ρόλος της
επιστήµης, της παρουσίας και των συστάσεων των ειδικών και ενι-
σχύθηκε ο ρόλος της πολιτικής διαχείρισης. Αυτό δηµιούργησε
προβλήµατα. Όποτε αρχίζει να παίρνει το πάνω χέρι η πολιτική,
αγαπητοί συνάδελφοι από την πλευρά της Κυβέρνησης, εµφανί-
ζονται παλινωδίες, αντιφάσεις, καθυστερήσεις, ολιγωρίες, προ-
βλήµατα.

Τώρα δεν έχει νόηµα απλώς να εκφράζουµε την ανησυχία µας.
Νοµίζω το σηµαντικό είναι να ξεκαθαρίσουµε ξανά και να συνοµο-
λογήσουµε ότι είναι απόλυτη προτεραιότητα η δηµόσια υγεία. Δεν
υπάρχει δίληµµα ανάµεσα στην υγειονοµική ασφάλεια και στη βιώ-
σιµη λειτουργία της οικονοµίας, του τουρισµού κ.λπ.. Χρειάζεται
απόλυτη προσήλωση στα στάνταρντ δηµόσιας υγείας, κλίµα κοι-
νωνικής και πολιτικής συναίνεσης. Το δηλητηριάσατε µε δικές σας
πρωτοβουλίες την προηγούµενη περίοδο και αυτό είναι πολύ ση-
µαντικό. Στην πρώτη φάση τα πράγµατα πήγαν καλά και επειδή
ελήφθησαν έγκαιρα τα µέτρα, αλλά και επειδή υπήρχε ένα κλίµα

και στην κοινωνία και στο πολιτικό σύστηµα συνεννόησης και συ-
ναίνεσης. Το έχετε δηλητηριάσει αυτή την περίοδο µε πρωτοβου-
λίες.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Σε εµένα αναφέρε-
στε;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Όχι σε εσάς προσωπικά, κύριε Υπουργέ,
αλίµονο! Δεν αναφέροµαι σε εσάς. Για την Κυβέρνησή σας λέω
και για τις παρεµβάσεις τοξικότητας που δηµιουργείτε στο πολι-
τικό σκηνικό της χώρας. Αυτό, λοιπόν, πρέπει επειγόντως, επί-
σης, να αλλάξει, πάλι µε δική σας πρωτοβουλία. Καλύτερα
κυβερνητικά αντανακλαστικά και καλύτερη επιδηµιολογική ει-
κόνα.

Δεν έχουµε καλή επιδηµιολογική εικόνα, αγαπητοί συνάδελφοι
της Κυβέρνησης. Μας λέτε κάθε ηµέρα: «Έχουµε τόσα νέα κρού-
σµατα. Τόσα από αυτά είναι στις πύλες εισόδου». Επί πόσων
ελεγχθέντων; Πόσοι ελέγχθηκαν; Χθες, για παράδειγµα, είχαµε
επτά, έντεκα εισαγόµενα κρούσµατα. Σε σύνολο πόσων ελέγχων;
Για να έχουµε µια εικόνα. Από ποιες χώρες; Πόσες εισαγωγές γί-
νονται κάθε ηµέρα στα νοσοκοµεία. Έχουµε, όντως, εικόνα µει-
ωµένης νοσηρότητας και επιβάρυνσης στην υγεία των
ανθρώπων που νοσούν ή όχι; Αυτά είναι σηµαντικά και νοµίζω ότι
εδώ υπάρχει ένα έλλειµµα ενηµέρωσης και από τον ΕΟΔΥ και
επίσηµα από το Υπουργείο.

Βεβαίως το πιο σηµαντικό: Συνέπεια και σταθερότητα και όχι
αµφιταλαντεύσεις, παλινωδίες και εξαιρέσεις. Εάν συµφωνούµε
ότι το κρίσιµο θέµα και η κρίσιµη πηγή µετάδοσης είναι οι µαζικές
συναθροίσεις, εκεί πρέπει να υπάρχουν περιορισµοί και απαγο-
ρεύσεις οριζόντιες και χωρίς να εξαιρείται κανένας, συµπεριλαµ-
βανοµένων λατρευτικών χώρων, πανηγυριών, πάρτι κ.λπ.. Αυτό
όσον αφορά το γενικότερο κλίµα.

Εµείς, αγαπητέ συνάδελφε Υπουργέ και αγαπητοί συνάδελφοι
Βουλευτές, θα συνεχίσουµε και σε αυτή τη φάση να συµπεριφε-
ρόµαστε µε την ίδια σοβαρότητα και υπευθυνότητα που συµπε-
ριφερθήκαµε και στην αρχική περίοδο. Δεν θα επενδύσουµε στην
υγειονοµική και άρα, στην οικονοµική και κοινωνική καταστροφή.
Εµείς θέλουµε η κοινωνία, πραγµατικά, να βγει µε τις λιγότερες
δυνατές απώλειες από αυτή την ιστορία, αλλά αυτό πλέον είναι
κυρίως δική σας ευθύνη.

Το άλλο θέµα της πανδηµίας, κατά την άποψή µας, είναι το µε-
γάλο δίδαγµα που αποκαλύπτεται και από µελέτες, από έρευνα
της κοινής γνώµης αυτή την περίοδο. Διάβαζα προχθές στην
«Εφηµερίδα των Συντακτών» µια πρόσφατη µέτρηση της κοινής
γνώµης, η οποία λέει ότι το 88% των πολιτών αξιολογούν πολύ
θετικά τον ρόλο του δηµοσίου συστήµατος υγείας και των αν-
θρώπων του και βεβαίως ζητούν -αυτό είναι επίσης ενδιαφέρον-
την ενίσχυσή του µε επιπλέον πόρους κ.λπ. και, µάλιστα, θεω-
ρούν ότι το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι αυτό το οποίο µπορεί
να ανταποκριθεί σε τέτοιου τύπου κρίσεις και απειλές. Πλειοψη-
φικά η ελληνική κοινωνία, το 90%.

Αυτό που, επίσης, είναι σηµαντικό είναι ότι όσον αφορά την
αξιολόγηση των θεσµών που έπαιξαν ρόλο στη διαχείριση αυτής
της κρίσης, πρώτο µε διαφορά είναι το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
µετά είναι η πολιτική προστασία, η κυβέρνηση, τα κόµµατα και
τελευταία τα µέσα ενηµέρωσης. Αυτή είναι η αξιολόγηση της κοι-
νωνίας.

Άρα, κατά την άποψή µας, ποιο είναι το διακύβευµα; Το δια-
κύβευµα είναι ακριβώς µε την εµπειρία, µε τις νέες ανάγκες, µε
τις νέες απαιτήσεις, µε τις διαχρονικές παθογένειες, στρεβλώ-
σεις και τα ελλείµµατα που αναδείχθηκαν και µέσω της πανδη-
µίας, να υπάρξει µια γενναία παρέµβαση, ένα µακροπρόθεσµο
σχέδιο ενίσχυσης και αναδιοργάνωσης του δηµοσίου συστήµα-
τος υγείας, των δοµών του και των παρεχόµενων υπηρεσιών.
Αυτό για εµάς είναι το κρίσιµο θέµα.

Κινείται προς αυτή την κατεύθυνση η Κυβέρνηση; Κατά την
άποψή µας, όχι. Δεν υπάρχει πλάνο µόνιµης στήριξης του δηµό-
σιου συστήµατος υγείας. Δεν έχετε προκηρύξει έναν χρόνο µετά
που αναλάβατε την Κυβέρνηση και έξι µήνες µετά την πανδηµία
ούτε µία µόνιµη θέση γιατρού ή άλλου εργαζόµενου στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας που να µην είχε δροµολογηθεί µε πράξη υπουρ-
γικού συµβουλίου, µε εγκρίσεις από τα συναρµόδια Υπουργεία
από την προηγούµενη κυβέρνηση. Αυτό το εντοπίζουν πλέον και
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οι άνθρωποι συνδικαλιστές στον χώρο των νοσοκοµειακών για-
τρών που ανήκουν στη Νέα Δηµοκρατία. Σήµερα διάβαζα στην
«Εφηµερίδα των Συντακτών» συνέντευξη της κ. Παγώνη, της
Προέδρου της ΕΙΝΑΠ, που εντοπίζει αυτό το έλλειµµα, δηλαδή
το έλλειµµα µόνιµου χαρακτήρα παρέµβασης, στο σύστηµα
υγείας.

Βεβαίως, αυτό δεν το κάνετε -το είπα και προχθές στην επι-
τροπή- επειδή είσαστε κακοί άνθρωποι, αλλά επειδή δεν πιστεύετε
το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Θεωρείτε κρατισµό και στρέβλωση
του ανταγωνισµού το να υπάρχει επένδυση µε επιπλέον πόρους
που θα βελτιώνει τις παροχές, που θα αλλάζει τον συσχετισµό δη-
µόσιου ιδιωτικού υπέρ του δηµοσίου. Αυτό είναι το πυρηνικό πρό-
βληµα και αυτή είναι, αγαπητέ µου συνάδελφε, κύριε εισηγητά της
Νέας Δηµοκρατίας, η βασική µας διαφορά. Δεν είναι η βασική µας
διαφορά ότι εσείς είσαστε υπέρ της ποιότητας και ότι εµείς δεν
είµαστε υπέρ της ποιότητας. Σας παρακαλώ πάρα πολύ, µην
απλοποιείτε και µην κάνετε τόσο χαµηλή -ας πούµε- την αντιπα-
ράθεση. Η βασική µας διαφορά είναι ακριβώς στη φιλοσοφία και
στον ρόλο του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Ας έρθουµε τώρα στο νοµοσχέδιο. Υπηρετεί, λοιπόν, το παρόν
νοµοσχέδιο αυτή την αναγκαία παρέµβαση ενίσχυσης, ενδυνά-
µωσης, αναδιοργάνωσης, βελτίωσης της αποδοτικότητας, της
χωρητικότητας -του capacity- του δηµοσίου συστήµατος υγείας;
Γιατί αυτό είναι το κοινωνικό αίτηµα σήµερα. Κατά την άποψή
µας, όχι.

Ποιο είναι το αφήγηµά σας; Πρέπει να µετράµε την ποιότητα
και αυτό δεν µετριέται στην Ελλάδα και φέρνουµε έναν φορέα,
ο οποίος θα τη µετράει. Άρα γιατί εσείς είσαστε αντίθετοι;

Η απάντηση είναι η εξής: Με το νοµοσχέδιό σας µη θεωρείτε,
κατ’ αρχάς, ότι κάνετε καµµία φοβερή µεταρρύθµιση. Μια ανώ-
νυµη εταιρεία συστήνετε, βάζετε µέσα στη στοχοθεσία της αυτά
τα οποία λέει η βιβλιογραφία εδώ και είκοσι χρόνια. Η βιβλιογρα-
φία που αφορά τις πολιτικές υγείας τα έχει πει αυτά κατ’ επανά-
ληψη, τα συµπεριλαµβάνει το στρατηγικό σχέδιο που έχει
εκπονήσει σε συνεργασία µε την προηγούµενη κυβέρνηση ο
ΠΟΥ και το έχετε αναξιοποίητο. Φτιάχνετε µια ανώνυµη εταιρεία
και προσδιορίζετε στα άρθρα της ποιος είναι ο ρόλος του προ-
έδρου, του διευθύνοντα συµβούλου, πώς ορίζονται τα µέλη του
διοικητικού συµβουλίου, το καταστατικό της εταιρείας και αυτό
είναι όλο.

Αυτό θεωρείται ότι είναι η µεταρρύθµιση που θα διασφαλίσει
την ποιότητα; Με ποια δεδοµένα, ποιες είναι οι στρατηγικές πλη-
ροφορίες και πώς θα συνεργάζεται ο «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.» για να έχει
τα data για να µπορέσει πραγµατικά να ελέγξει, να κάνει στοχευ-
µένες παρεµβάσεις, να αξιολογήσει στοιχεία, να δει αν τηρούνται
οι δείκτες που πρέπει να παρακολουθούνται, κ.λπ.; Ποια η σχέση
του «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.» µε τις υπηρεσίες του Υπουργείου; Ούτε αυτό
το έχετε προσδιορίζει. Ποια η σχέση µε τον ατοµικό ηλεκτρονικό
φάκελο;

Αυτές είναι οι κρίσιµες λεπτοµέρειες που θα καθορίσουν αν
αυτό το πράγµα θα έχει µια πιθανότητα κάτι να παραγάγει ή αν
θα είναι ένα γραφειοκρατικό µόρφωµα, θα βολευτούν εκεί, θα
διοριστούν κάποιοι άνθρωποι και θα ενισχύσετε το πελατειακό
σας κράτος και επί της ουσίας δεν θα προκύψει τίποτα εκτός και
αν βεβαίως -και αυτή είναι και η βασική µας διαφωνία- αυτό απο-
τελέσει ένα εργαλείο για να µεροληπτεί ο ΟΔΙΠΥ υπέρ του ιδιω-
τικού τοµέα και της αγοράς εις βάρος των δηµόσιων δοµών.
Εµείς εκεί εντοπίζουµε την κριτική µας. Θεωρούµε ότι κακοποιεί
µε µια έννοια την αναγκαία προσέγγιση στην αξιολόγηση της ποι-
ότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών αυτό το νοµοσχέδιο.

Οι κρίσιµες προϋποθέσεις, τα είπαµε και στις επιτροπές, για να
µιλάµε για ποιότητα και όχι απλώς για δείκτες, κριτήρια, ποσοστά
και δεδοµένα είναι προφανώς η επάρκεια του προσωπικού, η στε-
λέχωση και µάλιστα µε υψηλής κατάρτισης, µε συνεχιζόµενης εκ-
παίδευσης ανθρώπινου δυναµικού, οι υποδοµές φυσικά και ο
εξοπλισµός, η χρηµατοδότηση, το εργασιακό κλίµα και περιβάλ-
λον, η κουλτούρα διοίκησης και οργάνωσης, ο κοινωνικός έλεγ-
χος, η δηµόσια λογοδοσία, ο ρόλος των ασθενών. Αυτά είναι τα
κρίσιµα κριτήρια που καθορίζουν την ποιότητα. Και, βεβαίως, αυτά
είναι αµιγώς πολιτικές λειτουργίες που δεν µπορεί να τις υποκα-
ταστήσει προφανώς, είναι ευθύνη και αρµοδιότητα του Υπουρ-

γείου Υγείας αυτά και όχι µιας ανώνυµης εταιρείας. Άρα η δια-
φορά µας σε αυτό είναι. 

Εµείς διαφωνούµε, λοιπόν, γιατί πυρηνικά, στρατηγικά αυτό το
νοµοσχέδιο υπηρετεί, κατά την άποψή µας, το νεοφιλελεύθερο
σχέδιό σας, το οποίο σιγά-σιγά τώρα µετά την πανδηµία, που είχε
αρχίσει να υποχωρεί λίγο αυτή η συζήτηση και είχε υποστεί µια
ρωγµή το αγοραίο αφήγηµά σας και οι συµπράξεις δηµόσιου και
ιδιωτικού τοµέα, επαναφέρετε τώρα µε µια ρύθµιση που στοχεύει
ακριβώς σε αυτή την κατεύθυνση. Εκεί είναι η διαφορά µας και γι’
αυτό και φυσικά καταψηφίζουµε το νοµοσχέδιο.

Ο κύριος συνάδελφος έκανε µια αναφορά στις δαπάνες. Η
απάντηση, αγαπητέ µου συνάδελφε, είναι η εξής. Εµείς µε µε-
τρήσιµο τρόπο µειώσαµε τις υγειονοµικές ανισότητες στη χώρα.
Υπάρχουν τα δεδοµένα της ΕΛΣΤΑΤ. Υπάρχει ένας εξαιρετικός
δείκτης, που λέγεται ποσοστό ανικανοποίητο ιατρικών αναγκών
στο σύνολο του πληθυσµού, αυτός ο δείκτης τα χρόνια της κρί-
σης εκτινάχθηκε. Από 4% του πληθυσµού πήγε στο 14,5% και
µετά υποχώρησε τέσσερις µονάδες, δηλαδή µειώθηκε η υγειονο-
µική φτώχεια στη χώρα. 

Αυτός, λοιπόν, ήταν ο βασικός στόχος της πολιτικής µας την
προηγούµενη περίοδο, η επιβίωση του συστήµατος υγείας, η κα-
θολική του πρόσβαση και άρα η µείωση των ανισοτήτων. Και επι-
τρέψτε µου να πω ότι αυτό είναι στον πυρήνα ενός αριστερού
και προοδευτικού πολιτικού σχεδίου, γιατί η Αριστερά αυτό το
πράγµα έχει ως κεντρικό της πρόταγµα, να µειώνει τις ανισότη-
τες και να εξασφαλίζει κοινωνική, οικονοµική, πολιτική ισότητα
στις σύγχρονες κοινωνίες.

Εµείς, λοιπόν, θωρακίσαµε το δηµόσιο σύστηµα υγείας και το
βρήκε η πανδηµία έχοντας δεχτεί µια σηµαντική παρέµβαση
πέρα από τη διευκόλυνση της ελεύθερης πρόσβασης. Ακούω τον
Υπουργό και λέει πολλές φορές: «Ο ΕΟΔΥ που οι άνθρωποι του,
οι επιστήµονές του, κ.λπ.». 

Αγαπητέ µου Υπουργέ, ποιος πήρε το απαξιωµένο και ανυπό-
ληπτο ΚΕΕΛΠΝΟ και το εκκαθάρισε εν λειτουργία και έκανε µια
θεσµική αναδιοργάνωση σηµαντική και το ονόµασε ΕΟΔΥ και ξα-
νααποκατέστησε το επιστηµονικό κύρος και την αξιοπιστία των αν-
θρώπων του και ειδικά των εξαιρετικών επιστηµόνων, που σήµερα
πραγµατικά στην πανδηµία απέδειξαν την αξία τους και τον ρόλο
τους;

Τι κάνατε εσείς, δηλαδή, αυτή την περίοδο; Ενισχύσατε παρα-
πάνω τον ΕΟΔΥ; Για να καταλάβω. Εδώ υπάρχει αλληλογραφία
του Γενικού σας Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας, ο οποίος απευθύ-
νεται στον πρόεδρο του ΕΟΔΥ και λέει: «Εξηγήστε µας γιατί
προσλάβατε εκατό µη υγειονοµικούς αυτή την περίοδο και τι
ρόλο ακριβώς θα παίξουν». 

Ο ΕΟΔΥ, λοιπόν, είχε αναδιοργανωθεί και µπόρεσε σε αυτή τη
φάση να παίξει τον ρόλο που οφείλει και του έχει δώσει η πολι-
τεία της προστασίας της δηµόσιας υγείας και της πρόληψης µε-
ταδοτικών νοσηµάτων. 

Επίσης, λέτε ότι προσλάβατε µέσα σε πολύ σύντοµο διάστηµα
χιλιάδες εργαζόµενους στο σύστηµα υγείας. Πρώτον, αυτό έχει
ξανασυµβεί πολλάκις στο παρελθόν στη δική µας διακυβέρνηση.
Μέσα σε λίγες µέρες, αν θυµάµαι καλά, σε µια-δυο βδοµάδες
τον Φλεβάρη του 2016 προσλάβαµε µαζικά τέσσερις χιλιάδες
υγειονοµικούς, πλην ιατρών, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσω-
πικό, λοιπό προσωπικό µε αυτό το πρόγραµµα µέσω του ΟΑΕΔ,
του οποίου και εσείς παρατείνατε τη σύµβαση και θα δούµε πώς
θα εξελιχθεί από εδώ και πέρα.

Και, επίσης, το πιο σηµαντικό είναι ότι βρήκατε έναν έτοιµο µη-
χανισµό για να µπορέσετε να κάνετε αυτές τις αναγκαίες προσ-
λήψεις συµβασιούχων αυτή την περίοδο. Στην αρχή µας λέγατε
ότι θα κάνετε τρίµηνες και τετράµηνες συµβάσεις. Τα ξεχάσατε
αυτά; Μετά καταλάβατε ότι εδώ τα πράγµατα είναι σοβαρά, ότι
δεν θα βρεθεί κανένας να έρθει στην αιχµή της πανδηµίας να
πέσει µέσα στη φωτιά για τόσο σύντοµο διάστηµα. 

Σας προτείναµε -και προς τιµήν σας το αποδεχτήκατε- να αξιο-
ποιήσετε τις διαφανείς λίστες επικουρικών γιατρών και λοιπού
επικουρικού προσωπικού και τον µηχανισµό που είχαµε συγκρο-
τήσει ανά υγειονοµική περιφέρεια και ανά κλάδο. Και από εκεί
µπορέσατε να κάνετε τις προσλήψεις αυτές τις τέσσερις, πέντε
-αυξάνονται τώρα τελευταία τα νούµερα και δεν έχουµε δει και
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την κατανοµή τους- που λέτε ότι έχετε κάνει συµβασιούχων.
Για να µην πω τώρα για τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών,

που όντως εκεί είναι η πρώτη γραµµή άµυνας και τα οποία στο-
χευµένα είχαν ενισχυθεί και ήδη έχουν προσληφθεί πάνω από
τριακόσιοι ειδικευµένοι γιατροί και έχουν παίξει σηµαντικό ρόλο
στη διαχείριση και της πανδηµίας, στην καλύτερη διαλογή των
περιστατικών, κ.λπ.. Το ίδιο ισχύει και για τις µονάδες εντατικής
θεραπείας, την πρωτοβάθµια φροντίδα και τις νέες δοµές που
δηµιουργήθηκαν και όλα αυτά.

Άρα -και κλείνω µε αυτό, αγαπητέ Πρόεδρε- τώρα που η παν-
δηµία δείχνει ξανά τα δόντια της, νοµίζω ότι αυτό που απαιτείται
είναι µια ολοκληρωµένη και απλόχερη παρέµβαση ενίσχυσης και
αναβάθµισης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, αξιολόγησης βε-
βαίως των υπηρεσιών του µε µετρήσιµο τρόπο, µε δείκτες, έτσι
ώστε να βελτιώνονται οι παροχές προς τους πολίτες σε βάθος
χρόνου, σύγκλισης µε τους µέσους ευρωπαϊκούς όρους, αξιο-
ποίησης των βελτιωµένων δηµοσιονοµικών περιθωρίων που
υπάρχουν αυτή την περίοδο λόγω των ευρωπαϊκών χρηµατοδο-
τήσεων και λόγω της χαλάρωσης του δηµοσιονοµικού συµφώ-
νου, αλλά και λόγω της µη τήρησης του στόχου των πρωτογενών
πλεονασµάτων φέτος, κ.λπ., κ.λπ..

Αυτά είναι τα µεγάλα προτάγµατα και όχι η νοµοθέτηση µιας
ανώνυµης εταιρείας που έχει ως πυρήνα της την υποχρεωτική
αξιολόγηση και έλεγχο του δηµόσιου τοµέα και την προαιρετική
αξιολόγηση και έλεγχο του ιδιωτικού τοµέα. Νοµίζω ότι δεν θα
µπορούσατε να συλλάβετε πιο αγοραίο και πιο νεοφιλελεύθερο
νοµοθέτηµα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Καλείται τώρα στο
Βήµα ο ειδικός αγορητής του Κινήµατος Αλλαγής κ. Ανδρέας
Πουλάς.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επειδή τις τε-

λευταίες ηµέρες έχει γίνει πολύς λόγος για το θέµα της αξιολό-
γησης και της αναβάθµισης των υπηρεσιών υγείας για τους
πολίτες µε αφορµή τη συζήτηση του παρόντος νοµοσχεδίου, θα
ήθελα σήµερα από το Βήµα της Ολοµέλειας της Βουλής να ξε-
καθαρίσω κάποια πράγµατα.

Θέλω να καταστήσω σαφές ότι το Κίνηµα Αλλαγής είναι αναµ-
φισβήτητα υπέρ της αξιολόγησης των υπηρεσιών, δηµόσιων και
ιδιωτικών, κάτι που έχει αποδείξει περίτρανα στο παρελθόν, όταν
το ΠΑΣΟΚ ήταν εκείνο που θέσπισε τους µηχανισµούς αξιολό-
γησης, που σήµερα αποτελούν συνείδηση και κεκτηµένο του ελ-
ληνικού λαού και διασφαλίζουν την αξιοκρατία, την αξιοπιστία
και τη διαφάνεια, όλους εκείνους τους µηχανισµούς πάνω στους
οποίους στηρίζεται ακόµα και σήµερα η ελληνική πολιτεία και οι
οποίοι εξυπηρετούν αδιαµφισβήτητα το δηµόσιο συµφέρον. 

Εντούτοις, η θετική, κατ’ αρχάς, πολιτική µας στάση απέναντι
στην αυτονόητη αρχή της αντικειµενικής αξιολόγησης δεν απο-
τελεί «κολυµβήθρα του Σιλωάµ» για την Κυβέρνηση, δεν δίνει
συγχωροχάρτι και δεν συνιστά λευκή επιταγή. 

Δεν µπορεί να έρχεστε εσείς εδώ σήµερα και µε πρόσχηµα την
αξιολόγηση και τη δήθεν αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας,
όπως επικοινωνιακά προσπαθείτε να περάσετε στους πολίτες,
να νοµοθετηθείτε ένα εφεύρηµα, όπως είναι ο ΟΔΙΠΥ, µε θεσµικό
πλαίσιο και αρµοδιότητες αµφιβόλου χρησιµότητας και σκοπιµό-
τητας. Διότι περί αυτού πρόκειται. Πρόκειται για έναν οργανισµό
που στην ουσία έρχεται να υλοποιήσει το σχέδιό σας, την κρυφή
σας ατζέντα που σταδιακά εµφανίζεται στο Κοινοβούλιο, για να
προωθήσει συγκεκριµένες πολιτικές στην κατεύθυνση της ιδιω-
τικοποίησης της δηµόσιας υγείας. 

Χωρίς αµφιβολία, η ανάγκη αντιµετώπισης της πανδηµίας του
COVID-19 απέδειξε ότι µία σύγχρονη δυτική κοινωνία δεν µπορεί
να µη διαθέτει ένα ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας. Η πράξη
απέδειξε, επίσης, ότι το ιδιωτικό σύστηµα υγείας µπορεί να λει-
τουργεί συµπληρωµατικά και παραπληρωµατικά του δηµοσίου,
το οποίο οφείλουµε να στηρίζουµε και να διατηρούµε υπαρκτό
και ισχυρό, όπως επιτάσσουν τόσο το Σύνταγµά µας όσο και οι
ευρωπαϊκές συνθήκες.

Αν σκοπός σας είναι να βελτιώσετε τις υπάρχουσες δοµές και

να αναβαθµίσετε το ΕΣΥ, µάλλον το παρόν νοµοσχέδιο βρίσκεται
σε εντελώς λανθασµένη κατεύθυνση. 

Σηµείο πρώτο: Κατ’ αρχάς η αξιολόγηση προϋποθέτει ότι οι
ελλείψεις του συστήµατος πρώτα έχουν εντοπιστεί, έχουν κατα-
γραφεί και έχουν χαρτογραφηθεί, έπειτα έχουν καλυφθεί και τε-
λικώς αξιολογούνται. Εσείς ξεπερνάτε, ελαφρά τη καρδία, το
πρώτο και το δεύτερο και περνάτε στο τελικό στάδιο αδιαφορών-
τας, αφ’ ενός, για την αξιοπιστία της αξιολόγησης που επιχει-
ρείτε και, αφ’ ετέρου, επιχειρώντας να συγκαλύψετε τις δικές
σας πολιτικές ευθύνες. Για παράδειγµα, είστε εσείς που τοποθε-
τήσετε σε θέσεις διοικητών στα νοσοκοµεία τους αρεστούς και
τους κοµµατικούς φίλους. 

Είστε εσείς που συνεχίζετε την υποχρηµατοδότηση της δηµό-
σιας υγείας. Έχουµε φτάσει στο 4,7%.

Είστε εσείς που ακολουθώντας, επίσης, τις κακές πρακτικές
του παρελθόντος, έχετε µονιµοποιήσει την τακτική των µετακι-
νήσεων από κέντρα υγείας σε νοσοκοµεία και το αντίθετο, προ-
κειµένου να καλυφθούν κενά σε υγειονοµικό προσωπικό.
Μάλιστα, το πράττετε και σε αυτό το νοµοσχέδιο µε το άρθρο
22.

Είστε εσείς που ενώ εξαγγείλατε προσλήψεις µόνιµου προσω-
πικού, αυτές κυλούν µε το σταγονόµετρο και τα νοσοκοµεία µας
εξακολουθούν να λειτουργούν µε πολύ λιγότερο προσωπικό από
τους εσωτερικούς οργανισµούς τους, όπου αυτοί υπάρχουν. 

Είστε εσείς που σπαταλάτε πόρους σε αµφισβητούµενης ανα-
γκαιότητας ανώνυµες εταιρείες, όπως ο ΟΔΙΠΥ, αντί να χρηµα-
τοδοτήσετε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, για παράδειγµα,
που την εντάσσετε και στην αξιολόγηση, χωρίς καν να την έχετε
ακόµα δηµιουργήσει. 

Είστε εσείς που αντί να εντάξετε τους υγειονοµικούς στα
βαρέα και ανθυγιεινά, όπως ήδη έχει ζητήσει τρεις φορές µε τρο-
πολογίες το Κίνηµα Αλλαγής, περιοριστήκατε σε ένα επίδοµα και
σε µπόλικα χειροκροτήµατα. Συνεπώς η αξιολόγηση που επιχει-
ρείτε ξεκινάει από τελείως λανθασµένη αφετηρία, οδηγώντας µα-
θηµατικά σε απαξίωση των δηµόσιων παρόχων υγείας. 

Σηµείο δεύτερο: Ενώ για τους δηµόσιους φορείς η αξιολό-
γηση είναι υποχρεωτική, για τους ιδιωτικούς τίθεται σε εντελώς
εθελοντική βάση και είναι δυνατή µε την αυτόβουλη υποβολή
σχετικής αίτησης στον ΟΔΙΠΥ.

Όπως σας έχει επισηµάνει και η Επιστηµονική Επιτροπή της
Βουλής, η άνιση µεταχείριση δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα στην
περίπτωση του υποχρεωτικού ή µη χαρακτήρα της αξιολόγησης
είναι ανεπίτρεπτη, διότι και οι δύο προστατεύουν τα ίδια δηµόσια
αγαθά, την υγεία και την ανθρώπινη ζωή. Εκτός του γεγονότος
ότι η αυτοεξαίρεση των ιδιωτικών παρόχων υγείας συνιστά αδι-
καιολόγητη προνοµιακή µεταχείριση, συνιστά και πριµοδότησή
τους έναντι του δηµόσιου τοµέα.

Την ώρα που το δηµόσιο θα αξιολογείται και µάλιστα µε αυστη-
ρούς και άνισους όρους σε σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα, ο τελευ-
ταίος αφήνεται ανεξέλεγκτος και ασύδοτος. Άλλωστε, υπάρχει
πλήθος παραδειγµάτων ιδιωτικών παρόχων υγείας που εµφανί-
ζουν προβλήµατα είτε λειτουργίας είτε υποδοµών είτε τήρησης
της εργασιακής νοµοθεσίας είτε κερδοσκοπίας και υπερτιµολό-
γησης των παρεχόµενων υπηρεσιών είτε ακόµα και προστασίας
της δηµόσιας υγείας. Όλα, λοιπόν, είναι καλώς φτιαγµένα στον
ιδιωτικό τοµέα; 

Η δε δυνατότητα που παρέχετε στον ιδιωτικό τοµέα να αυτο-
εξαιρείται της αξιολόγησης θα µπορούσε να οδηγήσει σε παρα-
πλάνηση των ασθενών για την ποιότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών. Κυρίως, όµως, οδηγεί, συν τω χρόνω, σε ασθενείς
δύο ταχυτήτων, συντηρώντας τις ταξικές, κοινωνικές και οικονο-
µικές διακρίσεις, τις οποίες ως ευνοµούµενη πολιτεία οφείλουµε
να καταπολεµούµε. Άρα η διατήρηση του διαχωρισµού µεταχεί-
ρισης µεταξύ δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα υπονοµεύει το εγχεί-
ρηµα του ΟΔΙΠΥ από τη σύστασή του

Σηµείο τρίτο: Επιλέγετε ως όχηµα για την αξιολόγηση των
υπηρεσιών υγείας µια ανώνυµη εταιρεία και της παραχωρείτε δη-
µόσια εξουσία, ώστε να επιβάλει κυρώσεις που αρµόζουν σε όρ-
γανο της διοίκησης. Τη χρηµατοδοτείτε µε 3 εκατοµµύρια ευρώ,
χωρίς να προσαρτάτε στο νοµοσχέδιο σχετική οικονοµική έκ-
θεση ή έκθεση βιωσιµότητας, προκειµένου να γνωρίζουµε πού

17574 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



θα κατευθυνθούν αυτά τα χρήµατα και της επιτρέπετε να λει-
τουργεί ως µεσάζων στη δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρ-
χος» και συγκεκριµένα να διαχειρίζεται τα χρήµατα που
κατευθύνονται για την υλοποίηση του Έργου VII που αφορά τις
λοιµώξεις.

Επί της αρχής η χρησιµοποίηση ανωνύµων εταιρειών, που υιο-
θετήθηκε και από την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, αποτελεί µια αµφι-
σβητούµενης αξιοπιστίας και χρησιµότητας τακτική διαχείρισης
της δηµόσιας εξουσίας. Και αυτό, διότι µε την υιοθέτησή της οµο-
λογείτε ότι δεν εµπιστεύεστε τον δηµόσιο τοµέα, ότι δεν έχετε εµ-
πιστοσύνη στους ανθρώπους που στηρίζουν το οικοδόµηµα της
δηµόσιας διοίκησης. Απαξιώνετε ουσιαστικά τους έµπειρους και
ευσυνείδητους υπαλλήλους του Υπουργείου σας, θεωρώντας
τους εκ προοιµίου µη ικανούς να καθορίσουν ένα εθνικό πλαίσιο
αξιολόγησης µε βάση τα διεθνή πρότυπα, να καταγράψουν τις ελ-
λείψεις των υφιστάµενων δοµών υγείας και να προβούν στην αξιο-
λόγησή τους. 

Όµως, εάν το ίδιο το κράτος δεν µπορεί να αξιολογήσει και να
αξιοποιήσει το ανθρώπινο δυναµικό του, είναι εκ προοιµίου απο-
τυχηµένο. Και το παρόν νοµοσχέδιο συνιστά µια οµολογία αυτής
της αποτυχίας, παρά τα περί αντιθέτου λεγόµενα για την επιτυχία
του επιτελικού σας κράτους.

Πέραν της απαξίωσης, όµως, µεταβιβάζετε στον ΟΔΙΠΥ δηµό-
σια εξουσία, ενώ δεν συνιστά κοινωφελή επιχείρηση, αλλά κα-
θαρά κερδοσκοπικού, εµπορικού χαρακτήρα εταιρεία, µε έσοδα
από εισφορές και αµοιβές από τη διενέργεια των αξιολογήσεων,
µε προϋπολογισµό, ισολογισµό, διοικητικό συµβούλιο και γενική
συνέλευση. Δεδοµένου ότι οι αρµοδιότητες και οι σκοποί του
ΟΔΙΠΥ θα µπορούσαν να εξυπηρετηθούν µέσα από µία νέα Δι-
εύθυνση του Υπουργείου Υγείας, χωρίς να απαιτηθεί η χρηµατο-
δότησή της µε 3 εκατοµµύρια ευρώ από τον ήδη δηµοσιονοµικά
αυστηρό κρατικό προϋπολογισµό, αναρωτιόµαστε γιατί επιλέγε-
ται αυτό το πολυέξοδο και αµφιλεγόµενο σχήµα. 

Αυτή την ανώνυµη εταιρεία τη χαρακτηρίζετε αρωγό του
Υπουργείου για να παράσχει δηµόσιες υπηρεσίες, χωρίς να
φροντίζετε ώστε να υπάρχουν και τα απαραίτητα εχέγγυα αξιο-
πιστίας, διαφάνειας και τήρησης της νοµιµότητας στις υπηρεσίες
που θα προσφέρει. Με άλλα λόγια, αντί το ελληνικό δηµόσιο να
ελέγχει και να αξιολογεί τον ιδιωτικό τοµέα, του παραχωρεί δη-
µόσια εξουσία και αρµοδιότητες ουσιαστικά, υποκαθιστώντας το
χωρίς να διασφαλίζονται εχέγγυα ανεξαρτησίας και αξιοπιστίας,
χωρίς να υπάρχουν ασφαλιστικές δικλίδες και χωρίς κανέναν
έλεγχο. 

Σηµείο τέταρτο: Ο τρόπος στελέχωσης και διοίκησης του
ΟΔΙΠΥ είναι προβληµατικός. Αφ’ ενός δεν καθορίζονται συγκεκρι-
µένα µε σαφή κριτήρια για την επιλογή των µελών του διοικητικού
συµβουλίου και του διευθύνοντος συµβούλου του. Εκτός από την
απόκτηση του µεταπτυχιακού τίτλου, κανένα άλλο συγκεκριµένο
κριτήριο δεν υπάρχει. Παρ’ ότι υπάρχουν τα κριτήρια που καθορί-
ζει το π.δ.50/2001 για την επιλογή ειδικού επιστηµονικού προσω-
πικού, εσείς το αγνοείτε δίνοντας την εντύπωση ότι οι θέσεις
αυτές προορίζονται και πάλι για αρεστά πρόσωπα. Αφ’ ετέρου δεν
καθορίζεται το λειτουργικό µέρος του ΟΔΙΠΥ, αφήνοντας µεγάλη
ευελιξία στον τρόπο επιλογής του προσωπικού του.

Προτάσσετε την πρόσληψη µε συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού
δικαίου για το τακτικό προσωπικό µε όρους εκτός ΑΣΕΠ, όπως
κάνατε στη συγκρότηση του επιτελικού κράτους, ενώ παράλληλα
ο ΟΔΙΠΥ θα προσλαµβάνει και έκτακτο προσωπικό από εξωτερι-
κούς αξιολογητές που είναι άγνωστο µε ποια κριτήρια θα ορίζον-
ται και θα εντάσσονται στο σχετικό µητρώο.

Συνεπώς, ακόµα και η εσωτερική λειτουργία του ΟΔΙΠΥ φαί-
νεται να έχει γίνει στο πόδι, είτε είναι σκόπιµα τόσο θολή ώστε
να εντάσσεται στη λογική των διευθετήσεων, των τακτοποιήσεων
και του βολέµατος «ηµετέρων», όπως το άρθρο για τον ΕΟΦ, το
οποίο εξασφαλίζει ευνοϊκή µεταχείριση για τον πρόεδρο και τον
αντιπρόεδρο, δίνοντάς τους τη δυνατότητα να απασχολούνται
και εκτός οργανισµού, ενώ οι θέσεις τους θα πρέπει να είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης στον οργανισµό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η δίκαιη ανταπόκριση της πολι-
τείας στο έργο του υγειονοµικού του ΕΣΥ, που πριν από λίγους
µήνες χειροκροτούσατε, δεν είναι αυτή που προαλείφεται µε το

παρόν νοµοσχέδιο. Αυτό το κατακρεουργηµένο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας χωρίς πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε µεγάλες ελλεί-
ψεις σε ανθρώπινο δυναµικό, υποδοµές, εξοπλισµό και κακοπλη-
ρωµένους εργαζόµενους σηκώνει µονοµερώς και µε αξιοπιστία
το βάρος της δηµόσιας υγείας. Πριν αξιολογήσετε, πρέπει να ση-
κώσετε τα µανίκια, να κάνετε εκείνες τις αναγκαίες τοµές που
εδώ και καιρό σας ζητάµε, να κάνετε προσλήψεις, διοικητικές και
λειτουργικές µεταρρυθµίσεις στα νοσοκοµεία, σωστή και ισο-
µερή σε όλα τα νοσοκοµεία αξιοποίηση των δωρεών για σύγ-
χρονο εξοπλισµό και κτηριακές υποδοµές, ανάδειξη διοικήσεων
στα νοσοκοµεία µέσω ΑΣΕΠ, λειτουργία των θεσµών όπως τα
γραφεία των παραπόνων στα νοσοκοµεία και διαρκή αξιολόγηση
όλων, αλλά µε όρους δικαιοσύνης, διαφάνειας, αξιοπιστίας και
ισοτιµίας, αξιολόγηση µε βάση κριτήρια δίκαια και αντικειµενικά
και όχι έωλα για το θεαθήναι. 

Σε κάθε περίπτωση, η αξιολόγηση θα µπορούσε να είναι µία
πολύ πιο διαφανής, αξιόπιστη και ολοκληρωµένη διαδικασία που
θα στοίχιζε φθηνότερα στο ελληνικό δηµόσιο και δεν θα είχε τη
λογική τού «µπαλώµατος», της αποσπασµατικότητας και της επι-
κοινωνιακής διαχείρισης για την έξωθεν καλή µαρτυρία, χωρίς
όµως πραγµατικό αντίκρισµα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Κίνηµα Αλλαγής δεν µπορεί
να συναινέσει σε µία νοµοθετική πρωτοβουλία που οδηγεί σε απα-
ξίωση και ίσως αναστολή λειτουργίας δηµόσιων δοµών υγείας.
Δεν αποδεχόµαστε τη σπατάλη 3 εκατοµµυρίων ευρώ για τη δη-
µιουργία µιας ακόµα ανώνυµης εταιρείας, αντί να τα διαθέσουµε
για την αναβάθµιση του πολύπαθου Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Δεν αποδεχόµαστε τη χρησιµοποίηση ανωνύµων εταιρειών ως µε-
σάζοντες εκτέλεσης δωρεών του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος»,
σπαταλώντας πόρους χωρίς εχέγγυα αξιοπιστίας και διαφάνειας.
Δεν αποδεχόµαστε τη διατήρηση τακτικής των κοµµατικών τακτο-
ποιήσεων σε θέσεις διοικητικού συµβουλίου και διευθύνοντος
συµβούλου του ΟΔΙΠΥ. Δεν αποδεχόµαστε µία προσχηµατική και
επιλεκτική αξιολόγηση ανάµεσα στους δηµόσιους και ιδιωτικούς
φορείς υγείας. Δεν αποδεχόµαστε ότι ο ΟΔΙΠΥ δεν θα ελέγχεται
από κανένα όργανο του Υπουργείου Υγείας για την καλή του λει-
τουργία. Δεν αποδεχόµαστε την εκχώρηση δηµόσιας εξουσίας σε
ανώνυµη εταιρεία, που έχει κεφαλαιουχικό κερδοσκοπικό χαρα-
κτήρα και όχι κοινωφελές. Δεν αποδεχόµαστε κρυφές ατζέντες
για την πριµοδότηση του ιδιωτικού τοµέα αντί του δηµοσίου αρ-
χικά στον τοµέα της υγείας και σταδιακά σε όλο το δηµόσιο.

Υπ’ αυτούς τους όρους, λοιπόν, που περιλαµβάνονται στο
παρόν νοµοθέτηµα, το Κίνηµα Αλλαγής δεν µπορεί να συναινέσει
και θα καταψηφίσει επί της αρχής το νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από τις πτέρυγες του Κινήµατος Αλλαγής

και του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Στη συνέχεια θα

δώσω τον λόγο στον ειδικό αγορητή του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας κ. Λαµπρούλη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µέχρι να ετοιµαστεί το Βήµα,
θα ήθελα να σας ανακοινώσω ένα θλιβερό γεγονός. Σήµερα συγ-
χωρέθηκε η Βέρα Νικολαΐδου, πρώην Βουλευτής του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας, η οποία διετέλεσε και Αντιπρόεδρος
της Βουλής. 

Θα κάνει και ο κ. Λαµπρούλης αναφορά σ’ αυτό. Απλώς, διερ-
µηνεύοντας τα αισθήµατα της Βουλής και του Προέδρου της
Βουλής, να µεταφέρετε τα συλλυπητήρια στο Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας και στην οικογένεια της εκλιπούσης.

Αυτό ήταν υποχρέωσή µας, κύριε Λαµπρούλη. Βεβαίως, εσείς
µπορείτε για όση ώρα θέλετε, να κάνετε µία αναφορά για την
εκλιπούσα.

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

Όντως, προς αυτή την κατεύθυνση και πριν ξεκινήσει το νοµο-
σχέδιο, θα ήθελα να κάνω µία σύντοµη αναφορά σε αυτό που
µόλις είπατε, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έφυγε σήµερα από κοντά µας
η συντρόφισσα Βέρα Νικολαΐδου µετά από µάχη µε την ανίατη
ασθένεια. Για πολλά χρόνια υπήρξε µέλος της Κεντρικής Επιτρο-
πής του κόµµατός µας. Είχε εκλεγεί επανειληµµένα Βουλευτής
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του κόµµατός µας στον Πειραιά και είχε διατελέσει Αντιπρό-
εδρος της Βουλής.

Από µικρή πήρε µέρος στο κίνηµα και τους αγώνες του λαού
µας για έναν κόσµο καλύτερο, για να απαλλαγούµε από τα δεσµά
της βαρβαρότητας και της εκµετάλλευσης. Διετέλεσε δήµαρχος
Νίκαιας και από τη θέση αυτή αγωνίστηκε για τα συµφέροντα των
απλών ανθρώπων, των ανθρώπων του µόχθου, ενώ τα τελευταία
χρόνια αφιερώθηκε στο αντιπολεµικό κίνηµα ενάντια στις ιµπερια-
λιστικές επεµβάσεις και τους πολέµους που σκορπίζουν τη φρίκη
στους λαούς.

Θα τη θυµόµαστε πάντα για τη µεγάλη ευαισθησία της και την
ετοιµότητά της να αγωνιστεί µέχρι την τελευταία στιγµή για τα
προβλήµατα των απλών ανθρώπων.

Περνάµε τώρα στη συζήτηση του νοµοσχεδίου. Όπως είπαµε
και στην επιτροπή, η ίδρυση της ανώνυµης εταιρείας ΟΔΙΠΥ θα
αποτελέσει εργαλείο, µηχανισµό επιτάχυνσης των αντιλαϊκών ανα-
διαρθρώσεων στην υγεία για την προώθηση και υλοποίηση των
δεκάδων νόµων της σηµερινής και των προηγούµενων κυβερνή-
σεων που στο σύνολό τους υπηρετούν την παραπέρα ιδιωτικοποί-
ηση και εµπορευµατοποίηση της λειτουργίας των δηµόσιων
δοµών υγείας.

Πρόκειται ξεκάθαρα για µέτρο κλιµάκωσης της επίθεσης σε
βάρος της υγείας του λαού, µε την Κυβέρνηση να αξιοποιεί και να
βαθαίνει παραπέρα το αντιλαϊκό έργο της προηγούµενης κυβέρ-
νησης του ΣΥΡΙΖΑ, όπως και όλων των προηγούµενων κυβερνή-
σεων που προετοίµασαν το έδαφος. Στόχος τους είναι η
εναρµόνιση των δηµόσιων µονάδων υγείας µε τους νόµους της
αγοράς, η εµβάθυνση της εµπορευµατοποίησης των υπηρεσιών
τους και η απαλλαγή χρόνο µε τον χρόνο όλο και περισσότερο
του κόστους χρηµατοδότησης για το κεφάλαιο και το κράτος του.

Ακριβώς σ’ αυτό το περιβάλλον του ανταγωνισµού µε βάση
τους νόµους της αγοράς των ιδιωτικών -και κάποτε δηµόσιων-
νοσοκοµείων, ο ρόλος του κράτους προφανώς δεν µπορεί να
είναι ο σχεδιασµός των παρεχόµενων υπηρεσιών για την κάλυψη
των σύγχρονων λαϊκών αναγκών σε πρόληψη, πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας αντίστοιχα, σε όλα τα επίπεδα της δευτεροβάθ-
µιας, τριτοβάθµιας, στην πρόνοια, κ.λπ.. Εξελίσσεται µε βάση
τους νόµους της αγοράς σε ρυθµιστή του ανταγωνισµού, ρυθ-
µιστή των κανόνων, µέχρι και των ασφαλιστικών τιµών και άλλα.

Είναι, λοιπόν, η φυσική συνέχεια και συνέπεια της πολιτικής
των φιλελεύθερων, νεοφιλελεύθερων, σοσιαλδηµοκρατών,
δήθεν αριστερών κυβερνήσεων, αφού από κοινού υποστηρίζουν
τη µείωση των κρατικών δαπανών στην υγεία, την πώληση των
εργασιών των δηµόσιων νοσοκοµείων στους ασθενείς και στα
ασφαλιστικά ταµεία, προκειµένου να έχουν έσοδα για να λει-
τουργήσουν. 

Έτσι, οι όποιες αντιπαραθέσεις υπήρξαν και εκφράστηκαν και
στην επιτροπή, εκτός από το να υπηρετούν τον αποπροσανατο-
λισµό του λαού από την ουσία αυτής της πολιτικής, περιορίζονται
στην πραγµατικότητα στον τρόπο µε τον οποίο θα υπηρετούν
ακριβώς αυτοί οι αντιλαϊκοί στόχοι. 

Ανεξάρτητα, λοιπόν, µε τις όποιες επιµέρους διαφωνίες που
εκφράστηκαν από όλα τα κόµµατα, σε αυτό που όλα τα άλλα
κόµµατα συµφωνούν, µαζί µε την Κυβέρνηση που, βέβαια, έχετε
ως ιερό «ευαγγέλιο» όλοι σας, είναι οι αντιλαϊκές κατευθύνσεις
της Ευρωπαϊκής Ένωσης που έχετε εφαρµόσει διαδοχικά όσα
κόµµατα κυβερνήσατε και κυβερνάτε και η στρατηγική της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης για την υγεία.

Πρόκειται για µια στρατηγική που βασίζεται στην εξασφάλιση
των λεγόµενων βιώσιµων και αποδοτικών συστηµάτων υγείας
µέσω της ραγδαίας µείωσης της κρατικής χρηµατοδότησης των
κρατικών µονάδων υγείας και ενίσχυσης της λειτουργίας τους
µε όρους επιχειρήσεων. Μια στρατηγική που ευαγγελίζεται την
περαιτέρω ανάπτυξη του κλάδου της υγείας µέσω της λεγόµενης
εξωστρέφειας του συστήµατος υγείας, δηλαδή ενίσχυσης της
επιχειρηµατικής δράσης στον κλάδο. Μια στρατηγική που έχει
στόχο, όπως αναφέρεται, την άµβλυνση των ανισοτήτων στον
τοµέα της υγείας µέσω της κρατικής παροχής στοιχειωδών υπη-
ρεσιών, δηλαδή τον περιορισµό όσων παρέχονται δωρεάν από
το κράτος στο επίπεδο του ελάχιστου βασικού πακέτου, µε το
ελάχιστο φυσικά δυνατό κρατικό κόστος. 

Με βάση αυτές τις κατευθύνσεις κινούνται και τα συστήµατα
υγείας των άλλων ευρωπαϊκών χωρών που αποτελούν και παρά-
δειγµα, την εµπειρία των οποίων επικαλείται το σχέδιο νόµου και
για το οποίο θα έρθουν και αντίστοιχοι τεχνοκράτες για να συµ-
βάλουν στην υλοποίηση του νοµοσχεδίου. 

Όµως, το παράδειγµα της πανδηµίας και το πώς τα συστήµατα
υγείας οικονοµικά εύρωστων χωρών κατέρρευσαν είναι πολύ
νωπά στη µνήµη µας. Τα πολυδιαφηµισµένα προηγµένα συστή-
µατα υγείας αποδείχθηκαν µε πήλινα πόδια σε ό,τι αφορά τη στε-
λέχωση, τον εξοπλισµό, την ανάπτυξη των δηµόσιων µονάδων
υγείας. 

Διότι η πανδηµία ανέδειξε το βαθιά αντιλαϊκό ταξικό περιεχό-
µενο της στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην υγεία. Συγ-
χρόνως ανέδειξε την εγγενή αδυναµία της καπιταλιστικής
οργάνωσης της οικονοµίας και της κοινωνίας να αξιοποιεί τις τε-
ράστιες δυνατότητες της επιστηµονικής γνώσης του πολυάριθ-
µου επιστηµονικού δυναµικού και των τεχνικών µέσων για την
πρόληψη, την περίθαλψη αντίστοιχα και τη θεραπεία για την
υγεία του λαού, µετατρέποντας τα δηµόσια συστήµατα υγείας
σε συστήµατα της µίας νόσου, αφήνοντας εκτεθειµένους και σε
καθεστώς πλήρους ατοµικής ευθύνης εκατοντάδες χιλιάδες χρό-
νιους ασθενείς, αποκλεισµένους από κάθε σχεδόν περίθαλψη. 

Ένα τέτοιο σύστηµα υγείας ευαγγελίζεται η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας, όπως και οι προηγούµενες, γιατί, ακόµα και
αν θέλετε, δεν θα µπορούσατε να ξεστρατίσετε από την ευρωε-
νωσιακή αρχή ότι η λαϊκή υγεία είναι εµπόρευµα και κόστος για
τις ανάγκες της καπιταλιστικής ανάπτυξης, της ανταγωνιστικό-
τητας και της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών οµίλων. Και µε
βάση την επίτευξη αυτών των κριτηρίων και στόχων το κεφάλαιο
αξιολογεί τις κυβερνήσεις, όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και σε
επίπεδο, φυσικά, Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσεται και η ίδρυση του «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.»
ως εργαλείο στα χέρια της Κυβέρνησης για την προώθηση όλων
των αντιλαϊκών κατευθύνσεων και µέτρων, παρά την ωραιοποί-
ηση του ρόλου του ότι θα βελτιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών
υγείας, θα ενισχύσει την ασφάλεια των ασθενών και πάει λέγον-
τας. 

Έτσι, για παράδειγµα, η χρηστή διοίκηση και η σωστή διαχεί-
ριση των πόρων που αναφέρονται στο νοµοσχέδιο παραπέµπει
στον στόχο να διατηρείται χαµηλό το ποσοστό υπέρβασης του
προϋπολογισµού. Αυτό πρακτικά οδηγεί σε αυστηρότερη προ-
σαρµογή στα δεδοµένα της υποχρηµατοδότησης που αναπαρά-
γει και θα αναπαράγει τη σηµερινή άθλια κατάσταση των
ελλείψεων στα νοσοκοµεία, εξουθενώνοντας το προσωπικό και
ταλαιπωρώντας τους ασθενείς, ενώ παράλληλα δηµιουργείται το
έδαφος για την παραπέρα ιδιωτικοποίηση του συστήµατος και
µε τον λαό να βάζει όλο και βαθύτερα το χέρι στην τσέπη. 

Έτσι, την ώρα που το κράτος αποσύρεται ολοένα και περισ-
σότερο από τη χρηµατοδότηση των νοσοκοµείων, ακόµα και για
τα στοιχειώδη, διαµορφώνει προϋποθέσεις ώστε κάθε υπέρβαση
στον προϋπολογισµό να λειτουργεί τιµωρητικά για υγειονοµι-
κούς και ασθενείς, επιβραβεύοντας ταυτόχρονα τις διοικήσεις
που θα τρέχουν µε αποφασιστικότητα και επιτυχία τα σχέδια
ανεύρεσης πόρων από άλλες πηγές, υλοποιώντας δηλαδή την
πολιτική της εµπορευµατοποίησης. 

Αντί το δηµόσιο σύστηµα υγείας να προσαρµόζεται στις λαϊκές
ανάγκες, συµβαίνει ακριβώς το αντίθετο. Οι ανάγκες προσαρµό-
ζονται στο υποβαθµισµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Κι εδώ ακρι-
βώς είναι αυτό που είπαµε, δηλαδή ότι πρόκειται για τον ορισµό
του ανορθολογισµού στην πολιτική και επιστηµονική σκέψη. 

Η αξιολόγηση, λοιπόν, των µονάδων υγείας δεν γίνεται από
την πλευρά της ενίσχυσής τους από το κράτος, προκειµένου να
ανταποκριθούν στις σύγχρονες και διευρυνόµενες λαϊκές ανάγ-
κες για την υγεία, αλλά πώς αυτές θα συµπιεστούν στα όρια των
αντιλαϊκών δηµοσιονοµικών στόχων και συγχρόνως, στην απο-
θέωση της ατοµικής ευθύνης των ασθενών, για ένα όλο και µε-
γαλύτερο µέρος των αναγκών τους στην υγεία. 

Έτσι, στο νοµοσχέδιο ορίζονται οι φορείς που ελέγχονται από
τον «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.», µονάδες υγείας και πρόνοιας και τα λοιπά που
ανήκουν στην ευθύνη δηλαδή του Υπουργείου Υγείας. Είναι, δη-
λαδή, όλες εκείνες οι δοµές που έχουν ανάγκη από αύξηση της
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χρηµατοδότησης, κατάργηση της ιδιωτικοοικονοµικής λειτουρ-
γίας, στελέχωσης µε όλο το απαραίτητο προσωπικό πλήρους και
µόνιµης απασχόλησης. Διότι µόνο αν υλοποιηθούν αυτοί οι όροι,
µπορούµε να µιλάµε για αξιολόγηση των µονάδων µε κριτήριο
το κατά πόσο καλύπτουν τις ανάγκες του πληθυσµού, του λαού
µας, που για εµάς είναι και το µόνο κριτήριο και όχι µε βάση την
αρχή κόστος-όφελος, που πάντα σε αυτή τη ζυγαριά ριγµένη
ήταν, είναι και θα είναι η υγεία του λαού. 

Ενώ, λοιπόν, στο νοµοσχέδιο γίνεται αναφορά, για παρά-
δειγµα, στην ασφάλεια των ασθενών, πουθενά δεν υπάρχει ανα-
φορά στην πρόσληψη όλου του αναγκαίου προσωπικού στις
µονάδες υγείας, στον εκσυγχρονισµό του εξοπλισµού τους, στην
προµήθεια του απαραίτητου ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού και
άλλα που αποτελούν και τις κύριες αιτίες όχι µόνο ταλαιπωρίας
των ασθενών και των υγειονοµικών αλλά και τις αιτίες που θέτουν
σε κίνδυνο την υγεία ασθενών και υγειονοµικών. 

Αντίστοιχα, η αποδοτικότητα όπως αναφέρεται στο νοµοσχέ-
διο και η ανταποκρισιµότητα των δηµόσιων δοµών υγείας -ανα-
φέρονται δηλαδή ως δείκτες αξιολόγησης- µπορεί να ακούγονται
ωραία στα αυτιά του λαού, είναι όµως λέξεις βαθιά φωτισµένες
µε την έννοια της εµπορευµατοποίησης του συστήµατος υγείας
και της λειτουργίας του ως επιχείρησης. Εξάλλου, έτσι λειτουρ-
γεί. 

Κι εδώ είναι χαρακτηριστικό το πρόσφατο παράδειγµα από την
εκδήλωση της πανδηµίας που τον χρόνο που κέρδισε η Κυβέρ-
νηση για να κάνει πιο αποδοτικό το σύστηµα υγείας τον αξιοποί-
ησε για να κάνει λίγες προσλήψεις ελαστικά εργαζοµένων που
δεν θα της κοστίσουν πολύ και κατάφερε όλο το σύστηµα υγείας
-πρωτοβάθµια φροντίδα, νοσοκοµεία και λοιπά- να ανταποκρί-
νονται µόνο για τη νόσο COVID-19.

Αυτή είναι η αστική αντίληψη περί ανταποκρισιµότητας και
ασθενοκεντρικής προσέγγισης που αναφέρθηκε και από τον ει-
σηγητή και στο νοµοσχέδιο από τον Υπουργό, που αφήνει όµως
εκτεθειµένους και σε καθεστώς πλήρους ατοµικής ευθύνης εκα-
τοντάδες χιλιάδες ασθενείς, αποκλεισµένους από κάθε σχεδόν
περίθαλψη ή η αναφερόµενη στο νοµοσχέδιο προσβασιµότητα
των ασθενών στις µονάδες υγείας, που συνδέεται µε τις οικονο-
µικά ανεκτές υπηρεσίες, όπως αναφέρεται, δηλαδή µε το δεδο-
µένο ότι θα πληρώνουν γι’ αυτές.

Αντίστοιχα, η διαχείριση των οικονοµικών και ανθρώπινων
πόρων να εξασφαλίζουν δηλαδή τη λεγόµενη βιωσιµότητα των µο-
νάδων υγείας, σηµαίνει την πλήρη επικρά- τηση του οικονοµικού
στοιχείου έναντι του στοιχείου των λαϊκών αναγκών. Απ’ αυτό θα
εξαρτάται και εξαρτάται η ανάπτυξη και η στήριξη κλινικών και ερ-
γαστηρίων, ανάλογα µε το πόσο προσοδοφόρο θα είναι το κλεί-
σιµό τους αντίστοιχα, γιατί δεν είναι, όπως αναφέρεται, οικονοµικά
βιώσιµα παρ’ όλο που είναι αναγκαία ή θα είναι αναγκαία σε µια
περιοχή. 

Όσο για τα άλλα κριτήρια που αναφέρετε µέσα στο νοµοσχέ-
διο που θα καταληχθούν και, φυσικά, ισχύουν στα νοσοκοµεία
άλλων χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως το ποσοστό πλη-
ρότητας κλινών, ο αριθµός κρεβατιών που θα λειτουργούν στις
ΜΕΘ, οι χρόνοι νοσηλείας, οι καθυστερήσεις στην έκδοση εξιτη-
ρίων, η εφαρµογή θεραπευτικών πρωτοκόλλων και άλλα, συνε-
πάγονται τραγικές επιπτώσεις για ασθενείς και υγειονοµικούς. 

Δεν είναι υπερβολή να πούµε ότι το προσωπικό των δηµόσιων
νοσοκοµείων θα είναι µε το πιστόλι στον κρόταφο και θα επιδί-
δεται σε λογιστικές πράξεις για τις θεραπείες και την αποκατά-
σταση των ασθενών, ώστε να µην υπερβαίνουν τον δραστικά
µειωµένο προϋπολογισµό. Θα δίνονται τα λεγόµενα «αιµατηρά»
εξιτήρια, όπως είναι γνωστά στα ευρωπαϊκά κράτη όπου ήδη
εφαρµόζονται αντίστοιχα συστήµατα αξιολόγησης, µε ασθενείς
να τερµατίζουν τη νοσηλεία τους πριν την ώρα τους, προκειµέ-
νου να µην υπάρξει υπέρβαση του προβλεπόµενου κόστους. Για
τις µονάδες δε που η ζήτηση δεν θα είναι αποδοτική, όπως ανα-
φέρεται, και συµφέρουσα, θα κλείνουν κρεβάτια, κλινικές, τµή-
µατα. 

Την ίδια ώρα -παράλληλα- θα γενικεύονται τα θεραπευτικά
πρωτόκολλα ως εργαλεία επιβολής και ελέγχου των βάρβαρων
περικοπών. Και όλα αυτά θα αποτελούν, συγχρόνως, κριτήριο
για την απόδοση του υγειονοµικού προσωπικού ακόµα και για τη

διατήρηση της θέσης ή της δουλειάς του. Θα αποτελεί, δηλαδή,
την εφαρµογή του αντιεπιστηµονικού «κόφτη» σε ιατρικές πρά-
ξεις, νοσηλεία, θεραπείες, φάρµακα κ.λπ.. Δηλαδή, το δικαίωµα
στη δουλειά, του υγειονοµικού εν προκειµένω, θα εξαρτάται και
από το αν ο κάθε εργαζόµενος προωθεί τους στόχους που θέτει
το κράτος για περικοπές στην υγεία, από το κατά πόσο, δηλαδή,
υπηρετεί µε προθυµία και συνέπεια την πολιτική προσέλκυσης
επιχειρήσεων - χρηµατοδοτών και ασθενών - πελατών. 

Έτσι, στην ουσία, η πρόβλεψη ότι όσα νοσοκοµεία αξιολο-
γούνται ως εξαιρετικά για να αναδεικνύονται σε νοσοκοµεία ανα-
φοράς, θα επιβραβεύονται µε ενίσχυση του προϋπολογισµού ή
του ανθρώπινου δυναµικού ενός τµήµατος.

Αντικειµενικά, λοιπόν, αυτή η κατεύθυνση θα οδηγήσει στη
διαβάθµιση των νοσοκοµείων, σε µία άτυπη, δηλαδή, λίστα
«καλών» και «κακών», όπου τα «εξαιρετικά» θα είναι εκείνα που
προσαρµόζονται στις ανάγκες της αγοράς και διαπλέκονται απο-
τελεσµατικά µε τις µεγάλες ιδιωτικές επιχειρήσεις. 

Η δηµοσιοποίηση δε των αποτελεσµάτων της αξιολόγησης,
πρακτικά σηµαίνει ότι η αγορά θα αποκτά πρόσβαση σε χρήσιµες
πληροφορίες για τις επιδόσεις τους και µε βάση αυτές θα επιλέ-
γει τις µελλοντικές συµπράξεις και συνεργασίες, µε το αζηµίωτο,
βέβαια, και µε επώδυνες συνέπειες για εργαζόµενους και ασθε-
νείς. 

Γίνεται φανερό, λοιπόν, ότι στόχος της αξιολόγησης, µέσω της
δηµιουργίας της ανώνυµης εταιρείας του ΟΔΙΠΥ, δεν είναι η αντι-
µετώπιση των οξυµένων προβληµάτων στο δηµόσιο σύστηµα
υγείας, ώστε αυτό να παρέχει αναβαθµισµένες και δωρεάν υπη-
ρεσίες σε όλους τους ασθενείς και να εξασφαλίζει αξιοπρεπείς
σχέσεις πλήρους εργασίας σε όλους τους εργαζόµενους στα νο-
σοκοµεία. Αντίθετα, µε τη θέσπιση κριτηρίων και µε υπέρτατο κρι-
τήριο το κόστος - όφελος, όχι µόνο δεν θα υπάρξει βελτίωση της
σηµερινής άθλιας κατάστασης αλλά η αξιολόγηση θα έχει νέες,
σοβαρές συνέπειες για την υγεία και την τσέπη των ασθενών, ενώ,
συγχρόνως, θα επιφέρει νέο πλήγµα στις συνθήκες δουλειάς, τις
εργασιακές σχέσεις και τα δικαιώµατα των εργαζοµένων υγειονο-
µικών. 

Επιβεβαιώνεται, λοιπόν, και µε το παρόν νοµοσχέδιο, πως ενώ
σήµερα σηµειώνεται αλµατώδης ανάπτυξη της επιστήµης, της
τεχνολογίας µε µεγάλο αριθµό εξειδικευµένου επιστηµονικού δυ-
ναµικού, που θα µπορούσε να υπηρετεί σχεδιασµένα την προ-
άσπιση της υγείας του λαού και µε κριτήριο, φυσικά, την
ικανοποίηση των συνεχώς διευρυνόµενων λαϊκών αναγκών και
στον τοµέα της υγείας, της πρόνοιας, αντίστοιχα στο φάρµακο
αυτές οι δυνατότητες συνθλίβονται στις µυλόπετρες αυτής της
οικονοµίας, της καπιταλιστικής οικονοµίας, που όλοι σας υπηρε-
τείτε µε τον έναν ή τον άλλο τρόπο, όπου η λαϊκή υγεία δεν «υπη-
ρετεί» µόνο κόστος, που πρέπει να περιορίζεται συνεχώς, αλλά
και πεδίο επενδύσεων του κεφαλαίου για την εκµετάλλευση των
λαϊκών αναγκών µε στόχο την αύξηση της κερδοφορίας τους. 

Να, γιατί η οργάνωση της λαϊκής πάλης ενάντια στην εµπο-
ρευµατοποίηση της υγείας και ο αγώνας για αύξηση της κρατι-
κής χρηµατοδότησης για προσλήψεις προσωπικού πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης, καθώς και για ανάπτυξη και εξο-
πλισµό των δηµόσιων µονάδων υγείας µε βάση τις λαϊκές ανάγ-
κες, συνδέονται αντικειµενικά µε την πάλη για βαθύτερες
αλλαγές στην κοινωνία και την οικονοµία, µε την προοπτική του
άλλου δρόµου ανάπτυξης που θα εξασφαλίζει ένα σύγχρονο,
αποκλειστικά κρατικό και δωρεάν σύστηµα υγείας µε κατάργηση
κάθε επιχειρηµατικής δράσης. 

Γι’ αυτό το ΚΚΕ καταψηφίζει το νοµοσχέδιο. Ταυτόχρονα, κα-
λούµε σε κοινό αγώνα υγειονοµικούς, ασθενείς, εργατικά σωµα-
τεία και φορείς του κινήµατος, τους καλούµε να παλέψουν
ενάντια στα αντιλαϊκά σχέδια της Κυβέρνησης, τους καλούµε να
δυναµώσουν την πάλη για αύξηση της χρηµατοδότησης των νο-
σοκοµείων και γενικότερα της υγείας, για αποκλειστικά δηµόσιες
και δωρεάν υπηρεσίες για όλους στο ύψος των σύγχρονων αναγ-
κών.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κυρίες και κύριοι

συνάδελφοι, όπως είχε προαναγγείλει και ο Πρόεδρος της Βου-
λής, θα διακόψουµε τώρα για δέκα λεπτά λόγω του ότι στο Γρα-
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φείο του Προέδρου θα υπογραφεί η σύµβαση αποδοχής της δω-
ρεάς της Βουλής για την ίδρυση των τριών µονάδων εντατικής
θεραπείας στο Νοσοκοµείο «ΣΩΤΗΡΙΑ». 

(ΔΙΑΚΟΠΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)

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

Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης κ.
Μαρία Αθανασίου.

ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Το υπό ψήφιση νοµοσχέδιο έρχεται υποτίθεται για να βελτιώ-

σει την ποιότητα υγείας στο ευρύτερο φάσµα του δηµόσιου
τοµέα. Για να επιτύχει, όµως, αυτό το εγχείρηµα, θα πρέπει τόσο
η αντιµετώπιση των επιµέρους θεµάτων που αφορούν στον
κόσµο όσο και η στρατηγική εκ µέρους του κράτους και της πο-
λιτείας να είναι ρεαλιστικές και προπαντός ειλικρινείς. 

Η αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αποτελεί
προαπαιτούµενο, για να διασφαλιστεί πραγµατικά η ποιότητα της
υγείας. Ως Ελληνική Λύση, τονίζουµε και φωνάζουµε διαρκώς ότι
η διασφάλιση της δηµόσιας υγείας είναι το ύψιστο αγαθό κάθε
ανθρώπου και πρέπει να παρέχεται δωρεάν σε κάθε Έλληνα πο-
λίτη, γιατί µόνο έτσι µπορούµε να θεωρούµαστε κράτος δικαίου.
Η εκπαίδευση και υγεία αποτελούν τον καθρέφτη κάθε οργανω-
µένου και σύγχρονου κράτους.

Ας προχωρήσουµε λίγο στην ανάλυση κάποιων επίµαχων άρ-
θρων, που κατά τη γνώµη µας χρήζουν άµεσης αλλαγής και δεν
συνάδουν µε την πραγµατική βελτίωση της δηµόσιας υγείας.

Όσον αφορά το άρθρο 1 του παρόντος νοµοσχεδίου, υπάρχει
έντονη αµφιβολία αν όσα περιγράφονται θα επιτευχθούν µε την
ίδρυση µιας ανώνυµης εταιρείας η οποία θα έχει προφανώς πρω-
τοφανείς εξουσίες για τον τοµέα της υγείας. Εγείρονται βαθιά
ζητήµατα νοµιµότητας. Επίσης, αναφέρεται η φράση περί «κα-
θολικού πληθυσµού». Δηλαδή θα έχουν προτεραιότητα οι παρά-
νοµοι µετανάστες έναντι των Ελλήνων; Αδιανόητα πράγµατα! Τη
στιγµή που χιλιάδες Έλληνες είναι άστεγοι και κινδυνεύουν να
χάσουν το σπίτι τους από τις τράπεζες, έρχεστε και δίνετε προ-
τεραιότητα σε κάθε λαθροµετανάστη; Σας καλούµε να αποσύ-
ρετε άµεσα τη συγκεκριµένη φράση περί καθολικού πληθυσµού.

Στο άρθρο 2 του παρόντος νοµοσχεδίου, δεν γίνεται λόγος αν
τα στρατιωτικά νοσοκοµεία θα υπαχθούν και αυτά στο πλαίσιο
αξιολόγησης. Επίσης, γιατί είναι εκτός του πλαισίου αξιολόγησης
τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία; Μήπως επειδή οι γιατροί αυτών
των κατηγοριών δύνανται να ιδιωτεύουν, οπότε, κατά τη γενικό-
τερη αντίληψή σας, εκ προοιµίου θεωρούνται και υψηλά αξιολο-
γηµένοι, οπότε και δεν χρειάζεται έλεγχος; Έτσι εξηγούνται
πολλά. Προεκτείνετε τη διάκριση µεταξύ των γιατρών πολλών τα-
χυτήτων τώρα και στα νοσοκοµεία. 

Πείτε µας όµως µε ποια κριτήρια θα γίνει η αξιολόγηση της
ποιότητας σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ του Λεκανοπεδίου στα οποία
φιλοξενούνται πανεπιστηµιακές κλινικές οι οποίες έχουν καταλά-
βει, αν και φιλοξενούµενες, πολύ περισσότερους χώρους από
αυτές καθαυτές τις κλινικές, συντηρώντας έτσι την αντίληψη ότι
το πανεπιστήµιο είναι κράτος εν κρατεί, µε τους καθηγητές να
έχουν ο καθένας τον ιδιωτικό του χώρο µέσα στο δηµόσιο νοσο-
κοµείο, την ίδια στιγµή που ακόµα και εν µέσω κορωνοϊού διευ-
θυντές και επιµελητές του ΕΣΥ συγχρωτίζονται σε ένα µικρό
γραφείο. Πώς ακριβώς θα τα αξιολογήσετε, αν δεν έχετε εξαρ-
χής προβεί σε σαφή διαχωρισµό των νοσοκοµείων σε αµιγώς πα-
νεπιστηµιακά και αµιγώς νοσοκοµεία ΕΣΥ; Επιπλέον, πώς θα
διασφαλιστεί η ποιότητα, όταν όλα τα νοσοκοµεία δεν υπάγονται
στο Υπουργείο Υγείας αλλά έχουµε, για παράδειγµα, τα πανεπι-
στηµιακά που υπάγονται στο Υπουργείο Παιδείας ή τα του ΙΚΑ
στο Υπουργείο Εργασίας;

Επιπλέον µία σηµαντική παράλειψη του παρόντος νοµοσχε-
δίου είναι ότι δεν περιλαµβάνει όλες τις δοµές του Υπουργείου
Υγείας. Γιατί; Με ποια λογική δύναται να λειτουργεί διαχωριστικά
η ποιότητα της υγείας; Γιατί δεν εντάσσονται στο πλαίσιο της
αξιολόγησης ο ΕΟΠΥΥ, ο ΟΚΑΝΑ, ο ΕΟΦ, ο ΕΟΔΥ. Ιδιαίτερα για
φορείς όπως ο ΕΟΔΥ, που επεξεργάζονται, που διαχειρίζονται
εθνικά δεδοµένα, είναι απολύτως αναγκαίο να διασφαλιστεί η
ποιότητα των στατιστικών τους δεδοµένων.

Επιπροσθέτως αξίζει να σηµειωθεί ότι υπάρχουν τµήµατα σε
πολλά νοσοκοµεία τα οποία δεν είναι οργανωµένα, µε αποτέλε-
σµα, παρ’ ότι υπάρχουν οι αντίστοιχοι υπάλληλοι ειδικότητας,
αυτοί να απασχολούνται σε άλλες διοικητικές θέσεις. Θα ήταν
µία πρώτης τάξεως ευκαιρία να υπάρξει αναδιοργάνωση των
τµηµάτων. 

Στο άρθρο 3, αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αρµόδια όργανα του
άρθρου 109 του ν.4622/2019, που αναφέρονται στην παράγραφο
2, είναι κατά περίπτωση οι προϊστάµενοι των γενικών διευθύν-
σεων και ο Υπουργός. 

Στο άρθρο 4, δεν πιστεύουµε ότι η σύσταση του ΟΔΙΠΥ θα
λύσει το πρόβληµα της δηµόσιας υγείας των Ελλήνων συµπολι-
τών µας. Όπως προείπαµε και στις αρµόδιες επιτροπές, πιο πολύ
φαίνεται για βόλεµα των γαλάζιων παιδιών. Χαρακτηρίζεται ως
αρωγός του Υπουργείου Υγείας στην προσπάθεια για βελτίωση
του επιπέδου ασφαλείας των υπηρεσιών υγείας. Με λίγα λόγια
προβιβάζεται από νοµικό πρόσωπο σε συνεργάτη µε το Υπουρ-
γείο Υγείας, γεγονός που εγείρει ερωτήµατα. 

Αυτό που απαιτείται πλέον είναι άµεση αναδιάρθρωση του
τοµέα της υγείας και ανασυγκρότηση της λειτουργίας του ΕΣΥ,
ώστε η υγεία να καταστεί ξανά ένα κοινωνικό αγαθό προσβάσιµο
σε όλους. Τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν, οφείλουν να λαµ-
βάνουν υπ’ όψιν δύο παραµέτρους, κυρίως, το µέρος του κρατι-
κού προϋπολογισµού που µπορεί να διατεθεί στην υγεία και
δεύτερον την ελαχιστοποίηση των ιδιωτικών παροχών υγείας.

Όσον αφορά το άρθρο 5, γιατί να δηµιουργηθεί µία ανώνυµη
εταιρεία για να κάνει τη δουλειά του Υπουργείου; Τα κριτήρια
αξιολόγησης, τα πρωτόκολλα και τα πρότυπα ποιότητας πρέπει
προφανώς να είναι εναρµονισµένα µε τις προτεραιότητες σχε-
διασµού και οργάνωσης του ΕΣΥ, που υλοποιούνται σε επίπεδο
Υπουργείου, περιφερειακών διευθύνσεων υγείας και εξειδικεύον-
ται σε συνεργασία µε τις µονάδες υγείας. Για ποιους λόγους η
αποστολή και οι σκοποί της «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.» δεν µπορούν να εξυ-
πηρετηθούν από τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας; Για ποι-
ους λόγους η αξιολόγηση και η επιβολή κυρώσεων ή η διατύ-
πωση γνώµης για επιβολή κυρώσεων δεν µπορούν να πραγµα-
τοποιούνται από ελεγκτικούς µηχανισµούς του δηµοσίου; Ενδέ-
χεται να δηµιουργηθούν ζητήµατα νοµιµότητας µε την ανάθεση
τέτοιων αρµοδιοτήτων -παραχώρησης δηµόσιας εξουσίας- σε
µία ανώνυµη εταιρεία. Επίσης, δεν διευκρινίζεται ποιοι θα είναι
οι εµπειρογνώµονες. Θα είναι γιατροί, διοικητικοί, οικονοµοτε-
χνικοί ή άλλης ειδικότητας; Πως θα επιλέγονται και µε ποια εχέγ-
γυα και κριτήρια; 

Στο παρόν άρθρο, δυστυχώς, υποκρύπτεται αφ’ ενός η προ-
σπάθεια να δοθούν δουλειές και κατ’ επέκταση χρήµατα σε αν-
θρώπους της Κυβέρνησης και αφ’ ετέρου σε ακόµα βαθύτερο
επίπεδο η προσπάθεια υπονόµευσης της δηµόσιας υγείας και η
ισχυροποίηση των ιδιωτών του κλάδου. Η ποιότητα δεν είναι τι-
µωρός αλλά ευκαιρία για βελτίωση. Ας µην απαξιώνουµε τους
εθνικούς φορείς για την ποιότητα, που χωρίς καµµία κρατική ενί-
σχυση δίνουν αγώνα για την ποιότητα στην Ελλάδα.

Τα άρθρα 6 και 7, περιγράφουν τη διαδικασία αξιολόγησης και
τα στάδια αυτής, προκειµένου να αποφευχθούν τα φαινόµενα
της αξιολόγησης µε διαφορετικά κριτήρια ανάλογα µε το είδος
του παρόχου -δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα- τόσο κατά τη διαδι-
κασία της ανάπτυξης των διαδικασιών και των προτύπων, όσο
και κατά τη διαδικασία των ελέγχων, τα κλιµάκια των εµπειρο-
γνωµόνων απαιτείται να αποτελούνται από εκπροσώπους όλων
των φορέων οι οποίοι εξ αντικειµένου είναι  αρτιότερα ενηµερω-
µένοι για το θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας του εκάστοτε παρόχου.

Τοµείς οι οποίοι υποχρηµατοδοτούνται, αναγκαστικά θα έχουν
χαµηλότερη ποιότητα ή και έλλειψη δυνατότητας να πετύχουν
τους στόχους που έχουν τεθεί από την επιτροπή σε σχέση µε το-
µείς που υπερχρηµατοδοτούνται ή χρηµατοδοτούνται δίκαια.

Επίσης, µονάδες του ίδιου τοµέα που λαµβάνουν µεγαλύτερη
χρηµατοδότηση, θα έχουν καλύτερη ποιότητα και εποµένως,
πρόσβαση στις ανταµοιβές.

Συµπερασµατικά, µόνο ο έλεγχος της ποιότητας υπό το πρί-
σµα και της εκάστοτε χρηµατοδότησης µπορεί να οδηγήσει σε
ορθή αξιολόγηση της λειτουργίας ενός τοµέα ή µονάδας και,
ακολούθως, σε προτάσεις για τη βελτίωσή της. Ως εκ τούτου,
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πρέπει να επεκταθεί η αρµοδιότητα της επιτροπής, ούτως ώστε
να υποβάλλει προτάσεις για τη σωστή κατανοµή των πόρων
στους τοµείς και στις µονάδες υγείας.

Επίσης, στην παράγραφο 1 του άρθρου αναγράφεται ότι όλοι
οι πάροχοι υπηρεσιών υπόκεινται στην αξιολόγηση του «ΟΔΙΠΥ
Α.Ε.», ενώ είναι δυνητικό για τους ιδιώτες παρόχους. Ο συγκε-
κριµένος διαχωρισµός είναι ανεπίτρεπτος και λειτουργεί µόνο
υπέρ των ιδιωτών. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα, λόγω της υπο-
χρηµατοδότησης των δηµόσιων φορέων υγείας, κάθε αξιολό-
γηση να αποβαίνει εις βάρος του δηµοσίου και τα ιδιωτικά κέντρα
θα λαµβάνουν τα περισσότερα θετικά σχόλια. Με λίγα λόγια, δεν
θα υπάρχει υγιής ανταγωνισµός.

Επιπλέον, τι θα γίνει µε τις πιστοποιήσεις που πολλές ιδιωτικές
κλινικές έχουν ήδη; Πώς θα κριθούν νοσοκοµεία, κλινικές διαφο-
ρετικών δυνατοτήτων, όπως παραδείγµατος χάριν, τα νοσοκο-
µεία της Αθήνας σε σύγκριση µε αυτά των νησιών;

Στο άρθρο 9, δυστυχώς, παρατηρείται αυτό που πιθανότατα
υποκρύπτεται στο παρόν σχέδιο νόµου: Η προσπάθεια υπονό-
µευσης της δηµόσιας υγείας. Οι χαµηλές αξιολογήσεις έχουν µε-
γάλη πιθανότητα να ανοίξουν τον δρόµο στο σχέδιο της
Κυβέρνησης, που είναι η ιδιωτικοποίηση της υγείας. Το µεγάλο
ζήτηµα είναι η οικοδόµηση εµπιστοσύνης των πολιτών µε τα νο-
σοκοµεία στην περιοχή τους, έλεγχος και αιτιολόγηση κάθε δια-
κοµιδής από την περιφέρεια προς τα µεγάλα αστικά κέντρα.

Ως Ελληνική Λύση, απαιτούµε µεγαλύτερη πρόσβαση σε κον-
δύλια για ενίσχυση -πρώτον- και στελέχωση σε ιατρικό, νοσηλευ-
τικό και παραϊατρικό προσωπικό, µε δυνατότητα άµεσης
σύναψης συµβάσεως σε απόλυτη συνάφεια µε το έργο για το
οποίο διακρίνονται.

Δεύτερον, ενίσχυση µε επιπλέον θέσεις ειδικευµένων γιατρών.
Τρίτον, προσωπική οικονοµική επιβράβευση για τους εµπλεκο-

µένους υπηρετούντες πάσης ειδικότητας και κλάδου ως κίνητρο
απόδοσης. Φυσικά, η διασύνδεση- χρηµατοδότηση µε την επίδοση
ελπίζουµε να µη λειτουργήσει υπό το καθεστώς πελατείας και για
αυτόν τον λόγο χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή επί του συγκεκριµέ-
νου ζητήµατος.

Στα άρθρα 10 και 11, γίνεται λόγος για επιβολή διοικητικών µέ-
τρων και κυρώσεων. Προφανώς, η συντριπτική πλειοψηφία των
δηµόσιων δοµών υγείας θα έρθει αντιµέτωπη µε κυρώσεις, αφού
η κατάσταση που επικρατεί σε αυτές είναι τραγική, µε ευθύνη
του κράτους βέβαια. Όλο αυτό, φυσικά, θα επηρεάσει άµεσα
τους πολίτες, δηλαδή για κρατικές παραλείψεις θα επιβάλλονται
κυρώσεις στις δηµόσιες δοµές υγείας και θα τις πληρώνουν ο
λαός. Απίστευτη ρύθµιση του νοµοθέτη!

Διαπιστώνουµε, επίσης, στην παράγραφο 4 ότι το Διοικητικό
Συµβούλιο του «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.» δύναται να επιβάλλει κυρώσεις σε
δηµόσιους φορείς, γεγονός που εγείρει ζητήµατα νοµιµότητας,
ενώ στην παράγραφο 5 διαπιστώνουµε ότι όχι απλά µια ανώνυ-
µος εταιρεία αποκτά δηµόσια εξουσία και δη µε τη µορφή επι-
βολής κυρώσεων, έχει και τη διακριτή ευχέρεια. Μόνο
γνωµοδοτικό εισηγητικό ρόλο µπορεί να έχει µια ανώνυµη εται-
ρεία. Δεν είναι ορθό να επιβάλλει κυρώσεις και οι αποφάσεις της
να έχουν εκτελεστικότητα ως διοικητικές πράξεις.

Επίσης, η αναστολή εκτέλεσης είναι ύψιστο δικαίωµα µιας δί-
καιης δίκης έως να τελεσιδικήσει η προσφυγή. Δεν είναι δυνατόν
να µην υφίσταται κάτι τέτοιο.

Στο άρθρο 13, περιγράφει στην ουσία, ότι η επιλογή των διευ-
θυντών θα πραγµατοποιείται µε αφανείς διαδικασίες, αφού δεν
θα υπάρχει ενιαίο µισθολόγιο, κάτι το οποίο φαίνεται να ορίζεται
από το ίδιο το Δ.Σ., γεγονός που ενισχύει τις υποψίες µας για βό-
λεµα των «γαλάζιων» παιδιών. Διότι εκεί σίγουρα θα είναι πιο ευέ-
λικτο από τις δηµόσιες υπηρεσίες στη στελέχωσή του, αφού δεν
θα δεσµεύεται από κρατικούς λειτουργούς.

Όµως, αν ο δηµόσιος τοµέας δυσλειτουργεί, δεν φταίνε οι δη-
µόσιοι υπάλληλοι, αλλά η εκάστοτε πολιτική ηγεσία. Όσο επιλέ-
γονται τα κοµµατικά χατίρια, η αναξιοκρατία, η µη επιβράβευση
του άξιου και ικανού δηµοσίου υπαλλήλου τόσο η δυσλειτουργία
θα επιτείνεται και θα διαιωνίζεται.

Το άρθρο 14, περιγράφει τη συνεργασία µε το Ίδρυµα «Σταύ-
ρος Νιάρχος». Δηλαδή, δηµιουργείται µια ανώνυµη εταιρεία η
οποία θα συνεργαστεί µε τη ΜΚΟ «Νιάρχος», η οποία έχει συµ-

βληθεί ήδη µε το δηµόσιο µε σύµβαση δωρεάς. Μήπως ο ΟΔΙΠΥ
δηµιουργείται ακριβώς για αυτόν τον σκοπό, δηλαδή ως ο οργα-
νισµός που θα διεκπεραιώνει τις παρεµβάσεις ιδιωτών στην
υγεία; Κάτι ύποπτο, µάλλον, συµβαίνει εδώ.

Το άρθρο 15, περιγράφει συνεργασίες και προγραµµατικές
συµβάσεις σε εθνικό επίπεδο µε µη κερδοσκοπικούς οργανι-
σµούς, όπως είναι για παράδειγµα οι πανεπιστηµιακοί φορείς.
Δεν αναφέρεται, όµως, σε κανένα σηµείο αν υπάρξει οικονοµικό
αντικείµενο σε αυτές τις συµβάσεις, και αν, φυσικά, αυτές θα διέ-
πονται από το δίκαιο των δηµοσίων συµβάσεων.

Όσον αφορά στο άρθρο 16, από τη στιγµή που στο άρθρο 5
παράγραφος 1 αναφέρεται ότι το σύνολο των µετοχών της εται-
ρείας περιέρχεται στο ελληνικό δηµόσιο, το οποίο για την
άσκηση των µετοχικών του δικαιωµάτων εκπροσωπείται από τον
Υπουργό Υγείας, ποιο το νόηµα της αναφοράς σε γενική συνέ-
λευση;

Γενικά, σχετικά µε το άρθρο 5 παράγραφος 1, η ιδέα ίδρυσης
µιας ανώνυµης εταιρείας µε τόσο σηµαντικές αρµοδιότητες και
παραχωρηµένες δηµόσιες εξουσίες, ανοίγει παράθυρο µελλον-
τικής εκµετάλλευσής της από ιδιώτες, παρ’ όλο που υπάρχει
πρόβλεψη περί αµεταβίβαστου των µετοχών, αφού κάλλιστα
µπορεί να τροποποιηθεί αυτή η διάταξη στο µέλλον.

Στο άρθρο 19, χρειάζεται να είµαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί,
διότι δεν πρέπει η µετακίνηση του προσωπικού να αφήνει κενά
σε άλλες νοσοκοµειακές δοµές, που ήδη πασχίζουν µε πλείστα
κενά να φέρουν εις πέρας την αποστολή τους, που είναι η δια-
σφάλιση της υγείας των πολιτών. Υπάρχουν χιλιάδες αναφορές
για υποστελέχωση νοσοκοµειακών δοµών, ειδικά σε παραµεθό-
ριες και ακριτικές περιοχές. Εγείρεται µεγάλη αµφιβολία, αν θα
διαχειριστούν οι αρµόδιοι ορθά το ζήτηµα, χωρίς να αφήσουν
κενά σε άλλους φορείς υγείας.

Ως Ελληνική Λύση, σας ζητάµε να το προσέξετε ιδιαίτερα,
γιατί ειδικά οι ακριτικές περιοχές δεν µπορούν να χάσουν ούτε
ένα νοσοκοµειακό στέλεχος. Προβείτε σε άµεσες προσλήψεις.
Το ΕΣΥ είναι ήδη υποστελεχωµένο. Περιµένουµε ακόµα να αυ-
ξήσετε το νοσοκοµειακό προσωπικό, όπως υποσχεθήκατε από
τον Μάρτιο.

Τέλος, το άρθρο 24 δίνει υπερεξουσίες στον Υπουργό Υγείας
για να ολοκληρώσει τη σύνταξη του παρόντος νοµοσχεδίου.
Έτσι, όµως, τα πολιτικά κόµµατα γινόµαστε όµηροι των διαθέ-
σεων του Υπουργού. Με αυτόν τον τρόπο εµποδίζεται η διακοι-
νοβουλευτική συζήτηση µεταξύ των πολιτικών κοµµάτων.

Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κύριοι συνάδελφοι, το παρόν
νοµοσχέδιο το υπογράφουν οκτώ Υπουργοί και ο καθένας εµ-
πλέκεται στην προστασία και πρόληψη της δηµόσιας υγείας,
όπως όµως και το σύνολο της Κυβέρνησης και το ελληνικό Κοι-
νοβούλιο.

Για αυτόν τον λόγο, προστατέψτε τους Έλληνες από τις συ-
νέπειες των µνηµονίων, από τις τράπεζες, από τους λαθροµετα-
νάστες, από την ανεργία, από την εργασιακή εκµετάλλευση, από
την κακή δηµόσια υγεία. Είναι χρέος όλων µας.

Επί της αρχής ψηφίζουµε «όχι».
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Η ειδική αγορή-

τρια του ΜέΡΑ25, η κ. Απατζίδη, έχει τον λόγο. Μετά θα µιλήσει
ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδος της Ελληνικής
Λύσης, ο κ. Βελόπουλος.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λυπούµαστε

που βρισκόµαστε στη θέση να το πούµε αλλά έχουµε εδώ να αν-
τιµετωπίσουµε ένα ακόµη νοµοσχέδιο που µοιάζει µε την πιο
άκαιρη υλοποίηση των πιο αλλόκοτων ιδεοληψιών και, µάλιστα,
εν µέσω µιας βαθύτερης κρίσης, για αρχή υγειονοµικής και σύν-
τοµα, οικονοµικής και δηµοσιονοµικής.

Θα θέλαµε να αποφύγουµε κλισέ όπως «µαθητευόµενοι µάγοι»
και «το τέλειο έγκληµα». Καθίσταται, όµως, αδύνατον, διότι πρό-
κειται ακριβώς για αυτό. Η κεντρική ιδέα του νοµοσχεδίου, έτσι
όπως το προσεγγίζουµε, είναι η εξής. Δοµείται µια ανώνυµη εται-
ρεία για να αξιολογήσει κατά προτεραιότητα τους δηµόσιους πα-
ρόχους υπηρεσιών υγείας από ιδιώτες εµπειρογνώµονες. Εάν το
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αιτηθούν οι ιδιώτες πάροχοι υπηρεσιών υγείας, αν και µόνο, τότε
µπορούν να αξιολογηθούν και εκείνοι.

Δηλαδή, µετά από δεκαετίες υποχρηµατοδότησης, υποβάθµι-
σης και εν τέλει, ιδίως τα τελευταία δέκα χρόνια, καταστροφής
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και εν µέσω υποσχέσεων για ρι-
ζική αναδόµησή του, οι οποίες µένουν στο επίπεδο των εξαγγε-
λιών και δεν υλοποιούνται, εν µέσω µιας υγειονοµικής κρίσης η
οποία καταδεικνύει πριν από όλα την αναγκαιότητα ενός στιβα-
ρού δηµόσιου συστήµατος υγείας, εν µέσω όλων αυτών, η Κυ-
βέρνηση αντί να διορθώσει το ΕΣΥ, αντί να το αναστηλώσει, αντί
να το συγκροτήσει στο επίπεδο που του πρέπει και στο επίπεδο
που του είναι απολύτως αναγκαίο, προσπαθεί δολίως να το υπο-
βιβάσει, φέρνοντας ιδιώτες εµπειρογνώµονες, προκειµένου µε
πολιτικά ιδεοληπτικό δόλο, εκείνοι να αξιολογήσουν αρνητικά και
έτσι να προκληθεί, δήθεν µε αντικειµενικότητα και άριστη αξιο-
λόγηση, η περαιτέρω στροφή του δηµόσιου αγαθού της υγείας
-που προστατεύεται από το Σύνταγµα- από τον δηµόσιο τοµέα
στον ιδιωτικό τοµέα.

Να το πούµε µε σαφήνεια; Η Κυβέρνηση, αντί να θωρακίσει το
δηµόσιο σύστηµα υγείας και µε πρόφαση τη διασφάλιση της
πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, όπως µε ένα εξορ-
γιστικό ευφηµισµό τιτλοφορείται το νοµοσχέδιο, δίνει το τελει-
ωτικό χτύπηµα, φέρνοντας τον ιδιώτη να αξιολογήσει τους
καρπούς των παραλείψεων της Κυβέρνησης όπως αυτοί αποτυ-
πώνονται στη σηµερινή κατάσταση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας ως καρποί ελλιπείς και ανεπαρκείς. 

Αναπόφευκτο συµπέρασµα αυτής της εκβιασµένης αξιολόγη-
σης το, δήθεν, προβάδισµα του ιδιωτικού τοµέα για την πρό-
σβαση του πολίτη σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Όλα αυτά που
τα απέτρεπε συνδίκως έστω και µια σταγόνα υποτυπωδώς συν-
ταγµατικού πατριωτισµού, δηλαδή πριν από όλα της συναίσθη-
σης ότι οι διατάξεις του Συντάγµατος δεν είναι διακοσµητικές. 

Εδώ αναφέροµαι συγκεκριµένα στη σαφέστατη εντολή του
Συντάγµατος σχετικά µε τη δηµόσια υγεία, σύµφωνα µε την
οποία το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών, άρθρο 21
του Συντάγµατος. Είναι για αρχή ένας συνταγµατικός πατριωτι-
σµός πριν από οποιαδήποτε ιδεολογική τοποθέτηση που θα επέ-
βαλλε την απόσυρση ή έστω καταψήφιση από τη Συµπολίτευση
αυτού του σχεδίου νόµου.

Στο δέκατο άρθρο, επί παραδείγµατι, κρύβεται η ουσία της πο-
λιτικής επιλογής σας. Διαβάζουµε στην πρώτη παράγραφο: εφό-
σον µετά από έλεγχο του ΟΔΙΠΥ διαπιστωθούν παραβάσεις, ο
αριθµός και η σοβαρότητα των οποίων οδηγούν σε άµεσο κίν-
δυνο για την ασφάλεια και τη ζωή των ασθενών, το Διοικητικό
Συµβούλιο του ΟΔΙΠΥ εισηγείται στο αρµόδιο όργανο του
Υπουργείου Υγείας την άµεση αναστολή της λειτουργίας για
χρονικό διάστηµα ως ένα έτος ή την ανάκληση της άδειας λει-
τουργίας του. 

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

Σας ρωτώ, τα τεχνηέντως απαξιωµένα από τις µνηµονιακές κυ-
βερνήσεις δηµόσια νοσοκοµεία και δηµόσιες δοµές υγείας, θα
έχουν τη µοίρα της αναστολής λειτουργίας τµηµάτων και κλινι-
κών τους ή θα προχωρήσετε απλώς στις κυρώσεις που περιγρά-
φονται στην παράγραφο 4 του ίδιου άρθρου, δηλαδή να
µπορούν να επιβληθούν µε απόφαση του Διοικητικού Συµβου-
λίου του ΟΔΙΠΥ και οι κυρώσεις της παύσης της δυνατότητας
της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες, ανάληψη νέων ερευνη-
τικών προγραµµάτων και της αναστολής έναρξης νέων κλινικών
δοκιµών και έναρξης λειτουργίας νέων τµηµάτων κλινικών ως και
δώδεκα µήνες; Κυρώσεις που επίσης συνιστούν περαιτέρω απα-
ξίωση της δηµόσιας υγείας ούτως ή άλλως.

Διαβάζουµε στο άρθρο 12, πως στους πόρους της ανώνυµης
εταιρείας που συστήνετε για να αξιολογήσει την υγεία, η οποία θα
στοιχίσει 2 εκατοµµύρια ευρώ στον λαό, θεσµοθετείτε τις ιδιωτικές
δωρεές ως βασικό πόρο του ΟΔΙΠΥ. Στο σηµείο β του άρθρου
αναφέρονται ως πόροι οι δωρεές, οι κληρονοµιές, τα κληροδοτή-
µατα, οι εισφορές και οι επιχορηγήσεις από τρίτους και τα έσοδα
από κάθε είδος δραστηριότητας ή οι πρόσοδοι από την κινητή και
ακίνητη περιουσία του. Εισάγετε έντονα την παρουσία του ιδιωτι-
κού τοµέα σε έναν οργανισµό που θα έχει το διευθυντικό, τρόπον

τινά, δικαίωµα να κλείνει, να χρηµατοδοτεί ή να αναστείλει κλινικές
δηµοσίων νοσοκοµείων και δοµών. 

Ταυτόχρονα στο σηµείο δ αναφέρεται πως ο οργανισµός θα
αµείβεται για τις υπηρεσίες που θα παρέχει προς δηµόσιους και
ιδιωτικούς φορείς. Δηλαδή για να το αποσαφηνίσουµε: Ο αξιο-
λογητής θα πληρώνεται από τους αξιολογούµενους για τη δια-
δικασία αξιολόγησης! Εδώ εγείρεται ένα τεράστιο θέµα. Πώς θα
διασφαλιστεί ότι ο ιδιώτης πάροχος-επιχειρηµατίας δεν θα έρθει
σε συναλλαγή µε τα στελέχη του ΟΔΙΠΥ, πριν λάβει µια εξαιρε-
τική αξιολόγηση; 

Περαιτέρω στο άρθρο 13: το προσωπικό του οργανισµού ακο-
λουθεί, αναφορικά µε τη σχέση εργασίας, το αγοραίο πλαίσιο
των ανωνύµων εταιρειών, συµβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου
πλήρους ή µερικής απασχόλησης, θέσεις τακτικές ή και έκτα-
κτες. Το εν λόγω προσωπικό άλλοτε θα προσλαµβάνεται µε τις
πάγιες για εσάς διαδικασίες, όπου η συνέντευξη µετρά περισσό-
τερο από όλα τα υπόλοιπα τυπικά προσόντα και άλλοτε µέσω της
νόµιµης οδού του ΑΣΕΠ, χωρίς όµως να διευκρινίζεται πότε θα
ισχύει η µία και πότε η άλλη διαδικασία. Εύλογη βέβαια η αορι-
στία, καθώς δίνει τη δυνατότητα για αλά καρτ κινήσεις. 

Βέβαια στο άρθρο 14, έχουµε τη θεσµοθέτηση της παρουσίας
µεγάλων ευεργετών στη δηµόσια υγεία. Κύριε Υπουργέ, κύριε
Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι της Συµπολίτευσης, µας γεννάται
µια απορία. Μήπως ο ΟΔΙΠΥ δηµιουργείται ακριβώς για αυτόν
τον σκοπό, ως ο οργανισµός που θα διεκπεραιώνει τις παρεµβά-
σεις ιδιωτών στην υγεία; Να τονίσω το εξής. Εµείς δεν είµαστε
ενάντιοι σε κάτι τέτοιο, αλλά θέλουµε να γίνεται µόνο επικουρικά
της πολιτείας. Είναι αποστολή της πολιτείας η παροχή υγείας
στους πολίτες, είναι συνταγµατικά κατοχυρωµένη, επαναλαµ-
βάνω. 

Εν κατακλείδι, πρόκειται για ένα αντισυνταγµατικό νοµοθέτηµα
βίαιης ιδιωτικοποίησης, το οποίο εµπορευµατοποιεί την υγεία
υπό το µανδύα της αξιολόγησης που θωρακίζει την ποιότητα.
Πρόκειται για καταστροφή µε το ένδυµα της διασφάλιση της
πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. 

Το νοµοσχέδιο πρέπει να καταψηφιστεί από όλους. Όσοι συ-
νάδελφοι της Συµπολίτευσης διαθέτουν ερείσµατα σεβασµού
στο Σύνταγµα της χώρας, οφείλουν να το καταψηφίσουν οι ίδιοι.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κυρία

συνάδελφε.
Έχει ζητήσει τον λόγο ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής

Οµάδας της Ελληνικής Λύσης κ. Βελόπουλος. 
Κύριε Πρόεδρε, ελάτε στο Βήµα.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Θα ήθελα, ξεκινώντας τη σηµερινή οµιλία, να αναφερθώ σε όλα

αυτά που κάνει η Κυβέρνηση, να το πω έτσι µε µια έκφραση του
λαού, «τσαπατσούλικα», βιαστικά. Αυτό φαίνεται από τον ρυθµό
των νοµοσχεδίων που φέρνει τις τελευταίες ηµέρες και µε τη διά-
θεση που έχει να συζητήσει. Δυστυχώς, αυτό το πολίτευµα το δη-
µοκρατικό µάς δίνει δυνατότητες να συµπεριφερόµαστε
αλαζονικά, πολλές φορές, και αυταρχικά και να παραβιάζουµε την
ίδια τη λογική. 

Έχετε φέρει άπειρα νοµοσχέδια. Ειδικά στην υγεία έχουν έρθει
περίπου επτά ή οκτώ εδώ και έναν χρόνο. Δεν µπορώ να καταλάβω
γιατί πρέπει να φέρνετε εφτά ή οκτώ νοµοσχέδια µέσα σε έναν
χρόνο. Δεν µιλώ για τα φορολογικά. Μιλώ συνολικά για τη λογική
όλων των κοµµάτων.

Κάνετε, λέει, τον ΟΔΙΠΥ, τον Οργανισµό Διαχείρισης Πόρων
Υγείας! Μάλιστα! Ξέρετε, είναι καλό το φαντασιακό µας ή το ονει-
ρικό µας σύστηµα να υπάρχει και να λειτουργεί. Μέσα στο µυαλό
σας έχετε µια φαντασίωση, κύριε Υπουργέ, µια φαντασίωση την
οποία θέλετε να υλοποιήσετε εσείς.

Κυβερνήσετε δεκαετίες και εσείς και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ.
Ο ΣΥΡΙΖΑ κυβέρνησε πέντε χρόνια µε το ζόρι. Αλλά οι υπόλοιποι
κυβερνάτε σαράντα πέντε χρόνια. Και το δηµόσιο σύστηµα υγείας
πεθαίνει, το έχετε πεθάνει, ούτε η πρωτοβάθµια λειτουργεί ούτε
οι ΜΕΘ λειτουργούν πραγµατικά. Τρέχαµε µε τον κορωνοϊό να κά-
νουµε παραπάνω ΜΕΘ. Γιατί; Γιατί πολύ απλά δεν λείπουν τα
λόγια, λείπουν οι πράξεις. Από λόγια και η Νέα Δηµοκρατία του
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ενός έτους που παρακολουθώ είναι πάρα πολύ καλή. Στις πράξεις
κολλάει το σύστηµα εδώ και πάρα πολλές δεκαετίες.

Αρωγός ο ΟΔΙΠΥ, λέει, στο Υπουργείο Υγείας. Αρωγός ο Νιάρ-
χος στο Υπουργείο Υγείας. Τίποτα δεν κάνει το Υπουργείο Υγείας
τελικά; Θέλετε αρωγούς συνέχεια; Θέλετε υποστυλώµατα, υπο-
βοήθηση για να λειτουργήσει το Υπουργείο Υγείας; Δεν το κατα-
λαβαίνω! Αλλάξτε και το όνοµα. Δεν χρειάζεται να λέγεται Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, κύριε Υπουργέ µου. Κύριε Υπουργέ, µην το λέτε
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, διότι µπορείτε να το κάνετε Εθνικό Σύ-
στηµα Ιδρύµατος «Νιάρχος». Εθνικό Σύστηµα Υγείας, Εθνικό Σύ-
στηµα Ιδρύµατος «Νιάρχος»! Τέλος!

Δεν καταλαβαίνω αυτή τη αγάπη µε το «Νιάρχος», αυτό το αγ-
κάλιασµα, αυτή τη διαπλοκή µε το «Νιάρχος». Βέβαια, πηγαίνον-
τας εγώ στο Ίδρυµα «Νιάρχος», είδα ότι το 80% των υπαλλήλων
είναι Νέα Δηµοκρατία. Τους ήξερα. Κάποιοι υπάλληλοι από τον
«ΣKAΪ», πρώην δηµοσιογράφοι, στο διοικητικό συµβούλιο. Δικά
σας άτοµα, δικά σας παιδιά. 

Όµως, αυτή, ξέρετε, η περίεργη στάση µε ενοχλεί. Διότι όταν
το κράτος αναθέτει τη δηµόσια υγεία σε µη κυβερνητικές οργα-
νώσεις και σε ανώνυµες εταιρείες, σηµαίνει ότι το κράτος δεν µπο-
ρεί. Αν δεν µπορεί, κλείστε το το Υπουργείο Υγείας, και αναθέστε
το στην ιδιωτική πρωτοβουλία για να τελειώνουµε.

Πάµε τώρα στο επιχείρηµα. Γιατί ο Νιάρχος έχει ιδιαίτερη
αγάπη µε το σύστηµα υγείας; Ρωτώ την Κυβέρνηση να µου πει κά-
ποιος Υπουργός εδώ. Κύριε Υπουργέ µου, να µου πείτε για ποιον
λόγο ο Νιάρχος έχει ιδιαίτερη αγάπη ειδικά µε το σύστηµα υγείας;
Γιατί δεν κάνει µία δωρεά για την άµυνά µας. Να πει ότι δίνει 10
εκατοµµύρια ευρώ, 20 εκατοµµύρια ευρώ, 50 εκατοµµύρια ευρώ
στην άµυνα της χώρας, που τα χρειαζόµαστε έτσι και αλλιώς;
Μιλώ για µια συγκεκριµένη χορηγία. Δεν κάνει. Ασχολείται µόνο
µε την υγεία. 

Όµως, δεν είναι µόνο αυτό. Θα σας αποδείξω τι σκάνδαλα νο-
µοθετείτε σε λίγο και πώς τα συνεχίζετε. Η ΜΚΟ «PRAKSIS», η
γνωστή «PRAKSIS» των προσφύγων, είναι του Ιδρύµατος «Νιάρ-
χος», το οποίο έχει έδρα το Λιχτενστάιν. Να µην πω το µαύρο
χρήµα πώς κυλάει και που πηγαίνει. Δεν φορολογούνται οι άνθρω-
ποι. 

Δυστυχώς, αυτή η Κυβέρνηση από το 2009 πάσχει από µια
«νιαρχολαγνεία». Έχετε µια αρρώστια µε το «Νιάρχος». Αν το σύ-
στηµα υγείας δεν µπορεί να το θεραπεύσει, βρείτε τον τρόπο.  

Κάνατε το 2009 την Βιβλιοθήκη κέντρο πολιτισµού, αυτή που
έκανε ο Νιάρχος εκεί κάτω στο Παλαιό Φάληρο, πέραν ότι ήταν
αρχαιολογική περιοχή και τη ρηµάξατε, για να µην κοροϊδευόµα-
στε, ήταν αρχαιολογικός χώρος. Δεν ξέρετε από αυτά εσείς βέ-
βαια. Δεν σας ενδιαφέρει.

Θα σας πω το εξής, αυτό το νοµοσχέδιο που έκανε η κυβέρνηση
Σαµαρά, για το Ίδρυµα «Νιάρχος» ξέρετε τι ήταν; Ένα σκάνδαλο
αισχίστου είδους. Σκάνδαλο! Γιατί; Γιατί µε τη σύµβαση που υπο-
γράψατε, έχει δικαίωµα όποτε θέλει ο Νιάρχος να ανακαλέσει µο-
νοµερώς τη δωρεά. Μονοµερώς, µε µία απλή αίτηση,
αιτιολογηµένη, έγγραφη, όπως τη θεωρεί αυτός, λέει: «Αίτηση.
Εγώ ανακαλώ τη δωρεά µου». Τι κάνει το κράτος; Τι υποχρεώσεις
έχει; Σε ένα τρίµηνο θα πάρει το κράτος και θα καταβάλει όσα
ισχυριστεί ο Νιάρχος ότι ξόδεψε για την κατασκευή του κέντρου,
όσα ισχυριστεί: 5.000.000, 10.000.000, 50.000.000, 70.000.000
ευρώ; Και µάλιστα, αναπροσαρµοζόµενα µε την βάση του τιµαρίθ-
µου. Εδώ βέβαια υπογράφετε να δώσετε και τόκο. 

Στα αναδροµικά των συνταξιούχων ούτε τόκο δώσατε και περι-
κοπές κάνατε, για δείτε τι Κυβέρνηση είστε. Είστε η Κυβέρνηση
της ολιγαρχίας, των διαπλεκόµενων και των νταβατζήδων. Έτσι
συµπεριφέρεστε. Και αν το θεωρείτε σωστό αυτό και πρέπον, εγώ
το θεωρώ σκάνδαλο αισχίστου είδους.

Εάν προσθέσει και τα έξοδα συντήρησης ο κ. Νιάρχος, τότε θα
πληρώσει το δηµόσιο δεκάδες εκατοµµύρια ευρώ πίσω, εάν του
στρίψει κάποια στιγµή και πει: «Τα θέλω πίσω». Αυτή είναι η Κυ-
βέρνησή σας. Δεν ήσασταν εσείς Βουλευτές φαντάζοµαι αλλά
εκείνη η Κυβέρνηση αυτό υπέγραψε. 

Και σήµερα διαιωνίζεται το σκάνδαλο. Γιατί για εµένα είναι σκάν-
δαλο. Το δηµόσιο να αποδέχεται, να παραδέχεται ότι δεν µπορεί
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας να δώσει λύσεις, και περιµένει από
τον Νιάρχο, τον Βελόπουλο, τον Νικολόπουλο, τον Βιλιάρδο να

δώσει λύσεις, τον κ. Κικίλια να δώσει τα λεφτά. Δεν ξέρω.
Καλά το πάρτι µε τους διορισµούς έτσι και αλλιώς γίνεται. Πάλι

διορισµούς κάνετε. Έχετε κάνει ένα σωρό συνέργειες µε ιδιώτες,
κάνετε περίεργους φορείς για να βολεύετε δικούς σας ανθρώ-
πους. Δεν ξέρω, βρείτε το λάθος εσείς. Βρείτε το λάθος! Και φαν-
τάζοµαι κανείς από την Νέα Δηµοκρατία, αν είχε µία επιχείρηση,
δεν θα υπέγραφε µε έναν προµηθευτή του τέτοια σκανδαλώδη
σύµβαση όπως µε το «Νιάρχος» το 2009. Πως την κάνατε; Πως
την υπογράψατε; Πείτε µου εσείς. Ποιοι την υπέγραψαν; Θα πλη-
ρώσουν αυτοί την όποια ζηµιά; Αποκλείεται! Σιγά µην πληρώσει ο
Σαµαράς ή οι Υπουργοί του τότε, του 2009.

Δυστυχώς, θα το πω και άλλη µία φορά. Το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας πεθαίνει. Ελλείψεις σε γιατρούς. Ελλείψεις σε καθαριό-
τητα, ψύλλοι, ποντίκια στα νοσοκοµεία, τα ξέρουµε όλοι.

Εγώ έχω τη δυνατότητα, κύριοι συνάδελφοι, να πληρώνω ασφα-
λιστήριο συµβόλαιο 4000 ευρώ ετησίως, για να πηγαίνω σε ιδιω-
τικά νοσοκοµεία.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Λίγα πληρώνετε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Παρακαλώ;
Εξαρτάται. Προσωπικά, τέσσερα χιλιάρικα πολλά είναι. 
Αν θέλετε να σας συστήσω την δική µου ασφάλεια, Εθνική

Ασφαλιστική. Στο Διαβαλκανικό έχω σύµβαση. Θέλετε; Δίπλα είστε
στο Παλαιό Φάληρο.

Πάµε στην ουσία.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Για ασθένειες τι παρέχουν;
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Μακριά οι ασθένειες από µας. 
Φαντάζοµαι ότι εσείς δεν πηγαίνετε στα δηµόσια νοσοκοµεία,

κύριε Χατζηδάκη. Έτσι; Εγώ, τουλάχιστον, έχω την εντιµότητα να
λέω ότι πηγαίνω στα ιδιωτικά γιατί έχω τα λεφτά. Ο Έλληνας των
300 ευρώ, κύριοι συνάδελφοι, ούτε τη δυνατότητα έχει να πληρώ-
σει ούτε τη δυνατότητα να παρέµβει. Σήµερα το πρωί έγινα µάρ-
τυρας ενός ανθρώπου από την Αγία Βαρβάρα που µου
τηλεφώνησε, που η γυναίκα του περιµένει να εγχειριστεί εδώ και
επτά µήνες και δεν εγχειρίζεται. Και µε παρακαλούσε εµένα να
πάρω τηλέφωνο. Δεν τα κάνω αυτά έτσι και αλλιώς. Αλλά ξέρω ότι
σε όλους σας συµβαίνουν αυτά. Και του είπα: «Δυστυχώς, εγώ δεν
µπορώ να κάνω κάτι». 

Γιατί έχετε εγκληµατήσει εις βάρος του συστήµατος υγείας,
όλοι σας. Και να σας πω που οφείλεται αυτό; Στις παθογένειες του
πολιτικού συστήµατος. Πολλοί εξ υµών εδώ, όχι εγώ, είναι και για-
τροί µέσα στη Βουλή. Πολλοί γιατροί και δικηγόροι. Ε, σκεφτείτε,
λοιπόν, τι συµφέροντα και συντεχνίες εξυπηρετούνται εδώ µέσα.
Δεν σηµαίνει ότι όλοι το κάνουν. Αλλά κάποια στιγµή ας σοβαρευ-
τούµε λίγο. Δεν ξέρω εάν έχετε πάει στο εξωτερικό να δείτε πώς
είναι τα νοσοκοµεία. Δεν γνωρίζω. Αν πάτε θα καταλάβετε. 

Γιατί το είπα αυτό, κυρία Ράπτη; Το είπα διότι ο Πλάτων, ο θείος
Πλάτων είχε πει: «Σε µία πολιτεία όπου υπάρχουν δικηγόροι και
γιατροί περισσότεροι από οποιουσδήποτε άλλους είναι πολιτεία
σε σήψη, στην άσκηση εξουσίας». Εδώ µέσα, λοιπόν, το 40%, το
50% είναι δικηγόροι και γιατροί. Εδώ δεν είναι ούτε δικαστικό µέ-
γαρο, όµως.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Είναι εκλεγµένοι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Κοίταξε, τώρα, µην µπούµε στη λογική πώς εκλέγονται. Μην
µπούµε στην λογική αυτή.

Εγώ προτιµώ µια Βουλή αντιπροσωπευτική, πραγµατικά, όπου
θα είναι και ο αγρότης, θα είναι και ο κτηνοτρόφος, θα είναι και ο
υπάλληλος, θα είναι και όλοι. Δυστυχώς, δεν έχουν τη δυνατότητα
αυτοί οι άνθρωποι να είναι όµως! Εµ, δεν την έχουν! Οι πρόεδροι
σας επιλέγουν γιατρούς, δικηγόρους, αυτή είναι η πραγµατικό-
τητα, όχι η κοινωνία. Μέσα από µία λίστα που προτείνουν οι πρό-
εδροι των κοµµάτων, επιλέγουν οι ψηφοφόροι. Δεν είναι
αντιπροσωπευτικό το πολίτευµα µας, πραγµατικά, για την ελλη-
νική κοινωνία. Δεν είναι ο καθρέπτης της ελληνικής κοινωνίας η
Βουλή, δυστυχώς, σε επίπεδο συντεχνιών. 

Πάµε τώρα στον κορωνοϊό. Ξέρετε πόσο κοστίζει για έναν
απλό άνθρωπο, άεργο, το να φοράει πέντε, έξι µάσκες την
ηµέρα; Γιατί οι ειδικοί λένε: «Ανά τέσσερεις ώρες να την αλλά-
ζετε». Το έχετε υπολογίσει; Και τους βάζετε υποχρεωτικά να φο-
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ράνε µάσκες οι άνθρωποι; Δώστε δωρεάν τις µάσκες! Τον µήνα
150 ευρώ χρειάζεται ένας άνεργος ή άεργος για τις µάσκες του.
Που θα τα βρει; 

Οι µάσκες που, κατά τον κ. Τσιόδρα, στην αρχή ήταν επικίνδυ-
νες, αχρείαστες, µετά προαιρετικές, µετά υποχρεωτικές, µετά
ξανά αχρείαστες, τώρα ξανά υποχρεωτικές. Αποφασίστε ή είναι
υποχρεωτικό κάτι και η πολιτεία µέριµνα και βοηθά άεργους και
άνεργους µε χρήµατα για να παίρνουν τις µάσκες, γιατί δεν έχει
τα λεφτά ο άλλος! Απλά πράγµατα σας λέµε, την λογική σας
θέλω, τίποτα άλλο! Υποχρεώνει τον άλλο σώνει και καλά, να πλη-
ρώσει 150 ευρώ πρόστιµο, αν δεν φοράει µάσκα. Ωραία! Που θα
τα βρει; Πείτε µου που θα τα βρει τα χρήµατα! Που; Αν τα βρείτε
εσείς, να του τα δώσετε οι ίδιοι. 

Και να σας πω γιατί το λέω αυτό. Οι παιδίατροι λένε ότι απα-
γορεύεται η µάσκα σε παιδιά κάτω των δέκα ετών. Απαγορεύε-
ται! Υποξυγονόνονται για ώρες χωρίς να το καταλάβουν,
γερµανική εφηµερίδα «SÜDDEUTSCHE ZEITUNG», και Έλληνες
παιδίατροι το λένε αυτό. Θα υποχρεώσετε τα παιδιά στο σχολείο
να φοράνε µάσκες επί έξι ώρες, επί επτά ώρες; Εντάξει, αυτό
είναι από τους Υπουργούς σας. 

Και βέβαια, δεν είναι µόνο αυτό. Όχι. Ακούστε λίγο. Για να είµα-
στε σοβαροί. Την ώρα που θέλετε να επιβάλετε τις µάσκες ανοί-
γετε την κρουαζιέρα. Τώρα τι λογικές είναι αυτές; Δηλαδή µεταξύ
σφύρας και άκµονος είστε. Αυτό σηµαίνει τι; Μέσα στον πανικό
σας, γιατί βλέπετε τροµακτικά προβλήµατα, έχετε δίκιο. Και τα
αναλάβατε µία Κυβέρνηση, η οποία στον κορωνοϊό είστε η εξαί-
ρεση πραγµατικά. Δηλαδή, δεν το περίµενε κανείς ότι µιας κυβέρ-
νησης θα της τύχει ο κορωνοϊός. Έτυχε δύσκολη κατάσταση, το
αντιλαµβάνοµαι. Αλλά τα µέτρα να έχουν λογική και έχουν και συ-
νέπεια και συνέχεια. Τσαπατσούλικα παίρνετε τα µέτρα. 

Και λέω τσαπατσούλικα γιατί; Θα σας δώσω ένα παράδειγµα
µόνο. Ακούστε για να καταλάβετε πόσο αντιφατική είναι η Κυ-
βέρνηση σας. Στο πόδι νοµοθετείτε, δυστυχώς! Κυλικεία πλοίων
Ηγουµενίτσα - Κέρκυρα στα πλοία που πηγαινοέρχονται. Τα κλει-
στού τύπου πλοία έχουν δικαίωµα να προσφέρουν ζεστά τοστ.
Άδεια εστιατορίου χρειάζεται. Τα ανοιχτού τύπου πλοία δεν
έχουν το δικαίωµα και τα πωλούν µόνο σε σακουλάκι. «Στη µία
περίπτωση µεταδίδεται ο κορωνοϊός», λέει ο Χαρδαλιάς, «στη
άλλη δεν µεταδίδεται». Δήλωση του Χαρδαλιά είναι από την
Ηγουµενίτσα. Καταλαβαίνετε τι κάνετε; Δηλαδή είναι πράγµατα
τα οποία δεν στέκουν λογικά. 

Είχε πει ο αείµνηστος Καραµανλής ότι η Ελλάδα είναι ένα απέ-
ραντο φρενοκοµείο. Ε, το αποδεικνύετε καθηµερινά οι ίδιοι, οι
απόγονοι του Κωνσταντίνου Καραµανλή, όσο είστε, γιατί πλέον
είστε ακρονεοφιλελεύθεροι, δεν είστε της λαϊκής Δεξιάς. Εσείς
µπορεί να είστε Βουλευτές, η ηγεσία σας όµως, έχει πρόβληµα
µε τον καραµανλισµό και µε τα όσα έλεγε η λαϊκή Δεξιά του Κα-
ραµανλή, η πατριωτική Δεξιά. Γιατί αυτά που λέµε εµείς, θα ήθε-
λαν πολλοί συνάδελφοί της Νέας Δηµοκρατίας να τα πουν αλλά
δεν τολµούν. Πώς να τα πεις όταν έχεις ακρονεοφιλελεύθερη
ηγεσία; Είστε αντινατιβιστές; Είστε εναντίον της αυτοκτονίας των
Ελλήνων; Όχι θα πείτε. Ναι, αλλά ο Αρχηγός σας είναι. Ο Πρω-
θυπουργός το δήλωσε. Υπάρχει δήλωση του. Γι’ αυτό σας λέω
ότι δεν έχετε πυξίδα ιδεολογική πλέον ως Νέα Δηµοκρατία και
νοµοθετείτε στο πόδι, άρπα κόλλα. 

Πάµε στα χειρότερα. Να υπενθυµίσω στον Υπουργό και στον
κ. Χαρδαλιά, που αποφασίζουν µάλλον τον Δεκαπενταύγουστο
να κλείσουν και τις εκκλησίες απ’ ότι µαθαίνω, ότι στις 30 Ιουλίου
µε 3 Αυγούστου υπάρχει µια προσευχή µουσουλµανική, κύριε
Υπουργέ. Μην κάνατε τα ίδια όµως, µε το Πάσχα. Γιατί το Πάσχα
έκλεισε τις εκκλησίες η Νέα Δηµοκρατία, τα τζαµιά τα άφησε
ανοιχτά. Μόλις άρχισε το Ραµαζάνι, τελείωσε η ιστορία. Τώρα
έχουν µια προσευχή. Την λένε «Εχίτ», λέγεται «Eid ad-Adha».
Είναι µια προσευχή -δεν ξέρετε αραβικά, ζητάω συγγνώµη, αλλά
εντάξει- που περιλαµβάνει προσευχή, επισκέψεις σε συγγενείς
και θυσία µε αρνί.

Ρωτώ, λοιπόν, εδώ θα τηρηθούν τα µέτρα; Γιατί µαθαίνω ότι ο
Χρυσοχοΐδης πήγε στη Μύκονο -και καλά έκανε, µαζί του είµαι
εγώ- και είπε ότι θα µπουκάρει -ακούστε τώρα, παραβιάζεται βέ-
βαια το Σύνταγµα, εδώ δεν είµαι µαζί του- σε σπίτια, επειδή κά-
ποιοι κάνουν λέει σε σπίτια τους τα πάρτι. Θα µπουκάρει η

Αστυνοµία σε σπίτια. Δηλαδή παραβιάζουµε καταφανώς το
άσυλο. Ερχόµαστε οι ίδιοι, δι’ ενός Υπουργού της Βουλής, ένας
Υπουργός αποφασίζει, ο Χρυσοχοΐδης, να µπουκάρει σε σπίτια
ανθρώπων. Το είπε χθες στη Μύκονο.

Αυτά δεικνύουν κάτι ότι στη µεν µια πλευρά των Ελλήνων είστε
αυστηρότατοι -αν θέλετε- και θέλετε να προστατεύσετε ως άλ-
λοθι την υγεία των ανθρώπων -αντιλαµβάνοµαι την αγωνία σας-
αλλά σε άλλες πτυχές άλλων θρησκευµάτων, δογµάτων, συµπε-
ριφορών δεν το κάνετε. Γιατί; Ρωτώ εσάς. Αφού µιλάµε για τη
δηµόσια υγεία. 

Επειδή, ειλικρινά, είναι ίσως η πιο δύσκολη διακυβέρνηση του
τόπου από τη Νέα Δηµοκρατία, λόγω κορωνοϊού, εγώ επιµένω
για ακόµη µία φορά και το είπα και στον Πρωθυπουργό κατ’
ιδίαν: Ας καλέσει τον ΣΥΡΙΖΑ, το ΚΚΕ, ας µαζευτούµε επιτέλους
όλοι µαζί και να κάνουµε προτάσεις για την ανασυγκρότηση της
οικονοµίας. Θα σας το πω ωµά και ξερά. Δεν έχετε πρόγραµµα
και φαίνεται. Και προεκλογικά δεν είχατε οικονοµικό πρόγραµµα
και µετεκλογικά δεν έχετε σχέδιο. Εάν έχουν οι υπόλοιποι, να σας
βοηθήσουµε τουλάχιστον όλοι µαζί. Δεν λέω για σύσκεψη πολι-
τικών Αρχηγών, για εµπειρογνωµόνων λέω, για να ανασυγκροτή-
σουµε την οικονοµία µας. 

Υπάρχει πρόβληµα. Από τον Οκτώβριο θα σας δέρνουν. Σας
το λέω από τώρα. Θα σας δέρνουν ό,τι και να λέτε εσείς. Γιατί
θα σας δέρνουν; Γιατί σαφώς δεν µπορείτε να αντιµετωπίσετε
την κατάσταση µόνοι σας. Δεν γίνεται. Ένας κορωνοϊός, µια επι-
δηµία, µια πανδηµία δεν αντιµετωπίζεται από µία κυβέρνηση. Κά-
νετε λάθος, µιλάµε για πανδηµία. Και όµως, µε τα ήξεις αφίξεις,
µε τα µπρος-πίσω νοµίζετε ότι θα κυβερνήσετε. Απλώς, µεταφέ-
ρετε το πρόβληµα για αργότερα, γιατί στο µυαλό του Πρωθυ-
πουργού είναι οι εκλογές. Το σκέφτεται και αυτό. Θα τον δω τον
Πρωθυπουργό, εάν τον Σεπτέµβριο ή τον Οκτώβριο είναι συνε-
πής σε όσα έχει πει περί πολιτικαντισµού, διότι είπε τον Ιούνιο
ότι δεν θα κάνει εκλογές τον Σεπτέµβρη. Θα το δούµε και αυτό.

Πάµε, όµως, στην ουσία. Στις 30 Ιουλίου 1994, εάν ρωτήσω κά-
ποιον εδώ µέσα, δεν θα ξέρει τι είχε γίνει. Είµαι σίγουρος γι’ αυτό.
Στις 30 Ιουλίου 1994 ξέρετε τι είχε γίνει, κύριοι συνάδελφοι; Υπο-
γράφει η Ελλάδα το Διεθνές Δίκαιο των Θαλασσών, τη γνωστή
ιστορία µε την ΑΟΖ. Από το 1994 µέχρι σήµερα καµµία κυβέρνηση
δεν ανακήρυξε την ΑΟΖ. Κινδυνεύει η Ελλάς µε πόλεµο και το
µόνο διεθνές δικαίωµα που µπορεί να την προστατεύσει, δεν το
υλοποιεί. 

Ανακήρυξη, δεν λέω οριοθέτηση. Η ανακήρυξη είναι µονοµε-
ρές δικαίωµα. Η οριοθέτηση είναι διµερές ή πολυµερές εάν θέ-
λετε. Και το λέω, γιατί είναι απλά τα πράγµατα. Γιατί από το 1994
καµµία κυβέρνηση δεν έκανε το αυτονόητο, να ανακηρύξει ΑΟΖ;
Γιατί καµµία κυβέρνηση από το 1981 δεν καθιέρωσε αλιευτικές
ζώνες στο Αιγαίο; Ρωτώ: Γιατί καµµία κυβέρνηση δεν ανέπτυξε
σε δώδεκα µίλια τα χωρικά µας ύδατα; Ρωτώ, να µου απαντή-
σουν όλα τα κόµµατα. Γιατί το φοβικό σας σύνδροµο και ο κα-
τευνασµός απέναντι στην Τουρκία σας οδηγεί σε συνεχείς
υπαναχωρήσεις. 

Επειδή ξέρω από τον νόµο της φύσεως ότι όταν ταΐζεις τον
εχθρό σου, τον λύκο, δηλαδή την Τουρκία, συνεχώς µε κρέας,
θα θέλει κι άλλο κρέας, καταλάβετέ το. Η εποχή του κατευνα-
σµού τελείωσε. Ήρθε η εποχή του να ορθώσουµε ανάστηµα όλοι
οι Έλληνες ενωµένοι, να υπάρχει εθνική οµοψυχία από όλα τα
κόµµατα, γιατί έρχονται δύσκολες στιγµές µε τους Τούρκους
τους επόµενους µήνες. Και είναι γεγονός. 

Σήµερα, η γερµανική εφηµερίδα «SÜDDDEUTSCHE
ZEITUNG» -και επικαλούµαι γερµανικό τύπο, γιατί οι νεοδηµο-
κράτες, λόγω του Πρωθυπουργού, έχουν µια ιδιαίτερη σχέση µε
τη Γερµανία- αναφέρει: «Ελληνοτουρκική διένεξη µε διαµεσολά-
βηση της Μέρκελ». Είναι ολόκληρο άρθρο. Σας διαβάζω τι λέει
ακριβώς η γερµανική εφηµερίδα: «Σκληρές θέσεις της Αθήνας
σε ό,τι αφορά τα κυριαρχικά δικαιώµατα. Ξιφοµάχος ο Ερντογάν,
δεν φοβάται τους στρατιωτικούς κινδύνους». Και λέει στο τέλος
η γερµανική εφηµερίδα, που είναι σοβαρή πολιτική εφηµερίδα,
δεν είναι η «BILD»: «Η Αθήνα να αποµακρυνθεί από τις σκληρές
θέσεις, κυριαρχικά δικαιώµατα των τριών χιλιάδων νησιών και νη-
σίδων της είναι η λογική της Γερµανίας». Πρόκειται για σηµερινό
δηµοσίευµα.

17582 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Και έρχεται στην ΕΡΤ η συνέντευξη του κ. Δένδια σήµερα και
στον «ΑΝΤ1» ταυτόχρονα, που λέει το εξής. Ακούστε. Εάν ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ, πραγµατικά, δεν συµφωνούσε σε όσα κάνει η Νέα Δηµο-
κρατία, σήµερα θα είχε βγάλει ανακοίνωση. Τι λέει ο κ. Δένδιας;
Θα µπορούσε η συµφωνία για την Αίγυπτο να έχει φάσεις και η
πρώτη φάση να είναι µερική οριοθέτηση ενός τµήµατος των θα-
λασσίων ζωνών. Βγαίνει ο Υπουργός Εξωτερικών, κύριε Μπα-
λάφα, ο Έλληνας Υπουργός και µιλά για µερική οριοθέτηση της
ΑΟΖ µε την Αίγυπτο και τα κόµµατα δεν βγάζουν ανακοινώσεις.
Η µερική οριοθέτηση είναι παραβίαση της Διεθνούς Συµφωνίας
των Θαλασσών. Μερική οριοθέτηση µόνο η Ελλάδα έκανε στο
Ιόνιο και τώρα πάει να κάνει και µε την Αίγυπτο. Το ανακοινώνω
εδώ. Μη διανοηθεί η Κυβέρνηση και κάνει µερική οριοθέτηση µε
την Αίγυπτο, γιατί «ολίγον έγκυος» δεν υπάρχει στα κυριαρχικά
δικαιώµατα. Το είπε ο Δένδιας σήµερα στον κ. Κοτταρίδη, στον
συνάδελφο στην ΕΡΤ. Δεν αρνήθηκε την εξαίρεση του Καστελ-
λορίζου από την ΑΟΖ. Σήµερα το πρωί έγινε, κύριε συνάδελφε.
Και ο ΣΥΡΙΖΑ δεν έβγαλε ανακοίνωση. Το πρωί έγινε. Ανακοίνωσε
ο κ. Δένδιας ότι µπορεί να εξαιρεθεί το Καστελλόριζο. Ποιος είναι
ο Δένδιας που µου αλλάζει τη δική µου αποκλειστική οικονοµική
ζώνη από την ΕΡΤ; 

Συναντηθήκαµε µε τον Πρωθυπουργό και είπαµε κάποια πράγ-
µατα, κύριοι συνάδελφοι. Με τον Πρωθυπουργό τα είπα. Αυτό
που έκανε ο Δένδιας σήµερα, να χαρίσει από τηλεοράσεως το
Καστελλόριζο για µειωµένη επήρεια, είναι µία προδοσία του Κα-
στελλόριζου, για να µην πω κάτι πιο αισχρό. Με ποιο δικαίωµα;
Μίλησε µε τον κ. Τσίπρα; Συναντηθήκαµε όλοι µαζί για να πούµε
µειωµένη επήρεια; Πώς αποφασίζει µία κυβέρνηση για να παρα-
δώσει έδαφος ελληνικό; Για πείτε µου εσείς. Αλλιώς, να ανακα-
λέσει ο κ. Δένδιας. 

Από το πρωί τα τουρκικά µέσα το έχουν κάνει σηµαία. Όλοι οι
Τούρκοι το πήραν και το έκαναν σηµαία. Συµφωνεί η Ελλάδα,
λέει. Με ποιο δικαίωµα; Πείτε µου εσείς, µε ποιο δικαίωµα; Πώς
γίνονται αυτά τα πράγµατα; Ας τα διαψεύσει ο κ. Δένδιας. 

Την ίδια ώρα ο κ. Δένδιας λέει αυτά, το «BARBAROS» αποπλέει
από την Τουρκία και πηγαίνει στην Κύπρο. Εάν για εσάς η Κύ-
προς κείται µακράν, για εµάς η Κύπρος είναι Ελλάδα, γιατί ο γε-
ωπολιτισµός είναι καθοριστικός παράγοντας άσκησης σοβαρής
εξωτερικής πολιτικής. Γεωπολιτισµός! Όπου υπάρχει Ελληνι-
σµός και Ελλάδα, έχει δικαίωµα η Ελλάδα βάσει του γεωπολιτι-
σµού να προστατεύει αυτές τις περιοχές. 

Μην ξεχνάµε ότι έχουµε και το ενιαίο αµυντικό δόγµα. Το ρί-
ξατε στα σκουπίδια. Μην ξεχνάµε ότι είµαστε και εγγυήτρια δύ-
ναµη. Και όµως, κανείς δεν µιλάει, λες και υπάρχει συµφωνία να
µη µιλάµε. Άντε για τα µέσα το καταλαβαίνω αλλά συµφωνία να
µη µιλάµε οι Έλληνες, οι Βουλευτές εδώ; Συµφωνούν οι Βουλευ-
τές της Νέας Δηµοκρατίας µε αυτά που είπε ο κ. Δένδιας; Συµ-
φωνείτε, κύριοι συνάδελφοι εσείς; Σας ρώτησε κανένας εσάς; Τι
είστε όλοι εσείς, γρανάζια ενός µηχανισµού; Γενικά το λέω, δεν
το λέω για εσάς, κύριε ναύαρχε. Απαντήστε µου όποτε θέλετε.
Συµφωνείτε, λοιπόν, µε τη µειωµένη επήρεια στο Καστελλόριζο;
Αυτή είναι η ερώτησή µου για όλους τους Υπουργούς και τους
Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας. Τα υπόλοιπα θα τα βρούµε
στην πορεία, ενωµένοι όλοι µαζί, άµα γίνει το µοιραίο. Ναι, αλλά
πώς συµφωνείτε; Γιατί δεν µιλάνε τα υπόλοιπα κόµµατα; Γιατί
δεν µιλάνε ο ΣΥΡΙΖΑ, το ΚΚΕ; Καλά, το ΜέΡΑ25 δεν υπάρχει.
Γιατί δεν µιλάει κανένας µας, βρε παιδιά; Θα το καταπιούµε και
αυτό; Έβγαιναν από εδώ οι νεοδηµοκράτες και έλεγαν προδότες
εσάς για τη Μακεδονία. Προδότες σας έλεγαν, και τώρα παρα-
δίδουµε εθνική κυριαρχία και δεν µιλάτε εσείς. Ή συµφωνήσατε
µαζί τους υποπαρασκηνιακά ή κάτι γίνεται, µάλλον δεν έχετε
καλά αντανακλαστικά. Λυπάµαι, που το λέω αυτό. 

Διαβάζω τουρκικό τύπο σήµερα. Θα σας το ξαναπώ για ακόµη
µία φορά. Μη φοβάστε την Τουρκία. Σήµερα ο τουρκικός τύπος
λέει συνεχώς το ίδιο πράγµα, ότι έχουν πρόβληµα µε την πολε-
µική τους αεροπορία. Μετά την ακύρωση των F-35 έχουν πρό-
βληµα στα F-16 τους. Δεν έχουν πιλότους, δεν έχουν
πλοιάρχους. Το ξέρετε, κύριε ναύαρχε. Έχουν όλοι αποστρατευ-
θεί. Τους έχει πάρει τα κεφάλια. Δεν έχουν στρατό. Γιατί πρέπει
να λέµε µειωµένη κυριαρχία εµείς; Πείτε µου εσείς, για ποιον
λόγο;

Ξέρετε ποιο είναι το οξύµωρο; Θα κάνω µια ιστορική ανα-
δροµή. Στις 29 Ιουλίου 1825 ξέρετε τι είχε γίνει; Ο Κανάρης, ο
τρελός, είχε φθάσει έξω από την Αλεξάνδρεια και πήγε να κάψει
µε δύο πλοία όλον τον αιγυπτιακό στόλο. Μόνος του! Στο παρά
πέντε δεν πρόλαβε να το κάνει λόγω των καιρικών συνθηκών. Με
µπουρλότα, οι µπουρλοτιέρηδες και σήµερα που έχουµε τέτοιον
Στρατό, τέτοια Αεροπορία, τέτοιο Ναυτικό, είµαστε φοβικοί! Ει-
λικρινά, δεν το καταλαβαίνω.

Και φθάνει στο σηµείο –θέλω να µε ακούσετε όλοι σας τώρα-
ο εκπρόσωπος του Υπουργείου Εξωτερικών της Τουρκίας, ο
Καλίν το δεξί χέρι του Ερντογάν, σε συνέντευξή του χθες το
βράδυ να λέει ότι όλοι εσείς είστε µπάσταρδο έθνος. Αυτό είπε,
ότι δεν έχετε καµµία σχέση µε την αρχαία Ελλάδα. Επίσηµα το
είπε ο άνθρωπος που είναι το δεξί χέρι του Ερντογάν, ότι οι Έλ-
ληνες δεν έχουν καµµία σχέση µε την αρχαία Ελλάδα και αυτά
που λένε είναι παραµύθια ούτε µε το Βυζάντιο έχουν σχέση. Αυτό
είπε και δεν βγαίνει το Υπουργείο Εξωτερικών να κάνει έστω ένα
διάβηµα, µια διαµαρτυρία, πώς το λες αυτό το πράγµα, βρε µε-
γάλε; Ποια Τουρκία; Των εβδοµήντα δύο µειονοτήτων, των σφα-
γέων, ναζιστών, φασιστών του Κεµάλ, του Ερντογάν και όλων
αυτών που κατέσφαξαν µειονότητες, εθνότητες, που βίασαν, και
έχει το θράσος και µιλάει! Και δεν βγαίνει το Υπουργείο Εξωτε-
ρικών να κάνει µια ανακοίνωση, να πει κάτι. Όχι ο Δένδιας, το
Υπουργείο Εξωτερικών. Τα δικά µας είναι δικά µας, κύριοι. Τώρα,
θα µου πείτε ότι υπάρχουν και Έλληνες που τα λένε αυτά γιατί
πιστεύουν στα παραµύθια του Φαλµεράυερ. Τα παραµύθια! Να,
ήρθε ο φίλος µου ο Κλέωνας. Ο Αρχηγός του είχε πει ότι είµαστε
µπάσταρδοι από την Αφρική. Εντάξει, τι περιµένω να µου πει ο
Καλίν; Τι να πει ο Καλίν, όταν τα λέω εγώ, όταν τα λέει κάποιος
άλλος από εµάς εδώ µέσα; Θα τα πει και αυτός. Όµως, επισήµως
έπρεπε από το Υπουργείο Εξωτερικών ένα υπηρεσιακό σηµεί-
ωµα, µια ανακοίνωση ή µια αντίδραση να υπάρχει. 

Εκείνο που µε ενοχλεί από τη Νέα Δηµοκρατία, είναι ότι ναι
µεν ακούει αλλά «µπενάκης» και «βγενάκης» είναι. Είπα στην
κυρία Υπουργό εδώ, σταµατήστε τα τζαµιά. Έχω µπροστά µου
νέα άδεια για τζαµί στη Ξάνθη. Είναι νέα άδεια. 

Θα µου πείτε «Γιατί;». Διότι ενώ στην Τουρκία ανά οκτακόσιους
κατοίκους έχουν ένα τζαµί, στην Ελλάδα, στη Θράκη ανά τετρα-
κόσιους κατοίκους έχουν ένα τζαµί. Δηλαδή, στην Τουρκία που
είναι µουσουλµανική χώρα, έχουν ένα ανά οκτακόσιους και εµείς
στη Θράκη έχουµε ένα ανά τετρακόσιους κατοίκους. Σε άδεια
χωριά -επειδή πηγαίνω στη Θράκη συχνά- έχουν τζαµιά, κατα-
σκευάζουν τζαµιά τώρα. Παγώστε, λίγο, βρε παιδί µου. Και στον
Βοτανικό «παγώστε το» σας είπα. Πιέστε λίγο την Τουρκία εκεί που
πονάει, στην οικονοµία της. Δεν κάνετε τίποτα. Τίποτα.

Να δείτε, ο άλλος µιλάει στο κινητό του τώρα. Τι να πω τώρα;
Κυρία Πρόεδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ, περάστε έξω να µιλήσετε στο κινητό.

Ελάτε, κύριε Πρόεδρε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Τι ζούµε! Τελευταία ηµέρα, παιδιά, κάντε υποµονή. Θα πάτε δια-
κοπές.

Κλείνουµε µε το εξής: Ακόµα η Κυβέρνηση να κάνει µια γέ-
φυρα µε τον Άσαντ. Μια γέφυρα µε τον Άσαντ, βρε παιδιά. Τον
αφήσαµε στο περιθώριο. Ο Άσαντ αποφάσισε χθες να κάνει ακρι-
βές αντίγραφο της Αγίας Σοφίας στη Συρία. Ο Άσαντ! Ο Άσαντ
του οποίου ούτε διπλωµατική αντιπροσωπεία ούτε τίποτα. Από
την άλλη βλέπετε ότι οι συµµαχίες είναι ρευστές. Η Παλαιστίνη,
που τόσο πολύ αγκαλιάσαµε κατά το παρελθόν -τους αγκαλιά-
σαµε, τους βοηθήσαµε-, είναι µε τον Ερντογάν. Και αντί να κά-
νουµε γέφυρα εµείς να αναγνωρίσουµε την Ιερουσαλήµ ως
πρωτεύουσα τους -αυτή είναι η γέφυρα, όχι το κράτος- ως ρε-
λάνς απέναντί τους, αντί να κάνουµε σχέση µε τον Άσαντ, µε την
Αίγυπτο καλύτερες σχέσεις όχι να πάµε να δώσουµε τα πάντα,
εµείς τι κάνουµε; Περιµένουµε τι θα πουν οι Αµερικανοί και οι
Γερµανοί, για το αν πρέπει να κάνω καλές σχέσεις µε τη Συρία.

Φίλες και φίλοι, κλείνοντας, θα ήθελα να πω κάτι για την οικο-
νοµία. Ξέρετε, µε τον ΣΥΡΙΖΑ µας χωρίζουν ιδεολογικές διαφο-
ρές τεράστιες. Φαντάζοµαι ότι όλους µας χωρίζουν διάφορες
ιδεολογικές. Μας ενώνει η λογική, όµως. Χθες άκουσα το εξής
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παράλογο για τα κόκκινα δάνεια και θέλω να θέσω µερικά ερω-
τήµατα:

Η Νέα Δηµοκρατία, δυστυχώς, δεν ακούει τη φωνή µας για τη
bad bank. Το έχω πει χίλιες φορές. Η λύση υπάρχει. Την έκαναν
οι Αµερικανοί τη δεκαετία του ’40. Πέτυχε το εγχείρηµά τους.
Κέρδισαν λεφτά και οι ιδιώτες και το κράτος. Σας λέµε αντι-
γράψτε το πετυχηµένο µοντέλο. Δεν το κάνετε. Δεν το κάνετε,
γιατί φοβάστε, όπως είπε και Πρωθυπουργός χθες, εµµέσως
πλην σαφώς τον κ. Τσίπρα, τους εταίρους σας, τους θεσµούς,
τους δανειολήπτες, τους τοκογλύφους, τα funds κ.λπ..

Αλλά να βγαίνει ο ΣΥΡΙΖΑ και να µιλάει για την προστασία της
πρώτης κατοικίας, που στις 22 Φεβρουαρίου του 2019 κατήργη-
σαν την προστασία της, το ’15 ξεπούλησαν µε νόµο τα κόκκινα
δάνεια, το ’19 συµφώνησαν µε την τρόικα µαζικούς πλειστηρια-
σµούς, και καταθέσαν χθες σχέδιο για την προστασία της κατοι-
κίας; Θέλαµε να το υπογράψουµε κιόλας, δεν είναι κακό αυτό.
Εντάξει, όµως, θέλει και λίγη σοβαρότητα. Δεν µπορεί όταν εί-
µαστε κυβέρνηση να λέµε αλλά και όταν είµαστε αντιπολίτευση
να λέµε αλλά. Κάποια στιγµή να υπάρχει συνέπεια λόγων και
έργων, λόγων και πράξεων.

Και κλείνω µε το εξής: Αλήθεια δεν ντρέπεστε µε το κούρεµα
των αναδροµικών των συνταξιούχων εσείς; Δεν ντρέπεστε; Στο
«Νιάρχος» στη σύµβαση που υπογράψατε το 2009 του λέτε ότι
«ό,τι αποφασίσεις εσύ να ζητήσεις, µε τόκο θα στα δώσουµε».
Και εδώ κάνετε κούρεµα 60% σε αναδροµικά συνταξιούχων. Δεν
το καταλαβαίνω ειλικρινά. Δεν µπορώ να το καταλάβω. Γιατί αυτό
σηµαίνει τι; Ότι το κράτος είναι κράτος -κλέφτης. Με το ότι δεν
δίνετε αναδροµικά στους συνταξιούχους που, πραγµατικά, τα δι-
καιούνται και στους δηµοσίους υπαλλήλους και στους ενστό-
λους -τα κόψατε και αυτά στους ενστόλους αξιωµατικούς µας
και αστυνοµικούς µας-, σηµαίνει ότι το κράτος είναι κλέφτης,
είναι απατεώνας. Διότι αν χρωστάει ο Έλληνας πολίτης, µε τόκο
πληρώνει όσα χρωστάει. Εσείς ούτε τόκους πληρώνετε αλλά
κουρεύετε και τον βασικό τους. Αυτό είναι κράτος απατεώνων,
κράτος κλεφτών. Αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Και δυστυχώς, δεν ξέρετε κάτι πολύ απλό. Τα λεφτά αυτά τα
πλήρωσαν οι άνθρωποι. Τα έχουν πληρώσει. Οι συνταξιούχοι τα
έχουν πληρώσει. Με δικούς σας νόµους δικαιούνται αυτή τη σύν-
ταξη, όχι µε νόµο της Ελληνικής Λύσης. Με νόµο της Νέας Δηµο-
κρατίας, του ΠΑΣΟΚ. Ο ΣΥΡΙΖΑ πέντε χρόνια κυβέρνησε. Δεν
µπορείς να αποδώσεις και µεγάλες ευθύνες σε αυτούς. Αλλά
εσείς κυβερνήσατε. Τους τα χρωστάτε. Ακούστε: Δεν τα δίνετε,
τους τα κουρεύετε, ζητάτε και τα ρέστα και λέτε «χειροκροτήστε
µε τώρα».

Αυτά είναι λάθη, λάθη µιας Κυβέρνησης που έχει έναν ηγέτη,
τον κ. Μητσοτάκη, που θέλει να λέγεται µεταρρυθµιστής και προ-
οδευτικός µε την ευρύτερη έννοια του όρου ότι δεν είναι του πα-
λαιοκοµµατικού σωλήνα. Αυτές είναι συµπεριφορές παλαιοκοµ-
µατικού.

Θα σας πω κάτι: Γκρούεζας. Τον θυµάστε τον Γκρούεζα; Είναι
λογικές του Γκρούεζα. «Τι δουλειά κάνεις; Στο κόµµα είµαι. Τι
δουλειά κάνεις; Στο κόµµα είµαι. Βρε, τι δουλειά κάνεις; Στο
κόµµα είµαι». Ε, δεν γίνεται έτσι δουλειά. Δεν γίνεται.

Κλείνω και θα πω το εξής: Το µεγαλύτερο σκάνδαλο, κύριοι συ-
νάδελφοι, έγινε µε νόµο της Νέας Δηµοκρατίας. Και θα το πω ωµά
τώρα: Ταχυδροµικό Ταµιευτήριο. Χθες αθωώθηκαν όλοι τους.
Όλοι τους! 500 εκατοµµύρια ευρώ θαλασσοδάνεια. Ο ΣΥΡΙΖΑ το
συγκάλυψε, δεν έτρεξε την υπόθεση. Και χθες, αγαπητές µου
φίλες και φίλοι, ενώ άλλαξαν τον Ποινικό Κώδικα, και έρχεται,
φίλες και φίλοι, µε την αλλαγή του Ποινικού Κώδικα η δίωξη, ενώ
ήταν αυτεπάγγελτη έπρεπε να γίνει έγκληση, µε συνέπεια να
αθωωθούν. Έχασε 500 εκατοµµύρια ευρώ ο ελληνικός λαός -και
ας το ακούσει αυτό καλά- συνεργασία-συνέργεια, εκούσια ή ακού-
σια -δεν ξέρω εγώ- ο ΣΥΡΙΖΑ που καθυστέρησε και άλλαξε τον
Ποινικό Κώδικα, µε συνέπεια η Νέα Δηµοκρατία να µη µιλήσει κα-
θόλου. Και τώρα οι κύριοι αυτοί που έφαγαν τα λεφτά του κο-
σµάκη, να αθωώνονται ο ένας µετά τον άλλο. Τριανταπέντε µε
κακουργήµατα και όλοι αθώοι. Και µετά συλλαµβάνετε τον άν-
θρωπο που χρωστάει 10.000 ευρώ, 5.000 ευρώ, 6.000 ευρώ. Του
κόβετε τη σύνταξη, του κάνετε κούρεµα στα αναδροµικά του, δεν
του δίνετε τη σύνταξή του και ζητάτε και τα ρέστα. Κάνετε λάθος.

Εγκληµατείτε εις βάρος της ελληνικής κοινωνίας. Αυτά είναι εγ-
κλήµατα.

Όµως, όλα είναι µέσα στο κόλπο. Κανένας δεν το ανέδειξε. Κα-
νείς! Παραγράφηκαν τα αδικήµατα για 500 εκατοµµύρια ευρώ και
δεν ντρέπεται ούτε η Νέα Δηµοκρατία ούτε ο ΣΥΡΙΖΑ ούτε κανένα
κόµµα, δυστυχώς. Λυπάµαι. Έτσι δεν κυβερνιέται η Ελλάδα. Έτσι
κυβερνάει η Κόζα Νόστρα και κυβερνιούνται άλλα πράγµατα. Κα-
ταλάβατε το.

Πλήρης διαφάνεια, πάταξη της διαφθοράς και αφήστε τα
αυτά. Τέλος πια τα παραµύθια. Δεν υπάρχουν πλέον λεφτά. Τα
500 εκατοµµύρια µπορούσε να τα πάρει η εθνική άµυνα και να
πάρουµε και πυραύλους, να πάρουµε και ελικόπτερα, να πά-
ρουµε και ό,τι θέλουµε, για να µη φοβόµαστε κανέναν στα σύ-
νορά µας. Να δώσουµε τα αναδροµικά στους συνταξιούχους
αλλά και να προστατέψουµε την πατρίδα µας. Χωρίς πατρίδα δεν
υπάρχουν ούτε αναδροµικά ούτε συνταξιούχοι ούτε Έλληνες.
Κάνετε λάθη και φοβάµαι ότι από τον Οκτώβριο και µετά -το είπα
και χθες- θα σας πετάνε πέτρες. Και οι πέτρες αυτές θα είναι πέ-
τρες αγανάκτησης και οργής µε τα λάθη που κάνετε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον

λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Υπάρχει κάτι επί προ-

σωπικού;
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Μπορώ για ένα λεπτό; Γιατί απευ-

θύνθηκε… 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Δεν είπα το όνοµά σας, κύριε συνάδελφε.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Ήθελα κάτι να πω συγκεκριµένα

για το ΕΣΥ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Θα έχετε τον λόγο µο-

νάχα για ένα λεπτό, κύριε συνάδελφε, σας παρακαλώ πολύ, γιατί
πρέπει να µπούµε στον κατάλογο των οµιλητών.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Αξιότιµε, κύριε Πρόεδρε, και εγώ
είχα την ίδια αντίληψη ότι το ΕΣΥ δεν λειτουργούσε ή υπολειτουρ-
γούσε ή ότι ήταν «µπάχαλο». Ήρθε, όµως, το πλήρωµα του χρό-
νου και αρρώστησα. Πήγα στο «Λαϊκό», στο αιµατολογικό. Θέλω
να σας διαβεβαιώσω -και σας εύχοµαι να µη χρειαστεί ποτέ να αρ-
ρωστήσετε- ότι το επίπεδο της κατάρτισης των γιατρών, το υγει-
ονοµικό προσωπικό µε άφησε άναυδο! Μην αδικείτε  κάτι το οποίο
δεν έχετε χρησιµοποιήσει. Με µεγάλη υπευθυνότητα σας λέω ότι
αν σήµερα είµαι ζωντανός και όρθιος, οφείλεται στους ανθρώπους
του ΕΣΥ και ειδικά στο αιµατολογικό του «Λαϊκού».

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Και επιτρέψτε µου να σας πω, επειδή είχα την ίδια αντίληψη µε

εσάς στο ότι πρέπει να ασφαλιζόµαστε, για να έχουµε και µια ιδιω-
τική ασφάλεια, ότι πράγµατι αυτή η ασφάλεια πλήρωσε 40.000 σε
εµένα για τις αποκλειστικές νοσοκόµες. Τριάντα επτά ηµέρες που
δεν ήξερα αν θα ζήσω, και έζησα χάριν αυτών των ανθρώπων.

Γι’ αυτό, κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ πάρα πολύ, µην ισοπεδώ-
νουµε τα πάντα. Εν τη ρύµη του λόγου θέλω να σας πω ότι µη δο-
κιµαστείτε. Τότε θα αλλάξετε γνώµη.

Και επειδή είπατε «κύριε ναύαρχε» και «κύριε ναύαρχε», δεν φο-
βόµαστε κανέναν εχθρό. Άµα χρειαστεί, όπως είπε και ο Πρωθυ-
πουργός, θα κάνουµε αυτό που πρέπει.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συνά-

δελφε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):

Κυρία Πρόεδρε, παρανόησε κάτι.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε Πρόεδρε, συγ-

γνώµη, έδωσε µία εξήγηση πάνω σε αυτό που είπατε όσον αφορά
την ιδιωτική ασφάλεια. Νοµίζω ότι δεν υπάρχει λόγος να το συνε-
χίσουµε. Έτσι δεν είναι; 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο για ένα λεπτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, έχετε τον λόγο
µόνο για ένα λεπτό και θα τελειώσει εδώ η συζήτηση.

Ορίστε, κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
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ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης):
Μήπως δεν το είπα καλά ή δεν το κατάλαβε ο κύριος συνάδελφος,
αν και δεν απευθύνθηκα σε αυτόν. 

Εγώ δεν είπα ότι οι γιατροί δεν είναι καλοί, οι καλύτεροι του
κόσµου είναι οι γιατροί µας, γι’ αυτό πηγαίνουν στο εξωτερικό
και δουλεύουν και τους θέλουν όλοι. Μάλλον δεν κατάλαβε. 

Μίλησα για εξοπλισµό. Μίλησα για νοσοκοµεία. Μίλησα για υπο-
δοµές, προσωπικό που δεν έχουν. Μάλλον δεν καταλάβατε τι είπα.
Ουδείς αµφισβητεί την επιστηµονική κατάρτιση των νέων ιατρών
και του νοσηλευτικού προσω- πικού. Όποιος το αµφισβητεί δεν
έχει πάει στο εξωτερικό. Οι Έλληνες γιατροί είναι οι πιο καλοί και
οι πιο ακριβοπληρωµένοι. 

Όσο για αυτό που µου είπατε ότι δεν φοβάστε, στον κ. Διακό-
πουλο πέστε τα και στον κ. Δένδια, όχι σε εµένα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε. 

Εισερχόµαστε στη λίστα των οµιλητών. Τον λόγο έχει ο κ. Βαρ-
τζόπουλος από τη Νέα Δηµοκρατία, και να ετοιµάζεται η κ. Κα-
ρασαρλίδου από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο για έξι λεπτά. Ξέρετε
ότι έχει αλλάξει ο χρόνος, έτσι δεν είναι;

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Παρά το σύντοµον του χρόνου επιτρέψτε µου να πω, ότι και

εγώ άκουσα τις δηλώσεις του Υπουργού Εξωτερικών σήµερα το
πρωί στην ΕΡΤ και πρέπει να πω στον αξιότιµο Πρόεδρο της Ελ-
ληνικής Λύσεως ότι ή δεν κατάλαβε ή παρερµήνευσε ή εν πάση
περιπτώσει δεν αντελήφθη την ουσία των λόγων του Υπουργού
Εξωτερικών. Πιστεύω ότι εντός των εποµένων ωρών θα καταλά-
βει ότι, πραγµατικώς, ο κ. Δένδιας δεν είπε αυτά τα οποία εν-
νόησε ο κύριος Πρόεδρος.

Επίσης πιστεύω, για να µην πω ότι είµαι απολύτως βέβαιος,
ότι βαθιά µέσα του ο αξιότιµος κύριος Πρόεδρος γνωρίζει ότι το
εθνικό φρόνηµα και της ηγεσίας και των µελών της Κυβερνήσεως
και όλης της Κοινοβουλευτικής Οµάδας της Νέας Δηµοκρατίας
είναι αυτό που είναι και αυτό που ήταν πάντοτε της ελληνικής
Δεξιάς.

Αλλά όσο και να θέλουµε να ασχοληθούµε µε αυτά τα µεγάλα
ας επανέλθουµε, αφού ετάχθηµεν και ας συζητήσουµε για ένα
νοµοσχέδιο, το οποίο, πραγµατικώς, είναι ουσιαστικό. 

Κύριε Υπουργέ, κύριε τέως Υπουργέ, πραγµατικά δεν νοµίζω
ότι υπάρχει λόγος να αφιερώσει κανείς ιδιαίτερο χρόνο για να στη-
ρίξει το νοµοσχέδιο ούτε επί της αρχής, η οποία είναι αυτονόητη
η υποστήριξη της ποιότητος ούτε όµως και επί των διατάξεων που
είναι τόσο απλές, που πραγµατικά δείχνουν ότι µπορούν άµεσα
να εφαρµοστούν και να οδηγήσουν σε απτά και ουσιαστικά απο-
τελέσµατα.

Επιτρέψτε µου, λοιπόν, να πάω κατευθείαν στην αναφορά πα-
ραδειγµάτων που δείχνουν δείκτες και διαδικασίες που εγγυώνται
µετρήσιµη και συγκρίσιµη ποιότητα, παραδείγµατος χάριν η εφαρ-
µογή της αναλυτικής λογιστικής και των κέντρων κόστους και µά-
λιστα µετά από την εισαγωγή που είναι έτοιµη στο Υπουργείο των
νοσηλείων κατά διαγνωστική κατηγορία, των περίφηµων DRGs. 

Τι σηµαίνει αυτό; Σηµαίνει ότι αµέσως θα είµαστε σε θέση να
κάνουµε συγκρίσεις όχι µόνο οµοειδών µονάδων στο εσωτερικό
αλλά και να τις συγκρίνουµε µε βέλτιστα παραδείγµατα του εξω-
τερικού. 

Υπάρχουν, βέβαια, και γενικότεροι δείκτες διοικητικής επάρ-
κειας του συστήµατος, παραδείγµατος χάριν οι αναµονές, δείκτες
οι οποίοι δείχνουν ότι το αγγλοσαξονικό NHS δεν τα πάει και τόσο
καλά, δείκτες όπως παραδείγµατος χάριν οι αναµονές συγκεκρι-
µένων εγχειρήσεων, ισχίο, γόνατα, καταρράκτες, δείκτες όπως
είναι οι αναµονές στα ΤΕΠ. 

Πώς είναι αυτή τη στιγµή η αναµονή στα ΤΕΠ σε µέρα εφηµε-
ρίας του «Ευαγγελισµού», του «Παπαγεωργίου»; Πού είναι το
ποιοτικό πρόβληµα που δεν µπορούµε να προσφέρουµε στα µε-
γάλα αστικά κέντρα σε όλα τα νοσοκοµεία ετοιµότητα εικοσιτε-
τράωρου τριακοσίων εξήντα πέντε ηµερών το χρόνο;

Προσέξτε. Υπάρχουν και δείκτες καθαρά ιατρικής δεινότητος,
όπως είναι ο αριθµός των επιπλοκών, η παράταση της νοσηλείας,

οι υποτροπές, οι καινούργιες εισαγωγές, ο αριθµός των διαγνω-
στικών εξετάσεων που απαιτείται ανά διαγνωστική κατηγορία, οι
ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις. 

Τι σηµαίνουν όλα αυτά; Σηµαίνουν ότι όλοι αυτοί οι δείκτες
είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε µια αλυσιδωτή αξιολόγηση του
προσωπικού και να εξασφαλίσουν την ποιότητα της επιλογής του
προσωπικού. Πώς; Προσέξτε. Η απόδοση του ιατρικού team είναι
εκείνη η οποία προσελκύει τον κόσµο, αναφέρει το οικονοµικό
αποτέλεσµα αλλά εγγυάται την ποιότητα. 

Αν, λοιπόν, εµείς φροντίσουµε έτσι ώστε ο συντονιστής-διευ-
θυντής να µπορεί να επιλέγει αυτό το ιατρικό team, αµέσως
έχουµε µια εκτίµηση της ιατρικής του δεινότητος και της διοικη-
τικής του δεινότητος. Και αν φροντίσουµε έτσι ώστε ο γιατρός-
συντονιστής αυτός να επιλέγεται από τη διοίκηση ή να επιλεγεί
αυτός το νοσηλευτικό ίδρυµα στο οποίο θα πάει µετά τη λήξη
της τριετούς ή τετραετούς θητείας του, όπως γίνεται σε όλη την
Ευρώπη, αµέσως έχουµε και µια εκτίµηση της ικανότητας της δι-
οίκησης να επιλέγει το σωστό ιατρικό προσωπικό. 

Αντιλαµβάνεστε τώρα ότι αυτό το προσωπικό πρέπει να αµει-
φθεί. Και ο καλύτερος τρόπος να αµείβεται αυτό το προσωπικό,
είναι να του δίνει κανείς τα υλικά που θέλει και το προσωπικό που
θέλει. Και αντιλαµβάνεστε ότι εάν η αναλυτική λογιστική δείξει ότι
υπάρχει αυτή η δυνατότητα, γιατί όχι να κάνει και ιδιωτικό έργο
µέσα στις κλινικές και µάλιστα να έχει ιδιωτικές κλίνες, όχι τα απο-
γευµατινά ιατρεία, έτσι ώστε να έχει τα υλικά µέσα και µε το pool
system να µεταδίδονται αυτά σε όλο το ιατρικό team και σε όλο
το επιστηµονικό προσωπικό και σε όλο το νοσηλευτικό προσωπικό
που υπηρετεί στη µονάδα, έτσι ώστε να έχει τα αντίστοιχα κίνη-
τρα.

Ποιότητα, όµως, σηµαίνει και παροχή όλων των ιατρικών υπη-
ρεσιών σε όλη την επικράτεια, σηµαίνει δηλαδή χάρτης υγείας.
Είναι σαφέστατο ότι δεν µπορούµε να έχουµε παντού στεφανιο-
γράφους, αλλά είναι επίσης σαφές ότι το κράτος προνοίας είναι
υποχρεωµένο να εγγυάται σε κάθε γωνία της επικράτειας την
εκτέλεση µιας επειγούσης στεφανιογραφίας σε µετρήσιµο
χρόνο.

Και για να ξύσουµε και παλιές πληγές, τι απέγινε άραγε, πού
είναι η ποιοτική αξιολόγηση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης; Κα-
λύπτεται όλη επικράτεια; Τι γίνεται µε τα επιθετικά περιστατικά;
Τι γίνεται εν υστάτη αναλύσει µε τους χρονίους ασθενείς; Πού
πηγαίνουν αυτοί;

Επίσης, υπάρχει ανάγκη ελέγχου της ποιότητας και στο ζή-
τηµα της ιδιωτικής ιατρικής. Γιατί εισπράττονται τα ποσά επι-
πλέον των νοσηλείων των κρατικών του ΕΟΠΥΥ τα οποία
εισπράττονται; Μήπως πρέπει να υπάρξει και στάθµιση των νο-
σηλείων ανάλογα µε την προσφερόµενη ποιότητα των υπηρε-
σιών;

Παρά το στενό του χρόνου, επιτρέψτε µου να πω δυο ουσια-
στικά λόγια για την πρωτοβάθµια περίθαλψη. Είναι απολύτως
σαφές ότι θα πρέπει να ελεγχθεί η ποιότητα αυτών των υπηρε-
σιών που παρέχονται από τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά
ιατρεία αγροτικού τύπου. Πόσες αυτόνοµες πράξεις τελεσιδίκως
γίνονται εκεί; Πόσες παραπέµπονται στα παρακείµενα νοσοκο-
µεία; Πόσες συνταγές γράφονται κάθε µέρα; Ποια σκευάσµατα
αλλάζουν και κάθε πότε; Πόσος χρόνος διατίθεται για αυτόνοµες
ιατρικές πράξεις και πόσο για συνταγογραφία;

Και πέραν αυτού ας δούµε τι γίνεται στην πόλη. Ας αφήσουµε
τα ΤΟΜΥ και ας πάµε σε συµβάσεις ιδιωτών µε τον ΕΟΠΥΥ. Δεν
πρέπει εκεί να καθορίσουµε συγκεκριµένες ιατρικές πράξεις µε
ένα ανάλογο κόστος για τον ΕΟΠΥΥ, έτσι ώστε να προσφέρονται
ποιοτικές υπηρεσίες στον κόσµο; 

Και δεν πρέπει ανάλογα µε το πάπλωµα που έχουµε να απλώ-
νουµε αυτές τις πράξεις, να διευρύνουµε και το εύρος και τις
πράξεις και να διευρύνουµε τον αριθµό των συµβεβληµένων ιδιω-
τών, έτσι ώστε να φτάσουµε επιτέλους εκεί που είναι η Ευρώπη;
Δηλαδή να έχουµε πλήρη κάλυψη του πληθυσµού από συµβε-
βληµένους ιδιώτες για όλες οι ιατρικές πράξεις σε κάθε γωνιά
της επικράτειας χωρίς καµµία επιβάρυνση για τον πολίτη.

Επιτρέψτε µου, κλείνοντας να πω δυο κουβέντες για το φάρ-
µακο. Κοιτάξτε. Φάρµακο σηµαίνει ένα πράγµα, διεθνές συντα-
γογραφικό θεραπευτικό πρωτόκολλο. Όποιοι το παραβιάζουν θα
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πρέπει να πληρώνουν. Άρα, Υπουργέ, το clawback είναι για τους
συνταγογραφούντες συναδέλφους ιατρούς, όχι για αυτούς που
εισάγουν τα φάρµακα, όχι για αυτούς που παράγουν τα φάρ-
µακα, όχι για αυτούς που πουλούν τα φάρµακα, όχι για τα ιδιω-
τικά κέντρα ή τα οποιαδήποτε κέντρα παροχής διαγνωστικών
υπηρεσιών. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, πρέ-
πει να ολοκληρώσετε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ: Επίσης, πρέπει να γνωρί-
ζουµε πολύ καλά, όπως όλοι ξέρουµε, ότι το ποσό των χρηµά-
των, δηλαδή το κόστος της φαρµακευτικής δαπάνης, παραµένει
αναλλοίωτο. Αυτό δεν οφείλεται στον όγκο, οφείλεται στα σκευά-
σµατα που επιλέγονται. 

Είναι, λοιπόν, ποιοτική ανάγκη ο ΕΟΠΥΥ να κάνει διαγωνι-
σµούς ανά περιφέρεια και χρόνο, έτσι ώστε να προσφέρει συγ-
κεκριµένα γενόσηµα ανά διαγνωστική κατηγορία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας
παρακαλώ πολύ πρέπει να κλείσετε και το ξέρετε.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ: Κλείνω αµέσως, κυρία Πρό-
εδρε και µε συγχωρείτε. Ευχαριστώ για την ανοχή.

Κύριε Υπουργέ, έχει δίκιο η Αντιπολίτευση όταν λέει ότι είναι
ένα νοµοσχέδιο το οποίο έχει πολλές δυνατότητες εφαρµογής,
είναι ένα πολυεργαλείο, µπορεί να γίνει ουσιαστικό µέσο αλλα-
γής του τρόπου λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του
δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα. 

Καλή δουλειά, λοιπόν.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο
για µια διευκρίνιση για τα Πρακτικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε συνά-
δελφε, έχετε τον λόγο.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Δεν θα αµφισβητήσω φυσικά ούτε
θα απαντήσω στον συνάδελφο ότι υπαινίσσεται και υπαινίχθηκε
ότι έχει πρόβληµα αντίληψης ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης
για αυτά που είπε σήµερα το πρωί ο κ. Δένδιας. 

Αν κάποιος µπορεί να κατηγορήσει για κάτι τον κ. Βελόπουλο,
σίγουρα δεν θα τον κατηγορήσει ότι έχει πρόβληµα αντίληψης,
είναι τόσο εύστροφος που τα αντιλαµβάνεται όλα. Αυτό είναι το
πρώτο που επισηµαίνω για τα Πρακτικά αναφορικά µε τη δήλωση
του Δένδια

Και δεύτερον, θα ήθελα να κάνω µια διευκρίνιση για να κατα-
λάβει και ο κόσµος τι συµβαίνει. Ο κ. Δένδιας, σήµερα το πρωί
είπε τα εξής: Θα πρέπει να υπάρξει διακανονισµός µεταξύ των
χωρών, δεν γίνεται µονοµερώς. 

Πρώτον είναι ψέµα, µπορείς να ανακηρύξεις ΑΟΖ µονοµερώς.
Άλλο οριοθετώ, άλλο ανακηρύσσω.

Η οριοθέτηση χρειάζεται και δεύτερο κράτος και τρίτο κράτος.
Την ανακήρυξη την κάνεις µόνος σου. Αυτό, λοιπόν, είναι το
πρώτο ψέµα και η αντίστοιχη διευκρίνιση. 

Δεύτερον, είπε: «Μια φανταστική συµφωνία, όπως αυτή της
Τουρκίας µε τη Λιβύη, δηλώνει απλώς πρόθεση». Κοιτάξτε λίγο:
Όσον αφορά αυτό που έκανε η Τουρκία µε τη Λιβύη, τώρα η
Τουρκία πάνω σε αυτό και δηµιουργεί δεδικασµένα και εξελίξεις.
Άρα, λοιπόν, η Ελλάδα δεν έχει ανακηρύξει -«ανακηρύξει», κύριε
συνάδελφε- ΑΟΖ. Η ανακήρυξη ΑΟΖ είναι σε µονοµερές επίπεδο,
ενώ η οριοθέτηση είναι σε διµερές επίπεδο. Αυτό είναι κάτι που
πρέπει να καταλάβουµε και γι’ αυτό το διευκρινίζω. Άλλο είναι
«ανακηρύσσω» και άλλο «οριοθετώ». Δυστυχώς, αυτό είπε σή-
µερα ο κ. Δένδιας. Η µόνη διαφωνία, είπε…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε συ-
νάδελφε. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε. 
Ο κ. Δένδιας, είπε ότι η Ελλάδα δεν έχει άλλες διαφωνίες µε

την Τουρκία, πλην της υφαλοκρηπίδας και της ΑΟΖ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε Χήτα, θα έχετε

µετά τον χρόνο για να τα πείτε στην οµιλία σας. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΗΤΑΣ: Κλείνω, κυρία Πρόεδρε.
Ρωτάµε, λοιπόν, το εξής: Αφού έχουµε αυτή τη διαφωνία, γιατί

δεν ανακηρύσσουµε ΑΟΖ µόνοι µας µε την Κύπρο; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Τον λόγο έχει τώρα για
έξι λεπτά η κ. Καρασαρλίδου. 

ΕΥΦΡΟΣΥΝΗ (ΦΡΟΣΩ) ΚΑΡΑΣΑΡΛΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία
Πρόεδρε. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σή-
µερα ένα σχέδιο νόµου για την υγεία, ενώ βρισκόµαστε µπροστά
σε µια µεγάλη υγειονοµική κρίση, ίσως µπροστά στη µεγαλύτερη
κρίση που έχει πλήξει µέχρι σήµερα οριζόντια την παγκόσµια κοι-
νότητα.

Είναι αλήθεια ότι η χώρα µας είχε µία καλή πορεία στην αντι-
µετώπισή της µέχρι σήµερα, κάτι που έχει πετύχει µε την κατά
100% συµβολή του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Οµολογήσαµε, ίσως, για πρώτη φορά όλοι ότι στις κρίσεις
µπορούµε να βασιστούµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Και θέλω
να αναφέρω δύο γεγονότα, δύο σηµειολογικά γεγονότα, που
έχουν µείνει στη µνήµη µου. Το ένα είναι η δήλωση του κ. Νικήτα
Κακλαµάνη σε µία τηλεοπτική εκποµπή, αν θυµάµαι καλά, ο
οποίος είπε: «Ας τολµήσουν τα “παπαγαλάκια” του νεοφιλελευ-
θερισµού να ξαναµιλήσουν κατά του δηµόσιου συστήµατος
υγείας». 

Το άλλο γεγονός έχει να κάνει µε το ότι θυµάµαι τη σύζυγο
του Πρωθυπουργού, να προσπαθεί να καπηλευτεί τα χειροκρο-
τήµατα στα µπαλκόνια για τους υγειονοµικούς του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και «πριν αλέκτορα φωνήσαι, τρις…», έρχεται
η Κυβέρνηση µε το σηµερινό νοµοσχέδιο και υπονοµεύει ευθέως
το δηµόσιο σύστηµα υγείας, ενώ µε αφορµή τη δήθεν αξιολό-
γησή του σχεδιάζει τη συρρίκνωσή του.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας, όταν η
πραγµατικότητα, όχι µόνο η ελληνική αλλά η παγκόσµια, διαψεύ-
δει τόσο οικτρά τη νεοφιλελεύθερη ιδεολογία σας για τη δηµόσια
υγεία και εσείς επιµένετε, τότε αυτό πώς λέγεται; Λέγεται ιδεο-
ληψία.

Ακούστε για λίγο τι λέει ο κ. Αντόνιο Γκουτέρες, ο Γενικός
Γραµµατέας του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών: «Ο ιός ρίχνει
φως σε όλες τις ανισότητες όλων των ειδών. Θέτει σε υψηλότερο
κίνδυνο υγείας τους πιο ευάλωτους και οι κοινωνικές και οικονο-
µικές επιπτώσεις του συγκεντρώνονται σε όσους είναι λιγότερο
ικανοί να αντεπεξέλθουν. Αν δεν δράσουµε τώρα, ακόµη εκατό
εκατοµµύρια άνθρωποι ενδέχεται να οδηγηθούν σε ακραία φτώ-
χεια και ενδέχεται να δούµε λοιµούς ιστορικών διαστάσεων. 

Η νόσος του COVID-19 είναι µια ανθρώπινη τραγωδία. Έχει,
όµως, δηµιουργήσει και µία ευκαιρία γενεών, για να οικοδοµήσουν
έναν πιο ισότιµο και βιώσιµο κόσµο βασισµένο σε δύο κεντρικές
ιδέες: σε ένα νέο κοινωνικό συµβόλαιο και σε µία νέα παγκόσµια
συµφωνία. Χρειαζόµαστε δίκαιη φορολόγηση του εισοδήµατος και
του πλούτου και χρειαζόµαστε µία νέα γενιά πολιτικών προστα-
σίας µε δίχτυ ασφάλειας, συµπεριλαµβανοµένης µιας καθολικής
ασφάλειας υγείας.». 

Αυτή είναι και η δική µας άποψη, η δική µας αντίληψη, η δική
µας κουλτούρα, όπως θέλετε πείτε το, µετά και την εµπειρία της
πανδηµίας. Αντίθετα η δική σας η άκρως νεοφιλελεύθερη άποψη
είναι να περιοριστεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας και κάθε δηµό-
σιος τοµέας ,και να παραδοθεί σε ιδιώτες που, δυστυχώς, πολύ
συχνά αποδεικνύεται ότι είναι κρατικοδίαιτοι. 

Παραβιάζετε και καταπατάτε όχι µόνο συνταγµατικά δικαιώ-
µατα αλλά και στοιχειώδεις αξίες και λειτουργίες της αστικής δη-
µοκρατίας. Φυσικά και µας ενδιαφέρει, φυσικά και θεωρούµε
πολύτιµο συστατικό την ποιότητα. Όµως, η ποιότητα είναι κάτι
πολύ σοβαρό. Είναι µια υπόθεση πολυπαραγοντική που για να
επιτευχθεί χρειάζεται να υπάρχει στελέχωση, εξοπλισµός, χρει-
άζεται να υπάρχουν άλλες εγκαταστάσεις, να υπάρχουν υποδο-
µές, να υπάρχει διοίκηση και πολλά άλλα.

Όµως, όλα αυτά τα παραπάνω αποτελούν πολιτικές επιλογές,
είναι ζητήµατα πολιτικά και δεν είναι κάτι το οποίο θα το ελέγ-
ξουν οι τεχνοκράτες. Γι’ αυτό και διαφωνούµε συνολικά µε τη φι-
λοσοφία του νοµοσχεδίου. 

Και, βέβαια, κύριε Υπουργέ, διαφωνούµε κάθετα στην παρα-
χώρηση του στρατηγικού σχεδιασµού για τη δηµόσια υγεία σ’
αυτόν τον νέο φορέα, τον ΟΔΙΠΥ, τον οποίο θέλετε να φτιάξετε,
γιατί όπως αναφέρεται στο καταστατικό του, ο ΟΔΙΠΥ θα κάνει
πια αυτόν τον στρατηγικό σχεδιασµό. 
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Ο στρατηγικός σχεδιασµός στον τοµέα της υγείας είναι µια
υπόθεση πολιτική, είναι υπόθεση του Υπουργείου και της πολιτι-
κής ηγεσίας και όχι µόνο, βέβαια, αλλά και σε διαβούλευση µε
τις κοινωνικές και πολιτικές δυνάµεις. 

Διαφωνούµε, επίσης, απόλυτα στο ότι αυτή η ανώνυµη εται-
ρεία θα αξιολογεί, θα ελέγχει και θα αποφασίζει για την ποιότητα
των υπηρεσιών που παρέχει το δηµόσιο σύστηµα υγείας, ενώ οι
ιδιωτικές δοµές θα αξιολογούνται µόνο αν αυτές το επιθυµούν. 

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

Κυρία Πρόεδρε, θα χρειαστώ λίγο χρόνο παραπάνω. 
Πού ακριβώς βρίσκεται η ισότητα και η ισονοµία; Μερολη-

πτείτε µε έναν ανεπίτρεπτο, θα έλεγα, τρόπο. Μεροληπτείτε
υπέρ του ιδιωτικού τοµέα υγείας, γιατί κάθε αξιολόγηση µοιραία
θα αποβαίνει σε βάρος του δηµόσιου τοµέα, του δηµοσίου που
δεν στελεχώσατε, δεν εξοπλίσατε, δεν τον υπερασπίζεστε. Κλεί-
νετε, δηλαδή, το µάτι στους παρόχους υγείας του ιδιωτικού
τοµέα, λέγοντάς τους ότι δεν θα µπορούν να τους ανταγωνι-
στούν πολλές από τις δηµόσιες δοµές. Αυτό, βέβαια, καταλαβαί-
νετε ότι θα δηµιουργήσει ασθενείς δύο κατηγοριών, δύο
ταχυτήτων. Και ποιοι θα είναι τα θύµατα; Θα είναι πάλι οι φτωχοί
και αυτοί που είναι οικονοµικά αδύναµοι.

Και δυο λόγια για το άρθρο 10. Στις κυρώσεις που θα επιβάλ-
λονται στους παρόχους υπηρεσιών υγείας του δηµοσίου, όταν δεν
θα αξιολογούνται ως επαρκείς από τους ιδιώτες εµπειρογνώµο-
νες, προβλέπεται µέχρι και η ανάκληση της άδειας λειτουργίας.
Συνεχίζετε ακάθεκτοι τη στρατηγική σας παρά τα µηνύµατα του
COVID-19. Θέλετε να κλείσετε δηµόσιες δοµές υγείας και ψάχνετε
άλλοθι. Το υποβαθµισµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας που ο νυν Πρω-
θυπουργός, ως Υπουργός Διοικητικής Μεταρρύθµισης το 2014,
φρόντισε να το υποστελεχώσει περαιτέρω και που το ανέστησε,
το ενίσχυσε και το στήριξε ο ΣΥΡΙΖΑ κατά τη διάρκεια του 2015
έως το 2019 -γι’ αυτό και µπόρεσε να ανταποκριθεί στην πανδη-
µία-, έρχεστε τώρα εσείς και µέσω µιας ανώνυµης εταιρείας να το
βρείτε ανεπαρκές, για να αρχίσετε να το ξηλώνετε.

Και σας ρωτώ ευθέως, κύριε Υπουργέ: Νοσοκοµεία, όπως
είναι το Νοσοκοµείο της Νάουσας στον Νοµό Ηµαθίας, που είναι
υποστελεχωµένο µε δική σας ευθύνη και ενδεχοµένως δεν θα
αξιολογηθεί ως επαρκές ή µε θετικό πρόσηµο, θα τα κλείσετε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρία συνάδελφε, θα
πρέπει να κλείσετε. Έχετε µιλήσει ήδη ένα λεπτό παραπάνω. Δεν
µπορώ να σας δώσω άλλο χρόνο. Σας παρακαλώ!

ΕΥΦΡΟΣΥΝΗ (ΦΡΟΣΩ) ΚΑΡΑΣΑΡΛΙΔΟΥ: Εντάξει, κυρία Πρό-
εδρε. 

Από όλα τα παραπάνω, στοιχειοθετείται και η αντισυνταγµατι-
κότητα του νοµοσχεδίου, διότι η παράγραφος 3 του άρθρου 21
του Συντάγµατος αναφέρει τα εξής: «Το κράτος µεριµνά για την
υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία
της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας, για την περίθαλψη
των απόρων». 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρία συνάδελφε, σας
παρακαλώ πολύ! Στις 14.30’ θα υπάρξει διακοπή της συνεδρία-
σης. Καταλαβαίνετε, λοιπόν, ότι οι υπόλοιποι συνάδελφοι θα
βραδιάσουν. Σας παρακαλώ πάρα πολύ!

ΕΥΦΡΟΣΥΝΗ (ΦΡΟΣΩ) ΚΑΡΑΣΑΡΛΙΔΟΥ: Εσείς κινείστε στη
λογική του ακραίου νεοφιλελευθερισµού, που λέει ότι η αγορά
θα πουλάει υπηρεσίες υγείας σε όσους το ζητούν αλλά και φυ-
σικά θα δύνανται να το αγοράσουν. Αντίθετα, εµείς θέλουµε ένα
νέο πολιτικό σχέδιο για τις υπηρεσίες υγείας µέσα από ένα νέο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που θα υποστηρίζεται από επιπλέον πό-
ρους, από επιπλέον χρηµατοδοτικά εργαλεία. Όπως είπε και ο
εισηγητής µας στην επιτροπή υπάρχουν νέες ανάγκες, άρα χρει-
αζόµαστε ένα νέο σύστηµα υγείας µε νέους πόρους, µε καθολική
κάλυψη και µε ισότητα στην πρόσβαση για όλους τους πολίτες. 

Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ. 
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Φραγγίδης και αµέσως µετά ο Κοινο-

βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΜέΡΑ25 κ. Γρηγοριάδης. 
Ορίστε, κύριε Φραγγίδη, έχετε τον λόγο για έξι λεπτά µε τη

σχετική ανοχή. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, το επίπεδο των ιατρικών υπηρεσιών υγείας αποτελεί
δείκτη της ποιότητας του συστήµατος υγείας µιας χώρας, ενώ
προσδιορίζει και το είδος του κοινωνικού κράτους που διαθέτει.
Υπάρχουν µετρήσιµα µεγέθη τα οποία, µετά από µία διαδικασία
σοβαρής και αντικειµενικής αξιολόγησης, µπορούν να µας δώ-
σουν χρήσιµες πληροφορίες για το ποια σηµεία των υπηρεσιών
χωλαίνουν και τι βελτίωση χρειάζονται, ποιο πρέπει να είναι το
πλαίσιο λειτουργίας των υγειονοµικών δοµών και πώς θα πρέπει
να κατανέµονται οι πόροι.

Οι πολίτες της χώρας µας έχουν εγκατεστηµένη µία αρνητική
εικόνα ως προς το σύστηµα υγείας. Ο χαµηλός βαθµός ικανο-
ποίησής τους συνδέεται άµεσα µε τη χαµηλή ποιότητα των υπη-
ρεσιών υγείας αλλά και την προβληµατική πρόσβαση στο
σύστηµα, τις επικρατούσες συνθήκες στις υγειονοµικές δοµές,
την πολύπλοκη γραφειοκρατική διαδικασία και το οικονοµικό κό-
στος που χρειάζεται να καταβάλλουν για τις υπηρεσίες.

Η παράταξή µας είναι διαχρονικά τοποθετηµένη υπέρ της αν-
τικειµενικής και ανεξάρτητης, χωρίς παρεµβολές, αξιολόγησης
και µάλιστα όχι µόνο του συστήµατος υγείας αλλά και σε όλους
τους τοµείς της δηµόσιας ζωής. Πιστεύουµε ότι ο ρόλος της
είναι καταλυτικής σηµασίας για τον εντοπισµό αδυναµιών και ελ-
λείψεων, την παροχή κινήτρων βελτίωσης και εν τέλει την επί-
τευξη της βελτίωσης του αξιολογούµενου.

Το παρόν σχέδιο νόµου φέρει έναν ωραίο τίτλο, αλλά θα τον
χαρακτήριζα, καλή τη πίστει, ανεδαφικό, πρόωρο και «πρόχειρο
και, κακή τη πίστει, υπονοµευτικό για το δηµόσιο σύστηµα
υγείας. Περιέχει κενά και ασάφειες, ακόµα και κάποιες µη αιτιο-
λογηµένες διατάξεις. Δηµιουργούνται εύλογες απορίες όπως,
παραδείγµατος χάριν, γιατί χρειάζεται συνεργασία µε τον ΟΔΙΠΥ
για να υλοποιηθεί η δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος»
προς το δηµόσιο και η εκπαίδευση για τον έλεγχο των νοσοκο-
µειακών λοιµώξεων, τη στιγµή που ο ΕΟΔΥ ασχολείται ήδη µε
νοσοκοµειακές λοιµώξεις αλλά και η Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων
Υγείας έχει ως αντικείµενό της την εκπαίδευση.

Ακόµη ο ΕΟΠΥΥ από τα χρόνια που ορίστηκε από την κυβέρ-
νηση του ΠΑΣΟΚ, έχει τον έλεγχο και την αξιολόγηση των παρο-
χών υγείας. Γιατί, λοιπόν, ιδρύουµε µία ανώνυµη εταιρεία γι’
αυτά;

Εν πάση περιπτώσει, κύριε Υπουργέ, δεν θα ήταν ορθότερο,
αντί για µία ανώνυµη εταιρεία να ιδρυθεί µία ανεξάρτητη αρχή;
Είναι ανεδαφικό και πρόωρο, γιατί δεν µπορείς να µιλάς για αξιο-
λόγηση, αν πρώτα δεν έχεις φροντίσει ως κράτος να παρέχεις
όλα τα απαραίτητα εφόδια στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, αυτό
που ταλανίζεται από τη µακροχρόνια οικονοµική κρίση, την υπο-
χρηµατοδότηση, τις ελλείψεις σε προσωπικό κάθε είδους και σε
υλικοτεχνικό εξοπλισµό, τις χαµηλού επιπέδου κτηριακές εγκα-
ταστάσεις, την υπερφόρτωση σε όγκο ασθενών, τις ελλείψεις σε
περιφερειακές υποδοµές.

Σαφώς, όλα αυτά έχουν επιπτώσεις στην ποιότητα των παρε-
χόµενων υπηρεσιών υγείας. Τι ακριβώς θα αξιολογήσετε από
αυτή τη ζοφερή κατάσταση; Η πανδηµία του κορωνοϊού µας απο-
κάλυψε τις χρόνιες παθογένειες, τις αδυναµίες και τις ελλείψεις
του συστήµατος, όπως επιτέλους να φτάσουµε τα δώδεκα κρε-
βάτια ΜΕΘ ανά εκατό χιλιάδες. Οφείλουµε πολλά, βέβαια, στο
υγειονοµικό προσωπικό. Δεν µπορεί, όµως, να λειτουργούµε
µόνο µε την αυτοθυσία του προσωπικού.

Κύριε Υπουργέ, αναρωτιέµαι ποια αξιολόγηση µπορείτε να κά-
νετε στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, όταν ακόµα δεν µας
έχετε πει ποιος είναι ο σχεδιασµός σας για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Πώς θα την οργανώσετε για να ανταποκρίνεται
στις ανάγκες της πρόληψης, της διάγνωσης, της θεραπείας και
της αποκατάστασης; Ποιες δοµές έχετε στο µυαλό σας; Αυτή τη
στιγµή, όλες οι δοµές της είναι κατακερµατισµένες. Έχουµε τα
κέντρα υγείας στις αγροτικές περιοχές, τα ΠΕΔΥ και τα ΤΟΜΥ
στις αστικές περιοχές, όπου λειτουργούν και αρκετά ιδιωτικά ια-
τρεία. Υπάρχουν ανάλογες υπηρεσίες σε δήµους ή άλλους ορ-
γανισµούς. Δεν υπάρχει, όµως, ένα οργανωµένο πλαίσιο
συνύπαρξης και συλλειτουργίας των πρωτοβάθµιων δοµών
υγείας.

Τι θα γίνει µε την κατ’ οίκον νοσηλεία, τη φροντίδα των χρο-
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νίως πασχόντων, την τηλεϊατρική, την αποκατάσταση ασθενών;
Ακόµα δεν έχει ολοκληρωθεί η µηχανογράφηση στα δηµόσια νο-
σοκοµεία. Εκκρεµεί, επίσης, η σύσταση  οργανισµών. Πώς θα
αξιολογηθεί κάτι που δεν έχει οργανωθεί; 

Τη στιγµή που επικαλείστε την αξιολόγηση για όλες τις δοµές
υγείας, δηµόσιες και ιδιωτικές, επιτρέπετε στις ιδιωτικές να αξιο-
λογούνται µόνο αν το επιθυµούν. Είναι αυτονόητο ότι όσες δεν
πληρούν τις προϋποθέσεις, όπως όλες αυτές οι κλινικές οι
οποίες ιδρύθηκαν πριν το 517/2001 -δηλαδή, είναι σαράντα και
τριάντα χρονών κλινικές- δεν θα συµµετάσχουν και, φυσικά, θα
συνεχίσουν τη λειτουργία τους, χωρίς επίπτωση. Αν δεν είναι
αυτή µία άνιση µεταχείριση και εύνοια προς τον ιδιωτικό τοµέα,
τότε τι είναι; 

Εµείς λέµε, λοιπόν, για υποχρεωτική αξιολόγηση για όλους,
αφού πρώτα παρέχετε όλα τα απαραίτητα για τον εκσυγχρονι-
σµό των δηµόσιων δοµών υγείας. 

Ενστάσεις υπάρχουν και σε άλλες διατάξεις του νοµοσχεδίου,
όπως για το ποιοι είναι οι όροι και οι εγγυήσεις που εξασφαλί-
ζουν την ανεξάρτητη λειτουργία του ΟΔΙΠΥ, πού λογοδοτεί,
ποιος διορίζει τον πρόεδρο και το διοικητικό συµβούλιο και µε
ποια κριτήρια.

Κύριε Υπουργέ, µιλάµε για αξιολόγηση. Είναι θέµα βαρύνου-
σας σηµασίας. Ο διορισµός του διοικητικού συµβουλίου του
ΟΔΙΠΥ θα έπρεπε να περνά από την Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων της Βουλής. Οµοίως και η έκθεση των πεπραγµένων του.

Είµαστε θετικοί, λοιπόν, όσον αφορά στην αξιολόγηση, όταν
διασφαλίζεται η ανεξαρτησία και η αντικειµενικότητα του αξιο-
λογητή και αφού προηγουµένως έχει δοθεί η δυνατότητα και τα
µέσα στον αξιολογούµενο να αντεπεξέλθει στα κριτήρια αξιολό-
γησης.

Το νοµοσχέδιό σας, δυστυχώς, για όλους αυτούς τους λόγους
είναι και πρόωρο και πρόχειρο.

Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από τις πτέρυγες του Κινήµατος Αλλαγής

και του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,

κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του

ΜέΡΑ25 κ. Κλέων Γρηγοριάδης και αµέσως µετά ο κ. Γιόγιακας
από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-
εδρε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, κύριε Κοντοζα-
µάνη, θα ήθελα να πω κι εγώ κάτι, µιας και ο συνάδελφος από τη
συµπολίτευση αναφέρθηκε στο νοσοκοµείο «Λαϊκό» και της θαυ-
µάσιας περίθαλψης, που έτυχε εκεί, όταν χρειάστηκε τη βοήθειά
του. Δεν αµφιβάλλει κανείς για την επιστηµοσύνη των Ελλήνων
γιατρών. Θεωρούνται από τους καλύτερους στον κόσµο -το ξέ-
ρουν και οι πέτρες αυτό- αλλά δεν κρατιέµαι από τον πειρασµό
να περιγράψω στο Σώµα την προσωπική µου εµπειρία και κατ’
επέκταση στον ελληνικό λαό, που τυχόν µας βλέπει από το σπίτι
του αυτή τη στιγµή.

Την προηγούµενη Τετάρτη, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελ-
φοι, συγγενικό µου πρόσωπο χρειάστηκε άµεση διακοµιδή στο
«Λαϊκό» Νοσοκοµείο. Όπως ξέρετε, το» Λαϊκό» είναι νοσοκοµείο
αναφοράς για τον COVID-19, εκτός από εφηµερεύον και διανυ-
κτερεύον νοσοκοµείο. Χρειάστηκε, λοιπόν, συγγενικό µου πρό-
σωπο, εξαιρετικά στενό, άµεση µεταφορά µε το Εθνικό Κέντρο
Άµεσης Βοήθειας, το ΕΚΑΒ. Πήρα, λοιπόν, το «166» και από εκεί
ξεκίνησε ο γολγοθάς µας, τον οποίο θα σας τον περιγράψω εν
συντοµία. 

Το «166» µε παρέπεµψε στον ΕΟΔΥ, λογικά -χάρηκα γι’ αυτό-
λέγοντάς µου ότι πρέπει να διαπιστώσει ο ΕΟΔΥ αν υπάρχει υπο-
ψία COVID-19, ούτως ώστε να έρθει ειδικά επανδρωµένο και ει-
δικά θωρακισµένο ασθενοφόρο, το οποίο θα έπαιρνε τον
άνθρωπό µου. Ειρήσθω εν παρόδω, τυγχάνει να είναι και γιατρός
ο συγκεκριµένος ασθενής, που ήθελα εγώ να µεταφέρω, ο συγ-
γενής µου.

Επικοινώνησα µαζί τους κι εκεί έγινε το εξής πρώτο εκπληκτικό
πράγµα και ανησυχητικό, κατά τη γνώµη µου.

Κύριε Κοντοζαµάνη, σηµειώστε το και ψάξτε το λίγο. 

Με ρώτησαν αν ο άνθρωπος έχει συµπτώµατα COVID-19.
Ήταν µία γυναικεία φωνή στο τηλέφωνο του ΕΟΔΥ. Είπα ότι δεν
έχει και πρόσθεσα ότι επειδή είναι γιατρός, από το πρωί έκανε
τεστ, το οποίο βγήκε αρνητικό. «Α, ωραία», µου είπε, «Τότε µπο-
ρείτε να πάρετε ξανά το ΕΚΑΒ». Έτσι είναι ο µηχανισµός -το λέω
για όποιον δεν ξέρει- παίρνεις το ΕΚΑΒ, το ΕΚΑΒ σε παραπέµπει
στον ΕΟΔΥ και ο ΕΟΔΥ σε ξαναπαραπέµπει εκεί. Δεν µπορεί να
στείλει ασθενοφόρο το ΕΚΑΒ, αν ο ΕΟΔΥ δεν δώσει το οκ, γιατί
πρέπει να κρίνει αν χρειάζεται να είναι ένα αθωράκιστο ή ένα θω-
ρακισµένο για COVID-19 ασθενοφόρο.

Δέχθηκε, λοιπόν, αυτή η κυρία ότι δεν έχει ο συγγενής µου
COVID-19 και έστειλε ένα ασθενοφόρο, το οποίο δεν είχε κανένα
µέτρο προστασίας, εννοώ για τους τραυµατιοφορείς και για τον
συγγενή µου, αλλά και για µένα που τον συνόδευα, αλλά κυρίως
για τους τραυµατιοφορείς, τους έρµους αυτούς ανθρώπους για
τους οποίους θα µιλήσουµε µετά για το τι µου είπαν κατά τη µε-
ταφορά.

Σε όλη τη διάρκεια της σχεδόν εικοσιτετράωρης περίθαλψης
-της παραλαβής του ασθενούς, της µεταφοράς του-  στο «Λαϊκό
Κρατικό», κανείς δεν τσέκαρε -συγγνώµη για το αγοραίο ρήµα-
δεν ήλεγξε κατά κανέναν τρόπο, εάν πράγµατι είχε γίνει τεστ
COVID-19 σ’ αυτόν τον συγγενή µου.

Συνεπώς, βασίστηκαν στα καλά µου λόγια. Αυτό εγώ δεν το
βλέπω πάρα πολύ σοβαρό για ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Ας περάσουµε τώρα στην ουσία του πράγµατος. Ξέρω δεν το
κάνετε εσείς, εδώ και έναν χρόνο. Είναι παθογένειες δεκαετιών.
Αυτές όµως τις δεκαετίες θα σας θυµίσω ότι ένα µεγάλο χρονικό
διάστηµα κυβερνούσε η παράταξή σας. Κυβερνούσε το ΠΑΣΟΚ,
κυβερνούσατε και εσείς, κυβερνούσε λίγο και ο ΣΥΡΙΖΑ. Όταν
πήρα τηλέφωνο στο ΕΚΑΒ -στο «166» δηλαδή- που σας θυµίζω
ότι είναι κέντρο άµεσης βοήθειας, ο άνθρωπος εκεί µε παρέ-
πεµψε στον ΕΟΔΥ. Πήρα τηλέφωνο στο ΕΟΔΥ. Τώρα πια είχα το
δικαίωµα να καλέσω ασθενοφόρο, χωρίς θωρακισµό. Ξαναπήρα
στο ΕΚΑΒ και εξήγησα ότι ο ΕΟΔΥ είχε δώσει το οκ. Μου απάν-
τησε: «Ωραία, θα σας στείλω ασθενοφόρο, µόνο που δεν ξέρω
πότε θα σας το στείλω». Τον ρώτησα: Τι εννοείτε, κύριε;. Μου
απάντησε: Θα σας πω σε έξι ώρες, σε δεκαεπτά ή σε είκοσι τέσ-
σερις. Το ρώτησα εύλογα νοµίζω, όλοι συµφωνείτε, σε αυτό: Τι
είδους άµεση βοήθεια είναι µια βοήθεια που δεν µπορεί να µου
απαντήσει το κέντρο τηλεφωνικό αν θα έρθει µέσα στο εικοσιτε-
τράωρο και αν θα είναι ζωντανός ο άνθρωπός µου, αν θα κάνει
είκοσι δύο ώρες να έρθει. Μου απάντησε -το καταθέτω αυτό από
αυτό εδώ το Βήµα, γιατί είναι πολύ σοβαρό- ότι δυστυχώς τα
ασθενοφόρα δεν φτάνουν και είναι τόσο λίγα, που θα ήταν πάρα
πολύ παρακινδυνευµένο να πει ότι στις επόµενες έξι ή δέκα ώρες
θα έρθει το ασθενοφόρο να πάρει τον άνθρωπό µου. Αυτό είναι
το πρώτο. Μέσα στο ασθενοφόρο συνάντησα δύο θαυµάσιους
τραυµατιοφορείς, οι οποίοι…

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Σε πόσες ώρες ήρθε το ασθενοφόρο; Στις 10.30’ το βράδυ,

κύριε συνάδελφε, έφτασε τελικά το ασθενοφόρο.
Σε όλη τη διάρκεια της µεταφοράς οι άνθρωποι, που ήταν εκεί,

µου εξιστορούσαν το δράµα τους. Μου είπαν ότι είναι περίπου
όµηροι, ότι είναι αιχµάλωτοι στην Αθήνα. Μου είπαν, δηλαδή, ότι,
λόγω του COVID-19, λόγω των τροµακτικών οικονοµικών προ-
βληµάτων που έχουµε όλοι λόγω δεκαετών µνηµονίων, αλλά και
COVID-19, ενώ ήταν από τα Τρίκαλα, από την Καρδίτσα, δεν τους
αφήνουν, δεν τους δίνουν µετάθεση -το Εθνικό Σύστηµα Υγείας-
να γυρίσουν πίσω αναγκάζοντάς τους να παραµένουν στην
Αθήνα µε ενοίκια, µε ό,τι συνεπάγεται το να είσαι σε µια άλλη
πόλη, που είναι η πραγµατική σου κατοικία. 

Φτάνουµε στις 10:30 στο «Λαϊκό» και καταλήγουµε φυσικά, στα
εξωτερικά ιατρεία της παθολογικής κλινικής. Σας ενηµερώνω ότι
σε χώρο όχι µεγαλύτερο -το εννοώ ακριβώς- των είκοσι πέντε τε-
τραγωνικών συνωστίζονταν δεκαπέντε φορεία του ΕΚΑΒ, µε δε-
καπέντε ασθενείς και δεκαπέντε συνοδούς, ένας από τους
οποίους ήµουν εγώ. Βεβαίως, αν υπολογίσετε τα τετραγωνικά
και το φορεία που σας είπα, καταλαβαίνετε ότι ήταν πακτωµένα,
το ένα ακουµπούσε το άλλο, όπως πακτωµένοι ήταν και οι συνο-
δοί. Μέσα σε όλον αυτόν τον ορυµαγδό, δύο έρηµες ηρωίδες -
απολύτως ηρωίδες- γυναίκες Ελληνίδες γιατροί, θαυµάσιες
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κυρίες, χάρη στον ηρωισµό των οποίων γλίτωσαν αρκετοί εκείνο
το βράδυ -µεταξύ των οποίων και ο δικός µου συγγενής- έδιναν
µάχη να αξιολογήσουν, να διαγνώσουν, να βρουν τι πρέπει να
κάνουν και να παραπέµψουν στην ανάλογη κλινική τον κάθε άν-
θρωπο.

Εµείς είµασταν στα εξωτερικά ιατρεία, που ήταν σε ένα δωµά-
τιο µέσα από τον κεντρικό διάδροµο. Κατά τη διάρκεια αυτής της
ιστορίας, ανά πέντε λεπτά µε το ρολόι -άντε δέκα λεπτά ή δεκα-
πέντε- κάποιος άνοιγε τον κεντρικό διάδροµο και φώναζε: «Πι-
θανό COVID-19, φύγετε από το διάδροµο». Έτσι οι συγγενείς οι
λοιποί, που ήταν εκεί συνωστισµένοι έτρεχαν έξω από το «Λαϊκό»,
στο προαύλιο, δηλαδή, ώστε να περάσει το πιθανό COVID-19.
Και ήταν γραφικό, πραγµατικά, κύριε Κοντοζαµάνη, το εξής:
Υπήρχε µία µπλε γραµµή -ξέρετε, κατά το πρότυπο της Ιταλίας
ή των σοβαρών χωρών- που έδειχνε από πού πρέπει να περάσει
το φορείο, δήθεν για να µην µολύνει τον υπόλοιπο διάδροµο.
Έλα όµως που ο διάδροµος του «Λαϊκού» είναι τόσο στενός που
αυτή η γραµµή ήταν στο κέντρο του, στην πραγµατικότητα. Σας
λέω πράγµατα που τα είδα πριν µία εβδοµάδα.

Περάσαµε -ακούστε το και αυτό- από τις 10:30 µέχρι σχεδόν
τις 2:00 προ µεσηµβρίας της επόµενης µέρας µέχρι να καταφέ-
ρουν οι δύο έρµες αυτές γιατροί και επιστήµονες να καταλάβουν
τι έχει ο καθένας ή τουλάχιστον να καταλάβουν τι έχει ο δικός
µου συγγενείς, ο οποίος ήταν και από τους πρώτους που διακο-
µίστηκε στην παθολογική κλινική του τρίτου ορόφου. Κινδύνευε
η ζωή του αυτού του συγγενικού µου προσώπου και είµαι σε
θέση να το γνωρίζω, γιατί είναι γιατρός και αυτός, όπως είναι για-
τροί και πάρα πολύ άλλοι στην οικογένειά µου -ο πατέρας µου,
η αδερφή µου και η µητέρα µου- άρα έχω λίγες γνώσεις περί ια-
τρικής. Κινδύνευε άµεσα η ζωή του. Στις 2:00 η ώρα άρχισε να
δέχεται την εκπληκτική περίθαλψη της παθολογικής κλινικής του
«Λαϊκού» Νοσοκοµείου στον τρίτο όροφο.

Προσέξτε τα στοιχεία γιατί είναι χαρακτηριστικά: Πρώτον,
φτάνει αυτός ο άνθρωπος στην παθολογική κλινική, µε δεδοµένο
ότι κινδυνεύει η ζωή του, και µου λένε στο γραφείο των νοσοκό-
µων και των νοσηλευτών: «Επιτέλους, φτάσατε, αλλά δυστυχώς
δεν υπάρχει δωµάτιο, δεν υπάρχει κρεβάτι, θα µπείτε σε ράντζο».
Ράντζο ήταν τελικά το ίδιο το φορείο του ΕΚΑΒ, από το οποίο ο
συγγενής µου δεν είχε κατέβει από την ώρα που φτάσαµε στο
«Λαϊκό». Καθίσαµε εκεί. Λέµε: Δεν πειράζει. Τι να κάνουµε; Δη-
µοκρατία έχουµε. Φυσικά εγώ ως αριστερός Βουλευτής δεν είπα
σε καµµία περίπτωση τίποτα, ποτέ κανείς δεν έµαθε από όλους
µε τους οποίους ήρθα σε επαφή -από τον πρώτο µέχρι το τελευ-
ταίο- ότι είµαι Βουλευτής, γιατί δεν θέλουµε ρουσφέτια στο
ΜέΡΑ25, ήµουν ένας κανονικός πολίτης, λοιπόν, χωρίς να φωτο-
γραφίζεται η ταυτότητά µου και επειδή φορούσα µάσκα δεν
είχαν καν τα µικρά ρουσφέτια, που έχω συνήθως ως γνωστός
ηθοποιός της ελληνικής τηλεόρασης. 

Φτάσαµε, λοιπόν, 2:00 η ώρα εκεί. Εκεί µάθαµε ότι πρέπει είναι
σε ράντζο κάποιος που κινδυνεύει η ζωή του. Ήταν το πρώτο
ράντζο ο συγγενής µου. Στα επόµενα δέκα λεπτά ήταν είκοσι
ράντζα στον διάδροµο του τρίτου ορόφου στο «Λαϊκό» Νοσοκο-
µείο, µε ανθρώπους, που, σας διαβεβαιώ, κινδύνευε η ζωή τους.
Δίπλα µας ήταν ένας καπετάνιος εβδοµήντα έξι ετών, ο οποίος
είχε  αιµατοκρίτη 22. Οι γιατροί -και έχουµε αρκετούς στην Αί-
θουσα- καταλαβαίνουν τι σηµαίνει να είναι ένας άνθρωπος µε αι-
µατοκρίτη 22 σε ένα ράντζο, περιµένοντας απλώς το τέλος.
Ελπίζω ότι θα έζησε ο άνθρωπος, καλή του ώρα! Ζητήσαµε σεν-
τόνια σε αυτά τα έρηµα ράντζα. Μας είπαν: «Δυστυχώς τέλει-
ωσαν!». Σας το καταθέτω εγώ. Ήµουν εκεί. «Τέλειωσαν;» είπα.
«Ναι, τέλειωσαν» µου απάντησαν. Τους λέω: «Έχουµε πρόβληµα.
Ο συγγενής µου κατουριέται και λερώνεται». Μου λένε: «θα σας
δώσουµε τα πλαστικά υποστρώµατα, που µπαίνουν κάτω από τα
σεντόνια». Τα βάλαµε σκέτα αυτά.

Θέλετε να µάθετε το αποτέλεσµα; Το αποτέλεσµα ήταν ότι
στις 5 το πρωί δεν είχε λάβει καµµία άλλη περίθαλψη ο συγγενής
µου, µόνο ορό είχε, γιατί έτσι κι αλλιώς, ήταν τέτοια η πάθησή
του, είχε συµπτώµατα οξείας γαστρεντερίτιδας, που δεν ξέραµε
πού οφείλονταν, µε πυρετό, διάρροιες και εµετούς µέσα σε διά-
στηµα µερικών ωρών. Ήταν µεγάλος άνθρωπος, ογδόντα πέντε
ετών και κινδύνευε σαφώς η ζωή του, έχοντας χάσει τόση υγρα-

σία και ηλεκτρολύτες. Πέρασε, λοιπόν, αυτός ο άνθρωπος, στον
διάδροµο του τρίτου ορόφου του «Λαϊκού» µας Νοσοκοµείου,
όπου άνοιγε η πόρτα του ισογείου και φώναζαν «πιθανό COVID-
19, φύγετε να σωθείτε» µέχρι τις 5 το πρωί, πάνω σε αυτά τα πλα-
στικά να κυλάει πάνω στα ούρα του και τις ακαθαρσίες του.
Απηύδησε και αυτός και εγώ. Αυτό είναι το 2020 το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας µας.

Πρακτικά, µέχρι το πρωί αυτήν την τραµπάλα έκανε ο συγγε-
νής µου. Εκυλίετο και µετακυλίετο πάνω στα ούρα και τις ακα-
θαρσίες του µέχρι τις 11 το πρωί. Οπότε ξέρετε τι έκανε;
Υπέγραψε -κόντρα στη γνώµη των γιατρών- γιατί ήταν σε άµεσο
κίνδυνο η ζωή του -πρέπει να πω, ειρήσθω εν παρόδω, ότι διαλέ-
ξαµε να πάµε σε κρατικό νοσοκοµείο, γιατί όντες από ιατρική οι-
κογένεια γνωρίζουµε πολύ καλά ότι µόνο εκεί θα σωθείς, αν
κινδυνεύει πραγµατικά η ζωή σου, αν και πολύ κακώς κάναµε
όπως αποδείχθηκε µε το «Λαϊκό»- για να φύγουµε, να πάµε σε
ένα ιδιωτικό νοσοκοµείο, να πληρώσουµε, ώστε να δεχθεί τελικά
κάποια ανθρώπινη περίθαλψη το 2020 αυτός ο άνθρωπος. Υπέ-
γραψε, λοιπόν, κόντρα στη γνώµη των γιατρών οι οποίοι έλεγαν
ότι κινδυνεύει άµεσα η ζωή του και είπε ότι «εδώ η ζωή µου θα
φύγει έτσι κι αλλιώς από µόλυνση ή  σηψαιµία. Θα πεθάνω. Για-
τρός είµαι. Πρόκειται να πεθάνω σε λίγο. Άρα ας φύγω. Στον
δρόµο έχω περισσότερες πιθανότητες». Έτσι έφυγε από εκεί. 

Την επόµενη µέρα το πρωί, ακόµα ήµουν εκεί βέβαια, γιατί δεν
υπήρχε κανείς άλλος συγγενής λόγω του ότι λείπουν διακοπές
οι κοινοί µας συγγενείς αυτόν τον καιρό. Μίλησα λίγο µε αυτές
τις δύο γιατρούς. Οι νοσηλευτές ήταν άλλοι τρεις πρέπει να σας
πω στον όροφο της παθολογικής κλινικής του «Λαϊκού». Οι άν-
θρωποι που χρειάζονταν περίθαλψη θα ήταν καµµιά εκατοστή
και τους αντιµετώπιζαν αυτοί οι τρεις συνολικά νοσηλευτές και
οι δύο γιατροί. Τους είπα το εξής: «Αν υποψιαστώ ότι είστε ακόµα
εδώ χωρίς να έχετε πάει σπίτι από τις 10:30 που ήρθα εγώ χθες
µέχρι σήµερα στις 11:00, θα πεθάνω!». Και µου απάντησαν: «Όχι,
δεν είµαστε από την ώρα που ήρθατε  εσείς. Είµαστε από το
πρωί στις 7:00». Οι κυρίες αυτές, οι ηρωίδες, µε τις οποίες όλοι
οι Υπουργοί, Πρωθυπουργοί φωτογραφίζονται, είχαν κάνει τριαν-
ταεξάωρη βάρδια, έχοντας να αντιµετωπίσουν πενήντα άτοµα η
καθεµία σε σοβαρή κατάσταση. Οι γιατροί είναι αρκετοί σε αυτήν
την Αίθουσα. Καταλαβαίνουν για τι εγκληµατικό πράγµα µιλάω.

Όσον αφορά το γιατί έζησα εγώ αυτήν την εµπειρία και ο συγ-
γενής µου αυτήν την τραυµατική και παραλίγο µοιραία εµπειρία,
έχουµε την απάντηση: Ξέρετε γιατί τη ζήσαµε; Τη ζήσαµε, για
τον απλό λόγο ότι µετά από έξι ή επτά συναπτούς µήνες κορω-
νοϊού, µετά από το δράµα, που είδαµε να βιώνουν οι Ιταλοί γεί-
τονές µας, µετά από όλο αυτόν τον χαµό, που έχουµε ζήσει στην
υδρόγειο, έχετε καταφέρει -µιλάω για την Κυβέρνηση- να έχετε
προσλάβει τετρακόσιους τριάντα επικουρικούς γιατρούς.

Τετρακόσιους τριάντα γιατρούς έχετε προσλάβει και τρεισήµισι
χιλιάδες επικουρικούς λοιπούς υγειονοµικούς. Σκεφθείτε ότι είναι
σταγόνα στον ωκεανό, όταν έχουµε το δεδοµένο, ότι πριν την παν-
δηµία έλειπαν από ΕΣΥ πέντε χιλιάδες µόνιµοι -µόνιµοι, όχι επικου-
ρικοί, δηλαδή, µε διετή σύµβαση- ειδικευµένοι γιατροί και είκοσι
πέντε χιλιάδες λοιποί υγειονοµικοί, σύµφωνα µε τα επίσηµα δικά
σας, αγαπητοί φίλοι και φίλες, οργανογράµµατα του 2012, όπου
λέγατε τότε ότι λείπουν από το σύστηµα είκοσι πέντε χιλιάδες
υγειονοµικοί και πέντε χιλιάδες γιατροί. 

Δεν κυβερνούσα εγώ. Δεν κυβερνούσε ο κ. Βαρουφάκης. Δεν
ήταν το ΜέΡΑ25. Ήταν το 2012, αν δεν απατώµαι, ο κ. Βενιζέλος,
ήταν µία από αυτές τις «θαυµάσιες» µνηµονιακές κυβερνήσεις!
Δεν θυµάµαι ακριβώς. Μπορεί να κάνω και λάθος. Μπορεί να
ήταν ο κ. Σαµαράς. Πιθανόν να ήταν ο κ. Σαµαράς. Δεν είχε και
µεγάλη διαφορά. Μνηµόνια φέρνουν αυτές οι κυβερνήσεις που
καταδυναστεύουν τον ελληνικό λαό. 

Την ίδια εποχή, που αυτό δεχόταν τα οργανογράµµατα σας,
οι κανονικοί υγειονοµικοί και γιατροί ισχυρίζονταν ότι στην πραγ-
µατικότητα, λείπουν τριάντα πέντε χιλιάδες υγειονοµικοί από το
σύστηµα και οκτώµισι χιλιάδες γιατροί. 

Τι σηµαίνουν όλα αυτά; Σηµαίνουν ότι εσείς έχετε καταφέρει
να προσλάβετε κάτω από πέντε χιλιάδες ανθρώπους, από τους
οποίους λιγότεροι από πεντακόσιοι -δεν έχετε το θεό σας, συγ-
γνώµη για την έκφραση- είναι γιατροί και από αυτούς ουδείς δεν

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Α’ - 30 ΙΟΥΛΙΟΥ 2020 17589



έχει προσληφθεί µονίµως.
Είπε ο κ. Κικίλιας προχθές στην επίκαιρη ερώτησή µου: «Θα

το φροντίσουµε». Αυτό, όµως, είναι ευχολόγιο. Κανείς από αυ-
τούς τους ανθρώπους δεν έχει προσληφθεί µονίµως. Αυτό είναι
ένα δράµα.

Επίσης -µια και ήρθε και ο κύριος Υπουργός- στην ίδια ερώ-
τηση του είπα ότι υπάρχουν φήµες πως όταν κάποιος τουρίστας
παρουσιαστεί αυτοβούλως και πει «εξετάστε µε» και βγει ότι έχει
COVID-19, δεν προσµετράται, δεν ανακοινώνεται. Δεν κατάλαβα
καλά την απάντησή της και µια και είστε εδώ, θέλω µια σαφή εξή-
γηση και ένα ξεκαθάρισµα, κύριε Κικίλια. Υπάρχει περίπτωση σε
κάποιο µικρό νησί -γιατί κάτι τέτοιο ένιωσα ότι υπαινιχθήκατε,
αλλά δεν θέλω να σας παραφράσω, µπορεί να σας αδικήσω- για
να µη χαλάσουµε την τουριστική του κίνηση, να υπάρχει ένα
κρούσµα και αυτό να µη φτάσει ποτέ στα µέσα µαζικής ενηµέ-
ρωσης; Γιατί, αν συµβαίνει αυτό, είναι εξωφρενικά επικίνδυνη τα-
κτική. Εξωφρενικά επικίνδυνη τακτική! Γιατί αυτό το ένα µπορεί
να γίνει χίλια σε λίγες εβδοµάδες. 

Τελειώνω, κυρία Πρόεδρε -σας ευχαριστώ για τη µικρή ανοχή
σας- αναφερόµενος στο εξής γεγονός: Πριν από πολύ λίγη ώρα
συναντήσαµε στα γραφεία του ΜέΡΑ25 δύο Τούρκους δικηγό-
ρους, την κ. Ντεζιγιέ Ντεµίρ και τον κ. Γκιουνάι Νταγκ. Αυτοί οι
δικηγόροι εκπροσωπούν δύο άλλους δικηγόρους, οι οποίοι κά-
νουν απεργία πείνας και οι οποίοι είναι καταδικασµένοι στην
Τουρκία. Κοιτάξτε τι γίνεται στην Τουρκία. Θα σας το πω πολύ
γρήγορα, για να µη φάω τον χρόνο σας. Στην Τουρκία συµβαίνει
-τέτοια δηµοκρατία έχουν, τόσο θαυµάσια δηµοκρατία του κ.
Ερντογάν!- το εξής: Αν τυχόν κάποιος, οποιοσδήποτε, ένας πε-
ριπτεράς, πει ότι αυτός είναι τροµοκράτης, συλλαµβάνεται αµέ-
σως για τροµοκράτης. Αν εγώ είµαι δικηγόρος και πάω να τον
υπερασπιστώ, αµέσως µπορεί να µου απευθύνει κατηγορία το
επίσηµο κράτος, ότι εγώ είµαι τροµοκράτης. Γιατί; Διότι ο εντο-
λέας µου είναι τροµοκράτης. Σε τέτοιο παραλογισµό έχει φτάσει
η χούντα και φασισµός της Τουρκίας. 

Αυτοί, λοιπόν, είναι οι «δικηγόροι του λαού». Δεκαοκτώ δικη-
γόροι προφυλακίστηκαν και οι δεκαέξι είναι καταδικασµένοι ως
τροµοκράτες, απλώς επειδή υπερασπίστηκαν κάποιους, που
υποτίθεται ότι είναι τροµοκράτες, χωρίς καµµία απόδειξη.

Σας τα λέω όλα αυτά -κλείνω µε αυτό, κυρία Πρόεδρε- γιατί
έχουµε πρόβληµα µε τους Τούρκους. Φτάσαµε πολύ κοντά σε
πόλεµο την προηγούµενη βδοµάδα. Φτάσαµε σε θερµά επεισό-
δια. Έχουµε, όµως, ένα λαµπρό όπλο, ένα λαµπρότατο όπλο.
Έχετε Ευρωβουλευτές. Εµείς, δυστυχώς, δεν έχουµε. Σας υπό-
σχοµαι ότι την επόµενη φορά, το ΜέΡΑ25 θα έχει πέντε, έξι Ευ-
ρωβουλευτές στο Ευρωκοινοβούλιο. Προς στιγµή δεν έχουµε.
Έχετε, όµως, όλοι εσείς. Χρησιµοποιήστε τους. Και χρησιµοποι-
ήστε το συγκριτικό µας πλεονέκτηµα. Ποιο είναι το πλεονέκτηµά
µας; Το πλεονέκτηµά µας είναι ότι έχουµε δηµοκρατία, όχι από-
λυτη, όχι τέλεια, οι παρασιτικοί ολιγάρχες κάνουν τα κουµάντα
τους, κάνουν ό,τι τους καπνίσει. Έχουµε, όµως, ένα είδος δηµο-
κρατίας στην Ελλάδα. Δείξτε το σε όλους τους διεθνείς οργανι-
σµούς. Πηγαίνετε στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο
Ευρωκοινοβούλιο και πείτε τι ζουν αυτοί οι άνθρωποι εκεί. Πείτε
ότι αυτοί οι άνθρωποι που διεκδικούν τα νησιά µας, που διεκδι-
κούν την υφαλοκρηπίδα µας, που διεκδικούν την ΑΟΖ µας, είναι
οι άνθρωποι που δεν αφήνουν καµµία ελευθερία στους πολίτες
τους, που τους βασανίζουν. Ο ένας απεργός πέθανε από βασα-
νιστήρια, µετά από δώδεκα µέρες µε ένα µεταλλικό τετράγωνο
στο κεφάλι του και ογδόντα απόπειρες να του περάσουν, παρά
τη θέλησή του, ορό στη φλέβα. Πέθανε από τα βασανιστήρια
αυτός ο άνθρωπος!

Χρησιµοποιήστε το συγκριτικό πλεονέκτηµα και ταράξτε τους
-θα χρησιµοποιήσω µία τετριµµένη έκφραση- στη νοµιµότητα σε
όλους τους διεθνείς οργανισµούς: στα διεθνή δικαστήρια, στην
Ευρωπαϊκή Ένωση, κυρίως, όµως, στο Ευρωκοινοβούλιο, που
είναι και θεσµικό, αλλά και στην παράνοµη Κοµισιόν και στο πα-
ράνοµο Eurogroup. Κάντε αυτό που θα έκανε το ΜέΡΑ25, αν είχε
τη δύναµη. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
Ευχαριστώ και για την ανοχή σας, κυρία Πρόεδρε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Σας ευχαριστώ κι εγώ,
κύριε συνάδελφε.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Πρόεδρε, θα
διακόψετε τη συνεδρίαση;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ναι.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Γιατί;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Έχει ειδική συνε-

δρίαση, κύριε Υπουργέ.
Κύριε Γιόγιακα, µην ανεβαίνετε στο Βήµα. Θέλω να σας ζη-

τήσω συγγνώµη…
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κυρία Πρόεδρε, µε ανακοινώσατε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, µισό

λεπτό.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Μα, δεν πήγε 14.30’.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Σας παρακαλώ!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Πήγε 14.30’ η ώρα;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Επιτρέψτε µου να τε-

λειώσω αυτό που θέλω να πω και µετά πείτε εσείς ό,τι θέλετε.
Σας παρακαλώ όµως!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Δεν είναι ακόµα 14.30’ η ώρα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Υπάρχουν διαδικασίες.

Με έχουν ειδοποιήσει ότι πρέπει να κλείσει η Αίθουσα, για να
απολυµανθεί. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Με ανακοινώσατε, κυρία Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κύριε συνάδελφε, σας

παρακαλώ! Σας ανακοίνωσα και το ξέρω. Τι να κάνουµε τώρα;
Για πείτε µου, τι πρέπει να κάνω εγώ τώρα; 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Μα, θα είχα µιλήσει. Πέντε λεπτά
δώστε µου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Δεν µπορώ να σας
δώσω. Μου είπαν ότι πρέπει τώρα να διακόψουµε και θα είστε ο
πρώτος, που θα µιλήσει µετά. Νοµίζετε ότι δεν θέλω να σας
δώσω τον λόγο; Ήδη σας είχα ανακοινώσει. Συγχωρήστε µε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο σηµείο αυτό πρέπει να δια-
κόψουµε για την κοινή ειδική συνεδρίαση των Διαρκών Επιτρο-
πών Κοινωνικών Υποθέσεων, Δηµόσιας Διοίκησης, Δηµόσιας
Τάξης και Δικαιοσύνης και της Υποεπιτροπής για την Καταπολέ-
µηση της Εµπορίας και της Εκµετάλλευσης Ανθρώπων, της Ειδι-
κής Μόνιµης Επιτροπής Ισότητας, Νεολαίας και Δικαιωµάτων του
Ανθρώπου µε θέµα: «Παγκόσµια Ηµέρα κατά της Εµπορίας Αν-
θρώπων».

Προς τα µέλη των επιτροπών θα απευθυνθεί η Αυτής Εξοχό-
της, η Πρόεδρος της Δηµοκρατίας κ. Κατερίνα Σακελλαροπού-
λου. 

Η συζήτηση του νοµοσχεδίου θα συνεχιστεί στις 17.00’ η ώρα
µε πρώτο οµιλητή τον κ. Γιόγιακα.

Ευχαριστώ πολύ.
(ΔΙΑΚΟΠΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κυρίες και κύριοι συνά-

δελφοι, συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Τον λόγο έχει ο κ. Γιόγιακας από τη Νέα Δηµοκρατία για έξι

λεπτά και ακολουθεί ο κ. Μιχαηλίδης από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Υπουργέ, συνεχίζοντας τη δια-

κοπείσα συνεδρίαση και πριν πάρω τον λόγο, τη συνεδρίαση
έκλεισε ο εκλεκτός συνάδελφος από τη ΜέΡΑ25 ο κ. Γρηγοριά-
δης. Για έντεκα λεπτά, αν θυµάµαι καλά, µας περιέγραφε ένα πε-
ριστατικό, που πράγµατι ακούσαµε πολύ καλά λόγια για το
νοσηλευτικό προσωπικό, για το ιατρικό προσωπικό, για τους δια-
σώστες. Είναι γεγονός, λοιπόν, ότι όλοι συµφωνούµε ότι στο κοµ-
µάτι αυτό το προσωπικό, κύριε Υπουργέ, γίνονται τα αδύνατα
δυνατά, προκειµένου να αντιµετωπίζονται όλες τις καταστάσεις. 

Θέλω να πω, όµως, κύριε Γρηγοριάδη, ότι πράγµατι έχουν
γίνει πάρα πολλά σε αυτό το χρονικό διάστηµα. Αρκετό προσω-
πικό έχει προσληφθεί. Μπορεί να είναι επικουρικό, όµως, έχει
δώσει σηµαντικές λύσεις και σηµαντικές βοήθειες σε αυτή τη δύ-
σκολη περίοδο, που περνάµε όλοι µε τον κορωνοϊό. 

Θέλω να πω και να τονίσω, κύριε Υπουργέ, και για τις δοµές στη
Θεσπρωτία, όπου αυτό το χρονικό διάστηµα πάνω από εξήντα
άτοµα παραϊατρικό και ιατρικό προσωπικό έχει προσληφθεί,
καθώς επίσης και µόνιµο προσωπικό, µε αποτέλεσµα να δοθούν
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σηµαντικές λύσεις. Το θέµα είναι ότι µπορούµε να δώσουµε πολλά
περισσότερα και πιστεύω ότι στο επόµενο χρονικό διάστηµα η Κυ-
βέρνηση θα το κάνει πράξη και ιδιαίτερα το Υπουργείο Υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πρόσβαση σε ποιοτικές υπη-
ρεσίες υγείας είναι σηµαντική, για δύο κυρίως λόγους, γιατί µε
αυτή υπηρετούµε τα θεµελιώδη δικαιώµατα της προστασίας της
υγείας και της κρατικής µέριµνας για την υγεία, αλλά και γιατί
µιλώντας για το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι η απόδειξη ότι τα
χρήµατα των φορολογουµένων αξιοποιούνται µε τον καλύτερο
τρόπο, ότι χρησιµοποιούνται αποδοτικά και ανταποδοτικά. 

Όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για να προσβλέπουµε σε
καλύτερες υπηρεσίες υγείας πρέπει προηγουµένως να έχουµε
µια έγκυρη, αξιόπιστη, αντικειµενική αποτίµησή τους. Όπως λέµε
στο πρόγραµµά µας για την υγεία: «Ό,τι δεν µετριέται, δεν βελ-
τιώνεται». Στη χώρα µας είναι αλήθεια ότι είχαµε πάντα µια δυ-
σκολία στο µέτρηµα ,ως εργαλείο αξιολόγησης µιας πολιτικής,
ενός µέτρου, µιας υπηρεσίας, µιας διοίκησης. 

Εµείς λέµε -και γι’ αυτό ψηφιστήκαµε από την κοινωνία- ότι θέ-
λουµε αξιολόγηση της απόδοσης, θέλουµε αξιολόγηση της ποι-
ότητας. Αυτό κάνουµε στην υγεία µε την ίδρυση του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία. Τι εννοούµε, όµως, λέ-
γοντας: Ποιότητα στην υγεία; Σύµφωνα µε το Αµερικανικό Ινστι-
τούτο Βελτίωσης της Υγειονοµικής Περίθαλψης η ποιότητα της
υγειονοµικής περίθαλψης πρέπει να καθορίζεται από την πρό-
σβαση, την αποτελεσµατικότητα της υγειονοµικής περίθαλψης,
την κλινική φροντίδα και την εµπειρία των ασθενών από αυτή,
από την οργάνωση της υγειονοµικής περίθαλψης, από την καλύ-
τερη δυνατή αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων, αλλά και από
την ευηµερία του υγειονοµικού προσωπικού των επαγγελµατιών
υγείας. 

Η διαµόρφωση διεθνώς αποδεκτών δεικτών αξιολόγησης της
ποιότητας των ιατρικών και παρεπόµενων υπηρεσιών φροντίδας
της υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία είναι -και πολύ σωστά- ένας
από τους καταστατικούς σκοπούς του νέου οργανισµού. Εδώ θα
ήθελα να τονίσω την αναφορά του νοµοθέτη, όχι µόνο σε ιατρι-
κές, αλλά και σε παρεπόµενες υπηρεσίες φροντίδας υγείας, ανα-
φορά που περικλείει πολλές άλλες ειδικότητες επαγγελµατιών,
ειδικότητες νοσηλευτικές, φαρµακευτικές, φυσιοθεραπευτές,
ψυχολόγους, διαιτολόγους, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές
και άλλους. 

Επειδή, κύριε Υπουργέ, τιµώντας την κοινοβουλευτική διαδικα-
σία, δείξατε ανοιχτός σε προτάσεις που θα βελτιώσουν τους σκο-
πούς του νέου οργανισµού, θα ήθελα να θέσω υπόψη σας µερικές
επισηµάνσεις. Η τακτική αξιολόγηση, στην οποία υποχρεώνονται
όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας, προβλέπεται για κάθε τρία χρό-
νια, πέρα από τις όποιες έκτακτες αξιολογήσεις. Στις πιο επιτυχη-
µένες πρακτικές διοίκησης συνηθίζεται οι αξιολογήσεις να είναι
ετήσιες, γιατί έτσι µπορεί κανείς να παρακολουθεί καλύτερα και
να προσαρµόζεται πιο γρήγορα στα δεδοµένα τόσο της δοµής
που αξιολογείται, όσο και του περιβάλλοντος, στο οποίο λειτουρ-
γεί. 

Επίσης, για την καλύτερη αποτύπωση της κατάστασης της
αξιολογούµενης δοµής στην έκθεση της οµάδας αξιολόγησης
µπορεί να καταγράφεται εκτός από την υφιστάµενη διοικητική
και επιστηµονική πρακτική, η οικονοµική και τεχνική πρακτική, µε
την τελευταία να περιλαµβάνει και ειδικότερα θέµατα όπως οι
περιβαλλοντικές πρακτικές και η συµµόρφωση µε τον γενικό κα-
νονισµό προστασίας δεδοµένων. 

Η πρόβλεψη κινήτρων για τις υψηλότερες αξιολογήσεις είναι,
πιστεύω, απαραίτητη για τη µεγαλύτερη δυνατή ανταπόκριση και
τη συνεργασία των παρόχων υπηρεσιών υγείας. Είναι εποµένως
σηµαντικό να εφαρµοστεί η πρόβλεψη να προτείνονται από τον
ΟΔΙΠΥ οι δοµές υγείας, που έχουν διακριθεί, όπως και η δυνα-
τότητα του αρµόδιου Υπουργού να αποφασίζει για την απονοµή
των διακεκριµένων χαρακτηριστικών και σε δηµόσιους και ιδιω-
τικούς παρόχους υπηρεσιών υγείας. 

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

Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το Υπουργείο
Υγείας επέδειξε εξαιρετικά αντανακλαστικά στη διαχείριση της
υγειονοµικής κρίσης και συνεχίζει να το κάνει, όπως φαίνεται άλ-

λωστε από τις υπόλοιπες διατάξεις του νοµοσχεδίου που συζη-
τάµε. Την ίδια στιγµή, συνεχίζει να κάνει πράξη το κυβερνητικό
σχέδιο για την υγεία. 

Η ίδρυση του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην
Υγεία είναι µία από τις παρεµβάσεις για την αξιολόγηση και την
καλύτερη λειτουργία του συστήµατος υγείας, παρεµβάσεις
όπως η εφαρµογή της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης… 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Γιόγιακα, πρέπει
να ολοκληρώσετε. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Τελειώνω σε µισό λεπτό, κύριε Πρό-
εδρε.

…του συστήµατος υγείας, η εξέλιξη της ηλεκτρονικής συντα-
γογράφησης, η εισαγωγή σύγχρονων µοντέλων διοίκησης στα
δηµόσια νοσοκοµεία, καθώς και συστηµάτων προϋπολογισµών,
κοστολόγησης και αποζηµίωσης υπηρεσιών και ιατρικών πρά-
ξεων.

Ως Βουλευτής, αλλά και ως γιατρός, ο ίδιος επικροτώ και στη-
ρίζω όλα αυτά που θα δίνουν τη δυνατότητα στην καθεµία και
στον καθένα συµπολίτη µας να έχει την περίθαλψη που χρειάζε-
ται, εκεί που τη χρειάζεται, τη στιγµή που τη χρειάζεται. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε. 
Τον λόγο έχει ο κ. Μιχαηλίδης από τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση και η πολιτική ηγε-

σία του Υπουργείου δηλώνει ή υπαινίσσεται ότι το σχέδιο νόµου,
που συζητούµε σήµερα καινοτοµεί, καθώς ιδρύει έναν νέο φορέα
τον οποίο έχει ανάγκη ο χώρος της υγείας. 

Το βέβαιο είναι ότι ως προς το περιεχόµενο και τις στοχεύσεις
του, το νοµοσχέδιο για τον ΟΔΙΠΥ δεν πρωτοτυπεί καθόλου. Διέ-
πεται τόσο από τη γνωστή ορατή ή και καλυµµένη νεοφιλελεύ-
θερη αντίληψη της Νέας Δηµοκρατίας για την υγεία, όσο και από
µια ανησυχητικά επαναλαµβανόµενη προχειρότητα και έλλειψη
ενός καλά µελετηµένου σχεδίου. Θα προσπαθήσω να εξηγήσω
τους ισχυρισµούς µου. 

Κατ’ αρχάς, όπως έχουµε επισηµάνει, ο φιλελεύθερος χαρακτή-
ρας του νοµοσχεδίου αποτυπώνεται εξόφθαλµα και ευθύς αµέ-
σως στο άρθρο 2, το οποίο προβλέπει πως οι µεν δηµόσιες δοµές
υγείας θα αξιολογούνται από τον ΟΔΙΠΥ υποχρεωτικά και οι ιδιω-
τικές εθελοντικά. Με βάση αυτή την κοµβική πρόβλεψη, κάθε άλλο
παρά υπερβολικές και προσχηµατικές είναι οι ανησυχίες µας για
τις κυρώσεις που µπορεί να επιβληθούν σε δηµόσια νοσοκοµεία,
κέντρα υγείας και άλλες δηµόσιες δοµές, βάσει των προβλεποµέ-
νων στο άρθρο 10. Πρόκειται για µια διάταξη, µε την οποία ούτως
ή άλλως θα διαφωνήσουµε, καθ’ ότι αποτελεί την επιτοµή της έµ-
µεσης πριµοδότησης του ιδιωτικού τοµέα υγείας, µέσω της συγ-
κρότησης ενός ευνοϊκού για τα συγκεκριµένα συµφέροντα
κανονιστικού πλαισίου. 

Εν συνεχεία, η ίδια η επιλογή σύστασης του ΟΔΙΠΥ ως ανώνυ-
µης εταιρείας, έστω µε µοναδικό µέτοχο το δηµόσιο, πέραν των
προφανών ιδεολογικών αναφορών, είναι προβληµατική και σε
επίπεδο πρακτικό και διοικητικό. Για παράδειγµα, θα υπόκειται ο
ΟΔΙΠΥ στους περιορισµούς που υπάρχουν ως γνωστόν στο κοι-
νοτικό δίκαιο για τις κρατικές ενισχύσεις προς τις επιχειρήσεις; 

Ακόµα όµως και αν κάποιος δεν συµµερίζεται την κριτική µας
ως προς την πολιτική στόχευση του νοµοσχεδίου, ασφαλώς θα
αναµένει ότι η αξιολόγηση των µονάδων και των παροχών υπη-
ρεσιών υγείας, θα πρέπει να εδράζεται σε κάποια συγκεκριµένα
κριτήρια και να εντάσσεται σε ένα συγκεκριµένο κανονιστικό
πλαίσιο. Με άλλα λόγια, θα πρέπει να είναι σαφές τι ακριβώς θα
αξιολογείται και µε βάση ποιους ευρύτερους στρατηγικούς στό-
χους. Και εδώ το νοµοσχέδιο απογοητεύει και αυτό τον καλο-
προαίρετο πολίτη, επαγγελµατία ή φορέα. 

Τα κριτήρια και οι δείκτες αξιολόγησης, που αναφέρονται στο
άρθρο 8, είναι απολύτως γενικοί, προσχηµατικοί και ανεπαρκείς.
Ο προσδιορισµός των κριτηρίων παραπέµπεται σε µια µελλον-
τική απόφαση του ίδιου του διοικητικού συµβουλίου του ΟΔΙΠΥ. 

Παράλληλα, πώς θα αξιολογηθεί η αποδοτικότητα στην παροχή
υπηρεσιών υγείας βάσει µόνο δηµοσιονοµικών δεικτών ή άλλων
δεικτών κόστους- ωφέλειας; Οι ελλείψεις σε προσωπικό ή οι υλι-
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κοτεχνικές υποδοµές θα ληφθούν υπόψη; Τέτοια ζητήµατα είναι
απολύτως σηµαντικά και παραπέµπονται για προσδιορισµό από
το διοικητικό συµβούλιο του ίδιου του ΟΔΙΠΥ, το οποίο θα ορίσει
ο Υπουργός, χωρίς καµία διαβούλευση µε τις άµεσα εµπλεκόµε-
νες κατηγορίες, γιατρούς, νοσηλευτές, διοικητικό προσωπικό,
συλλόγους ασθενών, ενώσεις και την κοινωνία, χωρίς καµία απο-
λύτως διαφάνεια. 

Επιπροσθέτως, αντιλαµβάνεται κανείς ότι το έργο των εµπει-
ρογνωµόνων, που θα αναλάβουν το έργο της αξιολόγησης, είναι
σηµαντικό µεν, κατά συνέπεια απαιτούνται κριτήρια επιλογής του
προσωπικού αυτού, που οφείλουν να είναι διαφανή, αυστηρά και
κατά τρόπο αντικειµενικό δοµηµένα. 

Θα µπορούσα να αναφερθώ σε πλείστα άλλα προβληµατικά
σηµεία του νοµοσχεδίου. Είναι νοµίζω απόλυτα προφανές, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε όσα ενδεικτικά ανέφερα ότι δι-
καίως δεν θα ψηφίσουµε, θα καταψηφίσουµε το συγκεκριµένο
νοµοσχέδιο, µια και κατά τη γνώµη µας αποτελεί ένα ακόµα
όχηµα υλικής και συµβολικής απαξίωσης του δηµόσιου τοµέα
υγείας.

Επιτρέψτε µου, κύριε Πρόεδρε, να κάνω και µια τελευταία επι-
σήµανση. Κύριε Υπουργέ, µια και συζητάµε σήµερα για έναν
φορέα πιστοποίησης ποιότητας υγείας του δηµόσιου συστήµα-
τος υγείας, θέλω να σας ενηµερώσω ότι πολλές δοµές τουλάχι-
στον της 2ης ΔΥΠΕ -και µάλιστα να σας αναφέρω ενδεικτικά
δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας από το νησί µου, τη Χίο- παρα-
µένουν αυτή τη στιγµή χωρίς δυνατότητα καθαρισµού, µια και
έχουν λήξει οι συµβάσεις µε το προσωπικό καθαριότητος. 

Βεβαίως, γνωρίζουµε το σφοδρό έρωτά σας προς την ανά-
θεση του συγκεκριµένου έργου στους εργολάβους, αλλά επειδή
το συγκεκριµένο έργο προς το παρόν το έχουν αναλάβει οι για-
τροί και το νοσηλευτικό προσωπικό των κέντρων υγείας, για πα-
ράδειγµα της Χίου, της ΤΟΜΥ, του Πολυδύναµου Ιατρείου της
Βολισσού, παρακαλώ να επισπεύσετε τις διαδικασίες, που -όπως
γνωρίζετε πολύ καλά, στηρίζουµε εµείς- είναι η άµεση προκή-
ρυξη και πρόσληψη προσωπικού µε την αυξηµένη µοριοδότηση,
την οποία εµείς είχαµε θεσµοθετήσει, του ήδη υπηρετούντος
προσωπικού. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Επόµενος οµιλητής είναι
ο κ. Αβραµάκης από τον ΣΥΡΙΖΑ και ακολουθεί η κ. Σκόνδρα από
τη Νέα Δηµοκρατία. 

Κύριε Αβραµάκη, έχετε τον λόγο. 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δηλώνω εξαρ-

χής ότι είµαι υπέρ της αξιολόγησης κάθε υπηρεσίας που παρέχει
στους πολίτες του το ελληνικό κράτος. Είµαι υπέρ της αξιολό-
γησης, διότι πιστεύω πραγµατικά ότι ένα αντικειµενικό σύστηµα
αξιολόγησης µπορεί να αποκαλύπτει στην εκάστοτε πολιτική
ηγεσία τα προβλήµατα που υπάρχουν, τα κενά που υπάρχουν,
τις παρεµβάσεις που πρέπει να γίνουν, προκειµένου να βελτιώ-
νονται συνεχώς οι υπηρεσίες, που προσφέρει το κράτος στους
πολίτες του, ώστε οι πολίτες να αισθάνονται ασφάλεια και να
αναγνωρίζουν ότι τα λεφτά που πληρώνουν πιάνουν τόπο. Θέ-
λουµε ένα κοινωνικό κράτος, για το οποίο οι πολίτες θα είναι πε-
ρήφανοι και θα θέλουν να το χρηµατοδοτούν. 

Το νοµοσχέδιο, όµως, που φέρνει η Κυβέρνηση σήµερα για
την αξιολόγηση των παροχών υπηρεσιών υγείας δεν ανταποκρί-
νεται στις πραγµατικές ανάγκες του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. Δεν παρέχει εχέγγυα αντικειµενικής αξιολόγησης. Δεν
παρέχει καν εχέγγυα διαφανούς και ανεξάρτητης λειτουργίας.

Η επιλογή να δοθούν ελεγκτικές εξουσίες, που οφείλει να δια-
τηρεί το κράτος σε µια ανώνυµη εταιρεία που δηµιουργείται,
όπου δεν τηρείται κανένας κανόνας αξιοκρατίας, αλλά µόνος του
ο Υπουργός θα ορίσει το διοικητικό συµβούλιο κι αυτό µε τη
σειρά του θα καθορίσει εκ του µηδενός και χωρίς καµµία προ-
ϋπόθεση το σύνολο των κανόνων αξιολόγησης, τις ποινές και µια
σειρά άλλων ζητηµάτων, αποδεικνύει για µία ακόµη φορά ότι η
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας ανοίγει µαγαζιά µε δηµόσιο
χρήµα, για να εξυπηρετήσει κοµµατικά της στελέχη, για να  εξυ-
πηρετήσει συγκεκριµένα συµφέροντα, για να προωθήσει τη µο-

ναδική της επιθυµία σε ό,τι αφορά τη δηµόσια υγεία, την είσοδο
των ιδιωτών στα νοσοκοµεία και στις δηµόσιες δοµές. 

Το νοµοσχέδιο αυτό είναι µη αποδεκτό. Είναι µη αποδεκτό,
γιατί περιέχει πάρα πολλές αοριστίες. Είναι µη αποδεκτό, γιατί
παρέχει πλήρη ελευθερία στη διορισµένη από τον Υπουργό
Υγείας Διοίκηση του ΟΔΙΠΥ. Είναι µη αποδεκτό, διότι ενώ η χώρα
εξακολουθεί να διανύει µια περίοδο υγειονοµικής κρίσης, ενώ τα
νοσοκοµεία όλης της χώρας χρειάζονται άµεσα ενίσχυση µε επι-
στηµονικό προσωπικό, γιατρούς και νοσηλευτές, µε βοηθητικό
προσωπικό, µε τεχνολογικά µέσα και µε µέσα ατοµικής προστα-
σίας του προσωπικού, η Κυβέρνηση επιλέγει να διαθέσει πολύ-
τιµους πόρους του κράτους για να φτιάξει ένα κοµµατικό µαγαζί,
στο οποίο κανείς δεν γνωρίζει πόσοι θα προσληφθούν, τι δουλειά
θα κάνουν, πώς θα αµείβονται, ποια είναι η εργασιακή τους
σχέση. 

Δηµιουργείτε έναν οργανισµό που θα χρηµατοδοτείται από το
ελληνικό κράτος, χωρίς να καταθέσετε οργανόγραµµα, χωρίς να
καταθέσετε καµµιά λεπτοµέρεια για να αποτυπώσετε το πόσο τε-
λικά θα κοστίσει στον Έλληνα πολίτη, στο ελληνικό κράτος. Πε-
ριγράφετε αόριστα τις αρµοδιότητες και παρέχετε πλήρη
ελευθερία σε µια οµάδα ανθρώπων, που θα επιλέξει µόνος του
ο Υπουργός, να ορίσει συνολικά το πλαίσιο, που θα επηρεάσει
καθοριστικά την εξέλιξη του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Το µόνο που έχει παρουσιάσει η Κυβέρνηση µέχρι σήµερα ως
πολιτική πρόταση για την εξέλιξη του δηµόσιου συστήµατος
υγείας είναι η είσοδος των ιδιωτών γιατρών στις δηµόσιες δοµές
υγείας. Δεν µάθατε τίποτα απ’ την πανδηµία. Χειροκροτούσατε
στα µπαλκόνια γιατρούς και νοσηλευτές, που έδωσαν και δίνουν
τη µάχη κατά του κορωνοϊού. Τους αφήσατε απλήρωτους για µε-
γάλο χρονικό διάστηµα. Τους αφήσατε µήνες να δίνουν την υγει-
ονοµική µάχη, χωρίς τα αναγκαία µέσα ατοµικής προστασίας κι
έρχεστε τώρα να δώσετε προτεραιότητα στην ίδρυση µιας ανώ-
νυµης εταιρείας, η οποία θα καθορίσει το πλαίσιο αξιολόγησης,
θα επιβάλλει τιµωρίες, θα ορίσει την πορεία του ΕΣΥ. 

Υποστηρίζετε ότι θα υπάρχουν ποινές, όταν διαπιστώνεται ότι
δεν πληρούνται κανόνες ασφαλείας και τίθεται σε κίνδυνο η αν-
θρώπινη ζωή. Σε βάρος, όµως, ποιου θα εφαρµόζονται οι ποινές;
Έχει το δικαίωµα ο ΟΔΙΠΥ ή το κράτος να τιµωρήσει ένα νοσο-
κοµείο, που δεν διαθέτει µάσκες, γάντια και τα αναγκαία υλικά
προστασίας στους εργαζόµενους ιατρούς και νοσηλευτές; Ποιος
ευθύνεται, αν αυτά δεν διατίθενται; Φταίνε οι εργαζόµενοι, η δι-
οίκηση του νοσοκοµείου ή η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας;

Το Υπουργείου Υγείας δεν µπορούσε να βρει στην αγορά µά-
σκες, γάντια και στολές για την προστασία του προσωπικού.
Μπορούσαν, όµως, να τα βρουν  ιδιώτες και φιλανθρωπικοί ορ-
γανισµοί και να κάνουν δωρεές στο ΕΣΥ. Ακόµα, όµως, και οι δω-
ρεές, που ήρθαν χάρη στη συνδροµή ιδιωτών και φιλανθρωπικών
οργανισµών αποδόθηκαν µε µεγάλη καθυστέρηση στους για-
τρούς και στους νοσηλευτές, που έδιναν καθηµερινά τη µάχη
ενάντια στην πανδηµία του κορωνοϊού. Ήταν αυτό µια πραγµα-
τικότητα που έθεσε σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές ή όχι; Ποιος ευ-
θύνεται γι’ αυτό, πώς αξιολογείται αυτό και ποιος είναι ο
υπαίτιος; 

Η Κυβέρνηση ανακοίνωσε µια σειρά µέτρων για την αντιµετώ-
πιση του κορωνοϊού, µεταξύ των οποίων ήταν και οι προσλήψεις
ιατρών και νοσηλευτών για όσο το δυνατόν ταχύτερη κάλυψη
των κενών. Στο Νοσοκοµείο Σερρών, µε το 40% των οργανικών
θέσεων γιατρών να είναι κενές, προσλήφθηκαν για την κάλυψη
των επειγουσών αναγκών µόλις ένας επικουρικός γιατρός και
δύο νοσηλευτές. Προηγουµένως η Κυβέρνηση είχε αναστείλει
τις δροµολογηµένες προσλήψεις δέκα γιατρών, που είχε δροµο-
λογήσει η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Αντί να ολοκληρώσει την προ-
κήρυξη, που ήταν στο τελικό στάδιο, αποφάσισε να την ακυρώσει
και να προκηρύξει ακριβώς τις ίδιες θέσεις λίγους µήνες µετά. 

Από τον Μάρτιο του 2020, κύριε Υπουργέ, στο Νοσοκοµείο
Σερρών δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν τακτικά χειρουρ-
γεία, λόγω της έλλειψης αναισθησιολόγων. Η έλλειψη αναισθη-
σιολόγων προκάλεσε την αναβολή χιλίων εκατόν είκοσι τριών
προγραµµατισµένων χειρουργείων από τον Μάρτιο του 2020 ως
τον Ιούνιο του 2020. Τον Φεβρουάριο του 2020 µε τη µετακίνηση
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αναισθησιολόγου στη θέση του Διευθυντή του ΕΚΑΒ Καβάλας
ρουσφετολογικά, το νοσοκοµείο έµεινε µε τρεις αναισθησιολό-
γους, από τους οκτώ που υπηρετούσαν στις αρχές του 2019 και
από τις δώδεκα θέσεις που υπάρχουν στον οργανισµό. 

Το πρόβληµα ήταν γνωστό από τα τέλη του 2019. Προκηρύ-
ξατε τρεις θέσεις αναισθησιολόγων µόλις πριν λίγες µέρες, στις
13 Ιουλίου 2020. Ελπίζουµε τουλάχιστον αυτός διαγωνισµός να
ευοδωθεί γρήγορα, γιατί πραγµατικά, η παρουσία των αναισθη-
σιολόγων είναι επιτακτική για την εύρυθµη και αποτελεσµατική
λειτουργία του νοσοκοµείου µας.

Η υποστελέχωση των τµηµάτων και των κλινικών του Νοσοκο-
µείου Σερρών είναι τέτοια, που να φανταστείτε σύµφωνα µε τον
Πρόεδρο της ΕΝΙΝΣ κ. Παπαµιχάλη, οφείλονται άδειες στους
γιατρούς από το 2018, το 2017 και παλαιότερα έτη. Το γεγονός
ότι το νοσοκοµείο καλύπτει έναν ολόκληρο πληθυσµό περίπου
εκατόν ογδόντα χιλιάδων κατοίκων, δεν µπορεί να πραγµατοποι-
ήσει χειρουργεία και αναγκάζονται οι ασθενείς του να µετακι-
νούνται είτε στη Θεσσαλονίκη είτε στις ιδιωτικές κλινικές. Πώς
το αξιολογείτε αυτό; Θέτει ή όχι σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές; 

Αντί, όµως, να καλύψετε τα πραγµατικά κενά στο νοσοκοµείο,
προσπαθείτε να επαναφέρετε τους εργολάβους και να διώξετε
τους εργαζόµενους στην καθαριότητα, στη σίτιση και άλλες βοη-
θητικές εργασίες, ανεβάζοντας έτσι και το λειτουργικό κόστος
του νοσοκοµείου και υποβαθµίζοντας τις παρεχόµενες υπηρε-
σίες. Ζητάµε, απαιτούµε να επεκταθεί η σύµβαση των συµβασι-
ούχων και στο Νοσοκοµείο Σερρών, όπως και σε όλα τα
νοσοκοµεία της χώρας. Πιστεύουµε ότι καλύπτουν άρτια τις
ανάγκες του Συστήµατος Υγείας και θα πρέπει να το δείτε αυτό
µε µεγαλύτερη ζέση. 

Πόσα είναι τα οργανικά κενά σε γιατρούς, νοσηλευτές και βοη-
θητικό προσωπικό σε όλες τις Μονάδες Δηµόσιας Υγείας; Ευθύ-
νονται οι διοικήσεις τους γι’ αυτά τα κενά; Πόσα είναι τα κενά
στο ΕΚΑΒ; Ποια είναι τα τεχνικά µέσα που χρειάζονται και λεί-
πουν από τα δηµόσια νοσοκοµεία; Πρέπει να τα ξέρει ο ΟΔΙΠΥ
όλα αυτά ή απλά οι διοικήσεις των νοσοκοµείων, ώστε να δώ-
σουν λύσεις; Πώς αξιολογούνται όλα αυτά τα νοσοκοµεία και
πώς ευθύνονται όταν ζητούν µηχανήµατα, προσωπικό, αλλά δεν
τους τα παρέχει η ίδια η Κυβέρνηση και η ηγεσία του Υπουρ-
γείου; Αντί να καλύψετε τα κενά θα τους τιµωρήσετε; Ποιες είναι
οι προτεραιότητές σας, να καλυφθούν τα κενά και αναβαθµιστεί
η δηµόσια υγεία, όπως γινόταν επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, όπου
βελτιώθηκαν πάρα πολλοί τοµείς κι όχι όπως σήµερα που προ-
ετοιµάζετε το βόλεµα «ηµετέρων» στο σύστηµα υγείας και στους
δικούς σας ανθρώπους. 

Κλείνοντας και ολοκληρώνοντας, θα πω ότι η Νέα Δηµοκρατία
δεν διδάχθηκε τίποτα από τα µνηµόνια και τη χρεοκοπία της
χώρας. Αποδεικνύει µάλιστα µε τον πιο περίτρανο τρόπο η παν-
δηµία και η διαχείρισή της στα πλαίσια του δηµόσιου συστήµα-
τος ότι οι κοµµατικά άριστοι που ορίζετε είναι ανεπίδεκτοι
µαθήσεως. Επιµένετε στην ιδιωτικοποίηση της υγείας, τη στιγµή
που όλος ο κόσµος αντιλαµβάνεται ότι αυτό που πραγµατικά
χρειάζεται είναι αξιόπιστες και ισχυρές δοµές δηµόσιας υγείας. 

Ζητάµε την καταψήφιση του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου και
την άµεση διοχέτευση των χρηµάτων, που προβλέπονται για τον
ΟΔΙΠΥ στο δηµόσιο σύστηµα υγείας για την πρόσληψη γιατρών
και νοσηλευτών και για τον καλύτερο εξοπλισµό των νοσοκο-
µείων. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει η κ. Σκόν-
δρα από τη Νέα Δηµοκρατία και ακολουθεί ο κ. Χρυσοµάλλης
από τη Νέα Δηµοκρατία. 

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επιτρέψτε µου

από αυτό το Βήµα να συγχαρώ τον Υπουργό Υγείας και όλο το
επιτελείο του για την ετοιµότητα και τον τρόπο µε τον οποίο δια-
χειρίστηκε την κρίση της πανδηµίας, παρ’ όλο που εδώ που τα
λέµε ούτε το περιµέναµε ούτε ήµασταν προετοιµασµένοι, ούτε
ως χώρα ούτε ως σύστηµα υγείας. Συγχαρητήρια, Υπουργέ!
Έχετε αποκτήσει την εµπιστοσύνη και τη δική µας και των πολι-
τών. Ελπίζουµε και ευχόµαστε, βεβαίως, να µην το ξαναζήσουµε,

αλλά, αν, ο µη γένοιτο, ξέρουµε ότι ο τοµέας της υγείας βρίσκε-
ται σε καλά χέρια. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είθισται  να θεωρούµε τα ζητή-
µατα οικονοµικού ενδιαφέροντος, αλλά και της εξωτερικής πο-
λιτικής, ως τα κατεξοχήν σηµαντικά θέµατα πολιτικού
ενδιαφέροντος. Η παγκόσµια πανδηµία του κορωνοϊού και η αν-
τιµετώπιση της υγειονοµικής κρίσης έδειξαν ωστόσο ότι το κε-
φάλαιο της υγείας και της παροχής υπηρεσιών υγείας έχουν
ξεχωριστή σηµασία. 

Οι εικόνες που βλέπαµε από τους δέκτες των τηλεοράσεων
στα νοσοκοµεία και τις µονάδες εντατικής θεραπείας σε όλα τα
κράτη του κόσµου, µετά το ξέσπασµα της πανδηµίας, µας έκανε
να συνειδητοποιήσουµε, για όσους βεβαίως το είχαµε ξεχάσει,
τη σηµασία του υπέρτατου αγαθού της υγείας. Αρκεί να θυµη-
θούµε την αυτοθυσία, µε την οποία όλο το υγειονοµικό προσω-
πικό, από τους ιατρούς, τους νοσηλευτές, ως το παραϊατρικό
προσωπικό και όλο το λοιπό προσωπικό, µέχρι και το προσωπικό
καθαριότητας, πώς κατάφεραν να σταθούν στο ύψος των περι-
στάσεων. 

Με την πρόσφατη εµπειρία, λοιπόν, κατά νου και έχοντας αν-
τιληφθεί, όπως προείπα, το πόσο σηµαντικό είναι οι υπηρεσίες
υγείας, όταν και όπου παρέχονται, να είναι σωστές και ολοκλη-
ρωµένες, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη και ο Υπουρ-
γός Υγείας ο Βασίλης Κικίλιας εισάγουν σήµερα στην Ολοµέλεια
προς συζήτηση το νοµοσχέδιο, που αφορά στην δηµιουργία του
Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία. 

Στόχος του νέου αυτού οργανισµού θα είναι να αξιολογεί τις
δοµές υγείας, ως προς την ποιότητα των υπηρεσιών, που παρέ-
χουν στους ασθενείς. Επειδή ασκήθηκε έντονη κριτική από πλευ-
ράς Αντιπολίτευσης, η οποία µόλις ακούει τη λέξη αξιολόγηση
τα βάφει όλα µαύρα, πρέπει να διευκρινίσουµε ακριβώς την απο-
στολή αυτού του νέου οργάνου. Ο ΟΔΙΠΥ, µε αποκλειστικό κρι-
τήριο το όφελος του ασθενή και τις βέλτιστες διεθνείς πρακτικές,
όπως αυτές υπαγορεύονται εδώ και δεκαετίες στον χώρο της
υγείας, θα εξετάζει την αποδοτικότητα των διαδικασιών, την τε-
χνική τους αρτιότητα, την ασφάλεια για το προσωπικό και για
τους ασθενείς, την προσβασιµότητα και τελικά την αποτελεσµα-
τικότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

Ας είµαστε ξεκάθαροι: Σε ζητήµατα υγείας είναι τουλάχιστον
ανεπίτρεπτο κάποιοι συνάδελφοι να προσπαθούν να προσάψουν
ιδεολογικό χαρακτήρα ή κοµµατική ταυτότητα. Πρέπει να πέσουν
κάποια στιγµή τα προσωπεία. Ο θεσµός µιας δοµηµένης αξιολό-
γησης µε συγκεκριµένα κριτήρια, που ισχύουν για όλους είτε
αφορά στον τοµέα της υγείας είτε στον τοµέα της παιδείας είτε
στον τοµέα της αγοράς είτε στο δηµόσιο, αποτελεί το µοναδικό
εργαλείο αυτοβελτίωσης και προόδου. Όποιος το αρνείται αυτό,
επί της ουσίας επιζητά µια άναρχη κοινωνία, όπου τίποτα δεν
βελτιώνεται και κανείς δεν ευθύνεται για τις πράξεις του.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν η Κυβέρνηση αλλά και ο
Υπουργός Υγείας αναφέρονται σε ένα σύστηµα αξιολόγησης στις
παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, επί της ουσίας, µιλάµε για ζητή-
µατα που αφορούν την καταλληλό- τητα των υποδοµών, τη λει-
τουργικότητα του εξοπλισµού, την ασφάλεια των γιατρών,
νοσηλευτών και διοικητικού προσωπικού που εργάζεται στη µο-
νάδα, την επάρκεια υλικών, την τήρηση σωστών πρακτικών στις
τυποποιηµένες διαδικασίες, που ακολουθούν εργαστηριακοί έλεγ-
χοι και ό,τι άλλο σχετίζεται µε τη σωστή λειτουργία της µονάδας
υγείας. 

Θέλω ειλικρινά να ρωτήσω: τι ακριβώς από τα παραπάνω σας
βρίσκει αντίθετους και αντιδράτε; Διαφωνείτε δηλαδή µε το ότι
όλα αυτά, που προανέφερα πρέπει όντως να υφίστανται; Διαφω-
νείτε στην υποχρέωση καταλληλότητας των υποδοµών; Δεν πρέ-
πει να λειτουργούν τα µηχανήµατα, δεν πρέπει να υπάρχει
ασφάλεια για το προσωπικό που εργάζεται; Πώς µπορεί η πολι-
τεία να γνωρίζει ότι όλα τα παραπάνω υφίστανται, αν όχι µέσα
από µία διαδικασία αξιολόγησης και µετρήσεις µε συγκεκριµέ-
νους, προκαθορισµένους δείκτες; 

Εσείς αντιδράτε. Οµολογουµένως, δεν το καταλαβαίνω. Είναι
βεβαίως δικαίωµά σας να αντιδράτε και να διαφωνείτε, αλλά
εκτός από αυτό το δικαίωµα έχετε και µία θεσµική υποχρέωση,
να αιτιολογείτε την κριτική σας και να εξηγείτε στους πολίτες
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τους λόγους που αντιδράτε σε ρυθµίσεις, οι οποίες αποκλειστικό
σκοπό έχουν τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών υγείας και την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και
να καταθέτετε τις προτάσεις σας. 

Ο ΟΔΙΠΥ θα πραγµατοποιεί, λοιπόν, ελέγχους και θα πιστο-
ποιεί όλες τις µονάδες υγείας, δηµόσιες και ιδιωτικές. Τα κλιµά-
κια ελέγχου θα ακολουθούν επιστηµονικά πρότυπα και
διαδικασίες αποδεκτά από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας,
ώστε να επισηµαίνονται έγκαιρα κενά και δυσλειτουργίες. Δεν
πρόκειται για νοµοσχέδιο, λοιπόν, που πάει να τιµωρήσει κά-
ποιον. Αντιθέτως, πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο, που στόχο έχει
τη βελτίωση. 

Σε αυτό το σηµείο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και πριν
κλείσω, θέλω να κάνω µία σηµαντική επισήµανση, κατά την άποψή
µου. Αυτό το νοµοσχέδιο θα εξυπηρετήσει κατά κύριο λόγο τους
οικονοµικά ασθενέστερους συµπολίτες µας, οι οποίοι, εφόσον νο-
σήσουν, δεν έχουν την πολυτέλεια της επιλογής, δεν έχουν την οι-
κονοµική άνεση να απευθυνθούν σε ιδιώτες γιατρούς και σε
ιδιωτικά θεραπευτήρια για να ξεπεράσουν το όποιο ζήτηµα υγείας
αντιµετωπίζουν. Κατ’ επέκταση, το έργο που θα επιτελέσει ο εν
λόγω οργανισµός θα συµβάλει στο να βελτιωθούν οι υπηρεσίες
για εκείνους τους πολίτες, που το έχουν περισσότερο ανάγκη. 

Στην πατρίδα µας, ενώ όλοι γνωρίζουµε ότι έχουµε από τους
καλύτερους γιατρούς παγκοσµίως, σύστηµα το οποίο να εφαρ-
µόσει µεθόδους βελτίωσης των υπηρεσιών δεν υπάρχει. Η Κυ-
βέρνηση αναγνώρισε αυτό το τεράστιο κενό. Η πανδηµία ήρθε
να επιβεβαιώσει ότι χρειαζόµαστε έναν µηχανισµό, ο οποίος θα
διασφαλίσει την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται
στις Ελληνίδες και στους Έλληνες. Εµείς το κάνουµε πράξη,
διότι για µας η υγεία των πολιτών προέχει. Εσείς αντιδράτε µο-
νίµως και διαφωνείτε µονίµως. Και πάλι σας βρίσκει αντίθετους
η διαδικασία της αξιολόγησης. Ωστόσο είµαι σίγουρη ότι στο
τέλος θα αντιληφθείτε την ορθότητα του συγκεκριµένου νοµο-
σχεδίου και της αξιολόγησης, ειδικά για τις υπηρεσίες του συ-
στήµατος υγείας, διότι υπάρχει πιθανότητα -που δεν το εύχοµαι-
κάποια στιγµή όλοι εµείς ή κάποιοι δικοί µας να τις αναζητή-
σουµε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ, κυρία
Σκόνδρα. 

Ο κ. Χρυσοµάλλης από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τον λόγο.
Παρακαλώ, κρατήστε λίγο τον χρόνο, γιατί είναι η τελευταία

µέρα που έχουµε νοµοθετικό έργο και δεν υπάρχει λόγος να
πάµε όπως χθες. 

Ορίστε, έχετε τον λόγο, κύριε συνάδελφε.
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
Θα ήθελα, πριν έρθω στο νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι Βου-

λευτές, να σχολιάσω µερικά θέµατα, που ακούστηκαν νωρίτερα
κατά την έναρξη εδώ της συνεδρίασης ειδικά από τον Πρόεδρο
της Ελληνικής Λύσης κ. Βελόπουλο. Δεν έχω καταλάβει γιατί
αυτός ο εκνευρισµός. Τι τον έχει ενοχλήσει; Η στιβαρή αντί-
δραση της Κυβέρνησης Μητσοτάκη, η οποία ανάγκασε τον Ερν-
τογάν να πάρει πίσω τον στόλο και να γίνει αποκλιµάκωση της
έντασης; Αυτό εκνεύρισε τον κ. Βελόπουλο; Δεν µπορεί έτσι, µε
αυτή την αντίδραση, να πουλήσει ο ίδιος όπως θέλει πολιτικά τον
εθνικολαϊκισµό του και την πατριδοκαπηλία του; Έρχεται και πα-
ραφράζει τις δηλώσεις του Υπουργού Εξωτερικών, στην ουσία,
δίνοντας έτσι άλλοθι σε όλες αυτές τις φωνές των εθνοµηδενι-
στών, που θέλουν ακριβώς έναν διάλογο µε την Τουρκία, αλλά
όχι επί ίσοις όροις και όχι υπό τις σωστές συνθήκες. 

Θα τον περίµενα τον ίδιο να ήταν περισσότερο πολιτικά συνε-
πής. Ήρθε, µας µίλησε για την κριτική στη Νέα Δηµοκρατία και
το ΠΑΣΟΚ, τα κόµµατα -λέει- που κατέστρεψαν τη χώρα και κυ-
βέρνησαν επί σαράντα χρόνια. Αλήθεια, ο  κ. Καρατζαφέρης,
στον οποίο ανδρώθηκε πολιτικά, από παρθενογένεση είχε έρθει;
Πιστεύω να αναθεωρήσει, γιατί ο κόσµος καταλαβαίνει. 

Επειδή είδα την ήπια κριτική του προς τον ΣΥΡΙΖΑ, τι ονειρεύε-
ται; Να γίνει ο νέος κ. Καµµένος; Να συγκυβερνήσει µε τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ; Να τον χαίρεστε, αν τον καλοδέχεστε, κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ!

ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Χαριτωµένο, κύριε συνάδελφε!
ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Ο λαός κατάλαβε

όµως από αυτή την συγκυβέρνηση Τσίπρα - Καµµένου τι έπαθε,
οπότε ας µην ονειρεύονται κάποιοι επανά- ληψη αυτών των συγ-
κυβερνήσεων. 

Ερχόµενος στο νοµοσχέδιο, δεν έχω καταλάβει, κυρίες και κύ-
ριοι του ΣΥΡΙΖΑ, θέλετε να υπάρξει ένας φορέας που θα διασφα-
λίσει την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας ή όχι;
Θέλετε να ελέγχεται και να αξιολογείται η ποιότητα αυτή; Θέλετε
οι Έλληνες πολίτες που εµπιστεύονται το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, αλλά και τις ιδιωτικές µονάδες, να είναι σίγουροι ότι τόσο
οι εγκαταστάσεις, ο εξοπλισµός, αλλά και οι διαδικασίες που
χρησιµοποιούνται στην παροχή υγείας είναι οι ενδεδειγµένες;
Γιατί, αν τελικά αυτό το θέλετε, τότε δεν υπάρχει κανένας λόγος
να µη στηρίξετε τη δηµιουργία του ΟΔΙΠΥ, όσο και αν διαφωνείτε
σε σχέση µε το νοµικό καθεστώς του. Κατανοητό αυτό. Οποιαδή-
ποτε άλλη θέση σας, απλά επιβεβαιώνει τη γνωστή δυσανεξία
σας γενικά στην έννοια της αξιολόγησης, από όπου κι αν προέρ-
χεται και όπως κι αν εφαρµόζεται. 

Ο ΟΔΙΠΥ έρχεται σήµερα να πράξει το αυτονόητο σε έναν
τοµέα, όχι απλά κρίσιµο, αλλά ζωτικό για την κοινωνία µας και το
κατανοούµε όλοι. Το θεµελιώδες συνταγµατικό αγαθό της δηµό-
σιας υγείας συνιστά υπέρτερο συµφέρον του κοινωνικού συνό-
λου και ως τέτοιο πρέπει να διασφαλίζεται µε την παροχή
ποιοτικών υπηρεσιών υγείας καθολικά σε όλους τους πολίτες.
Εποµένως, η ίδρυση και η λειτουργία ενός φορέα όπως ο ΟΔΙΠΥ
δεν είναι απλώς απαραίτητη, αλλά θα έλεγα αδήριτη ανάγκη. 

Συστήνουµε εποµένως, έναν δηµόσιο οργανισµό κοινής ωφέ-
λειας που θα ανήκει 100% στο ελληνικό δηµόσιο, θα στελεχωθεί
µέσω ΑΣΕΠ και θα λειτουργεί µε τις προβλέψεις του νόµου περί
ΔΕΚΟ, έναν οργανισµό που θα αναλάβει τον έλεγχο όλων των
µονάδων υγείας µέσα από µία σειρά κριτηρίων αξιολόγησης, που
βασίζονται σε διεθνείς καλές πρακτικές και επιστηµονικά πρό-
τυπα, µε στόχο την επισήµανση κενών, προβληµάτων ή δυσλει-
τουργιών στην παροχή υπηρεσιών υγείας και τη θεραπεία τους.
Στην ουσία, έναν οδικό χάρτη, που θα µας δείχνει πού χρειάζεται
βελτιώσεις όλο το σύστηµα υγείας και πού θα πρέπει αυτές να
γίνονται άµεσα. 

Μήπως είναι κάτι που δεν το θέλουµε; Είναι κάτι που δεν το
έχει ανάγκη το δηµόσιο σύστηµα υγείας ή θα συνεχίσουµε να θε-
ωρούµε ότι η µόνη απάντηση σε όλα τα προβλήµατα είναι η πα-
ροχή περισσότερων οικονοµικών πόρων; Ειλικρινά, αν έχετε
κάπου «λεφτόδεντρα», µην τα κρύβετε, τα χρειαζόµαστε όλοι.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μη-
τσοτάκη τον ένα χρόνο της διακυβέρνησής της επενδύει στα-
θερά στη δηµόσια υγεία και την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών.
Το γνωρίζουµε όλοι, το ζήσαµε µε την πρώτη φάση της υγειονο-
µικής κρίσης. Επενδύει όµως επίσης και στη συγκροτηµένη και
ορθά δοµηµένη αξιολόγηση των υπηρεσιών, µε βασικό στόχο τη
βελτίωση και τη καλυτέρευση του συστήµατος υγείας και των
παροχών του. Ο στόχος µας είναι ένας. Έχει ως κέντρο τον
ασθενή και πώς θα του παρασχεθούν οι καλύτερες δυνατές υπη-
ρεσίες σε µια δύσκολη στιγµή της ζωής του. Αυτό πρέπει να
έχουµε όλοι υπόψη µας. 

Αφήστε εποµένως στην άκρη τις ταµπέλες περί νεοφιλελευθε-
ρισµού, ιδεολογικού DNA, γονιδίου ή όπως αλλιώς θέλετε να το
πείτε, αφήστε τις κορώνες περί εύνοιας στον ιδιωτικό τοµέα και
κακού δηµοσίου ή προβληµατικού δηµοσίου και σταθείτε στην
ουσία. Να τονίσω ότι απ’ αυτό το σύστηµα ο ιδιωτικός τοµέας
αξιολογείται και θα κριθεί και αυτός. Εάν δεν έχει -ας πούµε- τα
ενδεδειγµένα, αντίστοιχη θα είναι κι η ενίσχυσή του και η σύναψή
µε το δηµόσιο των συµβάσεων που έχει. 

Χρειαζόµαστε, ναι ή όχι, έναν φορέα διασφάλισης ποιότητας
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας; Χρειαζόµαστε µια αξιολό-
γηση των υπηρεσιών, που παρέχει το δηµόσιο και το ιδιωτικό σύ-
στηµα υγείας ναι ή όχι; Σε αυτά πρέπει να απαντήσουµε. Για
εµάς στη Νέα Δηµοκρατία η απάντηση σε όλα είναι ναι.

Η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας
δροµολογεί στην πράξη την ανάγκη αυτή. Εάν εσείς, κύριοι συ-
νάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, θέλετε να κρύβεστε πίσω από αόρατες αλ-
λαγές συσχετισµών και εύνοιες µόνο στον ιδιωτικό τοµέα, αν οι
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προτάσεις σας είναι γενικόλογα πολιτικά σχέδια περί µόνιµης και
σταθερής επένδυσης στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, είναι δι-
καίωµά σας. Κρινόµαστε. 

Προσπαθήστε, όµως, να δείτε πέρα από τις ιδεοληψίες σας,
πέρα από την διαγνωσµένη άρνησή σας για κάθε µορφή αξιολό-
γησης και καταλάβετε ότι σήµερα σας δίνετε η δυνατότητα να
κάνουµε κάτι καλό για όλους τους Έλληνες πολίτες, να θέσουµε
µαζί τις βάσεις για ένα καλύτερο ποιοτικό σύστηµα υγείας για
όλους µας. Ο ελληνικός λαός περιµένει από εσάς να του εξηγή-
σετε την όποια άρνησή σας, αλλά αυτή τη φορά µε πειστικά και
δικαιολογηµένα επιχειρήµατα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, πα-

ρακαλώ τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ορίστε, κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

από σεβασµό στους συναδέλφους και έχοντας παρακολουθήσει
άλλες διαδικασίες νοµοθετικές όπου -είναι αναφαίρετο δικαίωµά
του φυσικά- ένας Υπουργός παρεµβαίνει ξανά και ξανά, προκει-
µένου να απαντήσει σε έναν, έναν τους συναδέλφους, εγώ από
σεβασµό προς τους συναδέλφους και την ανάγκη και διάθεση
που έχει η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να ακούσει,
βλέπετε ότι αναµένω στωικά και θα τοποθετηθώ στο τέλος.

Δεν µπορώ όµως να µην πω, κύριοι συνάδελφοι -θα καταθέσω
και κάποιες νοµοτεχνικές- ότι  είστε εκτός κλίµατος της κοινω-
νίας. Είστε πολύ µακριά απ’ αυτό το οποίο πιστεύει κι ελπίζει ο
µέσος Έλληνας, η µέση ελληνική οικογένεια, οι υγειονοµικοί. Σας
είπαµε εκατό χιλιάδες φορές να ανοίξετε τα µάτια και τα αυτιά
σας στην κοινωνία να δείτε τι πιστεύει για το εθνικό σύστηµα
υγείας στις µέρες µας, για το ποια είναι η κατάσταση που επι-
κρατεί και το πώς επικροτεί τις επιλογές, οι οποίες έχουν γίνει
και το πώς στηρίζει την προσπάθεια που γίνεται. 

Από τη µία, ξεκινάτε τις οµιλίες σας, λέγοντας πόσο συναίνεση
δίνετε και στήριξη στην προσπάθεια, την οποία κάνουµε, εν µέσω
κρίσης, για τον κορωνοϊό. Από την άλλη, έρχεστε να ασκήσετε
κριτική -µία κριτική η οποία προφανώς δεν ανταποκρίνεται σε
αυτό το οποίο λέτε στην αρχή- προσπαθώντας όλοι να προσο-
µοιάσετε στο ΚΚΕ.  Αυτή είναι η πολιτική του ΚΚΕ, κύριοι, και
όλοι σας διαγωνίζεστε µεταξύ σας πώς θα προσοµοιάσετε στο
ΚΚΕ, που είναι η ορίτζιναλ πολιτική του αυτή, γιατί αυτές είναι οι
πολιτικές του θέσεις, τις πιστεύει και τις λέει καθηµερινά, σε
κάθε ευκαιρία που έχει. Όλοι εσείς, κλείνετε το µάτι δήθεν, στον
τρόπο µε τον οποίον λειτουργεί η καθηµερινότητά µας και από
την άλλη θέλετε να συναγωνιστείτε, πρώτοι εσείς του ΚΙΝΑ. Μην
µε κοιτάτε έτσι. Πρώτοι εσείς!

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Τι ύφος είναι αυτό, κύριε Υπουργέ;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ηρεµήστε, ηρεµήστε.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Είναι συµπεριφορά Υπουργού

αυτή;
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Μη µε διακόπτετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Έχει ζητήσει τον λόγο.

Έχει το δικαίωµα να µιλήσει.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Συµβαίνει κάτι, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κατ’ αρχήν µε συγχω-

ρείτε, αλλά δεν σας ακούω. Καταλαβαίνετε γιατί.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ, κύριέ µου

όταν πήρατε τον λόγο, σας διέκοψα; Ποτέ µου δεν το έχω κάνει
αυτό, σε κανέναν συνάδελφο.

Σας είπα ξεκινώντας την παρέµβασή µου ότι προς χάριν όλων
των συναδέλφων, όχι µόνο των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων,
αναµένουµε εδώ µε τον Υφυπουργό και δεν θα διακόψουµε ποτέ
κανέναν, ενώ  θα µπορούσαµε κάλλιστα για όλα αυτά που έχουν
ακουστεί -και είναι απίστευτα πράγµατα- να παίρνουµε τον λόγο
κάθε τρία λεπτά. Κάθε τρία λεπτά!

Σας είπα ότι όλες οι έρευνες και οι µελέτες κοινής γνώµης και
σύσσωµη η ελληνική κοινωνία, οι  ψηφοφόροι όλων των κοµµά-
των και των δικών σας είναι σε αναντιστοιχία µε αυτά τα οποία
λέτε σήµερα εδώ στη Βουλή.

Όπως υποσχέθηκα στις επιτροπές, µετά τις εισηγήσεις των εκ-
προσώπων των κοµµάτων, προχωρώ σε νοµοτεχνικές βελτιώ-
σεις. Προστίθεται στην περίπτωση ε, του άρθρου 2 µετά τη
φράση «επί τη βάσει αιτήµατος αξιολόγησης, που υποβάλλεται
από τους ίδιους» η φράση «ή από τον ΕΟΠΥΥ  ως φορέα κοινω-
νικής ασφάλισης µε τον οποίο συµβεβληµένοι για την παροχή
υπηρεσιών υγείας προς τους ασφαλισµένους».

Σε συνάφεια αυτού είναι και το δεύτερο άρθρο, που έρχεται
να συµπληρώσει αυτό το οποίο µου ζητήσατε, κύριε Υπουργέ,
κύριε Ξανθέ. Μετά το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρ-
θρου 6 προστίθενται εδάφια ως εξής: «Με απόφαση του διοικη-
τικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ, η οποία κοινοποιείται στον
Υπουργό Υγείας και στον ΟΔΙΠΥ, ορίζονται οι κατηγορίες ΠΥΥ
του ΕΟΠΥΥ που υπόκεινται σε υποχρεωτική αξιολόγηση των υπη-
ρεσιών τους προς τους ασφαλισµένους. Όλοι οι ΠΥΥ του ΕΟΠΥΥ
πρέπει να έχουν υπαχθεί σε υποχρεωτική αξιολόγηση και να
έχουν αξιολογηθεί από τον ΟΔΙΠΥ ως προς τις υπηρεσίες τους,
εντός τεσσάρων ετών από τη δηµοσίευση του παρόντος».

Επίσης, στο άρθρο 22 στο τροποποιούµενο πέµπτο εδάφιο
του άρθρου 5 του ν.1316/1983, διαγράφεται η τελεία και προστί-
θεται η φράση «, τηρουµένων πάντως των ασυµβιβάστων της πα-
ραγράφου 2 του άρθρου 252 του ν.4512/2018 ως προς τον
Πρόεδρο και τους Αντιπροέδρους του ΕΟΦ». Αυτό επίσης, κύριε
Υπουργέ, σε σχέση µε το να αντίκειται και να µην µπορούν να
έχουν άλλες ιδιότητες, που έχουν να κάνουν µε το φάρµακο,
φαρµακευτικές εταιρίες και λοιπά.

Επίσης -το είχαµε πει στην επιτροπή- στην παράγραφο 1 του
άρθρου 3 του Παραρτήµατος η φράση «ο στρατηγικός σχεδια-
σµός» αντικαθίσταται από τη φράση «η εισήγηση στον Υπουργό
Υγείας του στρατηγικού σχεδιασµού». Θα επακολουθήσουν και
άλλες νοµοτεχνικές βελτιώσεις κύριε Πρόεδρε, όπως επίσης και
τροπολογίες. Μία κουβέντα ακόµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Θα σας κάνω µία ερώ-
τηση εγώ µετά.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ό,τι θέλετε, κύριε
Πρόεδρε.

Σε ένα διάστηµα τεσσάρων µηνών µε πάνω από πέντε χιλιάδες
προσλήψεις στην υγεία, µε διπλάσιες ΜΕΘ, µε οργάνωση έτσι
ώστε αυτές οι ΜΕΘ να έχουν µόνιµο προσωπικό, εκπαίδευση για
πέντε χρόνια, τεχνολογικό εξοπλισµό, µόνιτορ, αναδευτήρες, κα-
τασκευαστικά να είναι άρτιες και µόνιµες, εκτός απ’ αυτές που
µετετράπησαν, µε τον ΕΟΔΥ να κάνει εξαιρετική δουλειά, µε το
ΕΚΑΒ-ΚΕΒΥ να είναι ένα εξαιρετικό κέντρο, πολύ υψηλών επιδό-
σεων και επιπέδου και µε το σύνολο της προσπάθειας να έχει
αυτή την απόδοση και να δίνονται δυνατότητες από τα πακέτα,
τα οποία έρχονται, της ολοκληρωµένης ψηφιοποίησης του συ-
στήµατος υγείας, που να προσοµοιάζει µε ένα σύστηµα του 21ου
αιώνα, της διαδραστικότητας των κέντρων υγείας και της µεταρ-
ρύθµισης, που θα φέρουµε στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
µε τα νοσοκοµεία και το Bi και το Υπουργείο Υγείας, των κεντρι-
κών διαγωνισµών από την ΕΚΑΠΥ και των logistics, έτσι ώστε οι
προµήθειες να γίνονται κεντρικά στα νοσοκοµεία και της εικόνας
που παρουσιάζετε, πραγµατικά εγώ καταλαβαίνω ενδεχοµένως
-επειδή είναι το τελευταίο νοµοσχέδιο- να υπάρχει µια σχετική
κούραση των συναδέλφων. Θα απαντήσω σε έναν, έναν σε αυτά
τα οποία είπατε σήµερα εδώ από τα έδρανα του Κοινοβουλίου,
αλλά µου προξενεί τεράστια εντύπωση και σας το ξαναλέω για
ακόµη µία φορά. 

Κύριε συνάδελφε, κύριε Γρηγοριάδη, το «Λαϊκό» έχει το καλύ-
τερο triage στην Ελλάδα. Εγώ ο ίδιος έχω πάει, µιας και η διοι-
κήτρια είναι εξαιρετική. Το triage είναι υποδειγµατικό. Το
νοσοκοµείο έχει λειτουργήσει σε πολύ υψηλά επίπεδα κι γι’ αυτό
δεν είχε κανένα πρόβληµα µε τον COVID-19. Παράλληλα, χειρί-
στηκε κι όλα τα άλλα περιστατικά του.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σεντόνια δεν έχει.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Επειδή λέτε ότι δεν

έχει σεντόνια, γι’ αυτό, κύριε Γρηγοριάδη υπογράψαµε σύµβαση
µε την Ένωση Ελλήνων Εφοπλιστών και 10 Αυγούστου όλα τα
νοσοκοµεία της χώρας, όπως δεν είχαν στη Μεταπολίτευση, θα
έχουν οριζοντίως επί έξι σεντόνια, κλινοσκεπάσµατα, µαξιλάρια,
κουβέρτες και λοιπά. 
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Επίσης, όπως υποσχεθήκαµε και το φρενάραµε λόγω COVID,
σε όλα τα νοσοκοµεία της Αττικής ξεκινώντας από το «Πεντέ-
λης», τον «Ευαγγελισµό», το «Ασκληπιείο» Βούλας µπαίνουν οι
εργολάβοι µέσα και φτιάχνουν όλους τους υγειονοµικούς χώ-
ρους, τις τουαλέτες, τα µπάνια σε πολύ υψηλό επίπεδο. Άρα ξε-
κινάµε µε τους υγειονοµικούς χώρους, τα κλινοσέντονα, ΜΕΘ,
ΜΑΦ και ΤΕΠ, όπως του «Ευαγγελισµού», όπως αυτά τα οποία
γίνονται στο «Ασκληπιείο» Βούλας, όπως αυτά τα οποία έγιναν
στο ΠΑΓΝΗ. 

Επτά ηµέρες µπορώ να κάθοµαι και να σας µιλάω γι’ αυτά που
έχουν γίνει, σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα. Είναι πάρα πολύ
εύκολο. Τα λέω αυτά µε όλο τον σεβασµό στους συναδέλφους,
απ’ όπου προέρχεται ο καθένας σε όλη την περιφέρεια. Εγώ δεν
κάθοµαι στο Υπουργείο µου, στην καρέκλα µου και δεν κουνιέ-
µαι. Έχω γυρίσει όλη την περιφέρεια και τον χειµώνα στα νοσο-
κοµεία αναφοράς, εν µέσω κορωνοϊού. Κάποιοι έλεγαν ότι ο
Υπουργός Υγείας εκτίθεται στον κορωνοϊό, που πηγαίνει στα νο-
σοκοµεία αναφοράς. Οι µαχητές της υγείας θα παλεύουν µόνοι
τους στα νοσοκοµεία και ο Υπουργός Υγείας θα δοξάζεται κρυ-
πτόµενος;

Τώρα, πηγαίνουµε σε όλα τα νησιά, στην άγονη περιοχή, παν-
τού. Πηγαίνουµε σε περιφερειακά ιατρεία, στα νησιά, στα αγρο-
τικά κ.λπ.. Υπάρχει φιλότιµο. Υπάρχουν ελλείψεις που τρέχουµε
να τις καλύψουµε µε ένα πλάνο και ένα σύστηµα εξαιρετικό, το
οποίο έχει οργανώσει το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία µε
την Προεδρεία της Κυβέρνησης και την Πολιτική Προστασία: δια-
κοµιδών, testing. Τι να σας πω τώρα; Είµαστε εξαιρετικά, σε
σχέση µε πολύ πλούσια συστήµατα υγείας και χώρες επίσης.
Πουθενά δεν υπάρχει αυτή η ανταπόκριση σε σχέση µε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας και αυτές οι επιδώσεις. Γίνονται πολλαπλά test-
ing στα νησιά, µικρά, πιο µεγάλα στις πρωτεύουσες των νησιών,
πιο µεγάλα στα νοσοκοµεία αναφοράς. Είναι υπερπολλαπλάσια
η δυνατότητα διακοµιδών. Υπάρχουν επτακόσιοι υγειονοµικοί πα-
ραπάνω στα νησιά. Γίνεται ιχνηλάτηση µέχρι τον τελευταίο από
τον ΕΟΔΥ και την Πολιτική Προστασία. Δεν το κάνει καµµία χώρα
στον κόσµο. Οι µετρήσεις µας δεν έχουν καµµία σχέση µε όλα
αυτά τα νούµερα που βλέπουµε γύρω µας. Δίπλα µας στα Βαλ-
κάνια είναι αυτά τα νούµερα. Δίπλα µας στην Ευρώπη είναι αυτά
τα νούµερα. Παρακάτω, στη Μέση Ανατολή είναι αυτά τα νού-
µερα ή στη Βόρεια και Νότια Αµερική. 

Εσείς έρχεστε εδώ και παρουσιάζετε µία εικόνα µη πραγµα-
τική. Για ποιον λόγο; Πιστεύετε ότι µικροπολιτικά αυτό έχει να
προσδώσει κάτι σε οποιοδήποτε κόµµα ή σε οποιονδήποτε συ-
νάδελφο; Έχω βρεθεί στη θέση σας. Δέχοµαι τη γόνιµη κριτική.
Ουδέποτε έχω πει: «Η Κυβέρνηση θα κάνει». Πάντα λέω: «Ελάτε,
κύριοι συνάδελφοι, στις επίκαιρες ερωτήσεις, που µου κάνετε,
να καθίσουµε µαζί και να δούµε τι µπορούµε να κάνουµε από κοι-
νού». Πού είδατε τους κοµµατικούς διορισµούς και τις κοµµατι-
κές τρύπες και στροφές; 

Έφυγε ο συνάδελφος του ΣΥΡΙΖΑ κ. Αβραµάκης. Οι τέσσερις
χιλιάδες από τον ΟΑΕΔ είναι κοµµατική πρόσληψη της Νέας Δη-
µοκρατίας; Δεν είναι αυτοί που βάλατε στο σύστηµα εσείς; Όσον
αφορά τους διοικητές του νοσοκοµείου, των οποίων η θητεία
λήγει ή όλων των νοµικών προσώπων, θέλετε να σας θυµίσω µε
ποιον τρόπο έφυγαν διοικήσεις νοσοκοµείων, µε τι συµπεριφορά
πολιτική ή µε ποιον τρόπο την τελευταία φορά; 

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

Μήπως των νοµικών προσώπων, που µου λέτε εµένα ότι ο
ΟΔΙΠΥ είναι ανώνυµη εταιρεία νεοφιλελεύθερη, κύριοι του Κινή-
µατος Αλλαγής, κιόλας και του ΣΥΡΙΖΑ. Μήπως ξεχάσατε ότι σε
όλη τη διάρκεια του κορωνοϊού όλες οι προµήθειες έγιναν από
την «ΙΦΕΤ Α.Ε.», µε Πρόεδρο, τον οποίο εσείς είχατε διορίσει;
Εγώ επέλεξα επίτηδες αυτόν τον Πρόεδρο, που είναι εξαιρετικός
-εννοώ ως διευθύνοντα Σύµβουλο- και όλες τις προµήθειες τις
κάναµε από εκεί. Εσείς χρησιµοποιήσατε την ΑΕΜΥ για το Νο-
σοκοµείο Σαντορίνης, µια ανώνυµη εταιρεία, που µου λέτε για
τον ΕΟΔΥ. Ποιον ΕΟΔΥ; Τον ΕΟΔΥ, που διαλύσατε και τσακίσατε
και που τον είχατε τελευταία τρύπα της φλογέρας και ψάχνατε
να βρείτε κρύπτες µε χαρτιά, πράγµατα, ιστορίες; Ασχολήθηκα
ποτέ εγώ µε αυτά; 

Μπήκα στη διαδικασία του διαχωρισµού των εξουσιών, της δι-
καστικής και της νοµοθετικής; Κι έστησα τη δουλειά µου µε τον
ΕΟΔΥ, µε αυτούς τους οποίους όλες οι προηγούµενες κυβερνή-
σεις είχαν προσλάβει. Τους δείξαµε εµπιστοσύνη, πίστη κι έκα-
ναν µια εξαιρετική δουλειά. Και στην επιτροπή λοιµωξιολόγων,
επιδηµιολόγων ήταν όλοι εκεί, διαπαραταξιακά. Και είναι ακόµη.
Τους σέβοµαι και τους τιµώ και ζητάω καθηµερινώς τη γνώµη
τους και την άποψή τους. 

Για ποιες ρουσφετολογικές προσλήψεις µιλάτε; Για ποιες ρου-
σφετολογικές διοικήσεις µιλάτε; Για ποια νοµικά πρόσωπα µι-
λάτε; Πώς αντιλαµβάνεστε τη συναίνεση την οποία έχουµε
δώσει; Υπάρχουν τα στοιχεία, τα οποία µιλούν από µόνα τους και
τα αποτελέσµατα και στην υγεία και στην πολιτική που έχει εφαρ-
µόσει ο καθένας, αυτά που εφαρµόσατε εσείς πέντε χρόνια, οι
προηγούµενοι κύριοι του ΠΑΣΟΚ και του Κινήµατος Αλλαγής για
πολλά χρόνια και εµείς τώρα. Όλα κρίνονται διά του αποτελέ-
σµατος. 

Να καθίσω εδώ και να σας ακούσω χίλιες ώρες και να σηµει-
ώσω ό,τι πιστεύω και πιστεύετε ότι µπορεί να κινείται προς τη
σωστή κατεύθυνση. Εγώ φέρνω νοµοτεχνικές µε αυτά τα οποία
εισηγείστε. Δεν έρχοµαι εδώ να κάνω µικροπολιτική. Τι πιστεύετε
ότι σας δίνει στην πραγµατική κοινωνία εκεί έξω; Πιστεύετε ότι
οι ανάγκες της πραγµατικής κοινωνίας στην υγεία καλύπτονται
από αυτά τα οποία λέτε εδώ; Αυτό πιστεύετε ότι είναι; Μα, αυτό
µας οδήγησε σε έναν φαύλο κύκλο της Μεταπολίτευσης, που δεν
έγινε τίποτα και δεν προχώρησε τίποτε στην υγεία µε εκατό χι-
λιάδες συγκρούσεις και τον έναν να βάζει τρικλοποδιές στον
άλλον.

Εγώ έτεινα τη χείρα µου, χείρα βοηθείας προς εσάς. Η υγεία
αφορά όλους. Παραδέχθηκα ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ξεκι-
νάει εκεί που ξεκινάει η φτώχεια, εκεί που ο άλλος δεν έχει να
φάει, δεν έχει να πληρώσει και δεν µπορεί. Στηρίξαµε όλον αυτόν
τον κόσµο, εν µέσω πανδηµίας και κορωνοϊού, οριζοντίως και κα-
θέτως. Στηρίξαµε τους ασφαλισµένους, τους ανασφάλιστους,
όλους, τρέχοντας παράλληλα χίλιες άλλες µεταρρυθµίσεις στην
υγεία, εντός ενός έτους. 

Η υποµονή και η προσµονή, ο σεβασµός στον οµιλητή δεν
είναι αδυναµία, κύριοι. Είναι σεβασµός στον οµιλητή. Σας σέβο-
µαι και σας τιµώ όλους έναν, έναν. Δεν µπορεί να λέει ο καθένας,
όµως, ό,τι θέλει εδώ και να µην µπορεί να το τεκµηριώσει τουλά-
χιστον. 

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

ταθέτει την προαναφερθείσα νοµοτεχνική βελτίωση, η οποία έχει
ως εξής: 
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Γεώργιος Λαµπρούλης): Τον λόγο έχει ο κ.
Βιλιάρδος, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελληνικής
Λύσης. 

Κύριε Βιλιάρδο, από το σύνολο του χρόνου που δικαιούστε
έχετε τον µισό χρόνο, διότι µίλησε ο Πρόεδρός σας. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Κύριοι συνάδελφοι της Νέας Δηµο-
κρατίας, δεν ζήτησα πριν τον λόγο, για να µη διακόψω. Δεν το
συνηθίζουµε. Παραµένουµε ευγενικοί. Αυτό που µάλλον σας ενό-
χλησε, όσον αφορά τον κ. Βελόπουλο, είναι ότι σας έκανε παρα-
τήρηση επειδή µιλούσατε µε αγένεια στο κινητό σας δυνατά και
µε την πλάτη προς τη Βουλή. Μάλλον, η Πρόεδρος σας έκανε
παρατήρηση και όχι ο κ. Βελόπουλος. Ο κ. Βελόπουλος απλά το
ανέφερε. Προφανώς, αυτό σας ενόχλησε και είπατε αυτά που εί-
πατε. 

Όσο τώρα για το πραγµατικά ακατανόητο -για εµένα τουλάχι-
στον- παραλήρηµά σας, δεν θα το σχολιάσω καθόλου. Αν δεν
έχετε καταλάβει ακόµη ποια κόµµατα υπερχρέωσαν την Ελλάδα,
ποια τη χρεοκόπησαν µε το PSI, ποια την υποθήκευσαν για τα
επόµενα ενενήντα εννέα χρόνια και ποια κόµµατα την κατάντη-
σαν αποικία των ξένων, τότε είναι δικό σας πρόβληµα. 

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

Όσο γι’ αυτά που είπατε, κύριε Υπουργέ, εµένα ειλικρινά, µου
κάνατε µεγάλη έκπληξη. Δεν σας έχουµε συνηθίσει έτσι, ειδικά,
την αυθαίρετη κριτική σας σε όλα τα κόµµατα της Αντιπολίτευ-
σης, τη στιγµή που εµείς έχουµε στηρίξει όλες τις προσπάθειές
σας. Μάλλον, κάτι άλλο σας προβληµατίζει και θα είναι βέβαια,
στο Υπουργείο σας. 

Τέλος, αλήθεια από αυτά που είπατε, είχαµε ανάγκη τους εφο-
πλιστές για να έχουµε σεντόνια στα νοσοκοµεία µας; Είναι δυ-
νατόν να έχουµε καταντήσει σε τέτοιο βαθµό; 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Κατάντια οι ευεργέ-
τες;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Φτάνει, κύριε συνάδελφε. Αρκετά δεν
είπατε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κύριε Χρυσοµάλλη, σας
παρακαλώ. 

Κύριε Βιλιάρδε, συνεχίστε. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Στο θέµα µας τώρα. 
Ενώ η Ελλάδα έχει τόσες ανάγκες, όσον αφορά τα εθνικά θέ-

µατα ως προς το αµυντικό κόστος, την οικονοµία, την παιδεία,
την υγεία, η Κυβέρνηση ιδρύει έναν ακόµη οργανισµό, που θα
αξιολογεί την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, θυµίζοντας πως,
όταν δεν ιδρύει έναν καινούριο οργανισµό είτε επανιδρύει, όπως
στην περίπτωση του ΕΟΔΥ είτε µετονοµάζει, όπως µε τον Οργα-
νισµό Διαστήµατος. 

Η ιστορία της ίδρυσης οργανισµών θυµίζει πάντως, τους πο-
λυάριθµους δηµόσιους οργανισµούς, που υπήρχαν πριν από τα
µνηµόνια, εκ των οποίων αρκετοί στην υγεία. Οι δήθεν µεταρρυθ-
µίσεις, δε, της τρόικας δεν ήταν η κατάργηση τους, αλλά το κλεί-
σιµο τον νοσοκοµείων, κοστίζοντάς µας, µεταξύ άλλων, το
πρόσφατο κλείδωµα της οικονοµίας µας, που κατέστρεψε ακόµη
περισσότερο την Ελλάδα. 

Είναι θλιβερό πάντως, το ότι η Κυβέρνηση πανηγυρίζει για τη
µικρότερη ύφεση, που προβλέπει, σε σχέση µε τέσσερα-πέντε
άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρά το ότι γνωρίζει πως,
ενώ όλες οι χώρες αύξησαν το ΑΕΠ τους πάνω από 10% κατά
µέσο όρο τα προηγούµενα δέκα χρόνια, το ΑΕΠ της Ελλάδας
µειώθηκε περί το 25%. Άρα η απόστασή µας µε τους άλλους δι-
ευρύνθηκε κατά 35%. Είναι δυνατόν να πανηγυρίζουµε για µια
µικρότερη ύφεση; Πόσο πιο κάτω µπορεί να πάει η οικονοµία
µας; 

Αρκεί να παραθέσει κανείς τη σύγκριση µε τη Ρουµανία στο
γράφηµα που θα καταθέσουµε στα Πρακτικά, για να καταλάβει
το µέγεθος της καταστροφής µας, όπου το ΑΕΠ της Ρουµανίας
αυξήθηκε µέσα στα δέκα προηγούµενα χρόνια, από τα 165 δισε-
κατοµµύρια δολάρια στα 250 δισεκατοµµύρια δολάρια, ενώ της
Ελλάδας µειώθηκε, κατέρρευσε από τα 300 δισεκατοµµύρια δο-
λάρια στα 190 δισεκατοµµύρια δολάρια, µε αποτέλεσµα σήµερα
να µας ξεπερνάει ακόµη και η Ρουµανία. 

Επίσης, πρέπει να θυµίσουµε ότι, ενώ είµαστε η ηγέτιδα δύ-

ναµη των Βαλκανίων, µε δεκάδες επιχειρήσεις και τράπεζές µας
παντού, καθώς επίσης και µε το σκληρό νόµισµα κάποτε της πε-
ριοχής, τη δραχµή, έχουµε καταντήσει ένας εξαθλιωµένος ου-
ραγός. Όπως το σκύψιµο του κεφαλιού δεν έχει τελειωµό, έτσι
και η υποχώρηση της οικονοµίας, µε την ύφεση για το 2020 να
προβλέπεται στο 10%, δηλαδή µεγαλύτερη από τον πρώτο
χρόνο των µνηµονίων, µε αποτέλεσµα την εκτόξευση όλων των
ελλειµµάτων µας στα ύψη, όπως του προϋπολογισµού, του εµ-
πορικού µας ισοζυγίου, του ισοζυγίου εξωτερικών συναλλαγών
κ.λπ., καθώς επίσης -το σηµαντικότερο- του δηµοσίου και κόκκι-
νου ιδιωτικού µας χρέους, που είναι πλέον εκτός ελέγχου.

Ήδη, η πτώση στις εξαγωγές µας τον Μάιο ήταν η δεύτερη µε-
γαλύτερη στην Ευρωπαϊκή Ένωση, όπως επίσης θα καταθέ-
σουµε στα Πρακτικά, ενώ η υποχώρηση των τουριστικών µας
εσόδων στο πρώτο πεντάµηνο ήταν -78,5%. Τροµακτικά µεγέθη. 

Συνεχίζοντας στο σχέδιο νόµου, η συζήτηση όσον αφορά τους
πολυάριθµους και άχρηστους οργανισµούς είχε ξεκινήσει ήδη
από το 2005, δηλαδή δεν είναι σηµερινή. Εν προκειµένω, παρα-
θέτουµε τα εξής παρακάτω δηµοσιεύµατα, που το επιβεβαι-
ώνουν. 

Το 2005 δηµοσίευµα: «Καταργούνται οι άχρηστοι οργανισµοί».
Όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά, µεταξύ πολλών άλλων,
γράφονταν τα εξής: «Είναι, για παράδειγµα, προφανές ότι, αργά
ή γρήγορα, θα τεθεί στο τραπέζι των υπουργικών συζητήσεων
το τεράστιο κόστος λειτουργίας πολλών δηµόσιων οργανισµών,
η χρησιµότητα και η αποτελεσµατικότητα των οποίων δικαίως
προβληµατίζει». 

Ο σχετικός πίνακας στη σελίδα 127 της εισηγητικής έκθεσης
του προϋπολογισµού του 2005 περιλαµβάνει ορισµένες περιπτώ-
σεις οργανισµών, η λειτουργία των οποίων δεν προσφέρει πλέον
τίποτα συγκεκριµένο και κυρίως τίποτα που να δικαιολογεί τα χρή-
µατα των φορολογούµενων που σπαταλούνται. Χαρακτηριστικό
παράδειγµα, επισηµαίνουν επιχειρηµατίες του εξαγωγικού τοµέα,
είναι ο Οργανισµός Προώθησης Εξαγωγών, που εµφάνισε πέρσι
έλλειµµα υπερδιπλάσιο του προβλεποµένου, τη στιγµή που οι ει-
σαγωγές της χώρας είναι τριπλάσιες από τις εξαγωγές. Ήταν
άρθρο του κ. Παπαδηµητρίου στην «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ». Έκλεινε δε,
µε το εξής: «Η σπάταλη οργάνωση του κράτους µε ατελείωτους
καταλόγους ακολούθων, προξένων, προέδρων, διευθυντών και
άλλων διορισµένων «στελεχών» θα τεθεί σύντοµα στο µικροσκόπιο
του Υπουρ- γείου».

Όταν άρχισαν τα προβλήµατα, όταν υπερχρεώθηκε η Ελλάδα,
γράφονταν τα εξής το 2009: «Συγχωνεύονται ή καταργούνται
διακόσιοι πενήντα δηµόσιοι φορείς». Θα το καταθέσω στα Πρα-
κτικά. Το 2010: «Συγχωνεύσεις οργανισµών και φορέων στην
υγεία. Μεταξύ αυτών το Υπουργείο Υγείας πρότεινε την κατάρ-
γηση του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας και τη συγχώνευση
του ΙΚΔΕ µε το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών». Θα το κα-
ταθέσω κι αυτό στα Πρακτικά.

Το 2012, δύο χρόνια µετά: «Προς απόλυση δεκαπέντε χιλιάδες
δηµόσιοι υπάλληλοι το 2012, µε κατάργηση οργανισµών». Ξανά
το 2012: «Στόχος διακόσιες πενήντα πέντε καταργήσεις ή συγ-
χωνεύσεις µέχρι το τέλος Αυγούστου. Ξεκίνηµα µε 20». Ξανά το
2012: «Η λίστα µε τους είκοσι έναν φορείς και οργανισµούς που
καταργούνται, µεταξύ των οποίων κοινωνικής φροντίδας». 

Το 2013: «Καταργούνται είκοσι οργανισµοί του δηµοσίου.
Τέλος, κατάργηση ή συγχώνευση σαράντα οργανισµών προβλέ-
πει νέο νοµοσχέδιο». Μόνο απ’ αυτά µπορούµε να καταλάβουµε
πώς ακριβώς λειτουργούσε η Ελλάδα και πώς λειτουργεί σή-
µερα.

Εύλογα, λοιπόν, υποθέτουµε ότι η Κυβέρνηση ξεκίνησε τα ίδια,
αυτά που µας οδήγησαν στην υπερχρέωση του 2009, όπου φαί-
νεται καθαρά, µε κριτήριο πάρα πολλά νοµοσχέδιά της, ότι δεν
έχει διδαχτεί απολύτως τίποτα από το αποτυχηµένο παρελθόν
της. Νέοι οργανισµοί, καινούργιες εταιρείες, θέσεις εργασίας για
προσλήψεις των «δικών της παιδιών», διόγκωση του κρατικού µη-
χανισµού, παρά το ότι προσποιείται πως είναι φιλελεύθερη κ.λπ.,
όπως στον ΟΔΙΠΥ σήµερα µε κόστος 2 εκατοµµυρίων ευρώ,
όσον αφορά το αρχικό κεφάλαιό του και µε 1 εκατοµµύριο ευρώ
ετήσια επιχορήγηση, κατά το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους.

Το Γενικό Λογιστήριο πάντως, δεν αναφέρει τον αριθµό των
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προσλήψεων ούτε το λειτουργικό κόστος του νέου οργανισµού.
Ασφαλώς θα το όφειλε. Στο δε άρθρο 12 γράφει ότι το κόστος
του ΟΔΙΠΥ θα καλύπτεται από δωρεές, καθώς επίσης από την
αποζηµίωσή του για τις υπηρεσίες του στο δηµόσιο. Τι ακριβώς
σηµαίνει αυτό; Τιµολόγηση των νοσοκοµείων για τη µέτρηση των
στατιστικών. Δεν έχουµε αρκετές στατιστικές; 

Εκτός αυτού, στο άρθρο 24 παράγραφος 6 αναφέρεται ότι θα
δίνεται ανταµοιβή έναντι επιτυχούς αξιολόγησης, που µπορεί να
είναι χρηµατική. Σηµαίνει ανταµοιβή για να κάνει κανείς τη δου-
λεία του; 

Επιπλέον, στο άρθρο 14 συµπεριλαµβάνεται η συνεργασία µε
το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρχος» ως προς το πρόγραµµα λοιµώ-
ξεων. Ξανά το Ίδρυµα. Εν προκειµένω, απορούµε πώς συνδέεται
το Ίδρυµα µε όλα αυτά. 

Στο άρθρο 8 δεν θα έπρεπε να δοθούν οι δείκτες που θα χρη-
σιµοποιηθούν για την παρακολούθηση και για την αξιολόγηση
των µονάδων, καθώς επίσης τα όρια εντός των οποίων οφείλουν
να κυµαίνονται, για παράδειγµα, ως προς την πληρότητα; Επί-
σης, οι κυρώσεις για την περίπτωση µη ικανοποιητικής λειτουρ-
γίας των µονάδων. Δείκτες χωρίς αποτέλεσµα και χωρίς
κυρώσεις έχουν νόηµα;

Τέλος, στο άρθρο 17 θα λαµβάνουν µέτρα προφύλαξης τα µε-
ταφορικά µέσα που αναφέρονται; Με τι κόστος θα γίνεται η µε-
ταφορά; Δεν καθορίζεται από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους,
κάτι που θεωρούµε απαράδεκτο, επειδή το κόστος µπορεί να
είναι σηµαντικό. 

Στο άρθρο 18 γιατί, αλήθεια, έως την 31η Δεκεµβρίου του
2020; Γνωρίζετε ότι θα λήξει τότε το θέµα του κορωνοϊού; Είναι
πάντως απαράδεκτο να υπάρχουν ελλείψεις, ακόµη και σήµερα
σε αντισηπτικά, όπως επίσης σε πλαστικά γάντια, που εισάγονται
από ασιατικές χώρες. Είναι τόσο δύσκολο για µια χώρα που πα-
ράγει πλαστικά;

Κλείνοντας, θα πω ότι στο άρθρο 20 έχει διενεργηθεί µελέτη
σχετικά µε πόσες απλές κλίνες και ΜΕΘ χρειάζονται; Το Γενικό
Λογιστήριο του Κράτους πάντως, δεν αναφέρει το κόστος, κάτι
που είναι λογικό, αφού δεν γνωρίζει πόσες προβλέπονται. Δεν
θα πρέπει να συσχετιστεί ο αριθµός των ΜΕΘ µε την ελευθερία
λειτουργίας της οικονοµίας; 

Υπάρχουν τόσα πολλά ερωτηµατικά, που πραγµατικά, είναι
αδύνατο να ψηφίσουµε το νοµοσχέδιο.

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

(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)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε τον κ. Βι-
λιάρδο.

Βλέπω ότι υπάρχουν αρκετοί Βουλευτές που έχουν δηλώσει
ότι επιθυµούν να µιλήσουν, αλλά δεν βρίσκονται στην Αίθουσα,
οπότε προχωρώ στον κ. Πλεύρη. Όσοι έλθουν, θα µιλήσουν
µετά. Μετά τον κ. Πλεύρη είναι η κ. Μπίζιου και ο κ. Παπαδόπου-
λος.

Ορίστε, κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πραγ-

µατικά µιλάµε για ένα πολύ σηµαντικό νοµοσχέδιο. Θα ήθελα να
αναφερθώ σε αυτά που είπε ο Υπουργός. Καταλαβαίνω απόλυτα
την αγανάκτηση του γι’ αυτό το οποίο γίνεται. Είναι ένας Υπουρ-
γός, που δεν µας έχει συνηθίσει έτσι.

Εδώ έχουµε ένα Υπουργείο µε τον Βασίλη Κικίλια και τον Βα-
σίλη Κοντοζαµάνη, που ανέλαβε ένα πάρα πολύ δύσκολο κοµ-
µάτι στη διαχείριση του COVID. Κατάφερε να διπλασιάσει τις
κλίνες ΜΕΘ, από αυτές που παρέλαβαν, µέσα σε τάχιστο χρονικό
διάστηµα, να ετοιµάσει πλήρως το σύστηµα υγείας. Αυτήν τη
στιγµή, σε όλα τα νοµοσχέδια τα οποία έχουν έρθει, υπάρχει µια
τροµακτική µικροκοµµατική αντιµετώπιση και πολιτική και ειδικά
σε αυτό το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο.

Τι κάνει αυτό το νοµοσχέδιο; Κάνει κάτι, που επί της αρχής θα
έπρεπε όλοι να συµφωνούµε. Θέλουµε ή δεν θέλουµε να υπάρξει
αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών, τόσο στο εθνικό σύ-
στηµα υγείας, όσο και σε αυτούς οι οποίοι συµβάλλονται µε τον

ΕΟΠΥΥ; Διότι, αυτό είναι το ζητούµενο, το πρώτο. Το εθνικό σύ-
στηµα υγείας δεν υπάρχει ούτε για τους γιατρούς ούτε για
όσους βρίσκονται εκεί και υπηρετούν το σύστηµα υγείας ούτε
για το κράτος. Υπάρχει για τον ασθενή και κατά βάση για τον
ασφαλισµένο του ΕΟΠΥΥ, που πρέπει να τον διαχωρίσουµε σε
µεγάλο βαθµό από τον Έλληνα φορολογούµενο.

Διότι ο ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ τι είναι; Είναι ένας άνθρω-
πος που δίνει τις ασφαλιστικές του εισφορές και θέλει να έχει
παροχή και πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Έτσι δηµιουργή-
θηκε ο ΕΟΠΥΥ και είναι ένας κυρίαρχος ασφαλιστικός φορέας.

Εδώ είναι -αν θέλετε- η τελείως ανεδαφική κουβέντα η οποία
κάνουµε. Ακούω συνεχώς από τον ΣΥΡΙΖΑ να αναφέρονται στο
κοµµάτι της υποτιθέµενης κρατικοδίαιτης ιδιωτικής υγείας. Δη-
λαδή, είναι κρατικοδίαιτοι ιδιώτες ιατροί. Γιατί οι ιδιώτες ιατροί
συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ και πληρώνονται µε τον ΕΟΠΥΥ.
Είναι κρατικοδίαιτοι οι ιδιώτες ιατροί, που δουλεύουν στις ιδιω-
τικές κλινικές, γιατί τα λεφτά, τα οποία παίρνουν από τις ιδιωτικές
κλινικές είναι λεφτά, που πληρώνουν στον ΕΟΠΥΥ.

Κοιτάξτε πόσο λάθος νοοτροπία έχετε: Τα λεφτά του ΕΟΠΥΥ
είναι λεφτά του Έλληνα ασφαλισµένου. Πώς συνδέονται οι ιδιώ-
τες πάροχοι µε τον ΕΟΠΥΥ; Παρέχουν υπηρεσία και πληρώνον-
ται γι’ αυτήν την υπηρεσία. Ποιος πηγαίνει ως ασθενής; Τον
υποχρεώνει κανένας; Όχι. Αυτός που έχει πληρώσει την εισφορά
του επιλέγει, αντί να κάνει χρήση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, να πάει σε µια ιδιωτική κλινική. Πού είναι το κρατικοδίαιτο
σε όλη αυτήν την εξίσωση; Λεφτά θα πλήρωνε το κράτος και για
το δηµόσιο σύστηµα, ο ΕΟΠΥΥ, ο ασφαλιστικός φορέας, λεφτά
πληρώνει και για την ιδιωτική κλινική.

Ίσα-ίσα γι’ αυτό δεν τολµήσατε να κόψετε συµβάσεις, ενώ
πάντα το όνειρό σας ήταν µόνο η λεγόµενη δηµόσια υγεία. Δεν
κόψετε καµµία σύµβαση. Γιατί καταλάβατε και εσείς που κυβερ-
νούσατε ότι αυτοί οι δύο πυλώνες λειτουργούν συµπληρωµατικά.
Ο δηµόσιος τοµέας πρέπει να στηρίζεται -και στηρίζεται- κι αυτό
το νοµοσχέδιο έρχεται τώρα να αξιολογήσει ποιοτικά τις υπηρε-
σίες του, ώστε να ξέρει ο εκάστοτε Υπουργός που θα βρεθεί σε
αυτήν τη θέση, ότι ο Βασίλης Κικίλιας έχει ετοιµάσει έναν φορέα
και όποιος βρίσκεται σε αυτήν τη θέση θα γνωρίζει πού το εθνικό
σύστηµα υγείας είναι καλό, πού έχει προβλήµατα και πού πρέπει
να διορθώσει τις ποιοτικές υπηρεσίες. Αυτό µεταφέρεται και
στους ιδιώτες παρόχους, γιατί τα λεφτά του ΕΟΠΥΥ -που οι ιδιώ-
τες πάροχοι δεν είναι κρατικοδίαιτοι, αλλά χρησιµοποιούν χρή-
µατα του ΕΟΠΥΥ- πρέπει να πηγαίνουν σε ποιοτικές υπηρεσίες.

Διότι, το στοίχηµα ποιο είναι; Να έχεις τέτοιες συµβάσεις µε
τους ιδιώτες παρόχους υγείας, ώστε να παίρνει στην καλύτερη
δυνατή τιµή την καλύτερη υπηρεσία αυτός που θέλει να κάνει
χρήση αυτών των υπηρεσιών. Και µιλάµε για ιδιώτες παρόχους
που έχουν µεγάλα clowback, που έρχονται και καλύπτουν κενά.
Θέλετε να πούµε περιπτώσεις, όπως οι ακτινοθεραπείες; Δη-
λαδή, χάνει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας που υπάρχουν ακτινοθε-
ραπείες, που γίνονται από ιδιώτες και µπορούν οι συνάνθρωποί
µας να πηγαίνουν να κάνουν αυτές τις θεραπείες; Χάνει από τα
κέντρα αποκατάστασης; Είναι ένας τοµέας που δεν έχει ο δηµό-
σιος χώρος πολλά τέτοια κέντρα αποκατάστασης. Δεν έχει στην
πραγµατικότητα. Δυο, τρία είναι. Είναι κακό το ότι υπάρχουν κέν-
τρα αποκατάστασης ιδιωτών παροχών και µπορεί κάποιος να
απολαµβάνει από αυτές τις υπηρεσίες;

Πολλές φορές, λοιπόν, µην προσβάλλετε. Δεν πρέπει να προ-
σβάλλεται ούτε ο δηµόσιος ούτε ο ιδιωτικός τοµέας. Πρέπει αν-
τιθέτως -και αυτή είναι η δουλειά του Υπουργού- να τα
αντιµετωπίζει όλα αυτά ως ένα ενιαίο σχέδιο και µέσα από αυτό
το σχέδιο να µπορεί να έχει καλύτερες δυνατές ποιοτικές υπη-
ρεσίες, ώστε αυτές τις ποιοτικές υπηρεσίες ποιος θα τις απολαύ-
σει τελικά; Θα τις απολαύσει ο ασθενής. 

Με αυτές, λοιπόν, τις σκέψεις ερχόµαστε τώρα και υλοποιούµε
ουσιαστικά και προγραµµατική δέσµευση της Νέας Δηµοκρα-
τίας, αν δείτε το πρόγραµµά µας, ότι αξιολογούµε όλες τις υπη-
ρεσίες. Στον µεν δηµόσιο τοµέα θα µπορέσουµε να
προχωρήσουµε και να βελτιώσουµε αυτές τις υπηρεσίες, στον
δε ιδιωτικό θα µπορέσουµε τα λεφτά του ΕΟΠΥΥ να πηγαίνουν
εκεί πέρα που παρέχονται οι υπηρεσίες.

Όσον αφορά τα κριτήρια, µπορεί να διαφωνήσει κανείς σο-
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βαρά στα κριτήρια, κύριοι συνάδελφοι, στην ασφάλεια του
ασθενή, η οποία µπαίνει, στο γεγονός της διαφάνειας του παρό-
χου, δηλαδή ο πάροχος ουσιαστικά να µην κλέβει τον ΕΟΠΥΥ;
Αυτά τα κριτήρια µπαίνουν. Στο γεγονός ότι θα υπάρχει προσβα-
σιµότητα, στο ότι θα ελέγχονται οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις; Είναι
ένα θέµα το οποίο µε αγγίζει και περισσότερο. Δεν πρέπει να είναι
δείκτης αυτός στις παρεχόµενες υπηρεσίες, για να βελτιωθεί και
στο δηµόσιο σύστηµα να έχουµε καλύτερους µέσους όρους, αλλά
να κοπούν και συµβάσεις αν χρειάζεται µε τον ΕΟΠΥΥ, εάν υπάρ-
χουν ιδιωτικοί πάροχοι υγείας που έχουν διαφορετικά ποσοστά
λοιµώξεων από αυτά που δικαιολογεί ο µέσος όρος;

Όλα αυτά, λοιπόν, που κάνει σήµερα ο Βασίλης ο Κικίλιας µε
τον Βασίλη Κοντοζαµάνη είναι αυτονόητα πράγµατα που επί της
αρχής θα έπρεπε να τα ψηφίσουµε όλοι. Δυστυχώς, όµως, έχετε
ιδεοληψίες που δεν θέλετε στην πραγµατικότητα την αξιολόγηση
και την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ.
Τον λόγο έχει η κ. Μπίζιου από τη Νέα Δηµοκρατία και ακο-

λουθεί ο κ. Κώτσηρας από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΣΤΕΡΓΙΑΝΗ (ΣΤΕΛΛΑ) ΜΠΙΖΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι υπηρεσίες

υγείας, εγχώριες και διεθνείς, αντιµετωπίζουν ολοένα και περισ-
σότερες προκλήσεις, οι οποίες επιβάλλουν αλλαγές στον τρόπο
που αντιµετωπίζουµε τον τοµέα της υγείας στο σύνολό του.

Μια τέτοια πρόκληση βιώσαµε και εξακολουθούµε να βιώ-
νουµε καθηµερινά µέσα από την πανδηµία του κορωνοϊού, µια
πανδηµία που µας έκανε να επανεκτιµήσουµε την αναγκαιότητα
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, όχι όµως ενός οποιουδήποτε
συστήµατος υγείας, αλλά ενός ποιοτικού, αξιόπιστου και αποτε-
λεσµατικού συστήµατος.

Ο χώρος της υγείας παρουσιάζει ιδιαιτερότητες και αυξηµένη
πολυπλοκότητα, διότι αναµφισβήτητα αποτελεί την πιο σηµαν-
τική σύγχρονη κοινωνική απαίτηση που δεν είναι άλλη από τη δια-
τήρηση και προαγωγή της υγείας των πολιτών.

Βέβαια, η υγεία αποτελεί ταυτόχρονα και έναν βασικό κλάδο
της οικονοµίας µέσω της απασχόλησης και της συνεισφοράς της
στο ακαθάριστο εθνικό προϊόν της χώρας. Η Ελλάδα την τελευ-
ταία δεκαετία διένυσε µια αντίξοη οικονοµική συγκυρία, µια συγ-
κυρία που ανέδειξε τη σπουδαιότητα του δηµόσιου συστήµατος
υγείας µε πρωτα- γωνιστή το ελληνικό δηµόσιο νοσοκοµείο, τόσο
ως δοµή, όσο και ως έµψυχο δυναµικό.

Οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν µια ιδιαίτερη µορφή προσω-
πικών υπηρεσιών από τις οποίες ο πολίτης προσδοκά πολύ πε-
ρισσότερα σε σχέση µε οποιαδήποτε άλλη υπηρεσία. Στην
περίπτωση της υγείας η ποιότητα είναι το πρώτο ζητούµενο για
όλους τους εµπλεκόµενους και πρωτίστως για τον ασθενή και
την οικογένειά του. Τι σηµαίνει, όµως, ποιότητα στις υπηρεσίες
υγείας; Σηµαίνει την παροχή της καλύτερης δυνατής περίθαλψης
στον ασθενή, δηλαδή περίθαλψη που παρέχεται στον κατάλληλο
χρόνο µε τον σωστό τρόπο, εξασφαλίζοντας το καλύτερο δυνατό
αποτέλεσµα.

Από την οπτική γωνία της διοίκησης σηµαίνει παροχή αποτε-
λεσµατικής φροντίδας µε τρόπο οικονοµικό και µε ορθολογική
κατανοµή των διαθέσιµων πόρων µας. Για τους ασθενείς σηµαί-
νει δυνατότητα επιλογής και πρόσβαση στις κατάλληλες υπηρε-
σίες στον συντοµότερο χρόνο. Η ποιότητα της παρεχόµενης
υπηρεσίας υγειονοµικής περίθαλψης είναι στο κέντρο του συ-
στήµατος υγείας τα τελευταία χρόνια παγκοσµίως.

Επειδή ακριβώς οι υπηρεσίες υγείας είναι ζωτικής σηµασίας,
το κράτος πρέπει ανά πάσα στιγµή να γνωρίζει αν οι προσφερό-
µενες υπηρεσίες ανταποκρίνονται στους προσχεδιασµένους
σκοπούς και στόχους. Το αίτηµα για ποιοτική παροχή ιατρικής
φροντίδας συνεχώς διευρύνεται µέσα στην κοινωνία και δεν είναι
απλά ζήτηµα διατήρησης καλής υγείας ή προληπτικής δράσης
και αποκατά- στασης της υγείας.

Σήµερα, οι ασθενείς και οι οικείοι τους και κατ’ επέκταση η κοι-
νωνία έχουν υψηλές προσδοκίες. Επιθυµούν άµεση πρόσβαση
σε υπηρεσίες, αποτελεσµατική ανταπόκριση αυτών, όσον αφορά
στην αντιµετώπιση του υγειονοµικού προβλήµατος και επίσης
απαιτούν επαρκή πληροφόρηση και δικαίωµα επιλογής.

Στη λογική αυτή το σπουδαιότερο εργαλείο για να πετύχουµε
υψηλές ποιοτικές υπηρεσίες υγείας είναι η αξιολόγηση. Με τον
όρο αξιολόγηση εννοούµε την µε συστηµατικό τρόπο εκτίµηση
του βαθµού επίτευξης προσχεδιασµένων και προκαθορισµένων
στόχων σε συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε αντικειµενικό
σκοπό την επιβεβαίωση της επίτευξης των στόχων αυτών, καθώς
και των µέσων και των διεργασιών που χρησιµοποιούνται για την
επίτευξη αυτή.

Το τελικό ζητούµενο της αξιολόγησης είναι η βελτίωση των
προσφερόµενων υπηρεσιών. Η βελτίωση όµως των υπηρεσιών
υγείας δεν είναι µια κατάσταση στατική είναι µια προσέγγιση δυ-
ναµική µέσα σε έναν πολύπλοκο οργανισµό, όπως είναι τα νοσο-
κοµεία και οι δοµές υγείας. Η έννοια της συνεχούς βελτίωσης
της ποιότητας είναι µια έννοια που σήµερα κυριαρχεί στον κλάδο
της υγείας και ξεπερνά την απλή συµµόρφωση σε κάποια προ-
καθορισµένα πρότυπα. Αφορά σε όλες τις λειτουργίες του ορ-
γανισµού από τις στρατηγικές αποφάσεις µέχρι την εργασία σε
µια συγκεκριµένη δοµή σε ένα αποµακρυσµένο κέντρο υγείας.
Αφορά στις ικανότητες των εργαζοµένων στις λειτουργίες του
οργανισµού στις τεχνο- λογίες, στις παραγωγικές δυνατότητες. 

Τα οφέλη από τη βελτίωση στις υπηρεσίες υγείας αντανα-
κλούν τόσο στον ασθενή όσο και στους επαγγελµατίες της
υγείας. Ο ασθενής αποκοµίζει ιατρικό όφελος αφού αντιµετωπί-
ζεται αποτελεσµατικά το πρόβληµα της υγείας του. Αποκοµίζει
και ψυχολογικό όφελος αφού αισθάνεται ασφαλής µέσα στη
δοµή υγείας. Οφέλη όµως αποκοµίζουν και οι επαγγελµατίες της
υγείας καθώς κερδίζουν τον σεβασµό και την εµπιστοσύνη των
ασθενών. 

Όφελος υπάρχει και για τις ίδιες τις δοµές υγείας αφού µει-
ώνεται το λειτουργικό τους κόστος λόγω της έγκαιρης και απο-
τελεσµατικής θεραπείας των ασθενών. Εν τέλει, αυτό οδηγεί σε
οικονοµικό όφελος των ασφαλιστικών ταµείων που συνολικά
είναι κέρδος για το κοινωνικό σύνολο. 

Η ανάγκη για έλεγχο του ιατρικού έργου και των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας είναι διαχρονική. Από την εποχή του Ιππο-
κράτη ιδεολογικοί και ηθικοί κώδικες άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλµατος έδιναν ιδιαίτερη έµφαση στη διασφάλιση της
ποιότητας των παρεχόµενων στους ασθενείς υπηρεσιών. Ο το-
µέας της υγείας στην Ελλάδα είναι ένας χώρος πολυσυζητηµέ-
νος, πολύπαθος που δεν έχει καταφέρει να κερδίσει στο βαθµό
που µπορεί και δικαιούται την εµπιστοσύνη και την ικανοποίηση
του πολίτη. 

Το σύστηµα υγείας αποτελεί µέρος του κοινωνικού ιστού και
προσφέρει αξίες περισσότερες και πάνω από την υγεία. Ο ευρύ-
τερος στόχος του συστήµατος υγείας περιλαµβάνει δικαιοσύνη,
αξιοκρατία, διανοµή της υγείας και του κόστους χρηµατοδότη-
σης αυτής, προστασία του νοικοκυριού από το καταστροφικό κό-
στος και τις συνέπειες µιας βαριάς ασθένειας. Ανταπόκριση στις
προσδοκίες του πληθυσµού και προαγωγή του σεβασµού για την
αξιοπρέπεια του ανθρώπου. 

Η πανδηµία του κορωνοϊού ανέδειξε σε µέγιστο βαθµό την
αναγκαιότητα του δηµόσιου συστήµατος υγείας, ενός συστήµα-
τος που έχει στη διάθεσή του επαρκείς πόρους, είναι αποδοτικό
και προφανώς µε αποτελεσµατικές και ποιοτικές υπηρεσίες.
Αυτό όµως δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς δείκτες παρακολού-
θησης της ποιότητας, χωρίς αξιολόγηση των δηµόσιων δοµών,
των παρεχόµενων υπηρεσιών, του έµψυχου δυναµικού. Αν δεν
θέλουµε όλα αυτά να είναι έννοιες αφηρηµένες, αλλά µετρήσιµα
µεγέθη πρέπει να έχουµε τον µηχανισµό που θα τα εντοπίσει, θα
τα κατανοήσει, θα τα µελετήσει και εν τέλει θα τα αξιολογήσει.
Για να έχουµε ένα σύστηµα υγείας παραγωγικό, προσβάσιµο και
ανθρωποκεντρικό χρειαζόµαστε σύγχρονες πολιτικές δηµόσιας
υγείας που να ενσωµατώνουν οργανωµένες, συντονισµένες και
επιστηµονικά τεκµηριωµένες δράσεις, που θα στοχεύουν στην
προαγωγή της υγείας του πληθυσµού και στη βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής του. 

Ο Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία είναι
το εργαλείο που µε συστηµατικό και τυποποιηµένο τρόπο, µε
αποδεικτικά στοιχεία και κυρίως µε διαφάνεια θα αξιολογεί τις
επιδόσεις των συστηµάτων υγείας µε βάση διεθνή επιστηµονικά
πρότυπα και διεθνείς δείκτες αξιολόγησης της ποιότητας των
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υπηρεσιών φροντίδας. Η υπερψήφιση του νοµοσχεδίου σηµαίνει
«ναι» στην ποιοτική δηµόσια υγεία. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει ο κ. Κώ-

τσηρας από τη Νέα Δηµοκρατία κι ακολουθεί ο κ. Παπαδόπου-
λος από τον ΣΥΡΙΖΑ.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΗΡΑΣ: Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, αναµ-

φίβολα συζητάµε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο σε µία περίοδο
όπου η χώρα µας βρίσκεται στο µέσο µιας πολύ σηµαντικής
µάχης. Σε αυτήν τη µάχη µέχρι τώρα έχουµε σταθεί νικητές. Η
χώρα µας έχει πρωτοστατήσει σε παγκόσµιο επίπεδο στην αντι-
µετώπιση της πανδηµίας του κορωνοϊού σε επίπεδο υγειονοµικό.
Ως προς αυτό οφείλονται πολλά συγχαρητήρια και στην ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας, στον Υπουργό και στον Υφυπουργό
αλλά και στον Πρωθυπουργό οποίος από την αρχή έθεσε ως
πρώτιστο µέληµα της Κυβέρνησης και της χώρας την προστασία
της δηµόσιας υγείας. 

Ακούστηκαν διάφορα. Πραγµατικά έχει γίνει µια τιτάνια προ-
σπάθεια για τη στήριξη του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Μια
προσπάθεια που ξεκίνησε από την πρώτη µέρα. Εγώ προσωπικά
στην περιφέρειά µου γνωρίζω πολύ καλά ότι η ηγεσία του Υπουρ-
γείου Υγείας ανέλαβε πολύ δύσκολες καταστάσεις µε κέντρα
υγείας κλειστά, τα οποία αναβάθµισε, όπως το Κέντρο Υγείας
Μεγάρων. Μπορούν πλέον και έχουν εικοσιτετράωρη λειτουργία.
Το Θριάσιο Νοσοκοµείο στάθηκε πραγµατικά ένας πολύ ισχυρός
πυλώνας για την αντιµετώπιση της πανδηµίας. 

Η ίδια η ελληνική κοινωνία αποδίδει τα εύσηµα σε µια ηγεσία
η οποία έχει δείξει ταχύτητα, αντανακλαστικά και µια σοβαρή πο-
λιτική σε ένα πολύ κρίσιµο θέµα που έχει να κάνει µε την υγεία
των συµπολιτών µας οι οποίοι δοκιµάζονται και θα συνεχίζουν να
δοκιµάζονται. Γι’ αυτό θέλει συνεχή επαγρύπνηση για την αντι-
µετώπιση αυτής της συγκυρίας η οποία έπληξε τον πλανήτη. 

Το σηµερινό, λοιπόν, νοµοσχέδιο αφορά σε βασικά στοιχεία
την προστασία της υγείας η οποία ως δικαίωµα προστατεύεται
συνταγµατικά από το συντακτικό νοµοθέτη και προστατεύεται
µάλιστα ευρύτατα. Αφορά στην ανάπτυξη ενός ανθρωποκεντρι-
κού συστήµατος υγείας αναπόσπαστο κοµµάτι του οποίου είναι
η διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας. 

Για να αναπτυχθούν υπηρεσίες υγείας µε επίκεντρο τον
ασθενή θα πρέπει να αξιολογείται διαρκώς η αποτελεσµατικό-
τητα, η αποδοτικότητα, η τεχνική αρτιότητα, καθώς επίσης και η
προσβασιµότητα αυτών των υπηρεσιών. Για να επιτευχθεί ως
στρατηγικός στόχος της καθολικής υγειονοµικής κάλυψης του
πληθυσµού θα πρέπει οι πολίτες να έχουν πρόσβαση σε ποιοτι-
κές και αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας που θα βελτιώνουν
το επίπεδο της υγείας του πληθυσµού. 

Εποµένως, για να υλοποιηθούν οι µεταρρυθµίσεις σε αυτό το
επίπεδο και οι αναγκαίες διαρθρωτικές αλλαγές αλλά και η δια-
σφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας είναι απαραίτητη η
διαµόρφωση ενός καθολικού συστήµατος ενίσχυσης της ασφά-
λειας και της βελτίωσης των υπηρεσιών υγείας. Γνωρίζουµε όλοι
ότι σύµφωνα µε εκτιµήσεις και αναφορές της ευρωπαϊκής επιτρο-
πής, ένα σηµαντικό ποσοστό των ασθενών που εισάγονται στα
νοσο- κοµεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης υφίστανται ανεπιθύµητα
συµβάντα κατά τη διάρκεια της παροχής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης: λοιµώξεις που συνδέονται µε την υγειονοµική περίθαλψη,
σφάλµατα στη χορήγηση φαρµακευτικής αγω- γής, χειρουργικά
σφάλµατα, ελαττωµατικές ιατρικές συσκευές, διαγνωστικά λάθη
και αδράνεια µετά από εργαστηριακές αναλύσεις, λάθη και συγ-
κεκριµένες ατέλειες οι οποίες επηρεάζουν άµεσα την ποιότητα
της παρεχόµενης υπηρεσίας. Η ίδια η Ευρωπαϊκή Ένωση τόσο µε
σύσταση του συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 2009, όσο
και µε την οδηγία 2011/24 που είχε εκδοθεί περί εφαρµογής των
δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγει-
ονοµικής περίθαλψης έχει θέσει συγκεκριµένα πρότυπα και συγ-
κεκριµένους στόχους που έχουν να κάνουν µε την ασφάλεια της
περίθαλψης των ασθενών. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτής της ευρωπαϊκής στρατηγικής, η

οποία δεν είχε ακολουθηθεί µέχρι τώρα από την πατρίδα µας,
βρισκόµαστε σήµερα να συζητάµε ένα σχέδιο νόµου που αποτε-
λεί αυτονόητη τοµή για τον τοµέα της υγείας. Είναι τοµή η οποία
θα έπρεπε να γίνει τα προηγούµενα χρόνια. Έρχεται σήµερα σε
αυτές τις συνθήκες ταχύτητας της πολιτικής δράσης να λάβει
χώρα ένα σχέδιο νόµου που θεσµοθετεί έναν οργανισµό διασφά-
λισης της ποιότητας της υγείας. 

Με σκοπό, λοιπόν, την αποτελεσµατικότερη αναδιοργάνωση
των υπηρεσιών υγείας αλλά και την ισότιµη πρόσβαση των πολι-
τών σε αυτές προβλέπεται µε τις προτεινόµενες διατάξεις η σύ-
σταση ενός φορέα µε τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά που
αναφέρθηκαν. Θα είναι ένα χρήσιµο εργαλείο πρώτα απ’ όλα στα
χέρια των ασθενών οι οποίοι θα µπορούν να ενηµερώνονται για
τις υπηρεσίες υγείας και τον τρόπο λειτουργίας τους, για τα δι-
καιώµατά τους, τις θεραπευτικές τους επιλογές αλλά και τις
ενέργειες που κάνει κάθε φορέας για τη διασφάλιση των δικαιω-
µάτων των ασθενών. 

Προφανώς η προσπάθεια δεν σταµατά εδώ. Θα συνεχιστεί. Θα
υπάρξουν διεθνή και εθνικά πρότυπα διασφάλισης ποιότητας της
ασφάλειας των ασθενών. Μπορούν να υπάρξουν συστήµατα ανί-
χνευσης, αναφοράς, καταγραφής και ανάλυσης δυσµενών συµ-
βάντων προκειµένου να αποτυπώνεται η τρέχουσα κατάσταση
κλινικής αποτελεσµατικότητας. Να υπάρξει χρήση νέων τεχνο-
λογιών και αξιοποίηση των δυνατοτήτων της τεχνητής νοηµοσύ-
νης. Και διάφορες ειδικές πρακτικές που θα εξασφαλίζουν
πρώτα και κύρια την ποιότητα που θα έχει ο Έλληνας πολίτης
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, αναµφίβολα η Ελλάδα
διαχειρίστηκε υποδειγµατικά την υγειονοµική κρίση σε παγκό-
σµιο επίπεδο. 

Θρηνούµε για τους συµπολίτες µας που χάσαµε. Προφανώς
πρέπει να παραµείνουµε σταθεροί στον στόχο, ώστε να ανταπε-
ξέλθουµε πλήρως σε αυτήν τη δυσµενή συγκυρία, αλλά οι διαδι-
κασίες αξιολόγησης και διασφάλισης ποιότητας που αξιοποιούν
στην ουσία το εξαιρετικά χρήσιµο και ποιοτικό ανθρώπινο δυνα-
µικό, που έχει η πατρίδα µας είναι πράξεις πολιτικής, οι οποίες ευ-
νοούν ακριβώς αυτόν τον στόχο, την ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, την ενίσχυση του Έλληνα γιατρού, την ενίσχυση
της ελληνικής κοινωνίας και προφανώς, τη διασφάλιση ποιοτικών
υπηρεσιών υγείας. 

Σε αυτήν λοιπόν, τη µάχη η οποία είναι διαρκής, θέλω να ανα-
φερθώ και να τονίσω ότι η ψήφιση του συγκεκριµένου νοµοσχε-
δίου είναι ένα λιθαράκι. Να συγχαρώ για ακόµη µία φορά την
ηγεσία του Υπουργείου Υγείας για τη µέχρι τώρα διαχείριση της
πολύ δύσκολης συγκυρίας που έχει βιώσει η χώρα µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει ο κ. Παπα-
δόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Τα ζητήµατα της ποιότητας,
της αποδοτικότητας, της τεχνικής επάρκειας, της αξιολόγησης,
της αποτελεσµατικότητας για τη διασφάλιση της υγείας ως πλή-
ρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας είναι πολύ σο-
βαρά ζητήµατα για να ανατίθενται σε µια ανώνυµη εταιρεία
κυβερνητικά ελεγχόµενη.

Κύριε Υπουργέ, µας βγάλατε έναν λόγο πιο πριν. Το 1995 η
τότε κυβέρνηση του Ανδρέα Παπανδρέου αναθέτει σε µια επι-
τροπή σοφών µια µελέτη για τη µετάβαση στο ποιοτικό Εθνικό
Σύστηµα Υγείας, για να προτείνει µεταρρυθµίσεις, αλλαγές διαρ-
θρωτικές οι οποίες να προωθήσουν τη µετάβαση. Ξέρετε τι έγινε
στη συνέχεια; Ελάχιστα πράγµατα. Και από αυτά που προτείνον-
ταν ειδικά για το πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας, το οποίο ήταν
ένα κενό διαπιστωµένο στο σύστηµα, δεν έγινε τίποτα επί πολλά
χρόνια. 

Το ζήτηµα λοιπόν, το οποίο µας απασχολεί είναι η µετάβαση µε
ένα στρατηγικό ολιστικό σχέδιο από το σηµερινό Εθνικό Σύστηµα
Υγείας στο ποιοτικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτό απαιτεί ιεράρ-
χηση στόχων, αξιοποίηση εθνικών και ευρωπαϊκών πόρων, του
ΕΣΠΑ, του Ταµείου Ανάκαµψης, του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Τα-
µείου, του ευρω- παϊκού προϋπολογισµού. Απαιτεί ό,τι έκανε η
ισπανική κυβέρνηση, η οποία σε αυτήν τη περίοδο εκταµίευσε
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κοντά στα 6 δισεκατοµµύρια, προκειµένου να θωρακίσει το σύ-
στηµα υγείας στη χώρα τους, στην Ισπανία. Εµείς δεν το έχουµε
κάνει. Απαιτεί παρεµβάσεις διαχρονικά κατανεµηµένες σε βάθος
πενταετίας, διαρκείς και ποιοτικές βελτιώσεις στη στελέχωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, διαρκή εκπαίδευση και ικανοποίηση
των λειτουργών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Κοιτάξτε λίγο, πολύ καλά τονίζουµε τον ιδιαίτερο ρόλο τον
οποίο έπαιξαν οι λειτουργοί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αλλά
δεν ακούσαµε κουβέντα όχι µόνο για τα βαρέα και ανθυγιεινά, δεν
ακούσαµε κουβέντα προκειµένου να υπάρχει ένα σύστηµα αµοι-
βών, αλλά και εφηµερίας και συνθηκών εργασίας στους λειτουρ-
γούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, γιατρούς, νοσηλευτές και
όλους τους άλλους, το οποίο να δίνει την αίσθηση της ικανοποί-
ησης γι’ αυτά τα σηµαντικά πράγµατα τα οποία κάνουν. Τα θεω-
ρείτε ελάχιστα αυτά τα ζητήµατα; Τα ζητήµατα των κινήτρων,
προκειµένου να υπάρξει στελέχωση εκεί που διαπιστώνουµε ότι
υπάρχουν δυσπρόσιτες περιοχές, άγονες προκηρύξεις, εκεί που
ενδιαφερόµαστε ώστε να υπάρξει δυνατότητα κάλυψης και για τη
διασφάλιση, προκειµένου το ρεύµα των τουριστών στη χώρα µας
να αισθάνεται ασφάλεια, να υπάρχει επάρκεια υπηρεσιών.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας δεν δείχνει να ενδιαφέ-
ρεται για το ποιοτικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Την ενδιαφέρει να
προχωρήσει η δική της ιδεοληψία για τη σύµπραξη του δηµόσιου
µε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας, η πριµοδότηση του ιδιωτικού
τοµέα, η εξυπηρέτηση των ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών, η
εκχώρηση της απογευµατινής λειτουργίας των νοσοκοµείων, του
εργαστηριακού εξοπλισµού τους, των χειρουργείων τους, τα
ιδιωτικά συµφέροντα, οι συγχωνεύσεις, καταργήσεις τµηµάτων.
Κοιτάξτε λίγο, εισηγήσεις για τα ζητήµατα οργανωτικής αναδιάρ-
θρωσης, µε προτάσεις για συγχωνεύσεις και καταργήσεις νοσο-
κοµείων έχουν γίνει. Αλλά εσείς αν σας πει ο φορέας τον οποίο
δηµιουργείτε ότι χρειάζεται κάποια νοσοκοµεία τα οποία είναι
τέσσερα στον Νοµό Λασιθίου, είναι τρία στον Νοµό Ηλείας, είναι
δύο σε διάφορους νοµούς, τι θα κάνετε; Θα προχωρήσετε στην
κατάργηση νοσοκοµείων και τµηµάτων ή θα προχωρήσετε µε ένα
σχέδιο, το οποίο να λέει ότι ο ρόλος τους στην οργάνωση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας της χώρας είναι ιδιαίτερος για τον
καθένα και µπορεί να αξιοποιηθεί το κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα,
δίνοντας του όµως, έναν αντίστοιχο ρόλο. 

Αυτό λοιπόν, είναι το δικό µας σχέδιο και σε αυτό πραγµατικά
έχετε δίκιο να εξανίσταστε γιατί πρόκειται για αντικρουόµενα
σχέδια. Αν θεωρήσουµε ότι σας αφορά αυτή η πορεία µετάβα-
σης προς το ποιοτικό ΕΣΥ, πρέπει να συνεννοηθούµε για όλα
αυτά. Και βέβαια εισηγήσεις για πολλά ζητήµατα έχετε δεχθεί
και από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας που βλέπουµε τώρα, µε
αφορµή το ζήτηµα του πρώην προέδρου του, να τις αγνοείτε. Ει-
σηγήσεις που σας έχουν στείλει και αφορούν σε πολλά και σο-
βαρά ζητήµατα, όπως ζητήµατα εξειδικεύσεων, ζητήµατα
χορήγησης πιστοποιητικών για τη δηµόσια υγεία, την κοινωνική
ιατρική, την ιατρική γενετική, την κλινική φαρµακολογία, την οδον-
τοβαθµιακή χειρουργική και πολλά άλλα ζητήµατα για τοποθέτηση
απινιδωτών, κ.ο.κ.. Τι τις κάνετε αυτές τις εισηγήσεις; 

Χαρακτηριστικά δείγµατα γραφής των κυβερνητικών προθέ-
σεων έχουµε και τώρα. Ο ΕΟΔΥ για παράδειγµα απαιτεί από λοι-
µωξιολόγους και άλλους εξειδικευµένους γιατρούς του ΕΣΥ να
καλύψουν υγειονοµικά ξενοδοχειακές µονάδες αντί της οργάνω-
σης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε οικογενειακούς για-
τρούς και οµάδες υγείας, µε ενίσχυση των τοπικών µονάδων
υγείας, µε ενίσχυση όλων εκείνων των δοµών του πρωτοβάθµιου
συστήµατος που µπορεί να συµβάλλει και εσείς επαφίεστε στο
ότι µπορούν να γίνουν αυτά από γιατρούς που έχουν άλλα κα-
θήκοντα. Ο ΕΟΠΥΥ ανακοινώνει clawback 25% στους εργαστη-
ριακούς γιατρούς και έχετε δει την ανοιχτή επιστολή προς τον
Πρωθυπουργό που σας βάζει διάφορα ζητήµατα, αν µπορούν να
αντέξουν τα εργαστήρια σε αυτήν την πίεση την οποία δέχονται. 

Ανακοινώσατε προσλήψεις. Τι προσλήψεις; Επικουρικού προ-
σωπικού, ογδόντα ένα µόνιµων γιατρών ανακοινώνετε; Λέτε ότι
έχετε πάει σε µια σειρά νοσοκοµείων. Πήγαµε και εµείς µε τον
Ανδρέα Ξανθό και άλλα στελέχη µας. Τι διαπιστώνουµε σε όλα
αυτά; Και στα επείγοντα ιατρεία τους και στα τακτικά ιατρεία
τους, γιατί έχει αρχίζει και η κανονικότητα στη λειτουργία των

νοσοκοµείων, υπάρχουν σοβαρά κενά στελέχωσης τα οποία
απαιτούν εδώ και τώρα αλλαγές µε µόνιµο προσωπικό. Θα σχε-
διάσουµε λοιπόν; Θα υλοποιήσουµε ένα πεντάχρονο πλάνο, το
οποίο να λέει κάθε χρόνο ότι θα αυξάνουµε τους µόνιµους λει-
τουργούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε γιατρούς, νοση-
λευτές και άλλους εργαζόµενους; 

Με αυτήν, λοιπόν, την αναφορά νοµίζουµε ότι η διασφάλιση
της ποιότητας είναι ένα συνολικό ζήτηµα και εκεί είναι το δικό
µας στρατηγικό σχέδιο. Ελπίζουµε κάτι απ’ αυτά να εννοείτε και
εσείς, όταν µιλάτε περί ποιότητας, αξιολόγησης, γιατί είναι πάρα
πολύ σοβαρά ζητήµατα για να ανατίθενται σε µια ελεγχόµενη
από εσάς -και θέλετε τέτοιες εισηγήσεις- ανώνυµη εταιρεία, για
προθέσεις τις οποίες ήδη έχετε.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ πολύ.
Τον λόγο έχει ο κ. Χρήστος Μπουκώρος, από τη Νέα Δηµο-

κρατία.
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΠΟΥΚΩΡΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα µου επιτρέψετε

να µιλήσω από τη θέση µου διότι δεν θα µιλήσω για το νοµοσχέ-
διο. Έχω ζητήσει τον λόγο για να υποστηρίξω µια τροπολογία
που έχω καταθέσει. Άλλωστε, για το νοµοσχέδιο µε κάλυψε ο ει-
σηγητής µας και τόσοι συνάδελφοι.

Επειδή πιστεύω ότι οι βουλευτικές τροπολογίες όταν κατατί-
θενται, άσχετα από την έκβασή τους, πρέπει να υποστηρίζονται
από τους Βουλευτές στη Βουλή, θα ήθελα να πω πως αφορά την
εκλογική µου περιφέρεια, τον Νοµό Μαγνησίας. Είναι µια επέν-
δυση, από τις πολλές στη χώρα µας, η οποία ταλαιπωρείται στα
γρανάζια της ελληνικής γραφειοκρατίας µε ξεκάθαρη ευθύνη
της ελληνικής πολιτείας και των οργάνων διοίκησης.

Πιο συγκεκριµένα, κύριε Υπουργέ, που έχετε τη νοµοθετική
πρωτοβουλία παρ’ ότι το θέµα είναι άσχετο µε το νοµοσχέδιο
που επιλύει προβλήµατα στον χώρο της υγείας, η όλη υπόθεση
ξεκινάει από το µακρινό 1976 όταν παραχωρείται ένα κτήµα στον
ΕΟΤ στην περιοχή Καλά Νερά Μαγνησίας.

Το 1978 το κτήµα αυτό παραχωρείται στο Υπουργείο Εµπορι-
κής Ναυτιλίας προκειµένου να γίνουν σχολές εµπορικού ναυτι-
κού. Το Υπουργείο Εµπορικής Ναυτιλίας, χωρίς να εκδώσει
άδειες, παρά µόνο ένα ΦΕΚ, το οποίο είναι επισυναπτόµενο στην
τροπολογία, κατασκευάζει ένα µικρό λιµενικό έργο εκεί και εγ-
καταλείπει το σχέδιο για σχολές εµπορικού ναυτικού. Επιστρέφει
το κτήµα στον ΕΟΤ και το 2013 περνάει στο ΤΑΙΠΕΔ προς αξιο-
ποίηση. Επί κυβερνήσεως Σαµαρά το 2014 συντάσσονται οι όροι
του διαγωνισµού. Στα τέλη του 2015, επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ,
ολοκληρώνεται ο διαγωνισµός και παραχωρούνται τριάντα
στρέµµατα από το συγκεκριµένο κτήµα προς αξιοποίηση. Βρί-
σκονται επενδυτές, εκ των οποίων ο ένας Βολιώτης και ο άλλος
Βέλγος, καταβάλλουν το τίµηµα -ένα εκατοµµύριο ευρώ για
τριάντα στρέµµατα- αλλά, όλως παραδόξως, παρά το γεγονός
ότι αναφερόταν στους όρους του διαγωνισµού του ΤΑΙΠΕΔ ότι
θα γίνει απλή παραχώρηση του αιγιαλού και του αυθαίρετου λι-
µενικού έργου, κάτι τέτοιο δε γίνεται.

Καταθέτω στα Πρακτικά τη διευκρινιστική του ΤΑΙΠΕΔ ότι
πράγµατι έτσι πρέπει να γίνει, αλλά δεν έγινε.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Χρήστος Μπουκώρος κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Από εκεί και πέρα ξεκινάει η µεγάλη ταλαιπωρία των επενδυ-
τών η οποία συνεχίζεται µέχρι και σήµερα. Και µιλάµε για µια
επένδυση που τη θέλει σύσσωµη η τοπική κοινωνία, θέλει τη νο-
µιµοποίηση αυτού του αυθαίρετου λιµενικού έργου προκειµένου
να µην είναι αυθαίρετο, µε ό,τι κινδύνους εγκυµονεί αυτό, αλλά
και για να προχωρήσει η επένδυση.

Καταθέτω στα Πρακτικά οµόφωνη απόφαση του οικείου
Δήµου Νοτίου Πηλίου από 25 Μαΐου του 2015 που ζητάει τη νο-
µιµοποίηση του λιµενικού έργου.

(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Χρήστος Μπουκώρος κατα-
θέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρί-
σκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης
Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
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Το ΤΑΙΠΕΔ και η ΕΤΑΔ για έξι χρόνια, και παρά την προσπά-
θεια της προηγούµενης Υπουργού Οικονοµικών την οποία προ-
σέγγισαν µόλις στο τελευταίο εξάµηνο της θητείας της, δεν
µπόρεσαν να λύσουν το ζήτηµα.

Τον προηγούµενο Μάιο, κύριε Υπουργέ, ήµουν εισηγητής στο
νοµοσχέδιο για τον καταδυτικό τουρισµό. Συζητήσαµε µε το
Υπουργείο Τουρισµού και είπαµε ότι η µόνη λύση για να νοµιµο-
ποιηθεί αυτό το πράγµα είναι να περάσει στην αρµοδιότητα του
Υπουργείου Τουρισµού. Δηλαδή να διασφαλίσουµε την αυθαί-
ρετη περιουσία του ελληνικού δηµοσίου. Κι έτσι φτάσαµε στη
σύνταξη της σηµερινής τροπολογίας για την οποία συµφωνούν
απολύτως και έχουν δώσει σύµφωνη γνώµη τόσο το Υπουργείο
Ναυτιλίας, που είχε κατασκευάσει το έργο, όσο και το Υπουργείο
Τουρισµού.

Δεν έχουµε κατορθώσει µέχρι σήµερα, όµως, να πάρουµε
πλήρη απάντηση των υπηρεσιακών παραγόντων του Υπουργείου
Οικονοµικών που δεσµεύτηκαν ότι µε µια σύσκεψη που θα γίνει
αύριο αυτό θα δοθεί.

Γιατί καταθέτω αυτή την τροπολογία, όµως; Καταθέτω αυτήν
την τροπολογία, κύριε Υπουργέ, για να καταδείξω ότι οι επενδύ-
σεις στην Ελλάδα παραµένουν πολύ δύσκολη υπόθεση και πραγ-
µατικά αυτό που λένε «ου µπλέξεις µε την ελληνική
γραφειοκρατία» ισχύει ασχέτως κυβερνήσεων. Διότι µιλάµε για
ένα κτήµα που από το 1976, το οποίο ουδέποτε αξιοποιήθηκε,
ένα µεγάλο µέρος του έχει γίνει σκουπιδότοπος σε µια τουρι-
στική περιοχή κι όταν ήρθε το ελληνικό δηµόσιο και παραχώρησε
αυτό το κτήµα προέκυψαν άλλα ανυπέρβλητα εµπόδια. 

Αν δείτε την τροπολογία, δεν λέµε τίποτα άλλο παρά να παρα-
χωρηθεί στο Υπουργείο Τουρισµού. Από εκεί και πέρα υπάρχουν
νόµοι για να ακολουθηθούν τα προβλεπόµενα. Υπάρχουν νόµοι
για να αξιοποιηθεί επιτέλους αυτό που παραχώρησε το ελληνικό
δηµόσιο. Παραχώρηση είναι η ακριβής έννοια γιατί είναι για συγ-
κεκριµένη διάρκεια. Το παραχώρησε και είµαστε εδώ σε µια πε-
ρίπτωση να µιλάµε περίπου –είναι βαρύ αυτό που θα πω- για
εξαπάτηση επενδυτών. Διότι όταν οι όροι του διαγωνισµού δεν
ενσωµατώνονται στο συµβόλαιο παραχώρησης, τι άλλο είναι,
κύριε Πρόεδρε; Πώς θέλουµε να έρθουν επενδύσεις στην Ελ-
λάδα κάτω από αυτές τις συνθήκες;

Ξέρω ότι έχετε µιλήσει µε το Υπουργείο Οικονοµικών, κύριε
Υπουργέ, και ξέρω ότι θα απορριφθεί µετ’ επαίνων η τροπολογία,
αλλά εγώ στέκοµαι στη δέσµευση όλων των συναρµοδίων
Υπουργών ότι θα περάσει µε επόµενη διάταξη και πραγµατικά,
µιας και βλέπω στην Αίθουσα τον συνάδελφο του ΣΥΡΙΖΑ, Βου-
λευτή Μαγνησίας, κ. Αλέξανδρο Μεϊκόπουλο, θα ήθελα να εκ-
φράσει την άποψή του διότι είναι ένα θέµα που διαχειρίστηκε και
η δική τους κυβέρνηση και η προηγούµενη από εκείνους κυβέρ-
νηση και το διαχειρίζεται και η σηµερινή Κυβέρνηση.

Είναι µείζον τοπικό θέµα, κύριε Πρόεδρε. Μιλάµε για µια επέν-
δυση 10 εκατοµµυρίων που θα φτιάξει ένα κέντρο ιστιοπλοΐας,
που σηµαίνει ότι θα προσελκύσει τουρίστες υψηλού τουριστικού
εισοδήµατος, ύψους 10 εκατοµµυρίων, που έχει εκδοθεί οικοδο-
µική άδεια και έχουν εγκριθεί οι περιβαλλοντικές µελέτες και
πρόκειται για ένα έργο χωρίς χρηµατοδότηση από κανένα χρη-
µατοδοτικό εργαλείο και χωρίς δανειοδότηση. Δηλαδή µιλάµε
για χρήµατα, γιατί εδώ λέγονται διάφορα για πολλούς επενδυτές
που τους γίνονται παραχωρήσεις και δεν έχουν τα χρήµατα
κ.ο.κ.. Εδώ έχουµε επενδυτές που έχουν πληρώσει το τίµηµα,
έχουν τα χρήµατα να κάνουν το έργο και εµείς τους εµποδίζουµε
πεισµατικά, όλες οι κυβερνήσεις. Τώρα βεβαίως βλέπω στις πο-
λιτικές ηγεσίες των τριών συναρµόδιων Υπουργείων µια θέληση.
Θα έλεγα και πάλι ότι πολύ αργά προχωράει το πράγµα για κάτι
που είναι οφθαλµοφανές και δίκαιο,

Κάνω έκκληση και στον σηµερινό Υπουργό, που δεν είναι αρ-
µόδιος, αλλά και στους συναρµόδιους Υπουργούς, να προχωρή-
σει επιτέλους αυτή η υπόθεση κι εγώ θέλω να πιστεύω και µε τη
συναίνεση όλων.

Εκείνο που θέλω να πω καταλήγοντας, κύριε Πρόεδρε, αφού
σας ευχαριστήσω για την ανοχή, είναι ότι το να µη παίρνουµε
θέση σε ένα τέτοιο θέµα εµείς οι τοπικοί Βουλευτές δεν είναι -αν
θέλετε- και καθαρό. Δεν κάνω πρόκληση στον συνάδελφο. Το
λέω γιατί τον βλέπω σήµερα εδώ.

Ολοκληρώνοντας να πω πως πρόκειται για µια επένδυση, κύριε
Πρόεδρε, την οποία ζητάει σύσσωµη η τοπική κοινωνία, γι’ αυτό
και ζητάω να γίνει δεκτή η τροπολογία παρ’ ότι γνωρίζω ότι σήµερα
τουλάχιστον δεν έχει πιθανότητες. Ελπίζω στο άµεσο µέλλον.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Όµως θα απορριφθεί

αφού έχει πει ο Υπουργός Οικονοµικών.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα τον λόγο για δέκα δευτερόλεπτα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Σας ακούµε, κύριε

Υπουργέ.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα να πω πως η Κυβέρνηση λαµβάνει σοβαρά υπ’ όψιν της
την τροπολογία την οποία καταθέτει ο συνάδελφος κ. Μπουκώ-
ρος. Είναι τεκµηριωµένη και έχει λογική. Επικοινώνησα µε το
Υπουργείο Οικονοµικών σήµερα και µε τον Υπουργό κ. Σταϊ-
κούρα ο οποίος θα προχωρήσει µε τις υπηρεσίες στα απαραί-
τητα, ώστε να υπάρχει τεκµηριωµένη άποψη και από το
Υπουργείο Οικονοµικών για να δούµε πώς θα προχωρήσει αυτή
ιστορία, κύριε συνάδελφε.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα
τον λόγο για λίγο επειδή αναφέρθηκε ο συνάδελφος...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Δεν αναφέρθηκε κακά,
όµως, ο κύριος συνάδελφος.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Επί προσωπικού, κύριε Πρό-
εδρε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Παρακαλώ, πείτε. Έχετε
ένα λεπτό.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Επειδή ορθά έπραξε ο αγα-
πητός συνάδελφος και µε κάλεσε να πάρω δηµόσια θέση για το
ζήτηµα που έθιξε και επειδή οφείλω να ξεκαθαρίσω ότι ως πολι-
τικός χώρος ήµασταν ανέκαθεν υπέρ της διασφάλισης και της
διατήρησης της νοµιµότητας, εφόσον από την περιγραφή του
αγαπητού συναδέλφου προκύπτει ένα ζήτηµα σε ώριµο πλέον
στάδιο και ώριµη διαδικασία ολοκλήρωσης, νοµίζω ότι ορθώς ζη-
τάει ένα αυθαίρετο λιµενικό έργο να νοµιµοποιηθεί προκειµένου
από εκεί και πέρα να ανοίξει ο δρόµος για την εκτέλεση µιας ώρι-
µης επένδυσης η οποία από ό,τι αναφέρει ο αγαπητός συνάδελ-
φος και σύµφωνα και µε τα στοιχεία που µας έχει παρουσιάσει
διαθέτει όλες τις προβλεπόµενες από τον νόµο διαδικασίες έτοι-
µες. 

Άρα απαντώντας δηµόσια στον συνάδελφο, ναι, η προσωπική
µου θέση είναι ότι πρέπει να παραχωρηθεί στο Υπουργείο Του-
ρισµού προκειµένου ένα αυθαίρετο να νοµιµοποιηθεί. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-

τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Καλησπέρα και από

εµένα. 
Τον λόγο η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος από τη Νέα Δηµο-

κρατία κ. Ζωή Ράπτη.
ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι Βουλευτές,

πάγια θέση της Νέας Δηµοκρατίας προεκλογικά ήταν η ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η βελτίωση της παροχής των
υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. Τα προηγούµενα χρόνια το
35% των δαπανών υγείας προερχόταν από ελληνικά νοικοκυριά,
ένα ποσοστό από τα µεγαλύτερα στην Ευρώπη. Οι δε ανισότητες
της πρόσβαση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας αυξήθηκαν, καθώς
σύµφωνα µε µελέτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης ένα στα δέκα ελ-
ληνικά νοικοκυριά δεν είχε τη δυνατότητα πρόσβασης σε υπηρε-
σίες υγείας όταν τις χρειαζόταν. 

Είναι µεν δεδοµένο ότι η δηµόσια χρηµατοδότηση ενός Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας πρέπει να αυξάνεται και να συγκλίνει µε
τον ευρωπαϊκό µέσο όρο, αλλά είναι εξίσου σηµαντικό να υπο-
γραµµιστεί ότι αυτό δεν αρκεί, αλλά απαιτείται η αποδοτική
χρήση αυτών των πόρων. 

Οι δοµικές αδυναµίες του ΕΣΥ είναι γνωστές και είναι αυτές
ακριβώς που πρέπει να διορθώσουµε. Σε αυτή την κατεύθυνση
κινείται η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργού για
την οποία και τον συγχαίρω, καθώς έρχεται να καλύψει ένα τε-
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ράστιο κενό που υπήρχε στη χώρα µας και ταυτόχρονα µια πραγ-
µατική ανάγκη, την ανάγκη δηµιουργίας ενός µηχανισµού ελέγ-
χου, αλλά και διασφάλισης της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας,
η οποία υλοποιείται µε τη σύσταση αυτού του νέου φορέα. Ο
νέος φορέας αποτελεί ένα εργαλείο υλοποίησης των αναγκαίων
µεταρρυθµίσεων στο χώρο της υγείας, ώστε οι δοµές του να αν-
ταποκρίνονται πάντοτε στις ανάγκες του ασθενούς. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η έννοια της ποι-
ότητας στις υπηρεσίες περιλαµβάνει δείκτες, όπως την αποδοτι-
κότητα των διαδικασιών και την τεχνική αρτιότητα, την ασφάλεια
των υπηρεσιών υγείας για προσωπικό και για ασθενείς, την προ-
σβασιµότητα σε αυτές, αλλά και την αποτελεσµατικότητα των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών. Όλοι αυτοί οι δείκτες αποτυπώνονται σε
µετρήσιµα στοιχεία που θα συµβάλλουν στη συνολική αξιολόγηση
της λειτουργίας αυτών των υπηρεσιών υγείας. 

Η ανάπτυξη, λοιπόν, της µεθοδολογίας αξιολόγησης µπορεί
και θα επιφέρει συγκριτικά αποτελέσµατα και έτσι το Υπουργείο
θα µπορεί να σχεδιάσει τις στοχευµένες εκείνες παρεµβάσεις
που απαιτούνται για τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας όταν και όπου αυτές χρειάζονται. 

Ο ΟΔΙΠΥ συστήνεται µε τη µορφή ανώνυµης εταιρείας, µιας
εταιρείας η οποία διέπεται από τις διατάξεις περί ανωνύµων εται-
ρειών, αλλά πρόκειται για έναν καθαρά δηµόσιο οργανισµό κοι-
νής ωφέλειας, αφού το ελληνικό δηµόσιο ανήκει 100%. Θα
εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και θα υπάγεται στον νόµο
για τις ΔΕΚΟ. Θα αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο πάνω απ’ όλα
για τους ασθενείς οι οποίοι θα µπορούν εφεξής να ενηµερώνον-
ται για τις υπηρεσίες υγείας, δηµόσιες και ιδιωτικές, για τον
τρόπο λειτουργίας τους, αλλά και για τα δικαιώµατά τους και τις
θεραπευτικές τους επιλογές. 

Ο οργανισµός θα προχωρήσει τις αξιολογήσεις των υπηρε-
σιών που αναφέραµε και αυτές θα γίνουν σε όλα τα νοσοκοµεία
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στις υγειονοµικές περιφέρειες,
σε εκείνα τα νοσοκοµεία που διέπονται από ειδικό καθεστώς λει-
τουργίας ως νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, σε όλες τις
δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά και σε ιδιωτικούς
παρόχους επί τη βάσει αιτήµατος αξιολόγησης που υποβάλλεται
από τους ίδιους. 

Σύµφωνα µε το νοµοσχέδιο οι αρµοδιότητες είναι η κατα-
γραφή των υπηρεσιών υγείας και η ενηµέρωση των πολιτών για
την πρόσβασή τους σε αυτές, η ανάπτυξη των προτύπων ποιότη-
τας για τις υπηρεσίες της υγείας, η αξιολόγηση των παρόχων
υπηρεσιών υγείας ακριβώς για την προσαρµογή των υπηρεσιών
τους στα πρότυπα ποιότητας, η αξιολόγηση των παρεχοµένων
υπηρεσιών υγείας από τους φορείς οι οποίοι συνάπτουν συµβά-
σεις µε φορείς κοινωνικής ασφάλισης και βεβαίως η δηµιουργία
και υποστήριξη υπηρεσιών εκπαίδευσης και κατάρτισης ως προς
τις διαδικασίες διασφάλισης αυτής της ποιότητας. 

Τέλος, γίνεται σε συνεργασία µε το Κοινωφελές Ίδρυµα «Σταύ-
ρος Νιάρχος» µε σκοπό την υλοποίηση του προγράµµατος εκ-
παίδευσης στον τοµέα της πρόληψης και του ελέγχου των
νοσοκοµειακών λοιµώξεων, ενός προγράµµατος που συνήφθη
µε τη σύµβαση κύριας δωρεάς στις 6 Σεπτεµβρίου του 2018. 

Οι Βουλευτές της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης στις συνεδριά-
σεις της αρµόδιας επιτροπής, αλλά και ενώπιόν µας υποστήριξαν
µεταξύ άλλων ότι ήταν ο ΣΥΡΙΖΑ που κράτησε όρθιο το ΕΣΥ µέσα
στα µνηµόνια και ότι µια ιδιωτική εταιρεία όπως αυτός ο οργανι-
σµός, δεν µπορεί να κάνει στρατηγικό σχεδιασµό και έλεγχο των
αναγκών της δηµόσιας υγείας. Δυστυχώς, παραµένουν εµµονικά
,θα έλεγα, σε µια ρητορική που ανήκει σε προηγούµενες δεκαε-
τίες. 

Σε ό,τι αφορά στο ΕΣΥ να θυµίσω στο Σώµα ότι η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας ήταν αυτή που ήλεγξε τη φαρµακευτική
δαπάνη µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση για τη δραστική
ουσία, ήταν αυτή που µείωσε για τους πολίτες τις τιµές των φαρ-
µάκων, ήταν αυτή που προέβλεψε την καθολική κάλυψη των ανα-
σφάλιστων από το ΕΣΥ, αυτή που εισήγαγε τα θεραπευτικά
πρωτόκολλα, αυτή που προχώρησε σε κεντρικούς διαγωνισµούς
προµηθειών για τα νοσοκοµεία κι αυτή που εισήγαγε και παρέ-
δωσε ισολογισµό στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Είναι όνειδος για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ότι µέχρι και σή-

µερα δεν έχει γίνει δυνατόν να υπάρξει σαφής αξιολόγηση και
σαφής έλεγχος των δαπανών για την υγεία µέσω καθαρών και
διαφανών ισολογισµών των δηµόσιων νοσοκοµείων. 

Αντίθετα, ήταν η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ η οποία έκανε ελάχι-
στες προσλήψεις, ελάχιστες σε σχέση µε αυτές που είχε εξαγ-
γείλει, καθώς όταν ήρθε στην εξουσία είχε εξαγγείλει πάνω από
δεκαέξι χιλιάδες προσλήψεις και τελικώς µέσα σε τεσσεράµισι
χρόνια προέβη σε τέσσερις χιλιάδες. Και σήµερα µάλιστα µου
έκανε εντύπωση που µας κατηγορεί η Αντιπολίτευση ότι τάχα
προχωράµε στις δικές τους προκηρύξεις, προχωράµε στην υλο-
ποίησή τους λες και θα µπορούσαµε να τις καταργήσουµε και να
φτιάξουµε δικές µας και τους δικούς µας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας υλοποιούσατε αυτές τις προ-
κηρύξεις εντός της δικής σας διακυβέρνησης. Εξάλλου ήταν η
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ από τότε κατά την οποία δεν παρέδωσαν
πολλά από τα νοσοκοµεία ισολογισµούς. Ήταν η κυβέρνηση του
ΣΥΡΙΖΑ κατά τη διάρκεια της οποίας τρία στα τέσσερα νοσοκο-
µεία δεν έδωσαν σύστηµα καταγραφής του χρόνου αναµονής
των πολιτών στο ΤΕΠ. Βεβαίως και ήταν η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ
κατά τη διάρκεια της οποίας υπήρξε απουσία των ελεγκτικών µη-
χανισµών για τον εξορθολογισµό της νοσοκοµειακής φαρµακευ-
τικής δαπάνης που οδήγησε βεβαίως στη µεγέθυνση του
clawback. 

Τέλος, επί δικής σας διακυβέρνησης απαξιώθηκαν οι κεντρικές
προµήθειες, αφού µέσα σε δύο χρόνια προκηρύξατε µόνο δύο
κεντρικούς διαγωνισµούς. Αντίθετα, εµείς παρά τα προβλήµατα
και τις στρεβλώσεις, αλλά και τις ελλείψεις που παραλάβαµε και
παρά την άξαφνη παγκόσµια οικονοµική κρίση που ενέσκηψε στη
χώρα, µέσα σε χρόνο ρεκόρ επισκεφτήκαµε ως Κυβέρνηση τους
ειδικούς. Συνέστησε το Υπουργείο Υγείας Επιτροπή Λοιµωξιολό-
γων. Διπλασιάσαµε εντός τριών µηνών τις κλίνες ΜΕΘ και βε-
βαίως, όπως είπε προηγουµένως πολύ ορθά και Υπουργός,
προλάβαµε πέντε χιλιάδες επικουρικούς, εξακόσιους δέκα για-
τρούς, δύο χιλιάδες τετρακόσιους νοσηλευτές και δύο χιλιάδες
ογδόντα λοιπό υγειονοµικό προσωπικό µέσα σε τρεις µήνες. Η
Κυβέρνησή µας και προσωπικά ο Πρωθυπουργός δεν λογάριασε
το κόστος προκειµένου να ενισχύσει σε έµψυχο δυναµικό τις
οµάδες υγείας της χώρας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, ακόµη και σήµερα
προσωπικά δεν µπορώ να κατανοήσω την άρνησή σας να δεχ-
θείτε εξωτερικό αξιολογητή και να ισχυρίζεται ότι το παρόν νο-
µοσχέδιο είναι τάχα νεοφιλελεύθερο. Μου κάνει εξαιρετική
εντύπωση που παγιωµένες ιδέες και πρακτικές σε άλλες ευρω-
παϊκές χώρες, εδώ τις θεωρείτε σαν κάτι ξένο και βλαπτικό,
επειδή τάχα έχουν τη νοµική µορφή ανώνυµης εταιρείας. 

Όπως ακούσατε προηγουµένως και τον κύριο Υπουργό, τη νο-
µική µορφή της ανώνυµης εταιρείας την έχετε χρησιµοποιήσει και
εσείς οι ίδιοι µε τον ΙΦΕΤ, αλλά και άλλες δοµές του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας. Ο ΙΦΕΤ τόσο σωστά διαχειρίστηκε το πρόβληµα
του κορωνοϊού αξιοποιώντας τις δωρεές που έδωσαν οι πολίτες. 

Όµως, κυρίες και κύριοι, ο φορέας αυτός, όπως είπαµε, θα
ανήκει στο ελληνικό δηµόσιο και έχει έναν σαφή στόχο, να δώσει
βελτιωµένες υπηρεσίες υγείας στους πολίτες.

Είναι υπηρεσίες τις οποίες οφείλουµε στον ελληνικό λαό. Είναι
οι γονείς µας, είναι τα αδέλφια µας, είναι οι φίλοι µας που τις
χρειάζονται. Είµαστε όλοι εµείς, γιατί γνωρίζετε και εσείς πολύ
καλά, αφού κυβερνήσατε τεσσερισήµισι χρόνια ότι, παρά τις υπε-
ράνθρωπες προσπάθειες του ανθρώπινου δυναµικού της δηµό-
σιας υγείας και παρά την αφοσίωση και την επιστηµονική τους
γνώση και κατάρτιση, υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις στην οργά-
νωση, τεράστιες ελλείψεις για να µπορούν σήµερα οι ασθενείς
να βρίσκουν θέση σύντοµα για τις απαιτούµενες ιατρικές πρά-
ξεις. 

Υπάρχουν εγκληµατικές ελλείψεις στην ψηφιακή διακυβέρ-
νηση που ευνοούν την αδιαφάνεια, αλλά και την έλλειψη στην εκ-
παίδευση του προσωπικού, µια εκπαίδευση που είναι πάρα πολύ
σηµαντική, ειδικά σήµερα, την περίοδο του κορωνοϊού, για την
εξειδικευµένη αντιµετώπιση της ψυχολογίας των ασθενών.
Πέραν δε των προαναφεροµένων, οι συνθήκες ασφάλειας στην
εργασία όσων µοχθούν καθηµερινά στο χώρο της υγείας είναι
περισσότερο επιβεβληµένες από ποτέ. 
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Με το παρόν σχέδιο νόµου, λοιπόν, δίνουµε τη δυνατότητα της
αξιολόγησης, αλλά και της αυτοαξιολόγησης στις δοµές υγείας,
ώστε να έχουµε ακριβή συµπεράσµατα και να προβούµε σε σο-
βαρές και µελετηµένες παρεµβάσεις για την λύση όλων αυτών των
χρόνιων προβληµάτων που όλοι γνωρίζουµε στο χώρο της υγείας. 

Δεν µπορώ να διανοηθώ ότι υπάρχει έστω και ένας άνθρωπος
µέσα σε αυτήν την Αίθουσα, αλλά και έξω στην κοινωνία, που µπο-
ρεί να είναι αντίθετος µε την εξεύρεση ουσιαστικά διαθεσίµων
στοιχείων για τη βελτίωση των υπηρεσιών που αυτά µπορούν να
επιφέρουν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας είναι σταθερή στους άξονες της πολιτικής που είχε θέσει
προεκλογικά. Μέσα σε ένα χρόνο διακυβέρνησης αλλάζει το πρό-
σωπο της υγείας. Εφαρµόσαµε, πέραν όσων ανέφερα ενδεικτικά,
τη συγκρότηση κινητών µονάδων υγείας για την αντιµετώπιση του
COVID, τη λειτουργία Κέντρων Υγείας COVID ONLY σε εικοσιτε-
τράωρη βάση, σχέδιο πρωτοκόλλων αλλά και ενιαίας υγειονοµικής
κάλυψης των νησιών της χώρας, ηλεκτρονικό µητρώο, αυτό που
λείπει µέχρι και σήµερα για τους ασθενείς µας, ηλεκτρονικό µη-
τρώο για την παρακολούθηση των ασθενών που έχουν διαγνωστεί
µε COVID, ούτως ώστε να υπάρχει και η διασφάλιση της συνεχούς
φροντίδας αυτών των ασθενών. 

Και βεβαίως, όπως είπε ο Υπουργός, αξιοποιήσαµε την ευγε-
νική προσφορά της Ένωσης Ελλήνων Εφοπλιστών για την ανα-
καίνιση δύο χιλιάδων οκτακοσίων πενήντα επτά χώρων υγιεινής
σε όλα τα νοσοκοµεία της Αττικής. Ξέρετε είναι αυτά τα νοσοκο-
µεία στα οποία ντρεπόµαστε να πάµε στις τουαλέτες, όπως ντρέ-
πονται να πάνε και οι δικοί µας όταν βρισκόµαστε εκεί ως
επισκέπτες, πολλώ µάλλον ως ασθενείς. 

Τέλος, µειώσαµε τις τιµές των φαρµάκων αλλάζοντας το ΦΠΑ
και βεβαίως καθιερώσαµε την άυλη συνταγογράφηση για να εξυ-
πηρετούνται επιτέλους οι πολίτες και να µην βασανίζονται για να
παίρνουν µια απλή συνταγή. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, έχοντας αποκαταστήσει µέχρι
σήµερα την εµπιστοσύνη των πολιτών προς την πολιτεία, θα συ-
νεχίσουµε να δουλεύουµε συλλογικά, µε τη δύναµη και τη φε-
ρεγγυότητα του ελληνικού δηµοσίου, για να υλοποιήσουµε τις
προγραµµατικές µας δεσµεύσεις για ποιοτική δηµόσια υγεία,
διαφανή και αποτελεσµατική διοίκηση των δηµόσιων δοµών,
πρόσθετο προσωπικό όπου απαιτείται και πλήρη αξιοποίηση των
µέσων της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης. 

Βάζουµε πάνω από όλα την αξία της ανθρώπινης ζωής και την
ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Σε αυτή την κατεύθυνση κινείται
αυτό το νοµοσχέδιο και γι’ αυτό σας καλώ όλους να το υπερψη-
φίσουµε. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κυρία
Ράπτη, και για την τήρηση του χρόνου. Κυρία όπως πάντα!

Ο Υπουργός κ. Κικίλιας έχει τον λόγο για ένα λεπτό για τις τρο-
πολογίες. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θα καθυστε-
ρήσω καθόλου. 

Το άρθρο 1 αφορά παράταση ΠΝΠ –τα γνωρίζετε ήδη- για
προσωπικό, για τεστ κ.λπ.. Παράταση ΠΝΠ για τον ΕΟΔΥ αφορά
και το άρθρο 2. Τα άρθρα 3 ως 5 αφορούν ρυθµίσεις άυλης συν-
ταγογράφησης και είσπραξης αµοιβών από τον ΕΟΠΥΥ για την
επίσκεψη υπηκόων τρίτων χωρών. Τα άρθρα 6 ως 9 είναι τεχνικού
περιεχοµένου διατάξεις και παρατάσεις προσαρµογής ορίων
εδαφικής περιοχής των ΔΥΠΕ. 

Το άρθρο 10 αφορά τη φαρµακευτική δαπάνη. Είναι µια πολύ
σηµαντική νοµοθετική πρωτοβουλία µε έναν ξεχωριστό προϋπο-
λογισµό για τα εµβόλια, τα οποία εξαιρούνται από το clawback,
δηλαδή έναν ξεχωριστό προϋπολογισµό κωδικών δηµόσιας
υγείας.

Το άρθρο 11 θα το αποσύρουµε µε νοµοτεχνική βελτίωσή µου.
Το άρθρο 12 αφορά τεχνικά ακτινολογικά θέµατα. Τα άρθρα 14
ως 16 αφορούν καπνικά και νέα προϊόντα καπνού και συµµόρ-
φωση µε βάση την ευρωπαϊκή νοµοθεσία. Και το άρθρο 18
αφορά ΜΕΘ, ΜΑΦ και ΤΕΠ σε ό,τι έχει να κάνει µε τις οικοδοµι-
κές άδειες, για να µπορούµε να προχωρήσουµε στην κατασκευή
των ΜΕΘ, όπως έχουµε δεσµευτεί. 

Παράλληλα, µε νοµοτεχνική βελτίωση αποσύρω τη διάταξη για
το ΚΕΣΥ -δεν υπάρχει λόγος πλέον- και τη διάταξη για το φάρ-
µακο, την οποία θα φέρω στο τέλος του µηνός, αρχές του επό-
µενου, µε ακόµα δυο ή τρία κοµµάτια φαρµακευτικής πολιτικής,
ώστε να είναι συνολική.

Ευχαριστώ πολύ 
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-

ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική βελ-
τίωση, η οποία έχει ως εξής:
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Μια ερώτηση, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα
να κάνω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ορίστε, έχετε τον
λόγο για ένα λεπτό. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Υπουργέ, κατ’ αρχάς θεωρώ ότι
είναι προβληµατικό το ότι φέρνετε πολύ καθυστερηµένα δεκαέξι,
δεκαεπτά άρθρα. Είναι πάρα πολύ προβληµατικό και νοµίζω κά-
ποια από αυτά είναι ιδιαίτερα κρίσιµα. 

Εν πάση περιπτώσει, θέλω να κάνω µια διευκρινιστική ερώτηση
για το clawback και την εξαίρεση των εµβολίων. Αυτό το κόστος
των 150 εκατοµµυρίων, µε αυξητική τάση πιθανόν φέτος, λόγω
της αυξηµένης εµβολιαστικής κάλυψης για γρίπη κ.λπ., ποιος το
αναλαµβάνει; Ποιος το καλύπτει; Αυτό είναι το ερώτηµα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
Κύριε Υπουργέ, θα απαντήσετε τώρα; 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα, κύριε Πρό-

εδρε, γιατί είναι εύλογη η ερώτηση του κυρίου συναδέλφου. 
Το ελληνικό δηµόσιο, το ελληνικό κράτος. Η Κυβέρνηση θα αυ-

ξήσει τον κωδικό για τα εµβόλια.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι άλλο, κύριε

Ξανθέ. Διάλογο θα κάνουµε; 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε, είναι πολύ

σηµαντικό να καταλάβουµε.
Δηλαδή για να καταλάβουµε, προστίθενται 150 εκατοµµύρια

στη δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη φέτος; 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Προστίθεται το

ποσό αυτό σε αυτόν τον κλειστό προϋπολογισµό.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Προστίθεται όσο είναι το ποσοστό…
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Θα γίνει µε υπουρ-

γική απόφαση, αλλά αυτό είναι. Είναι ξεχωριστός κωδικός στον
οποίο προστίθεται το ποσό αυτό προκειµένου…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Στην υπολογισθείσα στον κλειστό προ-
ϋπολογισµό του εξωνοσοκοµειακού φαρµάκου προστίθεται αυτό
το ποσό. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Υπουργέ και εσάς, κύριε Ξανθέ. 

Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ κ.
Ιωάννης Μπαλάφας. 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΠΑΛΑΦΑΣ: Μολονότι, κύριε Υπουργέ είναι πολύ
µεγάλος ο πειρασµός να αναφερθώ στο προηγούµενο ξέσπασµά
σας και σε µια επιθετικότητα που επιδείξατε, στην οποία δεν µας
έχετε συνηθίσει µέχρι τώρα, θα ξεπεράσω τον πειρασµό και θα
πάω παρακάτω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οφείλω να οµολογήσω ότι η πα-
ρούσα Κυβέρνηση έχει µια άνεση. Κινείται µε µεγάλη ταχύτητα
και ακρίβεια. Με άνεση περνάει από το χειροκρότηµα στην κα-
ταστολή, από το ωσαννά στο ανάθεµα. Αλλάζει αφήγηµα µε τε-
ράστια ταχύτητα, σαν να κινείται µε ελικόπτερο. Η υπόθεση δε
της υγείας, η υπόθεση των υγειονοµικών είναι ίσως από τις χα-
ρακτηριστικότερες περιπτώσεις αυτής της ταχύτητας µε την
οποία κάνει µεταλλάξεις. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα; Ο ίδιος ο Πρωθυπουργός, ο κ.
Μητσοτάκης, ο οποίος πριν ένα χρόνο περίπου -όχι πριν από
δέκα χρόνια- στις 26 Ιουλίου του 2019 έκανε αναφορές για την
κατάργηση πυλώνων της δηµόσιας υγείας. Στην ίδια συνέντευξη
είχε πει ότι επί της δικής του διακυβερνήσεως οι διοικήσεις των
δηµόσιων νοσοκοµείων θα προκύπτουν κατόπιν αξιολόγησης και
ανοικτών διαδικασιών, όχι µε τοποθετήσεις κολλητών και ηµετέ-
ρων. Λίγες βδοµάδες αργότερα τοποθετούνταν κολλητοί και
«ηµέτεροι», στους οποίους µάλιστα είχε δώσει διαβεβαιώσεις µε
αντάλλαγµα χίλιους ψήφους ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης. Τόση συ-
νέπεια λόγων και πράξεων!

Ως προς το παρόν νοµοσχέδιο, θέλω να κάνω µια γενικότερη
παρατήρηση που έχει σχέση µε το δηµόσιο υγειονοµικό σύστηµα.
Υπάρχει ένα πρόβληµα εδώ. Η πανδηµία ανέδειξε την αναγκαιό-
τητα του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Η κοινωνία πλέον στηρί-
ζεται και στηρίζει ακριβώς αυτό το δηµόσιο σύστηµα που, παρά
τα όσα του χρεώνουµε όλοι αναµφισβήτητα, αποτελεί τον κατ’

εξοχή αξιόπιστο πυλώνα υγείας στη χώρα µας για τα δύσκολα.
Μπορεί κάποιοι να προσποιούνταν όταν χειροκροτούσαν τους

υγειονοµικούς, αλλά η κοινωνία το έκανε γιατί το πίστευε, γιατί
το ήθελε και το θέλει, γιατί το στηρίζει και θα το υπερασπιστεί
µε κάθε µέσο και από αυτήν την άποψη θα έλεγα ας κατανοηθεί
αυτό το ζήτηµα του δηµόσιου συστήµατος υγείας από τους κυ-
βερνητικούς.

Πάλι για το νοµοσχέδιο τώρα, µιλώντας συνολικά για την
υγεία, η ιδέα της διασφάλισης ποιότητας είναι προφανής. Μην
πάµε να σπάσουµε ανοιχτές πόρτες. Οι υπηρεσίες υγείας, όµως,
είναι, όπως ξέρετε ιδιαίτερα εσείς οι υγειονοµικοί, πολύ εξειδι-
κευµένες και οι διαδικασίες είναι πολύπλοκες. Δεν αρκούν απλές
οδηγίες, κατευθύνσεις. Πρέπει να διασφαλίζεται ότι όλα γίνονται
ποιοτικά, υπέρ του ασθενούς, υπέρ της δηµόσιας υγείας, υπέρ
του δηµοσίου συµφέροντος.

Θα έλεγα ότι σε µια τοποθέτηση που υπήρξε -για να υπάρχει
ένας διάλογος- έγινε µια κριτική στη δική µας τοποθέτηση ότι η
ποιότητα των υπηρεσιών υγείας είναι σε τελευταία ανάλυση, µε
την ευρεία έννοια, πολιτικό θέµα κι όχι θέµα τεχνοκρατικής υπό-
θεσης. Αυτό δεν σηµαίνει σε καµία περίπτωση έλλειψη εµπιστο-
σύνης ή µη σεβασµό στην επιστηµονική γνώση. Το αντίθετο θα
έλεγα. Αυτοί οι οποίοι περιφρονούν την επιστηµονική γνώση και
τις προειδοποιήσεις των επιστηµόνων, ιδιαίτερα στη δεύτερη
φάση αυτής της πανδηµίας, δεν είµαστε εµείς, είναι νοµίζω οι κυ-
βερνώντες και ελπίζω τα αρνητικά αποτελέσµατα να µην είναι
σηµαντικά. 

Τώρα, ως προς το ζήτηµα του «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.», θεσµοθετείται µία
ανώνυµη εταιρεία του δηµοσίου, βεβαίως. Ταυτόχρονα, η ίδια
επιχείρηση βάζει τα κριτήρια, ελέγχει και επιβάλλει κυρώσεις. Η
γνώµη µας είναι ότι αυτού του είδους η δοµή -η υπερδοµή θα
έλεγα- δεν είναι αυτό που χρειαζόµαστε. Αντίθετα, πιστεύω ότι
για να µιλήσεις για ποιότητα, ουσιαστικά πρέπει να κινηθείς σε
ένα επίπεδο πολύ κοντά σε µια λογική οριζόντιας προσέγγισης
µε την καθηµερινότητα του συστήµατος υγείας από το Υπουρ-
γείο µέχρι και το πιο µικρό νοσοκοµείο. 

Εµείς, λοιπόν, υποστηρίζουµε ότι η ιδέα, η φόρµα του «ΟΔΙΠΥ
Α.Ε.» υπηρετεί σε τελευταία ανάλυση έναν στρατηγικό στόχο,
ένα πιστεύω σας, µια φιλοσοφία σας, -πώς να το κάνουµε- ότι
δεν µπορούν να προχωρήσουν τα πράγµατα της υγείας χωρίς
συµπράξεις του δηµοσίου µε την ιδιωτική επιχειρηµατική δρα-
στηριότητα, χωρίς αγορά υπηρεσιών –κι εκεί είναι το ζήτηµα του
κρατικοδίαιτου- του ιδιωτικού τοµέα υγείας.

Και να εξηγούµαστε. Όταν µιλάµε για ιδιωτική επιχειρηµατική
δραστηριότητα δεν µιλάµε για τον ιδιώτη γιατρό. Δεν µιλάµε
ούτε καν για το µικρό ιδιωτικό διαγνωστικό κέντρο της Δράµας
ή του Βόλου. Μιλάµε για τις µεγάλες επενδύσεις του κεφαλαίου
που δεν έχουν καµµία σχέση µε την υγεία και κανέναν πόνο για
τους ασθενείς. Μιλάµε για τέτοιες επενδύσεις στον χώρο της
υγείας, για µια τέτοια ιδιωτική επιχειρηµατική δραστηριότητα,
που έχει ανάγκη την προνοµιακή αντιµετώπιση από τη µεριά κυ-
βερνήσεων, όπως δυστυχώς η δικιά σας. 

Το συγκεκριµένο, λοιπόν, νοµοθέτηµα έχει αυτά που είπα
µέχρι τώρα, αλλά πέραν της διατύπωσης των προθέσεων και της
διακήρυξης γενικοτήτων, έχουµε τη γνώµη ότι βρίθει σφαλµά-
των, ενώ αδυνατεί να προσδιοριστεί έστω το πλαίσιο για τον επι-
διωκόµενο σκοπό του. Αυτό που εµείς γνωρίζουµε είναι πως όταν
κάτι παραµένει -σκοπίµως, αδυναµία, δεν ξέρω- ασαφές, παρα-
µένει όµως ασαφές, είναι ασαφές, θα αποσαφηνιστεί αργότερα
ανάλογα µε τις σκοπιµότητες και µε τις πολιτικές επιλογές της
Κυβέρνησης. Γι’ αυτό και ανησυχούµε.

Κατά την άποψή µας, είναι λαθεµένες οι επιλογές για σύσταση
ανώνυµης εταιρείας για την άσκηση αρµοδιότητας δηµοσίου
συµφέροντος, όπως είναι επίσης βαθιά λανθασµένη επιλογή η
κατανοµή πόρων στα δηµόσια νοσηλευτήρια, στα δηµόσια νοσο-
κοµεία, όχι µε βάση τις ανάγκες υγειονοµικές, αλλά µε βάση την
επιχειρησιακή τους δεινότητα. 

Σε ορισµένα άρθρα είναι πραγµατικά να απορείς και νοµίζω
ότι είναι ενδιαφέρον γιατί υπήρξε και µια νοµοτεχνική βελτίωση
από τη µεριά του Υπουργού. Ξεκινά από την αρχή του νοµοσχε-
δίου. Γιατί ο έλεγχος θα εφαρµόζεται υποχρεωτικά σε όλα τα δη-
µόσια νοσοκοµεία και σε εκείνα τα οποία είναι οργανωµένα ως
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νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου υπό την εποπτεία του Υπουρ-
γείου Υγείας, ενώ θα είναι εθελοντικός για τις ιδιωτικές µονάδες
υγείας, στις οποίες, όπως είπατε και σωστά, προσφεύγουν πολ-
λοί συµπολίτες µας µέσα από τα ταµεία τους κ.λπ. και δέχονται
τις υπηρεσίες υγείας. 

Γιατί στο αρχικό νοµοσχέδιο, κατ’ αρχάς και συνολικά, υπάρχει
ο εθελοντικός έλεγχος στις ιδιωτικές µονάδες υγείας, οι οποίες
είναι ενταγµένες, µε την ευρεία έννοια, στο σύστηµα υγείας;
Γιατί; Γιατί είναι υποχρεωτική, δηλαδή, η αξιολόγηση για τον δη-
µόσιο και όχι για τον ιδιωτικό τοµέα και τις επιχειρήσεις του ιδιω-
τικού τοµέα που ασκούν υπηρεσίες υγείας. Και αυτό νοµίζω
συνιστά αυτό που λέµε µερικές φορές προνοµιακή µεταχείριση
του ιδιωτικών θεραπευτηρίων.

Βέβαια, µε τη νοµοτεχνική βελτίωση που έφερε ο Υπουργός
δέχεται κατ’ αρχάς ότι δεν ήταν σωστό αυτό που έλεγε στην
πρώτη φάση. Άρα σωστά κάναµε, κύριε Μαραβέγια, κριτική και
δεν ήταν εξίσου ίδιος ο µεν έλεγχος και ο δε έλεγχος όπως εί-
χατε πει, αν κατάλαβα καλά, σε µια από τις οµιλίες σας. Ο Υπουρ-
γός παραδέχεται ότι εδώ τα πράγµατα δεν τοποθετήθηκαν
σωστά και εισάγει και τις προτάσεις εκ µέρους του ΕΟΠΥΥ. 

Και πάλι, όµως, γιατί δεν δείχνετε τη γενναιότητα και τον ορ-
θολογισµό; Δεν θέλω να είναι προνόµιο της Αριστεράς ο ορθο-
λογισµός. Πρέπει να είναι χαρακτηριστικό όλων µας. Ο
ορθολογισµός επιβάλλει ότι σε όσους παρέχουν υπηρεσίες
υγείας, σε όλους κάνεις έλεγχο. Και µάλιστα, ο ΕΟΠΥΥ, κύριε
Υπουργέ, θα κάνει τον έλεγχο, η δε συµµόρφωση θα είναι εντός
τετραετίας. Είναι έτσι; 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Ο έλεγχος. 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΜΠΑΛΑΦΑΣ: Η συµµόρφωση ως προς το αποτέλε-

σµα του ελέγχου. Γιατί; Δείξτε εδώ µια γενναιότητα κι έναν ορ-
θολογισµό. Με τις πολλές τροπολογίες τα έχουµε µπερδέψει. Να
γίνεται έλεγχος σε όλους, διαφανής κ.λπ. Αυτό είναι το καθαρό.
Μπλέκουµε τώρα σε νοµικίστικα πράγµατα.  

Δεδοµένου δε ότι η θετική αξιολόγηση θα δίνει πιστοποιητικά
αριστείας –πάλι οι άριστοι- εύκολα µπορεί κανείς να καταλάβει
ότι ιδιωτικά θεραπευτήρια που πληρούν τα στάνταρντ ποιότητας
θα αναβαθµίζουν τη θέση τους στην ιδιωτική αγορά υγείας, ενώ
ταυτόχρονα, άλλες ιδιωτικές µονάδες µε λιγότερο καλές προδια-
γραφές δεν θα ζητήσουν ή αν ζητήσει ΕΟΠΥΥ, θα πάει αυτό στις
ελληνικές καλένδες. Αυτό, λοιπόν, είναι ένα που προτείνουµε και
επιµένουµε να κάνετε και το επόµενο βήµα, να γίνει ο έλεγχος
σε όλους κανονικά, οριζόντια. 

Υπάρχει, επίσης, θέµα και µε τις αρµοδιότητες του ΟΔΙΠΥ που
αποτελούν αρµοδιότητες δηµόσιου οργάνου και όχι εταιρείας.
Ιδιαίτερα προβληµατική είναι η αναγραφή των αρµοδιοτήτων.
Από αυτήν την άποψη, η διατύπωση προτάσεων για τη συµµόρ-
φωση σε διαδικασίες διασφάλισης ποιότητας των υπηρεσιών ση-
µαίνει δεσµευτική, από νοµική άποψη, γνώµη για τις αποφάσεις
που θα λάβει η δηµόσια διοίκηση ως προς αυτές.

Εδώ υπάρχει, επίσης, εµπλοκή µε τις αρµοδιότητες ελέγχου
και συµµόρφωσης των ιδιωτικών κλινικών που προβλέπονται
στον ν.4600/2019 όπου έχει εγκαθιδρυθεί και λειτουργεί ένα χω-
ριστό πλαίσιο ελέγχου αξιολόγησης και πιστοποίησης από την
τοπική αυτοδιοίκηση. 

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, κάθε τόσο η Κυβέρνηση
και οι υποστηρικτές της µας απευθύνουν το εξής ρητορικό ερώ-
τηµα, πιστεύοντας ότι µας στριµώχνουν: «Καλά, µα δεν θέλετε
την αξιολόγηση; Δεν θέλετε τους άξιους;». Αγαπητοί κύριοι και
κυρίες, είναι πραγµατικά –δεν µπορώ να πω άλλον χαρακτηρι-
σµό- υποκριτικό, κωµικό να αναφέρεται σε αξιολόγηση η Κυβέρ-
νηση, που µοναδικό κριτήριο έχει στις επιλογές της την
κοµµατική ένταξη και ακόµα χειρότερα την οικογενειακή σχέση.
Έλεος! Ακόµα και γενικό γραµµατέα Υπουργείου έχετε χωρίς το
ανάλογο πτυχίο και το κρατάτε στη θέση του και µιλάτε για αξιο-
σύνη και αξιοκρατία; Ε, πού ζούµε δηλαδή;

Εµείς, λοιπόν, είµαστε υπέρ της αξιολόγησης, µε κεφαλαία
γράµµατα. Είµαστε υπέρ της πραγµατικής αξιολόγησης, όχι της
ψευτοαξιολόγησης της οποίας έχει εµπειρία ο κ. Μητσοτάκης.
Θέλουµε όντως να υπάρχουν κριτήρια και δείκτες αξιολόγησης
που να είναι σαφείς και να τηρούνται.  

Το κυβερνητικό νοµοσχέδιο τα αφήνει να προσδιοριστούν και

να θεσπιστούν µε απόφαση του Δ.Σ. του οργανισµού, κατά πα-
ρέκκλιση µάλιστα των αρχών της νοµοθέτησης που θεσπίζει το
Σύνταγµα. Αναφέρετε ως γενικούς άξονες την ασφάλεια, την αν-
ταποδοτικότητα, την προσβασιµότητα, τη χρηστή διοίκηση κ.λπ.,
χωρίς να προσδιορίζονται τα ειδικότερα εργαλεία βάσει των
οποίων παντελώς αόριστα αυτές οι αξιολογικές έννοιες µπορούν
να καταστούν µετρήσιµα µεγέθη.

Επιπλέον, τα εργαλεία και οι κανόνες αξιολόγησης θα µπο-
ρούν να τροποποιούνται µε απλή απόφαση του διοικητικού συµ-
βουλίου της ανώνυµης εταιρείας, χωρίς να είναι σαφείς οι λόγοι
της τροποποίησης, αλλά και η υποχρέωση δηµοσίευσης αυτών
σε δηµόσιο έντυπο. 

Τέλος, υπάρχει ένα ακόµη επίµαχο άρθρο. Είναι το άρθρο 7
µε το οποίο θεσπίζονται δύο µορφές διάκρισης των δηµόσιων
και ιδιωτικών µονάδων υγείας µεταξύ τους. Είναι αυτές νοσοκο-
µεία και κλινικές ιδιωτικές που παίρνουν τα αριστεία των µονά-
δων αναφοράς. Αυτές θα λαµβάνουν κατά προτεραιότητα
κονδύλια κλινικών δοκιµών, ενώ θα απολαµβάνουν µεγαλύτερη
παροχή εξοπλισµού και ερευνητικού προσωπικού. Αυτή είναι,
κατά τη γνώµη µας, η αντίληψη µιας αναδιοργάνωσης της δηµό-
σιας υγείας µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, την οποία δεν δεχό-
µαστε. Και αυτή είναι η διαφορά µας. 

Οι δηµόσιες µονάδες υγείας θα αντιµετωπίζονται δηλαδή ως
επιχειρηµατικές οντότητες που παράγουν αποτελεσµατικότητα
µε βάση δείκτες ικανοποίησης κι όχι ως αναγκαίες δοµές για τη
διασφάλιση της δηµόσιας υγείας και την καθολική προσβασιµό-
τητα. Έτσι είναι πάρα πολύ πιθανόν, µε βάση τους θεσπισµένους
άξονες αξιολόγησης, νοσοκοµεία πρώτης γραµµής που δέχονται
τη µεγαλύτερη πίεση λόγω κατανοµής, λόγω θέσης, να µην µπο-
ρούν να ανταποκριθούν τόσο εύκολα σε κριτήρια αριστείας που
θέτει ο νόµος και να στερούνται σηµαντικών πόρων έναντι άλλων
που δεν θα έχουν την αντίστοιχη ανάγκη. 

Και τέλος, είναι και η δεύτερη σηµαντική νοµοτεχνική βελτίωση
για τον ΕΟΦ. Πάλι εκεί έλλειψη αναγνώρισης του λάθους σας
κατ’ αρχάς, διότι δεν µπορείς να λες ότι θα είναι µόνο πλήρους
απασχόλησης ο πρόεδρος και ο πρώτος αντιπρόεδρος του ΕΟΦ,
ενός τέτοιου οργανισµού, δηλαδή ότι θα µπορεί να πηγαίνει το
απόγευµα και στην ιδιωτική του επιχείρηση, παραδείγµατος
χάριν στη φαρµακευτική βιοµηχανία ή εταιρεία να δουλεύει ή
οπουδήποτε, και δεν θα είναι αποκλειστικής απασχόλησης. Το
διορθώνετε, λέτε να είναι τα κριτήρια εκείνα. Γιατί δεν κάνετε το
βήµα το σωστό; Σε τέτοιους οργανισµούς πρέπει να είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Κάντε και το βήµα στην
κατεύθυνση αυτή. 

Για όλους αυτούς τους λόγους δεν µπορούµε να συµφωνή-
σουµε µε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο, το καταψηφίζουµε και θα
πρέπει να συνεκτιµήσει ο Υπουργός, ο οποίος έχει δώσει κι άλλα
δείγµατα γραφής -γι’ αυτό αναφέρθηκα στον εκνευρισµό του
προηγουµένως- ότι έτσι είναι η πολιτική διαπάλη. Κάποιες φορές
είσαι αποµονωµένος πολιτικά, όπως στο νοµοσχέδιο αυτό. Δεν
χρειάζεται να το αντιµετωπίζει κανείς µε εκνευρισµό και αµηχα-
νία. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Μπαλάφα. 

Πάµε πάλι στον κατάλογο των οµιλητών.
Τον λόγο έχει η κ. Χαρούλα Καφαντάρη από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, πραγµατικά και

στο εν λόγω σχέδιο νόµου που συζητάµε απόψε συγκρούονται
δύο κόσµοι, συγκρούονται δύο κυρίαρχες αντιλήψεις. Η µία αν-
τίληψη στην υγεία, όπως έγινε και στην παιδεία πριν από δύο
µέρες µε το νοµοσχέδιο το οποίο ψηφίστηκε και στο σηµερινό
είναι η αντίληψη για τα δηµόσια αγαθά. Η υγεία, όπως και η παι-
δεία, είναι δηµόσιο αγαθό όπου όλοι έχουν δικαίωµα πρόσβασης. 

Και η άλλη αντίληψη είναι η αντίληψη που δυστυχώς έµµεσα
εισάγεται και στο εν λόγω σχέδιο νόµου, της εµπορευµατοποί-
ησης. Ένα προϊόν, λοιπόν, η υγεία το οποίο πωλείται. Το ίδιο βέ-
βαια είδαµε και στον νόµο για την παιδεία πριν από δύο µέρες.
Μιλάµε για την ιδεοληπτική, θα έλεγα, αντίληψη νεοφιλελεύθερης
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κοπής της Νέας Δηµοκρατίας για τον ρόλο του ιδιωτικού τοµέα
υγείας, κάτι το οποίο διαπνέει συνολικά το νοµοσχέδιο. Ακόµα και
από τις τοποθετήσεις των συναδέλφων της Κυβέρνησης, των κυ-
βερνητικών Βουλευτών, διέκρινα: «ακόµα και µέσα στην πανδη-
µία», όπως αναφέρθηκε ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας,
«νέκρωσαν τα ΤΕΠ των δηµόσιων νοσοκοµείων και βοήθησε ο
ιδιωτικός τοµέας». Εγώ θα προσέθετα: «βέβαια µε το αζηµίωτο».
Και αυτό αναδεικνύει αν θέλετε και µία προτίµηση, θα την έλεγα
εγώ, και υπεράσπιση του ιδιωτικού τοµέα υγείας. 

Η πανδηµία του COVID-19 που ακόµα τη βιώνουµε, όχι στον
βαθµό βέβαια που τη ζήσαµε και όλοι ευχόµαστε και θέλουµε να
τελειώσει γρήγορα, απέδειξε κάτι σηµαντικό. Απέδειξε τον αναν-
τικατάστατο ρόλο του δηµόσιου τοµέα υγείας και το απέδειξε
αυτό και έγινε αντιληπτό εντελώς στη συνείδηση του µέσου Έλ-
ληνα πολίτη. Είναι αναντικατάστατος, λοιπόν, ο ρόλος του δηµό-
σιου τοµέα παρά τα προβλήµατα τα οποία έχει µε την
υποστελέχωση. Και εδώ θα πω ότι από προσλήψεις που ακούσαµε
από κυβερνητικούς Βουλευτές µία µόνιµη πρόσληψη δεν έχει
γίνει, εκτός από όσες είχαν ήδη δροµολογηθεί από την κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ. Αυτή τη στιγµή το 40% των οργανικών θέσεων στα
νοσοκοµεία είναι κενές και αυτό είναι ένα σοβαρό ζήτηµα. 

Θα έρθω όµως τώρα και θα πω ότι ο Γενικός Γραµµατέας του
ΟΗΕ κ. Γκουτιέρες σχετικά µε τον COVID-19 και την πανδηµία
ανέδειξε δύο κυρίαρχα ζητήµατα. Το πρώτο είναι η σχέση της
πανδηµίας µε την κλιµατική κρίση που βιώνουµε και την ανάγκη
βέβαια εξόδου από την πανδηµία µε µία πράσινη έξοδο από την
πανδηµία, όπως λέει. Αλλά από την άλλη µεριά ο γενικός γραµ-
µατέας ανέδειξε και το εξής πολύ σηµαντικό: την ένταση των κοι-
νωνικών ανισοτήτων σε παγκόσµιο επίπεδο όσον αφορά στην
πρόσβαση στην υγεία και στο δικαίωµα στην υγεία. 

Ευτυχώς βέβαια ο ΣΥΡΙΖΑ είχε φροντίσει και όλοι οι συµπολί-
τες µας είχαν ελεύθερη πρόσβαση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας
-το θυµάστε πάρα πολύ καλά,  απευθύνοµαι στους κυβερνητι-
κούς Βουλευτές- όπως και για την κατάργηση του τάλιρου στα
εξωτερικά ιατρεία και λοιπά. Οι ανασφάλιστοι, οι πάντες είχαν
δωρεάν πρόσβαση στην υγεία. 

Όµως η δική σας λογική αποτυπώθηκε όντως και προεκλογικά
και από τον κ. Μητσοτάκη πάνω από έναν χρόνο όταν µίλαγε και
προεκλογικά για ΣΔΙΤ στα δηµόσια νοσοκοµεία, εκχώρηση λει-
τουργιών των νοσοκοµείων στους ιδιώτες.

Το συγκεκριµένο σχέδιο νόµου που συζητάµε αυτή τη στιγµή
είναι, κατά την άποψή µου, ένας πλάγιος τρόπος να υλοποιηθούν
νεοφιλελεύθερα σχέδια της Νέας Δηµοκρατίας και µε τη δηµιουρ-
γία της ανώνυµης εταιρείας ΟΔΙΠΥ ΑΕ. Προσλήψεις έγιναν επί της
εποχής του ΣΥΡΙΖΑ µε διάφορους τρόπους -ήταν µνηµονιακές
εποχές- γύρω στους τέσσερις χιλιάδες νοσηλευτές, όπως είπε και
ο εισηγητής µας. Από την άλλη µεριά υπήρχε και ένας έτοιµος µη-
χανισµός για προσλήψεις, τον οποίο χρησιµοποίησε και ορθά και
θετικά η νυν Κυβέρνηση όσον αφορά τις ανάγκες που δηµιουργή-
θηκαν για την αντιµετώπιση της πανδηµίας. 

Εγώ θα ήθελα να πω για αυτό που λέµε ποιότητα στην υγεία.
Παρουσιάζεται σαν µεγάλο επίτευγµα η δηµιουργία του ΟΔΙΠΥ
ΑΕ, που θα ελέγχει και θα διασφαλίζει την ποιότητα. Κανείς δεν
µπορεί να αρνηθεί ότι χρειάζονται ποιοτικές υπηρεσίες, κανείς
δεν µπορεί να αρνηθεί ότι χρειάζεται αξιολόγηση, αλλά η αξιο-
λόγηση και ο έλεγχος ποιότητας να µην είναι τιµωρία, αλλά να
είναι τρόπος βελτίωσης υπηρεσιών και λειτουργιών. Όµως εδώ
βλέπουµε µία προνοµιακή διαχείριση του ιδιωτικού έναντι του
δηµόσιου τοµέα υγείας, γιατί στον ιδιωτικό τοµέα είναι προαιρε-
τικό και αυτό δείχνει και επιτρέψτε µου να πω ότι µπορεί να υπάρ-
ξει και πρόβληµα συνταγµατικότητας σχετικά µε το
συγκεκριµένο. 

Θα κλείσω, κύριε Πρόεδρε, µε το εξής. Δώστε µου ένα λεπτό
ακόµα. 

Μήπως έµµεσα θέλετε να κλείσουν κάποιες δηµόσιες δοµές
υγείας; Ένα σύγχρονο, αποδοτικό σύστηµα υγείας θέλει προσω-
πικό, δοµές, υποστήριξη, εξοπλισµό. Αυτή τη στιγµή πρέπει να
προχωρήσετε σε προσλήψεις. Ρωτώ: πληρώνονται όλοι οι λει-
τουργοί της δηµόσιας υγείας στην ώρα τους και ειδικά την πε-
ρίοδο του COVID; Εκτός από τα χειροκροτήµατα χρειάζεται και
µία επιβράβευση αν θέλετε και από την πλευρά της πολιτείας

απέναντι σε αυτούς που όλοι τούς χαρακτηρίζουµε ήρωες. Υπάρ-
χει ανάγκη µόνιµων προσλήψεων -το λένε και στελέχη δικά σας-
στον τοµέα της υγείας.

Όµως θα βάλω ένα ερώτηµα και απευθύνοµαι στον κ. Κοντοζα-
µάνη µε τον οποίο έτυχε να µιλήσουµε δύο φορές σε επίκαιρη
ερώτηση που έκανα για το Νοσοκοµείο Δυτικής Αττικής «Η Αγία
Βαρβάρα». Παίρνω από σας τις ίδιες απαντήσεις, δεν έχει γίνει τί-
ποτα και θα ρωτήσω: πώς αυτή η νοσοκοµειακή µονάδα θα ελεγχ-
θεί ποιοτικά όταν δεν υπάρχουν γιατροί; Ή ακόµα και το
Νοσοκοµείο Νίκαιας µε το οποίο είναι διασυνδεδεµένη, που περι-
µένουν στις εφηµερίες 6 και 7 ώρες άνθρωποι, που δεν παρέχει
ποιότητα. Γιατί; Γιατί η εν λόγω µονάδα δεν έχει µπει σε λειτουρ-
γία.

Υπάρχουν αντιφάσεις, πρέπει να προχωρήσετε. Όσα µας εί-
πατε στις επίκαιρες, µας τα είχε πει ο κ. Γεωργιάδης για τον ίδιο
λόγο το 2013! Το τονίζω. Και πιστεύω ότι κάποια στιγµή πρέπει
να υπάρχει αντιστοιχία λόγων, διακηρύξεων και έργων. 

Κλείνοντας πιστεύω ότι ανοίγει ένας δρόµος για την ιδιωτικο-
ποίηση της υγείας µέσω έµµεσης ενίσχυσης του ιδιωτικού τοµέα.
Αυτό άλλωστε είναι και η πολιτική σας, η ιδιωτικοποίηση των πάν-
των, ακόµα και των θεµελιωδών αγαθών. Ακόµα και η σύνθεση
του ΟΔΙΠΥ, είναι να τακτοποιήσετε κάποιους «άριστους», κάποι-
ους δικούς σας, ηµέτερους. Ερωτηµατικά θέτω, δεν είµαι σί-
γουρη γι’ αυτό. Αλλά υπάρχει πλήρης διαφάνεια και από το εν
λόγω σχέδιο νόµου για τον τρόπο σύνθεσης και του Δ.Σ.. 

Κλείνοντας θέλω να επαναφέρω αυτό που είπε κι ο Γενικός
Γραµµατέας του ΟΗΕ, ότι η πολιτική σας στην υγεία οξύνει και
εντείνει τις κοινωνικές ανισότητες. Βέβαια και σε αυτό κατά κά-
ποιο τρόπο είστε συνεπείς. Γιατί δεν µπορώ να µη θυµίσω ότι ο
κ. Μητσοτάκης στη ΔΕΘ το 2018 είχε πει: «Δεν µπορώ να φαντα-
στώ κοινωνία χωρίς ανισότητες. Είναι αντίθετο στην ανθρώπινη
φύση.». 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κ. Καφαντάρη.
Τον λόγο έχει για ένα λεπτό ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρα-

τίας κ.  Κωνσταντίνος Μαραβέγιας
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε, που µου δίνετε την ευκαιρία να δώσω µια µικρή απάντηση
στην κ. Καφαντάρη προς ενηµέρωσή της, διότι πιθανόν δεν το
γνωρίζει. Δεν ξέρω αν είστε του χώρου κύρια συνάδελφε.

ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Δεν είµαι γιατρός.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Να σας ενηµερώσω λοιπόν -

επειδή αναφέρατε προηγουµένως αυτή τη ροή περιστατικών
προς τον ιδιωτικό τοµέα την περίοδο της πανδηµίας- ότι αν εγώ
πάθω µια οξεία σκωληκοειδίτιδα και πάω στο δηµόσιο νοσοκο-
µείο -νοµίζω ο κύριος Υπουργός, κ. Ξανθός τα γνωρίζει πολύ
καλά και θα συµφωνήσει µαζί µου- θα αποδώσει ο ΕΟΠΥΥ για
την περίπτωσή µου χίλια ευρώ ως νοσήλιο στο νοσοκοµείο όπου
θα απευθυνθώ. Αν πάω σε έναν ιδιωτικό φορέα, µε το καληµέρα,
είναι 30% κάτω, δηλαδή θα είναι 700 ευρώ. Αν προσθέσουµε ένα
clawback περίπου 55% ή 50%, θα πάµε στα 350 ευρώ. Για την
ίδια περίπτωση λοιπόν το ελληνικό δηµόσιο θα δώσει στη µία πε-
ρίπτωση 1.000 ευρώ και στην άλλη περίπου 350 ευρώ. 

Βλέπετε λοιπόν ότι το ελληνικό δηµόσιο σε αυτήν την περί-
πτωση -επειδή προηγουµένως λοιδορήσατε- γλιτώνει ένα µεγάλο
αριθµό χρηµάτων κάθε φορά που ένας πολίτης αποφασίζει να
απευθυνθεί σε έναν ιδιωτικό φορέα.

Γιατί µε κοιτάτε; Δεν ισχύει αυτό που λέω; Τα νούµερα είναι
αναληθή;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι διάλογο. Κύριε
Ξανθέ έχετε κάτι µε τον διάλογο σήµερα. Θα τα πείτε στο τέλος. 

Ολοκληρώστε, κύριε Μαραβέγια, σας παρακαλώ πολύ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ο ΕΟΠΥΥ δεν έδινε τίποτα στα νοσοκο-

µεία. Τα διέγραφε κάθε χρόνο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Αφήστε τον να ολο-

κληρώσει, κύριε Ξανθέ και µετά να βγάλουµε τα συµπεράσµατα.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Σας έφερα ένα παράδειγµα

που δείχνει ότι υπάρχουν µεγάλες διαφορές. 
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Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε. 
(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εγώ. 
Κύριε Υπουργέ, άµα δεν θέλετε να γίνεται φασαρία, να ζητάτε

time out εκείνη την ώρα!
Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μπλούχος από τη Δράµα µε

το Νησάκι της.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η συνήθης αντιµετώπιση θεµά-

των που άπτονται των κοινωνικών αγαθών της ζωή µας όπως η
υγεία, απασφαλίζει αιτήµατα και απαιτήσεις λαϊκότητας σχετικές
µε την ποσότητα. Συχνότατα τα αιτήµατα αυτά είναι συνδικαλι-
στικής αριστερής προέλευσης χωρίς να εξαιρούνται και άλλες
φυσικά. Εξάλλου µία από τις αιτίες απαξίωσης των ελληνικών
µορφών συνδικαλισµού είναι η οµοιοµορφία και η αριστερό-
στροφη οµογενοποίηση. 

Μαζικοί διορισµοί τώρα, µαζικοί εµβολιασµοί τώρα, µαζικά
τεστ για τον κορωνοϊό τώρα: Ο όρος στοχοθεσία στο πλαίσιο του
εφικτού φαντάζει ξενόγλωσση ιαχή. 

Τους τελευταίους µήνες η πανδηµία δεν άφησε και την Ελλάδα
αλώβητη. Η ιλιγγιώδης ανάπτυξη της ιατρικής, της φαρµακευτι-
κής έρευνας, της τεχνολογίας, των θεσµών νοσηλείας στα δυνα-
µικότερα συστήµατα από εµάς αποδείχτηκαν αθύρµατα
δραµατικής ανεπάρκειας για την ανάσχεση της συµφοράς.

Κάτω από τούτη λοιπόν την ιδιαίτερη συγκυρία της επιτυχούς
για εµάς διαχείρισης της υγειονοµικής κρίσης και των πολυεπί-
πεδων συνεπειών της, στην περιρρέουσα ατµόσφαιρα των ανα-
τροπών των αβεβαιοτήτων µας του επαναπροσδιορισµού των
προτεραιοτήτων µας, των αναγκαστικών ανατροπών και γενικά
των βίαιων ανατροπών στην κοινωνία µας ιδίως της µε χαρα-
κτήρα επείγοντος επίδειξης ευελιξίας και προσαρµοστικότητας
της ίδιας αυτής πολιτείας, του κράτους δηλαδή, έρχεται και αυτό
το νοµοθέτηµα. 

Μέσα, λοιπόν στην ανυδρία τελευταίων δέκα και πλέον ετών
για τον τόπο µας έρχεται αυτή η προσπάθεια ως το αναγκαίο
προαπαιτούµενο µιας στοχευµένης και δοµηµένης αξιολόγησης.
Δοµηµένης διότι αφορά στη σύσταση του συγκεκριµένου φορέα
και στοχευµένης διότι φιλοδοξεί να ανατροφοδοτήσει το ΕΣΥ, να
οδηγήσει µε ορθολογικό βηµατισµό στη βελτίωση του, σαφέ-
στατα χωρίς να προκαλέσει βλάβες -όπως υπαινίσσεστε ή ξεκά-
θαρα λέτε- χωρίς να ακυρώνει. Αυτό το αφήνουµε στη
φαντασιακή δηµιουργική καταστροφολογία του ΣΥΡΙΖΑ. 

Απορώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε την περίσσεια της
υποκρισίας σε τούτη την Αίθουσα. Και αν δεν είναι υποκρισία
ίσως είναι κάτι χειρότερο ή πλήρης άγνοια ή καταφανής ανεπάρ-
κεια. Παρά τις όποιες διαπιστώσεις µας για τη δεινή κατάσταση
του ΕΣΥ διαχρονικά και εξακολουθητικά διαχειριζόµαστε τη µι-
ζέρια µας, ναρκοθετούµε το παρόν και τορπιλίζουµε την προ-
οπτική του. 

«Τι λέτε τώρα;», για παράδειγµα, «Χρειάζεται αυτή η παρέµ-
βαση τώρα; Είναι ανάγκη; Ποιες προϋποθέσεις εξασφαλίζονται;»
ή «Να γίνει αργότερα, αφού στελεχωθεί, αφού χρηµατοδοτηθεί»,
αφού όλα αυτά. 

Ναι, κυρίες και κύριοι, είναι µια ουσιαστική παρέµβαση και ίσως
χρειάζεται στο βηµατισµό που θα αναπτυχθεί να είναι και η πρώτη.
Ας µη γελιόµαστε διότι την αµείλικτη πραγµατικότητα πρέπει να
σταµατήσουµε να την αγνοούµε. Το λέω αυτό γιατί άδειασαν τα
ταµεία -εννοώ τα ταµεία των αυτονόητων µας, των κοινών παρα-
δοχών και βεβαιοτήτων µας- και γι’ αυτό και ξεθεµελιώσαµε το
ΕΣΥ όλα τα προηγούµενα χρόνια. Γιατί αργοπορούµε, γιατί οι δυ-
νάµεις αδράνειας δεν εξυπηρέτησαν τόσα χρόνια το χαµένο ζη-
τούµενο, το δυναµικό ΕΣΥ δηλαδή, εξασφαλίζοντας το αναγκαίο
προαπαιτούµενο, την ουσιαστική του αξιολόγηση και την εφαρ-
µογή και την αναζήτηση ποιοτικών παραµέτρων σε αυτό το ΕΣΥ. 

Ο κ. Ξανθός -που τον σέβοµαι απόλυτα- υπαινίχθηκε κάτι για
προσπάθεια αξιολόγησης επί των ηµερών τους. Υπήρξε ποτέ ου-
σιαστική αξιολογική διαδικασία στο ΕΣΥ; Δεν την γνωρίζω εγώ.
Υπήρξε ποτέ καθαρή ανάγνωση χωρίς κουρτίνες των ταχυτήτων
του ΕΣΥ, που από τις πολλές ταχύτητες ξεκινά από τους ταπεινούς
άξιους ροµαντικούς εργάτες της περιφέρειας και καταλήγει στο
εγώ της απόλυτης ιδιοτέλειας των µεγάλων κέντρων.

Υπήρξε ποτέ διακριτή, εγγυηµένη, πιστοποιηµένη, εξορθολογι-
σµένη διαχείριση υγειονοµικών πρωτοκόλλων από την επιστηµο-
νική κοινότητα, τις ενώσεις, τους συλλόγους; Χαµένοι όλοι στη
φθορά της γραφειοκρατίας και της αναξιοπρέπειας και της πολι-
τικής συνενοχής. 

Είναι -και µιλώ στους υγειονοµικούς της Αίθουσας- άστοχος ή
όχι εν ολίγοις ή εν πολλοίς ο υγειονοµικός χάρτης της χώρας; Δεν
το ξέρουµε; Χρειάζεται κύριοι συνάδελφοι να συνδεθεί η παροχή
υπηρεσιών µε την αποδοτικότητα υγείας, µε την αποδοτικότητα
και την παραγωγικότητα και αν ναι, µετρήθηκε ποτέ; Χρειάζονται
ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια σε αυτό; 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το ΕΣΥ κινείται µε όρους βασα-
νιστικής κι αυτοµαστιγωτικής εσωστρέφειας. Μπορούσε -ακού-
στηκε µάλλον από το Κίνηµα Αλλαγής- δηλαδή και δεν το έκανε
τα προηγούµενα χρόνια ο υπηρεσιακός µηχανισµός του Υπουρ-
γείου να ανταποκριθεί σε ένα τέτοιο εγχείρηµα διαχείρισης προσ-
διορισµού και εφαρµογής τέτοιας αξιολογικής κλίµακας
εγχείρηµα;

Παραλαµβάνουµε ένα ΕΣΥ χρεοκοπηµένο και αυτό όχι υπολο-
γιστικά και οικονοµίστικα -που ισχύει ενδεχόµενα- αλλά ένα ΕΣΥ
λειτουργικά χρεοκοπηµένο γιατί οι εµβαλωµατικές και περιπτωτι-
κές παρεµβάσεις ενδεχοµένως υπερακόντιζαν τις ανωµαλίες παρά
άµβλυναν τις αδυναµίες όλα αυτά τα χρόνια. 

Η ουσιαστική και κυρίως η ποιοτική αναβάθµιση ή καλύτερα
αναβάπτιση του ΕΣΥ απαιτεί µελετηµένες, εξορθολογισµένες και
συντονισµένες προσεγγίσεις και είναι διατεθειµένη η σηµερινή Κυ-
βέρνηση να κάνει. 

Αυτό όµως απαιτεί και συγκεκριµένο και στέρεο βηµατισµό και
σαφέστατα αξιολογική διάθεση. Με το παρόν οµιλούµε περί ποι-
ότητας, ποιότητα κριτηρίων, ποιότητα ανθρώπων, ποιότητα ενερ-
γειών, διαρκούς εξέτασης της αποτελεσµατικότητας, διαρκούς
αναστοχασµού σε κάθε µέτρο, σε κάθε ανάγκη, σε κάθε απόφαση.

Ξεκαθαρίζω για όσους δεν ξέρουν στην Αίθουσα ότι εγώ είµαι
ένας ταπεινός διάκονος της ιατρικής και ενταγµένος µέχρι την
προκήρυξη των τελευταίων εκλογών στο γενικό νοσοκοµείο της
επαρχίας µου. Είµαι από αυτούς που στήριξαν -και στηρίζουν- εν
τοις πράγµασι µια ιδέα και µια φιλοσοφία ζωής, µια θεολογία,
αυτήν της υπηρεσίας του συµπολίτη µέσα από το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας.

Είναι ανιαρό και πολύ πικρό να καθηλώνεται ένας λαός στα
ελαττώµατά του, να εθίζεται στη βραδυπορία, στην ιστορική κα-
θυστέρηση εξαιτίας όχι των συγκυριών, αλλά της στρεβλής νο-
οτροπίας που τον δυναστεύει, να ξέρει τις αδυναµίες του, να τις
ξορκίζει οµόφωνα, έστω και προσχηµατικά -µιλάτε και εσείς για
ποιότητα- να υποφέρει από τις συνέπειές τους, αλλά να υπερι-
σχύει ο εθισµός και να πρωτεύει ο µαζοχισµός, να ατονεί, να λεί-
πει το ένστικτο αυτοσυντήρησης.

Στην πατρίδα, µας κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµφατικά προ-
τάσσεται το ρουσφέτι και η δήθεν αγνή µαζικότητα. Μα, η µαζικό-
τητα –προσλήψεων, λέµε- είναι αντώ- νυµο της ποιότητας και µόνο
σαν λέξη. Φτάσαµε να ψυχορραγούµε κυριολεκτικά ως χώρα. Και
εµείς ο πολιτικός κόσµος πρέπει να απαντούµε στις ποσοτικές
προκλήσεις και να αλληλοµαχούµε, πόσες προσλήψεις κάνατε
εσείς, πόσα εµείς, πόσα χρήµατα πρέπει να µοιράσουµε, συχνό-
τατα άκριτα, φαινόµενα που οδήγησαν τα παρελθόντα έτη σε
θρίαµβο αµοραλισµού και µικρόνοιας. 

Το παρόν νοµοσχέδιο καλείται να δώσει το θεσµικό πλαίσιο
µέσα από το οποίο η έκπληξη της επιτυχούς αντιµετώπισης της
πανδηµίας, τουλάχιστον στην πρώτη της φάση, να γίνει κανόνας.
Αν επιθυµούµε να µην κυριαρχήσουν στη ζωή µας οι ασηµαντό-
τητες, να µην είναι η κοινωνία µας εν τοις πράγµασι υποανάπτυ-
κτη, αλλά να είναι µια µαρτυρία ζωντάνιας, αν θέλουµε να νικά η
µαγιά που αλλάζει όλο το αλεύρι και το κάνει ψωµί, θα πρέπει να
θέτουµε την ποιότητα ως κριτήριο που θα καθορίζει και τον δη-
µόσιο και τον ιδιωτικό βίο µας.

Επειδή, λοιπόν, η Κυβέρνηση αυτή δεν πλειοδοτεί σε µεγαλο-
στοµίες και πολιτικούς αεροκοπανισµούς προγραµµατίζει και µε
τον δέοντα βηµατισµό επαπροσανατολίζει τις στοχεύσεις του
µέλλοντος για να έχει η κοινωνία µας και οι αναγκεµένοι πάσχον-
τες την παροχή υπηρεσιών υγείας που τους αξίζουν.

Ευχαριστώ πολύ. 
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(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κινήµατος

Αλλαγής κ. Μουλκιώτης. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα αναφερθώ για δύο λεπτά

µόνο στη χθεσινή εξαγγελία η οποία έγινε από τον κύριο Πρωθυ-
πουργό, σε σχέση µε τα αναδροµικά. Να πω ότι το Κίνηµα Αλλα-
γής έκανε ένα λάθος. Δελτίο Τύπου, το οποίο εξέδωσε,
αναφέρθηκε σε διπλό εµπαιγµό. Όµως το απόγευµα, όταν ήρθαν
κι άλλες τροπολογίες αποδείχτηκε ότι ο εµπαιγµός ήταν τριπλός.
Ήταν τριπλός ο εµπαιγµός στους συνταξιούχους, διότι αφορά
µόνο αναδροµικά για τις κύριες συντάξεις και όχι για τα επικου-
ρικά και τα δώρα. Αποκλείεται ενάµισι εκατοµµύριο συνταξιούχοι.
Εξαιρούνται βεβαίως οι δηµόσιοι υπάλληλοι. Αυτό ήταν το µήνυµα
το οποίο ήρθε. Και να υπενθυµίσω ότι ενώ ο κύριος Πρωθυπουρ-
γός αναφέρθηκε σε 1,4 δισεκατοµµύρια τα οποία θα δοθούν, το
Γενικό Λογιστήριο του Κράτους το απόγευµα αναφέρθηκε στα 900
εκατοµµύρια.

Θα ήθελα να πω και κάτι ακόµα, το οποίο µου έκανε άσχηµη
εντύπωση και θέλω να το µοιραστώ µαζί σας. Είµαι φανατικός,
λάτρης των θεσµών. Σέβοµαι απόλυτα όλους και βεβαίως, πολύ
περισσότερο τον θεσµό του Πρωθυπουργού. Όµως από το
έρκος των οδόντων χθες ακούστηκε ότι οι συνταξιούχοι δεν
επλήγησαν από τον κορωνοϊό όσο οι άνεργοι και άλλες κατηγο-
ρίες πολιτών. 

Αυτό, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατά την άποψή µας, ήταν
µείζον ατόπηµα, το οποίο τροφοδοτεί τον κοινωνικό αυτοµατισµό
και αποτελεί απειλή για την κοινωνική συνοχή, αλλά και θρυαλ-
λίδα κοινωνικού διχασµού. Είµαι υποχρεωµένος να τα πω εξαρ-
χής αυτά, γιατί κάποια πράγµατα δεν µπορεί στο Κοινοβούλιο να
λέγονται και να µένουν έτσι. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σκοπός του συστήµατος υγείας
µιας χώρας πρέπει να είναι η διασφάλιση και η βελτίωση της ποι-
ότητας και του επιπέδου υγείας των πολιτών µέσα από την πρό-
ληψη, την περίθαλψη, τη θεραπεία και βεβαίως πάντα µε τελικό
στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του πληθυσµού. Είναι εµ-
φανές ότι η έννοια της ποιότητας έχει διαφορετικές αποχρώσεις
για αυτούς που είναι άµεσα ενδιαφερόµενοι. 

Ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας σηµαίνει παροχή της καλύτε-
ρης διαθέσιµης περίθαλψης στον ασθενή, δηλαδή να πραγµατο-
ποιείται αυτό που χρειάζεται στον κατάλληλο χρόνο, µε σωστό
τρόπο, στο άτοµο που έχει ανάγκη, εξασφαλίζοντας το βέλτιστο
αποτέλεσµα. 

Από διοικητική σκοπιά, σηµαίνει παροχή αποτελεσµατικής
φροντίδας µε οικονοµικό τρόπο και ορθολογική κατανοµή των
περιορισµένων διαθέσιµων πόρων. Από την πλευρά των ασθε-
νών, σηµαίνει δυνατότητα επιλογής και πρόσβασης στις επιθυ-
µητές και κατάλληλες υπηρεσίες το συντοµότερο χρονικό
διάστηµα. 

Η έννοια της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας περιλαµβάνει
αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα, τεχνική αρτιότητα, καθώς
επίσης και ασφάλεια στην προσβασιµότητα και την ανάπτυξη των
υπηρεσιών µε επίκεντρο τον ασθενή, στο πλαίσιο µιας συνεχιζό-
µενης φροντίδας. Αφορά στη συνολική λειτουργία ενός τµήµατος
µε αφετηρία τα ζητήµατα στελέχωσης, διοίκησης και οργάνωσης
έως και την κλινική πρακτική. 

Στα παραπάνω προστίθενται και οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι
σχέσεις ιατρού ασθενή. Βέβαια, αυτές αρµόζει να είναι σχέσεις
προσωπικές και σχέσεις ποιοτικές. Από την άλλη, πέντε παρά-
γοντες που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν για την επιτυχία µιας
προσπάθειας βελτίωσης της ποιότητας και που θεωρούνται ση-
µαντικοί είναι, πρώτον, η ηγεσία που συντονίζει τις προσπάθειες
βελτίωσης ποιότητας του οργανισµού, δεύτερον, η δέσµευση
στον στόχο που εκφράζεται µε την ενεργό συµµετοχή, τρίτον, η
επικέντρωση στους ασθενείς, στους χρήστες δηλαδή των υπη-
ρεσιών και στους προµηθευτές, τέταρτον, οι διαρκείς βελτιώσεις
των διαδικασιών µε στόχο τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα,
η τεκµηριωµένη λήψη αποφάσεων, η πολυσυλλεκτικότητα και η
οµαδική εργασία. 

Τέλος, απαραίτητη προϋπόθεση -και είναι το πέµπτο- είναι η
ενδυνάµωση των εργαζοµένων που αποτελούν τη βάση του συ-
στήµατος. Θα πρέπει να εκπαιδεύονται συστηµατικά για να πα-
ρέχουν τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες στους ασθενείς. Αρκεί
να τους παρέχονται τα εργαλεία, οι τεχνικές και η υποστήριξη
που απαιτείται για να είναι σε θέση να παίρνουν αποφάσεις και
να συµµετέχουν σε διαδικασίες βελτίωσης της ποιότητας. Και βέ-
βαια, η ηγεσία θα πρέπει να αφουγκράζεται τις ανάγκες των ερ-
γαζοµένων, τις αδυναµίες, αλλά και τα δυνατά σηµεία τους. Τι
από όλα τα παραπάνω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα κάνει ο
ΕΟΠΥΥ και µε ποια εχέγγυα.

Το κεντρικό ζήτηµα του νοµοσχεδίου είναι η δηµιουργία µιας
ανώνυµης εταιρείας. Δεν γνωρίζουµε την αποτελεσµατικότητα
της -αµφίβολη ίσως- η οποία όµως θα ασκεί δηµόσια εξουσία,
επιβάλλοντας κυρώσεις σε νοσοκοµεία και κέντρα υγείας. 

Ξεκαθαρίζω εξαρχής ότι αυτά δεν τα λέµε λόγω αγκυλώσεων
ή µεταρρυθµιστικών παρωπίδων. Μακριά από εµάς αυτά. Κάθε
άλλο, η παράταξή µας τάσσεται καθαρά και σταθερά υπέρ της
αξιολόγησης. Αποδεδειγµένα οι σηµαντικές µεταρρυθµίσεις και
στον χώρο της υγείας φέρουν τη σφραγίδα του ΠΑΣΟΚ. 

Διότι µιλώντας για το παρόν, οφείλουµε να κοιτάξουµε πίσω
και στο παρελθόν. Η άσκηση αυτή µας αναγκάζει να µην επιτρέ-
πουµε την εξίσωση της σηµερινής κατάστασης στον χώρο υγείας
µε τα προβλήµατα, τις στρεβλώσεις και τις ανεπάρκειες που
υπάρχουν -και υπήρχαν- στην κρίση. Ποτέ δεν υποστηρίξαµε ότι
οι αλλαγές που θεσµοθέτησε το ΠΑΣΟΚ στη διάρκεια των κυβερ-
νήσεων εξέλειπαν τα προβλήµατα στη δοµή, στη λειτουργία και
στις υπηρεσίες που προσφέρονται στο σύνθετο χώρο της
υγείας.

Η αλήθεια είναι, όµως, ότι µε το ΠΑΣΟΚ για πρώτη φορά
υπήρξε ένας ολοκληρωµένος σχεδιασµός που ανταποκρινόταν
στις πραγµατικές ανάγκες και απαιτήσεις, έχοντας στο επίκεντρό
του το εµβληµατικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Είµαστε διαχρονικά, λοιπόν, υπέρ της ανάπτυξης ενός δηµό-
σιου Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε καθολική κάλυψη του πληθυ-
σµού. Επιδιώκουµε την ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου δικτύου
υπηρεσιών, µε ενιαίες παροχές και εγγυηµένη πρόσβαση σε ποι-
οτικές υπηρεσίες για τον πολίτη. 

Η αξιοποίηση και ο εκσυγχρονισµός των δοµών του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας, της περιουσίας δηλαδή του ελληνικού λαού,
αποτελεί για εµάς µείζονα προτεραιότητα. Και πιστεύουµε ακρά-
δαντα ότι η αξιολόγηση στον χώρο της υγείας, όπως και στους
υπόλοιπους τοµείς της οικονοµίας και της δηµόσιας πολιτικής
και υπηρεσιών, αποτελεί προϋπόθεση για τη βελτίωση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών.

Αυτό το νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, φαίνεται ότι
δεν βάζει όρους και προϋποθέσεις για την εφαρµογή µιας αξιο-
λόγησης. Πώς δηλαδή θα γίνει αξιολόγηση; Με ποια κριτήρια θα
γίνει η επιλογή των εµπειρογνωµόνων που θα στελεχώσουν τα µη-
τρώα. Με ποια σαφή και αντικειµενικά κριτήρια θα γίνει η επιλογή
των φορέων προς αξιολόγηση.

Τα κριτήρια της αξιολόγησης των παρόχων υπηρεσιών υγείας
θα είναι κατάλληλα και πρόσφορα για τον σκοπό της αξιολόγη-
σης;

Αυτά είναι ερωτήµατα και το νοµοσχέδιο δεν παρέχει καθόλου
στοιχεία µε τα οποία να εγγυάται έναν ορθό σχεδιασµό και µια
ολοκληρωµένη και αποτελεσµατική διαδικασία αξιολόγησης των
δοµών υγείας.

Κατά τη συζήτηση του συγκεκριµένου νοµοσχεδίου στις επι-
τροπές εκφράστηκαν και από τον εισηγητή και από τους οµιλη-
τές σοβαρές επιφυλάξεις και διάφοροι προβληµατισµοί. Οι
περισσότεροι προβληµατισµοί που εκφράστηκαν, κύριοι συνά-
δελφοι, κύριε Υπουργέ, διατυπώνονται και στην έκθεση της Επι-
στηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής και αυτό καθιστά τους
ισχυρισµούς µας ακόµα πιο δυνατούς. Οι αντιρρήσεις µας δεν
είναι µόνο τεχνοκρατικού χαρακτήρα, αλλά εδράζονται και στην
πολιτική σκοπιµότητα της ίδρυσης του ΟΔΙΠΥ, δηλαδή µιας ανώ-
νυµης εταιρείας µε τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά. 

Εξηγούµαι µε τέσσερα χαρακτηριστικά ερωτήµατα και ζητή-
µατα: Πρώτον, µε τις διατάξεις του νοµοσχεδίου αυτού είναι υπο-
χρεωτική η υπαγωγή στις διατάξεις του ΟΔΙΠΥ των δηµόσιων
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δοµών, ενώ για τους ιδιωτικούς παρόχους υγείας είναι δυνητική
και µόνο κατόπιν αιτήσεως του παρόχου, οδηγώντας όµως έτσι
σε άνιση µεταχείριση µεταξύ δηµόσιων και ιδιωτικών παρόχων
υπηρεσιών υγείας. Γιατί να µην αξιολογηθούν όπως το δηµόσιο
και οι ιδιωτικοί πάροχοι υγείας; Το λέει και η Επιστηµονική Επι-
τροπή ξεκάθαρα και σαφέστατα.

Δεύτερον, τα προβλήµατα στον χώρο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας είναι τεράστια. Είναι υποστελεχωµένο, υπάρχουν δοµές
υποστελεχωµένες, υποχρηµατοδότηση, αναχρονιστικός εξοπλι-
σµός και υποδοµές. Υπ’ αυτές τις συνθήκες άραγε τι περιµένετε;
Θα γίνει αξιολόγηση και ποια αξιολόγηση θα γίνει της ποιότητας
των παρεχόµενων υπηρεσιών στον χώρο της υγείας; 

Έχετε φανταστεί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τον χάρτη της
υγείας στη χώρα µας µε ορατό ενδεχόµενο να κλείσουν κέντρα
υγείας και νοσοκοµεία σε περιοχές που είναι υποβαθµισµένες
υγειονοµικά, σε νησιά και ακριτικές περιοχές λόγω ενδεχόµενης
αρνητικής αξιολόγησης; Δεν θέλω να πω ότι δεν σας απασχολεί.
Αποδέχεστε το γεγονός ότι σπαταλούνται ή χορηγούνται, δίνον-
ται 3 εκατοµµύρια ευρώ για τη δηµιουργία µιας ανώνυµης εται-
ρείας, αντί να τα διαθέσουµε για την αναβάθµιση των υπό
υποχρεωτική αξιολόγηση δηµόσιων παρόχων υγείας και ότι οι
ανώνυµες εταιρείες γίνονται µεσάζοντες εκτέλεσης δοµών και
του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος»;

Τέταρτον, δεν υπάρχει ένα εχέγγυο –θα ακούσουµε αν υπάρ-
χει- αξιόπιστης και αποτελεσµατικής αξιολόγησης από τον
ΟΔΙΠΥ. Ο Οργανισµός δεν ελέγχεται µε κανέναν τρόπο ως προς
τη λειτουργία του, την αξιοπιστία του και τον ορθό τρόπο αξιο-
λόγησης.

Επιπλέον, δεν υπάρχουν διευκρινίσεις µέχρι αυτή τη στιγµή
που µιλάµε ως προς το ποιες υπηρεσίες θα είναι αµειβόµενες και
ποιες όχι. Ακόµα και στην περίπτωση που η άσκηση αρµοδιότη-
τας του ΟΔΙΠΥ ως προς την αξιολόγηση παρόχων υπηρεσιών
υγείας ορίζεται ως ευθέως αµειβόµενη, τότε θα ενεργεί ως ελέγ-
χων τους παρόχους µε τις χορηγίες, αφ’ ετέρου όµως θα λαµ-
βάνει και αµοιβή για τον έλεγχο κι έτσι δηµιουργείται ζήτηµα
σύγκρουσης συµφερόντων στο πρόσωπο του οργανισµού. Δεν
τα λέω εγώ αυτά. Τα διάβασα και από την έκθεση της Επιστηµο-
νικής Επιτροπής της Βουλής και αναφέρεται στο άρθρο 12 περί-
πτωση 1.

Πέµπτον: Υπήρχε ένα ζήτηµα σε σχέση µε τον ΕΟΦ. Κύριε
Υπουργέ, µε την τροπολογία την οποία φέρατε, πράγµατι, προσ-
διορίζετε σαφώς πλέον ότι υπάρχουν ζητήµατα ασυµβίβαστου.
Ορθά, διότι υιοθετήσατε την πρόταση και τις αιτιάσεις της Επιστη-
µονικής Επιτροπής. Λάβα- τε, όµως, υπ’ όψιν τις γενικότερες πα-
ρατηρήσεις αυτής της επιτροπής; Είχα σηµειώσει επτά,
παραµένουν όµως έξι και θα αναφερθώ επιγραµµατικά, κύριε
Υπουργέ, σε µία προς µία, για να γίνει αντιληπτό ποιοι είναι οι
λόγοι για τους οποίους έχουµε αντιρρήσεις. Δεν φαίνεται ευκρι-
νώς, λέει η Επιστηµονική Επιτροπή, ο λόγος που δικαιολογεί εν
προκει- µένω τη διαφορετική µεταχείριση µεταξύ δηµόσιων και
ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας. 

Δεύτερον, δεν θεσπίζονται εν προκειµένω συγκεκριµένα, σαφή
και αντικειµενικά κριτήρια, ούτε προηγούµενα στάδια βάσει των
οποίων η διαδικασία επιλογής των προς αξιολόγηση φορέων να
δύναται να χαρακτηρίζεται σαν διαδικασία δοµηµένη κατ’ ανα-
φορά προς τις αρχές του κράτους δικαίου και ειδικότερα ως πλη-
ρούσα τις αρχές της διαφάνειας, της διοικητικής δράσης, της
ασφάλειας δικαίου και της αµεροληψίας της διοίκησης. Αναφέ-
ροµαι στο άρθρο 6.

Τρίτον, αναφέροµαι στο άρθρο 8. Κριτήρια που αναφέρονται
στην οικονοµική διαχείριση και τη διοικητική οργάνωση των ιδιω-
τικών παρόχων υπηρεσιών υγείας δεν προσφέρονται προς αξιο-
λόγηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.
Αυτό επίσης το λέει η έκθεση της Επιστηµονικής Επιτροπής. 

Τέταρτο ζήτηµα: Έχετε καθιερώσει την αποκλειστική αρµοδιό-
τητα των δικαστηρίων των Αθηνών για όλη τη χώρα ενώπιον του
Διοικητικού Πρωτοδικείου και του Διοικητικού Εφετείου. Αλήθεια,
πώς βλέπετε τη Δωδεκάνησο ή την Αλεξανδρούπολη να έρχεται
και να ασκεί προσφυγές, αιτήσεις ακυρώσεων κ.λπ. στην Αθήνα;
Υπάρχει κάποιος λόγος; Γιατί προσδιορίζεται έτσι αυτό απευ-
θείας από τον νόµο;

Πέµπτον, αναφέρεστε γι’ αυτό που είπα και προηγουµένως για
τη διαδικασία ελεγχόµενου και ελεγκτή. Ζήτηµα σύγκρουσης συµ-
φερόντων στο πρόσωπο του ΟΔΙΠΥ υφίσταται, σύµφωνα µε την
έκθεση της Επιστηµονικής Επιτροπής. Αναφέροµαι στο άρθρο 12
περίπτωση δ.

Τέλος, το έκτο ζήτηµα της Επιστηµονικής Επιτροπής που θέλω
να επισηµάνω, κύριε Υπουργέ, είναι το ότι αναφέρεται η Επιστη-
µονική Επιτροπή σε δηµιουργία προβληµάτων που γίνονται ρυθ-
µίσεις που προτείνονται και επιτρέπουν καθορισµό των
ειδικοτήτων και των προσόντων πρόσληψης του προσωπικού όχι
διαφορετικού διατάγµατος, αλλά µε απόφαση του ΟΔΙΠΥ ή µε
υπουργική απόφαση. Αυτό δηµιουργεί, σύµφωνα µε την Επιστη-
µονική Επιτροπή, προβλήµατα.

Αυτά είναι τα ζητήµατα τα οποία εµείς έχουµε ως αιτιάσεις, τα
οποία αναφέρει και η Επιστηµονική Επιτροπή.

Καταλήγω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας ότι έχουµε την αίσθηση
ότι οι ασθενείς δικαιούνται τη βέλτιστη φροντίδα, σύµφωνα µε
την τρέχουσα επιστηµονική γνώση και τους διαθέσιµους πόρους.
Καθώς οι ασθενείς και τα δικαιώµατά τους έρχονται στο επίκεν-
τρο του ενδιαφέροντος για τα συστήµατα υγείας, καθίσταται σί-
γουρα εντονότατη η ανάγκη να ενισχυθεί ο ρόλος της διοίκησης
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας. Είναι ευθύνη της ηγεσίας να
εµπνεύσει το όραµα της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχον-
ται στους ασθενείς, όµως µέσα από µια διαδικασία διαρκούς βελ-
τίωσης που δεν θα αποτελεί απειλή για κάποιους εργαζόµενους,
αλλά ευκαιρία για επαγγελµατική και ηθική ολοκλήρωση όλων.

Λέµε γιατί να υπάρξει πρόβλεψη µιας ανώνυµης εταιρείας που
θα διενεργεί τους ελέγχους για την αξιοπιστία, την αξιολόγηση,
την ποιότητα και να µην υπήρχε µια ανεξάρτητη αρχή που θα είχε
εκλεγεί από τη Βουλή, µε επιστήµονες εγνωσµένου κύρους, ανε-
ξάρτητη αρχή και αυτή; Θα προέβαινε σε οποιεσδήποτε άλλες
ενέργειες προβαίνουν και άλλες ανεξάρτητες αρχές. Να φέρω
ένα παράδειγµα; Η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων,
µείζονος σοβαρότητος και σπουδαιότητος που θα έδινε και
έλεγχο στη Βουλή, στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, για
να υπήρχε µια άλλη σχέση εµπιστοσύνης και ένας άλλος τρόπος
και ρόλος λειτουργίας της.

Αυτές είναι οι απόψεις µας. Αυτά είναι τα θέµατα που θέτουµε,
κύριε Υπουργέ, αυτά λέµε και εκεί είναι και οι αντιρρήσεις µας.
Εµείς πιστεύουµε και δεν ξεχνάµε ότι πίσω από τους αριθµούς
υπάρχουν άνθρωποι µε συγκεκριµένες οικονοµικές και κοινωνι-
κές ανάγκες. Αγνοώντας αυτές τις ανάγκες, το µόνο που θα επι-
τύχουµε είναι να πλήξουµε ανεπανόρθωτα το βιοτικό επίπεδο
των πολιτών, την ποιότητα ζωής τους, οδηγώντας ίσως τις κοι-
νωνίες σε κακά αποτελέσµατα.

Καταλήγοντας, κύριε Πρόεδρε, θα πω ότι ο κύριος Υπουργός
Δικαιοσύνης, που τον βλέπω εδώ, έχει καταθέσει µια τροπολογία.
Να τον προλάβω. Χαίροµαι που υιοθετήσατε, κύριε Υπουργέ Δι-
καιοσύνης, την τροπολογία την οποία είχαµε φέρει πριν από
λίγες µέρες. Εγώ χαίροµαι ιδιαίτερα. Είναι καιρός να πάµε σε µια
τροποποίηση και των γενικών προνοµίων στην πτώχευση. Δεν
µπορεί ακόµα να αντέξουµε αυτές τις µνηµονιακές κακές κατα-
στάσεις που είχαµε. Αφού ήταν και δική µας πρόταση, υιοθε-
τούµε την τροπολογία και θα την ψηφίσουµε.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,
κύριε Μουλκιώτη.

Θα δώσω τον λόγο στον Υπουργό Δικαιοσύνης κ. Κώστα
Τσιάρα για να υποστηρίξει την τροπολογία.

Ενηµερώνω, κύριε Υπουργέ, ότι µετά ζήτησε τον λόγο ο κ. Κα-
ραθανασόπουλος για να µιλήσει για την τροπολογία. Σας το λέω
απλά ώστε, αν θέλετε, να καθίσετε να τον ακούσετε, γιατί είστε
από τους ανθρώπους που ακούνε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ (Υπουργός Δικαιοσύνης): Για δευ-
τερόλεπτα, κύριε Πρόεδρε. Δεν θα αργήσω. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρίσκοµαι ενώπιον της Εθνικής
Αντιπροσωπείας για να υποστηρίξω την τροπολογία στην οποία
αναφέρθηκε ο συνάδελφος που βρισκόταν στο Βήµα πριν µε γε-
νικό αριθµό 449 και ειδικό 73. Η συγκεκριµένη τροπολογία έχει
ως σκοπό την αποσαφήνιση διατάξεων των ν.4335 και 4336/2015
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µε τις οποίες καταργήθηκε η προνοµιακή κατάταξη των απαιτή-
σεων των εργαζοµένων στην αναγκαστική εκτέλεση και στη δια-
δικασία πτώχευσης. 

Με την εισαγόµενη προς ψήφιση τροπολογία διευκρινίζεται ότι
οι προαναφερθείσες διατάξεις εφαρµόζονται µόνο σε όσους
πλειστηριασµούς στηρίζονται σε διαδικασία εκτέλεσης που ξε-
κίνησε µετά την 1η Ιανουαρίου του 2016 ή σε πτωχεύσεις που κη-
ρύχθηκαν µετά τις 19 Αυγούστου του 2015. Στην πραγµατικό-
τητα ερχόµαστε να αποσαφηνίσουµε µια, αν θέλετε, γκρίζα ζώνη
η οποία υπήρχε και αφορούσε, όπως ενδεχοµένως όλοι µας γνω-
ρίζουµε, πολλές περιπτώσεις. Χαρακτηριστικό είναι το παρά-
δειγµα των εργαζοµένων στην «ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ».

Από εκεί και πέρα κατά λογική ακολουθία η διανοµή θα διενερ-
γείται άµεσα, ακόµη και στην περίπτωση της άσκησης ένδικων
µέσων και βοηθηµάτων και αποσκοπεί στο να πλήξει την κατά-
ταξη των πιστωτών κατά παράβαση της παραπάνω αληθούς ερ-
µηνείας των διατάξεων 4335 και 4336/2015. 

Με αυτόν τον τρόπο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι -νοµίζω ότι
το αντιλαµβάνεστε όλοι- κάνουµε ό,τι είναι δυνατόν προκειµένου
να προστατεύονται τα δικαιώµατα των εργαζοµένων. Θέλω να
πιστεύω ότι όλες οι πτέρυγες του Ελληνικού Κοινοβουλίου θα
δουν θετικά την προτεινόµενη τροπολογία. Είναι κάτι που νοµίζω
ότι το οφείλουµε, στοχεύοντας προφανώς στο να δηµιουργή-
σουµε κανόνες δικαίου και να ξεκαθαρίσουµε µια εκκρεµότητα,
αλλά πολύ περισσότερο να δείξουµε την ευαισθησία µας και την
ευθύνη µας απέναντι σε ζητήµατα τα οποία έρχονται σε εκκρε-
µότητα από το παρελθόν και κάποια στιγµή πρέπει να τα λύ-
σουµε.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Υπουργέ.
Τον λόγο έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κοµµου-

νιστικού Κόµµατος Ελλάδας, ο κ. Νικόλαος Καραθανασόπουλος.
Κύριε Καραθανασόπουλε, δεν βάζω και σε εσάς χρόνο, γιατί

σας εµπιστεύοµαι.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν θα µακρηγορήσω.

Μόνο για τη συγκεκριµένη τροπολογία θα αναφερθώ, µια και
είναι εδώ παρών ο Υπουργός.

Αν κατάλαβα καλά, κύριε Υπουργέ και από αυτά που γράφετε
και από αυτά που είπατε διατηρείτε επί της ουσίας την αλλαγή
την οποία έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ, όσον αφορά ποιοι είναι οι πρώτοι οι
οποίοι αποζηµιώνονται σε περίπτωση πλειστηριασµού. Παραµέ-
νουν οι τράπεζες και µετά ακολουθούν οι υπόλοιποι. Αυτό δεν
αλλάζει. Επί της ουσίας τι κάνετε; Κάνετε µια ερµηνευτική δή-
λωση, ότι για όσους πλειστηριασµούς η διαδικασία είχε ξεκινήσει
πριν την αλλαγή του νόµου ισχύει το προηγούµενο καθεστώς,
όπου οι εργαζόµενοι για τα δεδουλευµένα τους και γι’ αυτά που
διεκδικούσαν έχουν την προτεραιότητα από έναν πλειστηριασµό.
Αυτό δεν φέρατε επί της ουσίας;

Άρα, λοιπόν, εφόσον λέτε ότι θέλετε να υπερασπιστείτε τα δι-
καιώµατα των εργαζοµένων, θα µπορούσατε να αλλάξετε τη διά-
ταξη και να επανέλθει το παλαιό καθεστώς. Διατηρείτε
ουσιαστικά την κατάπτυστη διάταξη, την απαράδεκτη διάταξη
που έφερε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, όπου προτεραιότητα έχουν
οι τράπεζες και µετά όλοι οι υπόλοιποι και απλά και µόνο ερµη-
νεύεται ότι γι’ αυτές τις διαδικασίες που είχαν ξεκινήσει πριν την
αλλαγή, ισχύει το προηγούµενο καθεστώς.

Βεβαίως είναι θετικό για µια σειρά εργαζόµενους, όπως της
«ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑΣ» οι πρώην εργαζόµενοι, θα αποζηµιωθούν
µε βάση τη δικιά σας ερµηνευτική εγκύκλιο, αλλά επί της ουσίας
κάποιος που ξεκινάει τώρα τη διαδικασία προτεραιότητα έχουν
οι τράπεζες και όχι οι εργαζόµενοι. Παραµένει το καθεστώς αυτό
το οποίο έφερε ο ΣΥΡΙΖΑ.

Εµείς θα το στηρίξουµε αυτό το πράγµα, αυτή την ερµηνευτική
δήλωση, αλλά θα τονίσουµε και πάλι ότι πρέπει να αλλάξει το
πλαίσιο. Σε αυτό το ζήτηµα θα επιµείνουµε, κύριε Υπουργέ, να
έρθει η αλλαγή, ούτως ώστε να αποκαθίσταται το δικαίωµα των
εργαζοµένων, γιατί µιλάµε για δεδουλευµένα. Δεν µιλάµε για επι-
πλέον παροχές. Αυτό πρέπει να έρθει στην πρώτη γραµµή και
µετά όλοι οι υπόλοιποι θα βρούµε τη σειρά.

Άρα, λοιπόν, µε βάση αυτή τη λογική εµείς θα ψηφίσουµε τη

συγκεκριµένη τροπολογία, επιµένοντας, όµως, στην ανάγκη να
καταργηθεί η κατάπτυστη διάταξη του ΣΥΡΙΖΑ.

Ευχαριστούµε πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συνεχίζουµε µε τον

κατάλογο των οµιλητών. Τον λόγο έχει  ο κ. Διονύσιος Ακτύπης,
από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η πολύµηνη

και σκληρή προσπάθεια της πολιτικής ηγεσίας του Υπουργείου
Υγείας είναι προφανές ότι έχει αποφέρει πολύ σηµαντικά και µε-
τρήσιµα αποτελέσµατα στη χώρα µας. Μάλιστα, εν µέσω της
πανδηµίας του κορωνοϊού, το σύστηµα υγείας έχει κάνει πραγ-
µατικά άλµατα. Μιλάµε βέβαια για ριζικές αλλαγές, µιλάµε για
ουσιαστική και πρωτοφανή ενίσχυση των υπηρεσιών υγείας στη
χώρα µας, µιλάµε για γεγονότα, για δεδοµένα τα οποία όσο και
να θέλουν ορισµένοι δεν µπορούν να αµφισβητηθούν.

Η Ελλάδα κατέστη διεθνώς µια χώρα πρότυπο ως προς τη δια-
χείριση της υγειονοµικής κρίσης. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας
ενισχύθηκε όσο ποτέ άλλοτε. Όµως, η Κυβέρνηση δεν σταµά-
τησε εκεί. Η πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας συνέχισε και
συνεχίζει τη σκληρή δουλειά. Στόχος της Κυβέρνησης είναι η κα-
λύτερη δυνατή αντιµετώπιση της υγειονοµικής κρίσης.

Η στρατηγική αυτή της Κυβέρνησης αφήνει προίκα στους Έλ-
ληνες πολίτες ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας, άρτιο, λειτουργικό,
αποτελεσµατικό, πυρήνας του οποίου θα είναι ο ασθενής.

Στο πλαίσιο της µακρόπνοης αυτής πολιτικής εντάσσεται και
το παρόν νοµοσχέδιο. Πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο το οποίο έρ-
χεται να αποκαταστήσει ένα τεράστιο κενό που υπάρχει στη
χώρα µας, αλλά ταυτόχρονα να καλύψει και µια πραγµατική
ανάγκη που δεν είναι άλλη από τη δηµιουργία ενός µηχανισµού
ελέγχου και διασφάλισης της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας,
τόσο στις δηµόσιες, όσο και στις ιδιωτικές.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο αποτελεί, λοιπόν, ένα εργαλείο υλο-
ποίησης γενικότερων µεταρρυθµίσεων και απόλυτα αναγκαίων
αλλαγών στον χώρο της υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ως γιατρός ο οποίος έχω εργα-
στεί για το µεγαλύτερο µέρος της ζωής µου στον τοµέα της
υγείας, είµαι σε θέση να γνωρίζω πολύ καλά και σε βάθος όλα
τα προβλήµατα του χώρου αυτού. Όπως επίσης γνωρίζω καλά
και τις µεγάλες αλλαγές που µπορούν να επιφέρουν στον τοµέα
της υγείας σηµαντικές µεταρρυθµίσεις, όπως η σηµερινή. Ας
δούµε, όµως, συγκεκριµένα τι κάνει το νοµοσχέδιο αυτό, πώς
βελτιώνει την υφιστάµενη κατάσταση και πού ακριβώς αποσκο-
πεί η διασφάλιση και ο έλεγχος της ποιότητας στις υπηρεσίες
υγείας.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο ιδρύεται ο Οργανισµός Διασφά-
λισης της Ποιότητας στην Υγεία. Μέσω της ίδρυσης του οργανι-
σµού αυτού επιδιώκεται η συνολική αξιολόγηση της λειτουργίας
των υπηρεσιών υγείας, µε αφετηρία τα ζητήµατα στελέχωσης,
χρηµατοδότησης, διοίκησης και οργάνωσης. Παρέχεται, λοιπόν,
ένα χρήσιµο εργαλείο πρώτα απ’ όλα στα χέρια των ασθενών, οι
οποίοι θα µπορούν να ενηµερώνονται για τις υπηρεσίες υγείας
και τον τρόπο λειτουργίας τους, για τα δικαιώµατά τους και τις
θεραπευτικές τους επιλογές, αλλά και για τις ενέργειες κάθε
φορέα για τη διασφάλιση των δικαιωµάτων των ασθενών. Θα µου
πείτε, όµως: Ποιο είναι το πεδίο εφαρµογής του εν λόγω νοµο-
σχεδίου; Με άλλα λόγια, ποιοι θα είναι οι αποδέκτες των υπηρε-
σιών αξιολόγησης του οργανισµού; Η απάντηση στο ερώτηµα
αυτό είναι απλή: Όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας εµπίπτουν
στις διατάξεις του παρόντος σχεδίου νόµου.

Αξιολογούνται, λοιπόν, όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία, οι απο-
κεντρωµένες µονάδες αυτών, τα διασυνδεδεµένα νοσοκοµεία και
οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας, οι υγειονοµικές περιφέρειες,
όσον αφορά τη διοικητική τους λειτουργία, οι δηµόσιες δοµές
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και βε-
βαίως οι ιδιωτικοί πάροχοι υπηρεσιών υγείας.

Στο σηµείο αυτό είναι σηµαντικό να δούµε τι σηµαίνει αξιολό-
γηση ως προς την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.
Πολύ απλά θα αξιολογείται το σύνολο των υπηρεσιών υγείας που
παρέχονται σε έναν ασθενή, από τη στιγµή που εισέρχεται σε µια
δοµή υγείας µέχρι τη στιγµή της αποθεραπείας του. Επί παρα-
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δείγµατι, θα µετρώνται µε συγκεκριµένους δείκτες οι χρόνοι ανα-
µονής των ασθενών, η ακρίβεια των µηχανηµάτων, ο βαθµός ικα-
νοποίησης των ασθενών, τα ποσοστά επιτυχίας των θεραπειών,
καθώς και άλλα µεγέθη που είναι απολύτως µετρήσιµα στην
φροντίδα υγείας.

Συνεπώς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, της Αντιπολίτευσης,
πώς είναι δυνατόν να λέτε ότι σπρώχνουµε εµείς τον κόσµο προς
την ιδιωτική υγεία; Εµείς εν µέσω υγειονοµικής κρίσης ουσια-
στικά στήσαµε από την αρχή ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας το
οποίο εσείς είχατε ευτελίσει. Είχατε αφήσει τα νοσοκοµεία µας
χωρίς προσωπικό, χωρίς εξοπλισµό, χωρίς καν το απαραίτητο
αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό. Και όλα αυτά, κυρίες και κύριοι,
τα καταθέτω και από την προσωπική µου εµπειρία.

Έρχεστε, λοιπόν, και λέτε ότι δήθεν υποστηρίζουµε την ιδιω-
τική υγεία, την ίδια στιγµή που εµείς στελεχώνουµε τα δηµόσια
νοσοκοµεία µε ιατρικό νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό,
την ώρα που εµείς παρέχουµε πρόσθετη χρηµατοδότηση στην
υγεία, ανοίγουµε µονάδες εντατικής θεραπείας και µονάδες αυ-
ξηµένης φροντίδας και συνολικά φροντίζουµε µε κάθε δυνατό
τρόπο για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.

Στην ουσία θέλετε να απαξιώσετε τελείως τον ιδιωτικό τοµέα
της υγείας. Εκεί δραστηριοποιούνται, όµως, χιλιάδες συνάδελ-
φοι και εργαζόµενοι. Δεν θέλουµε σε καµµία περίπτωση, απ’ ότι
αντιλαµβάνοµαι και δεν θα το θέλετε να τους στείλουµε στο πυρ
το εξώτερον. Για να κάνουµε αντιπολίτευση δεν είναι δυνατόν να
περάσουµε στο άλλο άκρο. Ο ιδιωτικός τοµέας συµπληρώνει τον
δηµόσιο τοµέα. Κόψτε τις συµβάσεις και τότε θα δείτε τι έχει να
γίνει. Θα µπλοκάρει όλο το σύστηµα. 

Αλλά επειδή, όµως, δεν µπορούµε να µιλάµε γενικά και αόρι-
στα, πάµε σε ένα παράδειγµα να δούµε τι έχει γίνει αυτή την πε-
ρίοδο και να σας αναφέρω στον τόπο το δικό µου το Γενικό
Νοσοκοµείο Ζακύνθου. Προχώρησε σε προσλήψεις εκατό ατό-
µων παραϊατρικού προσωπικού. Ταυτόχρονα, ανοίχτηκε µια ΜΕΘ
η οποία ήταν κλειστή για οκτώ χρόνια, δηµιουργήθηκαν κορωνο-
κλινικές για να µπορούµε να αντιµετωπίσουµε -όπως τις ονοµά-
ζουµε- περιστατικά κορωνοϊού, δύο µηχανήµατα µοριακής
ανάλυσης, αυξήσαµε τον προϋπολογισµό 1,5 εκατοµµύριο ευρώ,
προχωράµε στην ενεργειακή αναβάθµιση του νοσοκοµείου και
στην ψηφιοποίηση του ακτινολογικού τµήµατος. Αυτά είναι γε-
γονότα, είναι δεσµευµένα τα χρήµατα για τα οποία σας µιλάω
και η αλλαγή δεκατεσσάρων µηχανηµάτων µονάδας τεχνητού νε-
φρού.

Με όλα αυτά τα οποία σας ανέφερα πιστεύετε ότι η παρούσα
Κυβέρνηση προσπαθεί να απαξιώσει το εθνικό σύστηµα υγείας,
ότι προχωράµε σε κάποια ιδιωτικοποίηση, ότι στηρίζουµε ιδιω-
τικά κέντρα, όπως είχατε αναφερθεί στο παρελθόν και αναφέρο-
µαι και στη Ζάκυνθο, ότι στηρίζουµε τα ιδιωτικά κέντρα στην
περιοχή, που ούτως ή άλλως δεν υπάρχουν; Σε καµµία περί-
πτωση.

Συµπερασµατικά η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και του
Κυριάκου Μητσοτάκη έχει θέσει ως θεµελιώδη προτεραιότητά της
την αναβάθµιση του τοµέα της υγείας και έχει εργαστεί συντονι-
σµένα και µε ιδιαίτερο ζήλο προς την επίτευξη αυτού του στόχου.
Το σηµερινό σχέδιο νόµου αποτελεί ένα ακόµα βήµα προς την κα-
τεύθυνση αυτή.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Συνεχίζουµε µε Νέα Δηµοκρατία και µε τον κ. Νεοκλή Κρητικό,
τον Λάκωνα και βαλκανιονίκη στα οκτακόσια µέτρα, µε την εθνική
οµάδα. Το λέω για όσους δεν το γνωρίζετε. 

ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Από τα ψηλά στα χαµηλά. Από τη Ζά-
κυνθο στη Λακωνία. 

Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
σήµερα ψηφίζουµε το τέταρτο κατά σειρά νοµοσχέδιο αυτής της
εβδοµάδας. Είναι η τελευταία εβδοµάδα του Ιουλίου. Βρισκόµα-
στε µια µέρα πριν το κλείσιµο της Βουλής για λίγες µέρες βέβαια. 

Αν γυρίσουµε και κοιτάξουµε πίσω θα δούµε ότι και αυτές οι
µέρες του Ιουλίου στην καρδιά του καλοκαιριού ήταν φορτισµέ-
νες και γεµάτες δράσεις, τρέξιµο, αγωνίες, στεναχώριες και πε-

ρηφάνεια, ανησυχία και ελπίδα. Η Αγία Σοφία έγινε και πάλι
τζαµί. Ο τουρκικός στόλος κινήθηκε απειλητικά. Η Ευρωπαϊκή
Ένωση αποφάσισε ένα µεγάλο σχέδιο αντιµετώπισης των επι-
πτώσεων της πανδηµίας. Οι τουρίστες σε πανευρωπαϊκό επίπεδο
άρχισαν να µετακινούνται. Το µεγάλο έργο του Ελληνικού επιτέ-
λους ξεκίνησε. Κι εµείς πού βρισκόµαστε; Σε τι κατάσταση βρί-
σκεται η χώρα µας, η κοινωνία µας, οι συµπολίτες µας; Τι
επικρατεί στην κοινή γνώµη; Ποια είναι η άποψη των Ελλήνων
πολιτών; 

Αισθάνονται ασφάλεια και σιγουριά, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι. Και δεν αισθάνονται σιγουριά γιατί έχουµε κάποιο µαγικό
ραβδί και µετατρέπουµε το πρόβληµα σε ευκαιρία ή το ψέµα σε
αλήθεια, αλλά γιατί τη συµφωνία αλήθειας την οποία υπογράψαµε
µε τον ελληνικό λαό συνεχίζουµε να την τηρούµε στο ακέραιο και
µε τις πράξεις µας και µε τα λόγια µας. Δεν ωραιοποιούµε το πρό-
βληµα, δεν εκµεταλλευόµαστε µικροπολιτικά την αδυναµία του πο-
λιτικού αντιπάλου αλλά πορευόµαστε µε βάση το συµφέρον των
Ελλήνων πολιτών. Ο ελληνικός λαός µας εµπιστεύεται και εµείς
ανταποδίδουµε την εµπιστοσύνη του στην πράξη. 

Το παρόν σχέδιο νόµου, λοιπόν, εντάσσεται στο πλαίσιο αυτής
της σχέσης που αποκτούµε µε τον Έλληνα πολίτη, µε τον Έλ-
ληνα ασθενή. Το νοµοσχέδιο λοιπόν είναι ασθενοκεντρικό τοπο-
θετεί τον ασθενή στο κέντρο του, δηµιουργεί το πλαίσιο ελέγχου
της ποιότητας της παρεχόµενης υπηρεσίας προς αυτόν. Τελικά
αναβαθµίζει την εµπειρία του στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Όλα
τα συστήµατα τα οποία λειτουργούν εντός του κοινωνικού ιστού
πρέπει να λειτουργούν ανθρωποκεντρικά. Αντίστοιχα οι επιχει-
ρήσεις, παραδείγµατος χάρη πελατοκεντρικά, το σύστηµα
υγείας ασθενοκεντρικά. 

Η εµπειρία του ασθενή στην Ελλάδα επηρεάζεται από δύο πα-
ράγοντες. Την ποιότητα του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και
την ποιότητα των υποδοµών των ιατρικών µονάδων. Και οι δύο
αυτοί παράγοντες αποτελούν τις υπηρεσίες προς τον ασθενή. Η
έννοια της ποιότητας της υπηρεσίας υγείας εισήλθε µεταγενέ-
στερα συγκριτικά µε τον βιοµηχανικό τοµέα. Στο παρόν σχέδιο
νόµου γίνεται ιδιαίτερη µνεία για την έρευνα του γιατρού Άβεντις
Ντοναµπεντιάν, ο οποίος ανέπτυξε ένα εννοιολογικό µοντέλο το
«Ντοναµπεντιάν µόντελ» για τη διασφάλιση της ποιότητας στις
υπηρεσίες υγείας. Έννοιες όπως η αποδοτικότητα, η τεχνική αρ-
τιότητα, η προσβασιµότητα και ασφάλεια εισάγονται µε το µον-
τέλο αυτό στον χώρο των υπηρεσιών υγείας. Τοποθετεί την
εµπειρία του ασθενή υπό το πρίσµα παραγόντων οι οποίοι µπο-
ρούν να ποσοτικοποιηθούν και να εξαγάγουν χρήσιµες πληροφο-
ρίες. 

Το µοντέλο αυτό διακρίνει την εµπειρία σε τρεις κατηγορίες: τις
δοµές στις οποίες περιέχονται οι άνθρωποι και οι υποδοµές, τις
διαδικασίες στις οποίες περιέχονται η οργάνωση και οι όροι λει-
τουργίας των οργανισµών και τα αποτελέσµατα τα οποία είναι
προφανώς απόρροια των παρεχόµενων υπηρεσιών. Εννοείται, βέ-
βαια, πως υπάρχει εξάρτηση µεταξύ των τριών πεδίων µιας και συ-
ναποτελούν οργανικά το όλο σύστηµα ενός συστήµατος υγείας. 

Η ποσοτικοποίηση και η µέτρηση της ποιότητας µπορεί να
πραγµατοποιηθεί σε κάθε µία κατηγορία του µοντέλου αυτού. Για
παράδειγµα, το έµψυχο υλικό των δοµών υγείας έχει εκπαίδευση
και εµπειρία η οποία βέβαια µπορεί να αξιολογηθεί και να ποσοτι-
κοποιηθεί. Επίσης, η ποιότητα των µηχανηµάτων ο χρόνος αναµο-
νής των ασθενών, τα ποσοστά επιτυχίας των θεραπειών µπορούν
να τεθούν υπό αξιολόγηση και κρίση. Συνολικά, σε κάθε µία κατη-
γορία υπάρχουν κρίσιµα σηµεία των οποίων η αξιολόγηση και ανα-
βάθµιση µπορεί όντως να καταστήσει ένα σύστηµα ποιοτικότερο,
ασφαλέστερο, αποδοτικότερο και σωτήριο για τον ασθενή. 

Το παρόν νοµοσχέδιο προσπαθεί λοιπόν µε την ίδρυση του
Οργανισµού Διασφάλισης Ποιότητας της Υγείας ΟΔΙΠΥ, όπως
έχουµε πει, να µεταφέρει τη θεωρία του µοντέλου του Ντοναµ-
πεντιάν στην πράξη της καθηµερινής ζωής, στις µονάδες υγείας
και στους παρόχους υπηρεσιών υγείας. Είναι ένας δηµόσιος ορ-
γανισµός κοινής ωφέλειας που ανήκει 100% στο ελληνικό δηµό-
σιο και θα ελέγχεται αποκλειστικά από αυτό. Θα εποπτεύεται από
το Υπουργείο Υγείας ενώ ταυτόχρονα υπάγεται και στο νόµο
περί ΔΕΚΟ του 2005. 

Ο οργανισµός θα στελεχωθεί µέσω ΑΣΕΠ και η λειτουργία του
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θα βασίζεται στην κρατική επιχορήγηση σε έσοδα από πιστοποι-
ήσεις και προσόδους από την αξιοποίηση της περιουσίας του.
Θα στηρίζεται αποκλειστικά σε κριτήρια αξιολόγησης που υπα-
γορεύονται από τις βέλτιστες διεθνείς πρακτικές και υπάρχουν
εδώ και δεκαετίες στο χώρο υγείας. Πρόκειται για καθαρά επι-
στηµονικά πρότυπα και διαδικασίες που αποδέχεται και ο Παγ-
κόσµιος Οργανισµός Υγείας. Προφανές αλλά άξιο µνείας είναι
ότι σκοπός µιας ευνοµούµενης πολιτείας είναι να αντιλαµβάνεται
τις αδυναµίες των δοµών της, να εντοπίζει τα προβλήµατα, να
αναζητά τις βέλτιστες πρακτικές σε έρευνες, να θεσµοθετεί µε
βάση την αναβάθµιση του επιπέδου διαβίωσης των πολιτών της
και να προχωρά απαρέγκλιτα στον δρόµο του µέλλοντος έχον-
τας πάντα ως οδηγό την υπηρεσία στον άνθρωπο, στον ασθενή,
στον πολίτη. 

Το παρόν, λοιπόν, σχέδιο δηµιουργεί ένα πλαίσιο ελέγχου πο-
σοτικοποίησης των παραγόντων επιρροής της ποιότητας των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας και τελικά τις συνθήκες για την
αναβάθµιση της εµπειρίας του ασθενή στο σύστηµα υγείας µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ακολουθεί ο κ. Αλέ-
ξανδρος Μεϊκόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ, από τον όµορφο Νοµό
Μαγνησίας.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε. Εύχοµαι να επισκεφθείτε τις καλοκαιρινές σας διακοπές
στον Νοµό Μαγνησίας. Θα χαρούµε να σας φιλοξενήσουµε. 

Είναι πραγµατικά κάπως άχαρο να µιλάς στις τελευταίες θέ-
σεις της λίστας καθώς η πραγµατικότητα είναι ότι έχουν ειπωθεί
σχεδόν τα πάντα από τους εισηγητές, από τους Βουλευτές, από
τους Υπουργούς, τα επιχειρήµατα υπέρ ή κατά του νοµοσχεδίου.
Νοµίζω όµως ότι υπάρχει κι ένα σοβαρό πλεονέκτηµα. Να µπο-
ρείς να κάνεις µια λίγο πιο ελεύθερη τοποθέτηση και να προβείς
σε ευρύτερες παρατηρήσεις. 

Κύριε Υπουργέ, αναντίρρητα ζούµε µια επικίνδυνη έξαρση της
πανδηµίας η οποία ενδεχοµένως να οδηγεί µε µαθηµατική ακρί-
βεια και σε ένα δεύτερο κύµα το φθινόπωρο. Νοµίζω, λοιπόν, ότι
αυτή η κατάσταση προϋποθέτει δύο πράγµατα. Την άµεση θω-
ράκιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας αφ’ ενός. Νοµίζω, κύριε
Υπουργέ ότι θα πρέπει να µιλήσουµε σοβαρά για την αναβάθµιση
της στρατηγικής του ΕΟΔΥ για τον έλεγχο της διασποράς στην
κοινότητα. 

Μιλάω για στρατηγική αναβάθµιση των δυνατοτήτων του
ΕΟΔΥ παραθέτοντας µια εικόνα πάρα πολύ απλή. Κατά το πρώτο
κύµα της πανδηµίας στη Μαγνησία, στον νοµό από τον οποίο
προέρχοµαι, δεν εµφανίστηκε σχεδόν κανένα κρούσµα. Μηδε-
νικά ήταν τα κρούσµατα. Με την άρση των περιοριστικών µέ-
τρων, ειδικά τις τελευταίες εβδοµάδες, σχεδόν καθηµερινά
εµφανίζονται κρούσµατα ιδιαίτερα σε πολυσύχναστους χώρους.
Μάλιστα το τελευταίο βρέθηκε σήµερα ή χθες, αν δεν απατώµαι,
σε ένα πολυσύχναστο µπαρ της περιοχής. 

Ποιο είναι το ζήτηµα που δηµιουργείται, κύριε Κικίλια; Το
Υπουργείο Υγείας, αλλά και η Πολιτική Προστασία µέχρι σήµερα
θεωρούν απόλυτα επαρκές και ικανοποιητικό το έργο των ελέγ-
χων από πλευράς του ΕΟΔΥ µε την ιχνηλάτηση, δηλαδή το έργο
των ελέγχων µε τεστ στην κοινότητα εξαντλείται στην αυτόµατη
διαδικασία της ιχνηλάτησης. Βάσει, όµως της καινούργιας εικό-
νας, όπως διαµορφώνεται, το ζητούµενο πλέον δεν είναι να γίνε-
ται η ιχνηλάτηση αφού βρεθεί το κρούσµα. Το βασικό σήµερα
είναι να βρίσκονται τα κρούσµατα µέσω των µαζικών ελέγχων.
Δεν µπορεί δηλαδή τα κρούσµατα να βρίσκουν τον ΕΟΔΥ, να τα
εντοπίζει ο ίδιος τα κρούσµατα. 

Κατά συνέπεια, γεννιούνται κάποια βασικά και αναπάντητα εν
πολλοίς ερωτήµατα. Τι κάνουµε σήµερα, κύριε Υπουργέ, για να
εντοπίσουµε και να ανιχνεύσουµε τα κρούσµατα που βρίσκονται
στην κοινότητα; Θεωρείτε πως πρέπει να δηµιουργηθεί ένα ορ-
γανωµένο δίκτυο ελέγχου της διασποράς του ιού στην κοινό-
τητα; Θα πρέπει, κύριε Κοντοζαµάνη, να µιλήσουµε πλέον και για
µια περιφερειακή υποδοµή του ΕΟΔΥ; Και θα σας φέρω και πάλι
το παράδειγµα του «Αχιλλοπούλειου» Νοσοκοµείου στον Νοµό
Μαγνησίας, δεύτερο νοσοκοµείο στην πέµπτη υγειονοµική περι-
φέρεια, διακόσιες χιλιάδες µόνιµοι κάτοικοι, κατ’ εξοχήν τουρι-

στική περιοχή. Σήµερα λοιπόν, µε την εµφάνιση πολλαπλών
κρουσµάτων στη Μαγνησία δεν έχει το «Αχιλλοπούλειο» νοσοκο-
µείο µοριακό αναλυτή. Τι πρέπει να γίνεται ακόµα και σήµερα,
µε αυτή την εικόνα την επικαιροποιηµένη; Ή να στέλνουµε δεκά-
δες τεστ στη Λάρισα µε διήµερη καθυστέρηση ή να πηγαίνει ο
κόσµος επί πληρωµή φυσικά στις ιδιωτικές κλινικές για να γίνεται
ο έλεγχος και να βρίσκεται αν είναι θετικός ή όχι. Μάλιστα τα τε-
λευταία κρούσµατα τυχαία ανακαλύφθηκαν όταν πολίτες εθελον-
τικά πήγαν να κάνουν προληπτικά το τεστ και βρέθηκαν θετικοί
στον ιό. Νοµίζω λοιπόν, κύριε Κοντοζαµάνη και κύριε Κικίλια, πως
ήρθε η στιγµή να µιλήσουµε για µια στρατηγική αναβάθµιση των
δυνατοτήτων του ΕΟΔΥ και φυσικά µε µια περιφερειακή υπο-
δοµή. 

Ας έρθω και λίγο στο εν λόγω νοµοσχέδιο. Ας είµαστε ειλικρι-
νείς και να µιλήσουµε και λίγο ανοιχτά, να µην στρουθοκαµηλί-
ζουµε. Νοµίζω ότι η έννοια της αξιολόγησης είναι µια κάπως αφ’
ενός κακοποιηµένη, αλλά και λίγο ταλαιπωρηµένη. Τι κάνετε;
Φτιάχνετε µια ανώνυµη εταιρεία αξιολόγησης δηµόσιων και ιδιω-
τικών φορέων υγείας, την λέτε αρωγό, το Υπουργείο παραχωρεί
σιωπηλά τη θέση του σε αυτή την δοµή και εκχωρεί αρµοδιότη-
τες που επί της ουσίας είναι αρµοδιότητες του Υπουργείου
Υγείας. Ποιος είναι ο διαχωρισµός που εισάγετε; Οι ιδιωτικοί πά-
ροχοι υγείας θα ελέγχονται προαιρετικά, µόνο κατόπιν αιτήµατός
τους, ενώ όλες οι δηµόσιες δοµές θα υπόκεινται σε υποχρεωτικό
έλεγχο. 

Ποιο είναι το πρόβληµα αν δεν συµµερίζεστε εσείς την άποψη
ότι εισάγετε µια a priori µεροληψία υπέρ του ιδιωτικό τοµέα. Το
πρόβληµα ποιο είναι; Ότι µέχρι και σήµερα και σε δευτεροβάθµιο
επίπεδο και σε πρωτοβάθµιο αλλά και σε τριτοβάθµιο, όλες οι
δηµόσιες δοµές, πανελλαδικά όχι µόνο στο Νοµό Μαγνησίας,
έχουν πρόβληµα υποστελέχωσης. Δεν έχουν ακόµα τον απαραί-
τητο ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό και µην συζητήσουµε τι γίνεται
για την επάνδρωση στις πρωτοβάθµιες δοµές υγείας. 

Άρα, εγώ θα µπορούσα να δεχτώ -και ο πολιτικός µου χώρος
αποδέχεται- ότι ο ιδιωτικός τοµέας στην υγεία λειτουργεί συνε-
πικουρικά του Εθνικού Συστήµατος Υγείας Θα µπορούσε, υπό
προϋποθέσεις, να υπάρχει και ένας ευγενής ανταγωνισµός.
Όταν όµως, αυτός ο άτυπος ανταγωνισµός µεταξύ δηµοσίων και
ιδιωτικών δοµών υγείας, όπου οι δηµόσιες δοµές εκκινούν σε µει-
ονεκτική θέση µε ελλείψεις σε προσωπικό, αποεπένδυσης στις
υποδοµές των δηµοσίων νοσοκοµείων, απενεργοποιηµένη πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας και µόνιµη υποχρηµατοδότηση του
δηµόσιου συστήµατος υγείας, δεν θεωρείτε ότι ο αυτός ο δια-
χωρισµός λειτουργεί ενάντια στις δηµόσιες δοµές; Είναι πολύ
απλό το ερώτηµα και το επιχείρηµα δεν είναι ούτε φτιαχτό ούτε
προσποιητό ούτε ξύλινο. Είναι πραγµατικό. 

Νοµίζω λοιπόν, ότι έρχεστε µε µια λίγο ύποπτη βιασύνη να
αξιολογήσετε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, που σήκωσε το βάρος
της πανδηµίας και αν και κατασυκοφαντηµένο από τον δικό σας
πολιτικό χώρο, ανταπεξήλθε Ενώ όλοι γνωρίζουµε τις ελλείψεις
και τα προβλήµατα του, έρχεται τώρα να αξιολογηθεί από την
Κυβέρνηση κι αυτό µε µια δαπανηρή διαδικασία, που δεν κατευ-
θύνει ουσιαστικά στη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών
υγείας.

Εγώ την αξιολόγηση την αποδέχοµαι, καθώς και ο ΣΥΡΙΖΑ.
Αλλά είναι µια σύνθετη διαδικασία η αξιολόγηση όταν την εκκι-
νούν και οι δύο δοµές και οι δύο χώροι από το ίδιο σηµείο ανα-
φοράς. Δεν µπορεί να έχουµε τις ιδιωτικές κλινικές, που έτσι κι
αλλιώς έχουν υψηλά στάνταρ παροχών υπηρεσίας να συγκρι-
θούν σήµερα µε τις δηµόσιες δοµές, οι οποίες παραµένουν εδώ
και χρόνια υποστελεχωµένες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Θα κλείσουµε µε Νότιο και Βόρειο τοµέα Αθηνών, πρώτα µε

τον κ. Κωνσταντίνο Κυρανάκη από τη Νέα Δηµοκρατία στον
οποίο να ευχηθούµε περαστικά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΥΡΑΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε, για τις ευχές σας.

Δεν θα καθυστερήσω για να µην σπαταλήσω τον χρόνο από
τους υπόλοιπους συναδέλφους, έχει πάει και αργά.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ο φίλος σας έµεινε
µόνο, ο κ. Ζαχαριάδης.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΥΡΑΝΑΚΗΣ: Ναι, είναι πολύ φίλος µου.
Είχαµε συνηθίσει, κύριε Πρόεδρε, ειδικά τα τελευταία χρόνια

αλλά και συνολικά ως πολιτικό σύστηµα, να βλέπουµε τις τελευ-
ταίες ηµέρες νοµοθετικού έργου σχεδόν κάθε χρόνο, τις κυβερ-
νήσεις να φέρνουν αντιδηµοφιλείς ρυθµίσεις, οι οποίες φέρνουν
περικοπές, φέρνουν µέτρα τα οποία επιβαρύνουν τους Έλληνες
φορολογούµενους και τα οποία µέτρα ήθελαν οι προηγούµενες
κυβερνήσεις -το είδαµε αυτό και µε την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ-
, να χαθούν στον αυγουστιάτικο καιρό. 

Νοµίζω ότι πρέπει να αναγνωρίσουµε σε αυτή την Κυβέρνηση
το γεγονός ότι αυτές τις τελευταίες µέρες νοµοθετικού έργου -
που όλοι οι συνάδελφοι έχουν κουραστεί και υπάρχει µειωµένη
πολιτική δραστηριότητα-φέρνει θετικές ρυθµίσεις. Χθες είδαµε
ένα νοµοσχέδιο, που είχε φοροελαφρύνσεις, είχαµε την γενναία
απόφαση για τα αναδροµικά στους συνταξιούχους και σήµερα
έχουµε νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο φέρνει ένα
πολύ θετικό και αναγκαίο µέτρο. Ποιο είναι αυτό; Είναι ο οργανι-
σµός, ο οποίος συζητήθηκε και αναφέρθηκε σχεδόν από όλους
τους οµιλητές και ο οποίος κατά τη γνώµη µου εισάγει µια έννοια
την οποία φοβάται παραδοσιακά η Αριστερά. Παρ’ ότι άκουσα
µε χαρά τον συνάδελφο, κ. Μεϊκόπουλο να λέει ότι αποδέχεται
την αξιολόγηση και να πιστεύει ότι και ο ΣΥΡΙΖΑ αποδέχεται την
αξιολόγηση, υπάρχει πάντα µια δικαιολογία. Πάντα όταν η Νέα
Δηµοκρατία φέρνει µία ρύθµιση για αξιολόγηση στο δηµόσιο
τοµέα και συνολικά στην εφαρµογή της πολιτικής της, πάντα από
τον ΣΥΡΙΖΑ ακούµε µια δικαιολογία. Ας δούµε, συνάδελφοι, πώς
θα δουλέψει αυτό το µέτρο. Ας δούµε αν θα µπορέσει να ωφε-
λήσει ασθενείς σε όλη την Ελλάδα, οι οποίοι αντί να παίρνουν
στα πολιτικά σας γραφεία για να ρωτήσουν ποιος είναι ο καλύ-
τερος γιατρός και ποιο είναι το καλύτερο νοσοκοµείο για το δικό
τους προσωπικό πρόβληµα, θα έχουν έναν οργανισµό ο οποίος
θα τους κατευθύνει, ακριβώς όπως γίνεται σε όλα τα σύγχρονα
αξιοπρεπή κράτη. 

Νοµίζω λοιπόν, ότι είναι πολύ θετικό µέτρο αυτό το οποίο φέρ-
νει το Υπουργείο Υγείας. Εγώ προσωπικά κατέθεσα µία τροπο-
λογία σχετική µε το αντικείµενο του νοµοσχεδίου, µε την οποία
ρύθµιση, εφόσον την κάνει αποδεκτή ο Υπουργός, θα παρέχεται
πλέον σε ιατρούς, πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, µόνο από
κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η δυνατότητα συµµετοχής
στις εξετάσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας χωρίς την
υποχρέωση προηγούµενης εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου,
δηλαδή το αγροτικό. Αυτό βεβαίως µε την προϋπόθεση ότι θα
υπογράφουν µια υπεύθυνη δήλωση ότι δεν θα εργαστούν ως για-
τροί στην Ελλάδα και εφόσον στο µέλλον θα το επιθυµούν, θα
πρέπει φυσικά, όπως και όλοι οι Έλληνες γιατροί να περάσουν
το αγροτικό τους. Είναι ένα µέτρο το οποίο θα φέρει εξωστρέ-
φεια, είναι ένα µέτρο το οποίο θα δηµιουργήσει πολύ πιο εξω-
στρεφείς συνθήκες στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και την οποία
ζητώ να κάνει αποδεκτή ο Υπουργός. Φυσικά υπερψηφίζω το νο-
µοσχέδιο.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Κυρανάκη. Θα περιµένουµε τον κύριο Υπουργό. Είναι δύο
οι Βουλευτικές τροπολογίες.

Θα κλείσουµε µε τον κ. Κωνσταντίνο Ζαχαριάδη από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΖΑΧΑΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να ευχηθώ περαστικά στον φίλο µου, Κώστα Κυρα-

νάκη.
Κύριε Υπουργέ, η έξαρση των κρουσµάτων του COVID-19 που

παρατηρείται τις τελευταίες µέρες και ο µερικώς εκτροχιασµός
ελέγχου της πανδηµίας γεννά ανησυχία και απαιτεί εγρήγορση
της πολιτείας, ενισχυµένα µέτρα υγειονοµικής θωράκισης της
χώρας, ειδικά στις πύλες εισόδου και στους τουριστικούς προ-
ορισµούς. 

Ευτυχώς, η πανδηµία ακόµα φαίνεται ότι δεν έχει µπει σε επι-
θετικό ρυθµό αύξησης, όµως όλα τα επιδηµιολογικά δεδοµένα -
και στην Ελλάδα και τα διεθνή µοντέλα-, δείχνουν ότι αργά ή
γρήγορα θα έχουµε ένα νέο επιδηµιολογικό κύµα. Και το ερώ-

τηµα είναι απολύτως σαφές: πώς µπορούµε να προστατευτούµε
από αυτό; Αρχικά, µπορούµε να προστατευτούµε; Χρειάζεται
υπεύθυνη στάση από όλους, πρώτα απ’ όλα της συντεταγµένης
πολιτείας, της Κυβέρνησης και όχι µετάθεση ευθυνών, όπως από
χτες βλέπουµε να γίνεται από στελέχη της Νέας Δηµοκρατίας
στον κάθε πολίτη ατοµικά. Βεβαίως, κανείς δεν πρέπει να συµ-
περιφέρεται ανεύθυνα, αλλά η πολιτεία οργανώνει, η πολιτεία
κάνει τον απολογισµό.

Οι πολίτες ακολουθούµε τις οδηγίες των ειδικών και τις απο-
φάσεις της πολιτείας.

Θέλω να είµαι απολύτως καθαρός. Τις δικές σας ευθύνες, τις
παραλείψεις, τις παλινωδίες, τα δικά σας σφάλµατα, δεν µπορεί
και δεν πρέπει να τα φορτώσετε στους πολίτες µε τα περί προ-
σωπικής ευθύνης.

Δυστυχώς, µε τις ανακοινώσεις των τελευταίων ηµερών φαί-
νεται ότι δεν τα πάµε καλά στη διαχείριση της πανδηµίας. Και
αυτό διότι σταδιακά υποχωρεί ο ρόλος των επιστηµόνων και ανα-
βαθµίζεται ο ρόλος των κάθε λογής σχολιαστών των πολιτικών
επικοινωνιολόγων της πανδηµίας. Διαρκώς έχουµε µπρος-πίσω,
είτε µε τη συζήτηση που γινόταν και τις αποφάσεις για τον
αριθµό των ατόµων ανά τραπέζι, τη χρήσης της µάσκας στα σου-
περµάρκετ, το ζήτηµα των πανηγυριών. Και τώρα λοιπόν που
φαίνεται ότι αρχίζουν τα δύσκολα και που τελείωσε η ασφάλεια
του lockdown, τώρα που η ευφορία και η θριαµβολογία υποχω-
ρούν, εµφανίστηκε η απόλυτη έλλειψη σχεδίου ή η µερική έλ-
λειψη σχεδίου.

Αυτό το δίµηνο πολλοί ανόητοι προσπάθησαν να δηµιουργή-
σουν το δίπολο δηµόσια υγεία ή οικονοµία. Δεν υπάρχει το δί-
πολο δηµόσια υγεία ή οικονοµία. Αν καταρρεύσει η δηµόσια
υγεία, θα καταρρεύσει και η οικονοµία. Η υγεία όλων µας είναι
πάνω από όλα. Η καλή υγεία όλων µας εγγυάται τη µικρότερη
βύθιση και την ταχύτερη οικονοµική ανάκαµψη. Βεβαίως, αυτό
δεν είναι υγειονοµικό ζήτηµα. Έχει µια σειρά οικονοµικές παρα-
µέτρους τις οποίες συζητήσαµε τις προηγούµενες µέρες.

Χρειάζεται ειλικρίνεια µεταξύ µας. Η πανδηµία λειτούργησε
και λειτουργεί ως µεγεθυντικός φακός στα διαχρονικά προβλή-
µατα του συστήµατος υγείας. Είναι όµως και ευκαιρία να υλο-
ποιηθεί µια µεγάλη επένδυση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας που
θα το καταστήσει ικανό να απαντήσει θετικά σε όλες τις σύγχρο-
νες κοινωνικές ανάγκες και προκλήσεις. Έχουµε τη δυνατότητα
να επενδύσουµε σε υλικούς και ανθρώπινους πόρους. Έχουµε
ανάγκη να κάνουµε αυτή την επένδυση. Η ευρωπαϊκή συµφωνία,
αν και είναι αδύναµη σε πολλά, στον χώρο της δηµόσιας υγείας
δίνει τεράστιες δυνατότητες.

Η Κυβέρνηση τέσσερις µήνες µετά το ξέσπασµα της πανδη-
µίας έχει σχέδιο; Αντιλαµβάνεστε ότι έχουµε µπει αναντίστρεπτα
σε µια νέα εποχή, που έχει υπερβεί τη συζήτηση του παρελθόν-
τος περί το αν χρειάζεται δηµόσιο σύστηµα υγείας, αν χρειάζεται
ιδιωτικό, αν θα δώσουµε κάποιες υπηρεσίες ή αν δεν θα τις δώ-
σουµε κ.λπ.;

Επισκέφτηκα πρόσφατα µε κλιµάκιο του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία και µε τον πρώην Υπουργό Ανδρέα Ξανθό και το «Σι-
σµανόγλειο» και το «Γεώργιος Γεννηµατάς» τον Ιούλιο. Έχετε ει-
κόνα της στελέχωσης των νοσοκοµείων; Έχετε µιλήσει µε τους
ανθρώπους εκεί πέρα; Έχετε εικόνα ότι σε λίγα χρόνια συντα-
ξιοδοτείται ένα µεγάλο τµήµα του προσωπικού; Γνωρίζετε ότι το
προσωπικό είναι ηλικιωµένο; Γνωρίζετε τις πραγµατικές ελλεί-
ψεις σε υλικοτεχνική υποδοµή; Τι θα γίνει µε τα µισθολογικά του
προσωπικού; Θεωρείτε ότι µπορεί πάντα να συντηρείται ένα χει-
ροκρότηµα χωρίς να υπάρχει υλική αποτύπωση στην καθηµερι-
νότητα αυτών των ανθρώπων; Προκηρύξατε έστω και µια θέση
µόνιµου γιατρού, που να µην είχε δροµολογήσει η κυβέρνηση
Τσίπρα; Δυστυχώς, όχι.

Και προφανώς, κύριοι Υπουργοί της Κυβέρνησης, εµείς δεν θα
σας κάνουµε την αντιπολίτευση, που µας κάνατε στα ζητήµατα
της δηµόσιας υγείας µόλις ενάµιση χρόνο πριν, αλλά άκουγα το
απόγευµα εδώ τον κ. Κικίλια και νόµιζα ότι ήταν άλλος κ. Κικίλιας
αυτός ο οποίος µας έκανε αντιπολίτευση την περίοδο 2015 -
2019. Ο ίδιος κ. Κικίλιας είναι και αν «γκουγκλάρει» για τον εαυτό
του το τι έλεγε για τη γρίπη του 2019 µπορεί να θυµηθεί πώς
έκανε αντιπολίτευση τότε η Νέα Δηµοκρατία.



Όµως, το ζήτηµά µας δεν είναι αυτό. Το ζήτηµα είναι αν πι-
στεύουµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας ή αν θεωρείται παρωχη-
µένο, αν θεωρούµε ότι η υγεία είναι κοινωνικό αγαθό ή αν κάποιοι
επιµένουν ακόµα και σήµερα ότι µπορεί να είναι εµπόρευµα, αν
θεωρούµε και πώς εξασφαλίζουµε καθολική πρόσβαση χωρίς
κοινωνικούς φραγµούς. Αυτή είναι η µεγάλη συζήτηση και αυτό
είναι το µοντέλο της δηµόσιας υγείας το οποίο φαίνεται ότι δεν
άντεξε και δεν αντέχει το βάρος της υγειονοµικής κρίσης και
στην Ευρώπη και διεθνώς. Και αυτό είναι µεγάλη ευκαιρία να το
αλλάξουµε.

Διαβάζω, και θέλω να σταθώ σ’ αυτό και να τελειώσω, την τρο-
πολογία την οποία φέρνετε 30 Ιουλίου απόγευµα για τα νέα κα-
πνικά προϊόντα.

Κύριε Υπουργέ, έχετε διαβάσει τι λέει ο Παγκόσµιος Οργανι-
σµός Υγείας και τι λέει η τροπολογία σας; Διαβάσετε λίγο πάλι
και εν πάση περιπτώσει χρειάζεται µεγαλύτερη πολιτική κοµψό-
τητα από το να µας το φέρνετε απόγευµα Ιουλίου. Αυτά είναι ζη-
τήµατα τα οποία χρειάζονται συζήτηση, διαβούλευση και
επιστηµονική τεκµηρίωση.

Άρα, η γνώµη µας είναι ότι υπάρχει µια τεράστια ευκαιρία για
τη χώρα, αλλά και για την Ευρώπη, να θεµελιώσει ξανά ισχυρά
δηµόσια συστήµατα υγείας. Αυτή την ευκαιρία δεν πρέπει να τη
χάσουµε. Δυστυχώς, είµαστε µπροστά σε δεύτερο επιδηµιολο-
γικό κύµα και πρέπει αυτό να το αντιµετωπίσουµε συντεταγµένα.
Δεν χρειάζεται ούτε «ξερολισµός», ούτε επικοινωνιακή αντιµετώ-
πιση των δυσκολιών. Όσοι µας προκαλούσαν, και καλώς κάναµε
και δεν απαντούσαµε τον Ιούνιο και τον Ιούλιο για το τι θα γινόταν
εάν δεν κυβερνούσε τη χώρα ο κ. Μητσοτάκης, µε την όντως
καλή πρώτη διαχείριση του κύµατος της πανδηµίας, να τα ξανα-
σκεφτούν, διότι αυτά τα ζητήµατα δεν είναι ζητήµατα µικροκοµ-
µατικής και µικροπολιτικής εκµετάλλευσης. Θέλω να πιστεύω ότι
είναι οι ίδιοι, που παίρνουν την ευθύνη τώρα του µερικού εκτρο-
χιασµού της πανδηµίας.

Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε. Χρειάζεται σοβαρότητα, χρειάζεται
σχέδιο, χρειάζεται εµπιστοσύνη στις δυνάµεις της χώρας και
χρειάζεται και αποφασιστικότητα.

Η σπουδή να µη βάζετε τα ζητήµατα των χώρων λατρείας στη
δηµόσια συζήτηση, θα γυρίσει µπούµερανγκ. Και όσοι σας τα
συµβουλεύουν αυτά τα ζητήµατα επικοινωνιακά δεν το κάνουν
επειδή δεν θέλουν να εισπράξετε το κόστος, το κάνουν -κατά τη
γνώµη µου- επειδή είτε δεν καταλαβαίνουν, είτε ακόµα χειρότερα
επειδή καταλαβαίνουν και δεν σέβονται, δεν αγαπάνε τους µε-
γάλους ανθρώπους οι οποίοι πηγαίνουν να κάνουν τα θρησκευ-
τικά τους ή τα λατρευτικά τους καθήκοντα.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Πριν πάµε στον Υπουργό, θα µιλήσουν οι εισηγητές και οι ει-

δικοί αγορητές από δύο λεπτά.
Κύριε Ξανθέ, νοµίζω ότι είναι αρκετά.
Ποιος από τους συναδέλφους θα ήθελε τον λόγο;
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Εγώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ, έχετε τον

λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Θα ήθελα να εκφράσω τη λύπη µου, κύριε Υπουργέ, που θέ-

λετε να σας στηρίξουµε και επανειληµµένα φέρνετε τροπολογίες
της τελευταίας στιγµής σε τόµο. Επιτρέψτε µου να πω ότι αυτό
δεν είναι τροπολογία, είναι ολόκληρο νοµοσχέδιο και δύο υπο-
θέσεις µπορώ να κάνω: Ή ότι δεν υπάρχει οργάνωση ή ότι το κά-
νετε εσκεµµένα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

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

Κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ.
Ήδη για την υπουργική τροπολογία του Υπουργείου Δικαιοσύ-

νης τοποθετήθηκε ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος, Νίκος
Καραθανασόπουλος. 

Θα ήθελα να πω δυο λόγια για την υπουργική. Όµως, ο Υπουρ-

γός δεν µας είπε ή τουλάχιστον εγώ δεν το αντιλήφθηκα, καθώς
υπάρχουν άλλες δύο βουλευτικές τροπολογίες, αν θα τις κάνει
δεκτές ή όχι, ώστε αν χρειαστεί να τοποθετηθούµε κι εµείς και
να πούµε δυο λόγια, πέρα από τις υπουργικές. Είναι η µία βου-
λευτική, που αφορά µια διευθέτηση στην Κάρπαθο και η άλλη...

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Του κ. Κυρανάκη.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Αν θέλετε, διακόπτω εγώ για να δώσουµε τον λόγο στον
Υπουργό για να µας πει αν θα τις κάνει δεκτές ή όχι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Βεβαίως. Και θα σας
ξαναδώσω τον λόγο, κύριε Λαµπρούλη.

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για τις τροπολογίες µόνο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

είναι η τροπολογία για το Νοσοκοµείο της Καρπάθου -η υπ’ αριθ-
µόν 442- την οποίαν κάνω αποδεκτή και η άλλη τροπολογία -η
451- την οποία επίσης κάνω αποδεκτή. Είναι και η υπουργική τρο-
πολογία που έφερε ο κ. Τσιάρας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Έχετε δίκιο, κύριε
Υπουργέ, έχουµε κι εκείνη.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Συνεπώς τις δύο βουλευτικές τις κάνει δεκτές ο κύριος Υπουρ-
γός και οι άλλες είναι οι υπουργικές.

Κοιτάξτε, σε ό,τι αφορά την τροπολογία του Υπουργείου
Υγείας θα ήθελα να πω πως είναι ένα µικρό νοµοσχέδιο, αν το
συγκρίνουµε µε τα άρθρα του νοµοσχεδίου που συζητούµε σή-
µερα. Έχει είκοσι πέντε άρθρα το νοµοσχέδιο για τον ΟΔΙΠΥ και
δεκαπέντε-δεκαέξι άρθρα εδώ. Εντάξει, αφαιρέθηκαν τα δύο.
Είναι ένα επιπλέον νοµοσχέδιο µε διατάξεις διαφορετικές µεταξύ
τους. Μάλιστα, σε κάποιες από αυτές έχουν διαφορετικά αντι-
κείµενα -να το πω έτσι- µέσα στο ίδιο άρθρο.

Δείτε τώρα ποιο είναι το πρόβληµα που έχουµε βάλει και στη
Διάσκεψη των Προέδρων. Υπάρχουν κάποια άρθρα που εµείς, η
Κοινοβουλευτική µας Οµάδα, θα µπορούσε να τα ψηφίσει. Είµα-
στε υπέρ. Σε κάποια άλλα είµαστε κατά και θα πάµε στο «παρών».
Συνολικά, όµως, καλούµαστε να ψηφίσουµε την τροπολογία η
οποία  ψήφος στο σύνολο της τροπολογίας θα αποτυπωθεί αύριο-
µεθαύριο στο νοµοσχέδιο ως ψήφος σε όλα τα υπόλοιπα άρθρα.
Και εδώ είναι ένα ζήτηµα.

Σε αυτή, λοιπόν, την κατεύθυνση είναι το «υπέρ», το «κατά», το
«παρών». Στο άρθρο 7, πιάνω αυτό για παράδειγµα οι κινητές µο-
νάδες υγείας θεσπίστηκαν τώρα µε τον κορωνοϊό, αυτές που θε-
σπίστηκαν, να λειτουργήσουν όπως λειτούργησαν. Οι ιατρικοί
σύλλογοι τι δουλειά έχουν µε τις κινητές µονάδες; Καµµία! Ένα
ερώτηµα βάζω.

Σε ό,τι αφορά το ζήτηµα των εµβολίων, µπορεί να βγάζετε τη
ρύθµιση που υπήρχε, δηλαδή δίνοντας τη δυνατότητα στον
Υπουργό µε υπουργική απόφαση, αλλά κατά τη γνώµη µας και
αυτή είναι η βασική µας αντίρρηση, δεν βγάζετε τους περιορι-
σµούς, που ίσχυαν και ισχύουν ακόµα σε ό,τι αφορά τη δυνατό-
τητα εµβολιασµού όλου του πληθυσµού. Εµείς λέµε δωρεάν
χορήγηση των εµβολίων και όχι να πληρώνουν είτε συµµετοχές
είτε από την τσέπη τους για παιδιά, για άτοµα τα οποία δεν ανή-
κουν στις λεγόµενες ευπαθείς οµάδες και πάει λέγοντας, όπως
για παράδειγµα για το αντιγριπικό και πάει λέγοντας. 

Έτσι, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, µε βάση, εµείς σε αυτή την τρο-
πολογία θα πάµε στο «παρών». Μας εξαναγκάζουν µε αυτόν τον
τρόπο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Είναι ένα ζήτηµα που
το θέσατε και στη Διάσκεψη των Προέδρων.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Δεν είναι τωρινό. Είναι η ίδια κατάσταση που επαναλαµβάνεται
και σε αυτή την κοινοβουλευτική περίοδο, όπως και στην προ-
ηγούµενη. Και στην προηγούµενη τα ίδια είχαµε.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία που αφορά την Κάρπαθο, εµείς
δεν έχουµε, καταρχήν, τα στοιχεία του ελέγχου των εκκαθαριστών
προκειµένου να τοποθετηθούµε στο σύνολο του αντικειµένου ή
αυτού που πραγµατεύεται η συγκεκριµένη τροπολογία. Πολύ πε-
ρισσότερο σε διάφορες περιπτώσεις νοµιµοποιηµένες δαπάνες
εκ των υστέρων αποτέ- λεσαν αντικείµενο αντιπαραθέσεων και κα-
τηγοριών του τύπου, δηλαδή, της σπατάλης, της έλλειψης διαγω-
νισµών ή της επιλεκτικής ανάθεσης προµηθειών και πάει λέγοντας
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και µεταξύ των τέως είτε των νυν κυβερνητικών κοµµάτων, όπως
το συνηθίζουν. Όλοι τους προβαίνουν σε νοµιµοποιήσεις αυτού
του τύπου, δηλαδή όπως προδίδει και η τροπολογία µε τις αντί-
στοιχες απαλλαγές των εκκαθαριστών. 

Το σοβαρό ζήτηµα, κύριε Πρόεδρε, είναι η καθυστέρηση της
λειτουργίας του νοσοκοµείου, ο εξοπλισµός και η στελέχωσή του
και απολύτως φυσικά η δωρεάν παροχή των εργασιών του. 

Κλείνω µε τη δεύτερη βουλευτική τροπολογία. Είναι ξεκάθαρα
φωτογραφική διάταξη και στην ουσία, µε µια πρόταση, αναδει-
κνύει την Ελλάδα σε σηµαία ευκαιρίας. Εµείς θα την καταψηφί-
σουµε.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, να

πω ότι οι τροπολογίες που κάνω δεκτές είναι η 447, η βουλευτική
που κατέθεσε ο κ. Κυρανάκης, είναι 450 του κ. Γκίκα και η 451,
που αφορά το νοσοκοµείο Καρπάθου. Η 442 έχει επανακατατεθεί
ως 451. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ποια είναι η τρίτη; Δεν την έχουµε δει!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ  (Υπουργός Υγείας): Κατατέθηκε και
τρίτη βουλευτική τροπολογία του κ. Γκίκα για τουριστικά κατα-
λύµατα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Τον λόγο έχει ο κ.
Πουλάς. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, θέλω µε δυο πράγµατα θα ασχοληθώ στη δευ-

τερολογία µου. Το πρώτο θέµα αφορά την τροπολογία. Έρχεται
ένα καινούργιο νοµοθέτηµα µε δεκαοκτώ άρθρα, µένουν δεκαέξι
µε την αφαίρεση του 11 και του 15. Θέλω να επισηµάνω ότι όλες
αυτές οι τροπολογίες, που έρχονται σήµερα τελευταία στιγµή,
δείχνουν κατ’ αρχάς κακή νοµοθέτηση. 

Δεύτερον, είναι πράγµατα τα οποία εµείς τα είχαµε ψηφίσει
κατά τη διάρκεια της περιόδου του κορωνοϊού. Γιατί είναι διατά-
ξεις, που αφορούσαν τις πράξεις νοµοθετικού περιεχοµένου από
τις 20 Φεβρουαρίου µέχρι την 1η Μαΐου 2020. Πολλά από αυτά
που περιέχονται µέσα στην τροπολογία, είναι πράγµατα τα οποία
σε προηγούµενες συνεδριάσεις το Κίνηµα Αλλαγής τα είχε ψη-
φίσει. Αυτή τη στιγµή, όµως, δεν µπορούµε να τα ψηφίσουµε. Με
τον τρόπο που τα φέρνετε, έτσι όπως φέρνετε, δείχνετε ότι συ-
νεχίζετε µια λογική εµβαλωµατική. Κάνετε πράγµατα στα οποία
περίµενα από εσάς να υπάρχει µια σειρά και µια συνέπεια. Ξέ-
ρετε πολύ καλά ότι αυτή τη στιγµή που η χώρα είναι µπροστά
στον κίνδυνο µιας δεύτερης πανδηµίας και πράγµατι τα πράγ-
µατα δεν πάνε και τόσο καλά. Τα κρούσµατα ανεβαίνουν µέρα
µε την ηµέρα. Έπρεπε να είχατε φροντίσει είτε να τα είχατε
φέρει πιο πριν, να τα είχαµε µελετήσει, να ξέραµε και εµείς τι θα
ψηφίσουµε. Δηλαδή σήµερα ήρθαν ενενήντα σελίδες και πρέπει
µέσα σε δύο ώρες να εκφράσουµε άποψη. 

Θεωρώ ότι είναι λάθος σας και γι’ αυτό δεν µπορούµε ως Κί-
νηµα Αλλαγής αυτή τη στιγµή να υπερψηφίσουµε µε αυτή την
τροπολογία. 

Δεύτερον, θέλω να σταθώ στο θέµα ειδικά µε την αξιολόγηση,
γιατί θεωρείτε ότι το Κίνηµα Αλλαγής άλλαξε πορεία. Δεν έχει
αλλάξει πορεία. Το Κίνηµα Αλλαγής είναι σταθερό. Όλα αυτά τα
χρόνια πιστεύει στη δηµόσια υγεία και πιστεύει στους θεσµούς
που είναι του κράτους. Εµείς ήµασταν αυτοί που θεσπίσαµε ανε-
ξάρτητες αρχές, φτιάξαµε το ΑΣΕΠ. Είµαστε εµείς, λοιπόν, που
δώσαµε αξιοπιστία και εµπιστοσύνη στους Έλληνες πολίτες. 

Εάν τώρα έρχεστε και λέτε για τον ΟΔΙΠΥ, µια εταιρεία ανώ-
νυµη η οποία έρχεται για να κάνει την αξιολόγηση των δοµών,
εµείς δεν µπορούµε να συµφωνήσουµε σ’ αυτή την ανώνυµη
εταιρεία. Γιατί εµείς πιστεύουµε ότι µπορεί το κράτος, το Υπουρ-
γείο να ελέγξει και να αξιολογήσει. Από εσάς θα θέλαµε αυτό να
κάνετε και γι’ αυτό θα το καταψηφίσουµε. Όχι, όµως, ότι είµαστε
κατά της αξιολόγησης. Πάντοτε είµαστε υπέρ της αξιολόγησης,
αλλά µε θεσµούς που θα είναι κρατικοί και όχι ιδιωτικοί. Δεν
έχουµε ανάγκη από εξωτερικούς αξιολογητές να κάνουν την
αξιολόγηση. Πιστεύω ότι υπάρχει το δυναµικό στο Υπουργείο να
κάνει την αξιολόγηση. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Προχωράµε στον έτερο Ανδρέα από τον ΣΥΡΙΖΑ. Τον λόγο έχει

ο κ. Ξανθός. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Αγαπητέ Υπουργέ, δύο σχόλια στη συνολική συζήτηση, παρ’

ότι τα έχουµε κλείσει και έχουν συζητηθεί πάρα πολλά. Θεωρώ
ότι αποτυπώνεται αυτό που ειπώθηκε προηγουµένως και χαµο-
γελάσατε. Είναι αποµονωµένη σήµερα πολιτικά η Κυβέρνηση.
Έφερε ένα νοµοσχέδιο, που υποτίθεται ότι θέλει να αναβαθµίσει
την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και άρα εξ’ ορισµού είναι
κάτι καλό και παρ’ όλα αυτά όλες οι πολιτικές δυνάµεις, από δια-
φορετικές αφετηρίες -και µη µας λέτε τώρα ότι έχουµε προσχω-
ρήσει στη γραµµή του ΚΚΕ- και µε διαφορετικά σκεπτικά
καταλήγουν στην ίδια στάση. Καταψηφίζουν το νοµοσχέδιο.
Κατά την άποψή µου αυτό είναι ένα τσαπατσάρισµα, ας το πούµε
έτσι, νοµοθετικό και πολιτικό το οποίο υφίσταστε αυτή τη στιγµή
και γι’ αυτό πριν από λίγη ώρα µας αντιµετωπίσαµε και µε ένα
πάρα πολύ υποτιµητικό ύφος. Δεν µας έχετε συνηθίσει, πραγµα-
τικά. Μας αντιµετωπίσατε µε ένα ύφος γυµνασιάρχη ο οποίος εγ-
καλεί τους ταραξίες µαθητές.

Πραγµατικά, δηλαδή, δεν µπορείτε να αντιληφθείτε τώρα την
ουσία της πολιτικής αντιπαράθεσης και της κριτικής; Θεωρώ ότι
αδικείται το επίπεδο που έχουµε κατακτήσει όλον αυτόν τον
καιρό, ιδιαίτερα στην πανδηµία, µιας προσπάθειας συνεννόησης
και θετικής στάσης. 

Δεν υπάρχει δίληµµα, λοιπόν, για ποιότητα ή όχι, κάποιοι που
θέλουν την ποιότητα και κάποιοι που δεν την θέλουν. Το εξηγή-
σαµε δια µακρόν. Και ξέχασα να αναφερθώ και στις προηγούµε-
νες τοποθετήσεις µου ότι δεν είχαµε απλώς ένα παραδοτέο από
τον ΠΟΥ, που αφορούσε ακριβώς αυτό το αντικείµενο. 

Είχαµε και πιλοτική εφαρµογή αυτών των δεικτών και της έκ-
θεσης του ΠΟΥ στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο». Είχα πάει εγώ
προσωπικά, είχαµε συζητήσει µε τους γιατρούς, µε τα στελέχη
του νοσοκοµείου. Υπήρχε πιλοτική εφαρµογή αυτού του µοντέ-
λου και µπορείτε να πάρετε και τα δεδοµένα και να δείτε πώς
µπορείτε να το γενικεύσετε και στα υπόλοιπα νοσοκοµεία. Είχαµε
ασχοληθεί επί της ουσίας µε αυτή την υπόθεση, όχι που τώρα
ξαφνικά εσείς αποφασίσατε να ασχοληθείτε µε αυτά τα θέµατα. 

Επίσης, αυτές οι νοµοτεχνικές βελτιώσεις που φέρατε, κατά
την άποψή µου, δεν αντιµετωπίζουν την κριτική ότι υπάρχουν δια-
φορετικές ταχύτητες. Ακόµα και µε αυτή τη διατύπωση, ότι ο
ΕΟΠΥΥ µπορεί να υποβάλλει αίτηµα αξιολόγησης και αυτό βάζει
διαφορετική ταχύτητα και µάλιστα µέσα σε µια τετραετία από
την ψήφιση του νόµου. Είναι άλλη ταχύτητα, κατά την άποψή
µου, άρα ενισχύεται η κριτική, που λέει ότι αυτό το εργαλείο, που
θα λέγεται «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.», αντιµετωπίζει µε ανισότιµο τρόπο τις
δηµόσιες και ιδιωτικές δοµές. Το τι κρύβεται πίσω από αυτό το
έχουµε εξηγήσει, το έχουµε συζητήσει. Δεν θέλω να αναφερθώ
σε αυτό. 

Επίσης, η διατύπωση που κάνετε για τον στρατηγικό σχεδια-
σµό ότι, δηλαδή, µπορεί ο ΟΔΙΠΥ να εισηγείται στον Υπουργό
στρατηγικό σχεδιασµό στον τοµέα της υγείας, κατά την άποψή
µου είναι προβληµατική. Ο «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.» µπορεί να εισηγείται
δείκτες, αποτέλεσµα της αξιολόγησης ποιότητας, δεδοµένα, να
δίνει στρατηγική πληροφορία και βεβαίως µετά το Υπουργείο
Υγείας, µε τις υπηρεσίες του, µε τη διεύθυνση στρατηγικού σχε-
διασµού να προχωρεί στη χάραξη πολιτικής. 

Δεν είναι αυτό το µείζον, αλλά είναι ένδειξη µιας τάσης που
έχει αυτός ο φορέας, η ανώνυµη εταιρεία να παρεµβαίνει και να
επικαθορίζει την πολιτική υγείας σε πολλούς τοµείς. Αυτό το επι-
σήµανα από την αρχή. Αυτό είναι το ένα. 

Το δεύτερο αφορά τη µεγάλη τροπολογία, αυτή την πολυτρο-
πολογία. Αυτή η τροπολογία, όπως όλοι οι συνάδελφοι είπαν,
ήρθε καθυστερηµένα. Έχει ρυθµίσεις θετικές, αλλά προφανώς
unblock δεν µπορούν να ψηφιστούν. Έχει και κάποιες ρυθµίσεις
πολύ προβληµατικές. 

Ποια είναι η θετική ρύθµιση; Θεωρώ θετική ρύθµιση τις παρα-
τάσεις που δίνετε για τα έκτακτα µέτρα των ΠΝΠ. Εντάξει, είναι
θετικό το ότι προβλέπετε κλειστό προϋπολογισµό για τα εµβόλια
και στο βαθµό που αυτό είναι όντως προσαύξηση στον κλειστό
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προϋπολογισµό της εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης
του 2020, είναι αποδεκτό. 

Ελπίζω να µην έχουµε να κάνουµε µε ανακατανοµή δαπανών
από τους υπόλοιπους κλειστούς προϋπολογισµούς του ΕΟΠΥΥ,
δηλαδή που αφορούν άλλου τύπου πλην φαρµάκου δαπάνες. Ελ-
πίζω να µην είναι αυτό. Αυτό είναι θετικό, είναι ένα βήµα στη
σωστή κατεύθυνση. Ενισχύει την εµβολιαστική πολιτική. Αυτό
θεωρώ ότι είναι σωστό. 

Θεωρώ επίσης ότι είναι σωστή και αυτή η θεσµοθέτηση, που
κάνετε µε τις κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Το είχαµε επισηµάνει αυτό, όταν φέρατε τη ρύθµιση για τις ΚΟΜΥ
ειδικού σκοπού, ότι δεν χρειαζόµαστε απλώς κινητά συνεργεία
δειγµατοληψιών, χρειαζόµαστε µονάδες, που να µπορούν να πα-
ρέχουν ολοκληρωµένη φροντίδα, που να έχουν και ιατρική στελέ-
χωση και από άλλους επαγγελµατίες υγείας και να είναι
ουσιαστικά αποκεντρωµένη και πιο κοντά στο χώρο κατοικίας και
εργασίας των ανθρώπων, στην κοινότητα µονάδα των δηµόσιων
δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Τώρα, τι ρόλο µπορούν να παίξουν οι ιατρικοί και οδοντιατρικοί
σύλλογοι σε αυτό το πράγµα -συµφωνώ απολύτως µε την παρα-
τήρηση του Γιώργου Λαµπρούλη- πραγµατικά δεν µπορώ να κα-
ταλάβω. Δεν το έχω δει πουθενά, εκτός και αν είναι αυτή η
διατυπωθείσα άποψη από πολλούς δηµάρχους, δηλαδή ότι πρέ-
πει η πρωτοβάθµια φροντίδα να πάει στην αυτοδιοίκηση και είναι
ένα πρώτο βήµα που κάνετε σ’ αυτή τη φάση. Να µας το πείτε
να το ξεκαθαρίσουµε. Δεν πρόκειται γι’ αυτό. Απ’ ό,τι βλέπω, από
τα νεύµατα του κ. Κοντοζαµάνη, δεν ισχύει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ολοκληρώστε, κύριε
Ξανθέ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Σωστά βάλατε τα ασυµβίβαστα στη διοίκηση του ΕΟΦ. Εξακο-

λουθεί να είναι προβληµατικό το ότι σε ένα τόσο σηµαντικό δη-
µόσιο φορέα, που µάλιστα εκτός από τον έλεγχο των φαρµάκων,
την τιµολόγησή τους κ.λπ., του έχετε αναθέσει εσείς -στον συγ-
κεκριµένο Πρόεδρο του ΕΟΦ και την προεδρία της επιτροπής
διαπραγµάτευσης- να είναι part time. Θεωρώ ότι είναι πρόβληµα
αυτό, παρ’ ότι όντως βάλατε τα ασυµβίβαστα, που κάπως θωρα-
κίζουν και δεν επιτρέπουν να κάνουµε περίεργους συνειρµούς. 

Υπάρχουν όµως και δύο διατάξεις, αγαπητέ µου Υπουρ-γέ, µε
τις οποίες θα µου επιτρέψεις να σου πω ότι κάνεις µια παλινδρό-
µηση. Έχεις πει πολλές φορές ότι η εφαρµογή του αντικαπνιστι-
κού νόµου ήταν µια µεταρρύθµιση. Δεν ήταν µια µεταρρύθµιση.
Υπήρχε ένας νόµος ο οποίος δεν εφαρµοζόταν. Καλά κάνατε και
τον εφαρµόσατε και το έχουµε πει δηµόσια αυτό. 

Σήµερα λοιπόν µας φέρνετε δύο διατάξεις, που κατά την
άποψή µου αδυνατίζουν αυτή την κουλτούρα εφαρµογής του αν-
τικαπνιστικού νόµου. Τι κάνουν αυτές οι δύο διατάξεις; Ως προς
τα νέα καπνικά προϊόντα –και ξέρουµε ποια είναι αυτά- πρώτον,
υιοθετείτε την απαίτηση των εταιρειών που τα φέρνουν και τα
παράγουν, οι οποίες ζητούσαν να µην αδειοδοτούνται τα νέα
προϊόντα, αλλά απλώς να κοινοποιείται στο κράτος ο φάκελος
µε τις προδιαγραφές κ.λπ.. Θεωρώ ότι είναι ένα βήµα χαλάρω-
σης του πλαισίου αυτό.

Το δεύτερο και πιο σηµαντικό είναι ότι υιοθετείτε επίσης την
απαίτησή τους να υπάρχουν ισχυρισµοί περί µείωσης της βλά-
βης. Αυτό, αγαπητέ µου Υπουργέ, είναι µεγάλο λάθος. Ο Παγ-
κόσµιος Οργανισµός Υγείας θεωρεί ότι είναι εντελώς εκτός
κουλτούρας δηµόσιας υγείας να επιτρέπονται οι ισχυρισµοί
υγείας για οποιασδήποτε κατηγορίας καπνικά προϊόντα. Δεν πρέ-
πει να γίνει αυτό, διότι κατά την άποψή µου ενισχύει την καπνι-
στική κουλτούρα, µε το πρόσχηµα ότι εδώ έχω τεκµηρίωση
επιστηµονική που λέει ότι είναι µείωση της βλάβης. Εάν µιλάµε
για µείωση της βλάβης µε ιατρικούς όρους, συγνώµη, αλλά να
τα βάλουµε και να τα συνταγογραφούµε κιόλας ή να βάλουµε
ένα φορέα του δηµοσίου να τα παρέχει, όπως παρέχουµε σε
άλλου τύπου εξαρτήσεις µείωση της βλάβης. 

Αλλάζετε το πλαίσιο, κατά την άποψή µου, µε προβληµατικό
τρόπο. Σας το λέω ευθέως. Θεωρώ ότι είναι ένα πισωγύρισµα
αυτό στην προσπάθεια που έχει γίνει -και σωστά- από την ελλη-
νική πολιτεία να εφαρµόσει µε αυστηρότητα, µε ενιαία κριτήρια
και κανόνες και χωρίς εξαιρέσεις αυτό το πλαίσιο του αντικαπνι-

στικού νόµου, για να εµπεδωθεί η κουλτούρα ότι δεν είναι δυνα-
τόν σε κάποιους χώρους να υπάρχουν εξαιρέσεις και ότι δεν
είναι αποδεκτή στο όνοµα µειωµένης επίπτωσης στην υγεία µια
καπνιστική συµπεριφορά. 

Σας ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Ξανθέ.
Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός κ. Κοντοζαµάνης. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας):

Τριάντα δευτερόλεπτα, κύριε Πρόεδρε. 
Θα ήθελα να διευκρινίσω το εξής, επειδή αναφέρθηκε ο κ. Ξαν-

θός στο θέµα του καθεστώτος απασχόλησης του Προέδρου του
ΕΟΦ. Και θα ήθελα να το διευκρινίσω, επειδή έχω διατελέσει
Πρόεδρος στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων.

Μέχρι το 2008 ο Πρόεδρος του Εθνικού Οργανισµού Φαρµά-
κων ήταν πλήρους απασχόλησης. Το 2008, που ανέλαβα εγώ και
µετά έγινε πλήρους και αποκλειστικής, διότι γνωρίζετε όλοι ότι
µέχρι τότε…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν είχε ούτε τιµολόγηση ούτε τίποτα. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ (Υφυπουργός Υγείας): …επι-

κεφαλής του οργανισµού ήταν κυρίως καθηγητές πανεπιστηµίου,
που ασκούσαν τα καθήκοντά τους στο πανεπιστήµιο και είχαν και
παράλληλη απασχόληση. Εποµένως, δεν ήταν πάντα πλήρους
και αποκλειστικής ο ρόλος του Προέδρου του ΕΟΦ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ναι, αλλά δεν είχε και αυτά τα καθήκοντα
και τις αρµοδιότητες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υφυπουργέ. 

Τον λόγο έχει ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
Έβαλαν διάφορα θέµατα οι συνάδελφοι κι ένα τελευταίο ο συ-

νάδελφός µου, ο κ. Ζαχαριάδης και τώρα ο τοµεάρχης υγείας, ο
κ. Ξανθός, και θα χρειαστώ λίγο χρόνο παραπάνω.

Κατ’ αρχάς να ξεκινήσουµε από τα βασικά. Εδώ καταθέτω το
καταστατικό της Τράπεζας της Ελλάδος, κύριε Ξανθέ, επειδή µας
είπατε ότι κανένας φορέας του δηµοσίου δεν ασκεί και ελεγκτικό
µηχανισµό κ.λπ.. «Συνίσταται δια του παρόντος ανώνυµος εταιρεία
«Τράπεζα της Ελλάδος κ.λπ.». «Ασκεί την εποπτεία των πιστωτικών
ιδρυµάτων και άλλων επιχειρήσεων και οργανισµών κ.λπ. « Προ-
ωθεί και επιβάλλει την οµαλή λειτουργία και οµαλότητα των συ-
στηµάτων µέσων πληρωµών». Το καταθέτω για τα Πρακτικά. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Δεν είναι µόνο η ΕΣΑΡ, δεν είναι µόνο η ΑΕΜΥ, δεν είναι µόνο
ο ΟΔΔΥ, δεν είναι µόνο ο οργανισµός µας. Είναι και η Τράπεζα
της Ελλάδος. 

Επίσης, να καταθέσω µια επιστολή προς εµένα του Institute for
Healthcare Improvement, συγχαρητήρια για τον ΟΔΙΠΥ και υπο-
στηρικτική για την προσπάθειά µας. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Και για να δείξω και το πόσο «αποµονωµένοι» είµαστε σε αυτή
την προσπάθεια, να καταθέσω, κύριε Υπουργέ, και τη συγχαρη-
τήρια επιστολή του κ. Κλούγκε του Regional Director του Παγκό-
σµιου Οργασµού Υγείας στην Ευρώπη για την εξαιρετική
προσπάθεια. 

Θα διαβάσω και µία παράγραφο µόνο στα αγγλικά: «It has come
to my attention that there have been recent important developments
in the field of quality of care and patient safety in Greece. May I offer
my sincere congratulations on, and appreciation of, this vital reform
now being introduced in a comprehensive law that responds di-
rectly to needs of the people of Greece…».

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο
βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυν-
σης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)
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Είναι εµφανές ότι η Νέα Δηµοκρατία και η Κυβέρνηση σε αυτή
την πρωτοβουλία για τον Οργανισµό Ποιότητας Υγείας είναι εν-
τελώς αποµονωµένη, αποξενωµένη από την κοινωνία, τους διε-
θνείς οργανισµούς και βαδίζει, προφανώς, σε λάθος
κατεύθυνση. Ή µήπως όχι; 

Μήπως τελικά, κύριοι συνάδελφοι, αυτό είναι ένα νοµοθέτηµα
ανθρωποκεντρικό και µεταρρυθµιστικό; Μήπως είναι ανθρωπο-
κεντρικό γιατί έχει ως απώτερο σκοπό την ισότιµη πρόσβαση και
την καθολική κάλυψη του πληθυσµού στις υπηρεσίες υγείας;
Μήπως γιατί εν µέσω κορωνοϊού, όλα αυτά τα έχουµε επιτύχει
µαζί, χέρι-χέρι µε την ελληνική κοινωνία, µαζί –οµολογώ- και µε
αρκετούς συναδέλφους κοινοβουλευτικούς, που στήριξαν αυτή
την προσπάθεια; Και το παραδέχοµαι για µία ακόµη φορά, κύριε
Υπουργέ, αυτό από το Βήµα της Βουλής. 

Μήπως παρ’ όλη αυτή την προσπάθεια δεν σταµατήσαµε τις
µεταρρυθµιστικές µας δράσεις; Αντίθετα, µήπως βελτιώνουµε µ’
αυτό το νοµοσχέδιο την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας µε γνώ-
µονα την ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και των πολιτών,
γι’ αυτό και οι σύλλογοί τους µίλησαν έτσι όπως µίλησαν για το
συγκεκρι- µένο πόνηµα; 

Μήπως αυτό θα επιφέρει µετρήσιµα αποτελέσµατα στην
υγεία, γιατί η ασφάλεια των πολιτών είναι η πρώτη µας προτε-
ραιότητα; Μήπως ένα από αυτά είναι, προφανώς, οι ενδονοσο-
κοµειακές λοιµώξεις; Άκουσα συναδέλφους να κριτικάρουν ότι
ο οργανισµός θα κοστίσει 2,5 εκατοµµύρια ευρώ. Έχετε µήπως
υπολογίσει, κύριοι συνάδελφοι, πόσα θα εξοικονοµήσουµε ως
κράτος και θα µπορέσουµε να επανεπενδύσουµε στην υγεία από
τη µείωση των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων;

Να θυµίσω ότι η κυβέρνησή σας ήταν αυτή η οποία κατάφερε
να χάσει τη συγκεκριµένη δωρεά από το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρ-
χος» και να βγουν από το πρόγραµµα οι ενδονοσοκοµειακές λοι-
µώξεις. Είναι συνυφασµένη µε την πρωτοβουλία αυτή η δωρεά
του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος» για τις ενδνοσοκοµειακές λοι-
µώξεις. Και για το τραύµα, βέβαια. 

Άρα µήπως εν µέσω πανδηµίας και ενώ θα περίµενε κανείς –
έτσι έχει γίνει σε όλα τα συστήµατα υγείας- ότι µονόπλευρα
ασχολούµαστε µ’ ένα καίριο θέµα δηµόσιας υγείας, µια πανδηµία
για να προστατεύσουµε τους συµπολίτες µας, τελικά στο Υπουρ-
γείο Υγείας πέρα και πάνω από αυτό το οποίο είπαν συνάδελφοί
µου της Νέας Δηµοκρατίας -τους οποίους ευχαριστώ πάρα πολύ
για τη στήριξή τους και τις εισηγήσεις τους όλες στο νοµοσχέ-
διο- εδώ τρέχουν κι άλλα θέµατα µεταρρυθµιστικά; 

Μήπως τυχόν το υγειονοµικό πλεονέκτηµα το µετατρέψαµε σε
εθνικό κεκτηµένο; Μήπως η ποιότητα είναι στον πυρήνα της φι-
λοσοφίας µας τελικά και αυτά τα οποία λέτε περί νεοφιλελευθε-
ρισµού κ.λπ., δεν έχουν βάση; 

Γιατί, δεν θα αξιολογούνται η αποτελεσµατικότητα, η αποδο-
τικότητα, η τεχνική αρτιότητα, η προσβασιµότητα όλων σ’ αυτές
τις υπηρεσίες; Ή µήπως είναι αδιάλλακτη η Κυβέρνηση και η πο-
λιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και δεν σας άκουσε σε ό,τι
προτείνατε, προκειµένου µε νοµοτεχνικές βελτιώσεις να µπορέ-
σουµε να βρεθούµε, να συναντηθούν, να υπάρχει σύµπνοια στα
βασικά, σ’ αυτά τα οποία επισηµάνατε και τα οποία πάντα εγώ
συνυπολογίζω σε κάθε νοµοσχέδιο που έχω φέρει.

Άρα, είναι µία ανώνυµη εταιρεία. Σε ποιον ανήκει η ανώνυµη
εταιρεία; Άκουσα, επίσης, και «ποιος θα έχει τις µετοχές της». Ο
Υπουργός Οικονοµικών. Ποιος θα είναι ο µοναδικός κάτοχος της
εταιρείας και µέτοχος; Το ελληνικό δηµόσιο. Πολύ ωραία. Σύµ-
φωνα µε τα διεθνή επιστηµονικά πρότυπα, µε διεθνείς δείκτες
αξιολόγησης ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Και ποια κριτή-
ρια;  Με γνώµονα την ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας, την απο-
τελεσµατικότητα, κοινά αποδεκτούς επιστηµονικούς δείκτες, που
αποδεικνύουν ότι εφαρµόζονται θεραπείες ασθενών και βασίζον-
ται αυτές σε βέλτιστες κλινικές πρακτικές, που επιτυγχάνουν τα
καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα, την ανταπόκρισιµότητα, την
ασθενοκεντρική προσέγγιση, τον σεβασµό και τον γνώµονα στη
διασφάλιση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, την προσβασιµότητα
-που τόσο µας έχετε εσείς αναφέρει- και τη χρηστή διοίκηση, τη
διαχείριση των πόρων, οικονοµικών και ανθρώπινων κ.λπ.. 

Τα προσπερνώ γρήγορα για ποιον λόγο; Για να επανέλθω στην
καρδιά και την ψυχή αυτού για το οποίο εµείς επιτελούµε δηµό-

σιο έργο, ως δηµόσιοι λειτουργοί, εσείς κι εµείς όλοι, κι έχουµε
ορκιστεί ως Βουλευτές, Υπουργοί και δηµόσιοι λειτουργοί, να
υπηρετούµε τον πολίτη και ειδικά αυτόν που δεν έχει, δεν µπορεί,
τους ασθενείς. 

Το ελληνικό δηµόσιο απέδειξε µέχρι τώρα ότι δεν έχει µπορέ-
σει να αξιολογήσει ποιοτικά τις υπηρεσίες υγείας. Μου είπε ο κύ-
ριος συνάδελφος –τον σέβοµαι και τον τιµώ-  «γιατί να µην γίνει
αποκλειστικά από το Υπουργείο Υγείας και το ελληνικό δηµόσιο».
Είχατε όλον τον χρόνο κύριοι, κι εσείς κι εσείς. Είχατε χρόνια,
όχι χρόνο. Είχατε χρόνια ολόκληρα. Πήγατε, ήρθατε, ξαναπή-
γατε, ξαναήλθατε. Πού είναι η αξιολόγηση της ποιότητας της
υγείας; Εµείς τη φέραµε ως νοµοθέτηµα και εµείς θα την εφαρ-
µόσουµε και είµαστε πολύ περήφανοι για αυτό. 

Όχι αποµονωµένοι δεν είµαστε, αλλά θα βρει τεράστιο συµ-
παίκτη και σύµµαχο ο Έλληνας πολίτης, η µέση ελληνική οικο-
γένεια, οι φτωχοί, αυτοί που δεν έχουν και δεν µπορούν. Πάνε
στα νοσοκοµεία και µου αναφέρουν τα προβλήµατα τα οποία αν-
τιµετωπίζουν σε έναν οργανισµό µε εξωτερικούς αξιολογητές,
βεβαίως, τους καλύτερους. Ποιους θα βρεις, κύριε Υπουργέ
Υγείας; Τους καλύτερους. Ποιοι είναι οι καλύτεροι; Είναι ο Πα-
ναγιωτόπουλος; Είναι η Κοτανίδου; Είναι ο Τσιόδρας; Από τη βό-
ρεια Ελλάδα; Από τη νότια Ελλάδα; Ποιοι είναι οι επιστήµονές
µας; Οι καλύτεροι. Θέλουµε τους καλύτερους εξωτερικούς αξιο-
λογητές σε έναν οργανισµό, να ελέγξουν την ποιότητα, να ελέγ-
ξουν το πώς αποδίδουν οι κλινικές, το αν λιµνάζουν τα
περιστατικά, ποιοι είναι οι δείκτες αυτοί οι επιστηµονικοί, που
αποδεικνύουν ποιος λειτουργεί άρτια ή όχι µέσα σε µια µονάδα
υγείας, να έρθουν να µας φέρουν προτάσεις. 

Σας πείραξε, κύριε Υπουργέ, που θα εισηγείται τη στρατηγική
ένας οργανισµός. Το άλλαξα. Δεν θα χαράσσει στρατηγική. Θα
εισηγείται στον Υπουργό Υγείας. Ούτε αυτό το θέλετε. Τώρα,
«δεν είναι Γιάννης, είναι Γιαννάκης». Δηλαδή, αν ένας οργανι-
σµός τόσο σηµαντικός, µε όλους τους επιστηµονικούς δείκτες,
έχει τη δυνατότητα ολιστικά να εισηγείται στην πολιτική ηγεσία -
στην εκάστοτε πολιτική ηγεσία, εδώ είναι ένα εργαλείο το οποίο
θα το βρείτε αύριο εσείς ή κάποιοι άλλοι- ποιοι είναι αυτοί οι δεί-
κτες οι επιστηµονικοί τους οποίους πρέπει να συνυπολογίσει
στην πολιτική του που, θεωρείται µεµπτό; 

Είναι εργαλείο, κύριοι συνάδελφοι, στα χέρια όλων των ασθε-
νών. Και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας µε τον οποίο συνερ-
γαστήκατε -λέτε- αλλά σ’ εµάς δίνει συγχαρητήρια, αυτό
ακριβώς λέει, µε στόχο την καθολική υγειονοµική κάλυψη του
πληθυσµού και τους πολίτες µας να έχουν πρόσβαση σε ποιοτι-
κές, αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας. Και πρώτα απ’ όλα, κύ-
ριοι, κατά την άποψή µου, ο πρώτος ποιοτικός δείκτης είναι η
αξιοπρέπεια του Έλληνος ασθενούς. 

Άρα, λοιπόν, δίνουµε τη δυνατότητα µε αυτόν τον οργανισµό
να έχουµε ένα χρήσιµο εργαλείο στα χέρια των ασθενών, που να
µπορούν να ενηµερώνονται για τις υπηρεσίες υγείας και για τον
τρόπο λειτουργίας τους, για τα δικαιώµατά τους, για τις θερα-
πευτικές τους επιλογές και για τις ενέργειες που κάνει κάθε φο-
ρέας για τη διασφάλιση των δικαιωµάτων των ασθενών. Έτσι,
επιτυγχάνεται µε την πιο επιστηµονικά τεκµηριωµένη προσέγγιση
η χάραξη πολιτικών υγείας που θα βασίζεται  στις επιστηµονικές
µελέτες και δεδοµένα. 

Με τον τρόπο αυτό, επιτέλους, εν έτει 2020, µπορούµε σαν
χώρα να σχεδιάσουµε τις απαραίτητες διαρθρωτικές µεταρρυθ-
µίσεις που θα διαµορφώσουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του 21ου

αιώνα, µε βασικό γνώµονα την ενίσχυση της ασφάλειας των
ασθενών και τη συνεχή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας. 

Με ρωτάτε και µου λέτε: θα γίνει σχεδιασµός κεντρικός για το
ΕΣΥ του 21ου αιώνα; Μα, έχει ήδη ξεκινήσει και µάλιστα εν κινήσει
και µάλιστα εν µέσω πανδηµίας, µε χίλιες διακόσιες ΜΕΘ, «προ-
ίκα» του ελληνικού λαού, µε απόλυτη στήριξη της τελευταίας τε-
χνολογίας, των καλύτερων επιστηµόνων. Εγγυηµένοι γιατροί,
νοσηλευτές και λοιπό προσωπικό στην υπηρεσία των πολιτών, ο
καλύτερος τεχνικός εξοπλισµός, κορυφαίες ΜΕΘ τελευταίας τε-
χνολογίας. 

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

17620 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Κύριε  Πρόεδρε, θέλω ακόµα δέκα λεπτά. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συνεχίστε.  
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Η ψηφιοποίηση της

υγείας, που έρχεται µέσα από τα προγράµµατα τα οποία θα υλο-
ποιήσουµε από το ΕΣΠΑ και από το πρόγραµµα επενδύσεων. Ο
ηλεκτρονικός φάκελος, οι ηλεκτρονικές εξετάσεις, διαλειτουργι-
κότητα και διαδραστι- κότητα. Η µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, οι αναβαθµίσεις ξενοδοχειακά των νοσοκοµείων
µας, τα δίκτυα υγείας που θα δείτε πώς θα λειτουργήσουν. «Τρέ-
χουν» ήδη πολύ µεγάλες µεταρρυθµίσεις. Προσωπικό, το οποίο
προσλάβαµε εν µέσω κορωνοϊού, πέντε χιλιάδες άτοµα plus, για-
τροί, νοσηλευτές, λοιπό προσωπικό. 

Κάποιοι συνάδελφοι µίλησαν µε µάλλον υποτιµητικό τρόπο για
κάποιους εξακόσιους - επτακόσιους συναδέλφους που προσλά-
βαµε στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, θεωρώντας ότι είναι λίγοι. Μόνο
που τις ΠΥΣ τις δικές µας χρησιµοποίησε ο κ. Ξανθός µε τον κ.
Πολάκη για να προσλάβει τους γιατρούς τότε. Τόσο µακρόχρονη
είναι η διαδικασία. Κι εµείς τις δικές τους, για να προσλάβουµε
τώρα µόνιµο προσωπικό, µε την ειδοποιό διαφορά ότι η δική µου
η οµάδα έφτιαξε ηλεκτρονική πλατφόρµα και µεθαύριο υπογρά-
φουµε µε εκατό γιατρούς, από αυτούς οι οποίοι προκηρύχθηκαν
τώρα, σµικρύνοντας, µαζεύοντας τον χρόνο αυτόν ο οποίος
υπήρχε και ο οποίος ταλαιπωρούσε κάθε φορά το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας εν µέσω κρίσης και κορωνοϊού. Έξι µήνες, κύριοι
συνάδελφοι! Μεθαύριο θα είναι οι πρώτες υπογραφές, εκατό
γιατροί, και ακολουθούν άλλοι εκατό. Μέσα στην κρίση, µέσα
στον έναν χρόνο της  διακυβέρνησής µας! 

Ποτέ, κύριοι συνάδελφοι, δεν σας κουνούσα το χέρι εν είδει
δασκάλου προς µαθητή. Δεν είναι αυτή η κουλτούρα µου, δεν
είναι αυτή η παιδεία µου από το σπίτι µου και δεν είναι αυτός ο
αξιακός µου κώδικας. Το αντίθετο έδειξα µες στην κρίση και νο-
µίζω ότι και από κάποιους µάλλον επικρίθηκα για αυτό. Η κουλ-
τούρα µου είναι εντελώς διαφορετική. 

Επειδή βλέπω ότι δεν υπάρχει πολύς χρόνος, πάω στα κα-
πνικά. Αλήθεια, κύριοι συνάδελφοι, βλέπετε ότι κάνουµε ένα
βήµα πίσω; Κατ’ αρχάς να θυµίσω την κατάσταση που επικρα-
τούσε. Υπουργοί κάπνιζαν µέσα στο Υπουργείο Υγείας µπροστά
στον Επίτροπο υγείας! Αυτή ήταν η κατάσταση.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν ισχύει αυτό. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Άµα δεν ισχύει και

αν η φωτογραφία ήταν προϊόν µοντάζ, το αποσύρω.
Υπήρχε ευσεβής πόθος, ενδεχοµένως, κάποια στιγµή στο µέλ-

λον να προχωρήσουµε σε µια µεταρρύθµιση πάρα πολύ σηµαν-
τική, όπως η εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου, που εσείς
σήµερα είπατε:  Έλα µωρέ, εντάξει, ήρθες και εφάρµοσες τον
αντικαπνιστικό νόµο. 

Αν ήταν έτσι, κύριε Υπουργέ, εσείς και όλοι οι άλλοι τα τελευ-
ταία είκοσι χρόνια γιατί δεν µπορέσατε να τον εφαρµόσετε;

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν το είπα έτσι. Είπα: καλά κάνατε. Δεν
το υποτίµησα. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Άρα λοιπόν ήταν
µία εξαιρετική µεταρρύθµιση της δηµόσιας υγείας. Έφερα νο-
µοσχέδιο για  τη δηµόσια υγεία -ποιος να το φανταζόταν!- πριν
την πανδηµία. Θυµάστε ότι συζητήσαµε για τον ρόλο του ΕΟΔΥ
ως βραχίονα της δηµόσιας υγείας και πόσο σηµαντικός ήταν ο
ρόλος ο οποίος επιτελείται. Κάποιοι το αµφισβήτησαν αυτό.
Ήρθε να αποδειχθεί. Άρα εµείς µιλάµε µε πράξεις, όχι µε λόγια. 

Και πάω να σας θυµίσω λιγάκι, για να µου πείτε σας παρακαλώ
πάρα πολύ  αν είναι βήµα πίσω ή βήµα µπρος οι διατάξεις για τα
καπνικά, που έχουµε φέρει, τι λέγαµε σε αυτό το νοµοσχέδιο για
τη δηµόσια υγεία. Λέγαµε ότι η εν λόγω ρύθµιση αποσκοπεί στην
υιοθέτηση του τέταρτου άξονα του εθνικού σχεδίου δράσης για
την καταπολέµηση του καπνίσµατος, που δεν είναι άλλος από
την προσπάθεια µείωσης της βλάβης που προκαλεί το κάπνισµα.
Είναι γεγονός διαχρονικά πως, παρά τις προσπάθειες, κάποιοι
αδυνατούν να διακόψουν τη βλαβερή συνήθεια του καπνίσµατος.
Άρα λοιπόν σας εξηγώ, κύριε Υπουργέ, γιατί  πετύχαµε εκεί όπου
άλλοι απέτυχαν. Γιατί εµείς παρ’ ότι δηλώνουµε ευθαρσώς, ορι-
ζοντίως και καθέτως και σε όλους τους τόνους –κάναµε καµπάνια
για αυτό- για την τεράστια ζηµιά του καπνίσµατος, καταλαβαί-
νουµε ότι κάποιοι επιλέγουν ως συνειδητή επιλογή να καπνίζουν

και φτιάξαµε µία συµµαχία καπνιστών και µη καπνιστών προς
χάρη των παιδιών µας και της επόµενης γενιάς. Εξηγήσαµε
στους πρώτους ότι έχουν  δικαιώµατα, τα θωρακίσαµε µε νόµο
και τον εφαρµόσαµε και στους δεύτερους ότι και αυτοί έχουν δι-
καιώµατα, όχι όµως εις βάρος των πρώτων. Είναι δικαίωµά τους
αν θέλουν να καπνίζουν, αλλά εµείς θα εξηγήσουµε πού, πώς,
έτσι ώστε να µην το κάνουν επιβαρύνοντας όλους τους υπόλοι-
πους. Αν θέλουν, υπάρχουν ιατρεία διακοπής καπνίσµατος στα
νοσοκοµεία µας. Και επιστηµονικά διαµέσου των επιτροπών, των
υπηρεσιακών παραγόντων του Υπουργείου Υγείας µπορούµε να
σταθµίσουµε µόνο µετά την έγκρισή τους και µε τις µελέτες οι
οποίες υπάρχουν -υπάρχει µία FDA τώρα στην Αµερική συγκε-
κριµένη, που λέει ότι πράγµατι τα πιο σύγχρονης γενιάς καπνικά,
ηλεκτρονικά τσιγάρα ή όχι, ενδεχοµένως να είναι λιγότερο επι-
βλαβή- να τους δώσουµε την πληροφορία των επιλογών τους. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

Μήπως επιτρέψαµε διαφήµιση των καπνικών και δεν το ξέρω,
κύριε Υπουργέ; Φυσικά και όχι. Μήπως τυχόν πήγαµε κόντρα
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην ευρωπαϊκή οδηγία; Το αντί-
θετο. Ήρθαµε να εναρµονιστούµε µε την ευρωπαϊκή οδηγία.
Μήπως τυχόν το κάναµε πρώτοι και προχωρήσαµε σε κάτι το
οποίο δεν κάνουν άλλες χώρες, όπως η Ιταλία, η Αγγλία, η Πορ-
τογαλία, η Κύπρος, η Βουλγαρία; Φυσικά και όχι. Μήπως τυχόν
αυτό δεν έχει αξιολογηθεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό
Υγείας; Τι λέτε; Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας αναφέρθηκε
πρώτος στο άρθρο 1 της σύµβασης - πλαίσιο για τον έλεγχο του
καπνού, στον ορισµό του ελέγχου του καπνού, που ο έλεγχος
του καπνού σηµαίνει έλεγχος στρατηγικών ζήτησης και προσφο-
ράς και µείωση της βλάβης, που στοχεύουν στη βελτίωση της
υγείας του πληθυσµού µε την εξάλειψη ή τη µείωση της κατανά-
λωσης καπνικών προϊόντων και έκθεσης στον καπνό του τσιγά-
ρου κ.λπ.. Θα µπορούσα να λέω για άλλα δεκαπέντε λεπτά.

Ποια είναι η ουσία; Η ουσία είναι ότι η πολιτική γίνεται µε τοµές
και µε τόλµη, συµβουλευόµενοι όλοι τους ειδικούς -και το απο-
δείξαµε αυτό ως πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας- και
προχωρώντας µπροστά, µαζί µε όλες τις σύγχρονες χώρες και
όχι µένοντας πίσω φοβικά, µη τολµώντας να κάνουµε µεταρρυθ-
µίσεις και αλλαγές οι οποίες λιµνάζουν για χρόνια στην ελληνική
πολιτεία.

Άρα λοιπόν καλώς ήρθαν αυτές οι διατάξεις. Ήρθαν προφα-
νώς σε ευθεία γραµµή µε την Ευρωπαϊκή Ένωση και τον Παγκό-
σµιο Οργανισµό Υγείας, ο οποίος έστειλε επιστολή και µας δίνει
συγχαρητήρια για το νοµοσχέδιο για τον ΟΔΙΠΥ. Παρ’ όλα αυτά,
επειδή το άκουσα και αυτό, ότι το Υπουργείο Υγείας θριαµβολο-
γεί ή ότι η Κυβέρνηση θριαµβολογεί, θα ήθελα να πω ότι το αν-
τίθετο έχει συµβεί όλους αυτούς τους µήνες, µε σεβασµό στην
ανθρώπινη ζωή, µε λίγη ως καθόλου ρητορική πρώτα απ’ όλα
από µένα, προτάσσοντας τους επιστήµονες και τους ειδικούς,
σεβόµενος εγώ ο ίδιος και όλοι οι συνεργάτες µου και οι συνά-
δελφοι αυτούς οι οποίοι είναι εξειδικευµένοι στο κάθε αντικεί-
µενο: άλλοι είναι για τα καπνικά, όπως ο κ. Μπεχράκης, η
επιτροπή του κ.λπ., άλλοι στην επιτροπή για τον εµβολιασµό, η
κ. Θεοδωρίδου, αν δεν κάνω λάθος…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Συµφωνεί ο κ. Μπεχράκης µε αυτή τη
ρύθµιση;

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Σας παρακαλώ
πάρα πολύ, εγώ δεν σας έχω διακόψει ποτέ. 

Άλλοι είναι εξειδικευµένοι για τις εντατικές, η κ. Κοτανίδου και
οι συνάδελφοί της, άλλοι για τις λοιµώξεις, όπως ο κ. Τσιόδρας,
ο κ. Παναγιωτόπουλος και οι συνάδελφοί του. «Εκεί που φεύγουν
οι επιστήµονες και έρχονται οι πολιτικοί»: Λυπάµαι αν το πι-
στεύετε αυτό για µας τους πολιτικούς. Εγώ δεν το πιστεύω, κύριε
συνάδελφε. Εγώ πιστεύω σε µια νέα πολιτική, µε νέο ήθος, µε
άλλη αντίληψη των πραγµάτων, µε σεβασµό στην εµπειρία, την
οποία δεν διαγράφω, µε αναγνώριση ότι µπορεί να υπάρχουν άν-
θρωποι εξειδικευµένοι σε συγκεκριµένους τοµείς που µπορεί να
ξέρουν πολύ περισσότερα πράγµατα από τον Υπουργό -και καµ-
µία ανασφάλεια δεν υπάρχει γι’ αυτό-, µε ένα οργανωµένο πρό-
γραµµα µε εξαιρετικούς συνεργάτες, Υφυπουργό, γενικούς
γραµµατείς και συνεργάτες οι οποίοι δουλεύουν όλη την ηµέρα
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κάθε µέρα, που κανέναν δεν είδα να κοµπορρηµονεί και να λέει
«εµείς κάναµε, δείξαµε, ράναµε» κ.λπ.. Το αντίθετο. Δουλεύουν
µε σεµνότητα και µε πολύ µεγάλη προσοχή και επίγνωση των δυ-
σκολιών που αντιµετωπίζουµε.

Κύριοι συνάδελφοι, είµαι πολύ περήφανος για το νοµοσχέδιο
για τον ΟΔΙΠΥ, που κατέθεσα και σας ζητώ να το υπερψηφίσετε. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε και
εµείς, κύριε Υπουργέ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Έχω να καταθέσω
και µία νοµοτεχνική βελτίωση, κύριε Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ναι, αυτό θα σας

έλεγα. Έχετε µία νοµοτεχνική στο ακροτελεύτιο άρθρο και θέλω
να την ανακοινώσετε πριν κηρύξουµε περαιωµένη τη συζήτηση. 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι µια νοµοτε-
χνική βελτίωση στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθ-
µίσεις για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες
υγείας - Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισµού…» κ.λπ..

Στο ακροτελεύτιο άρθρο µε τίτλο «Έναρξη ισχύος» µετά τη
λέξη «Κυβερνήσεως» προστίθεται η φράση «,εκτός αν ορίζεται
διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις του». 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Βασίλειος Κικίλιας κα-
ταθέτει για τα Πρακτικά την προαναφερθείσα νοµοτεχνική βελ-
τίωση, η οποία έχει ως εξής:
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ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ (Υπουργός Υγείας): Καταθέτουµε, λοι-
πόν, µια τελευταία νοµοτεχνική για την έναρξη ισχύος, όπου προ-
σθέτουµε ως ηµεροµηνία έναρξης αυτή κάθε επιµέρους άρθρου
του νοµοσχεδίου. Αυτό αποτελεί αναγκαία πρόβλεψη εν όψει της
ισχύος της εξαίρεσης των εµβολίων από 1-9-2020 από τη φαρ-
µακευτική δαπάνη. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κηρύσσεται περαι-

ωµένη η συζήτηση επί της αρχής, των άρθρων και των τροπολο-
γιών του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για
τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας -
Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποι-
ότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), άλλες επείγουσες δια-
τάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και άλλες
διατάξεις».

Εισερχόµαστε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των
τροπολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά. 

Θέλω να επισηµάνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή
του νοµοσχεδίου, είκοσι τέσσερα άρθρα, πέντε τροπολογίες, 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 κυλήσετε
την οθόνη αφής (scroll down). Στο πάνω δεξιά µέρος της οθόνης
εµφανίζεται κάθε φορά ο αριθµός των άρθρων που αποµένουν
για ψήφιση. Βεβαιωθείτε ότι έχετε ψηφίσει όλα τα άρθρα, τις
τροπολογίες, καθώς και το ακροτελεύτιο άρθρο και το σύνολο
του νοµοσχεδίου.. 

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ να κλεί-

σει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:
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Ρυθµίσεις για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας - Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.),

επείγουσες διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και
άλλες διατάξεις.

Επί της Αρχής     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 2 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 6 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 13 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 16 ως έχει   ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 17 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 18 ως έχει ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
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Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 22 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΝΑΙ
Υπ. Τροπ. 448/72 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Βουλ τροπ. 447/71 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI

Βουλ τροπ. 450/74 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Βουλ τροπ. 451/75 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. Τροπ. 449/73 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΝΑΙ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 44 (αρχικό 24) ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Ακροτελεύτιο άρθρο όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Επί του Συνόλου     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI

(Στο σηµείο αυτό καταχωρίζεται έγγραφο της Βουλευτού του
ΜέΡΑ25 κ. Μαρίας Απατζίδη το οποίο αφορά διευκρίνιση ψήφου
επί της τροπολογίας 449/73)
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Ρυθµίσεις για τη διασφάλιση της
πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας - Ίδρυση και κατα-
στατικό του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία
Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), άλλες επείγουσες διατάξεις αρµοδιότητας
του Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις», έγινε δεκτό κατά
πλειοψηφία, σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και
του συνόλου και έχει ως εξής:

«Ρυθµίσεις για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας - Ίδρυση και καταστατικό του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.),
άλλες επείγουσες διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου
Υγείας και άλλες διατάξεις

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 1: Σκοπός
Άρθρο 2: Πεδίο εφαρµογής
Άρθρο 3: Ορισµοί
ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗ-

ΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Άρθρο 4: Σύσταση και σκοπός του «Οργανισµού Διασφάλισης

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.»
Άρθρο 5: Αρµοδιότητες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 
Άρθρο 6: Διαδικασία αξιολόγησης
Άρθρο 7: Στάδια αξιολόγησης
Άρθρο 8: Κριτήρια και δείκτες αξιολόγησης
Άρθρο 9: Ανταµοιβή επιτυχούς αξιολόγησης
Άρθρο 10: Διοικητικά µέτρα-κυρώσεις 
Άρθρο 11: Δικαστική προστασία
Άρθρο 12: Πόροι του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 
Άρθρο 13: Θέµατα προσωπικού 
Άρθρο 14: Συνεργασία µε το Ίδρυµα Νιάρχος για την υλοποί-

ηση δωρεάς διασφάλισης της ποιότητας και ελέγχου των ενδο-
νοσοκοµειακών λοιµώξεων

Άρθρο 15: Προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια συνεργα-
σίας

Άρθρο 16: Καταστατικό Ο.ΔΙ.Π.Υ. 
ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ: ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 17: Μεταφορά ασθενών µε κορωνοϊό COVID-19
Άρθρο 18: Παράταση για άδεια παραγωγής αντισηπτικών για

την αντιµετώπιση του κορωνοϊού 
COVID-19
Άρθρο 19: Μετακίνηση προσωπικού 
Άρθρο 20: Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέµηση

της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 
Άρθρο 21: Διαδικασία αποδοχής δωρεών προς τον Ε.Ο.Δ.Υ.

για την καταπολέµηση του κορωνοϊού COVID - 19
Άρθρο 22: Άσκηση καθηκόντων Προέδρου και Αντιπροέδρου

του Ε.Ο.Φ. - Τροποποίηση του άρθρου 5 του           ν. 1316/1983 
Άρθρο 23: Εθνικό Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας
Άρθρο 24: Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση

εκτάκτων αναγκών λόγω του κορονοϊού COVID-19
Άρθρο 25: Εκτέλεση δίµηνης συνταγής από φαρµακείο του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
Άρθρο 26: Ρυθµίσεις για την άυλη συνταγογράφηση
Άρθρο 27:Είσπραξη αµοιβής για την επίσκεψη πολιτών κρα-

τών-µελών ΕΕ/ΕΟΧ/Ελβετίας και υπηκόων τρίτων χωρών µη νο-
µίµων  κατοίκων Ελλάδας

Άρθρο 28: Διοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών
Άρθρο 29: Θέµατα χορήγησης αδειών ίδρυσης φαρµακείου
Άρθρο 30: Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
Άρθρο 31: Χρήση καταστολής και αναλγησίας κατά την ενδο-

σκόπηση
Άρθρο 32: Σύσταση θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευτών-Προ-

ϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας και εξειδίκευσης
Άρθρο 33: Ποσό Μηνιαίας Φαρµακευτικής Δαπάνης Φ.Κ.Α.

Άρθρο 34: Αιτήσεις για χορήγηση άδειας σκοπιµότητας
Άρθρο 35: Κοινοποίηση – αδειοδότηση νέων προϊόντων καπνού
(Άρθρο 19 της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-

λίου και του Συµβουλίου, της 3ης  Απριλίου 2014, για την προσέγ-
γιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των
κρατών-µελών σχετικά µε την κατασκευή, την παρουσίαση και την
πώληση προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων και την κατάρ-
γηση της Οδηγίας 2001/37/ΕΚ)

Άρθρο 36: Ισχυρισµοί µείωσης κινδύνου-Τροποποίηση του άρ-
θρου 2 του ν. 3730/2008

Άρθρο 37: Ορισµός ηλεκτρονικού τσιγάρου- Τροποποίηση του
άρθρου 2 του ν. 4419/2016

Άρθρο 38: Έκδοση οικοδοµικών αδειών για ΜΕΘ,ΜΑΦ και ΤΕΠ
Άρθρο 39: Δαπάνες εξέτασης δειγµάτων βιολογικού υλικού
Άρθρο 40: Όροι και προϋποθέσεις συµµετοχής στις εξετάσεις

για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας ιατρών ειδικευόµενων πολι-
τών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) που δεν έχουν εκπληρώσει την
υπηρεσία υπαίθρου

Άρθρο 41: Ζητήµατα αναγκαστικής διάθεσης τουριστικών κα-
ταλυµάτων

Άρθρο 42: Ρύθµιση λειτουργιών θεµάτων του Γενικού Νοσοκο-
µείου Καρπάθου

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ
Άρθρο 43: Ερµηνευτική διάταξη ως προς τον χρόνο εφαρµογής

των νόµων 4335/2015 και 4336/2015 σε εκκρεµείς διαδικασίες
αναγκαστικής εκτέλεσης και ήδη κηρυχθείσες πτωχεύσεις

ΜΕΡΟΣ ΠΕΜΠΤΟ: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 44: Εξουσιοδοτικές διατάξεις 
Άρθρο 45: Έναρξη ισχύος
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Σκοπός του νόµου είναι η βελτίωση της ποιότητας των υπη-
ρεσιών υγείας, η ενίσχυση της ασφάλειας των ασθενών και η ορ-
θολογική αναδιοργάνωση των υπηρεσιών υγείας της χώρας, µε
στόχο την ισότιµη πρόσβαση και την καθολική κάλυψη του πλη-
θυσµού. 

2. Όλα τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου που
εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και λειτουργούν ως πά-
ροχοι υπηρεσιών υγείας, υποχρεούνται να παρέχουν ποιοτικές
υπηρεσίες υγείας προς τους ασθενείς τους, προάγοντας την
ενηµέρωσή τους ως προς τα δικαιώµατα και τις θεραπευτικές
τους επιλογές και ενεργώντας προς τον σκοπό της ασφαλούς,
αποτελεσµατικής και πλήρους κάλυψης των αναγκών υγείας
τους. 

Άρθρο 2
Πεδίο εφαρµογής

Οι διατάξεις του παρόντος εφαρµόζονται: 
α) σε όλα τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

(Ε.Σ.Υ.), τις αποκεντρωµένες µονάδες αυτών, στα διασυνδεδε-
µένα νοσοκοµεία και στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που
εποπτεύονται διοικητικά από το Υπουργείο Υγείας,

β) στις Δ.Υ.Πε. ως προς τη διοικητική τους λειτουργία, 
γ) στα νοσοκοµεία που διέπονται από ειδικές διατάξεις, λει-

τουργούν ως νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και εποπτεύον-
ται από το Υπουργείο Υγείας,

δ) σε όλες τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας,

ε) σε ιδιωτικούς παρόχους υπηρεσιών υγείας επί τη βάσει αι-
τήµατος αξιολόγησης που υποβάλλεται από τους ίδιους ή από
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως φορέα κοινωνικής ασφάλισης, µε τον οποίο
είναι συµβεβληµένοι για την παροχή υγείας προς  τους ασφαλι-
σµένους του.
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Άρθρο 3
Ορισµοί

1. Για τις ανάγκες του παρόντος, ως πάροχοι υπηρεσιών
υγείας νοούνται όλοι οι φορείς και οι µονάδες παροχής υπηρε-
σιών υγείας, δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, οι οποίοι αναφέρονται
ως ΠΥΥ. 

2. Ως αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας νοείται το προ-
βλεπόµενο στο άρθρο 109 του ν. 4622/2019 (Α’ 133). 

3. Όπου γίνεται αναφορά σε γραφεία ποιότητας υπηρεσιών
υγείας νοούνται και τα τµήµατα ελέγχου ποιότητας υπηρεσιών
υγείας.

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Άρθρο 4
Σύσταση και σκοπός του «Οργανισµού Διασφάλισης της Ποι-

ότητας στην Υγεία Α.Ε.»

1. Συστήνεται Ανώνυµη Εταιρεία µε την επωνυµία «Οργανι-
σµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.», µε διακριτικό
τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.» ως αρωγός του Υπουργείου Υγείας και
όλων των παρόχων υπηρεσιών υγείας της χώρας, στην προσπά-
θειά τους για βελτίωση του επιπέδου ασφάλειας, επάρκειας και
καθολικότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, µε βάση τα
διεθνή επιστηµονικά πρότυπα.

2. Ο «Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία
Α.Ε.» διέπεται από τους ν. 4548/2018 (Α’ 104) και 3429/2005 (Α’
314) και τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. Η επω-
νυµία του στα αγγλικά ορίζεται ως «Agency for Quality Assurance
in Health S.A.»(AQAH S.A.).  

Άρθρο 5
Αρµοδιότητες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

Αρµοδιότητες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι:
α) Η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας του δη-

µοσίου και ιδιωτικού τοµέα και η ενηµέρωση των πολιτών ως
προς την πρόσβασή τους σε αυτές. 

β) Η ανάπτυξη διαδικασιών και προτύπων ποιότητας για τις
υπηρεσίες υγείας και τις διοικητικές πρακτικές στα νοσοκοµεία
ή η υιοθέτηση ήδη υφιστάµενων διαδικασιών και προτύπων.

γ) Η διαµόρφωση διεθνώς αποδεκτών δεικτών αξιολόγησης
της ποιότητας των ιατρικών και παρεπόµενων υπηρεσιών φρον-
τίδας της υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία, για τη διασφάλιση της
συγκρισιµότητάς τους µε αντίστοιχες υπηρεσίες άλλων χωρών.

δ) Η αξιολόγηση των παρόχων υπηρεσιών υγείας ως προς την
προσαρµογή των υπηρεσιών τους στα πρότυπα ποιότητας της
περ. β) και η δηµοσιοποίηση των αποτελεσµάτων της αξιολόγη-
σης. 

ε) Η αξιολόγηση της ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας από ΠΥΥ, οι οποίοι συνάπτουν συµβάσεις µε φορείς κοι-
νωνικής ασφάλισης. Η αξιολόγηση διενεργείται κατόπιν αιτήµα-
τος των φορέων κοινωνικής ασφάλισης. 

στ) Η κατάρτιση και τήρηση µητρώου εξωτερικών εµπειρογνω-
µόνων για την αξιολόγηση.

ζ) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υπουρ-
γείου Υγείας για παροχή ανταµοιβών στους ΠΥΥ που παρέχουν
εξαιρετικές υπηρεσίες υγείας. 

η) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υπουρ-
γείου Υγείας για επιβολή κυρώσεων σε ΠΥΥ που δεν τηρούν τις
απαιτούµενες διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας των υπη-
ρεσιών υγείας.

θ) Η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παρακώλυσης της αξιο-
λόγησης. 

ι) Η δηµιουργία και υποστήριξη υπηρεσιών εκπαίδευσης και
κατάρτισης των ΠΥΥ ως προς τις διαδικασίες διασφάλισης της
ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

ια) Η έρευνα των εξελισσόµενων αναγκών υγείας του πληθυ-

σµού, ο εντοπισµός ελλείψεων των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας και η διατύπωση προτάσεων για την κάλυψή τους και την
αναδιοργάνωση του χάρτη των υπηρεσιών υγείας. 

ιβ) Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και η ανάπτυξη κοι-
νών δράσεων µε επιστηµονικούς φορείς.

ιγ) Η σύσταση και τήρηση µητρώου πιστοποιηµένων παρόχων
υπηρεσιών υγείας. 

ιδ) Η συνεργασία µε το Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρ-
χος σύµφωνα µε την από 6.9.2018 κύρια σύµβαση δωρεάς µε-
ταξύ του ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος»
και του Ελληνικού Δηµοσίου, όπως κυρώθηκε µε τον ν.
4564/2018 (Α’ 170), αναφορικά µε την υλοποίηση του Έργου VIΙ
- Λοιµώξεις, µε σκοπό την υλοποίηση προγράµµατος εκπαίδευ-
σης στον τοµέα της πρόληψης και του ελέγχου των νοσοκοµει-
ακών λοιµώξεων.

Άρθρο 6 
Διαδικασία αξιολόγησης

1. Όλοι οι ΠΥΥ υπόκεινται στην αξιολόγηση του Ο.ΔΙ.Π.Υ., η
οποία διενεργείται είτε στο πλαίσιο τακτικής αξιολόγησης κάθε
τρία (3) έτη, είτε ως έκτακτη αξιολόγηση, µετά από απόφαση του
αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας. 

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. συν-
τάσσεται εντός έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευση του παρόντος,
το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης, στο οποίο περιγράφονται, ανα-
λύονται και τυποποιούνται, τα κριτήρια και οι δείκτες αξιολόγη-
σης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Το
Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης αναρτάται στον ιστότοπο του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. και κοινοποιείται στον υπό αξιολόγηση φορέα κατά την
έναρξη της αξιολόγησης, επικαιροποιείται δε σε τακτική βάση. 

3. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. προ-
τείνεται στο Υπουργείο Υγείας η επιλογή των προς αξιολόγηση
φορέων. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία κοινοποιείται στον Υπουργό Υγείας και στον
Ο.ΔΙ.Π.Υ., ορίζονται οι κατηγορίες ΠΥΥ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που υπό-
κεινται σε υποχρεωτική αξιολόγηση των υπηρεσιών τους προς
τους ασφαλισµένους. Όλοι οι ΠΥΥ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πρέπει να
έχουν υπαχθεί σε υποχρεωτική αξιολόγηση και να έχουν αξιολο-
γηθεί από τον  O.ΔΙ.Π.Υ. ως προς τις υπηρεσίες τους, εντός τεσ-
σάρων (4) ετών από τη δηµοσίευση του παρόντος. Με απόφαση
του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας ορίζονται οι προς
αξιολόγηση φορείς, οι τοµείς και η διάρκεια της αξιολόγησης και
το χρονοδιάγραµµα συµµόρφωσης του αξιολογούµενου. 

4. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. διενεργεί την αξιολόγηση ως ανεξάρτητος φο-
ρέας, µε πλήρη εµπιστευτικότητα ως προς τα παρεχόµενα στοι-
χεία.

Άρθρο 7
Στάδια αξιολόγησης

1. Η αξιολόγηση των ΠΥΥ συνίσταται σε δύο στάδια: 
α) Στην εσωτερική αξιολόγηση, η οποία ανατίθεται από τον

Ο.ΔΙ.Π.Υ. στα γραφεία ποιότητας των παρόχων ή, όπου δεν
υπάρχουν, σε τµήµα ή σε υπάλληλο που ορίζει η διοίκηση του
παρόχου, η οποία ενηµερώνει σχετικά τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. εντός προ-
θεσµίας οκτώ (8) ηµερών από την έναρξη της αξιολόγησης. Διε-
νεργείται ως αυτοαξιολόγηση, που καταγράφει τις υφιστάµενες
δυσλειτουργίες και τις αποκλίσεις ως προς τους δείκτες αξιολό-
γησης του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης. Το γραφείο ή το ορι-
σθέν τµήµα ή ο υπάλληλος συνεργάζεται µε τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. για την
ολοκλήρωση της αξιολόγησης. Την ευθύνη για την εσωτερική
αξιολόγηση φέρει ο διοικητής του νοσοκοµείου ή η προϊστάµενη
αρχή κάθε ελεγχόµενου ΠΥΥ. Οι αξιολογούµενοι υποβάλλουν
στον Ο.ΔΙ.Π.Υ. υπόµνηµα µε τα αποτελέσµατα της εσωτερικής
αξιολόγησης ως προς τους δείκτες αξιολόγησης, συνοδευτικά
στοιχεία και κάθε απαραίτητη πληροφορία.

β) Στην αξιολόγηση των ΠΥΥ από ανεξάρτητη Οµάδα Αξιολό-
γησης του Ο.ΔΙ.Π.Υ., η οποία ορίζεται από το διοικητικό του συµ-
βούλιο και αποτελείται από εµπειρογνώµονες (φυσικά ή νοµικά
πρόσωπα), εγγεγραµµένους στο Μητρώο Εµπειρογνωµόνων και
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το έργο της συντονίζεται από εµπειρογνώµονα, µόνιµο υπάλληλο
του Ο.ΔΙ.Π.Υ., ο οποίος συµµετέχει στη διαδικασία ως επικεφα-
λής της Οµάδας Αξιολόγησης. 

2. H Oµάδα Αξιολόγησης, λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέ-
σµατα της εσωτερικής αξιολόγησης, µπορεί να επισκέπτεται µε ή
χωρίς προειδοποίηση τους υπό αξιολόγηση ΠΥΥ, να εξετάζει οποι-
οδήποτε πρόσωπο µπορεί να παρέχει στοιχεία σχετικά µε την
αξιολόγηση, να έχει πρόσβαση σε έγγραφα και φακέλους και να
ζητεί εγγράφως πληροφορίες σχετικά µε το αντικείµενο της αξιο-
λόγησης, δηλώνοντας τον σκοπό του αιτήµατος και την προθεσµία
για την παροχή των πληροφοριών, η οποία δεν µπορεί να είναι
βραχύτερη των πέντε (5) ηµερών, καθώς και τις κυρώσεις σε πε-
ρίπτωση µη ανταπόκρισης. Η µη ανταπόκριση σε αίτηµα παροχής
πληροφοριών συνιστά άρνηση συνεργασίας, η οποία καταγράφε-
ται στην έκθεση αξιολόγησης και συνεπάγεται κυρώσεις. Σε περί-
πτωση δηµοσίου φορέα η µη ανταπόκριση συνεπάγεται και την
πειθαρχική ευθύνη της προϊστάµενης αρχής του φορέα. 

3. Με το πέρας της αξιολόγησης, η Οµάδα Αξιολόγησης συν-
τάσσει έκθεση, η οποία περιλαµβάνει τα ακόλουθα στοιχεία: 

α) Καταγραφή της υφιστάµενης διοικητικής και επιστηµονικής
πρακτικής, 

β) καταγραφή των προβληµάτων που έχουν ανακύψει στους
αξιολογούµενους φορείς και εντοπισµό των δυσλειτουργιών
τους,

γ) σχέδιο για τη λήψη διορθωτικών µέτρων και εύλογη προθε-
σµία συµµόρφωσης,

δ) προτάσεις για τη διαµόρφωση καλής πρακτικής ως προς
τις παρατηρούµενες δυσλειτουργίες, συµπεριλαµβανοµένων και
προγραµµάτων εκπαίδευσης, τη χρονική διάρκεια της προβλε-
πόµενης εκπαιδευτικής διαδικασίας και τον φορέα που θα την
υλοποιήσει.

4. Στο πλαίσιο του ελέγχου συµµόρφωσης του ΠΥΥ, η Οµάδα
Αξιολόγησης:  

α) πραγµατοποιεί επανελέγχους κατά τη διάρκεια της προθε-
σµίας συµµόρφωσης και µετά από την παρέλευσή της, 

β) καταρτίζει εκ νέου έκθεση αξιολόγησης µε προτάσεις ως
προς τις αδυναµίες που δεν έχουν θεραπευθεί και τα σηµεία που
χρήζουν βελτίωσης,

γ) εξετάζει σε κάθε τακτική αξιολόγηση την πορεία υλοποί-
ησης των πορισµάτων της προηγούµενης αξιολόγησης. 

5. Η έκθεση αξιολόγησης υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας.
Το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας εγκρίνει την έκθεση
στο σύνολό της ή την αναπέµπει για περαιτέρω αξιολόγηση σε
ειδικότερα αντικείµενα.

6. Μετά από την έγκριση της έκθεσης από το αρµόδιο όργανο
του Υπουργείου Υγείας, τα δηµοσιευτέα τµήµατά της αναρτών-
ται στις ιστοσελίδες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και του αξιολογούµενου ΠΥΥ. 

7. Στους δηµόσιους φορείς υγείας η έκθεση αξιολόγησης λαµ-
βάνεται υποχρεωτικά υπόψη κατά την αξιολόγηση των διοικητών
των νοσοκοµείων στο πλαίσιο των συµβολαίων αποδοτικότητας
που έχουν συναφθεί και σε κάθε επικαιροποίηση αυτών. Η µη
συµµόρφωση µε την έκθεση αξιολόγησης επισύρει κυρώσεις,
συνιστά δε πειθαρχική παράβαση των υπόχρεων και των ιεραρ-
χικώς προϊσταµένων τους και αποτελεί σπουδαίο λόγο για την
πρόωρη λήξη της θητείας του διοικητή σε περίπτωση νοσοκο-
µειακής δοµής. 

8. Σε ετήσια βάση το Διοικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ. εκδί-
δει έκθεση αξιολόγησης των αναγκών υγείας των πολιτών της
χώρας, µε ποσοτικά και ποιοτικά κριτήρια, ως προς τα πεπραγ-
µένα των ΠΥΥ. Η έκθεση υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και
αναρτάται στην ιστοσελίδα του Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 8
Κριτήρια και δείκτες αξιολόγησης

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, λαµ-
βάνονται υπόψιν, ιδίως, η ασφάλεια των ασθενών, η αποδοτικό-
τητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας, η ανταποκρισιµότητα -
ασθενοκεντρική προσέγγιση των ΠΥΥ, η προσβασιµότητα των
πολιτών στις υπηρεσίες υγείας, η χρηστή διοίκηση και η διαχεί-
ριση των διαθέσιµων πόρων των ΠΥΥ. 

Άρθρο 9
Ανταµοιβή επιτυχούς αξιολόγησης

Μετά από την ολοκλήρωση της διαδικασίας αξιολόγησης και
µετά από πρόταση του Ο.ΔΙ.Π.Υ., ο Υπουργός Υγείας δύναται,
µε απόφασή του, να χαρακτηρίζει τα νοσοκοµεία ή τις κλινικές
που έτυχαν της υψηλότερης αξιολόγησης ως νοσοκοµεία ή κλι-
νικές αναφοράς στον τοµέα δράσης τους, χαρακτηρισµός που
πιστοποιεί την παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας. 

Άρθρο 10
Διοικητικά µέτρα - Κυρώσεις 

1. Εφόσον, µετά από έλεγχο του Ο.ΔΙ.Π.Υ., διαπιστωθούν πα-
ραβάσεις, ο αριθµός και η σοβαρότητα των οποίων οδηγούν σε
άµεσο κίνδυνο για την ασφάλεια και τη ζωή των ασθενών, το Δι-
οικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ. εισηγείται στο αρµόδιο όργανο
του Υπουργείου Υγείας την άµεση αναστολή της λειτουργίας του
ελεγχόµενου ΠΥΥ για χρονικό διάστηµα έως ένα (1) έτος ή την
ανάκληση της άδειας λειτουργίας του.

2. Η ανωτέρω εισήγηση µπορεί να γίνει και σε περίπτωση δια-
πιστώσεως µη συµµόρφωσης του ΠΥΥ προς την έκθεση αξιολό-
γησης. 

3. Σε περίπτωση ιδιωτικού ΠΥΥ µπορεί να προταθεί και η κα-
ταγγελία της σύµβασής του µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ).

4. Σε περίπτωση δηµόσιου ΠΥΥ µπορούν να επιβληθούν µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και οι κυρώ-
σεις της παύσης της δυνατότητας του ΠΥΥ για ανάληψη νέων
ερευνητικών προγραµµάτων και της αναστολής έναρξης νέων
κλινικών δοκιµών και έναρξης λειτουργίας νέων τµηµάτων/κλινι-
κών έως και δώδεκα (12) µήνες.

5. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι
δυνατή η επιβολή προστίµου έως τριών χιλιάδων (3.000) ευρώ
σε όποιον: α) παρακωλύει µε οποιονδήποτε τρόπο την αξιολό-
γηση, β) αρνείται ή παρακωλύει την παροχή πληροφοριών στον
Ο.ΔΙ.Π.Υ. σύµφωνα µε το άρθρο 4 ή παρέχει εν γνώσει του ψευ-
δείς πληροφορίες ή αποκρύπτει αληθείς πληροφορίες.

6. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. γνωστοποιεί στο Υπουργείο Υγείας και στην
Εθνική Αρχή Διαφάνειας τα πρόστιµα που επιβάλλει, εντός δέκα
(10) ηµερών από την έκδοση των σχετικών αποφάσεων.

Άρθρο 11 
Δικαστική προστασία

1. Οι αποφάσεις του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου
Υγείας που εκδίδονται βάσει του άρθρου 10, υπόκεινται σε αί-
τηση ακυρώσεως ενώπιον του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών, κατ’
ανάλογη εφαρµογή των άρθρου 1 του ν. 702/1977 (Α’ 268). 

2. Οι αποφάσεις του Ο.ΔΙ.Π.Υ., που εκδίδονται βάσει του άρ-
θρου 10, υπόκεινται σε προσφυγή ουσίας ενώπιον του Διοικητι-
κού Πρωτοδικείου Αθηνών, που εκδικάζεται µε τις διατάξεις του
Κώδικα Διοικητικής Δικονοµίας.

3. Η προθεσµία για την άσκηση προσφυγής και η άσκησή της
δεν αναστέλλουν την εκτέλεση της απόφασης του Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 12
Πόροι του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

Οι πόροι του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι:
α) η ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισµό του

Υπουργείου Υγείας,
β) οι δωρεές, οι κληρονοµίες, τα κληροδοτήµατα, οι εισφορές

και επιχορηγήσεις από τρίτους και τα έσοδα από κάθε είδους
δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινητή και ακίνητη περι-
ουσία του,

γ) τα έσοδα από τη διαχείριση ερευνητικών κονδυλίων, ανα-
πτυξιακών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων και προγραµµάτων
εταιρικής κοινωνικής ευθύνης που προέρχονται από τη χρηµα-
τοδότηση αντίστοιχων προγραµµάτων,

δ) τα έσοδα που προέρχονται από την παροχή των υπηρεσιών
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του Ο.ΔΙ.Π.Υ. προς δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς. Το ύψος
της αποζηµίωσης για τις παρεχόµενες υπηρεσίες που καταβάλ-
λονται για την παροχή των υπηρεσιών του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζεται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από σχετική εισήγηση
του ΔΣ του Ο.ΔΙ.Π.Υ.. 

Άρθρο 13
Θέµατα προσωπικού

1. Στον Ο.ΔΙ.Π.Υ. προσλαµβάνεται, σύµφωνα µε τον     ν.
2190/1994 (Α’28), προσωπικό, τακτικό ή έκτακτο, µε σύµβαση ερ-
γασίας ιδιωτικού δικαίου, πλήρους ή µερικής απασχόλησης, κα-
τόπιν έγκρισης του Υπουργικού Συµβουλίου σύµφωνα µε τον ν.
4622/2019 (Α’ 133) για το τακτικό προσωπικό και κατόπιν έγκρι-
σης της Επιτροπής της ΠΥΣ 33/2006 για το έκτακτο προσωπικό.
Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ., µε απόφασή του, ορίζει
τον οργανισµό του, τον αριθµό και τις ειδικότητες του προσωπι-
κού, τα προσόντα πρόσληψης, και κάθε άλλο ειδικότερο ζήτηµα
για την υπηρεσιακή κατάστασή του.

2. Για τις θέσεις των διευθυντών και γενικών διευθυντών
ισχύουν τα οριζόµενα στην παρ. 6 του άρθρου 13 του ν.
3429/2005 σε συνδυασµό µε τις παρ. 1 και 4 του άρθρου 186 του
ν. 4635/2019 (Α’ 167).

Άρθρο 14
Συνεργασία µε το Ίδρυµα Νιάρχος για την υλοποίηση δω-

ρεάς διασφάλισης της ποιότητας και ελέγχου των ενδονοσο-
κοµειακών λοιµώξεων

1. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. παρέχει κάθε αναγκαία υποστήριξη για την υλο-
ποίηση του Έργου VII - Λοιµώξεις της από 6.9.2018 κύριας σύµ-
βασης δωρεάς µε το Ίδρυµα «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ.
Νιάρχος», που κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α’ 170), µε σκοπό
την εκπαίδευση και επιµόρφωση στο πλαίσιο του προγράµµατος
επιτήρησης ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. 

2. Για την άµεση υλοποίηση των δεσµεύσεων που απορρέουν
από την από 6.9.2018 Σύµβαση Δωρεάς µεταξύ του ιδρύµατος
«Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δη-
µοσίου, αναφορικά µε το Έργο VII – Λοιµώξεις, ο Υπουργός
Υγείας µε απόφασή του ορίζει τα µέλη του πρώτου διοικητικού
συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την
έναρξη ισχύος του παρόντος. 

3. Στο πλαίσιο του παραγόµενου κάθε φορά έργου από τον
Ο.ΔΙ.Π.Υ. και τους φορείς υλοποίησης του συγκεκριµένου έργου,
ο Υπουργός Υγείας και όλοι οι συναρµόδιοι φορείς στο πλαίσιο
του προγράµµατος παρέχουν κάθε αναγκαία σύµπραξη για την
άµεση υλοποίηση του έργου. 

Άρθρο 15
Προγραµµατικές συµβάσεις 
και µνηµόνια συνεργασίας

Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του δύναται να συ-
νάπτει προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια συνεργασίας µε
δηµόσιους µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς σε εθνικό επίπεδο,
όπως µε πανεπιστηµιακούς φορείς, διεθνείς ανεξάρτητους µη
κερδοσκοπικούς οργανισµούς και άλλους φορείς για την επί-
τευξη των σκοπών του.

Άρθρο 16
Καταστατικό Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

1. Το καταστατικό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. περιλαµβάνεται σε Παράρ-
τηµα, που προσαρτάται και αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα του
παρόντος. 

2. Το καταστατικό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. τροποποιείται κατά την προ-
βλεπόµενη σε αυτό και στον ν. 4548/2018 διαδικασία.

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 

ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 17
Μεταφορά ασθενών µε κορωνοϊό COVID-19

Οι ΟΤΑ α’ βαθµού, οι Υγειονοµικές Περιφέρειες και το Υπουρ-
γείο Υγείας µπορούν να µισθώνουν ιδιωτικής χρήσης επιβατικά
οχήµατα µε οδηγό για τις ανάγκες µεταφοράς ασυµπτωµατικών
ασθενών µε COVID-19 ή ασθενών µε ήπια συµπτώµατα COVID-
19 που δεν χρήζουν νοσηλείας ή εξειδικευµένης µεταφοράς από
µέσα του ΕΚΑΒ. Ειδικά για τους ΟΤΑ α’ βαθµού, η µίσθωση γίνε-
ται µε ανάλογη εφαρµογή της παρ. 3 του άρθρου 10 της από
11.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 55), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο δεύτερο του ν. 4682/2020 (Α’ 76).

Άρθρο 18
Παράταση για άδεια παραγωγής αντισηπτικών για την αντι-

µετώπιση του κορωνοϊού COVID-19

1. Η προθεσµία των έξι (6) µηνών της παρ. 1 του άρθρου 5 του
ν. 4681/2020 (Α’74) παρατείνεται για τρεις επιπλέον (3) µήνες.

2. Η προθεσµία των τριών (3) µηνών της παρ. 3 του άρθρου 5
του ν. 4681/2020 παρατείνεται για τρεις (3) επιπλέον µήνες.

Άρθρο 19
Μετακίνηση προσωπικού 

Η παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού όγδοου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 68), όπως κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A’ 83) αντικαθίσταται
ως ακολούθως:

«2. Ο Γενικός Γραµµατέας Υπηρεσιών Υγείας δύναται έως την
31η.12.2020 να µετακινεί, κατά παρέκκλιση όλων των κείµενων
διατάξεων, για χρονικό διάστηµα ενός (1) µήνα, και µε δυνατό-
τητα παράτασης έως και τρεις (3) επιπλέον µήνες, επικουρικό ια-
τρικό, επικουρικό νοσηλευτικό και πάσης φύσεως επικουρικό
βοηθητικό προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και κέντρων
υγείας από νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας σε άλλα νοσοκοµεία ή
κέντρα υγείας για την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών από τη
διασπορά του κορωνοϊού COVID-19.» 

Άρθρο 20
Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέµηση 

της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 

Το άρθρο τριακοστό της από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού
Περιεχοµένου (A’ 75), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4684/2020 (A’ 86) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Άρθρο τριακοστό
Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέµηση της διασπο-

ράς του κορωνοϊού COVID-19

Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον εξα-
κολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από τη διάδοση του κο-
ρωνοϊού COVID-19, οι πάσης φύσεως εγκαταστάσεις θαλάµων,
κλινών νοσηλείας και κλινών µονάδων αυξηµένης φροντίδας
(MΑΦ) των δηµόσιων νοσοκοµείων, ιδιωτικών θεραπευτηρίων και
πάσης φύσεως δεσµευµένων ή διατιθέµενων ιδιοκτησιών νοµι-
κών προσώπων δύναται να µετατρέπονται, ως προς τη χρήση
τους, σε κλίνες µονάδων αυξηµένης φροντίδας (MΑΦ) ή και σε
κλίνες µονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), κατά περίπτωση, µε
απόφαση που λαµβάνει ο διοικητής ή συντονιστής του εκάστοτε
νοσοκοµείου ή θεραπευτηρίου ή κάθε αντίστοιχης δοµής, εφό-
σον οι ανάγκες αυτές δεν δύνανται να καλυφθούν µε διαφορε-
τικό τρόπο.»
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Άρθρο 21
Διαδικασία αποδοχής δωρεών προς τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την κα-

ταπολέµηση του κορωνοϊού COVID - 19

Η παρ. 1 του άρθρου δέκατου τρίτου της από 13.4.2020 Πρά-
ξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 84), όπως κυρώθηκε µε το
άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (A’ 90) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον
εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος δηµόσιας υγείας από
τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου βε-
βαιώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ο Εθνικός Οργανι-
σµός Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) δύναται να αποδέχεται κάθε
δωρεά σε είδος και σε χρήµα, που µπορεί να αξιοποιηθεί για την
υλοποίηση των σκοπών της ιχνηλάτησης κρουσµάτων κορωνοϊού
COVID-19 από τρίτους, φυσικά και νοµικά πρόσωπα. Η αποδοχή
των ανωτέρω δωρεών διενεργείται αµελλητί µε δήλωση αποδο-
χής του Προέδρου του Ε.Ο.Δ.Υ., που διαβιβάζεται µε κάθε µέσο,
συµπεριλαµβανοµένων των σύγχρονων µέσων ηλεκτρονικής επι-
κοινωνίας, στον Υπουργό Υγείας, προς έγκριση, κοινοποιείται
στον Υπουργό Οικονοµικών και καταχωρείται στα βιβλία του
Ε.Ο.Δ.Υ., όπου αναφέρονται συγκεκριµένα το είδος και το ποσό
της δωρεάς. Σε περίπτωση δωρεών σε είδος, τα δωριζόµενα αν-
τικείµενα και ο σχετικός εξοπλισµός παραλαµβάνονται από τον
Ε.Ο.Δ.Υ. µε µέριµνα των οργάνων εκπροσώπησής του, µε σύν-
ταξη πρωτοκόλλου παραλαβής των δωριζοµένων, το οποίο κοι-
νοποιείται στον Υπουργό Υγείας. Ο Ε.Ο.Δ.Υ. υποχρεούται όπως
αποστείλει αναλυτική αναφορά εντός χρονικού διαστήµατος
τριών (3) µηνών στον Υπουργό Υγείας για τον τρόπο αξιοποίησης
τόσο των δωρεών σε είδος όσο και των χρηµατικών δωρεών, πα-
ρέχοντας αναλυτική ενηµέρωση και λογοδοσία.»

Άρθρο 22
Άσκηση καθηκόντων Προέδρου και Αντιπροέδρου του

Ε.Ο.Φ. - Τροποποίηση του άρθρου 5 
του ν. 1316/1983 (Α’ 3) 

Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 1316/ 1983
(A’ 3) τροποποιείται ως εξής: 

«Η θέση του Προέδρου και του Α’ Αντιπροέδρου του Ε.Ο.Φ.
είναι πλήρους απασχόλησης, τηρουµένων πάντως των ασυµβι-
βάστων της παρ.2 του άρθρου 252 του ν. 4512/2018  ως προς
τον Πρόεδρο και τους Αντιπροέδρους του Ε.Ο.Φ..»

Άρθρο 23
Εθνικό Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας

Σύµφωνα µε τις διατάξεις περί παροχής διασυνοριακών ηλε-
κτρονικών υπηρεσιών υγείας, ορίζεται η ΗΔΙΚΑ Α.Ε. ως Εθνικό
Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας, National Contact Point for
eHealth (NCPeH).

Άρθρο 24
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση 
εκτάκτων αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID - 19

1. Η παρ. 1 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 Πράξης Νοµο-
θετικού Περιεχοµένου (A’ 55), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 2 του
ν. 4682/2020 (A’ 76) αντικαθίσταται ως εξής: 

«1. Για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών από την εµφάνιση
και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19 χωρεί δυνατότητα παράτα-
σης όλων των ενεργών συµβάσεων επικουρικού προσωπικού των
κλάδων ιατρικού και νοσηλευτικού επικουρικού προσωπικού, τε-
χνολόγων ιατρικών εργαστηρίων και τραυµατιοφορέων των νοσο-
κοµείων του ΕΣΥ και των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 κατά παρέκκλιση
των κείµενων διατάξεων. Για την υλοποίηση των ανωτέρω µεριµνά
ο Διοικητής κάθε επιµέρους φορέα, οι δε αναγκαίες πιστώσεις κα-
λύπτονται κατόπιν ισόποσης επιχορήγησης από τον Κρατικό Προ-
ϋπολογισµό. Η παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει τον
χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθη-
καν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές.»

2. Το άρθρο δωδέκατο της από 14.3.2020 Πράξης Νοµοθετι-
κού Περιεχοµένου (A’ 64), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 3 του ν.
4682/2020 (A’ 76), αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο δωδέκατο
Ανάθεση υπηρεσιών από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση δειγµά-

των σε ιδιωτικούς παρόχους

Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον εξα-
κολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διασπο-
ράς του κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου βεβαιώνεται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ο Ε.Ο.Δ.Υ. δύναται, κατά πα-
ρέκκλιση όλων των κείµενων εθνικών διατάξεων περί δηµοσίων
συµβάσεων, να συνάπτει συµβάσεις για την απευθείας ανάθεση
της εξέτασης δειγµάτων σε τρίτους ιδιωτικούς φορείς παροχής
υπηρεσιών υγείας (διαγνωστικά εργαστήρια). Η πρόσκληση
αναρτάται µέσω της ιστοσελίδας του Ε.Ο.Δ.Υ. για χρονικό διά-
στηµα τριών (3) ηµερών και δύναται να απευθύνεται σε κάθε
ιδιωτικό φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας. Οι συµβάσεις συνά-
πτονται µε το κριτήριο της χαµηλότερης τιµής µεταξύ των άµεσα
διαθέσιµων υπηρεσιών.»

3. H παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 68), όπως κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A’ 83), αντικαθίσταται
ως εξής:

«2. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον
εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος διασποράς του κο-
ρωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου διαπιστώνεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας
Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) ως φορέας υλοποίησης της ανωτέρω Πράξης
δύναται, κατά παρέκκλιση όλων των κείµενων εθνικών διατάξεων
περί προσλήψεων και δηµοσίων συµβάσεων, να συνάπτει συµ-
βάσεις: α) πρόσληψης προσωπικού µε σχέση εργασίας ιδιωτικού
δικαίου ορισµένου χρόνου για τη στελέχωση κινητών µονάδων
για τη λήψη δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων
κορωνοϊού COVID-19, β) µίσθωσης οχηµάτων για τις µετακινή-
σεις των κινητών συνεργείων και προµήθειας καυσίµων για τη
χρήση των οχηµάτων, γ) προµήθειας ηλεκτρονικού συστήµατος
διαχείρισης συµβάντων, δ) παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης σε
νεοπροσλαµβανόµενους επαγγελµατίες υγείας σε νοσοκοµεία,
κέντρα υγείας, Ε.Κ.Α.Β. και Κ.ΟΜ.Υ. Ειδικού Σκοπού, ε) ενίσχυ-
σης του τηλεφωνικού κέντρου του Ε.Ο.Δ.Υ. για τη διαχείριση των
κλήσεων για λήψη δειγµάτων βιολογικού υλικού από ύποπτα
κρούσµατα κορωνοϊού COVID-19 σε εξοπλισµό και ανθρώπινο
δυναµικό, στ) αγοράς θήκης (KIT) λήψης δειγµάτων, ζ) παροχής
υπηρεσιών τεχνικού συµβούλου για τη στελέχωση και αξιολό-
γηση, η) συµβάσεων προµηθειών ή και υπηρεσιών που συνάπτον-
ται στο πλαίσιο των έµµεσων δαπανών της Πράξης, όπως αυτές
προσδιορίζονται στο εκάστοτε τεχνικό δελτίο. Η πρόσκληση για
τη σύναψη των συµβάσεων του προηγούµενου εδαφίου αναρτά-
ται µέσω της ιστοσελίδας του Ε.Ο.Δ.Υ. για χρονικό διάστηµα
τριών (3) ηµερών. Οι συµβάσεις ως προς τις απαραίτητες προ-
µήθειες ειδών και υπηρεσιών συνάπτονται µε σκοπό την αγορά
ικανών ποσοτήτων µε το κριτήριο της χαµηλότερης τιµής µεταξύ
των άµεσα διαθέσιµων υπηρεσιών. Το σύνολο της αναγκαίας δα-
πάνης για την υλοποίηση των ανωτέρω βαρύνει το Επιχειρησιακό
Πρόγραµµα Μεταρρύθµιση Δηµόσιου Τοµέα 2014-2020 (Πράξη:
Δηµιουργία δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοση-
λευτικής φροντίδας και λήψη δειγµάτων βιολογικού υλικού από
πρόσωπα πιθανά κρούσµατα κορωνοϊού COVID-19, η οποία χρη-
µατοδοτείται από το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Μεταρρύθµιση
Δηµόσιου Τοµέα 2014 – 2020»).»

4. Η παρ. 1 του άρθρου πεντηκοστού πρώτου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 68), όπως κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A’ 83), τροποποιείται
ως εξής:

«1. Έως τις 31.12.2020 και εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται
άµεσος κίνδυνος διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, προκει-
µένου να διασφαλιστεί η συνέχιση της φαρµακευτικής αγωγής
ευπαθών οµάδων του πληθυσµού, καθώς και ασθενών που βρί-
σκονται σε περιορισµό, κατ’ εφαρµογή της από 25.2.2020 Πρά-
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ξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 42), όπως αυτή κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), είναι δυνατή η αποστολή
φαρµάκων από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τους ασφαλι-
σµένους, αυθηµερόν, µέσω πιστοποιηµένης εταιρείας ταχυµετα-
φοράς. Με απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
καθορίζονται οι λεπτοµέρειες εφαρµογής του παρόντος.»

5. Η παρ. 2 του άρθρου πεντηκοστού δεύτερου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου         (A’ 68), όπως
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A’ 83), αντικαθίσταται
ως εξής:

«2. Έως τις 30.11.2020, κατά παρέκκλιση της κείµενης νοµο-
θεσίας, τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα στρατιωτικά νοσοκοµεία,
τα νοσοκοµεία ειδικού καθεστώτος, τα λοιπά Ν.Π.Δ.Δ., οι λοιπές
δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών υγείας, καθώς και τα ιδιω-
τικά φαρµακεία εξαιρούνται της διαδικασίας εκκαθάρισης απο-
κλειστικά για την παροχή φαρµάκων προς ασφαλισµένους του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
ύστερα από εισήγηση του διοικητικού συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του ανωτέρω εδαφίου και δύναται να παρατείνεται το
χρονικό διάστηµα εκκαθάρισης κατά παρέκκλιση των γενικών και
ειδικών διατάξεων, όχι πέραν της 31ης.12.2020.»

6. Το άρθρο πεντηκοστό τρίτο της από 20.3.2020 Πράξης Νο-
µοθετικού Περιεχοµένου (A’ 68), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1
του ν. 4683/2020 (A’ 83), αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο πεντηκοστό τρίτο
Διαδικασία επανέκδοσης γνωµατεύσεων στο 

πληροφοριακό σύστηµα υποβολής δαπανών  του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-
dapy

Εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος διασπο-
ράς του κορωνοϊού COVID-19, και πάντως για χρονικό διάστηµα
που δεν µπορεί να υπερβαίνει την 31η.12.2020, µηνιαίες ή επα-
ναλαµβανόµενες γνωµατεύσεις χρονίως πασχόντων, που αφο-
ρούν περιοδικώς χορηγούµενες παροχές της περ. γ’ της παρ. 7
και της παρ. 8 του άρθρου 2 της παρούσας, καθώς και των άρ-
θρων 10, 39, 40, 41, 42 και 53 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών
Υγείας (ΕΚΠΥ), ανανεώνονται µετά από τη λήξη τους µε την εξής
διαδικασία: 

Οι θεράποντες ιατροί δύνανται να εκδίδουν ηλεκτρονικά γνω-
µατεύσεις για τις παροχές αυτές, κατόπιν αιτήµατος των δικαιού-
χων που διατυπώνεται µέσω τηλεφώνου, τηλεοµοιοτυπίας,
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή γραπτού µηνύµατος κινητού τη-
λεφώνου. Για τις εν λόγω γνωµατεύσεις, δεν απαιτούνται η έκ-
δοση και η εκτύπωσή τους σε έντυπη µορφή, καθώς και η
θεώρηση από ελεγκτή ιατρό. Ο θεράπων ιατρός αναγράφει ότι
η ηλεκτρονική γνωµάτευση εκδίδεται δυνάµει της παρούσας και
ενηµερώνει τον δικαιούχο για τον κωδικό της γνωµάτευσης (bar-
code) µε κάθε δυνατό τρόπο, όπως τηλεφωνικά, µέσω τηλεµοι-
οτυπίας ή ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Οι δικαιούχοι µπορούν
να βλέπουν τους κωδικούς (barcode) των γνωµατεύσεων και
στον φάκελο υγείας τους. Με την έκδοση της γνωµάτευσης από
τον ιατρό, η γνωµάτευση είναι διαθέσιµη ηλεκτρονικά στα συµ-
βεβληµένα φαρµακεία και τους λοιπούς συµβεβληµένους παρό-
χους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µέσω του αναγραφόµενου κωδικού
γνωµάτευσης (barcode), για υποχρεωτική εκτέλεση µέσω του
πληροφοριακού συστήµατος εκτέλεσης και υποβολής δαπανών
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (e-dapy). Γνωµατεύσεις που έχουν εκδοθεί µε την
ως άνω διαδικασία έως τις 30.6.2020 εκτελούνται µέχρι την ηµε-
ροµηνία λήξης, όπως αυτή ορίζεται επί της εκδοθείσας ηλεκτρο-
νικής γνωµάτευσης. 

Οι δικαιούχοι περίθαλψης, οι συγγενείς α’ και β’ βαθµού αυτών
ή τρίτα εξουσιοδοτηµένα πρόσωπα προσέρχονται µε τα απαραί-
τητα δικαιολογητικά ταυτοποίησής τους, ήτοι ταυτότητα και
ΑΦΜ, στα συµβεβληµένα φαρµακεία και λοιπούς συµβεβληµέ-
νους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους της επιλογής τους µε τον κω-
δικό (barcode) της γνωµάτευσης. Τα στοιχεία ταυτοποίησης του
παραλήπτη αναγράφονται στο φύλλο εκτέλεσης γνωµάτευσης ή
στο έντυπο παραλαβής κατά την παραλαβή των συνταγογραφη-
µένων ειδών.»

7. Η παρ. 1 του άρθρου τριακοστού πρώτου της από 30.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 75), όπως κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A’ 86) αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον
εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από τη διάδοση του
κορωνοϊού COVID-19, σε γεωγραφικές περιοχές της Επικρά-
τειας, στις οποίες δεν είναι δυνατή η κάλυψη των αναγκών δια-
κοµιδής ή µεταφοράς ασθενών που πάσχουν από κορωνοϊό
COVID-19, για την πληρέστερη και αµεσότερη υγειονοµική τους
φροντίδα σε νοσοκοµεία της ηπειρωτικής χώρας δύναται να τη-
ρούνται οι ακόλουθες διαδικασίες: α) Να διατίθενται πλωτά
σκάφη του Λιµενικού Σώµατος-Ελληνικής Ακτοφυλακής, εφόσον
είναι διαθέσιµα, για την αντιµετώπιση των αναγκών αυτών.

β) Να τηρείται κατάλογος από την οικεία Λιµενική Αρχή ιδιωτι-
κών επιβατηγών σκαφών και χειριστών τους, που διατίθενται οι-
κειοθελώς και έχουν τη δυνατότητα να διενεργήσουν τη
µεταφορά δια θαλάσσης ασθενών νοσούντων από κορωνοϊό
COVID-19, µε πρόβλεψη αποζηµίωσης ή αµοιβής για τη διενέρ-
γεια της µεταφοράς. Η οικεία Λιµενική Αρχή συντάσσει τον σχε-
τικό κατάλογο, τον οποίο παραδίδει στη Γενική Γραµµατεία
Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και στο Εθνικό Κέντρο
Άµεσης Βοήθειας, που αναλαµβάνει την ευθύνη της διακοµιδής
των ασθενών.

γ) Εφόσον δεν υφίσταται οικειοθελώς προσφερόµενο ιδιωτικό
πλωτό µέσο για µεταφορά δια θαλάσσης ασθενών νοσούντων
από κορωνοϊό COVID-19, ή εφόσον δεν καλύπτονται οι ανάγκες
για τη µεταφορά ασθενών από τα οικειοθελώς προσφερόµενα
ιδιωτικά πλωτά µέσα, ενόψει του πλήθους και της αυξηµένης συ-
χνότητας περιστατικών µεταφοράς δια θαλάσσης ασθενών στη
συγκεκριµένη περιοχή, ή και ενόψει των ειδικών αναγκών διενέρ-
γειας των µεταφορών αυτών όλο το εικοσιτετράωρο, δύναται να
διενεργείται από την οικεία Λιµενική Αρχή επίταξη ιδιωτικού σκά-
φους από τα εγγεγραµµένα στον κατάλογο κατάλληλων προς
διακοµιδή σκαφών. Στην περίπτωση του προηγούµενου εδαφίου
καταβάλλεται αποζηµίωση χρήσης για την επίταξη του ιδιωτικού
σκάφους.»

8. Οι παρ. 1 και 3 του άρθρου τριακοστού τέταρτου της από
30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 75), όπως κυ-
ρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A’ 86) αντικαθίστανται
ως εξής:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και εφόσον
εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από τη διάδοση του
κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου βεβαιώνεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, και πάντως για χρονικό διάστηµα
που δεν µπορεί να υπερβαίνει τους έξι (6) µήνες από την έναρξη
ισχύος της παρούσας, ο σκοπός του Εθνικού Κέντρου Αιµοδο-
σίας (Ε.ΚΕ.Α.) εµπεριέχει και τη διενέργεια εργαστηριακών εξε-
τάσεων για τη διάγνωση ασθενών νοσούντων από κορωνοϊό
COVID-19.»

«3. Το Ε.ΚΕ.Α., για την επίτευξη του σκοπού της παρ. 1, δύνα-
ται για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020, κατά παρέκ-
κλιση όλων των κείµενων διατάξεων πρόσληψης προσωπικού
συµπεριλαµβανοµένης και της Π.Υ.Σ. 33/2006 (Α’ 280), να προσ-
λαµβάνει επικουρικό ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς
και λοιπό βοηθητικό προσωπικό. Με κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµικών, Υγείας και Εσωτερικών ορίζονται ο αριθµός
του προσλαµβανόµενου προσωπικού, οι κλάδοι και οι ειδικότη-
τες, τα ελάχιστα αναγκαία προσόντα για την πρόσληψή του, τα
αναγκαία δικαιολογητικά, η διαδικασία επιλογής, το ύψος των
αµοιβών του προσλαµβανόµενου προσωπικού, το ύψος της δα-
πάνης, καθώς και κάθε συναφής προς τα ανωτέρω λεπτοµέρεια.»

9. Παρατείνεται έως την 31η.12.2020 η διάρκεια των συµβά-
σεων εργασίας ορισµένου χρόνου των ιατρών που έχουν τοπο-
θετηθεί και αυτών που θα τοποθετηθούν εφεξής κατ’ εφαρµογή
του τεσσαρακοστού έκτου άρθρου της από 20.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A’ 68), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο
1 του ν. 4683/2020 (A’ 83), και της παρ. 1 του τριακοστού δεύτε-
ρου άρθρου της από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχο-
µένου (A’ 75), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020
(A’ 86). Η παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει τον χαρα-
κτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι
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απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές. Η δυνατότητα άµεσης πρόσ-
ληψης των ιατρών όλων των ειδικοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό
διορισµό, αλλά δεν έχει εκδοθεί ακόµη η απόφαση τοποθέτησής
τους από το Υπουργείο Υγείας, κατ’ εφαρµογή της παρ. 2 του άρ-
θρου τριακοστού δεύτερου της από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετι-
κού Περιεχοµένου (A’ 75), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν.
4684/2020 (A’ 86), ισχύει έως τις 31.12.2020. 

10. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 68 του     ν.
4603/2019 (Α’ 48)  αντικαθίσταται ως εξής:

«Για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέροντος, δαπάνες
που προκλήθηκαν ή θα προκληθούν µέχρι τις 31.12.2020 και υπο-
βάλλονται µε ατοµικά αιτήµατα στις περιφερειακές διευθύνσεις
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να αποζηµιώνονται και απευθείας στους
δικαιούχους ασφαλισµένους, κατά παρέκκλιση των οριζόµενων
στο άρθρο 27 του ν. 4549/2018 (Α’ 105). Οι δαπάνες του προηγού-
µενου εδαφίου εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται σύµφωνα µε την
υπ’ αριθµ. ΕΑΛΕ/ΓΠ/80157/2018 (Β’ 4898) κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας ή την υπ` αρ. ΕΜΠ/5/2012 (Β’
3054) κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Υγείας. Κατά τα λοιπά εφαρ-
µόζονται τα οριζόµενα στον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υγείας.
Οι γενόµενες πληρωµές των ανωτέρω δαπανών, µέχρι τη δηµοσί-
ευση του παρόντος, είναι νόµιµες.»

11. Η παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 4683/2020 (Α’  83) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας οι ρυθµίσεις των παρ. 1
και 2 δύνανται να παρατείνονται και πέραν της 30ης.4.2020 και για
όσο χρονικό διάστηµα ισχύουν τα κατεπείγοντα µέτρα αποφυγής
και περιορισµού της διάδοσης κορωνοϊού, όχι όµως πέραν της
31ης.12.2020.»

Άρθρο 25 
Εκτέλεση δίµηνης συνταγής από φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Στην παρ. 1 του άρθρου 72 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) προστίθεται
τρίτο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 

«1. Η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή δεν µπο-
ρεί να υπερβαίνει το όριο των τριάντα (30) ηµερών θεραπείας που
προβλέπεται στον ν. 3457/2006 (Α’ 93) βάσει του δοσολογικού
σχήµατος που αναφέρεται στα εγκεκριµένα στοιχεία του φαρµά-
κου, το οποίο αναγράφεται υποχρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα
του αριθµού των εµβαλλαγίων. Εξαιρούνται τα χρόνια νοσήµατα
όπου εφαρµόζονται η επαναλαµβανόµενη συνταγή και η
δίµηνη/τρίµηνη συνταγή στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στις περιπτώσεις συνέ-
χισης της αγωγής των χρονίως πασχόντων τα φαρµακεία του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να χορηγούν θεραπεία έως και δύο (2) µηνών
είτε µε την εκτέλεση δύο (2) συνεχόµενων επαναλαµβανόµενων
συνταγών είτε µε την εκτέλεση ενός φύλλου δίµηνης συνταγής.»

Άρθρο 26
Ρυθµίσεις για την άυλη συνταγογράφηση

1. H περ. ε’ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008 (Α’ 183)
αντικαθίσταται ως εξής:

«ε. Να εξετάζουν τον ασφαλισµένο πριν χορηγήσουν τη συν-
ταγή και να συνταγογραφούν ιδιοσκευάσµατα φαρµακευτικής
δράσης σχετικής µε τη νόσο και µόνο για νοσήµατα της ειδικότη-
τάς τους και εντός εγκεκριµένων ενδείξεων. Οι συνταγογράφοι ια-
τροί είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την ορθή και σύννοµη
συνταγογράφηση κατά τις διατάξεις του παρόντος διατάγµατος.
Για την επανάληψη της συνταγογράφησης σε ασθενείς µε χρόνια
πάθηση και σταθερή φαρµακευτική αγωγή, η φυσική παρουσία
του ασθενούς στον ιατρό (ιατρική επίσκεψη), επαφίεται στην κρίση
του ιατρού.»

2. Η περ. η’ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008 αντικα-
θίσταται ως εξής:

«η. Να συµπληρώνουν ευανάγνωστα και µε ακρίβεια όλα τα
στοιχεία επί του εντύπου της συνταγής και συγκεκριµένα τη διά-
γνωση, την ονοµασία, τη δοσολογία, την περιεκτικότητα και την
ποσότητα των συνταγογραφουµένων φαρµάκων, καθώς και να
αναγράφουν το ποσοστό συµµετοχής (%) ή τη µηδενική συµµε-

τοχή του ασφαλισµένου, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία,
µε υπογραφή και σφραγίδα του θεράποντα ιατρού. Στην περί-
πτωση της άυλης συνταγογράφησης δεν απαιτούνται υπογραφή
και σφραγίδα από τον ιατρό, καθώς και σφραγίδα από δηµόσια
δοµή.»

Άρθρο 27
Είσπραξη αµοιβής για την επίσκεψη πολιτών 

κρατών-µελών Ε.Ε./Ε.Ο.Χ. /Ελβετίας και υπηκόων τρίτων
χωρών, µη µονίµων κατοίκων Ελλάδας

1. Καθιερώνεται η είσπραξη αµοιβής για την επίσκεψη πολιτών
κρατών-µελών Ε.Ε./Ε.Ο.Χ. /Ελβετίας και υπηκόων τρίτων χωρών,
µη µονίµων κατοίκων Ελλάδας, σε όλες τις δηµόσιες δοµές παρο-
χής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και επείγουσας
ιατρικής περίθαλψης (κέντρα υγείας υγειονοµικών περιφερειών,
τακτικά εξωτερικά ιατρεία και τµήµατα επειγόντων περιστατικών
νοσοκοµείων). Η ως άνω αµοιβή κοστολογείται στο ποσό των εί-
κοσι (20) ευρώ και δεν συµπεριλαµβάνει τυχόν πρόσθετες παρο-
χές ασθενείας σε είδος (εξετάσεις αίµατος, απεικονιστικές κ.λπ.),
οι οποίες κοστολογούνται και εισπράττονται σύµφωνα µε τις εκά-
στοτε ισχύουσες διατάξεις και διαδικασίες. Η εν λόγω δαπάνη κα-
ταβάλλεται ιδιωτικά από τους ανωτέρω, πλην: α) των κατόχων
Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθένειας (Ε.Κ.Α.Α.), για τους
οποίους η δαπάνη καταβάλλεται διαµέσου των Οργανισµών Σύν-
δεσης κρατών-µελών Ε.Ε/Ε.Ο.Χ./Ελβετίας και β) των δικαιούχων
του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21). Με κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών δύναται να αναπροσαρµόζεται
το ύψος της αµοιβής της επίσκεψης και µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας δύναται να καθορίζεται κάθε αναγκαίο ειδικότερο ζή-
τηµα για την εφαρµογή του παρόντος.  

2. Τα Κέντρα Υγείας διαθέτουν τερµατικά ηλεκτρονικών συναλ-
λαγών, που συνδέονται µε συγκεκριµένο τραπεζικό λογαριασµό
των Υγειονοµικών Περιφερειών (Υ.Πε.). Τα έσοδα που προκύπτουν
από τις πληρωµές της παρ. 1 πιστώνονται σε κωδικό αριθµό εσό-
δου, συναφούς περιεχοµένου προς τους προϋπολογισµούς των
Υ.Πε.. Τα προαναφερόµενα έσοδα διατίθενται για την αντιµετώ-
πιση λειτουργικών δαπανών των  Κέντρων Υγείας.

Άρθρο 28
Διοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3329/ 2005 (Α’
81) αντικαθίσταται ως εξής:

«Από  31.12.2020 έδρα έχει την πόλη όπου εδρεύει κάθε Απο-
κεντρωµένη Διοίκηση.»

Άρθρο 29
Θέµατα χορήγησης αδειών ίδρυσης φαρµακείου

Προστίθεται τέταρτο εδάφιο στην παρ. 2 και παρ. 4 στο άρθρο
30 του ν. 4272/2014 (A’ 145) και το άρθρο 30 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«Άρθρο 30
Ρυθµίσεις για τα φαρµακεία και τις φαρµακαποθήκες

1. Κατά τους µήνες Ιανουάριο και Ιούνιο εκάστου έτους, οι Πε-
ριφερειακές Ενότητες της Χώρας αναρτούν στη διαδικτυακή ιστο-
σελίδα τους τις υπάρχουσες, κατά την 31η Δεκεµβρίου του
προηγούµενου έτους και την 31η Μαΐου του τρέχοντος έτους,
κενές θέσεις φαρµακείων. Σε περίπτωση που Περιφερειακή Ενό-
τητα δεν διαθέτει διαδικτυακή ιστοσελίδα η ανάρτηση γίνεται στην
ιστοσελίδα της οικείας Περιφέρειας και δηµοσιεύεται σε µία (1)
τουλάχιστον εφηµερίδα του τοπικού τύπου της Περιφερειακής
Ενότητας.

2. Εντός του α’ δεκαπενθηµέρου των µηνών Φεβρουαρίου και
Ιουλίου, αντίστοιχα, υποβάλλονται στην αρµόδια αρχή οι αιτήσεις
για την άδεια ίδρυσης αυτών που διαθέτουν τα νόµιµα προσόντα.
Οι αιτήσεις των ενδιαφεροµένων για την άδεια ίδρυσης φαρµα-
κείου υποβάλλονται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση της
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αρµόδιας για θέµατα Δηµόσιας Υγείας Διεύθυνσης της Περιφε-
ρειακής Ενότητας της έδρας του φαρµακείου ή, ελλείψει τέτοιας,
της τοπικής υπηρεσίας της αρµόδιας για θέµατα Δηµόσιας Υγείας
Διεύθυνσης της Περιφέρειας, µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης
της Δηµόσιας Διοίκησης. Σε περίπτωση αδυναµίας του αιτούντος
να υποβάλει την αίτηση ηλεκτρονικά, η κατάθεση της τελευταίας
γίνεται ιδιοχείρως από αυτόν ή από εκπρόσωπο µε εξουσιοδό-
τηση, θεωρηµένη σύµφωνα µε τον νόµο για το γνήσιο της υπο-
γραφής ή εκδοθείσα µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της
Δηµόσιας Διοίκησης, στη Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας της Περι-
φερειακής Ενότητας της έδρας του φαρµακείου. Σε κάθε περίοδο
υποβολής αιτήσεων ο ενδιαφερόµενος έχει το δικαίωµα να υπο-
βάλει συνολικά σε όλες τις περιφερειακές ενότητες της Χώρας το
ανώτερο τέσσερις (4) αιτήσεις για χορήγηση άδειας ιδρύσεως
φαρµακείου, επί ποινή ακυρώσεως του συνόλου των αιτήσεων.

3. Ο αιτών οφείλει εντός µηνός από την υποβολή της αίτησης
να υποβάλει στην αρµόδια για θέµατα Δηµόσιας Υγείας Διεύθυνση
της Περιφερειακής Ενότητας της έδρας του φαρµακείου ή, ελλεί-
ψει τέτοιας, στην τοπική υπηρεσία της αρµόδιας για θέµατα Δη-
µόσιας Υγείας Διεύθυνσης της Περιφέρειας, ηλεκτρονικά, στην
αντίστοιχη ηλεκτρονική διεύθυνση µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής
Πύλης της Δηµόσιας Διοίκησης ή σε περίπτωση αδυναµίας του
ιδιοχείρως, ή µε εκπρόσωπο δυνάµει εξουσιοδότησης, θεωρηµέ-
νης σύµφωνα µε τον νόµο για το γνήσιο της υπογραφής ή εκδο-
θείσας µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δηµόσιας
Διοίκησης, τα προβλεπόµενα κατά περίπτωση δικαιολογητικά. Ο
αιτών συνυποβάλλει υπεύθυνη δήλωση, όπου αναγράφει εάν έχει
λάβει ο ίδιος ή ο δηλωθείς από αυτόν υπεύθυνος φαρµακοποιός
άδεια ίδρυσης φαρµακείου οποτεδήποτε και οπουδήποτε, τον
αριθµό αυτών των αδειών, καθώς και εάν έχει υποβάλει (ο ίδιος ή
ο δηλωθείς υπεύθυνος φαρµακοποιός) αίτηση που εκκρεµεί για
τη χορήγηση άλλης άδειας ίδρυσης σε οποιαδήποτε Περιφερει-
ακή Ενότητα. Σε περίπτωση που υφίσταται άδεια ίδρυσης ή στην
περίπτωση που εκκρεµεί αίτηση για τη χορήγηση άλλης άδειας
ίδρυσης, στην υπεύθυνη δήλωση αναγράφονται και επισυνάπτον-
ται οι σχετικές άδειες και αιτήσεις.

4. Σε κάθε περίοδο υποβολής αιτήσεων χορηγείται µία (1) άδεια
ιδρύσεως φαρµακείου ανά αιτούντα, ανεξαρτήτως του αριθµού
αιτήσεων που έχει υποβάλει. Στην περίπτωση που χορηγηθούν πα-
ραπάνω από µία (1) άδειες ιδρύσεως φαρµακείου, ο ενδιαφερό-
µενος υποχρεούται να παραιτηθεί των υπολοίπων εντός πέντε (5)
εργασίµων ηµερών από την κοινοποίηση σε αυτόν των εν λόγω
αποφάσεων του οικείου Περιφερειάρχη περί χορηγήσεως άδειας
ιδρύσεως φαρµακείου. Σε διαφορετική περίπτωση, ανακαλείται
αυτεπαγγέλτως το σύνολο των αδειών ιδρύσεως φαρµακείου που
έχουν χορηγηθεί στον ανωτέρω φαρµακοποιό.»

Άρθρο 30
Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Το άρθρο 14 του ν. 2071/1992 (Α’ 123) αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 14
Κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας

1. Κινητή Μονάδα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Κ.Μ.Π.Φ.Υ.) είναι κάθε είδους όχηµα ή άλλο κινούµενο µέσο, το
οποίο έχει διασκευαστεί και εξοπλιστεί κατάλληλα, στελεχώνεται
από διεπιστηµονική οµάδα και παρέχει υπηρεσίες φροντίδας
υγείας, µε έµφαση στην πρόληψη, την προαγωγή της υγείας και
την έγκαιρη διάγνωση νόσων. Οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ. εξυπηρετούν ανάγκες
υγείας σε περιοχές µε ιδιαίτερα προβλήµατα πρόσβασης στις
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως σε αποµακρυ-
σµένες, ορεινές και νησιωτικές περιοχές. Επιπλέον, εξυπηρετούν
ανάγκες πληθυσµού, που αντιµετωπίζει δυσχέρειες πρόσβασης
σε υπηρεσίες υγείας, είτε λόγω ελλείψεων σε αυτές, είτε λόγω
ιδιαιτέρων συνθηκών διαβίωσης. 

2. Κ.Μ.Π.Φ.Υ. δύνανται να διαθέτουν τα νοσοκοµεία, οι Υγειονο-
µικές Περιφέρειες (Υ.Πε.) µε τις αποκεντρωµένες δοµές αυτών
(Κέντρα Υγείας), οι OTA Α’ και  Β’ βαθµού, οι ιατρικοί/οδοντιατρικοί
σύλλογοι και Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν

ως σκοπό την παροχή υπηρεσιών υγείας. Στα νοσοκοµεία, οι
Κ.Μ.Π.Φ.Υ. δύνανται να λειτουργούν, είτε ως υπηρεσίες/ειδικές
µονάδες που υπάγονται λειτουργικά σε ιατρικά τµήµατα, είτε να
συστήνονται και να λειτουργούν αυτόνοµα, ως οργανικές µονάδες
αυτών. Στις λοιπές περιπτώσεις, οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ. λειτουργούν ως
υπηρεσίες λειτουργικά υπαγόµενες στους ως άνω φορείς. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και
των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, µετά από γνώµη
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται οι όροι
και οι προϋποθέσεις λειτουργίας, ο πάσης φύσεως εξοπλισµός, η
στελέχωση και οι ειδικότητες του προσωπικού, το έργο και τα κρι-
τήρια επιλογής του επιστηµονικά υπεύθυνου, οι παρεχόµενες υπη-
ρεσίες των Κ.Μ.Π.Φ.Υ., η εξειδίκευση του έργου των επιτροπών
ελέγχου, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο ειδικότερο ζήτηµα.

4. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας
και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργείου εγκρίνεται η
λειτουργία των Κ.Μ.Π.Φ.Υ. για την παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), κατόπιν υποβολής στην αρµόδια
υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας: α) όλων των σχετικών εγγρά-
φων και δικαιολογητικών του ενδιαφερόµενου φορέα, που ορίζον-
ται στην απόφαση της παρ. 3 και β) της απόφασης της παρ. 5 περί
τήρησης των όρων και προϋποθέσεων καλής λειτουργίας των
Κ.Μ.Π.Φ.Υ.. Με την ίδια απόφαση ορίζονται η περιοχή ευθύνης,
καθώς και ο τύπος ή η κατηγορία της Κ.Μ.Π.Φ.Υ., σύµφωνα µε τις
υπηρεσίες υγείας κάθε ιατρικής ειδικότητας που αναπτύσσει. Η
ισχύς της εν λόγω απόφασης ορίζεται για τρία (3) έτη µε δυνατό-
τητα ανανέωσης αυτής, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην ανωτέρω
κοινή απόφαση.

5. Με απόφαση του οικείου Διοικητή Υ.Πε., συστήνεται τριµελής
Επιτροπή Ελέγχου Κ.Μ.Π.Φ.Υ. στην έδρα κάθε Υ.Πε., η οποία απο-
τελείται από έναν ιατρό ή οδοντίατρο των εποπτευόµενων
Ν.Π.Δ.Δ. (νοσοκοµείων του ΕΣΥ) ή των αποκεντρωµένων δοµών
της (κέντρων υγείας), έναν διπλωµατούχο µηχανικό και έναν διοι-
κητικό υπάλληλο κατηγορίας ΠΕ των εποπτευόµενων Ν.Π.Δ.Δ., ή
της κεντρικής υπηρεσίας της. Με απόφαση του οικείου περιφε-
ρειάρχη, συστήνεται τριµελής Επιτροπή Ελέγχου Κ.Μ.Π.Φ.Υ. στην
έδρα κάθε περιφέρειας, η οποία αποτελείται από έναν ιατρό ή
οδοντίατρο της οικείας περιφέρειας ή των περιφερειακών ενοτή-
των της, έναν διπλωµατούχο µηχανικό της οικείας περιφέρειας  ή
των περιφερειακών ενοτήτων και έναν διοικητικό υπάλληλο κατη-
γορίας ΠΕ της οικείας περιφέρειας. Χρέη γραµµατέα στις ανω-
τέρω επιτροπές ανατίθενται σε διοικητικό υπάλληλο κατηγορίας
ΤΕ/ΔΕ της οικείας Υ.Πε. ή περιφέρειας. Έργο των επιτροπών είναι:
α) ο επιτόπιος έλεγχος των Κ.Μ.Π.Φ.Υ. της οικείας Υ.Πε., των επο-
πτευόµενων Ν.Π.Δ.Δ. αυτής, των ΟΤΑ α’ και β’ βαθµού και των λοι-
πών δικαιούχων φορέων για τη διαπίστωση της τήρησης των
απαιτούµενων όρων και προϋποθέσεων και β) η σχετική γνωµο-
δότηση προς τη διοίκηση της Υ.Πε. ή τον Περιφερειάρχη, αντί-
στοιχα. Σε περίπτωση θετικής γνωµοδότησης εκδίδεται απόφαση
περί τήρησης των όρων και προϋποθέσεων καλής λειτουργίας της
Κ.Μ.Π.Φ.Υ..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να αξιοποιούν-
ται οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ. σε περιπτώσεις επειγουσών και εκτάκτων κατα-
στάσεων δηµόσιας υγείας.

7. Σε περίπτωση τακτικού ή έκτακτου ελέγχου, από τον οποίο
προκύπτει η µη τήρηση των όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας
Κ.Μ.Π.Φ.Υ., ανακαλείται η απόφαση έγκρισης λειτουργίας αυτών.

8. Φορείς που διαθέτουν Κ.Μ.Π.Φ.Υ. κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος, υποχρεούνται να προσαρµοστούν στις διατάξεις
του παρόντος εντός δώδεκα (12) µηνών από τη δηµοσίευση της
κοινής υπουργικής απόφασης της παρ. 3.» 

Άρθρο 31
Χρήση καταστολής και αναλγησίας 

κατά την ενδοσκόπηση

Η περ. ζ) της παρ. 5 Α του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007 (Α’ 191)
αντικαθίσταται ως εξής :

«ζ) Χορήγηση ισχυρών οπιοειδών µε υποδόρια, ενδοφλέβια,
υπαραχνοειδή ή επισκληρίδια οδό χορήγησης επιτρέπεται µόνο
από ιατρό ειδικότητας αναισθησιολογίας. Ειδικά για την κατα-
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στολή και αναλγησία κατά την ενδοσκόπηση επιτρέπεται η συν-
ταγογράφηση οπιοειδών αναλγητικών, καθώς και κατασταλτικών
φαρµάκων, µε τήρηση της νόµιµης διαδικασίας (χρήση ηλεκτρο-
νικής συνταγής και τήρηση επί τριετία αντιγράφου) από ιατρό ει-
δικότητος γαστρεντερολογίας. Σε αυτήν την περίπτωση τα
επιτρεπόµενα σκευάσµατα περιέχουν ουσίες που περιλαµβάνον-
ται στους πίνακες Α’- Δ’ του άρθρου 1 του ν. 3459/2006 (Α’103)
και της παρ. 8 του άρθρου 1 του παρόντος. Τα ανωτέρω φαρµα-
κευτικά σκευάσµατα, οπιοειδή, όπως η φαιντανύλη και κατασταλ-
τικά όπως η µιδαζολάµη, καθώς και τα αντίδοτά τους, ναλοξόνη
και φλουµαζενίλη, αναγράφονται σε ξεχωριστή ηλεκτρονική συν-
ταγή και χορηγούνται παρεντερικά στις απλές ενδοσκοπικές
πράξεις, µόνα τους ή σε συνδυασµό και σε δόση κατάλληλη, µε
σκοπό την καταστολή, ηπίου ως µετρίου βαθµού, επιπέδου Ι-ΙΙ,
σύµφωνα µε τη διεθνή ταξινόµηση του βαθµού καταστολής. Η
χορήγηση γίνεται από έµπειρο – εκπαιδευµένο ιατρικό και νοση-
λευτικό προσωπικό του ενδοσκοπικού εργαστηρίου σε τιτλοποι-
ηµένες δόσεις µε βάση την ανταπόκριση, τις ανάγκες και την
ασφάλεια του ασθενούς.  Περιορισµοί που έχουν τεθεί στη συν-
ταγογράφηση και εκτέλεση των συνταγών και περιέχονται σε πα-
λαιότερα προεδρικά διατάγµατα ή υπουργικές αποφάσεις για τα
συγκεκριµένα φάρµακα αίρονται για τους ιατρούς ειδικότητας
γαστρεντερολογίας και για τη συγκεκριµένη ένδειξη, ήτοι για την
καταστολή επιπέδου Ι-ΙΙ κατά τις ενδοσκοπικές πράξεις. Οι σύν-
θετες ενδοσκοπικές πράξεις σε όλους τους ασθενείς και όλες οι
ενδοσκοπήσεις σε ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα υγείας (ASA
IV και V) πρέπει να γίνονται µε µέτρια ή και βαθιά καταστολή, επι-
πέδου ΙΙΙ-IV, από αναισθησιολογική οµάδα σε οργανωµένες µο-
νάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. Το ίδιο είναι αναγκαίο και σε
ασθενείς που υποβάλλονται σε επείγουσες ενδοσκοπήσεις,
καθώς και σε ασθενείς µε ιστορικό παρενεργειών ή συµβαµάτων
κατά τη διάρκεια καταστολής και αναισθησίας.»

Άρθρο 32
Σύσταση θέσεων ειδικευοµένων νοσηλευτών - 

Προϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας και
εξειδίκευσης

1. Στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020 (Α’ 104) προστίθενται παρ.
19 και 20 ως εξής:

«19. Οι νοσηλευτικές ειδικότητες δύνανται να απονέµονται σε
νοσηλευτές, µέλη ΔΕΠ, µε συναφές γνωστικό αντικείµενο. Η
απονοµή της ειδικότητας γίνεται µε απόφαση του Διοικητή της
οικίας Υ.Πε., µετά από αίτηση του ενδιαφερόµενου.

20. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται το
άρθρο 5 του ν. 1579/1985 (Α’ 165), η παρ. 2 του άρθρου 56 του
ν. 2519/1997 (Α’165), το άρθρο 104 του   ν. 2071/1992 (Α’ 123)
και κάθε άλλη αντίθετη διάταξη ή απόφαση. Οι ως άνω διατάξεις
συνεχίζουν να ισχύουν, κατ’ εξαίρεση, µόνο για τους νοσηλευτές
που έχουν ήδη ξεκινήσει την ειδίκευση και εξειδίκευση κατά τη
δηµοσίευση του παρόντος.»

2. Η παρ. 15 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 (Α’ 104) αντικα-
θίσταται ως εξής:

«15. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, εξειδικεύονται το
πρόγραµµα και η κατανοµή της θεωρητικής και κλινικής εκπαί-
δευσης των ειδικευοµένων, οι υποχρεώσεις των ειδικευοµένων
και των εκπαιδευτών τους, ο αριθµός των ειδικευοµένων και η
κατανοµή των θέσεων ανά ειδικότητα, υγειονοµική περιφέρεια
και εκπαιδευτική µονάδα ειδικότητας για κάθε χρονική περίοδο
ειδικότητας, οι προϋποθέσεις συµµετοχής στις εξετάσεις από-
κτησης νοσηλευτικής ειδικότητας, η αναγνώριση του χρόνου
άσκησης στην αλλοδαπή, η αναγνώριση του τίτλου νοσηλευτικής
ειδικότητας της αλλοδαπής, οι προϋποθέσεις ισοτίµησης των
υφιστάµενων τίτλων ειδικότητας και κάθε άλλη αναγκαίο ειδικό-
τερο ζήτηµα. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ο χρόνος, το περιεχόµενο άσκησης, η ανα-
γνώριση του χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή, οι εξεταστικές πε-
ρίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων, οι προϋποθέσεις απόκτησης
του τίτλου νοσηλευτικής εξειδίκευσης από ειδικευµένους νοση-
λευτές, η αναγνώριση του τίτλου νοσηλευτικής εξειδίκευσης της

αλλοδαπής, οι προϋποθέσεις ισοτίµησης των υφιστάµενων τίτ-
λων εξειδίκευσης, οι προϋποθέσεις και λεπτοµέρειες τοποθέτη-
σης των ειδικευµένων νοσηλευτών για εξειδίκευση και κάθε άλλο
ειδικότερο, σχετικό µε τις νοσηλευτικές εξειδικεύσεις θέµα.»

3. Στον Πίνακα 1 του παραρτήµατος του άρθρου 58 του ν.
4690/2020 διορθώνονται ο αριθµός θέσεων ειδικευόµενων νοση-
λευτών της 3ης Υ.Πε. Μακεδονίας  από 120 σε 71 και ο αριθµός
θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευτών της 4ης Υ.Πε. Μακεδονίας
και Θράκης από 34 σε 83.

4. Η παρ. 1 του άρθρου 59 του ν. 4690/2020 αντικαθίσταται ως
εξής:

«1. Την επιστηµονική ευθύνη διαµόρφωσης του εκπαιδευτικού
προγράµµατος κάθε ειδικότητας έχει Τριµελές Συµβούλιο που
αποτελείται από ένα (1) µέλος ΔΕΠ µε γνωστικό αντικείµενο αν-
τίστοιχο της κάθε ειδικότητας, έναν (1) Συντονιστή Εκπαίδευσης
και έναν (1) Αναπληρωτή Συντονιστή Εκπαίδευσης µε τους ανα-
πληρωτές τους, που ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας.»

5. Η παρ. 2 του άρθρου 59 του ν. 4690/2020 αντικαθίσταται
ως εξής:

«2. Με απόφαση του Διοικητή κάθε Υ.Πε., ορίζονται «Συντονι-
στές Εκπαίδευσης» και «Αναπληρωτές Συντονιστές Εκπαίδευ-
σης» των ειδικευοµένων νοσηλευτών µε τριετή θητεία, για την
εποπτεία και τον συντονισµό της κλινικής και θεωρητικής εκπαί-
δευσής τους στην οικεία Δ.Υ.Πε.. Ο «Συντονιστής Εκπαίδευσης»
είναι νοσηλευτής ΠΕ ή ΤΕ ελλείψει ΠΕ, κάτοχος συναφούς διδα-
κτορικού διπλώµατος ή συναφούς µεταπτυχιακού τίτλου ειδίκευ-
σης ή συναφούς ειδικότητας, που πληροί τις προϋποθέσεις του
παρόντος και υπηρετεί σε ένα από τα νοσοκοµεία ή τα κέντρα
υγείας ή τη Δ.Υ.ΠΕ.. Ο «Αναπληρωτής Συντονιστής Εκπαίδευ-
σης» ορίζεται ανά εκπαιδευτική µονάδα, κατέχει τα ίδια προ-
σόντα µε τον Συντονιστή και επικουρεί το έργο αυτού στο
επίπεδο που του αντιστοιχεί. Κάθε Συντονιστής Εκπαίδευσης
ελέγχει την εφαρµογή της θεωρητικής και κλινικής εκπαίδευσης
των ειδικευοµένων, εγκρίνει το πρόγραµµα εναλλαγής των ειδι-
κευοµένων στους χώρους παροχής της ειδικότητας, κατανέµει
τους ειδικευοµένους µε απόφασή του στους χώρους άσκησής
τους, εκδίδει πιστοποιητικό περάτωσης της εκπαίδευσης και ορί-
ζει τους εκπαιδευτές της ειδικότητας, µετά από γνώµη του προ-
ϊσταµένου της νοσηλευτικής υπηρεσίας του αντίστοιχου
νοσοκοµείου ή µετά τη γνώµη του προϊστάµενου της διεύθυνσης
δηµόσιας υγείας της αντίστοιχης Δ.Υ.ΠΕ. σε κάθε χώρο, όπου
εκπαιδεύονται οι ειδικευόµενοι.»

Άρθρο 33
Ποσό Μηνιαίας Φαρµακευτικής Δαπάνης Φ.Κ.Α.

Η περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α’ 41)
αντικαθίσταται ως εξής:

«1. α) Η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη των Φορέων Κοινωνικής
Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.) δεν µπορεί να υπερβαίνει το ένα δωδέκατο
(1/12) του κονδυλίου που είναι εγγεγραµµένο στον ετήσιο κοινω-
νικό προϋπολογισµό και αντιστοιχεί στη φαρµακευτική περί-
θαλψη. Από 1ης.9.2020 η δαπάνη των εµβολίων δεν
συνυπολογίζεται στο µηνιαίο όριο της φαρµακευτικής δαπάνης
του πρώτου εδαφίου. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονο-
µικών και Υγείας καθορίζονται το ύψος της δαπάνης των εµβο-
λίων, η διαδικασία, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη τεχνική
λεπτοµέρεια για την εξαίρεση της εν λόγω δαπάνης από τη φαρ-
µακευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α.. Το υπερβάλλον µηνιαίο ποσό ανα-
ζητείται εκ µέρους των φορέων κοινωνικής ασφάλισης από τους
Κατόχους Αδείας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόν-
των. Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση και κα-
ταβάλλεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. εντός µηνός από την
πιστοποίησή του σε λογαριασµό τραπέζης που θα υποδείξει ο
κάθε φορέας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται
κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος άρθρου και
ιδίως ο ακριβής τρόπος υπολογισµού των ποσών που υποχρεού-
ται να καταβάλει κάθε Κ.Α.Κ. µε βάση:

i) την ποσοστιαία αναλογία συµµετοχής κάθε φαρµάκου που
συµµετέχει στη φαρµακευτική δαπάνη (χωρίς ΦΠΑ) της παρ. 1α,
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η οποία υπολογίζεται µε βάση την ποσότητα που αποδεδειγµένα
διατέθηκε σε ασφαλισµένους, όπως προκύπτει από το Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης ή µέσω άλλου ηλεκτρονικού
συστήµατος σάρωσης των συνταγών,

ii) το µερίδιο αγοράς κάθε φαρµάκου της παρ. 1α στη θερα-
πευτική κατηγορία της θετικής λίστας,

iii) τη δυνατότητα τελικού συµψηφισµού τυχόν υπολειπόµενων
ποσών µε βάση τον συνολικό τζίρο κάθε εταιρείας, 

iv) τη συγκριτική κατανάλωση κάθε φαρµάκου της παρ. 1α µε
το µερίδιο αγοράς που κατείχε στο αντίστοιχο χρονικό διάστηµα
του προηγούµενου έτους,

ν) κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και χρόνο
καταβολής των οφειλόµενων ποσών, καθώς και στη διαδικασία
τυχόν συµψηφισµών σε επόµενους λογαριασµούς. Σε περίπτωση
µη έγκαιρης απόδοσης των ποσών επιστροφής της παραγράφου
αυτής, αυτά εισπράττονται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.Δ.Ε.. Από
1.1.2013 εισάγεται έκτακτο τέλος για τα φαρµακευτικά προϊόντα
που συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο συνταγογρα-
φούµενων φαρµάκων που αποζηµιώνονται από τους Φορείς Κοι-
νωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.).  Το έκτακτο τέλος που οφείλει να
καταβάλει ο κάθε κάτοχος αδείας κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµα-
κευτικών προϊόντων, που συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατά-
λογο, ορίζεται σε δεκαπέντε τοις εκατό (15%) επί των λιανικών
πωλήσεων κάθε φαρµακευτικού προϊόντος που πραγµατοποι-
ήθηκαν κατά το έτος 2011 και καταβάλλεται, σε λογαριασµό που
θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως τις 15.12.2012. Το έκτακτο τέλος
που οφείλει να καταβάλει ο κάθε κάτοχος αδείας κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων που συµπεριλαµβάνονται
στον θετικό κατάλογο, για το έτος 2013 δύναται να συµψηφίζεται
µε το καταβληθέν ή συµψηφισθέν ποσό που του αντιστοιχεί από
το claw back του έτους 2012. Σε περίπτωση που το έκτακτο
τέλος υπερβαίνει το claw back του 2012, δύναται µετά τον ανω-
τέρω συµψηφισµό το υπολειπόµενο ποσό να συµψηφιστεί µε το
claw back του 2013 ή το rebate του  ν. 4052/2012 για τα φάρµακα
που περιέχονται στον θετικό κατάλογο του 2013. Φαρµακευτικά
ιδιοσκευάσµατα για τα οποία δεν έχει καταβληθεί το έκτακτο
τέλος κατά τα ανωτέρω, µεταφέρονται αυτόµατα από τον κατά-
λογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων και αποζηµιούµενων από
τους Φ.Κ.Α. (θετικός κατάλογος), στον κατάλογο φαρµακευτικών
ιδιοσκευασµάτων που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και δεν
αποζηµιώνονται από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης (αρνη-
τικός κατάλογος). Η παρούσα διάταξη δεν εφαρµόζεται στις πε-
ριπτώσεις των Κ.Α.Κ. που έχουν καταβάλει ή συµψηφίσει το claw
back του 2012, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4052/2012 και
του ν. 4093/2012 και τις κείµενες υπουργικές αποφάσεις, µέχρι
10.12.2012. Η διάταξη αυτή δύναται να ενεργοποιείται αυτόµατα
σε κάθε περίπτωση όπου, µετά την πάροδο ενός µήνα, οι Κ.Α.Κ.
δεν συµµορφώνονται µε τις κείµενες διατάξεις και δεν καταβά-
λουν κανονικά ή δεν συµψηφίζουν το claw back που τους ανα-
λογεί. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να
αναπροσαρµόζεται το ύψος του έκτακτου τέλους, ο τρόπος υπο-
λογισµού του και να ρυθµίζονται τα ειδικότερα ζητήµατα εφαρ-
µογής της άνω διάταξης, για να επιτευχθούν οι στόχοι της
φαρµακευτικής δαπάνης σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις διατά-
ξεις του ν. 4052/2012, του ν. 4093/2012 και των κείµενων υπουρ-
γικών αποφάσεων και η ενεργοποίησή της σε περιπτώσεις που
οι Κ.Α.Κ. δεν συµµορφώνονται µε τις κείµενες διατάξεις αναφο-
ρικά µε το claw back.

Επιπροσθέτως, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδικεύε-
ται η µεθοδολογία υπολογισµού του ποσού της υπέρβασης,
καθώς και η µεθοδολογία επιµερισµού του ποσού επιστροφής
των φαρµακευτικών εταιρειών, σε περιπτώσεις υπέρβασης των
φαρµακευτικών δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους προκαθορι-
σµένους στον εκάστοτε ετήσιο προϋπολογισµό του στόχους. Για
τον υπολογισµό της υπέρβασης ή τον επιµερισµό του ποσού επι-
στροφής δύναται να χρησιµοποιείται η καθαρή δαπάνη του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτή προκύπτει αφότου αφαιρεθούν ο Φ.Π.Α.,
οι συµµετοχές των ασθενών, οι εκπτώσεις των φαρµακευτικών
επιχειρήσεων και φαρµακείων, το rebate εισαγωγής στον θετικό
κατάλογο και το rebate όγκου των φαρµακευτικών εταιρειών, η
δαπάνη για φάρµακα της λίστας 1Α του ν. 3816/2010, το ποσο-

στό χονδρεµπορικού κέρδους που επιστρέφουν οι φαρµακευτι-
κές εταιρείες, όταν πωλούν απευθείας στα φαρµακεία, και άλλα
ποσά τα οποία προσδιορίζονται στη σχετική απόφαση. Με όµοια
απόφαση δύναται να τίθενται στόχοι φαρµακευτικής δαπάνης
ανά έτος σε επίπεδο φαρµάκου, δραστικής ουσίας (ATC5) ή θε-
ραπευτικής κατηγορίας (ATC4). Επιπλέον, δύναται να προσδιο-
ρίζεται η διαδικασία συµψηφισµού του ποσού τυχόν υπέρβασης
της φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εν γένει µε το ποσό
τυχόν υστέρησης της φαρµακευτικής δαπάνης των δηµόσιων νο-
σοκοµείων, σε σχέση µε τον προϋπολογισµό τους. Επίσης, δύ-
ναται να προσδιορίζονται µηνιαίοι στόχοι φαρµακευτικής
δαπάνης ανάλογα µε την εξέλιξη των µέτρων της φαρµακευτικής
πολιτικής σε σχέση µε τους ετήσιους στόχους και να προσδιορί-
ζεται κάθε απαραίτητο µέτρο για την αποτελεσµατική εφαρµογή
τους.»

Άρθρο 34
Αιτήσεις για χορήγηση άδειας σκοπιµότητας 

Αιτήσεις για χορήγηση νέας άδειας σκοπιµότητας που ήταν
εκκρεµείς, σε οποιοδήποτε στάδιο, κατά τη δηµοσίευση της υπ’
αριθµ. Δ1(δ)/ΓΠοικ.22104/14.3.2018 απόφασης του Υπουργού
Υγείας (Β’ 950), εξετάζονται σύµφωνα µε τις διατάξεις που
ίσχυαν κατά τον χρόνο υποβολής τους. Το ίδιο ισχύει και στην
περίπτωση που οι αιτήσεις, αφού εξετάστηκαν από το αρµόδιο
όργανο και απορρίφθηκαν, επανεισάγονται προς εξέταση.

Άρθρο 35
Κοινοποίηση - αδειοδότηση νέων προϊόντων καπνού 

(Άρθρο 19 της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου, της 3ης Απριλίου 2014, για την

προσέγγιση των νοµοθετικών, 
κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών- µελών
σχετικά µε την κατασκευή, την παρουσίαση και την πώληση

προϊόντων καπνού και συναφών 
προϊόντων και την κατάργηση της οδηγίας 2001/37/ΕΚ)

Το άρθρο 17 του ν. 4419/2016 (Α’ 174) αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως:

«Άρθρο 17
Κοινοποίηση νέων προϊόντων καπνού και σύσταση 

Επιτροπής Παρακολούθησης και Ελέγχου
(Άρθρο 19 της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ)

1. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς νέων προϊόντων καπνού
υποχρεούνται να υποβάλουν κοινοποίηση στο Υπουργείο Υγείας
για κάθε τέτοιο προϊόν που προτίθενται να διαθέσουν στην ελ-
ληνική αγορά. Η ανωτέρω κοινοποίηση υποβάλλεται µέσω της
ευρωπαϊκής κοινής πύλης EU CEG, σε ηλεκτρονική µορφή, έξι
(6) µήνες πριν από την προβλεπόµενη διάθεσή τους στην ελλη-
νική αγορά και συνοδεύεται από λεπτοµερή περιγραφή του σχε-
τικού νέου προϊόντος καπνού, καθώς και από τις οδηγίες χρήσης
του και τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 5 όσον
αφορά τα συστατικά και τις εκποµπές. Οι κατασκευαστές και οι
εισαγωγείς που υποβάλλουν κοινοποίηση για ένα νέο προϊόν κα-
πνού παρέχουν επίσης:

α) τις διαθέσιµες επιστηµονικές µελέτες για την τοξικότητα,
τον κίνδυνο εθισµού και την ελκυστικότητα του νέου προϊόντος
καπνού, ιδίως όσον αφορά τα συστατικά και τις εκποµπές του,

β) τις διαθέσιµες µελέτες, τις συνοπτικές περιγραφές τους και
τις έρευνες αγοράς σχετικά µε τις προτιµήσεις διάφορων οµά-
δων καταναλωτών, συµπεριλαµβανοµένων των νέων και των ση-
µερινών καπνιστών,

γ) άλλες διαθέσιµες και σχετικές πληροφορίες, µεταξύ των
οποίων και ανάλυση κινδύνου/οφέλους του προϊόντος, τις ανα-
µενόµενες συνέπειές του στην παύση της κατανάλωσης καπνού,
τις αναµενόµενες συνέπειές του στην έναρξη της κατανάλωσης
καπνού και προβλεπόµενες επιδράσεις στους καταναλωτές.

2. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς νέων προϊόντων καπνού
υποχρεούνται να διαβιβάζουν κάθε νέα ή επικαιροποιηµένη πλη-
ροφορία σχετικά µε τις µελέτες, την έρευνα και άλλες πληροφο-
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ρίες που αναφέρονται στις περ. α’ έως γ’ της παρ. 1. Το Υπουρ-
γείο Υγείας µπορεί να απαιτεί από τους κατασκευαστές ή τους
εισαγωγείς νέων προϊόντων καπνού να πραγµατοποιούν πρόσθε-
τες δοκιµές ή να υποβάλουν συµπληρωµατικές πληροφορίες. Το
Υπουργείο Υγείας θέτει στη διάθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
όλες τις πληροφορίες που λαµβάνονται δυνάµει του παρόντος
άρθρου.

3. Τα νέα προϊόντα καπνού που διατίθενται στην ελληνική
αγορά, οφείλουν να τηρούν τις προδιαγραφές του παρόντος
νόµου. Η υπαγωγή των προϊόντων αυτών στις διατάξεις του πα-
ρόντος εξαρτάται από το κατά πόσο τα εν λόγω προϊόντα εµπί-
πτουν στον ορισµό του µη καπνιζόµενου προϊόντος καπνού ή του
προϊόντος καπνού για κάπνισµα.

4. Ως προς τη συσκευασία των νέων προϊόντων καπνού, εκτός
αν διατίθενται σε κοινή συσκευασία µε τα ίδια τα προϊόντα:

α) ισχύουν οι διατάξεις των υποπερ. αα’ και στστ’ της περ. α’
της παρ. 4 του άρθρου 18 του ν. 4419/2016,

β) αυτή περιλαµβάνει σύσταση στα ελληνικά «να φυλάσσεται
το προϊόν µακριά από παιδιά»,

γ) δεν περιλαµβάνει στοιχεία ή χαρακτηριστικά που αναφέρον-
ται στο άρθρο 13 του ν. 4419/2016.

Αν η συσκευή διατίθεται στην αγορά σε κοινή συσκευασία µε
το ίδιο το προϊόν, αυτή νοείται ως συσκευασία του προϊόντος.

5. Η υφιστάµενη Επιτροπή Αξιολόγησης νέων προϊόντων κα-
πνού µετονοµάζεται σε Επιτροπή Παρακολούθησης και Ελέγχου
της κοινής ευρωπαϊκής πύλης EU CEG. Έργο της εν λόγω Επι-
τροπής είναι στο εξής η διαρκής παρακολούθηση και ο έλεγχος
των κοινοποιούµενων στην κοινή ευρωπαϊκή πύλη προϊόντων κα-
πνού, που κυκλοφορούν ή πρόκειται να κυκλοφορήσουν στην ελ-
ληνική αγορά. Η αρµοδιότητα της ως άνω Επιτροπής εκτείνεται
και στα προϊόντα του άρθρου 18 του ν. 4419/2016 (Α’ 174). Η Επι-
τροπή είναι πενταµελής και αποτελείται από έναν (1) εκπρόσωπο
του Υπουργείου Υγείας και τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρό-
σωπο του Γενικού Χηµείου του Κράτους και τον αναπληρωτή
του, έναν (1) εκπρόσωπο της Γενικής Γραµµατείας Βιοµηχανίας
του Υπουργείου Ανάπτυξης και Επενδύσεων και τον αναπληρωτή
του, έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων
και τον αναπληρωτή του και έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής
Πνευµονολογικής Εταιρείας και τον αναπληρωτή του. Οι ανω-
τέρω φορείς ορίζουν τους εκπροσώπους τους µε έγγραφό τους
προς τον Υπουργό Υγείας. Ο Υπουργός Υγείας ορίζει τους εκ-
προσώπους του Υπουργείου Υγείας και συγκροτεί µε απόφασή
του την Επιτροπή. Η θητεία των µελών της Επιτροπής είναι διε-
τής. 

6. Η Επιτροπή οφείλει εντός αποκλειστικής προθεσµίας έξι (6)
µηνών από την υποβολή της κοινοποίησης στην ευρωπαϊκή κοινή
πύλη EU CEG να εξετάσει τα καταχωρηµένα προϊόντα ως προς
τη συµµόρφωσή τους µε τις εκάστοτε προδιαγραφές και τους
κανόνες προστασίας της δηµόσιας υγείας και των καταναλωτών.
Στην περίπτωση που διαπιστωθεί ουσιώδης ασυµφωνία µεταξύ
των κοινοποιηµένων στοιχείων και της αντικειµενικής υπόστασης
και χρήσης του προϊόντος, η Επιτροπή υποχρεούται να ζητήσει
από τον ελεγχόµενο κατασκευαστή ή εισαγωγέα συµπληρωµα-
τικές πληροφορίες σχετικά µε το ή τα υπό εξέταση προϊόντα,
τάσσοντας σε αυτόν αποκλειστική προθεσµία ενός (1) µήνα, προ-
κειµένου να γνωµοδοτήσει προς το Υπουργείο Υγείας. Σε περί-
πτωση που ο ελεγχόµενος δεν ανταποκριθεί εντός της
αποκλειστικής προθεσµίας η Επιτροπή γνωµοδοτεί, χωρίς περαι-
τέρω καθυστέρηση, προς το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου
Υγείας την ανάκληση, µε απόφασή του, της κυκλοφορίας του
υπό εξέταση προϊόντος. Μετά από την παρέλευση του εξαµήνου
από την υποβολή της κοινοποίησης των ελεγχόµενων προϊόντων
στην ευρωπαϊκή κοινή πύλη EU CEG και ανεξάρτητα από την
ολοκλήρωση ή µη της ως άνω περιγραφόµενης διαδικασίας, τα
προϊόντα αυτά κυκλοφορούν, τηρουµένων των λοιπών διατάξεων
της κείµενης νοµοθεσίας, ελεύθερα στην ελληνική αγορά, χωρίς
περαιτέρω διατυπώσεις.  

7. Κάθε µέλος της Επιτροπής εξετάζει τα στοιχεία εκείνα που
εµπίπτουν στην αρµοδιότητα του φορέα που εκπροσωπεί. Η εκά-
στοτε γνωµοδότηση αφορά αποκλειστικά στο προϊόν, όπως αυτό
περιγράφεται στην ευρωπαϊκή κοινή πύλη και καλύπτει µόνο τον

κατασκευαστή και τον εισαγωγέα, στον οποίο χορηγήθηκε. 
8. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς των νέων προϊόντων

καπνού, σε περίπτωση εµφάνισης ανεπιθύµητου περιστατικού σε
χρήστη των προϊόντων τους, υποχρεούνται να ενηµερώνουν αµέ-
σως το Υπουργείο Υγείας. Στην περίπτωση αυτή επιλαµβάνεται
η Επιτροπή Παρακολούθησης και Ελέγχου και ενεργοποιείται η
διαδικασία της παρ. 6, η οποία εφαρµόζεται αναλόγως. Στην πε-
ρίπτωση αυτή η εξάµηνη προθεσµία για την ολοκλήρωση του
ελέγχου άρχεται από την ηµεροµηνία ενηµέρωσης του Υπουρ-
γείου Υγείας, οι αρµόδιες υπηρεσίες του οποίου οφείλουν δίχως
καθυστέρηση να διαβιβάσουν τον σχετικό φάκελο στην Επι-
τροπή. 

Άρθρο 36
Ισχυρισµοί µείωσης κινδύνου - Τροποποίηση 

του άρθρου 2 του ν. 3730/2008 

Η παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 3730/2008 (Α’ 262) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«2. Απαγορεύεται, πλην όσων υπόκεινται σε διαδικασία αδει-
οδότησης βάσει της υπ’ αριθµ. Δ.ΥΓ3α/ Γ.Π.32221/2013 κοινής
απόφασης των Υπουργών Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υπο-
δοµών και Δικτύων   και Υγείας (Β’ 1049) ή στις απαιτήσεις της
ΔΥ8δ/Γ.Π./οικ.130648/2009 κοινής απόφασης των Υπουργών Οι-
κονοµίας και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης (Β’ 2198), η κυκλοφορία προϊόντων, που διατίθενται
για τη διακοπή της χρήσης προϊόντων καπνού και συναφών προ-
ϊόντων. 

Απαγορεύεται κάθε συνοδευτική ένδειξη σε συσκευασίες προ-
ϊόντων καπνού, ηλεκτρονικών τσιγάρων, λοιπών νικοτινούχων
προϊόντων ή συναφών προϊόντων, καθώς και κάθε µορφή διαφη-
µιστικής προβολής ή καταχώρισης, σύµφωνα µε τις οποίες η
χρήση αυτών εµφανίζει µειωµένο κίνδυνο για την υγεία. Ως λοιπά
νικοτινούχα προϊόντα για τους σκοπούς του παρόντος νοούνται
τα προϊόντα που περιέχουν νικοτίνη και δεν εµπίπτουν στους ορι-
σµούς του νέου προϊόντος καπνού και του ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου.

Επιτρέπεται, σύµφωνα µε τη διαδικασία και υπό τις προϋπο-
θέσεις που ορίζονται στον παρόντα, η επικοινωνία τεκµηριωµέ-
νων επιστηµονικά ισχυρισµών, σύµφωνα µε τους οποίους, η
χρήση νέων προϊόντων καπνού, νικοτινούχων και µη ηλεκτρονι-
κών τσιγάρων  και λοιπών νικοτινούχων προϊόντων εµφανίζει ση-
µαντικά µειωµένο κίνδυνο για την υγεία ή µείωση στις εκποµπές
τοξικών ουσιών ή µειωµένη τοξικότητα σε σχέση µε το συµβατικό
τσιγάρο. Σε κάθε περίπτωση, η επικοινωνία αυτή, εφόσον εγκρι-
θεί από το Υπουργείο Υγείας, συνοδεύεται από εµφανή και ευα-
νάγνωστη προειδοποίηση ότι η χρήση του νέου προϊόντος
καπνού ή του ηλεκτρονικού τσιγάρου ή άλλου νικοτινούχου προ-
ϊόντος δεν είναι ασφαλής. 

2Α.  Για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου, ισχύουν οι ορι-
σµοί του άρθρου 2 του ν. 4419/2016.

2Β. 1. Οι κατασκευαστές ή εισαγωγείς οι οποίοι προτίθενται
να ενηµερώνουν τους καταναλωτές ότι η χρήση ενός συγκεκρι-
µένου νέου προϊόντος καπνού, το οποίο είτε έχει ήδη διατεθεί
είτε πρόκειται να διατεθεί στην αγορά, παρουσιάζει σηµαντικά
µειωµένο κίνδυνο για την υγεία ή γενικότερα µειωµένο κίνδυνο
βλάβης σε καπνιστές, συµπεριλαµβανοµένης της µειωµένης έκ-
θεσης σε τοξικές ουσίες, σε σύγκριση µε το κάπνισµα του τσι-
γάρου, ή/και µειωµένες εκποµπές τοξικών ουσιών ή µειωµένη
τοξικότητα σε σχέση µε τον καπνό του συµβατικού τσιγάρου,
υποβάλλουν αίτηση στο Υπουργείο Υγείας για να λάβουν τη σχε-
τική έγκριση. 

Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα ακόλουθα στοιχεία:
α) Περιγραφή του νέου προϊόντος καπνού, συµπεριλαµβανο-

µένης της σκοπούµενης χρήσης, για το οποίο υποβάλλεται η αί-
τηση.

β) Περιγραφή του γενικού πλαισίου της σκοπούµενης ενηµέ-
ρωσης των καταναλωτών. 

γ) Λεπτοµερή επιστηµονική τεκµηρίωση, στην οποία περιέχον-
ται:

i. Εκτίµηση των εκποµπών του προϊόντος, σύµφωνα µε ανα-



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ Ρ]Α’ - 30 ΙΟΥΛΙΟΥ 2020 17639

γνωρισµένες επιστηµονικές µεθόδους, από την οποία προκύπτει
σηµαντική µείωση στο επίπεδο των τοξικών συστατικών σε σύγ-
κριση µε το κάπνισµα του τσιγάρου.

ii. Αποτελέσµατα προ-κλινικών µελετών, στις οποίες θα πρέπει
να έχουν χρησιµοποιηθεί διεθνώς αποδεκτές για τον συγκεκρι-
µένο σκοπό δοκιµές και να έχουν τηρηθεί οι Αρχές Ορθής Εργα-
στηριακής Πρακτικής [Good Laboratory Practices (GLP)], από τις
οποίες προκύπτει σηµαντική µείωση της τοξικότητας του αερο-
λύµατος του νέου προϊόντος καπνού, σε σύγκριση µε το κάπνι-
σµα του τσιγάρου.

iii. Αποτελέσµατα κλινικών µελετών, οι οποίες διενεργήθηκαν
σύµφωνα µε τις Ορθές Κλινικές Πρακτικές [Good Clinical Prac-
tices (GCP)], από τις οποίες  προκύπτει σηµαντική µείωση της
έκθεσης σε τοξικές ουσίες, σε σύγκριση µε το κάπνισµα του τσι-
γάρου, όπως και το ενδεχόµενο το νέο προϊόν καπνού να µειώνει
τον κίνδυνο ασθενειών που σχετίζονται µε το κάπνισµα, σε σύγ-
κριση µε το κάπνισµα του τσιγάρου.

2. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας επταµελής Επιτροπή
Αξιολόγησης του βαθµού βλαπτικότητας των νέων προϊόντων κα-
πνού, η οποία αποτελείται από δύο (2) εκπροσώπους του Υπουρ-
γείου Υγείας και τους αναπληρωτές τους, έναν (1) εκπρόσωπο
του Γενικού Χηµείου του Κράτους και τον αναπληρωτή του, έναν
(1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Ανάπτυξης και Επενδύσεων και
τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρόσωπο του ΕΟΦ και τον ανα-
πληρωτή του, έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής Πνευµονολο-
γικής Εταιρείας και τον αναπληρωτή του, και έναν (1) εκπρόσωπο
της Ελληνικής Εταιρείας Τοξικολογίας και τον αναπληρωτή του.
Οι ανωτέρω φορείς ορίζουν τους εκπροσώπους τους και τους
αναπληρωτές τους, µε έγγραφό τους προς τον Υπουργό Υγείας.
Ο Υπουργός Υγείας, αφού ορίσει και τους δικούς του εκπροσώ-
πους, συγκροτεί µε απόφασή του την Επιτροπή. Η θητεία των
µελών της Επιτροπής είναι διετής και παρατείνεται αυτόµατα
µέχρι τον ορισµό της νέας Επιτροπής, όχι όµως πέραν των έξι
(6) µηνών. 

3. Η ανωτέρω Επιτροπή αξιολογεί την  πληρότητα των στοι-
χείων του φακέλου της αίτησης της παρ. 2. Σε περίπτωση που
τα υποβληθέντα στοιχεία είναι ανεπαρκή ή ανακριβή, η Επιτροπή
ενηµερώνει τον αιτούντα, εντός σαράντα πέντε (45) ηµερών από
την υποβολή της αίτησης, ζητώντας τη συµπλήρωση των στοι-
χείων ή την επιστηµονική τεκµηρίωσή τους, καθώς και τη διόρ-
θωση τυχόν ανακριβειών, που κατά την κρίση της απαιτούνται
για την επιστηµονική τεκµηρίωση της αίτησης. Η Επιτροπή τάσ-
σει στον αιτούντα εύλογη προθεσµία, προκειµένου να υποβάλει
τα στοιχεία που ζητήθηκαν. Η προθεσµία υποβολής των αιτηθέν-
των στοιχείων µπορεί να παρατείνεται ύστερα από αίτηµα του αι-
τούντος.

4. Η Επιτροπή αξιολογεί τα στοιχεία τα οποία υποβλήθηκαν,
εντός προθεσµίας έξι (6) µηνών από την υποβολή της αίτησης,
ή, σε περίπτωση αιτήµατος για υποβολή συµπληρωµατικών στοι-
χείων, εντός έξι (6) µηνών από την υποβολή των στοιχείων αυτών
και υποβάλει σχετική εισήγηση προς το Υπουργείο Υγείας. Στην
περίπτωση που το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας δια-
φωνεί µε το περιεχόµενο της εισήγησης δύναται, άπαξ, να ανα-
πέµψει αυτή, για νέα κρίση, µέσα σε προθεσµία δέκα (10)
εργάσιµων ηµερών από την υποβολή της, στην Επιτροπή Αξιο-
λόγησης, αιτιολογώντας την αντίθετη κρίση του. Η νεώτερη
κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης είναι δεσµευτική. Το αρµόδιο
όργανο του Υπουργείου Υγείας, σε έναν (1) µήνα από την υπο-
βολή σε αυτόν, είτε της αρχικής εισήγησης, εφόσον δεν υφίστα-
ται εκ µέρους του διαφωνία, είτε της νεώτερης εισήγησης,
εκδίδει, κατά δέσµια αρµοδιότητα, σχετική απόφαση, η οποία
κοινοποιείται στον αιτούντα.

5. Η έγκριση χορηγείται εφόσον, µε βάση τα στοιχεία που υπο-
βλήθηκαν και αξιολογήθηκαν από την Επιτροπή, τα επιστηµονικά
στοιχεία υποστηρίζουν το συµπέρασµα ότι το συγκεκριµένο νέο
προϊόν καπνού παρουσιάζει σηµαντικά µειωµένο κίνδυνο για την
υγεία ή γενικότερα µειωµένο κίνδυνο βλάβης σε καπνιστές, συµ-
περιλαµβανοµένης της µειωµένης έκθεσης σε τοξικά, σε σύγ-
κριση µε το κάπνισµα του τσιγάρου, µειωµένες εκποµπές τοξικών
ουσιών ή µειωµένη τοξικότητα σε σχέση µε τον καπνό του συµ-
βατικού τσιγάρου. 

6. Αφού διατεθεί στην αγορά ένα νέο προϊόν καπνού για το
οποίο έχει εγκριθεί η ενηµέρωση των καταναλωτών, οι κατα-
σκευαστές ή εισαγωγείς υποχρεούνται να διεξάγουν εποπτεία.
Η εποπτεία περιλαµβάνει τη συλλογή πληροφοριών σχετικά µε
ανεπιθύµητες ενέργειες σχετιζόµενες µε τη χρήση του προϊόν-
τος, όπως και µελέτες σχετικά µε τον αντίκτυπο που έχει στον
γενικό πληθυσµό η κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά. Εάν
νέα σηµαντικά στοιχεία περιέλθουν σε γνώση των κατασκευα-
στών ή εισαγωγέων, αυτοί οφείλουν να ενηµερώσουν το Υπουρ-
γείο Υγείας.

7. Διαδικασίες που εκκρεµούν στο πλαίσιο του άρθρου 17 του
ν. 4419/2016 δεν επηρεάζονται από τυχόν απόφαση απόρριψης
της αίτησης έγκρισης ισχυρισµών µειωµένου κινδύνου.

8. Τα στοιχεία τα οποία υποβάλλονται από τον αιτούντα στο
πλαίσιο του παρόντος άρθρου καλύπτονται από το βιοµηχανικό
και εµπορικό απόρρητο κατά τις ισχύουσες διατάξεις.

2Γ. Οι όροι και οι προϋποθέσεις της παρ. 2Β εφαρµόζονται,
κατ’ αναλογία και στα νικοτινούχα ή µη ηλεκτρονικά τσιγάρα,
καθώς και στα λοιπά νικοτινούχα προϊόντα.

2Δ. Για την υποβολή αίτησης της περ. 1 της παρ. 2Β, απαιτείται
η καταβολή παραβόλου ύψους δέκα χιλιάδων (10.000) ευρώ.»

Άρθρο 37
Ορισµός ηλεκτρονικού τσιγάρου - Τροποποίηση του άρ-

θρου 2 του ν. 4419/2016

1. Η περ. 16 του άρθρου 2 του ν. 4419/2016 (Α’ 174) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«16) «ηλεκτρονικό τσιγάρο»: προϊόν που µπορεί να χρησιµο-
ποιηθεί για κατανάλωση ατµού που περιέχει νικοτίνη ή ατµού που
δεν περιέχει νικοτίνη µε επιστόµιο ή στοιχείο του εν λόγω προ-
ϊόντος, συµπεριλαµβανοµένου του περιέκτη, του δοχείου και της
συσκευής χωρίς περιέκτη ή δοχείο.»

2. Το άρθρο 96 του ν. 4600/2019 (Α’ 43) καταργείται.

Άρθρο 38
Έκδοση οικοδοµικών αδειών για ΜΕΘ, ΜΑΦ και ΤΕΠ

1. Μετά το άρθρο 32 του ν. 4495/2017 (Α’ 167), προστίθεται
άρθρο 32Α ως εξής:

«Άρθρο 32Α 
Έκδοση οικοδοµικών αδειών για ΜΕΘ, ΜΑΦ και ΤΕΠ

Οι οικοδοµικές άδειες που απαιτούνται για τη δηµιουργία, επέ-
κταση, αναβάθµιση, ανακαίνιση Μονάδων Εντατικής Θεραπείας
(ΜΕΘ), Μονάδων Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ) και ανακαινίσεις
Τµηµάτων Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), µετεγκατάσταση σε
υφιστάµενους χώρους νοσοκοµείων ή κέντρα υγείας, καθώς και
σε υποστηρικτικές εργασίες που προκύπτουν από τη δηµιουργία
των ΜΕΘ και ΜΑΦ, εκδίδονται σύµφωνα µε τη διαδικασία που
προβλέπεται στην περ. γ’ της παρ. 2 του άρθρου 38 του ν.
4495/2017.»

2. Η διαδικασία της παρ. 1 µπορεί να ακολουθηθεί, κατ’ επιλο-
γήν του ενδιαφεροµένου, και για αιτήσεις αδειών που είναι εκ-
κρεµείς κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 39
Δαπάνες εξέτασης δειγµάτων βιολογικού υλικού 

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α’ 76)
παρατείνεται έως και τη δηµοσίευση του παρόντος. 

2. Δαπάνες νοσοκοµείων που προκλήθηκαν από την εξέταση
δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κορωνοϊού
COVID-19 σε ιδιωτικά εργαστήρια κατά το χρονικό διάστηµα από
την 1η.3.2020 έως και τη δηµοσίευση του παρόντος, κατά πα-
ρέκκλιση των διατάξεων περί προµηθειών του Δηµοσίου, είναι
νόµιµες, εκκαθαρίζονται και πληρώνονται στους δικαιούχους φο-
ρείς σε βάρος του προϋπολογισµού των νοσοκοµείων µε µόνο
παραστατικό το εκδοθέν τιµολόγιο.



Άρθρο 40
Όροι και προϋποθέσεις στις εξετάσεις για την 

απόκτηση τίτλου ειδικότητας ιατρών ειδικευόµενων πολιτών
της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) που δεν έχουν εκπληρώσει την

υπηρεσία υπαίθρου

1. Ιατροί πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) οι οποίοι ειδι-
κεύονται/εξειδικεύονται µερικώς ή πλήρως σε αναγνωρισµένες για
ειδικότητα/εξειδίκευση κλινικές σε νοσοκοµεία κρατών της Ε.Ε.,
προκειµένου να συµµετάσχουν στις εξετάσεις για την απόκτηση
του τίτλου ειδικότητας ή εξειδίκευσης στην Ελλάδα, υποχρεούνται
να προσκοµίσουν στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, ο οποίος
τηρεί για τον λόγο αυτόν αντίστοιχο µητρώο ιατρών, την ισχύουσα
άδεια άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος που έχουν αποκτήσει
από τον ιατρικό σύλλογο του κράτους προέλευσης, χωρίς την
υποχρέωση απόκτησης της αντίστοιχης βεβαίωσης άσκησης του
ιατρικού επαγγέλµατος στην Ελλάδα, εφόσον δηλώνουν υπεύ-
θυνα ότι δεν επιθυµούν να εργαστούν στην Ελλάδα. Σε αντίθετη
περίπτωση, καθώς και στην περίπτωση ολοκλήρωσης της ειδίκευ-
σής τους στην Ελλάδα, υποχρεούνται να αποκτήσουν την εν λόγω
βεβαίωση άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος στην Ελλάδα, σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις της Οδηγίας 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης Σεπτεµβρίου 2005,
σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµατικών προσόντων (L
255).

2. Ιατροί πολίτες της Ε.Ε. που έχουν αποκτήσει το πτυχίο της
ιατρικής από 18.11.2013 και εφεξής, οι οποίοι ειδικεύονται σε ανα-
γνωρισµένες για ειδικότητα κλινικές σε νοσοκοµεία της Ε.Ε., εφό-
σον δεν προτίθενται: α) να εργαστούν στην Ελλάδα, ούτε στον
ιδιωτικό ούτε στον δηµόσιο τοµέα ή β) να αποκτήσουν ιατρική εξει-
δίκευση στην Ελλάδα και προκειµένου να λάβουν µέρος στις εξε-
τάσεις για την απόκτηση του τίτλου ειδικότητας, έχουν
υποχρέωση να δηλώσουν υπεύθυνα στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλ-
λογο, ο οποίος τηρεί για τον λόγο αυτόν αντίστοιχο µητρώο ια-
τρών, ότι δεν οφείλουν να εκπληρώσουν την υποχρεωτική
υπηρεσία υπαίθρου. Σε περίπτωση που οι ανωτέρω ιατροί αποφα-
σίσουν να εργαστούν στην Ελλάδα, τότε αυτοδικαίως υποχρεούν-
ται να εκπληρώσουν την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου,
σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία.

3. Σε ιατρούς πολίτες της Ε.Ε. που πρόκειται να εργαστούν ή
να τοποθετηθούν για εκπαίδευση µε σκοπό την απόκτηση τίτλου
εξειδίκευσης στην Ελλάδα, εφαρµόζονται οι διατάξεις της οδηγίας
2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου,
της 7ης Σεπτεµβρίου 2005, σχετικά µε την αναγνώριση των επαγ-
γελµατικών προσόντων (L 255).

4. Ιατροί πολίτες της Ε.Ε. των παρ. 1 και 2, οι οποίοι πληρούσαν
όλες τις απαραίτητες προϋποθέσεις κατά την καταληκτική ηµερο-
µηνία της υποβολής των αιτήσεων για την απόκτηση τίτλου ειδι-
κότητας των εξεταστικών περιόδων Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου και
Μαΐου-Ιουνίου 2020 και συµµετείχαν µε επιτυχία στις εν λόγω εξε-
τάσεις, δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο ειδικότητας.

Άρθρο 41
Ζητήµατα αναγκαστικής διάθεσης τουριστικών 

καταλυµάτων

Για το χρονικό διάστηµα έως την 31η.10.2020 και εφόσον εξα-
κολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος διάδοσης του κορωνοϊού
COVID-19, δύναται να διατάσσεται, µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµικών και Υγείας, η αναγκαστική διάθεση στο Δηµόσιο
για κάλυψη αναγκών δηµόσιας υγείας, κύριων και µη κύριων του-
ριστικών καταλυµάτων για την κάλυψη έκτακτων αναγκών δηµό-
σιας υγείας που συνδέονται µε την αντιµετώπιση του κορωνοϊού
COVID-19, εφόσον αυτές δεν µπορούν να αντιµετωπιστούν µε δια-
φορετικό τρόπο. Η ανωτέρω απόφαση εκδίδεται και εκτελείται
κατά του φορέα εκµετάλλευσης των επιχειρήσεων των κύριων και
µη κύριων τουριστικών καταλυµάτων. Με την ανωτέρω απόφαση
ορίζονται οι συγκεκριµένες ανάγκες δηµόσιας υγείας, οι δεσµευό-
µενες ποσότητες εγκαταστάσεων, ο χρόνος δέσµευσης, ο τρόπος
αποζηµίωσης των αναγκαστικά διατιθέµενων προς χρήση για τη
δηµόσια υγεία εγκαταστάσεων, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέ-

ρεια για την εφαρµογή του παρόντος. Η παρούσα διάταξη κατα-
λαµβάνει και όλες τις εν ισχύ αποφάσεις αναγκαστικής διάθεσης
τουριστικών καταλυµάτων.

Άρθρο 42
Ρύθµιση λειτουργικών θεµάτων 

του Γενικού Νοσοκοµείου Καρπάθου

1. Δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν, από την έκδοση του Ορ-
γανισµού του Γενικού Νοσοκοµείου Καρπάθου, που πραγµατοποι-
ήθηκε µε την υπ’ αριθµ. Γ2α/9317/ 17/2Ο19 Κ.Υ.Α. (Β’ 1092), σε
βάρος του προϋπολογισµού της Διοίκησης της 2ης Υγειονοµικής
Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου και µέχρι τη δηµοσίευση του
παρόντος, είναι νόµιµες και οι εκκαθαριστές αυτών, απαλλάσσον-
ται από κάθε σχετική ευθύνη.  

2. Μέχρι την έγκριση του προϋπολογισµού του Γενικού Νοσο-
κοµείου Καρπάθου, οι δαπάνες λειτουργίας του, βαρύνουν τις πι-
στώσεις του προϋπολογισµού της Διοίκησης της 2ης Υγειονοµικής
Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου, και παρακολουθούνται σε ει-
δικό φορέα µε τίτλο «Δαπάνες Λειτουργίας του Γ.Ν. Καρπάθου».

3. Μετά την έγκριση του προϋπολογισµού του Γενικού Νοσο-
κοµείου Καρπάθου, µεταφέρονται και εγγράφονται σε αυτόν, οι
πιστώσεις του προϋπολογισµού του ειδικού φορέα µε τίτλο «Δα-
πάνες Λειτουργίας του Γ.Ν. Καρπάθου», που παρακολουθούνται
στον προϋπολογισµό της Διοίκησης της 2ης Υγειονοµικής Περι-
φέρειας Πειραιώς και Αιγαίου.

4. Η παρ. 4 του άρθρου 27 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), επαναδια-
τυπώνεται ως εξής: 

«4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται κάθε άλλο ει-
δικότερο θέµα που είναι αναγκαίο.»

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ

Άρθρο 43
Ερµηνευτική διάταξη ως προς τον χρόνο εφαρµογής

των νόµων 4335/2015 και 4336/2015 σε εκκρεµείς 
διαδικασίες αναγκαστικής εκτέλεσης και ήδη 

κηρυχθείσες πτωχεύσεις

Κατά την αληθή τους έννοια, οι διατάξεις: α) της περ. 19 της
υποπαρ. Γ3 της παρ. Γ του άρθρου 2 του                   ν. 4336/2015
(Α’ 94), όπως τροποποιήθηκε µε το  άρθρο 13 της παρ. 2 του ν.
4446/2016 και (β) του άρθρου όγδοου του άρθρου 1 του ν.
4335/2015 (Α’ 87) δεν έχουν εφαρµογή σε διαδικασίες αναγκαστι-
κής εκτέλεσης που βρίσκονταν ήδη σε εξέλιξη και σε πτωχεύσεις
που είχαν ήδη κηρυχθεί µέχρι την έναρξη ισχύος των παραπάνω
νόµων. Για την κατάταξη των πιστωτών στις περιπτώσεις του προ-
ηγούµενου εδαφίου λαµβάνεται υπόψιν το δίκαιο που ίσχυε κατά
τον χρόνο επίδοσης της επιταγής προς εκτέλεση και της υποβο-
λής της αίτησης για την κήρυξη της πτώχευσης. Η άσκηση ενδί-
κων µέσων και βοηθηµάτων κατά της κατάταξης των πιστωτών µε
βάση τις διατάξεις του πρώτου εδαφίου δεν αναστέλλει τη δια-
νοµή στις περιπτώσεις του εδαφίου αυτού.

ΜΕΡΟΣ ΠΕΜΠΤΟ
ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 44
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και των κατά περίπτωση
συναρµόδιων Υπουργών, που εκδίδεται ύστερα από γνώµη του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ., είναι δυνατή η ένταξη και
άλλων φορέων στο πεδίο εφαρµογής του παρόντος.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια επι-
λογής των εµπειρογνωµόνων που θα στελεχώσουν το µητρώο
εµπειρογνωµόνων της περ. ε) του άρθρου 4. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται τα ειδικότερα
ζητήµατα για τη σύσταση και τήρηση του µητρώου πιστοποιηµέ-
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νων παρόχων υπηρεσιών υγείας της περ. ια) του άρθρου 4, οι δι-
καιούχοι πρόσβασης στο µητρώο, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο
θέµα για τη λειτουργία του. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται οι διαδικασίες
εφαρµογής των περ. α), θ) και ι) του άρθρου 4. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια επι-
λογής των δηµοσιευτέων τµηµάτων των εκθέσεων αξιολόγησης
του άρθρου 6. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστερα
από γνώµη του Ο.ΔΙ.Π.Υ., καθορίζονται τα ωφελήµατα και οι αν-
ταµοιβές για τους δηµόσιους παρόχους υπηρεσιών υγείας, οι
οποίοι εµφανίζουν εξαιρετικές επιδόσεις, σύµφωνα µε όσα ορί-
ζονται στο άρθρο 9.

Άρθρο 45
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στις
επιµέρους διατάξεις του.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
«ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩ-

ΝΥΜΙΑ «ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ»

Άρθρο 1 – Επωνυµία

Η εταιρεία φέρει την επωνυµία «Οργανισµός Διασφάλισης της
Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυµη Εταιρεία» και τον διακριτικό τίτλο
«Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.». Η επωνυµία στα αγγλικά ορίζεται ως «Agency for
Quality Assurance in Health Societe Anonyme» και ο διακριτικός
τίτλος ως «AQAH S.A.»

Άρθρο 2 – Έδρα

Έδρα της Εταιρείας ορίζεται ο Δήµος Αθηναίων. Με απόφαση
της Γενικής Συνέλευσης των µετόχων της εταιρείας η έδρα µπορεί
να µεταφέρεται.

Άρθρο 3- Σκοπός – Αρµοδιότητες

1. Σκοπός του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι η βελτίωση της ποιότητας των
υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, η ενίσχυση της ασφάλειας των
ασθενών και η εισήγηση στον Υπουργό Υγείας του στρατηγικού
σχεδιασµού στον τοµέα της υγείας για την αναδιοργάνωση και
αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας µε στόχο την ισότιµη πρό-
σβαση και την καθολική κάλυψη του πληθυσµού. 

2. Αρµοδιότητες του Οργανισµού αποτελούν:
α) Η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας του δη-

µοσίου και ιδιωτικού τοµέα και η ενηµέρωση των πολιτών ως προς
την πρόσβασή τους σε αυτές. 

β) Η ανάπτυξη διαδικασιών και προτύπων ποιότητας για τις υπη-
ρεσίες υγείας και τις διοικητικές πρακτικές στα νοσοκοµεία ή η
υιοθέτηση ήδη υφιστάµενων διαδικασιών και προτύπων.

γ) Η διαµόρφωση διεθνώς αποδεκτών δεικτών αξιολόγησης της
ποιότητας των ιατρικών και παρεπόµενων υπηρεσιών φροντίδας
της υγείας στα δηµόσια νοσοκοµεία, για τη διασφάλιση της συγ-
κρισιµότητάς τους µε αντίστοιχες υπηρεσίες άλλων χωρών.

δ) Η αξιολόγηση των παρόχων υπηρεσιών υγείας ως προς την
προσαρµογή των υπηρεσιών τους στα πρότυπα ποιότητας της
περ. β) και η δηµοσιοποίηση των αποτελεσµάτων της αξιολόγη-
σης. 

ε) Η αξιολόγηση της ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας
από παρόχους υπηρεσιών υγείας (ΠΥΥ), οι οποίοι συνάπτουν συµ-
βάσεις µε φορείς κοινωνικής ασφάλισης. Η αξιολόγηση διενεργεί-
ται κατόπιν αιτήµατος των φορέων κοινωνικής ασφάλισης. 

στ) Η κατάρτιση και τήρηση µητρώου εξωτερικών εµπειρογνω-

µόνων για την αξιολόγηση.
ζ) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υπουργείου

Υγείας για παροχή ανταµοιβών στους ΠΥΥ που παρέχουν εξαιρε-
τικές υπηρεσίες υγείας. 

η) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υπουργείου
Υγείας για επιβολή κυρώσεων σε ΠΥΥ που δεν τηρούν τις απαι-
τούµενες διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας των υπηρεσιών
υγείας.

θ) Η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παρακώλυσης της αξιο-
λόγησης. 

ι) Η δηµιουργία και υποστήριξη υπηρεσιών εκπαίδευσης και κα-
τάρτισης των ΠΥΥ ως προς τις διαδικασίες διασφάλισης της ποι-
ότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

ια) Η έρευνα των εξελισσόµενων αναγκών υγείας του πληθυ-
σµού, ο εντοπισµός ελλείψεων των παρεχόµενων υπηρεσιών
υγείας και η διατύπωση προτάσεων για την κάλυψή τους και την
αναδιαργάνωση του χάρτη των υπηρεσιών υγείας. 

ιβ) Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και η ανάπτυξη κοι-
νών δράσεων µε επιστηµονικούς φορείς.

ιγ) Η σύσταση και τήρηση µητρώου πιστοποιηµένων ΠΥΥ. 
ιδ) Η συνεργασία µε το Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρ-

χος σύµφωνα µε την από 6.9.2018 κύρια σύµβαση δωρεάς µεταξύ
του ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του
Ελληνικού Δηµοσίου, όπως κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α’ 170),
αναφορικά µε την υλοποίηση του Έργου VIΙ - Λοιµώξεις, µε σκοπό
την υλοποίηση προγράµµατος εκπαίδευσης στον τοµέα της πρό-
ληψης και του ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώξεων.

Άρθρο 4 - Διάρκεια

Η διάρκεια της εταιρείας ορίζεται σε πενήντα (50) έτη από τη
σύστασή της. Η Γενική Συνέλευση µπορεί µε απόφασή της να πα-
ρατείνει τη διάρκεια της εταιρείας.

Άρθρο 5 - Μετοχικό Κεφάλαιο – Μετοχές

1. Το µετοχικό κεφάλαιο της εταιρείας ορίζεται στο ποσό των
δύο εκατοµµυρίων (2.000.000) ευρώ και διαιρείται σε σαράντα χι-
λιάδες (40.000) ονοµαστικές, µη µεταβιβάσιµες µετοχές, ονοµα-
στικής αξίας πενήντα (50) ευρώ η καθεµία. Το σύνολο των
µετοχών ανήκει στο Ελληνικό Δηµόσιο, το οποίο για την άσκηση
των µετοχικών του δικαιωµάτων εκπροσωπείται από τον Υπουργό
Οικονοµικών. Στην εταιρεία τηρείται ηλεκτρονικό βιβλίο µετόχων. 

2. Το µετοχικό κεφάλαιο θα καλυφθεί από εφάπαξ εισφορά σε
χρήµα, σε βάρος πιστώσεων του προϋπολογισµού του Υπουρ-
γείου Υγείας (ΚΑΕ …………..).

Άρθρο 6 - Αρµοδιότητες Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση των µετόχων είναι το ανώτατο όργανο
της εταιρείας και δικαιούται να αποφασίζει για κάθε υπόθεση που
αφορά στην εταιρεία, εκτός αν αυτή εµπίπτει στην αρµοδιότητα
άλλων οργάνων, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος κατα-
στατικού.

2. Η Γενική Συνέλευση είναι αρµόδια να αποφασίζει, σύµφωνα
µε τους ν. 3429/2005 (Α’ 314) και ν. 4548/2018 (Α’ 104), για τα ακό-
λουθα:

α) Την τροποποίηση του καταστατικού, µε εξαίρεση τη µετα-
βολή του σκοπού, τη λύση της εταιρείας και τη σύντµηση της
διάρκειας της εταιρείας, για τα οποία απαιτείται νοµοθετική ρύθ-
µιση.

β) Την αύξηση ή τη µείωση του µετοχικού κεφαλαίου.
γ) Την εκλογή των ελεγκτών και των αναπληρωτών τους.
δ) Την έγκριση της συνολικής διαχείρισης και την απαλλαγή των

ελεγκτών.
ε) Την έγκριση των ετήσιων χρηµατοοικονοµικών καταστάσεων

της εταιρείας.
στ) Τη συγχώνευση της εταιρείας, την παράταση της διάρκειάς

της, τη διάσπαση, τη µετατροπή ή την αναβίωσή της πριν από τη
λήξη της διάρκειάς της.

ζ) Τον διορισµό εκκαθαριστών.



η) Τον ορισµό των µελών της επιτροπής ελέγχου σύµφωνα µε
την παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 3429/2005.

θ) Την έγερση αγωγών κατά των µελών του Διοικητικού Συµ-
βουλίου και των ελεγκτών σε περίπτωση παραβάσεως των καθη-
κόντων τους.

ι) Κάθε άλλο ζήτηµα που φέρεται στη Γενική Συνέλευση από
το Διοικητικό Συµβούλιο ή από τους µετόχους.

Άρθρο 7 - Σύγκληση και πρακτικά 
Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση συνέρχεται υποχρεωτικά, ύστερα από
πρόσκληση του Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου, στην
έδρα της εταιρείας, µία (1) τουλάχιστον φορά, κατά τη διάρκεια
κάθε εταιρικής χρήσης το αργότερο έως τη δέκατη (10η) ηµερο-
λογιακή ηµέρα του ενάτου µήνα µετά από τη λήξη της εταιρικής
χρήσης. Χρέη γραµµατέα εκτελεί ο Γραµµατέας του Διοικητικού
Συµβουλίου της εταιρείας. Κατά τα λοιπά για τη σύγκληση, τη συγ-
κρότηση και τη λήψη αποφάσεων της Γενικής Συνέλευσης εφαρ-
µόζονται οι διατάξεις του ν. 4548/2018.

2. Οι συζητήσεις και οι αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης κα-
ταχωρίζονται σε πρακτικά που υπογράφονται από τον Πρόεδρο
και τον Γραµµατέα της.

3. Τα αντίγραφα και τα αποσπάσµατα των πρακτικών της Γενι-
κής Συνέλευσης επικυρώνονται από τον Πρόεδρο του Διοικητικού
Συµβουλίου ή τον νόµιµο αναπληρωτή του ή από πρόσωπο που
ορίζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου.

4. Επικυρωµένο αντίγραφο των πρακτικών της Γενικής Συνέλευ-
σης υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας µέσα σε είκοσι (20) ηµέ-
ρες από τη σύγκλησή της.

Άρθρο 8 – Σύνθεση και θητεία
Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. διοικείται από επταµελές Διοικητικό Συµβούλιο,
που απαρτίζεται από τον Πρόεδρο, τον Διευθύνοντα Σύµβουλο,
τέσσερις (4) ειδικούς επιστήµονες και έναν (1) εκπρόσωπο του
Υπουργείου Υγείας.

2. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου ορίζονται µε κοινή από-
φαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, σύµφωνα µε το
άρθρο 3 του ν. 3429/2005 µε την επιφύλαξη του ορισµού του πρώ-
του διοικητικού συµβουλίου από τον Υπουργό Υγείας.

3. Ο Διευθύνων Σύµβουλος πρέπει να είναι κάτοχος µεταπτυ-
χιακού τίτλου πανεπιστηµιακού ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότι-
µου της αλλοδαπής σε συναφές πεδίο µε τις ανάγκες οργάνωσης
και λειτουργίας του Ο.ΔΙ.Π.Υ., να έχει πενταετή τουλάχιστον εµ-
πειρία σε θέση σηµαντικής ευθύνης και απαιτήσεων στον δηµόσιο
ή τον ιδιωτικό τοµέα και να διαθέτει καλή γνώση µιας ξένης γλώσ-
σας. Τα λοιπά µέλη πρέπει να είναι πτυχιούχοι Α.Ε.Ι., ηµεδαπής ή
αλλοδαπής, να έχουν εµπειρία στο γνωστικό αντικείµενο εξειδί-
κευσής τους και καλή γνώση µιας ξένης γλώσσας.

4. Η θητεία των µελών είναι πενταετής, µη ανανεώσιµη, η οποία
δύναται να παραταθεί µέχρι την επόµενη από τη λήξη της θητείας
τακτική γενική συνέλευση. Τα µέλη του Δ.Σ. παύονται αζηµίως για
το Ελληνικό Δηµόσιο και την εταιρεία µε κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας.

5. Εντός δύο (2) µηνών από την πρώτη του συνεδρίαση, το Δι-
οικητικό Συµβούλιο καταρτίζει τον Κανονισµό Λειτουργίας του,
σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν. 3429/ 2005.

Άρθρο 9 -Ευθύνη και υποχρεώσεις των µελών 
του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου ευθύνονται έναντι της
εταιρείας σύµφωνα µε τους ν. 4548/2018 και 3429/2005.

2. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου οφείλουν κατά την
άσκηση των καθηκόντων τους και των αρµοδιοτήτων τους να τη-
ρούν τον νόµο, το καταστατικό και τις νόµιµες αποφάσεις της Γε-
νικής Συνέλευσης. Αναφορικά µε τα καθήκοντά τους, την
υποχρέωση πίστεως σε περίπτωση σύγκρουσης συµφερόντων και
την απαγόρευση ανταγωνισµού εφαρµόζονται τα άρθρα 96 έως

98 του ν. 4548/ 2018.
3. Απαγορεύεται και είναι άκυρη η παροχή από την εταιρεία δα-

νείων και πιστώσεων σε µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου, στους
ιδρυτές της ή και σε συζύγους ή άλλους συγγενείς αυτών µέχρι
τρίτου βαθµού εξ αίµατος ή αγχιστείας, καθώς και η παροχή από
την εταιρεία εγγυήσεων ή ασφαλειών υπέρ αυτών. Για τις λοιπές
συναλλαγές εφαρµόζονται τα άρθρα 99 και 100 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 10 – Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ. έχει τις κάτωθι αρµο-
διότητες:

α) Λαµβάνει όλες τις αποφάσεις για τη διοίκηση και την εκπρο-
σώπηση της εταιρείας ενώπιον παντός τρίτου, σύµφωνα µε το
άρθρο 12.

β) Σχεδιάζει και εφαρµόζει τη στρατηγική και την πολιτική ανά-
πτυξης της εταιρείας.

γ) Εισηγείται προς τον Υπουργό Υγείας, τα αναγκαία νοµοθετικά
µέτρα για την επίτευξη των σκοπών του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και για τη βελ-
τίωση της οργάνωσης και λειτουργίας του.

δ) Εγκρίνει σύµφωνα µε το άρθρο 63 του ν. 4270/2014, όπως
ισχύει τον προϋπολογισµό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. κάθε οικονοµικού έτους,
καθώς και τις απαιτούµενες κατά την εκτέλεσή του τροποποιήσεις
του.

ε) Εποπτεύει, ελέγχει και διαχειρίζεται την περιουσία του
Ο.ΔΙ.Π.Υ..

στ) Αποφασίζει την αναγκαιότητα για την ανάθεση προµηθειών,
παροχή υπηρεσιών, εκπόνηση µελετών και την εκτέλεση έργων
του Ο.ΔΙ.Π.Υ. για τα οποία απαιτείται η διενέργεια διαγωνισµού,
σύµφωνα µε τις διατάξεις περί προµηθειών του Δηµοσίου.

ζ) Καταρτίζει και εγκρίνει τον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουργίας
της εταιρείας σύµφωνα µε το άρθρο 4 του    ν. 3429/2005. 

η) Καταρτίζει και εγκρίνει τον Κανονισµό Λειτουργίας του Διοι-
κητικού Συµβουλίου σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν. 3429/2005.

Άρθρο 11- Εκπροσώπηση της εταιρείας

1. Η εταιρεία εκπροσωπείται από το Διοικητικό Συµβούλιο.
2. Η εταιρεία εκπροσωπείται ενώπιον των δικαστηρίων από τον

Διευθύνοντα Σύµβουλο ή από µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου
στο οποίο έχει ανατεθεί η σχετική αρµοδιότητα µε απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου. Αν απαιτείται αυτοπρόσωπη εµφάνιση
εκπροσώπου της εταιρείας ενώπιον του δικαστηρίου και αν απαι-
τείται να δοθεί όρκος, η εταιρία εκπροσωπείται ενώπιον Δικαστη-
ρίου ή ο όρκος δίδεται από µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου ή
από υπάλληλο της εταιρείας που ορίζεται από το Διοικητικό Συµ-
βούλιο.

3. Το Διοικητικό Συµβούλιο µπορεί να αναθέσει τις εξουσίες δια-
χείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας στον Διευθύνοντα Σύµ-
βουλο.

Άρθρο 12- Συνεδριάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο συνέρχεται και συνεδριάζει στην
έδρα της εταιρείας. Συγκαλείται από τον Πρόεδρο σε ηµέρα και
ώρα που ορίζονται από αυτόν, τακτικά µία φορά κάθε µήνα και
έκτακτα όταν ο Πρόεδρος κρίνει αυτό σκόπιµο.

2.’Υστερα από αίτηση δύο (2) µελών του Διοικητικού Συµβου-
λίου ο Πρόεδρος υποχρεούται να:

α) συγκαλέσει το Διοικητικό Συµβούλιο, ορίζοντας ηµέρα και
ώρα συνεδρίασης, εντός δέκα (10) ηµερών από την υποβολή της
σχετικής αίτησης,

β) θέτει κάθε θέµα που προτείνεται από τα αιτούντα µέλη στην
ηµερήσια διάταξη της συνεδρίασης. 

Αν ο Πρόεδρος αρνηθεί να συγκαλέσει το Διοικητικό Συµβούλιο
µέσα στην παραπάνω προθεσµία ή το συγκαλέσει εκπρόθεσµα,
επιτρέπεται στα µέλη που ζήτησαν τη σύγκληση να συγκαλέσουν
αυτά το Διοικητικό Συµβούλιο µέσα σε προθεσµία πέντε (5) ηµε-
ρών από τη λήξη της προθεσµίας της περ. α), γνωστοποιώντας τη
σχετική πρόσκληση στα λοιπά µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου.
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Άρθρο 13- Λήψη αποφάσεων Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο βρίσκεται σε απαρτία και συνεδριά-
ζει έγκυρα, εφόσον προεδρεύει σε αυτό ο Πρόεδρος ή ο αναπλη-
ρωτής του και είναι παρόντα σε αυτό τα µισά συν ένα µέλη του. Η
συνεδρίαση του Διοικητικού Συµβουλίου µπορεί να διεξαχθεί µε
τηλεδιάσκεψη ως προς ορισµένα ή και ως προς όλα τα µέλη του
Διοικητικού Συµβουλίου.

2. Το Διοικητικό Συµβούλιο αποφασίζει κατά πλειοψηφία των πα-
ρόντων µελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του
Προέδρου. Σε περίπτωση ζητηµάτων που αφορούν σε πρόσωπα,
το Διοικητικό Συµβούλιο αποφασίζει µε µυστική ψηφοφορία. 

3. Με µέριµνα και εποπτεία του Προέδρου, ο Γραµµατέας του
Διοικητικού Συµβουλίου τηρεί πρακτικά των συζητήσεων και των
αποφάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου, που καταχωρίζονται σε
ειδικό βιβλίο, που µπορεί να τηρείται και ηλεκτρονικά, και υπογρά-
φονται από τα µέλη που είναι παρόντα. Με τα πρακτικά αυτά πι-
στοποιούνται οι αποφάσεις που λαµβάνονται. Κανένα µέλος δεν
µπορεί να αρνηθεί την υπογραφή του πρακτικού συνεδρίασης
στην οποία παρίστατο, έχει όµως το δικαίωµα να απαιτήσει την
καταχώριση της γνώµης του στο σχετικό πρακτικό, αν αυτή είναι
αντίθετη µε την απόφαση που λήφθηκε. Δεν συνεπάγεται ακυρό-
τητα της απόφασης που λήφθηκε νόµιµα η µη υπογραφή του πρα-
κτικού από µέλος που παρίστατο στη συνεδρίαση, αρκεί στο
πρακτικό να αναφέρεται η άρνησή του να το υπογράψει. Τα αντί-
γραφα ή τα αποσπάσµατα των πρακτικών εκδίδονται από τον Πρό-
εδρο ή τον αναπληρωτή του ή από το πρόσωπο που ορίζεται µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου. Ο Γραµµατέας του Διοικη-
τικού Συµβουλίου λαµβάνει αποζηµίωση κατά συνεδρίαση που
ορίζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου.

4. Η κατάρτιση και υπογραφή πρακτικού από όλα τα µέλη του
Διοικητικού Συµβουλίου ή τους αντιπροσώπους τους ισοδυναµεί
µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου, ακόµη και αν δεν έχει
προηγηθεί συνεδρίαση.

Άρθρο 14 – Αρµοδιότητες του Προέδρου 
του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. έχει
τις εξής αρµοδιότητες:

α) Προεδρεύει των συνεδριάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου
του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και φέρει την ευθύνη για την επίτευξη των σκοπών
του και την εύρυθµη λειτουργία του.

β) Καταρτίζει την ηµερήσια διάταξη των συνεδριάσεών του και
µεριµνά για την πρόσκληση των µελών στις συνεδριάσεις.

γ) Εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβούλιο τα ζητήµατα που
απαιτούν νοµοθετική ή κανονιστική ρύθµιση για τη βελτίωση της
οργάνωσης και λειτουργίας του Ο.ΔΙ.Π.Υ., καθώς και την τροπο-
ποίηση διατάξεων που αφορούν σε αυτόν.

2. Το Διοικητικό Συµβούλιο κατά την πρώτη συνεδρίασή του ορί-
ζει ως αναπληρωτή του Προέδρου, όταν αυτός απουσιάζει ή κω-
λύεται, ένα µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου.

3. Κάθε µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου δικαιούται να πλη-
ροφορείται από τον Πρόεδρο και τον Διευθύνοντα Σύµβουλο για
τη διαχείριση της εταιρείας και την εξέλιξη των εταιρικών υποθέ-
σεων γενικά.

Άρθρο 15- Αρµοδιότητες του 
Διευθύνοντος Συµβούλου

Ο Διευθύνων Σύµβουλος:
α) Μεριµνά για την εκτέλεση του αντικειµένου των εργασιών της

εταιρείας και των πάσης φύσεως έργων και ενεργειών, για την
υλοποίηση των σκοπών της εταιρείας.

β) Αποφασίζει για την εσωτερική οργάνωση της εταιρείας στο
πλαίσιο του εγκεκριµένου εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας της
και σχεδιάζει τη δράση της εταιρείας για την εκτέλεση των προ-
γραµµάτων και των στόχων της.

γ) Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο της εταιρείας.
δ) Αποφασίζει για τα θέµατα του προσωπικού της εταιρείας,

σύµφωνα µε τις ρυθµίσεις του κανονισµού εσωτερικής οργάνω-

σης και λειτουργίας, και των συµβατικών υποχρεώσεων της εται-
ρείας.

ε) Λαµβάνει όλα τα απαραίτητα µέτρα για την αναβάθµιση και
αξιοποίηση του προσωπικού, φέροντας προς έγκριση στο Διοικη-
τικό Συµβούλιο κατά την κρίση του, τον κανονισµό προσωπικού,
τον οργανισµό, τα ενδεδειγµένα προγράµµατα εκπαίδευσης και
επιµόρφωσης.

στ) Εισάγει και εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβούλιο κάθε
είδους σχέδιο δράσης προς έγκριση.

ζ) Εισάγει και εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβούλιο για όλα
τα θέµατα της αρµοδιότητας του Διοικητικού Συµβουλίου, καθώς
και για κάθε άλλο, κατά την κρίση του, ζήτηµα, ακόµη και αν δεν
υπάγεται στη δική του αρµοδιότητα, µεριµνά για την εκτέλεση των
αποφάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου και το ενηµερώνει σχε-
τικά.

η) Μεριµνά και αποφασίζει για την εξόφληση όλων των οφειλών
της εταιρείας, για την καταβολή της µισθοδοσίας και γενικά για
την εξόφληση κάθε δαπάνης της εταιρείας, καθώς και για την εί-
σπραξη γενικά όλων των εσόδων και απαιτήσεων της εταιρείας.

θ) Αποφασίζει για το άνοιγµα, το κλείσιµο και την κίνηση τρα-
πεζικών λογαριασµών σε οποιοδήποτε πιστωτικό ίδρυµα, εγκρίνει
και ενεργεί καταθέσεις, αναλήψεις, πληρωµές, µεταφορές χρηµά-
των και εµβάσµατα, υπογράφει τα εντάλµατα πληρωµής των δα-
πανών και προβαίνει σε κάθε σχετική ενέργεια για την περαίωση
οποιωνδήποτε διαδικασιών κατάθεσης, ανάληψης ή πληρωµής,
µπορεί δε να δίνει την ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα και σε
υπαλλήλους της εταιρείας για την ενέργεια αναλήψεων ή πληρω-
µών και κάθε άλλης συναφούς πράξης, ορίζοντας και τα σχετικά
όρια των εξουσιοδοτήσεων αυτών.

ι) Δύναται να αναθέτει σε προϊστάµενους υπηρεσιών το δι-
καίωµα υπογραφής «µε εντολή Διευθύνοντος Συµβούλου», για
συγκεκριµένες πράξεις που ανήκουν στην αρµοδιότητά του ή που
του έχουν ανατεθεί από το Διοικητικό Συµβούλιο. Ο Διευθύνων
Σύµβουλος µπορεί να ασκεί παράλληλα τις µεταβιβαζόµενες αρ-
µοδιότητές του.

ια) Δύναται να παρέχει σε υπαλλήλους της εταιρείας ή τρίτους
την εντολή και πληρεξουσιότητα για την ενέργεια συγκεκριµένων
πράξεων, καθορίζοντας ταυτόχρονα την έκταση της εξουσίας
αυτής.

ιβ) Μεριµνά για τη διασφάλιση του στόχου του εγκεκριµένου
προϋπολογισµού της εταιρείας.

ιγ) Παρουσιάζει την ετήσια έκθεση πεπραγµένων στο Διοικητικό
Συµβούλιο.

ιδ) Εγκρίνει τις εισηγήσεις των Διευθυντών i) για τις πράξεις που
προβλέπουν οι σχετικές διατάξεις για τον διορισµό προσωπικού,
για κάθε είδους υπηρεσιακές µεταβολές και την άσκηση του πει-
θαρχικού ελέγχου και ii) τη σύσταση επιτροπών και οµάδων εργα-
σίας από υπαλλήλους του Δηµόσιου και των φορέων της Γενικής
Κυβέρνησης, που προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 14 του
ν. 4270/2014 (Α’ 143), ύστερα από συναίνεση του φορέα προέλευ-
σής τους, ή ιδιώτες για τη µελέτη και επεξεργασία θεµάτων του
Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 16- Εταιρική χρήση

1. Η εταιρική χρήση έχει διάρκεια δώδεκα (12) µηνών, αρχίζει
την 1η Ιανουαρίου και λήγει την 31η Δεκεµβρίου κάθε έτους.

2. Κατ’ εξαίρεση, η πρώτη εταιρική χρήση αρχίζει από τη σύ-
σταση της εταιρείας και λήγει στις 31 Δεκεµβρίου 2021. Η πρώτη
τακτική Γενική Συνέλευση θα συνέλθει το αργότερο έως τη δέ-
κατη (10η) ηµερολογιακή ηµέρα του ενάτου µήνα από τη λήξη
της πρώτης εταιρικής χρήσης.

Άρθρο 17- Ελεγκτές

1. Ο οικονοµικός και ο διαχειριστικός έλεγχος της εταιρείας
γίνονται από δύο (2) ορκωτούς ελεγκτές-λογιστές που ορίζονται,
όπως και οι αναπληρωτές τους και η αµοιβή τους, από τη Γενική
Συνέλευση των µετόχων της εταιρείας. Ο τακτικός έλεγχος της
οικονοµικής διαχείρισης της εταιρείας γίνεται κάθε έτος και οι
δαπάνες του βαρύνουν την εταιρεία.
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2. Οι ορκωτοί ελεγκτές-λογιστές που ασκούν τον τακτικό έλεγχο
υποβάλλουν µέχρι το τέλος Ιουνίου κάθε έτους έκθεση για τη δια-
χείριση και τον απολογισµό του διαχειριστικού έτους που έληξε.
Ο ετήσιος απολογισµός, οι οικονοµικές καταστάσεις και η έκθεση
πεπραγµένων του διοικητικού συµβουλίου, καθώς και η έκθεση ή
το πιστοποιητικό του ορκωτού ελεγκτή λογιστή, υποβάλλονται
εντός των προθεσµιών του κ.ν. 2190/1920, στον Υπουργό Υγείας
και στον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου της εταιρείας,
καθώς και στις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Οικονοµικών.

3. Οι ορκωτοί ελεγκτές-λογιστές, εκτός από τις υποχρεώσεις
που ορίζονται στους ν. 4548/2018, 4449/2017 και 4336/2015, οφεί-
λουν να επαληθεύουν και τη συµφωνία του περιεχοµένου της έκ-
θεσης του Διοικητικού Συµβουλίου µε τις σχετικές ετήσιες
οικονοµικές καταστάσεις. Για τον σκοπό αυτόν, η έκθεση διαχεί-
ρισης του Διοικητικού Συµβουλίου πρέπει να τίθεται υπόψη τους
τουλάχιστον τριάντα (30) ηµέρες πριν από τη Γενική Συνέλευση.

4. Ο Υπουργός Υγείας µπορεί να ζητήσει οποτεδήποτε έκτακτο
έλεγχο της οικονοµικής διαχείρισης της εταιρείας.

Άρθρο 18- Ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις

1. Στο τέλος κάθε χρήσης το Διοικητικό Συµβούλιο συντάσσει
λεπτοµερή απογραφή της εταιρικής περιουσίας, καταρτίζει τον
ετήσιο ισολογισµό και τις οικονοµικές καταστάσεις, σύµφωνα µε
τα Διεθνή Πρότυπα Χρηµατοοικονοµικής Αναφοράς (Δ.Π.Χ.Α.) που
υιοθετούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση, και καταρτίζει την έκ-
θεση διαχείρισης, σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία. Το Διοικη-
τικό Συµβούλιο υποβάλλει στις αρµόδιες υπηρεσίες του
Υπουργείου Οικονοµικών τον ετήσιο απολογισµό, τις οικονοµικές
καταστάσεις και την έκθεση πεπραγµένων του διοικητικού συµ-
βουλίου και την έκθεση ή το πιστοποιητικό του ορκωτού ελεγκτή
λογιστή, εντός των προθεσµιών του κ.ν. 2190/1920.

2. Για να ληφθεί από τη Γενική Συνέλευση έγκυρη απόφαση επί
των οικονοµικών καταστάσεων που έχουν καταρτιστεί από το Δι-
οικητικό Συµβούλιο, πρέπει αυτές να έχουν υπογραφεί από:

α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου, 
β) τον Διευθύνοντα Σύµβουλο της εταιρείας και 
γ) τον Προϊστάµενο του λογιστηρίου της εταιρείας. Οι ανωτέρω,

σε περίπτωση διαφωνίας ως προς τη νοµιµότητα του τρόπου κα-
τάρτισης του ισολογισµού, πρέπει να εκθέτουν εγγράφως τις αν-
τιρρήσεις τους στη Γενική Συνέλευση της εταιρείας.

3. Οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις υποβάλλονται για έγ-
κριση στην τακτική Γενική Συνέλευση και συνοδεύονται από:

α) την έκθεση διαχείρισης, στην οποία αναφέρονται όλα τα στοι-
χεία που ορίζονται στο άρθρο 150 του               ν. 4548/2018,

β) την έκθεση των ορκωτών ελεγκτών - λογιστών.
4. Οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις µαζί µε το σχετικό πιστο-

ποιητικό των ορκωτών ελεγκτών - λογιστών κοινοποιούνται είκοσι
(20) τουλάχιστον πλήρεις ηµέρες πριν από την ηµέρα της συνε-
δρίασης της Γενικής Συνέλευσης στον Υπουργό Υγείας που εκ-
προσωπεί το Ελληνικό Δηµόσιο µαζί µε την πρόσκληση για την
τακτική Γενική Συνέλευση.

5. Η εταιρεία υποχρεούται να προβαίνει σε όλες τις δηµοσιεύ-
σεις των χρηµατοοικονοµικών καταστάσεων και της έκθεσης δια-
χείρισης που ορίζονται στο άρθρο 149 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 19- Λύση της εταιρείας

1. Η εταιρεία λύεται µόνο µετά από την πάροδο του χρόνου της
διάρκειάς της, όπως ορίζεται στο άρθρο 4 του παρόντος καταστα-
τικού, εκτός αν προηγουµένως αποφασιστεί η νόµιµη παράταση
της διάρκειάς της µε απόφαση της Γενικής Συνέλευσης.

2. Η λύση της εταιρείας υποβάλλεται σε δηµοσιότητα σύµφωνα
µε το άρθρο 12 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 20- Εκκαθάριση

1. Με εξαίρεση την περίπτωση της πτώχευσης, τη λύση της
εταιρείας ακολουθεί η εκκαθάρισή της. Για τη διαδικασία εκκαθά-
ρισης ισχύει το άρθρο 166 του ν. 4548/ 2018.

2. Ο εκκαθαριστής που ορίζεται από τη Γενική Συνέλευση, οφεί-
λει, µόλις αναλάβει τα καθήκοντά του, να προβεί σε απογραφή
της εταιρικής περιουσίας, αντίτυπο της οποίας υποβάλλεται στον
εποπτεύοντα Υπουργό Υγείας, καθώς και να δηµοσιεύσει ισολο-
γισµό.

3. Ο εκκαθαριστής έχει την ίδια υποχρέωση όταν λήξει η εκκα-
θάριση, καθώς και κατ’ έτος κατά τη διάρκειά της.

4. Η Γενική Συνέλευση διατηρεί όλα τα δικαιώµατά της κατά τη
διάρκεια της εκκαθάρισης.

5. Ο εκκαθαριστής πρέπει να περατώσει, χωρίς καθυστέρηση,
τις εκκρεµείς υποθέσεις της εταιρείας, να µετατρέψει σε χρήµα
την εταιρική περιουσία, να εξοφλήσει τα χρέη της και να εισπράξει
τις απαιτήσεις της. Μπορεί δε να ενεργήσει και νέες πράξεις, εφό-
σον µε αυτές εξυπηρετούνται η εκκαθάριση και το συµφέρον της
εταιρείας.

6. Κάθε έτος οι εκκαθαριστές συντάσσουν ενδιάµεσες οικονο-
µικές καταστάσεις, οι οποίες υποβάλλονται στη Γενική Συνέλευση
µε έκθεση των αιτιών, τα οποία παρεµπόδισαν το τέλος της εκκα-
θάρισης. Επίσης, συντάσσονται οικονοµικές καταστάσεις περά-
τωσης της εκκαθάρισης, οι οποίες εγκρίνονται από τη Γενική
Συνέλευση. Η Γενική Συνέλευση αποφασίζει και περί της έγκρισης
του συνολικού έργου των εκκαθαριστών και περί της απαλλαγής
των ελεγκτών.»

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

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, 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 (Αθανάσιος Μπούρας): Συνεπώς το Σώµα πα-

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

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 21.41’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Παρασκευή 31 Ιουλίου 2020 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο εργα-
σιών του Σώµατος: κοινοβουλευτικό έλεγχο, συζήτηση επικαίρων
ερωτήσεων.
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1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ
ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

7. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ

9. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

11. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ
ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

2. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ
ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

6. ΥΓΕΙΑΣ

8. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

10. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

12. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ».

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                        ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


