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Αθήνα, σήµερα την 1η Δεκεµβρίου 2021, ηµέρα Τετάρτη και
ώρα 9.31’ συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βου-
λευτηρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την
προεδρία του Γ’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΜΠΟΥΡΑ.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, καληµέρα σας και καλό µήνα, πάντα µε υγεία και
καλές γιορτές. Αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην συζήτηση των

ΕΠΙΚΑΙΡΩΝ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

Με έγγραφό του ο Γενικός Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβου-
λευτικών Θεµάτων κ. Κουτνατζής µας ενηµερώνει ότι στο πλαίσιο
του κοινοβουλευτικού ελέγχου την Τετάρτη 1η Δεκεµβρίου 2021
θα συζητηθεί η πρώτη υπ' αριθµόν 233/29-11-2021 επίκαιρη ερώ-
τηση και θα απαντηθεί από τον Υφυπουργό Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων, τον κ. Γεώργιο Στύλιο. Υπογράφει ο Γενικός
Γραµµατέας Νοµικών και Κοινοβουλευτικών Θεµάτων κ. Στυλια-
νός - Ιωάννης Κουτνατζής. 

Εισερχόµαστε στη συζήτηση της πρώτης µε αριθµό 233/29-
11-2021 επίκαιρης ερώτησης του Βουλευτή Λακωνίας του Συνα-
σπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Σταύρου Αραχωβίτη προς
τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, µε θέµα: «Κα-
ταβολή Βασικής Ενίσχυσης 2021».

Τον λόγο έχει ο κ. Αραχωβίτης.
ΣΤΑΥΡΟΣ ΑΡΑΧΩΒΙΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Να ευ-

χηθούµε σε όλους και σε όλες καλό µήνα.
Κύριε Υπουργέ, εδώ ήµασταν στα µέσα του Οκτώβρη, που συ-

ζητάγαµε για την επικείµενη τότε πληρωµή της προκαταβολής
της βασικής ενίσχυσης και είχαµε προειδοποιήσει ότι δεν θα είναι
καλή η προκαταβολή, όπως και αποδείχθηκε ότι ήταν η χειρό-
τερη πληρωµή προκαταβολής των τελευταίων χρόνων. Βέβαια
είχαµε από πέρυσι την εκκαθάριση της βασικής ενίσχυσης στην
πληρωµή του Δεκεµβρίου, η οποία επίσης ήταν µια κακή πλη-
ρωµή, αλλά αυτό που έγινε τώρα µε την προκαταβολή της βασι-
κής ενίσχυσης δεν έχει ιστορικό προηγούµενο. 

Σύµφωνα µε τα δικά σας στοιχεία λοιπόν 63 εκατοµµύρια ευρώ
δεν πληρώθηκαν στους δικαιούχους. Αν και επιτρέψτε µου να
σας πω ότι αυτά τα στοιχεία, µε βάση τα δεδοµένα που λαµβά-
νουµε απ’ όλη τη χώρα, αµφισβητούνται. Φαίνεται ότι το ποσό
είναι µεγαλύτερο από 63 εκατοµµύρια, τουλάχιστον αυτή την αί-
σθηση σχηµατίζουµε. 

Πρόσφατα είχαµε και την απόφαση της δικαιοσύνης για τον
διαγωνισµό του ΟΣΔΕ, που µετά από προσφυγή µίας εκ των δύο
εταιρειών ακύρωσε τον διαγωνισµό. Όλα αυτά τα ζητήµατα και
µε δεδοµένο ακόµα ότι δεν έχουν διορθωθεί τα λάθη, οι αστοχίες

που οδήγησαν σ’ αυτή την πληρωµή της βασικής ενίσχυσης µας
κάνουν να ανησυχούµε για το πώς θα είναι τελικά η εκκαθάριση
που θα γίνει σε λίγες µέρες. Μπήκαµε ήδη στον µήνα της εκκα-
θάρισης. Δεν έγινε ενδιάµεση πληρωµή, όπως σας είχαµε ζητή-
σει µε ερωτήσεις µας επανειληµµένα. Επιλέξατε να πάµε
κατευθείαν σε πληρωµή εκκαθάρισης. Τα στοιχεία δείχνουν ότι
αυτή η πληρωµή θα είναι ακόµα χειρότερη. 

Έχουν παρέλθει οι µέρες που επί ΣΥΡΙΖΑ είχε µπει µια τάξη
και διατηρήθηκε µέχρι το 2019 στις πληρωµές, όπου γινόταν
στην ώρα την προβλεπόµενη µε τα ποσά τα προβλεπόµενα και
υπήρχε η ασφάλεια στους παραγωγούς. Αυτές οι εποχές φαίνε-
ται ότι από πέρυσι τον Δεκέµβρη έχουν παρέλθει. Ωστόσο ζούµε
την περίοδο όπου η δραµατική αύξηση των τιµών καθιστά περισ-
σότερο επιτακτική από ποτέ την ανάγκη στους παραγωγούς να
ξέρουν τι παίρνουν και σε ποιον χρόνο παίρνουν. 

Εποµένως η ερώτηση όχι η δική µας µόνο, αλλά και του κό-
σµου έξω είναι: Προτίθεστε να διορθώσετε όλα τα σφάλµατα και
ιδιαίτερα την ΚΥΑ των κτηνοτρόφων, που οδήγησαν σε αστοχίες
αυτής της πληρωµής έτσι ώστε η εκκαθάριση του Δεκεµβρίου
να είναι µια πιο κανονική πληρωµή; 

Και στη συνέχεια προτίθεστε να δώσετε πιο ξεκάθαρες οδη-
γίες; Γιατί αυτές οι οδηγίες που έχουν τώρα τα ΚΥΔ αφήνουν
πάρα πολλές αµφιβολίες και πολλές περιπτώσεις παρερµηνειών
για το τι πρέπει να κάνουν τελικά τα ΚΥΔ και οι δικαιούχοι έτσι
ώστε η πληρωµή του Δεκεµβρίου να είναι µια πληρωµή που δεν
θα είναι χειρότερη από την προκαταβολή που είδαµε πριν από
λίγες µέρες. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε. 
Κύριε Υπουργέ, κ. Στύλιο, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και

Τροφίµων): Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Θέλω να θέσουµε ορισµένα θέµατα τα οποία είναι κοινά απο-

δεκτά και παραδεκτά από όλους και δεν εφαρµόζονται για πρώτη
φορά. 

Το πρώτο είναι ότι ο ΟΠΕΚΕΠΕ δεν είναι ένας οργανισµός πλη-
ρωµών που ιδρύθηκε χθες από τη δική µας Κυβέρνηση. Είναι
ένας πιστοποιηµένος οργανισµός πληρωµών µε ιστορία είκοσι
χρόνων στη διάρκεια των οποίων υπηρετεί απρόσκοπτα και αξιό-
πιστα το έργο των ελέγχων και των πληρωµών των Ενωσιακών
ενισχύσεων, χρησιµοποιώντας διαδικασίες που απορρέουν από
ένα αυστηρό Ενωσιακό θεσµικό Δίκαιο. Στο πλαίσιο αυτού του
Δικαίου ελέγχει και ελέγχεται και ο ίδιος, προκειµένου οι ενισχύ-
σεις να κατανέµονται ορθά και δίκαια. 

Ο ρόλος λοιπόν του διοικητικού συµβουλίου του οργανισµού,

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α  Β Ο Υ Λ Η Σ
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και του Υπουργείου, και της πολιτικής ηγεσίας είναι αυτός του
θεµατοφύλακα της τήρησης του θεσµικού πλαισίου και της δια-
σφάλισης των διαδικασιών και των χρονικών περιορισµών και οι
όποιες υπουργικές αποφάσεις -έτσι και αλλιώς υπόκεινται στις
κανονιστικές διατάξεις- αυτόν τον σκοπό εξυπηρετούν. 

Είπατε ότι η προκαταβολή της ενιαίας ενίσχυσης ήταν τραγικά
προβληµατική -έτσι το αναφέρετε στην ερώτηση την οποία διά-
βασα- και προσπαθείτε να υποστηρίξετε, αντιπαραβάλλοντας τα
ποσά των προκαταβολών βασικής ενίσχυσης του 2020 και 2021,
ότι υπάρχει µεγάλο πρόβληµα το 2021, ότι έχουµε φέτος µια
πολύ προβληµατική πληρωµή. Τα στοιχεία όµως που έχουµε
εµείς στο Υπουργείο από τον ΟΠΕΚΕΠΕ µάς οδηγούν σε άλλα
συµπεράσµατα και όχι σε αυτά τα οποία εσείς επικαλείστε. 

Όπως λοιπόν καλά γνωρίζετε και εσείς και γνωρίζουν και όλοι
οι παραγωγοί, κάθε χρόνο εφαρµόζονται τα εξής: Έχουµε κάθε
χρόνο µία µείωση στην ενιαία ενίσχυση 2,09% σύµφωνα µε τον
1307/2013 Κανονισµό της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επιπλέον
έχουµε µία µείωση όλων των δικαιωµάτων, που κρίνεται απαραί-
τητο για την κάλυψη των ποσοστών αναπλήρωσης του εθνικού
αποθέµατος, το οποίο βέβαια, αυτό ποσοστό, από χρονιά σε χρο-
νιά κυµαίνεται ανάλογα µε τις αιτήσεις των νεοεισερχόµενων,
των νέων, οι οποίοι θέλουν να πάρουν δικαιώµατα από το εθνικό
απόθεµα. 

Για τα έτη 2020 και 2021 το ποσοστό αυτό διαµορφώθηκε στο
2,5%. Δηλαδή έχουµε ένα 2,09%, το οποίο κάθε χρονιά είναι στα-
θερό, που εφαρµόζεται στη µείωση της ενιαίας ενίσχυσης, και
έχουµε και το ποσοστό το οποίο αφορά το εθνικό απόθεµα. Αυτό
για το 2020 και το 2021 ήταν 2,5%. Άρα λοιπόν πάµε στο 4,6%. 

Μπορώ να σας πω το εξής: Επί ΣΥΡΙΖΑ, στη δική σας διακυ-
βέρνηση το ποσοστό που δινόταν για το απόθεµα ανέβηκε στα
4,5%. Άρα δηλαδή 4,5% και 2,09% να πάµε στο 6,5%. Έρχεστε
λοιπόν και λέτε ότι έχω µια διαφορά πολλών εκατοµµυρίων. Τα
στοιχεία τα οποία έχουµε εµείς, που µας έχει δώσει ο ΟΠΕΚΕΠΕ,
την αξιοπιστία του οποίου αποδεχόµαστε, ενισχύουµε και στηρί-
ζουµε, µας λένε τα εξής. Η προκαταβολή της βασικής ενίσχυσης
για το 2020 ανήλθε στα 679 εκατοµµύρια και το 2021 στα 633.
Άρα λοιπόν λέµε ότι έχουµε µια διαφορά 45 εκατοµµυρίων, ένα
ποσοστό 6,7%. Δηλαδή το 4,6% είναι αιτιολογηµένο από τις πα-
ραπάνω δεδοµένες µειώσεις. Αποµένει µία διαφορά της τάξης
του 2%. 

Θα το ξαναπώ πάλι: Η προκαταβολή ήταν 680 εκατοµµύρια και
µε εµάς φέτος είναι 634, άρα έχουµε µια διαφορά 46 εκατοµµύ-
ρια. Είναι δεδοµένο ότι µέσα σε αυτά τα 46 εκατοµµύρια θα είναι
και η αποµείωση των 2,09% συν 2,04%. 

Πώς προκύπτει αυτή η διαφορά; Το ξέρετε και εσείς και το ξέ-
ρουµε και εµείς ότι κάθε χρόνο υπάρχει ένα ποσό, ένα ποσοστό,
που υπόκειται σε ελέγχους και το όποιο ποσοστό αυτών των
ελέγχων θα ξεκαθαριστεί όταν γίνει στο τέλος η εκκαθάριση. Άρα
δηλαδή έχουµε ένα ποσό που είναι δεδοµένο για τους ελέγχους. 

Τα δικά µας λοιπόν στοιχεία, αν υπολογίσουµε το 4,5%, αυτή
τη διαφορά που προκύπτει στα 680 εκατοµµύρια, σε σχέση µε
τα 46, είναι 17 εκατοµµύρια. Είναι ένα ποσό το οποίο είναι λογικό
να έχουµε σε µια πληρωµή 700 εκατοµµυρίων, να έχεις ένα ποσό
17, τα οποία θα είναι γιατί γίνονται οι διασταυρωτικοί έλεγχοι, γί-
νεται αποµείωση σφαλµάτων κ.λπ.. Είναι µια διαδικασία η οποία
είναι σε εξέλιξη και το λέµε τώρα, γιατί το έχουµε πει και µε επί-
σηµη ανακοίνωση από το Υπουργείο, να το γνωρίζουν οι παρα-
γωγοί και τα ΚΥΔ, αυτοί οι οποίοι κάνουν τις δηλώσεις, για να
διορθώσουν τυχόν λάθη τα οποία έγιναν στις αιτήσεις τους. Εκεί
είναι το θέµα. Δεν υπάρχει άλλο ζήτηµα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κύριε Αραχωβίτη,

έχετε τον λόγο για τη δευτερολογία σας. 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΑΡΑΧΩΒΙΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Δηλαδή, κύριε Υπουργέ, µε λίγα λόγια µάς είπατε ότι είστε ικα-

νοποιηµένοι από την πληρωµή που έγινε. Αυτό µας είπατε. Με
βάση τα στοιχεία και τη δικιά σας ανακοίνωση φαίνεται ότι από
τα 633 λείπουν 63 εκατοµµύρια, δηλαδή το 10%, το οποίο να το
αναλύσουµε αν θέλετε. Το 2,09%, για την ακρίβεια, αφορά το
άρθρο 22, που σηµαίνει ότι αυτό το ποσό παρακρατείται για ελ-
λείµµατα και εφόσον δεν υπάρχουν επιστρέφεται και συνήθως

µε πληρωµή του Σεπτεµβρίου. Άρα αυτό ας το βγάλουµε από την
εξίσωση. 

Το δεύτερο: Το 2,5% πράγµατι πάει για το εθνικό απόθεµα και
είπατε ότι επί ΣΥΡΙΖΑ ήταν 4,5%. Να σας θυµίσω -γιατί µάλλον
δεν σας έδωσαν σωστά τα στοιχεία- ότι το 2% που δεν χρησιµο-
ποιήθηκε επίσης µοιράστηκε στους παραγωγούς. Άρα πάντα η
παρακράτηση ήταν 2,5%, και τώρα, και στο παρελθόν, και πάντα.
Όµως η διαφορά που προκύπτει µέχρι το 10% δεν δικαιολογεί-
ται. Εµείς το αµφισβητούµε, γιατί πιστεύουµε ότι λείπουν περισ-
σότερα. Κάπου τα στοιχεία που έχετε δεν είναι πλήρη και είναι
µεγαλύτερο το ποσό που λείπει από τους παραγωγούς, είναι πα-
ραπάνω από το 10%, γιατί αυτά τα στοιχεία συλλέγουµε απ’ όλη
την Ελλάδα. 

Δεν δικαιολογείται και δεν δικαιολογείται από ελέγχους, όπως
λέτε, για δύο απλούς λόγους. Πρώτον, γιατί οι έλεγχοι που λέτε
ότι κάνετε ήταν διασταυρωτικοί επί δικαίων και αδίκων. Δηλαδή
η διασταύρωση του ΟΣΔΕ µε το Ε9 έγινε σε όλες τις περιπτώ-
σεις, όπως σε περιπτώσεις όπου το αγροτεµάχιο είχε δηλωθεί
µε ένα κωδικό στο Ε9 και έσπασε σε ενότητες στο ΟΣΔΕ και άρα
εκεί δηµιουργήθηκαν εύλογα ζητήµατα, τους κόψατε οριζόντια,
χωρίς να υπάρχει διασταυρωτικός έλεγχος, επιτόπιος και αυστη-
ρός διασταυρωτικός έλεγχος σε περιπτώσεις λαθών. 

Το δεύτερο που κάνατε είναι ότι δεν πληρώσατε τις µεταβιβά-
σεις. Και προσέξτε, εδώ τίθεται θέµα ασφάλειας δικαίου και αυτό
θα καταπέσει, γιατί µε πρόσφατη, λίγο πριν την πληρωµή, εγκύ-
κλιό σας, που απαγορέψατε τις µεταβιβάσεις δικαιωµάτων, την
εποχή που έκαναν οι άνθρωποι µεταβιβάσεις δικαιωµάτων, είτε
για νέους αγρότες, είτε από σύζυγο σε σύζυγο, είτε σε άλλες πε-
ριπτώσεις, είτε σε εξαγορά ακόµα δικαιωµάτων, επιτρεπόταν
από το δίκαιο τότε. Δεν ήταν παράνοµη η µεταβίβαση των δικαιω-
µάτων όταν έγινε. Και έρχεστε ετεροχρονισµένα και λέτε ότι
αυτό δεν θα πληρωθεί. Αυτές οι µεταβιβάσεις δηλαδή, που επί
δικαίων και αδίκων και αυτές παρακρατήθηκαν, σας εκθέτουν.
Τίθεται ζήτηµα ασφάλειας δικαίου. 

Είπατε για τον ΟΠΕΚΕΠΕ. Κανένας δεν αµφισβητεί τον ρόλο
του ΟΠΕΚΕΠΕ. Αµφισβητούµε όµως ξεκάθαρα τις πολιτικές οδη-
γίες που δόθηκαν, την ΚΥΑ για τους κτηνοτρόφους, που οδήγησε
σε κουτσουρεµένες ενισχύσεις τη µεγάλη πλειοψηφία των κτη-
νοτρόφων, τη µεγάλη πλειοψηφία. Αµφισβητούµε τις αποφάσεις
για τις µεταβιβάσεις, οι οποίες θέτουν, σας ξαναλέω, θέµα ασφά-
λειας δικαίου και οι πληροφορίες µας λένε ότι µαζικά θα προ-
σβληθούν. Και αµφισβητούµε ότι οριζόντια κάνατε περικοπές,
χωρίς να κάνετε στοχευµένους και αυστηρούς ελέγχους, όπως
ήδη θα έπρεπε να έχετε κάνει. Αυτό θέτει ζητήµατα στην πλη-
ρωµή. 

Δεν µας απαντήσατε όµως στο βασικό µας ερώτηµα, που είναι
τι θα διορθώσετε από αυτά, έτσι ώστε η πληρωµή που έρχεται,
της βασικής εκκαθάρισης και το πρασίνισµα, να µην είναι χειρό-
τερα από την προκαταβολή που όλοι ζήσαµε. 

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Αραχωβίτη. 
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο για την δευτερολογία σας. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και

Τροφίµων): Οι διαδικασίες στον ΟΠΕΚΕΠΕ έγιναν κανονικά, οι
έλεγχοι αποσφαλµάτωσης που διενεργεί ΟΠΕΚΕΠΕ πριν την
πληρωµή της προκαταβολής µε σκοπό τη διόρθωση των λαθών
µέσω αρχείων τα οποία έχουν αποσταλεί στα ΚΥΔ. Προκειµένου
οι παραγωγοί να έχουν τη δυνατότητα διόρθωσης των ίδιων προ-
φανών σφαλµάτων της αίτησής τους για το 2021, µε τη διαδικα-
σία της υποβολής διοικητικών πράξεων, όπως αυτή έχει
περιγραφεί, τους δόθηκε η δυνατότητα λοιπόν µε δύο εγκυκλί-
ους, µε την εγκύκλιο διόρθωσης προφανών σφαλµάτων µέσω δι-
οικητικών πράξεων και επιβολή εκπρόθεσµων αιτήσεων ενιαίας
ενίσχυσης, η οποία ανακοινώθηκε στην ιστοσελίδα του ΟΠΕ-
ΚΕΠΕ και η οποία τροποποιήθηκε µε το υπ' αριθµ. 15-11-2021
έγγραφο µε θέµα: «Τροποποίηση εγκυκλίου διόρθωσης προφα-
νών σφαλµάτων µέσω διοικητικών πράξεων». 

Άρα δώσαµε τη δυνατότητα µε µια εγκύκλιο, την 1-10-2021,
και µε µια δεύτερη εγκύκλιο, που έδωσε ο ΟΠΕΚΕΠΕ στις 15-11-
2021, οι παραγωγοί και τα ΚΥΔ να έρθουν και να κάνουν διόρ-
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θωση σε αυτό το οποίο εσείς είπατε στις δηλώσεις τους και
αφορά σίγουρα και τα σφάλµατα που προέκυψαν από τις δια-
σταυρώσεις από το ΑΤΑΚ. Άρα λοιπόν έχουµε µια διαδικασία που
τους δίνουµε τη δυνατότητα να έρθουν να κάνουν τις διορθώσεις
τους. 

Αυτά είναι γνωστά και είναι γνωστά και στους παραγωγούς και
στα ΚΥΔ. Και βοηθάει η ερώτηση σήµερα για να ενηµερώσουµε
τον κόσµο. 

Εµείς λοιπόν λέµε ξανά ότι η πληρωµή έτρεξε, ακολουθώντας
όλες τις τυπικές διαδικασίες που ακολουθούνται κάθε χρόνο, και
µε τη δική µας Κυβέρνηση και µε τη δική σας κυβέρνηση πιο
πριν, µε µία διαφορά, ότι εµείς εφαρµόσαµε και τον διασταυρω-
τικό έλεγχο για το ΑΤΑΚ και ενηµερώσαµε και τον κόσµο έγ-
καιρα. Έχει ειπωθεί εδώ στην ελληνική Βουλή από τον Υπουργό
κ. Σπήλιο Λίβανο από τον Φλεβάρη του 2021 ότι την επόµενη χρο-
νιά θα εφαρµοστεί ο έλεγχος του ΑΤΑΚ. Τι σηµαίνει αυτό πολύ
απλά; Ότι θα πρέπει να ταυτίζεται η δήλωσή µου, το τι δηλώνω
στη δήλωση µε το τι έχω στο Ε9. Αυτή η διαδικασία είναι τώρα
σε εξέλιξη. 

Για τη διαφορά στο ποσό, που λέτε ότι είναι 10% -που δεν προ-
κύπτει, δεν είναι 10%, αλλά είναι 2% η διαφορά- αυτό αφορά,
όπως σας είπα, τους ελέγχους οι οποίοι είναι ακόµα τώρα σε εξέ-
λιξη και είναι ένα ποσό της τάξης των 17 εκατοµµυρίων στα 680
εκατοµµύρια. Έχω πάρει τα στοιχεία και από τις προηγούµενες
χρονιές. Κάθε χρόνο ήταν εκεί, 14, 12 17, 18, δηλαδή τα στοιχεία
αυτά είναι, δείτε τα. Μην βγάζετε όµως αυθαίρετα ένα 10%,
ακούγεται στον κόσµο και του δηµιουργούνται λάθος εντυπώ-
σεις. 

Εµείς µε µία σειρά από αποφάσεις και µε την ΚΥΑ την οποία
αναφέρατε, τι κάναµε; Δώσαµε τη δυνατότητα στους νέους -θέ-
λουµε να υπάρξει µια ηλικιακή ανανέωση στον αγροτικό κόσµο-
να µπουν και να πάρουν από τις δηµόσιες εκτάσεις δηµόσια γη,
όλοι µε το ίδιο ποσοστό. Δηλαδή, είτε έχουµε ένα νεοεισερχό-
µενο αγρότη στην Ήπειρο, είτε έχουµε ένα νεοεισερχόµενο στην
Θράκη, είτε στην Κρήτη, µε το ίδιο ποσοστό να του κατανέµεται
ο βοσκότοπος από τη δηµόσια έκταση, από τη δηµόσια γη.

Άρα έχουµε πάρει τον µεγαλύτερο µέσο όρο, ίδιο ποσοστό και
µεγαλύτερο µέσο όρο όπου βγαίνει στην χώρα, για να τους στη-
ρίξουµε και για να τους ενισχύσουµε. Και αυτό το θέλουν και οι
µεγαλύτερες γενιές, οι οποίοι θέλουν να κάνουν τη µεταβίβαση
και να δώσουν τη σκυτάλη στη νέα γενιά για να µπουν και να πα-
ραµείνουν ώστε να κρατήσουµε την ύπαιθρο ζωντανή, αλλά να
δώσουµε και στήριξη στον πρωτογενή τοµέα και ειδικά στην κτη-
νοτροφία. 

Με αυτή την πολιτική κινούµαστε, µε αυτόν τον τρόπο και γι’
αυτόν τον λόγο αντιλαµβανόµαστε ότι έχουµε και την υποστή-
ριξη από το µεγάλο µέρος των παραγωγών και των κτηνοτρό-

φων. Ξέρετε ότι και στη νέα ΚΑΠ, η στροφή είναι προς το να στη-
ρίξουµε την κτηνοτροφία, να δοθεί ιδιαίτερη ενίσχυση και στή-
ριξη στην κτηνοτροφία στη χώρα. Και αυτό όχι µόνο γιατί εµείς
είµαστε καλοί, γιατί τους αγαπάµε τους κτηνοτρόφους -το είπα
και στην οµιλία µου στη Βουλή- αλλά µας το λένε και οι αριθµοί.
Όταν είµαστε ελλειµµατικοί 1 δισεκατοµµύριο το χρόνο στο
κρέας και αν βάλουµε και τα παράγωγά της κτηνοτροφίας, τα
γαλακτοκοµικά προϊόντα που το µεγαλώνει, αυτό µας λέει ότι
εδώ έχουµε το µείον µπροστά. Άρα θέλουµε να το στηρίξουµε
για να το αναστρέψουµε. Διότι αυτό θα είναι υπέρ του φορολο-
γούµενου, υπέρ της ελληνικής οικονοµίας, θα µας βοηθήσει να
πάµε στην ανάκαµψη και στην ανάπτυξη που τόσο πολύ την θέ-
λουµε.

Είµαστε στη διάθεσή σας πάντως, όπου υπάρχει διαφορά στα
θέµατα αυτά και εσάς να σας ενηµερώσουµε και εσείς µε την
πλευρά σας να πείτε στον κόσµο και να καταλάβουν τι ακριβώς
έχει γίνει. 

Όταν λέω ότι καταλαβαίνουµε ότι µας στηρίζουν, ήµασταν
στην Πάτρα για τη διαβούλευση της ΚΑΠ και ο Πρόεδρος της
Ένωσης Κτηνοτρόφων των Καλαβρύτων είπε «Μπράβο, συνεχί-
στε, ορθά πράξατε». Προχθές ήµασταν στα Γιάννενα, πάλι για τη
διαβούλευση της ΚΑΠ, όπου ο περιφερειάρχης που ασχολείται -
ξέρετε την έµφαση που δίνει στην κτηνοτροφία- µας είπε
«Μπράβο, σωστά, ορθά προχωρήσατε». Στη Λαµία ήµασταν
προχθές την Δευτέρα.

ΣΤΑΥΡΟΣ ΑΡΑΧΩΒΙΤΗΣ: Στην Κρήτη, τι σας είπαν; Τα ίδια
σας είπαν;

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΟΣ (Υφυπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων): Επικαλούµαι ανθρώπους οι οποίοι είναι µέσα στον
χώρο της κτηνοτροφίας, είναι δεδοµένη η θέση τους ότι είναι
υπέρ των παραγωγών και των κτηνοτρόφων. Όταν όλοι, λοιπόν,
αυτοί µας λένε ότι προχωράτε σωστά, όταν τα νούµερα και τα
ποσά τα οποία παίρνουµε από τον ΟΠΕΚΕΠΕ µας λένε ότι γίνον-
ται σωστά οι έλεγχοι και τρέχει η διαδικασία, εκείνο το οποίο θα
κάνουµε είναι να είµαστε οι θεµατοφύλακες για να ακολουθη-
θούν οι διαδικασίες οι τυπικές οι οποίες προβλέπονται, για να δί-
νουµε και αξιοπιστία και κύρος στον ΟΠΕΚΕΠΕ και στους
υπαλλήλους του και στον οργανισµό, αλλά να είµαστε προς όφε-
λος των παραγωγών και της κτηνοτροφίας. 

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε Υπουργέ.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση των

επίκαιρων ερωτήσεων. Θα κάνουµε µια ολιγόλεπτη διακοπή,
προκειµένου να εισέλθουµε στην ηµερήσια διάταξη της νοµοθε-
τικής εργασίας.

(ΔΙΑΚΟΠΗ)
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(ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, καληµέρα σας! Συνεχίζεται η συνεδρίαση.
Εισερχόµαστε στη συµπληρωµατική ηµερήσια διάταξη 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση
και οργάνωση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επω-
νυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας», στρατηγική
κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίαση της
5ης Νοεµβρίου 2021 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία συνε-
δρίαση ενιαία επί της αρχής, επί των άρθρων και των τροπολο-
γιών. Η εγγραφή των οµιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και µέχρι το
τέλος της οµιλίας του δεύτερου εισηγητή.

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

νησε.
Πριν δώσω τον λόγο στους εισηγητές, θα δώσω τον λόγο στον

Υπουργό Υγείας, τον κ. Αθανάσιο Πλεύρη, να τοποθετηθεί για
την Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS. 

Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σας ευχαριστώ,

κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα είναι Παγκόσµια Ηµέρα

κατά του AIDS και πραγµατικά, έχει γίνει ένας αγώνας από όλη
την ανθρωπότητα από την πρώτη στιγµή που υπήρξε αυτή η
νόσος και βλέπετε ότι η επιστήµη έχει φτάσει σε ένα σηµείο, για
να αντιµετωπίσει όσο το δυνατόν γίνεται τις συνέπειες αυτής της
νόσου. Παραµένουν, όµως, ακόµα και σήµερα πολλές διακρίσεις
σε βάρος των ατόµων οι οποίοι είναι οροθετικοί και υπάρχει µία
αντίληψη η οποία έχει µείνει στις προηγούµενες δεκαετίες και
δεν έχουµε καταφέρει ακόµα ως κοινωνία, παρόλο που έχει γίνει
πολύ µεγάλη πρόοδος, να εξαλείψουµε τις διακρίσεις σε βάρος
αυτών των ανθρώπων. 

Σήµερα θα γίνει σίγουρα µέσα στη Βουλή µια έντονη συζήτηση
και για τις τροπολογίες οι οποίες έρχονται και για το ίδιο το νο-
µοσχέδιο. Έχω την τιµή, όµως, κύριοι συνάδελφοι, να εισηγούµαι
δύο διατάξεις που ήταν πάγιο αίτηµα των ασθενών από HIV, των
οροθετικών ασθενών, και έρχεται η πολιτεία σήµερα, ανήµερα
της Παγκόσµιας Ηµέρας για την καταπολέµηση του AIDS να τις
ψηφίσει και πιστεύω ότι σε αυτές τις δύο τροπολογίες, αυτές τις
δύο διατάξεις θα υπάρξει οµόφωνη απόφαση από όλους τους
συναδέλφους Βουλευτές. 

Οι δύο διατάξεις, τις οποίες έχω την τιµή να εισηγηθώ ως
Υπουργός µε την πλήρη καθοδήγηση του Πρωθυπουργού στα
συγκεκριµένα θέµατα και αφού έγιναν οι συναντήσεις µε την
Ένωση Ασθενών αλλά και µε τους ίδιους τους ασθενείς, τους ορο-
θετικούς, περιλαµβάνουν τα εξής: Πρώτον, νοµοθετούµε την
πλήρη ένταξη της συνταγογράφησης των αντιρετροϊκών φαρµά-
κων στην άυλη ηλεκτρονική συνταγογράφηση που µέχρι σήµερα
δεν υπήρχε. Και ένα δεύτερο, ακόµα πιο κοινωνικό θέµα, είναι ότι
δίνουµε τη δυνατότητα να γίνουν ανάδοχοι γονείς τα άτοµα τα
οποία πάσχουν είτε από HIV είτε από Ηπατίτιδα Β’ υπό τον όρο
και µε την προϋπόθεση ότι ακολουθούν την αγωγή ή έχουν ολο-
κληρώσει την αγωγή. Και πραγµατικά, αυτό είναι ένα κοινωνικό
θέµα, διότι ήταν ένας αποκλεισµός αυτών των ατόµων να µπορούν
να είναι ανάδοχοι γονείς, ενώ δεν υπήρχαν πλέον τα επιστηµονικά
στοιχεία που να δικαιολογούν κάτι τέτοιο και τους δίνουµε αυτή
τη δυνατότητα υπό την προϋπόθεση βέβαια ότι τηρείται η αγωγή. 

Στη σηµερινή, λοιπόν, ηµέρα, την Παγκόσµια Ηµέρα κατά του
AIDS, θεωρώ ότι είναι χρέος του Κοινοβουλίου να δείξει σε αυ-
τούς τους ανθρώπου µε µια οµόφωνη, σύµφωνη άποψη ότι αυτά
τα αυτονόητα θέµατα που δεν είχαν ρυθµιστεί ως τώρα ερχόµα-
στε, τα βλέπουµε µε συµπάθεια και τα ψηφίζουµε.

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κύριο Υπουργό.

Τον λόγο τώρα έχει ο εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ.
Αθανάσιος Λιούπης για δεκαπέντε λεπτά. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Καληµέρα σας! καλό µήνα σε όλους!
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζη-

τάµε και ψηφίζουµε το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας µε
τίτλο: «Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας», στρατηγική κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπη-
ρεσιών υγείας». Η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία στοχεύει
στην αναδιάρθρωση της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών
Υγείας και την οικοδόµηση ενός συστήµατος προµηθειών που να
βασίζεται στις αρχές της διαφάνειας, της ταχύτητας, της σταθε-
ρότητας και της αποτελεσµατικότητας, µε επιτάχυνση της ψη-
φιοποίησης, χρήση σύγχρονων µεθόδων logistics και εφαρµογή
όλου του κανονιστικού πλαισίου που ισχύει για τις δηµόσιες συµ-
βάσεις.

Εξαιτίας της υγειονοµικής κρίσης έγινε περισσότερο επιτα-
κτική από ποτέ η ανάγκη για προµήθεια κατάλληλου υγειονοµι-
κού υλικού χωρίς καθυστερήσεις. Η στόχευση του νοµοσχεδίου
είναι διπλή. Δηµιουργείται ένα σύστηµα προµηθειών που θα µας
προσφέρει οικονοµικά συµφέρουσες συµφωνίες, οι οποίες όµως
ταυτόχρονα µας εξασφαλίζουν υψηλής ποιότητας προϊόντα και
υπηρεσίες υγείας. Η µέχρι σήµερα πορεία της ΕΚΑΠΥ είναι αναµ-
φισβήτητα ανεπαρκής, µε µεγάλες καθυστερήσεις και σοβαρά
κενά στη λειτουργία της. 

Η ΕΚΑΠΥ συστάθηκε από την προηγούµενη κυβέρνηση µε τον
ν.4472/2017. Ωστόσο, από το 2017 έως σήµερα ελάχιστοι διαγω-
νισµοί ολοκληρώθηκαν µε επιτυχία. Αντιθέτως, παρατηρήθηκε το
φαινόµενο διαγωνισµός που ξεκίνησε το 2015 να έρθει στο ση-
µείο της υπογραφής σύµβασης περίπου πέντε χρόνια µετά. Το
αποτέλεσµα; Προκειµένου να καλυφθούν άµεσα οι υγειονοµικές
ανάγκες σε υλικό και εξοπλισµό οδηγούµαστε διαρκώς σε απευ-
θείας αναθέσεις και εκ των υστέρων νοµιµοποίηση των δαπανών
που προκύπτουν. Υπολογίζεται ότι το 80% έως 90% των προµη-
θειών των νοσοκοµείων γίνεται µε απευθείας αγορές. Αυτό από
µόνο του σηµαίνει αυξηµένες νοσοκοµειακές δαπάνες που µπο-
ρούσαν να αποφευχθούν, ενώ ταυτόχρονα υπάρχει κίνδυνος να
παίρνουµε χαµηλής ποιότητας προϊόντα. Το κλειδί για ένα επιτυ-
χηµένο σύστηµα προµηθειών αυτής της κλίµακας είναι η δια-
πραγµάτευση και εφαρµογή ενός κεντρικού, ευέλικτου και
γρήγορου συστήµατος. Η ΕΚΑΠΥ διαχειρίζεται όλα τα στάδια
της διαδικασίας, από τις τεχνικές προδιαγραφές, τη διακήρυξη
του διαγωνισµού µέχρι τη διαγωνιστική διαδικασία, τη σύναψη
συµβάσεων και την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβά-
σεων. Με το σηµερινό σχέδιο νόµου επιτυγχάνονται πολλαπλοί
στόχοι: Πρώτον, εκσυγχρονισµός της ΕΚΑΠΥ. Δεύτερον, µακρο-
πρόθεσµη στρατηγική προµήθεια και επιχειρησιακός σχεδια-
σµός. Τρίτον, προσέλκυση έµπειρων εξειδικευµένων στελεχών.
Τέταρτον, εισαγωγή και αξιοποίηση συστηµάτων πληροφορικής
και ψηφιοποίησης δεδοµένων. Πέµπτον, συµµόρφωση µε το ρυθ-
µιστικό πλαίσιο των δηµοσίων συµβάσεων µε χρήση ηλεκτρονι-
κών καταλόγων και ηλεκτρονικών διαγωνισµών µε βάση την
ευρωπαϊκή νοµοθεσία. Έκτον, υλοποιούνται έργα σύµπραξης δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα ειδικά στον τοµέα των logistics µε
χρήση σύγχρονων µεθόδων παρακολούθησης αποθέµατος µέσω
barcode και ανάπτυξης στατιστικών µοντέλων πρόβλεψης ανά
παραγγελία. 

Αναµφισβήτητα, η µεγαλύτερη αλλαγή αφορά στη µετατροπή
της ΕΚΑΠΥ από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Η αλλαγή αυτή προσφέρει: Πρώτον,
µεγαλύτερη ευελιξία και αποτελεσµατικότητα µε τον απεγκλω-
βισµό από τις αργοκίνητες διαδικασίες µε τις οποίες κινούνται
τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου. Δεύτερον, την ευχέρεια
για προσέλκυση εξειδικευµένων στελεχών. Τρίτον, ευρύτερη
γκάµα στις πηγές οικονοµικών εσόδων προσφέροντας µεγαλύ-
τερη οικονοµική ευρωστία στον φορέα. Τέταρτον, συνεργασία
µε εξειδικευµένους εξωτερικούς συµβούλους. Παρά τη µόνιµη
αντίρρηση της αντιπολίτευσης σε σχέση µε τα νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου η νέα ΕΚΑΠΥ παραµένει κοµµάτι του δηµόσιου
τοµέα. 

2980 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Εξάλλου στο άρθρο 3 παράγραφος 2 του νοµοσχεδίου περι-
γράφεται µε σαφήνεια ότι η ΕΚΑΠΥ ανήκει κατά ποσοστό 100%
στο ελληνικό δηµόσιο και λειτουργεί για την εξυπηρέτηση του
δηµοσίου συµφέροντος. Η νέα νοµική µορφή µπορεί να αποδειχ-
θεί ιδιαίτερα αποτελεσµατική, όπως συνέβη και µε άλλους φο-
ρείς του δηµοσίου. Χαρακτηριστικό πρόσφατο παράδειγµα στον
χώρο της υγείας είναι φυσικά ο ΕΟΔΥ που ως νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου έχει διαγράψει κατά γενική οµολογία µία επι-
τυχηµένη πορεία στην προστασία της δηµόσιας υγείας και κυ-
ρίως, στη διαχείριση πανδηµίας. Η ΕΚΑΠΥ εξυπηρετεί ένα
µεγάλο αριθµό δοµών υγείας, όπως ενδεικτικά όλα τα νοσοκο-
µεία του ΕΣΥ, όλες τις ΥΠΕ, τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, τα νο-
σοκοµεία που εποπτεύονται από το Υπουργείο Παιδείας, τις
δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τα νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που εποπτεύονται από τον Υπουργό
Υγείας. Διαχειρίζεται σε επίπεδο προµηθειών τα ιατροτεχνολο-
γικά, υγειονοµικά και φαρµακευτικά αγαθά, όπως και τις συνα-
φείς υπηρεσίες, ενώ ταυτόχρονα υποστηρίζει το Υπουργείο
Υγείας σε σχέση µε τους διαγωνισµούς που αφορούν σε προµή-
θειες στο πλαίσιο συγχρηµατοδοτούµενων έργων. 

Οι βασικές αλλαγές περιλαµβάνουν αξιοποίηση ψηφιακών
µέσων µε τη δηµιουργία ηλεκτρονικών πλατφορµών µητρώων και
προγραµµάτων σχετικών µε τις προµήθειες. Τηρούνται τέσσερα
ηλεκτρονικά µητρώα προµηθειών υγείας, το µητρώο πρώτων
προϊόντων υπηρεσιών και προµηθευτών, το µητρώο κεντρικών
προµηθειών, τρίτον, το µητρώο κόστους και αναλώσεων και τέ-
ταρτον, το µητρώο τεχνικών προδιαγραφών. Το µητρώο προϊόν-
των περιλαµβάνει το αρχείο εύρους αποδεκτών τιµών, το οποίο
αντικαθιστά το παρατηρητήριο τιµών και σε αυτό καταγράφεται
ετησίως για κάθε προϊόν ένα πεδίο κατώτερης και ανώτερης
τιµής ανά προϊόν και ανά ΥΠΕ µετά από εισήγηση της Επιτροπής
Παρατηρητηρίου. Οι σχετικές τιµές είναι δεσµευτικές, ωστόσο
προβλέπεται διαδικασία για την αλλαγή του ανώτατου ορίου
αποδεκτής τιµής, η οποία επανεξετάζεται µε βάση τις υγειονοµι-
κές ανάγκες. Δεύτερον, τη λειτουργία συστήµατος εσωτερικής
διακίνησης προϊόντων µεταξύ των δοµών υγείας, ώστε να καλύ-
πτονται οι απρόβλεπτες και έκτακτες ανάγκες που συχνά προ-
κύπτουν στην υγεία. Τρίτον, τη δηµιουργία µηχανισµού
παρακολούθησης των πληρωµών που γίνεται σε σχέση µε τις
προµήθειες, ώστε να περιοριστούν οι καθυστερήσεις που παρα-
τηρούνται. Τέταρτον, τη διεύρυνση των πόρων της ΕΚΑΠΥ,
πέραν του κρατικού προϋπολογισµού και του ειδικού τέλους που
ήδη προβλέπεται. 

Η νέα ΕΚΑΠΥ, ως νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, µπορεί
να λειτουργεί ως φορέας υλοποίησης για προγράµµατα ΕΣΠΑ
και για δράσεις, που προβλέπονται από το Ταµείο Ανάκαµψης,
αφού το νέο νοµικό πρόσωπο θα διαθέτει την απαραίτητη οργα-
νωτική και λειτουργική ευελιξία.

Πέµπτον, την κατάρτιση, ανά τρία έτη, της στρατηγικής κεν-
τρικών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, µε βάση
την οποία δηµιουργείται το επιχειρησιακό σχέδιο κεντρικών προ-
µηθειών και προκύπτει ο ετήσιος προγραµµατισµός της ΕΚΑΠΥ. 

Έκτον, τη δηµιουργία ενός γνωµοδοτικού οργάνου, του Συµ-
βουλίου Εµπειρογνωµόνων, που απαρτίζεται από είκοσι δύο
άµεσα µέλη, από όλους τους χώρους υγείας, όπως εκπροσώ-
πους της φαρµακοβιοµηχανίας, νοσοκοµειακών γιατρών, νοση-
λευτών του ΕΟΦ, αλλά και εκπροσώπους των ασθενών, οι οποίοι
αποκτούν θεσµική θέση και λόγο.

Έβδοµον, τη σύνταξη εσωτερικού κανονισµού λειτουργίας, τη
δηµιουργία θέσης γενικού διευθυντή, την ανάδειξη του νέου εν-
νεαµελούς διοικητικού συµβουλίου µε διαδικασίες ΑΣΕΠ. Ο πρό-
εδρος, ο αντιπρόεδρος και τα µέλη του ΔΣ οφείλουν να
συγκεντρώνουν στο πρόσωπό τους υψηλά προσόντα σε επίπεδο
σπουδών και εργασιακής εµπειρίας. 

Όγδοον, τη σύσταση εξήντα θέσεων προσωπικού µε σύµβαση
εργασίας αορίστου χρόνου και είκοσι θέσεων µε σύµβαση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Ήδη σήµερα, στην
ΕΚΑΠΥ, έχουν συσταθεί ογδόντα θέσεις µόνιµου προσωπικού και
είκοσι θέσεις µε ορισµένο χρόνο.

Στο σηµερινό νοµοσχέδιο περιλαµβάνεται η δυνατότητα, αν
χρειαστεί και υπό προϋποθέσεις, να συσταθούν επιπλέον σα-

ράντα θέσεις ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου για τρία έτη
για εξειδικευµένο προσωπικό σε θέµατα προµηθειών υγείας και
logistics. Εποµένως, δεν προκύπτει καµία απολύτως υπερφόρ-
τωση της ΕΚΑΠΥ µε επιπλέον αχρείαστο προσωπικό, όπως ακού-
στηκε από την Αντιπολίτευση. 

Επίσης, στο σηµερινό νοµοσχέδιο περιλαµβάνεται η εξασφά-
λιση του πλήρους υφιστάµενου προσωπικού που υπηρετεί στην
ΕΚΑΠΥ. Το µόνιµο προσωπικό µεταφέρεται αυτοδικαίως σε κενή
οργανική θέση του Υπουργείου Υγείας, ενώ τους παρέχεται η δυ-
νατότητα να αποσπαστούν στη νέα υπηρεσία. Όλοι οι εργαζόµε-
νοι διατηρούν πλήρως το εργασιακό καθεστώς τους και δεν
χάνουν κανένα δικαίωµά τους. Ακριβώς το ίδιο ισχύει και για
όσους ήδη απασχολούνται µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου
αορίστου ή ορισµένου χρόνου, καθώς συνεχίζουν να απασχο-
λούνται µε τους ίδιους όρους. 

Συστήνονται πενταµελείς επιτροπές που λειτουργούν βοηθη-
τικά προς το έργο του ΔΣ. 

Σε σχέση µε τις τροπολογίες του Υπουργείου Υγείας, επιχει-
ρείται να αντιµετωπιστεί η εκτόξευση του κόστους συνταγογρά-
φησης που αφορά τους ανασφάλιστους. Με βάση τη νέα
ρύθµιση, από το 2022, η συνταγογράφηση φαρµάκων και εξετά-
σεων θα γίνεται και πάλι κεντρικά, από τους γιατρούς των νοσο-
κοµείων και των µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
όχι από τους πιστοποιηµένους στο σύστηµα ηλεκτρονικής συν-
ταγογράφησης ιατρούς. Φυσικά, οι ανασφάλιστοι πολίτες δεν
χάνουν κανένα δικαίωµά τους σε σχέση µε την πρόσβαση σε
φάρµακα, θεραπείες ή εξετάσεις. Η προσπάθεια που γίνεται
αφορά προφανώς την αντιµετώπιση του φαινοµένου να γίνεται
συνταγογράφηση σε ανθρώπους που απλώς κάποια στιγµή απέ-
κτησαν ΑΜΚΑ, χωρίς να είµαστε σίγουροι αν καν βρίσκονται στην
Ελλάδα σήµερα. 

Με την ίδια τροπολογία ικανοποιείται ένα πάγιο αίτηµα της
Ένωσης Οροθετικών συµπολιτών µας, επιτρέπεται για πρώτη
φορά, όπως ακούσαµε και από τον κύριο Υπουργό, η άυλη και
ηλεκτρονική συνταγογράφηση των αντιρετροϊκών φαρµάκων. 

Ταυτόχρονα, γίνεται ένα σηµαντικό βήµα για την εξάλειψη του
κοινωνικού αποκλεισµού, που αφορά πολίτες µε HIV ή Ηπατίτιδα
Β’. Για πρώτη φορά επιτρέπεται να γίνουν ανάδοχοι γονείς, εφό-
σον βεβαίως εξασφαλίζεται ότι βρίσκονται υπό αγωγή και δεν
είναι µεταδοτικοί. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να αναφερθώ στις εξελίξεις από το µέ-
τωπο της πανδηµίας. Όλοι οι υγειονοµικοί -γιατροί, νοσηλευτές
και λοιπό προσωπικό- όπως αναγνωρίζεται από όλους µας, έχουν
σταθεί στο ύψος των περιστάσεων και υπερβάλλουν εαυτόν στην
καθηµερινή µάχη για τη διάσωση της ανθρώπινης ζωής. Ο Πρω-
θυπουργός, Κυριάκος Μητσοτάκης, σε µια κίνηση αναγνώρισης
της υπηρεσίας που επιτελούν προς τον ελληνικό λαό, ανακοί-
νωσε πρόσφατα την καταβολή µισού µισθού προς τους υγειονο-
µικούς και το προσωπικό του ΕΚΑΒ.

Σχεδόν δύο χρόνια µετά το πρώτο ξέσπασµα της πανδηµίας,
έχουµε πολλά όπλα στη φαρέτρα µας. Έχουµε διεθνή έρευνα
που φαίνεται να αποδίδει σε επίπεδο φαρµακευτικής αγωγής.
Έχουµε την εφαρµογή των µονοκλωνικών αντισωµάτων και στη
χώρα µας. Όµως, το βασικότερο και αναντικατάστατο όπλο µας
παραµένει η πρόληψη, δηλαδή ο εµβολιασµός. Βλέπουµε, δυ-
στυχώς, φαινόµενα δυσπιστίας, αντιδράσεις απέναντι στα εµβό-
λια και η υιοθέτηση ατεκµηρίωτων και µη επιστηµονικών
απόψεων, µία δυσπιστία που ένα στην πρώτη φάση των εµβολια-
σµών ήταν ίσως δικαιολογηµένη, τώρα πια δεν έχει κανένα έδα-
φος λογικής.

Μέχρι σήµερα, το 56% του παγκόσµιου πληθυσµού έχει λάβει
τουλάχιστον µία δόση του εµβολίου, ενώ συνολικά έχει χορηγή-
σει σχεδόν 8 εκατοµµύρια δόσεις εµβολίων. Τα εµβόλια είναι
αποδεδειγµένα αποτελεσµατικά και ασφαλή. Όµως, όπως χαρα-
κτηριστικά αναφέρει Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, δεν θα
σταµατήσουν τα εµβόλια την πανδηµία. Ο εµβολιασµός θα τη
σταµατήσει. 

Για όλους όσοι εξακολουθούν να αντιµετωπίζουν µε δυσπιστία
τον εµβολιασµό στη χώρα µας, η Κυβέρνηση έκανε πολλές και
εντατικές προσπάθειες να πειστούν µε επιχειρήµατα από ειδι-
κούς επιστήµονες. Όµως, βρισκόµαστε σ’ ένα κοµβικό σηµείο
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όπου αναµένουµε την αξιολόγηση της νέας παραλλαγής «Όµι-
κρον», η οποία φαίνεται να είναι αρκετά µεταδοτική. 

Ταυτόχρονα, οι κλίνες και οι ΜΕΘ COVID σε όλη την Ελλάδα
γεµίζουν µε ταχύτατους ρυθµούς κυρίως από ανεµβολίαστους. 

Με γνώµονα αυτά τα δεδοµένα, ο Πρωθυπουργός ανακοίνωσε
χθες το µέτρο του υποχρεωτικού εµβολιασµού για όσους είναι
άνω των εξήντα ετών, µε γνώµονα την προστασία της ανθρώπι-
νης ζωής και της δηµόσιας υγείας. Οι ανεµβολίαστοι πολίτες άνω
των εξήντα ετών αντιπροσωπεύουν το 85% των βαρέως πασχόν-
των, το 90% των εισαγωγών στη ΜΕΘ και το 55% των θανάτων.
Εποµένως, η πρωτοβουλία του Πρωθυπουργού είναι µια κίνηση
προστασίας της ζωής και της υγείας των ηλικιωµένων και των
ευάλωτων οµάδων πολιτών. Ταυτόχρονα, είναι µία κίνηση στήρι-
ξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ώστε να αποσυµφορηθεί
και να µπορεί να ανταποκριθεί καλύτερα στο σύνολο των αναγ-
κών των συµπολιτών µας.

Ήταν ξεκάθαρα µια δύσκολη απόφαση, όπως παραδέχθηκε
εξάλλου και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός. Σε καµµία περίπτωση δεν
πρόκειται για τιµωρητική τακτική, αλλά για µια ύστατη έκκληση
και παρότρυνση στους µεγαλύτερους σε ηλικία συµπολίτες µας.
Γι’ αυτό και θα ανέµενα τη στήριξη της Αντιπολίτευσης σ’ αυτή
τη στόχευση, ώστε να υπάρχει ενότητα και οµοψυχία σε ένα τόσο
σηµαντικό ζήτηµα.

Τα δεδοµένα της πρώτης ηµέρας µετά την ανακοίνωση του
Πρωθυπουργού φαίνεται να δείχνουν ότι πενταπλασιάστηκε ο
αριθµός όσων έκλεισαν ραντεβού για πρώτη δόση εµβολίου και
ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα άνω των εξήντα ετών. Εύχοµαι και
ελπίζω η ίδια θετική ανταπόκριση να συνεχιστεί και τις επόµενες
ηµέρες. Ήρθε η ώρα να αναλογιστεί ο καθένας από εµάς την τε-
ράστια ευθύνη που έχει προς το κοινωνικό σύνολο. Ο εµβολια-
σµός είναι πράξη αγάπης για τον εαυτό µας, τους δικούς µας
ανθρώπους, τους υγειονοµικούς που βρίσκονται στην πρώτη
γραµµή και διακινδυνεύουν καθηµερινά τη ζωή τους και για όλη
την κοινωνία. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Λιούπη και για τη συνέπεια στον χρόνο. 

Τον λόγο έχει, αφού τακτοποιηθεί υγειονοµικά το Βήµα, ο ει-
σηγητής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, ο κ. Κωνσταντίνος
Μάρκου, για δεκαπέντε λεπτά. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, σήµερα καθυ-

στέρησα για να έρθω στην Αίθουσα, παρά το γεγονός βέβαια ότι
ξεκίνησε η συνεδρίασή µας λίγο καθυστερηµένα, γιατί δεν µπο-
ρούσα να κατέβω τον δρόµο επί της Βασιλίσσης Σοφίας, ο
οποίος έχει γεµίσει από υγειονοµικούς που διαδηλώνουν. Ήδη,
τώρα, κύριε Υπουργέ, πρέπει να είναι έξω από το Κοινοβούλιο.
Ταυτόχρονα, σήµερα, είναι µέρα που σε πολλά νοσοκοµεία
έχουν κηρυχθεί διαδηλώσεις, απεργίες και στάσεις εργασίας. Και
σήµερα, έχουµε τους δεκαοχτώ χιλιάδες νεκρούς. Αυτή είναι η
κατάσταση. 

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας δοκιµάζεται ξανά. Τα παθήµατα δεν
έγιναν µαθήµατα για την Κυβέρνηση και για µια ακόµα φορά τα
νοσοκοµεία είναι ανοχύρωτα και υποστελεχωµένα µπροστά στην
έξαρση. Οι άνθρωποι της πρώτης γραµµής -έξω τώρα είναι και
διαδηλώνουν- στα όρια της κατάρρευσης καταγγέλλουν τριτο-
κοσµικές καταστάσεις µε εφηµερίες τρόµου, διασωληνώσεις
εκτός ΜΕΘ -χθες τις υπολόγιζα γύρω στις εκατόν πενήντα- δε-
κάδες ράντζα και κοντέινερ, µε αποτέλεσµα πληµµελή περί-
θαλψη και αύξηση θνητότητας. 

Η Κυβέρνηση ιδεοληπτικά εγκλωβισµένη στον σχεδιασµό της
σταδιακής ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας και επιδεικνύον-
τας πραγµατικά µια πρωτοφανή αναλγησία να κωφεύει στο κύριο
αίτηµά για άµεση στελέχωση του δηµόσιου συστήµατος. 

Περαιτέρω απόδειξη είναι η µειωµένη χρηµατοδότηση για την
υγεία από τον κρατικό προϋπολογισµό και µε έσοδα που θα εξα-
σφαλίζονται από την πώληση υπηρεσιών στους ασθενείς πελά-
τες και στα ασφαλιστικά ταµεία. Χθες, µόλις, είδαµε ότι η πρώτη
ΥΠΕ, κύριε Υπουργέ, ότι για το 2021 περιέκοψε 600.000 ευρώ
για τις εφηµερίες. Αυτό έγινε χθες, όταν οι εφηµερίες στον χώρο

της πρώτης ΥΠΕ είναι σε τραγική κατάσταση. Νοµίζω ότι οφεί-
λετε να δώσετε µια εξήγηση γι’ αυτό, για τα νοσοκοµεία µας που
έχουν µετατραπεί σε νοσοκοµεία µιας νόσου.

Τώρα, θα ήθελα να αναφερθώ σε µία ενδεικτική ανακοίνωση,
για να δούµε την κατάσταση, της γενικής συνέλευσης των ιατρών
του µεγάλου Νοσοκοµείου της Πάτρας του «Αγίου Ανδρέα», στις
25 Νοεµβρίου. Θα ήθελα να το ακούσει και ο συνάδελφος της
Νέας Δηµοκρατίας που είναι από τον Βόλο εάν είναι στην Αί-
θουσα, ο οποίος έκανε χθες τοποθέτηση στην επιτροπή. 

Ασφυκτική κατάσταση επικρατεί στο νοσοκοµείο. Υπάρχουν
τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό, υλικοτεχνικό εξοπλισµό και
περιορισµένο αριθµό κλινών και καλείται να ανταπεξέλθει σ’ έναν
µεγάλο αριθµό ασθενών COVID που προσέρχονται στα ΤΕΠ και
εισάγονται κατά δεκάδες στην εφηµερία. Στη ΜΕΘ COVID µε
εννέα κλίνες που στήθηκαν µε πρόχειρο τρόπο και χωρίς κατάλ-
ληλες προδιαγραφές για την ασφαλή λειτουργία της, η κατά-
σταση είναι χειρότερη. Οι ελάχιστοι γιατροί που έχουν
επιφορτιστεί µε τη λειτουργία της δεν επαρκούν για τον µεγάλο
αριθµό διασωληνωµένων και βαρέως πασχόντων. Οι διασωληνω-
µένοι εκτός ΜΕΘ µ’ έναν απλό αναπνευστήρα και ένα µόνιτορ
είναι πλέον καθηµερινότητα, ενώ µε εντολή της διοίκησης εφη-
µερεύουν στη ΜΕΘ γιατροί άσχετων ειδικοτήτων χωρίς καµµία
εµπειρία από εντατική θεραπεία και διαχείριση διασωληνωµένων
ασθενών. Είναι πάρα πολύ κρίσιµο σηµείο αυτό. Οι υγειονοµικοί
συνάδελφοι το καταλαβαίνουν. 

Πριν από ένα ενάµιση µήνα, σας είχαµε υποβάλει µια ερώτηση
για την κατάσταση στα νοσοκοµεία στη δυτική Ελλάδα. Αφο-
ρούσε τα Νοσοκοµεία Κεφαλονιάς, Λευκάδας, Πύργου, Αµαλιά-
δας, Αιγίου, Καλαβρύτων και Ζακύνθου, µε τίτλο: «Καταρρέουν».
Είχατε την καλοσύνη πριν µια βδοµάδα να απαντήσετε. Απαντή-
σατε µόνο για τα τρία τελευταία, το Αίγιο, τα Καλάβρυτα και τη
Ζάκυνθο. Τα άλλα τέσσερα νοσοκοµεία δεν τα αναφέρατε καν.
Παρ’ όλα αυτά, θα σχολιάσω την απάντησή σας για αυτά τα τρία
νοσοκοµεία. Αναφερόµασταν στην υποστελέχωση. 

Μας είπατε λοιπόν σ’ αυτά -και το πιστεύω- ότι από τις προκη-
ρύξεις οι δεκαπέντε απέβησαν άγονες. Έγιναν εννέα προσλήψεις
και εννέα εκκρεµούν. 

Κύριε Υπουργέ, δεκαπέντε άγονες προσλήψεις και µιλάµε για
brain drain. Υιοθετήστε τώρα την πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ και του
Προέδρου Τσίπρα, να αυξηθεί ο µισθός των γιατρών του ΕΣΥ.
Μόνο µε αυτόν τον τρόπο θα λυθεί και το υγειονοµικό πρόβληµα
και το brain drain. Λεφτά έχετε δείξει ότι έχετε διάθεση να κατα-
ναλώσετε σε ηµέτερους. Καταναλώστε τα, αυξάνοντας τον µισθό
των γιατρών ΕΣΥ. Μόνο γι’ αυτόν τον λόγο δεν θα έχετε άγονες
προκηρύξεις θέσεων. 

Δεν βλέπετε τα προβλήµατα. Εµµένετε στη γραµµή της παν-
δηµίας των ανεµβολίαστων, στοχοποιώντας τους. Κάνετε επι-
στράτευση αυτοαπασχολούµενων ιδιωτών γιατρών, που
απέτυχε. Εµµένετε στην αναστολή των επτά χιλιάδων ανεµβολία-
στων υγειονοµικών που δεν τους αντικαταστήσατε. Εφευρίσκετε
τρόπους κάλυψης σε αυτό το θέµα του «foundation year» των
πτυχιούχων ιατρικής, που δεν ξέρω πόσο θα το προχωρήσετε.

Όµως, προσέξτε: Μιλήστε τουλάχιστον -σας το ξαναείπα στην
Επιτροπή- µε τους προέδρους των ιατρικών σχολών! Μην δηµι-
ουργείτε και άλλα προβλήµατα εκεί όπου έχουµε αρκετά!

Στοχοποιείτε την Αντιπολίτευση και βεβαίως, για να βγείτε από
το κάδρο των ευθυνών, εκµεταλλεύεστε τα όπλα που έχετε µε
τα «πετσοταϊσµένα» µέσα.

Θα έρθω τώρα στις χθεσινές ανακοινώσεις του Υπουργού. Ο
κ. Μητσοτάκης είχε δηλώσει στο «MEGA» στις 2 Σεπτεµβρίου τα
εξής, διαβάζω επί λέξει: «Καµµιά άλλη χώρα δεν έχει πάει σε δι-
ευρυµένες υποχρεωτικότητες για τον λόγο ότι από ένα σηµείο
και πέρα, δυστυχώς, χτυπάµε σε ένα τείχος αντίδρασης από
τους ανεµβολίαστους, το οποίο είναι πάρα πολύ δύσκολο να το
διαπεράσουµε και όσο πιο σκληροί είµαστε και όσο περισσότε-
ρες υποχρεωτικότητες βάζουµε τόσο µεγαλύτερες αντιδράσεις
προκαλεί αυτό», Μητσοτάκης, 3 Νοεµβρίου στο «MEGA».

Τώρα και ο αξιότιµος εισηγητής και όλα τα στελέχη σας από
χθες πανηγυρίζετε για την ανακοίνωση του προστίµου στους
άνω των εξήντα ετών. Πριν από δύο µήνες όλοι διακηρύσσατε
ότι η υποχρεωτικότητα δεν µπορεί να πάει άλλο. Τώρα πανηγυ-
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ρίζετε για την υποχρεωτικότητα µε πρόστιµα. Αυτά ο Απόστολος
Παύλος τα είπε «κύµβαλα αλαλάζοντα» και ο Καραϊσκάκης τα
είπε «χορεύουν είτε µε τουµπερλέκια είτε µε τρουµπέτες».

Το αποτέλεσµα ποιο είναι; Η αναξιοπιστία που χάνεται εκ µέ-
ρους σας δεν µας ενοχλεί πολύ, µας ενοχλεί, όµως, η συνέπεια
που έχει στην κοινωνία και η έξαρση της συνωµοσιολογίας. Το
έχουµε ξαναπεί αυτό. Προσπαθήστε λιγάκι περισσότερο να είστε
πιο συνεπείς και σοβαροί!

Μάλιστα κάποια δηµοσιεύµατα -δεν ξέρω, κύριε Υπουργέ, αν
ενισχύουν- σήµερα το πρωί είπαν ότι τον πρώτο µήνα το πρό-
στιµο θα το κάνετε 50 ευρώ και µετά θα το κάνετε 100 ευρώ.
Είναι το πόσο ενθουσιωδώς υποδέχθηκε η κοινή γνώµη τις πρω-
τοβουλίες σας.

Πρέπει να συνειδητοποιήσετε, να πάψετε να είστε αρνητές της
πραγµατικότητας και να προχωρήσετε σε υγειονοµικό σχεδιασµό
µε ενίσχυση της προνοσοκοµειακής φροντίδας ως ανάχωµα του
επιδηµιολογικού κύµατος -έρχονται δύσκολοι µήνες- µε αποφα-
σιστική ενίσχυση των νοσοκοµείων, µε επίταξη κλινικών, στρα-
τιωτικών νοσοκοµείων και µε λήψη δραστικών µέτρων για τη
µείωση της διασποράς στα σχολεία και στα µέσα µαζικής µετα-
φοράς. Εν µέσω πανδηµίας, η Υπουργός Παιδείας συρρικνώνει
τα σχολεία και στοιβάζει µαθητές και πάνω από είκοσι επτά ανά
αίθουσα.

Στο νοµοσχέδιό µας τώρα δεν υπάρχει αµφιβολία ότι στις προ-
µήθειες των υπηρεσιών υγείας έχουµε δύο προβλήµατα, το κό-
στος τους, το οποίο είναι αντικειµενικά µεγάλο -αντικειµενικά!-
και η διαφθορά, η οποία είναι εµφανής, ορατή εδώ και δεκαετίες
και για την οποία ποτέ δεν έγινε µια ουσιαστική προσπάθεια αν-
τιµετώπισής της.

Η πρώτη προσπάθεια -θέλετε να την πείτε «δειλή προσπά-
θεια», θέλετε να πείτε ότι απλώς άνοιξε έναν ορίζοντα- είναι η
θεσµοθέτηση από το 2017 του ΣΥΡΙΖΑ του ΕΚΑΠΥ. Μας είπε ο
αξιότιµος εισηγητής ότι δεν προχώρησε γρήγορα, καθυστέρησε.
Εγώ καλή τη πίστει να το δεχτώ. Ωραία, πονάει κεφάλι, κόψει κε-
φάλι; Διότι τώρα στο ΕΚΑΠΥ που διατηρείτε, που δηµιουργείτε,
πέρα από το γεγονός ότι µε το να το κάνετε νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου αποδεικνύετε την εµµονή σας και την ιδεολη-
πτικότητά σας, ταυτόχρονα του αλλάζετε χαρακτήρα, κυριολε-
κτικά το αλλοτριώνετε. Το κάνετε έναν φορέα υλοποίησης έργων
του Υπουργείου, το οποίο και αυτό καλή τη πίστει να δεχθώ ότι
είναι κάτι το οποίο θέλετε να κάνετε ευλύγιστα, αλλά δυστυχώς,
θα είναι υλοποίηση έργων µε υποκειµενισµούς.

Τι κάνετε, λοιπόν; Το κάνετε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου. Του δίνετε τη δυνατότητα να είναι ο φορέας υλοποίησης
των συµπράξεων δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Αναφέρετε ότι
αυτό θα υλοποιήσει ΕΣΠΑ, ενώ µπορούν να υλοποιήσουν ΕΣΠΑ
και φορείς της Κεντρικής Διοίκησης, όπως είναι οι ΥΠΕ. Του δί-
νετε τη δυνατότητα να χρησιµοποιήσει τα χρήµατα του Ταµείου
Ανάκαµψης, που θα µπορούσατε να είχατε κάποιον άλλο ρόλο.
Του δίνετε τη δυνατότητα να προσλάβει τουλάχιστον εκατόν σα-
ράντα «ηµετέρους».

Δεν είναι ακριβές, κύριε συνάδελφε, ότι δεν είναι το θέµα του
προσωπικού ένδειξη µιας πελατειακής κατάστασης. Έχει υπαλ-
λήλους το ΕΚΑΠΥ και την όποια τεχνογνωσία την έχουν αποκτή-
σει. Γιατί τους διώχνετε και δηµιουργείτε προϋποθέσεις για
άλλους εκατόν σαράντα, συν τις αποσπάσεις που θα κάνετε από
άλλους φορείς του δηµοσίου; Δεν είναι έτσι τα πράγµατα.

Εντοπίσαµε ότι υπάρχει µεγάλο πρόβληµα στη διαδικασία έν-
ταξης στο Μητρώο. Υπάρχει µεγάλο πρόβληµα στις κεντρικές
προδιαγραφές. Και αυτά το πιθανότερο είναι ότι θα είναι ζητή-
µατα για τα οποία ούτε θα προχωρήσει η διαδικασία και θα γεν-
νήσουν και άλλα περιστατικά διαφθοράς.

Τέλος, όσον αφορά τις τροπολογίες, όπως σας είπα και χθες,
σήµερα τιµούµε την ηµέρα αντιµετώπισης του ιού του HIV. Προ-
σέξτε µια λεπτοµέρεια και αναφέροµαι και περισσότερο προς
τους γιατρούς συναδέλφους: Ήταν ένα τεράστιο πρόβληµα το
AIDS. Αντιµετωπίστηκε όχι µε εµβόλια, µε φάρµακα. Αυτό γιατί
έγινε; Ή µάλλον -να το πω αλλιώς- δείχνει ότι πρέπει να υπάρχει
πλουραλισµός στην επιστηµονική αντιµετώπιση των προβληµά-
των και όχι µονοσήµαντη κατεύθυνση. Για το AIDS -να το πω έτσι-
δεν φτιάχτηκε ποτέ εµβόλιο, φτιάχτηκαν µόνο φάρµακα. Τώρα

φτιάχτηκαν εµβόλια, καλώς, αλλά όσον αφορά το θέµα των φαρ-
µάκων, είναι ένας τοµέας στον οποίο πρέπει να έχουµε ανοιχτά
τα µάτια µας και τα αυτιά µας για την εφαρµογή τους.

Τελειώνοντας, κύριε Υπουργέ, θα σας αναφέρω πάλι αυτό που
σας είπα χθες και θα ήθελα, αν έχετε την καλοσύνη, µία δέ-
σµευση από σας. Υπάρχουν εκατοντάδες πολίτες οι οποίοι είναι
στη δύσκολη θέση να έχουν νόσο και να µην µπορούν να κάνουν
εµβόλιο, γιατί υπάρχουν επιστηµονικές ενδείξεις ότι πιθανά το
εµβόλιο να τους βλάψει. Η πολιτεία το έχει δει αυτό και τους έχει
δώσει τη δυνατότητα να µην εµβολιαστούν. Αυτοί οι άνθρωποι
ζουν µε τον τρόµο ότι είναι ανεµβολίαστοι, διότι δεν έχουν την
πεποίθηση ότι δεν θέλουν να εµβολιαστούν, δεν µπορούν, αλλά
ταυτόχρονα η πολιτεία αυτούς τους ανθρώπους τους αντιµετω-
πίζει σαν να είναι αυτοί που είναι εκ πεποιθήσεως ανεµβολίαστοι.
Πρέπει να πάρετε µια πρωτοβουλία, διότι είναι και άνθρωποι οι
οποίοι παίρνουν προφυλάξεις και να τους διευκολύνετε στην κα-
θηµερινότητά τους. Αυτοί θα κληθούν να πληρώσουν πρόστιµο
µεθαύριο, κάτι πρέπει να κάνετε.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Μάρκου και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλεκτρονικής εγγραφής.
Και τον λόγο τώρα έχει, αφού τακτοποιηθεί το Βήµα υγειονο-

µικά -βλέπω ότι γιατρός διαδέχεται γιατρό, από την αρχή δηλαδή
οι εισηγητές σήµερα είναι του ιατρικού κλάδου- ο ειδικός αγο-
ρητής του Κινήµατος Αλλαγής, ο κ. Ανδρέας Πουλάς.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χωρίς αµφιβο-

λία η πανδηµία αποτελεί ένα µεγάλο στοίχηµα για την παγκόσµια
κοινότητα. Δηµιουργεί νέα δεδοµένα τόσο στην κοινωνία που
πρέπει να διαχειριστεί τον φόβο µιας αιφνίδιας και φονικής επι-
δηµίας ανά πάσα στιγµή, αλλά και στις κυβερνήσεις που καλούν-
ται να χρηµατοδοτήσουν γενναία κοινωνικές πολιτικές για την
ιατρική έρευνα και τη δηµόσια υγεία. Τον δρόµο µας το δείχνουν
οι Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής. Ο Πρόεδρος Μπάιντεν υποστη-
ρίζει σθεναρά την άρση των πατεντών στα εµβόλια και στα φάρ-
µακα για την αντιµετώπιση του COVID-19 και πρότεινε στο
Κογκρέσο ένα µεγάλο πακέτο χρηµατοδότησης για τη στήριξη
της δηµόσιας υγείας. 

Τα νέα µέτρα που ανακοίνωσε ο Πρωθυπουργός χθες θεωρώ
ότι κινούνται στη σωστή κατεύθυνση, τόσο για την προώθηση
των εµβολιασµών όσο και για την επιδηµιολογική επιτήρηση
µπροστά στη νέα µετάλλαξη «Όµικρον» µε την οποία έρχεται αν-
τιµέτωπη όλη η παγκόσµια κοινότητα. 

Όµως, κύριοι της Κυβέρνησης, αργήσατε. Ο εµβολιασµός των
πολιτών άνω των εξήντα ετών έπρεπε να έχει ήδη προχωρήσει
προ πολλού, ώστε να µην φτάναµε στο σηµείο να επιβάλλετε
ακόµη και πρόστιµο για να τον πετύχετε. Τον λογαριασµό της
ολιγωρίας σας τον πληρώνουν πάλι οι πολίτες. Επανειληµµένα
το τελευταίο χρονικό διάστηµα σας µιλούσαµε για την αναγκαιό-
τητα διενέργειας τεστ σε εµβολιασµένους και ανεµβολίαστους
πολίτες για την καλύτερη επιδηµιολογική επιτήρηση. Δυστυχώς,
δεν µας ακούγατε. Φέρνετε τώρα συγκεκριµένα µέτρα και καλώς
κάνετε, αλλά θα είχαµε γλιτώσει πολύ χρόνο και πολλά κρού-
σµατα. 

Στη χώρα µας η πανδηµία δοκιµάζει τα αντανακλαστικά τόσο
της κοινωνίας όσο και της Κυβέρνησης. Δυστυχώς, η τελευταία,
που έχει την αποκλειστική ευθύνη της διαχείρισης της σηµερινής
υγειονοµικής κρίσης, από ένα σηµείο και µετά έχει κάνει πολλά
λάθη. Αυτό µαρτυρά η προβληµατική πορεία του εµβολιαστικού
προγράµµατος, το κρασάρισµα των νοσοκοµείων, το µεγάλο πο-
σοστό των διστακτικών στον εµβολιασµό και κυρίως ο µεγάλος
αριθµός θανάτων από κορωνοϊό, που κατατάσσει τη χώρα µας
στις πρώτες θέσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Συγκεκριµένα, διαρκώς δίνατε αντιφατικά µηνύµατα δηµιουρ-
γώντας σκεπτικισµό, εφησυχασµό και σύγχυση. Χρηµατοδοτή-
σατε µε εκατοµµύρια ευρώ τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης για
καµπάνιες υπέρ του εµβολιασµού που τελικά δεν είδαµε. Εφαρ-
µόζετε ασυντόνιστα, ελλιπή µέτρα στις εστίες υπερµετάδοσης
και θεσπίζετε αναποτελεσµατικά κίνητρα για την προώθηση των
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εµβολιασµών, αντί να στέκεστε δίπλα στους πολίτες µε ειλικρί-
νεια και ενσυναίσθηση. Διστάζετε να πάρετε µέτρα µε το φόβο
του πολιτικού κόστους. Εργαλοιοποιήσατε τους επιστήµονες,
απαξιώνοντας τους στην κοινή γνώµη. Δεν αξιοποιήσατε έγκαιρα
τις ΚΟΜΥ για την προώθηση του εµβολιασµού από άκρη σε άκρη
της χώρας, στα αποµακρυσµένα χωριά, στους καταυλισµούς,
στους µετακινούµενους πληθυσµούς, στις δοµές µεταναστών. Η
ιχνηλάτηση έχει ατονήσει. Δεν ενισχύθηκαν οι δοµές της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, που αποτελούν όχι µόνο ασπίδα στα
νοσοκοµεία και στη διασπορά του ιού, αλλά και τρόπο αποτελε-
σµατικής διαχείρισης των περιστατικών COVID ώστε να µην φτά-
νουν στο νοσοκοµείο για νοσηλεία όταν η κατάστασή τους έχει
επιδεινωθεί σε σηµείο µη αναστρέψιµο. Δεν προωθήσατε την ενί-
σχυση του ΕΣΥ µε προσλήψεις µόνιµου προσωπικού, αλλά υιο-
θετήσατε πρόχειρες λύσεις από την αρχή, µετακινώντας το
λιγοστό υπάρχον µόνιµο προσωπικό από µονάδα σε µονάδα και
εξαντλώντας τα βιολογικά όρια των στελεχών του ΕΣΥ. Δεν κα-
ταφέρατε να εµπλέξετε στη διαχείριση της πανδηµίας το ιδιωτικό
σύστηµα υγείας, παρά µόνο το αφήσατε non COVID και να κερ-
δοσκοπεί ανεξέλεγκτα. Η εµπλοκή των ιδιωτών γιατρών βρήκε
τεράστιες αντιστάσεις, µε αποτέλεσµα να ψάχνουν γιατρούς
συγκεκριµένων ειδικοτήτων χωρίς να βρίσκετε ανταπόκριση. Δεν
έχετε επίγνωση της τραγικής κατάστασης που επικρατεί στα νο-
σοκοµεία µας, µε το προσωπικό να είναι σε κατάσταση εκτάκτου
ανάγκης, κουρασµένο και εξαντληµένο. Εσείς δεν κάνατε απο-
λύτως τίποτα για να ικανοποιήσετε έστω τα µισθολογικά του και
ασφαλιστικά του αιτήµατα. Δεν βελτιώσετε τις δοµές στα δηµό-
σια νοσοκοµεία αξιοποιώντας τις δωρεές, για τις οποίες επίσης
δεν έχετε δώσει λογαριασµό. Δηµιουργήσατε κλίνες ΜΕΘ χωρίς
τις απαραίτητες προδιαγραφές και χωρίς επαρκές ειδικευµένο
προσωπικό, στη λογική της προχειρότητας και του αυτοσχεδια-
σµού. Αφήσατε αθωράκιστα σε εξοπλισµό, προσωπικό και υπο-
δοµές κυρίως τα δηµόσια νοσοκοµεία της περιφέρειας. 

Η οµολογουµένως κακή κατάσταση που έχει διαµορφωθεί δεν
έτυχε, γιατί υπήρχαν εδώ και καιρό οι προειδοποιήσεις των επι-
στηµόνων και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για επερχό-
µενες άκρως µεταδοτικές µεταλλάξεις, όπως η «Όµικρον», που
πιθανόν να κυριαρχήσει παγκοσµίως, υπήρχαν οι εκκλήσεις των
νοσοκοµειακών γιατρών για βοήθεια, υπήρχαν οι δηµοσκοπήσεις
που έδειχναν το υψηλό ποσοστό ανεµβολίαστων και τα αίτια της
διστακτικότητας να κάνουν το εµβόλιο. 

Όµως, η δηµόσια υγεία φαίνεται ότι δεν αποτελεί µία από τις
προτεραιότητές σας. Αυτό µαρτύρησε, ηθεληµένα ή όχι, ένας
από τους στενότερους συνεργάτες του κυρίου Πρωθυπουργού,
ο κ. Σκέρτσος, όταν δήλωσε ότι οι πολλές κλίνες ΜΕΘ αποτελούν
πολυτέλεια και πρόσφατα ότι ο µεγάλος αριθµός των νεκρών
λόγω πανδηµίας οφείλεται στον γερασµένο πληθυσµό, αλλά και
στην µέθοδο καταγραφής των θανάτων από τον Παγκόσµιο Ορ-
γανισµό Υγείας. 

Φαίνεται ότι δεν αντιλαµβάνεστε την κοινωνική απέχθεια που
προκαλούν οι αποκαλύψεις των προθέσεών σας από τον κ. Σκέρ-
τσο. Πάσχετε από έλλειψη κοινωνικής ενσυναίσθησης, καθώς
δεν αντιλαµβάνεστε το πόσο αποκοµµένοι είσαστε από την ελ-
ληνική κοινωνία και τις ανάγκες της. Κυβερνάτε µε το δόγµα της
«ατοµικής ευθύνης» και µε όρους φιλελεύθερης αγοράς. Πρώτα
η οικονοµία και τα συµφέροντα και τελευταία η κοινωνία, τα ατο-
µικά δικαιώµατα και ο άνθρωπος. Τα στελέχη σας αρθρογρα-
φούν ανερυθρίαστα και κυνικά, σαν να µην αντιλαµβάνονται τις
ευθύνες τους. Φέρνετε στη Βουλή προς ψήφιση έναν προϋπο-
λογισµό που µειώνει κι άλλο τις δαπάνες για τη δηµόσια υγεία
και νοµοθετείτε σαν να µην βρισκόµαστε µέσα σε πανδηµία. 

Ένα δείγµα τέτοιας ανούσιας, ανεπίκαιρης και αδιάφορης για
την κοινωνία νοµοθέτησης είναι και το παρόν σχέδιο νόµου. Πού
είναι το πολυαναµενόµενο νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, το βασικό ανάχωµα για τη διασπορά της παν-
δηµίας; Πού βρίσκονται οι προσλήψεις για την ενίσχυση του ΕΣΥ;
Πότε θα φέρετε στη Βουλή τον εκσυγχρονισµό του ΕΟΠΥΥ; Ποια
είναι τα σχέδιά σας για τη φαρµακευτική πολιτική; 

Αντί να ασκήσετε ουσιαστική κοινωνική πολιτική, κάνετε επι-
κοινωνιακή διαχείριση της πανδηµίας. Το επιτελικό κράτος, µπλο-
καρισµένο από προβλήµατα, αδυνατεί να βρει λύσεις και να

παράξει νόµους που θα δώσουν λύσεις και προοπτική. Αναπα-
ράγει, όµως, τα ίδια και τα ίδια, τα οποία πλασάρει ως δήθεν µε-
ταρρυθµίσεις και καινοτόµες προτάσεις. 

Έτσι, φέρνετε προς ψήφιση τη µετατροπή του υφιστάµενου
φορέα της ΕΚΑΠΥ από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου δήθεν για την αποδοτικότερη
κεντρική διενέργεια διαγωνισµών προµηθειών υλικών, εξοπλι-
σµού, ιατρικών υπηρεσιών, µε βάση τριετή εθνική επιχειρησιακή
στρατηγική. 

Όµως, ποια είναι η πραγµατικότητα; Επί δυόµισι χρόνια απα-
ξιώθηκε η ΕΚΑΠΥ. Την αδρανοποιήσατε, την αφήσατε χωρίς
προσωπικό και υποδοµές. Όσο διαρκεί η πανδηµία αφήσατε ανε-
ξέλεγκτες τις προµήθειες δίνοντας τη δυνατότητα στις υγειονο-
µικές περιφέρειες, στον ΙΦΕΤ και στα νοσοκοµεία να κάνουν από
µόνα τους διαγωνισµούς χωρίς κανέναν έλεγχο, ούτε καν από το
Ελεγκτικό Συνέδριο. 

Μέχρι σήµερα δεν έχετε δώσει κανέναν απολογισµό για την
οικονοµική διαχείριση της πανδηµίας από την Κυβέρνησή σας.
Δεν ξέρουµε πού πήγαν τα κονδύλια που διατέθηκαν για τις διαρ-
κείς αναπροσαρµογές του προϋπολογισµού των νοσοκοµείων,
των ΥΠΕ και για την κάλυψη των εξόδων της πανδηµίας. Δεν ξέ-
ρουµε πού έχουν πάει οι δωρεές. Δεν έχει δοθεί λογαριασµός
ούτε στην κοινωνία ούτε στη Βουλή, δηµιουργώντας συνθήκες
για το νέο δηµοσιονοµικό εκτροχιασµό όπως έγινε µε τη διακυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας των ετών 2004 - 2009. 

Το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να συγκαλύψει τις ευθύνες
σας και να σας επιτρέψει να ελέγξετε τη ροή του χρήµατος, να
έχετε τον απόλυτο έλεγχο στο πού θα πηγαίνουν τα εκατοµµύρια
ευρώ που θα κληθεί να διαχειριστεί η ΕΚΑΠΥ, χωρίς να υπάρχει
κανένας παράλληλος µηχανισµός ελέγχου ούτε από ανεξάρτητη
αρχή, αλλά ούτε και από την Βουλή. 

Στελεχώνετε το διοικητικό συµβούλιο της ΕΚΑΠΥ µε ηµέτε-
ρους που θα επιλεγούν από την Κυβέρνηση µε έωλα και θολά
κριτήρια, χωρίς η Βουλή να έχει λόγο στην επιλογή. Παραµερί-
ζετε τον ΑΣΕΠ στην επιλογή προσωπικού, επιτρέποντας τη στε-
λέχωση της ΕΚΑΠΥ µε ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου και
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου µε κριτήρια που θα καθορί-
σει το διοικητικό συµβούλιο µε δική του απόφαση, χωρίς κανένα
εχέγγυο αξιοκρατικής επιλογής ατόµων µε υψηλή εξειδίκευση
και προσόντα. Δηµιουργείτε έναν πολυδαίδαλο γραφειοκρατικό
µηχανισµό, µε επιτροπές, πολυάριθµα µέλη, αρχεία, µητρώα, αυ-
τοτελή γραφεία, που δυσχεραίνουν την εύρυθµη και αποτελε-
σµατική λειτουργία της ΕΚΑΠΥ. 

Στα κριτήρια για τις προµήθειες δεν συµπεριλαµβάνετε ρητά
την καινοτοµία, την ιατρική αιχµής και τις τεχνολογικές εξελίξεις
στον χώρο των ιατρικών υλικών, του ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σµού και του φαρµάκου. Έτσι, δεν διασφαλίζετε µε κανέναν
τρόπο ότι τα νοσοκοµεία µας θα προµηθεύονται προϊόντα, φάρ-
µακα, µηχανήµατα τελευταίας τεχνολογίας, κάτι που θα αποτε-
λούσε παράλληλα και σηµαντικό κίνητρο για τις εταιρείες που
δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας και που υποφέρουν
από το claw back, ώστε να φέρνουν οργανωµένα στην ελληνική
αγορά σύγχρονα φάρµακα και µηχανήµατα.

Αναθέτετε τον προσδιορισµό των τεχνικών κριτηρίων των προ-
µηθειών σε ιδιώτες γιατρούς, σε γιατρούς του ΕΣΥ, σε ιατρικές
ενώσεις, προφανώς δικής σας επιλογής, αντί σε δηµόσιο φορέα
ή ανεξάρτητη αρχή από αναγνωρισµένης αξίας επιστήµονες.
Καµία διαφάνεια, καµία αξιοπιστία στις επιλογές σας. Εναποθέ-
τετε την διευκρίνιση σηµαντικών θεµάτων λειτουργίας, οικονοµι-
κής διαχείρισης της ΕΚΑΠΥ σε ΚΥΑ και δεν θέτετε
χρονοδιάγραµµα για τη σύνταξη εσωτερικού κανονισµού λειτουρ-
γίας και συγκρότησης του διοικητικού συµβουλίου, δείχνοντας για
άλλη µια φορά προχειρότητα, βιασύνη και ελλιπή κοινοβουλευτική
προετοιµασία. Ανοίγετε το δρόµο στους ιδιώτες και εδώ, προβλέ-
ποντας τη συµµετοχή της ΕΚΑΠΥ σε συµπράξεις δηµόσιου και
ιδιωτικού τοµέα.

Είναι φανερό ότι αντιµετωπίζετε την πανδηµία ως ευκαιρία για
να προωθήσετε τη συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα και προσπα-
θείτε να ελέγξετε την κατεύθυνση του χρήµατος χωρίς διαφάνεια,
χωρίς λογοδοσία, ιδίως εν όψει των χρηµάτων που θα διατεθούν
για την υγεία από το Ταµείο Ανάκαµψης της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

2984 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Ενώ χαρακτηρίζετε την ΕΚΑΠΥ ως Εθνική Κεντρική Αρχή, έν-
νοια συνυφασµένη µε τη διοικητική και λειτουργική ανεξαρτησία
του φορέα υπό τον έλεγχο της Βουλής µε στόχο την καταπολέ-
µηση της διαφθοράς και τη µεγιστοποίηση του κοινωνικού οφέ-
λους, εσείς πράττετε το απόλυτα αντίθετο καθώς δεν
προβλέπετε όργανα και διαδικασίες εσωτερικού και εξωτερικού
ελέγχου.

Είναι χαρακτηριστικό ότι απουσιάζει ο θεσµικός έλεγχος της
νέας δοµής, για παράδειγµα, από τη Βουλή, το Ελεγκτικό Συνέ-
δριο και τις Αρχές Καταπολέµησης της Διαφθοράς, αλλά και η
πρόβλεψη για συνεργασία µε την Εθνική Ανεξάρτητη Αρχή Δη-
µοσίων Συµβάσεων.

Οι προθέσεις σας γίνονται ακόµη πιο φανερές από το γεγονός
ότι υφαρπάζετε αρµοδιότητες από την επιτελική δοµή ΕΣΠΑ του
Υπουργείου Υγείας του άρθρου 18 του ν.4314/2014, καθώς ανα-
θέτετε στην ΕΚΑΠΥ ενέργειες εκτέλεσης και υλοποίησης έργων
και δράσεων ως δικαιούχο ή και ενδιάµεσο φορέα υλοποίησης
πράξεων από οποιαδήποτε πηγή χρηµατοδότησης, είτε ΕΣΠΑ,
είτε ευρωπαϊκά συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα, είτε από
το Ταµείο Ανάκαµψης, για λογαριασµό του Υπουργείου Υγείας,
που έρχεται σε ευθεία αντίθεση µε τα ισχύοντα στο ν.4314/2014,
κάτι που συνιστά υποβάθµιση και αποδυνάµωση της τελευταίας
για τη νέα προγραµµατική περίοδο ΕΣΠΑ 2021 - 2027. 

Με τον τρόπο αυτό πλήττεται η έµπειρη επιτελική δοµή ΕΣΠΑ
του Υπουργείου Υγείας και δηµιουργείται µία νέα δοµή µε επι-
καλυπτόµενες αρµοδιότητες και πρόσθετο κόστος λειτουργίας.
Επιπλέον, υποβαθµίζεται προκαταβολικά συνολικά ο ρόλος των
επιτελικών δοµών του ΕΣΠΑ, την ώρα, µάλιστα, που σχεδιάζεται
ο νέος νόµος του ΕΣΠΑ της νέας προγραµµατικής περιόδου.

Κύριε Υπουργέ, οι µεταρρυθµίσεις µε κοινωνικό πρόσηµο θέ-
λουν κονδύλια και πολιτική βούληση. Οι ανεφάρµοστες εξαγγε-
λίες και τα µεγάλα λόγια για προγράµµατα πρόληψης, για
προσλήψεις, για χρηµατοδότηση, δεν κρύβουν ότι στον τοµέα
υγείας είµαστε στα ίδια εδώ και χρόνια. 

Πλέον, έχει παγιωθεί στη συνείδηση των πολιτών ότι το µονα-
δικό Κόµµα που θεµελίωσε, θωράκισε τη δηµόσια υγεία, που
έκανε πράξη την κοινωνική δικαιοσύνη και την άρση των κοινω-
νικών ανισοτήτων είναι το ΠΑΣΟΚ, ότι η µοναδική προοδευτική
δύναµη που είχε και έχει συγκροτηµένο, σαφές και ολοκληρω-
µένο πρόγραµµα για τη δηµόσια υγεία είναι το Κίνηµα Αλλαγής. 

Σας καλούµε για άλλη µια φορά να εγκαταλείψετε τη συστη-
µατική υποτίµηση της δηµόσιας υγείας, αλλά και της νοηµοσύ-
νης των πολιτών, µε αφορµή την πανδηµία και να επιδείξετε
κοινωνική ευαισθησία και αλληλεγγύη, να βάλετε την υγεία στην
κορυφή των προτεραιοτήτων σας. Μέχρι τότε, καταψηφίζουµε
τη σηµερινή σας προσπάθεια να καλύψετε τις ολιγωρίες και τις
ευθύνες σας. 

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Πουλά και για τη συνέπεια στο χρόνο, όπως και
τους προηγούµενους συναδέλφους. 

Συνεχίζουµε µε τον ειδικό αγορητή του Κοµµουνιστικού Κόµ-
µατος Ελλάδας, τον Αντιπρόεδρο της Βουλής, τον κ. Γεώργιο
Λαµπρούλη, τέταρτος κατά σειρά γιατρός. Οι πέντε εκ των τεσ-
σάρων εισηγητών σήµερα είναι γιατροί.

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

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με το παρόν νοµοσχέδιο καταργείται το νοµικό πρόσωπο δη-

µοσίου δικαίου µε την επωνυµία ΕΚΑΠΥ και συστήνεται νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την ίδια επωνυµία, ενώ στα άρθρα
του νοµοσχεδίου ορίζονται ο σκοπός και το αντικείµενο του νο-
µικού προσώπου, οι αρµοδιότητες καθώς και οι πόροι του.

Στοιχειοθετείται η στρατηγική κεντρικών προµηθειών, προϊόν-
των και υπηρεσιών υγείας, καθώς και το οργανόγραµµα της συγ-
κεκριµένης κεντρικής Αρχής.

Τι έρχεται να υπηρετήσει; Την παραπέρα εφαρµογή των αντι-
δραστικών αναδιαρθρώσεων στην υγεία. Τι βήµα αποτελεί; Απο-
τελεί ένα βήµα στην κατεύθυνση προσαρµογής του δηµόσιου
συστήµατος υγείας, στους κανόνες της αγοράς, ιδιωτικοποιών-

τας, παραπέρα, το πλαίσιο προµηθειών των δηµόσιων υπηρεσιών
υγείας. Και αυτό προωθείται µέσω της µετατροπής της ΕΚΑΠΥ
από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου, µετατροπή που ενισχύει ακόµη περισσότερο τη
λειτουργία της ΕΚΑΠΥ ως ιδιωτικής επιχείρησης, η οποία θα που-
λάει, στην πραγµατικότητα, προϊόντα και υπηρεσίες στους φο-
ρείς της δηµόσιας υγείας, όπως, εξάλλου, ορίζεται και στο
άρθρο 5, «τα έσοδα από κάθε είδους δραστηριότητα», άρα και
επιχειρηµατική. 

Δεύτερο στοιχείο προώθησης των κανόνων της αγοράς και πε-
ραιτέρω ιδιωτικοποίησης των προµηθειών των δηµόσιων υπηρε-
σιών υγείας η σύνθεση του Συµβουλίου Εµπειρογνωµόνων -µε
το άρθρο 14- το οποίο θα αποτελείται κατά βάση από ανθρώ-
πους των επιχειρήσεων, που θα ρυθµίζουν θέµατα της αγοράς
µε τους κανόνες της αγοράς. Και όλα αυτά στις πλάτες του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας, το οποίο αποτελεί, µε τη σειρά του,
µεγάλη και σίγουρη αγορά.

Τρίτον στοιχείο: Η δυνατότητα να υλοποιούνται έργα σύµπρα-
ξης δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, τα γνωστά ΣΔΙΤ -άρθρα 4 και
20- προωθώντας έτσι την εξέλιξη του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, µε βάση τους νόµους της αγοράς και τη µετατροπή του
σε ρυθµιστή του ανταγωνισµού.

Τέταρτον, ο σχεδιασµός και η διεξαγωγή κεντρικών διαγωνι-
σµών προµηθειών που θα αφορά όχι µόνο σε προϊόντα, αλλά και
σε υπηρεσίες, δηλαδή ιατρικές και νοσηλευτικές πράξεις, διευ-
ρύνοντας έτσι ακόµα περισσότερο την είσοδο των επιχειρήσεων
στη δηµόσια υγεία. 

Πέµπτον, έχουµε τη σύσταση θέσεων προσωπικού ιδιωτικού
δικαίου αορίστου χρόνου και ορισµένου χρόνου προσωπικού, δη-
λαδή χωρίς µόνιµη και σταθερή εργασιακή σχέση, ενώ εργαζό-
µενοι προγραµµάτων του ΟΑΕΔ συνεχίζουν να εργάζονται µε τις
ίδιες απαράδεκτες συµβάσεις, όπως αναφέρεται στο άρθρο 18.

Επιπλέον, προβλέπεται η µεταφορά προσωπικού από φορείς
των ήδη αποψιλωµένων υπηρεσιών του δηµόσιου συστήµατος
υγείας στην ΕΚΑΠΥ. 

Έτσι, λοιπόν, µε το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο προωθούνται
αλλαγές στο σύστηµα των προµηθειών υγείας. Στην πραγµατι-
κότητα τι έρχεται να κάνει; Να ρυθµίσει και µε αυτό τον τρόπο
τη µείωση της κρατικής δαπάνης για τα δηµόσια νοσοκοµεία, το
κοµµάτι του κρατικού προϋπολογισµού που κατευθύνεται στα
δηµόσια νοσοκοµεία το οποίο µειώνεται συνεχώς την ίδια ώρα
που οι ανάγκες των δηµόσιων νοσοκοµείων σε υποδοµές, εξο-
πλισµό και προσωπικό -και, µάλιστα, µέσα στην πανδηµία- αυξή-
θηκαν δραµατικά. Όµως, παράλληλα και ό,τι διαθέτει ο κρατικός
προϋπολογισµός από πόρους, αυτοί οι πόροι θα κατευθύνονται
στους επιχειρηµατίες του χώρου µέσω των πληρωµών των νο-
σοκοµείων. 

Για το ΚΚΕ είναι ξεκάθαρο πως οι εργαζόµενοι, τα φτωχά
λαϊκά στρώµατα δεν πρόκειται να δουν στην πραγµατικότητα
καµµία βελτίωση στις παρεχόµενες σε αυτούς υπηρεσίες υγείας. 

Αντιθέτως, η µετατροπή του νοσοκοµείου σε επιχείρηση, ση-
µαίνει κόστος που θα µετακυλίεται στην πλάτη του ασφαλισµέ-
νου.

Όµως, αν το δούµε και διαχρονικά, κανένας νόµος ή οργανι-
σµός, που έχει συσταθεί µέχρι τώρα και αφορά στις προµήθειες
στα δηµόσια νοσοκοµεία, δεν αναβάθµισε τις υπηρεσίες του. Και
αυτό συνέβη όχι γιατί δεν ήταν κατάλληλοι οι νόµοι, αλλά γιατί
ήταν φτιαγµένοι ακριβώς για να εξυπηρετήσουν αυτή την κατεύ-
θυνση, για να υπηρετούν, δηλαδή, διαχρονικά τη στρατηγική
όλων των κυβερνήσεων απέναντι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας
στη λογική του κόστους-οφέλους. 

Όλα τα παραπάνω είναι εντελώς πέρα και έξω -όπως είπαµε
και στην επιτροπή- από τη δική µας λογική για έναν κρατικό και
δηµόσιο φορέα που θα εξοπλίζει τα δηµόσια νοσοκοµεία µε όλο
τον απαραίτητο, τελευταίας τεχνολογίας, υλικοτεχνικό, ιατροτε-
χνολογικό εξοπλισµό, µε µοναδικό κριτήριο τις ανάγκες των νο-
σοκοµείων, αλλά και του πληθυσµού που αυτά καλύπτουν. 

Όταν, όµως, δεν υπάρχει καµµία παραγωγική βάση, κανένας
κεντρικός σχεδιασµός για την παραγωγή αντίστοιχου υλικού στη
χώρα, ο λαός µας -όπως και οι άλλοι λαοί- θα βρίσκεται εκτεθει-
µένος στις διαθέσεις των επιχειρηµατικών οµίλων, είτε είναι εγ-
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χώριοι, είτε είναι ξένοι, όπως, εξάλλου, αποκαλύφθηκε, µε τον
πιο γλαφυρό τρόπο, την περίοδο της πανδηµίας µε τα εµβόλια
και τους αδυσώπητους και ανελέητους ανταγωνισµούς µεταξύ
των µεγάλων κολοσσών των φαρµακευτικών οµίλων για το ποιοι
θα κυριαρχήσουν και σε ποιες αγορές και τι κέρδη θα αποσπά-
σουν από την πώληση των εµβολίων. 

Συνεπώς µε βάση τα παραπάνω εµείς καταψηφίζουµε το νο-
µοσχέδιο στο σύνολό του και στα επιµέρους άρθρα. 

Βέβαια, η συζήτηση του νοµοσχεδίου γίνεται σε µία περίοδο
που η πανδηµία του κορωνοϊού καλπάζει για ακόµα µία φορά µε
δεκάδες νεκρούς καθηµερινά. Όµως, όπως φαίνεται -και να είναι-
εξίσου φονική είναι και η πανδηµία της λοιπής νοσηρότητας,
εκτός COVID, δηλαδή, περιστατικών. Χιλιάδες ασθενείς παραµέ-
νουν στις λίστες αναµονής των νοσοκοµείων χωρίς καµµία ορατή
προοπτική, για παράδειγµα, να χειρουργηθούν, είτε να αντιµε-
τωπιστούν τα χρόνια σηµαντικά προβλήµατα τους. Στην ουσία
καταδικάζονται σε σοβαρή υποβάθµιση του επιπέδου ζωής τους
ή και ωθούνται αναγκαστικά στον ιδιωτικό τοµέα για να χειρουρ-
γηθούν ή να βρούνε υπηρεσίες υγείας και, βέβαια, οδηγούνται
στο να βάζουν όλο και πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη πληρώνον-
τας για υπηρεσίες που θα έπρεπε να τις είχαν δωρεάν. 

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, αντί να προχωρήσει στην πραγµατική
επίταξη των επιχειρηµατικών οµίλων στην υγεία, τα οποία διαθέ-
τουν τις αναγκαίες υποδοµές, το προσωπικό, τα τεχνικά µέσα και
µπορούν να συµβάλουν άµεσα στα οξύτατα προβλήµατα περί-
θαλψης των ασθενών, χρησιµοποιεί την επίταξη ως αποπροσα-
νατολιστικό πυροτέχνηµα κρύβοντας την άρνησή της να
προσλάβει µόνιµους γιατρούς και νοσηλευτές, για να δηµιουργεί
ακριβοπληρωµένη πελατεία στους επιχειρηµατικούς οµίλους
στην υγεία, αξιοποιώντας, φυσικά, τα χάλια των δηµόσιων µονά-
δων υγείας, που είναι και δικό σας δηµιούργηµα, κύριοι της Νέας
Δηµοκρατίας, όπως και των προηγούµενων κυβερνήσεων. 

Εδώ υπάρχουν τεράστιες ευθύνες στην Κυβέρνηση για τα
δήθεν γεµάτα νοσοκοµεία από γιατρούς, που αποδεικνύονται,
όµως, ότι είναι άδεια, για τις ΜΕΘ που φτιάξατε, αλλά οι ασθε-
νείς που τις χρειάζονται, δεν τις έχουν, για τις κλίνες που ανοί-
γετε δήθεν, αφού πρώτα κλείσετε άλλες, ή για τους
περιφερόµενους και περιπλανώµενους γιατρούς από νοσοκοµείο
σε νοσοκοµείο και από πόλη σε πόλη, για να µπαλώνονται οι τρύ-
πες, όπου, όµως, ανοίγουν άλλες, πολύ περισσότερες τρύπες.

Επαναλαµβάνουµε για µία ακόµη φορά το εξής: Μαζί µε την
εφαρµογή όλων των αναγκαίων προληπτικών µέτρων κατά της
διασποράς του κορωνοϊού, την ουσιαστική και προσωποποι-
ηµένη ενηµέρωση για την αύξηση του εµβολιασµού του πληθυ-
σµού απαιτούνται επείγοντα µέτρα, µε συνοπτικές διαδικασίες,
για τις δηµόσιες µονάδες υγείας:

Πρώτον, να προσληφθούν όλοι οι διαθέσιµοι γιατροί όλων των
ειδικοτήτων, όλοι οι νοσηλευτές και όλοι οι υγειονοµικοί. Να
προσληφθούν όλοι οι γιατροί που ξεκινούν την ειδικότητά τους. 

Δεύτερον, να επανέλθουν στην εργασία τους όλοι όσοι τέθη-
καν σε καθεστώς διαθεσιµότητας µε τα αναγκαία προληπτικά
τεστ και µε την τοποθέτησή τους σε χώρους χαµηλού κινδύνου
µόλυνσης. 

Τρίτον, να επιταχθούν οι µεγάλες µονάδες του ιδιωτικού τοµέα
υγείας και τα διαγνωστικά εργαστήρια χωρίς καµία αποζηµίωση
-λέµε εµείς- των επιχειρηµατιών και να αξιοποιηθούν σχεδια-
σµένα από το κράτος για την δωρεάν περίθαλψη του λαού. 

Τέταρτον, να ενταχθούν οι αυτοαπασχολούµενοι γιατροί και
άλλοι υγειονοµικοί, φυσικά, στον ενιαίο κρατικό σχεδιασµό για
τη δωρεάν περίθαλψη του λαού όπου δεν απαιτείται νοσηλεία. 

Αυτό που αποδεικνύεται και επιβεβαιώνεται από την όλη πο-
ρεία της πανδηµίας και τον κίνδυνο των νέων µεταλλάξεων, είναι
ότι ο έγκαιρος και µαζικός εµβολιασµός είναι µεν αναγκαίος, όχι,
όµως, ικανός από µόνος του για να αντιµετωπίσει την εξάπλωση
του ιού. 

Στη βάση αυτών των εξελίξεων έρχονται οι χθεσινές εξαγγε-
λίες και  ανακοινώσεις του Πρωθυπουργού και η αντίστοιχη τρο-
πολογία µε γενικό αριθµό 1153 για την υποχρεωτικότητα του
εµβολιασµού. Πρόκειται, λοιπόν, για άλλη µία δόση κοροϊδίας
και εµπαιγµού, αλλά και συγκάλυψης των κυβερνητικών ευθυνών
για την αντιµετώπιση της πανδηµίας. Επαναφέρετε την ίδια χρε-

οκοπηµένη συνταγή της ατοµικής ευθύνης, που έχει ως αποτέ-
λεσµα την εκτίναξη των κρουσµάτων, έχοντας οδηγήσει τα νο-
σοκοµεία σε κατάρρευση, αξιοποιώντας παράλληλα το όπλο του
εµβολίου ως άλλοθι για να µην κάνετε τίποτε άλλο τόσο συνολικά
ως προς τα µέτρα προστασίας που απαιτούνται, όσο και για τα
ειδικότερα µέτρα που χρειάζονται για να «τρέξουν» οι εµβολια-
σµοί. Μάλιστα, το χαράτσι των 100 ευρώ -αυτό που προβλέπεται,
δηλαδή, στην τροπολογία ανά µήνα για τους άνω των εξήντα
ετών- θα χρηµατοδοτεί τα νοσοκοµεία, όπως λέτε, τα οποία πα-
ραµένουν, όµως, στο έλεος της υποχρηµατοδότησης εδώ και
δύο χρόνια -και όχι µόνο, ειδικότερα, όµως, τα τελευταία δύο
χρόνια- µετά την εµφάνιση της πανδηµίας. Μάλιστα, µε προκλη-
τικό τρόπο και ποντάροντας στον κοινωνικό αυτοµατισµό, ισχυ-
ρίζεστε πως το µέτρο αυτό -αυτό είπε χθες ο Πρωθυπουργός-
είναι πράξη δικαιοσύνης που θα συµπληρώσει την εκστρατεία
πειθούς της Κυβέρνησης όταν είναι ανύπαρκτη µία ουσιαστική
εκστρατεία ενηµέρωσης για τα οφέλη του εµβολιασµού. Ακόµα
και η ευκαιριακή αυτοδιάγνωση µέσω της διάθεσης των δωρεάν,
όπως λέτε -µιας βδοµάδας µέσα στο Δεκέµβριο και µιας εβδο-
µάδας µέσα στον Γενάρη- self - test για εµβολιασµένους και
ανεµβολίαστους απέχει έτη φωτός από µία σοβαρή επιδηµιολο-
γική επιτήρηση. 

Όµως, για ακόµα µία φορά δεν ακούσαµε τον Πρωθυπουργό
να αναφέρεται πουθενά σε καθολικό πρόγραµµα δηµόσιου, δω-
ρεάν εµβολιασµού µε όλα τα αποτελεσµατικά και ασφαλή εµβό-
λια, στην ύπαρξη σαφών οδηγιών ώστε να αξιοποιούνται τα
ολοένα και εµπλουτιζόµενα επιστηµονικά δεδοµένα στη βάση ια-
τρικών ενδείξεων, ώστε να διενεργείται ο εµβολιασµός µε το κα-
τάλληλο εµβόλιο. 

Και εδώ προκύπτουν ζητήµατα, όπως για παράδειγµα -ανοίγω
µία παρένθεση- ποιος θα κάνει τους εµβολιασµούς. Υπάρχει, λοι-
πόν, ένα στελεχιακό δυναµικό µέσω ΕΟΔΥ -συµβασιούχοι- που
παρατάθηκε η θητεία τους, για να διενεργούν εµβολιασµούς,
που είναι πολύ πίσω από τις ανάγκες των όποιων προγραµµάτων
εµβολιασµού. Όµως, ακόµα και αυτοί -αν δεν κάνω λάθος- οι χί-
λιοι διακόσιοι παραµένουν απλήρωτοι όχι µόνο για τις τακτικές
τους αποδοχές -του Νοεµβρίου για παράδειγµα- αλλά και για τις
επιπλέον µέρες που εργάστηκαν, ώρες κ.λπ., το προηγούµενο
διάστηµα, δηλαδή Ιούνιο, Ιούλιο, Αύγουστο, ακόµα και Σεπτέµ-
βριο. Αυτοί οι εργαζόµενοι είναι σε οµηρία. Προφανώς επίκειται
αύριο, µεθαύριο, σε ένα χρόνο -όσων έχουν παραταθεί οι συµ-
βάσεις τους- λήγοντας οι συµβάσεις τους να απολυθούν. Και
είναι άνθρωποι που είναι στην πρώτη γραµµή και σε ό,τι αφορά
τον εµβολιασµό του πληθυσµού, αλλά και στα ζητήµατα των δια-
γνωστικών τεστ, στο πλαίσιο, δηλαδή, των προληπτικών ελέγχων,
που, φυσικά, δεν επαρκούν για να ανταποκριθούν στις τεράστιες
ανάγκες. Γι’ αυτό τι θα κάνετε; Ακόµα απλήρωτους τους έχετε.
Έχουµε καταθέσει και σχετική ερώτηση προς το Υπουργείο
Υγείας.

Έτσι, λοιπόν, εµείς λέµε ότι πουθενά δεν αναφέρθηκε ο Πρω-
θυπουργός γι’ αυτήν την ανάγκη, δηλαδή του καθολικού εµβο-
λιασµού. Όπως, επίσης, δεν ειπώθηκε τίποτα για τον δωρεάν και
πλήρη προληπτικό ιατρικό έλεγχο πριν τον εµβολιασµό και κα-
τοχύρωση για όσους πρέπει να εξαιρεθούν ότι δεν θα υφίστανται
καµµία συνέπεια ή διάκριση, ειδικότερα για δωρεάν πλήρη προ-
ληπτικό έλεγχο για τις παθήσεις που απαλλάσσονται από τον
υποχρεωτικό εµβολιασµό. Ούτε λόγο έκανε, για παράδειγµα, για
την πλήρη καθηµερινή ενηµέρωση για όλα όσα προκύπτουν από
την πορεία των εµβολιασµών. Όπως, επίσης, δεν ακούσαµε κάτι
σε ότι αφορά την αναγκαία εµβολιαστική εκστρατεία για τα ζη-
τήµατα της εξαντλητικής ενηµέρωσης και των απαντήσεων σε
υπαρκτά ερωτήµατα του κόσµου, του πληθυσµού. Ακόµα και
στην κατεύθυνση της δυνατότητας ουσιαστικής και προσωπο-
ποιηµένης ενηµέρωσης του λαού για την ανάγκη του µαζικού εµ-
βολιασµού. Όπως, επίσης, δεν ακούσαµε και τίποτα για το
κέντρο ελέγχου και φαρµακοεπαγρύπνησης, για σταθερή παρα-
κολούθηση των εµβολιασµένων, για έγκαιρη παρέµβαση σε
τυχόν παρενέργειες και επιστηµονική καταγραφή των αποτελε-
σµάτων του εµβολιασµού, τόσο των άµεσων όσο και των µακρο-
πρόθεσµων. 

Αντίθετα, λοιπόν, για άλλη µία φορά όλα αυτά -και η τροπολο-
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γία αλλά και όσα ανακοινώθηκαν χθες- ρίχνουν νερό στον µύλο
του ανορθολογισµού, πατώντας πάνω στις παλινωδίες της Κυ-
βέρνησης όλο αυτό το διάστηµα της πανδηµίας και παράλληλα
ρίχνουν νερό στον µύλο των σκοταδιστικών και αντιεµβολιαστι-
κών -όπως θέλετε πείτε το- απόψεων. 

Τέλος, κύριε Πρόεδρε, στη δευτερολογία θα αναφερθούµε
στην τροπολογία του Υπουργείου Υγείας. Για τις δύο τροπολο-
γίες που αφορούν εργασιακά ζητήµατα θα αναφερθεί ο Χρήστος
Κατσώτης και τέλος θα αναφερθώ επιγραµµατικά σε δύο τροπο-
λογίες που κατέθεσε το Κοµµουνιστικό Κόµµα. Η µία αφορά την
επαναφορά και καταβολή του δέκατου τρίτου και δέκατου τέταρ-
του µισθού στους εργαζόµενους και τους συνταξιούχους και η
δεύτερη τροπολογία αφορά την επαναφορά του κατώτατου µι-
σθού και του ηµεροµισθίου. 

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε τον κ. Λαµπρούλη. 
Τον λόγο τώρα έχει η ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης,

η κ. Μαρία Αθανασίου, γιατρός και αυτή.
Κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Εύχοµαι

ολόψυχα να έχουµε έναν καλό µήνα. 
Κύριε Πρόεδρε, την ώρα που η χώρα µας καταγράφει νέο αρ-

νητικό ρεκόρ στους διασωληνωµένους συµπολίτες µας και ιλιγ-
γιώδη αριθµό θανάτων, η Κυβέρνηση εµµένει στην καταστροφική
πολιτική του διχασµού. 

Ανακοινώνετε τον υποχρεωτικό εµβολιασµό των πολιτών άνω
των εξήντα ετών και ότι όσοι δεν συµµορφωθούν θα υποστούν
διοικητική ποινή ύψους 100 ευρώ µηνιαίως. Φυσικά αυτήν την
απόφαση ισχυρίζεστε ότι την λάβατε µε σκοπό να τους προστα-
τέψετε και τάχα να προστατεύσετε το σύστηµα υγείας. 

Οι πραγµατικές προθέσεις σας, όµως, δεν είναι αυτές, διότι
αν όντως θέλατε να τους προστατέψετε, όπως διατείνεστε, θα
τους είχατε αυξήσει τα εισοδήµατα, τους µισθούς, τις συντάξεις
τους σε αξιοπρεπή επίπεδα και όχι σε επίπεδα ένδειας. Θα είχατε
επαρκώς στελεχώσει τις µονάδες υγείας σε έµψυχο υλικό και
εφόδια εξασφαλίζοντάς τους δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο
θα τους περιέθαλπτε πραγµατικά και όχι να τους στέλνετε να χει-
ρουργηθούν σε ιδιωτικά θεραπευτήρια διότι αρνείστε συστηµα-
τικά και πεισµατικά να προσλάβετε, επί παραδείγµατι
αναισθησιολόγους, όπως στην περίπτωση του «Ιπποκράτειου»
Θεσσαλονίκης, όπου η διοίκηση αποφάσισε να χειρουργούνται
σε ιδιωτικά θεραπευτήρια ελλείψει αναισθησιολόγων. Παραθέτω
το σχετικό άρθρο µε την ανακοίνωση του σωµατείου εργαζοµέ-
νων του νοσοκοµείου. Κι όπου υπάρχουν, αν δεν εµβολιαστούν,
πάνε σε αναστολή.

Η Κυβέρνηση µειώνει σταθερά τη χρηµατοδότηση του ΕΣΥ,
επιδιώκοντας την αποδυνάµωση των δηµόσιων νοσοκοµείων, θέ-
τοντας σε εφαρµογή το νεοφιλελεύθερο σχέδιο ιδιωτικοποίησης
κερδοφόρων τµηµάτων τους. Φυσικά δεν τολµάτε να εµβολιά-
σετε υποχρεωτικά τους µετανάστες, νόµιµους και παράνοµους,
οι οποίοι ήδη απολαµβάνουν µια άτυπη υγειονοµική ασυλία από
την Κυβέρνησή σας αν και αποτελούν κινούµενες υγειονοµικές
βόµβες, τις οποίες δεν ελέγχετε και σε καµµία περίπτωση δεν
περιορίζετε. Όχι. Εκεί επικαλείστε την ελευθερία που παρέχει το
Διεθνές Δίκαιο και ακολουθείτε τις επιταγές των ΜΚΟ. Από τη
µία πλευρά σέβεστε επιλεκτικά τις ελευθερίες και τα ανθρώπινα
δικαιώµατα των µεταναστών, τους οποίους έχετε στο υγειονο-
µικό απυρόβλητο, από την άλλη επιβάλλετε αδιάκριτα στους πο-
λίτες και δη γεροντότερους τον εµβολιασµό, µη σεβόµενοι την
απόφασή τους. 

Ακούσαµε ότι δέκα χιλιάδες άνθρωποι µέσα σε λίγες ώρες
είναι ο αριθµός των αιτούντων να εµβολιαστούν. Τους πείσατε;
Όχι. Τους εκβιάσατε, τους βιάσατε, σαν να είναι παιδάκια. Πε-
ριορισµός των ατοµικών ελευθεριών, περιορισµός αµφισβητού-
µενης συνταγµατικότητας, εξωθώντας τους εκβιαστικά πλέον
είτε στον εµβολιασµό, αφού αποτύχατε να τους πείσετε, είτε
στην ένδεια επιβάλλοντας πρόστιµα τα οποία όλως υποκριτικά
βαφτίζετε ως τέλη διοικητικής φύσεως υπέρ του ταµείου του συ-
στήµατος υγείας, που όλοι εσείς οι υποστηρικτές της υποχρεω-
τικότητας και των εµβολίων -Νέα Δηµοκρατία, ΚΙΝΑΛ, ΣΥΡΙΖΑ-

οδηγήσατε τη χώρα και τα νοσοκοµεία στην πτώχευση. 
Αυτά δεν παύουν να θεωρούνται από τον λαό και να είναι

µέτρα ολοκληρωτικού χαρακτήρα, αφού καθιστάτε τους πολίτες
αυτούς δακτυλοδεικτούµενους και τους κατονοµάζετε, δήθεν,
ως τους µόνους ενόχους έναντι της κοινωνίας, χωρίς να τους εγ-
γυάστε ότι θα παραµείνουν υγιείς µακροπρόθεσµα και µετά τον
εµβολιασµό. Η επιβολή αυτού του προστίµου -του τέλους, αν
σας ενοχλεί- µοιραία µας φέρνει στο νου το χαρτζιλίκι των 150
ευρώ προς τους νέους ως δήθεν κινήτρου για να εµβολιαστούν.
Εξαγορά από τη µία των νέων και τιµωρία από την άλλη των ηλι-
κιωµένων. Μοιραίος και ο συνειρµός για συµψηφισµό των δύο.
Δίνουµε στους νέους, αφαιρούµε από τους ηλικιωµένους για να
καλύψουµε το ταµείο. Νοσηρό.

Aν θέλατε πραγµατικά να τους προστατεύσετε, θα φέρνατε
φάρµακα, ναι, αυτά που έχουν εγκριθεί ήδη από το προηγούµενο
καλοκαίρι πριν την έκρηξη του τέταρτου κύµατος κι όχι να περι-
µένετε να παραλάβετε λίαν προσφάτως µόνο δύο χιλιάδες δό-
σεις µονοκλονικών αντισωµάτων, αλλά και θα είχατε ήδη
στελεχώσει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αποφορτίζοντας
τα νοσοκοµεία µας. 

Και αντί να βάλουν πρόστιµα µε όλα αυτά οι πολίτες σε εσάς,
κύριοι, για την ανεπάρκειά σας, τους βάζετε εσείς. Πρόταση; 100
ευρώ κρατήσεις στη Νέα Δηµοκρατία, στο ΚΙΝΑΛ-ΠΑΣΟΚ και σε
όλα τα κόµµατα που χρωστάνε µέχρι να αποπληρωθεί το χρέος
σας. Αυτό είναι προστασία για τους πολίτες. 

Αλήθεια, µπορείτε παρακαλώ να µας πείτε για παράδειγµα
ποιο άλλο αντικείµενο έχει ο γραµµατέας των πρωτοβάθµιων µο-
νάδων φροντίδας υγείας εκτός από την οργάνωση του εµβολια-
στικού προγράµµατος; Δεν έπρεπε να αποσυµφορηθούν τα µέσα
µαζικής µεταφοράς, να ενηµερωθούν οι εµβολιασµένοι ότι δεν
είναι ελεύθεροι και το µεταδίδουν σε αυτούς που βάλατε τώρα
το πρόστιµο; Και συνεχίζετε την παράλογη αναστολή των υγει-
ονοµικών µε νοσοκοµεία άδεια. Θέλετε να εµβολιάσετε τον πλη-
θυσµό, αποκλείοντάς τον από άλλες δοκιµασµένες και
αποτελεσµατικές θεραπείες µόνο και µόνο για να εκπληρώσετε
τις εµπορικές συµφωνίες για τα εµβόλια που έχετε συνάψει µε
τις φαρµακοβιοµηχανίες. 

Αυτά βλέπουν πολλοί πολίτες και δεν πείθονται για τις προθέ-
σεις σας. Αν είχατε έντιµες προθέσεις θα είχατε πείσει πολλούς
περισσότερους ότι πράγµατι σας νοιάζει. Υπάρχει έλεγχος στις
πύλες εισόδου για τους εισερχοµένους. Κάνουνε τεστ αυτοί που
έρχονται µόνο µε ένα διαβατήριο ότι έχουν εµβολιαστεί, ενώ το
µεταδίδουν; 

Και ενώ εξακολουθείτε την εσφαλµένη διαχείριση της κρίσης
της δηµόσιας υγείας, η χώρα παραµένει ανοχύρωτη στη νέα µε-
τάλλαξη, διότι η Κυβέρνηση επιµένει να µην επικεντρώνεται στην
ιχνηλάτηση των κρουσµάτων µε δωρεάν αξιόπιστους ελέγχους
σε εµβολιασµένους και µη, ανεξαιρέτως. Την ώρα που η χώρα
µας καταγράφει αύξηση σε θανάτους και διασωληνωµένους κι
ενώ το ΕΣΥ έχει υπερβεί τα όριά του, η Κυβέρνηση επιχειρεί να
εξωραΐσει την τραγική εικόνα παραθέτοντας αριθµούς. Η σκληρή
αλήθεια είναι ότι ούτε οι αριθµοί αλλά ούτε και οι άνθρωποι ευη-
µερούν. 

Η Κυβέρνηση αφού έπαιξε το χαρτί του διχασµού κάνοντας
λόγο για την πανδηµία των ανεµβολίαστων απέδειξε για άλλη µια
φορά ότι ο κοινωνικός αυτοµατισµός είναι το τελευταίο καταφύ-
γιο της πολιτικής της ανικανότητας. 

Όσον αφορά το νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα, έχω να
επισηµάνω τα εξής: Η Κυβέρνηση, στην ουσία, παίρνει τον πλήρη
έλεγχο των προµηθειών του δηµοσίου στον τοµέα της υγείας,
αφού πλέον οι προµήθειες θα πραγµατοποιούνται αποκλειστικά
από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, η οποία µε-
τατρέπεται από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και θα διοικείται από ιδιώτες κυβερ-
νητικής επιλογής. Η νέα ανώνυµη εταιρεία του δηµοσίου θυµίζει
κάτι από τη λίστα Πέτσα και το αµαρτωλό ΚΕΕΛΠΝΟ, αφού στις
αρµοδιότητες της αρχής συµπεριλαµβάνεται η υλοποίηση, σε
συνεργασία και µε εξωτερικούς συµβούλους, επικοινωνιακών
σχεδίων, ενεργειών ενηµέρωσης, προβολής και διαφήµισης σχε-
τικών µε τις δραστηριότητές της και η ανάληψη της διοργάνω-
σης σχετικών δράσεων ενηµέρωσης δηµοσιότητας και διάχυσης
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των αποτελεσµάτων των έργων που εκτελεί. 
Δεν είναι δυνατόν µια αρχή προµηθειών να έχει τέτοιας κλίµα-

κας επικοινωνιακές ανάγκες που θα είναι αναγκαίο να πληρώνει
εξωτερικούς συµβούλους για να τις σχεδιάζει και να τις εκτελεί. 

Το παρόν νοµοσχέδιο κατ’ ουσία δεν προσφέρει καµµία ουσια-
στική µεταρρύθµιση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν προβλέπει
καν τη δηµιουργία ηλεκτρονικού µητρώου τεχνικών εθνικών προ-
διαγραφών, µητρώο άκρως απαραίτητο. 

Αντιθέτως το υπό ψήφιση νοµοθέτηµα µε τη βιασύνη στη θέ-
σπιση των προϋποθέσεων για τα παρεχόµενα υλικά στην ουσία
αποκλείει τις εγχώριες µικροµεσαίες επιχειρήσεις προµηθευτών
υλικών και ευνοεί τις µεγάλες πολυεθνικές εταιρείες, τις οποίες
πλέον ευθέως προσκαλεί να αντικαταστήσουν τις ελληνικές αν-
τίστοιχες εταιρείες. Γιατί το κάνετε αυτό; Για να πλουτίσουν
ακόµα πιο πολύ οι πλουσιότεροι; 

Το άρθρο 4 «Σκοπός-αρµοδιότητες» είναι πιθανό να λειτουρ-
γήσει ως ένας ακόµα δρόµος για να µεταφέρονται χρήµατα σε
φιλικά προσκείµενα µέσα µαζικής ενηµέρωσης µε αυξηµένο πα-
ράλληλα τον µελλοντικό κίνδυνο έλλειψης ελεγκτικών µηχανι-
σµών. Διερωτώµεθα µήπως αυτή η δραστηριότητα θα ανοίξει τον
δρόµο σε περιττές προσλήψεις, προσελκύοντας ιδιωτικά συµφέ-
ροντα, αφού η νέα νοµική µορφή της ΕΚΑΠΥ ως νοµικού προσώ-
που ιδιωτικού δικαίου -ακόµα δεν έχουµε καταλάβει τη
σκοπιµότητα αυτής της αλλαγής, κύριε Υπουργέ- θα προσελκύ-
σει τον κάθε επίδοξο κερδοσκόπο ιδιώτη. 

Εξίσου σκανδαλώδεις όµως είναι και άλλες διατάξεις που ρυθ-
µίζουν το πώς θα λειτουργεί η νέα ανώνυµη εταιρεία και άρα το
πώς θα διακινείται το δηµόσιο χρήµα για τις αναγκαίες προµή-
θειες στον τοµέα της υγείας. Αναλυτικά η ΕΚΑΠΥ, στην οποία θα
παραδοθούν όλα τα αρχεία ενιαίας κωδικοποίησης προϊόντων
και υπηρεσιών υγείας σύµφωνα µε το ίδιο ως άνω άρθρο, θα
αποτελεί τη µόνη αρµόδια για τη διενέργεια των διαγωνισµών και
τη σύναψη των συµβάσεων, θα συντάσσει τον ετήσιο προγραµ-
µατισµό των κεντρικών προµηθειών προϊόντων υγείας, τον οποίο
θα συζητά µόνο µε τον Υπουργό Υγείας. Τότε ποιος είναι ο ρόλος
της Αντιπολίτευσης; Διακοσµητικός; 

Η ΕΚΑΠΥ θα συνεργάζεται και µε εξωτερικούς συµβούλους -
φυσικά ή νοµικά πρόσωπα- ιδίως για την αξιολόγηση της πορείας
των έργων, τον έλεγχο και την ποιότητα των παραδοτέων τους
καθώς και του εξοπλισµού και των υπηρεσιών που παρέχονται
από τους εκάστοτε αναδόχους αυτών. Εν ολίγοις δεν ορίζετε
πουθενά τα κριτήρια επιλογής των εξωτερικών συνεργατών ούτε
τα κριτήρια καταλληλότητας των έργων, των εξοπλισµών, των
υλικοτεχνικών υποδοµών. Να θεωρήσουµε εσκεµµένη αυτήν την
ασάφεια; Σε τι αποσκοπεί αν µη τι άλλο σε εξυπηρέτηση των
ιδιωτικών συµφερόντων των εξωτερικών συνεργατών; 

Στο άρθρο 6 προβλέπεται η ανά τριετία σύνταξη στρατηγικής
κεντρικών προµηθειών από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµη-
θειών Υγείας ΕΚΑΠΥ, η αναθεώρησή της όταν κρίνεται σκόπιµο
και ορίζεται τι πρέπει να περιλαµβάνει αυτή καθώς και η κατάρ-
τιση επιχειρησιακού σχεδίου κεντρικών προµηθειών από την
ΕΚΑΠΥ για τον ετήσιο προγραµµατισµό των κεντρικών προµη-
θειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. Διερωτόµαστε γιατί τόση
µεγάλη παραχώρηση δηµόσιας εξουσίας σε πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου του οποίου οι αρµοδιότητες και οι δράσεις θα ορίζονται
απλά και µόνο από υπουργικές αποφάσεις. 

Επιπλέον ακόµα και οι κεντρικές προµήθειες διενεργούνται κα-
τόπιν εγκρίσεως απλών υπουργικών αποφάσεων κατά παρά-
καµψη της κοινοβουλευτικής διαδικασίας. Με ποιον τρόπο η
Αντιπολίτευση ασκεί τον νόµιµο κοινοβουλευτικό της έλεγχο,
κύριε Υπουργέ; 

Στο άρθρο 9 «Διενέργεια διαγωνισµών και σύναψη συµβά-
σεων» ορίζονται οι αρµοδιότητες -πλέον υπερβολικά διευρυµέ-
νες- για ένα όργανο ιδιωτικού δικαίου όπως πλέον είναι η ΕΚΑΠΥ,
η οποία είναι εθνική κεντρική αρχή αγορών για τη διενέργεια των
διαγωνισµών και τη σύναψη συµβάσεων. Ο στόχος σας είναι προ-
φανώς η έλλειψη ελέγχου και µάλιστα κοινοβουλευτικού. 

Στο άρθρο 11 «Διοικητικό συµβούλιο» γίνεται λόγος ότι αυτό
θα απαρτίζεται από πρόεδρο, αντιπρόεδρο και επτά µέλη. Ο πρό-
εδρος και ο αντιπρόεδρος θα ορίζονται φυσικά από τον Υπουργό
Υγείας, ο οποίος θα επιλέγει και τρία ακόµα µέλη του ΔΣ χωρίς

κανένα εχέγγυο αξιοκρατίας. Επίσης από ένα µέλος θα προτεί-
νουν ο διοικητής του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας ΕΟΠΥΥ, το Κεντρικό Συµβούλιο Υγειονοµικών Περιφε-
ρειών, ο Υπουργός Οικονοµικών και ο Υπουργός Ανάπτυξης και
Επενδύσεων. 

Ενδεικτικό της µεταστροφής που επιχειρείτε είναι ότι µε βάση
τον προηγούµενο νόµο τα µέλη του διοικητικού συµβουλίου διο-
ρίζονταν σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Εθνικό Μητρώο Επιτελι-
κών Στελεχών Δηµόσιας Διοίκησης και το ενιαίο σύστηµα
κινητικότητας στη δηµόσια διοίκηση. 

Θα µπορεί να προστατεύει νοµικά τα µέλη του ΔΣ για τις απο-
φάσεις και τις ενέργειές τους ακόµα και χρόνια µετά την αποχώ-
ρησή τους. Συγκεκριµένα ορίζεται πως δύναται να παρέχεται στα
µέλη του ΔΣ νοµική προστασία και µετά τη λήξη της θητείας τους
για οποιονδήποτε λόγο όταν ενάγονται ή διώκονται ποινικά για
πράξεις και παραλείψεις που έλαβαν χώρα κατά την εκτέλεση
των καθηκόντων τους. Η νοµική προστασία συνίσταται στην κα-
ταβολή των δικαστικών δαπανών και των δικηγορικών αµοιβών
για την υπεράσπισή τους ή σε ό,τι άλλο κρίνεται αναγκαίο για
τον σκοπό αυτόν περιλαµβανοµένης και της ασφαλιστικής κάλυ-
ψης, ακριβώς όπως και η επιτροπή των εµπειρογνωµόνων.

Θα ανανεωθεί εκ βάθρων µε προσωπικό επίσης κυβερνητικής
επιλογής, το οποίο µάλιστα θα είναι πολυπληθές. Άραγε ποια θα
είναι τα κριτήρια επιλογής των προσώπων τα οποία θα στελεχώ-
νουν τις ως άνω υπηρεσίες, αξιοκρατικά ή µήπως προσωπολη-
πτικά; Ας ευχηθούµε να πρυτανεύσει η λογική και η αξιοκρατία. 

Το άρθρο 17 «Θέµατα προσωπικού» και το άρθρο 18 «Υφιστά-
µενο προσωπικό» ρυθµίζουν τα θέµατα του προσωπικού που
απασχολεί η ΕΚΑΠΥ. Ουσιαστικά µε τα εν λόγω άρθρα ανοίγει ο
δρόµος της ιδιωτικοποίησης του δηµοσίου φορέα. Φοβούµαστε
ότι θα απασχολούνται νέα golden boys, τα οποία θα τρέφονται
µε δηµόσιο χρήµα. 

Αξίζει, τέλος, να επισηµάνουµε ότι η κίνηση αυτή πραγµατο-
ποιείται χωρίς να υπάρχουν ακόµα µητρώο προµηθευτών και µη-
τρώο τεχνικών προδιαγραφών γεγονός που εγείρει ακόµα
περισσότερες υποψίες για επικείµενο πάρτι αδιαφάνειας. 

Επιπροσθέτως στη θέση γενικού διευθυντή θα µπορεί να ορι-
στεί πρόσωπο προερχόµενο από τον ιδιωτικό τοµέα. Δηλαδή η
ΕΚΑΠΥ, η οποία πλέον θα αποτελεί νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού
δικαίου χρηµατοδοτούµενη ωστόσο από δηµόσιους πόρους, θα
µπορεί να διοικείται από στελέχη του ιδιωτικού τοµέα, τηρώντας
µάλιστα και την εχεµύθεια του άρθρου 11 ως προς τη διαχείριση
των δηµοσίων πόρων από ιδιώτες µε παράλληλη έλλειψη πρό-
βλεψης οποιουδήποτε δηµοσίου ή και κοινοβουλευτικού ελέγ-
χου. Είναι σκανδαλώδης διαπλοκή εξυπηρέτησης ιδιωτικών
συµφερόντων από δηµόσιο χρήµα. Τούτο συνιστά τον ορισµό
της αδιαφάνειας σε όλη της την έκταση. 

Στο άρθρο 20 οι προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια συ-
νεργασίας µε την πρόβλεψη δυνατότητας σύναψης προγραµµα-
τικών συµβάσεων και µνηµονίων συνεργασίας µε δηµοσίους µη
κερδοσκοπικούς οργανισµούς ανοίγει σαφώς την πόρτα συνερ-
γασίας µε ιδιώτες ακόµα και µε ΜΚΟ κατά το δοκούν της κυβέρ-
νησης επίσης χωρίς δηµόσιο έλεγχο. 

Εν συνεχεία στα άρθρα 21 «Εξουσιοδοτικές διατάξεις» και 22
«Μεταβατικές διατάξεις» δίδεται αδικαιολόγητα µεγάλη εξουσία
στον κύριο Υπουργό να ρυθµίσει µε απλές υπουργικές αποφά-
σεις θεµελιώδη ζητήµατα λειτουργίας του οργανισµού πάλι κατά
παράκαµψη οποιασδήποτε κοινοβουλευτικής συµµετοχής, αλλά
και συλλογικής διαδικασίας λήψης κοινών αποφάσεων. Δεν µπο-
ρεί µε απλές υπουργικές αποφάσεις να ορίζονται οι υγειονοµικές
περιφέρειες ως κεντρικές αρχές αγορών για την άσκηση κεντρι-
κών δραστηριοτήτων αγορών για τα νοσοκοµεία της κατά τόπον
αρµοδιότητάς τους ούτε να αποφασίζεται από έναν κάθε άλλο
σχετικό ζήτηµα για την εκ µέρους τους άσκηση συγκεντρωτικών
δραστηριοτήτων αγορών. 

Επίσης βασικά και θεµελιώδη για τη λειτουργία της ΕΚΑΠΥ ζη-
τήµατα, όπως η διενέργεια διαγωνισµών και η σύναψη συµβά-
σεων του άρθρου 9, ο καθορισµός του ύψους των αµοιβών
εξωτερικών συνεργατών καθώς επίσης ο καθορισµός του είδους
και του όγκου των υποθέσεων οι οποίες θα ανατίθεται σε εξωτε-
ρικούς συνεργάτες ιδιώτες µε επιβάρυνση των φορολογουµένων

2988 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Ελλήνων πολιτών δεν δύναται να αποτελέσει αντικείµενο απόφα-
σης ενός προσώπου ούτε µίας πολιτικής παράταξης. Απαιτούν-
ται συλλογικές αποφάσεις και συνεργασία όλων των πολιτικών
χώρων. Δυστυχώς όµως η Κυβέρνηση δρα συγκεντρωτικά, πα-
ρεκκλίνει, αποδυναµώνει και παρακάµπτει τις συλλογικές διαδι-
κασίες και τις αντικαθιστά µε συνοπτικές διαδικασίες. 

Σταµατήστε, κύριοι, την υποκρισία και τα ψέµατα. Πρόκειται
για Κυβέρνηση αυταρχισµού. Λυπούµεθα, αλλά υποτιµάτε τη
νοηµοσύνη µας. Δυστυχώς και το υπό ψήφιση νοµοσχέδιο έρχε-
ται σε πολύ ακατάλληλη στιγµή, προκειµένου να αποπροσανα-
τολίσετε την κοινή γνώµη από τη ζοφερή πραγµατικότητα που
είναι το αποτέλεσµα της καταστροφικής διαχείρισής σας ως
προς την πανδηµία. 

Η Ελληνική Λύση ψηφίζει «όχι» επί της αρχής. 
Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής της Ελληνικής Λύσης κ. Μαρία

Αθανασίου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγ-
γραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµα-
τείας της Διεύθυνσης Στενογραφία και Πρακτικών της Βουλής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Αθανασίου. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, έχω την τιµή να ανακοινώσω το

δελτίο των επίκαιρων ερωτήσεων της Παρασκευής 3 Δεκεµβρίου
2021.

Α. ΕΠΙΚΑΙΡΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ Πρώτου Κύκλου (Άρθρα 130 παρά-
γραφοι 2 και 3 και 132 παράγραφος 2 του Κανονισµού της Βου-
λής)

1. Η µε αριθµό 214/22-11-2021 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Μεσσηνίας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Αλέξανδρου (Αλέξη) Χαρίτση προς τον Υπουργό Ανάπτυξης και
Επενδύσεων, µε θέµα: «Η Κυβέρνηση παγώνει τις πληρωµές του
ΕΣΠΑ».

2. Η µε αριθµό 226/28-11-2021 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Β1’ Βόρειου Τοµέα Αθηνών του Κινήµατος Αλλαγής κ. Αν-
δρέα Λοβέρδου προς τον Υπουργό Ανάπτυξης και Επενδύσεων,
µε θέµα: «Δοµές Στήριξης Επιχειρήσεων στα Επιµελητήρια της
χώρας».

3. Η µε αριθµό 216/24-11-2021 επίκαιρη ερώτηση του Βου-
λευτή Α’ Θεσσαλονίκης του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας
κ. Ιωάννη Δελή προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
µε θέµα: «Καθυστέρηση της καταβολής των µισθολογικών κλι-
µακίων των νεοδιόριστων εκπαιδευτικών».

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

1. Η µε αριθµό 215/23-11-2021 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Λάρισας του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ.
Άννας Βαγενά προς τον Υπουργό Εσωτερικών, µε θέµα: «Στο
έλεος της κυβερνητικής αδιαφορίας οι σεισµοπαθείς του Νοµού
Λάρισας».

2. Η µε αριθµό 220/26-11-2021 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Λέσβου του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Μαρίας
Κοµνηνάκα προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων, µε
θέµα: «Τα σοβαρά προβλήµατα στην υλοποίηση του προγράµ-
µατος «Μεταλυκειακό έτος - τάξη µαθητείας στα ΕΠΑΛ».

3. Η µε αριθµό 217/24-11-2021 επίκαιρη ερώτηση της Βουλευ-
τού Ιωάννινων του Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς κ. Με-
ρόπης Τζούφη προς την Υπουργό Παιδείας και Θρησκευµάτων,
µε θέµα: «Εκτός εκπαίδευσης µαθητές που ανήκουν σε ευπαθείς
οµάδες µε ευθύνη του Υ.ΠΑΙ.Θ.».

Τον λόγο έχει η ειδική αγορήτρια του ΜέΡΑ25 κ. Μαρία Απα-
τζίδη. 

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε σή-

µερα µια νοµοθετική παρέµβαση η οποία δεν είναι καθόλου η εν-
δεδειγµένη και είναι και παντελώς άκαιρη. Ενώ βρισκόµαστε στην
κορύφωση του τέταρτου και πλέον θανατηφόρου κύµατος παν-
δηµίας το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει ουσιαστικά αφεθεί να κα-
ταρρεύσει µετατρεπόµενο σε σύστηµα µιας νόσου. Η λοιπή
νοσηρότητα παραπέµπεται στον ιδιωτικό τοµέα και µε επιτήδειο

τρόπο καθίσταται πεδίο κερδοσκοπίας των ιδιωτικών κλινικαρχών
φίλων της Κυβέρνησης. 

Σε µια αδιανόητη ύβρη η Κυβέρνηση καταθέτει έναν κρατικό
προϋπολογισµό του 2020 στον οποίο προβλέπονται τεράστιες
περικοπές στα ήδη αδύναµα κονδύλια για την υγεία. 

Οι δαπάνες του Υπουργείου Υγείας µειώνονται κατά 560 εκα-
τοµµύρια ευρώ. Τα κονδύλια για τα νοσοκοµεία και την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας µειώνονται κατά 279 εκατοµµύρια ευρώ,
έναντι του 2021. Φαίνεται ότι πολιτική της Κυβέρνησης Μητσο-
τάκη για την πανδηµία είναι, όχι απλά να µην κάνει τίποτα, αλλά
επιπλέον να µειώνει και αυτά που γίνονται συνήθως. Η πανδηµία
γίνεται ευκαιρία για διάλυση της υγείας, ώστε να παραδοθεί απα-
ξιωµένη στους ιδιώτες. 

Υπάρχει όµως και µια δεύτερη αδιανόητη ύβρης, που φανερώ-
νει τα ρατσιστικά και αντιδηµοκρατικά αντανακλαστικά αυτής της
Κυβέρνησης. Το αναγγελθέν µέτρο της Κυβέρνησης, να ανακοι-
νώσει πρόστιµο 100 ευρώ το µήνα για τους ανεµβολίαστους ηλι-
κιωµένους, είναι απαράδεκτο µε πάρα πολλούς τρόπους. Κατ’
αρχάς, αποτελεί µια οµολογία αποτυχίας, ότι απέτυχε να πείσει
τους πολίτες. Και ως ΜεΡΑ25 έχουµε προτείνει µέτρα πειθούς,
µε δωρεάν προεµβολιαστικό έλεγχο, που θα ενηµερώνει τους
πολίτες για την έλλειψη κινδύνων από τον εµβολιασµό. Αλλά κυ-
ρίως, η υποχρεωτικότητα του εµβόλιου είναι αντιδηµοκρατική. Ο
εξαναγκασµός είναι ενάντια στη δηµοκρατία και µάλιστα το να
επιβάλλετε πρόστιµο σε µία συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα, απο-
τελεί τη χειρότερη µορφή κοινωνικού ρατσισµού. Αποτελεί ηλι-
κισµό. Πρόκειται για µια απόφαση εντελώς αυθαίρετη και
αυτοβίαιη για τους ηλικιωµένους.

Έχει φανερωθεί ότι η Κυβέρνηση βρίσκεται σε πανικό. Επειδή
δεν θέλει να βελτιώσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, επενδύει σε
κάθε είδους διχασµό και ρατσισµό. Τώρα στρέφει το κοινό της
και ενάντια στους ηλικιωµένους, µια κοινωνική οµάδα που οφεί-
λουµε, αν µη τι άλλο, όλοι µας σ’ αυτήν την Αίθουσα να σεβόµα-
στε, αλλά η Κυβέρνηση τους στοχοποιεί και τους κακοποιεί
επιβάλλοντας πρόστιµα. Για πάρα πολλούς, όµως, είναι δυσβά-
σταχτα αυτά τα πρόστιµα. Δεν θα µπορούν να τα πληρώσουν.

Σε αυτό το τραγικό πλαίσιο εντάσσεται και αυτό το νοµοσχέ-
διο, που µετατρέπει την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου. Η Κυβέρνηση επικαλείται δήθεν τη βελ-
τίωση της αποδοτικότητας του επιχειρησιακού χαρακτήρα της
ΕΚΑΠΥ και την υποστήριξη της χρήσης νέων τεχνολογιών υγείας
και καινοτόµων υλικών και υπηρεσιών. 

Η αλήθεια είναι, όµως, ευκόλως εννοούµενη. Αυτό το οποίο
επιχειρείτε στην πραγµατικότητα είναι η συστηµατοποίηση απευ-
θείας αναθέσεων δικαστικών υποθέσεων σε εξωτερικούς δικη-
γόρου, αλλά και η διάνοιξη δυνατοτήτων για ρουσφετολογικές
προσλήψεις κατά παρέκκλιση, καθώς και για δώρα υπό µορφή
επιδοµάτων σε «ηµέτερους» υψηλόβαθµους. 

Όταν είχε ιδρυθεί η ΕΚΑΠΥ µε τον ν.4472/2017 επί ΣΥΡΙΖΑ
είχε, υποτίθεται, στόχο τον κεντρικό σχεδιασµό και στρατηγική
στην προµήθεια υλικών υγείας στον δηµόσιο τοµέα, ώστε να επι-
τυγχάνονται οικονοµίες κλίµακας, δηλαδή χαµηλότερες τιµές και
εξοικονόµηση. Στην πράξη αυτό δεν λειτούργησε. Ο µόνος
λόγος γι’ αυτό είναι οι ούτως ή άλλως πενιχρές κρατικές δαπά-
νες υγείας, διαχρονικά για τους γνωστούς λόγους: Μνηµόνια,
χρέος, πρωτογενή πλεονάσµατα. Οι φόροι ναι µεν συγκεντρώ-
θηκαν, αλλά δεν χρησιµοποιήθηκαν ποτέ υπέρ της υγείας. Στην
πράξη κατευθύνθηκαν στη µαύρη τρύπα της αποπληρωµής του
χρέους. 

Είναι απαραίτητο να έχουµε υπ’ όψιν το πλαίσιο αυτό, για να
κάνουµε τη συγκεκριµένη συζήτηση για προβλήµατα των επί µέ-
ρους άρθρων. Στο άρθρο 1, έχουµε την κλασική επίκληση στην
ανάγκη για δηµιουργία ενός αποτελεσµατικού συστήµατος προ-
µηθειών υγείας για την ευελιξία. Όµως, κατά τη διάρκεια της Κυ-
βέρνησής σας δεν έχετε κάνει απολύτως τίποτα γι’ αυτή την
ευελιξία και αποτελεσµατικότητα. Και το γεγονός ότι πρόκειται
για νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου το χρησιµοποιείτε ως άλ-
λοθι, σύµφωνα µε τη νεοφιλελεύθερη ιδεολογία σας, ενώ δεν
σας έχει εµποδίσει σε τίποτα. Δεν κάνετε τίποτα για ενίσχυση σε
υποδοµές και προσωπικό. Αντιθέτως, εργαλειοποιείτε την παν-
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δηµία για να πραγµατοποιούν -σε κάθε υγειονοµική περιφέρεια
και σε κάθε νοσοκοµείο- διαγωνισµούς εκτάκτως, χωρίς να λαµ-
βάνονται υπ’ όψιν από τη νοµοθεσία. Για µια καταγραφή όλων
αυτών των ανεξέλεγκτων εξόδων, µάλλον θα πρέπει να περιµέ-
νουµε πολύ ακόµα. 

Πρόκειται για την ιδεοληψία της Κυβέρνησης να θέλει ως αυ-
τοσκοπό να ιδιωτικοποιήσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, συνεχί-
ζοντας το ότι και οι άλλοι φορείς µετατράπηκαν σε νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, µεταξύ τους νοσοκοµεία, όπως είναι
το Νοσοκοµείο της Κοµοτηνής. Γιατί το πρόβληµα δεν είναι η πο-
λυπόθητη ευελιξία στην οποία οµνύει υποκριτικά η Κυβέρνηση.
Το πρόβληµα είναι το µεγαλύτερο µέρος των δαπανών για προ-
µήθειες υλικών, όπως λόγου χάρη τα rapid test ή τα µέσα ατοµι-
κής προστασίας, γίνονται πάντοτε µε απευθείας αναθέσεις, τις
οποίες η Κυβέρνηση νοµιµοποιεί εκ των υστέρων πάντα, µετά την
παρέλευση ολίγων µηνών. Αυτό ζηµιώνει το δηµόσιο, όπως και
οι απευθείας αναθέσεις σε εργολάβους.

Με το άρθρο 4 προβλέπονται έργα σύµπραξης δηµοσίου και
ιδιωτικού τοµέα, σύµφωνα µε την αγαπηµένη σας πρακτική. Δεν
προσδιορίζετε, όµως, τι έργα εννοείτε και γιατί θεωρείτε αναπό-
σπαστη την καταφυγή σύµπραξης δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα.
Τι εννοείτε; Νοσοκοµεία; Κτήρια; Ενεργειακές αναβαθµίσεις; Δεν
έχουµε καταλάβει. Δεν είναι σαφές δηλαδή αυτό, γιατί προδικά-
ζετε ότι το δηµόσιο εκ προοιµίου είναι ανίκανο να τα πραγµατο-
ποιήσει. 

Στο σηµείο ΙΓ’, κάνετε λόγο και για εξωτερικούς συµβούλους
επικοινωνιακών σχεδίων και ενεργειών, ενηµέρωσης, προβολής
και διαφήµισης. Φοβούµαστε ότι παρόµοιες διατάξεις αποτελούν
την επιτοµή της διαπλοκής και της διασπάθισης δηµοσίου χρή-
µατος, στις οποίες µας έχει συνηθίσει η συγκεκριµένη Κυβέρ-
νηση. 

Επιπλέον στο άρθρο 5 που τιτλοφορείται «πόροι», µαθαίνουµε
πως τα δηµόσια νοσοκοµεία και κέντρα υγείας θα καταβάλλουν
αµοιβές για τις παρεχόµενες υπηρεσίες του ΕΚΑΠΥ. Συγκεκρι-
µένα, το σηµείο της παραγράφου 1 του άρθρου 5 αναφέρει
«πόροι της ΕΚΑΠΥ είναι τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών
στους φορείς του άρθρου 7», όπου ότι φορείς του άρθρου 7
είναι όλες οι δοµές υγείας που υπάγονται στο δηµόσιο, συµπε-
ριλαµβανοµένων και των στρατιωτικών νοσοκοµείων. 

Πολύ ενδιαφέρον παρουσιάζει και η παράγραφος 2 του άρ-
θρου 5, η οποία αναφέρει: «Για την κάλυψη των δαπανών σε
ΕΚΑΠΥ για την υλοποίηση έργων που χρηµατοδοτούνται από τα
προγράµµατα ΕΣΠΑ και Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας
είναι δυνατή, επίσης, η επιχορήγηση από το εθνικό ή το συγχρη-
µατοδοτούµενο σκέλος του Προγράµµατος Δηµοσίων Επενδύ-
σεων του Υπουργείου Υγείας, εντός του εκάστοτε ετήσιου ορίου
του, µέχρι ποσοστού µισό τοις εκατό (0,5%) του συνολικού προ-
ϋπολογισµού του έργου που υλοποιείται κάθε φορά». Αν αυτό
το συνδυάσουµε µε την πρόβλεψη περί συµπράξεων δηµοσίου
και ιδιωτικού τοµέα του άρθρου 4, τότε καταλαβαίνουµε όλοι
πως έχουµε να κάνουµε ξεκάθαρα µε ένα συνολικό όχηµα ξεκο-
καλίσµατος του Ταµείου Ανάκαµψης και πλουτισµού των «ηµε-
τέρων» της Κυβέρνησης.

Το άρθρο 6 κάνει µια αόριστη αναφορά στη στρατηγική των
προµηθειών. Θα µπορούσε να βαπτιστεί ως ευχολόγιο και έκ-
θεση ιδεών, καθώς εν τέλει επαφίεται σε απόφαση Υπουργού,
όπως είναι η συνήθης λογική του αυταρχικού συγκεντρωτισµού
της συγκεκριµένης Κυβέρνησης. Η αριστεία είναι σκόπιµη, ώστε
να ευνοείται η διαπλοκή. 

Το άρθρο 7 µιλάει για τους φορείς που θα προµηθεύει η
ΕΚΑΠΥ. 

Ενώ, τα άρθρα 8 και 9 κάνουν λόγο για τους διαγωνισµούς και
τις προµήθειες και τη σύναψη συµβάσεων.

Ως προς το άρθρο 10, και εδώ υπάρχει αοριστολογία στις δια-
δικασίες ένταξης στο µητρώο. Θα πρέπει και στους προµηθευτές
να υπάρχει ένα µητρώο που να περιλαµβάνει τεχνικές προδια-
γραφές. Και αυτό δεν έχει να κάνει µε το αν η ΕΚΑΠΥ είναι δη-
µοσίου ή ιδιωτικού δικαίου. Και επίσης, έχει σηµασία η ποιότητα
των προϊόντων τα οποία διατίθενται. Χαρακτηριστικό είναι το πα-
ράδειγµα µε τους µετρητές γλυκόζης, όπου θα πρέπει να προ-
βλέπονται συγκεκριµένα ποιοτικά κριτήρια. 

Περαιτέρω στα άρθρα 11 έως 24 επανακαθορίζονται ζητήµατα
σχετικά µε το διοικητικό συµβούλιο της ΕΚΑΠΥ και τις αρµοδιό-
τητες του. Κατά βάση προβλέπεται, για τα µέλη διοικητικού συµ-
βουλίου υποχρέωση τήρησης εχεµύθειας και σε αντίθετη
περίπτωση καταβολή πλήρους αποζηµίωσης από ποινική και
αστική ευθύνη, για κάθε αποθετική ζηµία που τυχόν προκληθεί
σε βάρος της ΕΚΑΠΥ. Η εισήγηση στους συναρµόδιους Υπουρ-
γούς του ύψους των αµοιβών και των µελών των επιτροπών υπο-
βοήθησης και υλοποίησης του έργου της ΕΚΑΠΥ, οι οποίες
δύνανται να συγκροτούνται κατά τα ειδικότερα οριζόµενα για την
έκδοση σχετικής κοινής υπουργικής απόφασης. Για ορισµένους
εκ των ανωτέρω επιτροπών υποβοήθησης, οι οποίες συνεδριά-
ζουν πέραν του κανονικού ωραρίου, δύναται να καταβάλλεται
αποζηµίωση υπό τις οριζόµενες στην απόφαση συγκρότησης
προϋποθέσεις ολοκλήρωσης και παράδοσης του έργου τους. 

Το πρόβληµα είναι ότι στο άρθρο 11, η αοριστολογία ως προς
τα κριτήρια επιλογής του εννιαµελούς διοικητικού συµβουλίου
της ΕΚΑΠΥ ευνοεί το βόλεµα «ηµετέρων» της Κυβέρνησης. Απο-
δίδονται για άλλη µια φορά υπερεξουσίες στον Υπουργό, ο
οποίος θα µπορεί να αντλεί για τη στελέχωση από τα «γαλάζια
παιδιά», εκτός διαδικασιών ΑΣΕΠ. 

Ειδικά στην παράγραφο 6, έχουµε στην πρόβλεψη επιπλέον
και για διάρκεια τριών ετών δύναται µε απόφαση του ΔΣ να
προσλαµβάνεται εξειδικευµένο προσωπικό σε θέµατα προµη-
θειών, υγείας, έρευνας και λοιπά. Πρόκειται για το κερασάκι στην
τούρτα της διασπάθισης δηµοσίου χρήµατος σε φίλους της κυ-
βέρνησης, µέσω αφανών διαδικασιών.

Αλλά και στα άρθρα 15, 16, 17 και 18, ο ΑΣΕΠ λάµπει δια της
απουσίας του. Θα αποφασίζει, λέει, το διοικητικό συµβούλιο του
οργανισµού για το προσωπικό της ΕΚΑΠΥ. Και έχουµε κάθε λόγο
να πιστεύουµε, λόγω της προηγούµενης διαγωγής της Κυβέρνη-
σης, ότι αυτό δεν θα γίνεται καν µε κριτήρια ελεύθερης αγοράς,
αλλά µε αυτά του γαλάζιου κοµµατισµού. 

Στο άρθρο 14 προβλέπεται µεν ένα συµβούλιο εµπειρογνωµό-
νων ως εισηγητικό όργανο της ΕΚΑΠΥ, το οποίο θα αποτελείται
από είκοσι δύο µέλη. Θα έχει ως καθήκον να αποφαίνεται για ζη-
τήµατα σχετικά µε την επιτροπή αξιολόγησης διαγωνισµού τε-
χνικών προδιαγραφών και ούτω καθεξής. 

Το σχήµα αυτό είναι εξαιρετικά περίπλοκο, εντελώς αντίθετο
µε τις επαγγελίες της Κυβέρνησης περί ευέλικτου επιτελικού
κράτους. 

Ως προς το άρθρο 17 συστήνονται στην ΕΚΑΠΥ εξήντα θέσεις
προσωπικού µε σύµβαση εργασίας αορίστου χρόνου, είκοσι θέ-
σεις προσωπικού µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορι-
σµένου χρόνου και τρεις θέσεις δικηγόρων µε έµµισθη εντολή.
Στην υφιστάµενη µορφή της ΕΚΑΠΥ ως νοµικού προσώπου δη-
µοσίου δικαίου έχουν ήδη συσταθεί ογδόντα θέσεις µόνιµου
προσωπικού και είκοσι θέσεις ΙΔΟΧ. Επιπροσθέτως, για διάρκεια
τριών ετών από την έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση σχεδίου
νόµου και κατά παρέκκλιση των κειµένων διατάξεων παρέχεται
δυνατότητα πρόσληψης στην ΕΚΑΠΥ ως σαράντα ακόµη ατόµων
µε σύµβαση εργασίας ΙΔΟΧ. 

Στο άρθρο 18 προβλέπονται η αυτοδίκαιη µεταφορά, καθώς
και οι προϋποθέσεις απόσπασης του υφιστάµενου µόνιµου προ-
σωπικού του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου της ΕΚΑΠΥ
στο θεσπιζόµενο µε το υπό ψήφιση σχέδιο νόµου νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου της ΕΚΑΠΥ. 

Και στα δύο αυτά άρθρα δεν υπάρχουν εχέγγυα αξιοκρατίας.
Ανέφερα τα πλέον προβληµατικά σηµεία των άρθρων ενός προ-
βληµατικού νοµοσχεδίου, αλλά το σηµαντικότερο είναι η ύβρη
σ’ αυτό το νοµοσχέδιο να κατατίθεται τη στιγµή που το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας έχει µετατραπεί σε µονοθεµατικό σύστηµα µιας
νόσου και η λοιπή νοσηρότητα παραπέµπεται στους ιδιώτες κλι-
νικάρχες που µπορούν να κερδοσκοπούν ανενόχλητοι. 

Μας λέτε, δηλαδή, ότι οι συµπράξεις ιδιωτικού και δηµοσίου
τοµέα είναι πανάκεια, τη στιγµή που το ΕΣΥ καταρρέει, τη στιγµή
που οι ΜΕΘ έχουν πέσει σε εξακόσιες είκοσι από εννιακόσιες
εβδοµήντα τρεις που ήταν τον Απρίλιο του 2021 και τα νοσοκο-
µεία δεν έχουν µηχανήµατα high flow, ενώ δεν κάνετε τις απα-
ραίτητες προσλήψεις κι έχουµε και µειώσεις λόγω των
αναστολών προσωπικού. Το τοπίο που έχετε δηµιουργήσει από
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τη µονοθεµατικότητα των νοσοκοµείων είναι απολύτως ζοφερό,
καθώς όλοι οι χώροι δεσµεύονται για τα περιστατικά του κορω-
νοϊού και τα γενικά περιστατικά ωθούνται σε ράντζα, οπότε ένα
µεγάλο µέρος των ασθενών λοιπής νοσηρότητας ωθούνται εκόν-
τες άκοντες στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, µε αποτέλεσµα η υγειονο-
µική κρίση να γίνεται ευκαιρία. 

Σε αυτό το πλαίσιο γενικής κατάρρευσης, η οποία αποτυπώ-
νεται κατ’ εξοχήν στην αύξουσα θνητότητα, θα καταψηφίσουµε
ένα νοµοσχέδιο, που εργαλειοποιεί την πανδηµία, για να ωθήσει
τον χώρο της υγείας στην ιδιωτικοποίηση.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε την κ.

Απατζίδη.
Και τώρα θα µπούµε στον πρώτο κύκλο οµιλητών µε έναν από

κάθε Κοινοβουλευτική Οµάδα. Τους ανακοινώνω. Είναι ο κ. Κων-
σταντίνος Μαραβέγιας από τη Νέα Δηµοκρατία, η κ. Θεοδώρα
Αυγέρη από τον ΣΥΡΙΖΑ, ο κ. Γεώργιος Φραγγίδης από το Κίνηµα
Αλλαγής, ο κ. Χρήστος Κατσώτης από το Κοµµουνιστικό Κόµµα
Ελλάδας και η κ. Σοφία-Χάιδω Ασηµακοπούλου από την Ελληνική
Λύση. Στη συνέχεια, θα ακολουθήσει ο υπόλοιπος κατάλογος.

Κύριε Μαραβέγια, έχετε τον λόγο για επτά λεπτά. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μη-

τσοτάκης µε τη χθεσινή του ανακοίνωση για τον κατά προτεραι-
ότητα εµβολιασµό των ανεµβολίαστων άνω των εξήντα έκανε,
κατά τη γνώµη µου, για ακόµη µια φορά το χρέος του. Με υπευ-
θυνότητα, µε γνώση και σοβαρότητα έναντι της ελληνικής κοι-
νωνίας ανέλαβε το µεγάλο πολιτικό κόστος που µόνο οι
πραγµατικοί ηγέτες αναδέχονται. Αποδέχθηκε το ενδεχόµενο να
δυσαρεστήσει κάποιους, προκειµένου να προστατέψει το συν-
τριπτικά µεγαλύτερο µέρος των πλέον ευάλωτων συµπολιτών
µας και όλα αυτά µε σκοπό να σώσει χιλιάδες ζωές. Σταθµίζον-
τας µε προσοχή τις επιπτώσεις της πανδηµίας ο Πρωθυπουργός
έκανε αυτό για το οποίο τον ψήφισε ο ελληνικός λαός, να ηγείται
µπαίνοντας στην πρώτη γραµµή της µάχης. 

Όµως, την ίδια στιγµή άλλοι φυγοµαχούν ή, ακόµα χειρότερα,
υπονοµεύουν την κοινή προσπάθεια. Διάβαζα τις, κατά τη γνώµη
µου, µίζερες ανακοινώσεις του ΣΥΡΙΖΑ για δήθεν τιµωρία και οι-
κονοµική εξόντωση των ανεµβολίαστων που δεν θα επιλέξουν το
εµβόλιο, αλλά το κατοστάρικο. Δεν τον ενδιαφέρουν, λοιπόν, τον
ΣΥΡΙΖΑ οι χιλιάδες ανθρώπινες ζωές που θα χαθούν, αν δεν εµ-
βολιαστούν οι άνω των εξήντα. Ενδιαφέρει µόνο το κατοστάρικο
του προστίµου, που προφανώς για τον κ. Τσίπρα είναι χειρότερο
από το θάνατο ενός ή και περισσότερων συνανθρώπων µας. 

Για να είστε συνεπής, απέναντι στην αντιπολιτευτική σας τα-
κτική, κατά τη γνώµη µου, µπορείτε και να εισηγηθείτε, να αρθεί
το πρόστιµο για τις ζώνες ασφαλείας και για τα κράνη και µάλι-
στα να παρακινούνται µε φιλοδωρήµατα όσοι πρέπει να χρησι-
µοποιούν τη ζώνη ασφαλείας και το κράνος, γιατί δεν είναι µέτρο
που προστατεύει ανθρώπινες ζωές. 

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Και στους νέους
γιατί δώσατε;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΑΒΕΓΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, η σκοπού-
µενη µε το νοµοσχέδιο κεντρικοποίηση των προµηθειών υγείας
ευτυχώς παραµένει ένας κοινός στόχος -θεωρώ- όλων των πολι-
τικών δυνάµεων και η αξία µιας ενιαίας αρχής, όπως η ΕΚΑΠΥ,
είναι αυταπόδεικτη και δεν χρειάζεται να επιχειρηµατολογήσει
κανείς για τη σπουδαιότητά της. Όλοι γνωρίζουµε την ανάγκη
επίτευξης οικονοµιών κλίµακας και µείωσης του κόστους για το
δηµόσιο, επιτάχυνσης διαγωνιστικών διαδικασιών, αξιοποίησης
κοινών τεχνικών προδιαγραφών για υγειονοµικά υλικά, εξοπλι-
σµό και υπηρεσίες υγείας, προτυποποίηση των διακηρύξεων και
των συµβατικών εγγράφων, συστηµατική παρακολούθηση της
καλής εκτέλεσης των συµβάσεων και βέβαια, διαφάνεια στους
διαγωνισµούς. 

Τίθεται, λοιπόν, κατά τη γνώµη µου, το ερώτηµα: Ποια είναι η
καλύτερη νοµική µορφή αρχής προµηθειών που θα εξασφάλιζε
ταυτόχρονα όλα τα παραπάνω; Και νοµίζω πως η απάντηση που
δίνει το συζητούµενο νοµοσχέδιο είναι η σωστή. Κι αυτό, γιατί η
επιλογή ενός εποπτευόµενου από το κράτος νοµικού προσώπου

ιδιωτικού δικαίου σε αντίθεση µε αυτήν του νοµικού προσώπου
δηµοσίου δικαίου είναι εκείνη που εξασφαλίζει πάνω από όλα ένα
κρίσιµο στοιχείο, ίσως το κρισιµότερο από όλα για την επιτυχία
αυτού του φορέα: την ταχύτητα. Θεωρώ, εποµένως, πως το
πλέον σηµαντικό κέρδος από µία λειτουργική ΕΚΑΠΥ θα είναι η
γρήγορη απόκριση του δηµοσίου στις διαρκώς µεταβαλλόµενες
συνθήκες της εποχής µας και η έγκαιρη κάλυψη των αναγκών
των δηµόσιων µονάδων υγείας. 

Το παραπάνω προφανές ζητούµενο, δυστυχώς, δεν είναι τόσο
προφανές για όλους, κύριε Υπουργέ. Και η Αριστερά, για παρά-
δειγµα, καταψηφίζει το νοµοσχέδιο, γιατί θέλει να παραµείνει το
ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο για την αρχή προµηθειών. Κι αυτό
παρά το γεγονός ότι µε το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο η Αρχή
Προµηθειών Υγείας κατάφερε να ολοκληρώσει επί ΣΥΡΙΖΑ µόνο
τρεις διαγωνισµούς και αυτούς µέσα σε πέντε χρόνια. Ο ΣΥΡΙΖΑ,
λοιπόν, υπερασπίζεται έναν νόµο που οδήγησε στο παραπάνω
εκπληκτικό αποτέλεσµα, τρεις προµήθειες φαρµάκων που προ-
κηρύχθηκαν το 2014 επί Νέας Δηµοκρατίας και µόνο αυτές να
ανατίθενται τελικά επί ΣΥΡΙΖΑ το 2019, δηλαδή πέντε χρόνια
µετά την προκήρυξή τους. Και το γεγονός ότι η Αξιωµατική Αντι-
πολίτευση προβάλλει σήµερα αυτήν την επίδοση ως παράδειγµα
προς µίµηση από µόνο του δείχνει το βάθος του ανορθολογι-
σµού στον οποίο έχει βυθιστεί. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε κάτι εξίσου ακραίο που έχει να
κάνει µε την αντιµετώπιση της πανδηµίας από την Κυβέρνηση και
την ποιότητα του αντιλόγου που προέρχεται από τον ΣΥΡΙΖΑ.
Είναι εξωφρενικό, αλλά ταυτόχρονα και πολύ διδακτικό, κύριοι
συνάδελφοι. 

Καταθέτω, λοιπόν, στα Πρακτικά ένα πολύ πρόσφατο έγγραφο
του ΣΥΡΙΖΑ που έχει µάλιστα και την υπογραφή του Προέδρου
του, του κ. Τσίπρα. Πρόκειται για την επίκαιρη ερώτηση που συ-
νυπέγραψαν όλοι οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ πριν δύο εβδοµάδες
µε θέµα τα κυβερνητικά µέτρα για τον κορωνοϊό.

(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)

Με υπογραφή, λοιπόν, του ίδιου του κ. Τσίπρα, ο ΣΥΡΙΖΑ ξε-
καθαρίζει ότι τελικά –διαβάζω επί λέξει- «ο εµβολιασµός δεν απο-
τελεί διαβατήριο επιστροφής στην κανονικότητα για κανέναν».
Τόσο απλά και καθαρά. Γίνεται, λοιπόν, σαφές ότι ο ΣΥΡΙΖΑ και
όχι µόνο για τους άνω των εξήντα, γενικότερα δεν προκρίνει το
εµβόλιο ως το βασικό µέσο επιστροφής στην κανονικότητα. Το
γράφει ξεκάθαρα σύσσωµος ο ΣΥΡΙΖΑ µε επικεφαλής τον Αρ-
χηγό του.

Και το δεύτερο σηµείο της επερώτησης του ΣΥΡΙΖΑ είναι η εξί-
σου εξωφρενική αναφορά του στους ανθρώπους του ΕΣΥ. Δια-
βάζω πάλι από το κείµενο που συνυπογράφουν όλοι οι
Βουλευτές: «Είναι γνωστή, επίσης, η ελλειµµατική στελέχωση
των κλινικών COVID, οι οποίες σε µεγάλο βαθµό καλύπτονται -
ειδικά στην εφηµερία τους- από µη έµπειρο στις λοιµώξεις και
µη εξειδικευµένο στη διαχείριση της COVID-19 ιατρικό και νοση-
λευτικό προσωπικό, µε προφανείς αρνητικές επιπτώσεις στην
καλή έκβαση ενός σηµαντικού αριθµού περιστατικών, ιδιαίτερα
στα νοσοκοµεία της επαρχίας». 

Με απλά λόγια ο ΣΥΡΙΖΑ µας λέει ότι το προσωπικό του ΕΣΥ
που φροντίζει ασθενείς COVID είναι ακατάλληλο γιατί δεν έχει
τις αναγκαίες γνώσεις και εµπειρία. Επειδή µάλλον ο κ. Τσίπρας
και οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ είναι πιο σχετικοί σε θέµατα νοση-
λείας από τους ανθρώπους του ΕΣΥ συνδέουν την αρνητική έκ-
βαση πολλών περιστατικών, όπως ισχυρίζονται, µε τις ελλιπείς
γνώσεις γιατρών και νοσηλευτών ιδιαίτερα στα νοσοκοµεία της
επαρχίας, όπως λένε χαρακτηριστικά. Και ιατρικά µιλώντας, ανα-
ρωτιέµαι: Πριν λίγες µέρες, όταν ο κ. Τσίπρας βρέθηκε στο Νο-
σοκοµείο του Βόλου, αυτά πήγε να πει στους εργαζόµενους; Ότι
είναι άσχετοι; Μήπως τελικά οι άσχετοι δεν βρίσκονται µέσα στο
ΕΣΥ, αλλά βρίσκονται στον ΣΥΡΙΖΑ; Υποχρεούµαι να πω «άσχε-
τοι», γιατί αν πω ότι γνωρίζουν την αλήθεια, αλλά ηθεληµένα υπο-
νοµεύουν τη δηµόσια υγεία, τότε θα πρέπει να µιλήσουµε για
άλλα πράγµατα. 

Αναρωτιέµαι, λοιπόν, πού αλλού έχουµε ξανακούσει τέτοιες
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εξωφρενικές καταγγελίες για το εµβόλιο και τις νοσηλείες ασθε-
νών COVID στο ΕΣΥ; Μόνο στον χώρο των αρνητών, τον οποίο
απ’ ό,τι φαίνεται προσπαθεί να προσεταιριστεί ο ΣΥΡΙΖΑ µε µία
καθαρά ανθυπολιτική στάση.

Κύριε Υπουργέ, έφθασε η ώρα επιτέλους για την υπέρβαση
της µιζέριας και την αναγνώριση των θετικών µέτρων που φέρνει
η Κυβέρνηση και µε αυτήν την ευκαιρία θέλω να αναγνωρίσω τη
χορήγηση του επιδόµατος των 900 ευρώ σε εκατό χιλιάδες υγει-
ονοµικούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ενόψει των γιορτών.
Πρόκειται για µέτρο µε συµβολική, αλλά και ουσιαστική αξία για
εκείνους που δίνουν πάνω από ενάµισι χρόνο τη µάχη της παν-
δηµίας στην πρώτη γραµµή. Αυτούς τους ανθρώπους η Νέα Δη-
µοκρατία τους τιµά και µε λόγια και µε πράξεις και θα συνεχίσει,
κύριοι συνάδελφοι, να βρίσκεται δίπλα τους και µετά την πανδη-
µία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαρι-
στούµε τον κ. Μαραβέγια.

Τον λόγο τώρα έχει, αφού τακτοποιηθεί υγειονοµικά το Βήµα,
η Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συµµαχία κ. Θεοδώρα Αυ-
γέρη.

ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, δεν χρειαζόταν

να κουραστεί ο συνάδελφος από την πλειοψηφία, για να ανατρέ-
ξει στις δηλώσεις και στις αναφορές των Βουλευτών του ΣΥΡΙΖΑ
και του Αρχηγού του, θα αρκούσε απλά να διαβάσει τα διαγγέλ-
µατα του Πρωθυπουργού, του Αρχηγού της Νέας Δηµοκρατίας,
του κ. Μητσοτάκη και τα αποσπάσµατα από τις συνεντεύξεις.
Μάλιστα, πρόσφατα ήταν όλα αυτά, τον περασµένο Νοέµβριο,
όπου ο κ. Μητσοτάκης ξεκαθάριζε ότι ήταν κατά της υποχρεωτι-
κότητας, ότι είναι υπέρ της ενθάρρυνσης και της πειθούς ότι έχει
ταβάνι αυτό το µέτρο της µερικής υποχρεωτικότητας που έχει
εφαρµοστεί στον υγειονοµικό χώρο και ότι δεν µπορείς µε εξα-
ναγκασµούς να οδηγείς τους ανθρώπους στην απόφαση να κά-
νουν το εµβόλιο. Σε αυτόν να απευθυνθείτε και να τον ρωτήσετε
αν όλα αυτά τα διαγγέλµατα τα κάνει και αν όλες αυτές τις συ-
νεντεύξεις τις δίνει απλά και µόνο για να µαγνητοσκοπεί τα
ψεύδη του και τις αυτοδιαψεύσεις του.

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

Τώρα, είναι προφανές, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι το
έγκληµα της Κυβέρνησης είναι διαρκείας. Παρά τις προειδοποι-
ήσεις µας, ο Πρωθυπουργός και οι Υπουργοί του της υγείας -οι
τωρινοί, οι πρώην, οι κανονικοί, οι σκιώδεις- και όποιοι τέλος πάν-
των είναι ή παριστάνουν τους Υπουργούς µέσα στο επιτελικό
χάος του Μαξίµου συνεχίζουν, σαν να µη συµβαίνει τίποτα, να
ψεύδονται και να υποτιµούν τη νοηµοσύνη του κόσµου µε το αν-
τιεπιστηµονικό ψευδοαφήγηµα περί πανδηµίας των ανεµβολία-
στων. Έχουν αφήσει τα δηµόσια νοσοκοµεία και το προσωπικό
τους στο έλεος της πανδηµίας και συκοφαντούν εναλλάξ τους
γιατρούς τη µία, τους ασθενείς την άλλη. Πρώτα τους νέους,
τώρα τους ανθρώπους άνω των εξήντα ετών. Όπως βολεύει κάθε
φορά την κυβερνητική προπαγάνδα.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας που τάχα ξέρει από πό-
λεµο και µάλιστα και εκτός ελληνικών συνόρων έχει αφήσει την
πανδηµία να καλπάζει εντός, ενώ έχει βάλει φράχτες µέσα στην
ελληνική κοινωνία. Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας διχάζει,
φτωχαίνει και τιµωρεί τους ανθρώπους που ζουν σε αυτή τη
χώρα. είναι µια Κυβέρνηση που θέτει σε κίνδυνο τον λαό της.
Είναι µια Κυβέρνηση απάνθρωπη και αυτή την απανθρωπιά έρ-
χεσθε να τη νοµοθετήσετε -αυτήν τη συνταγµατικά και επιστη-
µονικά αµφισβητούµενη υποχρεωτικότητα- µε µια τροπολογία
της τελευταίας στιγµής, χωρίς να ακούτε καν τις πολύ σοβαρές
ενστάσεις και των επιστηµόνων και των ειδικών και των συνταγ-
µατολόγων.

Και η απανθρωπιά σας αυτή κοστολογείται 100 ευρώ το κε-
φάλι. Είστε τόσο κυνικοί και τόσο επικίνδυνοι!

Εν µέσω της πλέον επικίνδυνης έξαρσης της πανδηµίας, µε
εξαντληµένο το υγειονοµικό προσωπικό, υποστελεχωµένες τις
δοµές και τις υγειονοµικές υπηρεσίες στο κόκκινο, η Κυβέρνηση

δεν προχωρά σε καµµία -µα καµµία- ουσιαστική νοµοθετική πα-
ρέµβαση, που να θυµίζει στο ελάχιστο πολιτική για την προστα-
σία της δηµόσιας υγείας και του δηµοσίου συµφέροντος. 

Αντιθέτως, επιλέγει, µε τον πιο προκλητικό τρόπο, να κάνει πο-
λιτική για τις ιδιωτικές τσέπες. Αυτή τη φορά ιδιωτικοποιώντας
το σύστηµα προµηθειών υγείας. Έχουν προηγηθεί βεβαίως,
κύριε Υπουργέ, και άλλα επεισόδια στο ίδιο έργο, δεν ξέρω αν
τα ψάχνετε σε αναζήτηση στο google στο κινητό σας. Με δική
σας υπουργική εντολή-υπογραφή -µάλλον για την ακρίβεια της
αναπληρώτριάς σας- δώσατε εντολή για την αναστολή των προ-
γραµµατισµένων χειρουργείων στα δηµόσια νοσοκοµεία, θέτον-
τας σε διακινδύνευση ανθρώπινες ζωές, γεµίζοντας αγωνία τους
ασθενείς και οικογένειες που δεν έχουν τη δυνατότητα να πλη-
ρώσουν για να πάνε σε ιδιωτική κλινική. Eνώ, µόλις τη Δευτέρα -
την περασµένη Δευτέρα, προχθές- δηµοσιοποιήθηκε νέο
έγγραφο, αυτή τη φορά του «Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Θεσ-
σαλονίκης, για την αναστολή και των έκτακτων χειρουργείων,
λόγω αδυναµίας κάλυψής τους από αναισθησιολόγους. Με το
έγγραφο αυτό, απλά, αναβάλλονται όλα τα έκτακτα χειρουργεία,
που όπως αναφέρεται µάλιστα χαρακτηριστικά στο συγκεκρι-
µένο έγγραφο, «θα αναβάλλονται µέχρι να υφεθεί η ένταση της
πανδηµίας, είτε να έρθει καινούργιο προσωπικό». 

Και εδώ, δεν έχουµε καταλάβει ακριβώς. Κάνετε πίσω στο
θέµα της αναστολής των εκτάκτων χειρουργείων µετά το κύµα
των διαµαρτυριών, που έχει ξεσπάσει, ή εξακολουθείτε να προ-
κρίνετε αυτή την απάνθρωπη πολιτική; Γιατί, σε ένα άλλο επί-
σηµο έγγραφο, αυτό του ΕΚΑΒ στη Θεσσαλονίκη, δίνονται
σαφείς οδηγίες για ασθενείς, που δεν νοσούν από COVID-19, να
διακοµίζονται από τα δηµόσια νοσοκοµεία σε ιδιωτικές κλινικές,
οι οποίες θα αµείβονται µε ζεστό, καθαρό, δηµόσιο χρήµα. 

Επανειληµµένως, ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία ζητά να
κατατεθούν στη Βουλή οι συµβάσεις που έχει συνάψει η Κυβέρ-
νηση µε τους κλινικάρχες. Επιδεικτικά, απαξιώνεται το αίτηµά
µας εδώ και πολλούς µήνες. Αναρωτιέµαι αν υπάρχει κάτι που
κάνετε, κάτι που δεν γίνεται κρυφά και αδιαφανώς, από πλευράς
σας. 

Και εδώ θα ήθελα να επαναφέρω το αίτηµα, πού είναι οι συµ-
βάσεις -oι συµφωνίες, όπως λέτε,  του Υπουργείου- µε αυτές τις
ιδιωτικές κλινικές; Και για να µην κουράζεστε, θα σας έλεγα να
ξεκινήσετε από το παράδειγµα της Θεσσαλονίκης. Πού είναι
αναρτηµένες αυτές οι συµβάσεις, κύριε Πλεύρη, να τις βρούµε
και εµείς, γιατί τις αναζητούµε και δεν τις βρίσκουµε. Και αν δεν
θέλετε να καθυστερήσουµε, ευχαρίστως, να σας ακούσουµε
εδώ, να τις καταθέσετε εδώ. Πείτε µας. 

Δεν θέλω να σταθώ στο ζήτηµα του τι έγινε επί ΣΥΡΙΖΑ για το
θέµα της αρχής των προµηθειών υγείας. Απλά, θα ήθελα να σας
ρωτήσω, για ποιον λόγο το υποβαθµίσατε αυτό το σύστηµα, απα-
ξιώσατε το ΕΚΑΠΥ µε την υπάρχουσα δοµή του, ώστε επί δύο
χρόνια να µην προκηρύξει έναν κεντρικό διαγωνισµό, λόγου
χάρη, για την προµήθεια µέσων προστασίας κατά της πανδηµίας.
Κι εδώ, µάλλον, θα προτιµούσατε τις αλλεπάλληλες απευθείας
αναθέσεις. Μάλλον προτιµούσατε τις ανεξέλεγκτες και ανέλεγ-
κτες δηµόσιες συµβάσεις και προµήθειες στο χώρο της υγείας.
Όλα, βέβαια, µε το πρόσχηµα της πανδηµίας. 

(Στο σηµείο αυτό ακούγεται του κουδούνι λήξεως της οµιλίας
της κυρίας Βουλευτού)

Παντού, σε κάθε φορέα του Υπουργείου σας, επικρατεί η ίδια
κατάσταση. Θα σας φέρω ένα άλλο παράδειγµα. Εδώ και τόσους
µήνες, τόσο ο προκάτοχός σας, ο κ. Κικίλιας, όσο και εσείς ο
ίδιος, δεν µας απαντάτε στο ερώτηµα, το κοινοβουλευτικό που
σας έχουµε υποβάλλει, για το ποια είναι η κατάσταση στο ΙΦΕΤ.
Είχαµε κάνει ερώτηση. Μήπως µπορείτε να µας απαντήσετε
εσείς ή να απαντήσετε και στο δηµοσίευµα της εφηµερίδας «ΔΗ-
ΜΟΚΡΑΤΙΑ», που λέει ότι κάνουν πάρτι στο ΙΦΕΤ µε εξαγωγές
φαρµάκων, τα οποία δεν υπάρχουν στη χώρα µας και εισάγονται
προκειµένου να χορηγηθούν σε ασθενείς µε σπάνιες παθήσεις;

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Θεοδώρα Αυγέρη καταθέτει
για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται
στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενο-
γραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

Ισχύουν ή όχι όλα αυτά, κύριε Πλεύρη; Απαντήστε τι σκο-
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πεύετε να κάνετε. Μετατρέψατε και το ΙΦΕΤ σε µια µικρογραφία
του ΚΕΕΛΠΝΟ. Το σκάνδαλο της «NOVARTIS» επαναλαµβάνεται
µε τους ίδιους ή µε νέους πρωταγωνιστές. 

Είναι ξεκάθαρο ότι στηρίζετε κάθε δράση σας στο πρόσκαιρο,
ιδιωτικό και µικροκοµµατικό συµφέρον. Επιδιώκετε µία επικοινω-
νιακή υπερπροβολή και παραπληροφόρηση της κοινής γνώµης
για τα πάντα.

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

Κλείνοντας, κυρία Πρόεδρε -και σας ευχαριστώ για τον χρόνο
που µου διαθέσατε, παραπάνω από αυτό που προβλέπεται από
τον Κανονισµό- λέγοντας το εξής: Ακόµη και στην υπό σύσταση
ΕΚΑΠΥ µοναδικό µέληµα σας είναι να οργανώσετε εξαρχής τον
επικοινωνιακό µηχανισµό προπαγάνδας, µε κερασάκι στην
τούρτα αυτή τη θέσπιση του ακαταδίωκτου για αυτό τον στρατό
στελεχών που θα φέρετε µέσα σε αυτόν τον φορέα, χωρίς δια-
δικασίες ΑΣΕΠ και µε τη διαδικασία της επιλογής των ηµετέρων.
Δεν υπάρχει προηγούµενο κυβέρνησης δηµοκρατικής που να θε-
σµοθετεί, που να νοµοθετεί την ατιµωρησία της παρέκκλισης από
τον νόµο. Όµως, να είστε σίγουροι ότι αυτή η Κυβέρνηση, αυτό
το καθεστώς πολύ σύντοµα θα γίνει παρελθόν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,
κυρία συνάδελφε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Φραγγίδης από το Κίνηµα Αλλαγής. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το προς ψήφιση

νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας προβλέπει τη µετατροπή
ενός φορέα που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας, της Εθνι-
κής δηλαδή Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας, από νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε ιδιωτικού δικαίου. Η ειδική έκθεση
λέει ότι η αλλαγή αυτή δίνει µεγαλύτερη ευελιξία και αποτελε-
σµατικότητα µε τον απεγκλωβισµό από τις καθυστερήσεις, τις
αργοκίνητες διαδικασίες µε τις οποίες κινούνται τα νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου δικαίου. 

Δεν µας πείθετε για τις καλές σας προθέσεις, κύριε Υπουργέ.
Το δείγµα γραφής της Κυβέρνησης είναι αρνητικό. Δεν σας
έφταιξε η µορφή του νοµικού προσώπου για όποιες δυσλειτουρ-
γίες του ΕΚΑΠΥ. Η αδιαφορία σας να βελτιώσετε µε κατάλληλες
παρεµβάσεις τη λειτουργία της, αυτή ευθύνεται. 

Ηχηρή απόδειξη εξάλλου είναι η περίπτωση ΕΟΔΥ, που αν και
άλλαξε µορφή, δεν έφερε καλύτερα αποτελέσµατα. Δύο χρόνια
πανδηµίας και νοµοθετείτε ακόµα µε κατά παρέκκλιση διατάξεις.
Χρησιµοποιείτε σαν δικαιολογία τις έκτακτες συνθήκες και δεν
διεξάγετε ούτε έναν κεντρικό διαγωνισµό. Χρησιµοποιείτε το άλ-
λοθι της πανδηµίας για να δικαιολογήσετε την απώλεια ελέγχου
στις δαπάνες για την υγεία. 

Εδώ και δύο χρόνια, δεν γίνεται κανένας έλεγχος στις προµή-
θειες, όχι µόνο στον χώρο της υγείας, αλλά πουθενά. Δεν γνω-
ρίζουµε τι δρόµο έχουν πάρει οι πολυάριθµες δωρεές που έγιναν
για κάλυψη αυξηµένων αναγκών στο υγειονοµικό σύστηµα όλο
αυτό το διάστηµα. Παρά το γεγονός ότι έχουµε πολλές φορές
θέσει µέσα στη Βουλή το ζήτηµα της σύστασης µόνιµου µηχανι-
σµού για τις δωρεές, µε διττό στόχο τη βέλτιστη αξιοποίησή
τους, αλλά και τη διαφάνεια, εσείς αποδεικνύετε συνεχώς ότι δεν
διαθέτετε ευήκοα ώτα. 

Όσο για την ευελιξία και την αποτελεσµατικότητα που ισχυρί-
ζεστε ότι θα έχει η νέα ΕΚΑΠΥ είναι αµφίβολο αν επιτυγχάνεται
αυτό µέσω χαώδους και πολυπληθούς συστήµατος διοίκησης
που συστήνεται µε την επακόλουθη γραφειοκρατία και δυσκινη-
σία. Αξιοσηµείωτη είναι η απουσία αντικειµενικότητας και αξιο-
κρατίας στην επιλογή του εννεαµελούς διοικητικού συµβουλίου
που είναι µοναδικός υπεύθυνος ο Υπουργός Υγείας. Η επιλογή,
επίσης, συµπληρωµατικού προσωπικού ΙΔΑΧ που θα προσληφθεί
µε την ψήφιση του νόµου γίνεται χωρίς σαφή κριτήρια και βε-
βαίως, χωρίς διαδικασία ΑΣΕΠ. Παραπέµπονται, δε, σε ΚΥΑ πάµ-
πολλα θέµατα οργανωτικά, λειτουργικά και οικονοµικών
απολαβών. 

Προφανώς, η µεγαλύτερη έγνοια σας τη στιγµή που ο ελληνι-
κός λαός βιώνει πρωτόγνωρες καταστάσεις που επηρεάζουν

άµεσα τη ζωή και την υγεία του είναι το πώς θα εξασφαλίσετε
τον απόλυτο έλεγχο στο ΕΚΑΠΥ που θα σας εξασφαλίσει τον
έλεγχο των διαγωνιστικών διαδικασιών για τις προµήθειες στην
Υγεία και της διαχείρισης των χρηµάτων του Ταµείου Ανάκαµψης
και του ΕΣΠΑ. 

Θα περιµέναµε στη φάση αυτή µε την πανδηµία να καλπάζει
και τη νέα µετάλλαξη «Όµικρον» στο προσκήνιο να είχατε φέρει,
κύριε Υπουργέ, στη Βουλή ένα νοµοσχέδιο που θα θωράκιζε το
σύστηµα υγείας και θα αναβάθµιζε τις δοµές δηµόσιας περίθαλ-
ψης που θα προστάτευαν την υγεία των πολιτών. 

Αντίθετα, δύο χρόνια τώρα, παραµένετε το ίδιο αµήχανοι και
άτολµοι. Διατηρείτε την ίδια διαχειριστική διάθεση απέναντι σ’
ένα πρόβληµα που απαιτεί σοβαρή αντιµετώπιση και όχι εµβα-
λωµατικές λύσεις. Επιλέγετε να αφήνετε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας τραγικά υποστελεχωµένο, καταρρακωµένο, πέρα από τα
όρια της αντοχής του µε σοβαρές ελλείψεις σε υποδοµές. 

Προσπερνάτε το γεγονός ότι µε το µπλοκάρισµα που υφίσταν-
ται τα νοσοκοµεία λόγω COVID µειώνεται η προσβασιµότητα των
ασθενών µε άλλες ασθένειες. Εξάλλου, µε τη νέα οδηγία που
οδηγεί σε µείωση του 80% των τακτικών χειρουργείων στα δη-
µόσια νοσοκοµεία χιλιάδες ασθενείς παραµένουν όµηροι στις λί-
στες αναµονής χωρίς θεραπεία µε σοβαρά προβλήµατα που
υποβαθµίζουν και την ποιότητα της ζωής τους, αλλά πολλές
φορές έχουν µοιραία κατάληξη. 

Ούτε λόγος βέβαια γίνεται για την ψυχική υγεία των πολιτών
στην παρούσα φάση, που παρουσιάζει τραγική επιδείνωση. 

Κύριε Υπουργέ, έχουµε καθηµερινά έξι µε οκτώ χιλιάδες κρού-
σµατα, δυστυχώς, πάνω από ογδόντα µε εκατό θανάτους, δη-
λαδή «φεύγει» ένα χωριό κάθε µέρα. Σύµφωνα, δε, και µε τα
χθεσινά στοιχεία, έχουµε εξακόσιους εξήντα τέσσερις πολίτες
συνανθρώπους µας στις ΜΕΘ, µία αύξηση από 1 Νοεµβρίου
µέχρι 30 Νοεµβρίου 60% των διασωληνωµένων που δίνουν µάχη
για τη ζωή τους, είτε εντός ΜΕΘ είτε σε θαλάµους, µε στοιχειώδη
εξοπλισµό και φροντίδα και µε ό,τι συνεπάγεται αυτό για την ποι-
ότητα περίθαλψης που λαµβάνουν. 

Στη βόρεια Ελλάδα, δε, δεν υπάρχει κλίνη ΜΕΘ ελεύθερη.
Είναι όλες υπερπλήρεις. Υπάρχουν δεκάδες ασθενείς, οι οποίοι
νοσηλεύονται διασωληνωµένοι σε θαλάµους. Παράδειγµα το Νο-
σοκοµείο Κιλκίς, που εδώ και δύο χρόνια λέµε για τη δηµιουργία
ΜΕΘ, που είναι το µοναδικό νοσοκοµείο, δεν έχει γίνει τίποτα
παρ’ όλο που πέρυσι λέγατε ότι από τον Ιανουάριο θα γίνουν
προκηρύξεις θέσεων. 

Τέλος, θα ήθελα να σχολιάσω το άρθρο της τροπολογίας που
αφορά τη συνταγογράφηση των ανασφάλιστων. Αλήθεια, προ-
σπαθείτε να ελέγξετε τη δαπάνη για τους ανασφάλιστους σ’
αυτή τη συγκυρία, µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας υπερφορτω-
µένο και τους γιατρούς στα όρια της εξάντλησης; Ποιος γιατρός
του ΕΣΥ αλήθεια µέσα στον κυκεώνα της πανδηµίας θα δεχτεί
να επιφορτιστεί µε αυτή την υποχρέωση; Το πιθανότερο είναι ότι
ο γιατρός θα αντιδράσει και βεβαίως, έτσι ο πολίτης θα ταλαι-
πωρηθεί. Χρειάζεται σαφώς να βρεθεί τρόπος ελέγχου των πολ-
λαπλών ΑΜΚΑ, αλλά αυτό σε ένα επόµενο της πανδηµικής
κρίσης χρόνο. Προς θεού, σήµερα έχουµε άλλες ανάγκες! Ανα-
στενάζουν τα νοσοκοµεία. Έχουµε θανάτους κάθε µέρα. Επιβάλ-
λεται µεγαλύτερη προσοχή να δοθεί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και στους ανθρώπους που µε κόπο, µόχθο, θυσίες και πολλές
φορές απώλεια της ζωής τους υπηρετούν τον στόχο της κάλυ-
ψης των αναγκών όσων νοσούν από την πανδηµία. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,
κύριε συνάδελφε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Χρήστος Κατσώτης από το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΑΤΣΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Ο σύντροφος ο Γιώργος ο Λαµπρούλης τοποθετήθηκε αναλυ-

τικά στο νοµοσχέδιο και τεκµηρίωσε την αρνητική µας θέση για
αυτό.

Θέλω να µιλήσω για τις τροπολογίες.
Θα αναφερθώ κατ’ αρχάς σε αυτή την τροπολογία της υπο-

χρεωτικότητας του εµβολιασµού. Πρόκειται για µια απαράδεκτη
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και προκλητική ρύθµιση της Κυβέρνησης. Αποτελεί συνέχεια του
νόµου περί υποχρεωτικότητας που πέταξε εκτός νοσοκοµείων
έξι χιλιάδες υγειονοµικούς, διαµορφώνοντας επικίνδυνους
όρους λειτουργίας των ήδη υποστελεχωµένων δηµοσίων µονά-
δων υγείας και τώρα επιχειρεί να εφαρµόσει το ίδιο µέτρο της
υποχρεωτικότητας των εµβολιασµών στους άνω των εξήντα
ετών, µε τον µπαµπούλα της ποινής των 100 ευρώ για κάθε µήνα.

Η Κυβέρνηση µε το µέτρο αυτό επιβεβαιώνει ότι τον εµβολια-
σµό τον έχει αναγάγει πλήρως σε ατοµική ευθύνη, χωρίς η ίδια
να παίρνει ούτε τα ελάχιστα µέτρα που απαιτούνται, προκειµένου
να αντιµετωπιστούν υπαρκτοί φόβοι, αµφιβολίες από ένα τµήµα
του πληθυσµού.

Η ατοµική ευθύνη και οι ποινές είναι βέβαιο ότι δεν µπορούν
να λειτουργήσουν ως υποκατάστατα της έλλειψης οργανωµένης
και συστηµατικής ενηµέρωσης, των αναγκαίων ελέγχων πριν τον
εµβολιασµό, της παρακολούθησης των ανθρώπων µετά τον εµ-
βολιασµό, των υποστελεχωµένων δηµόσιων µονάδων υγείας, της
σχεδόν ανύπαρκτης πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και των µέ-
τρων προστασίας για τη δηµόσια υγεία, που είναι κοµµένα και
ραµµένα σύµφωνα µε τις επιθυµίες των επιχειρηµατικών οµίλων.

Η Κυβέρνηση είναι υπόλογη διότι ακολουθεί τον αντιεπιστη-
µονικό µονόδροµο του εµβολιασµού για την αντιµετώπιση της
πανδηµίας, ενώ είναι αποδεδειγµένο ότι ο αναγκαίος εµβολια-
σµός εάν δεν συνδυαστεί µε όλα τα άλλα απαραίτητα µέτρα πρό-
ληψης και προστασίας, που είναι ευθύνη του κράτους να τα
πάρει, όπως αυτά της αντιµετώπισης του συγχρωτισµού στα
µέσα µαζικής µεταφοράς, στους τόπους δουλειάς, στα σχολεία,
δεν µπορεί να έχει ουσιαστικά αποτελέσµατα.

Αυτό επιβεβαιώνεται και από τα πρόσφατα επιστηµονικά δε-
δοµένα, όπου ακόµα και οι εµβολιασµένοι µολύνονται, νοσούν,
µεταδίδουν τον ιό, όπως επίσης αυξάνεται το ποσοστό των εµ-
βολιασµένων που καταλήγουν και νοσηλεύονται στις ΜΕΘ.

Εµείς θα ψηφίσουµε κατά σε αυτή την τροπολογία.
Θα σταθώ και στις τροπολογίες του Υπουργείου Εργασίας,

που η µία έχει τίτλο «Έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλω-
των συνταξιούχων κατά το έτος 2021». Αλήθεια, ποιος οδήγησε
και συνεχίζει να οδηγεί χιλιάδες συνταξιούχους, χιλιάδες εργα-
τικές λαϊκές οικογένειες και άλλες οµάδες του πληθυσµού στη
φτώχεια και την εξαθλίωση; Ποιος δηµιουργεί τους ευάλωτους;
Η πολιτική όλων σας φόρτωσε στην πλάτη των εργαζοµένων, των
συνταξιούχων, των αυτοαπασχολούµενων, των βιοπαλαιστών
αγροτών, των µισθωτών επιστηµόνων την καπιταλιστική κρίση και
την καπιταλιστική ανάπτυξη, µε την πανδηµία να αποτέλεσε ευ-
καιρία για το σύστηµα και το πολιτικό του προσωπικό για µεγα-
λύτερη επίθεση. Τσακίσατε τους µισθούς, τις συντάξεις,
ληστέψατε το εισόδηµα µε τους αβάσταχτους φόρους και τα χα-
ράτσια. Οδηγήσατε µεγάλο µέρος του πληθυσµού στη φτώχεια
και την εξαθλίωση. Αυτό είναι το έργο όλων σας!

Και τι κάνετε τώρα; Μοιράζετε τη φτώχεια, το καρβέλι που δη-
µιουργούν οι πολλοί το διατηρείτε ολόκληρο για τους λίγους,
τους µονοπωλιακούς και επιχειρηµατικούς οµίλους και µοιράζετε
πότε πότε ψίχουλα στους πολλούς.

Κανένας δεν µπορεί και δεν πρέπει να συµβιβάζεται µε το σύ-
στηµα της εκµετάλλευσης, µε την καπιταλιστική βαρβαρότητα.
Αυτή κρύβει ο ψεύτικος καβγάς για το ύψος της έκτακτης ενί-
σχυσης, για τα ψίχουλα της κοροϊδίας. Ο πήχης των απαιτήσεων
δεν µπορεί και δεν πρέπει να είναι τα ψίχουλα των 250 ευρώ για
τους χαµηλοσυνταξιούχους µια φορά τον χρόνο, ποσό, που να
θυµίσουµε εδώ ότι ήταν το ΕΚΑΣ το οποίο έπαιρναν οι χαµηλο-
συνταξιούχοι για κάθε µήνα.

Οι συνταξιούχοι απαιτούν την επαναφορά των συντάξεων, της
δέκατης τρίτης και δέκατης τέταρτης σύνταξης, αίτηµα που στη-
ρίζει το ΚΚΕ και καταθέτουµε και σήµερα, όπως και προηγούµε-
νες πολλές φορές, σχετική τροπολογία. Δίνετε µε αυτό το ποσό
των 250 ευρώ ένα ποσό 210 εκατοµµυρίων ευρώ, ενώ την ίδια
στιγµή µόνο η δέκατη τέταρτη σύνταξη που καταργήθηκε το
2012 έχει στερήσει από τους συνταξιούχους 2,2 δισεκατοµµύρια
ευρώ, δηλαδή ένα ποσό σχεδόν δεκαπλάσιο από τα ψίχουλα που
µοιράζει η σηµερινή, αλλά και η προηγούµενη κυβέρνηση.

Με το ΕΚΑΣ που κατήργησε ο ΣΥΡΙΖΑ, το οποίο ήταν ένα µό-
νιµο έσοδο για τους χαµηλοσυνταξιούχους –που είπα και προ-

ηγουµένως, σχεδόν 230 ευρώ τον µήνα- τους αφαιρέθηκαν πάνω
από 800 εκατοµµύρια ευρώ ετησίως, ένα ποσό τετραπλάσιο από
αυτό που σήµερα τους επιστρέφετε ως µέρισµα.

Εκτός, βέβαια, από τις περικοπές που έχουν επιβληθεί στους
συνταξιούχους, είναι και η επιβάρυνση από διάφορα χαράτσια.
Έτσι, αυτά τα 210 εκατοµµύρια ευρώ δίνονται, ενώ ήδη έχει γίνει
αρπαγή από την τσέπη των συνταξιούχων ποσού 410 εκατοµµυ-
ρίων µέσω της εισφοράς αλληλεγγύης, κάτι που συνεχίζεται και
για το 2022 µε άλλα 398 εκατοµµύρια ευρώ.

Αν στα παραπάνω προσθέσουµε τις περικοπές από όλα τα
µνηµόνια, την ακρίβεια και όλα αυτά, τη συµµετοχή στα φάρ-
µακα, τις ακριβές υπηρεσίες υγείας, τότε η εικόνα µεγαλώνει και
η λεηλασία αυξάνεται ακόµα περισσότερο.

Ποιον στηρίζετε, λοιπόν, µε τη φτώχεια που δηµιουργείτε; Πού
πάει αυτός ο πλούτος; Ακριβώς πηγαίνει στο µεγάλο κεφάλαιο,
4 δισεκατοµµύρια ευρώ για το ΝΑΤΟ, δισεκατοµµύρια για τα
Ραφάλ και τις φρεγάτες –ξεχνάω πώς τις λέµε- εκατοντάδες εκα-
τοµµύρια που δόθηκαν στους επιχειρηµατικούς οµίλους, όπως
στην «AEGEAN», προκλητικές φοροαπαλλαγές στο µεγάλο κε-
φάλαιο, θωράκιση της ανταγωνιστικότητας και της έντασης εκ-
µετάλλευσης µε δουλειά-λάστιχο, απλήρωτες υπερωρίες µε τον
νόµο Χατζηδάκη, ο οποίος σάρωσε τα πάντα και βέβαια, µε το
Ταµείο Ανάκαµψης 59 δισεκατοµµύρια ευρώ που κατευθύνεται
στους επιχειρηµατικούς οµίλους.

Με όλα αυτά, λοιπόν, θωρακίζετε την καπιταλιστική κερδοφο-
ρία και συσσωρεύετε όλο και περισσότερο φτώχεια και µιζέρια
στα εργατικά λαϊκά στρώµατα. Ο λαός πληρώνει τις παροχές στο
κεφάλαιο, τον οδηγείτε σε αδιέξοδα, δύσκολα τα φέρνει βόλτα
και του µοιράζετε, λοιπόν, τα ψίχουλα.

Το ΚΚΕ και σήµερα, όπως αρκετές φορές, κατέθεσε πάλι την
τροπολογία και για τον κατώτερο µισθό, τα 751 ευρώ, για επα-
ναφορά των συλλογικών συµβάσεων εργασίας, την κατάργηση
του νόµου Βρούτση-Αχτσιόγλου που απαγορεύει τις συλλογικές
διαπραγµατεύσεις, για επαναφορά του δέκατου τρίτου και του
δέκατου τέταρτου µισθού, για να µην πληρώνει κανένας εργαζό-
µενος για την υγεία και τη µόρφωση, για όλα αυτά δηλαδή που
απορρίπτουν οι κυβερνήσεις και που οι εργαζόµενοι µέσα από
την πάλη τους µπορούν να επιβάλουν.

Οι τροπολογίες αυτές έχουν κατατεθεί και θα θέλαµε -τέλος
πάντων- εδώ τη θέση και των υπόλοιπων κοµµάτων, τα οποία σή-
µερα κάνουν έναν ψευτοκαβγά για τα ψίχουλα, ενώ έχουν αφαι-
ρέσει το καρβέλι ουσιαστικά από τους ίδιους τους
εργαζόµενους.

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

Τον λόγο τώρα έχει η κ. Ασηµακοπούλου από την Ελληνική
Λύση.

ΣΟΦΙΑ - ΧΑΪΔΩ ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κυρία
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητείται σή-
µερα ένα νοµοσχέδιο το οποίο αποδεικνύει πανηγυρικά τις προ-
τεραιότητές σας. Οι προτεραιότητές σας είναι να αλλάξει µορφή
το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία Εθνική
Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας και να µετατραπεί σε νοµικό
πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µε την ίδια επωνυµία.

Η στόχευσή σας αυτή την κρίσιµη στιγµή για την υγεία εν µέσω
του νέου κύµατος της πανδηµίας θα έπρεπε να ήταν να ενισχύ-
σετε τα νοσοκοµεία και το ΕΣΥ. Είναι τουλάχιστον προκλητικό να
αγνοείτε την έκρηξη σε διασωληνωµένους και τις λιποθυµίες των
γιατρών που έχουν φτάσει στα όριά τους µε τόσο επιδεικτικό
τρόπο.

Προχωράτε, λοιπόν, όπως ισχυρίζεστε, στον εκσυγχρονισµό
της διαδικασίας των προµηθειών υγείας µέσω της ιδιωτικοποί-
ησης, της απουσίας διαφάνειας και των υπερεξουσιών σε Υπουρ-
γούς να δρουν κατά το δοκούν. Εµµένετε στα ίδια εγκληµατικά
λάθη, λάθη που η Ελληνική Λύση έχει καταγγείλει από την πρώτη
στιγµή. Γεµάτες οι ΜΕΘ και εσείς ακόµη παίζετε µε την υγεία των
Ελλήνων πολιτών. Διώξατε γιατρούς, διώξατε νοσηλευτές, τους
θέσατε σε αναστολή στην πιο κρίσιµη στιγµή της µάχης. Χάνον-
ται κάθε µέρα δεκάδες ανθρώπινες ζωές και εσείς κοιτάξατε να
βολέψετε κόσµο σε αρχές. Και σαν να µην έφτανε η αφόρητη
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πίεση του ΕΣΥ, η χώρα παραµένει ανοχύρωτη στη νέα επικίνδυνη
µετάλλαξη.

Αυτή η αλλαγή, όπως λέτε, στοχεύει στη δηµιουργία ενός ευέ-
λικτου και αποτελεσµατικού συστήµατος προµηθειών υγείας.
Διατηρούµε πάρα πολλές επιφυλάξεις για την ως άνω στόχευση.
Είναι ιδιαιτέρως αόριστη και δεν πείθει κανέναν, ούτε βεβαίως
δικαιολογεί την κατάργηση του νοµικού προσώπου δηµοσίου δι-
καίου και τη σύσταση του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου. 

Οµοίως, µεγάλη ασάφεια υπάρχει και ως προς τους σκοπούς
και τις αρµοδιότητες της ΕΚΑΠΥ. Είναι τόσο µεγάλη που τελικά
καταλήγει να µην γίνεται αντιληπτό πώς ακριβώς θα προσφέρει
η αλλαγή αυτή µεγαλύτερη ευελιξία στο σύστηµα προµηθειών,
προϊόντων και υπηρεσιών. Το νέο νοµικό πρόσωπο, που θα ανή-
κει όπως λέγεται κατά ποσοστό 100% στο ελληνικό δηµόσιο, θα
λειτουργεί πραγµατικά για την εξυπηρέτηση του δηµοσίου συµ-
φέροντος ή υπέρ των ιδιωτικών συµφερόντων. Μάλλον το δεύ-
τερο. 

Ο συντονισµός και η εποπτεία των κεντρικών προµηθειών προ-
ϊόντων και υπηρεσιών υγείας διενεργούνται από ένα νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου, ενώ για την εξυπηρέτηση των σκοπών
της ΕΚΑΠΥ αναφέρεται ότι δύναται να υλοποιούνται έργα σύµ-
πραξης δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Και αυτό είναι επιεικώς
απαράδεκτο. Όπως το ίδιο απαράδεκτο είναι το γεγονός ότι ο
πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του ΔΣ θα ορίζονται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας. Αν δεν είναι αυτή φωτογραφική διάταξη,
τότε ποια είναι;

Τι να πούµε και για τις αρµοδιότητες του προέδρου, που του
δίνετε ακόµα και τη δυνατότητα να εισηγείται προς το ΔΣ τη σύ-
σταση επιτροπών και οµάδων εργασίας από εξωτερικούς συνερ-
γάτες, που του δίνετε τη δυνατότητα να αναθέτει κατά
περίπτωση δικαστικές υποθέσεις σε εξωτερικούς δικηγόρους,
φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, η αµοιβή των οποίων δεν µπορεί να
υπερβαίνει ετησίως τις 20.000 ευρώ; Με όποιους θέλει, εποµέ-
νως, χωρίς προϋποθέσεις, χωρίς τίποτα. Τα λοιπά επτά µέλη του
διοικητικού συµβουλίου προτείνονται κι εκείνα είτε από Υπουρ-
γούς είτε από τον διοικητή του ΕΟΠΥΥ είτε από το κεντρικό συµ-
βούλιο υγειονοµικών περιφερειών. Δεν σταµατάτε πουθενά! Το
βόλεµα δεν έχει τελειωµό!

Ο εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας θα ρυθµίζει µε απόλυτα
υποκειµενικό τρόπο ζητήµατα, όπως την ειδικότερη διόρθωση
των υπηρεσιών της αρχής σε οργανικές µονάδες, τις αρµοδιό-
τητες και τον τρόπο της στελέχωσης τους, το σύνολο των οργα-
νικών θέσεων του προσωπικού, τα τυπικά προσόντα διορισµού
ή πρόσληψης κατά κλάδο και ειδικότητα κ.λπ.. 

Συγκροτείται, επίσης, µία Γενική Διεύθυνση η οποία αποτελεί-
ται από έξι διευθύνσεις και δεκαέξι τµήµατα. Γιατί τόσα πολλά;
Χρειάζονται όλα αυτά; Θα βοηθήσουν ή µήπως θα επιτείνουν τη
γραφειοκρατία; Ενώ για την πλήρωση των έξι θέσεων των προ-
ϊσταµένων διευθύνσεων οµοίως στη διαδικασία θα µπορούν να
συµµετέχουν πρόσωπα προερχόµενα και από τον ιδιωτικό τοµέα.
Στις επιτροπές, επιπροσθέτως, δύναται να συµµετέχουν και ιδιώ-
τες. 

Είναι προφανής η διαφωνία µας σε όλη αυτή την προσπάθεια
ιδιωτικοποίησης. Φτάνετε µέχρι το σηµείο να προβλέπετε τη σύ-
ναψη προγραµµατικών συµβάσεων και µνηµονίων συνεργασίας
µε µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς. Πρέπει επιτέλους να µπει
µια τελεία στην εξυπηρέτηση των ιδιωτικών συµφερόντων! Οι
υπουργικές υπερεξουσίες στο κοµµάτι των εξοντωτικών διατά-
ξεων δίνουν και παίρνουν. Ο προϋπολογισµός για την υγεία δεν
είναι απλώς κόστος. Είναι επένδυση, µία επένδυση που θα ωφε-
λήσει ολόκληρη την ελληνική κοινωνία. Εσείς, όµως, δείχνετε να
το αγνοείτε επιδεικτικά. 

Διαβάζουµε στα δηµοσιεύµατα -τα οποία και θα προσκοµί-
σουµε- ότι είναι αφόρητη η πίεση στα νοσοκοµεία της βόρειας
Ελλάδας. Τι κάνετε γι’ αυτό; Ενώ περίπου το 35% των νέων κρου-
σµάτων που καταγράφονται τις τελευταίες ηµέρες αφορούν πλή-
ρως εµβολιασµένους. Η νέα έξαρση της πανδηµίας έχει
προκαλέσει έµφραγµα στα νοσοκοµεία. Κι ενώ είχατε όλο τον
απαραίτητο χρόνο για να τα προετοιµάσετε, να τα στελεχώσετε,
εσείς αποφασίσατε να τα αποδυναµώσετε και να τα αφήσετε
στην τύχη τους. Η χάραξη της δηµόσιας υγείας χρειάζεται σχέ-

διο, όχι τη δική σας, τη λογική του «βλέποντας και κάνοντας».
Έτσι την οδηγείτε µαθηµατικά στον γκρεµό χωρίς επιστροφή. 

Κλείνοντας, για ακόµη µία φορά σας το λέµε. Εξασφαλίστε ευ-
καιρίες και σοβαρά κίνητρα επιστροφής σε όλους τους Έλληνες
και τις Ελληνίδες που έφυγαν κατά τα χρόνια των µνηµονίων και
της περιόδου της οικονοµικής να εργαστούν στο εξωτερικό.
Εµείς στην Ελληνική Λύση το έχουµε τονίσει κατά το παρελθόν
και το λέµε και πάλι µέχρι να το καταλάβετε: Ένα σύγχρονο κρά-
τος που σέβεται τους πολίτες του οφείλει να διασφαλίζει τις απο-
τελεσµατικές και ταυτόχρονα ποιοτικές παροχές στον τοµέα της
υγείας, όχι να τους απειλεί και να τους επιβάλλει πρόστιµα ούτε
να τους αφήνει στο έλεος του Θεού. 

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

(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Σοφία - Χάιδω Ασηµακοπού-
λου καταθέτει για τα Πρακτικά το προαναφερθέν έγγραφο, το
οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,
κυρία συνάδελφε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µία ανακοίνωση προς το Σώµα.
Η Ειδική Μόνιµη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολογίας κα-
ταθέτει την έκθεσή της σε αίτηση της Εισαγγελικής Αρχής για
τη χορήγηση άδειας άσκησης ποινικής δίωξης κατά Βουλευτού.

Εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ τον λόγο τώρα έχει ο κ. Μιχαηλίδης. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σχολιάζοντας τις χθεσινές δη-

λώσεις του Πρωθυπουργού και σε σχέση µε την εισαγωγή της
σχετικής τροπολογίας σήµερα από τον Υπουργό, θέλω να επιση-
µάνω -και θεωρώ υποχρέωσή µας να το επισηµάνουµε αυτό- ότι
αυτά τα µέτρα, τέτοια µέτρα βυθίζουν την κοινωνία σε απόγνωση
και διχασµό. Στην ουσία βαθαίνουν αυτόν τον κοινωνικό διχασµό
που υπάρχει σήµερα και πυροδοτούν τον κοινωνικό αυτοµατι-
σµό. Στην ουσία τορπιλίζουν µια σοβαρή προσπάθεια αντιµετώ-
πισης και αποµακρύνουν τελείως από µια σοβαρή προσπάθεια
αντιµετώπισης της πανδηµίας.

Σε σχέση µε το νοµοσχέδιο το οποίο εισάγει σήµερα η Κυβέρ-
νηση. Είναι πράγµατι από τις φορές που η συζήτηση ενός νοµο-
σχεδίου δείχνει τόσο αναντίστοιχη µε την πραγµατικότητα και
τελικά, δεν µπορεί να υποθέσει και ο πλέον καλόπιστος πως συ-
νιστά µια προσπάθεια απόκρυψης της πραγµατικότητας και µια
κραυγαλέα απόπειρα αλλαγής της ατζέντας. 

Φυσικά, µιλώ για την πραγµατικότητα της πανδηµίας, τη δρα-
µατική επιδείνωση των επιδηµιολογικά δεικτών τόσο στον αριθµό
των κρουσµάτων και των θανάτων, τη στιγµή που το ΕΣΥ πιέζεται
ασφυκτικά και επί µακρόν επειδή η Κυβέρνηση ανερυθρίαστα
οµολογεί πως θεωρεί περιττή πολυτέλεια την αποφασιστική εν-
δυνάµωση και χρηµατοδότηση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας. 

Κι επειδή η έκφραση «πίεση στο ΕΣΥ» δεν αποκαλύπτει στην
πληρότητά της την ουσία των πραγµάτων, µιλάµε για την αδυνα-
µία του δηµόσιου συστήµατος υγείας να ανταποκριθεί µε στοι-
χειώδη επάρκεια όχι µόνο στην περίθαλψη των ασθενών µε
COVID, αλλά και στην αντιµετώπιση πολλών άλλων σοβαρών και
επειγόντων προβληµάτων ακριβώς γιατί το προσωπικό και οι
υποδοµές δεν επαρκούν. 

Κατά τα άλλα, η Κυβέρνηση έχει κολλήσει στην επιτυχή αντι-
µετώπιση του πρώτου κύµατος και στην αναγγελία του τέλους
της πανδηµίας. Και µόνο το γεγονός ότι από τα τέλη Μαρτίου και
µετά βρισκόµαστε σταθερά πάνω από τον µέσο όρο ως προς
τους θανάτους κατ’ αναλογία µε τον πληθυσµό, αρκεί να κατα-
δείξει τη δραµατικά λανθασµένη προσέγγιση στην οποία επιµένει
η Κυβέρνηση. Να µην µιλήσω βέβαια και για την αποτυχία των
εµβολιασµών ή και άλλες διαστάσεις -τραγικές διαστάσεις θα
έλεγα- της πολιτικής της. 

Με βάση αυτήν την προσέγγιση, απέναντι στην ανάγκη θωρά-
κισης του δηµόσιου συστήµατος υγείας, δεν θα πρέπει να µας
εκπλήσσει και το περιεχόµενο του νοµοσχεδίου που φέρνει σή-
µερα το Υπουργείο Υγείας στην Ολοµέλεια. Όπως έχουν αναφέ-
ρει και οι εκπρόσωποί µας, αλλά και τα περισσότερα κόµµατα
της Αντιπολίτευσης, κατά τη συζήτηση στην επιτροπή αιχµή και
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ουσία του σχεδίου νόµου είναι η µετατροπή του ΕΚΑΠΥ από νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου σε ιδιωτικού δικαίου. 

Αυτή η επιλογή, βέβαια, δεν θα πρέπει να µας εκπλήσσει και
για έναν άλλον απλό λόγο: Διότι είναι πλέον η πολλαπλή φορά
που συµβαίνει κάτι ανάλογο, κάτι το οποίο προφανώς και συνδέ-
εται µε την ιδεοληψία της Νέας Δηµοκρατίας εναντίον του δηµο-
σίου. 

Εδώ να υπενθυµίσω την τραγική εξέλιξη για την επάνοδο των
εργολάβων στα νοσοκοµεία. Πρόσφατα και το Νοσοκοµείο της
Χίου αποφάσισε την παραχώρηση της καθαριότητας σε εργολά-
βους. 

Αν και είναι γνωστό, βεβαίως, θα πρέπει να υπενθυµίσω τη µε-
τατροπή του ΕΟΔΥ από νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου σε
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου αµέσως µετά τις εκλογές του
Οκτωβρίου του 2019, µόλις έξι µήνες από την ίδρυσή του, πριν,
δηλαδή, προλάβουν καν να φανούν οι υποτιθέµενες δυσλειτουρ-
γίες του. 

Όµως, και τον Ιούλιο του 2020 δηµιουργήσατε τον Οργανισµό
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία, τον ΟΔΙΠΥ, υπό τη
µορφή της ανώνυµης εταιρείας. Εννοείται πως οι αντιρρήσεις
µας δεν αφορούν µόνο τον τύπο, δηλαδή, τη νοµική µορφή και
ονοµασία, αλλά και το περιεχόµενο των αλλαγών που επιχειρείτε
αυτά τα δυόµισι σχεδόν χρόνια, οι οποίες σχετίζονται από τη µία
µε την εξασθένιση των απαιτήσεων και εν γένει του πλαισίου λει-
τουργίας που διέπει τους δηµόσιους φορείς και από την άλλη µε
την πριµοδότηση διαφόρων ιδιωτικών συµφερόντων.

Το τελευταίο αντανακλά και σε πλείστες άλλες διαστάσεις της
πολιτικής του Υπουργείου Υγείας. Θα σταθώ µόνο στο κύµα αν-
τικατάστασης των συµβασιούχων εργαζοµένων, όπως, για παρά-
δειγµα, στην καθαριότητα που προανέφερα, αλλά και στη σίτιση
και στη φύλαξη των νοσοκοµείων µε εργολαβικές εταιρείες.

Μάλιστα, δε, επειδή αναφέρθηκα στο Νοσοκοµείο της Χίου,
να σας επισηµάνω ότι η ετήσια δαπάνη για τον εργολάβο, µε
αποδεδειγµένα τα στοιχεία αυτά, υπερβαίνει το ύψος δαπάνης
σύναψης ατοµικών συµβάσεων βάσει της ίδιας της οικονοµοτε-
χνικής µελέτης του νοσοκοµείου. Η ιδεοληψία της νεοφιλελεύ-
θερης αντίληψης στο µεγαλείο της.

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

Θα ήθελα την ανοχή σας, κυρία Πρόεδρε, για ένα λεπτό.
Όσον αφορά το νοµοσχέδιο, οι αλλαγές που επέρχονται στον

ιδρυτικό νόµο του 2017 του ΣΥΡΙΖΑ είναι λίγες και στοχευµένες.
Για να παραφράσω το κλισέ, «ο νεοφιλελεύθερος διάβολος κρύ-
βεται στις λεπτοµέρειες», όπως, για παράδειγµα, στην παρά-
γραφο 3β του άρθρου 4, όπου γίνεται ρητά λόγος για
δυνατότητα υλοποίησης έργων σύµπραξης δηµόσιου και ιδιωτι-
κού τοµέα -τα πολυαγαπηµένα σας ΣΔΙΤ- για την επίτευξη των
σκοπών της ΕΚΑΠΥ. Είναι γνωστό, άλλωστε, ότι στη νεοδηµο-
κρατική εκδοχή του νεοφιλελευθερισµού τον τόνο δίνουν η αδια-
φάνεια και η πελατειακή αντίληψη. 

Η αλήθεια είναι ότι ως τώρα, λόγω των αντιδράσεων αλλά και
λόγω της πανδηµίας, η Κυβέρνηση δεν έχει καταφέρει να υλο-
ποιήσει, στον βαθµό που θα ήθελε, το πλάνο υποβάθµισης του
δηµόσιου τοµέα υγείας και της γενναίας παραχώρησης φιλέτων
του ΕΣΥ σε ιδιώτες. Συνεχίζει, όµως, να προετοιµάζει το νοµικό
και θεσµικό έδαφος για τις συγκεκριµένες επιλογές, συχνά όχι
ορατές διά γυµνού οφθαλµού, αλλά, βεβαίως, απόλυτα υπαρ-
κτές. 

Το παρόν νοµοσχέδιο εντάσσεται σε αυτό το σχέδιο, σε αυτό
το πλαίσιο και γι’ αυτό δεν µπορούµε να το ψηφίσουµε.

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

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

Τον λόγο έχει τώρα εκ µέρους της Νέας Δηµοκρατίας η Βου-
λευτής κ. Σκόνδρα.

ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολόκληρος ο

πλανήτης βιώνει εδώ και δύο χρόνια, σχεδόν, πολύ δύσκολες
υγειονοµικές συνθήκες. Η πανδηµία χτύπησε µε πολλαπλά, συ-
νεχιζόµενα κύµατα, προκαλώντας σηµαντικές απώλειες ανθρώ-

πινων ζωών, τεράστιες ζηµιές στις εθνικές οικονοµίες όλων των
κρατών, κοινωνική αποµόνωση και ψυχολογική πίεση στους πο-
λίτες. Αυτή τη στιγµή, για µια ακόµη φορά, όλα τα κράτη κλυδω-
νίζονται στους ρυθµούς του τέταρτου κύµατος και της
µετάλλαξης «Όµικρον». Οι κυβερνήσεις, οι κοινωνικές δυνάµεις,
ο επιχειρηµατικός κόσµος, σύσσωµη η κοινότητα των υγειονοµι-
κών, οι άνθρωποι των γραµµάτων και των τεχνών, όλοι όσοι
έχουν πρόσβαση στον δηµόσιο λόγο επιβάλλεται να ενεργοποι-
ηθούν, ώστε να σταµατήσουν οι αυτόκλητοι πυρήνες αντίδρασης
και άρνησης να παραπληροφορούν και να συµπαρασύρουν πο-
λίτες µας, για να ξεπεραστεί αυτός ο συνεχιζόµενος εφιάλτης. 

Αυτή είναι µια συλλογική προσπάθεια, στην οποία όλοι καλού-
µαστε να συµβάλουµε µε όποιους τρόπους µπορούµε. 

Η πολιτεία από την πλευρά της οφείλει, παράλληλα µε τις προ-
σπάθειες αντιµετώπισης της υφιστάµενης υγειονοµικής κρίσης,
να προνοεί και για την ενίσχυση του Εθνικού µας Συστήµατος
Υγείας. 

Στο πλαίσιο αυτό εντάσσεται το προτεινόµενο σχέδιο νόµου
του Υπουργείου Υγείας. Με τις ρυθµίσεις και βελτιώσεις που ει-
σάγει, αναδιαµορφώνει και εκσυγχρονίζει το σύστηµα προµη-
θειών στον χώρο της υγείας.

Σε ένα οποιοδήποτε άλλο πολιτισµένο κράτος του δυτικού κό-
σµου η φυσιολογική αντίδραση θα ήταν «πολύ σωστά πράττετε»,
καθώς ένα σύστηµα προµηθειών για τον δηµόσιο τοµέα -ειδικά
για τον ευαίσθητο χώρο της υγείας και, µάλιστα, σε περίοδο
εγρήγορσης που επιβάλλει η πανδηµία- οφείλει να είναι σύγ-
χρονο, γρήγορο και αποτελεσµατικό. Στην πατρίδα µας συµβαί-
νει αυτό; Στηρίζουν τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης την
πρωτοβουλία; Συµβάλλουν θετικά, µε προτάσεις, στη διαµόρ-
φωση του νοµοσχεδίου, ώστε να βελτιωθεί σε σηµεία που θεω-
ρούν ότι χρήζουν αλλαγής; Δυστυχώς, όχι. 

Για ακόµη µια φορά είστε αρνητές, κυρίες και κύριοι της Αντι-
πολίτευσης. Έχουµε τους αρνητές της πανδηµίας και του εµβο-
λίου, στους οποίους έµµεσα κάθε λίγο και λιγάκι κλείνετε το µάτι,
έχουµε και εσάς εδώ, τους αρνητές κάθε προσπάθειας εκσυγ-
χρονισµού του κράτους προς το καλύτερο. Αρνητές της πραγ-
µατικότητας, αρνητές της προόδου, αρνητές της
αποτελεσµατικότητας. Τυφλωµένοι από τον δογµατισµό σας, αρ-
νείστε να παραδεχτείτε ότι «κάτι σάπιο υπάρχει στο βασίλειο της
Δανιµαρκίας». 

Δεν καταλαβαίνετε ότι ο τρόπος λειτουργίας της Εθνικής Κεν-
τρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας, όπως είναι σήµερα, αντιµετω-
πίζει ουσιαστικά προβλήµατα; Δεν βλέπετε ότι υπάρχουν
µεγάλες καθυστερήσεις και δυσκίνητες διαδικασίες, που δηµι-
ουργούν αδιέξοδα και αναγκάζουν το κράτος να νοµιµοποιεί εκ
των υστέρων τις δαπάνες που προέκυψαν; Δεν σας είπαν ότι από
το 2017, που δηµιουργήθηκε αυτή η αρχή προµηθειών, έως σή-
µερα δεν ολοκληρώθηκαν παρά µόνο ελάχιστοι διαγωνισµοί µε
επιτυχία; Δεν µάθατε ότι δεν χρησιµοποιούνται ψηφιακά εργα-
λεία, µε αποτέλεσµα την εξαιρετικά αργή εισαγωγή νέων ειδών;
Μήπως δεν γνωρίζετε ότι αποτέλεσµα όλων των παραπάνω είναι
το 80% µε 90% των προµηθειών τελικά να υλοποιείται αναγκα-
στικά µε απευθείας αγορές;

Αν όντως αγνοείτε όλα τα παραπάνω, τότε δεν είστε απλά αρ-
νητές, είστε και εντελώς ακατάλληλοι να ασκείτε πολιτική, ακόµη
και από τον χώρο της Αντιπολίτευσης. Καλύτερα να στραφείτε
σε άλλη ενασχόληση, εκτός κι αν όλα γίνονται εσκεµµένα και
έχουν δίκιο όσοι πιστεύουν ότι υπάρχει σχέδιο δολιοφθοράς της
εθνικής προσπάθειας της Κυβέρνησης και των πολιτών για ανα-
χαίτιση της πανδηµίας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν υπάρχει η πολυτέλεια να
αναλώσουµε τον χρόνο µας µε τον αρνητισµό της Αντιπολίτευ-
σης. Ξεκάθαρα: Θέλετε να συµβάλετε ουσιαστικά στη διαµόρ-
φωση ενός νέου πλαισίου που θα υπηρετεί τη διαφάνεια, την
ευελιξία και τη χρηστή διαχείριση του δηµοσίου χρήµατος στον
τοµέα των προµηθειών υγείας; Εάν θέλετε, εδώ είµαστε να
βρούµε τις καλύτερες δυνατές λύσεις. Αν πάλι δεν θέλετε, δη-
λώστε το και προχωράµε µόνοι µας. Δεν θα εγκλωβίσουµε ολό-
κληρη τη χώρα στην απραξία. 

Για τον λόγο αυτόν θέλω να συγχαρώ τον Υπουργό Υγείας, τον
κ. Πλεύρη, για τη σοβαρότητα, τη νηφαλιότητα, την εργατικό-
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τητά του και για το παρόν σχέδιο νόµου που φέρνει προς ψήφιση
στη Βουλή. Η σύσταση του νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου
πλέον µε την επωνυµία Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας, ΕΚΑΠΥ, θα συµβάλει στην επίτευξη περισσότερης δια-
φάνειας, ευελιξίας, επιτάχυνσης και αποτελεσµατικότητας στη
διενέργεια των διαγωνισµών, στη διαδικασία προµηθειών στην
υγεία, µια αρχή που παραµένει κοµµάτι του δηµοσίου τοµέα,
ανήκει στο 100% στο ελληνικό δηµόσιο, εισάγει ψηφιακά συστή-
µατα στον επιχειρησιακό σχεδιασµό των διαγωνισµών, τηρώντας
απόλυτα το νέο ρυθµιστικό πλαίσιο των δηµοσίων συµβάσεων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, βρισκόµαστε µεσούσης της
παγκόσµιας υγειονοµικής πανδηµίας. Δεν είναι ο σωστός χρόνος
για δογµατισµό, ιδεολογικές παρωπίδες και ανούσιες αντιπαρα-
θέσεις. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας ζητά πρακτικές και ουσια-
στικές λύσεις σε υπαρκτά προβλήµατα. Είναι ώρα, λοιπόν, να
συνεργαστούν όλες οι κοινωνικές, οικονοµικές, πολιτικές και επι-
στηµονικές δυνάµεις της χώρας, να δηµιουργήσουµε εκείνα τα
εργαλεία που θα ενδυναµώσουν και θα θωρακίσουν τη δηµόσια
υγεία, τόσο για το σήµερα και την αντιµετώπιση της πανδηµίας
όσο και για το αύριο, για να προσφέρουµε υψηλής ποιότητας
προϊόντα και βέλτιστες υπηρεσίες υγείας στους πολίτες, µε τη
χαµηλότερη πάντα δυνατή επιβάρυνση του δηµοσίου χρήµατος. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ, κυρία συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα έχει η κ. Αναγνωστοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ. 
ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κυρία

Πρόεδρε.
«Όσο πιο σκληροί είµαστε και όσο περισσότερες υποχρεωτι-

κότητες βάζουµε, τόσο µεγαλύτερες αντιδράσεις προκαλεί
αυτό.». Κυριάκος Μητσοτάκης, 5-11-2021, τηλεοπτικό κανάλι
«MEGA». «Ένας άνθρωπος ογδόντα ετών και πάνω, που ο ίδιος
δεν θέλει να εµβολιαστεί και κατά βάση ο ίδιος κινδυνεύει, εµπί-
πτει σε πλαίσιο πλέον της ατοµικής επιλογής και η υποχρεωτικό-
τητα εκεί προσκρούει στο Σύνταγµα, στο Σ.τ.Ε. και την Επιτροπή
Βιοηθικής.». Υπουργός Υγείας, Θάνος Πλεύρης. 

Το ψήφισµα 2361/2021 του Συµβουλίου της Ευρώπης, που
όλοι γνωρίζουµε πόσο σηµαντικός θεσµός είναι για τα δικαιώ-
µατα και τις ελευθερίες, το οποίο υπερψηφίστηκε και από τους
Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας, ορίζει ότι δεν είναι υποχρεω-
τικός ο εµβολιασµός και κανένας δεν µπορεί να πιεστεί πολιτικά,
κοινωνικά εάν δεν το επιθυµεί. Αυτό επιβάλλει το γενικό δικαίωµα
της αυτοδιάθεσης από όλα τα εθνικά Συντάγµατα και από τη
Σύµβαση Δικαιωµάτων του Ανθρώπου, την Ευρωπαϊκή Σύµβαση.
Βεβαίως, στο δικαίωµα αυτό υπάρχουν περιορισµοί και είναι ση-
µαντικό, όπως σε κάθε δικαίωµα, λόγω προστασίας της δηµόσιας
υγείας στην προκειµένη περίπτωση. Όµως, η ουσία του δικαιώ-
µατος δεν µπορεί να αναιρεθεί. 

Εξ ου, λοιπόν, η υποχρεωτικότητα στους υγειονοµικούς ή
στους ανθρώπους που έρχονται σε επαφή µε ευπαθείς οµάδες -
σε τέτοια επαγγέλµατα- µε τήρηση, όµως, της αναλογικότητας,
όχι στέρηση εντελώς του µισθού, γιατί εκεί αρχίζουµε και διαχέ-
ουµε την κουλτούρα της τιµωρίας. Άλλο ο περιορισµός του δι-
καιώµατος για λόγους δηµόσιας υγείας, ειδικά σε ειδικές
οµάδες, αλλά µε τήρηση της αναλογικότητας. Είναι πολύ σηµαν-
τικό, για να διατηρήσουν οι κοινωνίες µας και µετά την πανδηµία
κάποιες µεγάλες, θεµελιώδεις πολιτισµικές αξίες. 

Η υποχρεωτικότητα, λοιπόν, του εµβολιασµού των ηλικιωµέ-
νων είναι πολλαπλά αντισυνταγµατική. Και δεν το λέµε εµείς ως
ΣΥΡΙΖΑ, το λένε οι συνταγµατολόγοι αυτής της χώρας -και όχι
µόνο- που δεν πρόσκεινται στον ΣΥΡΙΖΑ. Και δεν είναι µόνο αντι-
συνταγµατική γιατί αποτελούν γενική κατηγορία του πληθυσµού,
αλλά κυρίως στο µέτρο του ατοµικού διοικητικού προστίµου -
προσέξτε, ατοµικό διοικητικό πρόστιµο-, χωρίς να έχει δικαίωµα
αυτός που υφίσταται το πρόστιµο να έχει αντιρρήσεις. Αυτό προ-
σκρούει ευθέως στο άρθρο 20 παράγραφος 2 του Συντάγµατος.
Χωρίς καµµία ακρόαση από διοικητικά όργανα επιβάλλεται ένα
διοικητικό πρόστιµο. Προσέξτε το αυτό! Προσέξτε το! Διοικητικό
πρόστιµο χωρίς προηγούµενη ακρόαση. 

Επιπλέον, η πρόσβαση της ΑΑΔΕ, της Ανεξάρτητης Αρχής Δη-

µοσίων Εσόδων, που θα επιβάλλει το πρόστιµο, σε ευαίσθητα
προσωπικά δεδοµένα, όπως είναι η υγεία κάθε ατόµου, κάθε αν-
θρώπου, προσκρούει και αυτό σε άρθρο του Συντάγµατος και
του Ευρωπαϊκού Κανονισµού για την Προστασία Δεδοµένων
κ.λπ.. Δηλαδή, χωρίς να µπορεί ο άνθρωπος να έχει µία ακρόαση
για αυτό το διοικητικό µέτρο, µε παρέµβαση της ΑΑΔΕ σε ευαί-
σθητα προσωπικά δεδοµένα, έχουµε επιβολή ενός τιµωρητικού
µέτρου. 

Και ερχόµαστε τώρα στο κρίσιµο. 
Η Κυβέρνηση απέτυχε. Το θέµα, λοιπόν, µε νεκρούς, των

οποίων ο αριθµός είναι ανατριχιαστικός για τη χώρα µας, µας
φέρνει στις πρώτες θέσεις του αριθµού νεκρών στην Ευρώπη. Τι
πρέπει να γίνει; Και εδώ, πραγµατικά, δεν απευθύνοµαι στην Κυ-
βέρνηση ούτε θέλω να κάνω καν αντιπολίτευση. Η Κυβέρνηση
λειτουργεί έτσι όπως λειτουργεί, αλλά θέλω, πραγµατικά, να
απευθυνθώ στους συµπολίτες µας. Ο εµβολιασµός είναι πράξη
αλληλεγγύης, είναι πράξη συλλογικής, κοινωνικής ευθύνης και
είναι πράξη αγάπης του ενός για τον άλλο, για να διατηρηθεί η
κοινωνική συνοχή. Αυτή η καµπάνια που πρέπει να κάνουµε όλοι
µε όλους δεν µπορεί να αγνοηθεί και να αντικατασταθεί από δι-
οικητικά µέτρα τέτοιου τύπου. 

Αυτό που κάνει η Κυβέρνηση -και αυτό πρέπει να το καταλάβουν
όλοι οι πολίτες αυτής της χώρας- τι είναι; Κοινωνικός αυτοµατι-
σµός. Κάποια οµάδα πάντα φταίει. Αντί να κάνουµε διείσδυση στις
οµάδες, στους γεωγραφικούς χώρους -γιατί βλέπουµε τέτοιες κα-
τηγορίες- όπου έχουµε µεγάλη αντίσταση στον εµβολιασµό, αντί
να γίνει µια καµπάνια η οποία θα φέρνει στο προσκήνιο τη µεγάλη
κουλτούρα που διαχέουν σε αυτή τη χώρα οι γιατροί και οι νοση-
λευτές και όλο το προσωπικό των νοσοκοµείων, µία κουλτούρα
αλληλεγγύης που είχαµε χρόνια να ζήσουµε σε αυτή τη χώρα, να
ακούσουµε αυτούς που δίνουν τη µάχη στην πρώτη γραµµή, τι
κάνει η Κυβέρνηση; Λέει «υποχρεωτικότητα, ένα πρόστιµο και εγώ
έκανα το καθήκον µου». Δηλαδή, πώς θα βγούµε από αυτή την
πανδηµία; Έχοντας καταργήσει την έννοια της ελευθερίας και του
δικαιώµατος, αλλά πάνω απ’ όλα την έννοια της γενναιοδωρίας
και της αλληλεγγύης; 

Θα κλείσω, κυρία Πρόεδρε, αν µου επιτρέπετε µισό λεπτό. Εάν
θέλει πραγµατικά η Κυβέρνηση οφείλει να δει την πραγµατικό-
τητα και να εµπνεύσει την κοινωνία, όπως έκανε η Πορτογαλία.
Γιατί η Πορτογαλία έφτασε στο 90%-95% εµβολιασµών; Εκτός κι
αν θέλετε να διαχέετε πάλι αυτό το στερεότυπο, ότι οι Έλληνες
είναι απείθαρχοι και απολίτιστοι, ενώ όλοι οι άλλοι είναι καλοί.
Γιατί βρέθηκε µία κυβέρνηση, η οποία τι είπε; Το πρώτο που πρέ-
πει να κάνω είναι να στηρίξω το εθνικό σύστηµα υγείας, για να
µπορέσω να οικοδοµήσω αυτή την κουλτούρα της αλληλεγγύης
µέσα στην κοινότητα και την εµπιστοσύνη ανάµεσα στο κράτος
και στους πολίτες. Οι Πορτογάλοι τα κατάφεραν. Εµείς γιατί δεν
τα καταφέραµε; Γιατί δεν αναρωτιέται ο κύριος Μητσοτάκης:
«Γιατί δεν τα κατάφερα και έχω τέτοια αντίσταση;»; Πάντα θα
υπάρχει ένα ποσοστό σε όλες τις κοινωνίες -το είδαµε και στην
Ευρώπη- το οποίο για ιδεοληπτικούς ή για οποιουσδήποτε λό-
γους αρνείται, αλλά υπάρχει και ένα µεγάλο ποσοστό που φο-
βάται, που δεν είναι ενηµερωµένο. Εκεί, λοιπόν, αντί να πέσει όλη
η προσπάθεια, φτάνουµε σε µέτρα τέτοιου τύπου, όπως ήταν οι
νέοι πέρυσι. 

Θα κλείσω λέγοντας ένα πράγµα: Κύριε Πλεύρη, δείτε ως
Υπουργός Υγείας την πραγµατικότητα. Όλα τα νοσοκοµεία των
περιφερειών στενάζουν γιατί έχουν γίνει µονοθεµατικά, έχουν
«κοβιντοποιηθεί» και έχουν ανάγκη από τα νοσοκοµεία της περι-
φέρειάς τους, τα οποία καταρρέουν. Και σας αναφέρω -το ανέ-
φερε και ο εισηγητής µας, ο κ. Μάρκου- το Νοσοκοµείο Πύργου,
το οποίο καταρρέει. Δεν τα λέµε εµείς ως ΣΥΡΙΖΑ, οι ίδιοι οι άν-
θρωποι τα λένε. Καταρρέει το Νοσοκοµείο του Αιγίου, πράγµα
που σηµαίνει ότι όλη η αποσυµπίεση που µπορούσε να δοθεί και
στην Πάτρα, αυτή η αποσυµπίεση πια δεν υπάρχει. Οι γιατροί
από τον «Άγιο Ανδρέα» της Πάτρας φεύγουν για εφηµερία στο
Νοσοκοµείο του Πύργου. Δεν τα λέµε εµείς. Δείτε την πραγµα-
τικότητα. Δεν σας ανήκει η πραγµατικότητα. Πρέπει να τη δείτε.

Άρα, λοιπόν, έχετε -και σας έχουµε κάνει και ερωτήσεις-, κύριε
Πλεύρη, τους συµβασιούχους ορισµένου χρόνου. Δεν µπορεί εν
µέσω…
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Υπάρχει τροπο-
λογία. Δείτε τη.

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Α, έχει; Εντάξει, συγ-
γνώµη και µπράβο. Και µακάρι να γίνουν αορίστου χρόνου όλοι
αυτοί οι άνθρωποι, γιατί καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρία συνάδελφε, πρέ-
πει να κλείσετε, παρακαλώ.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Παράταση δίνετε, κύριε Υπουργέ;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, παράταση.
ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Παράταση δίνει, δεν

δίνει αυτό που ζητάµε όλοι και ζητάνε και οι ίδιοι οι άνθρωποι.
Κλείνω, λοιπόν, λέγοντας το εξής: Ας βγάλουµε ένα πνεύµα

αλληλεγγύης και συλλογικότητας, µε σεβασµό στα δικαιώµατα
και όχι τέτοια διοικητικά µέτρα, πρόστιµα, τα οποία δεν κάνουν
τίποτα άλλο παρά να αυξάνουν τον κοινωνικό αυτοµατισµό. Πό-
λεµος δεν γίνεται µε τέτοιους τρόπους.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα)

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

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μπορώ να έχω
τον λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ορίστε, κύριε Υπουργέ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα απαντήσω σε

όλες τις ερωτήσεις τις οποίες έχετε θέσει στη βασική µου οµιλία. 
Η κ. Αναγνωστοπούλου, όµως, εδώ πέρα έθεσε θέµα αντισυν-

ταγµατικότητας. Και ερωτώ, η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥ-
ΡΙΖΑ καταθέτει αίτηµα αντισυνταγµατικότητας; Διότι υπάρχει
συνταγµατική τάξη. Κανένα κόµµα δεν κατέθεσε αίτηµα αντισυν-
ταγµατικότητας για την υποχρεωτικότητα. Ή, λοιπόν, αποδέχε-
στε τη θέση της Βουλευτού και καταθέτετε θέµα
αντισυνταγµατικότητας ή δεν την αποδέχεστε. 

Ερωτώ: Θα καταθέσετε αίτηµα αντισυνταγµατικότητας; Υπάρ-
χει κάποια Κοινοβουλευτική Οµάδα που θέτει θέµα αντισυνταγµα-
τικότητας να το καταθέσει; Γιατί όταν γίνονται τοποθετήσεις και
µιλάνε για αντισυνταγµατικότητα, εγώ βλέπω µια απόσταση των
Κοινοβουλευτικών Οµάδων από τον λόγο των Βουλευτών. Διότι αν
υπάρχει Κοινοβουλευτική Οµάδα που πιστεύει ότι υπάρχει αντι-
συνταγµατική διάταξη, θα έπρεπε να θέσει το θέµα της αντισυν-
ταγµατικότητας, όπως επιτάσσει ο Κανονισµός της Βουλής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ.

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρία Πρόεδρε,
µπορώ να έχω τον λόγο για ένα λεπτό;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Για ένα λεπτό µονάχα,
σας παρακαλώ.

ΑΘΑΝΑΣΙΑ (ΣΙΑ) ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Υπουργέ, νο-
µίζω ότι έχω το δικαίωµα ως Βουλευτής να µιλήσω καταπώς νο-
µίζω και όπως θεωρώ ότι η συνείδησή µου επιτρέπει, χωρίς
αναγκαστικά η Κοινοβουλευτική µου Οµάδα να έχει καταθέσει
αίτηµα αντισυνταγµατικότητας. Διάβασα τους συνταγµατολό-
γους. Τα είδα όλα.

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

Τον λόγο τώρα έχει η Υφυπουργός Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων κ. Μιχαηλίδου, για να τοποθετηθεί επί δύο τροπολο-
γιών.

ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 

Δύο τροπολογίες θα ήθελα να καταθέσω. Η µία είναι του
Υπουργείου Εργασίας και η άλλη σε συνεργασία µε το Υπουρ-
γείο Υγείας στο δικό µας το κοµµάτι. 

Σχετικά µε την τροπολογία του Υπουργείου Εργασίας. Είναι η
δεύτερη χρονιά που οι συµπολίτες µας και όλοι εµείς, δυστυχώς,
είµαστε αποδέκτες της υγειονοµικής κρίσης αλλά και των οικονο-
µικών επιπτώσεων αυτής, οπότε ερχόµαστε ως Κυβέρνηση, ως
Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και συνεχίζουµε
και κάνουµε το εξής: Στοχεύουµε στην ενίσχυση των πιο ευάλω-
των.

Εδώ στο Εθνικό Κοινοβούλιο ψηφίσατε πριν από δύο εβδοµά-
δες την έκτακτη ενίσχυση των δικαιούχων του ελάχιστου εγγυη-

µένου εισοδήµατος. Στην ίδια, λοιπόν, λογική ζητάµε τρεις ακόµα
πολύ στοχευµένες ενισχύσεις των πολύ ευάλωτων συµπολιτών
µας. 

Πρώτον, για τους χαµηλοσυνταξιούχους. Δηλαδή οι συµπολί-
τες µας οι οποίοι είτε έχουν ετήσιο φορολογητέο ατοµικό εισό-
δηµα των 7.200 ευρώ είτε ετήσιο φορολογητέο εισόδηµα
οικογενειακό 14.400 ευρώ. Για τους ευάλωτους αυτούς συµπο-
λίτες µας ερχόµαστε µια πολύ δύσκολη χρονιά -και υγειονοµικά
αλλά και οικονοµικά- και τους ενισχύουµε µε 250 ευρώ τον κα-
θένα, συν 50 ευρώ για όλα τα εξαρτώµενα µέλη τα οποία έχει το
νοικοκυριό τους. Εφάπαξ ενίσχυση τον µήνα Δεκέµβριο. 

Αντίστοιχα στοχεύουµε σε δύο ευάλωτες οµάδες: στους ανα-
σφάλιστους υπερήλικες αλλά και στους συµπολίτες µας µε ανα-
πηρία. Στους ανασφάλιστους υπερήλικες, που είναι οι
συµπολίτες µας αυτοί που δεν έχουν κατοχυρώσει συνταξιοδο-
τικό δικαίωµα, ανήκουν στην τρίτη ηλικία και λαµβάνουν µονάχα
360 ευρώ τον µήνα, ερχόµαστε και τους ενισχύουµε µε αντί-
στοιχο επίδοµα των 250 ευρώ. Στους συµπολίτες µας µε αναπη-
ρία, δηλαδή στις εκατόν εβδοµήντα τρεις χιλιάδες συµπολίτες
µας µε αναπηρία αλλά και -προσέξτε, γιατί µπορεί να είναι µικρός
ο αριθµός, αλλά ο συµβολισµός του είναι πολύ µεγάλος- στους
γονείς και στους ανάδοχους γονείς παιδιών µε αναπηρία ερχό-
µαστε και δίνουµε αντίστοιχο επίδοµα 250 ευρώ, εφάπαξ, αυτόν
τον Δεκέµβριο, έτσι ώστε να τους βοηθήσουµε, δεδοµένων των
δυσκολιών του εγκλεισµού της περιόδου αυτής, αλλά και των πο-
λυαναπηριών που έχουν, που πολύ συχνά τούς καθιστούν ακόµα
πιο ευάλωτους στο κοµµάτι της πανδηµίας. 

Τώρα, στη δεύτερη τροπολογία, που από κοινού καταθέτουµε
µε το Υπουργείο Υγείας, τι κάνουµε; Αποκαθιστούµε µια πάρα
πολύ µεγάλη αδικία και ουσιαστικά δικαιώνουµε, αν θέλετε,
όλους τους συµπολίτες µας οι οποίοι φέρουν ή πάσχουν από τον
ιό του HIV ή της ηπατίτιδας B, αυξάνοντας την ίδια στιγµή τις πι-
θανότητες, τις ευκαιρίες που έχουν τα παιδιά µας τα οποία βρί-
σκονται µέσα σε ένα ίδρυµα να βρουν την κατάλληλη γι’ αυτά
οικογένεια. 

Από τη µία µεριά θέλουµε να αυξήσουµε τη δεξαµενή των αν-
θρώπων, των συµπολιτών µας, που µπορούν να βρουν ένα παιδί
είτε ως θετοί γονείς είτε ως ανάδοχοι. Από την άλλη, όµως, απο-
καθιστούµε, διορθώνουµε, µια αδικία απέναντι στους συµπολίτες
µας που χρόνια -τέσσερις δεκαετίες τώρα- µπορεί να ζουν µε HIV
ή µε ηπατίτιδα Β.

Και ξεκινώ από το δεύτερο µέρος, µιας και σήµερα, σαράντα
χρόνια µετά, ο συµβολισµός της Παγκόσµιας Ηµέρας κατά του
HIV είναι πιο σηµαντικός, αν θέλετε, από ποτέ. Παρά τη δικαιο-
λογηµένη αντίδραση του Συλλόγου Οροθετικών Ελλάδος «Θετι-
κής Φωνής» και του Συλλόγου Ασθενών Ήπατος «Προµηθέας»
προς την τότε ηγεσία του Υπουργείου, όταν περνούσε τον ν.4538
και δεν άφηνε οροθετικούς ανθρώπους ή ανθρώπους οι οποίοι
πάσχουν από ηπατίτιδα Β, αλλά είναι σε διαδικασία αγωγής, να
υιοθετήσουν ή να γίνουν ανάδοχοι σε ένα παιδί. Σήµερα αυτό
πρέπει να αλλάξει και σήµερα αυτό αλλάζει. 

Δεν υπάρχει καµµία,, µα καµµία, αµφιβολία για εµάς ότι η πι-
στοποίηση της υγείας των υποψήφιων γονέων είναι ένα εύλογο
προαπαιτούµενο, το οποίο ορθώς τίθεται. Να είµαστε όµως δί-
καιοι και να είµαστε και ξεκάθαροι: Οι περιορισµοί που βάζει ο
νόµος πρέπει να προστατεύουν από πραγµατικούς κινδύνους,
έτσι όπως ορίζει η ιατρική επιστήµη και µόνο. Ο νοµοθέτης, όλοι
εσείς, δεν µπορεί σε καµµία περίπτωση και δεν δικαιούται να σχε-
τικοποιεί την επιστηµονική γνώση. Πόσω µάλλον όταν το διακύ-
βευµα είναι δικαιώµατα πολιτών που εδώ και δεκαετίες
αντιµετωπίζουν τον κοινωνικό ρατσισµό, διακρίσεις που οφείλον-
ται σε άγνοια, προκατάληψη και βαθιά ριζωµένες προκαταλή-
ψεις. Σήµερα η επιστήµη είναι καθαρή. Ο HIV και η ηπατίτιδα Β
δεν µεταδίδονται µε την κοινωνική συναναστροφή ή δεν µεταδί-
δονται µε κοινή χρήση αντικειµένων. 

Τι φοβάται όµως σήµερα περισσότερο ένας οροθετικός συµ-
πολίτης µας; Δεν φοβάται την ίδια την ασθένεια. Και αυτό γιατί
φοβάται την περιθωριοποίηση, φοβάται το στίγµα των ανθρώπων
που είναι δίπλα του, πολλές φορές της οικογένειάς του, των συγ-
γενών του, των συναδέλφων του. Άγνοια και παραπληροφόρηση,
αυτές είναι διάχυτες. 
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Τι γνωρίζουµε σήµερα; Γνωρίζουµε το περίφηµο «U equals U»,
το «Undetectable equals Untransmittable, σε απλά ελληνικά ότι
το µη ανιχνεύσιµο είναι µη µεταδοτικό. Αυτό η ιατρική επιστήµη
µάς το έχει δώσει. Όµως σε σύγχρονη και σε πολύ πρόσφατη
έρευνα που έγινε στον ελληνικό πληθυσµό είδαµε ότι µόλις 20%
των Ελλήνων γνωρίζει ότι το µη ανιχνεύσιµο είναι και µη µεταδο-
τικό στον ιό του HIV. To 68% των Ελλήνων λέει ότι δεν θα σύνα-
πτε κάποιου είδους σχέση ποτέ µε φορέα του HIV. 

Σήµερα, σαράντα χρόνια µετά, γνωρίζουµε το εξής, άκουσα,
αν θέλετε, µια πολύ συγκινητική ιστορία µιας νοσηλεύτριας να
το λέει σε µία εκδήλωση της Στέγης Γραµµάτων και Τεχνών πολύ
πρόσφατα: «Η ασθένεια, οποιαδήποτε ασθένεια», µας είπε η νο-
σηλεύτρια αυτή, «δεν είναι ηθικό κακό. Η ασθένεια είναι και πα-
ραµένει µόνο ένα φυσικό κακό και µέσα σε αυτές είναι και η HIV.
Μάλιστα µε τις σύγχρονες αντιρετροϊκές θεραπείες που χορη-
γούνται σήµερα σε οροθετικούς ασθενείς µπορεί ο ιός να µει-
ωθεί σε τέτοιο επίπεδο που, όντας µη ανίχνευσιµος, δεν περνά
σε ερωτικούς συντρόφους, αλλά δεν περνά ούτε καν από τη µη-
τέρα στο έµβρυο.». 

Έναντι λοιπόν αυτής της αλήθειας η πολιτεία δεν έχει το δι-
καίωµα να επιµείνει σε έναν άδικο αποκλεισµό. Πέρα από το δι-
καίωµα των συµπολιτών µας να γίνουν γονείς, είτε θετοί είτε
ανάδοχοι, υπάρχει και το δικαίωµα των ίδιων των παιδιών να
βρουν την κατάλληλη για αυτά οικογένεια. 

Εµείς έχουµε κάνει ό,τι µπορούσαµε. Απλουστεύσαµε µε τις
διαδικασίες πάρα πολύ. Μέσα σε εννέα µήνες κάποιος µπορεί να
γίνει θετός γονέας. Μέσα σε έξι µήνες µπορεί να γίνει ανάδοχος.
Η διαδικασία είναι όλη διαφανής και όλη ψηφιακή. Πλέον υπάρχει
ενιαίο ψηφιακό επίδοµα για όλους τους αναδόχους. Πλέον υπάρ-
χουν διευρυµένα ηλικιακά όρια για όλους τους αναδόχους. Και
πλέον από σήµερα -ελπίζω να το υπερψηφίσουν όλα τα κόµµατα
του Κοινοβουλίου- και οι συµπολίτες µας οι οποίοι είναι οροθετι-
κοί και έχουν ηπατίτιδα Β, µε την κατάλληλη θεραπεία και τις κα-
τάλληλες ρήτρες βέβαια για την προστασία της υγείας των
παιδιών τους, θα µπορούν να υιοθετούν και να γίνονται ανάδοχοι. 

Στο ίδιο πνεύµα οι άνθρωποι αυτοί εντάσσονται και στην ηλε-
κτρονική συνταγογράφηση. Δεν είναι δυνατό να υπάρχει άδικη
µεταχείριση µεταξύ συµπολιτών µας οι οποίοι είναι οροθετικοί
και που δεν είναι οροθετικοί ως προς τη συνταγογράφηση και
την καθηµερινή διευκόλυνση των προβληµάτων τους. Με ευκολία
θα παίρνουν τα φάρµακα, µε ευκολία θα λαµβάνουν τις εξετά-
σεις, θα ξεκινούν άµεσα και αµέσως τις θεραπείες και -βασικό-
στην καθηµερινότητά τους δεν θα χρειάζεται κάθε µήνα να πη-
γαίνουν σε ένα νοσοκοµείο και δη σε περίοδο COVID. Πολλά από
τα νοσοκοµεία στα οποία χρειάζεται να πηγαίνουν είναι νοσοκο-
µεία αναφοράς, που αυξάνουν τον κίνδυνο για την ίδια τους την
υγεία.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. Πραγµατικά πιστεύω ότι όλοι θα
το υπερψηφίσουµε σήµερα αυτό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εµείς ευχαρι-

στούµε, κυρία Υφυπουργέ.
Τον λόγο έχει η κ. Αλεξοπούλου από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρία Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σή-

µερα στην Ολοµέλεια της Βουλής ένα άκρως σηµαντικό νοµο-
σχέδιο, µέσω του οποίου επιχειρείται να γίνει ένα βήµα
αναδιαµόρφωσης και εκσυγχρονισµού του ίδιου του συστήµατος
προµηθειών στον νευραλγικό χώρο της υγείας, µιας οµολογου-
µένως προβληµατικής κατάστασης, όπου οι δυσκίνητες διαδικα-
σίες και τα στάδια εκτέλεσης που χρειάζονται να υλοποιηθούν
αποτελούσαν και δυστυχώς αποτελούν µέχρι σήµερα τροχοπέδη
στην εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµείων και των δοµών δηµό-
σιας υγείας. 

Όπως προβλέπεται στο παρόν σχέδιο νόµου, η σύσταση του
νέου νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία
Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας έρχεται να αντικατα-
στήσει το σηµερινό νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και ου-
σιαστικά µέσω του νέου φορέα άπαντες προσβλέπουµε στην
ενίσχυση της διαφάνειας και στη δηµιουργία ενός ευέλικτου και
αποτελεσµατικού συστήµατος προµηθειών υγείας. 

Η προσδοκία αυτή γεννάται από το γεγονός ότι ο εκσυγχρονι-
σµός της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας θα συν-
δυαστεί µε την εισαγωγή των νέων ψηφιακών τεχνολογιών, µε
αποτέλεσµα η αξιοποίηση των ψηφιακών εργαλείων να δηµιουρ-
γεί έναν φορέα που πλέον θα µπορεί να ανταποκριθεί στις σύγ-
χρονες απαιτήσεις και ειδικότερα στη σηµερινή εποχή, εν µέσω
µιας πανδηµικής κρίσης που πλήττει και το δικό µας Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Με το νοµοσχέδιο αυτό επιχειρείται να σπάσουν τα δεσµά και
οι αγκυλώσεις ετών ιδιαίτερα από το 2017 και µετά, όπου ελάχι-
στοι διαγωνισµοί ολοκληρώθηκαν επιτυχώς, µε αποτέλεσµα το
ΕΣΥ και τα δηµόσια νοσοκοµεία να λειτουργούν πολλές φορές
σε οριακό σηµείο σε ό,τι αφορά στα υγειονοµικά υλικά και στον
υλικοτεχνικό εξοπλισµό. 

Τι έρχεται να προσφέρει, λοιπόν, ο νέος φορέας που συστή-
νεται; Η νέα νοµική µορφή, πέραν της ευελιξίας που προσφέρουν
οι συµπράξεις δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα και αφού βέβαια το-
νιστεί ξανά ότι η ΕΚΑΠΥ θα παραµείνει κοµµάτι του δηµόσιου
τοµέα σε απόλυτο ποσοστό 100%, λειτουργώντας, όπως εύλογα
κατανοεί κανείς, για την εξυπηρέτηση του ελληνικού δηµοσίου,
έρχεται να συνεισφέρει και σε κάτι ακόµα. Το νέο νοµικό πρό-
σωπο θα λειτουργήσει ως φορέας υλοποίησης και αξιοποίησης
των κονδυλίων µέσω των προγραµµάτων ΕΣΠΑ και των δράσεων
που προβλέπονται από το Ταµείο Ανάκαµψης. 

Ο νέος ενισχυµένος ρόλος της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προ-
µηθειών Υγείας, όπως περιγράφεται στο παρόν σχέδιο νόµου,
έρχεται να καλύψει µέσω διαγωνισµών τις ανάγκες των δοµών
δηµόσιας υγείας σε προµήθειες ιατροτεχνολογικών, υγειονοµι-
κών και φαρµακευτικών αγαθών και συναφών υπηρεσιών. Πα-
ράλληλα δε συνδράµει το Υπουργείο Υγείας στις διαγνωστικές
διαδικασίες για τις προµήθειες υπηρεσιών και αγαθών στο πλαί-
σιο των συγχρηµατοδοτούµενων έργων. 

Και κάνω αυτή την ειδική αναφορά στη νέα µορφή και στην
ισχυροποίηση του ρόλου που αποκτά η Εθνική Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας γιατί αδιαµφισβήτητα η σηµερινή λειτουργία
της ΕΚΑΠΥ ήταν δυσλειτουργική. Είναι και πλήρως ανεπαρκής,
ιδιαίτερα εν µέσω της πανδηµίας και των αναγκών που αυτή έχει
δηµιουργήσει. 

Και επιτρέψτε µου εδώ να πω ότι η αναδιοργάνωση του συ-
στήµατος προµηθειών στον τοµέα της υγείας ευελπιστούµε να
θεραπεύσει και όλα τα ανοιχτά µέτωπα και προβλήµατα που αν-
τιµετωπίζουν τα νοσηλευτικά ιδρύµατα και οι δοµές υγείας, ιδι-
αίτερα στην περιφέρεια. 

Αναφέροµαι σε αυτό, κύριε Υπουργέ και κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, γιατί τα προβλήµατα στα δηµόσια νοσοκοµεία, όπως
και σε αυτά τα δικά µας, της Αχαΐας από όπου προέρχοµαι, όχι
µόνο δεν έχουν εκλείψει, αλλά χρήζουν άµεσης επίλυσης. 

Και βέβαια δεν είναι, κυρία Αναγνωστοπούλου, προβλήµατα
που αποκτήσαµε τώρα, το τελευταίο εξάµηνο ή χρόνο. 

Ενδεικτικά θα ήθελα να επισηµάνω εκ νέου την κατάσταση που
επικρατεί στο «Καραµανδάνειο» Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πα-
τρών, το οποίο προσφέρει τις πολύτιµες υπηρεσίες του και όχι
µόνο για τα παιδιά του Νοµού Αχαΐας, αλλά και ολόκληρης της
δυτικής Ελλάδας.

Βεβαίως το γνωρίζετε καλά, κύριε Υπουργέ, γιατί ξέρετε καλά
την επιτακτική ανάγκη στελέχωσης του «Καραµανδανείου» µε ια-
τρικό προσωπικό. Πρόσφατα άλλωστε ετέθη εκ µέρους µου αυτό
το µείζον ζήτηµα και στην Επιτροπή Περιφερειών όπου δώσατε
και εσείς το παρόν. 

Την ίδια στιγµή ωστόσο στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο παρου-
σιάζονται ελλείψεις και σε αναλώσιµα υγειονοµικά υλικά, υλικο-
τεχνικό εξοπλισµό, ενώ οι υπάρχουσες κτιριακές υποδοµές και
εγκαταστάσεις χρήζουν άµεσης βελτίωσης και αναβάθµισης. Αν-
τίστοιχες βέβαια ανάγκες καταγράφονται και στα υπόλοιπα δη-
µόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα της Αχαΐας, όπως στον «Άγιο
Ανδρέα» στην Πάτρα, στο Γενικό Νοσοκοµείο του Αιγίου. 

Με το παρόν νοµοσχέδιο, λοιπόν, ευελπιστούµε όχι µόνο να
ενισχυθεί το πλαίσιο διαφάνειας στις κεντρικές προµήθειες προ-
ϊόντων και υπηρεσιών υγείας, αλλά ταυτοχρόνως να επιταχυν-
θούν οι διαδικασίες, προκειµένου τα νοσοκοµεία µας να
διαθέτουν ανά πάσα ώρα και στιγµή όλα τα απαραίτητα υλικά και
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τον τεχνολογικό εξοπλισµό τα οποία έχουν ανάγκη οι γιατροί και
οι νοσηλευτές µας στην άοκνη και καθηµερινή µάχη που δίνουν
για να σώσουν ανθρώπινες ζωές και δεν µπορούν για αυτά τα
πράγµατα να περιµένουν. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ήθελα να κάνω και µια µικρή
αναφορά στις αιτιάσεις της Αντιπολίτευσης για το σχέδιο νόµου
που συζητάµε. Επιτρέψτε µου να πω ότι επί της ουσίας δεν ακού-
στηκε κάποια τεκµηριωµένη κριτική απέναντι στο παρόν νοµο-
σχέδιο. Και θεωρώ ότι αυτό είναι απολύτως λογικό, διότι το κύριο
και ταυτόχρονα ρητορικό ερώτηµα που τίθεται είναι το εξής:
Ποιος δεν θέλει τη διαφάνεια, τον εκσυγχρονισµό και εν τέλει να
µπει µια τάξη στο σύστηµα προµηθειών στον χώρο της υγείας; 

Και επειδή ακούσαµε την Αξιωµατική Αντιπολίτευση να ψελλί-
ζει, µόνο να ψελλίζει, κάτι περί ενίσχυσης της αδιαφάνειας στις
προµήθειες και προσλήψεων «ηµετέρων» στη νέα Εθνική Κεν-
τρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, θεωρώ ότι η περίοδος αυτή που
διανύουµε, εν µέσω µιας πανδηµικής κρίσης που πλήττει και τη
χώρα µας, τέτοιες αιτιάσεις και κριτικές είναι τουλάχιστον άστο-
χες και ανεδαφικές. 

Απλώς να αναφέρω ότι η νέα αρχή θα στελεχωθεί µε εκατόν
είκοσι θέσεις προσωπικού και εξειδικευµένου προσωπικού σε θέ-
µατα προµηθειών υγείας και logistics. Όλες οι θέσεις και τα ερ-
γασιακά δικαιώµατα είναι εξασφαλισµένα πλήρως και υπό τη νέα
νοµική µορφή. Δεν δηµιουργείται, λοιπόν, απλώς µια νέα νοµική
µορφή κάποιου οργανισµού που θα διαχειρίζεται το σύστηµα
προµηθειών στον χώρο της υγείας. Δηµιουργείται ένας σύγχρο-
νος φορέας, ένα σηµαντικό εργαλείο, που µέσω των προβλεπό-
µενων εκτιµήσεων του σχεδίου νόµου εξασφαλίζεται ο
επιχειρησιακός σχεδιασµός των διαγνωστικών διαδικασιών, η ει-
σαγωγή ψηφιακών συστηµάτων και η συµµόρφωση µε το νέο
ρυθµιστικό πλαίσιο των δηµοσίων συµβάσεων και προµηθειών. 

Καταλήγοντας, κυρία Πρόεδρε, το σχέδιο νόµου στο σύνολό
του αποτελεί µια στοχευµένη προσπάθεια, προκειµένου επιτέ-
λους να αποκτήσουµε ένα διαφανές, ευέλικτο, αποτελεσµατικό
και σύγχρονο σύστηµα προµηθειών στον νευραλγικό χώρο της
υγείας. Η οργάνωση στις προµήθειες της δηµόσιας υγείας απαι-
τεί έναν σχεδιασµό που πρέπει να συµβαδίζει µε την ταχύτητα
και όχι τις µεγάλες καθυστερήσεις, το κόστος και την ποιότητα
προϊόντων και υπηρεσιών. Η σύσταση της νέας αρχής σε αυτό
αποσκοπεί και είµαστε πεπεισµένοι ότι ο νέος φορέας θα λει-
τουργήσει υπέρ της δηµόσιας υγείας, τόσο σε επίπεδο τιµών
όσο και σε επίπεδο ποιότητας, προµηθειών και παροχών.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-
στώ, κυρία συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα είχε ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Ελ-
ληνικής Λύσης, ο κ. Βιλιάρδος.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε σκεφτεί αλήθεια τι κάνετε; Εσείς προ-

σωπικά συµφωνείτε µε την κατάθεση της τροπολογίας των 100
ευρώ ή απλά την αποδέχεστε για να µείνετε Υπουργός;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Την εισηγούµαι!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Στην αρχή επιβάλλατε δύο rapid test

την εβδοµάδα σε αυτούς που φοβούνται να κάνουν εµβόλιο ή
έχουν οποιονδήποτε άλλο λόγο, κόστος 10 ευρώ τη φορά ή 80
ευρώ τον µήνα. Μόνον χθες, έγιναν περί τις εξακόσιες πενήντα
χιλιάδες τεστ, µε συνολικό κόστος 6,5 εκατοµµύρια ευρώ για
τους πολίτες. Με έσοδα, βέβαια, για το δηµόσιο γύρω στο 30%
ή περίπου 2 εκατοµµύρια ευρώ. Ειδική φορολογία, λοιπόν. Δεν
είναι ασφαλισµένοι αυτοί οι πολίτες; Δεν πληρώνουν κάθε µήνα
τις εισφορές τους στα ασφαλιστικά ταµεία; Δεν συµπεριλαµβά-
νεται το τεστ στις διαγνώσεις για τις οποίες είναι ασφαλισµένοι; 

Σαν να µην έφτανε µόνο αυτό, µετατρέψατε την πειθώ που επι-
καλείστε σε ένα επιπλέον πρόστιµο 100 ευρώ µηνιαία. Εάν, δε,
αφορά πεντακόσιες είκοσι χιλιάδες Έλληνες άνω των εξήντα
ετών, όπως αναφέρεται στα µέσα µαζικής επικοινωνίας, πρόκει-
ται για 52 εκατοµµύρια τον µήνα ή για πάνω από 600 εκατοµµύ-
ρια τον χρόνο µε αποδέκτη το ΕΣΥ. Τόσα σάς λείπουν; Δεν είναι
ντροπή και δεν πρέπει να αποσύρετε αµέσως την τροπολογία για
την οποία, εµείς τουλάχιστον έχουµε καταθέσει ένσταση αντι-

συνταγµατικότητας;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα την κατα-

θέσατε. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Τώρα την καταθέσαµε, πριν από λίγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έπρεπε να σας

το θυµίσουµε εµείς. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Σας παρακαλώ. Νοµίζετε ότι τη γρά-

ψαµε σε δύο λεπτά; Δεν φαντάζοµαι.  
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν την έβαλε η

εισηγήτριά σας. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Δεν φαντάζοµαι να νοµίζετε ότι τη

γράψαµε τόσο γρήγορα. 
Σκεφτήκατε τι σηµαίνει για έναν συνταξιούχο που παίρνει 400

ευρώ τον µήνα και ζει σε ένα αποµακρυσµένο χωριό, µε ελάχι-
στες πιθανότητες να κολλήσει τον ιό; Δεν είναι αντισυνταγµατική,
όπως αναφέρουν δεκάδες συνταγµατολόγοι; Θα σας αναφέρω
µόνο µερικά παραδείγµατα, για να µη λέτε ότι µιλάµε θεωρητικά. 

Ο συνταγµατολόγος κ. Μποτόπουλος επεσήµανε ότι το µέτρο
της επιβολής προστίµου έχει προβλήµατα από συνταγµατικής
άποψης, ενώ σε περίπτωση προσφυγής στο Σ.τ.Ε. θα καταπέσει.
Όσον αφορά στην υποχρεωτικότητα του εµβολιασµού -πάντα
κατά τον ίδιο συνταγµατολόγο- ο περιορισµός κάποιων προσω-
πικών ελευθεριών στο πλαίσιο του γενικού συµφέροντος δηµό-
σιας υγείας είναι θεµιτός, όχι όµως και η επιβολή προστίµου. Οι
πολίτες άνω των εξήντα ετών θα πρέπει να προστατεύονται και
όχι να πληρώνουν. 

Ο συνταγµατολόγος κ. Χρυσόγονος είπε πως το πρώτο είναι
ότι προσβάλλει την ελευθερία αυτοδιάθεσης του ανθρώπινου
σώµατος. Το οριζόντιο µέτρο προσβάλλει την προσωπική ελευ-
θερία για αυτοδιάθεση του ανθρώπου, χωρίς να δικαιολογεί τον
κίνδυνο δηµόσιας υγείας, ενώ στερεί τα απαραίτητα µέσα επι-
βίωσης, αν αφαιρούνται τα 100 ευρώ από τα 400 ευρώ που κά-
ποιος παίρνει τον µήνα.

Το γιατί αρνείται ο καθένας είναι προσωπικό ζήτηµα. Το κό-
στος δεν µπορεί να διεισδύσει στη συνείδηση των ανθρώπων. Ο
καθένας έχει δικαίωµα στην άποψή του. Δεν µπορείς να τον εξα-
ναγκάσεις. Το µέτρο πλήττει και την προσωπική ελευθερία και
την αρχή της ισότητας. Ενώ, από εκεί και πέρα, υπάρχουν και
άλλα, όπως τα προσωπικά δεδοµένα µε τη διασταύρωση µέσω
Taxisnet και ΕΟΔΥ. Προσβάλλεται η αξία του ανθρώπου, αν τον
µεταχειρίζεσαι ως αντικείµενο και τον εξαναγκάζεις να κάνει κάτι
που δεν θέλει. Προσβάλλεις την ελευθερία του ανθρώπου. Αφού
ψηφιστεί το µέτρο, ο καθένας µπορεί να προσφύγει στα δικαστή-
ρια, όπου και θα κριθεί το ζήτηµα. 

Ο καθηγητής Συνταγµατικού Δικαίου κ. Κασιµάτης είπε ότι ο
εξαναγκασµός είναι έγκληµα κατά της ανθρωπότητας, γιατί πα-
ραβιάζεται το Διεθνές Δίκαιο στο εξής: Δεν επιτρέπεται να γίνον-
ται παρεµβάσεις στο σώµα χωρίς συναίνεση. Παραβιάζονται
όλες οι αρχές της δηµοκρατίας. Όταν επιβάλλεται αναγκαστικά
ένα µέτρο, καµµία επέµβαση στο σώµα δεν γίνεται χωρίς συναί-
νεση. Για να γίνει, θα πρέπει να είναι ευρύτατα διαδεδοµένη λοι-
µώδης νόσος, που θα πρέπει να έχει συγκεκριµένα χαρακτη-
ριστικά και να ξέρουµε ακριβώς την επικινδυνότητά της. 

Τέλος, ο καθηγητής Δηµοσίου Δικαίου και Δικαίου Κοινωνικής
Ασφάλειας στο Τµήµα Δηµόσιας διοίκησης του Παντείου Πανε-
πιστηµίου κ. Κοντιάδης είπε πως «η επιβολή προστίµων σε όσους
δεν επιθυµούν να εµβολιαστούν είναι αντισυνταγµατική, ως
υπέρµετρος περιορισµός της αυτονοµίας του προσώπου, όσο
και αν οργιζόµαστε από τη στάση του συγκεκριµένου».

Το σηµερινό νοµοσχέδιο, τώρα, αποτελεί µία ακόµη µνηµο-
νιακή υποχρέωση, υπενθυµίζοντας πως όταν µια χώρα έχει χάσει
την οικονοµική της ανεξαρτησία από τα χρέη της είναι ψευδαί-
σθηση η εθνική της κυριαρχία. Ειδικότερα, η κεντρική ενοποίηση
των προµηθειών της υγείας αποτελεί µια σταθερή απαίτηση της
τρόικας ή θεσµών ή ενισχυµένης εποπτείας, όπως αποκαλείται
σήµερα, ήδη από την τέταρτη αξιολόγηση και από τις πρώτες
µέρες του σηµερινού καθεστώτος, όπως θα καταθέσουµε στα
Πρακτικά. 

Ο στόχος της είναι να επιλύσει τα προβλήµατα στις προµή-
θειες των νοσοκοµείων, κυρίως σε σχέση µε τις οφειλές τους.
Ενώ η αναφορά για τη δροµολόγηση του παρόντος νοµοσχεδίου
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υπάρχει, τουλάχιστον, από την 7η αξιολόγηση, περίπου ένα έτος
πριν, όπως επίσης θα καταθέσουµε στα Πρακτικά. Αν διαβάζει
κανείς τις αξιολογήσεις, ξέρει πολύ καλά τι θα συµβεί στις επό-
µενες µέρες και τους επόµενους µήνες στην Ελλάδα. 

Συγκεκριµένα, στην τέταρτη αξιολόγηση, του Νοεµβρίου του
2019, αναφέρεται πως υπάρχει πρόβληµα µε την κεντρική υπη-
ρεσία προµηθειών, όπου η υλοποίησή της προωθείται µε αργά
βήµατα, εστιάζοντας στις οφειλές των νοσοκοµείων. Εξηγεί, δε,
το πώς δηµιουργούνται αυτές οι οφειλές. Δηλαδή, λόγω της πε-
ριφερειακής προµήθειας, µε απευθείας αγορές και όχι µε διαγω-
νισµούς, υποχρεώνοντας την κεντρική διοίκηση στην εκ των
υστέρων νοµιµοποίησή της. 

Εκτός αυτού, τονίζεται η πρόθεση να µετατραπεί η Εθνική Κεν-
τρική Αρχή Προµηθειών Υγείας, η ΕΚΑΠΥ, σε ανώνυµη εταιρεία
από την Κυβέρνηση, προφανώς για να λειτουργεί µε ιδιωτικοοι-
κονοµικά κριτήρια. Αλήθεια, όσον αφορά στις προµήθειες των
νοσοκοµείων και τις υπερβάσεις, πρόκειται για κακοδιαχείριση ή
µήπως δεν υπάρχουν τα αναγκαία κεφάλαια; Χωρίς να αναφέ-
ρουµε, βέβαια, τη διαφθορά. Μήπως η έλλειψη αυτή έχει ως απο-
τέλεσµα να χρεώνονται υψηλότερες τιµές από τους
προµηθευτές τους, εξαιτίας των µεγάλων πιστώσεων που δίνουν; 

Είχε δηλώσει ο Πρωθυπουργός το 2017 και θα καταθέσουµε
στα Πρακτικά: «Δεν πρόκειται να ανεχθώ στις διοικήσεις των νο-
σοκοµείων να τοποθετούνται αποτυχηµένοι πολιτευτές που ανα-
ζητούν αργοµισθίες στο δηµόσιο.». Αλήθεια, έχει σταµατήσει
αυτό; 

Υπενθυµίζω, όµως, εδώ πως, αντίθετα µε άλλες υποσχέσεις
του, δροµολόγησε ένα από τα µεγαλύτερα υπουργικά σχήµατα
όλων των εποχών, καθώς επίσης το υπερδιογκωµένο και αναπο-
τελεσµατικό επιτελικό κράτος, µε πλήθος µετακλητών. 

Από την άλλη πλευρά, δεν δόθηκε καµµία προσοχή στο σύ-
στηµα υγείας, που καταστράφηκε κυριολεκτικά από τα µνηµόνια,
κάτι που είχε παραδεχθεί ακόµη και ο κ. Τόµσεν του ΔΝΤ, γρά-
φοντας τα εξής το 2016, όπως θα καταθέσω στα Πρακτικά: «Η
αποσύνθεση των υποδοµών εµποδίζει την ανάπτυξη, διακυβεύον-
τας την παροχή βασικών δηµοσίων υπηρεσιών, όπως οι µεταφο-
ρές και η υγειονοµική περίθαλψη.». Τόµσεν. Εντούτοις, ο
Πρωθυπουργός το φετινό καλοκαίρι είχε δηλώσει πως έχουµε
περισσότερα νοσοκοµεία απ’ όσα χρειαζόµαστε, ενώ προανήγ-
γειλε συγχωνεύσεις στο ΕΣΥ και την πριµοδότηση ιδιωτικών κλι-
νικών, όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά.

Ας µην απορούµε, λοιπόν, για τις εκατόµβες νεκρών στην Ελ-
λάδα ούτε για το ότι έχει τους περισσότερους νεκρούς από όλες
τις δυτικές χώρες σε αναλογία πληθυσµού, καθώς επίσης τον µε-
γαλύτερο ρυθµό ανόδου θανάτων το δεκαπενθήµερο που τελεί-
ωσε στις 23-11-2021, όπως θα καταθέσουµε στα Πρακτικά, αυτή
τη φορά για να διαβαστεί από όλους. Είναι πολύ σηµαντικό.

Για να καταλάβουµε τι συµβαίνει στην Ελλάδα: Η Σουηδία, που
δεν είχε επιβάλει αυστηρά lockdown, όπως συστήναµε εµείς, ως
Ελληνική Λύση, από την αρχή, από την πρώτη µέρα, είχε προχ-
θές µηδέν θανάτους και συνολικά δεκαπέντε χιλιάδες εκατόν σα-
ράντα πέντε, ενώ η Ελβετία, που επίσης δεν επέβαλε αυστηρά
lockdown, είχε είκοσι εννέα και συνολικά εντεκάµισι χιλιάδες θα-
νάτους, µε την Ελλάδα να έχει υπερβεί τις δεκαοκτώ χιλιάδες. 

Εµείς ως Ελλάδα, αντίθετα, καταστρέψαµε την οικονοµία µας,
κάτι που δεν συνέβη ούτε µε τη Σουηδία ούτε µε την Ελβετία,
παρά το ότι είναι πολύ πιο πλούσιες χώρες από εµάς, χωρίς να
εξασφαλίσουµε την υγεία του πληθυσµού, όπως φαίνεται αφ’
ενός µεν από την οδυνηρή εξέλιξη της πανδηµίας, αφ’ ετέρου
από τα τροµακτικά κυριολεκτικά δίδυµα ελλείµµατα, ζηµίες, δη-
λαδή, του κράτους και χρέη.

Συνεχίζοντας, αδυνατούµε να καταλάβουµε γιατί, ενώ η Κυ-
βέρνηση σπατάλησε 43,3 δισεκατοµµύρια ευρώ, µέσα σε δύο
µόλις χρόνια, µε δανεικά δυστυχώς, δεν κατασκεύασε τουλάχι-
στον τις απαιτούµενες ΜΕΘ, ενώ δεν διέθεσε σχεδόν τίποτα για
τη βελτίωση του κατεστραµµένου συστήµατος υγείας. Στον προ-
ϋπολογισµό του 2022 έχει έξοδα νοσοκοµείων 2,9 δισεκατοµµύ-
ρια το 2022 από 3,2 δισεκατοµµύρια το 2021 και 2,9
δισεκατοµµύρια το 2020, ενώ το 2019 ήταν 2,6 δισεκατοµµύρια.
Εποµένως είναι 300 εκατοµµύρια περισσότερα σε σταθερή βάση
µαζί µε τα εµβόλια και λοιπά της πανδηµίας. Είναι χρήµατα αυτά;

43,3 δισεκατοµµύρια και µόνο 300 εκατοµµύρια για τα νοσοκο-
µεία; 

Φυσικά, δεν είναι µόνο αυτό το πρόβληµα, αφού έδιωξε επι-
πλέον επτά χιλιάδες υγειονοµικούς σε µία εποχή που αφ’ ενός
µεν υπάρχουν ελλείψεις νοσοκοµειακού προσωπικού, αφ’ ετέρου
τα κρούσµατα αυξάνονται κατακόρυφα, ενώ δεν έχουµε ακούσει
να έχει συµβεί κάτι ανάλογο στα υπόλοιπα κράτη. Την ίδια
στιγµή, ο αριθµός των µαθητών στις τάξεις των σχολείων δεν
έχει καν περιοριστεί, ενώ στα µέσα µαζικής µεταφοράς παραµέ-
νει ο συνωστισµός, χωρίς να έχει ληφθεί στην ουσία απολύτως
κανένα µέτρο, προφανώς όχι λόγω του ότι δεν κολλάει ο ιός εκεί,
όπως είχε δυστυχώς ισχυριστεί ο Πρωθυπουργός εδώ στη
Βουλή, λέγοντας πως έχει στη διάθεσή του ανάλογες µελέτες,
που δεν προσκόµισε βέβαια ποτέ, παρά το ότι τις ζητήσαµε αµέ-
σως, την ίδια στιγµή. 

Από την άλλη πλευρά, η καθηµερινή τροµοκρατία ορισµένων
µέσων µαζικής επικοινωνίας, που έχουν στηριχθεί για προπαγαν-
διστικούς λόγους πλουσιοπάροχα από την Κυβέρνηση µε ένα
ποσόν που υπερβαίνει τα 80 εκατοµµύρια, συνεχίζεται, µε την εµ-
φάνιση δεκάδων «ειδικών» -σε εισαγωγικά- στις τηλεοράσεις,
που οι αντικρουόµενες απόψεις τους αυξάνουν τους φόβους των
πολιτών, πόσω µάλλον όταν η ουσιαστική και αντικειµενική ενη-
µέρωση µε σοβαρές και λεπτοµερείς στατιστικές είναι σπάνια,
εάν όχι ανύπαρκτη, µε αποτέλεσµα να διακινούνται δεκάδες υπο-
θετικά σενάρια σε σχέση µε την αποτελεσµατικότητα των εµβο-
λίων, καθώς επίσης απαράδεκτες, πραγµατικά απαράδεκτες,
θεωρίες συνωµοσίας. 

Φυσικά, δε, όλα αυτά θα έχουν σοβαρές επιπτώσεις στην οι-
κονοµία, η οποία βρίσκεται σε πορεία ανάκαµψης. Παρά το ότι
σπαταλήθηκαν 43,3 δισεκατοµµύρια µε δανεικά, το ΑΕΠ της
χώρας µας το 2021 θα παραµείνει χαµηλότερο κατά 5,65 δισε-
κατοµµύρια σχετικά µε το 2019, σύµφωνα βέβαια µε τις προβλέ-
ψεις της Κυβέρνησης. Ενώ η υπερχρεωµένη Ελλάδα δαπάνησε
ένα ποσό ύψους 17,5% του ΑΕΠ της κατά το ΔΝΤ, έναντι 3,8%
του µέσου όρου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως θα καταθέ-
σουµε στα Πρακτικά, αυξάνοντας το έλλειµµα και το χρέος της
περισσότερο από κάθε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το ΑΕΠ
της θα παραµείνει κάτω από αυτό του 2019, τεκµηριώνοντας δυ-
στυχώς την ολοκληρωτική αποτυχία της Κυβέρνησης και στην
οικονοµία, εκτός από την υγεία.

Περαιτέρω και στην έβδοµη αξιολόγηση, από τον Σεπτέµβριο
του 2020, αναφέρεται πως το σχέδιο νόµου για το νέο πλαίσιο
της ΕΚΑΠΥ θα ήταν έτοιµο έως τα τέλη Οκτωβρίου του 2020,
έναν χρόνο πριν, ενώ συνιστούσε την επανενεργοποίηση του Πα-
ρατηρητηρίου Τιµών, µε στόχο να διενεργείται το 40% των προ-
µηθειών κεντρικά έως το 2022. 

Στην όγδοη, δε, αναφέρεται ξανά πως προετοιµαζόταν ο
νόµος για την ΕΚΑΠΥ, ενώ επαναλαµβάνεται στη δέκατη αξιολό-
γηση, όπου όµως οι θεσµοί φαίνεται πως δεν µπορούν πλέον να
περιµένουν τη νοµοθεσία, δίνοντας την εντολή-στόχο να διενερ-
γείται κεντρικά το 30% των προµηθειών των νοσοκοµείων, όπως
θα καταθέσουµε, επίσης, στα Πρακτικά. Εκτός αυτού, αναγρά-
φεται πως έχει επανενεργοποιηθεί το Παρατηρητήριο Τιµών, στο
οποίο περιλαµβάνονται διακόσια εξήντα προϊόντα, ενώ µε τη νέα
νοµοθεσία θα καθορίζεται ένα εύρος τιµών ανάλογα µε την πο-
σότητα, την απόσταση και τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά του
προϊόντος, όπου θα επιθυµούσαµε να µας ενηµερώσει ο Υπουρ-
γός σχετικά µε τα όρια που δόθηκαν.

Παρεµπιπτόντως, το Παρατηρητήριο Τιµών του Υπουργείου
Υγείας φαίνεται να έχει καταργηθεί ή τουλάχιστον δεν υπάρχουν
άλλες ενηµερώσεις από τον Απρίλιο του 2011, όπως θα καταθέ-
σουµε στα Πρακτικά, ενώ έγινε την εποχή των µνηµονίων, εάν
δεν κάνουµε λάθος. Γιατί αλήθεια συνέβη; Δεν ήταν χρήσιµο;
Εάν δεν ήταν χρήσιµο, τώρα γιατί είναι; 

Ολοκληρώνοντας µε τις αξιολογήσεις για το ίδιο πάντα θέµα,
στην ενδέκατη εκφράζεται η απογοήτευση των θεσµών που δεν
ψηφίστηκε ο νόµος και τοποθετείται ο στόχος για κεντρικές προ-
µήθειες στο 40%, ενώ στην πλέον πρόσφατη, πριν από λίγες
µέρες, στη δωδέκατη, αναφέρεται πως η κατάθεση του νόµου
θα γίνει στις 22 Νοεµβρίου, µε την επανάληψη του στόχου τού
40% και µε τη σηµείωση πως έχει ήδη επιτευχθεί το 30%, όπως
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άλλωστε και έγινε. Γι’ αυτό συζητάµε σήµερα.
Συνεχίζοντας, µε το σηµερινό σχέδιο νόµου το νοµικό πρό-

σωπο δηµοσίου δικαίου ΕΚΑΠΥ γίνεται νοµικό πρόσωπο ιδιωτι-
κού δικαίου µε την ίδια ονοµασία. Βέβαια, όπως αναφέρεται στο
άρθρο 4, η ΕΚΑΠΥ θα υλοποιεί έργα ΣΔΙΤ, ενώ θα χρηµατοδο-
τείται από το Ταµείο Ανάκαµψης, όπως επίσης από το ΕΣΠΑ και
το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων στο άρθρο 5.

Εποµένως τεκµηριώνεται και από εδώ πως οι παραπάνω εισ-
ροές από την Ευρωπαϊκή Ένωση, όπως επίσης το Πρόγραµµα
Δηµοσίων Επενδύσεων δεν διατίθενται για παραγωγικές επενδύ-
σεις στην οικονοµία, οι οποίες είναι απαραίτητες, απολύτως απα-
ραίτητες για τη βιώσιµη ανάπτυξη της χώρας, αλλά σε εντελώς
διαφορετικούς τοµείς, όπως είναι η δηµόσια υγεία. Αυτό σηµαίνει
πως δεν έχουµε διδαχθεί τίποτα από τα λάθη του παρελθόντος
που µας οδήγησαν στο ΔΝΤ, στα µνηµόνια και στην καταστροφή,
µε την κακοδιαχείριση να συνεχίζεται, σαν να µην υπάρχει αύριο. 

Από την άλλη πλευρά, για µία ακόµη φορά το Γενικό Λογιστή-
ριο του Κράτους δεν αναφέρει τίποτα για το κόστος του νοµο-
σχεδίου, ως συνήθως. Ούτε για τα λειτουργικά έξοδα της ΕΚΑΠΥ
ούτε για τη χρηµατοδότησή της από το εθνικό ή το συγχρηµα-
τοδοτούµενο σκέλος του Προγράµµατος Δηµοσίων Επενδύ-
σεων. Εκτός αυτού, δεν αναφέρεται το κόστος για τις επιτροπές
του άρθρου 19 παράγραφος 3, που καθορίζονται µε εξουσιοδο-
τήσεις του Υπουργού, στο άρθρο 21, πάντα µε εξουσιοδοτήσεις

του Υπουργού. Ούτε για τους εξωτερικούς συµβούλους, του άρ-
θρου 12.

Επιπλέον, υπάρχουν συµβάσεις και µε µη κερδοσκοπικές ορ-
γανώσεις, στο άρθρο 20, χωρίς καν να αναφέρεται η λογική ή
τουλάχιστον εµείς δεν την είδαµε πουθενά. Ή να υιοθετούνται
οι απαιτούµενες δικλίδες ασφαλείας για τους χρηµατοδότες
τους, που συνήθως είναι φαρµακευτικές εταιρείες.

Συµπερασµατικά, λοιπόν, µπορεί να έχει κάποια βάση το νο-
µοσχέδιο, αλλά στον βαθµό που δεν δίνονται οι απαραίτητοι
πόροι στην υγεία, δεν µπορεί κανείς να είναι πολύ επιφυλακτικός
και να το καταψηφίσει. Ειδικά, όταν εµπλέκεται η τρόικα, το Τα-
µείο Ανάκαµψης, τα ΣΔΙΤ και κάποιες µη κερδοσκοπικές οργα-
νώσεις, συνήθως µε διαπλεκόµενα συµφέροντα.

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)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, έχει κατατεθεί ένσταση αντισυνταγµατικότητας από
την Ελληνική Λύση, η οποία θα συζητηθεί αργότερα.

(Η προαναφερθείσα ένσταση αντισυνταγµατικότητας καταχω-
ρίζεται στα Πρακτικά και έχει ως εξής:

3002 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021 3003



3004 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021 3005



ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Τον λόγο τώρα έχει ο
κ. Μπλούχος από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αναµφίβολα το ΕΣΥ υπήρξε η

µεγαλύτερη τοµή µεταπολιτευτικά στον χώρο της υγείας, αλλά
ένα από τα θεµελιώδη προβλήµατα του ΕΣΥ είναι ότι φτιάχτηκε
εξ υπαρχής µέσα σε ένα περιβάλλον απόλυτου κρατισµού, µε
όλα τα τραγικά προβλήµατα που απορρέουν συν τω χρόνω από
την έννοια αυτή του κρατισµού. Ένας κακοφορεµένος κρατι-
σµός, που στραγγάλισε το ΕΣΥ στην πορεία των χρόνων και απο-
στράγγιζε τις υγιείς δυνάµεις του, και µια ιδιότυπη και σιωπηρά
αποδεκτή αδιαφορία και χωρίς καµµία ουσιαστική παρέµβαση
όλα αυτά τα χρόνια αφέθηκε στην τύχη του ή τη φθορά του.

Η έλλειψη αξιολόγησης ιατρικού και νοσηλευτικού έργου,
αξιοµισθίας των υγειονοµικών υπαλλήλων, πειραµατισµού, αξιο-
λόγησης, διάδρασης, η πολιτική γενικά της µη µέτρησης, ακόµα
και των πιο απλά µετρήσιµων αντικειµένων, µεγεθών, δεικτών,
που θα αντανακλούσε στην ποιότητά του, που ακόµη και σήµερα
γι’ αυτή την τελευταία αοριστολογούµε, ήταν -και δυστυχώς σε
κάποιον βαθµό παραµένει- η επωδός της λειτουργίας του. Το τε-
λευταίο που εξυπηρετεί αυτό ασφαλώς είναι τον αναγκεµένο πο-
λίτη, διότι, για να εξυπηρετηθεί ο ασθενής, ενίοτε έπρεπε να γίνει
είτε επίκληση υπηρεσιακών υποχρεώσεων των υγειονοµικών είτε
επίκληση υπηρεσιακού φιλότιµου είτε προσφυγή στη µητέρα πα-
τρίδα, δηλαδή το κρατικό λεφτόδενδρο που θα χρηµατοδοτούσε
κάθε ανάγκη νοσηλευτικού ιδρύµατος που βαφτιζόταν επεί-
γουσα και ένα µεγάλο µέρος της κοινωνίας να έχει αρνητικές εν-
τυπώσεις ή µόνιµη προκατάληψη. Πέρασαν ίσα µε τριάντα
χρόνια από την ηµέρα που γεννήθηκε το ΕΣΥ, για να αντιλη-
φθούµε -εν όψει οικονοµικής χρεοκοπίας- ότι το λεφτόδενδρο
είναι φόροι και ότι η µη αξιοποίηση του κόπου του φορολογού-
µενου είναι κατ’ ουσίαν διασπάθιση δηµόσιου χρήµατος, είναι
ανοσιούργηµα. Αυτά µε όρους ιστορικότητος πλέον.

Οπότε φθάνουµε στο σήµερα, όπου οι έννοιες «Δεξιά» και
«Αριστερά» κατά τη γνώµη µου δεν έχουν καµµία σηµασία, µε
την πραγµατική πραγµατικότητα και όχι µε τη φαντασιακή πραγ-
µατικότητα. Κάνω τη διάκριση των δύο εννοιών, για να δηλώσω
ότι η ιδεολογικοποίηση οποιασδήποτε διαφωνίας µεταξύ κοινής
λογικής και αιτηµάτων διαδήλωσης αναφέρεται ανάµεσα στις
δύο πραγµατικότητες, αυτή των πραγµάτων και αυτή της φαν-
τασίας.

Τι είναι το ΕΣΥ; Είναι η δηµόσια υγεία. Είναι η χρήση των
φόρων των πολιτών, ώστε όλοι µας, χωρίς ανάµειξη καµµίας κερ-
δοσκοπικής ιδιοτέλειας, να έχουµε πρόσβαση στην αναγκαία πε-
ρίθαλψη που θα µας εξασφαλίσει την υγειά µας. Και είναι αυτή
η Κυβέρνηση που µε πραγµατικούς όρους διαρκούς στήριξης το
ενισχύει και µε ανθρώπινους πόρους και µε υλικούς πόρους και
µόνο ο πολιτικός µυωπισµός δεν το αντιλαµβάνεται. Αλλά είναι
και πολιτικά απρεπές ή επιζήµιο για τον δηµόσιο διάλογο να µι-
λούµε για το ΕΣΥ µε πυροτεχνήµατα, ότι οι χρόνιες φθορές του
µπορούν να αρθούν εν είδει αυτοµατισµών και εν µέσω µιας παν-
δηµικής κρίσης.

Άραγε, τι είναι αυτό που κάνει σε κάθε νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας τους συναδέλφους της Αξιωµατικής Αντιπολίτευ-
σης, αλλά και της υπόλοιπης αριστεράς ή λαϊκοδεξιάς
Αντιπολίτευσης, να είναι στα «δέντρα», καταγγέλλοντας οποιοδή-
ποτε ενδεχόµενο σύµπραξης δηµοσίου µε ιδιωτικό τοµέα;

Ακούσαµε επιχειρήµατα αστεία, που θυµίζουν συνδικαλιστές
της παράταξης «ακριβά και επί Ολυµπιακής» ή «Τόµπρα επί κρα-
τικού ΟΤΕ» ή άλλα.

Προµήθειες νοσοκοµείων. Μην τυχόν και τολµήσετε, κύριε
Πλεύρη, και τις δώσετε σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου,
διότι εξυπηρετείτε συµφέροντα. Και αναρωτιόµαστε, ποια δηµό-
σια συµφέροντα εξυπηρετεί το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου; Τη λογική των εκτάκτων αναθέσεων µε υψηλές τιµές; Τη
λογική των καθυστερηµένων παραγγελιών; Και τι είναι πιο ευέλι-
κτο; Το ΚΕΕΛΠΝΟ ή ο ΕΟΔΥ; Δεν απεδείχθη περίτρανα κατά την
πολιτεία µας στη διαχείριση της πανδηµίας;

Μας πρέπουν όλα αυτά που συµβαίνουν στον χώρο των προ-
µηθειών στα νοσοκοµεία µας ή δεν συµβαίνουν; Φαλκιδευµένοι
διαγωνισµοί, προµήθειες ευτελισµένων ή άχρηστων, άστοχων

υλικών; Έντεχνες κλοπές υλικών; Δεν θα πρέπει, µε διαφανείς
όρους και προϋποθέσεις, να µπει ένα οριστικό τέλος σε όλα
αυτά;

Τι, δηλαδή; Προσβασιµότητα και διαφάνεια. Εξοικονόµηση
χρόνων και πόρων, διαχειριστική αποτελεσµατικότητα, χρηστή
διαχείριση αποθέµατος, µείωση αποκλίσεων, εξορθολογισµός
της εφοδιαστικής αλυσίδας. 

Θα επιθυµούσα να σχολιάσω τηλεγραφικά και τη µονίµως
επαµφοτερίζουσα στάση σας επί θεµάτων πανδηµίας. Υποχρε-
ωτικότητα στον εµβολιασµό των υγειονοµικών η Κυβέρνηση, όχι
στην τιµωρητική υποχρεωτικότητα, ναι στην προαιρετική υποχρε-
ωτικότητα εσείς.

Διαφήµιση του εµβολιασµού στους νέους µε µπόνους η Κυ-
βέρνηση, ντροπή η εξαγορά των νέων, εσείς. Υποχρεωτικότητα
του εµβολιασµού στους άνω των εξήντα ετών η Κυβέρνηση, µε
µια γενναία απόφαση, µε έµµεση προτροπή να προστατεύουµε
και εαυτούς και αλλήλους και αυτούς που κατά κανόνα κινδυ-
νεύουν, µε όρους πατριωτικής υπευθυνότητας, όταν µιλάµε για
την προστασία της δηµόσιας υγείας και αναγνωρίζοντας την ευα-
λωτότητα συγκεκριµένων ηλικιακών οµάδων, εσείς µέτρα τιµω-
ρίας και οικονοµικής εξόντωσης απαντάτε. Αντί για στέρεο
πολιτικό λόγο και πολιτική πράξη, ψυχολογικές εκτονώσεις ασυ-
νάρτητων παραδοξολογιών και αοριστολογιών, για να ικανοποι-
είται το φαντασιακό σύµπλεγµα της αριστερής αντίρρησης. Δεν
σας πιάνει κανένας στον ανορθολογισµό σας από πουθενά. Κον-
τόγνωµη λογική και φαφλαταδισµός.

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

Την ανοχή σας, κυρία Πρόεδρε. 
Έλα, όµως, που ο Πρόεδρός σας, κυρίες και κύριοι του ΣΥ-

ΡΙΖΑ, έφτιαξε µια επιτροπή σοφών συµβούλων, πολύ καλά και
άγια, ένας εξ αυτών ο κ. Γεροτζιάφας, από ό,τι διαβάζω. Ας ακού-
σουµε τι είπε το τελευταίο διάστηµα, πριν από µόλις δύο εβδο-
µάδες, ο κ. Γεροτζιάφας, ο οποίος παρενέβη δηµόσια. Τόνιζε
τους κινδύνους, αν δεν υπάρξει άµεσος και µαζικός εµβολιασµός
στη χώρα µας µέχρι τα Χριστούγεννα και το ενδεχόµενο ενός
lockdown.

Και εν µέσω πανδηµικής κρίσης πρέπει να υπάρξει υποχρεω-
τικότητα του εµβολιασµού. Υπάρχει το ατοµικό δικαίωµα, όπως
ανέφερε, αλλά υπάρχει και η υποχρέωση της προστασίας των
συνανθρώπων µας. 

Επαναλαµβάνω, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, τα λέει
όλα αυτά ένα από τα επιφανέστερα µέλη της επιστηµονικής κοι-
νότητας, που τυγχάνει και σύµβουλος του Προέδρου σας, διότι
η επιστηµονική κοινότητα δεν έχει σηµαία ευκαιρίας µήτε σηµαία
ιδεολογίας. Εσείς ακόµα και σε αυτό πρωτοτυπείτε αρνητικά, αµ-
φισβητώντας την αξιοπιστία και την εγκυρότητα της επιστηµονι-
κής οµάδας των επιστηµόνων στην ελληνική πραγµατικότητα.

Και στον χώρο της υγείας πρωτίστως πρέπει να αναζητήσουµε
τις εννοιολογικές εκείνες σταθερές που θα παραγάγουν ελάχι-
στη συνεννόηση. Και όχι οι έννοιες να κατανοούνται µόνον µε την
ψυχολογική πολιτική φόρτιση, που η κάθε παράταξη αυθαίρετα
τους επιβάλλει.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο τρόπος λειτουργίας µιας πολι-
τείας δεν µπορεί να είναι ιδεολογικός, αλλά ορθολογικός πρωτί-
στως. Ένα νοσοκοµείο δεν έχει ως σηµαία του τον
µετακαπιταλισµό, τον νεοφιλελευθερισµό ή τον σοσιαλισµό. Ση-
µαία του είναι η υγεία και η αποτελεσµατικότητα περί αυτή. Και
για να τιµήσουµε τον φορολογούµενο, που µατώνει για να λει-
τουργήσει το δηµόσιο νοσοκοµείο, το δηµόσιο σχολείο, το δηµό-
σιο πανεπιστήµιο, πρέπει να ξεπεράσουµε κάθε εµµονή και
αγκύλωση που σχετίζεται µε ιδεολογική εµµηνόπαυση και να κοι-
τάξουµε καθαρά τη σχέση κόστους, οφέλους και αποτελέσµατος. 

Ο χαλεπός καιρός της πανδηµίας είναι το µεγαλύτερο σχολείο
για όλους µας, δεξιούς και αριστερούς, σοσιαλιστές και φιλελεύ-
θερους. Αποτελεσµατικότητα, αυτή είναι η έκφραση αγάπης και
στοργής µιας σύγχρονης πολιτείας προς τους πολίτες της. Στην
αποτελεσµατικότητα στοχεύει ετούτη η Κυβέρνηση, «επιτελικό-
τητα του κράτους» την ονοµάσαµε εµείς και την περιγελάτε
εσείς. Στην αποτελεσµατικότητα στοχεύει και τούτο το νοµοσχέ-
διο, του οποίου την ψήφιση προτείνω ασµένως. 

3006 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Κι εγώ σας ευχαριστώ,
κύριε συνάδελφε. 

Τον λόγο έχει εκ µέρους του ΣΥΡΙΖΑ ο κ. Πολάκης. 
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Ο προλαλήσας συνάδελφος µίλησε για ιδεολογική εµµηνό-

παυση. Θα ξεκινήσω την οµιλία µου περιγράφοντας την ιδεολο-
γική δυσπαρεύνια, η οποία σας κατατρέχει το τελευταίο
διάστηµα. 

Δεν θα µιλήσω για εσάς, κύριε Πλεύρη, στην αρχή. Θα µιλήσω
στον ελληνικό λαό, στους εργαζόµενους που µας ακούν, αντι-
γράφοντας ένα κείµενο ενός εξαιρετικού «ΔΗΜΟΣΙΟΓΡΑΦΟΥ»,
µε κεφαλαία γράµµατα, του Μιχάλη Στρατάκη. Οι παλιότεροι τον
ξέρουν. Λέει, λοιπόν, ο εξαιρετικός συνάδελφος κάποιων από
εσάς εδώ, απευθυνόµενος προς στον κόσµο. 

«Άκου δύο κουβέντες που θέλω να σου πω. Αυτή η Κυβέρνηση
σε θέλει φτωχοποιηµένο και το καταφέρνει µε την ακρίβεια, τα
χαράτσια, τις περικοπές µισθών και συντάξεων, τη συρρίκνωση
του εισοδήµατός σου. Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει εξαθλιωµένο
και το καταφέρνει µε τις απολύσεις, την αρπαγή της περιουσίας
σου, τους πλειστηριασµούς. Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει φοβι-
σµένο και το καταφέρνει µε τις απειλές, τα ακαταδίωκτα, την
αστυνοµική ασυδοσία, τη βία, τους εκβιασµούς, τον έλεγχο της
δικαιοσύνης, το διαρκές τάισµα των φερέφωνων τους που σπέρ-
νουν τον πανικό. Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει τροµοκρατηµένο
και το καταφέρνει µε την αδιάκοπη θανατολογία, την κατασκευή
στοιχείων, τη γιγάντωση του επιδηµιολογικού µπαµπούλα, το µα-
γείρεµα της αλήθειας στις κουζίνες των συµφερόντων τους.
Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει απελπισµένο και το καταφέρνει µε
τη δολοφονία της κάθε ελπίδας σου, µε την τσαλαπάτηση της
αξιοπρέπειάς σου, µε την εξαφάνιση του χαµόγελού σου, µε το
ψέµα και τη δολοφονία χαρακτήρα καθενός που κουβαλά στους
ώµους του ελπίδα. Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει εξαρτηµένο απ’
αυτούς και το καταφέρνει, πείθοντάς σε πως όλο και κάποιο κο-
καλάκι θα σου πετάξουν για να µασήσεις, αν τους προσκυνάς και
τους γλείφεις τα πόδια. Αυτή η Κυβέρνηση σε θέλει αποκτηνω-
µένο και το καταφέρνει, διαβεβαιώνοντάς σε πως, αν είσαι δικός
τους, δεν έχεις να φοβάσαι τίποτα για τις κτηνωδίες της. Αυτή η
Κυβέρνηση σε θέλει εχθρό και πολέµιο των διαφορετικών απ’ αυ-
τούς και το καταφέρνει, τάζοντάς σου µοιράσι από το πλιάτσικο
του αλληλοσκοτωµού και θέσεις στο κουβέρνο και στον παρά-
δεισο. Σε θέλει παραιτηµένο από τη ζωή και γαντζωµένο στην
επιβίωση, έστω της µιας µέρας, και το καταφέρνει µε τις πολιτι-
κές και τον τρόπο ζωής τους. Σε θέλει όργανό της και το κατα-
φέρνει, κάνοντάς σε να τρέµει το φυλλοκάρδι σου κάθε που
χτυπά το τηλέφωνό σου, κάθε που βρίσκεις γράµµα στο γραµ-
µατοκιβώτιό σου, κάθε που κάποιος σού χτυπά την πόρτα. Σε θέ-
λουν ποδάρι στον θρόνο τους και µάλλον το καταφέρνουν, αφού
καθόλου δεν αισθάνονται να κουνιέται ο θρόνος τους. Και µη µε
ρωτήσεις τι πρέπει να κάνεις. Αν µε ρωτήσεις, θα αποδείξεις πως
σ’ έχουν ήδη καταντήσει, ακριβώς έτσι όπως ήθελαν.».

Ξεκίνησα από αυτό το κείµενο, κύριε Πλεύρη, γιατί µε αυτή την
τροπολογία του κατοστάρικου πιάσατε πάτο και είναι σηµείο
στροφής της πτώσης της Κυβέρνησής σας αυτό που γίνεται σή-
µερα. Θα µιλήσω συγκεκριµένα.

Είναι οµολογία αποτυχίας αυτή η τροπολογία. Αυτή τη στιγµή
που µιλάµε, τώρα -τα στοιχεία είναι πριν από τρία λεπτά- στη
λίστα του ΕΚΑΒ για τις ΜΕΘ βρίσκονται διασωληνωµένοι και ψά-
χνουν για κρεβάτι εκατόν πενήντα έξι ασθενείς, εκ των οποίων οι
εκατόν δεκατέσσερις πάσχουν από κορωνοϊό. Αν αυτό δεν είναι
οµολογία αποτυχίας µετά από ενάµιση χρόνο πανδηµίας, τι είναι;

Όταν σήµερα -µε τα χθεσινά στοιχεία- έχουµε χίλιους εξακό-
σιους ενενήντα έξι θανάτους ανά εκατοµµύριο πληθυσµού, κα-
τατάσσοντάς µας στην υψηλότερη θέση των ανεπτυγµένων
χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αν αυτό δεν είναι οµολογία
αποτυχίας, τι είναι; 

Μετά από ενάµιση χρόνο και αφού µε κατηγορούσατε ως ψε-
κασµένο για δήθεν θεραπείες -ο προκάτοχός σας παλιά στο
Υπουργείο Υγείας, ο κ. Γεωργιάδης, τα έλεγε αυτά- των µονο-
κλωνικών αντισωµάτων, βγήκατε φωτογραφίες µαζί µε την κυρία

Υφυπουργό που κάθεται δίπλα σας και είπατε: «Φέραµε τα µο-
νοκλωνικά.». Και τι έχετε κάνει; Στο Πανεπιστηµιακό, στο Ηρά-
κλειο Κρήτης, σε όλη την Κρήτη, υπάρχουν τριάντα δόσεις
µονοκλωνικών. Στη λοταρία θα τις βγάλουµε ή θα πάρει όποιος
προλάβει; Αυτό δεν είναι οµολογία αποτυχίας, όταν ήδη φαίνεται
από τους πρώτους που χορηγήθηκαν ποια είναι τα αποτελέ-
σµατά τους;

Συνεχίζετε να έχετε, µ’ ένα ΕΣΥ που βαρυγκοµά, εξίµισι χιλιά-
δες υγειονοµικούς εκτός του συστήµατος, µε µία απερίγραπτη
εµµονή, την ίδια στιγµή που εφηµερεύοντες λιποθυµούν, γιατί
δεν βγαίνουν και αρνείστε να τους επιστρέψετε κάνοντάς τους
τρία ή τέσσερα rapid, τώρα που το σύστηµα κοντεύει να τα τινά-
ξει. Σας είπα τα νούµερα πριν. Σκέφτοµαι, αν εµείς επί ηµερών
µας είχαµε δεκαοχτώ χιλιάδες εκατόν εξήντα επτά νεκρούς, πώς
θα µας είχατε γδάρει στην πλατεία Συντάγµατος. Σαν τον Δασκα-
λογιάννη, που τον έγδαραν οι Τούρκοι στην Επανάσταση του
1770. 

Και τώρα είναι ελεγχόµενη η κατάσταση. Είναι όλα εντάξει.
Έχουµε αντιµετωπίσει την πανδηµία. Δεν ντρέπεστε να βγαίνετε
και να λέτε τέτοιες κουβέντες, είτε από εδώ είτε από το Βήµα
είτε από τα κανάλια που σας φιλοξενούν.

Και απ’ ό,τι είδα, κύριε Πλεύρη, παλιά µου τέχνη κόσκινο, µοι-
ράσατε µε τον κ. Σταϊκούρα, τον κ. Σκυλακάκη -δεν ξέρω µε ποιον
υπογράψατε- 4.600.000 ευρώ για καινούργια διαφηµιστική εκ-
στρατεία. Είναι ο εµβολιασµός υγειονοµικό µήνυµα κοινωνικού
χαρακτήρα που έπρεπε τα ΜΜΕ να το προβάλλουν δωρεάν; Γιατί
πρέπει να τους δώσετε άλλα 4.600.000 ευρώ; Για να κρύβουν
τους νεκρούς, για να λιβανίζουν εσάς και τον Μωυσή σας, για να
λένε ότι µας σώσατε, ενώ γίνεται της µουρλής στην κοινωνία. 

Και µέσα σε όλα αυτά, φέρνετε και µία τροπολογία και λέτε
ότι θα πληρώνει ο κόσµος και κατοστάρι. Είστε τόσο ψιλικατζή-
δες, «γερο-Λαδάδες», που λέτε ότι, αν εµβολιαστεί µέχρι τις 15,
θα του πάρουµε πενηντάρικο, δεν θα του πάρουµε κατοστάρικο. 

Έχετε χάσει πλήρως την επαφή µε την κοινωνική πραγµατικό-
τητα. Και η βουή αυτού που έρχεται θα σας καταπλακώσει, κύριε
Πλεύρη. Και εδώ θα είµαστε. Να τη θυµάστε αυτή την ηµεροµη-
νία και αυτό που περνάτε σήµερα. 

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

Θα πω δυο κουβέντες για το νοµοσχέδιο που κουβεντιάζουµε
σήµερα, αφού πρώτα πω κάτι άλλο. Ξέρετε ποια είναι η µεγαλύ-
τερη ένδειξη της αποτυχίας σας; Έχουµε κάνει έναν σκασµό
προτάσεις, σε σχέση µε το τι έπρεπε να γίνει, από τα µέσα µαζι-
κής µεταφοράς, την αραίωση στα σχολεία, τα rapid test και την
ιχνηλάτηση, τις θεραπείες κ.τ.λ.. 

Ξέρετε ποια είναι η µεγαλύτερή σας αποτυχία, κύριε Πλεύρη;
Είναι ότι µε βάση επίσηµα στοιχεία του ΕΟΔΥ και του κ. Τσιόδρα,
ο οποίος τα ανακοίνωσε στις 10 Οκτωβρίου, οι νεκροί από την
αρχή της πανδηµίας που ήταν πλήρως εµβολιασµένοι ήταν επτα-
κόσιοι ένας. Αυτή είναι η επίσηµη ανακοίνωση που βγάλατε
εκείνη την ηµέρα. 

Στις 7 Νοεµβρίου -υπάρχουν στοιχεία που τα έστειλε ο κ. Ζα-
ούτης- οι νεκροί, οι πλήρως εµβολιασµένοι, είναι χίλιοι σαράντα
επτά. Από 10 Οκτωβρίου δηλαδή µέχρι 7 Νοεµβρίου πέθαναν δυ-
στυχώς τριακόσιοι σαράντα έξι συµπολίτες µας πλήρως εµβο-
λιασµένοι. Πόσοι πέθαναν ακριβώς το ίδιο χρονικό διάστηµα
συνολικά στη χώρα µε βάση τα ηµερήσια στοιχεία του ΕΟΔΥ
αυτό το διάστηµα των είκοσι οκτώ ηµερών; Πέθαναν χίλιοι εκα-
τόν δεκαοκτώ. 

Τι ποσοστό είναι οι τριακόσιοι σαράντα έξι στους χίλιους εκα-
τόν δεκαοκτώ; Αυτό είναι η επιτυχία σας;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το µήνυµα για
τον εµβολιασµό!

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Άσε το µήνυµα, Πλεύρη, µη µου µιλάς

εµένα έτσι! Εγώ έχω σώσει χιλιάδες ανθρώπους στη ζωή µου,
δεν θα µου λες εµένα ιστορίες!

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Πρό-
εδρος της Βουλής κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΑΣΟΥΛΑΣ)

Εδώ έχετε κάνει µια καταστροφική διαχείριση της πανδηµίας,
έχουµε φθάσει δεκαοχτώ χιλιάδες εκατόν εξήντα επτά νεκρούς
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και συνεχίζετε να κοπανάτε την κεφαλή σας στον τοίχο! Και
µιλάω µε στοιχεία. Και κόφτε τις µπούρδες! Κόφτε τις µπούρδες!
Δεν θα µας µιλήσετε εσείς εµάς για επιστήµη!

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, παρα-

καλώ!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Την έχουµε υπηρετήσει στη ζωή µας όσο

ελάχιστοι. Να απαντάτε στα στοιχεία που σας δίνουµε και όχι γε-
νικώς και αορίστως!

Φέρτε δεκαπέντε, είκοσι χιλιάδες δόσεις µονοκλωνικών,
ανοίξτε πραγµατικά κρεβάτια ΜΕΘ!

Και έλεγε και ο άλλος συνάδελφος πριν και δεν ντρεπόταν -
για σένα λέω, συνάδελφε- ότι εµείς υπονοµεύουµε το ΕΣΥ, γιατί
λέµε ότι βάζουν οφθαλµίατρους ή γαστρεντερολόγους να εφη-
µερεύουν στις κλινικές COVID. Ποιος έχει το πρόβληµα; Εσύ που
τους βάζεις ή εµείς που το λέµε; Και για εξήγησέ µου, στο Αγρί-
νιο όπου πέθαναν σαράντα στους σαράντα, στην Κέρκυρα αντί-
στοιχα, στην Πέλλα, στην Έδεσσα, ποιος φταίει γενικώς; Ποιος
φταίει γενικώς; Αυτοί που το αποκαλύπτουν ή αυτοί που άφησαν
να εξελιχθεί; Σαν δεν ντρέπεστε!

Να δώσετε 250 ευρώ αµοιβή εφηµερίας στον κάθε γιατρό που
εφηµερεύει στις κλινικές COVID ή στις ΜΕΘ, αυτό που τάξατε
στους ιδιώτες για να έρθουν και δεν ήρθε κανένας! Εντάξει; Και
µην κουνάτε σε εµένα δάχτυλο!

Δυο κουβέντες για την ΕΚΑΠΥ, λοιπόν, µια κουβέντα µόνο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΚΑΡΑΟΓΛΟΥ: Μας τρόµαξες τώρα!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Δεν πειράζει, ηρεµία!
Κύριε Πλεύρη, το νοµοσχέδιο της ΕΚΑΠΥ είναι µία παρωδία.

Αλλάξατε το νοµοσχέδιο που κάναµε εµείς, µετατρέποντάς το
σε ιδιωτικού δικαίου, προσθέτοντάς του τις εξής αρµοδιότητες:
Δύο πράγµατα κάνατε εκεί. Το πρώτο είναι…

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΚΑΡΑΟΓΛΟΥ: Τον χρόνο, κύριε Πρόεδρε!
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Τελειώνω, ο άλλος µίλησε είκοσι λεπτά,

εδά σε πείραξε;
Το πρώτο λέει «υλοποίηση». Τι σχέση έχει η Εθνική Κεντρική

Αρχή Προµηθειών Υγείας µε την εξής αρµοδιότητα, «η υλοποίηση
σε συνεργασία και µε εξωτερικούς συµβούλους επικοινωνιακών
σχεδίων, ενεργειών ενηµέρωσης, προβολής και διαφήµισης σχε-
τικών µε τις δραστηριότητές της και η ανάληψη της διοργάνωσης
σχετικών δράσεων ενηµέρωσης, δηµοσιότητας και διάχυσης των
αποτελεσµάτων των έργων που εκτελεί;». Τι σχέση έχει αυτό µε
τις προµήθειες υγείας; Τα λεφτά θέλετε να φάτε!

Καινούργιο ΚΕΕΛΠΝΟ, καινούργια διαφηµιστική δαπάνη,
όπως συνάντησε η «NOVARTIS» τον µηχανισµό του ΚΕΕΛΠΝΟ,
τώρα συναντάει η ΕΚΑΠΥ τη διαφηµιστική της λίστας Πέτσα.
Αυτό κάνετε, κύριε Πλεύρη! Τίποτε άλλο.

Και το δεύτερο που κάνετε είναι ότι βάζετε την επιτροπή τιµών
και το εύρος τιµών, για να αποφασίζετε εσείς, ανεξάρτητα από
τα αποτελέσµατα των όποιων διαγωνισµών το ποια θα είναι η
τιµή που θα παίρνει το κάθε προϊόν. Και καταλαβαίνουµε όλοι
γιατί. Γιατί και αυτό κάνετε στο άρθρο 10.

Όσον αφορά το τι κάναµε εµείς, µια κουβέντα, ένα στοιχείο.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Ολοκληρώστε, κύριε

συνάδελφε.
ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: Στα δέκα χρόνια η Επιτροπή Προµηθειών

Υγείας –ναι, κύριε Τασούλα, το ξέρω, έρχεται και ο Πρωθυπουρ-
γός τώρα- υλοποίησε διαγωνισµούς συνολικής αξίας 140 εκα-
τοµµυρίων ευρώ. Στον ενάµιση χρόνο που ήµασταν εµείς
υπογράψαµε 63 εκατοµµύρια ευρώ, σας παραδώσαµε 21 εκα-
τοµµύρια ευρώ που δεν τα υπογράψατε και υλοποιήσαµε και µε
την επίβλεψη της ΕΚΑΠΥ τον διαγωνισµό του ΕΚΕΑ για τον µο-
ριακό έλεγχο του αίµατος και τον διαγωνισµό για τους δεκαοκτώ
αξονικούς από το «Σισµανόγλειο» Νοσοκοµείο, σύνολο 110 εκα-
τοµµύρια ευρώ σε ενάµιση χρόνο. Αυτό κάναµε εµείς.

Για πείτε µας δύο χρόνια τι έχετε κάνει εσείς. Με 140 εκατοµ-
µύρια ευρώ την προηγούµενη δεκαετία τι έχετε κάνει εσείς; Ένα
όργιο απευθείας αναθέσεων!

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Μετά τον κ. Πολάκη
είχε σειρά ο κ. Στολτίδης. Είδα, όµως, ότι διεγράφη, οπότε πάµε

στον κ. Περικλή Μαντά, Βουλευτή Μεσσηνίας της Νέας Δηµο-
κρατίας.

ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, θα σας απαντήσω, λοι-

πόν, εγώ τι λέει ο κόσµος και πώς αναρωτιέται τι θα γινόταν, αν
όλα αυτά συνέβαιναν επί των ηµερών σας. Ο κόσµος, οι πολίτες
σε αυτή τη χώρα λένε «δόξα τω Θεώ που αυτή η πανδηµία δεν
ήρθε επί των δικών σας ηµερών, γιατί δεν ξέρουµε και εµείς πού
θα βρισκόµασταν αυτή τη στιγµή», όπως επίσης οι πολίτες λένε
«δόξα τω Θεώ που και η κρίση στον Έβρο δεν ήρθε επί των δικών
σας ηµερών, γιατί οι µετανάστες θα είχαν φθάσει στην Αθήνα»,
όπως επίσης οι πολίτες λένε «και η κρίση στο Αιγαίο δόξα τω
Θεώ που δεν έτυχε επί των δικών σας ηµερών, γιατί δεν ξέρω
πού θα ήταν η χώρα µας σήµερα».

Και έρχεστε σήµερα να µας κουνήσετε το δάχτυλο, διαβάζον-
τας δήθεν από διάφορους στοχαστές διάφορα για την πατρίδα
και για την Κυβέρνηση. Ποιοι; Εσείς που τεσσεράµισι χρόνια
φτωχοποιήσατε τον ελληνικό λαό, εσείς που τεσσεράµισι χρόνια
φορτώσατε τη χώρα µας µε ένα αχρείαστο µνηµόνιο και 100 δι-
σεκατοµµύρια ευρώ, εσείς που δεν καταφέρατε να δώσετε τί-
ποτα, καµµία προοπτική, καµµία ελπίδα για αυτό τον τόπο και
που εν τέλει, ακόµα και στην πιο δύσκολη στιγµή της πατρίδας
µας, τώρα µε την πανδηµία, περισσεύει η υποκρισία σας.

Τελικά, πείτε µας, απαντήστε µας: Είστε ή δεν είστε στην
εθνική προσπάθεια για τον εµβολιασµό; Συµφωνείτε ή δεν συµ-
φωνείτε ότι τα εµβόλια είναι ο µόνος τρόπος για να ξεφύγουµε
από την πανδηµία; Συµφωνείτε ή δεν συµφωνείτε ότι πρέπει όλοι
να στρατευθούµε και να πείσουµε τους συµπολίτες µας να πάνε
να εµβολιαστούν, γιατί είναι ο µόνος τρόπος να ξεφύγουµε από
αυτό όσο πιο γρήγορα γίνεται; Ή θα εξακολουθείτε να αφήνετε
φωνές δεξιά και αριστερά που θα χαϊδεύουν τους αντιεµβολια-
στές, που θα δηµιουργούν µια διγλωσσία προς τα έξω και θα δη-
µιουργούν αµφισβήτηση στους συµπολίτες µας, µόνο και µόνο
για να κερδίσετε ψηφοθηρικά λίγες ψήφους;

Γιατί αυτό κάνετε, προσπαθείτε να προσεγγίσετε αυτή την
πληθυσµιακή οµάδα η οποία ακόµα αντιδρά και η οποία θέλει
πάνω από όλα, πέρα από τις πειστικές εξηγήσεις, να µας βλέπει
όλους ενωµένους σε αυτή την προσπάθεια. Γιατί µόνο έτσι, αν
είµαστε όλοι ενωµένοι, µπορούµε να προχωρήσουµε και να τους
πείσουµε πραγµατικά και να ξεφύγουµε από αυτή την κατά-
σταση.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι γεγονός ότι εδώ και δύο
χρόνια σχεδόν τα ζητήµατα της υγείας, των παροχών και του συ-
στήµατος, των υποδοµών και της επάρκειας έχουν έρθει µε δρα-
µατικό τρόπο στο προσκήνιο µέσω των πολλαπλών φάσεων και
των κυµάτων της πανδηµίας τόσο στη χώρα µας όσο και σε ολό-
κληρο τον πλανήτη.

Και είναι γεγονός ότι µε αφορµή αυτή την πρωτοφανή υγει-
ονοµική κρίση που συγκλονίζει κάθε χώρα και κοινωνία της υφη-
λίου, προκαλώντας τόσο σύνθετα προβλήµατα και µε τόσο
απρόβλεπτες προεκτάσεις και συνέπειες, σε αυτές τις συνθήκες,
λοιπόν, έχει ανοίξει µια αξιόλογη και χρήσιµη συζήτηση για τις
πραγµατικές δυνατότητες που έχουν τα δηµόσια συστήµατα
υγείας, για τη λειτουργία και την αποδοτικότητά τους, για την
αποτελεσµατικότητα των µηχανισµών τους και την επάρκεια των
λειτουργιών τους.

Και είναι αλήθεια ότι µέσα από αυτές τις δύσκολες στιγµές
που όλοι µας περνάµε υπάρχει ένα περιθώριο, υπάρχει το περι-
θώριο και η ανάγκη να βγάλουµε χρήσιµα και ωφέλιµα συµπερά-
σµατα, ώστε να κάνουµε το δικό µας δηµόσιο σύστηµα υγείας
περισσότερο αποτελεσµατικό, περισσότερο λειτουργικό και πε-
ρισσότερο ωφέλιµο για όλη την κοινωνία.

Στο επίκεντρο αυτής της συζήτησης βρίσκεται αναπόδραστα
και ένα µεγάλο ζήτηµα που διαχρονικά ταλαιπωρεί και επιβαρύ-
νει το δικό µας εθνικό σύστηµα υγείας, το σύστηµα των προµη-
θειών, αλλά και του ίδιου του µηχανισµού µέσω του οποίου αυτές
πραγµατοποιούνται.

Επί της ουσίας συζητάµε για την ίδια την Εθνική Αρχή Προµη-
θειών Υγείας, µέσω της οποίας πραγµατοποιούνται όλες οι προ-
µήθειες στον χώρο της υγείας σε κάθε νοσοκοµείο και σε κάθε
υγειονοµική περιφέρεια στην πατρίδα µας.
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Και τίθεται, βέβαια, το ερώτηµα: Είµαστε ευχαριστηµένοι από
τον τρόπο µε τον οποίο σήµερα γίνονται οι προµήθειες στον
χώρο της υγείας; Μας ικανοποιούν οι διαδικασίες, οι χρόνοι, η
αποδοτικότητα; Καλύπτονται µε επάρκεια οι ανάγκες; Ή µήπως
υπάρχουν σηµαντικά προβλήµατα και ελλείψεις; Ή µήπως υπάρ-
χουν καθυστερήσεις και δοµική ακαµψία και τελικά ολόκληρο το
ΕΣΥ επιβραδύνεται, οι ανάγκες αργούν να καλυφθούν και οι δια-
δικασίες σέρνονται επί µακρόν, µειώνοντας έτσι το επίπεδο υγει-
ονοµικής φροντίδας που η πολιτεία οφείλει να παρέχει σε κάθε
πολίτη;

Διότι ξέρετε, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν αρκεί να διεκδικούνται
περισσότερες ΜΕΘ, περισσότερα κονδύλια, περισσότερες προσ-
λήψεις και περισσότερα φάρµακα, όπως κάνει µονοδιάστατα και
εµµονικά η Αξιωµατική Αντιπολίτευση εδώ και µήνες, ούτε, βέ-
βαια, βοηθούν τα διαρκή εµπόδια που βάζετε στην εµβολιαστική
προσπάθεια της χώρας, είτε το καλοκαίρι µε το freedom pass και
τα 150 ευρώ προς τους νέους είτε τώρα µε την υποχρέωση εµ-
βολιασµού των άνω των εξήντα και το σχετικό διοικητικό πρό-
στιµο.

Γιατί πρέπει επιτέλους να καταλάβουµε σε αυτή τη χώρα ότι η
πανδηµία µάς αφορά όλους και όλοι µας πρέπει να κάνουµε το
χρέος µας απέναντι σε αυτή την κοινωνία και να φροντίσουµε για
τον άµεσο εµβολιασµό µας, ώστε όλοι µαζί συντεταγµένα να
µπορέσουµε να αφήσουµε την πανδηµία οριστικά πίσω µας. 

Οφείλουµε, λοιπόν, να αξιοποιήσουµε σήµερα όλα τα µέσα
που διαθέτουµε, αλλά και να εκµεταλλευτούµε κάθε τρόπο, ώστε
να είµαστε χρήσιµοι και αποτελεσµατικοί, τόσο αναφορικά µε την
πανδηµία και τον εµβολιασµό όσο και αναφορικά µε τη λειτουρ-
γία του συστήµατος υγείας. Γιατί ο στόχος είναι να λειτουργούµε
πάντα έγκαιρα, έγκυρα και αποτελεσµατικά.

Η σηµερινή λειτουργία της Εθνικής Αρχής Προµηθειών Υγείας
είναι ξεκάθαρα προβληµατική. Εδώ και τουλάχιστον πέντε χρόνια
ελάχιστοι διαγωνισµοί ολοκληρώνονται µε επιτυχία, ελάχιστες
προµήθειες πραγµατοποιούνται µε ταχύτητα και αποτελεσµατι-
κότητα και ελάχιστες διαδικασίες πέτυχαν τον σκοπό τους.

Αποτέλεσµα όλων αυτών άνω του 80% των προµηθειών για το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας υλοποιείται µε απευθείας αγορές προ-
κειµένου να εξυπηρετηθούν όπως όπως και ορισµένες φορές κυ-
ριολεκτικά την τελευταία στιγµή, πολλές καίριες και σηµαντικές
ανάγκες που αντιµετωπίζει καθηµερινά το ΕΣΥ. Γίνεται χρήση
ψηφιακών µεθόδων και εργαλείων; Όχι, δεν γίνεται. Οι διαδικα-
σίες είναι αργές και απαρχαιωµένες. Δεν υπάρχει ικανοποιητικός
έλεγχος και εποπτεία, δεν υπάρχει ευελιξία, ταχύτητα και απο-
τελεσµατικότητα. Υπάρχει ανταπόκριση στις νέες προτεραιότη-
τες και ανάγκες, ώστε νέα αναλώσιµα και υλικά, νέα είδη και νέες
µέθοδοι να ενταχθούν στο σύστηµα προµηθειών της εθνικής
αρχής; Πάλι ξεκάθαρα όχι. Διότι η εισαγωγή νέων ειδών είναι
εξαιρετικά αργή και η διαδικασία που εφαρµόζεται δεν εξυπηρε-
τεί ούτε καλύπτει τις πραγµατικές ανάγκες του ΕΣΥ.

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας, αυτές ακριβώς τις
παθογένειες και αυτές ακριβώς τις ελλείψεις έρχεται να θερα-
πεύσει το σηµερινό νοµοσχέδιο, µε τρόπο ριζοσπαστικό, δοµικό,
σύγχρονο, διαφανή και µεθοδικό. Οι νέες ρυθµίσεις έχουν ξεκά-
θαρο και σαφή στόχο τον εκσυγχρονισµό της εθνικής αρχής
µέσα από την τροποποίηση των διαδικασιών της. 

Αγαπητοί συνάδελφοι, η πατρίδα µας αξίζει πλέον να διαθέτει
ένα σύγχρονο, ένα διαφανές, ένα αποτελεσµατικό και λειτουρ-
γικό σύστηµα για τις προµήθειες στον χώρο της υγείας και αυτό
ακριβώς κάνουµε πράξη σήµερα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρέµβαση στο συ-
ζητούµενο νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας θα κάνει τώρα ο
Πρωθυπουργός και Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδος
της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Κυριάκος Μητσοτάκης. 

(Όρθιοι οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας χειροκροτούν
ζωηρά και παρατεταµένα)

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Ευ-
χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, πρωταγωνιστής αυτής της κοι-
νοβουλευτικής συζήτησης είναι η υγεία. Γιατί σήµερα, Παγκό-
σµια Ηµέρα κατά του AIDS, εξετάζουµε προβλέψεις οι οποίες
κατοχυρώνουν δικαιώµατα και φορέων-ασθενών αυτής της βου-
βής επιδηµίας η οποία διαρκεί πια σαράντα χρόνια, ενώ ταυτό-
χρονα καλούµαστε να ψηφίσουµε και µια κρίσιµη ρύθµιση στη
µάχη εναντίον του κορωνοϊού, µιας επιθετικής πανδηµίας που
µας ταλαιπωρεί εδώ και δύο χρόνια.

Σε ό,τι αφορά το πρώτο ζήτηµα, επιτρέψτε µου να αναφερθώ
πολύ επιγραµµατικά σε τρεις βασικές διατάξεις που εισάγει το
νοµοσχέδιο αυτό.

Αρχικά, εισάγει την επέκταση της άυλης συνταγογράφησης
και στις αντιρετροϊκές θεραπείες. Θυµίζω ότι πια η πρόοδος της
επιστήµης είναι τέτοια που έχει µετατρέψει το HIV-AIDS από µία
συµβολαιογραφική πράξη θανάτου σε µία διαχειρίσιµη χρόνια
ασθένεια και οι συµπολίτες µας, οι άνθρωποι οι οποίοι λαµβά-
νουν τις σχετικές θεραπείες έχουν τόσο χαµηλά επίπεδα του ιού
που ουσιαστικά να µην µπορούν πια να τον µεταδίδουν. Αυτή,
λοιπόν, η επέκταση της άυλης συνταγογράφησης θα βελτιώσει
ουσιαστικά την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των οροθετικών
συµπολιτών µας, µειώνοντας τον γραφειοκρατικό φόρτο στις
ήδη επιβαρυµένες µονάδες λοιµώξεων.

Δεύτερον, η καθιέρωση δωρεάν αυτοδιαγνωστικών ελέγχων
για την έγκαιρη ενηµέρωση και τον περιορισµό της µετάδοσης
του HIV είναι κι αυτή ιδιαίτερα σηµαντική, κάτι το οποίο αφορά
πρωτίστως τις πιο ευάλωτες οµάδες.

Και τέλος, είναι µία εκκρεµότητα η οποία έρχεται από το πα-
ρελθόν και χρειάστηκε πολύ χρόνο για να έρθει σήµερα να ρυθ-
µιστεί από µία φιλελεύθερη κεντροδεξιά Κυβέρνηση. Και
αναφέροµαι στην αναγνώριση της δυνατότητας τεκνοθεσίας από
γονείς οροθετικούς, εφόσον αυτοί λαµβάνουν κανονικά τη θερα-
πεία τους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Πρόκειται για ενέργειες που εναρµονίζουν τη χώρα µας µε

όσα ισχύουν στην υπόλοιπη Ευρώπη, λύνοντας προβλήµατα δε-
καετιών, αλλά και αίροντας απαράδεκτες διακρίσεις και ταυτό-
χρονα πολεµώντας ξεπερασµένες προκαταλήψεις. Νοµίζω ότι µε
αυτόν τον τρόπο τιµούµε στην πράξη και όχι στα λόγια την Παγ-
κόσµια Ηµέρα κατά του AIDS. 

Έρχοµαι τώρα στο κυρίαρχο θέµα της επικαιρότητας, στην
ουσία της χθεσινής µου απόφασης για τον αναγκαίο εµβολιασµό
των συµπολιτών µας άνω των εξήντα ετών. Επιµένω, όπως δια-
πιστώνετε, στο επίθετο «αναγκαίος», γιατί το θεωρώ ισχυρότερο
από τον όρο «υποχρεωτικός», όχι µόνο γιατί αφορά την προστα-
σία των πιο ευάλωτων στην πανδηµία, αλλά γιατί αποτρέπει τον
κίνδυνο που µπορεί αυτοί να προκαλέσουν στους γύρω τους. Συ-
νεπώς αποτελεί υπόθεση ολόκληρης της κοινωνίας.

Να προσθέσω ακόµα ότι η πρωτοβουλία αυτή της Κυβέρνησης
δεν εκδηλώνεται σε κάποιον ουδέτερο χρόνο, µε κάποια οριζόν-
τια εφαρµογή, αλλά έρχεται εν όψει και της ιδιαίτερα ανησυχη-
τικής µετάλλαξης «Όµικρον» και µε επίκεντρο πάντα τη
συγκεκριµένη ηλικιακή κατηγορία, αυτή που έρχεται πρώτη σε
θύµατα COVID, αλλά δυστυχώς τελευταία στην προθυµία να εµ-
βολιαστεί. Αποτελεί, δηλαδή, µία επιλογή επίκαιρη και στοχευ-
µένη, την οποία διαπερνά και η δικαιοσύνη, αλλά και η
αναλογικότητα, αλλά πιστεύω και η αποφασιστικότητα, ως κορύ-
φωση µιας πολύµηνης προσπάθειας πειθούς. 

Από την πρώτη στιγµή δεν έκρυψα ότι η συγκεκριµένη απόφαση
µε απασχόλησε πολύ. Θα έλεγα ότι µε βασάνισε προσωπικά. Είµαι
ένας βαθιά φιλελεύθερος πολιτικός και οποιαδήποτε έννοια υπο-
χρεωτικότητας µου είναι επί της αρχής, ειδικά όταν πρόκειται για
ζητήµατα υγείας, αρκετά θα έλεγα δυσκολοχώνευτη. Όµως, εξαρ-
χής τόνισα και πως νιώθω βαρύτερη την ευθύνη για το κοινό καλό,
όπως και για το καλό όσων ακόµα οι ίδιοι δεν το συνειδητοποιούν.
Έτσι, αντίθετα µε κάποιους που άλλοτε αναλάµβαναν το ρίσκο να
διασπούν το υγειονοµικό µέτωπο, προσωπικά αναλαµβάνω το δικό
µου και προτιµώ να φανώ πρόσκαιρα αυστηρός, αλλά γρήγορα
να αποδειχθώ υγειονοµικά σωστός.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Πιστέψτε µε, ακούω τις ενστάσεις και τις εύλογες, ενδεχοµέ-

νως, απορίες των πολιτών και θέλω να απαντήσω σήµερα σε
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όλες µε πραγµατικά στοιχεία, αλλά και µε χειροπιαστές αλήθειες. 
Ερώτηση πρώτη η οποία κατατίθεται στον δηµόσιο διάλογο.

Γιατί υποχρεωτικό εµβόλιο στους πιο ηλικιωµένους πολίτες. Γιατί
τα δεδοµένα είναι αδυσώπητα. Εννιά στους δέκα Έλληνες που
πεθαίνουν σήµερα είναι άνω των εξήντα ετών, επτά στους δέκα
διασωληνωµένους στις ΜΕΘ ανήκουν στην ίδια κατηγορία και
παραπάνω από οκτώ στους δέκα δεν έχουν εµβολιαστεί.

Πρόκειται, λοιπόν, αναντίρρητα για εκείνους οι οποίοι κινδυ-
νεύουν περισσότερο, αλλά και για αυτούς οι οποίοι, καθώς µέ-
νουν απροστάτευτοι, πολιορκούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
στερώντας θεραπεία από χιλιάδες άλλους πολίτες µε πολύ σο-
βαρές ασθένειες.

Ερώτηση δεύτερη: Γιατί, όµως, τώρα; Μήπως βιαστήκατε;
Μήπως αργήσατε; Μήπως έπρεπε να είχατε κινηθεί ακόµη πιο
γρήγορα σε αυτή την κατεύθυνση;

Απάντηση: Διότι τώρα η απειλή είναι µεγαλύτερη. Δεν γνωρί-
ζουµε ακόµα τις συνέπειες της µετάλλαξης «Όµικρον», γνωρί-
ζουµε, όµως, ότι αν επιταχύνουµε τους εµβολιασµούς και της
πρώτης, αλλά και της τρίτης δόσης, τόσο καλύτερα προστατευ-
µένοι θα είµαστε απέναντι στον απρόβλεπτο χαρακτήρα του ιού.

Γνωρίζουµε, όµως, και κάτι ακόµα. Γνωρίζουµε ότι τον τελευ-
ταίο µήνα οι ηλικιωµένοι συµπολίτες µας επέδειξαν σχετικά µε-
γαλύτερη απροθυµία να εµβολιαστούν σε σχέση µε τις
υπόλοιπες ηλικιακές κατηγορίες. Τις τελευταίες τρεις εβδοµάδες
συνολικά κλείστηκαν σχεδόν δύο εκατοµµύρια ραντεβού πρώ-
της, δεύτερης και τρίτης δόσης όλων των ηλικιών. Όµως, από
τους πεντακόσιους ογδόντα χιλιάδες ανεµβολίαστους µόλις
εβδοµήντα χιλιάδες έσπευσαν να κλείσουν το ραντεβού τους για
πρώτη δόση, για να αποκτήσουν, µε αυτό τον τρόπο, ασπίδα
προστασίας. Ήταν η µικρότερη ποσοστιαία αύξηση σε σχέση µε
όλες τις άλλες ηλικιακές κατηγορίες. 

Σε αυτούς, λοιπόν, κυρίως, πρέπει να εστιαστεί η δράση µας.
Θα επιµείνω, επίσης, και στην έννοια της αρχής της αναλογι-

κότητος, η οποία είναι συνταγµατικά κατοχυρωµένη. Φτάνουµε
σε αυτό το βήµα πολύ απλά επειδή εξαντλήσαµε όλα τα άλλα εν-
διάµεσα στάδια.

Ερώτηση τρίτη: Ναι, αλλά µήπως το οικονοµικό µέτρο των 100
ευρώ είναι πολύ αυστηρό; Γιατί προβαίνετε στην επιλογή ενός
διοικητικού προστίµου;

Η απάντηση –κατ’ αρχάς επί της ουσίας- είναι απλή: Μόνο το
πρόστιµο προσδίδει στη ρύθµιση τον γνήσιο υποχρεωτικό της
χαρακτήρα. Όµως, από την άλλη ας το δει κανείς και λίγο δια-
φορετικά: Δεν αποτελεί παρά ένα αντίτιµο υγείας για την ενί-
σχυση, τελικά, των νοσοκοµείων, τα οποία τόσο δοκιµάζονται,
µία τελευταία ώθηση για να λάβουν όσοι πρέπει τη σωστή από-
φαση. Είναι πολύ εύκολο να µην καταβάλει κανείς το πρόστιµο,
αρκεί να εµβολιαστεί. Είναι τόσο απλό. Και, ασφαλώς, το πρό-
στιµο το οποίο επιλέξαµε, είναι πολύ µακριά από πρόστιµα της
τάξης των 7.000 ευρώ που είδα να ισχύουν στην Αυστρία ή -προ-
σέξτε- έως 1.000 ευρώ για παράβαση της νοµοθεσίας COVID
που ισχύει σήµερα στην Ιταλία. Αν σε συλλάβουν στα µέσα µαζι-
κής µεταφοράς χωρίς µάσκα, θα πληρώνεις πρόστιµο έως και
1.000 ευρώ εδώ στη γειτονική µας νότια Ιταλία.

Είναι, όµως, τα 100 ευρώ ένα σηµαντικό ποσό και, κατά συνέ-
πεια, θεωρώ ότι είναι ένα σοβαρό αντικίνητρο για την πορεία
προς την αρρώστια και τον πόνο, ένα µέτρο το οποίο, όπως σας
είπα, έρχεται ύστερα από διαρκείς και πολύµηνες ενέργειες πει-
θούς εκ µέρους της πολιτείας.

Ερώτηση τέταρτη: Κάνατε αρκετά προηγουµένως για να κα-
ταλήξετε τελικά εκεί;

Απαντώ και θυµίζω τις ενέργειες οι οποίες προηγήθηκαν -πέρα
από την έγκαιρη και δωρεάν εξασφάλιση των εµβολίων- µέσα
από την επιχείρηση «Ελευθερία», τον κατ’ οίκον εµβολιασµό από
τα κινητά συνεργεία σε νησιά, σε χωριά, σε αποµακρυσµένες πε-
ριοχές, σε ειδικές οµάδες πληθυσµού όπως οι Ροµά, την ελεγ-
χόµενη πρόσβαση σε κλειστούς χώρους από τον Ιούλιο και την
είσοδο µόνο σε εµβολιασµένους και σε νοσήσαντες από τις
αρχές Νοεµβρίου. Επίσης, να θυµίσω την καθιέρωση της τρίτης
δόσης ως προϋπόθεσης πλήρους εµβολιασµού και την παρό-
τρυνσή µας, µέσω επιστολής προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, να
ακολουθήσει και αυτή την ίδια πρακτική. Ήταν πρόταση, αν δεν

κάνω λάθος, την οποία είχε καταθέσει στο δηµόσιο διάλογο και
ο κ. Φίλης -σωστή- και την υιοθετήσαµε πρώτοι, θυµίζω, στην Ευ-
ρώπη. 

Πρώτοι στην Ευρώπη εφαρµόσαµε τη δωρεάν και καθολική
διάθεση self-tests από την περασµένη άνοιξη. Και αυτή η στρα-
τηγική µας τότε λοιδορήθηκε. Όµως, φάνηκε εξαιρετικά αποτε-
λεσµατική, ειδικά για να µπορέσουµε να ξανανοίξουµε τα
σχολεία µας. Την ίδια στιγµή αντιµετωπίσαµε τις χρόνιες παθο-
γένειες του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας, εντάσσοντας
ιδιώτες γιατρούς στο πρόγραµµα εµβολιασµών στο σπίτι ή στο
ιατρείο.

Κάποια στιγµή όταν περάσει αυτή η περιπέτεια, κύριε
Υπουργέ, θα κάνουµε την αξιολόγηση και της ανταπόκρισης του
ιδιωτικού τοµέα σε αυτό το πρόγραµµα, η οποία, δυστυχώς,
παρά τα οικονοµικά κίνητρα που δώσαµε, δεν ήταν, τελικά, η επι-
θυµητή.

Πρώτη, επίσης, η χώρα µας άνοιξε την αναµνηστική, την τρίτη
δόση, σε όλους τους ενηλίκους, µπροστά από τις υπόλοιπες ευ-
ρωπαϊκές χώρες, πριν ακόµα αναγνωριστεί από την παγκόσµια
ιατρική κοινότητα η σηµασία της αναµνηστικής δόσης. Μάλιστα,
έχω ζητήσει και από την Επιτροπή Εµβολιασµών να εξετάσει να
συντοµευθεί το διάστηµα µεταξύ δεύτερης και τρίτης δόσης,
καθώς δεν είµαι γιατρός, αλλά µου είναι απολύτως προφανές,
ότι η ανοσία φθείρει σταδιακά, δεν την χάνει κανείς απότοµα
στους έξι µήνες.

Εάν µπορούµε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ -και πιστεύω ότι έχουµε
τη δυνατότητα- και µας το εγκρίνουν αυτό οι ειδικοί, να ανοί-
ξουµε την τρίτη δόση ενδεχοµένως και στους τέσσερις µήνες.
Είµαι απολύτως σίγουρος ότι οι επιχειρησιακοί υπεύθυνοι της
επιχείρησης «Ελευθερία» µπορούν να ανταποκριθούν, έτσι ώστε
να επιταχύνουµε και άλλο την αναµνηστική δόση ως πρόσθετη
ασπίδα άµυνας απέναντι στον κορωνοϊό και στις πιθανές µεταλ-
λάξεις του.

Και, βέβαια, σε όλο αυτό το διάστηµα που µας κατηγορούν κά-
ποιοι ότι δεν έχουµε κάνει αρκετά για να ενηµερώσουµε, υπάρχει
εκστρατεία ενηµέρωσης. Εδώ κάνουµε κοτζάµ εξεταστική επι-
τροπή για την εκστρατεία ενηµέρωσης. Έτσι δεν είναι; Υπάρχει,
λοιπόν, εκστρατεία ενηµέρωσης και είναι προσανατολισµένη στις
µεγάλες ηλικίες. Και δεν νοµίζω ότι µπορεί να υπάρχει σήµερα
συµπολίτης µας ο οποίος να αρνείται την πραγµατικότητα, ότι το
µήνυµα για τα δεδοµένα του εµβολιασµού έχει φτάσει και µέχρι
τον τελευταίο συµπολίτη µας, όχι µόνο µέσα από τα επίσηµα κα-
νάλια της πολιτείας, αλλά µέσα από τους ειδικούς οι οποίοι επι-
στρατεύονται, µέσα από την Εκκλησία, η οποία και αυτή, παρά
τις κάποιες εξαιρέσεις, έχει κάνει φιλότιµη προσπάθεια να πείσει
για την ανάγκη εµβολιασµού, τους δηµάρχους, τις πρωτοβάθµιες
δοµές υγείας, αλλά κυρίως τις ιστορίες των ιδίων των παθόντων,
των ανεµβολίαστων, οι οποίοι βλέπουν τον χάρο κατάµατα και
όταν, ευτυχώς, ξαναπαίρνουν τη ζωή στα χέρια τους, έρχονται
και λένε δηµόσια, «Μακάρι να ήξερα από πριν για να µην περάσω
αυτή την ταλαιπωρία». Υπάρχουν, όµως, και τόσοι άλλοι ακόµα
που δεν θα µας πουν ποτέ την ιστορία τους και την ιστορία τους
µας τη λένε οι συγγενείς τους. Και είναι οι ανεµβολίαστοι οι
οποίοι έχασαν τη ζωή τους, δεν κέρδισαν αυτή τη δύσκολη µάχη,
παρά τη µεγάλη προσπάθεια την οποία έκαναν οι ίδιοι και οι για-
τροί που τους φρόντιζαν.

Άρα µπορούµε σήµερα, πραγµατικά, να συζητάµε σε αυτή τη
χώρα ότι δεν έχει γίνει σωστή ενηµέρωση, ότι δεν έχουµε κάνει
ό,τι περνάει από το χέρι µας για να ενηµερώσουµε τον κάθε Έλ-
ληνα πολίτη για το τι πραγµατικά συµβαίνει µε τον κορωνοϊό;

Και, εν πάση περιπτώσει, τι άλλο θα είχατε να προτείνετε, επι-
τέλους, για να µπορέσουµε να κάνουµε ακόµη πιο αποτελεσµα-
τική αυτή την εκστρατεία πειθούς; 

Και, ναι, αυτή η εκστρατεία µάς οδήγησε στα ποσοστά εµβο-
λιασµού που είµαστε σήµερα. Το 83% των συµπολιτών µας άνω
των εξήντα έχουν εµβολιαστεί. Πείστηκαν µε κάποιο τρόπο. Άρα
µιλάµε για το 17%, το οποίο δεν έχει εµβολιαστεί ακόµα και το
οποίο είναι πολύ µεγάλο ποσοστό για να το αγνοήσει κανείς. Και
ας έρθει κάποιος να µου πει ότι για πεντακόσιους χιλιάδες συµ-
πολίτες µας σήµερα, οι οποίοι για κάποιους λόγους ακόµα αρ-
νούνται να κάνουν το εµβόλιο, δεν πρέπει να κάνουµε ό,τι
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περνάει από το χέρι µας για να εµβολιαστούν και να προστατευ-
θούν µε αυτό τον τρόπο.

Ερώτηµα πέµπτο, όπου άκουσα και κάποιους συναδέλφους
από την Αξιωµατική Αντιπολίτευση να το εγείρουν: Είναι συνταγ-
µατικό το µέτρο; Φαντάζοµαι -εξ όσων γνωρίζω- ότι δεν εγείρει
η Αξιωµατική Αντιπολίτευση ζήτηµα αντισυνταγµατικότητας. Άρα
θα συµφωνείτε µαζί µου, ότι το άρθρο 5 παράγραφος 5 αναφέρει
ρητά πως το κράτος µεριµνά για τη δηµόσια υγεία. Το άρθρο 21
παράγραφος 3 έχει συγκεκριµένη αναφορά στην ανάγκη προ-
στασίας των µεγαλύτερων ηλικιών. Ναι, η πρόβλεψη είναι απο-
λύτως συνταγµατική. Δεν το λέµε µόνο εµείς. Το λένε έγκριτοι
συνταγµατολόγοι, πολλοί εκ των οποίων δεν πρόσκεινται στον
δικό µας πολιτικό χώρο. Αναφέρω ενδεικτικά τον καθηγητή κ.
Μανιτάκη, ο οποίος σε αρθρογραφία του, την οποία διάβασα,
υπερασπίστηκε τη συνταγµατικότητα της σχετικής ρύθµισης.
Έχει, εξάλλου, ήδη ο υποχρεωτικός εµβολιασµός τη σφραγίδα
του Συµβουλίου της Επικρατείας, πολλών εθνικών και διεθνών
δικαστηρίων, αλλά και του ιδίου του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου
των Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων.

Εποµένω, δεν εγείρεται, ουσιαστικά, κανένα νοµικό, συνταγ-
µατικό ζήτηµα. 

Ερώτηµα έκτο: Αν είναι έτσι, γιατί δεν επεκτείνετε την υποχρε-
ωτικότητα παντού; Παντού, γιατί οι δράσεις µας πρέπει πάντα να
είναι αναλογικές. Η επιλογή µας είναι να λειτουργεί η οικονοµία
και η κοινωνία, να µην ξαναγίνει ποτέ lockdown, ενώ θα πρέπει
να προστατεύεται και η δηµόσια υγεία. Γι’ αυτό και οι παρεµβά-
σεις µας πρέπει να είναι στοχευµένες. Δεν γεµίζουν σήµερα οι
ΜΕΘ από στρατιωτικούς και αστυνοµικούς. Από ηλικιωµένους
γεµίζουν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εκεί στρέφουµε, λοιπόν, το ενδιαφέρον µας.
Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλησα µε λίγα

λόγια να εξηγήσω στην Εθνική Αντιπροσωπεία, αλλά και στον ελ-
ληνικό λαό, γιατί κατέληξα στην απόφαση να προτρέψουµε πιο
δυναµικά τους µεγαλύτερους να εµβολιαστούν, ώστε να τους
αποτρέψουµε από το να απειληθούν. Και είναι κάτι το οποίο να
είστε σίγουρες και σίγουροι ότι σχεδιάζουν ήδη και πολλές άλλες
ευρωπαϊκές κυβερνήσεις. Κυρίως όµως -και αυτό νοµίζω ότι είναι
το πιο ουσιαστικό- είναι ένα µέτρο στο οποίο φαίνεται να αντα-
ποκρίνονται οι ίδιοι οι συµπολίτες µας. Προσέξτε, πριν ανακοι-
νώσουµε το µέτρο, ο ηµερήσιος ρυθµός των νέων ραντεβού για
τις ηλικίες άνω των εξήντα ήταν περίπου δύο χιλιάδες ραντεβού
την ηµέρα. Από τότε που ανακοινώσαµε το µετρό -από χθες το
µεσηµέρι- έχουν κλειστεί σχεδόν είκοσι χιλιάδες ραντεβού.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Είκοσι χιλιάδες ραντεβού, σχεδόν δέκα φορές περισσότερα.

Μακάρι! Τους ευχαριστώ. Ευχαριστώ όλους τους συµπολίτες
µας, έστω κι αν µπορεί να αισθάνονται κάποια δυσθυµία µέσα
τους για αυτή µας την επιλογή. Κάνουν το σωστό. Κι αν συνεχί-
σουµε µε αυτόν το ρυθµό, τότε δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία
ότι το µέτρο δεν θα είναι απλά αναλογικό, δίκαιο, νόµιµο, αλλά
πρωτίστως αποτελεσµατικό. Και είναι µια κίνηση που έρχεται να
πλαισιώσει µια πολιτική µε συνέχεια και αποτέλεσµα.

Θέλω να πω ξανά, ότι έχουµε φτάσει ήδη στο 83% των συµπο-
λιτών µας άνω των εξήντα που έχουν εµβολιαστεί και πάνω από
επτά εκατοµµύρια Έλληνες. Τρεις στους τέσσερις συµπολίτες
µας άνω των δεκαοκτώ έχουν κάνει αυτή την επιλογή. Πάµε κα-
λύτερα, λοιπόν, αλλά δεν πάµε όσο καλά θα θέλαµε, δεν πάµε
όσο καλά χρειάζεται για να µπορέσουµε, επιτέλους, να βάλουµε
τους τίτλους τέλους σε αυτή την πανδηµία.

Διότι, δυστυχώς, αγαπητή µου Αναπληρώτρια Υπουργέ, κυρία
Γκάγκα, έπεσαν έξω οι αρχικές προβλέψεις των λοιµωξιολόγων,
οι οποίες έλεγαν ότι µε ένα 70% περίπου θα είχαµε χτίσει το τεί-
χος ανοσίας. Είναι σαφές ότι χρειάζεται να πάµε σε πολύ υψη-
λότερα ποσοστά, πόσω µάλλον για να προστατευτούµε έναντι
των µεταλλάξεων οι οποίες ήδη µας απειλούν.

Το να µειώσουµε αυτό το 17% στους ηλικιωµένους οι οποίοι
δεν έχουν ακόµα εµβολιαστεί, ναι, αυτό είναι εθνικός στόχος,
είναι η γραµµή που επιβάλλει η πολιτική ευθύνη την οποία ακο-
λουθώ, µια πολιτική -θα το πω ξανά- «σώζει ζωές», «σώζει ζωές»,
«σώζει ζωές»! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Και αυτή είναι η πρώτη µου ευθύνη, ανεξαρτήτως του οποιου-

δήποτε πολιτικού κόστους µπορεί αυτή η επιλογή να συνεπάγε-
ται!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Είµαι έτοιµος, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να ακούσω κάθε

ρεαλιστική πρόταση ή και αντιπρόταση που ενδεχοµένως να
έφερνε κάποιο καλύτερο αποτέλεσµα και θα βοηθούσε να απαλ-
λαγούµε νωρίτερα από αυτόν τον υγειονοµικό εφιάλτη. Όχι,
όµως, µε ληγµένες φωτοβολίδες σαν τη διαβόητη προαιρετική
υποχρεωτικότητα, γιατί µόνο απεγνωσµένη αντιπολιτευτικότητα
φανερώνει αυτή η διγλωσσία και το φλερτ µε τους αντιεµβολια-
στές.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Δεν θα έκανα αυτή την αναφορά, αλλά στο Βήµα πριν από δε-

καπέντε λεπτά ήταν ο κ. Πολάκης. Δεν ήσασταν στην Αίθουσα,
κύριε Τσίπρα. Τον άκουγα από το γραφείο µου. Πάλι τα ίδια! Πάλι
επίκληση του αριθµού των εµβολιασµένων συµπολιτών µας οι
οποίοι έχουν χάσει τη ζωή τους! Πάλι η ίδια επιχειρηµατολογία,
η οποία κλείνει το µάτι στους αντιεµβολιαστές, ακολουθώντας
την πιο πεπατηµένη, τετριµµένη και επιστηµονικά εσφαλµένη λο-
γική ότι αρρωσταίνουν και οι εµβολιασµένοι και πεθαίνουν, βε-
βαίως, και οι εµβολιασµένοι! Τι σηµαίνει, άραγε, αυτό; Ότι πρέπει
να σταµατήσουµε να επιµένουµε στους εµβολιασµούς;

Εξακολουθείτε να πατάτε σε δύο βάρκες, αλλά είναι καιρός
για καθαρές κουβέντες και για συγκεκριµένες λύσεις. 

Πριν από πέντε µήνες ο κ. Τσίπρας χαρακτήριζε εξευτελιστική
τη σύνδεση του εµβολίου µε το χαρτζιλίκι των 150 ευρώ στους
νέους. Έτσι δεν λέγατε, κύριε Τσίπρα; Τότε η συµµετοχή στον
εµβολιασµό των νέων ήταν µόλις 15%. Έχει ανέβει σχεδόν στο
70%. Χρειαζόµασταν ένα µέτρο παρότρυνσης για να ξεκινήσουµε
τη διαδικασία του εµβολιασµού. Εσείς ο ίδιος -όχι µόνο εσείς και
στελέχη σας, ο κ. Φίλης- χθες µας είπατε τα αντίθετα από αυτά
τα οποία λοιδορούσατε πριν από πέντε µήνες. Τώρα ζητήσατε
οικονοµικά κίνητρα για να εµβολιαστούν οι µεγαλύτεροι. Έτσι
δεν είναι;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εκατό ευρώ ως χαρτζιλίκι -αυτό δεν µας είπατε, κύριε Φίλη;-

για να αλλάξουν γνώµη.
Λίγη σοβαρότητα, κυρίες και κύριοι της Αξιωµατικής Αντιπολί-

τευσης, δεν θα έβλαπτε. Πέρασε η εποχή που κάποιοι αντί να βά-
ζουν πλάτη, έβαζαν τρικλοποδιές. Τώρα δεν υπάρχουν lockdown
για να οργανώσετε εκδηλώσεις αντίστασης, δεν υπάρχουν κλει-
στά σχολεία για να ζητάτε να ανοίξουν και να ξανακλείσουν µετά.
Αντίθετα, τώρα υπάρχουν τα εµβόλια, αυτά τα εµβόλια που στην
αρχή λέγατε ότι τάχα δεν ανακαλύφθηκαν, ενώ αυτά µοιράζον-
ταν δωρεάν όχι για να ξεστοκάρουµε, αλλά για να σώσουµε
ζωές.

Λοιπόν, όλα αυτά τα ψέµατα ακούστηκαν, έβλαψαν και έσβη-
σαν µέσα στην αλήθεια. Ας βάλουµε τίτλους τέλους, επιτέλους,
σε αυτή την πρακτική, να αντιπολιτεύεστε την Κυβέρνηση µέσα
από µια παγκόσµια υγειονοµική κρίση. Αν έχετε συγκεκριµένες
προτάσεις να τις καταθέσετε εδώ, να τις εξετάσουµε, να τις συ-
ζητήσουµε. Σήµερα η Ελλάδα έχει περισσότερο παρά ποτέ
ανάγκη από υπεύθυνο λόγο και η Βουλή έχει χρέος να εισηγηθεί
και τελικά να ψηφίσει. 

Θέλουµε µία κοινωνία που θα προχωρά, συµπεριλαµβάνοντας
ακόµα και τα πιο διστακτικά της τµήµατα. Ναι ή όχι, λοιπόν, στην
προτροπή των µεγαλύτερων, ώστε να πάρουν και αυτοί τη θέση
τους στο τοίχος ανοσίας κατά της πανδηµίας; Και τελικά µπο-
ρούµε µετά από σχεδόν δύο χρόνια, επιτέλους, να χτίσουµε ένα
εθνικό υγειονοµικό µέτωπο ή θα το γκρεµίζουµε σε κάθε ευκαι-
ρία, χάρη του µικροκοµµατικού συµφέροντος;

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εγώ αισθάνοµαι ότι πράττω το
καθήκον µου και έχω απόλυτα ήσυχη τη συνείδησή µου, προτεί-
νοντας σήµερα έναν καθαρό δρόµο πιο γρήγορης και πιο ασφα-
λούς εξόδου από την περιπέτεια. Με αίσθηµα ευθύνης και ναι,
µε τολµηρές και πολιτικά δύσκολες αποφάσεις. Σας ζητώ όλοι
να κάνετε το ίδιο. 

Αναµένω και µε ενδιαφέρον την τελική τοποθέτηση του Κινή-
µατος Αλλαγής. Ας έχουµε στο µυαλό µας την κοινωνία και την
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πατρίδα. Και περιµένω να ακούσω τη δικιά σας πρόταση, ώστε
να µπορούµε όλοι να κρίνουµε και τη δικιά σας συµπεριφορά.

Ζυγίστε, λοιπόν, την κατάσταση, ύστερα µιλήσετε και ύστερα
ψηφίστε. Θα ήταν πραγµατικά ευχής έργον αν µπορούσαµε σή-
µερα, έστω και πέρα και µακριά από τις επιµέρους διαφωνίες, να
στείλουµε ένα µήνυµα ότι αυτό το οποίο εισηγούµαστε µπορεί
να είναι ένα αποτελεσµατικό µέτρο προτροπής για τους επιφυ-
λακτικούς συµπολίτες µας να πάνε να εµβολιαστούν και µακάρι
να µη χρειαστεί να επιβληθεί ούτε ένα πρόστιµο των 100 ευρώ.
Τότε θα έχουµε πετύχει πραγµατικά το στόχο µας. 

(Όρθιοι οι Βουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας χειροκροτούν
ζωηρά και παρατεταµένα)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Σειρά τώρα έχει για
τη δική του παρέµβαση στο συζητούµενο νοµοσχέδιο του Υπουρ-
γείου Υγείας, ο κ. Αλέξης Τσίπρας, Πρόεδρος της Κοινοβουλευ-
τικής Οµάδας του ΣΥΡΙΖΑ και Αρχηγός της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Μητσοτάκη, η χθεσινή σας απόφαση -ο τρόπος µε τον

οποίον την ανακοινώσατε- και η σηµερινή σας οµιλία δείχνουν
ένα πράγµα: Ότι σε µια πολύ κρίσιµη στιγµή για την ελληνική κοι-
νωνία, σε µια στιγµή πρωτοφανούς κρίσης και ανασφάλειας, σε
µια στιγµή τραγική -τούτη την ώρα που µιλάµε και που εσείς πάλι
µε αυταρέσκεια ήρθατε εδώ να µας πείτε «σώζουµε ζωές» «σώ-
ζουµε ζωές» «σώζουµε ζωές»- έχουµε ξεπεράσει δυστυχώς, δυ-
στυχέστατα, κάθε αρνητικό ρεκόρ σε θανάτους ανά εκατοµµύριο
πληθυσµού και είµαστε στις χειρότερες θέσεις σε όλη τη Δυτική
Ευρώπη. Εκατόν σαράντα οκτώ συµπολίτες µας, όπως µε ενη-
µέρωσε χθες η διοίκηση της ΕΙΝΑΠ -εκατόν πενήντα πέντε µα-
θαίνω σήµερα- βρίσκονται προχείρως διασωληνωµένοι εκτός
µονάδων εντατικής θεραπείας και δεν έχουµε εικόνα για το αν
αυτοί οι άνθρωποι έχουν κάποιες ελπίδες, πιθανότητες, προ-
οπτική, να σώσουν τη ζωή τους, ενώ θα είχαν ενδεχοµένως αν
ήταν εντός των κλινών της εντατικής θεραπείας. 

Αυτή είναι η τραγωδία που ζούµε σήµερα. Και πάνω σε αυτή
την τραγωδία έρχεστε εσείς και παίρνετε µία θέση την οποία ξορ-
κίζατε επί τρεις ολόκληρους µήνες το προηγούµενο διάστηµα
και για άλλη µια φορά κουνάτε το δάχτυλο στην Αντιπολίτευση,
στον ΣΥΡΙΖΑ και στα άλλα κόµµατα. 

Ξεχάστε, λοιπόν, την ύπαρξη της Αντιπολίτευσης, ξεχάστε τη.
Δεν υπάρχει Αντιπολίτευση. Υπάρχει η Κυβέρνηση και απέναντί
της είναι η ελληνική κοινωνία. Είσαστε ικανοποιηµένος για την
εξέλιξη αυτή της πανδηµίας στην χώρα µας; Τα κάνατε καλά; Τα
κάνατε όλα καλά; 

Λυπάµαι, αλλά είστε σε απόλυτη σύγχυση. Έχετε χάσει τον
έλεγχο. Βρίσκεστε ενδεχοµένως σε πανικό και αυτή είναι µια
πολύ κακή εξέλιξη και διαπράττετε το ένα σφάλµα µετά το άλλο.
Και πραγµατικά σας εκλιπαρώ να σοβαρευτείτε και να συνέλθετε
γιατί το να βρίσκεστε σε πανικό αυτή την κρίσιµη στιγµή είναι εν-
δεχοµένως χειρότερο από µία λάθος απόφαση ή µια λάθος επί-
δοση κατά τη διάρκεια της διαχείρισης της πανδηµίας.

Επί µήνες εσείς ήσασταν αυτοί που προσπαθούσατε να µας
πείσετε ότι ο υποχρεωτικός εµβολιασµός δεν αποτελεί επιλογή.
Μεταξύ άλλων, εκεί δίπλα σας κάθεται ο κ. Πλεύρης, που ήταν
αυτός ο οποίος επιχειρηµατολογούσε ότι δεν αποτελεί επιλογή
διότι µεταξύ άλλων είναι και αντισυνταγµατικός. Και αφού πεί-
σατε σχεδόν κάθε τηλεθεατή ότι είναι αντισυνταγµατικό, πέραν
των άλλων, έρχεστε να επιβάλλετε την υποχρεωτικότητα.

Δεν θα σας αναφέρω τα όσα λένε οι συνταγµατολόγοι ούτε θα
κάνω εδώ διάλεξη. Θα πω τι λέγατε εσείς. Εσείς τα λέγατε αυτά
και δεν τα λέγατε πριν από έξι µήνες, δεν τα λέγατε πριν από
έναν χρόνο, τα λέγατε πριν από είκοσι µέρες. 

Εσείς προσωπικά, κύριε Μητσοτάκη, βγαίνατε στα µέσα µαζι-
κής ενηµέρωσης και ουσιαστικά βάλλατε εναντίον κάθε σκέψης
και επιλογής της υποχρεωτικότητας. Όχι εγώ, αλλά εσείς. Στη
συνέντευξή σας στο «MEGA» στις 3 Νοεµβρίου 2021, τώρα, τον
προηγούµενο µήνα, λέγατε: «Κρίναµε λοιπόν ότι η υποχρεωτικό-
τητα έχει εξαντλήσει τα όριά της και τα περιθώρια της αποτελε-
σµατικότητας». Εσείς, παρακάτω, λέγατε στην ίδια συνέντευξη

«όσο πιο σκληροί είµαστε και όσο περισσότερες υποχρεωτικό-
τητες βάζουµε τόσο µεγαλύτερες αντιδράσεις θα προκαλέσει
αυτό. Και γι’ αυτό δεν το επιλέγουµε». Δεν τα έλεγα εγώ, κύριε
Μητσοτάκη, εσείς τα λέγατε.

Στη Βουλή, εδώ, 18 Οκτωβρίου 2021 προκάλεσα ερώτηση
στην ώρα του Πρωθυπουργού -και ανταποκριθήκατε- για το κρί-
σιµο και µείζον ζήτηµα της πανδηµίας. Και σε αυτή την ερώτηση
απαντώντας –έχω εδώ την οµιλία σας- µας είπατε το εξής: «Δεν
µπορώ να υποχρεώσω κανέναν να εµβολιαστεί. Οι υποχρεωτικοί
εµβολιασµοί έφτασαν στα όριά τους στις δύο κατηγορίες που
τους επιβάλαµε. Δεν πρόκειται να επιβάλλουµε άλλους υποχρε-
ωτικούς εµβολιασµούς.».

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς κ. Αλέξης Τσίπρας καταθέτει για τα Πρακτικά τα
προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρα-
κτικών της Βουλής)

Και έρχοµαι στις δηλώσεις του κ. Πλεύρη στις 29 Οκτωβρίου
στην τηλεόραση του «ΣΚΑΪ», ο οποίος ήταν ακόµα πιο παραστα-
τικός και λέει ο κ. Πλεύρης: «Κάποιος που µου προτείνει οι άνω
των εξήντα να έχουν υποχρεωτικό εµβολιασµό, πρέπει να µας
πει τι εννοεί. Εννοεί ότι θα πηγαίνουµε µε τη σύριγγα και θα τον
εµβολιάζουµε θέλει δε θέλει; Εννοεί ότι θα έρθουµε να του
πούµε ότι εσύ που δεν εµβολιάζεσαι και είσαι άνω των εξήντα
δεν θα παίρνεις τα φάρµακά σου και δεν θα πληρώνεις;» Και
έπειτα πήρε και θέση στο ζήτηµα της συνταγµατικότητας και µας
είπε ότι «δεν θα προχωρήσουµε στον υποχρεωτικό εµβολιασµό,
διότι η Κυβέρνηση λειτουργεί µε βάση συνταγµατικές ισορροπίες
και µε επίκληση στη συνταγµατική τάξη και ότι η υποχρεωτικό-
τητα προσκρούει στο Σύνταγµα, στο Συµβούλιο της Επικρατείας
και στην Επιτροπή Βιοηθικής». Αυτά είπε ο κ. Πλεύρης.

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς κ. Αλέξης Τσίπρας καταθέτει για τα Πρακτικά τα
προαναφερθέντα έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του
Τµήµατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρα-
κτικών της Βουλής)

Κουνάτε το κεφάλι σας; Δηλαδή αισθάνεστε καλά εσείς που
τα είπατε αυτά πριν από ένα µήνα και έρχεστε και καµαρώνετε
τώρα δίπλα στον Πρωθυπουργό, ο οποίος µας κούνησε και το
δάχτυλο µη τυχόν και µιλήσουµε για τη συνταγµατικότητα; 

Ε, δεν θα µιλήσω εγώ για τη συνταγµατικότητα, αλλά είσαστε
µια Κυβέρνηση που έχει χάσει τα αυγά και τα πασχάλια στην πιο
δύσκολη στιγµή αντιµετώπισης και διαχείρισης της πανδηµίας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Έχετε χάσει την µπάλα. Έχετε χάσει τον έλεγχο, είστε σε πα-

νικό και µία κρύο µία ζέστη, µία άσπρο µία µαύρο. Το πρόβληµα
είναι ότι εκτός από το άσπρο και το µαύρο υπάρχουν και άλλες
αποχρώσεις, υπάρχουν κι άλλες δυνατότητες, υπάρχουν και
άλλες προοπτικές.

Εσείς σθεναρά αντιστεκόσασταν σε οποιαδήποτε σκέψη, σε
οποιαδήποτε πρόταση, αφορούσε την ενίσχυση. Και σας κάναµε
εµείς τέτοιες προτάσεις. Βέβαια εµείς βάλαµε και βάζουµε πάν-
τοτε την εµβολιαστική καµπάνια, την ουσιαστική, την πειθώ και δεν
κάνατε ουσιαστική προσπάθεια σε αυτή την κατεύθυνση. Θα ανα-
φερθώ µετά. Όµως λέγαµε και σε ειδικές κατηγορίες, όπου είναι
αναγκαίο και όπου µπορούµε να οδηγήσουµε ολοένα και περισ-
σότερους συµπολίτες µας στην διαδικασία του εµβολιασµού. Γιατί
κάνετε πίσω, σας λέγαµε. Και σας φέραµε τότε τα παραδείγµατα,
που σήµερα εσείς αναφερθήκατε µε έναν υποτιµητικό λόγο στους
στρατιωτικούς και στους αστυνοµικούς. Ένα απλό πράγµα σας εί-
παµε τότε, ότι δεν µπορεί ηθικά αυτός ο όποιος εξετάζει το πιστο-
ποιητικό εµβολιασµού από έναν πολίτη, να είναι ο ίδιος
ανεµβολίαστος. Και µας λέγατε όλα αυτά, για να αρνηθείτε να πά-
ρετε πολιτικό κόστος, στο όνοµα της αντισυνταγµατικότητας και
της αντίθεσης στην υποχρεωτικότητα. Εκεί, λοιπόν, που ήσασταν
στο κρύο, µας πηγαίνετε, όχι στη ζέστη, στον καύσωνα. Τι από-
φαση είναι αυτή τώρα; Ποιον θα πείσετε µε αυτό τον τρόπο;

Εν πάση περιπτώσει, εγώ θέλω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
και σε εσάς, κύριε Μητσοτάκη, να σας πω ότι η απόφαση που
παίρνετε εγκυµονεί κινδύνους. Και εγκυµονεί κινδύνους σε ό,τι
αφορά και το κλίµα της κοινωνικής συνοχής, το οποίο είναι απα-
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ραίτητο για να καταπολεµήσουµε µια πανδηµία, η οποία αποδει-
κνύεται από την ίδια την πραγµατικότητα ότι δεν τελειώνει εδώ
και ότι έχει πολυπαραγοντικές συνέπειες και σε ό,τι αφορά την
ψυχολογία των ανθρώπων, όχι µόνο τη δηµόσια υγεία και σε ό,τι
αφορά την κοινωνική συνοχή, αλλά και στην έξαρση, την ανα-
συγκρότηση, την εκτόξευση αν θέλετε, της αντιεµβολιαστικής
δηµαγωγίας το επόµενο διάστηµα.

Αλλά εφαρµόζετε ένα µέτρο, που στην πραγµατικότητα δεν
είναι ούτε υποχρεωτικός εµβολιασµός. Και θα σας εξηγήσω γιατί
δεν είναι ούτε υποχρεωτικός εµβολιασµός αυτό που εφαρµόζετε.
Διότι, στην πραγµατικότητα αυτό που κάνετε, ξεχωρίζοντας µία
ηλικιακή κατηγορία και βάζοντας ένα πρόστιµο το οποίο δεν έχει
καµµία έννοια αναλογικότητας -διότι άλλο είναι το κατοστάρικο
γι’ αυτόν που παίρνει µια σύνταξη 400 ευρώ και ζει απ’ αυτή και
άλλο το κατοστάρικο για κάποιον ο όποιος έχει εισοδήµατα µε-
γάλα, είτε είναι συνταξιούχος είτε δεν είναι και είναι άνω των
εξήντα- αυτό το οποίο θέλετε και προχωράτε και αποφασίζετε
δεν είναι υποχρεωτικότητα. Υποχρεωτικότητα σηµαίνει για όλους
το ίδιο. Εδώ αυτό που κάνετε είναι οικονοµικός εκβιασµός για
τους αδύναµους και δυνατότητα εξαγοράς του δικαιώµατος άρ-
νησης για τους ευκατάστατους. Αυτό κάνετε.

Γελάτε ε; Γελάτε, γιατί εσείς µόλις προχθές ανακαλύψατε ότι
υπάρχουν συµπολίτες µας εξαρτηµένοι από τον µισθό τους. Τι
να κάνουµε; Και µόλις τώρα ανακαλύπτετε ότι υπάρχουν συµπο-
λίτες µας, ενδεχοµένως, οι οποίοι είναι εξαρτηµένοι από την πε-
νιχρή τους σύνταξη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Και αφού γελάτε θα σας δώσω συγκεκριµένα παραδείγµατα.

Αυτός ο οποίος, λοιπόν, σήµερα είναι πενήντα οκτώ - πενήντα
εννέα ετών και είναι αναγκαίο να τον πείσουµε να εµβολιαστεί
για να σώσει τη ζωή του και για να διαφυλάξουµε και την προ-
οπτική του κοινωνικού συνόλου, αλλά έχει ενστάσεις, έχει ενδε-
χοµένως έλλειµµα ενηµέρωσης και εσείς λέτε: οι άνω των εξήντα
υποχρεωτικά. Αυτός που είναι κάτω των εξήντα ετών και είχε εν-
στάσεις, σήµερα πώς θα αντιδράσει; Δηµιουργείτε µε αυτή την
απόφαση εµβολιαστική κουλτούρα; Ενθαρρύνετε τη διαδικασία
της πειθούς στην ελληνική κοινωνία για να πείσουµε τους συµ-
πολίτες µας; Και προφανώς αυτός που είναι άνω των εξήντα,
επαναλαµβάνω, και έχει την οικονοµική δυνατότητα, και είναι
ανεµβολίαστος είτε από έλλειψη ενηµέρωσης είτε και από τις
απόψεις που µπορεί να έχει δηµιουργήσει, στην πραγµατικότητα
τον κάνετε αρνητή εις το τετράγωνο, τον κάνετε «σκαντζόχοιρο»
στην άποψη ότι δεν θα εµβολιαστεί και του λέτε «δώστε ένα κα-
τοστάρικο και ξεµπέρδεψες».

Και τι µας είπατε σήµερα εδώ; Μας είπατε ότι αυτό το κατο-
στάρικο είναι σε σωστή κατεύθυνση, διότι θα είναι αντίτιµο
υγείας. Δηλαδή, έχετε αφήσει δύο χρόνια χωρίς στήριξη το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, φέρνετε έναν προϋπολογισµό που εν
µέσω πανδηµίας είναι 800 εκατοµµύρια λιγότερα για τη δηµόσια
υγεία και έρχεστε να µας πείτε ότι θα έχετε ένα αντίτιµο υγείας
από το κατοστάρικο που θα πληρώνει ο ανεµβολίαστος ηλικιω-
µένος, προκειµένου να συνεχίσει να είναι ανεµβολίαστος και να
συνεχίσει να ρισκάρει την ίδια του τη ζωή.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Άρα γι’ αυτούς ενδιαφέρεστε ή για να καλύψετε τη δηµοσιο-

νοµική, την οικονοµική τρύπα στο σύστηµα; Με έχετε µπερδέψει.
Μας έχετε µπερδέψει και έχετε µπερδέψει και αυτούς που σας
παρακολουθούν, έχετε µπερδέψει τους Βουλευτές σας, έχετε
µπερδέψει την ελληνική κοινωνία. Γι’ αυτό σας εκλιπαρούµε, σο-
βαρευτείτε. Σοβαρευτείτε και συνέλθετε. Δεν µπορεί πριν από
δέκα µέρες να λέτε άλλα και µετά από δέκα µέρες να λέτε ακρι-
βώς τα αντίθετα. 

Κι έρχοµαι στο κρίσιµο ζήτηµα και το κρίσιµο ζήτηµα δεν είναι
τούτη την ώρα οι αντιπαραθέσεις, η πολιτική σύγκρουση, τα επι-
χειρήµατα ένθεν κακείθεν. Το κρίσιµο ζήτηµα είναι ότι την ώρα
που µιλάµε, το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει καταρρεύσει. Το κρί-
σιµο ζήτηµα είναι την ώρα που µιλάµε, εκατόν πενήντα συµπολί-
τες µας και οι συγγενείς τους αγωνιούν. Διότι, θα µπορούσαµε
να παρέχουµε ουσιαστική φροντίδα σε µια δύσκολη συγκυρία
αναµφίβολα µε ούτως ή άλλως υψηλό ποσοστό λιτότητας, αλλά
θα µπορούσαµε να παρέχουµε σε αυτούς τους εκατόν πενήντα

ανθρώπους -που καθηµερινά πολλαπλασιάζονται- που είναι
εκτός ΜΕΘ, τη δυνατότητα να έχουν µια καλύτερη τύχη -και είναι
τα χειρουργικά κρεβάτια.

Θα ήθελα να σας καλέσω για άλλη µια φορά, εσείς που έχετε
τα στοιχεία,  κύριε Πλεύρη και κυρία Γκάγκα -δεν είναι στην Αί-
θουσα- δώστε µας στοιχεία. Πόσοι από αυτούς τους ανθρώπους
που διασωληνώνονται εκτός ΜΕΘ καταφέρνουν να επιβιώσουν;
Δώστε µας στοιχεία. Πόσοι είναι σε ηµερήσια βάση οι θάνατοι,
οι απώλειες εκτός κλινών µονάδων εντατικής θεραπείας; 

Το να αντιµετωπίσεις κατάµατα την αλήθεια είναι προϋπόθεση
για να µπορέσεις να διορθώσεις τα κακώς κείµενα. Εσείς την
κρύβετε την αλήθεια και φτιάχνετε ένα κλίµα ωραιοποίησης.
Τούτη την ώρα, λοιπόν, εγώ να πω ότι αν αύριο το πρωί, µε ένα
µαγικό τρόπο καταφέρναµε να εµβολιάσουµε όλους τους εξα-
κόσιους χιλιάδες άνω των εξήντα που είναι ανεµβολίαστοι, αλλά
και όλους τους υπόλοιπους -που κατά την άποψή µου µε την
απόφαση αυτή που πήρατε, σε αντίθετο αποτέλεσµα θα οδηγη-
θούµε-  αλλά ας υποθέσουµε και εύχοµαι….

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εύχοµαι να εµβολιαστούν όλοι αύριο το πρωί. Ακόµα κι αν

αύριο το πρωί εµβολιάζονταν όλοι οι συµπολίτες µας, το επόµενο
δίµηνο η δραµατική κατάσταση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας δεν
θα είχε ύφεση. Και το γνωρίζετε πάρα πολύ καλά. Συνοµιλείτε µε
επιστήµονες και µε στατιστικολόγους. Το γνωρίζετε πάρα πολύ
καλά, διότι το τείχος ανοσίας θέλει ούτως ή άλλως δύο µήνες σε
όποιον εµβολιάζεται. Άρα είτε έτσι είτε αλλιώς και µε δεδοµένη
τη στατιστική που µας οδηγεί σε µια τροµακτική κορύφωση των
κρουσµάτων, των διασωληνωµένων, των εισαγωγών στα νοσο-
κοµεία, το επόµενο διάστηµα θα περάσουν µαύρα Χριστούγεννα.

Ενδιαφέρεστε γι’ αυτό; Σας απασχολεί αυτό; Σας απασχολούν
αυτά που λένε οι ειδικοί, ότι µέχρι τα Χριστούγεννα θα έχουµε
τουλάχιστον δύο χιλιάδες ανθρώπους που θα χάσουν τη ζωή
τους; Κι εγώ λέω, αν πραγµατικά αυτό που σας απασχολεί είναι
να σώσουµε ζωές, θα πάρετε έκτακτα µέτρα για να αντιµετωπι-
στεί αυτή η κατάσταση; Ή θα κρύβετε κάτω από το χαλί της επι-
καιρότητας και της δηµοσιότητας το γεγονός ότι έχουµε
κατοστάρες ανθρώπων που χάνουµε καθηµερινά και εκατοντά-
δες έξω από τις µονάδες εντατικής θεραπείας; Σας απασχολεί
αυτό;

Και τι να κάνουµε, όµως; Τι να κάνουµε; Μην τυχόν και σας πε-
ράσει από το µυαλό αυτό που είναι να κάνουµε να είναι η ενί-
σχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας! Μην τυχόν και σας
περάσει από το µυαλό! Όλα τα άλλα να τα κάνουµε εκτός απ’
αυτό! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Σας καλώ, λοιπόν, να αναλογιστείτε αυτή την ευθύνη και σας

καλώ να προχωρήσετε άµεσα. Αν σήµερα έχουµε εκατόν πε-
νήντα συµπολίτες µας που είναι διασωληνωµένοι πρόχειρα, έξω
από τις κλίνες των µονάδων εντατικής θεραπείας, θα χρει-
αστούµε τουλάχιστον διακόσιες νέες κλίνες εντατικής θεραπείας
το αµέσως επόµενο διάστηµα, για να µπορέσουν οι συµπολίτες
µας να έχουν στοιχειώδεις συνθήκες αξιοπρέπειας στην προσπά-
θεια θεραπείας, στην προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το πρό-
βληµά τους.

Δεν λέω ούτε θέλω να µιλήσω µε ποσοστά µακάβρια, αλλά λέω
την υποχρέωσή µας τούτη την ώρα να ενδιαφερθούµε γι’ αυτό.
Είναι υποχρέωσή µας. Επιτάξτε, λοιπόν, τώρα τα ιδιωτικά νοση-
λευτήρια και όσες µονάδες εντατικής θεραπείας υπάρχουν σε
ιδιωτικά νοσηλευτήρια!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ) 
Αναπτύξτε τώρα κλίνες εντατικής θεραπείας, όσες χρειάζον-

ται, αξιοποιώντας και αυτές των στρατιωτικών νοσοκοµείων, προ-
κειµένου να µπορέσουν οι συµπολίτες µας να έχουν τη
δυνατότητα να ελπίζουν στη ζωή. Εκτός αν οι ανεµβολίαστοι δεν
µας νοιάζει αν θα ζήσουν ή όχι.

Και η ίδια πραγµατικότητα λέει, η ίδια η ζωή, δυστυχώς, δυ-
στυχέστατα, ότι υπάρχει και ένα ποσοστό 15% -αυτή είναι η αλή-
θεια, τα στοιχεία τα δικά σας τα λένε αυτά- στις µονάδες
εντατικής θεραπείας, που είναι εµβολιασµένοι. Και η µεγάλη
αγωνία της επιστηµονικής κοινότητας είναι ότι τώρα µε την «Όµι-
κρον» και µε τους ενδοιασµούς που µπαίνουν στο µυαλό κάθε
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πολίτη να προχωρήσει στην τρίτη δόση, το ενδεχόµενο πέµπτο
κύµα -µακάρι να µην έρθει ποτέ- θα είναι ένα κύµα ανενεργώς
εµβολιασµένων.

Άρα, λοιπόν, πέραν των άλλων, που κατά την άποψή µου πα-
λινωδείτε και πέφτετε από το ένα λάθος στο άλλο, οδηγείτε σε
καταστάσεις διχασµού στην ελληνική κοινωνία και κοινωνικού αυ-
τοµατισµού, πέραν των άλλων που αφορούν στην απόφασή σας
για τη χειρότερη δυνατή µορφή υποχρεωτικότητας, πρέπει να
δούµε και τι θα κάνουµε σήµερα µε αυτούς τους ανθρώπους που
είναι µέσα στα νοσοκοµεία και µε αυτούς που µε µαθηµατική
ακρίβεια θα έρθουν το επόµενο διάστηµα. Προσλάβετε τώρα,
έστω τώρα, γιατρούς και νοσηλευτές! 

Μας λέτε: «Δεν µπορούµε να προσλάβουµε γιατρούς. Δεν
υπάρχει η δυνατότητα. Χρειάζονται δύο και τρία χρόνια, για να
γίνουν οι προσλήψεις.». Αλήθεια; Πέρυσι πώς κάνατε προσλή-
ψεις; Πέρυσι πώς προσλάβατε διακόσιους στις µονάδες εντατι-
κής θεραπείας µε διαδικασίες fast track; Πώς το κάνατε αυτό
πέρυσι;

ΘΕΟΔΩΡΑ ΜΠΑΚΟΓΙΑΝΝΗ: Δεν υπάρχουν γιατροί.
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Δεν υπάρχουν; Λέτε ψέµατα. Όχι εσείς, κυρία
Μπακογιάννη. Μπορεί να είστε ανενηµέρωτη. Εδώ τους έχω. Δεν
υπάρχουν, λέτε, γιατροί. Ενδεικτικά θα αναφέρω µονάχα…

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ! Παρα-

καλώ!
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Είναι καλό πράγµα να ανταλλάσσουµε -και µε
ένταση καµµιά φορά- επιχειρήµατα, αλλά να τα ακούµε πρώτα.
Ακούστε και αντικρούστε.

Στη χθεσινή µου συνάντηση µε την ΕΙΝΑΠ, µού έδωσαν ανα-
λυτικά στοιχεία. Αντιλαµβάνεστε ότι δεν τα βρήκα από την κοιλιά
µου ούτε εγώ έχω τη δυνατότητα να γνωρίζω τι ακριβώς συµβαί-
νει και πώς συµβαίνει και πού συµβαίνει, αλλά οι άνθρωποι αυτοί
που δίνουν τη µάχη δεν είναι κάποιοι συνδικαλιστές που κάθονται
στα γραφεία τους. Δίνουν τη µάχη, σώζουν ανθρώπους κάθε
µέρα, είναι στο πεδίο. Οι άνθρωποι αυτοί -και η ΟΕΝΓΕ και η
ΕΙΝΑΠ που έχει τα ίδια στοιχεία- µου είπαν το εξής. Οι εκπρόσω-
ποι, λοιπόν, των νοσοκοµειακών γιατρών εκτιµούν ότι πρόκειται
για έναν αριθµό που προσεγγίζει τους οκτακόσιους γιατρούς σε
κρίσιµες ειδικότητες, όπως παθολόγοι, γενικοί γιατροί, καρδιο-
λόγοι, οι οποίοι αυτή τη στιγµή βρίσκονται σε λίστες αναµένον-
τας τον διορισµό τους.

Και θα σας δώσω δύο χαρακτηριστικά παραδείγµατα από την
1η Υγειονοµική Περιφέρεια:

Νοσοκοµείο «Ελπίς». Προκήρυξη µιας θέσης παθολόγου.
Τριάντα εννέα υποψήφιοι περιµένουν.

(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς κ. Αλέξης Τσίπρας καταθέτει για τα Πρακτικά το
προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµή-
µατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτι-
κών της Βουλής)

Γιατί δεν τους παίρνετε; Γιατί δεν κάνετε µία µόνιµη πρόσ-
ληψη; Γιατί είστε ιδεοληπτικοί!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ) 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο». Προκήρυξη µιας θέσης καρδιολό-

γου. Σαράντα πέντε υποψήφιοι.
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς κ. Αλέξης Τσίπρας καταθέτει για τα Πρακτικά το
προαναφερθέν έγγραφο, το οποίο βρίσκεται στο αρχείο του Τµή-
µατος Γραµµατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτι-
κών της Βουλής)

Γιατί δεν τους παίρνετε; Γιατί δεν τους προσλαµβάνετε τώρα;
Γιατί;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ) 
Παρά µονάχα, ενώ τα έχετε κάνει θάλασσα, ενώ έχετε αφήσει

το ΕΣΥ υπό κατάρρευση, έρχεστε πάλι να επενδύσετε στη λογική
της ατοµικής ευθύνης, της υποχρεωτικότητας και της τιµωρητι-
κότητας. 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Οι περισσότεροι από αυτούς υπηρετούν
σε άλλα νοσοκοµεία.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Αφήστε τα αυτά.

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, µη δια-

κόπτετε τον αρχηγό της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Παρα-
καλώ, κύριοι συνάδελφοι.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Σας καλώ, κύριε Μητσοτάκη, σας καλώ εσάς
προσωπικά να πάµε µαζί να συναντήσουµε τους γιατρούς, να συ-
ναντήσουµε τους εκπροσώπους τους, για να µας πουν αν υπάρ-
χουν ή αν δεν υπάρχουν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ) 
Δεν προχωράτε, όµως, σε προσλήψεις γιατρών. Όχι γιατί δεν

υπάρχουν. Δεν προχωράτε, διότι το είπατε, το είπαν οι εκπρόσω-
ποι σας, το δήλωσε ο κ. Πέτσας, πριν φτιάξει τις περιβόητες λί-
στες, για τις οποίες γίνεται εξεταστική επιτροπή και προσπαθείτε
να κρυφτείτε: «Αν δίναµε χρήµατα, για να προσλάβουµε για-
τρούς και να φτιάξουµε µονάδες εντατικής θεραπείας, όπως µας
λέει ο ΣΥΡΙΖΑ, θα πετάγαµε τα λεφτά σε µια µαύρη τρύπα και σε
έναν κουβά». Και µας το είπε και ο Υπουργός Επικρατείας, ο κ.
Σκέρτσος, όχι πριν από ένα χρόνο, αλλά πριν από ένα µήνα ότι
είναι πολυτέλεια να έχουµε όσες κλίνες σε µονάδες εντατικής
θεραπείας απαιτούνται τούτη την κρίσιµη στιγµή της πανδηµίας,
γιατί, όταν περάσει η πανδηµία, δεν θα τις χρειαζόµαστε. 

Αυτή, λοιπόν, είναι η αντίληψή σας. Η αντίληψή σας είναι ότι
το να έχουµε ένα εθνικό σύστηµα υγείας που στοιχειωδώς να
µπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες αυτής της κρίσης και στις
ανάγκες της ελληνικής κοινωνίας που ζει µέσα στο άγχος και
στην ανασφάλεια είναι πολυτέλεια και πεταµένα λεφτά. Αυτή
είναι η αντίληψή σας.

Και θέλω τούτη την ώρα να απευθύνω έκκληση, για να αντιµε-
τωπίσουµε τα άµεσα, τα κρίσιµα. Τα άµεσα και τα κρίσιµα είναι
να µπορέσουµε να ανταποκριθούµε σε αυτή την έκτακτη συν-
θήκη. Και η έκκλησή µου είναι να αφήσετε την αυταρέσκεια, να
αφήσετε τον αυταρχισµό, που γεννά η δήθεν βεβαιότητά σας ότι
σε όλα έχετε δίκιο, και να προχωρήσετε στα απαραίτητα εκείνα
µέτρα που θα µπορέσουν να δηµιουργήσουν συνθήκες αποκλι-
µάκωσης της αύξησης των κρουσµάτων το επόµενο διάστηµα.

Πόσο καιρό σας λέµε ότι τα σχολεία είναι αυτή τη στιγµή το
κέντρο εκείνο στο οποίο επωάζεται ο ιός και µεταδίδεται σε όλη
την οικογένεια; Ποια ήταν η απόφασή σας για τα σχολεία; Η από-
φαση σας για τα σχολεία ήταν να κάνετε συγχωνεύσεις τάξεων,
να υπάρχουν είκοσι εννιά παιδιά σε µια τάξη µέσα στην πανδηµία
-για να µην προσλάβετε έναν αναπληρωτή εκπαιδευτικό, ώστε
να µπορέσουµε να αραιώσουµε τις τάξεις- και να επιβάλετε το
πρωτοφανές 50%+1 κρουσµάτων, για να κλείσει η σχολική τάξη,
όταν προχθές στη συνεδρίαση της Βουλής σε συζήτηση νοµο-
σχεδίου ο Υπουργός κ. Καραµανλής πήγε να κάνει ένα rapid test
και βρέθηκε θετικός και έκλεισε η Βουλή. Γιατί, όταν ένας Υπουρ-
γός βρέθηκε θετικός, έκλεισε η Βουλή και για να κλείσει µία τάξη,
πρέπει να βρεθούν δεκαεπτά µαθητές θετικοί; Είναι λογικό αυτό;

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας) 
Είναι λογικό; Γιατί εξανίστασθε; Είναι λογικό;
Τι γίνεται σε άλλες χώρες; Τι γίνεται στις Ηνωµένες Πολιτείες

Αµερικής, µιας που είσαστε και αµερικανοσπουδαγµένοι; Στο
πρώτο κρούσµα κλείνει η τάξη όχι για πάντα, για τρεις µέρες.
Και την τέταρτη µέρα, για να έρθουν τα παιδάκια στην τάξη, πρέ-
πει να έχουν µοριακό τεστ, που τους παρέχει το κράτος, αρνη-
τικό. Όποιος έχει θετικό κάθεται σπίτι του για δεκαπέντε µέρες.

Με τον τρόπο που λειτουργούµε εµείς τα σχολεία µαθαίνω ότι
το 25% των κρουσµάτων που ηµερησίως ανακαλύπτει ο ΕΟΔΥ
είναι παιδιά, είναι µαθητές. Δεν καταλαβαίνετε ότι αυτοί είναι οι
αναµεταδότες του ιού; Οι ηλικιωµένοι που µένουν σπίτι τους είναι
αυτοί που νοσούν, δεν είναι οι αναµεταδότες. Όταν, όµως, έρ-
χεται ασυµπτωµατικό το παιδάκι, για να δει τον παππού και τη
γιαγιά, τους κολλάει κορωνοϊό. Πόσο µυαλό θέλει αυτό και πόση
βούληση και πόση συνεννόηση και πόση σύνεση και πόση ψυ-
χραιµία, για να το συµφωνήσουµε ότι πρέπει να προχωρήσουµε
σε ένα τέτοιο µέτρο;

Στην αραίωση των δροµολογίων στα µέσα µαζικής µεταφοράς,
επίσης, µας λέγατε µέχρι πρότινος ότι δεν κολλάει στα µέσα µα-
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ζικής µεταφοράς, όπως µας είπε πάλι ο κ. Σκέρτσος ότι δεν κολ-
λάνε οι αστυνοµικοί. Όπου δεν σας συµφέρει, δεν κολλάει.

Και έρχεστε, λοιπόν, τώρα, ενώ δεν έχετε προχωρήσει σε κα-
νένα από τα αναγκαία µέτρα τα οποία σας ζητάµε επί µήνες να
προχωρήσετε, ενώ δεν έχετε προχωρήσει σε µια ουσιαστική καµ-
πάνια για τον εµβολιασµό -ουσιαστική καµπάνια, όχι λεφτά σε
µέσα ενηµέρωσης, για να σας λιβανίζουν-, και παίρνετε το πιο
ακραίο µέτρο, που µπορεί να οδηγήσει επαναλαµβάνω σε κατα-
στάσεις διχασµού και κοινωνικού αυτοµατισµού και σε µία προ-
οπτική -είπα χθες τη λέξη «σαµποτάζ», ίσως είναι ακραία-,
υποβάθµισης της προσπάθειας που κάνουµε, για να εµφυσή-
σουµε την εµβολιαστική κουλτούρα στους πολίτες, είτε είναι άνω
των εξήντα είτε είναι κάτω των εξήντα.

Άρα, λοιπόν, -και θέλω να κλείσω µε αυτό- αυτό που σας ζη-
τάµε, κύριε Μητσοτάκη -και απευθύνω έκκληση ως προς αυτό-
είναι να σταµατήσετε. Είστε Πρωθυπουργός της χώρας σήµερα,
χειρίζεσθε µια κρίση, δεν µπορείς στο πίσω µέρος του µυαλού
σας να είναι µονάχα πώς θα επιτεθείτε στον Τσίπρα, πώς θα επι-
τεθείτε στο ΣΥΡΙΖΑ. Βγήκατε χθες να ανακοινώσετε ένα µέτρο
και να µας πείτε «τώρα εσείς που θα έλθετε στη Βουλή…». Αυτό
σας νοιάζει; Αυτό είναι το θέµα σας; Πήρατε καµµιά πρωτοβου-
λία ως Πρωθυπουργός να απευθυνθείτε στους Αρχηγούς των
κοµµάτων, στους Αρχηγούς της Αντιπολίτευσης για συνεννόηση
πάνω στα κρίσιµα; Με κάθε επιχείρηµα που αλλάζει κάθε δεύ-
τερη βδοµάδα µας επιτίθεσθε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Σας απευθύνω, λοιπόν, έκκληση να πάρετε πρωτοβουλίες συ-

νεννόησης, αντί για µέτρα καταστολής και σύγκρουσης. Να τολ-
µήσετε µέτρα που στη θέση της αντιπαράθεσης θα βάλουν τη
στοιχειώδη έστω συναίνεση. Έχετε την ευθύνη. Αξιοποιείστε τις
δυνατότητες των επιστηµόνων, της κοινωνίας, της τοπικής αυτο-
διοίκησης. Σας λέγαµε να πάµε πόρτα-πόρτα µε την τοπική αυ-
τοδιοίκηση, µε το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» µε τις µη
κυβερνητικές οργανώσεις, εθελοντές για να βρούµε αυτούς τους
ανθρώπους. Όχι αυτούς οι οποίοι είναι ιδεολογικά πεισµένοι, δεν
είναι εύκολο να τους πείσουµε αυτούς. Ίσως εκεί χρειαζόταν µια
άλλου τύπου προσπάθεια χέρι-χέρι όχι µαζί εµείς και µε τις ορ-
γανώσεις τις εθελοντικές, αλλά µε την Εκκλησία, µε τον Ιερώ-
νυµο που πήρε σωστή στάση, γιατί εκεί υπάρχει ένα θέµα, το
γνωρίζετε. Υπάρχει πολύ σοβαρό θέµα ανορθολογισµού. Όχι
στην επίσηµη Εκκλησία. Εν τοιαύτη περιπτώσει όµως, όχι σε αυ-
τούς που είναι ιδεολογικά αντίθετοι, αλλά σε αυτούς που έχουν
αναστολές, σε αυτούς που είναι κακώς ενηµερωµένοι. Να τους
πείσουµε. Δεν το κάνατε. Η Πορτογαλία γιατί το έκανε; Σας
ερωτώ. Έβαλε υποχρεωτικό εµβολιασµό η Πορτογαλία για να
φτάσει στο 87%; Δεν το κάνετε. Αποτύχατε και αφού αποτύχατε,
έρχεσθε ως ένδειξη της αποτυχίας σας να πάρετε µέτρα τα
οποία θα δυσχεράνουν την πραγµατικότητα αντί να τη βοηθή-
σουν.

Ο αυταρχισµός, κύριε Μητσοτάκη, είναι το τελευταίο στάδιο
της αποτυχίας. Και πολύ φοβάµαι ότι τη δική σας αποτυχία θα
την πληρώσουµε πολύ ακριβά όλοι. Όχι µονάχα εσείς και το
κόµµα σας, αλλά όλη η ελληνική κοινωνία!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Έχει ζητήσει τον

λόγο ο κύριος Πρωθυπουργός, για να απαντήσει σε αυτά που
είπε ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης.

Ελάτε, κύριε Πρόεδρε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Κύριε Πρόεδρε…
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κύριε Βελόπουλε,

έχετε ζητήσει τον λόγο, θα έλθει η σειρά σας, έχουν ζητήσει τον
λόγο και οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι, θα τηρηθεί η σειρά,
µην ανησυχείτε.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Μισό λεπτό, κύριε Πρόεδρε. Να µιλήσει ο Πρωθυπουρ-
γός, αλλά να µου ζητήσετε το δικαίωµα να µιλήσει. Αυτό λέει ο
Κανονισµός. Όχι να παραβιάζετε τον Κανονισµό.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κύριε Βελόπουλε,
πρέπει να ξέρετε ότι σας έχουµε στα ώπα-ώπα εδώ πέρα. Μιλάτε
κάθε µέρα περισσότερο από τον καθένα και δεν δικαιούστε να

παραπονιέστε. Σας έχουµε στα ώπα-ώπα! Μιλάτε περισσότερο
και από τον Πρωθυπουργό και διαµαρτύρεσθε και από πάνω;

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Δεν κατάλαβα. Απαγορεύεται; 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κάποτε πρέπει να
εκτιµήσετε αυτή την συµπεριφορά.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Καταλάβατε τι είπα ή δεν καταλάβατε; Δυσνόητο είναι; 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Πρόβληµα κατανοή-
σεως µέχρι στιγµής δεν έχω.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Η αλαζονεία σας ξεχειλίζει.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Εντάξει, εντάξει,
έχετε δίκιο.

Ο Πρωθυπουργός, κ. Κυριάκος Μητσοτάκης, έχει τον λόγο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Θα

είµαι σύντοµος, κύριε Βελόπουλε, µην ανησυχείτε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Δεν έχω κανένα πρόβληµα, κύριε Πρωθυπουργέ.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Ελάτε, κύριε Βελό-

πουλε, ελάτε!
Ορίστε, κύριε Πρωθυπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Μας κάνατε πολλές εκκλήσεις, κύριε Τσίπρα, αλλά δεν άκουσα
καµµία πρόταση και δεν άκουσα κυρίως πρόταση για το ουσια-
στικό πρόβληµα το οποίο αντιµετωπίζουµε που είναι η αύξηση
του ποσοστού των εµβολιασµένων στις πιο ευάλωτες κατηγο-
ρίες.

Μας είπατε κάτι το οποίο είναι επιστηµονικά απολύτως εσφαλ-
µένο, ότι και αν ήµασταν στα ποσοστά εµβολιασµού της Πορτο-
γαλίας ή της Δανίας, δεν θα λύναµε το πρόβληµά µας.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Δεν είπα αυτό.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Αυτό είπατε. Δεν θα το λύναµε για δύο µήνες είπατε.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Δεν είπα αυτό. Δυο µήνες µπροστά µας…

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Το
ερώτηµά µας, λοιπόν, κύριε Τσίπρα, για να µην έχουµε πρόσθετη
επιβάρυνση στο σύστηµα υγείας…

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): … (δεν ακούστηκε).

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Αυτό είπατε. Ξέρω πολύ καλά τι είπατε και έχω αρκετή κατα-
νόηση για να καταλαβαίνω αυτό το οποίο λέτε.

Είπατε ξεκάθαρα ότι εάν φθάναµε µε έναν µαγικό τρόπο σε
αυτά τα ποσοστά, θα χρειαζόµασταν δύο µήνες για να δούµε την
αποσυµφόρηση στο σύστηµα υγείας. Μα, το πρόβληµά µας –και
δεν είναι µόνο ελληνικό πρόβληµα, είναι και γερµανικό πρό-
βληµα, είναι και αυστριακό πρόβληµα, είναι και πρόβληµα σε
χώρες που έχουν ακόµα πιο οργανωµένα συστήµατα υγείας- δεν
είναι να δηµιουργούµε περισσότερες ΜΕΘ από αυτές που
έχουµε τη δυνατότητα να φτιάξουµε –θα επανέλθω σε αυτό- είναι
να µη φθάνουν οι άνθρωποι στα νοσοκοµεία και να µπαίνουν στις
µονάδες εντατικής θεραπείας, άρα να εµβολιάζονται περισσότε-
ροι.

Αυτή είναι η γενεσιουργός αιτία που µας οδηγεί στη συγκεκρι-
µένη ρύθµιση. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα µην παραπλανείτε την κοινή γνώµη. Και δείτε τα πραγµα-

τικά δεδοµένα. Εάν είχαµε τα ποσοστά εµβολιασµού της Πορτο-
γαλίας ή της Δανίας ή ενδεχοµένως και της Ισπανίας, δεν θα
είχαµε σήµερα ουσιαστική πίεση στο σύστηµα υγείας.

Μιλήσατε είκοσι πέντε λεπτά, αλλά τελικά, θα µας πείτε εάν
θα καταψηφίσετε και γιατί, τη συγκεκριµένη πρόταση και τι προ-
τείνετε. Τι προτείνετε; Τι προτείνετε -γιατί θα έρθω στη συνέχεια
σε κάποιες προτάσεις που άκουσα από συµβούλους σας- για να
αυξήσουµε τα ποσοστά εµβολιασµού; Η µόνη πρόταση που
άκουσα, είναι να πάµε παρέα –αυτό κατάλαβα, δηλαδή να φτιά-
ξουµε µία οµάδα, ένα γκρουπ εδώ πέρα- να πείσουµε τους κα-
χύποπτους, οι οποίοι δεν θέλουν να εµβολιαστούν, λες και αν
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πάµε εσείς και εγώ, οι Βουλευτές µας µαζί, θα πειστούν αυτοί µε
κάποιον µαγικό τρόπο, εκτός αν θέλετε, να στείλετε τον κ. Πο-
λάκη, ο οποίος έχει πολύ µεγάλη πειθώ να πείθει τους ανεµβο-
λίαστους να εµβολιαστούν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εδώ σας πήρε ένα χρόνο να φτιάξετε ένα σποτάκι! Ένα χρόνο

σας πήρε! Μας είπε ότι θα κάνετε καµπάνια εµβολιασµού. Έτσι
δεν είναι, κύριε Τσίπρα; Θα κάνατε καµπάνια εµβολιασµού! Είστε
µεγάλο κόµµα µε µεγάλες οικονοµικές δυνατότητες, µε κρατική
επιχορήγηση.

Τι ακριβώς κάνατε εσείς ως κόµµα; Τι ακριβώς κάνατε εσείς
ως κόµµα για να στηρίξετε τον εµβολιασµό; Τι κάνατε; Μπορείτε
να πείτε ακριβώς τι κάνατε; Ένα σποτ έχετε βγάλει και αυτό εµ-
µέσως επικριτικό για την Κυβέρνηση µετά από δεκαπέντε µήνες.
Λοιπόν, ας είµαστε σοβαροί!

Εν πάση περιπτώσει, επειδή µας κατηγορήσατε ότι ερχόµαστε
τώρα στο ζήτηµα του εµβολιασµού, δεν ερχόµαστε µόνο εµείς.
Μόλις τώρα διάβαζα µια δήλωση της Προέδρου της Επιτροπής,
η οποία έλεγε ότι ήρθε η ώρα να σκεφτούµε τους υποχρεωτικούς
εµβολιασµούς. Αναγκαζόµαστε να αναθεωρήσουµε τη στάση
µας, επειδή βρισκόµαστε αντιµέτωποι µε ένα διαρκώς µεταβαλ-
λόµενο φαινόµενο. Τόσο δύσκολο σας είναι να το αντιληφθείτε
αυτό; Δεν θα θέλαµε να καταλήξουµε στον υποχρεωτικό εµβο-
λιασµό. Αναγκαζόµαστε να το κάνουµε, για να αντιµετωπίσουµε
το πρόβληµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Γιατροί και µονάδες εντατικής θεραπείας. Κοιτάξτε, εδώ έχετε

λερωµένη τη φωλιά σας. Δεν θέλω να θυµίσω πόσες µονάδες εν-
τατικής θεραπείας µας παραδώσατε και τι κάναµε για να µπορέ-
σουµε να αυξήσουµε και να διπλασιάσουµε ουσιαστικά τις
πραγµατικές µονάδες -θα έρθω στη συνέχεια στο πώς ορίζω τις
πραγµατικές µονάδες εντατικής θεραπείας - µέσα σε δεκαπέντε
ηµέρες. Κάναµε ό,τι είναι ανθρωπίνως δυνατόν. Και το πρόβληµα
σήµερα δεν είναι οι αναπνευστήρες και τα µόνιτορ, είναι οι για-
τροί και το ξέρετε πολύ καλά ότι είναι οι γιατροί το πρόβληµα.

Κι έρχεστε εδώ πέρα να µας πείτε τι; Ότι για την προκήρυξη
µίας θέσης, σε ένα ενδεχοµένως ελκυστικό νοσοκοµείο, έκαναν
αίτηση σαράντα πέντε. Αυτοί οι σαράντα πέντε υπηρετούν σή-
µερα στο σύστηµα υγείας, κύριε Τσίπρα, ή όχι; Λοιπόν, οι πιο
πολλοί είναι επικουρικοί, υπηρετούν ήδη στο σύστηµα υγείας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Άρα, δεν συζητάµε για καινούργια προσθήκη γιατρού. Δεν συ-

ζητάµε για ενίσχυση του συστήµατος υγείας. Διότι, σας διαβε-
βαιώνω ότι αν υπήρχε οπουδήποτε πρόθυµος αναισθησιολόγος,
πνευµονολόγος, παθολόγος ο οποίος να µπορεί να προσφέρει
τις υπηρεσίες του στο σύστηµα υγείας θα τον είχαµε ήδη προσ-
λάβει. Και έρχεστε και επαναλαµβάνετε εδώ πέρα πάλι τα ίδια
ψέµατα –ψέµατα, ψέµατα, ψέµατα!- για ακόµα µία φορά, κύριε
Τσίπρα, για τη σχέση µας στον ιδιωτικό τοµέα. Δεν µου λέτε,
υπάρχει σήµερα κρεβάτι σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας του
ιδιωτικού τοµέα, το οποίο να µην είναι υπό τη διαχείριση του
ΕΚΑΒ και του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Υπάρχει; Υπάρχει;
Σας ρωτώ: Υπάρχει ή δεν υπάρχει; Εκτός αν µου πείτε ότι πρέπει
να µετατρέψω όλα τα κρεβάτια της εντατικής που έχω, σε κρε-
βάτια COVID. Διότι, ξέρετε υπάρχουν και άλλες παθήσεις που
χρειάζονται µονάδες εντατικής θεραπείας.

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ! Παρα-

καλώ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Το

ζήτηµα είναι αυτό ή να αποδεσµεύσω όσο το δυνατόν περισσό-
τερα κρεβάτια εντατικής θεραπείας; 

Κοιτάξτε, τα νούµερα είναι αµείλικτα. Μας παραδώσατε πεν-
τακόσια εξήντα επτά κρεβάτια, τα λιγότερα σε όλη την Ευρώπη,
και έρχεστε και µας κουνάτε το δάχτυλο, όταν εµείς τα διπλα-
σιάσαµε. Ντροπή σας, κύριε Τσίπρα! Δεν ξέρετε; Δεν κυβερνού-
σατε τέσσερα χρόνια; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Κάναµε ό,τι είναι ανθρωπίνως δυνατό. Το πρόβληµά µας -επα-

ναλαµβάνω- δεν είναι τα ντουβάρια, δεν είναι τα µόνιτορ, δεν
είναι τα κρεβάτια, αλλά είναι οι γιατροί. Προχωρήσαµε στην επί-

ταξη, το ύστατο µέτρο, το οποίο έχουµε στη δυνατότητα µας, σε
περιοχές όπου το σύστηµα υγείας πιέζεται. Και σταµατήστε, επι-
τέλους, να περιγράφετε µια εικόνα του συστήµατος υγείας που
αδικεί τις τεράστιες προσπάθειες που κάνουν οι υγειονοµικοί. 

Ναι, έχουµε τεράστιο -όχι µεγάλο- πρόβληµα στη Θεσσαλο-
νίκη. Εκεί είναι το µεγάλο µας πρόβληµα αυτή τη στιγµή. Δεν
έχουµε, όµως, το ίδιο πρόβληµα στην Αθήνα. Δεν έχουµε το ίδιο
πρόβληµα στην Κρήτη. Δεν έχουµε πια το πρόβληµα στην ίδια
ένταση στη Λάρισα. Δεν έχουµε το ίδιο πρόβληµα στην υπόλοιπη
Ελλάδα. Αυτή είναι η αντικειµενική κατάσταση, η οποία επικρατεί
σήµερα. 

Και, ναι, τα νούµερα της πανδηµίας δείχνουν -και ελπίζω να
συνεχιστεί αυτό- τις τελευταίες δέκα µέρες µια σταδιακή αποκλι-
µάκωση των κρουσµάτων, που ελπίζουµε ότι µέσα στις επόµενες
δέκα µέρες θα οδηγήσει και σε µία αποκλιµάκωση των εισαγω-
γών στα νοσοκοµεία. Αυτή είναι η κατάσταση, όχι αυτά, τα οποία
λέγατε, ότι θα δίνουµε σε ανθρώπους οξυγόνο στ’ αυτοκίνητα
και θα κάνουµε και lockdown, όλα αυτά που είπατε στη Θεσσα-
λία, τ’ απαράδεκτα, εικόνες που δεν ανταποκρίνονται σε καµµία
πραγµατικότητα που υπάρχει σε ελληνικό νοσοκοµείο. Πού τα
είδατε αυτά να συµβαίνουν;

Υπάρχουν σήµερα ασθενείς διασωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ; Ναι,
υπάρχουν. Είναι σε κρεβάτι µε κανονική φροντίδα; Είναι. Έχουµε
ενδείξεις ότι έχουµε µεγαλύτερη θνησιµότητα σε αυτούς τους
ασθενείς, σε σχέση µε αυτούς οι οποίοι είναι στις µονάδες εντα-
τικής θεραπείας; Δεν έχω τέτοια ένδειξη. Δεν έχω. Έχετε εσείς;
Φέρτε τη!

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, ησυχία.

Προηγουµένως διαµαρτυρόσασταν για διακοπές στον Πρόεδρο
του κόµµατός σας.

ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ: (Δεν ακούστηκε)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Τι

είπατε;
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Κύριε Πολάκη, πα-

ρακαλώ, καθίστε κάτω και βάλτε τη µάσκα σας.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Με

αντιεµβολιαστές δεν συνοµιλώ. Και ανεβάστε τη µάσκα, σας πα-
ρακαλώ πολύ. 

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, κύριε
Πολάκη, δεν έχετε τον λόγο, ούτε γράφονται στα Πρακτικά αυτά
που λέτε. 

Συνεχίστε, κύριε Πρωθυπουργέ. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Πείτε µου, κύριε Τσίπρα, µε το χέρι στην καρδιά: Σας τιµά αυτή
η εικόνα, ενός Βουλευτή, τέως Υπουργού Υγείας, µε χυδαίο και
αγοραίο ύφος να προσβάλει τους πάντες και τα πάντα και ταυ-
τόχρονα, να κάνει κρυφή καµπάνια υπέρ των αντιεµβολιαστών;
Διότι αυτό κάνει. Αυτός είναι και αυτόν ανέχεστε στην Κοινοβου-
λευτική σας Οµάδα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Και µη βλέπετε που δεν τον έχετε δίπλα σας, γιατί ουσιαστικά

είστε ένα και το αυτό. Το ίδιο πράγµα είστε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

Και µετά έρχεστε και µιλάτε σε αυτήν την Κυβέρνηση -δήθεν-
για την ανάγκη συνεννόησης. Με ποιους να κάνουµε συνεν-
νόηση; Με τον κ. Πολάκη; Όχι, δεν υπάρχει καµµία συνεννόηση
µε τον κ. Πολάκη. Και δεν µπορεί να υπάρξει συνεννόηση µε αν-
θρώπους, οι οποίοι κλείνουν το µάτι στους αντιεµβολιαστές µε
µεγάλη συστηµατικότητα. Αποπέµψτε τον κ. Πολάκη από την Κοι-
νοβουλευτική σας Οµάδα, αποδείξτε έµπρακτα ότι εννοείτε τη
συνεννόηση, ότι θα µιλάτε µε µία ενιαία γραµµή και ελάτε να ξα-
ναµιλήσουµε για συνεννόηση σε αυτήν την Αίθουσα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Πάµε τώρα στο θέµα των σχολείων.
Ανοιχτά ή κλειστά σχολεία, κύριε Τσίπρα; Θέλετε να κλείνουν

πιο συχνά τα σχολεία, πιο νωρίς; Αυτή είναι η πρότασή σας;
Έχετε να εισηγηθείτε άλλο υγειονοµικό πρωτόκολλο, κύριε
Ξανθέ, για τη λειτουργία των σχολείων; Πείτε το. Πείτε ότι τα
σχολεία πρέπει να κλείνουν µε λιγότερα κρούσµατα. Θα ήταν µία
επιστηµονική άποψη. Δεν την ακολουθούµε, διότι δεν ήταν αυτή
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η εισήγηση της επιτροπής των ειδικών. Οι ειδικοί µας εισηγήθη-
καν αυτό το πρωτόκολλο στα σχολεία. Και θέλω να σας θυµίσω
το γεγονός ότι κάνουµε δύο τεστ την εβδοµάδα σε όλα τα παιδιά
και σε όλους τους εκπαιδευτικούς. Αυτό σηµαίνει ότι έχουµε
πολύ καλή εικόνα επιδηµιολογική του τι συµβαίνει στα σχολεία.

Και επειδή αναφερθήκατε στο τι συµβαίνει στην Αµερική, θέλω
να σας θυµίσω ότι δεν υπάρχει ενιαία πολιτική στην Αµερική. Κάθε
πολιτεία, µη σας πω κάθε κοµητεία εντός πολιτείας, έχει τη δική
της πολιτική και τα δικά της πρωτόκολλα για το πώς αντιµετωπίζει
τα ζητήµατα του COVID. Άρα, µην πετάτε τέτοιες φωτοβολίδες,
οι οποίες δεν ανταποκρίνονται καν στην πραγµατικότητα. 

Αν πιστεύετε, λοιπόν, ότι στα σχολεία πρέπει να υπάρχει άλλο
πρωτόκολλο, θα σηµαίνει ότι θα έχουµε πιο πολλά κλειστά σχο-
λεία. Να το ξεκαθαρίσουµε αυτό. Σηµαίνει ότι τα τµήµατα θα
κλείνουν πιο νωρίς. Σηµαίνει ότι θα χρειαζόµαστε περισσότερη
τηλεκπαίδευση. Σηµαίνει πάλι ότι τα λιγότερο προνοµιούχα παι-
διά που δυσκολεύονται µε την τηλεκπαίδευση δεν θα έχουν πρό-
σβαση στο σχολείο. Σηµαίνει ότι τα παιδιά µε ψυχολογικά
προβλήµατα, τα οποία εντάθηκαν την εποχή του lockdown, δεν
θα έχουν πρόσβαση στο σχολείο, διότι εκ των πραγµάτων θα µέ-
νουν περισσότερη ώρα µακριά από τις τάξεις. Εάν αυτό εισηγεί-
στε, να ξεκαθαρίσετε µε σαφήνεια ότι θέλετε να αλλάξουν τα
πρωτόκολλα και τα σχολεία να κλείνουν µε µεγαλύτερη ευκολία.
Τουλάχιστον, αυτή θα είναι µια επιστηµονική άποψη, την οποία
θα ήµουν διατεθειµένος να συζητήσω. 

Όµως το πιο ενδιαφέρον από αυτά τα οποία είπατε -και επι-
τρέψτε µου να κλείσω µε αυτό- αφορά την πολύ ενδιαφέρουσα
συζήτηση την οποία κάναµε σχετικά µε την υποχρεωτικότητα και
τα πρόστιµα. Τι µας είπατε, κύριε Τσίπρα; Μας είπατε ότι το πρό-
στιµο των 100 ευρώ, το οποίο επιβάλαµε, είναι πολύ για έναν
συνταξιούχο, ο οποίος παίρνει 500 ευρώ, αλλά είναι λίγο για έναν
συνταξιούχο ο οποίος παίρνει 2.000 ευρώ. Άρα µας είπατε, ου-
σιαστικά, ότι τα πρόστιµα -αυτό κατάλαβα- πρέπει να είναι ανα-
λογικά. Δεν µου λέτε, όταν σας κόβουν πρόστιµο για µια
παράβαση του κώδικα οδικής κυκλοφορίας είναι αναλογικό το
πρόστιµο; 

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Δεν είπα αυτό. 

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Λυ-
πάµαι που θα το πω αυτό, αλλά είναι δείγµα µεγάλης άγνοιας για
έναν άνθρωπο, ο οποίος έχει διοικήσει τέσσερα χρόνια τη χώρα.
Έχετε µπλέξει τους φόρους, οι οποίοι µε βάση το Σύνταγµα µπο-
ρούν να είναι αναλογικοί, µε τα διοικητικά πρόστιµα, τα οποία
δεν επιτρέπεται να είναι αναλογικά. Μα, ούτε αυτό δεν γνωρίζετε
επιτέλους; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Το πρόστιµο είναι διοικητικό µέτρο, το οποίο αφορά όλους

ανεξαιρέτως. Και σε αυτό δεν διαφέρει από άλλα πρόστιµα, τα
οποία επιβάλλει σε περίπτωση άλλων παραβάσεων η ελληνική
πολιτεία. 

Και τέλος, επειδή εδώ ήρθαµε να συζητήσουµε πιθανές εναλ-
λακτικές -αφού είπατε όσα είπατε, δεν προτείνατε κάποια ουσια-
στική εναλλακτική, καταλαβαίνω ότι θα καταψηφίσετε τη
συγκεκριµένη πρόταση- θέλω να σας ρωτήσω εάν συµφωνείτε
µε την ενδιαφέρουσα άποψη, την οποία διάβασα από τον κ. Γε-
ροτζιάφα -απ’ ό,τι κατάλαβα είναι στην επιτροπή των σοφών την
οποία φτιάξατε και σας συµβουλεύει για τα θέµατα δηµόσιας
υγείας, τον σέβοµαι ως επιστήµονα, καταλαβαίνω ότι έχει ένα
εξαιρετικό βιογραφικό- ο οποίος τάσσεται υπέρ του καθολικού
εµβολιασµού, γιατί δεν θέλει να κάνει τη διάκριση µεταξύ των
ηλικιών, πάνω από εξήντα ετών και κάτω από εξήντα ετών. Έχει
και µια πολύ ενδιαφέρουσα πρόταση, για το πώς αντιλαµβάνεται
την υποχρεωτικότητα. Μια απλή ιδέα είναι να µην µπορούν οι
ανεµβολίαστοι να έχουν πρόσβαση στα µέσα µαζικής µεταφο-
ράς, στις δηµόσιες υπηρεσίες, σε φορολογική ενηµερότητα. Ο
συνεπής, δηλαδή, στις φορολογικές υποχρεώσεις δεν θα µπορεί
να παίρνει φορολογική ενηµερότητα, δεν θα µπορεί να παίρνει
τα µέσα µαζικής µεταφοράς.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Δεν χρειάζεται νοµίζω να επιχειρηµατολογήσω, ούτε χρειάζε-

ται να είναι κανείς συνταγµατολόγος για να εξηγήσει το πόσο αν-

τισυνταγµατικές είναι αυτές οι προτάσεις. 
Επειδή, όµως, εν πάση περιπτώσει, είναι σύµβουλός σας -τον

ανακοινώσατε- µετά βαΐων και κλάδων, οφείλω να σας ρωτήσω
εάν οι απόψεις αυτές απηχούν τις δικές σας απόψεις και τις από-
ψεις του κόµµατός σας ή αν, εν πάση περιπτώσει, προτίθεστε σε
αυτή τη συζήτηση να καταθέσετε -διότι κάπου κάτι τέτοια διά-
βασα- άλλη τροπολογία µε την οποία να αντιµετωπίζετε -και αν-
τιµετωπίζεται- το ζήτηµα της αύξησης των ποσοστών του
εµβολιασµού στην επίµαχη κατηγορία των άνω των εξήντα ετών.
Έχετε την ευκαιρία τώρα να απαντήσετε σε όλα αυτά τα ερωτή-
µατα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Για λίγα επίσης

λεπτά, έχει τον λόγο ο κ. Τσίπρας, Αρχηγός της Αξιωµατικής Αν-
τιπολίτευσης. 

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Θα µιλήσω πολύ σύντοµα, κύριε Πρόεδρε, ούτε
τρία λεπτά. 

Κύριε Μητσοτάκη, για άλλη µία φορά αποδεικνύεται ότι πραγ-
µατικά βρίσκεστε σε πανικό και αλλάζετε άποψη από τη µια µέρα
στην άλλη και αυτό που ξορκίζατε, αυτό που κατηγορούσατε ως
αντισυνταγµατικό, έρχεστε εσείς να το επιβάλλετε. Και δίπλα σας
στέκεται και ο Υπουργός, ο οποίος υπερασπίστηκε την άποψη
περί αντισυνταγµατικότητας της υποχρεωτικότητας και καµαρώ-
νει κιόλας. 

Όµως πώς να µην καµαρώνει; Εδώ ήταν αυτός ο οποίος ως
Βουλευτής, όχι ως Υπουργός, είχε κάνει δηλώσεις λέγοντας ότι
δεν είναι δουλειά της Κυβέρνησης καν να πείσει τους πολίτες να
εµβολιαστούν και παλαιότερα –γνωρίζουµε όλοι την πολιτική του
µήτρα, αλλά και τις απόψεις του- είχε καταθέσει τις ανορθολογι-
κές απόψεις του στο ελληνικό Κοινοβούλιο ενάντια στη λογική
του εµβολιασµού, στα εµβόλια, πριν έρθει η πανδηµία.

Έρχεστε, λοιπόν, σήµερα εδώ, αποδεικνύοντας αυτή τη δύ-
σκολη θέση στην οποία βρίσκεστε, µε επιθέσεις για άλλη µια
φορά απέναντι στην Αντιπολίτευση, ιδίως µε όλα όσα µας είπατε
και έχουν να κάνουν µε την κατάσταση σήµερα στα νοσοκοµεία,
αποκαλώντας όλους εµάς ψεύτες, ψεύτες τους υγειονοµικούς,
ψεύτες τους ανθρώπους της ΕΙΝΑΠ, ψεύτες τους ανθρώπους
της ΟΕΝΓΕ, ψεύτες τους ανθρώπους της ΠΟΕΔΗΝ, ψεύτες τους
υγειονοµικούς που κάποτε τους χειροκροτούσατε, αλλά τώρα
τους λέτε ψεύτες, ψεύτες και τους πολίτες που έρχονται σε
επαφή µε αυτή την τραγωδία στην οποία σήµερα βρισκόµαστε.

Και αποδεικνύετε ότι είστε αυτουργός αυτής της τραγωδίας
που βιώνει σήµερα η ελληνική κοινωνία. Είστε αυτουργός διότι
και λάθος σήµατα δώσατε και αποφάσεις δεν πήρατε και ουσια-
στική πολιτική βούληση ενίσχυσης του δηµόσιου συστήµατος
υγείας δεν είχατε.

Όµως -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- το πιο σηµαντικό
από όλα είναι το έλλειµµα αξιοπιστίας που σας διακατέχει, κύριε
Μητσοτάκη. Το έλλειµµα αξιοπιστίας είναι αυτό το οποίο δεν
µπορείτε να αντιµετωπίσετε, διότι η αξιοπιστία, η εµπιστοσύνη -
να πω αλλιώς- είναι το πιο σηµαντικό τείχος ανοσίας που θα
έπρεπε να στήσουµε απέναντι στην πανδηµία.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Τη µάσκα σας, πα-
ρακαλώ.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Ναι, µε συγχωρείτε, κύριε Πρόεδρε, αλλά έχω
µία απόσταση τριών µέτρων.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Καταλαβαίνω, άλλα
ο συνάδελφος από το Κίνηµα Αλλαγής είναι έντροµος.

(Γέλωτες στην Αίθουσα)
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Ελπίζω να είναι για τον σωστό λόγο έντροµος.
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Καλό.
Συνεχίστε.
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Το έλλειµµα εµπιστοσύνης, κύριε Μητσοτάκη,
είναι αυτό το οποίο δεν µπορείτε να αντιµετωπίσετε. Και δεν µπο-
ρείς να έχεις, να χτίσεις κλίµα εµπιστοσύνης -γι’ αυτό στην Πορ-
τογαλία είχαν 87% εµβολιασµό και εδώ έχουµε µονάχα 60%,
61%- όταν από την πρώτη στιγµή είστε εσείς ο ίδιος ο οποίος δη-
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µιουργείτε κλίµα αναξιοπιστίας στις σχέσεις σας µε τους πολί-
τες, όταν από την πρώτη στιγµή είστε εσείς ο ίδιος ο οποίος πα-
ραβιάζετε τα µέτρα τα οποία εσείς βάζετε, εσείς νοµοθετείτε,
όταν από την πρώτη στιγµή αντιµετωπίζετε την εµβολιαστική
καµπάνια στη λογική της χρηµατοδότησης των µέσων ενηµέρω-
σης, για να δηµιουργήσετε το δικό σας καθεστώς.

Και σήµερα, που µε βάση τη δυνατότητα που µας παρέχει το
Σύνταγµα διεξάγεται εξεταστική επιτροπή, κρύβετε τους Υπουρ-
γούς σας, µη τυχόν και έρθουν και καταθέσουν και αναγκαστούν
να πουν αλήθειες για τη δόλια επιλογή σας να πάρετε τα λεφτά
των Ελλήνων φορολογουµένων και αντί να κάνετε καµπάνια ου-
σιαστική, να φτιάξετε το δικό σας καθεστώς στα µέσα ενηµέρω-
σης.

Πώς να έχετε αξιοπιστία; Πώς να έχετε εµπιστοσύνη; Εδώ ούτε
η απογραφή δεν προχωράει. Σας προβληµατίζει αυτό, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι; Σας προβληµατίζει το γεγονός ότι επί των
ηµερών σας δηµιουργείται ένα κλίµα άρνησης στους πολίτες για
τα αυτονόητα πράγµατα; Ή µήπως είναι ο ΣΥΡΙΖΑ και η Αντιπο-
λίτευση που τα υποδαυλίζει όλα αυτά;

Κρίση, λοιπόν, εµπιστοσύνης, έλλειµµα αξιοπιστίας, το οποίο
οφείλεται σε µεγάλο βαθµό σε εσάς προσωπικά και σε όλα όσα
υποσχεθήκατε προεκλογικά και σε όλα όσα κάνατε µετεκλογικά.
Υποσχεθήκατε στους έρµους τους συνταξιούχους ότι θα τους
διατηρήσετε τη δέκατη τρίτη σύνταξη και ήρθατε και παίρνετε
τη δέκατη τρίτη σύνταξη, το 1 δισεκατοµµύριο ευρώ -το 1 δισε-
κατοµµύριο που νοµοθετήσαµε να πηγαίνει κάθε χρόνο στους
συνταξιούχους κάθε πέµπτο µήνα- και το δώσατε για να καλύ-
ψετε τις τρύπες στον ισολογισµό, στον δηµόσιο προϋπολογισµό
που δηµιουργούνται από την ιδιωτικοποίηση των επικουρικών τα-
µείων.

Και ήρθατε τώρα να τους δώσετε και 300 εκατοµµύρια ευρώ,
200 εκατοµµύρια ευρώ στους συνταξιούχους, στο όνοµα του ότι
εσείς τώρα κάνετε και κοινωνική πολιτική. Όταν εµείς δίναµε 800
εκατοµµύρια ευρώ, τα λέγατε ψίχουλα.

Έλλειµµα εµπιστοσύνης, έλλειµµα αξιοπιστίας και χωρίς εµπι-
στοσύνη δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί η πανδηµία.

Είσαστε, λοιπόν, επιταχυντής της κρίσης. Δεν είστε η αιτία που
δηµιουργήθηκε -αλίµονο!- αλλά είστε επιταχυντής της κρίσης.

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Έχετε τεράστια ευθύνη για την τραγωδία που βιώνει σήµερα

η ελληνική κοινωνία και από την οµιλία σας σήµερα εδώ φάνηκε
ότι στην πραγµατικότητα αυτό το οποίο έχετε συνειδητοποιήσει
-και γι’ αυτό αντιδράτε µε αυτό τον τρόπο- είναι ότι δεν µπορείτε
να αποφύγετε τελικά αυτή την ευθύνη. Ο ελληνικός λαός κατα-
γράφει και χρεώνει στην Κυβέρνησή σας και τις αντιφάσεις και
τις παλινωδίες και την υγειονοµική τραγωδία η οποία είναι σε εξέ-
λιξη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Και θα κλείσει αυτόν

τον διάλογο - αντίλογο ο κύριος Πρωθυπουργός, ενώ αναµένει
ο κ. Βελόπουλος, Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Όχι, θα προτιµούσα ειλικρινά να µην κλείσει ο διάλογος µε την
τριτολογία του Πρωθυπουργού, κύριε Πρόεδρε, διότι, κύριε Τσί-
πρα, η καλύτερη απόδειξη µιας δύσκολης κοινοβουλευτικής συγ-
κυρίας για τον απαντώντα είναι το να προσπαθεί να αλλάξει το
θέµα και να µιλήσει για συνταξιούχους, όταν µιλάµε για την παν-
δηµία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εγώ, λοιπόν, θέλω να σας κάνω δύο πολύ απλές ερωτήσεις,

θα τις επαναλάβω: Πιστεύετε, ναι ή όχι, ότι πρέπει να αλλάξουν
τα υγειονοµικά πρωτόκολλα στα σχολεία, έτσι ώστε να κλείνουν
τα σχολεία πιο εύκολα; Ερώτηση συγκεκριµένη, µπορείτε να την
απαντήσετε µε ένα ναι ή µε ένα όχι.

Και παρακαλώ πολύ θέλω να µου πείτε -θα το ξαναπώ- εάν
συµφωνείτε µε τις απόψεις του συµβούλου σας ότι δεν µπορούν
ανεµβολίαστοι να έχουν πρόσβαση σε µέσα µαζικής µεταφοράς,
δηµόσιες υπηρεσίες, φορολογική ενηµερότητα και τα λοιπά.

Αυτές είναι δύο συγκεκριµένες ερωτήσεις, λοιπόν, που αφο-
ρούν εναλλακτικές επιλογές πολιτικής. Δεν είµαστε εδώ πέρα για
να µιλάµε γενικόλογα, αφαιρετικά, µε την ίδια ξύλινη γλώσσα την

οποία έχει αποδοκιµάσει ο ελληνικός λαός. Σας ρώτησα συγκε-
κριµένα εάν υπάρχει εναλλακτική πρόταση σε αυτό το οποίο κά-
νουµε. Ο σύµβουλός σας έχει µία εναλλακτική πρόταση πολύ
συγκεκριµένη: Υποχρεωτικός εµβολιασµός στους άνω των δε-
καοχτώ και απαγόρευση στους ανεµβολίαστους να µπαίνουν στο
τραµ, στο λεωφορείο και στο µετρό αντί για διοικητικό πρόστιµο.
Είναι µία πρόταση. Θέλω την άποψή σας, είναι σύµβουλός σας.
Μας τον ανακοινώσατε µετά βαΐων και κλάδων.

Συµφωνείτε ή διαφωνείτε, κύριε Τσίπρα, ναι ή όχι; Είναι πολύ
απλά τα πράγµατα. Απαντήστε, λοιπόν!

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Ορίστε, κύριε Τσί-
πρα, έχετε τον λόγο.

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Κύριε Μητσοτάκη, ήλπιζα ότι θα κρατήσετε ένα
επίπεδο στη σηµερινή αντιπαράθεση. Θα σας απαντήσω, λοιπόν.
Ήλπιζα, αλλά το έχετε χάσει τελείως.

(Θόρυβος - γέλωτες από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρα-
τίας)

Κύριε Μητσοτάκη, θα απαντήσω ένα-ένα στα θέµατα που µου
θέσατε.

Πρώτο θέµα η κατάσταση στα σχολεία: Υγειονοµική βόµβα σή-
µερα τα σχολεία. Το 25% των κρουσµάτων που καταγράφονται -
το γνωρίζετε αυτό, είναι αληθές ή είναι ψευδές;- είναι παιδιά. Το
25%, το ένα τέταρτο.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Να
τα κλείσουµε;

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Η πρόταση, λοιπόν, την οποία καταθέσαµε και
τη γνωρίζετε πάρα πολύ καλά είναι πρώτα από όλα να αραι-
ώσουν τα τµήµατα, πρώτον.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Μην γελάτε, µην γελάτε! Να αραιώσουν τα τµήµατα! Τα σχο-

λεία έκλειναν, όπως άνοιγαν και την προηγούµενη χρονιά και τη
φετινή χρονιά και µάλιστα στη φετινή, στην πιο δύσκολη χρονιά,
αποφασίζετε τη συγχώνευση σχολικών τµηµάτων, την αύξηση
του αριθµού των µαθητών ανά τάξη στον µέγιστο δυνατό βαθµό.
Έχετε εγκληµατική ευθύνη για αυτό!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Και έχετε εγκληµατική ευθύνη, γιατί η Υπουργός Παιδείας και

εσείς προσωπικά το µόνο που έχετε κάνει δύο χρόνια τώρα είναι
να έχετε την έγνοια σας πώς θα ευνοήσετε ιδιωτικά συµφέροντα
στον χώρο της παιδείας και όχι πώς θα αναβαθµίσετε τα δηµόσια
σχολεία, το δηµόσιο σύστηµα της παιδείας και το πώς θα δια-
µορφώσετε συνθήκες ασφάλειας για τον γονιό που πηγαίνει το
παιδί του κάθε µέρα στο σχολείο και η καρδιά του είναι στην Κού-
λουρη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Δεύτερον, θα δώσετε µια απάντηση -εσείς µε προκαλέσατε-

για την υπόθεση της απόφασης της αρµόδιας Επιτροπής για τα
προσωπικά δεδοµένα, σε σχέση µε την ιστορία της «CISCO», µε
τη σύµβαση της κ. Κεραµέως; Θα δώσετε µια απάντηση; Είναι
άλλο ένα δείγµα της ανευθυνότητας και της ανεπάρκειάς σας
στη διαχείριση της πανδηµίας.

Και τρίτον, για τα σχολεία, και κλείνω. Κατέθεσα από το Βήµα
την πρότασή µας. Δεν ξέρω αν την ακούσατε. Κλείνει κάθε τµήµα
-όχι σχολείο, το σχολείο µπορεί να µην κλείνει και ποτέ- όταν θα
µολυνθούν το 50%+1 των µαθητών στην τάξη. Δηλαδή, στην
πραγµατικότητα έχετε νοµοθετήσει το να µην κλείνει ποτέ. Κι έρ-
χεστε και µου κουνάτε και το δάχτυλο και µου ζητάτε να τριτο-
λογήσω. Με κολλήσατε στον τοίχο τώρα µε αυτό! Έρχεστε,
λοιπόν, εδώ και σας λέµε ότι αυτό που κάνετε είναι παράλογο.
Στην πραγµατικότητα έχετε αποφασίσει τα σχολεία µας να είναι
χώροι όπου επωάζεται ο ιός και µεταφέρεται στην κοινότητα. Το
αυτονόητο, λοιπόν, θα ήτανε το τµήµα –όχι το σχολείο- στο
πρώτο κρούσµα να κλείνει για τρεις µέρες. Αυτό σας είπα. Να
κλείνει για τρεις µέρες, όχι να κλείνει για πάντα. Και να πηγαίνουν
οι µαθητές την τέταρτη µέρα στο σχολείο έχοντας κάνει όχι rapid
τεστ, αλλά µε αρνητικό µοριακό τεστ, το οποίο θα τους το δίνει
δωρεάν το δηµόσιο σύστηµα της υγείας, έχοντας την ευθύνη.
Αυτή είναι η πρόταση την οποία σας καταθέτουµε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
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ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Γί-
νονται σε όλους τους µαθητές τεστ τακτικά. 

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Ζητάτε προτάσεις. Αν διαφωνείτε στις προτά-
σεις, πείτε µας και εξηγήστε ότι διαφωνείτε µε τις προτάσεις.
Εσείς, όµως, δεν κάνετε αυτό. Απαξιώνετε. Μας λέτε «δεν έχετε
θέσεις»,  µας λέτε «δεν έχετε προτάσεις». 

Και ναι, κύριε Μητσοτάκη, για να µην µονοπωλήσουµε τη συ-
ζήτηση σήµερα, γιατί θέλουν κι άλλοι να µιλήσουν, έχω συµβού-
λους που λένε τις απόψεις τους.  Έχετε κι εσείς συµβούλους που
λένε τις δικές τους απόψεις. Διάβασα σήµερα εγώ τον κ. Μό-
σιαλο να λέει την άποψή του για την απόφασή σας να επιβάλλετε
100 ευρώ πρόστιµο. Και λέει ότι κάνετε λάθος. Και λέει ότι δεν
θα έχει αποτέλεσµα. Και λέει ότι θα ήταν προτιµότερο αντί να
επιβάλετε πρόστιµο, να δίνατε θετικά κίνητρα στους συνταξιού-
χους. Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε την άποψη του συµβούλου
σας; Συµφωνείτε ή διαφωνείτε; 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Εγώ διαφωνώ.
ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-

κής Αριστεράς): Ξέρω, επίσης, ότι έχετε και τον κ. Παυλάκη σύµ-
βουλο. Συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε την πρότασή του να
προχωρήσουµε σε τοπικά lockdown το γρηγορότερο δυνατό; 

Οι επιστήµονες έχουν την ευθύνη να διατυπώνουν την πρό-
τασή τους ανεξάρτητα από την πολιτική αντιπαράθεση και είναι,
αν θέλετε, κατάκτηση αυτό για τη δηµοκρατία µας. Έχουν την
ευθύνη και αν το επιθυµούν να συµβουλεύουν πολιτικά πρό-
σωπα. Αυτό που κάνετε σήµερα εδώ εσείς είναι άλλη µια προ-
σπάθεια υποτίµησης της επιστήµης και τη σηµαντικότητάς της
στην προσπάθειά µας να αντιµετωπίσουµε τον ιό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Γιατί όλο το προηγούµενο διάστηµα µας λέγατε «ακολου-

θούµε την επιστήµη», στο τέλος την απαξιώσατε, στο τέλος παίρ-
νετε αποφάσεις πέρα και έξω από αυτά που σας λένε οι
αρµόδιες επιτροπές, βάζετε στη ναφθαλίνη αυτούς που δεν σας
κάνουν και θεωρείτε τους επιστήµονες κοµµατικούς ταγούς. 

Ναι, λοιπόν, έχω συµβούλους οι οποίοι έχουν το θάρρος της
γνώµης τους και την άποψή τους, η οποία δεν είναι κατ’ ανάγκη
η άποψη που εκφράζει ένα κόµµα συνολικά ή εγώ ο ίδιος µέσα
στη Βουλή και στον δηµόσιο λόγο. Ακούω απόψεις, προβληµατί-
ζοµαι και όταν κάνω κάποιο λάθος το παραδέχοµαι. 

Εσείς τι ακριβώς κάνετε; Εσείς αυτό που κάνετε είναι την κρί-
σιµη στιγµή, την ώρα της κρίσης, αντί ως Πρωθυπουργός της ευ-
θύνης που ενώνει τον ελληνικό λαό και ακούει τις άλλες απόψεις
και ακολουθεί τους επιστήµονες και φέρνει την αντιπολίτευση σε
ένα πλαίσιο συνεννόησης, κουνάτε το δάχτυλο και διχάζετε την
ελληνική κοινωνία. 

Είστε ο αυτουργός της υγειονοµικής τραγωδίας που βιώνει
σήµερα ο ελληνικός λαός!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Ελάτε, κύριε Πρό-

εδρε. Έχετε τον λόγο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):

Δεν έχω πρόβληµα, κύριε Τσίπρα, µε την επιστηµονική άποψη.
Έχω πρόβληµα µε τη µη άποψη. Έχω πρόβληµα µε τον λαϊκισµό. 

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Ε, όχι και λαϊκισµός!

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης):
Έχω πρόβληµα µε τη διαστρέβλωση της πραγµατικότητας. 

Και, ναι, τελικά υπάρχει ένα ζήτηµα όταν ασκείτε κριτική χωρίς
καµµία τεκµηριωµένη αντιπρόταση. Με ρωτήσατε για την πρό-
ταση…

(Θόρυβος - διαµαρτυρίες από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Περιµένετε! Δεν έχει

τελειώσει την πρότασή του και τοποθετείστε;  
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ (Πρόεδρος της Κυβέρνησης): Με

ρωτήσατε για την άποψη του κ. Μόσιαλου. Προφανώς και δια-
φωνώ µε την άποψη του κ. Μόσιαλου. Διότι αν συµφωνούσα, δεν
θα είχαµε προχωρήσει στη θεσµοθέτηση του συγκεκριµένου µέ-
τρου. 

Εσείς, όµως, δεν είχατε το θάρρος να τοποθετηθείτε ξεκά-
θαρα για την άποψη του συµβούλου σας, που είναι µία άποψη η
οποία, αν µη τι άλλο, συνιστά πρόταση. Είναι µία πρόταση συγ-
κεκριµένη. Εσείς δεν έχετε καταθέσει πρόταση καθ’ όλη τη διάρ-
κεια της πανδηµίας, µε εξαίρεση τις συνηθισµένες κοινοτοπίες
περί δηµιουργίας παραπάνω τµηµάτων. Λες και αυτή η χώρα
µπορεί ξαφνικά να πάει από τα είκοσι χιλιάδες στα είκοσι πέντε
χιλιάδες τµήµατα, λες και µπορεί να προσλάβει πενήντα χιλιάδες
καθηγητές. 

Αυτή η Κυβέρνηση προσέλαβε µόνιµους καθηγητές για πρώτη
φορά µετά από δέκα χρόνια και προχώρησε στις προσθήκες ανα-
πληρωτών καθηγητών  για να καλύψει τα κενά! 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Αποφασίστε, κύριε Τσίπρα, επιτέλους, αν είστε µε την κοινή

λογική και µε τη συλλογική προσπάθεια αντιµετώπισης της παν-
δηµίας και αφήστε τον επιµερισµό των ευθυνών στον ελληνικό
λαό, όταν έρθει η ώρα των εκλογών. 

Αυτή η παράταξη θα συνεχίσει να πορεύεται ακούγοντας τους
επιστήµονες. Ουδέποτε αποµονώσαµε κανέναν επιστήµονα, ου-
δέποτε κάναµε καµµία αλλαγή στη σχετική επιτροπή η οποία µας
συµβουλεύετε. 

Για το ζήτηµα των σχολείων πάλι κάνετε λάθος, διότι εάν υπάρ-
χει κρούσµα προβλέπεται στο συγκεκριµένο πρωτόκολλο αυξη-
µένος αριθµός τεστ στα παιδιά τα οποία βρίσκονται στο τµήµα,
ακριβώς για να κρατήσουµε τα παιδιά στο τµήµα. Αναρωτιέµαι
ποιος έχει υποστηρίξει επιστηµονικά τη δικιά σας πρόταση να
κλείνουν τα τµήµατα για τρεις µέρες. Θα έκλειναν τα µισά σχο-
λεία µε πολύ µεγάλη ταχύτητα και θα ξαναβρισκόµασταν σε ένα
καθεστώς όπου τα µισά σχολεία θα ήταν ανοικτά και τα µισά σχο-
λεία θα λειτουργούσαν µε τηλεκπαίδευση. Έχουµε επιλέξει να
κρατήσουµε τα σχολεία µας ανοιχτά, µε αυξηµένα τεστ. Θα εξα-
κολουθούµε να υπερασπιζόµαστε αυτή την πολιτική και είµαστε
σίγουροι ότι και για τα παιδιά µας, αλλά και για τη συνολικότερη
παρακολούθηση της επιδηµίας µέσα από τα τεστ τα οποία κά-
νουµε, έχουµε τη σωστή αντιµετώπιση. 

Ας είναι, όµως. Τελικά, έχετε δίκιο σε ένα πράγµα. Η Κυβέρ-
νηση θα κριθεί για τις επιλογές της. Εµείς, µε πολιτικό θάρρος,
προχωράµε σε µία απόφαση η οποία δεν είναι εύκολη, όπως εξή-
γησα. Νοµίζω ότι έχω δώσει επαρκείς εξηγήσεις για το σκεπτικό
µας και για την ανάγκη να πάρουµε αυτήν την απόφαση σε αυτή
τη συγκεκριµένη χρονική στιγµή. 

Θέλω και πάλι να ζητήσω από τους συµπολίτες µας οι οποίοι
είναι ανεµβολίαστοι να σπεύσουν και να κλείσουν το ραντεβού,
έστω κι αν αυτό γίνει µε αισθήµατα δυσαρέσκειας προς την Κυ-
βέρνηση. Δεν µε αφορά αυτό στην προκειµένη συγκυρία. Δεν µε
αφορά εάν θα µου στοιχίσει κάποιες παραπάνω ψήφους στις
εκλογές. Είµαι πεπεισµένος ότι κάνουµε το σωστό και είµαι πε-
πεισµένος ότι αυτή η πολιτική θα σώσει ζωές!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρέµβαση για το

νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας έχει σειρά να κάνει ο Πρό-
εδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του κόµµατος Ελληνική
Λύση, κ. Κυριάκος Βελόπουλος.

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής
Λύσης): Όπως καταλάβατε, «Γιάννης κερνάει, Γιάννης πίνει». Τε-
λείωσε το µατς. Στηµένος ο αγώνας µεταξύ του κ. Τσίπρα και
του κ. Μητσοτάκη -ήταν στηµένος ξεκάθαρα και το καταγγέλλω-
µε συναυτουργία του κυρίου Προέδρου της Βουλής. Είναι αδια-
νόητο αυτό που γίνεται. Από το 1974 που παρακολουθώ τη
Βουλή, από µικρό παιδί, δεν έχει ξαναγίνει τέτοια ωµή παραβίαση
του Κανονισµού της Βουλής και πρέπει να ντρεπόµαστε όλοι γι’
αυτό. Είµαι βέβαιος ότι αν υπήρχε εδώ ο κ. Κουτσούµπας ή οι
υπόλοιποι αρχηγοί, δεν θα το κάνατε αυτό, κύριε Πρόεδρε. 

Βέβαια, έπεσαν και οι µάσκες. Εάν δεν το πίστευα µέχρι σή-
µερα και είχα έναν ενδοιασµό ότι θα συγκυβερνήσουν, σήµερα
µετά από αυτά που είδα θα συγκυβερνήσουν 100% µετά τις εκλο-
γές, αν ήδη δεν συγκυβερνούν οι δυο τους. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Στηµένα όλα! Θλίψη! Απογοήτευση! Είναι µια εικόνα της Βου-

λής όπου πραγµατικά ακόµη και τώρα αποτυπώνεται το πόση
απαξία έχουν οι Βουλευτές για τους συναδέλφους τους. Όνειδος
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για τη δηµοκρατία η έλλειψη ισηγορίας, η  έλλειψη ίσης συµπε-
ριφοράς και αντιµετώπισης από το Προεδρείο της Βουλής. Είναι
η αλαζονεία του ισχυρού, η αλαζονεία του µεγάλου, θεωρητικά. 

Να ξέρουν κάποιοι κάτι εδώ µέσα. Και οι έσχατοι έρχονται
πρώτοι. Και οι πρώτοι γίνονται τελευταίοι! Καταλάβετέ το!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Το αναφαίρετο δικαίωµα, λοιπόν, της Ελληνικής Λύσης να οµι-

λεί έγινε κατά τον Πρόεδρο της Βουλής «µας έχει στα όπα όπα».
Όπα, Πρόεδρε της Βουλής! Όπα! Μέχρι εδώ. Κανείς δεν έχει την
Ελληνική Λύση στα όπα όπα. Είναι αναφαίρετο δικαίωµα µας. Και
ότι δουλεύουµε εδώ κάθε µέρα, σε αντίθεση µε όλους τους υπό-
λοιπους Αρχηγούς είναι δικαίωµά µας και θα το κάνουµε και θα
το ασκούµε. Θα µιλάµε κάθε µέρα, αφού το κόµµα σας, κύριε
Πρόεδρε της βουλής,  µας έχει φιµώσει απ’ όλα τα κανάλια.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Είναι η µόνη µας καταφυγή το ελληνικό Κοινοβούλιο να οµι-

λούµε. Έτσι κι αλλιώς, στα υπόλοιπα κανάλια τα δικά σας, µας
έχετε φιµώσει. Δεν υπάρχουµε πουθενά στα µεγάλα κανάλια που
ταΐζετε πάλι µε 5 εκατοµµύρια ευρώ, κύριε Πλεύρη, κύριε
Υπουργέ, µαζί µε τον Πρωθυπουργό για να φιµώνουν τα υπό-
λοιπα κόµµατα. Επιχειρείτε φίµωση εδώ, επιχειρείτε φίµωση στα
µέσα ενηµερώσεως. Εµείς, λοιπόν, θα κάνουµε αντάρτικο δηµο-
κρατίας, θα επιβάλλουµε τη δηµοκρατία, δεν γίνεται αλλιώς. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Δεν το περίµενα -βέβαια, είναι και θέµα ήθους και ύφους- και

από τον κ. Τσίπρα και από τον κ. Μητσοτάκη. Αδικούν τους εαυ-
τούς τους, πραγµατικά τους αδικούν. Αν πιστεύουν ότι αυτό µπο-
ρούν να το συνεχίζουν για πάντα, κάνουν λάθος. Έρχονται
εκλογές τους επόµενους µήνες. Ο ελληνικός λαός κατάλαβε σή-
µερα. Γιατί εγώ από τον κ. Τσίπρα δεν άκουσα τελικά τι θα κάνει.
Θα ψηφίσει την πρόταση αντισυνταγµατικότητας για τον υποχρε-
ωτικό εµβολιασµό που κατέθεσε µόνο η Ελληνική Λύση, ναι ή όχι;
Κατατέθηκε µία πρόταση αντισυνταγµατικότητας µόνο από την
Ελληνική Λύση, για τον υποχρεωτικό εµβολιασµό για τους άνω
των εξήντα.

Θα ψηφίσει ο ΣΥΡΙΖΑ ή ήρθαµε εδώ για να κάνουµε το θέατρό
µας; Παραλογισµός, θεατρική παράσταση. Πραγµατικά, αν ανε-
βάζαµε θεατρική παράσταση σήµερα, οι δύο κορυφαίοι πρωτα-
γωνιστές θα ήταν ο κ. Τσίπρας και ο Πρωθυπουργός της χώρας.
Πραγµατικά το εννοώ αυτό που λέω και ντρέποµαι ως πολιτικός
και ντρέποµαι ως Βουλευτής. Η απαξία απέναντι στο ελληνικό
Κοινοβούλιο και απέναντι στους συναδέλφους τους, µου προκα-
λεί κατάπληξη, αλγεινή εντύπωση, αθλιότης, συµπεριφορά
άκοµψη, η οποία δεν πρέπει να υπάρχει.  

Γιατί µη νοµίζουν κάποιοι ότι δεν βλέπουν το κανάλι της Βου-
λής οι πολίτες. Βλέπουν. Και, βέβαια, να υπενθυµίσω στον Πρω-
θυπουργό για να πάµε στα όσα είπε, γιατί εµείς δια
επιχειρηµάτων θα απαντήσουµε, παρά τη σαθρή αντιµετώπιση
από τον κ. Τσίπρα των νέων ανεπιχειρηµάτων του Πρωθυπουρ-
γού. Σαθρή αντιµετώπιση, χλιαρή, γλυκοµίλητη. Αξιωµατική Αν-
τιπολίτευση που ούτε η συγκυβέρνηση δεν κάνει έτσι.

Ακούστε τώρα. Είπε ο Πρωθυπουργός ότι ο υποχρεωτικός εµ-
βολιασµός έγινε ανάγκη. Ανάγκη! Αλλάζει τις έννοιες, σαν τον
καθολικό ιερέα που βάπτιζε το κρέας ψάρι, ενώ νήστευε για να
τρώει το ψάρι και έλεγε ότι το κρέας είναι ψάρι, έτσι το πηγαίνει.
Είναι η λογική του υποχρεωτικού ότι έγινε ανάγκη. 

Ο όρος ανάγκη, κύριε Πρωθυπουργέ, κατά έννοια για τον άν-
θρωπο, είναι το δυσάρεστο συναίσθηµα της έλλειψης, το οποίο
και συνοδεύεται από την επιθυµία της εξάλειψης του. Αυτό ση-
µαίνει ανάγκη. Άρα, λοιπόν, δεν είναι ανάγκη το εµβόλιο. Το κά-
νατε υποχρεωτικό να είναι αναγκαίο. Αυτό είναι το λάθος σας.
Γιατί αναγκαίο και ανάγκη είναι να έχει η Ελλάδα και ΜΕΘ και
γιατρούς και φάρµακα και πρωτοβάθµια περίθαλψη. Αυτή είναι
η ανάγκη. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Απλά θέλετε να επιβάλετε την υποχρεωτικότητα, γιατί αυτή η

αυταρχικότητα -και θα σας το πω ευθέως- µε οδηγεί στη δική
µου σκέψη. 

Μίλησα για καθολικούς ιερείς. Στον κύριο Πρωθυπουργό θα
απευθυνθώ τώρα. Οι καθολικοί ιερείς όταν αµάρτηναν αυτοµα-
στιγωνόταν, για να µη ξεχνιόµαστε. Κρύβονταν στο κελάρι και

αυτοµαστιγώνονταν. Εσείς το µόνο που κάνετε σήµερα ως κα-
θολικοί ιερείς είναι να αλλάζετε τους όρους, να αλλάζετε τις έν-
νοιες, αλλά να µαστιγώνετε την αλήθεια, τη γλώσσα, τη λογική
και τον ελληνικό λαό. Αυτά πρέπει να σταµατήσουν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, δεν υπάρχουν παρά δύο δυνά-

µεις πραγµατικά στον κόσµο: το σπαθί και το πνεύµα. Σε βάθος
χρόνου το σπαθί νικιέται πάντα από το πνεύµα και πρέπει να το
ξέρετε καλά, τουλάχιστον κάποιοι οι οποίοι είστε και ακαδηµαϊ-
κοί. Η Κυβέρνηση εδώ και ενάµιση χρόνο διάλεξε το σπαθί, δεν
διάλεξε το πνεύµα. 

Και θα σας κάνω µία αποκάλυψη τώρα που κανείς δεν την είπε,
ούτε την είπε, βέβαια, ο ΣΥΡΙΖΑ ούτε ο κ. Τσίπρας. Αυτό εδώ που
βλέπετε είναι ένα βιβλίο που µοιράζεται στα νηπιαγωγεία. Το µοι-
ράζει το Υπουργείο Παιδείας, κύριε Πλεύρη, παιδιά έχετε. Αυτό
είναι το βιβλίο, δωρεάν στα παιδάκια, τα νήπια -ήσασταν Υπουρ-
γός Παιδείας. Είναι του κ. Τριβιζά και θα το καταθέσω στα Πρα-
κτικά. 

Ακούστε τι λέει για να καταλάβουµε σε ποια χώρα ζούµε. Στη
σελίδα δεκατέσσερα, µιλάει για τον κορωνοϊό στα παιδάκια: «Θα
εξαπολύσουµε πολλούς, εκατοµµύρια ιούς, στων ανθρώπων τον
πλανήτη, να τους µπούνε στα µάτια, να τους µπούνε στη µύτη
και εκτός από αυτά, ακόµη, να τους χωθούνε και στο στόµα».

Αυτά µαθαίνουν στα νήπια. Στη σελίδα δεκαέξι, λέει: «Θα τους
επιτεθούµε µε µανία, ώσπου να πάθουν όλοι πνευµονία, επιτίθεν-
ται και στους παππούδες µας». Ακούστε τι λένε στα παιδάκια για
να µην πηγαίνουν στους παππούδες τους και πώς το λένε. Στη
σελίδα είκοσι λέει: «Μόλις φτάσετε στων ανθρώπων την κοινό-
τητα, σε παππούδες και γιαγιάδες δώστε, φρικαλέοι µου, προ-
τεραιότητα». Στη σελίδα είκοσι δύο, λέει: «Μην τους αφήσετε σε
χλωρό κλαρί, είναι οι χειρότεροι εχθροί. Φοράνε, συνήθως, γυα-
λιά και έχουν άσπρα ή γκρίζα µαλλιά, οι παππούδες και οι για-
γιάδες, είναι περασµένοι στα χρόνια και τους αρέσει να
αγκαλιάζουν τα εγγόνια». 

Αυτό διαβάζουν τα παιδιά. Να αποµονώσουµε τα παιδάκια από
τους παππούδες και τις γιαγιάδες. Αυτό το βιβλίο µοιράστηκε σε
σχολεία του Νοµού Αττικής. Στα παιδάκια, στις αθώες ψυχούλες
το κάνετε, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, κύριε Πλεύρη. Και δεν
ντρέπεστε; Τι κάνετε; Ο παππούς και η γιαγιά να µη µπορεί να
αγκαλιάσει το παιδί; Αυτό να µάθει από µικρό παιδί; Τι κάνετε
εδώ; Και εδώ µέσα είναι η φωτογραφία του κ. Τσιόδρα µε τον κ.
Τριβιζά, είναι εδώ, µαζί. Όταν το διάβασα αγανάκτησα, γιατί όλοι
έχουµε παιδιά, κάποιοι έχουµε και εγγόνια.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Για κηραλοιφές λέει τίποτε;
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, όχι δια-

κοπές στον κύριο Πρόεδρο.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Επειδή η ανοησία δεν πολεµιέται και δεν νικιέται, θα σας
πω ότι, κύριε Φίλη, µε νικήσατε. Σας µιλάω για ένα κοινωνικό
θέµα και µου µιλάτε για το επάγγελµά µου. Εγώ δουλεύω, εργά-
ζοµαι, πληρώνω εκατοντάδες εργαζόµενους. Εσείς δεν ξέρω τι
δουλειά κάνατε στη ζωή σας. Παροχή υπηρεσίας µόνο κάνατε,
για να ξέρουµε τι λέµε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Εγώ παράγω έργο, έχει διαφορά, κάνω και εξαγωγές, πλη-

ρώνω εφορία. Εγώ αυτό κάνω και σε όποιον αρέσει. Ψηφίστε
ανεπάγγελτο Αρχηγό και σταµατήστε να µιλάτε και να προκα-
λείτε τη δική µου µνήµη.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: …..
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παρακαλώ, δεν γρά-

φονται στα Πρακτικά αυτές οι εκφράσεις.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Έχουν δικαίωµα και οι άθρησκοι και οι άθεοι να βαρβα-
ρίζουν. Σας αφήνω στη βαρβαρότητά σας. Είστε ένας βάρβαρος
πραγµατικά, µε την αρχαιοελληνική έκφραση του όρου.

Βαρβαρίζετε κύριε Φίλη. Βαρβαρίζετε και δυστυχώς ήσασταν
και Υπουργός Παιδείας. Να τον χαίρεστε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πάµε στην ουσία. Μοιράζετε, λοιπόν, βιβλία που επιχειρούν να

διασπάσουν την παραδοσιακή οικογένεια. Μοιράζετε βιβλία -
αυτό δεν ενόχλησε τον κ. Φίλη- που λένε για τους παππούδες
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µας, ότι δεν πρέπει τα παιδιά να τους αγκαλιάζουν. Αυτό λέει. Τα
υπόλοιπα το συζητάµε, να υπάρχουν. Αλλά, αυτός ο τρόπος είναι
άκοµψος, αυτός ο τρόπος είναι απάνθρωπος. Αυτός ο τρόπος
στις µικρές ψυχούλες των παιδιών δηµιουργεί σύνδροµα που δεν
τα καταλαβαίνουν κάποιοι. Μπορεί ο καθένας να λέει ό,τι θέλει,
στη δηµοκρατία ακόµη και η βλακεία είναι ανεκτή. Η φασιστική
αντίληψη όµως, η αυταρχική αντίληψη, είναι καταδικαστέα. Η
προσβολή είναι προσβολή. 

Δεν θα πάρω κανενός το γάντι. Δεν είµαι από αυτούς. Όµως,
ακόµα περιµένω να µας πουν οι κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ που πετάγον-
ται, αν θα ψηφίσουν την αίτηση της αντισυνταγµατικότητας για
τον υποχρεωτικό εµβολιασµό. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Όλα τα άλλα είναι προφάσεις εν αµαρτίαις. Στηρίξτε τη Νέα

Δηµοκρατία και σωπάστε, γιατί εσείς θα συγκυβερνήσετε.
Πάµε, λοιπόν, στα υπόλοιπα.
Κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, έχετε διαπράξει µία ύβρη. Το

λέω ωµά. Τι είναι η ύβρις στην αρχαία ελληνική αντίληψη; Η
ύβρις ήταν µία βασική αντίληψη, κοσµοθεώρηση της αρχαίας Ελ-
λάδας, όταν κάποιος, υπερεκτιµώντας τις δυνατότητές του, τη
δύναµή του, αν θέλετε, την πολιτική, τη στρατιωτική και την οι-
κονοµική, υπέπιπτε σε έναν βίο αλαζονικό και προσβλητικό απέ-
ναντι στην κοινωνία ή απέναντι σε πρόσωπα. Αυτό ήταν η ύβρις.
Τότε, όµως, προκαλούσε τη νέµεση. 

Θα έρθει, λοιπόν, στις εκλογές η νέµεση για τη Νέα Δηµοκρα-
τία, η θεία δίκη και θα το πληρώσετε αυτό που κάνετε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Διότι αυτό που κάνετε, είναι λάθος. Είναι η οργή και η εκδίκηση

του λαού που έρχεται. 
Δηλαδή, για να το ξεκαθαρίσουµε, ποια είναι η ύβρις σας; Θα

σας την πω τώρα. Διολισθαίνετε στον αυταρχισµό, διολισθαίνετε
µέσω της ανικανότητας σας σε αυταρχικές επιλογές ανίκανοι να
πείσετε, ανίκανοι να προβλέψετε, ανίκανοι να οργανώσετε, ανί-
κανοι να σώσετε. Είστε ικανοί µόνο να επιβάλλετε, να αναγκά-
ζετε, να τιµωρείτε τον Έλληνα. Αυτή είναι η ύβρις και αυτό είναι
το αποτέλεσµα. 

Και θα σας πω κάτι ως µια παροιµιώδη έκφραση. Κύριοι της
Νέας Δηµοκρατίας, δεν µπορείτε µε το ζόρι κανέναν να τον οδη-
γήσετε πουθενά. Μια αγγλική παροιµία λέει ότι µπορείς να οδη-
γήσεις το άλογο στο νερό, αλλά δεν µπορείς να το αναγκάσεις
να πιει. Αυτό να το θυµάστε. Με εξαναγκασµό δεν θα πείσετε κα-
νέναν. Σας το ξαναλέµε για ακόµη µια φορά. Η δράση φέρνει αν-
τίδραση, κύριε Πλεύρη, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, κύριοι της
Κυβέρνησης. Και εγώ πάντοτε οµιλώ -και η Ελληνική Λύση- µε
επιχειρήµατα.

Κικίλιας, 27 Νοεµβρίου 2020: «Το εµβόλιο δεν θα είναι υποχρε-
ωτικό, γιατί είναι αντισυνταγµατικό». Ο πρώην Υπουργός Υγείας.
Τι άλλαξε από τότε; Τι άλλαξε από τότε; Πείτε µου εσείς. Εγώ θα
σας το πω: Κάνετε λάθος. Πάρτε το τώρα πίσω. Η υποχρεωτικό-
τητα στον εµβολιασµό δεν οδηγεί στην πειθώ. Είναι λάθος σας
λέµε!

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Πρώτη φορά στη συνταγµατική ιστορία της χώρας δηµοκρα-

τικά εκλεγµένη κυβέρνηση, κατά παράβαση της αρχής της διά-
κρισης των εξουσιών, ασκεί δικαιοδοτικά καθήκοντα. Δεν έχει
ξαναγίνει. Και τι κάνει; Επιβάλλει ποινή, µία ποινή, χωρίς να δίνει
στον πολίτη το δικαίωµα το συνταγµατικό να απολογηθεί, να
κάνει ένσταση, να έχει µια ακρόαση προηγουµένη, να πάει να
κάνει παράπονα. Όχι, αυταρχικά τους επιβάλλει τα 100 ευρώ. 

Δεν θα πω, βέβαια, τι είχε πει ο Πρωθυπουργός -ήθελα να είναι
εδώ ο Πρωθυπουργός, αλλά είπαµε- στις 10 Μαρτίου του 2009:
«Κάθε θεραπεία θα πρέπει να προσαρµόζεται στις ανάγκες του
κάθε ασθενή. Θεωρώ αναφαίρετο δικαίωµα του κάθε ανθρώπου
να επιλέγει τη θεραπευτική µέθοδο που του ταιριάζει». 

Είµαστε οι µοναδικοί εδώ που µιλάµε µε επιχειρήµατα. Είµαστε
οι µοναδικοί που δεν παίζουµε το θέατρο του παραλόγου. Είµα-
στε οι µοναδικοί που έχουµε λόγο, άποψη και είµαστε η φωνή
της λογικής. Και καθηµερινά αυτό θα κάνουµε.

Εκδικούνται σήµερα τους πατεράδες µας, τους παππούδες
µας, τις γιαγιάδες µας. Εκατό ευρώ όταν δεν έχει σύνταξη ο
άλλος για να φάει, δεν έχει ψωµί να πάρει. Εκατό ευρώ πρόστιµο!

Στο τέλος βλέπω τη Νέα Δηµοκρατία να επιβάλλει το γνωστό
νόµο «Κείον το νόµιµον». Το ξέρετε το «Κείον το νόµιµον», κύριε
Πλεύρη;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το ξέρω.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Το ξέρετε. 
Το ξέρετε, κύριε Φίλη, εσείς που ήσασταν Υπουργός Παιδείας

το «Κείον το νόµιµον», τι ίσχυε στην αρχαία Ελλάδα, στην Κέα;
Δεν το ξέρετε. Υπουργός Παιδείας ήσασταν, κύριε Φίλη. Το
«Κείον το νόµιµον». 

(Θόρυβος στην Αίθουσα)
Εσείς µπορεί να ξέρετε είπα. Δεν ξέρω αν γνωρίζετε. Είπα,

µπορεί. Είναι νοµολογία αυτή. 
Στην ηλικία των εξήντα ετών, λοιπόν, στην Κέα είχαν δικαίωµα

οι υπέργηροι να αυτοκτονούν. Στο τέλος θα το φέρετε και εδώ
ως νόµο. Εκεί το πάτε. «Κείον το νόµιµον». 

Γελάτε, κύριε Πλεύρη, αλλά εγώ ενθυµούµαι ότι άλλα λέγατε
πριν µερικά χρόνια και για τις Πρέσπες και για τα εµβόλια. Και
σήµερα, κύριε Πλεύρη, λέτε άλλα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Όµως η συνέπεια λόγων και έργων καθορίζουν την πορεία

ενός πολιτικού άνδρα και ενός ανθρώπου. Αυτή είναι η διαφορά
του οµιλούντα, αλλά και όλων των µελών της Ελληνικής Λύσης.
Ό,τι λέµε, το εννοούµε. Ό,τι λέµε, θα το κάνουµε. Ό,τι υπερα-
σπιζόµαστε, θα το επιβάλουµε δια δηµοκρατικών διαδικασιών,
όχι αυταρχικών επιλογών όπως κάνατε εσείς.

Αυτό, λοιπόν, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, αφού βάζετε 100
ευρώ πρόστιµο, να το ακούσω, κύριε Πλεύρη, να πω ότι είναι µια
επιλογή. Εντάξει. Γιατί, κύριε Πλεύρη, δεν κάνετε το αυτονόητο
όταν δεν παίρνει τη σύνταξη ο άλλος και περιµένει δυο, τρία χρό-
νια; Να του κάνετε ελαφρύνσεις δηλαδή. Η πολιτεία λέει ότι
φταίει που δεν πήρε τη σύνταξη ο άνθρωπος για να ζήσει. Άρα
δεν θα πληρώνει εφορία, δεν θα πληρώνει ΕΝΦΙΑ, δεν θα πλη-
ρώνει ρεύµα, δεν θα πληρώνει τηλέφωνο, δεν θα πληρώνει ΔΕΗ,
γιατί η πολιτεία δεν του δίνει τη σύνταξή του για να πληρώσει.
Τα παγώνετε όλα. Κάντε το αυτό µέχρι να βγει η σύνταξη. Και
επειδή δεν βγάζετε τη σύνταξη, να πληρώνετε και 100 ευρώ πρό-
στιµο κάθε µήνα. Αν είστε, όµως, ακριβοδίκαιοι. Αν νοµίζετε ότι
είστε δίκαιοι και βάζετε τα 100 ευρώ πρόστιµο, το ακούω. Είναι
µία επιλογή σας. Διαφωνώ. Βάλτε, όµως, να πληρώνει το κράτος
100 ευρώ για κάθε σύνταξη που δεν βγάζει κάθε µήνα και να του
δίνετε και την απαλλαγή εφορίας, ΕΝΦΙΑ. Μόνο έτσι τιµάτε τα
περήφανα γηρατειά, παππούδες, γιαγιάδες, µπαµπάδες, µητέ-
ρες, πατέρες. Όχι έτσι. Έτσι τους εκδικείστε. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Και, επιτέλους, κύριοι, εδώ µέσα όλοι σας, που δεν ντρέπεστε

πραγµατικά - κάνετε συνταγµατικό δικαστήριο- αφήστε την
πλάκα µε τους συνταγµατολόγους, τον κ. Μανιτάκη, τον έναν,
τον άλλον. Συνταγµατολόγοι όλοι. Μα, δεν έχουµε συνταγµατικό
δικαστήριο, τι συνταγµατολόγοι είναι; Κάνετε συνταγµατικό δι-
καστήριο. Χωρίς αντικείµενο, επιστηµοσύνη. Αφού δεν έχουµε
συνταγµατικό δικαστήριο. Έχουµε ένα Σ.τ.Ε. που παίρνει πολιτι-
κές αποφάσεις και εκεί βγαίνει ενίοτε η απόφαση όπως βολεύει
την Κυβέρνηση. Πρέσπες, Σ.τ.Ε., τώρα άλλες αποφάσεις. Βγαί-
νουν ανάλογα πώς θέλει και πώς βολεύεται η Κυβέρνηση, αφού
είναι πολιτικές οι επιλογές. 

Ας κάνουµε, λοιπόν, ένα συνταγµατικό δικαστήριο. Ας γίνει,
επιτέλους, αυτό πράξη. 

Άλλη πρότασή µας, την οποία, πραγµατικά, δεν άκουσα ποτέ
να την εφαρµόζετε. Κύριε Πλεύρη, ξέρετε ότι όσοι χρωστούν
στον ΕΦΚΑ για οκτώ, εννιά µήνες είναι ανασφάλιστοι; Το ξέρετε
αυτό; Έχουν πληρώσει οι άνθρωποι είκοσι χρόνια, δεκαπέντε,
τριάντα. Έχουν πληρώσει και δεν έχουν παροχή. Εδώ σας θέλω,
κύριε Πλεύρη, στην κοινωνική πολιτική, όχι στην αντιλαϊκή πολι-
τική. Σας θέλω στην κοινωνική πολιτική, δίπλα στην κοινωνία,
δίπλα στον πολίτη, δίπλα στον λαό. 

Και επειδή κάποιοι λένε για προτάσεις, εµείς δεν είµαστε σαν
τον κ. Τσίπρα. Θα καταθέσουµε στα Πρακτικά της Βουλής περί-
που δεκαεπτά προτάσεις για το θέµα του εµβολιασµού, των ΜΕΘ
και όλων αυτών των γεγονότων. Καταθέτει προτάσεις η Ελληνική
Λύση, όχι παραµύθια. Έρχονται εδώ και αντιδικούν χωρίς προ-
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τάσεις. Θα τις καταθέσουµε για τα Πρακτικά της Βουλής, ώστε
ο ιστορικός του µέλλοντος, τουλάχιστον, να ξέρει.

Θα πω κάτι, για να κλείνω τώρα και να µην ταλαιπωρώ τους
ολίγους που έχουν µείνει εδώ, γιατί µίλησαν οι δύο Αρχηγοί και
τελείωσε το πανηγύρι, τελείωσε το θέατρο, πρέπει να πάµε σπί-
τια µας να πιούµε τον καφέ µας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Μας υβρίζετε εµάς….
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Δεν λέω για εσάς, κύριε Φίλη.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Μας υβρίζετε!
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Δεν υβρίζω. Μα, έφυγαν όλοι! Ένας έµεινε, εσείς! Ο
εξής ένας.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Και µε υβρίζετε.
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Δεν είπα για εσάς. Γιατί έχετε τη µύγα και ξύνεστε; Γιατί
έχετε τη µύγα και µυγιάζεστε;

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Εξυβρίζετε…(δεν ακούστηκε)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Παραπονιέται επειδή

έµεινε εδώ και τον αποπήρατε. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Είπα εγώ Φίλης; 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: Βεβαίως. 
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Φίλος ο Φίλης, φιλτάτη η αλήθεια. Δεν είπα Φίλης.
Μόνος σας το νοµίζετε. 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΦΙΛΗΣ: ...(δεν ακούστηκε)
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΒΕΛΟΠΟΥΛΟΣ (Πρόεδρος της Ελληνικής

Λύσης): Αστεία είναι αυτά που λέτε.
Πάµε στην ουσία. Κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, είστε εκδικη-

τικοί. Το µέτρο για µας είναι εκδικητικό και ρατσιστικό, κύριε
Πλεύρη. Όπως έλεγε ο Κοµφούκιος όµως προτού ξεκινήσεις ένα
ταξίδι εκδίκησης, κύριε Πλεύρη, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας
σκάψτε δυο τάφους. Η εκδίκηση έχει δυο τάφους. Σήµερα µε
αυτό που κάνατε -σας το λέω και βγείτε στην κοινωνία- σκάψατε
τον πολιτικό σας τάφο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Βάλατε ταφόπλακα στο µέλλον της δικής σας παράταξης αλλά

και της αλήθειας της Ελλάδας. Κάθε µέρα χάνονται εκατό ζωές
είπε σήµερα ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ. Σήµερα. Τον άκουσα µε
τα αυτιά µου το πρωί στο «OPEN». Εκατό ζωές. Κατά τα άλλα
στη Νέα Δηµοκρατία λέτε ότι όλα πάνε καλά. Εκατό ζωές γιατί
δεν υπάρχουν ΜΕΘ. Το είπε ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ. Ο αρµό-
διος. Επίσης, δεν έχουν πάρει ακόµα τις υπερωρίες. Αληθεύει,
κύριε Πλεύρη; Έξι µήνες έχουν να πάρουν υπερωρίες. Το είπε ο
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ. Έχετε σε αναστολή εφτά χιλιάδες αν-
θρώπους, νοσοκόµες, γιατρούς. Τους πετάξατε στα σκουπίδια.
Απίστευτο πράγµα. Τι εκδικητική µανία είναι αυτή σε ανθρώπους
που προσέφεραν; Ήρωες τους λέγατε, τους χειροκροτούσατε.
Τώρα ξαφνικά στα σκουπίδια. 

Να σας πω γιατί δεν πείσατε; Θα σας το πω τώρα. Είπατε πάρα
πολλά ψέµατα. Κάνατε πολλά λάθη. Πρώτον, κάνατε τους πολι-
τικούς, πολλούς από εσάς κύριε Πλεύρη, γιατρούς. Από το πρωί
βλέπω Υπουργούς στα κανάλια να κάνουν τους γιατρούς. Μόνο
η λευκή ποδιά τους λείπει. Συµβουλεύουν για την υγεία, συµβου-
λεύουν για τα εµβόλια, συµβουλεύουν για τις ΜΕΘ, συµβου-
λεύουν για τις µάσκες. Οι πολιτικοί που γίνονται γιατροί. Το
χειρότερο δε είναι ότι κάνατε τους γιατρούς πολιτικούς. Για πα-
ράδειγµα η κ. Γκάγκα ήταν υπεύθυνη κάπου στην επιτροπή,
έβγαινε στα κανάλια, έγινε Υπουργός. Την τιµώ. Αλλά δεν γίνεται
δουλειά έτσι.

Τρίτον, φτιάξατε νέα επιτροπή επιστηµόνων ενώ υπάρχει άλλη. 
Τέταρτον, το ΕΣΥ καταρρέει. Το ξέρουµε όλοι. Με Έλληνες να

ντανιάζονται. Το λένε οι επιστήµονες οι δικοί σας, κύριε Πλεύρη.
Πόσο σας τιµάει αυτό δεν ξέρω. Ντανιάζονται. Στο χωριό µου
λένε «βάζω τις κλούβες τη µια πάνω στην άλλη». Ντανιάζονται οι
νεκροί και οι ασθενείς. 

Πέµπτον, τεκµηριώνεται πλήρως ότι οι εµβολιασµένοι συµπο-
λίτες µας νοσούν και µεταδίδουν. Το είπε εδώ ο Πρωθυπουργός
πριν από λίγο. Μέχρι πριν ένα µήνα µας έλεγε ο Πρωθυπουργός
ότι µε το εµβόλιο έχει τελειώσει η ιστορία. Δεν υπάρχει πρό-

βληµα. Τώρα µας λέει ότι µεταδίδει. Μας έλεγε για πανδηµία
ανεµβολίαστων όταν τώρα ο Πρωθυπουργός αυτοαναιρείται από
βήµατος της Βουλής και λέει ότι ακόµα και οι εµβολιασµένοι µε-
ταδίδουν. Βρίζαµε τον Έλληνα τον ανεµβολίαστο, τον κακό, τον
λεπρό πριν από ένα µήνα. Τώρα όµως λέµε ότι και οι εµβολια-
σµένοι µεταδίδουν. 

Επίσης, επειδή κάποιοι θέλουν παραδείγµατα για να σας πεί-
σουµε ότι λένε ψέµατα. Παράδειγµα πρώτο. Καπραβέλος στον
«ΑΝΤΕΝΝΑ», στην εκποµπή «Καληµέρα Ελλάδα», στον κ. Παπα-
δάκη. «Ένα ψέµα που λέµε όσον αφορά στους εµβολιασµένους»
λέει ο επιστήµονας ότι ψέµα λέµε «σε κάθε εφηµερία στις πε-
νήντα εισαγωγές οι δέκα - έντεκα είναι πλήρως εµβολιασµένοι».
Ο δικός σας επιστήµονας το λέει. «Η εικόνα που πάει να δηµι-
ουργήσει το σύστηµα ότι είναι άτρωτοι, ότι επανήλθαµε στην κα-
νονικότητα είναι λάθος. Δεύτερον, ο Εξαδάχτυλος στους
«Αταίριαστους» στον «ΣΚΑΪ». «Αυτή τη στιγµή έχουµε ντάνιασµα
ανθρώπων στις εντατικές καθηµερινά εδώ και αρκετές εβδοµά-
δες». Ντάνιασµα. Λες και οι άνθρωποι είναι φρούτα και λαχανικά
να τα ντανιάζουµε. Παγώνη στον ΣΚΑΪ: «Δεν χρειάζονταν δεκα-
πέντε επιτροπές. Μια επιτροπή από εφτά άτοµα και να τελειώνει
η ιστορία». Αυτά όλα είναι ντροπή, κύριε Πλεύρη. Ντροπή γιατί
αυτοαναιρείστε. Οι επιστήµονές σας. Οι δικοί σας. Δεν είναι ιδι-
κοί µου επιστήµονες. Δεν τους έβαλα εγώ. εσείς τους βάλατε.
Αλλά δεν βλέπω να παρεµβαίνει εισαγγελέας. Ούτε fake news
βλέπω να υπάρχουν. 

Τέταρτον, Μαργαρίτης Σχοινάς. Το πρώτο κόµµα που µίλησε
για τα φάρµακα εδώ στο ελληνικό Κοινοβούλιο ήµασταν εµείς.
Κι ας σταµατήσουν κάποιοι να καπελώνουν αυτή την ιστορία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Μαργαρίτης Σχοινάς, 25 Νοεµβρίου 2021. Κάποια στιγµή στο

ευρωπαϊκό χαρτοφυλάκιο πρέπει να βάλουµε και τις θεραπευτι-
κές επιλογές. Έχουν ελεγχθεί. Έχουν εγκριθεί οκτώ-εννιά θερα-
πείες και είναι διαθέσιµες σε όποια κυβέρνηση θέλει, κύριε
Πλεύρη. Γιατί δεν απευθύνεστε στον κ. Σχοινά; Γιατί δεν παίρνετε
τα φάρµακα; Το λέει και ο Σχοινάς. Εκτός κι αν κάνει λάθος. Απ’
ό,τι ξέρω Νέα Δηµοκρατία είναι κι αυτός. Δικός σας. Κι αυτός
κάνει λάθος; Όλοι οι νεοδηµοκράτες κάνουν λάθος; 

Πέµπτον, διευθυντής του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας:
«Ψευδής η αίσθηση ασφάλειας ότι τα εµβόλια τελείωσαν την
πανδηµία. Και οι εµβολιασµένοι χρειάζονται προφυλάξεις και οι
ανεµβολίαστοι». Τι να πω; Εγώ τα λέω; Ο Ρουµάνος Ευρωβου-
λευτής, κ. Τέρχες, κατήγγειλε σε ελληνικό κανάλι ότι οι συµβά-
σεις µεταξύ των εταιρειών, κύριε Πλεύρη -διαψεύστε το αυτό-
όταν δόθηκαν σε Ευρωβουλευτές -εµείς δεν µπορούµε να πά-
ρουµε τις συµβάσεις- ήταν γραµµένες και διαγεγραµµένες οι
συµφωνίες και οι όροι. Να σας στείλω το βίντεο, κύριε Πλεύρη;
Η συµφωνία µεταξύ Ευρωπαϊκής Ενώσεως για προµήθεια εµβο-
λίων µε τις εταιρείες είχε µαύρες σελίδες µέσα για όρους και για
παρενέργειες. Ευρωβουλευτής µαζί µε µια οµάδα άλλων δέκα
Ευρωβουλευτών. Να σας το στείλω. 

Ο κ. Μηταράκης βγήκε προχτές, κύριε Πλεύρη –όλοι οι Υπουρ-
γοί βέβαια έχετε µια καρέκλα στα κανάλια- και είπε ότι δεν κολ-
λάνε κορωνοϊό στις δοµές. Και παθαίνω σοκ. Και λέω: «Κάτι δεν
πάει καλά, το DNA των Ελλήνων µάλλον φταίει ή το αίµα των Ελ-
λήνων». Βγαίνει σήµερα το δικό σας «ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ» και λέει:
«Στον «Ευαγγελισµό» και στο «Σωτηρία» αλλοδαποί ασθενείς αυ-
ξάνονται συνεχώς. Στο «Σωτηρία» το 25% των νοσηλευόµενων
είναι αλλοδαποί ηλικίας κάτω των τριάντα ετών. Στον «Ευαγγελι-
σµό» οι αλλοδαποί µε λοίµωξη COVID αποτελούν το 55% των νο-
σηλευόµενων». Στο «ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ». Δεν µας ενδιαφέρει άµα
είναι Έλληνες ή ξένοι. Μην το µπερδέψουµε τώρα. Αλλά δεν µπο-
ρεί να λέει ψέµατα ο Μηταράκης. Δεν µπορεί να βγαίνει και να
λέει αυτά τα πράγµατα. Ακούει ο κόσµος και λέει: «Κάτι δεν πάει
καλά εδώ, µας λένε ψέµατα συνεχώς». 

Κύριε Πλεύρη, όλη η Ευρώπη δυστυχώς βρίσκεται υπό τροµο-
κρατία και υπό επιτροπεία. Και θέλω να πω κάτι. Ζούµε την εποχή
των Ιακωβίνων. Τη θυµάστε, κύριε Πλεύρη; Δεν την ξέρετε. Δεν
πειράζει. Είναι η εποχή που χρησιµοποιούσαν κάθε µέσο ακόµα
και βία, κύριε ακαδηµαϊκέ, προκείµενου να οικοδοµήσουν την νέα
κοινωνική τάξη τότε οι Ιακωβίνοι στη γαλλική επανάσταση. Ξέ-
ρετε, το πρόβληµα της Νέας Δηµοκρατίας είναι ότι λίγοι γνωρί-
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ζουν ιστορία. Κι επειδή λίγοι γνωρίζουν ιστορία, οι περισσότεροι
κατάπιαν τις Πρέσπες και το ανιστόρητο για τη Μακεδονία. Δυ-
στυχώς. Αλλά κάποιοι ξέρουν ιστορία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
Οι Ιακωβίνοι λοιπόν, εκτελούσαν τους ανθρώπους. Σήµερα οι

Ευρωπαίοι πολιτικοί και οι ευρωπαϊκές κυβερνήσεις εκτελούν τις
ελευθερίες. Αυτή είναι η αλήθεια. Εκτελούν κάθε ελευθερία. Η
Ευρωπαϊκή Ένωση οδηγείται σε εκτροπή. Αυτή είναι η αλήθεια.
Εµείς δεν θέλουµε µια Ευρωπαϊκή Ένωση σε εκτροπή. Θέλουµε
µια Ευρώπη των λαών, των αξιών και των εθνών. 

Ακούστε ειδήσεις που µε τρόµαξαν εµένα, κύριοι συνάδελφοι.
στη Γερµανία ο στρατηγός Κάρστεν Μπρόιερ, επικεφαλής της
οµάδας αντιµετώπισης της πανδηµίας. Στρατιωτικός, στρατηγός.
Στην Ιταλία ο στρατηγός από το Αφγανιστάν προωθεί την εκ-
στρατεία του εµβολιασµού. Στην Πορτογαλία, ο αντιναύαρχος
Ενρίκε Γκουβέια ε Μέλο, επικεφαλής της ειδικής οµάδας εµβο-
λιασµών. Οι χώρες στην Ευρώπη βάζουν στρατιωτικούς για υπο-
χρεωτικό εµβολιασµό. Πού πηγαίνουµε; Σουπερµάρκετ στη
Ρουµανία γερµανικών συµφερόντων. Έχω φωτογραφία. Έβαλε
συρµατοπλέγµατα µέσα στο σουπερµάρκετ για να περνάνε οι
εµβολιασµένοι και οι ανεµβολίαστοι. Κύριε Πλεύρη, πού πηγαίνει
η Ευρώπη. Πού πηγαίνει η Ελλάδα; 

Εµείς, λοιπόν, καλούµε τους Βουλευτές που ακόµα µακριά
από τα κόµµατά τους διατηρούν την κοινοβουλευτική τους αξιο-
πρέπεια να ψηφίσουν την αίτηση αντισυνταγµατικότητας που κα-
ταθέσαµε πριν από λίγο. Όχι στον υποχρεωτικό εµβολιασµό, ναι
στην πειθώ. Αυτό λέµε.

Κλείνω µε τη ρήση του Αγίου Ιωάννη του Χρυσοστόµου. Θα
ήθελα να ήταν ο κ. Φίλης εδώ. «Οι ισχυροί θεωρούν αυτονόητο
να αδικούνται και να αδικούν τους αδυνάτους. Όπως τα ψάρια
στη θάλασσα, τρώει το µεγάλο το µικρό». Αλλά εδώ, κύριε
Πλεύρη, µιλάµε για ανθρώπους. Και πλέον δεν είστε ούτε ισχυ-
ροί, ούτε αρεστοί, αλλά είστε αιρετοί. Και στις επόµενες εκλογές
θα αποδειχθεί ότι είστε ικανοί µόνο για να ελέγχετε τα µέσα ενη-
µέρωσης, να ελέγχετε τις εφορίες και να τις στέλνετε σε όποιον
διαφωνεί µαζί σας, να ελέγχετε το ΕΣΡ και να κυνηγάτε ανθρώ-
πους που διαφωνούν µαζί σας, να ελέγχετε και να επιβάλετε πρό-
στιµα στον κάθε Έλληνα πολίτη. 

Κύριε Πλεύρη, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, ο µικρός νικάει
πάντα τον µεγάλο όταν έχει δίκιο. Και είµαστε βέβαιοι για ένα
πράγµα. Μπορεί να είµαστε µικροί στην παρούσα φάση στην ελ-
ληνική Βουλή, αλλά εσείς, παρά το γεγονός ότι είστε µεγάλοι,
είστε πολύ µικροί για το βάρος της χώρας. Έτσι όπως πάτε θα
χάσετε. Θα χάσετε γιατί πάντα η λογική και η δηµοκρατία νικάνε
τον παραλογισµό και την αυταρχικότητα.

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
(Στο σηµείο αυτό ο Πρόεδρος της Ελληνικής Λύσης κ. Κυριά-

κος Βελόπουλος καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα
έγγραφα, τα οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµ-
µατείας της Διεύθυνσης Στενογραφίας και  Πρακτικών της Βου-
λής)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Όπως είπε ο κ. Βε-

λόπουλος και όπως ξέρουµε ήδη, οι συνάδελφοι του κόµµατος
Ελληνική Λύση, έχουν υποβάλει προς το Σώµα ένσταση αντισυν-
ταγµατικότητας σύµφωνα µε το άρθρο 100 του Κανονισµού της
Βουλής για την τροπολογία µε αριθµό κατάθεσης 1153 και ειδικό
168. 

Επειδή ακριβώς έχει προβληθεί αυτή η αντίρρηση συνταγµα-
τικότητας και ζητείται να αποφανθεί η Βουλή, θα προχωρήσουµε
πριν τις οµιλίες του κ. Κατρίνη και του κ. Γρηγοριάδη ως Κοινο-
βουλευτικών Εκπροσώπων στην εφαρµογή της παραγράφου 2
του άρθρου 100 του Κανονισµού της Βουλής συγκεκριµένα προ-
κειµένου να συζητηθεί αυτή η ένσταση του κόµµατος Ελληνική
Λύση.

Έχουν δικαίωµα να µιλήσουν εκ µέρους των ενισταµένων ο
λέγων κ. Βιλιάρδος Βασίλειος. Ως αντιλέγων έχει οριστεί από την
πλειοψηφία ο κ. Ανδρέας Νικολακόπουλος. Δικαιούνται επίσης
σε αυτή την διαλογική συζήτηση να λάβουν τον λόγο οι Πρόεδροι
των Κοινοβουλευτικών Οµάδων ή οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσω-
ποι και αρµόδιοι Υπουργοί καθένας για πέντε λεπτά της ώρας. 

Συνεπώς ξεκινούµε τη συζήτηση επί της ενστάσεως αντισυν-
ταγµατικότητας ακούγοντας τον λέγοντα κ. Βασίλειο Βιλιάρδο.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Τώρα βέβαια άκουσα προηγουµένως ότι θεωρεί αντισυνταγ-

µατικό και έχει συνηγορήσει επ’ αυτού ο κύριος Υπουργός
Υγείας, κ. Πλεύρης, στο πρόσφατο παρελθόν, καθώς επίσης ο
κ. Κικίλιας. Οπότε είναι λίγο άκαιρο να αναφερθώ εγώ, αλλά βέ-
βαια είναι υποχρέωσή µας και θα το κάνω. 

Το προσβαλλόµενο άρθρο 1 της τροπολογίας µε αριθµό
1153/168 επιβάλλει υποχρεωτικό εµβολιασµό κατά του COVID-
19 σε όλα τα φυσικά πρόσωπα που έχουν κατοικία ή συνήθη δια-
µονή εντός της ελληνικής επικράτειας και έχουν γεννηθεί έως
και την 31η Δεκεµβρίου 1961, δηλαδή είναι άνω των εξήντα ετών.
Τα ανωτέρω πρόσωπα θα πρέπει να έχουν λάβει την πρώτη ή τη
µοναδική δόση του εµβολίου έως τη 16η Ιανουαρίου του 2022,
εκτός εάν έχουν νοσήσει σε διάστηµα µικρότερο των εκατόν
ογδόντα ηµερών ή έχουν αποδεδειγµένους λόγους υγείας που
εµποδίζουν τον εµβολιασµό. Σε διαφορετική περίπτωση επιβάλ-
λει διοικητικό πρόστιµο 100 ευρώ για κάθε µήνα που δεν γίνεται
εµβολιασµός, το όποιο πρόστιµο επιβεβαιώνεται µέσω της ΑΑΔΕ,
της ΑΑΔΕ των ξένων. 

Οι ανωτέρω ρυθµίσεις προσκρούουν στα εξής: Πρώτον, στο
άρθρο 2 παράγραφος 1 του Συντάγµατος. Το συγκεκριµένο
άρθρο γράφει: Πρώτον, ο σεβασµός και η προστασία της αξίας
του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της πο-
λιτείας. Είναι ξεκάθαρο το άρθρο. Και είναι το άρθρο 5 παράγρα-
φος 1 του Συντάγµατος που αναφέρει τα εξής: Καθένας έχει
δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και
να συµµετέχει στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της
χώρας εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων και δεν
παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη. 

Από τον συνδυασµό των άρθρων αυτών προκύπτει ότι ο καθέ-
νας έχει το δικαίωµα να διαθέτει το σώµα του ελεύθερα και να
µην επιτρέπει επεµβάσεις στο σώµα του χωρίς τη θέλησή του.
Θα το πω ακόµη µια φορά γιατί είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Ο
καθένας µας έχει το δικαίωµα να διαθέτει το σώµα του ελεύθερα
και να µην επιτρέπει επεµβάσεις στο σώµα του χωρίς τη θέλησή
του. Εποµένως, το κράτος, το κράτος βέβαια σε ένα δηµοκρατικό
περιβάλλον, δεν µπορεί να επιβάλει τον εµβολιασµό διά της βίας
ή µε την απειλή ποινικών ή διοικητικών κυρώσεων και ειδικά διοι-
κητικού προστίµου που ισοδυναµεί µε ποινική τιµωρία. 

Το αντισυνταγµατικό αυτό άρθρο σε όλες τις διατάξεις του
διέπεται από πνεύµα ακραίου νεοφιλελευθερισµού και έρχεται
σε πλήρη αντίθεση και µε τα ανωτέρω άρθρα, δηλαδή, το άρθρο
2 παράγραφος 1 και µε το άρθρο 5 παράγραφος 1 του Συντάγ-
µατος που αναφέρονται στην αξία του ανθρώπου και στην ελεύ-
θερη ανάπτυξη της προσωπικότητας. 

Τα ίδια πηγάζουν και πρώτον από το Διεθνές Δίκαιο, καθώς
επίσης δεύτερον από το άρθρο 7 παράγραφος 1 της ΕΣΔΑ που
λέει τα εξής: Παν πρόσωπο δικαιούται το σεβασµό της ιδιωτικής
και οικογενειακής ζωής του. Και τρίτον από το 2361/2021 ψήφι-
σµα του Συµβουλίου της Ευρώπης -το έχω εδώ- όπου το άρθρο
731 ζητά από τα κράτη µέλη τα εξής: Να διασφαλίσουν ότι οι πο-
λίτες ενηµερώνονται, ότι ο εµβολιασµός δεν είναι υποχρεωτικός
-δεν είναι υποχρεωτικός!- και ότι κανείς δεν θα υποστεί πίεση µε
πολιτικά, κοινωνικά ή άλλα µέσα για να εµβολιαστεί εάν δεν το
επιθυµεί. Καµµία πίεση, το αναφέρει ξεκάθαρα. Και δεύτερον στο
άρθρο 4 παράγραφος 1 και 2 του Συντάγµατος λέει τα εξής: Οι
Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου. Το ξαναλέω: Οι Έλληνες
είναι ίσοι, όλοι εµείς, ενώπιον του νόµου. Και δεύτερον: Οι Έλ-
ληνες και οι Ελληνίδες έχουν ίσα δικαιώµατα και υποχρεώσεις.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ε’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής, κ. ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥ-
ΛΟΣ)

Σύµφωνα µε τις ανωτέρω διατάξεις είναι επίσης αντισυνταγ-
µατική η επιβολή οριζόντιου ενιαίου διοικητικού προστίµου εκατό
ευρώ σε πλούσιους και φτωχούς άνω των εξήντα ετών. Είναι εν-
τελώς άδικο και προφανώς αντισυνταγµατικό να επιβάλλεται το
ίδιο ποσόν για ένα συνταξιούχο των 400 ευρώ και για έναν εισο-
δηµατία των 10 χιλιάδων ευρώ το µήνα. Δεν είναι τροχαίο βέβαια
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όπως ακούσαµε προηγουµένως, αλλά κάτι εντελώς διαφορετικό.
Είναι προφανές ότι τον πρώτο θα τον εξοντώσει. 

Και τέλος εκ των ανωτέρω καθίσταται άµεσα εµφανής η αντι-
συνταγµατικότητα των προσβαλλόµενων διατάξεων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε. 

Τον λόγο έχει ο κ. Νικολακόπουλος από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η ένσταση αν-

τισυνταγµατικότητας της Ελληνικής Λύσης στηρίζεται κατά το
πρώτο σκέλος της τουλάχιστον σε δύο άρθρα, το άρθρο 2 του
Συντάγµατος που αναφέρεται στην προστασία της αξίας του αν-
θρώπου και στο άρθρο 5 που αναφέρεται στην ελεύθερη ανά-
πτυξη προσωπικότητας. Το ίδιο το άρθρο 5 όµως αναφέρει ότι
αναπτύσσεται η ελεύθερη προσωπικότητα εφόσον δεν προσβάλ-
λει τα δικαιώµατα των άλλων. 

Περαιτέρω το άρθρο 5 στην παράγραφο 5 ορίζει ότι καθένας
έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του
ταυτότητας. Επιπλέον στο άρθρο 21 του Συντάγµατος παράγρα-
φος 3 ορίζεται ότι το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών
και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του γή-
ρατος, της αναπηρίας και την περίθαλψη των απόρων. Και βέ-
βαια όλα αυτά λοιπόν ορίζουν ότι δεν προστατεύεται µόνο η
προστασία της αξίας και η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικό-
τητας αλλά προστατεύεται και η υγεία των πολιτών. 

Στο άρθρο 25 ορίζεται µε ποιο τρόπο περιορίζονται αυτά τα
δικαιώµατα. Τα δικαιώµατα του ανθρώπου ως ατόµου και ως µέ-
λους του κοινωνικού συνόλου και η αρχή του κοινωνικού κράτους
τελούν υπό την εγγύηση του κράτους και οι κάθε είδους περιο-
ρισµοί που µπορούν κατά το Σύνταγµα να επιβληθούν στα δι-
καιώµατα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε απευθείας από το
Σύνταγµα είτε από το νόµο εφόσον υπάρχει επιφύλαξη υπέρ
αυτού και να σέβονται την αρχή της αναλογικότητας. 

Άρα λοιπόν οι περιορισµοί στα προηγούµενα δικαιώµατα που
ορίζουν το άρθρο 2 και το άρθρο 5 µπορεί να γίνουν εφόσον είναι
αναλογικά και εφόσον οι περιορισµοί είναι αναγκαίοι και πρόσφο-
ροι για να επιτύχουν τον σκοπό των οποίων θέλουν να επιτύχουν. 

Στην προκειµένη περίπτωση ο σκοπός καθορίζεται από υγει-
ονοµικά κριτήρια και είναι η συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα άνω
των εξήντα η οποία έχει κριθεί ότι έχει ανάγκη µε υγειονοµικά
κριτήρια περαιτέρω προστασίας. Και αυτό ορίζεται από συγκε-
κριµένα στατιστικά στοιχεία, τα οποία έχουν προκύψει, που προ-
βλέπουν ότι εννέα στους δέκα συµπολίτες µας που πεθαίνουν
είναι άνω των εξήντα ετών και επτά στους δέκα οι οποίοι είναι
διασωληνωµένοι επίσης είναι πάνω από εξήντα ετών. Άρα λοιπόν
ο σκοπός είναι και το κριτήριο είναι να προστατευθεί η συγκεκρι-
µένη οµάδα πολιτών η οποία είναι η πιο ευάλωτη. Αλλά δεν είναι
µόνο η προστασία της ατοµικής υγείας αλλά και η προστασία
της δηµόσιας υγείας και του κοινωνικού συνόλου αφού είναι
πολύ πιθανό λοιπόν οι συγκεκριµένοι συµπολίτες µας να µετα-
δώσουν τη νόσο. Και βεβαίως αναγκαία είναι και η προστασία
του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

Διότι από τη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα είναι πιο πιθανό να
επιβαρυνθεί το δηµόσιο σύστηµα υγείας, αφού όπως ανέφερα
επτά στους δέκα διασωληνωµένους προέρχονται από τη συγκε-
κριµένη ηλικιακή οµάδα. Άρα λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, εφόσον η
συγκεκριµένη κατηγορία είναι αυτή η οποία επιβαρύνει περισσό-
τερο το δηµόσιο σύστηµα υγείας, είναι αναγκαίος, πρόσφορος
και ανάλογος ο συγκεκριµένος περιορισµός. Αυτό έχει κριθεί και
µε απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, την υπ’ αριθµ.
2387/2020, αλλά και µε πρόσφατη απόφαση του Ευρωπαϊκού Δι-
καστηρίου Δικαιωµάτων του Ανθρώπου, που έκρινε ότι είναι συν-
ταγµατική η επιβολή του υποχρεωτικού εµβολιασµού, εφόσον
είναι αναλογική, αναγκαία και πρόσφορη.

Και βέβαια, ως προς το δεύτερο σκέλος της ένστασης, η οποία
αναφέρεται στην παράβαση του άρθρου 4 παράγραφος 1 και 2
του Συντάγµατος, που αναφέρει ότι όλοι οι Έλληνες είναι ίσοι
ενώπιον του νόµου, και πάλι εδώ πέρα προβλέπεται ότι εφόσον
έχει κριθεί πως το συγκεκριµένο ηλικιακό κριτήριο, µε υγειονο-

µικά κριτήρια πάντα, είναι αναγκαίο για να αποτραπεί η εξά-
πλωση και να προστατευτούν τα δικαιώµατα τα οποία ανέφερα
πριν, η κύρωση η οποία προβλέπεται είναι καθαρά µέτρο προ-
κειµένου να επιβάλλει την υποχρεωτικότητα και δεν µπαίνει
πλέον αναλογικότητα στην κύρωση. Άρα λοιπόν είναι ένα µέτρο
κατάλληλο να αντιµετωπίσει τη συγκεκριµένη παράβαση και δεν
υπόκειται σε αναλογικότητα. 

Θα ήταν αντισυνταγµατικό αν µπαίνανε συγκεκριµένα, διαφο-
ρετικά κριτήρια, τα οποία θα επέβαλλαν διαφορετική κύρωση
ανάλογα µε όρους που δεν προβλέπει το Σύνταγµα. 

Άρα λοιπόν ζητούµε να απορριφθεί η ένσταση αντισυνταγµα-
τικότητας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο κ. Ξανθός. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Εµείς, αγαπητοί συνάδελφοι, εστιάζουµε την κριτική µας γι’

αυτήν τη ρύθµιση στο ότι είναι ένα µέτρο που δεν ανταποκρίνεται
στην ανάγκη προώθησης και ενθάρρυνσης του καθολικού εµβο-
λιασµού, έχει στοιχεία µη δικαιοσύνης και µη αναλογικότητας και
ακριβώς γι’ αυτόν τον λόγο θα αποδειχθεί αναποτελεσµατικό. 

Υπάρχουν θέµατα συνταγµατικότητας τα οποία έχουν τεθεί
στον δηµόσιο διάλογο από έγκριτους συνταγµατολόγους. Ακόµα
και ο κ. Μανιτάκης, τον οποίον επικαλέστηκε ο Πρωθυπουργός,
έχει θέσει δύο θεµελιώδεις προϋποθέσεις: Η µία είναι να έχουν
εξαντληθεί όλες οι πρωθύστερες παρεµβάσεις και όλες οι κινή-
σεις που πρέπει να κάνει η οργανωµένη πολιτεία για να πείσει,
κάτι το οποίο καταφανώς δεν έχει συµβεί, και δεύτερον ότι πρέ-
πει να τεκµηριώνεται απόλυτα, άρα να υπάρχει εισήγηση από αρ-
µόδια επιστηµονικά όργανα, είτε από την Εθνική Επιτροπή
Εµβολιασµών είτε από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, για να λη-
φθεί µια τέτοια απόφαση. Ούτε αυτό υπάρχει. 

Θεωρούµε λοιπόν ότι αυτή η παρέµβαση γίνεται ενόψει ενός
συνολικού αδιεξόδου στην εµβολιαστική στρατηγική, ενός βαλ-
τώµατος του προγράµµατος. Η διάγνωση του βαλτώµατος είχε
πολύ έγκαιρα, από τις αρχές του καλοκαιριού. Υπήρχαν προτά-
σεις τότε για ένα αξιόπιστο restart, το οποίο θα ενίσχυε τη διά-
θεση συµµετοχής στον αναγκαίο καθολικό εµβολιασµό, ιδιαίτερα
των ευάλωτων και ευπαθών οµάδων, όπως είναι οι ηλικιωµένοι,
αλλά όχι µόνο ηλικιωµένοι. Υπάρχουν ανοσοκατεσταλµένοι,
υπάρχουν καρκινοπαθείς, υπάρχουν πληθυσµοί ειδικής ευαλω-
τότητας, όπως είναι οι διαβιούντες σε καταυλισµούς, σε camps,
οι φυλακισµένοι, οι τοξικοεξαρτηµένοι, οι άστεγοι για τους οποί-
ους δεν έχει ληφθεί ποτέ καµµία οργανωµένη µέριµνα. 

Άρα λοιπόν εµείς θεωρούµε ότι αυτό είναι το κρίσιµο ζήτηµα,
η αναποτελεσµατικότητα µε όρους δηµόσιας υγείας, και όχι τόσο
το συνταγµατικό θέµα. Εµείς, αγαπητοί συνάδελφοι, δεν υπερα-
σπιζόµαστε το δικαίωµα κάποιου να µην εµβολιάζεται. Εµείς θε-
ωρούµε, ειδικά για το κοµµάτι των υγειονοµικών, ότι είναι ηθική
και επαγγελµατική υποχρέωση των ανθρώπων που εργάζονται
στο σύστηµα υγείας να είναι εµβολιασµένοι.

Αλλά ταυτόχρονα υπερασπιζόµαστε το δικαίωµα του συνόλου
της κοινωνίας και των ανεµβολίαστων στην επιβίωση, στην αξιο-
πρέπεια, στην καθολική κάλυψη υγείας. Και αυτό µε τα µέτρα τα
οποία προωθείτε αναιρείται. 

Επί του συγκεκριµένου λοιπόν επιφυλασσόµαστε. Δεν στηρί-
ζουµε την ένσταση αντισυνταγµατικότητας. Θα δηλώσουµε
«παρών» στην ψηφοφορία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-
καλώ, κύριε Κατρίνη, έχετε τον λόγο. 

ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Νοµίζω ότι ο ανθρώπινος φόβος και η ελλιπής ενηµέρωση κα-

ταπολεµάται µε τη σωστή και έγκαιρη ενηµέρωση από έγκριτους
επιστήµονες και όχι αναξιόπιστους πολιτικούς και σίγουρα δεν
καταπολεµάται µε τον εξαναγκασµό. Σε αυτό πέτυχε η Κυβέρ-
νηση; Δεν πέτυχε, όπως δείχνουν όλες οι παλινωδίες µέχρι σή-
µερα, τα διαγγέλµατα που αναιρούνται, η περιθωριοποίηση των
επιστηµόνων, δυστυχώς φτάνουµε στο σηµείο σήµερα να συζη-
τάµε για υποχρεωτικότητα, που όπως ο κύριος Πρωθυπουργός
είπε αναγκάστηκε να το κάνει, ενώ δεν το ήθελε. 
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Υπάρχουν όµως σοβαρά ερωτήµατα σε σχέση µε αυτή τη διά-
ταξη και τη συνταγµατικότητα. Θα µπορούσαν να εφαρµοστούν
αυστηρότερα µέτρα περιορισµού; Θα µπορούσαν. Θα µπορού-
σαν να εφαρµοστούν µέτρα ακόµα και σε εµβολιασµένους; Και
οι δύο πτυχές αυτές όµως, η πρώτη δεν απηχούσε στο επικοινω-
νιακό αφήγηµα της Κυβέρνησης, που ήθελε να βαφτίσει την παν-
δηµία «πανδηµία ανεµβολίαστων», και το δεύτερο δεν µπορούσε
να υποστηριχθεί λόγω της οικονοµικής αδυναµίας της Κυβέρνη-
σης να στηρίξει την αγορά. 

Έχει µεγάλη σηµασία, για να κρίνουµε εν τέλει τη συνταγµα-
τικότητα της διάταξης, να δούµε µε ποιο σκεπτικό λαµβάνεται
αυτό το µέτρο. Λαµβάνεται µε το σκεπτικό του περιορισµού της
µεταδοτικότητας; Λαµβάνεται µε το σκεπτικό της αυτοπροστα-
σίας των ανθρώπων πάνω από εξήντα ετών; Λαµβάνεται µε το
σκεπτικό της αποφυγής επιβάρυνσης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας; Είναι οι πλέον µεταδοτικοί οι άνω των εξήντα ετών; 

Η υποχρεωτικότητα είναι θεµιτή. Εξάλλου µέχρι σήµερα υπάρ-
χει στέρηση πρόσβασης σε χώρους και υπηρεσίες όπως τα νη-
πιαγωγεία, οι παιδικοί σταθµοί, χώροι διασκέδασης, ακόµα και
χώροι εργασίας. Δικαστήρια συνταγµατικά και εθνικά αλλά και
το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων έχουν κρίνει
συνταγµατική την υποχρεωτικότητα του εµβολιασµού κάποιων
εργαζοµένων. Όµως το σηµαντικό είναι ότι η υποχρέωση του
κράτους να προασπίζει και να προστατεύει την κοινότητα τού
δίνει εν τέλει τη δυνατότητα να περιορίζει τις όποιες ελευθερίας
του ατόµου. 

Άρα µπορούµε στο ερώτηµα αν είναι αντισυνταγµατική αυτή
η διάταξη να πούµε ότι επί της αρχής δεν φαίνεται ότι είναι αντι-
συνταγµατική αυτή η διάταξη. Γιατί; Διότι προασπίζεται το συµ-
φέρον του κοινωνικού συνόλου, αφού ο εµβολιασµός είναι
επιβεβληµένος για την προστασία της δηµόσιας υγείας, εξυπη-
ρετείται το χρέος της κοινωνικής αλληλεγγύης σύµφωνα µε το
άρθρο 25, διατηρείται ο πυρήνας του δικαιώµατος προστασίας
της υγείας και ανάπτυξης της προσωπικότητας µε δεδοµένο ότι
υπέρτατο αγαθό είναι η προστασία της ζωής σύµφωνα µε το
άρθρο 5. 

Όσον αφορά την προσωπική ελευθερία, που εγείρει ζήτηµα η
Ελληνική Λύση, νοµίζω ότι η προσωπική ελευθερία περιορίζεται
από τα δικαιώµατα των άλλων, όπως είναι η δηµόσια υγεία και η
διασφάλιση της δηµόσιας υγείας. 

Θα µπορούσε να τεθεί ζήτηµα συνταγµατικότητας σε σχέση
µε το άρθρο 25 και την αρχή της αναλογικότητας, γιατί δεν είναι
βέβαιο ότι η εν λόγω διάταξη θα εξυπηρετήσει τελικά τον σκοπό
της και µάλλον κινδυνεύει να γίνει απρόσφορη ή αλυσιτελής, σε
σχέση µε το γεγονός ότι για κάποιους πολίτες το πρόστιµο των
100 ευρώ µπορεί να φαίνεται δυσβάσταχτο, για κάποιους άλλους
δεν τους δηµιουργεί πρόβληµα σε σχέση µε την πρόθεση τους
να εµβολιαστούν ή όχι. Άρα δεν επιτυγχάνεται και ο στόχος. 

Υπάρχουν προβληµατισµοί σε σχέση µε τις µεγάλες ηλικίες,
που σύµφωνα µε το άρθρο 21 χρήζουν ειδικής φροντίδας και όχι
επιβολής προστίµου, όπως περιλαµβάνει η εν λόγω διάταξη. Θα
έπρεπε να έχει επεξηγήσεις και διαφοροποιήσεις µε σαφήνεια
για το ποιος δεν µπορεί ή δεν επιτρέπεται να εµβολιαστεί. 

Επίσης σηµαντικό είναι ότι κλονίζεται µε κάποιο τρόπο, παρά
το γεγονός ότι είναι συνταγµατική η χρήση των δεδοµένων προ-
σωπικού χαρακτήρα για λόγους δηµόσιας υγείας και προστασίας
του δηµοσίου συµφέροντος, η σχέση εµπιστοσύνης του πολίτη
µε τους θεσµούς µετά την επεξεργασία των προσωπικών δεδο-
µένων.

Άρα, εν κατακλείδι, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πω το εξής.
Παρά το γεγονός ότι σε αρκετά σηµεία τα οποία δεν έχουν τεθεί

στην ένσταση της Ελληνική Λύσης θα µπορούσε υποθετικά να
ειπωθεί ότι κινούνται στα όρια της συνταγµατικότητας, δεν θεω-
ρούµε ότι η εν λόγω ένσταση της Ελληνικής Λύσης µπορεί να
γίνει αποδεκτή και η συγκεκριµένη διάταξη να µη συζητηθεί ως
αντισυνταγµατική.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Καραθανασόπουλος από το Κοµµου-

νιστικό Κόµµα Ελλάδος.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε.
Η αίτηση αντισυνταγµατικότητας γενικά έχει καταντήσει επί

της ουσίας µια προσχηµατική διαδικασία από τη στιγµή που η
εκάστοτε κυβερνητική πλειοψηφία καθορίζει τι είναι συνταγµα-
τικό και τι δεν είναι.

Έτσι, λοιπόν, και για τη συγκεκριµένη πρόταση κρίνουµε ότι η
επιλογή της Κυβέρνησης, όπως αυτή καθορίζει τη συγκεκριµένη
τροπολογία, είναι µια πολιτική επιλογή ενταγµένη στην αδιέξοδη
πολιτική της περί ατοµικής ευθύνης η οποία έχει οδηγήσει στα
συγκεκριµένα τραγικά αποτελέσµατα όσον αφορά τη διαχείριση
της πανδηµίας.

Έτσι και το ΚΚΕ την αντιµετωπίζει ως πολιτική επιλογή και µε
την αρνητική ψήφο µας την καταγγέλλουµε. Η κοµµατική οµάδα
του ΚΚΕ δεν θα συµµετάσχει στην ψηφοφορία για την αίτηση αν-
τισυνταγµατικότητας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Γρηγοριάδης.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία ότι η εν λόγω

διάταξη που φέρνει η Κυβέρνηση σήµερα είναι εντελώς αυταρ-
χική. Επίσης, δεν υπάρχει η παραµικρή αµφιβολία ότι είναι και
τελείως αντισυνταγµατική. Το καταλαβαίνει αυτό κάποιος που
είναι πολιτικός, το καταλαβαίνει κάποιος που είναι γιατρός, το
καταλαβαίνει κάποιος που είναι περαστικός, το καταλαβαίνει
ακόµα και κάποιος που είναι πέτρα, κύριε Πρόεδρε.

Πρόκειται σαφώς για µια αντισυνταγµατική διάταξη. Θα ψηφί-
σουµε «παρών», µολαταύτα, καθώς θεωρούµε ότι δεν έχει τεκ-
µηριωθεί επαρκώς η αντισυνταγµατική πρόταση της Ελληνικής
Λύσης. Επίσης, δεν συµφωνούµε ότι τα συγκεκριµένα άρθρα
είναι που έχουν το πρόβληµα.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε.
Κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Πρόεδρε, πριν τοποθετηθώ, θα καταθέσω νοµοτεχνικές

βελτιώσεις. Τις καταθέτω, γιατί έχουν σχέση και µε την τροπο-
λογία. Δίνεται µε τη νοµοτεχνική βελτίωση η δυνατότητα στον
Υπουργό Υγείας να επεκτείνει και για όσους θα γίνουν εξήντα
ετών µετά το χρονικό πλαίσιο, διότι έτσι όπως ήταν η διάταξη κά-
λυπτε αυτούς που θα είναι εξήντα ετών τώρα, αλλά προφανώς
και από τον Ιανουάριο θα υπάρξουν άτοµα που θα γίνουν εξήντα
ετών.

Καταθέτω τις νοµοτεχνικές.
(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Αθανάσιος Πλεύρης

καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις οι οποίες έχουν ως εξής:
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Και προφανώς εντάσσονται στο νοµοσχέδιο οι τρεις τροπολο-
γίες του Υπουργείου Υγείας και η τροπολογία του Υπουργείου
Εργασίας.

Είναι πάρα πολύ ενδιαφέρουσα η κουβέντα σήµερα για τη
θέση της αντισυνταγµατικότητας και, κυρίως, για αυτά που ακού-
σαµε από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Έρχοµαι πρώτα απ’ όλα στην Ελληνική Λύση.
Κύριε Βιλιάρδο, πάλι εδώ ήµουν όταν είχατε κάνει την ένσταση

αντισυνταγµατικότητας ως Βουλευτής για τον υποχρεωτικό εµ-
βολιασµό στους υγειονοµικούς και είχα αναπτύξει την επιχειρη-
µατολογία. Άρα µην ακούτε τον κ. Τσίπρα στις ανακρίβειες που
λέει. Προφανώς γεννώνται θέµατα πάντοτε συνταγµατικής ισορ-
ροπίας και ψάχνουµε να δούµε αν αυτή η συνταγµατική ισορρο-
πία ευσταθεί ή δεν ευσταθεί.

Τι γίνεται, λοιπόν; Επί της αρχής για το αν µπορεί να υπάρχει
υποχρεωτικότητα στους εµβολιασµούς, το Συµβούλιο της Επι-
κρατείας προ κορωνοϊού, µε την απόφαση 2387/2020 είχε λύσει
το θέµα µεταξύ της ισορροπίας της ατοµικής επιλογής και της
δηµόσιας υγείας. Και τι είχε πει; Ήταν γονείς που δεν ήθελαν να
εµβολιάσουν τα παιδιά τους και ήθελαν να αποδέχονται στον παι-
δικό σταθµό τα παιδιά που δεν ήταν εµβολιασµένα. Ορθώς
έκρινε το Συµβούλιο της Επικρατείας ότι ήταν σωστή η θέση του
παιδικού σταθµού και του δήµου τότε που δεν τα δέχονταν, διότι
µεταξύ της ισορροπίας της ατοµικής επιλογής και της δηµόσιας
υγείας αποδέχεται το Συµβούλιο της Επικρατείας ότι, πράγµατι,
ο εµβολιασµός είναι µια παρέµβαση που επί της αρχής, όπως
κάθε ιατρική πράξη, θα πρέπει να γίνεται µε τη συναίνεση, όταν
όµως υπάρχουν θέµατα δηµόσιας υγείας, ακριβώς επειδή περιο-
ρίζεται αυτό το αγαθό χάριν και της δηµόσιας υγείας, µπορούν
να υπάρχουν περιορισµοί.

Αυτά τα έχουν πει ευρωπαϊκά δικαστήρια και στην Ιταλία, από-
φαση 5/2018, και στη Γαλλία, απόφαση 67/2011, και στο Ευρω-
παϊκό Δικαστήριο των Δικαιωµάτων του Ανθρώπου.

Αναφέρεστε στα συγκεκριµένα άρθρα. Και τότε τι είχαµε πει;
Και αυτή είναι η ισορροπία η οποία λέµε. Η ισορροπία είναι ότι
προφανώς αν ερχόταν κάποιος και έλεγε ότι πάµε σε µια µαζική
υποχρεωτικότητα, χωρίς να συντρέχουν κάποιοι όροι, εκεί θα
γεννιόνταν νοµικά συνταγµατικά θέµατα.

Πάµε, λοιπόν, να δούµε τις κατηγορίες. Και από τις κατηγορίες
θα πρέπει να υπάρξει µια τεκµηρίωση. Κρίθηκε, και κρίθηκε µά-
λιστα και στις υποθέσεις σε πρώτη φάση προσωρινών διαταγών
και αναστολών, για τους υγειονοµικούς ότι, πράγµατι, κάποιοι
που εργάζονται σε δοµές, είτε σε χώρους εργασίας στα νοσο-
κοµεία είτε περιθάλπουν ευάλωτες οµάδες, εκ της θέσεώς τους,
θα πρέπει να είναι εµβολιασµένοι για να µπορούν να παρέχουν
αυτή την υπηρεσία και ότι δεν υπάρχει θέµα συνταγµατικότητας.

Ερχόµαστε τώρα στο συγκεκριµένο µέτρο. Ποια είναι τα επι-
στηµονικά δεδοµένα τα οποία λίγο πολύ ειπώθηκαν; Τα επιστη-
µονικά δεδοµένα είναι: Αυτή τη στιγµή κινδυνεύουν κατά βάση
οι οµάδες οι οποίες είναι άνω των εξήντα ετών. Δεν το λέµε εµείς,
το λένε τα στοιχεία τα οποία υπάρχουν, καθώς επτά στους δέκα
στις ΜΕΘ είναι άνω των εξήντα ετών, οι θάνατοι εννέα στους
δέκα είναι άνω των εξήντα ετών και γενικότερα η επιβάρυνση η
οποία υπάρχει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας προέρχεται από αυτή
την οµάδα ατόµων. Δεν γίνεται επιλογή ξεχωριστά µε ειδικότητα
που έχει ο καθένας. Είναι ένα κριτήριο που αφορά συνολικά
όλους.

Και εδώ θα έρθω για να επικρίνω τη στάση του ΣΥΡΙΖΑ, η
όποια σηµερινή στάση του ΣΥΡΙΖΑ, πραγµατικά, είναι στάση που
κλείνει το µάτι στους αντιεµβολιαστές. Διότι δεν είναι δυνατόν
να λες σε ένσταση αντισυνταγµατικότητας «παρών», δηλαδή
βλέπω κάποια σηµάδια ότι ευσταθεί, αλλά δεν είµαι τόσο σίγου-
ρος και πάω στο «παρών». Δεν υπάρχει. Μπορεί να διαφωνείτε
πολιτικά και να λέτε ότι δεν είναι σωστό το µέτρο. Στο αν είναι
συνταγµατικό ή αντισυνταγµατικό το µέτρο πρέπει να έχει σαφή
θέση η Αξιωµατική Αντιπολίτευση.

Τι γίνεται, λοιπόν, εδώ; Ερχόµαστε και λέµε ότι αυτές είναι οι
οµάδες και το µέτρο είναι απολύτως αναλογικό, διότι είναι ένα
διοικητικό πρόστιµο, και δεν τίθεται θέµα να πάµε στην ισότητα
την οποία αναφέρετε για να έχουµε αναλογικότητα γιατί δεν είναι
φόρος, και αυτό πηγαίνει στο σύνολό του στο Εθνικό Σύστηµα

Υγείας, για να ενισχύσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο επι-
βαρύνεται από αυτή την κατηγορία ανθρώπων. Να σας θυµίσω
ότι αναλογικά έχουν κριθεί ότι είναι ανεκτές οι διατάξεις που
υπάρχουν για τον καπνό και για το ποτό τα οποία είναι υπερφο-
ρολογηµένα, γιατί σου λέει ότι µια τέτοια συµπεριφορά δηµιουρ-
γεί µια περαιτέρω επιβάρυνση. Εδώ, λοιπόν, η συµπεριφορά
αυτών των ανθρώπων που δεν εµβολιάζονται, εκτός ότι είναι κίν-
δυνος για τη δηµόσια υγεία, όπως έχει αναφερθεί, εκτός ότι είναι
κίνδυνος για τον ίδιο τους τον εαυτό, επιπλέον επιβαρύνουν το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Είναι η απάντηση σε αυτό που λέει ο κ.
Κατρίνης. Αφορά όλο το πλαίσιο αυτό. Είναι και η επιβάρυνση
της δηµόσιας υγείας, γιατί αυτοί οι άνθρωποι είναι κατά βάση οι
οποίοι κινδυνεύουν περισσότερο. Άρα συνολικά είναι ως προς
την επιβάρυνση της δηµόσιας υγείας. Είναι και η επιβάρυνση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, διότι αυτές οι κατηγορίες κατά
βάση είναι οι κατηγορίες οι οποίες δηµιουργούν όλη την επιβά-
ρυνση η οποία µας οδηγεί από την πρώτη φάση και σε περιορι-
στικά µέτρα. Εδώ, λοιπόν, πρέπει να είµαστε ξεκάθαροι.

Άρα, δεν τίθεται κανένα θέµα αντίθετο προς το Σύνταγµα,
όπως δεν είχε τεθεί και κρίθηκε και στην πορεία και µετά όταν
θέσατε πάλι εσείς ένσταση αντισυνταγµατικότητας για τους υγει-
ονοµικούς.

Τι λέει όµως σήµερα η Αξιωµατική Αντιπολίτευση, για να δείτε
ότι δεν υπάρχει επιχειρηµατολογία που να έχει ροή, µια αρχή και
ένα τέλος; Και γι’ αυτό θα διαφωνήσω για µια ακόµη φορά µε το
Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδος και θα πω πως είναι ωραίο να γί-
νονται αυτές οι συζητήσεις στη Βουλή, ακόµα και αν κάποιος λέει
ότι είναι προειληµµένες οι αποφάσεις, το οποίο, βέβαια, είναι
προσβλητικό για έναν Βουλευτή.

Δεν είδα την κ. Αναγνωστοπούλου, η οποία είπε ότι είναι αντι-
συνταγµατικό, να µπαίνει µέσα για να δούµε τι θα κάνει. Είπε ότι
είναι αντισυνταγµατικό και είπε ότι έχει διαφορετική θέση ουσια-
στικά από την Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ. 

Τι γίνεται όµως; Γιατί από τις συζητήσεις αυτές, εκτός του ότι
γίνονται Σώµα και τις παίρνουν και πηγαίνουν στα δικαστήρια για
να ακούσουν τι είχε στη σκέψη του ο νοµοθέτης, δείχνουµε και
τις αντιφάσεις των κοµµάτων.

Ο ΣΥΡΙΖΑ, λοιπόν, µας έχει προτείνει κάτι, ότι πρέπει να υπάρ-
χει υποχρεωτικότητα στον Στρατό και στην Αστυνοµία. Αυτό έχει
πει. Και για να το προτείνετε προφανώς θεωρείτε ότι είναι συν-
ταγµατικά ανεκτό, γιατί δεν θα προτείνατε κάτι που θα ήταν συν-
ταγµατικά µη ανεκτό. Επικαλείται, λοιπόν, ο κ. Ξανθός τώρα
επιχειρήµατα συνταγµατικού προβληµατισµού για τους άνω των
εξήντα, τα οποία τα ίδια θα µπορούσε να επικαλεστεί κάποιος
για τον Στρατό και την Αστυνοµία και σε πολύ µικρότερο βαθµό.

Εδώ πέρα δεν βάζουµε ένα κριτήριο µε το τι κάνει και πώς συµ-
περιφέρεται κάποιος. Γιατί πολιτικά θα µπορούσε να σας πει κά-
ποιος ότι είστε εκτεθειµένοι, διότι όπως λέει εύκολα ο Τσίπρας
εδώ, αυτός που ελέγχει το πιστοποιητικό δεν πρέπει να είναι εµ-
βολιασµένος; Δεν θα του πει εύλογα και κάποιος ότι αυτός που
εργάζεται σε ένα εστιατόριο και µάλιστα, σερβίρει την ώρα που
άλλος δεν φοράει µάσκα, θα πρέπει να είναι µολυσµένος; Αλλά
εκεί δεν θέλετε να το πάτε. Εσείς θέλετε να το πολιτικοποιήσετε,
λες και µας δηµιουργείτε θέµα. 

Εκεί, δηλαδή, επιδηµιολογικά αυτός που έρχεται και σου σερ-
βίρει δεν πρέπει να είναι εµβολιασµένος, άµα πάµε στη δική σας
λογική που βάζετε σε κατηγορίες; Θα έπρεπε να το λέτε ότι πρέ-
πει να είναι εµβολιασµένος, διότι τεστ έχουν και οι αστυνοµικοί.
Και οι αστυνοµικοί οι οποίοι είναι ανεµβολίαστοι έχουν δύο τεστ,
άρα κάτι άλλο θέλετε να πείτε, γιατί αυτή η Κυβέρνηση για όλους
όσους είναι ανεµβολίαστοι και εργάζονται, έχει δύο τεστ.

Όταν, λοιπόν, εσείς λέτε Αστυνοµία και Στρατό δεν εννοείτε
τα δύο τεστ, γιατί τα δύο τεστ που µου είπατε, υπάρχουν. Άρα
εννοείτε κάτι άλλο για υποχρεωτικότητα σε αυτές κατηγορίες,
το οποίο πρέπει να είναι µόνο σε αυτές τις κατηγορίες, γιατί αι-
σθάνεστε ότι δηµιουργούν µια πίεση υποτίθεται στη Νέα Δηµο-
κρατία. Αυτοί που εργάζονται στην εστίαση; Αυτοί που
εργάζονται που δεν έχουν και τη µάσκα; Εκεί έρχεστε να πείτε
ότι είναι δεν είναι υποχρεωτικό; Βλέπετε, λοιπόν, ότι πάτε επιλε-
κτικά και σήµερα, τι κάνει ο κ. Ξανθός, τι κάνει ο Κοινοβουλευτι-
κός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ; Για να µη χαθεί αυτό το κοινό, το

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΛΖ’ - 1 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2021 3027



οποίο, δυστυχώς, του «κλείνει το µάτι», δεν έχει το σθένος να ση-
κωθεί και να πει διαφωνούµε µεν πολιτικά, αλλά όχι, δεν τίθεται
θέµα συνταγµατικότητας. Είπε, πρωτίστως είναι θέµα πολιτικό,
αλλά ακούσαµε κάποιους συνταγµατολόγους. 

Κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, ήσασταν κυβέρνηση τεσσεράµισι χρόνια.
Δεν επιτρέπεται σε ένα κόµµα, -αυτό µπορεί να το κάνει το
ΜΈΡΑ25 που είπε κάτι που δεν το καταλάβαµε, λέει, ναι, συµφω-
νούµε αλλά δεν είναι τεκµηριωµένη-

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Ήσασταν κυβέρνηση τεσσεράµισι χρόνια. Είναι δυνατόν να

µην µπορείτε σε ένα τέτοιο θέµα εδώ να τοποθετηθείτε και να
πείτε αν αυτό το οποίο φέρνουµε είναι ή δεν είναι συνταγµατικό,
είτε διαφωνείτε είτε συµφωνείτε; Είναι δυνατόν η θέση του κόµ-
µατος της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης να είναι ότι για αυτή τη
διάταξη, η οποία θα πάει αύριο στα δικαστήρια, θα πάει κόσµος,
να µη ξέρει αυτός που θα κρίνει, ποια ήταν η θέση του κόµµατος
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης; Τόσο πολύ φοβόσαστε να πά-
ρετε θέση; 

Ενώ εσείς οι ίδιοι έρχεστε και είστε υπέρ, λέτε, της υποχρεω-
τικότητας αλλά µε άλλα µέτρα, έστω να επιχειρηµατολογήσετε,
να πείτε ναι, είναι αντισυνταγµατικό γιατί είναι 100 ευρώ. Πείτε
κάτι. Δεν λέτε τίποτα, λέτε στην πραγµατικότητα ότι δεν έχουµε
πειστεί και πηγαίνετε στο «παρών» και αυτό σας εκθέτει. Σας εκ-
θέτει, γιατί δείχνει ότι ακόµα ορθά είστε σε αυτή τη θέση που
είστε και µάλλον ίσως είναι και πολύ το ότι είστε Αξιωµατική Αν-
τιπολίτευση. Διότι περιµένει ο λαός που σήµερα σας ακούει εδώ
πέρα, να πείτε ποια είναι η θέση σας. Αυτό είναι σύµφωνα ή όχι
µε το Σύνταγµα. 

Συνεπώς, είναι προδήλωση ότι δεν υπάρχει θέµα συνταγµατι-
κότητας, έχει κριθεί από µια σειρά αποφάσεις και των ελληνικών
δικαστηρίων και των ευρωπαϊκών αλλά και όλων των δικαστηρίων
και αυτό το οποίο σήµερα έδειξε εδώ πέρα ότι είναι «αντισυνταγ-
µατικό», είναι η στάση µιας Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης που και
αυτή την κρίσιµη ώρα, προκειµένου να «κλείνει το µάτι» στους
αντιεµβολιαστές, δεν µπορεί να τοποθετηθεί και να πει ναι η υπο-
χρεωτικότητα όπως έρχεται δεν αντίκειται στο Σύνταγµα. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρίες και

κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώθηκε η συζήτηση βάσει του άρ-
θρου 100 του Κανονισµού της Βουλής για το θέµα της αντισυν-
ταγµατικότητας που ετέθη.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι αποδεχόµενοι τη ένσταση αν-
τισυνταγµατικότητας, παρακαλώ να εγερθούν.

(Εγείρονται οι αποδεχόµενοι την πρόταση)
Προφανώς, δεν ηγέρθη ο απαιτούµενος αριθµός Βουλευτών

από το Σύνταγµα και τον Κανονισµό της Βουλής.
Συνεπώς, η ένσταση αντισυνταγµατικότητας απορρίπτεται.
Έχει ζητήσει τον λόγο ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του

ΜέΡΑ25, ο κ. Κλέων Γρηγοριάδης. 
Ελάτε, κύριε Γρηγοριάδη.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Έχω τον λόγο, κύριε Πρόεδρε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Παρα-

καλώ, κύριε Γρηγοριάδη. Και θα ακολουθήσει ο κ. Δηµοσχάκης. 
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, κύριε Υπουργέ, κύριε Μητσο-

τάκη, αν και κοκοροµαχήσατε, όπως το συνηθίζετε, σήµερα για
τρεις συναπτές ώρες και αµέσως µόλις τέλειωσε η συνηθισµένη
κοκοροµαχία σας, όπως επίσης το συνηθίζετε χρόνια τώρα, ση-
κωθήκατε και φύγατε ξεδιάντροπα -µε συγχωρείτε για την έκ-
φραση, αλλά τέτοια υποτίµηση της Βουλής αποτελεί, κατά τη
γνώµη µου, ξεδιαντροπιά- θα σας µιλήσω, κύριε Μητσοτάκη, σαν
να ήσασταν κανονικός Πρωθυπουργός της χώρας και όχι Πρω-
θυπουργός-ανώνυµη εταιρεία που θέλει να κατασπαράξει τη
χώρα. 

Θα σας µιλήσω µε λίγα λόγια, κύριε Μητσοτάκη, σαν να ήσα-
σταν εδώ. Θα σας µιλήσω, µιλώντας ταυτοχρόνως και στον ελ-
ληνικό λαό που από κάπου εκεί µας ακούει και θα σας πω, κύριε
Μητσοτάκη, ότι χθες οµολογήσατε ότι αδυνατείτε τελείως και
διά παντός να πείσετε τους Έλληνες πολίτες που µόλις πριν δύο-
δυόµισι χρόνια σας εµπιστεύτηκαν µε ένα τεράστιο ποσοστό και
σας έκαναν Πρωθυπουργό της χώρας. 

Χθες, το οµολογήσατε, κύριε Πρωθυπουργέ, το οµολογήσατε,
κύριε Μητσοτάκη. Γιατί πώς αλλιώς θα µπορούσε να εξηγηθεί η
ανακοίνωση χρηµατικών προστίµων στους ανεµβολίαστους
αυτής της χώρας, κύριε Πρόεδρε; Πώς θα µπορούσε να δικαιο-
λογηθεί αλλιώς, χωρίς πρώτα να έχετε επενδύσει στοιχειωδώς
σε µια στοιχειώδη εκστρατεία σοβαρής ενηµέρωσης, αντίστοιχη,
για παράδειγµα, τουλάχιστον της διαφηµιστικής καµπάνιας σας
υπέρ του «Μένουµε Σπίτι», δηλαδή, -τη θυµάστε- για τα οφέλη
του εµβολιασµού;

Στα αλήθεια πιστεύετε εσείς της Νέας Δηµοκρατίας, πιστεύει
κανείς από εσάς πως θα κερδηθεί η µάχη εναντίον της πανδη-
µίας, χωρίς να έχει κερδίσει η πολιτεία της Ελλάδας την εµπιστο-
σύνη των πολιτών της; Δεν θα κερδηθεί.

Για του λόγου το αληθές, κύριε Μητσοτάκη, σας διαβάζω µια
δήλωση -τη διάβασαν και άλλοι, την υπαινίχθηκαν και άλλοι- αλλά
θα σταθώ στο σηµαντικό. Το σηµαντικό είναι οι ηµέρες που µας
χωρίζουν από αυτή δήλωση και είναι δυστυχώς για εσάς, κύριε
Μητσοτάκη, δώδεκα. Είναι αυτό που λένε οι γραφές «πριν αλέ-
κτωρα λαλήσαι, τρεις…». 

Δώδεκα, λοιπόν, µέρες µάς χωρίζουν από τη φράση σας «η
προτροπή και η ενθάρρυνση έχουν µεγαλύτερη δύναµη». Αυτό
λέγατε, κύριε Μητσοτάκη, δώδεκα µέρες από τους γενικούς
αφορισµούς περί υποχρεωτικότητας. Δώδεκα µέρες µετά, στο
ενδέκατο διάγγελµα του «ηγεµόνος» -πάλι σε εισαγωγικά- υπο-
χρεωτικός εµβολιασµός για τους άνω των εξήντα, αλλιώς πρό-
στιµο 100 ευρώ τον µήνα στο κεφάλι. Αυτά. 

Ο ίδιος Πρωθυπουργός πριν δώδεκα πάλι µέρες, έλεγε: «Χτυ-
πάµε σε ένα τοίχο αντίδρασης τους ανεµβολίαστους, καθώς όσο
µεγαλύτερη είναι η υποχρεωτικότητα που θεσπίζουµε τόσο µε-
γαλύτερη είναι η αντίδραση». 

Ε, λοιπόν, κύριε Μητσοτάκη, τελικά τι είστε; Δεν έχετε καθόλου
µυαλό, για να καταλάβετε ότι αυτό που θεσπίσατε χτες θα τους
κάνει µπετόν τους ανεµβολίαστους; 

Και είπατε εδώ πέρα πολλά ωραία, πολλά ενδιαφέροντα, αλλά
πείτε µας κατ’ αρχάς, πριν πω τα ενδιαφέροντα που είπατε, κύριε
Μητσοτάκη, πώς, µε ποιον τρόπο σκοπεύετε να κερδίσετε αυτή
την περίφηµη εµπιστοσύνη των Ελλήνων πολιτών. Με την υπο-
κρισία σας; Γιατί τι άλλο από υποκρισία είναι η δήλωση ότι τα
πρόστιµα θα τα ρίξετε δήθεν προς ενίσχυση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας; 

Ποιος; Εσείς, κύριε Μητσοτάκη; Σοβαρά; Εσείς, κύριε Πλεύρη,
που είστε Υπουργός του, πιστεύετε ότι ο Πρωθυπουργός σας
κόπτεται, πραγµατικά, να ενισχύσει το σύστηµα υγείας; Γιατί, αν
κόπτεται, τότε γιατί µείωσε, εν µέσω κορωνοϊού, εν µέσω εκατό
νεκρών την ηµέρα, τον προϋπολογισµό της υγείας για το επό-
µενο έτος κατά 800 εκατοµµύρια ευρώ και µάλιστα, συγκεκρι-
µένα, κατά 279 εκατοµµύρια ευρώ, σχεδόν 300 εκατοµµύρια
ευρώ, για τα νοσοκοµεία και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
εκεί δηλαδή, που πάνε τα θύµατα του COVID; 

Δεν ψήνετε κανέναν. Δεν πείθετε κανέναν, κύριε Μητσοτάκη,
ότι δεν είναι υποκρισία ότι τα πρόστιµα αυτά θα πάνε για την ενί-
σχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Ή µήπως πιστεύετε τελικά, κύριε Μητσοτάκη, ότι θα κερδίσετε
την εµπιστοσύνη των διστακτικών πολιτών µε µία ταξικά στοχευ-
µένη πείνα; Γιατί, βέβαια, µπορεί να σας διέφυγε, καθώς κατοι-
κείτε σε µια γυάλα ουράνια εκεί που κατοικείτε.

Αλλά εάν για τους πλούσιους ανεµβολίαστους φίλους σας,
γιατί ναι, υπάρχουν και τέτοιοι µορφωµενότατοι και πλουσιότατοι
φίλοι σας οι οποίοι δεν πάνε να εµβολιαστούν, είναι πασατέµπος
-από το γαλλικό pass temps προέρχεται η λέξη- πέρασµα του
χρόνου, καθώς τρώνε τα σπόρια τους τα 100 ευρώ, γιατί τα δί-
νουν για φιλοδώρηµα στα bar-restaurant που πηγαίνουν για ένα
ζευγάρι φτωχοσυνταξιούχων που παίρνουν 400 ευρώ και κοιτάνε
να βγάλουν το µήνα, είναι ευθεία απειλή κατά της πιθανότητας
να επιβιώσουν και τον επόµενο µήνα.

Θεωρείτε µήπως, κύριε Μητσοτάκη, ότι µε την απειλή της πεί-
νας θα τους κάνετε να αποδεχθούν συµβουλές της επιστήµης;
Δεν καταλαβαίνετε ότι το να σύρεις στην πείνα ανθρώπους είναι
τόσο διάφορο της επιστηµοσύνης ,που θα γυρίσουν την πλάτη
τους στην επιστήµη όσοι αναγκαστούν να πεινάσουν για να ακού-
σουν στην επιστήµη. Δεν το καταλαβαίνετε και είναι προφανές.
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Δεν είχαµε πολύ µεγαλύτερες προσδοκίες.
Κύριε Μητσοτάκη, η ανθρωπότης ολόκληρη αυτή τη στιγµή ζει

µε µία αγωνία, την αγωνία της µετάλλαξης της «Όµικρον» ή
όποιας άλλης ήθελε προκύψει µετάλλαξης του COVID-19. Και
απαντώ εκπροσωπώντας τον Γιάνη Βαρουφάκη, τον Γραµµατέα
του κόµµατός µου στις αθλιότητες που είπατε πριν από µερικές
ώρες εδώ, και αθλιότητες δεν είναι επειδή τις είπατε, αθλιότητες
είναι επειδή τολµάτε να τις ξεστοµίσετε κατ’ επανάληψη εν πλή-
ρει επίγνωσή σας ότι λέτε ψέµατα την ώρα που χάνουµε από ενε-
νήντα µέχρι εκατόν δέκα συνανθρώπους µας τη µέρα.

Σας λέω εγώ, λοιπόν, «αγαπητέ» κύριε Μητσοτάκη, ότι την ώρα
που η ανθρωπότητα ζει υπό την απειλή της µετάλλαξης -και
απαντώ, λοιπόν, εδώ στις αιτιάσεις ότι εµείς η Αντιπολίτευση δεν
λέµε τίποτα, κλείνουµε το µάτι στους αντιεµβολιαστές- και σας
θυµίζω και εσάς, κύριε Πλεύρη, ότι ο προκάτοχός σας, ο κ. Κικί-
λιας, κατέβαινε κάτω και σµίγαµε τα χέρια µας, σας δώσαµε τη
στήριξή µας την πλέρια χωρίς καµµία παρωπίδα κοµµατική χωρίς
καµµία σκέψη ψηφοθηρίας, Φεβρουάριο, Μάρτιο, Απρίλιο και τον
µισό Μάιο µέχρι να αρχίσετε να τα κάνετε αυτό που λέει ο λαός
σκ... Μέχρι τότε σας δώσαµε την πλήρη στήριξή µας κόντρα στις
απώλειες των ψήφων που σήµαινε αυτό για µας. Δεν έχει κανένα
δικαίωµα να µας κουνάει το ανώνυµης εταιρείας χέρι του ο κ.
Μητσοτάκης. 

Σας λέω, λοιπόν, σάµατις µας ακούσατε ποτέ όταν έχουµε
πλαντάξει να σας λέµε από την αρχή της πανδηµίας, να σας κα-
λούµε ως ΜέΡΑ25, ως Γιάνης Βαρουφάκης να στήσετε -από τον
προπερασµένο Μάρτιο σας το λέµε αυτό- επιτέλους το απαραί-
τητο πανελλαδικό δίκτυο κέντρων µαζικών δωρεάν τεστ, το οποίο
µετά θα µείνει προίκα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που το έχετε
ξεκληρίσει µετά από δώδεκα µνηµονιακά χρόνια. Δεν το κάνατε.
Επέµεναν, κύριε Πρόεδρε, να πηγαίνουν στα τυφλά. 

Συνειδητοποιείτε τώρα, τουλάχιστον, εσείς που είστε Υπουρ-
γός Υγείας, κύριε Πλεύρη, ότι αν τα εµβόλια, που ευτυχώς ακόµα
δουλεύουν, σταµατήσουν µια επόµενη ή µεθεπόµενη µετάλλαξη
του ιού να δουλεύουν, η απραξία σας θα µας επιστρέψει µαθη-
µατικά εκεί που ήµασταν το Μάρτη του 2020; Θέλετε να σας συγ-
χαρούµε γι’ αυτό;

Τελικά, κύριε Μητσοτάκη, µε ταξικά και τοξικά πρόστιµα σε
φοβισµένους συνανθρώπους µας δεν κερδίζεται η εµπιστοσύνη
τους, κύριε Μητσοτάκη. Το έχετε αποδείξει και σε εµάς και στον
εαυτό σας ενάµιση χρόνο. Χωρίς αυτή την εµπιστοσύνη, κύριε
Μητσοτάκη, θα χάσουµε τη µάχη µε την πανδηµία όλοι µας. 

Και χθες εσείς µε την ανακοίνωση σας, ενώ η χώρα είναι αντι-
µέτωπη µε νέο κύµα θανάτων, διατρανώσατε για µία ακόµα φορά
τη συµφιλίωση σας µε την απραξία, την αποτυχία και τον αυταρ-
χισµό. Σας έχουµε πει µε άλλα λόγια, κύριε Πλεύρη, και έχει µαλ-
λιάσει η γλώσσα µας να το λέµε, έχουµε κουραστεί πια να το
λέµε, οι άνθρωποι που δεν εµβολιάζονται στο µεγαλύτερο ποσο-
στό τους δεν είναι ούτε ψεκασµένοι, δεν είναι ούτε αρνητές ούτε
φαντάζονται θεωρίες συνωµοσίας. Στο συντριπτικά µεγαλύτερο
ποσοστό τους σύµφωνα µε όλες τις παγκόσµιες µετρήσεις είναι
άνθρωποι που αµφιβάλλουν και οι δόλιοι φοβούνται. Ξέρετε γιατί
φοβούνται; Γιατί τους λείπει η επιστηµονική ενηµέρωση. 

Ξέρετε τι σας λέµε έναν χρόνο τώρα; Λέµε το ΕΣΥ που έχετε
ξεδοντιάσει να καλεί έναν - έναν τους ανθρώπους αυτούς και
ένας γιατρός, ο οποίος θα τους εµφανίζει τον φάκελό τους και
θα σκέφτεται: «Μπα, µε σκέφτονται εµένα;». Αυτό θα σκέφτεται,
γιατί δεν τον έχετε σκεφτεί ποτέ. Όταν, λοιπόν, του εµφανίσει
τον φάκελό του ο γιατρός και του πει: Έχω δει την περίπτωσή
σου προσωπικά και εγγυώµαι προσωπικά εγώ, που είµαι γιατρός
επιστήµονας ότι µε τον φάκελο σου και το ιστορικό σου δεν κιν-
δυνεύεις από το παραµικρό», έχει άλλο αέρα ο άνθρωπος να
πάει να το κάνει, γιατί ένας γιατρός που τον κοίταγε στα µάτια
και που είδε την περίπτωσή του ατοµικά του το είπε. Δεν το κά-
νατε ένα χρόνο. Όπως δεν κάνατε και τα κέντρα εµβολιασµού
που σας ζητάµε εδώ και ένα χρόνο. 

Σας θυµίζω τα αλήστου µνήµης -µου αρέσει αυτή η έκφραση
και την λέω συχνά, πρέπει να την κόψω- τεστ που κάνατε. Ξέρετε
πόσα ήταν στην αρχή; Πεντακόσια, τριακόσια. Κοροϊδεύατε την
κοινωνία, όχι εσείς, ο προκάτοχός σας, που δεν έφταιγε κιόλας
ο κ. Κικίλιας. Ο κ. Μητσοτάκης πάντα είναι πίσω από όλα αυτά.

Κοροϊδεύατε την κοινωνία µε χίλια τεστ την ηµέρα όταν τρία πα-
νεπιστήµια σας ούρλιαζαν µε e-mails, που έστελναν και σε εµάς
µετά, σας χαρίζουµε την τεχνογνωσία µας, µπορούµε να κά-
νουµε χιλιάδες την ηµέρα. Όταν η Εθνική Επιτροπή Αιµοληψίας
σας έλεγε σας δίνουµε τα µέσα µας, µπορούµε να κάνουµε χι-
λιάδες εµβόλια την µέρα, εσείς περί άλλων τυρβάζατε τότε.

Άκουσα τον κύριο Μητσοτάκη, κύριε Πρόεδρε, µε πολλή προ-
σοχή, παρ’ ότι αυτό καταντά όλο και πιο κοπιαστικό, καθώς η πα-
ράθεση τέτοιων χονδροειδών ψεµάτων αντιβαίνει σε κάθε έννοια
αξιοπρέπειας που κρύβω µέσα µου και ζορίζοµαι, ζορίζοµαι σε
βαθµό που µου έρχεται να βάλω τα κλάµατα όταν κάποιος κο-
ροϊδεύει τόσο καιρό και µε τέτοιο τρόπο τον ελληνικό λαό. Ζορί-
ζοµαι, βγαίνω από τα ρούχα µου, κύριε Πρόεδρε.

Είπε ο κ. Μητσοτάκης, ότι προτιµά την λέξη αναγκαία από την
λέξη υποχρεωτική. Αλήθεια; Αυτά µας θυµίζουν τα επιστρεπτέα
από τα ήδη επιστρεπτέα. Είπε: «Πρόσκαιρα δυστυχώς είµαι αυ-
στηρός, αλλά γρήγορα θα αποδειχθώ υγειονοµικά σωστός».
Αλήθεια, κύριε Μητσοτάκη; Αλήθεια, γρήγορα θα αποδειχθείτε
υγειονοµικά σωστός; Πώς, κύριε Μητσοτάκη µου; Πώς; Μήπως
επειδή δεν έχει προσλάβει έναν µόνιµο γιατρό στο ΕΣΥ µετά από
δεκαοκτώ σχεδόν χιλιάδες νεκρούς; Μήπως επειδή παριστάνετε
ότι θα τους νοµιµοποιήσετε αργότερα; Μήπως επειδή οι εντατι-
κές δεν φτάνουν; 

Ξέρετε ότι ο κ. Κελεσίδης, µε τον οποίο εγώ µεγάλωσα µαζί
του, παρ’ ότι δεν ήµουν ποτέ Ολυµπιακός, µεγάλωσα όµως µαζί
του, χαροπαλεύει αυτή τη στιγµή και ευχόµαστε όλοι φαντάζοµαι
να επιβιώσει ο άνθρωπος, γιατί νοσηλεύτηκε δύο µέρες διασω-
ληνωµένος σε ένα κοινό κρεβάτι. Δεν είναι το καλύτερο αυτό.
Πραγµατικά δεν είναι το καλύτερο.

Πώς, λοιπόν, θα αποδειχθείτε υγειονοµικά σωστός; Θα σας πω
εγώ πώς θα αποδειχθείτε υγειονοµικά σωστός. «Σήµερα, 30-7-
2020, η Βουλή των Ελλήνων» -έχει σηµασία για όσους µας ακούν,
κύριε Πρόεδρε- «πραγµατοποιεί τη µεγαλύτερη κοινωνική της
προσφορά». Ο κ. Τασούλας το είπε αυτό πριν από ένα χρόνο, λι-
γότερο, λίγο πριν την υπογραφή της σύµβασης, να µη σας τρώω
τον χρόνο, «πενήντα κλίνες δωρίσαµε εµείς οι Έλληνες Βουλευ-
τές στον αγώνα κατά του COVID». Ξέρετε τι κόστος είχαν οι πε-
νήντα κλίνες που δωρίσαµε σύµφωνα µε τα στοιχεία της Βουλής;
Είχαν κόστος 8 εκατοµµύρια. Καταλαβαίνετε ότι κάθε µία κάνει
160.000 ευρώ. 

Κύριε Πρόεδρε, όµως, επιτρέψτε µου να πω το εξής, ξέρετε τι
σηµαίνει ότι µε 8 εκατοµµύρια δώσαµε εµείς στο «Σωτηρία» πε-
νήντα ΜΕΘ έτοιµες να λειτουργήσουν; Σηµαίνει σε πολύ απλά
ελληνικά -και εκεί είναι που η υποκρισία µου ανεβάζει το αίµα στο
κούτελο- ότι µε 80 εκατοµµύρια µόλις φτιάχνεις πεντακόσιες
ΜΕΘ. Και σηµαίνει σε ακόµα απλούστερα ελληνικά ότι µε τα 665
εκατοµµύρια που δώρισε η «Κυριάκος Μητσοτάκης Α.Ε.», κύριε
Πρόεδρε, σε τέσσερις παρασιτικούς φίλους της µόλις µόνο στο
πρώτο εξάµηνο του τρέχοντος έτους, συγκεκριµένα στην
«AEGEAN», στον κ. Βασιλάκη της «AEGEAN» συγκεκριµένα, στη
«FRAPORT» που είναι γερµανική φίλη σας µε τα φιλέτα αεροδρό-
µια, στους παραχωρησιούχους των διοδίων -που είναι ποιοι
άλλοι; Ο κ. Μπόµπολας. Ποιος θυµάται άραγε τον κ. Μπόµπολα;-
µε τον θαυµάσιο κ. Μπόµπολα και στην µητρική εταιρεία που
είναι µια αµερικανική πολυεθνική η «ENERGEAN OIL». Σε αυτές
τέσσερις εταιρείες δώσατε 665 εκατοµµύρια ευρώ ως ρεγάλο,
επειδή δεν πήγαν καλά οι δουλειές τους το πρώτο εξάµηνο του
τρέχοντος έτους. 

Σας λέω, λοιπόν, και σας κοιτάζω όλους στα µάτια ότι µε τα
ίδια χρήµατα -δεν είπα να µην τα δώσετε εκεί, ας δίνατε και σε
αυτούς κάποια- αν τα δίνετε στο ΕΣΥ θα παίρναµε, κύριε Πρό-
εδρε, παραπάνω από τεσσερισήµισι χιλιάδες ΜΕΘ στο χώρο
τους. Ο κ. Κελεσίδης θα είχε καλύτερες πιθανότητες, όπως και
οποιοσδήποτε άλλος Κελεσίδης. 

Εν πάση περιπτώσει δεν θα µακρηγορήσω πολύ, κύριε Πρό-
εδρε, θα πω µόνο τα εξής πράγµατα. Ο κ. Μητσοτάκης είπε ότι
φτάνουµε σε αυτό το βήµα γιατί εξαντλήσαµε όλα τα άλλα στά-
δια. Αλήθεια; Αλήθεια τα εξαντλήσατε όλα τα άλλα στάδια; Με
την λίστα Πέτσα; Με την λίστα Πέτσα τα εξαντλήσατε τα άλλα
στάδια; Με πρόστιµα; Από την πρώτη µέρα πρόστιµα είχαµε. Με
εθνικό διχασµό; Με το γεγονός ότι δαιµονοποιήσατε επί ένα
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χρόνο όλους τους νέους που ήταν σε πλατείες; Μετά δαιµονο-
ποιήσατε τους καθηγητές, µετά δαιµονοποιήσατε τους γιατρούς
που δεν ήθελαν να εµβολιαστούν, µετά δαιµονοποιήσατε, δαιµο-
νοποιήσατε, δαιµονοποιήσατε! Δεν βαριέστε να δαιµονοποιείτε;

Όλα οδηγούν σε εθνικό διχασµό. Δεν είναι το τελευταίο βήµα.
Είναι το πρώτο και τελευταίο σας βήµα. Κανένα πρόστιµο, λοι-
πόν, σε αστυνοµικό δεν φαντάζοµαι να ρίξετε. Έτσι; Φαντάζοµαι
να εξαιρεθούν οι αξιωµατικοί της ΕΛΑΣ. Δεν πιστεύω ότι πάνω
από εξήντα ετών που είναι ανεµβολίαστοι να εµπίπτουν στον κα-
νόνα µε τους υπόλοιπους πληβείους; Δεν το φαντάζοµαι. Θα χά-
σετε την εκλογική σας βάση.

Τόλµησε, επίσης, να µιλήσει για έκκληση στην Eκκλησία.
Ποιος; Ο Πρωθυπουργός που απεδείχθη συντηρητικότερος του
αρχιεπισκόπου, του µακαριότατου του Ιερώνυµου, ο οποίος
προς τιµήν του έκανε αυτό που δεν έκανε η συντεταγµένη πολι-
τεία, είπε δηλαδή: «Όχι ανεµβολίαστοι στις εκκλησίες». Εσείς φο-
βόσασταν τις απώλειες ψήφων. 

Και τέλος, κύριε Πρόεδρε, είπε ο αγαπητός κ. Μητσοτάκης:
«Νιώθω ότι πράττω το καθήκον µου και έχω ήσυχη τη συνείδησή
µου». Συγχαρητήρια! Μπράβο σας που έχετε ήσυχη τη συνεί-
δησή σας. 

Πριν κλείσω, θα θυµίσω σε όλους ότι ο κ. Βαρουφάκης φαίνε-
ται ότι διαθέτει το κληρονοµικό χάρισµα και είχε τολµήσει να
προβλέψει ότι η αθλιότητα µπορεί να φτάσει ως εδώ. Στις 30 Σε-
πτεµβρίου, τρεις µήνες πριν είχε προβλέψει, λοιπόν –και σας δια-
βάζω: «Και την κοινωνία θα διχάσετε και δεν θα αυξήσετε
ιδιαίτερα το ποσό του εµβολιασµού. Σας καλώ να µην εφαρµό-
σετε ποτέ κάτι τέτοιο». Ποιο ήταν το «τέτοιο»; Ότι όταν δείτε τα
σκούρα, είσαστε τόσο παράλογοι, τόσο αυταρχικοί και τόσο κρυ-
ψίως φασιστοειδείς, που θα επιβάλλετε πρόστιµο 100 ευρώ σε
συνανθρώπους µας. Κάνετε όλα όσα σας λέµε ότι δεν πρέπει να
κάνετε και δεν κάνετε τίποτα από ότι όλοι διακοµµατικά σας λέµε
εδώ και χρόνια ότι πρέπει να κάνετε.

Κύριε Πρόεδρε, για να ελαφρύνω λίγο την ατµόσφαιρα, η
οποία είναι βαριά και θα είναι παν βαριά όσο χάνουµε εκατό  συ-
νανθρώπους µας τη µέρα, µε ευθύνη της κυβερνώσας παράτα-
ξης άµεση, καθώς δεν έχει πάρει έναν γιατρό και µειώνει επί δύο
συναπτά χρόνια, εν µέσω κορωνοϊού, τα κονδύλια για την υγεία. 

Κύριε Πλεύρη, σας καταλαβαίνω. Πώς να στηρίξετε το ΕΣΥ,
όταν έχετε εντολή να το συκοφαντήσετε για να το ιδιωτικοποι-
ήσετε; Δεν θα το στηρίξετε. Θα το αφήσετε να ρηµάξει και δεν
πάνε να πεθάνουν και τριάντα χιλιάδες Έλληνες; Κοµµάτια να
γίνει!

Κλείνω, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, για να ελαφρύνω λίγο το
κλίµα, λέγοντας απευθυνόµενος στον νεαρότερο µου Κυριάκο
Μητσοτάκη, γι’ αυτό και θα του µιλήσω στον ενικό: Αγαπητέ
Πρωθυπουργέ, Κυριάκο Μητσοτάκη, µας υποχρέωσες, µας υπο-
χρέωσες, µα δεν µας είπες τελικά πόσο µας χρέωσες.  

Θα απαντήσω εγώ για τον Πρωθυπουργό. Μας χρέωσε
42.000.000.000 από το Ταµείο Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότη-
τας, µέσα σε δύο µόλις χρόνια και 21.000.000.000 από θαυµά-
σιες εγγυήσεις για τα κόκκινα δάνεια, το υπέροχο σχέδιό σας
«ΗΡΑΚΛΗΣ», τα οποία ενεγράφησαν, παρ’ ότι ο κ. Σταϊκούρας
αρνείται να το δεχθεί, εδώ και έναν µήνα στο εθνικό δηµόσιο
χρέος µας, το οποίο βαδίζει προς την κατεύθυνση του µισού τρι-
σεκατοµµυρίου.

Να είσαστε καλά, να τον χαιρόσαστε τον Πρωθυπουργό σας.
Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο

έχει τώρα ο κ. Δηµοσχάκης από τη Νέα Δηµοκρατία για επτά
λεπτά.

Παρακαλώ, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΔΗΜΟΣΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή Κυβέρνηση συνεχί-

ζει µε µεθοδικότητα και ολύµπια ψυχραιµία, την πολυµέτωπη
προσπάθεια διαχείρισης της υγειονοµικής κρίσης, παίρνει απο-
φάσεις και αφήνει πίσω την Αντιπολίτευση µε ηχηρή απουσία. 

Στηρίζουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και τις υγειονοµικές µο-
νάδες της χώρας, αυτές που βρίσκονται στην πρώτη γραµµή

µάχης έναντι του αόρατου εχθρού. Στην προσπάθεια αυτή συµ-
βάλλει και το παρόν σχέδιο νόµου, το οποίο διασφαλίζει διαφά-
νεια, σταθερότητα και αποτελεσµατικότητα στη διαδικασία των
προµηθειών υγείας. Ο ρόλος της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προ-
µηθειών Υγείας για τη διασφάλιση προµηθειών σε φαρµακευτικά
αγαθά και συναφείς υπηρεσίες είναι σηµαντικός εξυπηρετώντας
ένα µεγάλο αριθµό δοµών υγείας. 

Η παρούσα νοµοθετική πρωτοβουλία επιλύει οριστικά αδυνα-
µίες και προβλήµατα θεσπίζοντας ένα σύστηµα προµηθειών ευέ-
λικτο, άµεσο, δίκαιο και αποτελεσµατικό, εξασφαλίζοντας
οικονοµικά καλύτερες συµφωνίες για υψηλής ποιότητας προ-
ϊόντα και µάλιστα σε χαµηλές τιµές. 

Η υφιστάµενη κεντρική αρχή µετατρέπεται από νοµικό πρό-
σωπο δηµοσίου σε ιδιωτικού δικαίου. Η νέα της µορφή και οι ανα-
θεωρηµένες δυνατότητες που αποκτά ο φορέας, προσδίδουν
νέα δυναµική στο σύστηµα προµηθειών στον τοµέα της υγείας.
Μία δυναµική που είναι συνυφασµένη µε την ανάγκη για µεγαλύ-
τερη ευελιξία µέσα από την ψηφιακή παρακολούθηση της διαδι-
κασίας των προµηθειών. 

Θεσπίζεται ένα αξιόπιστο σύστηµα εσωτερικής διακίνησης
προϊόντων, µεταξύ των δοµών υγείας. Δηµιουργείται µηχανισµός
παρακολούθησης της ανάλωσης, της κατανάλωσης και της τιµο-
λόγησης όλου του εφοδιαστικού κύκλου προµήθειας προϊόντων
και υπηρεσιών του συστήµατος υγείας, µε έµφαση φυσικά στην
ευελιξία σε ό,τι αφορά στην οργάνωση και στη λειτουργία,
καθώς και στην καινοτοµία, όσον αφορά τον στρατηγικό και επι-
χειρησιακό σχεδιασµό των κεντρικών προµηθειών υγείας και µε
µέριµνα για εµπέδωση των αρχών της χρηστής διοίκησης και της
αποτελεσµατικής διαχείρισης, µιας διαχείρισης κρυστάλλινης, η
οποία λειτουργεί αποτρεπτικά για τα φαινόµενα διαφθοράς και
ξεπλύµατος βρώµικου χρήµατος. 

Τα τελευταία χρόνια η Υπηρεσία Εσωτερικών Υποθέσεων και
οι αρµόδιοι εισαγγελείς έχουν καταφέρει καίρια πλήγµατα στην
πάταξη της διαφθοράς. Ωστόσο, καταθέτοντας απλόχερα την
εµπειρία µου και τη γνώση, εκτιµώ ότι υπάρχουν περιθώρια για
περαιτέρω αυστηροποίηση του πλαισίου, ώστε να αντιµετωπιστεί
το φαινόµενο ριζικά. 

Ο κανονισµός λειτουργίας του οργανισµού σίγουρα θα απο-
τελέσει υπόδειγµα διαφάνειας και νοµιµότητας µε δικλίδες
ασφαλείας που θα διασφαλίζουν τη χρηστή διαχείριση των δη-
µόσιων πόρων και ο οποίος θα αποτελέσει οδηγό και για τη λει-
τουργία άλλων ενδεχοµένως κρατικών οργανισµών, προκειµένου
όσοι ασχολούνται µε τη διαχείριση των οικονοµικών πόρων και
ασκούν εξουσία να βρίσκονται υπό διαρκή και αποτελεσµατική
παρακολούθηση από τις αρµόδιες υπηρεσίες, αποτρέποντας την
τέλεση, την ενδεχόµενη φυσικά, εγκληµάτων οικονοµικού ενδια-
φέροντος. Παράλληλα, εξασφαλίζεται η δυνατότητα συνεργα-
σίας µε επιστήµονες, εξειδικευµένο προσωπικό και άλλους
φορείς για την επίτευξη των στόχων της. 

Η Εθνική Κεντρική Αρχή αποκτά µεγαλύτερη οικονοµική ευρω-
στία. Προβλέπεται µεγαλύτερη γκάµα στις πηγές οικονοµικών
εσόδων πέραν του κρατικού προϋπολογισµού, όπως η χρηµατο-
δότησή της από το ΕΣΠΑ, το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικό-
τητας και από το Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων του
Υπουργείου Υγείας.

Προκειµένου να ανταποκριθεί στον απαιτητικό του ρόλο, ο φο-
ρέας ενισχύεται µε επιπλέον στελεχιακό προσωπικό και δυναµικό
και τη δηµιουργία θέσης γενικού διευθυντή, ενώ σηµαντικές για
την εξειδίκευση των επιµέρους αναγκών και επιλογών της στις
προµήθειες είναι και η σύσταση πενταµελών εξειδικευµένων επι-
τροπών, οι οποίες θα έχουν υποβοηθητικό ρόλο προς το διοικη-
τικό συµβούλιο και τα µέλη, του οποίου µάλιστα προβλέπεται για
πρώτη φορά η υποχρέωση τήρησης εχεµύθειας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στη δύσκολη αυτή περίοδο που
διανύει η δηµόσια υγεία, η έγκαιρη παράδοση κατάλληλου ποι-
οτικού υγειονοµικού υλικού είναι κρίσιµης σηµασίας για την εύ-
ρυθµη λειτουργία των δοµών υγείας σε όλη τη χώρα, αλλά και
για τη συνολική εξοικονόµηση πόρων, δηλαδή κρατικού χρήµα-
τος που µπορεί να αξιοποιηθεί σε άλλες ανάγκες. 

Με τον παρόντα νόµο επιτυγχάνεται η µετάβαση προς ένα σύ-
στηµα προµηθειών στην υγεία, µε γνώµονα φυσικά τη διαφάνεια,
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την αποτελεσµατικότητα, την εξοικονόµηση πόρων και την αύ-
ξηση της ποιότητας χάριν της δηµόσιας υγείας. 

Δυστυχώς, σε αυτόν τον πόλεµο, όπως καταδείχθηκε περί-
τρανα σήµερα, µε άγνωστο τον εχθρό, µε τόσες ανθρώπινες
απώλειες, µε τόσο πόνο και µε τόσο κόπο και µε τόσα δισεκα-
τοµµύρια έξοδα δεν υπάρχει συναντίληψη και εθνικό µέτωπο. 

Για τον λόγο αυτό εκφράζω τη λύπη µου, τη θλίψη µου, όµως,
υπερψηφίζω τον παρόντα νόµο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει τώρα ο κ. Χαρίτου από τον ΣΥΡΙΖΑ.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΧΑΡΙΤΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι της Πλειοψηφίας, αφού αποτύχατε στην εµ-

βολιαστική κάλυψη του πληθυσµού, αφού ρίξαµε λευκή πετσέτα,
τώρα µας λέτε ότι έχουν εξαντληθεί όλα τα µέσα πειθούς και
προχωράτε σε µέτρα ουσιαστικά οικονοµικών κυρώσεων στους
ανεµβολίαστους άνω των εξήντα. Κύριοι δεν προτείνατε καµµία
υποχρεωτικότητα για όλους, αφού όσοι έχουν την οικονοµική δυ-
νατότητα µπορούν να την αποφύγουν. Δυστυχώς κύριοι υπάρχει
πολύ σοβαρός κίνδυνος να ενισχυθεί το γενικότερο κλίµα του αν-
τιεµβολιασµού.

Αντί για ενίσχυση όµως των πρωτοβουλιών πειθούς για να σω-
θούν ζωές, αντί την υιοθέτηση έστω θετικών µέτρων για τον εµ-
βολιασµό αυτών των ηλικιακά κατηγοριών, δυστυχώς εσείς
προχωράτε σε τιµωρητικά µέτρα που θα οδηγήσουν στα αντί-
θετα από τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Σε µια χρονική στιγµή που
η επέλαση των διαδοχικών κυµάτων της πανδηµίας έχει οδηγήσει
το δηµόσιο σύστηµα υγείας να έχει ξεπεράσει τα όριά του µε
δική σας πρωτίστως πολιτική ευθύνη, αφού δεν φροντίσατε ενώ
είχατε όλον τον χρόνο να το θωρακίσετε, η µονάδα κύριοι της
ΜΕΘ non COVID στο Νοσοκοµείο Κοµοτηνής για όλη την Περι-
φέρεια της Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης λειτουργεί
οριακά µε υποβαθµισµένες ουσιαστικά υπηρεσίες υγείας παρά
τις φιλότιµες προσπάθειες των υγειονοµικών, ενώ άλλες κλινικές,
όπως η Ουρολογική, έχουν κατεβασµένα ρολά. Πριν είκοσι µέρες
ήταν η Αναπληρωτής Υπουργός. Τα γνωρίζετε, αλλά κάνει πως
δεν τα ξέρει ο κύριος Πρωθυπουργός.

Σε µια περίοδο, λοιπόν, που το υγειονοµικό προσωπικό που
βρίσκεται στην πρώτη γραµµή είναι καταπονηµένο µετά από σχε-
δόν δύο χρόνια συνεχούς εξαντλητικής δουλειάς. Όταν η πλει-
οψηφία των ανθρώπων που έχουν ανάγκη από υπηρεσίες υγείας
και µολονότι έχουν µετατραπεί τα νοσοκοµεία µόνο σε µονάδες
COVID, εν τούτοις οι ασθενείς περιµένουν καρτερικά, είτε από
ανάγκη είτε γιατί εµπιστεύονται το δηµόσιο σύστηµα υγείας.
Εκατοντάδες επεµβάσεις σε χειρουργεία για άλλες ασθένειες
περιµένουν στο Νοσοκοµείο Κοµοτηνής, όταν δύο όλες κι όλες
επεµβάσεις γίνονται την εβδοµάδα.

Εσείς κύριοι σε αυτές τις συνθήκες έρχεστε, µε τις ρυθµίσεις
που σήµερα συζητούµε στο νοµοσχέδιο, µε προκλητικό τρόπο
να πείτε σε όλους αυτούς ότι ουσιαστικά δεν εµπιστεύεστε το
δηµόσιο φορέα για τις προµήθειες. Επιβεβαιώνεται ότι η έγνοια
σας δεν είναι πώς θα ενισχύσετε τους φορείς δηµοσίου συµφέ-
ροντος αλλά πώς θα ανοίξετε τον δρόµο για να εισχωρήσουν
µέσα τα ιδιωτικά συµφέροντα, για το πώς θα κάνετε στο τέλος-
τέλος δουλειές, ανοίγοντας παράθυρα για να βολεύετε τα δικά
σας παιδιά.

Αυτή τη στόχευση κύριοι υπηρετεί η κρίσιµη ρύθµιση που ει-
σάγετε για αλλαγή του χαρακτήρα του ΕΚΑΠΥ. Ενώ αναγνωρί-
ζετε ότι είναι αναγκαίος ο φορέας αυτός, σήµερα µας λέτε ότι
δεν είναι αποτελεσµατικός ο τρόπος λειτουργίας, όταν κύριοι επί
δυόµισι χρόνια τώρα -όχι τυχαία- δεν κάνατε µέσω του ΕΚΑΠΥ
ούτε ένα κεντρικό διαγωνισµό για την προµήθεια µέσων ατοµικής
προστασίας. Κάνατε όµως κύριοι όλες τις προµήθειες των υλι-
κών κατά παρέκκλιση της κείµενης νοµοθεσίας. Βάλατε στο ψυ-
γείο τον φορέα διαχείρισης των προµηθειών και τώρα
ανακαλύψατε ότι γι’ αυτό φταίει ο χαρακτήρας του, ότι είναι δη-
µοσίου δικαίου. Όσο και αν προσπαθείτε να το κρύψετε, θέλετε
διαδικασίες εξπρές για αδιαφανείς συµβάσεις µε τα ιδιωτικά
συµφέροντα, να επανέλθουν τα τρωκτικά που λυµαίνονταν χρό-
νια τώρα τις δαπάνες προµηθειών στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,

να νοµιµοποιήσετε µέσω του φορέα αυτό που κάνατε πριν κατά
παρέκκλιση της κείµενης νοµοθεσίας. Θέλετε ως διευθυντικά
στελέχη στο ΕΚΑΠΥ καλοπληρωµένους µάνατζερ από τον ιδιω-
τικό τοµέα που να λειτουργούν ως συγκοινωνούντα δοχεία µε τις
φαρµακευτικές ή άλλες εταιρείες, πράγµα που το επιτρέπουν άλ-
λωστε οι ρυθµίσεις που έχει το νοµοσχέδιο.

Κυρίες και κύριοι δεν µας εκπλήσσουν οι επιλογές σας. Με το
καληµέρα που ήρθατε στην Κυβέρνηση η πρώτη πράξη που κά-
νατε µόλις σας δόθηκε ευκαιρία, ήταν να αλλάξετε µια σύµβαση
υπογεγραµµένη από το δηµόσιο και το Ίδρυµα «Σταύρος Νιάρ-
χος» το 2018 από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ για το νέο Νοσοκοµείο
Κοµοτηνής. Να την αλλάξετε σε ποιο σηµείο άραγε; Εκεί που η
ιδεοληψία σας συµπίπτει µε τα συµφέροντα που υπηρετείτε, να
µετατρέψετε τον χαρακτήρα του νέου Νοσοκοµείου Κοµοτηνής
σε καθεστώς ιδιωτικού δικαίου. Δεν ιδρώνει το αυτί σας, παρά
τις αντιδράσεις του υγειονοµικού προσωπικού, παρά τις ενστά-
σεις της τοπικής κοινωνίας και των φορέων της. Αρκεί να υπηρε-
τήσετε τα συµφέροντα για τα οποία έχετε σκοπό. Μήπως το ίδιο
δεν κάνατε καταργώντας τις συµβάσεις εργασίας που καθιέρωσε
η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ στην καθαριότητα, τη σίτιση, τη φύ-
λαξη, ωθώντας τα νοσοκοµεία να προχωρήσουν σε εργολαβικές
συµβάσεις, παρά το γεγονός ότι προκαλούν οικονοµική αιµορ-
ραγία στα νοσοκοµεία;

Αυτή είναι η πολιτική σας. Ενδιαφέρεστε µόνο για να στηρίξετε
και να ενισχύσετε τον ρόλο των οικονοµικών συµφερόντων µέσα
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.

Δεν µπορούµε, λοιπόν, κύριοι της Πλειοψηφίας να συναινέ-
σουµε σε λάθος επιλογές που εσείς κάνετε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Χρυ-
σοµάλλης από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τον λόγο και µετά θα συ-
νεχίσουµε διαδικτυακά.

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριοι συνάδελφοι, ακούγοντας τη συζήτηση όλη τη µέρα, θα
περίµενα σε ένα τόσο σοβαρό θέµα που είναι και το θέµα της
υποχρεωτικότητας για τους εµβολιασµούς, αλλά και το ίδιο το
νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας στο κυρίως µέρος του, να
ακούσω µια σοβαρή συζήτηση µε επιχειρήµατα και µια συζήτηση
η οποία θα έδινε την πρέπουσα σηµασία σε αυτούς που µας
ακούνε, γιατί ακριβώς το θέµα είναι αρκετά σοβαρό.

Αντ’ αυτού η Αντιπολίτευση, ειδικά η Αξιωµατική Αντιπολίτευση
συνεχίζει τη γνωστή της τακτική, γενικόλογες κριτικές, ύβρεις
κάποιες φορές, χωρίς ουσία, χωρίς επιχείρηµα και χωρίς πρό-
ταση.

Ξεκινώντας πρώτα από το νοµοσχέδιο -και µετά θα έρθω στην
ιστορία του υποχρεωτικού εµβολιασµού για τους εξήντα και άνω-
, η Αξιωµατική Αντιπολίτευση κάνει την εξής κριτική: Έρχεστε να
µας θυµίσετε και να πείτε ότι εσείς θεσπίσατε την Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας, ότι ήταν δικό σας δηµιούργηµα και οφεί-
λουµε να σας το αναγνωρίσουµε. Μάλιστα. Το παραδέχεστε
όµως, δεν έχετε καµµία προθυµία να πείτε την αλήθεια, ότι δηµι-
ουργήσατε έναν φορέα που δεν κατόρθωσε στα χρόνια της λει-
τουργίας του να εξυπηρετήσει ουσιαστικά το δηµόσιο συµφέρον
στον τοµέα των προµηθειών υγείας, έναν φορέα τόσο δυσλει-
τουργικό και αργό που χρειάζεται τέσσερα µε πέντε χρόνια για
να καταλήξει στη συµβασιοποίηση µιας προµήθειας στον τοµέα
της υγείας, έναν φορέα που τελικά αντί να µηδενίσει, οδήγησε
σε αύξηση των απευθείας αναθέσεων στις προµήθειες από πλευ-
ράς νοσοκοµείων, προκειµένου να καλυφθούν οι ανάγκες υλικού
µέσα στο απαραίτητο χρονικό διάστηµα.

Δεν σας είδαµε πρόθυµους να παραδεχτείτε ότι δεν κάνατε τί-
ποτα προκειµένου να διευκολύνετε την ΕΚΑΠΥ στον ρόλο της,
ότι δεν κάνατε τίποτα για να πετύχετε κεντρικές προµήθειες υλι-
κού σε χαµηλές τιµές για το σύνολο των υγειονοµικών φορέων
προς όφελος των πολιτών και του κρατικού προϋπολογισµού
σαφώς. Αντ’ αυτού έρχεστε σήµερα πάλι να δώσετε τον υπέρ
πάντων αγώνα να µην αλλάξει η ΕΚΑΠΥ -λέτε- από νοµικό πρό-
σωπο δηµοσίου δικαίου σε ιδιωτικού, λες και είναι κάτι φοβερό
αυτό. Μας κατηγορείτε εµάς για ιδεοληψία, όταν εσείς ιδεολη-
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πτικά βλέπετε αυτή την αλλαγή σαν κάτι το φοβερό. Ας τελει-
ώνουµε µε τα ανύπαρκτα διλήµµατα, κυρίες και κύριοι συνάδελ-
φοι, του ΣΥΡΙΖΑ και να πούµε την πραγµατικότητα ως έχει.

Η αποτελεσµατικότητα και ο δηµόσιος χαρακτήρας ενός
φορέα δεν κρίνεται από τον χαρακτηρισµό του, αν είναι νοµικό
πρόσωπο δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Θυµηθείτε τον ΕΟΔΥ. Άλλαξε ο χαρακτήρας του ΕΟΔΥ;
Μήπως µειώθηκε η αποτελεσµατικότητά του µε τη µετατροπή
του σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου; Το αντίθετο. Πέτυχε
καλύτερα αποτελέσµατα.

Αντίθετα, λοιπόν, µε τη σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία του
Υπουργείου Υγείας, η ΕΚΑΠΥ αποκτά τον κοµβικό χαρακτήρα που
θα έπρεπε να έχει από την αρχή της θεσµοθέτησής της. Αποκτά
όλα εκείνα τα εργαλεία και την ευελιξία που χρειάζεται για να µπο-
ρεί να εξυπηρετήσει µε ταχύτητα, διαφάνεια και οικονοµία τον κοι-
νωνικό κρίσιµο τοµέα των προµηθειών της υγείας, για να
σταµατήσει επιτέλους το γαϊτανάκι των απευθείας αναθέσεων και
της εκ των υστέρων νοµοθετικής νοµιµοποίησης αυτών των δα-
πανών. Πόσες φορές το κάνατε ως κυβέρνηση; Πάµπολλες. 

Το Υπουργείο Υγείας παρεµβαίνει, λοιπόν, αποφασιστικά στην
προµήθεια των υλικών για τα νοσοκοµεία, δηµιουργώντας έναν
φορέα που θα διαχειρίζεται αποτελεσµατικά µέσω διαπραγµά-
τευσης και κεντρικών διαγωνιστικών διαδικασιών τις υγειονοµι-
κές προµήθειες στο σύνολό τους µε ταχύτητα και µικρότερο
κόστος, προσφέροντας ποιότητα υλικών και υπηρεσιών στο σύ-
νολο των µονάδων υγείας της χώρας. Αντί να συµφωνούµε, λοι-
πόν, σε αυτό, ακούµε κριτική για τη δυνατότητα που δίνεται στην
ΕΚΑΠΥ µέσα από το σχέδιο νόµου να µπορεί να υλοποιεί έργα
ΕΣΠΑ και του Ταµείου Ανάκαµψης, δηλαδή να µπορεί να αποκτά
πρόσβαση σε τόσο σηµαντικές πηγές χρηµατοδότησης. 

Αυτή είναι η ουσία όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, γιατί
στην τελική µην κοιτάτε µόνο τον προϋπολογισµό του Υπουρ-
γείου Υγείας. Δείτε από τους προϋπολογισµούς των άλλων
Υπουργείων πόσα χρήµατα κατευθύνονται στον χώρο της υγείας
για να αναβαθµίσουµε το σύνολο των υπηρεσιών υγείας. Αυτή
είναι η ουσία και µε τέτοιες πηγές χρηµατοδότησης και µε την
πρόσβαση της ΕΚΑΠΥ σε αυτές θα το πετύχουµε αυτό. 

Τέλος, το νοµοσχέδιο επιφέρει σηµαντικές αλλαγές τόσο στη
διαχείριση του claw back µε την κατανοµή ανά κατηγορία φαρ-
µάκου όσο και στο δικαίωµα πρόσβασης των ανασφάλιστων στο
φάρµακο, δικαίωµα το οποίο δόθηκε µε υπουργική απόφαση το
2014, µην το ξεχνάµε αυτό. Ερχόµαστε σήµερα να επαναφέ-
ρουµε τη συνταγογράφηση στους ανασφάλιστους µόνο στις δη-
µόσιες δοµές υγείας µε φυσική παρουσία για να ελέγξουµε τον
διπλασιασµό της δαπάνης που επήλθε µε τη συνταγογράφηση
και από ιδιώτες γιατρούς. Κανείς ανασφάλιστος δεν χάνει την
πρόσβασή του, απλά πλέον σταµατά η υπέρµετρη επιβάρυνση
του ΕΟΠΥΥ µε συνταγογραφήσεις σε ανθρώπους που δεν τις δι-
καιούνται εις βάρος των πολιτών. 

Σωστό είναι το µέτρο, Υπουργέ, αλλά θα ήταν και πιο δίκαιο
αν οι ανασφάλιστοι είχαν ακριβώς την ίδια συµµετοχή µε τους
ασφαλισµένους. Θα ήταν πιο δίκαιο για όλους. Και σας καλώ να
το εξετάσετε αυτό, γιατί έτσι δεν θα υπάρχει το κίνητρο να ψά-
χνουµε ΑΜΚΑ ανασφάλιστων για να γράψουµε φάρµακα. Ίσως
αυτό θα έπρεπε να το τολµήσουµε σύντοµα.

Τέλος, επαναφέρετε το καθεστώς συµµετοχής και για τα υπό
διαπραγµάτευση φάρµακα, ενώ εντάσσονται στην ηλεκτρονική
και τα αντιρετροϊκά φάρµακα, πάγιο αίτηµα της ένωσης των
ασθενών HIV. 

Συνεχίζουµε, λοιπόν, µε ουσιαστικές κινήσεις να ενισχύουµε
τον τοµέα της υγείας στη χώρα και παράλληλα να διαχειριζόµα-
στε την πανδηµία του κορωνοϊού µεθοδικά και αποτελεσµατικά.
Φάνηκε και στην προηγούµενη συζήτηση. Κανείς δεν είναι χα-
ρούµενος για την υποχρεωτικότητα στους εξήντα και άνω. Ήταν
επιβεβληµένη όµως. Τα στοιχεία αυτά δείχνουν από τα νοσοκο-
µεία. Κανείς δεν είναι χαρούµενος που επιβάλλεται αυτή η υπο-
χρεωτικότητα. Καµµία υποχρεωτικότητα δεν µας κάνει
χαρούµενους, ειδικά, αν θέλετε, εµάς που δεν έχουµε αυτή τη
λογική του ολοκληρωτισµού, είτε από τα πολύ δεξιά είτε από τα
πολύ αριστερά. 

Όµως, το παραδεχτήκαµε ότι έχουµε φτάσει σε ένα ποσοστό

εµβολιασµού 70%. Το σύστηµα υγείας όµως αυτή τη στιγµή δέ-
χεται δονήσεις. Και το είπε ξεκάθαρα ο Πρωθυπουργός: Το τεί-
χος ανοσίας, όπως προέβλεπε η επιτροπή λοιµώξεων για το 70%
δεν ισχύει, άρα πρέπει να αυξηθεί ο εµβολιασµός και αυτό πάµε
να πετύχουµε αυτή τη στιγµή µε το συγκεκριµένο µέτρο. 

Κυρίες και κύριοι, θα περίµενα πιο σοβαρότητα από την Αντι-
πολίτευση. Ξέρετε, στη συζήτηση φάνηκε ξεκάθαρα. Βελόπου-
λος, Πολάκης, οι δύο όψεις του ίδιου νοµίσµατος. Και οι δύο
χαϊδεύανε τα αφτιά των αντιεµβολιαστών. Θα κριθούµε όµως
όλοι, όταν έρθει η ώρα των εκλογών. 

Κλείνοντας, και µε την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε, θα σας κα-
λούσα έστω να ψηφίσετε τις τροπολογίες, ειδικά αυτή για την
έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων συνταξιούχων, των
ατόµων µε αναπηρία και των ανασφάλιστων υπερηλίκων για τον
Δεκέµβριο. Δεν το έχετε κάνει ούτε µια φορά, αλλά ποτέ δεν είναι
αργά να δείξετε ότι ψηφίζετε ένα οικονοµικό µέτρο που θα ανα-
κουφίσει τους πλέον ευάλωτους συµπολίτες µας. Εµείς συνεχί-
ζουµε να πράττουµε µε υπευθυνότητα και εσείς θα κριθείτε για
την αντιπολίτευση την οποία κάνετε. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τον λόγο
έχει ο συνάδελφος κ. Μπαράν Μπουρχάν.

ΜΠΑΡΑΝ ΜΠΟΥΡΧΑΝ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. Καλη-
σπέρα σας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για ακόµα µία φορά η Κυβέρ-
νηση, αδύναµη να αντιµετωπίσει τις αυξηµένες ανάγκες των πο-
λιτών στον τοµέα της υγείας και όχι µόνο, έφερε προς συζήτηση
ένα νοµοσχέδιο µε τρόπο προσχηµατικό, επιδιώκοντας να κυλή-
σει γι’ αυτή ο χρόνος άµεσα και ανώδυνα εν µέσω πανδηµίας. 

Ειλικρινά αυτό που έχω να πω είναι πως κοιτάζετε το δέντρο
και χάνετε το δάσος, καθώς το παρόν νοµοσχέδιο είναι κατώτερο
των περιστάσεων δεδοµένων των αναγκών και της παρούσας κα-
τάστασης της δηµόσιας υγείας που, πραγµατικά, βρίσκεται σε
τέλµα. Η νοµοθετική σας πρωτοβουλία δεν λύνει επί της ουσίας
κανένα πρόβληµα, καθώς εδώ και δυόµισι χρόνια όλα τα νοσο-
κοµεία προµηθεύονται µόνα τους υλικά χωρίς διαγωνισµούς και
µε απευθείας αναθέσεις, κάτι που εσείς έχετε κάνει κανόνα σε
όλη την δηµόσια διοίκηση. Και έρχεστε σήµερα και σπαταλάτε
τις δυνάµεις σας φέρνοντας προς ψήφιση υποδεέστερης σηµα-
σίας θέµατα εν µέσω µείζονος σηµασίας προβληµάτων υγείας.
Είναι γνωστό όµως ότι αρέσκεστε σε τέτοιες πρακτικές. 

Αντιλαµβάνεται, λοιπόν, κανείς πως η Κυβέρνηση για ακόµη
µια φορά µέσα από τον µανδύα αυτού του νοµοσχεδίου, αντί ως
πρώτη της µέριµνα να έχει τη θωράκιση των συστηµάτων υγείας
και των νοσοκοµείων που πνέουν τα λοίσθια, ενδιαφέρεται να αλ-
λάξει την νοµική υπόσταση της Επιτροπής Προµηθειών, όχι για
να λύσει ουσιαστικά τα προβλήµατα µε τις προµήθειες, αλλά για
τους δικούς της ωφελιµιστικούς λόγους και ο νοών νοείτο. 

Βιώνουµε πρωτόγνωρες καταστάσεις µε σωρεία διασωληνω-
µένων ανθρώπων και τραγικές αριθµητικά απώλειες, καθώς η κα-
τάσταση λόγω κορωνοϊού έχει παρεκτραπεί εκτός ορίων και
υγειονοµικών αντοχών. Είναι χαρακτηριστικό δε πώς στήνονται
κρεβάτια ΜΕΘ χωρίς το αναγκαίο εξειδικευµένο προσωπικό. Δια-
νύουµε άλλωστε τη χειρότερη στιγµή για το ΕΣΥ, το οποίο είναι
αποδυναµωµένο, υποστελεχωµένο και σε γιατρούς αλλά και σε
νοσηλευτές που προσπαθούν απεγνωσµένα να ανταποκριθούν
στις απαιτήσεις του συστήµατος και που όλο το χρονικό διά-
στηµα της πανδηµίας βρίσκονται ανελλιπώς στην πρώτη γραµµή
του αγώνα για την αντιµετώπιση της πανδηµίας. Το γεγονός αυτό
το έχει αναγνωρίσει πολλές φορές η Κυβέρνηση στα λόγια. Στην
πράξη όµως µέχρι στιγµής δεν δείχνει διατεθειµένη να το ανα-
γνωρίσει, καθώς δεν έχει λάβει καµία απόφαση στην κατεύθυνση
της έµπρακτης στήριξης των δίκαιων αιτηµάτων τους. 

Θα ήθελα όµως σε αυτό το σηµείο να κάνω µια µικρή αναφορά
και στον νοµό µου, όπου η κατάσταση έχει ξεφύγει εκτός ελέγ-
χου παρ’ όλες τις προσπάθειες που καταβάλλουµε ο καθένας
από την πλευρά του. Παρά ταύτα, έχετε προβεί σε αναστολή λει-
τουργίας των αγροτικών ιατρείων, καθώς και στην υποβάθµιση
του Κέντρου Υγείας Αβδήρων, το οποίο εξυπηρετεί καθηµερινά
εκατοντάδες συµπολίτες µας. 
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Απογοήτευση δε προκαλεί και η κατά το δοκούν απόφαση
συρρίκνωσης των κέντρων υγείας της 4ης ΥΠΕ και οι εξαιρέσεις
που προέκυψαν. Οι επισκέψεις στελεχών της Κυβέρνησης δεν
αρκούν ως προς την επίλυση προβληµάτων, όταν συνοδεύονται
από µεροληπτικές αποφάσεις. Ειδικά εν µέσω της πανδηµίας
που µαστίζει τον νοµό µας και την ανατολική Μακεδονία-Θράκη
είναι άκρως παράλογο να υποβαθµίζετε την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας. 

Εµείς έχουµε δώσει µάχες για τη δηµόσια υγεία, για το ΕΣΥ,
που φέρει τη σφραγίδα του ΠΑΣΟΚ, µε πρωτόγνωρες υπηρεσίες
για όλους τους πολίτες ισότιµα χωρίς αποκλεισµούς. Όλη όµως
αυτή η προσπάθεια υπονοµεύθηκε στην περίοδο διακυβέρνησης
της χώρας από τη Νέα Δηµοκρατία µε τη συρρίκνωση του κρά-
τους πρόνοιας, τη σπατάλη, τη διαφθορά και τα τεράστια χρέη. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)

Για όλα, λοιπόν, αυτά καταλήγω πως το παρόν σχέδιο νόµου
δεν απαντάει στα προβλήµατα της δηµόσιας υγείας. Είναι παν-
τελώς ανεπίκαιρο, τη στιγµή που είµαστε η χώρα µε τους περισ-
σότερους θανάτους κάθε µέρα εξαιτίας του κορωνοϊού. Εµείς,
ως Κίνηµα Αλλαγής, περιµένουµε από εσάς αυτοκριτική πραγ-
µατικής και όχι στείρας πολιτικής. Δεν υπάρχει άλλος χρόνος για
χάσιµο ούτε πολυτέλειες για µεγάλα λόγια χωρίς αντίκρισµα. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ο κ. Θραψανιώτης

από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία έχει τον λόγο. 
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΘΡΑΨΑΝΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Ήταν µια ενδιαφέρουσα συζήτηση σήµερα για το νοµοσχέδιο

που αφορά την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας. Είχα
σκοπό και στόχο να µιλήσω για διάφορα θέµατα όµως η συζή-
τηση σε επίπεδο Αρχηγών ανέδειξε πολλά ζητήµατα. Περισσό-
τερο όµως ανέδειξε το αδιέξοδο και την αµηχανία του κ.
Μητσοτάκη για την αντιµετώπιση της πανδηµίας που έχει απο-
τύχει παταγωδώς, κάτι που χρεώνεται αποκλειστικά ο ίδιος. 

Θα αναφερθώ στην κατάσταση που επικρατεί στον Νοµό Λα-
σιθίου και τον εµβολιασµό του. Είναι ένας νοµός που βρίσκεται
µεταξύ των πρώτων σε ποσοστά εµβολιασµού στη χώρα µας.
Αυτό οφείλεται αποκλειστικά στις προσπάθειες των εργαζοµέ-
νων. Εργαζόµενοι που δεν έχουν φτάσει απλά στα όριά τους
αλλά τα έχουν ξεπεράσει.

Το Σάββατο που µας πέρασε στις 27 του µήνα πήγα στο Νο-
σοκοµείο του Αγίου Νικολάου για να κάνω την τρίτη δόση του
εµβολιασµού. Μου δόθηκε η ευκαιρία να διαπιστώσω από κοντά
την κατάσταση στην οποία βρίσκεται το προσωπικό. Νοσηλεύ-
τρια να κλαίει στην κυριολεξία και να παραπονιέται στον εφηµε-
ρεύοντα γιατρό «Δεν αντέχω άλλο, µόνο δύο ώρες έλειψα και
ξαναγύρισα. Κύριε Θραψανιώτη, κάντε κάτι. Δεν πάει άλλο».
Προφανώς και δεν είναι ούτε το πρώτο αλλά, δυστυχώς, ούτε
και το τελευταίο περιστατικό καθώς οι τοπικές κοινωνίες και τα
τοπικά µέσα ενηµέρωσης περιγράφουν πάρα πολλά τέτοια πε-
ριστατικά. 

Θέλω να απευθυνθώ στον κ. Πλεύρη, τον κ. Υπουργό, και να
του πω ότι γνωρίζει από δηµοσίευµα της τοπικής εφηµερίδας
που του παραδόθηκε προσωπικά στις 14 Νοεµβρίου -δηµοσί-
ευµα στις 12 Νοεµβρίου- στην πανελλήνια διάσκεψη των ιατρι-
κών συλλόγων, από τον πρόεδρο του Ιατρικού Συλλόγου
Λασιθίου, όπου περιγράφει την τραγική κατάσταση που επικρα-
τεί στα νοσοκοµεία του νοµού. Ούτε καρδιολόγος ούτε ορθοπαι-
δικός ούτε ακτινολόγος υπήρχε στο νοσοκοµείο όπου
µεταφέρθηκε οικογένεια µε τροχαίο ατύχηµα και αναγκαστικά
έγινε µεταφορά στο Ηράκλειο. Καταλήγει το δηµοσίευµα: «Αυτή
είναι η κατάσταση στο Νοσοκοµείο του Αγίου Νικολάου ένα από-
γευµα καθηµερινής µέρας». Θα προσθέσω ότι αφορά το κεν-
τρικό νοσοκοµείο του νοµού που απευθύνεται σε εβδοµήντα
πέντε χιλιάδες πληθυσµού, ορισµένοι δε βρίσκονται σε από-
σταση εκατό χιλιοµέτρων. 

Το δεύτερο δηµοσίευµα στην ίδια εφηµερίδα από τον διευ-
θυντή της µονάδας εντατικής θεραπείας αναφέρει ότι το ιατρικό
προσωπικό έχει εξαντληθεί ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό της
µονάδας είναι σε κατάσταση αυτοκτονίας, δουλεύοντας στην

πλειοψηφία τους βάρδια παρά βάρδια, πρωί-νύχτα-απόγευµα-
πρωί. Το λάθος εµβολιασµού πολίτη µε πενταπλή δόση εµβολίου
αποδίδεται ακριβώς σε αυτά τα εξαντλητικά ωράρια. Εδώ, δε,
χρειάζεται να επισηµανθεί η εξαγγελία του έκτακτου επιδόµατος
των πεντακοσίων ευρώ από τον Πρωθυπουργό αν αφορά επί-
δοµα ή αν αφορά µέρος της εργασίας που έχουν προσφέρει µε
τα εξαντλητικά ωράρια οι εργαζόµενοι. 

Θέλω τώρα να αναφερθώ σε ένα δεύτερο σηµαντικό γεγονός
που έχει να κάνει επίσης µε τον εµβολιασµό και αφορά αυτόν κα-
θαυτόν τον εµβολιασµό του παγκόσµιου πληθυσµού και γίνεται
ακόµα πιο επίκαιρο µε την εµφάνιση της µετάλλαξης «Όµικρον».
Εξαπλώνεται ταχύτατα, ανιχνεύεται παντού και δηµιουργεί ανη-
συχίες. Κοινή διαπίστωση ότι ο καθολικός εµβολιασµός αποτελεί
ζητούµενο. Υπάρχουν χώρες που έχουν χαµηλό ποσοστό εµβο-
λιασµού γιατί δεν µπορούν να αντεπεξέλθουν οικονοµικά. Απο-
τελεί επίσης προτροπή του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για
τον εµβολιασµό των χωρών αυτών. 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο πριν λίγες µέρες ψήφισε υπέρ της
άρσης της πατέντας παραγωγής των εµβολίων. Είναι κάτι που ο
κ. Μητσοτάκης ειρωνευόταν από τον Απρίλιο που έθεσε το θέµα
ο κ. Τσίπρας. Έλεγε «σιγά µην καταργήσουµε την πατέντα µε
έναν νόµο και µια πράξη». Η σχετική τροπολογία υπερψηφίστηκε
µε τριακόσιες τριάντα τρεις ψήφους υπέρ και τριακόσιες είκοσι
οκτώ κατά. Να σηµειώσουµε -είναι γνωστό εξάλλου- ότι ψήφισαν
υπέρ της άρσης της πατέντας οι πολιτικές οµάδες των Σοσιαλι-
στών, των Πρασίνων, του Κέντρου και της Αριστεράς. Κατά της
άρσης της πατέντας ψήφισε το Ευρωπαϊκό Λαϊκό Κόµµα και η
ακροδεξιά. Μεταξύ εκείνων που ψήφισαν «κατά» ήταν και οι Ευ-
ρωβουλευτές της Νέας Δηµοκρατίας. 

Γιατί αλήθεια, κύριε Υπουργέ, δεν ψήφισαν την άρση της πα-
τέντας που σηµαίνει εµβόλιο προσιτό και στις χώρες που αδυνα-
τούν να το προµηθευτούν και που έχουν χαµηλό δείκτη
εµβολιασµού; Δεν αποτελεί υπονόµευση της εµβολιαστικής προ-
σπάθειας του παγκόσµιου πληθυσµού και κατ’ επέκταση και των
χωρών; Γιατί, λοιπόν, δεν ψήφισαν οι Ευρωβουλευτές της Νέας
Δηµοκρατίας; Να σας πω εγώ, κύριε Υπουργέ. Γιατί για σας δεν
προέχει η υγεία των πολιτών. Προέχουν τα συµφέροντα των εται-
ρειών, τα συµφέροντα των φαρµακοβιοµηχάνων. Αυτή, δυστυ-
χώς, είναι η κατάσταση που επικρατεί στη χώρα και που δεν
αλλάζει όσα ψέµατα κι αν επισηµαίνει ο Πρωθυπουργός. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε Θραψανιώτη. 
Θα κάνω µια, ας πούµε παρατυπία. Ο κ. Μάρκου, εισηγητής

του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία έχει µια υποχρέωση και
θέλει να µιλήσει τώρα. Ο Υπουργός που είχε τον λόγο συµφώ-
νησε. Έχω την υποχρέωση να ρωτήσω τους Κοινοβουλευτικούς
Εκπροσώπους αν υπάρχει πρόβληµα. 

Ωραία, δεν υπάρχει πρόβληµα. 
Τον λόγο έχει ο κ. Κωνσταντίνος Μάρκου.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Ευχαριστώ τον κύριο Υπουργό και τους συναδέλφους για τη

διευκόλυνση. 
Θα ήθελα να ξεκινήσω µε τις τροπολογίες. Όσον αφορά στην

τροπολογία µε γενικό αριθµό 1153 και ειδικό αριθµό 168 στην
οποία αναφέρεται το επίµαχο θέµα για το οποίο έγινε συζήτηση
όλη µέρα σήµερα, είµαστε κατά. Νοµίζω ότι εξαντλήθηκε αρκετά
και νοµίζω ότι είναι πλεονασµός να επεκταθώ περισσότερο. Μί-
λησαν και οι πολιτικοί Αρχηγοί. Έχω απλά δυο διαπιστώσεις. 

Ας κάνουµε µια υπόθεση εργασίας ότι είναι πολύ σωστό το γε-
γονός ότι έρχεται αυτή η τιµωρητική διάταξη µε το πρόστιµο µε
σκοπό να προστατευτεί η κοινωνική οµάδα. Όµως αυτός ο
οποίος έχει ή δεν έχει, αλλά επιλέγει να πληρώνει το κατοστάρικο
δεν θα συµµετέχει σ’ αυτή την προστασία. Άρα, υπάρχει ένα πρό-
βληµα ισονοµίας και αποτελεσµατικότητας, αν θέλετε, πέρα από
το τι αντιδράσεις θα δηµιουργήσει. 

Κι έρχοµαι, κύριε Υπουργέ, σε κάτι άλλο γιατί στο θέµα της
αντισυνταγµατικότητας ή όχι, πραγµατικά, σηκώσατε τους τό-
νους, θα έλεγα, παραβιάζοντας την αναλογικότητα που έπρεπε
στην έντασή σας, µε δεδοµένο ότι στις 29-10-2021 δηλώνατε
εσείς -είστε και νοµικός- «µε επίκληση στη συνταγµατική τάξη
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όπου, πραγµατικά, υπάρχει ο κίνδυνος της δηµόσιας υγείας», εν-
νοούµε για την υποχρεωτικότητα «και όχι ο κίνδυνος της ατοµι-
κής υγείας». Και αναφέρεστε στους υγειονοµικούς. Δηλαδή,
είχατε δυο µέτρα και δυο σταθµά. Τότε θεωρούσατε ότι υπάρχει
θέµα αντισυνταγµατικότητας, αν επεκταθεί και στην ατοµική επι-
λογή, ενώ τώρα δεν θεωρείτε ότι υπάρχει. Αυτό, πραγµατικά, δη-
µιουργεί ένα ερώτηµα για την συνέπεια των εκτιµήσεών σας. 

Στην άλλη τροπολογία 1150 για την ενίσχυση των ευάλωτων
οµάδων λέµε «ναι», είµαστε υπέρ. Στην τρίτη τροπολογία µε
αριθµό 1151/166 η οποία αναφέρεται στη συνταγογράφηση των
ανασφάλιστων, θα δηλώσουµε «παρών». Και θα σας εξηγήσω
γιατί. Έχουµε δύο πολύ θετικές διατάξεις που και στις επιτροπές
τοποθετηθήκαµε και τις υπερασπιζόµαστε. Είναι αυτές που έχετε
πάρει -και µπράβο σας- για τους ασθενείς της νόσου HIV. Συµ-
φωνούµε.

Όµως, κύριε Υπουργέ, -και σας κάνω αυτή την έκκληση µε τε-
χνοκρατική αν θέλετε προτροπή- αν αυτή τη στιγµή οι ανασφά-
λιστοι διοχετευτούν στα δηµόσια νοσοκοµεία για να
συνταγογραφούν τα φάρµακά τους, δεν είναι µόνο η ταλαιπωρία
τους. Αυτή τη στιγµή τα δηµόσια νοσοκοµεία στενάζουν ή υπο-
φέρουν. Φανταστείτε να επιφορτιστούν και το φορτίο της συν-
ταγογράφησης των ανασφάλιστων. Και µε αυτή την έννοια,
λοιπόν, παρά τις θετικές διατάξεις για τον HIV, δηλώνουµε
«παρών». Και τέλος στην τροπολογία 1152 για τις παρατάσεις
των συµβάσεων ορισµένου χρόνου και των γιατρών και τα λοιπά,
θα ψηφίσουµε «ναι», µε την επιφύλαξη όµως, κύριε Υπουργέ, ότι
πρέπει η παράταση να είναι µεγαλύτερη. Δεν µπορεί κάθε τρεις
µήνες να έχουµε αυτή τη διαδικασία. Πιστεύει κανείς ότι τον
Μάρτιο του 2022 δεν θα χρειαζόµαστε ενισχυµένο σύστηµα
υγείας;

Τώρα έρχοµαι σε δύο ακόµα αλλά ζητήµατα. Ακούστηκε και
από τους οµιλητές της Πλειοψηφίας, όχι από τον εισηγητή της,
ότι δήθεν υποτιµούµε την παρεχόµενη προστασία και παροχή
από τους γιατρούς του ΕΣΥ, όταν λέµε ότι δεν µπορούν να αντε-
πεξέλθουν στο φορτίο και ότι τίθεται ένα θέµα, τελικά, γιατί
υπάρχει αυτή η θνητότητα. Ξέρετε οι ίδιοι οι γιατροί το λένε. Στην
απόφαση των γιατρών του «Αγίου Ανδρέα» που σας διάβασα
στην πρωτοµιλία µου, λένε επί λέξει ότι άνθρωποι χωρίς την κα-
τάλληλη ειδικότητα, γιατροί χωρίς την κατάλληλη ειδικότητα και
µε εντελώς άλλο εκπαιδευτικό περιεχόµενο στην πορεία τους,
καλούνται να νοσηλεύσουν ασθενείς µε κορωνοϊό. Αυτό είναι έγ-
κληµα και οφείλει να ληφθεί υπ’ όψιν. Κάθε γιατρός αλλά όχι
µόνο, και κάθε ορθολογικός άνθρωπος το καταλαβαίνει αυτό. 

Έχουµε µια κατάσταση η οποία λέει ότι έχουµε εκατόν πε-
νήντα διασωληνωµένους εκτός ΜΕΘ. Αναφέρθηκαν πριν από
λίγη ώρα αυτά τα νούµερα. Κύριε Υπουργέ, γιατί δεν επιλέγετε
την οδό της ειλικρίνειας και της αλήθειας; Λέτε τις µισές αλή-
θειες και αυτό είναι χειρότερο από το ψέµα. Πείτε ότι αυτή είναι
η θνητότητα εκτός ΜΕΘ, αυτή είναι η θνητότητα εντός ΜΕΘ.
Γιατί δεν µας δίνετε αυτά τα περιστατικά, αυτά τα νούµερα, αυτά
τα δεδοµένα; 

Και έρχοµαι τώρα κλείνοντας στην ΕΚΑΠΥ. Το έχουµε συζητή-
σει, εκτενώς, πλέον έχει εξαντληθεί η κουβέντα. Αλλά παρατή-
ρησα ότι όλοι οι οµιλητές της Συµπολίτευσης ήρθαν παίρνοντας
προφανώς το χαρτάκι από το non paper και έλεγαν «πέντε χρόνια
δεν έκανε τίποτα η ΕΚΑΠΥ». Για καθίστε, το ΦΕΚ ίδρυσης της
ΕΚΑΠΥ δηµοσιεύθηκε Μάιο 2017. Τον Ιούλιο του 2019 ο ΣΥΡΙΖΑ
έφυγε από την κυβέρνηση. Είναι αυτά πέντε χρόνια για να µπο-
ρείτε να δηλώνετε ότι η εµπειρία είναι αρνητική; Και όπως σας
είπε και ο πρώην Υπουργός, κ. Πολάκης στην οµιλία του, χειρί-
στηκε διαδικασίες και έργα 110 περίπου εκατοµµυρίων ευρώ σε
αυτή τη διετία. Άρα, λοιπόν, το επιχείρηµά σας αυτό δεν ευστα-
θεί. Παραµένουν οι προτεραιότητες σας τις οποίες αναφέραµε
στην πρωτολογία και οι οµιλητές µας. Και µε αυτή την έννοια εί-
µαστε κατά του νοµοσχεδίου σας.

Ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε Μάρκου, και σας ευχαριστούµε κιόλας γιατί ήσα-
σταν κύριος. Είπατε ότι δεν θα αργήσετε. Ήσασταν ακριβώς
στην ώρα σας. 

Θα δώσω τον λόγο στον Υπουργό και στη συνέχεια θα πάµε

στους Κοινοβουλευτικούς Εκπροσώπους µε πρώτο τον κ. Κα-
τρίνη. Στη συνέχεια θα µιλήσει ο κ. Ξανθός, µετά ο κ. Καραθανα-
σόπουλος και µετά η κ. Αραµπατζή.

Καλείται στο Βήµα ο Υπουργός Υγείας κ. Αθανάσιος Πλεύρης.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σήµερα οπωσδήποτε το µεγαλύτερο µέρος της συζήτησης -

και ήταν λογικό- µεταφέρθηκε στη συζήτηση για τα νέα µέτρα τα
οποία εξήγγειλε χθες ο Πρωθυπουργός και ψηφίζουµε σήµερα
αναφορικώς και µε την υποχρεωτικότητα στους άνω των εξήντα,
προκειµένου να υπάρξει µεγαλύτερη προσέλευση και συµµετοχή
στους εµβολιασµούς. 

Και θα ξεκινήσω από -επειδή ειπώθηκε πάλι- το αν υπήρχε ή
δεν υπήρχε θέµα της ατοµικής επιλογής που ανέφερε ο κ. Μάρ-
κου. Μα εδώ πάλι δεν είναι θέµα µόνο ατοµικής επιλογής, είναι
και δηµόσιας υγείας. Γιατί αυτές οι οµάδες είναι που επιβαρύ-
νουν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Άρα είναι πάλι και το κριτήριο
της δηµόσιας υγείας και είναι απόλυτα αναλογικό το µέτρο. Δεν
θα αναφερθώ παραπάνω σε αυτό, γιατί το συζητήσαµε διεξοδικά
πέρα από τη συζήτηση των Αρχηγών και στο σκέλος που είχε να
κάνει µε την ένσταση της αντισυνταγµατικότητας. 

Και παράλληλα υπάρχει -και επειδή ξεκινάµε από τα µέτρα-
ένα δεύτερο µέτρο που είναι πάρα πολύ σηµαντικό. Την επόµενη
εβδοµάδα θα δοθεί ένα δωρεάν self-test σε όλον τον πληθυσµό.
Και είναι πάρα πολύ σηµαντικό όλοι σε αυτό το σηµείο να βοη-
θήσουµε να πάει να το κάνει όσο το δυνατόν περισσότερος κό-
σµος και εµβολιασµένοι και ανεµβολίαστοι. Στην πραγµατικότητα
µια βδοµάδα θα διατίθεται. Θα γίνουν οι ανακοινώσεις αύριο επα-
κριβώς. 

Το κάνουµε αυτό προκειµένου να µπορέσουµε να βρούµε έναν
αριθµό κρουσµάτων ο οποίος θα υπάρξει. Με τον αυτοπεριορι-
σµό και την καραντίνα που θα έχουν αυτά τα άτοµα και θα µπο-
ρέσουν να κάνουν Χριστούγεννα -γιατί η διαδικασία θα έχει
ολοκληρωθεί µετά από τις δέκα µε δεκαπέντε µέρες- αλλά θα
υπάρξει ένας περιορισµός που θα περιορίσει τη µεταδοτικότητα.
Το λέµε αυτό τη στιγµή που τις τελευταίες δέκα µέρες, πραγµα-
τικά, φαίνεται κάθε µέρα ότι τα κρούσµατα αναλογικά βδοµάδα
σε βδοµάδα είναι λιγότερα, που µας κάνει να αισιοδοξούµε ότι
ενδεχοµένως έχουµε µια επιπεδοποίηση της πανδηµίας. 

Πάλι έγινε η κουβέντα -και να βάλουµε κάποια πράγµατα στη
θέση τους αναφορικώς µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας- µε όσους
είναι διασωληνωµένοι εντός, εκτός ΜΕΘ, µε το τι έχει γίνει στις
κλίνες εντατικής θεραπείας. Να ξεκινήσουµε και να πούµε πρώτα
απ’ όλα τους αριθµούς που θα τους επαναλαµβάνουµε συνέχεια.
Από τις πεντακόσιες πενήντα επτά κλίνες ΜΕΘ, τώρα είναι χίλιες
τριακόσιες. Ο ΣΥΡΙΖΑ είχε κάνει δύο χιλιάδες επτακόσιες προ-
κηρύξεις γιατρών στα τεσσεράµισι χρόνια και δύο χιλιάδες οκτα-
κόσιες έκανε η Νέα Δηµοκρατία και δύο χιλιάδες εξήντα εννέα
επικουρικοί γιατροί, δύο χιλιάδες εκατό µόνιµοι ιατροί, δώδεκα
χιλιάδες λοιπό επικουρικό προσωπικό. Αυτά είναι τα νούµερα. 

Από την άλλη πλευρά υπάρχει η πίεση της πανδηµίας. Και ει-
δικά το τέταρτο κύµα -σε αυτό τουλάχιστον σε αυτό πρέπει να
συµφωνήσουµε- είναι το πιο πιεστικό διότι δεν υπάρχουν µέτρα
τύπου lockdown και περιορισµών, µε αποτέλεσµα από τη µία
πλευρά να λειτουργεί το Εθνικό Σύστηµα Υγείας όπως λειτουρ-
γούσε µε όλες τις παθήσεις οι οποίες υπάρχουν και από την άλλη
πλευρά να υπάρχει και η πανδηµία. 

Να κλείσουµε το κεφάλαιο ΜΕΘ. Να το ξαναπούµε για τις
ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα. Άκουσα εδώ πέρα και τον Αρχηγό της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, κ. Τσίπρα, να το λέει. Όλες οι κλί-
νες ΜΕΘ του ιδιωτικού τοµέα βρίσκονται στη διάθεση του ΕΚΑΒ.
Όταν δεν υπάρχει στο δηµόσιο σύστηµα, αυτοµάτως γίνεται
αναγγελία και αυτή τη στιγµή πάνω από διακόσιοι συµπολίτες
µας από το ΕΣΥ νοσηλεύονται σε κλίνες ΜΕΘ του ιδιωτικού
τοµέα. 

Προφανέστατα αυτές οι ΜΕΘ αφορούν περιστατικά non
COVID, ακριβώς γιατί σε µία ΜΕΘ δεν µπορεί να είναι συγχρόνως
και COVID και non COVID περιστατικά. Και προφανέστατα υπάρ-
χουν και άλλοι ασθενείς µέσα σε αυτές τις κλίνες που είχαν πάει
στις ιδιωτικές κλινικές, και δεν µπορούµε να τους βγάλουµε σε
µια λογική τιµωρητική που φαντάζονται κάποιοι.

Όσο αφορά τις απλές κλίνες, στη Θεσσαλονίκη  διακόσιες κλί-
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νες COVID έχουν δοθεί από τον ιδιωτικό τοµέα και εκατόν
ογδόντα non COVID. 

Αναφερθήκατε πολύ και στην απόφαση για αναστολή χειρουρ-
γείων όπου είναι απαραίτητο και το «όπου είναι απαραίτητο»
αφορά συγκεκριµένες περιοχές και ο ίδιες οι διοικήσεις κρίνουν
και γι’ αυτό υπάρχουν και έχουν διατεθεί στο δηµόσιο σύστηµα
non COVID κλίνες, γιατί σε αυτές τις κλίνες γίνεται η µεταφορά
ασθενών και χειρουργείων χωρίς επιβάρυνση για τον ασθενή.
Στη δε Θεσσαλονίκη έχουµε διακόσιες πενήντα κλίνες απλές, του
ιδιωτικού τοµέα, για COVID περιστατικά και γύρω στις εκατόν πε-
νήντα για non COVID. Αντίστοιχη συµφωνία υπάρχει και για την
Αθήνα, εάν υπάρξει µεγαλύτερη πίεση, καθώς και οπουδήποτε
αλλού υπάρχει αξιόπιστος ιδιωτικός τοµέας για να µπορέσει να
περιθάλψει είτε περιστατικά COVID είτε να κάνει σοβαρά χει-
ρουργεία, όπου χρειαστεί ενδεχοµένως να µην µπορούν να εξυ-
πηρετηθούν χειρουργεία. Και επειδή ειπώθηκε πάλι και το
άκουσα κι εδώ πέρα να αναφέρεται το Ιπποκράτειο Θεσσαλονί-
κης, τα χειρουργεία που δεν έγιναν εκείνη τη µέρα έγιναν στον
ιδιωτικό τοµέα. 

Όπου είχαµε θέµα ιατρών γίνανε µετακινήσεις. Από την 1η Πε-
ριφέρεια από την Αθήνα έχει µεταφερθεί στη Θεσσαλονίκη κό-
σµος και βρίσκεται εκεί πέρα. Δεν υπάρχουν γιατροί πληθώρα,
όπως παρουσιάστηκε, χωρίς να γνωρίζει εδώ πέρα ο Αρχηγός
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Στις περισσότερες προκηρύ-
ξεις είναι άτοµα που ήδη υπηρετούν στο σύστηµα ή άτοµα που
κάνουν αίτηση µόνο για µια συγκεκριµένη θέση ενός νοσοκο-
µείου που είναι ελκυστικό, είναι άνθρωποι οι οποίοι µπορεί να
είναι επικουρικοί, άρα βρίσκονται στο σύστηµα. Το αν έπρεπε ή
δεν έπρεπε να ήταν µόνιµοι είναι µια άλλη κριτική που µπορείτε
να κάνετε, αλλά δεν σχετίζεται µε το αν αυτή τη στιγµή βρίσκον-
ται στο σύστηµα και βοηθούν και συνεπικουρούν στο σύστηµα.

Εποµένως, όπου είχαµε πρόβληµα, πήγαµε και σε επιτάξεις
υπηρεσιών ιδιωτών γιατρών. Δεν υπάρχει συµπολίτης µας που
να µη δέχεται τη φροντίδα που υπάρχει. Να το τελειώσουµε και
αυτό το θέµα. Εκτός του ότι τα νούµερα τα οποία λέτε δεν είναι
ακριβή, αυτά που ακούστηκαν σήµερα, πράγµατι ναι, διασωλη-
νώνεται και κόσµος εκτός ΜΕΘ, διασωληνώνεται µε τους όρους
που προβλέπουν τα διεθνή πρωτόκολλα, διασωληνώνεται κατά
βάση σε χειρουργικές κλίνες, σε κλίνες ΜΑΘ ή σε απλές κλίνες
οι οποίες είναι ειδικές και έχουν όλη την τεχνική υποστήριξη και
την παρουσία τεχνικού προσωπικού και τους αναπνευστήρες.
Αυτή η λογική των πρόχειρα διασωληνωµένων ανθρώπων δεν
υπάρχει. Όλοι οι συµπολίτες µας δέχονται τη φροντίδα σε ένα
ΕΣΥ το οποίο πιέζεται. 

Λέτε ότι υπήρχαν και αναµονές σε κλίνες ΜΕΘ. Ας έρθει εδώ
πέρα ένας πρώην Υπουργός Υγείας και να πει ότι επί θητείας του,
χωρίς πανδηµία, δεν υπήρχαν αναµονές σε κλίνες ΜΕΘ. Τι σή-
µαινε αυτό; Ότι δεν παρεχόταν στους πολίτες, οι οποίοι δεν ήταν
στις ΜΕΘ η θεραπεία που πρέπει;

Αντιθέτως, έχει γίνει µια τέτοια προσπάθεια να χρησιµοποιούν-
ται και τα χειρουργικά κρεβάτια και οι κλίνες ΜΕΘ και να µετα-
τρέπονται σε ειδικές κλίνες. Και αµέσως µόλις υπάρχει άδεια
κλίνη µεταφέρεται αυτός που πρέπει αν µπορεί. Διότι υπάρχουν
και περιπτώσεις που δεν επιτρέπεται η διακοµιδή κάποιου αν-
θρώπου σε άλλο νοσοκοµείο και τη δυσκολία αυτή µπορείτε να
την αντιληφθείτε, ειδικά όσοι έχετε υπηρετήσει στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας, ότι έχουµε δύο παράλληλες λίστες ΜΕΘ, οι οποίες
µεταξύ τους δεν µπορούν να συνδεθούν, των ατόµων που θα
µπούνε για τα COVID περιστατικά και non COVID. 

Αυτό αφορά και το ΜέΡΑ25, το οποίο ανέφερε ότι δεν έχουν
µειωθεί οι κλίνες. Δεν έχουν µειωθεί, είναι πώς διατίθενται οι κλί-
νες. Διότι πέρυσι οι κλίνες που λέτε οι συγκεκριµένες, επειδή
ακριβώς υπήρχε πλήρης αναστολή λειτουργίας και δεν υπήρχε
κινητικότητα και lockdown και δεν είχαµε τόσα περιστατικά στις
κλίνες των non COVID, οπότε µπορούσαν να δοθούν περισσότε-
ρες κλίνες COVID, αυτή τη στιγµή υπάρχει µια ανισορροπία. Δεν
εξαφανίστηκαν οι κλίνες. Αυτές οι κλίνες είναι που υπάρχουν. 

Πάµε τώρα στο νοµοσχέδιο για την ΕΚΑΠΥ. Το νοµοσχέδιο για
την ΕΚΑΠΥ θα µπορούσε πάρα πολύ εύκολα να ολοκληρωθεί
µόνο µε µια ιδεολογική αντιπαράθεση αν πρέπει το νοµικό πρό-
σωπο δηµοσίου δικαίου να γίνει νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-

καίου. Πρώτα απ’ όλα, την ΕΚΑΠΥ την ψηφίσατε το 2017, αλλά
δεν σηµαίνει ότι πριν δεν υπήρχε Επιτροπή Προµηθειών Υγείας.
Υπήρχε και είχατε διορίσει και συγκεκριµένα άτοµα και λειτουρ-
γούσε. Δεν εµφανίστηκε η Ενιαία Αρχή το 2017, υπήρχε. Και οι
παθογένειες οι οποίες αναφέρουµε, που δεν λέµε ότι είναι πα-
θογένειες πρόθεσης, είναι ότι στην πραγµατικότητα οι διαγωνι-
σµοί που έβγαλε το 2017 και µετά η ΕΚΑΠΥ είναι οι διαγωνισµοί
που προϋπήρχαν από την ΕΠΥ και επί Κυβερνήσεως της Νέας
Δηµοκρατίας. Ο ΕΠΥ 1, ο ΕΠΥ 2 ήταν προκηρύξεις οι οποίες
είχαν γίνει από το 2014, αρχές 2015, και συµβασιοποιήθηκαν το
2019. Αυτό, λοιπόν, έδειχνε ότι υπήρχε µια καθυστέρηση στις
προµήθειες του δηµοσίου. 

Να συµφωνήσουµε στα εξής: Θέλουµε κεντρικούς διαγωνι-
σµούς; Θέλουµε, φαντάζοµαι εκεί πέρα δεν υπάρχει καµµία δια-
φωνία και µάλιστα έχουµε πετύχει να έχουµε 30%, γιατί λέγεται
και το τι κάναµε σε αυτό το διάστηµα. Έχουµε 30% κεντρικούς
διαγωνισµούς. Αυτούς θέλουµε να τους κάνουµε µε τη συµµε-
τοχή σε διαγωνισµούς ΥΠΕ 40%. Υπάρχουν ειδικές κατηγορίες
που πρέπει να πάνε από τα νοσοκοµεία, αλλά σίγουρα οι κεντρι-
κοί διαγωνισµοί σε µια σειρά από προµήθειες του δηµοσίου είναι
προς όφελος του δηµοσίου, διότι γινόµαστε ουσιαστικά µία µε-
γάλη υγειονοµική περιφέρεια. Έχουµε τις καλύτερες δυνατές
προσφορές οι οποίες έρχονται ακριβώς, γιατί είναι κεντρικές οι
διαγωνιστικές διαδικασίες, και δίνεται κι η δυνατότητα στα περι-
φερειακά νοσοκοµεία να προµηθεύονται σε καλύτερες τιµές.
Διότι ο «Ευαγγελισµός», το «Λαϊκό», τα µεγάλα νοσοκοµεία θα
µπορέσουν να βρούνε καλές τιµές σε διαγωνισµούς που θα γί-
νουν, αλλά δεν ισχύει το ίδιο για περιφερειακά νοσοκοµεία. 

Πιστεύουµε ότι µε το νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου δίνον-
ται πολύ µεγαλύτερες δυνατότητες και ευελιξίες να τρέξουνε
πολύ καλύτερα αυτές οι προµήθειες και θα το δούµε και θα κρι-
θεί αυτό, όπως και η δυνατότητα που δίνεται να υπάρχει, χωρίς
περαιτέρω επιβάρυνση, µε τις συµβάσεις οι οποίες γίνονται ορι-
σµένου χρόνου µε συγκεκριµένα άτοµα τα οποία προέρχονται
και γνωρίζουν τα αντικείµενα των προµηθειών, να έχουµε µία κα-
λύτερη τεχνοκρατική προσέγγιση. 

Παράλληλα, µια σειρά από διατάξεις οι οποίες έχουν κριθεί
συνδέονται µε το γεγονός ότι επειδή στην πραγµατικότητα το
Υπουργείο δεν έχει βραχίονα που να µπορεί να τρέξει το Ταµείο
Ανάκαµψης, θέλουµε να δώσουµε τη δυνατότητα αυτή στην
ΕΚΑΠΥ, χωρίς να είναι βέβαιο αν τελικά θα υλοποιηθεί, όχι να
πάρει προγράµµατα όπως λέγεται, αλλά να είναι ο ίδιος φορέας
υλοποίησης για έργα του Υπουργείου. Όχι δηλαδή απλώς να
πάρει προγράµµατα, όπως µπορεί να πάρει κάποιος, αλλά να
είναι φορέας υλοποίησης. Και του δίνουµε τις δυνατότητες
αυτές, γιατί ενδεχοµένως όπως ειπώθηκε µπορεί αυτή τη στιγµή
να µην µπορεί, αλλά µπορεί να µπορέσει, αλλά ας έχει αυτή τη
δυνατότητα. 

Εκεί πέρα, λοιπόν, έρχεται όλη κουβέντα που συνδέεται µε τις
συµπράξεις δηµόσιου - ιδιωτικού τοµέα, που δεν είναι θέµα της
ΕΚΑΠΥ ως ΕΚΑΠΥ, αλλά είναι θέµα το οποίο εµείς το στηρίζουµε,
το έχουµε βάλει στο πρόγραµµά µας, το υποστηρίζουµε. Μέρος
του Ταµείου Ανάκαµψης θα υλοποιηθεί -είναι βέβαιο αυτό- µε
συµπράξεις δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Μπορεί όµως και η
ΕΚΑΠΥ να µπορεί ως φορέας υλοποίησης η ίδια να υλοποιήσει
έργα για το Υπουργείο Υγείας και γι’ αυτό έχουν µπει όλες αυτές
οι διατάξεις και το κοµµάτι το περίφηµο, το οποίο αναφέρθηκε,
της επικοινωνίας, που πάλι η επικοινωνία συνδέεται µε τέτοια
έργα τα οποία θα γίνουν και εκ των πραγµάτων από µόνο του το
ίδιο το Ταµείο Ανάπτυξης έχει κονδύλια που πρέπει να δοθούν,
ακριβώς για την προβολή των έργων που γίνονται. 

Τους βάζει ο Υπουργός; Ακούστηκε κι αυτό. Μπαίνουν µε τη
διαδικασία η οποία είναι στο επιτελικό κράτος, η οποία είναι
µέσω ΑΣΕΠ. Ο Υπουργός διορίζει µέχρι να ολοκληρωθεί η διαδι-
κασία. Και έχει δύο στάδια, το ένα είναι ότι µπορεί να µείνει η
ίδια, δηλαδή το υπάρχον διοικητικό συµβούλιο να εκτελεί χρέη.
Ο Υπουργός αν το κρίνει σκόπιµο µπορεί να το αλλάξει µε από-
φασή του. Όµως; αυτά τα πρόσωπα τα οποία θα βρεθούν εκεί
θα είναι από τη διαδικασία που γίνεται µε ΑΣΕΠ µε συγκεκριµένα
κριτήρια τα οποία υπάρχουν. 

Εχεµύθεια. Διότι πάλι ειπώθηκε αν αυτό κρύβει κάτι. Εχεµύθεια
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προφανέστατα και πρέπει να υπάρχει και µε σοβαρή ευθύνη
αστική και ποινική, όπως αναφέρεται, εάν κάποιος δώσει πληρο-
φορίες που βλάψουν την ΕΚΑΠΥ. Εκεί, λοιπόν, σε τι αναφερόµα-
στε; Προφανώς να µην υπάρχουν διαρροές στο πώς γίνεται ένας
διαγωνισµός, στο πώς βγαίνουν οι τεχνικές προδιαγραφές, στο
τι ενδεχοµένως ενδιαφερόµενοι υπάρχουν. Διότι αυτό ήταν κάτι
στο οποίο θα πρέπει να συµφωνήσουµε όλοι και να το θεωρή-
σουµε αυτονόητο ότι δεν πρέπει να ισχύει. Πιστεύουµε, λοιπόν,
σε όλη αυτή τη λειτουργία, όπως πολύ σωστά ο εισηγητής µας
τα ανέδειξε όλα αυτά τα θέµατα, ότι είναι ένα νοµοσχέδιο που
είναι και στη δική µας φιλοσοφία αλλά θα βοηθήσει και πάρα
πολύ να τρέξουν οι κεντρικοί διαγωνισµοί. 

Έρχοµαι τώρα στην τροπολογία την οποία είχαµε συζητήσει
κιόλας, γιατί σας την είχα παρουσιάσει, και αφορά γενικότερα
τη φαρµακευτική δαπάνη. Εδώ πέρα, λοιπόν, να δούµε µία φιλο-
σοφία που υπάρχει και πιστεύω, αντιλαµβανόµενος ότι ενδεχο-
µένως κάποιες από τις διατάξεις να τις στηρίξετε και περιµένω
ειδικά από τον κ. Ξανθό που είχε ασχοληθεί µε το θέµα να δούµε
κάποιες που πραγµατικά, ασχέτως αν δεν µπορεί να ψηφιστεί η
τροπολογία στο σύνολό της όπως είναι, ότι είναι στη σωστή κα-
τεύθυνση. 

Αυτή τη στιγµή το clawback που υπάρχει στο φάρµακο, είτε
αυτό αφορά σε εξωνοσοκοµειακή ή ενδονοσοκοµειακή δαπάνη
είτε στα περίφηµα φάρµακα 1Α, είναι πάρα πολύ µεγάλο, είναι
στο 1,3 δισεκατοµµύριο και συνεχώς αυτή τη στιγµή, όλα τα τε-
λευταία χρόνια υπάρχει µια άνοδος. Η χώρα µας έχει µπει σε ένα
πλαίσιο συνυπαιτιότητας πια. Διότι στον βαθµό που δεν θα µει-
ώνει σε συγκεκριµένα ποσά το clawback, η ίδια θα έχει ευθύνη
να βάζει χρήµατα από τον προϋπολογισµό. Σε κάθε δε περί-
πτωση να συµφωνήσουµε ότι δεν µπορεί το clawback να είναι
µια κανονικότητα. 

Θα έρθουν µια σειρά από µέτρα τα οποία είναι και διαρθρω-
τικά, αλλά είναι και κάποια τώρα όπως ήρθαν άµεσα. Τα διαρ-
θρωτικά οπωσδήποτε, που δεν θα διαφωνήσουµε, αλλά πρέπει
κάποια στιγµή να υλοποιηθούν µε ένα συντεταγµένο τρόπο,
έχουν να κάνουν και µε τα θεραπευτικά πρωτόκολλα, έχουν να
κάνουν µε τον έλεγχο συνταγογράφησης. Αυτή τη στιγµή, όµως,
στις συγκεκριµένες διατάξεις υπάρχει η εξής φιλοσοφία.

Η φιλοσοφία είναι ότι κατά βάση το πρόβληµα είναι πρόβληµα
κατανάλωσης και όχι πρόβληµα τιµών. Υπάρχει ενδεχοµένως και
θέµα τιµών, αλλά πρωτίστως είναι θέµα κατανάλωσης.

Τι ερχόµαστε, λοιπόν, να ρυθµίσουµε εµείς; Πρώτα απ’ όλα
βάζουµε συγκεκριµένα κριτήρια στην Επιτροπή Διαπραγµάτευ-
σης. Μίλησα µε την Επιτροπή Διαπραγµάτευσης και κατάλαβα
ότι σε µεγάλο βαθµό, επειδή δεν υπάρχει επάρκεια στοιχείων,
πολλές φορές βρίσκονται σε µειονεκτική θέση απέναντι στις εται-
ρείες που διαπραγµατεύονται. Τι βάζουµε, λοιπόν, σε αυτή τη
διάταξη; Να υπολογίζεται οπωσδήποτε το clawback και το rebate
που θα προκαλούσε το φάρµακο, ώστε η έκπτωση που θα δώσει
να το υπολογίσει, να υπολογίζει τον όγκο κατανάλωσης σε άλλες
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αυτό είναι πάρα πολύ σηµαν-
τικό διότι στον βαθµό που δεν έχουµε τα πλήρη θεραπευτικά
πρωτόκολλα είναι πολύ σηµαντικό να µεταφέρουµε την ευθύνη
στις εταιρείες και να βλέπουµε, όταν µας φέρνουν µiα συγκεκρι-
µένη κατανάλωση ανά εκατό χιλιάδες κατοίκους, αν αυτή αντα-
ποκρίνεται και στις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό να βλέπουµε και την τιµή, διότι µε
το πλαίσιο τιµών που έχουµε κάνει, επειδή ακριβώς υπάρχει κό-
φτης στο 7%, µειώνονται οι τιµές, όταν, όµως, ερχόµαστε στο
επίπεδο της διαπραγµάτευσης µπορεί η επιτροπή που θα είναι
εκεί, ειδικά στα ακριβά ή στα πατένταρισµένα φάρµακα, να ζη-
τάει και τη χαµηλότερη τιµή ως εκτίµηση για να δούµε τελικά αν
η έκπτωση η οποία ζητάµε είναι στο επίπεδο. Αυτό πιστεύω ότι
είναι κάτι που µπορούµε να συµφωνήσουµε όλοι ότι είναι σωστό
σ’ αυτή τη διαδικασία. Όπως σωστή είναι και η δυνατότητα κά-
ποια στιγµή να γίνει διαχωρισµός ανά κατηγορία φαρµάκων -κυ-
ρίαρχες κατηγορίες είναι τα ακριβά φάρµακα και τα γενόσηµα-
ώστε η κάθε κατηγορία να επωµίζεται το βάρος του clawback
που δηµιουργεί.

Σ’ αυτό το πλαίσιο, επειδή είπαµε ότι είναι και θέµα τιµών, δί-
νεται η δυνατότητα στο επόµενο δελτίο τιµής, εάν δούµε ότι τα

συγκεκριµένα µέτρα δεν µπορούν να αποδώσουν, να µπορεί να
βγει δελτίο τιµής χωρίς να υπάρχει το προστατευτικό ή να είναι
διαφορετικό το προστατευτικό του 7%.

Αυτό όλο το πλαίσιο, επειδή άκουσα και κριτική και µπορείτε
να συµφωνήσετε ή να διαφωνήσετε, είναι διατάξεις που κατά
βάση πιέζουν τη φαρµακοβιοµηχανία. Και εδώ είναι ξεκάθαρο ότι
και τα τρία αυτά που σας λέω είναι πίεση για τη φαρµακοβιοµη-
χανία. Την υποχρεώνει να δείχνει κατανάλωση, την υποχρεώνει
να δείχνει τιµές που είναι χαµηλότερες, βάζει τους όρους δια-
πραγµάτευσης που υπάρχουν, δίνει δυνατότητα για µείωση πάνω
από το 7% και δίνει και τη δυνατότητα να χωρίζονται οι κατηγο-
ρίες φαρµάκων ανάλογα µε τα φάρµακα τα οποία δηµιουργούν
και τη µεγαλύτερη επιβάρυνση.

Υπάρχει ένα σηµείο στο οποίο έγινε κουβέντα και είναι το κοµ-
µάτι των ανασφάλιστων. Οι ανασφάλιστοι µπήκαν µε υπουργική
απόφαση του Μάκη Βορίδη, µάλιστα, το 2014. Το µέτρο αυτό σε
άλλες κατηγορίες, όχι στο φάρµακο, υπήρχε και το θεσµοθέτησε
ο ΣΥΡΙΖΑ µε νόµο. Είχαν βγει υπουργικές αποφάσεις και για τη
δευτεροβάθµια και για το φάρµακο.

Αυτό το οποίο λέει ο ΣΥΡΙΖΑ είναι ότι όπως το είχατε κάνει δεν
θα µπορούσε κανένας να τα πάρει. Αυτή είναι η κριτική. Όµως,
υπήρχε το έρεισµα, και ειδικά για το φάρµακο, ότι δεν χρειαζόταν
να γίνει τίποτα. Η συνταγογράφηση γινόταν σε δηµόσιες δοµές.
Ψήφισε ο ΣΥΡΙΖΑ να µεταφερθεί και αν µπορεί να γίνεται µε τους
ιδιώτες ιατρούς. Μάλιστα, αυτή τη στιγµή υπάρχουν και βασικό-
τερα πλεονεκτήµατα για κάποιον που είναι ανασφάλιστος ανα-
φορικά µε τη συµµετοχή του. Γι’ αυτόν τον λόγο έχουµε φτάσει
σε µια δαπάνη ανασφάλιστων στα 310 εκατοµµύρια ευρώ, που
είναι υπερδιπλασιασµένη από τη δαπάνη η οποία υπήρχε. Αυτή
τη στιγµή ο ίδιος ο ΕΟΠΥΥ έρχεται και λέει ότι δυστυχώς παρα-
τηρούνται, και το παρακολουθούµε αυτό και από την ΗΔΙΚΑ,
ΑΜΚΑ που δεν έχουν κατοικία στην Ελλάδα και που ο ιδιώτης
γιατρός τα γράφει γιατί δεν γίνεται έλεγχος.

Αυτή τη στιγµή πιέζεται µια διαδικασία γιατί κάποιοι, οι οποίοι
είναι ασφαλισµένοι, προτιµούν, αν έχουν άτοµο το οποίο είναι
ανασφάλιστο, να περνούν φάρµακα στο ΑΜΚΑ του λόγω πλεο-
νεκτηµάτων που υπάρχουν. Είναι δυνατότητα δυστυχώς ατόµων
που δεν διαµένουν στην ελληνική επικράτεια να συνεχίζουν να
γράφονται φάρµακα στο ΑΜΚΑ τους. Δεν υπάρχει κανένας πε-
ριορισµός στους ανασφάλιστους, απλώς η συνταγογράφηση
επανέρχεται στις δηµόσιες δοµές.

Το µόνο επιχείρηµα το οποίο έχει µια βάση και θα το εξετά-
σουµε και αν χρειαστεί θα το επανεκτιµήσουµε, είναι το σκέλος
της έναρξης, δηλαδή κατά πόσο µπορεί να υπάρξει πίεση στις
δηµόσιες δοµές για την πανδηµία. Όµως, πιστέψτε µε, ο ανα-
σφάλιστος δεν θα χάσει απολύτως τίποτα, ούτε θα ταλαιπωρη-
θεί, αλλά θα συνεχίσει να παίρνει τα φάρµακά του και παράλληλα
θα υπάρχει και µια εξοικονόµηση άνω των 120 - 130 εκατοµµυ-
ρίων ευρώ τα οποία θα τα δούµε την επόµενη χρονιά. Και αυτό
είναι προς όφελος του δηµοσίου.

Αντιστοίχως, µία άλλη διάταξη για την οποία µπορεί να τεθεί
θέµα είναι ότι τα υπό διαπραγµάτευση φάρµακα είχε θεσµοθε-
τηθεί το 2019 να έχουν διαφορετική συµµετοχή. Αυτό στην πραγ-
µατικότητα οδηγούσε σε επιβάρυνση του ΕΟΠΥΥ γιατί πλήρωνε
αυτή τη διαφορά. Οπότε πρέπει όλα τα φάρµακα να έχουν την
ίδια συµµετοχή.

Τις διατάξεις για το AIDS τις είπαµε. Πιστεύουµε ότι και οι δύο
είναι στη σωστή κατεύθυνση. Το ανέφερα και όταν ξεκινούσα.
Όλοι συµφωνούµε και για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση,
αλλά και για το δικαίωµα της υιοθεσίας και της αναδοχής στα
άτοµα µε ηπατίτιδα και µε HIV στον βαθµό που τηρούν τη θερα-
πεία τους. Πιστεύω ότι και σ’ αυτό το πλαίσιο, από ό,τι έχω ακού-
σει και από τις τοποθετήσεις, θα υπάρχει µια κοινή αντίληψη.

Δεν θα αναφερθώ περαιτέρω στην τροπολογία για την υπο-
χρεωτικότητα. Νοµίζω ότι το εξαντλήσαµε το θέµα.

Θα αναφερθώ στην τροπολογία η οποία έχει έρθει και συνδυά-
ζεται πάλι µε δυνατότητες που υπάρχουν τώρα, κυρίως για να
διαχειριστούµε θέµατα που συνδέονται µε την πανδηµία.

Πρώτα απ’ όλα γίνεται η παράταση για τις συµβάσεις ορισµέ-
νου χρόνου. Η δυνητική αυτή παράταση για τα νοσοκοµεία, όπως
δίνεται συνεχώς και πάει ως τον Μάρτιο, ήταν ένα αίτηµα το
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οποίο αναφερόταν στους ορισµένου χρόνου. Από εκεί και πέρα,
θα πρέπει να υπάρξει και ένας σαφής σχεδιασµός από εδώ και
πέρα για το τι θα κάνουµε. Γίνεται η παράταση της προθεσµίας
για να βγει η υπουργική απόφαση για το επίδοµα επικίνδυνης και
ανθυγιεινής εργασίας, το οποίο ήταν πάλι ένα κενό σηµείο το
οποίο έπρεπε να ρυθµιστεί.

Επίσης, και εδώ σίγουρα θα ανοίξει ευρύτερη κουβέντα µε
βάση και το πόρισµα της επιτροπής, υπάρχει το θέµα για ειδικές
κατηγορίες να µπορούν να µείνουν µετά την ειδικότητα για ορι-
σµένες ειδικότητες τις οποίες έχουµε ανάγκη, κυρίως λόγω της
πανδηµίας, ώστε να υπάρχει µεγαλύτερη ταχύτητα, όπως επίσης
και η δυνατότητα να παραµείνουν στο σύστηµα αυτοί που συν-
ταξιοδοτούνται τώρα για ένα εξάµηνο, πάλι στην ίδια φιλοσοφία,
ότι αυτή τη στιγµή χρειαζόµαστε προσωπικό, γι’ αυτό περιορίζε-
ται στις ειδικές κατηγορίες που συνδέονται µε την πανδηµία,
αλλά δίνεται η δυνατότητα και στον φορέα να κρίνει και για άλλες
ειδικότητες ανάλογα µε τη λειτουργία του. Από εκεί και πέρα,
είναι και κάποιες άλλες διατάξεις που συνδέονται µ’ αυτές τις
κατευθύνσεις τις οποίες αναφέραµε.

Ολοκληρώνοντας, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα να πω τα
εξής. Το νοµοσχέδιο για την ΕΚΑΠΥ απηχεί µια φιλοσοφία η
οποία συνδέεται µε τις προµήθειες του δηµοσίου και µε περισ-
σότερους όρους, όπου θα παίρνουµε τα θετικά πλεονεκτήµατα
της ιδιωτικής αγοράς, οι µεταρρυθµίσεις που θέλουµε να κά-
νουµε στο φάρµακο θα είναι προς την κατεύθυνση ελέγχου της
κατανάλωσης. Ήρθαν τώρα κάποιες πολύ πιο γρήγορα στον
προϋπολογισµό του 2022, γιατί έχουµε πολύ µεγάλο στόχο, για
να πιάσουµε απόλυτα τους στόχους που έχουµε θέσει.

Κι εδώ, πέρα από τις νοµοθετικές πρωτοβουλίες, θέλω να ενη-
µερώσω το Σώµα και για κάποιες άλλες ενέργειες οι οποίες έγι-
ναν αναφορικά µε τη φαρµακευτική δαπάνη. Στείλαµε επτά
κατηγορίες από πολύ ακριβά φάρµακα στη διαπραγµάτευση η
οποία ξεκινά µε στόχο να πάρουµε -εκτός από το δεύτερο εξά-
µηνο του 2021, και γι’ αυτό θέλαµε να µπουν αυτά τα κριτήρια
από τώρα για να ξεκινήσει η διαπραγµάτευση- και για µια κατη-
γορία -γιατί ξέχασα να το πω κι αυτό- φαρµάκων τα οποία είναι
χαµηλής θεραπευτικής αξίας δίνουµε δύο δυνατότητες. Και ανα-
φέροµαι συγκεκριµένα, γιατί πρέπει να λέµε και το τι γίνεται µε
νούµερα: Η βιταµίνη D, πάει να κλείσει τα 45 εκατοµµύρια, ο σί-
δηρος στα 36 και το µαγνήσιο στα 16. Για κάποιες κατηγορίες
είναι οπωσδήποτε πάρα πολύ σηµαντικά αυτά τα σκευάσµατα
και αυτά τα φάρµακα, γιατί δεν είναι η απλή βιταµίνη, είναι η φαρ-
µακευτική, και θα παραµείνει στη συνταγογράφηση. Θα υπάρ-
ξουν όµως πολύ πιο αυστηρά κριτήρια και θα υπάρξει κλειστός
προϋπολογισµός της συγκεκριµένης κατηγορίας. Δεν µπορώ να
δεχτώ ότι αυτές οι κατηγορίες µπορεί να φτάνουν στα 100 εκα-
τοµµύρια. Ειδικά η βιταµίνη D η οποία ήταν στα 20 εκατοµµύρια
και έχει φτάσει στα 45 σε ένα χρόνο µε µόνο επιχείρηµα ότι
επειδή έχουµε COVID ξαφνικά γράφεται πολλή βιταµίνη D. Υπάρ-
χει πρόβληµα σε κάποιες τέτοιες κατηγορίες, όπως και στον σί-
δηρο που είναι στα 36 εκατοµµύρια. Θα πάνε σε κλειστές
κατηγορίες, ώστε να επωµίζονται αυτές το clawback, αλλά να
υπάρξει και διαπραγµάτευση των τιµών µέσα από την επιτροπή
διαπραγµάτευσης, ενώ παράλληλα δίνουµε από την τροπολογία
που υπάρχει και τη δυνατότητα να υπάρχουν διαφορετικά κριτή-
ρια τιµολόγησης και κίνητρα σε φάρµακα να µεταβούν από τη
θετική στην αρνητική λίστα, µε υπουργική απόφαση που θα βγει.
Πάντοτε θα υπάρχει θεραπεία στη θετική λίστα. Θα διασφαλίζε-
ται αυτό. Δηλαδή ποτέ να µην υπάρχει πρόσβαση ενός ατόµου
ο οποίος θα θέλει να πάρει το αποζηµιωµένο. Θα υπάρχει. Όµως,
να υπάρχουν και κατηγορίες που κάποιοι οι οποίοι θέλουν να
βρεθούν στην αρνητική λίστα, να βρεθούν στην αρνητική λίστα.
Εκεί δεν επιβαρύνεται το δηµόσιο. Και ο ασθενής θα έχει πάντοτε
πρόσβαση στη θετική λίστα, γιατί θα υπάρχει αντίστοιχη θερα-
πεία. Όµως, να µπορούν να υπάρχουν και παραπάνω σκευά-
σµατα, αυτά κυρίως τα οποία είναι της χαµηλότερης
θεραπευτικής αξίας και όχι τιµής, όπως είχε γραφτεί, να δίνεται
η δυνατότητα να βρεθούν στην αρνητική λίστα.

Ολοκληρώνοντας, λοιπόν, για τη φαρµακευτική πολιτική, οι µε-
γάλοι στόχοι πέρα από αυτά τα οποία είπαµε πως πρέπει να υλο-
ποιηθούν θα είναι τα θεραπευτικά πρωτόκολλα, θα είναι και ο

τρόπος της συνταγογράφησης και εκεί πέρα µε ειλικρίνεια, θα
δούµε ποια τελικά είναι η φαρµακευτική δαπάνη, αφού έχουµε
κάνει όλα όσα χρειάζονται, για να δούµε αν το συγκεκριµένο
ποσό επαρκεί ή δεν επαρκεί. 

Και ένα άλλο µέτρο πέρα από αυτά που σας είπα συνδέεται µε
το ότι έχουµε ζητήσει και από τα νοσοκοµεία να βγάλουν όλα τα
φάρµακα που χρησιµοποιήθηκαν σε ασθενείς που πάσχουν από
COVID, είτε ήταν φάρµακα COVID είτε ήταν άλλα φάρµακα, τα
οποία έκαναν χρήση. Διότι αυτό είναι ένα αντικείµενο διαπραγ-
µάτευσης, ότι δεν µπορούν να επιβαρύνουν τον προϋπολογισµό
ο όποιος έχει υπολογιστεί για συγκεκριµένους στόχους ότι λόγω
της πανδηµίας και µιας επιβάρυνσης, επειδή υπάρχουν κονδύλια
τα οποία έρχονται από COVID, να χρησιµοποιηθεί αυτό το ποσό
αυτών των φαρµάκων, πράγµα που, κατά την άποψή µας, θα
εξορθολογήσει το νούµερο της φαρµακευτικής δαπάνης που
φαίνεται για το 2020 - 2021. 

Και εν συνεχεία, στην επόµενη νοµοθετική πρωτοβουλία που
θα αναλάβουµε -ευελπιστώ εντός του Δεκεµβρίου να µπορώ να
την καταθέσω για διαβούλευση για να ψηφιστεί τον Ιανουάριο,
ενδεχοµένως, µπορεί να χρειαστεί παραπάνω χρόνος, σε βασική
λέω, δεν λέω αν έρθει κάτι που µπορεί να είναι µε συµβάσεις ή
οτιδήποτε άλλο, αναφέροµαι σε βασική νοµοθετική πρωτοβου-
λία- θα είναι ο ΕΟΠΥΥ µε την κουβέντα που είχε ανοίξει µε την
ένταξη των ποιοτικών κριτηρίων, ώστε και εκεί πέρα να υπάρχει
ένας εξορθολογισµός των ιδιωτικών παρόχων. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, που µου επιτρέψετε να
πάρω και παραπάνω χρόνο απ’ ό,τι δικαιούµουν.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το θέµα είναι σοβαρό,
οπότε δεν το συζητάµε. 

Και από τον Υπουργό Υγείας στον Υπουργό Εργασίας, τον κ.
Κωστή Χατζηδάκη, ο οποίος θα αναφερθεί στην τροπολογία µε
γενικό αριθµό 1151 και ειδικό 166. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ (Υπουργός Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων): Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σε συ-
νέχεια των εξαγγελιών του Πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσο-
τάκη την περασµένη βδοµάδα, µε την τροπολογία του
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων που υποστη-
ρίζουµε σήµερα, θεσπίζουµε την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση
ορισµένων κατηγοριών συµπολιτών µας, εκείνων που, κατά τεκ-
µήριο, έχουν µεγαλύτερη ανάγκη στήριξης σε συνθήκες παρα-
τεταµένης υγειονοµικής κρίσης και κοινωνικής αποστα-
σιοποίησης, αλλά και της πρόσφατης κρίσης τιµών, δηλαδή,
τους χαµηλοσυνταξιούχους, τους δικαιούχους αναπηρικού επι-
δόµατος και τους ανασφάλιστους υπερήλικες µε προσαύξηση
της σύνταξης και των επιδοµάτων που ήδη λαµβάνουν. 

Τα σηµερινά µέτρα συµπληρώνουν το µέτρο της διπλής κατα-
βολής του ελάχιστου εγγυηµένου εισοδήµατος, που έχει ήδη νο-
µοθετηθεί και θα καταβληθεί στις 15 Δεκεµβρίου. Εποµένως,
έχουµε πρόσθετη ενίσχυση για τους χαµηλοσυνταξιούχους, τους
δικαιούχους αναπηρικού επιδόµατος, τους ανασφάλιστους υπε-
ρήλικες και για όσους ωφελούνται από το ελάχιστο εγγυηµένο
εισόδηµα, τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες συµπολιτών µας. 

Θέλω, λοιπόν, να χρησιµοποιήσω το Βήµα της Βουλής σή-
µερα, προκειµένου να δώσω µερικές πρόσθετες, χρηστικές πλη-
ροφορίες σε όσους περιµένουν την καταβολή αυτών των
επιδοµάτων. 

Πιο συγκεκριµένα, την προσαύξηση της σύνταξης θα λάβουν
όλοι όσοι είναι χαµηλοσυνταξιούχοι, δηλαδή όσοι λαµβάνουν
σύνταξη οριστική, προσωρινή ή προκαταβολή λόγω γήρατος,
αναπηρίας ή θανάτου, προσυνταξιοδοτική παροχή, αναπηρικά
επιδόµατα από τον ΕΦΚΑ και ειδικές κατηγορίες όπως, ανάπηροι
πολέµου, καλλιτέχνες και λοιπά, των οποίων το ετήσιο ατοµικό
φορολογητέο εισόδηµα για το φορολογικό έτος 2021 δεν υπερ-
βαίνει τις 7.200 ευρώ και το οικογενειακό τις 14.400 ευρώ και επί-
σης, η συνολική αξία της ακίνητης περιουσίας του νοικοκυριού,
βάσει ΕΝΦΙΑ 2021, δεν υπερβαίνει το ποσό των 200.000 ευρώ.
Το ύψος της ενίσχυσης ανά δικαιούχο είναι 250 ευρώ, προσαυ-
ξηµένο κατά 50 ευρώ για κάθε εξαρτώµενο µέλος αφορολόγητα
και θα καταβληθεί στους δικαιούχους έως 31-12-2021. 

Αυτή τη στιγµή έχει ξεκινήσει ένας αγώνας δρόµου µε συνερ-
γασία του ΕΦΚΑ, του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους και της
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ΑΑΔΕ, προκειµένου µε βάση τα κριτήρια που προανέφερα που
είναι τεχνικά -εξαιρετικά τεχνικά, όπως καταλαβαίνετε- να προσ-
διοριστούν το ταχύτερο δυνατόν οι τελικοί δικαιούχοι της έκτα-
κτης οικονοµικής ενίσχυσης, να γίνουν οι σχετικές
διασταυρώσεις και να πραγµατοποιηθεί έγκαιρα η καταβολή. Ο
τρόπος καταβολής, εάν θα γίνει σε µία καταβολή µαζί µε τη σύν-
ταξη Ιανουαρίου ή µε εµβόλιµη πληρωµή, θα ανακοινωθεί τις
επόµενες µέρες. Αυτά που είπα αφορούσαν τους χαµηλοσυντα-
ξιούχους. 

Όσον αφορά στους δικαιούχους αναπηρικού επιδόµατος του
ΟΠΕΚΑ, για τον Δεκέµβριο οι προνοιακές παροχές προσαυξά-
νονται κατά 250 ευρώ. Η προσαύξηση θα καταβληθεί µε την τα-
κτική καταβολή του Δεκεµβρίου. Τα σηµειώνω αυτά, διότι τα
ρωτάνε χιλιάδες χαµηλοσυνταξιούχοι, δικαιούχοι αυτών των επι-
δοµάτων και  θέλω να υπάρχει σαφήνεια. Οµοίως, η µηνιαία σύν-
ταξη ανασφάλιστων υπερηλίκων και το επίδοµα κοινωνικής
αλληλεγγύης ανασφάλιστων υπερηλίκων θα χορηγηθούν προ-
σαυξηµένα κατά 250 ευρώ για τον Δεκέµβριο του 2021 µαζί µε
την τακτική καταβολή. Τα µέτρα εντάσσονται σε ένα πλέγµα
ενεργειών που προβλέπουν την ενίσχυση ευάλωτων πληθυσµια-
κών οµάδων, τη στήριξη του διαθέσιµου εισοδήµατος τους και
τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. 

Ενδεικτικά, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θέλω να θυµίσω -
γιατί τα γεγονότα µας αρέσουν, δεν µας αρέσουν, δεν µπορεί να
τα αποφύγει κανένας- ότι τα τελευταία δυόµισι χρόνια αυξήθηκε
το τµήµα της σύνταξης που λαµβάνουν οι εργαζόµενοι συνταξι-
ούχοι από το 30% στο 70%. Αντιµετωπίστηκαν αδικίες του νόµου
Κατρούγκαλου για τους συνταξιούχους µε περισσότερα από
τριάντα χρόνια εργασίας και ψηφίστηκε η αύξηση των αντίστοι-
χων συντάξεων. Ήδη καταβάλλονται αναδροµικά και αυξήσεις
στο 95% των περιπτώσεων αυτών. Ενισχύθηκε το προσωπικό
στις δοµές φροντίδας ηλικιωµένων κατά 33% -όποιος θέλει ας
διαψεύσει τους αριθµούς. Δηµιουργήθηκε το νέο ενιαίο σύγ-
χρονο τηλεφωνικό κέντρο, ο ενιαίος αριθµός εξυπηρέτησης του
Υπουργείου, το 1555, ο οποίος έχει δεχθεί µέσα σε τέσσερις
µήνες πάνω από µισό εκατοµµύριο κλήσεις. Προσεγγίζουν οι
κλήσεις τις εξακόσιες χιλιάδες µε ποσοστό ανταπόκρισης ανά-
µεσα στο 97% και στο 98% και ποσοστά άµεσης απάντησης που
αγγίζουν στο 84%. 

Νοµίζω είναι κοινωνική πολιτική στην πράξη και αυτό, διότι
µέχρι τώρα εργαζόµενοι, αυτοαπασχολούµενοι, συνταξιούχοι
ήταν αβοήθητοι, χωρίς πληροφόρηση, χωρίς ενηµέρωση από το
κράτος, στη µέση του πελάγους επί πολλές δεκαετίες. 

Επίσης, στο τέλος της χρονιάς θα πετύχουµε ένα ρεκόρ όλων
των εποχών στην έκδοση συντάξεων από την πλευρά του Υπουρ-
γείου, καθώς στις κύριες συντάξεις θα υπερβούµε την έκδοση
αποφάσεων σε αριθµό που θα ξεπερνάει τις διακόσιες χιλιάδες,
όταν πριν από δύο χρόνια ο αντίστοιχος αριθµός ήταν γύρω στις
εκατόν τριάντα χιλιάδες, ενώ συνολικά, οι αποφάσεις που θα
αφορούν σε συνταξιούχους αυτή τη χρονιά θα ξεπερνάνε µε τον
έναν ή τον άλλο τρόπο πάνω από το µισό εκατοµµύριο. 

Έχουµε δρόµο µπροστά µας και πρέπει να συνεχίσουµε µε
αποφασιστικότητα και µε σύστηµα προς την ίδια κατεύθυνση. Θα
το κάνουµε. Το νοµοσχέδιο που εξαγγείλαµε χθες για τον ΕΦΚΑ,
είναι ένα νοµοσχέδιο κοινής λογικής, που επιχειρεί να βάλει τα
πράγµατα σε µια σειρά, πέρα από όσα έχουν γίνει όλη την τε-
λευταία περίοδο στον ΕΦΚΑ.

Θα προχωρήσουµε στην ίδια κατεύθυνση ξέροντας ότι πρέπει
να είµαστε εντάξει στις υποχρεώσεις µας απέναντι στους εργα-
ζόµενους, στους ασφαλισµένους, στους συνταξιούχους, εν πάση
περιπτώσει σε αυτούς που περιµένουν από τον ΕΦΚΑ να είναι
ένα κοινωνικό εργαλείο. Επαναλαµβάνω και πάλι ότι σε καµµία
περίπτωση δεν πρέπει κανένας να έχει στο µυαλό του ότι είµαστε
φορέας εξουσίας όταν έχουµε απέναντί µας εργαζόµενους,
ασφαλισµένους, συνταξιούχους. Και η Κυβέρνηση και οι υπάλ-
ληλοι του ΕΦΚΑ πρέπει να αισθάνονται ότι είµαστε υπηρέτες των
πολιτών και αυτή τη φιλοσοφία αντανακλά το νοµοσχέδιο, το
οποίο σύντοµα θα φέρουµε προς επίσηµη διαβούλευση και πε-
ριµένω και από τα κόµµατα της Αντιπολίτευσης χωρίς δογµατι-
σµούς να τοποθετηθούν προς την ίδια κατεύθυνση.

Στο ίδιο πλαίσιο, επίσης, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνι-

κών Υποθέσεων προωθεί ένα πακέτο 5 δισεκατοµµυρίων ευρώ
για δράσεις κοινωνικού χαρακτήρα είτε από το ΕΣΠΑ είτε από το
RRF, το Ταµείο Ανάκαµψης. Είναι το µεγαλύτερο κοινωνικό πα-
κέτο που υπήρξε στην Ελλάδα όλες τις τελευταίες δεκαετίες και
αυτό έχει την υπογραφή της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσο-
τάκη. Είναι ένα πακέτο από το οποίο θα κερδίζουν οι εργαζόµε-
νοι, οι άνεργοι, οι συνταξιούχοι, οι ανάπηροι.

Και επειδή µεθαύριο είναι η µέρα η οποία είναι αφιερωµένη σε
όλο τον κόσµο στα άτοµα µε αναπηρία θέλω να θυµίσω ότι από
αυτό το πακέτο υπάρχουν δράσεις 480 εκατοµµυρίων ευρώ για
προγράµµατα που θα γίνουν σύγχρονα εργαλεία κοινωνικής
προστασίας. Μεταξύ άλλων από αυτές µόνο τις δράσεις θα χρη-
µατοδοτηθούν: η κάρτα αναπηρίας, η οποία θα τεθεί σε εφαρ-
µογή από του χρόνου και θα είναι µια κάρτα που θα κάνει
λιγότερο δύσκολη την καθηµερινότητα των αναπήρων σε σχέση
µε την επαφή τους µε το δηµόσιο, ο προσωπικός βοηθός που θα
ξεκινήσει και αυτός του χρόνου να εφαρµόζεται για χίλιες περι-
πτώσεις βαριάς αναπηρίας. Θα προωθηθούν δράσεις για την
προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία, αλλά φυσικά στο ίδιο
πλαίσιο θα υπάρξουν και πολιτικές για τους αστέγους, για την
παιδική προστασία, για την ισορροπία της οικογενειακής και
επαγγελµατικής ζωής.

Δεν έχω αµφιβολία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ότι όλοι σ’
αυτή την Αίθουσα έχουν ευαισθησία για τα θέµατα της κοινωνι-
κής πολιτικής, για τους συνανθρώπους µας που είναι σε ανάγκη.
Δεν το αµφισβήτησα ποτέ και δεν θα το κάνω ποτέ. Εκείνο, όµως,
το οποίο δεν µπορώ να δεχθώ είναι τη συνεχή αµφισβήτηση για
τις δικές µας προθέσεις σάµπως εµείς δεν προερχόµαστε από
την κοινωνία και δεν βρεθήκαµε σ’ αυτά τα έδρανα από την κοι-
νωνία. 

Εµείς απέναντι σε αυτή την άδικη, αβάσιµη απολύτως κριτική
απαντούµε µε έργο. Η τροπολογία που σήµερα εισηγούµαστε
είναι στήριξη εµπράκτως αυτών που έχουν ανάγκη στην κοινω-
νία. Τα µέτρα που προωθούµε στον ΕΦΚΑ είναι µέτρα για την
υπηρέτηση των ασφαλισµένων και των συνταξιούχων. Και τα 5
δισεκατοµµύρια από το νέο ΕΣΠΑ και το Ταµείο Ανάκαµψης είναι
επίσης κοινωνική πολιτική στην πράξη. Στα µεγάλα λόγια και
στην άδικη κριτική εµείς απαντούµε µε κοινωνική πολιτική πολύ
συγκεκριµένη, κοινωνική πολιτική στην πράξη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
θα ήθελα τον λόγο για τις τροπολογίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Μάλιστα, κύριε
Πλεύρη. Θα σας δώσω τον λόγο. Πρώτα, όµως, θα δώσω τον
λόγο στον κ. Καραθανασόπουλο για να ρωτήσει τον Υπουργό Ερ-
γασίας.

Ορίστε, κύριε Καραθανασόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Θέλω να κάνω µια ερώ-

τηση στον Υπουργό, στον κ. Χατζηδάκη, παρ’ ότι η ερώτηση είναι
πλεονάσµατος γιατί γνωρίζουµε εκ των προτέρων την απάντηση
σας, κύριε Υπουργέ, εκτός εάν µας εκπλήξετε, αλλά το κάνουµε
αυτό για να καταγραφεί στα Πρακτικά. 

Θα θέλαµε να σας ρωτήσουµε τη θέση του Υπουργείου για τις
δύο τροπολογίες που κατέθεσε το ΚΚΕ. Η µία τροπολογία αφορά
στην επαναφορά της καταβολής της δέκατης τρίτης και δέκατης
τέταρτης σύνταξης για τους συνταξιούχους και του δέκατου τρί-
του και δέκατου τέταρτου µισθού για τους εργαζόµενους στο
δηµόσιο και στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα. Η δεύτερη τροπολο-
γία αφορά την κατάργηση του νόµου Βρούτση - Αχτσιόγλου
όσον αφορά τον καθορισµό του κατώτερου µισθού και του ηµε-
ροµισθίου και την επαναφορά σε αυτά που ίσχυαν πρότερα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Καραθανασόπουλε.

Ορίστε, κύριε Χατζηδάκη, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ (Υπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Κύριε Καραθανασόπουλε, σε όλα
αυτά που θέτετε και πάλι απαντάµε µε έργα. 

Ποια είναι τα έργα αυτά; Είναι ότι η ανεργία που ήταν το κα-

3038 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



λοκαίρι του ’19 17% σήµερα είναι 13% και αυτό δεν έγινε τυχαία,
έγινε λόγω της φορολογικής, της αδειοδοτικής, της ασφαλιστι-
κής -µειώθηκαν οι ασφαλιστικές εισφορές- και της γενικότερης
εργασιακής πολιτικής της Κυβέρνησης. 

Εµείς, επίσης, απαντάµε µε τη συνολική µας πολιτική στις
ανάγκες της κοινωνίας και των νοικοκυριών και αυτό αποδεικνύε-
ται από το ότι σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία -έχει γίνει συ-
ζήτηση και στην Ολοµέλεια της Βουλής γι’ αυτό- το εισόδηµα
των νοικοκυριών αυξήθηκε κατά 7%, τελευταία στοιχεία του δεύ-
τερου τριµήνου του 2021. Και θα απαντήσουµε περαιτέρω στην
πράξη επίσης µε τη δική µας πολιτική µε τις αποφάσεις που θα
πάρουµε στο πρώτο εξάµηνο του 2022 για τον κατώτατο µισθό. 

Ξέρετε, κύριε Καραθανασόπουλε, έχει λεχθεί ότι ποτέ δεν θα
διδασκόµασταν στο σχολείο τον καλό Σαµαρείτη εάν δεν είχε
προηγουµένως λεφτά να µοιράσει. Η διαφορά µας είναι ότι εµείς
προτάσσουµε τη δηµιουργία πλούτου και εισοδήµατος. Η δική
µας ιδεολογία, η οποία έχει δικαιωθεί παγκόσµια, είναι ο µόνος
τρόπος για να αυξηθεί το εισόδηµα και µε αυτόν τον τρόπο να
υπηρετηθούν πραγµατικά τα συµφέροντα των εργαζοµένων και
των αδύναµων, διαφορετικά θα µοιράζουµε τη φτώχεια. Η δια-
φορά µας είναι ότι εσείς µοιράζετε τη φτώχεια, ενώ εµείς προ-
σπαθούµε να δηµιουργήσουµε εθνικό πλούτο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Ορίστε, κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Για το τυπικό να

πω ότι αποδεχόµαστε τις τροπολογίες που έχει κατεβάσει προ-
φανώς το Υπουργείο Υγείας, τις 1151, 1152, 1153 και την υπουρ-
γική τροπολογία του Υπουργού Εργασίας την 1150.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Προχωράµε µε τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του Κινήµα-
τος Αλλαγής, τον κ. Μιχάλη Κατρίνη.

Ορίστε, κύριε Κατρίνη, έχετε τον λόγο.
ΜΙΧΑΗΛ ΚΑΤΡΙΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κατ’ αρχάς επιτρέψτε µου ξεκινώντας να εκφράσω τα θερµά

µου συλλυπητήρια στον εκλεκτό συνάδελφο, τον Στάθη τον Κου-
τµερίδη για την απώλεια της κόρης του, µια τραγική κατάληξη
δυστυχώς τραγικά επίκαιρη και µε το θέµα που συζητάµε σήµερα
που έχει σχέση και µε την πανδηµία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, διεξήχθη πριν µια κουβέντα νο-
µίζω σε ασυνήθιστα υψηλούς τόνους αν κάνουµε µπαίνοντας
στην 1η του Δεκέµβρη µια αναδροµή στο τι συνέβη στη χώρα µας
τον προηγούµενο µήνα, τι έγινε τον Νοέµβριο. Είχαµε δύο χιλιά-
δες διακόσιους θανάτους, κύριε Υπουργέ, διακόσιες χιλιάδες
κρούσµατα, πέντε χιλιάδες νοσηλεύονται σήµερα στα δηµόσια
νοσοκοµεία ως ασθενείς COVID και οι διασωληνωµένοι εχθές
εξακόσιοι εξήντα τέσσερις, σήµερα εξακόσιοι ενενήντα.

Ο Νοέµβριος είναι ο µήνας στον οποίον ο Πρωθυπουργός ο
ίδιος είπε, ενώ συνέβαιναν όλα αυτά, ότι δεν χρειάζεται και δεν
είναι υπέρ της υποχρεωτικότητας των εµβολίων. Και ο ίδιος ο
Πρωθυπουργός είπε σε συνέντευξή του ότι τα µέτρα περιορι-
σµού δεν µπορούν να εφαρµοστούν στις εκκλησίες, γιατί δεν
υπάρχει µηχανισµός ελέγχου. Αυτά ελέγχθηκαν τον Νοέµβριο
που σας παρέθεσε τα δραµατικά στοιχεία της πανδηµίας πριν
από λίγο.

Αφού έγιναν όλα αυτά ήρθε σήµερα ο κ. Μητσοτάκης στην Αί-
θουσα να µας πει ότι οι επιστήµονες έπεσαν έξω -ο απολογισµός
της Κυβέρνησης του Πρωθυπουργού είναι ότι οι επιστήµονες, οι
ειδικοί έπεσαν έξω στο ότι το τείχος ανοσίας επιτυγχάνεται µε
το 70%- να κάνει αντιπαράθεση γιατί βολεύει επικοινωνιακά µε
τον κ. Πολάκη, να κάνει πολιτική επίθεση, να προσπαθήσει για
µία ακόµα φορά σε αυτήν την πολύ κρίσιµη κατάσταση να εργα-
λειοποιήσει την πανδηµία για να αποκοµίσει εντυπώσεις και πρό-
σκαιρο πολιτικό όφελος.

Ήρθε και ο κ. Μητσοτάκης να µετατοπίσει την ευθύνη στο Κί-
νηµα Αλλαγής σε σχέση µε το ποια θέση και στάση θα κρατήσει. 

Και θα ήθελα, κύριε Υπουργέ, να µεταφέρετε στον Πρωθυ-
πουργό ότι το ΠΑΣΟΚ, το Κίνηµα Αλλαγής στα θέµατα ευθύνης
που έχουν σχέση και µε τη σωτηρία της χώρας και µε τη διασφά-
λιση του συµφέροντος των πολιτών δεν έχει διστάσει ποτέ να

βρίσκεται στη σωστή πλευρά της ιστορίας, όταν φτάσαµε σε ένα
αδιέξοδο, µε ευθύνη της παράταξης που ηγείτο ο κ. Μητσοτάκης
σήµερα, ο οποίος ειρήσθω εν παρόδω δεν ήταν και τότε στο ίδιο
καράβι της ευθύνης µε εµάς να πάρει τις δύσκολες αποφάσεις,
αναγκαίες εθνικά και επωφελείς για τη σωτηρία της χώρας. 

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, και  επιβεβαιώνεται και µε τη σηµερινή
τοποθέτηση του Πρωθυπουργού, έχει χάσει τον έλεγχο στη δια-
χείριση της πανδηµίας. Και αυτό τον έλεγχο τον ακολουθεί η
απώλεια της εµπιστοσύνης των πολιτών. Αυτό οδήγησε στην
αποτυχία της εµβολιαστικής προσπάθειας. Μπορεί κάθε φορά
που λαµβάνετε ένα έκτακτο µέτρο να βγαίνουν τίτλοι στα φιλικά
µέσα ενηµέρωσης, να βγαίνουν κυβερνητικά στελέχη, να πανη-
γυρίζουν για τους ρυθµούς αύξησης εµβολιασµών έρχεται,
όµως, η ώρα της αποτίµησης και ήδη διαπιστώνετε ότι τα πράγ-
µατα δεν είναι τόσο καλά όσο θεωρείτε.

Ποια αξιοπιστία µπορεί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να έχει
κάποιος που κάνει διαρκώς διαγγέλµατα που το ένα αναιρεί το
άλλο; Τι αξιοπιστία µπορεί να έχει µια Κυβέρνηση που έχει ερ-
γαλειοποιήσει -ναι έχει εργαλειοποιήσει- και έχει περιθωριοποι-
ήσει τους επιστήµονες  και χρέη λοιµωξιολόγων κάνουν µε
βάρδιες εναλλάξ οι δύο Υπουργοί Επικρατείας, κύριε Υπουργέ
Υγείας -αυτή είναι η πραγµατικότητα- οι οποίοι βγαίνουν και λένε
την άποψή τους επί παντός επιστητού, ως µη όφειλαν. 

Τι αξιοπιστία µπορεί να έχει ένας Πρωθυπουργός, όταν κατη-
γορεί τους πολίτες για χαλάρωση, αλλά ο ίδιος δίνει το σύνθηµα
της χαλάρωσης προαναγγέλλοντας πρόωρα το τέλος της παν-
δηµίας; Μάλιστα -προσέξτε τώρα ειρωνεία- πριν από δύο µέρες
ο λαλίστατος Υπουργός Ανάπτυξης είπε ότι ξεφούσκωσε η παν-
δηµία. Ξεφούσκωσε η πανδηµία τη Δευτέρα και την Τρίτη το
πρωί ο Πρωθυπουργός παίρνει µέτρο για την υποχρεωτικότητα
των εµβολιασµών. 

Αυτά, λοιπόν, τα µηνύµατα που εκπέµπονται, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, είναι όχι µόνο αντιφατικά αλλά νοµίζω ότι δίνουν και
εντελώς λάθος εικόνα και για το µέγεθος της υγειονοµικής κα-
τάστασης, αλλά και για την αναγκαιότητα λήψης µέτρων και τη
σοβαρότητα.

Τι αξιοπιστία, λοιπόν, µπορεί να έχει µία κυβέρνηση όταν κου-
νάει το δάχτυλο στους πολίτες, αλλά δεν παίρνει τα µέτρα εκεί
που πρέπει να τα πάρει, δηλαδή στα µέσα µαζικής µεταφοράς,
στις εκκλησίες, στα γήπεδα; Τα τελευταία ψήγµατα αξιοπιστίας
χάθηκαν τις δύο εβδοµάδες µας πέρασαν. Στις 18 Νοεµβρίου ο
Πρωθυπουργός -το διαβάζω ακριβώς όπως το είπε- είπε: «Προ-
τροπή και ενθάρρυνση έχουν µεγαλύτερη δύναµη από τους γε-
νικούς αφορισµούς περί υποχρεωτικότητας». Θα αναλάβει,
λοιπόν, η Κυβέρνηση επιτέλους την ευθύνη για όλη την κατά-
σταση που φτάσαµε µέχρι σήµερα, για τη γεωµετρική αύξηση
των εισαγωγών και διασωληνωµένων τον τελευταίο µήνα; 

Και το λέω γιατί από τις αρχές Οκτώβρη ειδικοί επιστήµονες,
εντατικολόγοι, µάλιστα και από τα µέσα ενηµέρωσης, προειδο-
ποιούσαν για ραγδαία επιδείνωση από τα µέσα Οκτωβρίου,
αρχές Νοεµβρίου και µετά και πως η κατάσταση θα φτάσει εκεί
που δυστυχώς έχει φτάσει σήµερα, όταν εσείς εκπέµπατε ένα
µήνυµα ότι τα χειρότερα είναι πίσω µας. Θα αναλάβει η Κυβέρ-
νηση την ευθύνη για την αναστολή στην πράξη λειτουργίας του
ΕΣΥ; Σχεδόν δέκα χιλιάδες χειρουργεία είναι στη λίστα αναµονής
του ΚΑΤ. 

Και µια και µιλάµε για το σύστηµα υγείας και υπάρχει µια συ-
ζήτηση γι’ αυτό, εσείς, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης, αισθά-
νεστε περήφανοι για αυτά που έκανε όχι ο παριστάµενος
Υπουργός που είναι φρέσκος στη θέση του, το Υπουργείο Υγείας
εν µέσω πανδηµίας;

Τι κάνατε εσείς, κύριε Υπουργέ, για να προσελκύσετε γιατρούς
από το εξωτερικό εκπροσωπώντας την Κυβέρνηση; Ποιος θα
έρθει να δουλέψει στα δηµόσια νοσοκοµεία µε µισθό 900 ευρώ;
Κάνατε κουβέντα σοβαρή να έρθουµε να βάλουµε πλάτη για να
αλλάξει επιτέλους το µισθολόγιο του ΕΣΥ και να έχουµε κίνητρα
για τους γιατρούς να έρθουν από το εξωτερικό να στελεχώσουν
τα δηµόσια νοσοκοµεία;  

Τα βαρέα και ανθυγιεινά σέρνονται µήνα µε τον µήνα, τροπο-
λογία µε τροπολογία. Σήµερα διάταξη που µεταθέτει χρονικά
πάλι τη συζήτηση για τα βαρέα και ανθυγιεινά. 
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Είναι αυτή επιβράβευση των γιατρών, των νοσηλευτών, των
εργαζοµένων στο ΕΣΥ, όταν χρονικά µεταθέτετε αυτονόητα δι-
καιώµατα που και η Επιστηµονική Επιτροπή που έχει την ευθύνη,
έχει ήδη συνηγορήσει υπέρ; 

Νοµίζω ότι αρκείστε σε µπαλώµατα και αυτό φάνηκε µε τη ση-
µερινή τοποθέτηση του Πρωθυπουργού, ο οποίος λέει ότι
έχουµε διασωληνωµένους οι οποίοι µπορεί να µην είναι σε ΜΕΘ,
αλλά βρίσκονται σε ανάλογες συνθήκες περίθαλψης. 

Αλλά αλήθεια είναι ίδια ή χειρότερη η πρόγνωση όλων όσων
νοσηλεύονται διασωληνωµένοι εκτός ΜΕΘ σε σχέση µε αυτούς
που είναι στις µονάδες εντατικής θεραπείας; Πώς µε τόση βεβαι-
ότητα ο Πρωθυπουργός λέει το αντίθετο; 

Η Κυβέρνηση µετατοπίζει την ευθύνη. Πότε φταίνε οι µεν, πότε
φταίνε οι δε, πότε φταίνε οι νέοι, πότε φταίνε οι πάνω των εξήντα
και λαµβάνονται ανάλογα µέτρα. Τα πάντα εναποτίθενται στην
ατοµική ευθύνη, οι πολίτες φταίνε για όλα και ενώ όλη αυτή η
δέσµη µέτρων, που τη χαρακτήρισε καταναγκαστική ο Πρωθυ-
πουργός, συνιστά οµολογία αποτυχίας της στρατηγικής της Κυ-
βέρνησης, η Κυβέρνηση αρνείται να αναλάβει τη δική της
ευθύνη. 

Μπορούσατε να εφαρµόσετε πιο αυστηρά µέτρα περιορισµού
για όλους; Μπορούσατε! Όµως, επειδή υπάρχει αδυναµία στή-
ριξης µε οικονοµικούς όρους, γι’ αυτό και δεν τα επιλέξατε. Μπο-
ρούσατε να εφαρµόσετε µέτρα και για τους εµβολιασµένους,
έστω και αν όντως οι κίνδυνοι για αυτούς είναι µικρότεροι σε
σχέση µε τους ανεµβολίαστους; Κι αυτό µπορούσατε να το κά-
νετε για να θωρακίσετε τη χώρα και να µετριάσετε τις επιπτώσεις
της πανδηµίας. Αυτό, όµως, δεν ταίριαζε στο επικοινωνιακό σας
αφήγηµα για πανδηµία των ανεµβολίαστων. Άρα, επικοινωνιακά
από τη µία, έλλειψη πόρων από την άλλη, οδηγείστε στη σηµε-
ρινή διάταξη. 

Μια και αναφέρθηκε το θέµα των σχολείων, νοµίζω ότι όλοι
συµφωνούµε ότι το να είναι το 45% των µαθητών σε ένα τµήµα
ασθενείς και να νοσούν µε COVID, δεν είναι κάτι το οποίο µπο-
ρούµε να το περάσουµε πολύ χαλαρά και να µην πάρουµε µέτρα. 

Θα έπρεπε, λοιπόν, κύριε Υπουργέ, να πάµε σε ένα ποσοστό -
ενδεικτικά 30%- ως όριο, γιατί αν υποτιµούµε τη µεταδοτικότητα
µεταξύ των µαθητών σε σχέση µε τη γενικότερη επίπτωση στα
µεγέθη της πανδηµίας, νοµίζω ότι δεν έχουµε κάνει σωστή εκτί-
µηση, απλά ποιούµε την ανάγκη φιλοτιµία, για ευνόητους λό-
γους. 

Πάµε, λοιπόν, στη διάταξη της υποχρεωτικότητας που απα-
σχόλησε και τη συζήτηση σήµερα. Η φύση του µέτρου και η
ουσία είναι τιµωρητική, ενώ δεν θα έπρεπε να είναι. Κατά την
άποψή µας, θα έπρεπε να δοθούν θετικά κίνητρα στους συµπο-
λίτες µας που θα κληθούν να εµβολιαστούν, όπως παραδείγµα-
τος χάριν, να απαλλαγούν από τη συµµετοχή σε φαρµακευτική
δαπάνη ή σε δαπάνη εργαστηριακών εξετάσεων για ένα εύλογο
διάστηµα. Να έχουν ένα κίνητρο, να έχουν ένα κίνητρο θετικό,
όχι αρνητικό µέσα από την υποχρεωτικότητα και να έχουν ένα κί-
νητρο, µια κινητροδότηση. 

Με ποιο σκεπτικό ελήφθη αυτή η απόφαση; Το συζητήσαµε
και πριν. Μειώνει τη µεταδοτικότητα; Αυξάνει την αυτοπροστασία
των συµπολιτών µας πάνω από εξήντα ετών ή απλά γίνεται για
την αποσυµφόρηση του συστήµατος υγείας, την οποία εσείς
διαρκώς λέτε ότι ενισχύσαµε όσο έπρεπε, στον βαθµό που
έπρεπε, µε το προσωπικό, µε κλίνες ΜΕΘ, µε ανάπτυξη καινούρ-
γιων κλινικών, αλλά τελικά φτάνουµε πάλι σε επιλογές που έχουν
ως σηµείο αναφοράς τα όρια αντοχής του συστήµατος; 

Αλήθεια, κύριε Υπουργέ, εσείς που πολιτεύεστε τόσα χρόνια και
έχετε επαφή µε κόσµο αρκετό, τι θα πείτε σε έναν χαµηλοσυντα-
ξιούχο εξήντα οκτώ ετών που σήµερα µε την τροπολογία του δί-
νετε 250 ευρώ, αλλά  του λέτε ότι αν δεν εµβολιαστείς, θα σου
πάρουµε τα 100 πίσω και ο γείτονας του, πενήντα οκτώ ετών,
ανεµβολίαστος και αυτός, έχει πάρει αστραπιαία προκαταβολή
40.000 ευρώ, έχει µπει σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ, επιδότηση για την
επιχείρησή του και δεν έχει κανένα κόστος, καµµία ποινή; Είναι
αυτή δίκαιη αντιµετώπιση συµπολιτών που έχουν τρία, τέσσερα,
πέντε, έξι χρόνια διαφορά σε σχέση µε το πώς το κράτος αντιµε-
τωπίζει τον πολίτη; Γι’ αυτό λέµε, αφήστε τα τιµωρητικά µέτρα και
πηγαίνετε σε θετικά µέτρα να παρακινήσετε τους πολίτες. 

Πρέπει να αποσύρετε τους Υπουργούς αυτόκλητους λοιµω-
ξιολόγους. Βλέπω ότι αυτή η εικόνα τουλάχιστον έχει βελτιωθεί
το τελευταίο διάστηµα. Βεβαίως, αυτοί που µίλησαν για πολυτε-
λές ΕΣΥ, σήµερα δεν δικαιώνονται για την επιλογή τους. 

Επιτέλους, κύριε Υπουργέ, εφαρµόστε τις υποδείξεις των ει-
δικών επιστηµόνων και όχι το αντίστροφο. Εσείς ήρθατε σε αυτή
την Αίθουσα και είπατε, τότε που µας ανακοινώσατε τα µέτρα,
ότι εσείς προτείνετε τα µέτρα στην επιτροπή και η  επιτροπή το
αποδέχτηκε. Εµείς τι λέµε; Πρέπει να γίνει ακριβώς το αντί-
στροφο. Η επιτροπή να προτείνει τα µέτρα σε εσάς ή στο Υπουρ-
γικό Συµβούλιο και έτσι να γίνεται η λήψη των αποφάσεων.

Σταµατήστε να διχάζετε την κοινωνία, να στοχοποιείτε τους
πολιτικούς αντιπάλους µόνο για µικροκοµµατικό όφελος και ζη-
τήστε επιτέλους στην πράξη διακοµµατική στήριξη για τα µέτρα
που πρέπει να ληφθούν αφού στηρίξετε και το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας.

Εµείς διαφωνούµε µε τον αλαζονικό τρόπο µε τον οποίον
ακόµα και σήµερα -που τα µετρήσιµα στοιχεία είναι δραµατικά-
διαχειρίζεστε την πανδηµία, την αυταρέσκεια σας ότι όλα τα κά-
νετε καλά χωρίς να αναλάβετε την οποιαδήποτε πολιτική ευθύνη,
γιατί όλοι οι δείκτες είναι από τους χειρότερους σε ευρωπαϊκό
επίπεδο και γιατί εξακολουθείτε να εργαλειοποιείτε µια δύσκολη
κατάσταση.

Εµείς είχαµε προτείνει, όπως ξέρετε, κύριε Υπουργέ, την υπο-
χρεωτικότητα σε πάρα πολλές κατηγορίες εργαζοµένων που έρ-
χονται σε επαφή µε τους πολίτες σε ανύποπτο χρόνο και το
είχαµε πει ευθαρσώς. Σας κατηγορούµε για αδράνεια, σας κα-
τηγορούµε για αναποτελεσµατικότητα, σας κατηγορούµε για ανι-
κανότητα.

Με γνώµονα τη δηµόσια υγεία και το εθνικό συµφέρον, που
για µας το ΠΑΣΟΚ ήταν πάντα πυξίδα και πάντα ο λόγος µε τον
οποίον πολιτευόµαστε προς όφελος του δηµοσίου και εθνικού
συµφέροντος, θα ψηφίσουµε αυτή τη διάταξη. Αλλά οι ευθύνες
οι δικές σας για την κατάσταση που έχουµε φτάσει µέχρι σήµερα
είναι συντριπτικές και θα πρέπει κάποια στιγµή όχι µόνο να κά-
νετε επιτέλους αυτοκριτική, αλλά κάποιος από εσάς να αναλάβει
και την πολιτική ευθύνη για εδώ που φτάσαµε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε, κύριε Κατρίνη.

Καλείται στο Βήµα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, ο κ. Ανδρέας Ξανθός.

Κύριε Ξανθέ, γνωρίζετε ότι έχετε τον µισό χρόνο. Μην µε φέρ-
νετε σε δύσκολη θέση. Έτσι είναι ο Κανονισµός. Και η κ. Αραµ-
πατζή το ίδιο πρόβληµα έχει.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Καταλαβαίνω την ανάγκη να τηρηθεί ο
Κανονισµός, αλλά έχουν τεθεί πάρα πολλά θέµατα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Να µε καταλάβετε,
γιατί όλο τέτοια µου κάνετε. Δεν µου δίνετε καθόλου σηµασία
και λέτε τα δικά σας συνέχεια.

Έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Η συζήτηση σήµερα προφανώς έβαλε σε

δεύτερη µοίρα το νοµοσχέδιο αυτό καθαυτό. Έχουµε συζητήσει
στις επιτροπές. Καµµία επί της ουσίας αλλαγή δεν θα γίνει στον
τοµέα των κεντρικών προµηθειών που είναι επιβεβληµένο να
προχωρήσει µε την αλλαγή νοµικού καθεστώτος. Θεωρώ ότι το
κρίσιµο θέµα είναι ότι η Κυβέρνηση -και το είπε ανοιχτά ο Υπουρ-
γός στις επιτροπές- αποκτά ένα ευέλικτο εργαλείο για να µπορεί
αυτή η εταιρεία -που γίνεται πια νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου- να έχει ρόλο σε συµπράξεις δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα
και στην απορρόφηση ευρωπαϊκών πόρων ως µη όφειλε. Η δου-
λειά της είναι να οργανώνει και να ολοκληρώνει κεντρικές προ-
µήθειες. Είναι στην ίδια γραµµή αυτή των ΣΔΙΤ που προωθεί εδώ
και καιρό η Κυβέρνηση και η συγκεκριµένη πολιτική ηγεσία.

Η συγκυρία είναι το θέµα και τα µέτρα της Κυβέρνησης. Η συγ-
κυρία, λοιπόν, είναι πάρα πολύ δραµατική και δεν το λέµε τώρα
εδώ για να διεκτραγωδούµε την κατάσταση, αλλά πραγµατικά
ενοχλούµαστε µε τη θρασύτητα µε την οποία έρχεστε εδώ και
περίπου µας λέτε ότι όλα γίνονται καλά. Είναι προκλητικό αυτό
το οποίο κάνει και ο Πρωθυπουργός και οι Βουλευτές της Συµ-
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πολίτευσης και φυσικά ο Υπουργός.
Εδώ, λοιπόν, έχουµε µπλακάουτ στο σύστηµα υγείας. Το lock-

down το οποίο ξορκίζετε το έχετε επιβάλλει εσείς στο Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας έχει κατεβάσει ρολά
και δεν εξυπηρετεί αυτή την περίοδο στην πλειονότητα των
δοµών του τη µη COVID νοσηρότητα και αυτό έχει παράπλευρες
απώλειες. Υπάρχει κραυγή αγωνίας των ανθρώπων της πρώτης
γραµµής. Την υποτιµάτε τραγικά και δεν κάνετε καµµία κίνηση
που να ενισχύσει το ηθικό τους. Θα µπορούσε όντως αυτή την
περίοδο να γίνουν δύο, τρεις κρίσιµες. Η µια ήταν αυτό που είπε
ο συνάδελφος, ο κ. Κατρίνης, προηγουµένως, επιτέλους να υιο-
θετηθεί το πόρισµα και να πάµε στη θεσµική αναγνώριση των βα-
ρέων και ανθυγιεινών επαγγελµάτων για τους εργαζόµενους στο
σύστηµα υγείας. Αυτό θα ήταν πραγµατικά µια κίνηση επιβεβλη-
µένη και ορθή. Δεν το κάνετε.

Θα µπορούσατε επίσης να θεσµοθετήσετε αυτό που σας
έχουµε πει εδώ και πάνω από έναν χρόνο. Όσοι αποχωρούν από
το δηµόσιο σύστηµα υγείας είτε για συνταξιοδότηση είτε για άλ-
λους λόγους να υπάρχει µηχανισµός αυτόµατης αναπλήρωσης
και αυτόµατης προκήρυξης των κενούµενων θέσεων και όχι να
περιµένουµε κάποια στιγµή να βγουν κάποιες µαζικές προκηρύ-
ξεις είτε ιατρών είτε λοιπού προσωπικού. Αυτό θα ήταν επίσης
µια κίνηση ευστάθειας στο σύστηµα και θα έδινε ένα µήνυµα ότι
σιγά-σιγά το σύστηµα υγείας θα αρχίσει να στηρίζεται και ιδιαί-
τερα το ανθρώπινο δυναµικό του και δεν θα έχουµε ένα σελη-
νιακό τοπίο, όπως προδιαγράφεται την επόµενη ηµέρα µετά την
πανδηµία. Ούτε αυτό το κάνετε.

Το κυριότερο είναι ότι δεν αναγνωρίζετε την κρισιµότητα της
κατάστασης και βεβαίως τη λάθος στρατηγική η οποία έχει υιο-
θετηθεί. Η στρατηγική ότι έχουµε πανδηµία ανεµβολίαστων είναι
επιδηµιολογικά λάθος. Δεν µπορεί να ανασχεθεί το τέταρτο επι-
δηµικό κύµα -άλλο θέµα η ανθεκτικότητα του συστήµατος και η
ανταπόκριση του- µόνο µε µέτρα επιτάχυνσης των εµβολιασµών.
Θέλει και µέτρα ελέγχου της διασποράς και περιορισµούς στις
κοινωνικές συναθροίσεις και αυτό πρέπει να αφορά και τους εµ-
βολιασµένους. Δεν γίνεται να έχουµε κρίση δηµόσιας υγείας, να
πεθαίνουν κάθε µέρα ογδόντα, ενενήντα και εκατό άνθρωποι, να
µην µπορεί να εξυπηρετηθεί ο κόσµος των χρονίως πασχόντων
από το σύστηµα υγείας, να επιβαρύνεται οικονοµικά και εσείς να
λέτε ότι οι εµβολιασµένοι θα ζουν την ελευθερία τους και την κα-
νονικότητά τους. Είναι πρόκληση αυτό, πρόκληση υγειονοµική,
πρόκληση κοινωνική.

Πραγµατικά τώρα σ’ αυτό το κλίµα κρίσης εµπιστοσύνης, που
αφορά ένα σηµαντικό κοµµάτι της κοινωνίας -δυστυχώς το 1/3 -
, έρχεστε και παίρνετε µέτρα τα οποία θα το επιτείνουν. Το ανα-
πτύξαµε, το εξηγήσαµε. Ούτε δίκαια είναι, ούτε αναλογικά και
φυσικά δεν θα είναι και αποτελεσµατικά µε όρους δηµόσιας
υγείας. Αυτή η ιστορία της επιβολής προστίµων έχει στοιχεία κοι-
νωνικής αγριότητας και δεν µπορεί οποιαδήποτε συζήτηση για
υποχρεωτικότητα να καταλήγει τελικά σε τέτοια µέτρα είτε πε-
ρικοπής µισθών, είτε επιβολής προστίµων, είτε απώλειας φυσικά
-ακόµα χειρότερα- της θέσεως εργασίας. Με κοινωνία η οποία
φτωχοποιείται, υπονοµεύεται η κοινωνική της συνοχή, δεν µπορεί
να προωθηθούν µέτρα εκούσιου εµβολιασµού ενθάρρυνσης και
επίτευξης του σωστού στόχου του καθολικού εµβολιασµού και
του ανοσιακού τείχους. Άρα χρειαζόµαστε αλλαγή γραµµής,
«restart» συνολικό.

Ο Πρωθυπουργός για το θέµα των εµβολιασµών λέει ότι δεν
προτείνουµε τίποτα. Προτείνουµε µονότονα από τις αρχές του
καλοκαιριού, που είχε βαλτώσει το εµβολιαστικό πρόγραµµα, ένα
πράγµα που λέγεται αγωγή υγείας, αγωγή υγείας στην κοινότητα
και στον γενικό πληθυσµό, αξιοποίηση των υγειονοµικών, των οι-
κογενειακών γιατρών, των επαγγελµατιών υγείας, του δηµόσιου
και του ιδιωτικού τοµέα, αξιοποίηση των δοµών της αυτοδιοίκη-
σης των κοινωνικών, αξιοποίηση θεσµών που µπορούν να παί-
ξουν θετικό ρόλο στην αλλαγή της κοινωνικής συνείδησης στο
µεταπειστούν συµπολίτες µας οι οποίοι έχουν αµφιβολίες και φο-
βούνται. Δεν το κάνετε αυτό. Έρχεστε στο και πέντε και λέτε
«πείτε µας τι άλλο να κάνουµε». Αυτό που κάνετε είναι προς τη
λάθος κατεύθυνση. Θα δηµιουργήσει περισσότερα προβλήµατα
από αυτά τα οποία υποτίθεται επιθυµεί να λύσει.

Όσον αφορά αυτή καθαυτή την κατάσταση στο σύστηµα
υγείας, το να µας λέτε τώρα ότι περίπου έχετε εξαντλήσει τα πε-
ριθώρια συνεργασίας µε τον ιδιωτικό τοµέα και τα στρατιωτικά
νοσοκοµεία προσβάλλει τη νοηµοσύνη µας.

Μας λέτε δηλαδή ότι έχει αναστείλει τα χειρουργεία του o
ιδιωτικός τοµέας, δεν µπαίνουν τακτικά χειρουργεία σε ιδιωτικές
κλινικές και άρα κρατούνται κρεβάτια, γιατί τα κρεβάτια ΜΕΘ
που λέτε ότι είναι γεµάτα ή είναι µεγάλο ποσοστό καλυµµένα
είναι για µετεγχειρητικούς αρρώστους, για τακτικά χειρουργεία
που κάνει ο ιδιωτικός τοµέας. 

Ή θα έχουµε, λοιπόν, ενιαία ταχύτητα στο σύστηµα υγείας και
θα επιµεριστεί το βάρος περιστατικών COVID και στα δηµόσια
νοσοκοµεία και σε ιδιωτικές κλινικές και στα στρατιωτικά νοσο-
κοµεία ή θα επιστρατευθούν οι πάντες τώρα που έχουµε πόλεµο
ή τότε θα είστε εσείς υπεύθυνοι για την κατάρρευση του συστή-
µατος υγείας και για τις τάσεις φυγής οι οποίες ήδη καταγρά-
φονται από το επιστηµονικό δυναµικό του και κυρίως από τους
νέους γιατρούς. 

Δεν µπορείτε να λέτε, λοιπόν, αυτά τα πράγµατα. Έχετε κάνει
µια πολιτική επιλογή να παρέσχετε ασυλία στα µεγάλα ιδιωτικά
θεραπευτήρια. Και σας προκαλώ να µου πείτε στο «Διαβαλκα-
νικό» της Θεσσαλονίκης πόσα περιστατικά COVID νοσηλεύονται
αυτή τη στιγµή. Πόσα περιστατικά COVID νοσηλεύονται στο
«Διαβαλκανικό Κέντρο» και πόσα επίσης έχουν δεσµευθεί να νο-
σηλευτούν στα µεγάλα ιδιωτικά θεραπευτήρια της Αθήνας;
Μηδέν. Μηδέν. Πόσοι άνθρωποι στο εξαιρετικών εγκαταστάσεων
και εξοπλισµού 424 της Θεσσαλονίκης αυτή τη στιγµή νοση-
λεύονται µε COVID συµπτωµατολογία; Ελάχιστα. Ένα νοσοκο-
µείο που θα µπορούσε να παίξει έναν κοµβικό ρόλο ως µονάδα
COVID αναφοράς για όλη τη βόρεια Ελλάδα, για να µπορέσουν
τα άλλα νοσοκοµεία να συνεχίσουν να παρέχουν υπηρεσίες και
να µη ρίχνουν τα στάνταρντς ασφαλείας. 

Έρχεται τώρα εδώ ο Πρωθυπουργός και µας λέει «δεν έχουµε
αποδείξεις ότι ο διασωληνωµένος εκτός ΜΕΘ έχει επιπτώσεις»;
Είµαστε σοβαροί; Ρωτήστε την κ. Γκάγκα, η οποία έχει επίγνωση
της δυσκολίας και προς τιµήν της συµπεριφέρεται και µε ενσυ-
ναίσθηση, όταν πάει και επικοινωνεί µε τον κόσµο του ΕΣΥ. 

Αφήστε, λοιπόν, τις εξυπνάδες και αφήστε εδώ πέρα τα µε-
γάλα λόγια, γιατί τα έχετε κάνει µπάχαλο. Το ξέρει αυτό η κοι-
νωνία και βεβαίως αρχίζει να σας το καταµετρά. Και αν νοµίζετε
ότι θα αντιστρέψετε αυτή την τάση κλείνοντας το µάτι σε ένα
κοµµάτι εµβολιασµένων που πάτε να του δηµιουργήσετε, να του
ενισχύσετε την ιερή αγανάκτησή του εναντίον των ανεµβολία-
στων, δηλαδή να δηµιουργήσετε συνθήκες πόλωσης και διχα-
σµού, αν πραγµατικά πιστεύετε ότι αυτός είναι ο τρόπος για να
διασφαλιστούν συναινέσεις αυτή την κρίσιµη περίοδο, είστε γε-
λασµένοι. Δεν έχετε πάρει χαµπάρι τι σηµαίνει πανδηµία. Δεν
έχετε πάρει χαµπάρι ότι οι κρίσεις δηµόσιας υγείας απαιτούν µί-
νιµουµ συνεννόηση και απαιτούν µέτρα πειθούς. 

Η Πορτογαλία, λοιπόν, η οποία έχει αυτό το εξαιρετικό εµβο-
λιαστικό ποσοστό, πρώτον, έκανε είκοσι εννέα χιλιάδες προσλή-
ψεις εν µέσω πανδηµίας στο ΕΣΥ, προσέθεσε 2,2
δισεκατοµµύρια ευρώ στον τακτικό προϋπολογισµό του 2021 και
βεβαίως ενίσχυσε την κοινωνική συνοχή, ενίσχυσε τον κατώτατο
µισθό σοβαρά. Επίσης, δεν πολιτικοποίησε και δεν κερδοσκό-
πησε πολιτικά πάνω στην υπόθεση των εµβολιασµών. Δεν βγήκε
ο Κόστα ούτε καν ο Μακρόν να λένε ότι «εµείς είµαστε φοβεροί,
έχουµε το καλύτερο εµβολιαστικό πρόγραµµα της Ευρώπης και
εµείς φέραµε τα εµβόλια και εµείς σας σώσαµε». Και έτσι πεί-
στηκε η κοινωνία και έτσι διασφαλίστηκαν οι συνδέσεις. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κλείστε παρακαλώ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δύο κουβέντες για τις τροπολογίες. Συγ-

γνώµη τώρα πραγµατικά, κύριε Πρόεδρε, αλλά περιµένω υποµο-
νετικά όλη τη µέρα.

Την τροπολογία λοιπόν -τα είπε και ο εισηγητής µας- για την
υποχρεωτικότητα και για το κατοστάρικο εννοείται την καταψη-
φίζουµε. 

Η τροπολογία που αφορά δύο κρίσιµες ρυθµίσεις µε τις οποίες
είµαστε απολύτως σύµφωνοι, δηλαδή για τους οροθετικούς και
την άυλη συνταγογράφηση φαρµάκων και εργαστηριακών εξε-
τάσεων και τη δυνατότητα υιοθεσίας και αναδοχής, είναι απολύ-
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τως θετικές. Συµβάλλουν στην αντιµετώπιση προβληµάτων, δια-
κρίσεων και στιγµατισµού και είµαστε θετικοί. Δεν µπορούµε
όµως να την ψηφίσουµε τη συγκεκριµένη τροπολογία γιατί την
έχετε βάλει µαζί και µε άλλα άρθρα µε τα οποία διαφωνούµε. 

Και αν θέλατε πραγµατικά συναινέσεις, επειδή σήµερα είναι η
«Παγκόσµια Ηµέρα κατά του AIDS», έπρεπε να τη φέρετε ως χω-
ριστή τροπολογία και να την ψηφίσουµε όλες οι πολιτικές δυνά-
µεις και όχι να τη βάζετε µέσα σε πακέτο άλλων τροπολογιών, οι
οποίες, πρώτον, δηµιουργούν εµπόδια πρόσβασης στους ανα-
σφάλιστους ανθρώπους και για τα φάρµακά τους και για τις εξε-
τάσεις τους. Αυτό θα συµβεί, το ξέρουµε πάρα πολύ καλά. Και
γι’ αυτό εµείς την προηγούµενη περίοδο κάναµε αυτή τη ρύθ-
µιση, για να διευκολύνουµε την πρόσβασή τους. Εσείς, λοιπόν,
αναιρείτε τη γραµµή της καθολικής κάλυψης και της πρόσβασης
των ανασφάλιστων ανθρώπων. 

Επίσης, υπάρχει η τροπολογία που δίνει τη δυνατότητα στον
Υπουργό να διευκολύνει και να µετακινούνται φάρµακα από τη
θετική λίστα αποζηµειούµενων φαρµάκων στην αρνητική λίστα.
Προφανώς οι εταιρείες έχουν συµφέρον από αυτό, διότι βγαίνει
από το clawback αυτή η ιστορία. Αλλά πρακτικά αυτό θα µετα-
φερθεί στην τσέπη του πολίτη. Αυξάνετε, λοιπόν, την ιδιωτική
φαρµακευτική δαπάνη εν µέσω κρίσης. Αυτό θα κάνετε µε αυτές
τις κινήσεις. Προφανώς η συζήτηση για το clawback και την ορ-
θολογικότερη διαχείριση δαπάνης είναι πολύ µεγάλη. Δεν µπο-
ρούµε να την κάνουµε τώρα σε δύο λεπτά. 

Είναι θετική η ιδέα των κλειστών προϋπολογισµών ανά θερα-
πευτική κατηγορία ή ανά δραστική ουσία ATC 4 και ATC 5. Αυτό
είναι θετικό. Είναι άλλο πράγµα αυτό και άλλο οι τρεις κλειστοί
προϋπολογισµοί, γενόσηµα, off patent και on patent, τo οποίο ζη-
τάει η φαρµακοβιοµηχανία. Της έχετε κάνει αρκετά χατίρια της
φαρµακοβιοµηχανίας. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): …(δεν ακού-
στηκε)

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Και το βασικό χατίρι που της έχετε κάνει
είναι η θεσµοθέτηση της ιδέας της συνυπευθυνότητας για το
clawback. Είναι άλλο να παίρνουµε διαρθρωτικά µέτρα. Το κρί-
σιµο θέµα είναι η µείωση της προκλητής ζήτησης και της σπατά-
λης µε θεραπευτικά και διαγνωστικά πρωτόκολλα. Αυτό να
κάνετε για όλους, και για τους ασφαλισµένους και για τους ανα-
σφάλιστους, και όχι να δηµιουργείτε εµπόδια πρόσβασης.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Ξανθέ. 
Όταν θα ανεβεί η κ. Αραµπατζή, θα δείτε τι ζηµιά κάνατε. Πώς

να τη σταµατήσω εγώ!
Τον λόγο έχει τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του

Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικόλαος Καραθανασό-
πουλος. 

Η κ. Αραµπατζή έχει ζητήσει να µιλήσει τελευταία. Μετά το
ρήµα «σ’ αγαπώ», το καλύτερο ρήµα είναι το «βοηθώ».

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. Ας κάνουµε µια υπόθεση εργασίας, για να διευκολύνει τη
συζήτηση. Ποια δηλαδή; Ότι πραγµατικά η Κυβέρνηση θέλει
µέσα από τα νέα µέτρα που πήρε για το εµβόλιο, την υποχρεω-
τικότητα δηλαδή για τους εξήντα άνω, να προστατεύσει τη δη-
µόσια υγεία, όπως ισχυρίζεται. Αυτό είπε και ο Υπουργός και ο
Πρωθυπουργός: «Τα κάνουµε όλα αυτά για την προστασία της
δηµόσιας υγείας».

Όµως, ο υποχρεωτικός εµβολιασµός στους εξήντα άνω είναι
ενταγµένος στη λογική της ατοµικής ευθύνης. Τι αποτελέσµατα
έχει αυτή η επιλογή της Κυβέρνησης για την ατοµική ευθύνη; Τα
αποτελέσµατα τα καταγράφει µε τραγικό τρόπο η πραγµατικό-
τητα. Έτσι, λοιπόν, αποδείχθηκε αναποτελεσµατική στην αντιµε-
τώπιση της πανδηµίας, για να µην πούµε ότι είχαµε µια
επικίνδυνη κυβερνητική διαχείριση της πανδηµίας, Καλλιέργησε
η λογική της υποχρεωτικότητας τον κοινωνικό κανιβαλισµό, τον
αυτοµατισµό ανάµεσα στους εµβολιασµένους και τους ανεµβο-
λίαστους, που τον βλέπουµε καθηµερινά να διευρύνεται. Επίσης,
αξιοποιήθηκε η υποχρεωτικότητα για την επιβολή αντεργατικών
επιλογών, για παράδειγµα η αναστολή των συµβάσεων εργασίας

στους υγειονοµικούς που δεν έχουν εµβολιαστεί, αλλά και για
µία σειρά άλλες αντιλαϊκές επιλογές, όπως για παράδειγµα το
πρόστιµο το οποίο επιβάλλετε τώρα, το χαράτσι των 100 ευρώ
στους µη εµβολιασµένους άνω των εξήντα χρόνων. Και φτάνετε
στο σηµείο να πείτε ότι αποτελεί αντίτιµο υγείας. Σοβαρά; Αντί-
τιµο υγείας είναι αυτό ή χαράτσι στον κόσµο τιµωρητικό; 

Και το λέµε αυτό γιατί µε αυτό τον τρόπο ανοίγετε επικίνδυ-
νους δρόµους για να επεκταθεί µια τέτοιου είδους διαδικασία
επιβολής προστίµων και σε άλλες ασθένειες στο όνοµα δήθεν
της προστασίας της δηµόσιας υγείας. Θα καλούνται οι ασθενείς
να βάζουν βαθιά το χέρι στην τσέπη γιατί «δεν συνεµορφώθησαν
προς τας υποδείξεις». Άλλωστε, δεν είναι τυχαίο ότι κι εδώ αντι-
γράφετε αυτά που κάνουν οι ιδιωτικές ασφαλιστικές. Διαφορε-
τικά συµβόλαια στους καπνίζοντες και διαφορετικά στους µη
καπνίζοντες. Τέτοια λογική θέλετε να επεκτείνετε συνολικά και
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Εµείς δεν θα µπούµε στη λογική που µπαίνουν άλλα κόµµατα.
Το είπε και ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του Κινήµατος Αλ-
λαγής πολύ χαρακτηριστικά. Βάζετε, λέει, αρνητικά κίνητρα ενώ
θα έπρεπε να δώσετε θετικά κίνητρα. Δηλαδή, να δώσετε και ένα
µπόνους σε αυτούς που θα πάνε να εµβολιαστούν, όπως κάνατε
στους νέους. Αλήθεια; Αυτό είναι επιστηµονική µέθοδος; Έχει
κάποια επιστηµονικότητα το κίνητρο, θετικό είτε αρνητικό; Τι καλ-
λιεργεί επί της ουσίας το κίνητρο; Τον ανορθολογισµό καλλιερ-
γεί. Γιατί όλη σας η πολιτική βασίζεται στον ανορθολογισµό. Το
αποκορύφωµα του ανορθολογισµού της κυβερνητικής πολιτικής
είναι ότι το εµβόλιο είναι το εργαλείο που θα µας σώσει από την
πανδηµία, ενώ κάτι τέτοιο δεν ισχύει. Δίνετε υπερφυσικές, δη-
λαδή, δυνατότητες στο εµβόλιο ενώ όλα έχουν δείξει ότι δεν
φτάνει µόνο το εµβόλιο. Είναι όπλο αλλά δεν κερδίζεις τον πό-
λεµο. 

Είδαµε τεράστιες αντιφατικές τοποθετήσεις για αυτά τα ζητή-
µατα της υποχρεωτικότητας του εµβολίου. Για άλλες κατηγορίες
λέει ο ΣΥΡΙΖΑ: αστυνοµικούς, στρατιωτικούς. Για άλλες λένε
άλλα κόµµατα. Για άλλες λέτε εσείς. Σε αντίθεση, λοιπόν, µε τη
δικιά σας λογική και των άλλων κοµµάτων, το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας τι λέει; Λέει, πρώτον, ότι ο εµβολιασµός πρέπει
να είναι καθολικός για όλο τον λαό. 

Πώς επιτυγχάνεις την καθολικότητα του εµβολιασµού; Πρώ-
τον, µε την ολοκληρωµένη και πολλές φορές προσωποποιηµένη
επιστηµονική ενηµέρωση του κόσµου, όχι µε τα διάφορα τηλεο-
πτικά σποτ, ούτε µε τις τηλεµαχίες που γίνονται στα διάφορα πα-
ράθυρα. Αντίθετα χρειάζεται η επιστηµονική ενηµέρωση στα
νοσοκοµεία, σε µεγάλους εργασιακούς χώρους. Κάτι τέτοιο η
κυβέρνηση δεν έκανε. Δεύτερον, χρειάζεται ο ατοµικός δωρεάν
προεµβολιαστικός έλεγχος για αυτές τις κατηγορίες του πληθυ-
σµού που µπορεί να έχουν σοβαρή επίδραση του εµβολίου. Τρί-
τον, φαρµακοεπαγρύπνηση. Τέταρτον, παρακολούθηση
συστηµατικά του καθενός εµβολιασµένου, πώς πάει η πορεία του
εµβολιασµού, αν τυχόν εµφανιστούν παρενέργειες κι η άµεση
αντιµετώπιση των παρενεργειών. Πέµπτον, καταγραφή αυτών
των στοιχείων για να µπορούν να υπάρχουν επιστηµονικά δεδο-
µένα. 

Αυτά για να γίνουν χρειάζεται µια ανεπτυγµένη πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας που είναι ξεχαρβαλωµένη. Είναι ανύπαρκτη επί
της ουσίας. Όχι µε αποκλειστικά δική σας ευθύνη. Τα βρήκατε.
Γιατί δεν κάνετε αυτό; Δεν ξέρατε αυτή τη διέξοδο που είναι
πολύ πιο αποτελεσµατική και ορθολογική γιατί πατάει πάνω στα
επιστηµονικά δεδοµένα και στην αξιοποίηση των επιτευγµάτων
της ιατρικής επιστήµης; Διότι θεωρείτε ότι έχει κόστος αυτή η
επιλογή. Έτσι, λοιπόν, δεν σας ενδιαφέρει, κύριοι της Κυβέρνη-
σης, η προστασία της δηµόσιας υγείας αλλά προσαρµόζετε τις
ανάγκες που πρέπει να ικανοποιηθούν για την αναβάθµιση της
δηµόσιας υγείας στη λογική του κόστους-οφέλους. Σε αυτή τη
µέγγενη. Με αποτέλεσµα να υποβαθµίζετε τη δηµόσια υγεία.
Γιατί µη µου πείτε ότι δεν υπάρχουν ανεξάντλητοι πόροι. Κανείς
δεν µίλησε για ανεξάντλητους πόρους. Λέµε, όµως, ότι χρήµατα
υπάρχουν. 

Κι εσείς, ως Κυβέρνηση, λέτε ότι υπάρχουν χρήµατα και πα-
νηγυρίζετε µάλιστα για χρήµατα που έχετε βρει. Αλλά πού τα δί-
νετε αυτά τα χρήµατα; Τα δίνετε ακριβώς για να στηρίξετε τις
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ανάγκες ανταγωνιστικότητας και κερδοφορίας των επενδυτικών
σχεδιασµών των επιχειρηµατικών οµίλων και όχι της διασφάλισης
της δηµόσιας υγείας. Τα δίνετε για τεράστια εξοπλιστικά προ-
γράµµατα που δεν θωρακίζουν την άµυνα της χώρας αλλά αντί-
θετα εντάσσονται στους ιµπεριαλιστικούς σχεδιασµούς. Τα δίνετε
στις τεράστιες νατοϊκές δαπάνες. Επτάµισι δισεκατοµµύρια είναι
για το 2022 οι νατοϊκές δαπάνες και τα εξοπλιστικά προγράµµατα.
Επτάµισι δισεκατοµµύρια όταν οι δαπάνες για την υγεία δεν είναι
ούτε στο 30% αυτού του ποσού. Είναι πολύ λιγότερες. Να, λοιπόν,
ποιες είναι οι επιλογές οι οποίες κάνατε, οι επιλογές δηλαδή, οι
οποίες εξυπηρετούν τις ανάγκες του κεφαλαίου και όχι των επι-
χειρηµατικών οµίλων. Ένα ζήτηµα είναι αυτό.

Λέµε, λοιπόν, ότι το εµβόλιο είναι κατάκτηση της ανθρωπότη-
τας. Αποτελεί σηµαντικό όπλο. Αλλά µε το εµβόλιο δεν κερδίζεις
τον πόλεµο ενάντια στην πανδηµία. Τι άλλο χρειάζεται, κύριε
Υπουργέ; Πρώτον, η πρόληψη για τη µη διασπορά της πανδη-
µίας. Τι σηµαίνει πρόληψη για να µη διασπείρεται η πανδηµία;
Σηµαίνει συγκεκριµένα, αυστηρά, υγειονοµικά πρωτόκολλα
στους χώρους εργασίας, στις µεγάλες επιχειρήσεις που έχουν
µετατραπεί σε εστίες υπερµετάδοσης της πανδηµίας. Αυστηρά
µέτρα υγιεινής και ασφάλειας στους εργασιακούς χώρους. Αλλά
αυτά τα µέτρα δεν λαµβάνονται γιατί σηµαίνει κόστος. Να πάλι
το κόστος. Ξαναεµφανίζεται. Αυτό το κόστος αµφισβητεί και υπο-
νοµεύει την ανταγωνιστικότητα των επιχειρηµατικών οµίλων.
Χρειάζεται επίσης πέρα από τα αυστηρά πρωτόκολλα και απο-
συµφόρηση εκεί όπου υπάρχει συχνά µεγάλος συγχρωτισµός,
όπως στα µέσα µαζικής µεταφοράς ή στα σχολεία. Εσείς πού
πάτε; Στην αντίθετη κατεύθυνση. Δεν ενισχύετε τα µέσα µαζικής
µεταφοράς. Σαρδελοποιείται ο κόσµος ιδιαίτερα τις ώρες αιχ-
µής. Στα σχολεία µειώνετε τα τµήµατα συγχωνεύοντάς τα, άρα
δηµιουργώντας ακόµη µεγαλύτερες συνθήκες συγχρωτισµού.

Το τρίτο ζήτηµα το οποίο χρειάζεται, κύριε Υπουργέ, για τη µη
διάδοση της πανδηµίας είναι η θωράκιση των δηµόσιων νοσοκο-
µείων. Αντίθετα εσείς έχετε µετατρέψει τα δηµόσια νοσοκοµεία
σε νοσοκοµεία µιας νόσου, µε αναστολή σχεδόν του συνόλου
των τακτικών χειρουργείων και της πλειοψηφίας, για ορισµένα
νοσοκοµεία, των εκτάκτων χειρουργείων, εκτός από εκεί που κιν-
δυνεύει άµεσα η ανθρώπινη ζωή. Χρειάζεται εντατικοποίηση των
γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Αντί για προσλήψεις νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού,
τι κάνετε; Προχωράτε είτε σε κάποιες προσλήψεις έκτακτου προ-
σωπικού ορισµένου χρόνου ή στην κινητικότητα των γιατρών και
των νοσηλευτών από τα κέντρα υγείας και την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας -µε αποτέλεσµα αυτά να χρεοκοπούν ακόµη πε-
ρισσότερο- προς νοσοκοµεία και από νοσοκοµεία προς νοσοκο-
µεία. Φτάσατε στο σηµείο να αναγκάζετε µε το «εντέλλεσθαι»
τους γιατρούς να φεύγουν από τα νοσοκοµεία της Πάτρας για
να πηγαίνουν στα νοσοκοµεία του Πύργου, εκατό χιλιόµετρα µα-
κριά, διακόσια πήγαινε - έλα, σε έναν δρόµο καρµανιόλα. Το ξέ-
ρετε ότι έχουν παραιτηθεί γιατροί. Το ξέρετε πολύ καλά ότι
έχουν παραιτηθεί γιατροί, γιατί δεν βάζουν τη ζωή τους στη λο-
ταρία, στη ρουλέτα αυτού του δρόµου καρµανιόλα. Γιατί το κά-
νετε; Γι’ αυτόν ακριβώς τον σκοπό. 

Αντί, λοιπόν, να προχωρήσετε σε προσλήψεις µόνιµου προσω-
πικού να µονιµοποιήσετε τους συµβασιούχους, τους έκτακτους,
τους επικουρικούς, προχωράτε στα ζητήµατα κινητικότητας. Αντί
να δηµιουργήσετε νέες αναγκαίες ΜΕΘ, αντί να επαναλειτουργή-
σετε τα κλειστά νοσοκοµεία τα οποία έκλεισε η κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας, του ΠΑΣΟΚ αλλά και της συγκυβέρνησης ΣΥ-
ΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ τα διατηρείτε κλειστά. Και βεβαίως αντί για επίταξη
χωρίς αποζηµίωση του ιδιωτικού τοµέα εσείς κάνετε παζάρια µε
τον ιδιωτικό τοµέα. Τι κρεβάτια θα σας δώσει, τι περιστατικά θα
του δώσετε για να µπορεί να έχει κέρδη, µε αµοιβή πολύ υψηλή.
Για να µπορούν να ικανοποιούνται τα συµφέροντα των εµπόρων
της υγείας. Αυτό κάνετε. Παζαρεύετε µε τους εµπόρους της
υγείας. Έτσι, λοιπόν, αυτό που ονοµάζετε και εσείς και τα άλλα
κόµµατα αρµονική συνύπαρξη ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα απο-
δείχθηκε πόσο φούσκα και επικίνδυνη λογική είναι. Γιατί την ώρα
που καταρρέει το δηµόσιο σύστηµα υγείας στα νοσοκοµεία, ο
ιδιωτικός τοµέας αυξάνει τους τζίρους του και την κερδοφορία
του. 

Τρίβουν τα χέρια τους οι έµποροι της υγείας µε αυτή την κα-
τάσταση. Και το ξέρετε πολύ καλά, δεν χρειάζεται να σας το πω
εγώ.

Το ερώτηµα, λοιπόν, το βασικό το οποίο το είχαµε θέσει αλλά
δεν απαντήσατε, κύριε Υπουργέ, και στην επερώτηση που συζη-
τήθηκε τη Δευτέρα που έκανε το ΚΚΕ, είναι: Γιατί υπάρχει αυτή
η εικόνα, δηλαδή, η κατάρρευση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, των νοσοκοµείων όχι µόνο στη χώρα µας, αλλά σε πα-
νευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο αναπτυγµένων, ιδιαίτερα
αναπτυγµένων καπιταλιστικών οικονοµιών µε την εµφάνιση ενός
κορωνοϊού; Γιατί οδηγήθηκαν στην κατάρρευση µε την εµφάνιση
ενός κορωνοϊού, τη στιγµή που τα επιτεύγµατα της επιστήµης
της ιατρικής έχουν φτάσει σε τεράστια επίπεδα; 

Μόνο και µόνο η αξιοποίηση της ψηφιακής τεχνολογίας στην
ιατρική επιστήµη ανοίγει τεράστιους ορίζοντες. Εδώ υπάρχουν
εξατοµικευµένα φάρµακα, αλλά και µια σειρά άλλες δυνατότητες
τεράστιες που ανοίγονται. Και όµως το δηµόσιο σύστηµα υγείας
χρεοκόπησε. Ποια ήταν αυτά τα σαθρά υλικά µε τα οποία ήταν
κατασκευασµένα τα δηµόσια συστήµατα υγείας και στη χώρα
µας και αλλού; Στη βάση αυτών των σαθρών υλικών ήταν η  εµ-
πορευµατοποίηση της υγείας. Γιατί κατά τη γνώµη σας και τη
γνώµη του ΣΥΡΙΖΑ, του Κινήµατος Αλλαγής και άλλων και της
πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι ατοµική επιλογή τα ζη-
τήµατα και της υγείας και της παιδείας και µια σειρά άλλων. 

Ουσιαστικά δηλαδή το αστικό κράτος σε ποιο σηµείο έχει φτά-
σει; Έχει φτάσει απλά και µόνο να παρέχει ορισµένες βασικές
παροχές υγείας για να µην πεθαίνει µαζικά ο κόσµος και να µπο-
ρεί να αναπαράγεται η εργατική δύναµη και από κει και πάνω πα-
ρέχονται πολύ εξειδικευµένες και πολύ ανεβασµένες παροχές
υγείας ανάλογα µε το πορτοφόλι του καθένα. Και εσείς µιλήσατε
πριν για τα πολύ ακριβά φάρµακα. Σε αυτά τα πολύ ακριβά φάρ-
µακα δεν έχει πρόσβαση ο εργαζόµενος. Δεν έχει πρόσβαση ο
συνταξιούχος και ο άνεργος αλλά ο κεφαλαιοκράτης;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πώς δεν έχει; 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Δεν µπορεί να τα αγο-

ράσει κύριε Υπουργέ, το ξέρετε πολύ καλά. Αλλά ο κεφαλαιοκρά-
της όµως, ο επιχειρηµατίας, ο βιοµήχανος, ο τραπεζίτης, ο
µεγαλέµπορος µπορεί να τα αγοράσει αυτά. Γι’ αυτό ακριβώς
και σε όλες τις ανεπτυγµένες καπιταλιστικές οικονοµίες υπάρχει
τεράστια διαφοροποίηση ανάµεσα στο προσδόκιµο όριο ζωής
της εργατικής τάξης και των αστών. Τεράστια διαφοροποίηση,
τεράστια ψαλίδα, γιατί δεν έχουν όλοι τις ίδιες δυνατότητες πρό-
σβασης στην υγεία. Και αυτό είναι το απάνθρωπο και το παρασι-
τικό του συστήµατος που υποστηρίζετε. 

Από αυτή, λοιπόν, την άποψη και το νέο ΕΣΥ που ετοιµάζετε
από τα ίδια σαθρά υλικά θα διαµορφωθεί όπως αυτά των προ-
ηγούµενων κυβερνήσεων που διαµόρφωσαν αυτό το ΕΣΥ που
υπάρχει. Και θα είναι ακόµη πιο επικίνδυνη η κατάσταση από την
άποψη ότι θα αξιοποιηθούν ακόµη περισσότερο µια σειρά τέ-
τοιες µορφές που θα αυξήσουν ακόµη περισσότερο τη σύµφυση
δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Αυτό το νέο ΕΣΥ πού θα οδηγήσει;
Πρώτον, σε ένα νέο κύκλο κατάργησης και συγχώνευσης νοσο-
κοµείων και κλινικών. Επτά χιλιάδες κρεβάτια χάθηκαν την τελευ-
ταία δεκαετία, που θα ήταν απαραίτητα εάν υπήρχαν σήµερα για
την αντιµετώπιση της πανδηµίας. Άρα θα έχουµε ακόµη µεγαλύ-
τερη απώλεια κρεβατιών. Δεύτερον, στην ενίσχυση της επιχειρη-
µατικής λειτουργίας των νοσοκοµείων. Τρίτον, στην ακόµη
µεγαλύτερη εµπορευµατοποίηση και άρα επιβάρυνση των λαϊ-
κών στρωµάτων. Και τέταρτον, σε ακόµη µεγαλύτερες ανατρο-
πές στις εργασιακές σχέσεις των γιατρών και των νοσηλευτών
και των εργαζοµένων στην υγεία και άρα µεγαλύτερη εντατικο-
ποίηση. 

Μιλάτε, όπως και το σηµερινό νοµοσχέδιο, για την ανάγκη
εξοικονόµησης των δαπανών και εξορθολογισµός. Αλλά ξέρετε
πολύ καλά ότι αυτό είναι το εργαλείο για να µπορέσει ακριβώς
να επιτραπεί η είσοδος των ιδιωτών στα νοσοκοµεία. Και αυτή η
είσοδος των ιδιωτών έχει αυξήσει το κόστος, κύριε Υπουργέ. Και
εδώ δεν είναι η διαπάλη αν θα έχουµε εργολαβικές ή ατοµικές
σχέσεις εργασίας για τις καθαρίστριες για παράδειγµα, αφού και
στις δύο περιπτώσεις µόνιµα χαµένοι, ο κοινός παρονοµαστής,
είναι τα δικαιώµατα των εργαζοµένων στην καθαριότητα, αντί για
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προσλήψεις µόνιµου προσωπικού και στο επίπεδο της καθαριό-
τητας. Αυξάνει το κόστος η είσοδος του ιδιώτη. Οι συµπράξεις
δηµόσιου και ιδιωτικού ακόµη και για την αγορά µηχανηµάτων
εκτοξεύει το κόστος.

Και βεβαίως κάτι ακόµα που θα εκτοξεύσει ακόµη περισσό-
τερο το κόστος είναι τα πράσινα εµπορεύµατα. Ξέρετε πόσο έχει
αυξηθεί το κόστος, κύριε Υπουργέ, µόνο και µόνο επειδή σταµά-
τησαν τα πλαστικά πιρούνια, ποτήρια, µαχαίρια, πιάτα, µπολ στα
νοσοκοµεία και η αντικατάστασή τους µε ανακυκλώσιµα χάρτινα
υλικά; Είναι 300% επάνω το κόστος για τα πράσινα εµπορεύµατα,
στο όνοµα δήθεν της προστασίας του περιβάλλοντος!

Έτσι, λοιπόν, µε το νοµοσχέδιό σας τι θα έχουµε; Θα έχουµε
τον έλεγχο των δαπανών ούτως ώστε να συγκεντρωθεί η πίτα σε
όλο και λιγότερα χέρια, µονοπώληση δηλαδή αυτών των επιχει-
ρήσεων που θα µπορούν να συµµετέχουν στους διαγωνισµούς
και άρα η µονοπώληση σηµαίνει και µονοπωλιακές τιµές, άρα αύ-
ξηση του κόστους. Δεύτερον, θα οδηγήσει στη µείωση της κρα-
τικής χρηµατοδότησης και στην αύξηση της συµµετοχής των
ασφαλισµένων είτε µε άµεσο τρόπο από την τσέπη τους, είτε έµ-
µεσα ως φορολογούµενοι και ασφαλισµένοι µέσα από τη συµµε-
τοχή. 

Έτσι, λοιπόν, παρακολουθήσαµε κύριε Πρόεδρε µια διαµάχη
ανάµεσα στον Πρωθυπουργό και στον Αρχηγό της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης. Η διαµάχη αυτή, η ανούσια αυτή αντιπαράθεση
τη χαρακτηρίζουν δύο µεγάλες εκτιµήσεις. Πρώτον, ότι τόσο η
τοποθέτηση του Πρωθυπουργού όσο και του Αρχηγού της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης χαρακτηρίζονται από αντιφατικότητα. 

Έχω τον χρόνο και της δευτερολογίας και της τριτολογίας,
κύριε Υπουργέ. Μην διαµαρτύρεστε για τον χρόνο. Εσείς κατα-
ναλώσατε πολύ περισσότερο 

Έχουµε, λοιπόν, την αντιφατικότητα και τον ανορθολογισµό
που χαρακτήριζε την τοποθέτηση τόσο του Πρωθυπουργού όσο
και του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Και βεβαίως
αν κάνατε ένα κουίζ βγάζοντας ποιος είπε τι, δεν θα µπορούσε
να διακριθεί εύκολα. Γιατί; Γιατί τα ίδια θα έλεγε και ο κ.Τσίπρας
αν ήταν Πρωθυπουργός και αντίστοιχα αυτά που είπε ο Τσίπρας
θα έλεγε ο κ. Μητσοτάκης εάν ήταν Αρχηγός της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης. Γιατί υπάρχει µια κοινή βάση στις πολιτικές και
των δύο αυτών κοµµάτων αλλά και των υπολοίπων, που είναι η
εµπορευµατοποίηση της υγείας και τα πεπραγµένα τα επιβεβαι-
ώνουν αυτά και της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, δηλαδή, κλείσιµο νο-
σοκοµείων, ελαστικές εργασιακές σχέσεις, εντατικοποίηση της
εργασίας, εµπορευµατική λειτουργία των νοσοκοµείων, απογευ-
µατινά ιατρεία, δηµιουργία της ανώνυµης εταιρείας µονάδων
υγείας και συµµετοχής σε αυτού του Νοσοκοµείου της Σαντορί-
νης ως ανώνυµη εταιρεία και νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου.

Και δεν είναι µόνο τα πεπραγµένα αλλά και τα σηµερινά. Τι
έλεγε στην αρχή της πανδηµίας ο ΣΥΡΙΖΑ; Ότι πρέπει να κρατή-
σουµε σιγή ιχθύος και να λογαριαστούµε µετά. Αυτό έλεγε. Μετά
την πανδηµία θα λογαριαστούµε µε την Κυβέρνηση έλεγε στην
αρχή, στην πρώτη φάση της πανδηµίας. Μετά µίλαγε για κοινής
αποδοχής Υπουργό Υγείας ή κοινής αποδοχής επιτροπή εµπει-
ρογνωµόνων. Πού σηµαίνει τι; Ότι υπάρχει µια σύγκλιση στρα-
τηγική που η αγωνία και του κυρίου Πρωθυπουργού αλλά και του
κ. Τσίπρα είναι αν θα µπορέσει να υπάρξει συνεννόηση και συ-
ναίνεση στην ασκούµενη πολιτική.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Για το ΚΚΕ όµως άλλη

είναι η προτεραιότητα κύριε Πρόεδρε, και τελειώνω µε αυτό. Η
προτεραιότητα του είναι µέσα από τη λαϊκή πάλη ο λαός να επι-
βάλει ό,τι µπορεί και όσο µπορεί για την προστασία της δηµόσιας
υγείας. Μόνο αυτή µπορεί να αναβαθµίσει και να προστατεύσει
τη δηµόσια υγεία, ο λαός µε την πάλη του. Γιατί ο επικίνδυνος
ιός δεν είναι ο κορωνοϊός. Ο επικίνδυνος ιός είναι ο καπιταλι-
σµός. Με αυτόν πρέπει να συγκρουστεί. Να αξιοποιήσει δηλαδή
όλες τις δυνατότητες που έχει στα χέρια του και µπορεί να το
πετύχει. 

Γιατί; Γιατί υπάρχει ο άλλος δρόµος και ο άλλος δρόµος είναι
πολύ συγκεκριµένος, κύριε Πρόεδρε. Ο άλλος δρόµος, λοιπόν,
είναι αυτός ο οποίος είδαµε να οικοδοµείται στις χώρες του σο-
σιαλισµού µε τα τεράστια επιτεύγµατα άλλης εποχής στον χώρο

της υγείας, µε την αξιοποίηση ενός καθολικά ανεπτυγµένου κρα-
τικού συστήµατος υγείας δωρεάν και ισότιµης πρόσβασης για
όλο τον λαό, µε ανάπτυξη πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας παν-
τού, πλήρως εξοπλισµένη και στελεχωµένη σε χώρο κατοικίας,
σε χώρους εργασίας, σε χώρους εκπαίδευσης, µε νοσοκοµεία
αναπτυγµένα µε σύγχρονα οργανογράµµατα µε βάση τις εξελί-
ξεις της επιστήµης αλλά και τις ανάγκες κάθε περιοχής, µε σύγ-
χρονο εξοπλισµό και πλήρη στελέχωση. 

Αυτή είναι η πολιτική επιλογή του ΚΚΕ, µε την οποία µπορεί να
διασφαλιστεί πια η ικανοποίηση των σύγχρονων αναγκών και η
αξιοποίηση του συνόλου των δυνατοτήτων που παρέχει η επι-
στηµονική τεχνολογία προς όφελος της ικανοποίησης των λαϊ-
κών αναγκών και όχι των κερδών, όπως κάνετε εσείς.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

επειδή βλέπω τον κ. Ξανθό να φεύγει, µπορώ να έχω τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Βεβαίως.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Ξανθέ, για

τις τροπολογίες για το φάρµακο -επειδή µιλάτε για δώρα στις
φαρµακευτικές και εγώ θα µιλήσω εδώ πέρα µε ονόµατα- δώρο
στις φαρµακευτικές ήταν ότι πήγαµε σε τιµή από τις τρεις χαµη-
λότερες χώρες και Ευρωζώνη στις δύο και Ευρωπαϊκή Ένωση. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Όχι, δεν πάει έτσι!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, να µε ακού-

σετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Ξανθέ, θα σας

δώσω µετά τον λόγο. Θα απαντήσετε. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και όταν λέω

«ονόµατα», θα σας πω.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Να φέρετε νοµοσχέδιο να το συζητή-

σουµε! Γιατί δεν το αλλάζετε; Κοροϊδεύετε τον κόσµο!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μην ενοχλείστε

όταν θα ακούτε τις αλήθειες.
Ήταν τρεις Ευρωπαϊκή Ένωση, πήγε δύο Ευρωζώνη. Κόφτης

τιµών γιατί µπήκε; Θα σας πω. Γιατί έρχεστε και λέτε για την κα-
τηγορία φαρµάκων. Να σας πω κάτι, είπατε για δώρο στη φαρ-
µακοβιοµηχανία. Ο ΣΦΕΕ το θέλει; Θέλει τα ΦΥΚ να έχουν
διαφορετικό προϋπολογισµό; Οι πολυεθνικές, οι PIF, το θέλουνε;
Όταν σας είπα για ονόµατα αυτό εννοώ. Πάγιο αίτηµα του ΣΦΕΕ
είναι να µην υπάρχει διαχωρισµός ανά κατηγορία. 

Δεύτερον, µε ρωτάτε τι αλλάζω. Θα σας πω τι αλλάζω σε αυτό
που λέτε τώρα εσείς, που είχατε φέρει. Πρώτον, στις διαπραγ-
µατεύσεις βλέπετε ότι έρχοµαι και λέω πως στις διαπραγµατεύ-
σεις θα λαµβάνεται υπ’ όψιν η χαµηλότερη τιµή στην Ευρωπαϊκή
Ένωση; Το νοµοθετώ. Αυτό που λέτε «τι κάνω», όταν δείτε στα
κριτήρια διαπραγµάτευσης λαµβάνεται ο όγκος κατανάλωσης
και τιµές στην Ευρωπαϊκή Ένωση που είναι χαµηλότερες από τις
τιµές στην Ελλάδα. 

Δεύτερον, στο δελτίο τιµών που λέω ότι θα βγαίνει το επόµενο
χωρίς πλαφόν, αυτό µήπως το θέλει η ΠΕΦ; Σας είπα όλους τους
συνδέσµους φαρµακοβιοµηχανίας, γιατί κανένας δεν θέλει αυτές
τις αλλαγές, που σηµαίνει clawback ανά κατηγορία που δηµιουρ-
γεί τη δαπάνη, δελτίο τιµών, χωρίς κόφτη άµα χρειαστεί και δια-
πραγµάτευση, που θα µας φέρνουν όγκο κατανάλωσης και
χαµηλότερη τιµή στην Ευρωπαϊκή Ένωση στα πρωτότυπα. 

Γι’ αυτό, κύριε Ξανθέ, ήταν πρόκληση να πείτε από εδώ ότι
είναι δώρο στη φαρµακοβιοµηχανία αυτό. Κανένας από όλους
τους συνδέσµους δεν θέλει αυτές τις αλλαγές.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, παρακαλώ µία κου-
βέντα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, να πείτε µία κου-
βέντα, αλλά να σας πω κι εγώ κάτι, κύριε Ξανθέ: Σεβαστείτε το
γεγονός ότι φεύγατε και ήθελε να σας απαντήσει. Θα µπορούσε
να τα πει µετά. Γι’ αυτό ακούστε τον. Θα σας δώσω τον λόγο,
δεν λέω όχι. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν ήθελα να λεί-
πετε, θα µπορούσα να το πω µετά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Για µισό λεπτό θα τοποθετηθώ, όχι επί
της ουσίας. 

Κύριε Υπουργέ, αν θέλετε να κάνουµε σοβαρή συζήτηση για
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τη φαρµακευτική πολιτική, κάντε κάτι πάρα πολύ απλό: Επανα-
λειτουργήστε τη διακοµµατική επιτροπή για το φάρµακο, που
έφτιαξε αυτή η προηγούµενη κυβέρνηση, η επάρατος, και η
οποία µε διαφάνεια έβαζε όλους τους stakeholders να συζητούν
ενώπιον των Βουλευτών, και εκεί να συζητήσουµε καθαρά µπρο-
στά στα αντιτιθέµενα συµφέροντα. Και όχι να την έχετε παγώσει
δυόµιση χρόνια τώρα. Γιατί δεν την επαναλειτουργείτε; Με πρω-
τοβουλία του Προέδρου της Βουλής έγινε την προηγούµενη πε-
ρίοδο, του κ. Βούτση. Ξαναφέρτε αυτή την επιτροπή, να
καθίσουµε εκεί µε σοβαρότητα, µε στοιχεία και επιχειρήµατα, να
δούµε ποιος κάνει χατηράκια και ποιος δεν κάνει. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
Έχουµε τώρα την κ. Φωτεινή Αραµπατζή, Κοινοβουλευτική Εκ-

πρόσωπο της Νέας Δηµοκρατίας.
ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, «Είναι καιρός

για την Ευρωπαϊκή Ένωση να σκεφτεί το θέµα του υποχρεωτικού
εµβολιασµού.» δήλωσε η πρόεδρος της Κοµισιόν για την παραλ-
λαγή «Όµικρον», διευκρινίζοντας ότι η απόφαση ανήκει στα
κράτη-µέλη. «Είναι µια συζήτηση που προσωπικά πιστεύω ότι
πρέπει να γίνει.», είπε η Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν σε συνέντευξη
τύπου για τις εξελίξεις της πανδηµίας, µία ηµέρα αφότου η Κυ-
βέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη καθιστά υποχρεωτικό τον εµ-
βολιασµό για τις ηλικίες των εξήντα και άνω. «Η θέσπιση της
υποχρεωτικότητας του εµβολιασµού απαιτεί κοινή προσέγγιση.»,
αναγνώρισε η πρόεδρος της Κοµισιόν, επισηµαίνοντας ότι το ένα
τρίτο των τετρακοσίων πενήντα εκατοµµυρίων Ευρωπαίων πα-
ραµένει ανεµβολίαστο. Διότι ο κ. Ξανθός, ο οποίος έφυγε, είπε
για κάποιους ότι τάχα µου, λέει, κλείνουν το µάτι στους ανεµβο-
λίαστους, δηµιουργώντας ένα είδος κοινωνικού διχασµού. Το
ποιος δηµιουργεί κοινωνικό διχασµό νοµίζω είναι περισσότερο
από εύληπτο και αυτονόητο. 

«Είναι µια συζήτηση της οποίας πιστεύω ότι πρέπει να ηγη-
θούµε.», είπε η κ. φον ντερ Λάιεν. Κι ενώ τα δηλώνει αυτά η πρό-
εδρος της Κοµισιόν, απεδείχθη δυστυχώς η διγλωσσία, η
καταστροφική ουδετερότητα σε µείζονα ζητήµατα, η πολιτική
επιβίωση σε δύο βάρκες, για άλλη µια φορά περίτρανα, από το
κόµµα της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, µε βάση και τη σηµερινή
συζήτηση και την απέλπιδα προσπάθεια της Ελληνικής Λύσης
για την ένσταση αντισυνταγµατικότητας, που και επί της διαδι-
κασίας στο τέλος οριακά υποστήριξαν δι’ εγέρσεως. 

Δεν περίµενα ειλικρινά, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, από τον
κ. Τσίπρα να απαντήσει ούτε ευθαρσώς ούτε ευθέως, στις αλλε-
πάλληλες προσκλήσεις του Πρωθυπουργού από το Βήµα της
Βουλής για το αν συµµερίζεται τις προωθηµένες πράγµατι από-
ψεις του καθηγητή Γεροτζιάφα, τον οποίον εντάξατε στο think
tank σας για την πανδηµία, τις προωθηµένες απόψεις περί του
υποχρεωτικού εµβολιασµού από τις ηλικίες των δεκαοκτώ και
άνω. Αλλά, τουλάχιστον, στην ένσταση αντισυνταγµατικότητας
θα περίµενε κανείς, όπως πολύ ορθά είπε ο Υπουργός κ. Πλεύ-
ρης, από ένα κόµµα το οποίο κυβέρνησε τη χώρα επί τεσσερά-
µισι χρόνια να πει ένα ναι ή ένα όχι. 

Είναι ακριβώς αυτή η βλαπτική ουδετερότητα που στηλιτεύει,
ειρήσθω εν παρόδω, και ο Θουκυδίδης στον «Περικλέους Επιτά-
φιο», µιλώντας για την ατοµική ευθύνη και την πολιτεία, λέγοντας
ουσιαστικά και προκρίνοντας το γεγονός ότι είµαστε ο µόνος
λαός που τον µη αναµειγνυόµενο καθόλου στα κοινά, εν προκει-
µένω τον πολιτικά ουδέτερο, επαναλαµβάνω, σε µείζονα, σε κρί-
σιµα ζητήµατα δεν τον θεωρούµε φιλήσυχο, αλλά αχρείο.

Δύο λόγια και για την περιβόητη αντισυνταγµατικότητα, που
πολύ εύληπτα και καθαρά ανέπτυξε τόσο ο Πρωθυπουργός Κυ-
ριάκος Μητσοτάκης όσο, βεβαίως, και ο Υπουργός Υγείας και ο
αντιλέγων της Κοινοβουλευτικής µας Οµάδας, την ένσταση δη-
λαδή σε σχέση µε την υποτιθέµενη πρόσκρουση της τροπολο-
γίας στην αρχή της προστασίας της αξίας του ανθρώπου και
στην αρχή της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, της
λεγόµενης αυτοδιάθεσης. 

Είναι θεµιτός ο περιορισµός ενός δικαιώµατος ατοµικού και
υπό ποιες προϋποθέσεις; Όταν ο περιορισµός τίθεται για την
προστασία ενός ευρύτερου δικαιώµατος, όπως εν προκειµένω
το δικαίωµα και η προστασία της δηµόσιας υγείας. Και ποια είναι

τα άρθρα του Συντάγµατος, που µιλάνε για την προστασία της
δηµόσιας υγείας; Είναι το 21 παράγραφος 3, το 5 παράγραφος
5, το 5 παράγραφος 2. Δεν τα συµπεριλάβατε, κυρίες και κύριοι
της Ελληνικής Λύσης, στη σχετική σας ένσταση. Και όλα αυτά
υπό την οµπρέλα, βεβαίως, του 25 παράγραφος 1, ότι δηλαδή
τα δικαιώµατα των ανθρώπων τελούν υπό την εγγύηση του κρά-
τους. 

Άρα το κράτος, µε βάση την αρχή της αναλογικότητας του 25
παράγραφος 4 του Συντάγµατος δικαιούται να αξιώνει την εκ-
πλήρωση του χρέους της εθνικής και κοινωνικής αλληλεγγύης,
που τόσο λίγο ακούστηκε σ’ αυτήν εδώ την Αίθουσα. 

Όπως άλλωστε έχει ήδη κριθεί για την υποχρεωτικότητα του
εµβολιασµού µε τη σχετική απόφαση του Συµβουλίου της Επι-
κρατείας την 2387/2020, όπως έχει νοµολογηθεί, εφόσον αφ’
ενός νοµοθετούνται πλήρως τα έγκυρα και τεκµηριωµένα επι-
στηµονικά, ιατρικά και επιδηµιολογικά πορίσµατα, αφ’ ετέρου
υιοθετούνται εξαιρέσεις -και τα δύο τα κάνει το συγκεκριµένο νο-
µοθέτηµα- η νοµοθετική πρόβλεψη περίπου υποχρεωτικού εµβο-
λιασµού δεν αντίκειται στις συνταγµατικές διατάξεις, αλλά
τηρείται η αρχή της καταλληλότητας, της αναγκαιότητας και της
stricto sensu αναλογικότητας κατά το 25 του Συντάγµατος. 

Άλλωστε όσοι ευτύχησαν –και ήµουν µία από αυτούς- να
έχουµε καθηγητή τον έγκριτο συνταγµατολόγο κ. Μανιτάκη θα
άκουσαν, προφανώς, ότι υπεραµύνθηκε της συνταγµατικότητας
του υποχρεωτικού εµβολιασµού στους άνω των εξήντα. Κληθείς
να σχολιάσει τη σχετική τροπολογία είπε: «Δεν θίγεται η ελευθε-
ρία των ατόµων, ιδίως όταν πρόκειται µε αυτόν τον τρόπο να σω-
θούν δεκάδες ανθρώπινες ζωές την ηµέρα.». 

Σε ό,τι αφορά δε το σχετικό πρόστιµο λέει ο κ. Μανιτάκης: «Κα-
νείς δεν µπορεί να ισχυριστεί ότι 100 ευρώ είναι µέτρο εξαναγ-
καστικό, αν υποθέσουµε ότι οι χαµηλόµισθοι δεν µπορούν να
ανταποκριθούν οικονοµικά, έχουν δυνατότητα εµβολιασµού.
Στην προκειµένη περίπτωση η πολιτεία έχει εξαντλήσει όλα τα
µέτρα. Απέφυγε από τον Απρίλιο και τον Μάρτιο το σύνολο του
υποχρεωτικού εµβολιασµού προκρίνοντας τη στρατηγική της
πειθούς και την προαιρετικότητα του εµβολιασµού, όταν η Αντι-
πολίτευση ζητούσε εµβολιασµό για το σύνολο του πληθυσµού».

Και µιας και αναφέρθηκα στην πειθώ θα ήθελα να πω το εξής.
Λέει και ξαναλέει ο ΣΥΡΙΖΑ για την πειθώ και έρχεται πριν από
λίγες ώρες, πριν αλέκτορα φωνήσαι για την ακρίβεια, ο κ. Πολά-
κης από αυτό εδώ το Βήµα να πει ότι αυτοί που πεθαίνουν είναι
και πλήρως εµβολιασµένοι και είναι και πολλοί.

Άρα, αυτή είναι η συµβολή σας στην ανάγκη πειθούς για εµ-
βολιασµό, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ; Να βγαίνει ο πρώην Ανα-
πληρωτής Υπουργός Υγείας και να λέει, επί της ουσίας, ότι δεν
έχει σηµασία να εµβολιαστείτε αφού µπορεί να πεθάνετε µιας
και οι εµβολιασµοί πεθαίνουν;

Ο κ. Πολάκης δυστυχώς είναι γνωστός για τις απόψεις του και
για τα αµφίσηµα µηνύµατα, που εκπέµπει. Το πρόβληµα δεν είναι
µε τον κ. Πολάκη. Το πρόβληµα είναι µε τον κ. Τσίπρα ο οποίος
τηρεί σιγή ιχθύος όταν γίνονται αυτές οι δηλώσεις.

Άκουσα, η αλήθεια είναι, από τον παριστάµενο και καθηγητή
ενδοκρινολογίας -ξέρετε, εµείς στην Κυβέρνηση και στη Νέα Δη-
µοκρατία σεβόµαστε την επιστηµοσύνη- να λέτε σήµερα, µε
αφορµή την εισήγησή σας για την ΕΚΑΠΥ, και θα πω, εντέχνως
και αµφίσηµα, µε βάση την παγκόσµια ηµέρα για τον HIV, ότι ο
HIV δεν αντιµετωπίστηκε µε εµβόλια, αλλά µε φάρµακα και ότι ο
πλουραλισµός είναι η ενδεδειγµένη αντιµετώπιση σε τέτοιου εί-
δους πανδηµικά ή µεγάλα φαινόµενα. 

Εγώ θα συνιστούσα στον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία,
στον κ. Ξανθό τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο και πρώην
Υπουργό, ο όποιος µίλησε για ένα µίνιµουµ συναίνεσης και για
ένα µίνιµουµ συνεννόησης, να πάψετε να αντιπολιτεύεστε την
πανδηµία, να αντιπολιτεύεστε µε ανθρώπινες ζωές, να έχετε τη
θλιβερή αυτή αποκλειστικότητα στην Ευρωπαϊκή Ένωση να αν-
τιπολιτεύεστε µε νεκρούς.

Άκουσα τον κ. Ξανθό πριν από λίγο να λέει ότι τα µέτρα είναι
άδικα, ότι τα µέτρα θα είναι αναποτελεσµατικά -βέβαια το πόσο
αναποτελεσµατικά θα είναι όταν από χθες µέχρι σήµερα κλείστη-
καν είκοσι χιλιάδες ραντεβού για εµβολιασµό, αυτό προφανώς
θα το δείξει η ιστορία- και να µιλάει για προκλητική θρασύτητα
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και για απαράδεκτα µέτρα σε σχέση µε την υποχρεωτικότητα.
Φαντάζοµαι ότι ο κ. Ξανθός θα πρέπει να απευθύνει αυτά τα

οποία είπε από Βήµατος στον δικό σας σύντροφο και Βουλευτή
κ. Παναγιώτη Κουρουµπλή ο οποίος έχει ήδη προχωρήσει ένα
βήµα παραπάνω και έχει δηλώσει ότι όσοι δεν εµβολιάζονται
στον στρατό και στην αστυνοµία θα πρέπει να τους κόβεται ο µι-
σθός, όπως συµβαίνει και µε τους υγειονοµικούς.

Αποφασίστε, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ, γιατί οι στιγµές
είναι κρίσιµες. Ή µε τον αστυφύλαξ ή µε τον χωροφύλαξ. Αυτή
η αµφισηµία, αυτή η διγλωσσία, αυτή η προκλητική ουδετερό-
τητα στα δύσκολα πρέπει επιτέλους να σταµατήσει εδώ.

Κλείνω, κυρίες και κύριοι, µε µια πολύ θλιβερή είδηση. Σήµερα
πέθανε µια τριανταοκτάχρονη συµπολίτισσά µας, κόρη πρώην
συναδέλφου, η οποία έδινε τη µάχη µέρες τώρα στην εντατική
µονάδα θεραπείας, γιατί, µε βάση τις καταγγελίες του γιατρού
της, άνθρωποι από το περιβάλλον της δεν την άφησαν να κάνει
το εµβόλιο επειδή ήταν έγκυος. Αν το είχε κάνει, σήµερα θα ήταν
µαζί µας. Ευτυχώς το µωράκι σώθηκε καθώς λίγες µέρες πριν
έγινε καισαρική. Η ίδια όµως έχασε τη ζωή και το παιδί δεν θα
γνωρίσει την τριανταοκτάχρονη µητέρα του. Ήταν από τις Σέρ-
ρες, την ιδιαίτερη πατρίδα µου, η οποία θρηνεί από αρχής της
πανδηµίας πάνω από πεντακόσιους ογδόντα νεκρούς.

Οφείλουµε λοιπόν κι όλοι εµείς που εκλεγόµαστε µε την ψήφο
του ελληνικού λαού να κάνουµε ό,τι µπορούµε για να σταµατήσει
αυτός ο µαύρος, αυτός ο θλιβερός κατάλογος και ο καθηµερινός
θρήνος. Χρειάζεται υπευθυνότητα από όλους, από το ιατρικό
προσωπικό, από την εκκλησία, από εµάς τους πολιτικούς, από
όλη την κοινωνία. Ας σταµατήσει η πανδηµία να είναι αντικείµενο
πολιτικής και αντιπολιτευτικής στείρας τυµβωρυχικής εκµετάλ-
λευσης. Έχουµε υποχρέωση να προστατέψουµε τους πολίτες
αυτής της χώρας πέρα από κόµµατα και χρώµατα. 

Εµείς δείχνουµε σήµερα, όπως διαχρονικά κάνει, βεβαίως, η
Νέα Δηµοκρατία στις δύσκολες αποφάσεις, τον δύσκολο, τον
αναγκαίο δρόµο µε την τροπολογία που καταθέτουµε, η οποία
θα σώσει χιλιάδες ανθρώπους από το να νοσηλευτούν και να νο-
σήσουν σοβαρά από τον κορωνοϊό. Ας σταθούµε όλοι στο ύψος
των περιστάσεων.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-
στούµε.

Καλό παράδεισο, Παρθένα Κουτµερίδου. Πραγµατικά είναι λυ-
πηρό.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον
λόγο επί προσωπικού.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι, δεν σας είπε τί-
ποτα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Πώς δεν είπε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Αναφέρθηκε, αλλά

δεν σας έβρισε. Άκουσα εγώ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Σας παρακαλώ...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Μην µε στεναχωρείτε.

Δεν γίνεται. Μετά θα πρέπει να σας απαντήσει. Δεν είπε κάτι η κ.
Αραµπατζή.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Αναφέρθηκε µε υπαινιγµούς.
Σας παρακαλώ, κύριε Πρόεδρε. Θα είχαµε ήδη τελειώσει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ορίστε, πείτε.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Είπατε, λοιπόν, ότι είπα, αφού µε

τιµήσατε µε τις ιδιότητές µου, ότι το AIDS αντιµετωπίστηκε µε
φάρµακα και όχι µε εµβόλια. Αυτό είναι γεγονός. Η επιστήµη
βρήκε τον τρόπο να αντιµετωπίσει αυτή τη νόσο µε αυτό τον
τρόπο. Και προσέθεσα: «Άρα, το µυαλό µας ως επιστήµονες και
ως κοινωνία πρέπει να είναι ανοιχτό για κάθε δυνατότητα, που
µπορεί να µας έρχεται ούτως ώστε να το αντιµετωπίσουµε». Πού
νοµίζετε ότι υπάρχει κάτι το επιλήψιµο για να το αναφέρετε; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Δεν είπε και κάτι,
κύριε Μάρκου.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Πρέπει να απαντήσει

η κ. Αραµπατζή. Είµαι υποχρεωµένος να της δώσω τον λόγο.
Ορίστε, κυρία Αραµπατζή.

ΦΩΤΕΙΝΗ ΑΡΑΜΠΑΤΖΗ: Κύριε εισηγητά, δεν αµφισβητείτε
ότι το είπατε. Το είπατε. Ξέρετε, όµως, ο χρονισµός των λεχθέν-
των σε µια πολιτική και κοινωνική συγκυρία έχει τη σηµασία του.
Μιλήσατε για ιατρικό πλουραλισµό και εξήρατε ουσιαστικά τα
φάρµακα και όχι τα εµβόλια. Σε ποια χρονική στιγµή, κύριε κα-
θηγητά, όταν γίνεται αυτός ο κοινωνικός διχασµός µεταξύ εµβο-
λιασµένων και µη; Και µόνο η βαρύτητα αυτής της χρονικής
στιγµής, µε συγχωρείτε, µε όλον τον σεβασµό, θα έπρεπε να σας
κάνει να απαλείψετε τέτοιου είδους αναφορές.

Σας ευχαριστώ.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Αυτό είναι µακαρθισµός! Δεν µπο-

ρείτε να κοιτάτε...
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι, σας παρακαλώ.

Τελείωσε, κύριε Μάρκου.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: ... κάνετε µικροπολιτική!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Θα ρίξουµε µια γρή-

γορη µατιά στους εισηγητές και θα ξεκινήσουµε από την ειδική
αγορήτρια του ΜέΡΑ25 κ. Μαρία Απατζίδη.

Ορίστε, κυρία Απατζίδη, έχετε τον λόγο για τρία λεπτά. Όλοι
για τρία λεπτά θα µιλήσετε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κύριε Πρόεδρε, όσο δικαιούµαστε. Η δευτερολογία είναι επτά-
µισι λεπτά. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Θέλετε όσο δικαιού-
στε; Εντάξει, όσο δικαιούστε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Είναι και οι τροπολογίες.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Έχετε δίκιο. Ξέρω τι
συµβαίνει. 

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή

ηµέρα αποτελεί µια κρίσιµη ηµέρα καµπής, κατά την οποία η Κυ-
βέρνηση µε το πρόστιµο των 100 ευρώ σε ηλικιωµένους διολι-
σθαίνει ανεπίστρεπτα στον αντισυνταγµατικό ολοκληρωτισµό,
τον αυταρχισµό και σε µια από τις χειρότερες µορφές κοινωνικού
ρατσισµού, στον ηλικισµό. 

Το να επιβάλλετε µε την τροπολογία 1153/168 πρόστιµο 100
ευρώ τον µήνα στους ηλικιωµένους, βρίσκεται στα όρια της αν-
τισυνταγµατικότητας ή και τα ξεπερνά. 

Αλήθεια, κύριοι της Κυβέρνησης, πιστεύετε ότι θα κερδίσετε
την εµπιστοσύνη των διστακτικών ανεµβολίαστων πολιτών µε την
ταξικά στοχευµένη πείνα; Δεν γνωρίζετε ότι τα 100 ευρώ του
προστίµου είναι µια βαθιά ταξική πολιτική; Οι ηλικιωµένοι συµ-
πολίτες µας, οι οποίοι καλούνται να ζήσουν µε µια σύνταξη των
400 ευρώ, για την οποία ευθύνεστε και εσείς, της Νέας Δηµο-
κρατίας, θέλετε να οδηγηθούν από την Κυβέρνησή σας στη λι-
µοκτονία; Εκατό ευρώ, δηλαδή, πρόστιµο σηµαίνει ότι δεν θα
µπορούν να αγοράσουν βασικά προϊόντα διατροφής, διαβίωσης
από το σουπερµάρκετ, ότι δεν θα µπορούν πλέον να πληρώσουν
τους λογαριασµούς, για να έχουν ηλεκτρικό και νερό. 

Είστε τόσο αποξενωµένοι από τη ζωή του απλού λαού και θε-
ωρείτε ότι είναι καλή µέθοδος να προσπαθείτε να αναγκάσετε
τους ανεµβολίαστους να ακολουθήσουν την υγειονοµική σας πο-
λιτική µε το πιστόλι της πείνας και της λιµοκτονία στον κρόταφο;
Καταλαβαίνετε τα τραύµατα, που θα προκαλέσει αυτό στο κοι-
νωνικό σώµα; Η µέθοδος της Κυβέρνησης είναι να δακτυλοδει-
κνύει ευαίσθητες κοινωνικές οµάδες ως αποδιοποµπαίους
τράγους. Παλαιότερα στοχοποίησε τους νέους, τα µπαρ και
λοιπά, σήµερα στοχοποιείτε τους ηλικιωµένους ακολουθώντας
ακόµη και τον πιο απεχθή ηλικισµό.

Όµως, κύριοι της Κυβέρνησης, δεν µπορεί η ρατσιστική κρα-
τική βία να αντικαταστήσει τη δηµοκρατική πειθώ. Το ΜέΡΑ25,
σε µια διάθεση να αποδοθεί δικαιοσύνη στους ηλικιωµένους συµ-
πολίτες µας, έχει καταθέσει τροπολογία για ένα θέµα φορολογι-
κής θεµατικής. Με την προτεινόµενη διάταξη ρυθµίζεται το
καθεστώς της φορολογικής µεταχείρισης των εφάπαξ χρηµατι-
κών ποσών που καταβλήθηκαν και θα καταβληθούν στους δι-
καιούχους συνταξιούχους ή κληρονόµους συνταξιούχων
ιδιωτικού ή δηµόσιου τοµέα ως επιστροφές αναδροµικών περι-
κοπών σύνταξης που επιβλήθηκαν µε τους νόµους 3863 και 3865
του 2010, νόµους 3986 και 4002 του 2011, νόµους 4093 και 4051
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του 2012, οι οποίες, κατά περίπτωση, κρίνονται αντισυνταγµατι-
κές. 

Ειδικότερα, προβλέπεται και η φορολογική υποχρέωση των δι-
καιούχων. Εαντλείται µετά τη φορολόγηση των εφάπαξ χρηµα-
τικών ποσών των άνω περικοπών µε συντελεστή 20%,
συµπεριλαµβανοµένης και της ειδικής εισφοράς αλληλεγγύης
του άρθρου 43α του νόµου 4172 του 2013 για τα ποσά ,που
έχουν ήδη καταβληθεί χωρίς παρακράτηση φόρου βάσει του
νόµου 4714 του 2020 και ο φόρος 20% επιβάλλεται µε τις τρο-
ποποιητικές δηλώσεις των δικαιούχων, ενώ για τα ποσά που θα
καταβληθούν στο εξής, ο φόρος 20% παρακρατείται πριν την
εξόφληση. 

Τυχόν πράξεις επιβολής φόρου, που έχουν ήδη εκδοθεί κατά
τη δηµοσίευση του παρόντος για τα ποσά που είπα προηγουµέ-
νως και έχουν επιβάλει φόρο σε κλίµακα ανώτερη του 20%, τρο-
ποποιούνται µε αποφάσεις της αρµόδιας φορολογικής αρχής,
ενώ οι φόροι άνω του 20% για τις άνω αιτίες που έχουν ήδη εξο-
φληθεί, συµψηφίζονται µε ληξιπρόθεσµες ή µελλοντικές φορο-
λογικές υποχρεώσεις των δικαιούχων. 

Οι ως άνω προβλέψεις κρίνονται αναγκαίες για λόγους ισότι-
µης µεταχείρισης, µετά τις αντίστοιχες φορολογικές προβλέψεις
υπέρ των ειδικών µισθολογίων, οι οποίες έγιναν µε το άρθρο 115
παράγραφος 11 του νόµου 4549/2018 και το άρθρο 84 του νόµου
4582/2018, τα οποία τροποποίησαν το άρθρο 60 παράγραφος 4
εδάφιο β’ του ν.4172/2013. 

Επανέρχοµαι, όµως, στο κρίσιµο θέµα που είναι το υγειονο-
µικό. Είναι εξαιρετικά απεχθής η υποκρισία σας ότι τα πρόστιµα
θα τα ρίξετε στην ενίσχυση του ΕΣΥ. Τα λεφτά ξέρουµε, πάρα
πολύ καλά, πού θα πάνε. Ναι, ήδη µια πλήρως αποθρασυσµένη
Κυβέρνηση ετοιµάζει µια νέα λίστα Πέτσα, η οποία διαθέτει αυτή
τη στιγµή 4.960.000 ευρώ για καµπάνια διαµόρφωσης θετικής
πεποίθησης και ενεργούς συµµετοχής των πολιτών στον εµβο-
λιασµό έναντι του κορωνοϊού, COVID 19. 

Η Κυβέρνηση σας δεν νοιάζεται για τους πάνω από δεκαοκτώ
χιλιάδες θανάτους. Νοιάζεται για να µην καταγράφονται και να
µην προβάλλονται οι θάνατοι στα µίντια. Κολληµένοι στις αποτυ-
χηµένες πολιτικές η Κυβέρνηση εξακολουθεί να µοιράζει κρατικό
χρήµα στους φίλους της, τους καναλάρχες, σε µια επικοινωνιακή
προσπάθεια να επιδείξει έργο στην αντιµετώπιση της πανδηµίας. 

Να σηµειώσουµε εδώ πέρα ότι το ΜέΡΑ25 αποχώρησε χθες
από την εξεταστική επιτροπή, η οποία διεξάγεται χωρίς να έχει
κληθεί κανένας ιδιοκτήτης ΜΜΕ. Την ίδια ώρα που µακριά από
τα «πετσοταϊσµένα» µέσα µαζικής ενηµέρωσης βιώνουµε τις χει-
ρότερες µέρες του θανάτου, η χθεσινή µέρα βρήκε εκατόν σα-
ράντα δύο βαρέως πάσχοντες ασθενείς διασωληνωµένους εκτός
ΜΕΘ. Θα µου πείτε ότι πάλι κάνω λάθος. Βεβαίως, αυτό είναι
κατά την πάγια τακτική σας. Σε κάθε αποτρόπαιο νοµοθέτηµά
σας βάζετε µαζί και κάποιες διατάξεις στη σωστή κατεύθυνση,
ως επικοινωνιακό δόλωµα, δίληµµα, δεν ξέρω πώς θα το πω. 

Εν προκειµένω, για την 1151/166 θα ψηφίσουµε «παρών». Η
τροπολογία αφορά στην πλήρη ένταξη συνταγογράφησης φαρ-
µάκων και εργαστηριακών εξετάσεων ποσοτικού προσδιορισµού
HIV λοίµωξης και άλλων εξετάσεων παρακολούθησης της HIV
λοίµωξης στο καθεστώς του συστήµατος ηλεκτρονικής συντα-
γογράφησης. 

Επίσης, µε το άρθρο 7 της τροπολογίας αίρεται η εξαίρεση
των πασχόντων από τη λοίµωξη HIV και ηπατίτιδα Β από την ανα-
δοχή και υιοθέτηση τέκνων. Εδώ, µας βρίσκετε σύµφωνους. Στα
υπόλοιπα, όµως, έχουµε κάποιες επιφυλάξεις. 

Ως ΜέΡΑ25, είµαστε πάντα στο πλευρό των οροθετικών συµ-
πολιτών µας και όλων των ευπαθών οµάδων και θα είµαστε και
τώρα για την πλήρη κατοχύρωση των δικαιωµάτων τους και για
τη βελτίωση της ζωής τους µε τη βοήθεια της επιστήµης, αλλά
εφιστούµε την προσοχή σας, για αυτό που εισάγετε σήµερα, να
µην είναι απλά ένα επικοινωνιακό τέχνασµα, πυροτέχνηµα λόγω
της παγκόσµιας ηµέρας κατά του AIDS, αλλά να εφαρµοστεί στο
ακέραιο. Θα επαγρυπνούµε γι’ αυτό.

Ως προς την τροπολογία 1150/166, δίνετε έκτακτη οικονοµική
ενίσχυση των ευάλωτων συνταξιούχων για το 2021 και προσαυ-
ξάνονται οι προνοιακές παροχές σε χρήµα για άτοµα µε αναπη-
ρία και για ανασφάλιστους υπερήλικες µόνο για τον µήνα

Δεκέµβριο. Αν και πρόκειται πραγµατικά για ψίχουλα, που σε
καµµία περίπτωση δεν λύνουν το πρόβληµά τους και µάλλον δια-
κατέχονται από µια επικοινωνιακή διάθεση, σίγουρα είναι καλύ-
τερο από το τίποτα. Εννοείται ότι θα το υποστηρίξουµε
επισηµαίνοντας ότι απλά προσπαθείτε να «χρυσώσετε το χάπι»
των απαράδεκτων άλλων µέτρων. 

Περισσότερο επιφυλακτικοί είµαστε, όµως, στην τροπολογία
1152/167. Πρόκειται για µπαλώµατα και παρατάσεις σε διατάξεις
για την υγεία στο πλαίσιο της ανεπιτυχούς αντιµετώπισης της
πανδηµίας από την Κυβέρνηση. Σε αυτό το µήκος κύµατος η τρο-
πολογία φέρνει παρατάσεις διατάξεων και επιχειρείται µε οποι-
ονδήποτε τρόπο η άντληση γιατρών και όλων των ειδικοτήτων
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Παραδείγµατος χάριν, απαλλάσσον-
ται της υποχρέωσης του αγροτικού όσοι ολοκλήρωσαν την ειδι-
κότητά τους, ώστε να παραµείνουν στα νοσοκοµεία. Αυτό, ναι
µεν εξασφαλίζει περισσότερους γιατρούς στα κεντρικά νοσοκο-
µεία, µεταφέρει όµως το πρόβληµα αλλού, καθώς όλη η περιφέ-
ρεια θα «στεγνώσει», µε απλά ελληνικά, από το απαραίτητο
ιατρικό προσωπικό. Όπως αναφέρθηκε, πρόκειται για ερασιτε-
χνικά µπαλώµατα που σε καµµία περίπτωση δεν είναι σε θέση να
επιλύσουν το πραγµατικό πρόβληµα. 

Εν συνόλω, κύριοι της Κυβέρνησης, είναι πλέον εµφανές ότι
σας είναι αδύνατη η υγειονοµική αντιµετώπιση της κρίσης. Ειδι-
κεύεστε µόνο στην µιντιακή προπαγάνδα, στην καταστολή, στον
κοινωνικό ρατσισµό και µε αυτά που είναι ειδικότητα σας, προ-
σπαθείτε να αντιµετωπίσετε µια υγειονοµική κρίση που χρειάζε-
ται εντελώς διαφορετική διαχείριση. Αυτό θεωρούµε εµείς ως
ΜέΡΑ25. 

Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κυρία

Απατζίδη.
Τον λόγο έχει η εισηγήτρια από την Ελληνική Λύση, κ. Μαρία

Αθανασίου. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Σήµερα φάνηκε ξεκάθαρα ποιος ψήφισε και τι ψήφισε, τι θέση

πήρε για τον υποχρεωτικό εµβολιασµό και επίσης πώς εισηγούν-
ται τα κόµµατα για να πιέσουν.

Στον αντίλογο της δικής µας ένστασης αντισυνταγµατικότητας
ακούσαµε τον Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Νέας Δηµοκρα-
τίας να µας λέει ότι είναι συνταγµατικός, γιατί οι άνω των εξήντα
επιβαρύνουν το ΕΣΥ, επιβαρύνουν την υγεία τους και την υγεία
των άλλων. Το ίδιο επιβαρύνει, όµως και η συµπεριφορά των εµ-
βολιασµένων µε το να µην τηρούν τα µέτρα προστασίας και µά-
λιστα µε τη δική σας προτροπή, κύριε Υπουργέ. Τότε γιατί
στοχοποιείτε µόνο τους άνω των εξήντα ανεµβολίαστους;

Θα σας πω εγώ γιατί. Δεν έχετε πειστικά επιχειρήµατα και κα-
ταφεύγετε σύσσωµη η Κυβέρνηση σε σπασµωδικές κινήσεις, που
διχάζουν. Και το γνωρίζετε. Εσείς, κύριε Πλεύρη, όπως ο κ. Κικί-
λιας, δεν είχατε δηλώσει δηµόσια για την αντισυνταγµατικότητα
της υποχρεωτικότητας του εµβολίου;

Εδώ πέρα έχουµε, επίσης, -δεν το κατέθεσε ο Κοινοβουλευτι-
κός Εκπρόσωπος, θα το καταθέσω εγώ- όταν το Συµβούλιο της
Ευρώπης µε το ψήφισµά του, 2361 έλεγε ότι ο κόσµος πρέπει να
ενηµερώνεται ότι το εµβόλιο δεν είναι υποχρεωτικό. Σήµερα
ακούσαµε τι λέει η κ. φον ντερ Λάιεν λες και δεν είµαστε στην
Ελλάδα, είµαστε στη Γερµανία σαν αποικία και κάνουµε ό,τι µας
λέει η κ. φον ντερ Λάιεν, δεν έχουµε εµείς µυαλό και κρίση. 

Με την µε αριθµό 1150 τροπολογία η Κυβέρνηση χορηγεί ένα
προεκλογικού χαρακτήρα φιλοδώρηµα για καθαρά επικοινωνια-
κούς και ψηφοθηρικούς λόγους στους ευάλωτους συνταξιού-
χους µε ασφυκτικά όµως εισοδηµατικά και περιουσιακά κριτήρια,
που σηµαίνει ότι θα πεταχτούν έξω εκατοντάδες χιλιάδες ευά-
λωτοι συνταξιούχοι. 

Η Ελληνική Λύση καλεί την Κυβέρνηση να αφαιρέσει πλήρως
αυτά τα κριτήρια και να χορηγήσει κανονικό δώρο Χριστουγέν-
νων σε όλους αυτούς τους ανθρώπους. Καµµία επικοινωνιακή
τεχνική της Κυβέρνησης δεν µπορεί να σβήσει την αντισυνταγ-
µατικού χαρακτήρα υποχρεωτικότητα του εµβολιασµού για
άτοµα άνω των εξήντα ετών και την υποβολή διοικητικού προστί-
µου 100 ευρώ κάθε µήνα. 

Η ρύθµιση σχετικά µε την οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων
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συνταξιούχων, άρθρα 1 και 2, που έφερε χθες το βράδυ η Κυ-
βέρνηση Μητσοτάκη, δεν ήρθε µε την κανονική διαδικασία, αλλά
µε τη µορφή τροπολογίας ώστε να αποφύγει την κριτική από το
σύνολο της Αντιπολίτευσης. Αν όντως θέλετε να βοηθήσετε γιατί
δεν ενισχύετε περισσότερους; Τουλάχιστον όσους δεν κατέχουν
πρώτη κατοικία και ζουν στο ενοίκιο. Με την αύξηση σε ενέργεια
και σε θέρµανση τα 250 ευρώ µοιάζουν ψίχουλα. Πάλι καλά που
τα χρήµατα δεν κατάσχονται και δεν συµψηφίζονται µε τυχόν
οφειλές τους.

Θα αναφερθώ σχετικά µε την τροπολογία για το επίδοµα επι-
κίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας, άρθρο 1. Τα επιδόµατα επι-
κίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας είναι απαραίτητα για όσους
κάθε µέρα θέτουν τον εαυτό τους και την υγεία τους σε κίνδυνο
εν προκειµένω γιατροί και λοιποί υγειονοµικοί. Εσείς, όµως, το
µόνο που κάνετε είναι να δίνετε συνεχώς παρατάσεις από το ’15.
Πότε επιτέλους θα γίνουν µόνιµα τα συγκεκριµένα επιδόµατα;
Πόσος χρόνος χρειάζεται πια αυτή η γνωµοδότηση; 

Στο άρθρο 2 της παρούσας τροπολογίας δίνεται η δυνατότητα
παράτασης των συµβάσεων ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου
του προσωπικού φύλαξης, σίτισης και καθαριότητας της κεντρι-
κής υπηρεσίας και των εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου
Υγείας. Για ποιο λόγο δίνεται παράταση απλώς και δεν γίνονται
αορίστου οι συµβάσεις; Οι άνθρωποι αυτοί καλύπτουν πάγιες και
διαρκείς ανάγκες εδώ και τόσο καιρό.

Στο άρθρο 3 τοποθετείτε γιατρούς, που ακόµα είναι ανειδίκευ-
τοι να διαχειριστούν τόσο σοβαρά ζητήµατα. Πώς θα προστα-
τεύσουν οι ίδιοι τους εαυτούς τους και τους ασθενείς µε
κορωνοϊό; Εδώ δεν έχουν κάνει καν έναρξη ειδικότητας και εσείς
τους ρίχνετε σε αυτήν τη µάχη. 

Στο άρθρο 8 προβλέπεται η µετακίνηση και η αποζηµίωση ια-
τρικού προσωπικού µε 250 ευρώ συγκεκριµένων ειδικοτήτων για
εικοσιτετράωρη εφηµερία. Είναι δυνατόν να εφηµερεύουν οι άν-
θρωποι εικοσιτέσσερις ώρες και να περιµένετε ότι θα είναι σε
θέση να περιθάλψουν ασθενείς; Τι τους περάσατε υπεράνθρω-
πους;

Από αυτή τη διάταξη φαίνεται ότι γνωρίζετε τις ελλείψεις και
δεν κάνετε απολύτως τίποτα γι’ αυτό. Από αυτή τη διάταξη και
µόνο φαίνεται η υποκρισία σας όταν χειροκροτούσατε και η τω-
ρινή απαξίωση σας στους γιατρούς του ΕΣΥ. 

Όσον αφορά στο άρθρο 9 σχετικά µε τον προϊστάµενο ιατρι-
κής υπηρεσίας υπάρχει ασάφεια ως προς το αν εννοείτε ως συν-
τονιστές διευθυντές και τους εκτελούντες χρέη συντονιστή,
καθώς εδώ και χρόνια οι θέσεις αυτές έχουν δοθεί µε ανάθεση
χωρίς, δηλαδή, να έχει προηγηθεί προκήρυξη. 

Στο άρθρο 10 δίνεται η δυνατότητα παροχής ιατρικής και ψυ-
χικής υποστήριξης σε παιδιά και εφήβους έως και δεκαοκτώ
ετών ψηφιακά. Ειδικότερα παιδοψυχίατροι και επαγγελµατίες
υγείας του ΕΣΥ, των πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων θα παρέχουν
αυτές τις υπηρεσίες ύστερα από συναίνεση των γονέων ή όποιου
έχει την επιµέλεια του παιδιού. 

Ρωτάµε και εµείς µε τη σειρά µας θα ισχύσει µόνο για τους
Έλληνες ή και για τις παράνοµες µεταναστευτικές ροές;

Ο κλάδος υγείας έχει υποφέρει τα µέγιστα από την αρχή της
πανδηµίας και της εµφάνισης αυτού του ιού, καθώς η Κυβέρνηση
έχει αφήσει αβοήθητο το υγειονοµικό προσωπικό, ενώ εγκληµα-
τικά έθεσε σε αναστολή εργασίας χιλιάδες ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό που δεν δέχτηκε να κάνει το εµβόλιο. Αυτό είχε
ως αποτέλεσµα να παρατηρούνται καθηµερινά και σε δεκάδες
νοσοκοµειακά ιδρύµατα µεγάλα κενά και ελλείψεις, που φυσικά
έχουν ως αποτέλεσµα και πολλοί ασθενείς να µην έχουν την
απαιτούµενη υγειονοµική περίθαλψη. Κάθε µέρα θρηνούµε περί
τους εκατό νεκρούς. Η πανδηµία θερίζει αν και υπήρχαν οι προ-
ϋποθέσεις αντιµετώπισής της. Έχουµε τα φάρµακα, τους εµβο-
λιασµούς, την εµπειρία στην αντιµετώπιση και διαχείριση της
νόσου, µακρύς χρόνος για την οργάνωση του συστήµατος µε την
κατάλληλη στελέχωση και επαρκή εξοπλισµό. 

Η Κυβέρνηση θεώρησε το καλοκαίρι ότι ξεµπερδέψαµε µε τον
κορωνοϊό και αντί να ενισχύσει το σύστηµα πρωτοβάθµιας και
νοσοκοµειακής περίθαλψης το απογύµνωσε. Όπως χαρακτηρι-
στικά δηλώνει η ΠΟΕΔΗΝ ο µέσος µισθός των υγειονοµικών είναι
περίπου τα 900 ευρώ καθαρά. Έχουν προ πολλού περικοπεί τα

δώρα των εορτών και το επίδοµα άδειας. 
Αντί να εφαρµόσετε τη δικαιωµατική για τους γιατρούς του

ΕΣΥ απόφαση 431/18 του Σ.τ.Ε. και να αυξηθούν οι µισθοί, αντί
να θεσµοθετηθεί υγειονοµικό επίδοµα σε µόνιµη βάση και όχι σε
έκτακτη µορφή τους το χορηγείτε ως έκτακτο βοήθηµα λες και
είναι επαίτες. Ντροπή! Πέρασαν είκοσι επτά µήνες και η Κυβέρ-
νηση ακόµα δεν έχει προκηρύξει ούτε µία θέση µόνιµου προσω-
πικού. Αυτό δεν είναι οµολογία αποτυχίας, κύριε Υπουργέ;

Σχετικά µε την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων
συνταξιούχων κατά το 2021 κατ’ ουσία η Κυβέρνηση εισάγει ένα
νέο προεκλογικό µέτρο, την καταβολή έκτακτης οικονοµικής ενί-
σχυσης σε συνταξιούχους χαµηλών ποσών και σε όσους λαµβά-
νουν αναπηρικά επιδόµατα. Η Κυβέρνηση φέρνει προς ψήφιση
την παρούσα τροποποίηση µεσάνυχτα µετά την εξαγγελία της
επιβολής προστίµων ύψους 100 ευρώ στους ανεµβολίαστους
άνω των εξήντα ετών. Από την µία τους δίνετε έκτακτο βοήθηµα
και από την άλλη απειλείτε να τους το πάρετε πίσω υπό την
απειλή του εµβολίου. 

Η Κυβέρνηση τον ένα µήνα υπόσχεται και δίνει επιδόµατα και
τους δέκα επόµενους µήνες τα παίρνει πίσω από τους αποδέκτες
µε οποιοδήποτε τρόπο εις διπλούν. Μοιράζει τα χρήµατα µε τη
µορφή επιδοµάτων και έκτακτων οικονοµικών ενισχύσεων, ενώ
την ίδια στιγµή απειλεί τα ίδια πρόσωπα υποχρεώνοντάς τα είτε
να εµβολιαστούν είτε να καταβάλλουν από τα χαµηλά εισοδή-
µατα τους 100 ευρώ ως µηνιαίο πρόστιµο για την άρνησή τους.
Αυτοαναιρείστε την ίδια µέρα.

Είναι, λοιπόν, άξιο απορίας γιατί η Κυβέρνηση ξαφνικά νοιάζε-
ται για τη συγκεκριµένη οµάδα πολιτών δίνοντάς τους έξτρα οι-
κονοµική ενίσχυση, ενώ δεν µεταβλήθηκαν οι αποδοχές τους
κατά τη διάρκεια της πανδηµίας; Την απάντηση όµως την ξέ-
ρουµε όλοι, γιατί η Κυβέρνηση την ίδια µέρα απείλησε τα ίδια
πρόσωπα µε επιβολή προστίµων.

Τέλος, την παγκόσµια ηµέρα καταπολέµησης του AIDS επιλέ-
γετε να θεσµοθετήσετε αφ’ ενός µε το άρθρο 6 της 1151 τροπο-
λογίας την άυλη συνταγογράφηση των θεραπειών τους, αφ’
ετέρου µε το άρθρο 7 την υιοθεσία - αναδοχή παιδιών από πά-
σχοντες από HIV και ηπατίτιδα Β.

Ως προς την πλήρη ένταξή τους στην άυλη συνταγογράφηση
κρίνουµε ότι είναι προς τη σωστή κατεύθυνση καθώς έτσι αίρον-
ται οι διακρίσεις. Ωστόσο δεν µπορούµε να µην είµαστε επιφυ-
λακτικοί καθώς αυτή τη φορά τα παιδιά που θα υιοθετηθούν θα
διατρέχουν κίνδυνο έστω και ελάχιστο να προσβληθούν από τις
συγκεκριµένες νόσους. 

Σας ευχαριστώ.
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής, κ. Μαρία Αθανασίου καταθέτει

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει ο εισηγητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελ-
λάδας, ο κ. Γεώργιος Λαµπρούλης. 

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

Κοιτάξτε. Μπορεί να ήµουν λίγο αυστηρός προηγουµένως ή
µάλλον να ανέβασα τον τόνο της φωνής µου διεκδικώντας το
χρόνο, αλλά είναι τέσσερις τροπολογίες, στην ουσία θα τοποθε-
τηθώ για τις δύο. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Δεν είπα ότι δεν έχετε
δίκιο, προς Θεού. Συνεχίστε.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’  Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Θα επαναλάβω κάτι το οποίο το επαναλαµβάνουµε εδώ και χρό-
νια. 

Με τον τρόπο µε τον οποίο έρχονται οι τροπολογίες και κα-
λούµαστε να ψηφίσουµε αλλοιώνεται η ψήφος µας, διότι υπάρ-
χουν άρθρα σε τροπολογίες, που θα µπορούσαµε να τα
ψηφίσουµε αν ήταν ξέχωρα από άλλα, για τα οποία κυριαρχεί µια
ψήφος συγκεκριµένη η οποία πρέπει κατά τη γνώµη µας, έτσι
αποφασίσαµε, να αποτυπώνεται στο σύνολο της τροπολογίας.
Όποτε και να θέλαµε να είµαστε θετικοί για κάποιο µέτρο απο-
τυπώνεται η αρνητική ψήφος. 
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Άρα, ζητούµε και διεκδικούµε να έχουµε τον χρόνο να µπο-
ρούµε να τοποθετηθούµε όσο το δυνατόν πιο γρήγορα για κάθε
άρθρο των τροπολογιών, που εµείς τουλάχιστον εκτιµούµε όταν
θέλουµε να τοποθετηθούµε.

Προχωράω κατευθείαν στην πρώτη τροπολογία µε αριθµό
1150, όπου προβλέπεται η ενίσχυση των ευάλωτων συνταξιού-
χων και των ΑΜΕΑ. Κατ’ αρχάς η παροχή των 250 ευρώ, µην γε-
λιόµαστε, αφορά ένα πολύ µικρό µέρος τόσο των ΑΜΕΑ όσο και
των συνταξιούχων ή των εν δυνάµει συνταξιούχων.

Εισάγονται κριτήρια προκειµένου τι; Να ταυτίζεται η παροχή
µε το κριτήριο των πλήρως εξαθλιωµένων. Αποτελεί κοροϊδία το
επιχείρηµα της Κυβέρνησης ότι µε αυτό το εφάπαξ ποσό θα αν-
τιµετωπιστεί το κύµα της ακρίβειας. Αυτό δεν πρόκειται να αντι-
µετωπίσει το κύµα της ακρίβειας ούτε για το µήνα της καταβολής
του και πολύ περισσότερο για το επόµενο διάστηµα.

Μάλιστα, µε αφορµή τη συζήτηση ή, αν θέλετε, την ανάπτυξη
της συγκεκριµένης τροπολογίας από τον κ. Χατζηδάκη, ο Κοινο-
βουλευτικός µας Εκπρόσωπος τον ρώτησε συγκεκριµένα για τις
δύο τροπολογίες, που κατέθεσε το Κοµµουνιστικό Κόµµα και
αφορούσαν η µία την επαναφορά του δέκατου τρίτου, δέκατου
τέταρτου µισθού και σύνταξης µε τα αντίστοιχα δώρα κ.λπ. και
η άλλη αφορά την επαναφορά του κατώτατου µισθού. 

Ποια ήταν η απάντηση του Υπουργού; Έστω µία επιχειρηµα-
τολογία να ακούγαµε. Ποια ήταν; Με απύθµενο θράσος απευθυ-
νόµενος στον Κοινοβουλευτικό µας Εκπρόσωπο και στην
Κοινοβουλευτική µας Οµάδα µάλιστα έφτασε και στην αθλιότητα
να πει ότι το Κοµµουνιστικό Κόµµα θέλει να είναι φτωχός ο κό-
σµος. Μα, µε συγχωρείται, ποιο µυαλό, να το πω έτσι, βλέποντας
αυτή τη τροπολογία δεν θα έλεγε ότι ναι, συµβάλει, έρχεται να
απαλύνει προβλήµατα οξυµένα των συνταξιούχων ή των εργα-
ζοµένων; 

Και µάλιστα ποια κυβέρνηση µιλάει; Η Κυβέρνηση που όταν
κυβερνούσε ξανά µαζί µε το ΠΑΣΟΚ και αργότερα τον ΣΥΡΙΖΑ
έφθασε όλον αυτόν τον κόσµο και τους συνταξιούχους στην εξα-
θλίωση. Τους πήρατε, όπως είπε και ο σύντροφος Χρήστος Κα-
τσώτης, καρβέλια, τους πετάτε ένα ψίχουλο των 250 ευρώ και
να είναι και ευχαριστηµένοι, τους λέτε. Και ω γέγονε γέγονε. Τα
δισεκατοµµύρια, που έχετε κόψει από τις συντάξεις; Έχουν φτά-
σει οι περικοπές µέχρι και στο 40% και στο 50%, τα οποία είναι
λεφτά δουλεµένα για τριάντα, σαράντα χρόνια από όλον αυτό
τον κόσµο που πετσοκόψατε όλα αυτά τα χρόνια. 

Άρα, όχι µόνο είναι θράσος αλλά του τον γυρίζουµε τον χαρα-
κτηρισµό του κ. Χατζηδάκη, γιατί στην πράξη έχει αποδείξει µε
την πολιτική συµβολή του και ως Υπουργού, αλλά και ως στελέ-
χους της κυβερνώσας σήµερα παράταξης ότι σήκωσε και αυτός
το χέρι του και ψήφισε όλους τους µνηµονιακούς νόµους και
όλους τους εργατικούς, αντιλαϊκούς νόµους και ανάµεσα σε αυ-
τούς φυσικά και όσους νόµους προέβλεπαν το άγριο πετσόκοµα
των συντάξεων. 

Έρχοµαι τώρα στην τροπολογία 1151 µε ειδικό αριθµό 166.
Πρόκειται για ένα πακέτο ρυθµίσεων σχετικά µε τα φάρµακα,
που επιδιώκει να µειώσει στην ουσία την κρατική δαπάνη και να
αυξήσει τη συµµετοχή των ασθενών. 

Άρθρο 1. Κλειστοί προϋπολογισµοί, δηλαδή όριο ανεπαρκών
κρατικών δαπανών, ακόµα και µε την εισαγωγή νέων φαρµάκων,
οι οποίοι στην πράξη έχουν οδηγήσει και θα οδηγήσουν ακόµη
περισσότερο στην αύξηση της συµµετοχής των ασθενών. Θα το
καταψηφίσουµε, αν ήταν χώρια σαν άρθρο. 

Άρθρο 2. Επίσης, θα το καταψηφίσουµε. Εισάγεται ο περιορι-
σµός της συνταγογράφησης στους ανασφάλιστους. Στην πράξη
θα δυσκολέψει ακόµα περισσότερο αυτούς τους ανθρώπους,
αφού στις υποστελεχωµένες και µε την πλήρη απουσία ειδικοτή-
των δηµόσιες µονάδες υγείας, ακόµα και µια απλή συνταγογρά-
φηση θα αποτελεί ζητούµενο για τους ασθενείς. 

Άρθρο 3. Τα ποσοστά συµµετοχής των ασθενών στην εξωνο-
σοκοµειακή δαπάνη 25%, 10%, 0%. Τα ποσοστά, που εµείς λέµε
ότι θα επιβαρύνουν τους ασθενείς µε τεράστια ποσά στην αγορά
των φαρµάκων, αφορούν τη λεγόµενη ασφαλιστική τιµή, που
είναι µικρότερη από τη λιανική τιµή και τη διαφορά την πληρώνει
ο ασφαλισµένος. Έτσι, ακόµα και µε ποσοστό 0%, ο ασθενής
µπορεί να πληρώνει ποσά για την αγορά φαρµάκων. 

Άρθρο 4. Καθορίζει την απένταξη φαρµάκων από τη θετική
λίστα στην αρνητική λίστα, δηλαδή να πληρώνουν οι ασθενείς το
100% του κόστους των φαρµάκων, προκειµένου µε την ανατιµο-
λόγηση των φαρµάκων να µην επιβαρύνεται ο δηµοσιονοµικός
στόχος.

Άρθρο 5, για τη σύνθεση της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης,
µηχανισµός που εκτός από τα ποσοστά συµµετοχής των ασθε-
νών επί της ασφαλιστικής τιµής, θα καθορίζει και τα πρόσθετα
ποσά που θα πληρώνουν οι ασθενείς για τη διαφορά που θα προ-
κύπτει από την ασφαλιστική µε τη λιανική τιµή των φαρµάκων.
Το καταψηφίζουµε και αυτό.

Και στα άλλα δύο άρθρα, στα άρθρα 6 και 7, που θα µπορού-
σαµε να είχαµε µια διαφορετική αντιµετώπιση, δεν µας δίνετε τη
δυνατότητα και θα ψηφίσουµε κατά στο σύνολο της τροπολο-
γίας.

Σε ό,τι αφορά την τροπολογία 1152 και το πρώτο και δεύτερο
άρθρο δεν θα ήµασταν αρνητικοί, αλλά δεν µας το επιτρέπετε
και πάλι. Κυριαρχεί, κατά τη γνώµη µας, σε ό,τι αφορά το σύνολο
της τροπολογίας, η ψήφος των υπόλοιπων άρθρων που είναι
κατά και θα πάµε στο κατά και σε αυτή την τροπολογία. Βασικές
ρυθµίσεις που µας οδηγούν σε αυτό, είναι τα άρθρα 3, 4, 5, 6, -
το 7 και το 9 αν ήταν χώρια θα πηγαίναµε στο «παρών»- το 8
όπως και το 10.

Βασικές ρυθµίσεις αφορούν µέτρα-µπαλώµατα σχετικά µε την
αντιµετώπιση των ελλείψεων σε ιατρικό προσωπικό των δηµό-
σιων νοσοκοµείων. Η κατεύθυνσή του είναι στη βάση της µερικής
απασχόλησης, της κινητικότητας και της παράτασης του εργά-
σιµου βίου. Η περίπτωση της πρόσληψης µόνιµου προσωπικού
είναι έξω από την πολιτική της Κυβέρνησης. Αυτά τα µέτρα, που
περιγράφονται στην τροπολογία, αντιστοιχούν στην ανιστόρητη
εκτίµηση της Κυβέρνησης ότι δεν πρέπει να φορτωθούν οι δη-
µόσιες µονάδες υγείας µε προσωπικό όπου µετά την πανδηµία
δεν θα χρειάζεται, ενώ αυτές οι ελλείψεις, που υπάρχουν ήταν
εµφανείς και προ της πανδηµίας, ενώ τώρα πήραν φυσικά εκρη-
κτικές διαστάσεις. Ουσιαστικά και σ’ αυτό το ζήτηµα η Κυβέρ-
νηση έχει θέσει ως προτεραιότητα τη διασφάλιση της περικοπής
των δαπανών για τα λειτουργικά έξοδα των δηµόσιων µονάδων
υγείας. 

Επιπρόσθετα, η Κυβέρνηση αξιοποιεί την άθλια κατάσταση,
που έχει συνδιαµορφώσει στις δηµόσιες µονάδες υγείας µε προ-
ώθηση µέτρων και µε το βλέµµα στο µέλλον του ακόµα περισσό-
τερο εµπορευµατοποιηµένου και µε επιχειρηµατικά κριτήρια
λειτουργίας του λεγόµενου νέου ΕΣΥ. Μάλιστα, απέναντι στο επι-
χείρηµα ότι δεν υπάρχουν ειδικευµένοι γιατροί για να προσλά-
βετε και τα λοιπά, η απάντηση είναι ότι η αντιµετώπιση των
ασθενών στο πλαίσιο της πανδηµίας χρειάζεται έµπειρους ειδι-
κευµένους γιατρούς. Τέτοιοι υπάρχουν και υπάρχουν στις µεγά-
λες επιχειρήσεις της υγείας, οι οποίες πρέπει να επιταχθούν,
χωρίς αποζηµίωση των ιδιοκτητών και να τεθούν στον κρατικό
σχεδιασµό. Κάντε το. Δεν το κάνετε. Εσείς διαπραγµατεύεστε
µόνο τις τιµές αποζηµίωσης των µεγάλων οµίλων. 

Κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε.  Για την υποχρεωτικότητα το-
ποθετηθήκαµε και ο Κοινοβουλευτικός µας Εκπρόσωπος και εγώ
εισηγητικά, αλλά και ο σύντροφος ο Χρήστος Κατσώτης. Θα
πάµε στο «κατά» σε αυτή την τροπολογία.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαρι-

στούµε.
Τον λόγο έχει τώρα ο Ανδρέας Πουλάς, εισηγητής του Κινή-

µατος Αλλαγής, στον οποίο ευχόµαστε και χρόνια πολλά.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όσοι έχουµε αποµείνει, κύριε

Υπουργέ, παρότι επανειληµµένως έχουµε τονίσει την κακή πρα-
κτική των τροπολογιών, εσείς επιµένετε εκεί επιδεικνύοντας κοι-
νοβουλευτική δύναµη. 

Να πάµε τώρα στην ουσία των τροπολογιών. Όσον αφορά την
πρώτη τροπολογία, την τροπολογία 1150, η οποία θεσπίζει αφ’
ενός έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων συνταξιούχων
για τον Νοέµβριο του 2021, καταβληθείσα έως 31-12-2021, αφο-
ρολόγητη ακατάσχετη ύψους 250 ευρώ και αφ’ ετέρου την προ-
σαύξηση προνοιακών παροχών σε χρήµα σε άτοµα µε αναπηρία
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και σε ανασφάλιστους υπερήλικες για τον µήνα Δεκέµβριο του
2021, θεωρούµε ότι οι παροχές αυτές είναι θετικές, αλλά ελλι-
πείς και ρίχνουν στάχτη στα µάτια των πολιτών. 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε την αιτιολογική έκθεση, οι δικαιούχοι χα-
µηλοσυνταξιούχοι είναι περίπου οχτακόσιες χιλιάδες, ενώ η συ-
νολική δαπάνη τόσο για το έκτακτο βοήθηµα των συνταξιούχων
όσο και για την προσαύξηση των προνοιακών παροχών σε χρήµα
σε άτοµα µε αναπηρία και σε ανασφάλιστους υπερήλικες, υπο-
λογίζεται από το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους στα 310 εκα-
τοµµύρια ευρώ. Όµως, οι συνταξιούχοι της χώρας µε σύνταξη
έως 500 ευρώ, µε διάµεσο περίπου 370 ευρώ, είναι περίπου ένα
εκατοµµύριο εκατό, δηλαδή τριακόσιες χιλιάδες χαµηλοσυντα-
ξιούχοι θα στερηθούν το έκτακτο βοήθηµα. 

Εντούτοις, τονίζουµε ότι χρειάζεται να επανεξεταστεί η συν-
ταξιοδοτική πολιτική συνολικά, ώστε να αυξηθούν οι συντάξεις
σε µόνιµο βαθµό. Μέχρι σήµερα η Κυβέρνηση κάνει µόνο µπα-
λώµατα στον γνωστό και ως νόµο Κατρούγκαλου. 

Άρα, πρέπει να δούµε το θέµα συνολικά, εθνικά και συνδυα-
στικά µε το ζήτηµα της υπογεννητικότητας και την υιοθέτηση
συγκεκριµένων πολιτικών που θα ενθαρρύνουν τις γεννήσεις.

Στη δεύτερη τροπολογία, την 1151, µε αντικείµενο τη φαρµα-
κευτική δαπάνη η Κυβέρνηση συµπληρώνει τα επίπεδα ετήσιων
προϋπολογισµών φαρµακευτικής δαπάνης και τροποποιεί την
παράγραφο 2 του άρθρου 87 του ν.4472.

Ως προς το πρώτο σκέλος είναι γεγονός ότι την Κυβέρνηση
την απασχολεί ορθά η συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπάνης.
Τα µέτρα, όµως, που λαµβάνονται είναι µε αποσπασµατικό χα-
ρακτήρα. Χρειάζεται µακροπρόθεσµη στρατηγική για το φάρ-
µακο η οποία θα καθοριστεί µετά από εθνικό διάλογο και θα έχει
την ιδιότητα του µακροπρόθεσµου και εθνικού στόχου.

Γιατί δεν πρέπει να ξεχνάµε το 2004 - 2009 που ο δηµοσιονο-
µικός εκτροχιασµός οφειλόταν στην εκτράχυνση της φαρµακευ-
τικής δαπάνης. Σε κάθε περίπτωση τα όποια µέτρα
αποφασίζονται δεν πρέπει να επηρεάσουν την είσοδο καινοτό-
µων και σύγχρονων φαρµάκων στην ελληνική αγορά. Δεν πρέπει
να επηρεαστεί η ποιότητα των παρεχόµενων θεραπειών ιδίως
των χρονίως πασχόντων. Στην ίδια τροπολογία προβλέπεται η
συνταγογράφηση φαρµάκων θεραπευτικών πράξεων και διαγνω-
στικών εξετάσεων για τους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοι-
νωνικές οµάδες από γιατρούς των νοσοκοµείων του ΕΣΥ και των
δηµοσίων δοµών της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας αποκλει-
στικά.

Όπως σας είπα και στην αρµόδια επιτροπή, κύριε Υπουργέ,
για την εφαρµογή της συγκεκριµένης διάταξης θα ήταν εύλογο
και σκόπιµο να περιµένετε ένα διάστηµα ορισµένων µηνών για
να µην εφαρµοστεί αµέσως. Σε διαφορετική περίπτωση θα δηµι-
ουργήσετε νέα αφόρητη πίεση στα δηµόσια νοσοκοµεία, που
έχουν αναλάβει την αποκλειστική υγειονοµική διαχείριση των πε-
ριστατικών COVID. Όχι µόνο θα πιεστούν ακόµα περισσότερο,
αλλά θα είναι και επιζήµιο για διασπορά του ιού. Για τους λόγους
αυτούς θα ήταν φρόνιµο να δοθεί παράταση στην εφαρµογή του
µέτρου.

Στην ίδια τροπολογία καθιερώνεται το 25% επί της διατιµηµέ-
νης αξίας του φαρµάκου συµµετοχής των ασφαλισµένων και
συνταξιούχων στους φορείς κοινωνικής ασφάλισης και στον
«Οίκο Ναύτου» και επιπλέον προβαίνετε στην αναθεώρηση των
τιµών των φαρµάκων, θεσπίζοντας κίνητρα για τη µετακίνηση
από τη θετική στην αρνητική λίστα των αποζηµιούµενων φαρµά-
κων του άρθρου 12 του ν.3816/2010 και να προβλέπονται διαφο-
ρετικά κριτήρια τιµολόγησης τους.

Όλα αυτά που σας ανέφερα ποιους χτυπάνε; Τους µικρούς,
τους µικροµεσαίους, τους ευάλωτους. Με αυτό δείχνετε το πρό-
σωπό σας. Πρέπει να αλλάξει. Δεν πρέπει τους ευάλωτους να
τους έχουµε στοχοποιηµένους συνεχώς από την Κυβέρνησή
σας.

Εντάσσετε πλήρως τη συνταγογράφηση αντιρετροϊκών φαρ-
µάκων και εργαστηριακών εξετάσεων στην ηλεκτρονική συντα-
γογράφηση των ασθενών µε HIV και επιτρέπετε την αναδοχή του
τέκνου σε πάσχοντες µε HIV Και ηπατίτιδα Β, διατάξεις που τις
βλέπουµε θετικά. Ως προς την τρίτη τροπολογία χορηγείται πα-
ράταση για την ολοκλήρωση της τελικής εισήγησης για την έν-

ταξη των επαγγελµάτων στα βαρέα και ανθυγιεινά, την υποβολή
της τελικής γνωµοδότησης ως 31-11-2021.

Τι θα γίνει, όµως, µε την εισήγηση που υπάρχει από τις 18-12-
2020, που έχει κατατεθεί για την ένταξη των υγειονοµικών στα
βαρέα και ανθυγιεινά; Ποιο είναι το χρονοδιάγραµµα για την ολο-
κλήρωση των σχετικών διαδικασιών; Οι υγειονοµικοί περιµένουν
ως ελάχιστη αναγνώριση στην υπερπροσπάθεια που έχουν κα-
ταβάλει σε όλη την περίοδο της πανδηµίας. Επιτέλους πρέπει να
ανταποκριθείτε στο αίτηµά τους που είναι και δίκαιο και κοινω-
νικά αποδεκτό.

Εν συνεχεία συµφωνούµε µε την παράταση συµβάσεων ιδιω-
τικού δικαίου ορισµένου χρόνου για το προσωπικό, που υπηρετεί
στην κεντρική υπηρεσία και στους εποπτευόµενους φορείς του
Υπουργείου Υγείας για τη φύλαξη, σίτιση και καθαριότητα έως
31-3-2022.

Εδώ, όµως, εντοπίζουµε ένα κενό στην πολιτική σας. Και η πο-
λιτική σας τι λέει; Αφήνετε τους φορείς να κάνουν είτε τον έναν
διαγωνισµό είτε να προβούν σε αναθέσεις υπέρ των εργολάβων.
Ποια είναι η θέση σας πάνω σε αυτό το ζήτηµα; Είναι πολύ σο-
βαρό πιστεύω.

Όσον αφορά τώρα τα υπόλοιπα, θα ήθελα να σταθώ στο θέµα
των 250 ευρώ που δίνετε αποζηµίωση για την εφηµεριακή απα-
σχόληση στους γιατρούς του ΕΣΥ σε ειδικότητες αναισθησιολο-
γίας, παθολογίας, γενικής ιατρικής, πνευµονολογίας,
φυµατιολογίας ή κατόχους πιστοποιητικού εξειδίκευσης στην εν-
τατική ιατρική και σε εξαιρετικές περιπτώσεις σε γιατρούς οποι-
ασδήποτε άλλης ειδικότητας που µετακινούνται σε νοσοκοµεία
της ίδιας και της άλλης υγειονοµικής περιφέρειας.

Καταλαβαίνω ότι πρέπει να δοθούν αυτά τα κίνητρα. Από την
άλλη µεριά, όµως, αυτή τη στιγµή µιλάµε µόνο για γιατρούς. Το
υπόλοιπο προσωπικό που υπηρετεί µέσα στο νοσοκοµείο που λέ-
γονται νοσηλευτές, που λέγονται παραϊατρικό προσωπικό, αυτοί
οι άνθρωποι που τους έχουµε πάρει µε σχέση εργασίας µε τους
τέσσερις χιλιάδες του ΟΑΕΔ, που παίρνουν µισθούς πείνας, για
αυτούς τους ανθρώπους δεν θα πούµε κάτι; Δεν θα τους δώ-
σουµε κάτι; Τους δώσαµε ένα επίδοµα και λέµε όλα καλά; Δεν
θα πρέπει, λοιπόν, να δούµε το µισθολόγιο σε αυτούς τους αν-
θρώπους; 

Κλείνοντας να πω στην τελευταία τροπολογία, την 1153, που
αφορά τον υποχρεωτικό εµβολιασµό των άνω των εξήντα µέχρι
τις 16 Ιανουαρίου του 2022 και το τιµωρητικό πρόστιµο, που βά-
ζετε των 100 ευρώ τον µήνα. Στην πρωτολογία µου, κύριε
Υπουργέ, είπα ότι κινείται στη σωστή κατεύθυνση. Δεν αποτελεί
όµως θετική διάταξη, αλλά την καταστήσατε αναγκαία, γιατί δεν
καταφέρατε να πείσετε, δεν ασκήσατε στον βαθµό που έπρεπε
την πειθώ προς τους ανεµβολίαστους και τους δύσπιστους συµ-
πολίτες µας. Θέλετε να µας πείτε ότι εξαντλήσατε όλα τα περι-
θώρια και όλα τα θετικά µέτρα που θα µπορούσατε να φέρετε
προκειµένου να πείσετε τους πολίτες να εµβολιαστούν; Θεω-
ρούµε ότι αυτό δεν το κάνατε. Πήγατε κατευθείαν στην επιβολή
αρνητικών µέτρων, γεγονός που δρα αρνητικά στην ψυχολογία
των πολιτών. Δεν έπρεπε να φτάσουµε σε αυτή την κατάσταση,
αλλά µας οδηγήσατε εδώ.

Υπάρχει έλλειµµα πληροφόρησης από αξιόπιστους και ανα-
γνωρισµένης αξίας επιστήµονες. Υπάρχει έλλειµµα ενηµέρωσης
από τα δηµοσιογραφικά κανάλια. Υπάρχει έλλειµµα αξιοπιστίας
ως προς τη συνολική εκ µέρους σας διαχείριση της πανδηµίας
µε αντιφατικά µηνύµατα και παλινωδίες.

Πριν από λίγο καιρό δεν λέγατε ότι δεν θα επιβάλετε την υπο-
χρεωτικότητα στον εµβολιασµό; Σε αυτά δεν έχετε απαντήσει
ακόµα και καµµία υποχρεωτικότητα δεν µπορεί να καλύψει τις
ευθύνες σας. Τον λογαριασµό της ολιγωρίας σας τον πληρώνουν
οι πολίτες. Εµµένουµε, λοιπόν, στην ανάγκη να δοθούν έστω και
τώρα ακόµη περισσότερα θετικά κίνητρα, όπως έχει γίνει και σε
άλλες χώρες, που έχουν υψηλότερα ποσοστά εµβολιασµού.

Δεν θέλουµε να δώσουµε άλλοθι στην Κυβέρνηση και στους
καλοθελητές, που θα σπεύσουν να θολώσουν το πολιτικό µας
µήνυµα. Παρά τις ενστάσεις µας, ψηφίζουµε τη διάταξη. Στα-
θερή θέση µας είναι «υπέρ» του εµβολιασµού. Εµβολιαζόµαστε
γιατί νοιαζόµαστε.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε και για την ανοχή.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Να είστε καλά, κύριε
Πουλά.

Και θα κλείσουµε µε τον εισηγητή της Νέας Δηµοκρατίας, τον
κ. Αθανάσιο Λιούπη.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η σηµερινή συ-

ζήτηση επικεντρώθηκε, κυρίως, στη γενικότερη κατάσταση της
δηµόσιας υγείας και στη διαχείριση της υγειονοµικής κρίσης.
Επίµονα ζητήθηκε θνητότητα εκτός ΜΕΘ. Τα είπε ο Υπουργός.
Πάντα είχαµε διασωληνωµένους εκτός ΜΕΘ. Όλοι οι γιατροί το
ξέρουν. Δεν µπορεί να µετρηθεί θνητότητα εκτός ΜΕΘ, γιατί οι
άρρωστοι αυτοί κάποια στιγµή θα µπουν σε κάποιο κρεβάτι ΜΕΘ
είτε στο ίδιο νοσοκοµείο είτε σε κάποιο άλλο νοσοκοµείο και ό,τι
εξέλιξη συµβεί, θα προσµετρηθεί εκεί. Εξάλλου κατά κανόνα βρί-
σκονται υπό την επίβλεψη των γιατρών της ΜΕΘ ή αναισθησιο-
λόγων.

Ένα άλλο που ακούστηκε, «τριανταπέντε υποψήφιοι παθολο-
γίας για µία θέση σε νοσοκοµείο της Αθήνας». Εύλογα σκέφτεται
κανείς τους άλλους τριάντα τέσσερις γιατί δεν τους παίρνουµε
στο σύστηµα, αφού δεν έχουµε γιατρούς; Κι όµως δεν είναι έτσι.
Αν ζητήσεις να έρθουν στην Αθήνα σε κάποια άλλη θέση κάποιου
νοσοκοµείου ίσως οι περισσότεροι δεχτούν, αλλά όταν δεν χρει-
άζεσαι στην Αθήνα και πεις για την επαρχία ή κάποιο νοσοκοµείο
της περιφέρειας εκεί µάλλον το αποτέλεσµα θα είναι τελείως δια-
φορετικό, δηλαδή κανείς δεν θα δεχτεί να πάει.

Ποια είναι η ακτινογραφία αυτών των γιατρών, των υποψη-
φίων; Συνήθως είναι επικουρικοί, οι οποίοι είναι ήδη µέσα στο
σύστηµα είτε στην Αθήνα είτε στην περιφέρεια. Μπορεί να είναι
κάποιος ιδιώτης, που θέλει να µπει στο σύστηµα υγείας ή µπορεί
να είναι κάποιοι που παραιτήθηκαν από τις θέσεις τους σε ένα
περιφερειακό νοσοκοµείο για να έρθουν στην Αθήνα. Δηλαδή,
απ’ ό,τι έχουµε δει από τις τρεις τελευταίες προκηρύξεις, κύριε
Υπουργέ, δεν προστίθενται δυστυχώς νέοι γιατροί στο σύστηµα.
Και αυτοί οι γιατροί γιατί δεν πηγαίνουν στην περιφέρεια; Δεν
πηγαίνουν γιατί πλέον είναι σε µια ηλικία τριάντα πέντε έως σα-
ράντα ετών, έχουν οικογένεια, τα χρήµατα δεν φτάνουν. Εποµέ-
νως, είναι ώρα να κοιτάξουµε για ένα νέο µισθολόγιο των
υγειονοµικών. Συµφωνώ µε την πρόταση που έγινε για τα βαρέα
και ανθυγιεινά στους υγειονοµικούς. 

Όσον αφορά το άλλο θέµα µε τις αυτόµατες προκηρύξεις των
θέσεων, που ακούστηκε από τον κ. Ξανθό, ήδη ίσχυε ο νόµος
αυτός και δεν έγινε επί των ηµερών του. Τώρα µε τον κορωνοϊό
πάλι ισχύει, αλλά θα γίνει φαντάζοµαι, κύριε Υπουργέ, όταν πε-
ράσουµε αυτήν την πανδηµία.

Ακούστηκε επίσης από τον κ. Ξανθό ότι κλείνουµε το µάτι
στους εµβολιασµένους. Δεν νοµίζω. Δεν χρειάζεται. Έχουν όλα
τα δικαιώµατα. Αυτό που θέλουµε εµείς είναι να τα πάρουν αυτά
τα δικαιώµατα και οι άλλοι. 

Ειδικά ως προς το θέµα των ηµερών, δηλαδή την καθιέρωση
του υποχρεωτικού εµβολιασµού για τους άνω των εξήντα, ήταν
ιδιαιτέρως κατατοπιστική η τοποθέτηση του Πρωθυπουργού νω-
ρίτερα σήµερα το µεσηµέρι. Ο Πρωθυπουργός κατέστησε σαφές
ότι η συγκεκριµένη πολιτική επιλογή είναι το έσχατο σηµείο αφού
έχουµε εξαντλήσει όλες τις υπόλοιπες επιλογές και κυρίως την
ενηµερωτική καµπάνια όλου του πληθυσµού. 

Από τους άνω των εξήντα όµως υπάρχει µια σχετική απροθυ-
µία, όπως φαίνεται από τις εγγραφές για εµβολιασµό. Στοχεύει,
λοιπόν, αυτή η προσπάθεια στη διασφάλιση και προφύλαξη της
συγκεκριµένης ιδιαιτέρως ευάλωτης ηλικιακής οµάδας, που έχει
υψηλά ποσοστά θανάτου από κορωνοϊό. Αν επιτευχθεί ο στόχος,
θα σωθούν πολλές ζωές. 

Η πρωτοβουλία αυτή λαµβάνεται σήµερα γιατί βρισκόµαστε
σε ένα επικίνδυνο χρονικό σηµείο, πριν χρειαστεί να αντιµετωπί-
σουµε τη νέα µετάλλαξη «Όµικρον». Τα µέχρι τώρα πρώιµα σχε-
τικά δεδοµένα δείχνουν ότι έχει αρχίσει να αποδίδει αυτή η
καµπάνια από την πρώτη µέρα, αφού περισσότερα από είκοσι χι-
λιάδες ραντεβού, όπως ακούσαµε, κλείστηκαν µέχρι σήµερα
έναντι των δύο χιλιάδων εξακοσίων τις προηγούµενες ηµέρες.
Οι αριθµοί αυτοί αντιστοιχούν σε ανθρώπινες ζωές που προστα-
τεύονται και πιθανότατα διασώζονται. 

Θα ήθελα να αναφερθώ και σε ορισµένα θέµατα που ετέθησαν

από τους συναδέλφους της Αντιπολίτευσης. Κατ’ αρχάς, άκουσα
το αυτονόητο από την πλευρά της Αντιπολίτευσης να επικρο-
τούνται οι πρωτοβουλίες, που έλαβε η Κυβέρνηση σε σχέση µε
τους συνανθρώπους µας µε HIV ή ηπατίτιδα Β στην κατεύθυνση
της διευκόλυνσής τους µε την ηλεκτρονική και άυλη συνταγο-
γράφηση και τη δυνατότητα να γίνουν ανάδοχοι γονείς.

Τώρα, σε σχέση µε το σχόλιό σας, κύριε Μάρκου, για την αν-
τιµετώπιση του AIDS, ότι στηρίχθηκε σε φαρµακευτική αγωγή και
όχι σε εµβολιασµό, είµαι σίγουρος µε την ιδιότητα σας ότι φυ-
σικά δεν υπονοούσατε το ίδιο για τον κορωνοϊό. Δυστυχώς για
την περίπτωση του HIV οι χρόνιες έρευνες δεν απέφεραν το πο-
λυπόθητο εµβόλιο και γι’ αυτό φαίνεται να ευθύνονται και οι πολ-
λαπλές µεταλλάξεις, που κάνει ο συγκεκριµένος ιός. Όµως, είναι
εντελώς διαφορετική η χρησιµότητα εµβολίων και φαρµάκων. Τα
εµβόλια λειτουργούν προληπτικά και προστατευτικά, ενώ τα
φάρµακα έρχονται να θεραπεύσουν κάποιον που ήδη νοσεί. Επο-
µένως, είµαστε πολύ τυχεροί που στην περίπτωση του κορω-
νοϊού έχουµε στη διάθεσή µας ασφαλή και αποδοτικά εµβόλια
που µας προστατεύουν.

Δυο λόγια για κάποιες από τις υπόλοιπες πολύ σηµαντικές
τροπολογίες. Υλοποιείται η δέσµευση του Πρωθυπουργού για
χορήγηση εφάπαξ ενίσχυσης ύψους διακοσίων πενήντα ευρώ
για όλους τους χαµηλοσυνταξιούχους, τους ανασφάλιστους υπε-
ρήλικες και τα άτοµα µε αναπηρία ή τους γονείς µε παιδιά µε
αναπηρία. Πρόκειται για µια προνοιακή πρωτοβουλία στην κα-
τεύθυνση της στήριξης των αδύναµων κοινωνικά και οικονοµικά
πολιτών. 

Δεύτερον, εισάγονται τα εξής κριτήρια διαπραγµάτευσης για
την τιµολόγηση ή έκδοση του κόστους των φαρµάκων: το ύψος
του claw back και του rebate για κάθε φάρµακο, ο όγκος πωλή-
σεών του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωση, οι τιµές πώ-
λησης στην υπόλοιπη Ευρωπαϊκή Ένωση και, τέταρτον, ο χρόνος
λήξης περιόδου προστασίας του. Πρόκειται για ρυθµίσεις, που
στοχεύουν στον εξορθολογισµό της φαρµακευτικής δαπάνης. 

Αναφορικά µε το αµιγές αντικείµενο του σηµερινού νοµοσχε-
δίου, δύο παρατηρήσεις σε σχέση µε αυτά, που ακούστηκαν από
την Αξιωµατική Αντιπολίτευση. Κατ’ αρχάς, ο εισηγητής του ΣΥ-
ΡΙΖΑ παραδέχθηκε ότι η ΕΚΑΠΥ, η οποία ιδρύθηκε από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ το ’17, απέτυχε να αντιµετωπίσει δύο διαχρονικά
προβλήµατα στις προµήθειες υγείας, το αντικειµενικά µεγάλο
κόστος και τη διαφθορά. 

Το σηµερινό σχέδιο νόµου στοχεύει µε συγκεκριµένες διορ-
θωτικές κινήσεις στη δηµιουργία ενός διαφανούς συστήµατος
προµηθειών µε περιορισµό των απευθείας αγορών και ενίσχυση
των αγωνιστικών διαδικασιών. Οι διαγωνιστικές διαδικασίες όµως
πια ολοκληρώνονται ταχύτερα και κυρίως επιτυγχάνονται κεντρι-
κές προµήθειες για όλα τα νοσοκοµεία και τις δοµές υγείας προς
όφελος του κόστους και της ποιότητας του προϊόντος που φθά-
νει τους ασθενείς. 

Κατά δεύτερον, η πλευρά της Αντιπολίτευσης υποτίµησε τη
δυνατότητα, που δίνεται στη νέα ΕΚΑΠΥ να αξιοποιεί χρήµατα
από το Ταµείο Ανάκαµψης. Να τονίσουµε ότι το Υπουργείο
Υγείας έχει να διαχειριστεί πόρους ύψους ενάµισι δισ. ευρώ από
το Ταµείο Ανάκαµψης. Εποµένως, είναι πρωτεύον να υπάρχει
ένας φορέας που κινείται µε ταχύτητα, αποτελεσµατικότητα και
διαφάνεια για την υλοποίηση έργων του Ταµείου. Η νέα ΕΚΑΠΥ
φιλοδοξεί να αξιοποιηθεί σε αυτή την κατεύθυνση και δεν είναι
καθόλου αµελητέος αυτός ο ρόλος. 

Κλείνοντας, δεν µπορούµε παρά να αναγνωρίσουµε ότι η
κρίση της πανδηµίας µάς έχει αναγκάσει να βρισκόµαστε διαρ-
κώς µπροστά σε διλήµµατα και δύσκολες επιλογές. Δεν είναι εύ-
κολο µέσα σε αυτά τα πρωτοφανή δεδοµένα να συµφωνούµε
πάντα σε όλα. Μπορούµε όµως να συµφωνήσουµε ότι θέτουµε
την ανθρώπινη ζωή πάνω απ’ όλα, ότι στηρίζουµε χωρίς αστερί-
σκους την εµβολιαστική διαδικασία και κυρίως πάνω από τις
όποιες κοµµατικές αντιπαραθέσεις. Είναι η στιγµή να ενωθούµε
έναντι του κοινού σκοπού, να ανταποκριθούµε µε υψηλή αίσθηση
της ευθύνης στην προστασία της ζωής και της υγείας των πολι-
τών. 

Καλώ, λοιπόν, όλες τις παρατάξεις του Κοινοβουλίου να συµ-
βάλουν στην προσπάθεια αυτή και να υπερψηφίσουν το σηµε-
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ρινό νοµοσχέδιο στο σύνολό του και τις τροπολογίες που κατα-
τέθηκαν.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε, κύριε Λιούπη. 
Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της αρχής, των άρ-

θρων και των τροπολογιών του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας», στρατηγική κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπη-
ρεσιών υγείας».

Εισερχόµαστε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, των
τροπολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωρι-
στά. 

Σας επισηµαίνουµε ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή
του νοµοσχεδίου, είκοσι τρία άρθρα, τέσσερις τροπολογίες, το
ακροτελεύτιο άρθρο, καθώς και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Παρακαλώ να κλείσει

το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφορίας.
(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Οι θέσεις των κοµµά-

των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής: 
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Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου
µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας»,
στρατηγική κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών

υγείας

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: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 4 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

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.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

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: OXI
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: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 17 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI
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Άρθρο 19 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 22 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Υπ. τροπ. 1150/165 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΝΑΙ

Υπ. Τροπ. 1151/166 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Υπ. Τροπ. 1152/167 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Υπ. Τροπ. 1153/168 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Ακροτελεύτιο άρθρο      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

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
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Σύσταση και οργάνωση νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική
Αρχή Προµηθειών Υγείας», στρατηγική κεντρικών προµηθειών
προϊόντων και υπηρεσιών υγείας και άλλες επείγουσες διατάξεις
για τη δηµόσια υγεία και την κοινωνική πρόνοια» έγινε δεκτό κατά
πλειοψηφία, σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και
του συνόλου και έχει ως εξής:

«Σύσταση και οργάνωση νοµικού προσώπου ιδιωτικού δι-
καίου µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών
Υγείας», στρατηγική κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπη-
ρεσιών υγείας και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη δηµόσια
υγεία και την κοινωνική πρόνοια

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΜΕΡΟΣ Α’ 
ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 

Άρθρο 1 Σκοπός 
Άρθρο 2 Αντικείµενο  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ 
ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ 

Άρθρο 3 Σύσταση - Επωνυµία - Έδρα 
Άρθρο 4 Σκοπός - Αρµοδιότητες  
Άρθρο 5 Πόροι 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 6 Στρατηγική Κεντρικών Προµηθειών Προϊόντων και
Υπηρεσιών Υγείας 

Άρθρο 7 Υποκειµενικό πεδίο εφαρµογής 
Άρθρο 8 Αντικειµενικό πεδίο εφαρµογής 
Άρθρο 9 Διενέργεια διαγωνισµών και σύναψη συµβάσεων 
Άρθρο 10 Ηλεκτρονικά Μητρώα Προµηθειών Υγείας 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙ-
ΚΑΙΟΥ

Άρθρο 11 Διοικητικό Συµβούλιο
Άρθρο 12 Αρµοδιότητες Προέδρου  
Άρθρο 13 Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου 
Άρθρο 14 Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων 
Άρθρο 15 Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας 
Άρθρο 16 Διάρθρωση υπηρεσιών 
Άρθρο 17 Θέµατα προσωπικού 
Άρθρο 18 Υφιστάµενο προσωπικό 
Άρθρο 19  Επιτροπές 
Άρθρο 20 Προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια συνεργα-

σίας 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ - ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑ-

ΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 21 Εξουσιοδοτικές διατάξεις 
Άρθρο 22 Μεταβατικές διατάξεις 
Άρθρο 23 Καταργούµενες διατάξεις - Κατάργηση του νοµικού

προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝ-
ΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ»

ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ
Άρθρο 24 Υποχρεωτικότητα εµβολιασµού
Άρθρο 25 Έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων συντα-

ξιούχων κατά το έτος 2021
Άρθρο 26 Προσαύξηση προνοιακών παροχών σε χρήµα σε

άτοµα µε αναπηρία και σε ανασφάλιστους υπερήλικες για τον
µήνα Δεκέµβριο 2021

Άρθρο 27 Παράταση προθεσµίας για τη γνωµοδότηση και την
έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης σχετικά µε το επίδοµα επι-
κίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας - Τροποποίηση  της παρ. 9
του άρθρου 18 του ν. 4354/2015

Άρθρο 28 Δυνατότητα παράτασης των συµβάσεων ιδιωτικού
δικαίου ορισµένου χρόνου του προσωπικού φύλαξης, σίτισης και
καθαριότητας, της Κεντρικής Υπηρεσίας και των εποπτευόµενων
φορέων του Υπουργείου Υγείας

Άρθρο 29 Πρόσληψη ιατρικού προσωπικού που έχει κάνει αί-
τηση για ειδίκευση στις ειδικότητες της πνευµονολογίας - φυµα-
τιολογίας, εσωτερικής παθολογίας και αναισθησιολογίας

Άρθρο 30 Συµµετοχή επικουρικού ιατρικού προσωπικού και ει-
δικευόµενων ιατρών σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµ-
µατα - Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 2519/1997

Άρθρο 31 Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ια-
τρών κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

Άρθρο 32 Δυνατότητα υπηρεσίας δωδεκάµηνης διάρκειας σε
νοσοκοµεία

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
Άρθρο 33 Παράταση Συµβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιµο-

δοσίας
Άρθρο 34 Μετακίνηση και αποζηµίωση ιατρικού προσωπικού

συγκεκριµένων ειδικοτήτων - Προσθήκη παρ. 4α στο άρθρο 29
το  ν. 4816/2021

Άρθρο 35 Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας - Τροποποίηση της
παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001

Άρθρο 36 Παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας παιδιών και εφή-
βων µέσω ψηφιακών υποδοµών

Άρθρο 37 Συµπλήρωση των επιπέδων ετήσιων προϋπολογι-
σµών φαρµακευτικής δαπάνης - Τροποποίηση της παρ. 2 του άρ-
θρου 87 του ν. 4472/2017

Άρθρο 38 Συνταγογράφηση φαρµάκων, θεραπευτικών πρά-
ξεων και διαγνωστικών εξετάσεων στους ανασφάλιστους και τις
ευάλωτες κοινωνικές οµάδες - Τροποποίηση της παρ. 1 του άρ-
θρου 33 του ν. 4368/2016

Άρθρο 39 Συµµετοχή των δικαιούχων περίθαλψης στις δαπά-
νες εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτικής περίθαλψης - Τροποποί-
ηση της παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990

Άρθρο 40 Αναθεώρηση των τιµών των φαρµάκων - Τροποποί-
ηση της παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013

Άρθρο 41 Σύνθεση της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων και καθορισµός κριτηρίων διαπραγµάτευσης των
τιµών των φαρµάκων - Τροποποίηση των παρ. 3 και 6 του άρθρου
254 του ν. 4512/2018

Άρθρο 42 Πλήρης ένταξη της συνταγογράφησης αντιρετροϊ-
κών φαρµάκων και εργαστηριακών εξετάσεων ποσοτικού προσ-
διορισµού HIV-1 RNA ή άλλων εξετάσεων παρακολούθησης της
HIV λοίµωξης στο καθεστώς του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συν-
ταγογράφησης (Σ.Η.Σ.)

Άρθρο 43 Αναδοχή και υιοθεσία από πάσχοντες από HIV λοί-
µωξη και ηπατίτιδα Β - Τροποποίηση των άρθρων 8 και 9 του ν.
4538/2018

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 44 Έναρξη ισχύος 
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ΜΕΡΟΣ Α’ 
ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

Με τις διατάξεις του παρόντος επιδιώκεται ο εκσυγχρονισµός
της διαδικασίας προµηθειών υγείας, µέσω της κατάργησης του
νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), µε την επωνυ-
µία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ»
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.), το οποίο συστήθηκε µε το άρθρο 21 του ν.
4472/2017 (Α’ 74), και της σύστασης νοµικού προσώπου ιδιωτι-
κού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας», µε στόχο τη δηµιουργία ενός ευέλικτου και
αποτελεσµατικού συστήµατος προµηθειών υγείας. 

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι η εξειδίκευση των απαραίτη-
των αλλαγών στο σύστηµα προµηθειών υγείας λόγω της κατάρ-
γησης του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), µε
την επωνυµία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ» (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), και της σύστασης νοµικού προσώπου ιδιω-
τικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας», µέσω του καθορισµού της διάρθρωσης,
της στελέχωσης και των αρµοδιοτήτων του νέου νοµικού προ-
σώπου, καθώς και µέσω της εισαγωγής ψηφιακών τεχνολογιών
στον χώρο των προµηθειών υγείας.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 

ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΩΣ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ

Άρθρο 3
Σύσταση - Επωνυµία - Έδρα

1. Συστήνεται νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε
την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας» και
τον διακριτικό τίτλο «Ε.Κ.Α.Π.Υ.», το οποίο εποπτεύεται από το
Υπουργείο Υγείας και εδρεύει στην Αθήνα. Η επωνυµία και ο δια-
κριτικός τίτλος αποδίδονται για τις διεθνείς σχέσεις, στην αγ-
γλική γλώσσα, ως «National Centralized Health Procurement
Authority» και «N.C.H.P.A.», αντίστοιχα. 

2. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. ανήκει κατά ποσοστό εκατό τοις εκατό (100%)
στο Ελληνικό Δηµόσιο, λειτουργεί για την εξυπηρέτηση του δη-
µοσίου συµφέροντος και αποκτά νοµική προσωπικότητα µε τη
δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Άρθρο 4
Σκοπός - Αρµοδιότητες

1. Σκοπός της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.) είναι: 

α) ο συντονισµός και η διενέργεια κεντρικών προµηθειών, πα-
ραλαβής, αποθήκευσης και διανοµής προϊόντων, υλικών και υπη-
ρεσιών υγείας, 

β) η παρακολούθηση και ο έλεγχος της ανάλωσης υλικών στον
τοµέα των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας, 

γ) ο σχεδιασµός και η διεξαγωγή κεντρικών διαγωνισµών προ-
µηθειών για λογαριασµό των φορέων του άρθρου 7, προϊόντων,
υλικών και υπηρεσιών υγείας,

δ) η κατάρτιση, η σύναψη, η παρακολούθηση και η υλοποίηση
συµβάσεων, παραγγελιών, παραλαβών και πληρωµών για προ-
µήθειες προϊόντων, υλικών και υπηρεσιών υγείας, 

ε) η κεντρική διαχείριση, ο συντονισµός και η βελτιστοποίηση
των προϊόντων, των υλικών και υπηρεσιών υγείας, 

στ) η υποστήριξη και ο έλεγχος των προµηθειών υγείας που
διενεργούνται από τους φορείς του άρθρου 7,

ζ) η δηµιουργία, η τήρηση και η συνεχής επικαιροποίηση των
ηλεκτρονικών πλατφορµών, µητρώων και προγραµµάτων σχετι-
κών µε τις προµήθειες, την παραλαβή, την αποθήκευση, τη δια-
νοµή και την ανάλωση υλικών και υπηρεσιών υγείας, 

η) ο κεντρικός στρατηγικός και επιχειρησιακός σχεδιασµός
του οικονοµικού και εφοδιαστικού κύκλου προµήθειας, παραλα-
βής, αποθήκευσης και διανοµής υλικών, προϊόντων και παροχής
υπηρεσιών του συστήµατος υγείας, 

θ) η κεντρική διαχείριση, ο έλεγχος, η βελτιστοποίηση και η
υλοποίηση της αλυσίδας παραλαβής, αποθήκευσης και διανοµής
των προϊόντων και υλικών υγείας, 

ι) η εκπαίδευση και η παροχή οδηγιών και κατάρτισης σε τµή-
µατα προµηθειών των φορέων του άρθρου 7,

ια) η διερεύνηση της δυνατότητας αξιοποίησης και η υποστή-
ριξη της χρήσης νέων τεχνολογιών υγείας, καινοτόµων υλικών
και υπηρεσιών από το δηµόσιο σύστηµα υγείας,

ιβ) η εκτέλεση ή υλοποίηση έργων για τη βελτίωση του συνό-
λου των υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο εφαρµογής προγραµµά-
των συγχρηµατοδοτούµενων από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή τον
Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο, από διεθνή προγράµµατα και από
το Εθνικό Πρόγραµµα Ανάπτυξης, καθώς, επίσης, και εθνικών
προγραµµάτων, ανεξαρτήτως της πηγής χρηµατοδότησής τους,
καθώς και η υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας και των επο-
πτευόµενων φορέων του για την εκτέλεση των έργων ως επιτε-
λικός βραχίονας υλοποίησης, 

ιγ) η ανάληψη της εκτέλεσης πράξεων και ενεργειών τεχνικής
υποστήριξης, καθώς και υλοποίησής της, από οποιαδήποτε πηγή
χρηµατοδότησης, για λογαριασµό του Υπουργείου Υγείας ή των
εποπτευόµενων φορέων του, 

ιδ) η ανάληψη ως δικαιούχου ή ενδιάµεσου φορέα υλοποίησης
πράξεων από οποιαδήποτε πηγή χρηµατοδότησης για λογαρια-
σµό του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων του
και

ιε) η διάχυση βέλτιστων πρακτικών και η συµµετοχή σε διε-
θνείς οργανισµούς και έργα, που σχετίζονται µε τους παραπάνω
τοµείς, καθώς και η κατάρτιση σχετικών µελετών και προτάσεων
προς το Υπουργείο Υγείας και τους εποπτευόµενους φορείς του. 

2.  Στις αρµοδιότητες της Ε.Κ.Α.Π.Υ. ανήκουν, ιδίως:
α) η δηµιουργία, επιχειρησιακή λειτουργία και συνεχής επικαι-

ροποίηση των ακόλουθων Ηλεκτρονικών Μητρώων Προµηθειών
Υγείας: αα) Μητρώο Προϊόντων, Υπηρεσιών και Προµηθευτών,
αβ) Μητρώο Κεντρικών Προµηθειών, αγ) Μητρώο Κόστους και
Αναλώσεων και αδ) Μητρώο Τεχνικών Προδιαγραφών, όπως πε-
ριγράφονται και λειτουργούν σύµφωνα µε το άρθρο 10, 

β) η επιχειρησιακή λειτουργία του ηλεκτρονικού αρχείου πα-
ρακολούθησης του συνόλου των υπό εκτέλεση συµβάσεων στον
χώρο της υγείας, µέσω της πλατφόρµας της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και των
ηλεκτρονικών συστηµάτων «Κεντρικό Ηλεκτρονικό Μητρώο Πα-
ρακολούθησης Συµβάσεων» (Κ.Η.Μ.ΔΗ.Σ.) και «Εθνικό Σύστηµα
Ηλεκτρονικών Δηµοσίων Συµβάσεων» (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.), όπου οι φο-
ρείς του άρθρου 7 εισάγουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες
αναφορικά µε την πορεία εκτέλεσης των συµβάσεων, 

γ) η κατάρτιση των όρων των διακηρύξεων των διαγωνισµών,
τους οποίους διεξάγει η Ε.Κ.Α.Π.Υ., η παρακολούθηση της δια-
δικασίας ανάθεσης των προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών
υγείας, η διεξαγωγή και η κατακύρωση των διαγωνιστικών δια-
δικασιών, η παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβάσεων και
ο εφοδιασµός των φορέων του άρθρου 7, καθώς και η παρακο-
λούθηση των διαγωνιστικών διαδικασιών που διεξάγουν οι φο-
ρείς αυτοί, 

δ) η δηµιουργία µηχανισµού εσωτερικής διακίνησης προϊόν-
των µεταξύ των φορέων του άρθρου 7, για την υποστήριξη εξαι-
ρετικών και επειγουσών αναγκών που προκύπτουν από έκτακτα
και απρόβλεπτα γεγονότα,

ε) η παρακολούθηση των πληρωµών των κεντρικών προµη-
θειών για την αποπληρωµή όλων των υποχρεώσεων των φορέων
του άρθρου 7,

στ) η υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµε-
νων φορέων του ως δικαιούχων επιχειρησιακών προγραµµάτων,
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τόσο κατά την προετοιµασία και την ένταξή τους, όσο και κατά
την εκτέλεση, την παρακολούθηση και την παραλαβή των δρά-
σεων και έργων,

ζ) η ανάληψη ως φορέα υλοποίησης, δικαιούχου εκτέλεσης
έργων ή δράσεων στο πλαίσιο κάθε επιχειρησιακού προγράµµα-
τος, από οποιαδήποτε πηγή χρηµατοδότησης, και έργων ευθύ-
νης ύστερα από προγραµµατική συµφωνία για λογαριασµό του
Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων του,

η) η παροχή υπηρεσιών επιτελικής υποστήριξης, καθώς και
υποστήριξης στον σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξιοποίηση
έργων και δράσεων στο Υπουργείο Υγείας µέσω προγραµµατι-
κής συµφωνίας, στο πλαίσιο υλοποίησης της στρατηγικής και
της υλοποίησης των έργων του Υπουργείου Υγείας και των επο-
πτευόµενων φορέων του,

θ) η διάθεση κάθε είδους πόρων, υποδοµών και τεχνογνωσίας
για την οριζόντια υποστήριξη των αναγκών του Υπουργείου
Υγείας στο πλαίσιο της εφαρµογής και υλοποίησης της στρατη-
γικής του στον τοµέα των προµηθειών υγείας,

ι) η συνεργασία µε τους φορείς διαχείρισης, παρακολούθησης
και εφαρµογής κάθε επιχειρησιακού προγράµµατος, από οποι-
αδήποτε πηγή χρηµατοδότησης, καθώς και η συνεργασία µε αν-
τίστοιχους φορείς και πανεπιστήµια για την αποτελεσµατικότερη
υλοποίηση του στρατηγικού σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας
στον τοµέα των προµηθειών υγείας,

ια) η υποστήριξη, ως δικαιούχος ή σε συνεργασία µε οποιον-
δήποτε φορέα σχεδιάζει και υλοποιεί έργα και δράσεις, για λο-
γαριασµό του Υπουργείου Υγείας, καθώς και η προετοιµασία των
επιχειρησιακών σχεδίων, των σχεδίων δράσης, καθώς και των
δοµών οργάνωσης της διαχείρισης των έργων, 

ιβ) η συνεργασία µε εξωτερικούς συµβούλους, φυσικά ή νο-
µικά πρόσωπα, ιδίως για την αξιολόγηση της πορείας των έργων,
τον έλεγχο και την ποιότητα των παραδοτέων τους, καθώς και
του εξοπλισµού και των υπηρεσιών που παρέχονται από τους
εκάστοτε αναδόχους αυτών,

ιγ) η υλοποίηση, σε συνεργασία και µε εξωτερικούς συµβού-
λους, επικοινωνιακών σχεδίων, ενεργειών ενηµέρωσης, προβο-
λής και διαφήµισης σχετικών µε τις δραστηριότητές της και η
ανάληψη της διοργάνωσης σχετικών δράσεων ενηµέρωσης, δη-
µοσιότητας και διάχυσης των αποτελεσµάτων των έργων που
εκτελεί,

ιδ) η οργανωτική, επιστηµονική και συµβουλευτική υποστήριξη
όλων των εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας σε θέ-
µατα που αφορούν στις προµήθειες, στην ενιαία πολιτική προ-
µηθειών του Υπουργείου Υγείας, στη βελτιστοποίηση των πόρων,
και σε άλλες σηµαντικές εθνικές στρατηγικές, δράσεις και προ-
γράµµατα, η υλοποίηση των οποίων βασίζεται στην αποτελεσµα-
τική διεκπεραίωση των διαδικασιών προµηθειών και

ιε) η εκπόνηση µελετών και ερευνών που αφορούν στην υλο-
ποίηση της στρατηγικής προµηθειών υγείας του Υπουργείου
Υγείας και στην εφαρµογή των πολιτικών υγείας, µε σκοπό τη
συλλογή και επεξεργασία στοιχείων, την εξαγωγή και αξιολό-
γηση των αποτελεσµάτων και την αξιοποίηση των δεδοµένων
αυτών για την υποβολή προτάσεων µε στόχο τη βελτίωση της
οργάνωσης και λειτουργίας των φορέων του Υπουργείου Υγείας
που σχεδιάζουν και εφαρµόζουν τη στρατηγική προµηθειών
υγείας, καθώς, επίσης, και τον εξορθολογισµό των σχετικών δια-
δικασιών. 

3. Για την εξυπηρέτηση των σκοπών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.: 
α) παραδίδονται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. όλα τα αρχεία ενιαίας κωδι-

κοποίησης προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, που έχουν καταρ-
τίσει οι φορείς του άρθρου 7 και το Παρατηρητήριο Τιµών της
Επιτροπής Προµηθειών Υγείας, και 

β) δύνανται να υλοποιούνται έργα σύµπραξης δηµόσιου και
ιδιωτικού τοµέα. 

Άρθρο 5
Πόροι

1. Πόροι της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.) είναι: 

α) η τακτική επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισµό

µέσω του ειδικού προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και
κάθε έκτακτη επιχορήγηση, 

β) το ειδικό τέλος, το οποίο αποτελεί ποσοστό επί εκάστης
σύµβασης που υπογράφεται και αφορά σε κεντρικούς διαγωνι-
σµούς που έχουν διενεργηθεί από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., 

γ) τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών στους φορείς του άρ-
θρου 7, µε την επιφύλαξη της ενωσιακής νοµοθεσίας περί κρα-
τικών ενισχύσεων, και 

δ) οι δωρεές, οι κληρονοµιές, τα κληροδοτήµατα, οι εισφορές
και οι επιχορηγήσεις από τρίτους, καθώς και τα έσοδα από κάθε
είδους δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινητή και ακίνητη
περιουσία της. 

2. Για την κάλυψη των δαπανών διαχείρισης της Ε.Κ.Α.Π.Υ. για
την υλοποίηση έργων που χρηµατοδοτούνται από τα προγράµ-
µατα του Ε.Σ.Π.Α. και το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας
είναι δυνατή, επίσης, η επιχορήγηση από το εθνικό ή το συγχρη-
µατοδοτούµενο σκέλος του Προγράµµατος Δηµοσίων Επενδύ-
σεων του Υπουργείου Υγείας, εντός του εκάστοτε ετήσιου ορίου
του, µέχρι ποσοστού µισό τοις εκατό (0,5%) του συνολικού προ-
ϋπολογισµού του έργου που υλοποιεί κάθε φορά. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ

ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 6
Στρατηγική Κεντρικών Προµηθειών Προϊόντων 

και Υπηρεσιών Υγείας

1. Για τον προγραµµατισµό, τον συντονισµό και την εποπτεία
των κεντρικών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας, που
διενεργούνται από την Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της, συντάσσεται
από την Ε.Κ.Α.Π.Υ. κάθε τρία (3) χρόνια και αναθεωρείται, όταν
κρίνεται σκόπιµο, η Στρατηγική των Κεντρικών Προµηθειών
(Σ.Κ.Π.) Προϊόντων και Υπηρεσιών Υγείας. Η  Σ.Κ.Π. αναφέρεται
οπωσδήποτε:  

α) στο όραµα, το οποίο έχει ως επίκεντρο τον ασθενή, τους
επαγγελµατίες υγείας, τη βελτίωση των διαδικασιών και την αύ-
ξηση της αποδοτικότητας των πόρων,  

β) στην πολιτική και στα συστήµατα προµηθειών, στην ιεράρ-
χηση και στις δαπάνες των προµηθειών και στους προµηθευτές, 

γ) στον έλεγχο και στην παρακολούθηση της υλοποίησης της
πολιτικής προµηθειών, στα εργαλεία προµηθειών και στον µηχα-
νισµό αναφορών και ετήσιων εκθέσεων προόδου και 

δ) στις συνεργασίες των κυβερνητικών φορέων µε πανεπιστή-
µια, ενώσεις προµηθευτών και άλλους ενδιαφερόµενους φορείς.  

2. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ. εξειδικεύει τη Σ.Κ.Π. προϊόντων και υπηρεσιών
υγείας και για τον σκοπό αυτό καταρτίζει και κοινοποιεί στον
Υπουργό Υγείας Επιχειρησιακό Σχέδιο Κεντρικών Προµηθειών
(Ε.Σ.Κ.Π.), στο οποίο ορίζονται τα προϊόντα και οι υπηρεσίες για
τα οποία πραγµατοποιείται κεντρική προµήθεια, καθώς και οι φο-
ρείς που την υλοποιούν. Από το Ε.Σ.Κ.Π. προκύπτει ο ετήσιος
προγραµµατισµός των κεντρικών προµηθειών προϊόντων και
υπηρεσιών υγείας. 

3. Για την κατάρτιση του Ε.Σ.Κ.Π., η Ε.Κ.Α.Π.Υ. λαµβάνει, ιδίως,
υπόψη ποσοτικά και ποιοτικά στοιχεία προϊόντων και υπηρεσιών
των τελευταίων ετών, τις τάσεις ζήτησης και προσφοράς, παρα-
µέτρους και αναδυόµενες τεχνολογίες που ενδέχεται να επηρε-
άσουν τη στρατηγική κεντρικών προµηθειών τα επόµενα έτη, τον
απαιτούµενο χρόνο για την ολοκλήρωση των διαδικασιών ανά-
θεσης, τα αποθέµατα και τους ρυθµούς απορρόφησής τους εκ
µέρους των φορέων του άρθρου 7, τα αιτήµατα των φορέων του
άρθρου 7, καθώς και το ύψος της προϋπολογιζοµένης δαπάνης
των αιτηµάτων αυτών. Ο προσδιορισµός των αναγκών γίνεται
µέσω των καταχωρήσεων στο Μητρώο Κεντρικών Προµηθειών
συνδυαστικά µε το Μητρώο Κόστους και Αναλώσεων, στο πλαί-
σιο των αποδεκτών ορίων των προτύπων αναλώσεων του Αρ-
χείου Προτύπων Αναλώσεων. 

4. Οι ανάγκες των φορέων του άρθρου 7, όπως προκύπτουν
από τις παρ. 2 και 3, αποτελούν το οριστικό σχέδιο κεντρικών
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προµηθειών για τη χρονική περίοδο που ορίζεται στο Ε.Σ.Κ.Π.,
το οποίο εγκρίνεται είτε µε απόφαση του Υπουργού Υγείας είτε,
σε περίπτωση συναρµοδίων Υπουργείων, µε κοινή απόφαση του
Υπουργού Υγείας και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουρ-
γών, οι οποίες αναρτώνται στο Μητρώο Κεντρικών Προµηθειών. 

Άρθρο 7
Υποκειµενικό πεδίο εφαρµογής

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο
πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της, υποστηρίζει, για την κάλυψη των
αναγκών τους σε προϊόντα και υπηρεσίες, τους ακόλουθους φο-
ρείς: 

α) όλες τις Υγειονοµικές Περιφέρειες (Υ.ΠΕ.) της χώρας, 
β) όλα τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),

και τις αποκεντρωµένες µονάδες τους, τα διασυνδεδεµένα νο-
σοκοµεία, το Γενικό Νοσοκοµείο Θήρας, καθώς και τις Μονάδες
Κοινωνικής Φροντίδας και τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
(Ν.Π.Δ.Δ.), που ασκούν δραστηριότητες στον τοµέα της υγείας
και είτε εποπτεύονται και ελέγχονται από τις οικείες Υ.ΠΕ., σύµ-
φωνα µε το άρθρο 2 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), είτε εποπτεύονται
απευθείας από τον Υπουργό Υγείας, 

γ) όλα τα στρατιωτικά νοσοκοµεία και άλλες σχετικές µονάδες,
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας και εποπτεύον-
ται και ελέγχονται από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, καθώς και
το Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), 

δ) όλα τα νοσοκοµεία και άλλες σχετικές µονάδες, που δρα-
στηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας, και εποπτεύονται από
το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων, 

ε) όλες τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας είτε αυτές εντάσσονται στην οργανωτική
δοµή των Υ.ΠΕ. και αποτελούν αποκεντρωµένες οργανικές µο-
νάδες τους είτε είναι αυτόνοµες, και

στ) όλα τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), που
δραστηριοποιούνται στον τοµέα της υγείας, και εποπτεύονται
από τον Υπουργό Υγείας.  

Άρθρο 8
Αντικειµενικό πεδίο εφαρµογής

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο
πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της, υποστηρίζει τους φορείς του άρ-
θρου 7 για την κάλυψη των αναγκών τους, µε τη διενέργεια δια-
γωνισµών, σύµφωνα µε τις διαδικασίες του ν. 4412/2016 (Α’ 147),
σε σχέση µε την προµήθεια ιατροτεχνολογικών, υγειονοµικών,
φαρµακευτικών αγαθών και συναφών υπηρεσιών. Παράλληλα,
υποστηρίζει το Υπουργείο Υγείας για τη διενέργεια διαγωνιστι-
κών διαδικασιών, σύµφωνα µε το ισχύον νοµικό πλαίσιο, σε
σχέση µε τις προµήθειες υπηρεσιών και αγαθών στο πλαίσιο των
συγχρηµατοδοτούµενων έργων που καλείται να διενεργήσει ως
φορέας υλοποίησης του Υπουργείου Υγείας. 

Άρθρο 9
Διενέργεια διαγωνισµών και σύναψη συµβάσεων

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) είναι
αρµόδια για τη διενέργεια των διαγωνισµών και τη σύναψη συµ-
βάσεων, ως Εθνική Κεντρική Αρχή Αγορών, σύµφωνα µε τις δια-
δικασίες του ν. 4412/2016     (Α’ 147), για την κεντρική προµήθεια
προϊόντων και υπηρεσιών στο πλαίσιο της στρατηγικής κεντρι-
κών προµηθειών για την κάλυψη των αναγκών των φορέων του
άρθρου 7 σε σχέση µε την προµήθεια ιατροτεχνολογικών, υγει-
ονοµικών, φαρµακευτικών αγαθών και συναφών υπηρεσιών,
καθώς και για τις αντίστοιχες διαδικασίες των συγχρηµατοδο-
τούµενων έργων που καλείται να υλοποιήσει ως φορέας υλοποί-
ησης του Υπουργείου Υγείας, και ειδικότερα για: 

α) την επιλογή των διαδικασιών διενέργειας διαγωνισµών, κα-
τόπιν εκτίµησης παραγόντων, όπως οι ειδικές συνθήκες αγοράς
και ο αριθµός των προµηθευτών που δύνανται να συµµετάσχουν
σε διαδικασία συγκεντρωτικών αγορών, 

β) τη σύνταξη των όρων των διακηρύξεων, 

γ) την προκήρυξη και τη διενέργεια της διαγωνιστικής διαδι-
κασίας, 

δ) την έγκριση του αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη µα-
ταίωση αυτού, 

ε) τη σύναψη των συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών και 
στ) την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµβάσεων και

την αξιολόγηση της ποιότητας των προϊόντων αυτών. 

Άρθρο 10
Ηλεκτρονικά Μητρώα Προµηθειών Υγείας

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) δη-
µιουργεί και είναι αρµόδια για την επιχειρησιακή λειτουργία και
τη συνεχή επικαιροποίηση τεσσάρων (4) Μητρώων, τα οποία λει-
τουργούν σε αλληλεπίδραση και διασυνδεσιµότητα, ως εξής: 

α) Το Μητρώο Προϊόντων, Υπηρεσιών και Προµηθευτών, στο
οποίο περιλαµβάνονται τα εξής δύο (2) αρχεία: 

αα) Το Αρχείο Κωδικοποίησης Προϊόντων, Υπηρεσιών και Προ-
µηθευτών, στο οποίο αναρτώνται: i) όλοι οι προµηθευτές των
προϊόντων και υπηρεσιών, που συναλλάσσονται µε το δίκτυο της
δηµόσιας υγείας, υπό συγκεκριµένη κατηγοριοποίηση και κωδι-
κοποίηση, και ii) όλα τα προϊόντα και οι υπηρεσίες, που πωλούν
οι προµηθευτές, που συναλλάσσονται µε το δίκτυο της δηµόσιας
υγείας υπό συγκεκριµένη κατηγοριοποίηση και κωδικοποίηση. 

αβ) Το Αρχείο Εύρους Αποδεκτών Τιµών, το οποίο αντικαθιστά
το Παρατηρητήριο Τιµών της περ. ιζ’ του άρθρου 3 του ν.
3580/2007 (Α’ 134), στο οποίο καταχωρούνται τα πεδία των τιµών
προϊόντων και υπηρεσιών, που καταγράφονται µετά από την ολο-
κλήρωση των διαγωνιστικών διαδικασιών. Για τη λειτουργία και
τον έλεγχο του Αρχείου Εύρους Αποδεκτών Τιµών, συγκροτείται
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. τριµελής Επιτροπή Παρατηρητηρίου, η οποία
εξετάζει τα αιτήµατα αλλαγής τιµών, εισηγείται προς το Διοικη-
τικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) της Ε.Κ.Α.Π.Υ. το εύρος αποδεκτών τιµών
ανά είδος και υγειονοµική περιφέρεια, όπου απαιτείται, θέτοντας
ως κριτήρια, το είδος της διαδικασίας των διαγωνισµών, την πο-
σότητα των ειδών, την απόσταση µεταξύ του προµηθευτή και του
νοσοκοµείου ή του φορέα που ζητεί την προµήθεια και την ηµε-
ροµηνία λήξης του είδους, όπου απαιτείται. Oι τιµές του παρα-
τηρητηρίου είναι δεσµευτικές για τους φορείς του άρθρου 7 και
για την Ε.Κ.Α.Π.Υ., υπό την έννοια ότι οι τιµές που επιτυγχάνονται
σε κάθε διαγωνιστική διαδικασία δεν µπορούν να υπερβαίνουν
τα οριζόµενα αποδεκτά όρια, εκτός εάν, κατόπιν αιτήµατος ενός
φορέα, εγκριθεί από το Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., κατόπιν σχετικής ει-
σήγησης της Επιτροπής Παρατηρητηρίου, η αλλαγή του ορίου
της ανώτατης αποδεκτής τιµής. Αιτήµατα τιµών, που υπολείπον-
ται της ελάχιστης προβλεπόµενης τιµής καταχωρούνται αυτοµά-
τως από το οικείο τµήµα της Ε.Κ.Α.Π.Υ., ενώ αιτήµατα τιµών που
υπερβαίνουν τη µέγιστη τιµή, εξετάζονται από την Επιτροπή Πα-
ρατηρητηρίου και εγκρίνονται από το Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Η Επι-
τροπή Παρατηρητηρίου εξετάζει σε ετήσια βάση το εύρος τιµών
και µπορεί να εισηγηθεί στο Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ. τη διαµόρφωση
του εύρους αποδεκτών τιµών, κατόπιν συνολικής αξιολόγησης
των αιτηµάτων, καθώς και των συνθηκών της αγοράς. Το εύρος
αποδεκτών τιµών και, ιδίως, η µέγιστη προβλεπόµενη τιµή, δύ-
ναται να επανεξετάζονται, κατόπιν υποβολής σχετικών αιτηµάτων
από τους φορείς του άρθρου 7, σε περίπτωση που παρατηρη-
θούν επιπλοκές, όπως λόγω κήρυξης διαγωνισµών ως άγονων.
Το Αρχείο Εύρους Αποδεκτών Τιµών λαµβάνει ως βάση τα πεδία
των ειδών που υπάρχουν στο ήδη υφιστάµενο παρατηρητήριο
και η Επιτροπή Παρατηρητηρίου, δύναται, κατόπιν εξέτασης των
υφιστάµενων τιµών, χωρίς να συνυπολογίζονται τυχόν εκκρεµή
κατά τον χρόνο έναρξης ισχύος του παρόντος αιτήµατα, καθώς
και των συνθηκών της αγοράς, να εισηγείται στο Δ.Σ. της
Ε.Κ.Α.Π.Υ. τον καθορισµό του εύρους αποδεκτών τιµών. 

Η Επιτροπή Παρατηρητηρίου αποτελείται από τον Αντιπρό-
εδρο του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., έναν (1) Διευθυντή της Ε.Κ.Α.Π.Υ.
και ένα (1) µέλος του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., το οποίο ορίζει το Δ.Σ..
Αρχική βάση δεδοµένων τιµών του ως άνω αρχείου αποτελούν
οι τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Η Ε.Κ.Α.Π.Υ.
συλλέγει και καταχωρεί τιµές για όλα τα φάρµακα για τα οποία
έχει αρµοδιότητα να διενεργήσει διαγωνισµό, σε τακτική βάση,
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και, από την έναρξη λειτουργίας του αρχείου, τα περιθώρια τιµών
χρησιµοποιούνται ως συµβουλευτική εργαλειοθήκη για την
Ε.Κ.Α.Π.Υ. τόσο στο πλαίσιο του σχεδιασµού των διαγωνιστικών
διαδικασιών όσο και στις εργασίες της τριµελούς Επιτροπής Πα-
ρατηρητηρίου. 

β) Το Μητρώο Κεντρικών Προµηθειών, στο οποίο περιλαµβά-
νονται τα εξής δύο (2) αρχεία: 

βα) το Αρχείο Ετήσιου Προγραµµατισµού, στο οποίο αναρτών-
ται οι ανάγκες που έχουν δηλωθεί από τους φορείς του άρθρου
7, σύµφωνα µε το άρθρο 6, και 

ββ) το Αρχείο Υποβολής Προγραµµατισµού Προµηθειών ανά
Υ.ΠΕ.. Σε κάθε Υ.ΠΕ. ανατίθενται, µέσω προστατευµένης πρό-
σβασης στην ηλεκτρονική πλατφόρµα του Εθνικού Συστήµατος
Ηλεκτρονικών Δηµοσίων Συµβάσεων (Ε.Σ.Η.ΔΗ.Σ.), ο έλεγχος, η
αξιολόγηση, η επεξεργασία και η οριστικοποίηση των αναγκών,
η οµογενοποίηση των ζητούµενων προϊόντων και υπηρεσιών και
η καταχώρηση αυτών στο Αρχείο Υποβολής Προγραµµατισµού
Προµηθειών.

γ) Το Μητρώο Κόστους και Αναλώσεων, στο οποίο περιλαµβά-
νονται τα εξής δύο (2) αρχεία:  

γα) Το Αρχείο Κόστους και Αναλώσεων, στο οποίο αναρτώνται
το κόστος, ο ρυθµός ανάλωσης προϊόντων από τους φορείς του
άρθρου 7, εκφρασµένος ποσοτικά και οικονοµικά, σε καθορι-
σµένη ηµερολογιακή βάση.

γβ) Το Αρχείο Προτύπων Αναλώσεων, στο οποίο αναρτώνται
οι στατιστικώς επεξεργασµένοι δείκτες ποσοτικής και χρονικής
ανάλωσης προϊόντων, προκειµένου να συγκρίνονται µε αντίστοι-
χους διεθνώς καθιερωµένους δείκτες, µε στόχο την επικαιροποι-
ηµένη απεικόνιση του προφίλ των απαιτούµενων αναγκών, για
την απρόσκοπτη λειτουργία των φορέων του άρθρου 7 και τον
συνακόλουθο έλεγχο στη διαχείριση, τόσο των αποθεµάτων τους
όσο και των ρυθµών ανάλωσης.

δ) Το Μητρώο Τεχνικών Προδιαγραφών, στο οποίο περιλαµ-
βάνονται τα εξής δύο (2) αρχεία: 

δα) Το Αρχείο Αξιολόγησης Τεχνικών Προδιαγραφών, στο
οποίο αναρτώνται και παρακολουθούνται οι αξιολογήσεις τεχνι-
κών προδιαγραφών των φορέων του άρθρου 7 για τα προϊόντα
και τις υπηρεσίες που απαιτούνται για τη λειτουργία τους.

δβ) Το Αρχείο Ενιαίων Εθνικών Τεχνικών Προδιαγραφών για
κεντρικές προµήθειες προϊόντων και υπηρεσιών. Οι Ενιαίες Εθνι-
κές Τεχνικές Προδιαγραφές προκύπτουν από την αξιολόγηση
των τεχνικών προδιαγραφών από εξειδικευµένες επιτροπές ανά
είδος προµήθειας. Οι επιτροπές αποτελούνται από ιατρούς και
χρήστες των υλικών. Η σύνταξη των τεχνικών προδιαγραφών γί-
νεται από ιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, των Ενόπλων
Δυνάµεων και από ιδιώτες ιατρούς, µε τη συνδροµή των ιατρικών
ενώσεων και ιατρικών εταιρειών ανά είδος προµήθειας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ

ΑΡΧΗΣ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
ΩΣ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ

Άρθρο 11
Διοικητικό Συµβούλιο

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) είναι το ανώτατο διοικητικό
όργανο της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας
(Ε.Κ.Α.Π.Υ.), διαµορφώνει τη στρατηγική και την πολιτική ανά-
πτυξης του νοµικού προσώπου, εποπτεύει και ελέγχει την καθη-
µερινή διαχείριση των προµηθειών, των συµβάσεων και της
αλυσίδας παραλαβής, αποθήκευσης και διανοµής. 

2. Το Δ.Σ. είναι εννεαµελές και απαρτίζεται από τον Πρόεδρο,
τον Αντιπρόεδρο και επτά (7) µέλη. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρό-
εδρος είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, τα δε
λοιπά µέλη είτε καθίστανται απλά µέλη του οργάνου και αποζη-
µιώνονται για τις συνεδριάσεις του είτε ορίζονται ως εκτελεστικά
µέλη, όχι πλήρους απασχόλησης, και αµείβονται κατά τα οριζό-
µενα στην κοινή υπουργική απόφαση της παρ. 7 του άρθρου 21. 

3. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ., ο οποίος αναπλη-
ρώνει τον Πρόεδρο σε περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος, ορί-

ζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, σύµφωνα µε τα άρθρα
20 και 21 του ν. 4735/2020 (Α’ 197). Τα λοιπά επτά (7) µέλη του
Διοικητικού Συµβουλίου ορίζονται ως εξής:

α) τρία (3) µέλη ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,  
β) ένα (1) µέλος προτείνεται από τον Διοικητή του Εθνικού Ορ-

γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), 
γ) ένα (1) µέλος προτείνεται από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγει-

ονοµικών Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.) και είναι Διοικητής µιας εκ
των Υγειονοµικών Περιφερειών της χώρας,

δ) ένα (1) µέλος προτείνεται  από τον Υπουργό  Οικονοµικών
και  

ε) ένα (1) µέλος προτείνεται από  τον Υπουργό Ανάπτυξης και
Επενδύσεων.  

4. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου Ανώ-
τατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος (Α.Ε.Ι.), της ηµεδαπής ή ισότι-
µου της αλλοδαπής, καθώς και µεταπτυχιακού τίτλου σπουδών
σε πεδίο συναφές µε τις ανάγκες οργάνωσης και λειτουργίας
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., να διαθέτει πολύ καλή γνώση µιας ξένης γλώσ-
σας κράτους µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τουλάχιστον
πενταετή εµπειρία στον δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. Ο Αντιπρό-
εδρος πρέπει να έχει τα ίδια προσόντα µε τον Πρόεδρο, χωρίς
να απαιτείται το πρόσθετο προσόν του µεταπτυχιακού τίτλου
σπουδών. Δεν µπορούν να συµµετάσχουν ως υποψήφιοι όσοι δεν
µπορούν να διορισθούν ως δηµόσιοι υπάλληλοι κατ’ εφαρµογή
της παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 3528/2007 (Α’ 26). Τα µέλη του
Δ.Σ. πρέπει να είναι κάτοχοι πτυχίου Ανώτατου Εκπαιδευτικού
Ιδρύµατος (Α.Ε.Ι.), της ηµεδαπής ή ισότιµου της αλλοδαπής, σε
πεδίο συναφές µε τη λειτουργία και τους σκοπούς της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., και να διαθέτουν καλή γνώση µίας ξένης γλώσσας.
Δεν µπορεί να διορισθεί Πρόεδρος, Αντιπρόεδρος ή µέλος του
Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.: α) γενικός ή ειδικός γραµµατέας Υπουργείου
ή της Προεδρίας της Κυβέρνησης ή βουλευτής, β) διοικητής, δι-
ευθυντής, διαχειριστής, µέλος διοικητικού συµβουλίου ή ασκών
διευθυντικά καθήκοντα σε επιχείρηση, οι δραστηριότητες της
οποίας συνδέονται µε τις δραστηριότητες της Ε.Κ.Α.Π.Υ..  

5. Η θητεία των µελών του Δ.Σ. είναι τριετής και δύναται να
ανανεωθεί µόνο µία φορά. Τα µέλη του Δ.Σ. εκπίπτουν µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, εάν αποκτήσουν µία από τις ιδιότη-
τες που συνιστούν κώλυµα διορισµού ή προβούν σε πράξεις ή
αποκτήσουν ιδιότητα που δεν συµβιβάζεται µε τα καθήκοντα του
µέλους. 

6. Για τα µέλη του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., κατά τη διάρκεια της
θητείας τους, οι σύζυγοι, συµβιούντες υπό την έννοια του άρ-
θρου 1 του ν. 4356/2015 (Α’ 181) και οι συγγενείς εξ αίµατος
αυτών µέχρι πρώτου βαθµού απαγορεύεται να είναι εταίροι, µέ-
τοχοι, µέλη του διοικητικού συµβουλίου, διαχειριστές, υπάλλη-
λοι, τεχνικοί ή άλλοι σύµβουλοι σε επιχείρηση που αναπτύσσει
δραστηριότητα στον τοµέα των προµηθειών στον κλάδο υγείας
ως προµηθευτής των φορέων που εποπτεύει η Ε.Κ.Α.Π.Υ. ή
άλλων άµεσα σχετιζόµενων οργανισµών. Όσον αφορά στα µέλη
του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ, που είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, δεν δύνανται αυτά, µετά το πέρας της θητείας
τους και για χρονικό διάστηµα τριών (3) ετών, να εργασθούν µε
οποιαδήποτε από τις ανωτέρω ιδιότητες σε εταιρείες προµηθευ-
τών του ιδιωτικού τοµέα. 

7. Με απόφαση του Δ.Σ. δύναται να παρέχεται στα µέλη του
Δ.Σ. νοµική προστασία, και µετά από τη λήξη της θητείας τους
για οποιονδήποτε λόγο, όταν ενάγονται ή διώκονται ποινικά για
πράξεις ή παραλείψεις που έλαβαν χώρα κατά την εκτέλεση των
καθηκόντων τους. Η νοµική προστασία συνίσταται στην κατα-
βολή των δικαστικών δαπανών και των δικηγορικών αµοιβών για
την υπεράσπισή τους ή σε ό,τι άλλο κρίνεται αναγκαίο για τον
σκοπό αυτόν, περιλαµβανοµένης και της ασφαλιστικής κάλυψης.
Σε περίπτωση αµετάκλητης ποινικής καταδίκης, οι καταβληθεί-
σες δικαστικές δαπάνες και οι δικηγορικές αµοιβές αναζητούνται
από τον καταδικασθέντα κατά το µέρος που τον αφορούν. 

8. Τα µέλη του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ. υποχρεούνται να µην απο-
καλύπτουν οποιαδήποτε εµπιστευτική πληροφορία αναφορικά
µε τις δραστηριότητες του νοµικού προσώπου, τα σχέδια δρά-
σης του, τους προµηθευτές ή τις συνεργαζόµενες εταιρείες,
καθώς και πληροφορίες που προκύπτουν µετά από έρευνες ή
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µελέτες που έχουν παραγγελθεί και πληρωθεί από αυτό. 
9. Τα µέλη του Δ.Σ. υποχρεούνται να τηρούν απόλυτη εχεµύ-

θεια όσον αφορά στα δεδοµένα των υπηρεσιών, εργασιών, στα-
τιστικών στοιχείων ή άλλων δεδοµένων που αφορούν στη
δραστηριότητα της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και να απέχουν από κάθε υπαίτια
αποκάλυψή τους σε οποιονδήποτε τρίτο. Αν τα µέλη του Δ.Σ.
αποδεδειγµένα αποκαλύψουν ή δηµοσιοποιήσουν οποιαδήποτε
εµπιστευτική πληροφορία, υπέχουν ποινική και αστική ευθύνη
πλήρους αποζηµίωσης για κάθε θετική και αποθετική ζηµία σε
βάρος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. από την αιτία αυτή. Η υποχρέωση τήρησης
εµπιστευτικότητας των µελών του Δ.Σ. ισχύει για δύο (2) έτη από
τη λήξη της θητείας τους για οποιονδήποτε λόγο. 

10. Για τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο της Ε.Κ.Α.Π.Υ. εφαρ-
µόζονται, συµπληρωµατικά, τα άρθρα 68 έως 75 του ν.
4622/2019 (Α’133).  

Άρθρο 12
Αρµοδιότητες Προέδρου

1. Ο Πρόεδρος της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών
Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) έχει τις εξής αρµοδιότητες: 

α) Προεδρεύει των συνεδριάσεων του Διοικητικού Συµβουλίου
(Δ.Σ.), φέρει την ευθύνη για την επίτευξη των σκοπών του, καθώς
και για την εύρυθµη λειτουργία του.

β) Συντάσσει την ηµερήσια διάταξη των συνεδριάσεων του
Δ.Σ. και µεριµνά για την πρόσκληση των µελών στις συνεδριά-
σεις. 

γ) Μεριµνά για την εφαρµογή του συνόλου της νοµοθεσίας
που διέπει την Ε.Κ.Α.Π.Υ. και τις συµβάσεις που την αφορούν.

δ) Εισηγείται προς το Δ.Σ. τα ζητήµατα που απαιτούν νοµοθε-
τική ή κανονιστική ρύθµιση για τη βελτίωση της οργάνωσης και
λειτουργίας της Ε.Κ.Α.Π.Υ..

ε) Εισηγείται προς το Δ.Σ. τη σύσταση επιτροπών και οµάδων
εργασίας από εξωτερικούς συνεργάτες για τη µελέτη και επε-
ξεργασία θεµάτων αρµοδιότητας της Ε.Κ.Α.Π.Υ..

στ) Δύναται να αποφασίσει για θέµατα που ανήκουν στην αρ-
µοδιότητα του Δ.Σ., όταν δηµιουργείται άµεσος και προφανής
κίνδυνος ή απειλείται άµεση ζηµία των συµφερόντων της
Ε.Κ.Α.Π.Υ. και των συµφερόντων των φορέων του άρθρου 7 από
την αναβολή λήψης απόφασης. Στην περίπτωση αυτή, οφείλει να
υποβάλει προς έγκριση τη σχετική απόφασή του κατά την επό-
µενη συνεδρίαση του Δ.Σ..

ζ) Συνυπογράφει τους βεβαιωτικούς καταλόγους και τα χρη-
µατικά εντάλµατα πληρωµής των δαπανών, οι οποίες έχουν εκ-
καθαριστεί από την αρµόδια υπηρεσία.

η) Εκπροσωπεί το νοµικό πρόσωπο δικαστικώς και εξωδίκως.
Με απόφασή του µπορεί να αναθέτει την αρµοδιότητα αυτή, επι-
πρόσθετα προς τις περιπτώσεις της παρ. 2 και σε δικηγόρο. 

θ) Υπογράφει, κατόπιν εξουσιοδότησης του Δ.Σ., συµβάσεις
που συνάπτει η Ε.Κ.Α.Π.Υ., καθώς και άλλου περιεχοµένου έγ-
γραφα. 

2. Τον Πρόεδρο, όταν κωλύεται ή απουσιάζει, αναπληρώνει ο
Αντιπρόεδρος του Δ.Σ.. Σε κάθε περίπτωση ο Πρόεδρος δύναται,
µε απόφασή του, να µεταβιβάζει αρµοδιότητες στον Αντιπρό-
εδρο, και στα εκτελεστικά µέλη του Δ.Σ., καθώς, επίσης, να µε-
ταβιβάζει αρµοδιότητες ή το δικαίωµα υπογραφής µε εντολή του
στον Προϊστάµενο της Γενικής Διεύθυνσης και στους Προϊστα-
µένους των Διευθύνσεων.  

3. Ο Πρόεδρος δύναται, µετά από σύµφωνη γνώµη του Δ.Σ.
και µέχρι τη συγκρότηση της Νοµικής Υπηρεσίας, να αναθέτει
κατά περίπτωση δικαστικές υποθέσεις, που αφορούν στη λει-
τουργία της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και στους διαγωνισµούς αυτής, καθώς
και σε αυτούς που παρέλαβε από την Επιτροπή Προµηθειών
Υγείας, σε εξωτερικούς δικηγόρους, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα,
για τη διεκπεραίωσή τους. Με απόφαση του Δ.Σ., που εγκρίνεται
µε κοινή απόφαση των αρµοδίων οργάνων των Υπουργείων Οι-
κονοµικών και Υγείας, ορίζεται η αµοιβή που καταβάλλεται σε πε-
ρίπτωση προσφυγής σε υπηρεσίες εξωτερικού δικηγόρου,
φυσικού ή νοµικού προσώπου, η οποία δεν µπορεί να υπερβαίνει
ετησίως τις είκοσι χιλιάδες (20.000) ευρώ. Δεν επιτρέπεται να
ανατίθεται υπόθεση σε εξωτερικό δικηγόρο, φυσικό ή νοµικό

πρόσωπο, στο πρόσωπο του οποίου συντρέχει άµεσα ή έµµεσα
σύγκρουση συµφερόντων. 

Άρθρο 13
Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου

Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) της Εθνικής Κεντρικής Αρχής
Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) έχει τις κάτωθι αρµοδιότητες:  

α) Καθορίζει τη δράση και τη στρατηγική της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και
ορίζει τα εκτελεστικά µέλη του Δ.Σ.. 

β) Εισηγείται προς τον Υπουργό Υγείας τα αναγκαία νοµοθε-
τικά µέτρα για την επίτευξη των σκοπών της Ε.Κ.Α.Π.Υ. και για
τη βελτίωση της οργάνωσης και λειτουργίας της.  

γ) Διορίζει και ανακαλεί τους Προϊσταµένους των Διευθύνσεων
και των Τµηµάτων της Ε.Κ.Α.Π.Υ., σύµφωνα µε όσα προβλέπονται
στον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουργίας του άρθρου 15. 

δ) Εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. κάθε οικονοµικού έτους, καθώς και τις τροποποι-
ήσεις του προϋπολογισµού που απαιτούνται κατά την εκτέλεσή
του. 

ε) Διαχειρίζεται την περιουσία της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 
στ) Εγκρίνει την αναγκαιότητα για την ανάθεση προµηθειών,

παροχής υπηρεσιών, εκπόνησης µελετών και εκτέλεσης έργων
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., µετά από εισήγηση του Προέδρου, τον οποίο δύ-
ναται να εξουσιοδοτεί για την υπογραφή των σχετικών συµβά-
σεων. 

ζ) Αποφασίζει για τη δικαστική ή εξώδικη επιδίωξη αξιώσεων
της Ε.Κ.Α.Π.Υ. ή την υπεράσπιση των συµφερόντων αυτής. 

η) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας τον Εσωτερικό Κανονισµό
Λειτουργίας του άρθρου 15. 

θ) Εγκρίνει το περιεχόµενο και τη λειτουργία των Ηλεκτρονι-
κών Μητρώων Προµηθειών Υγείας και εισηγείται στον Υπουργό
Υγείας τον Κανονισµό Λειτουργίας τους, σύµφωνα µε το άρθρο
21. 

ι) Εγκρίνει τις εισηγήσεις σχετικά µε τις αναρτήσεις τιµών στο
Αρχείο Εύρους Αποδεκτών Τιµών. 

ια) Εγκρίνει τη Στρατηγική Κεντρικών Προµηθειών (Σ.Κ.Π.) και
το Επιχειρησιακό Σχέδιο Κεντρικών Προµηθειών (Ε.Σ.Κ.Π.) του
άρθρου 6, καθώς και τις τροποποιήσεις τους.

ιβ) Εγκρίνει τους όρους των διακηρύξεων, τη διαδικασία ανά-
θεσης των δηµοσίων συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών για
τους διαγωνισµούς που η Ε.Κ.Α.Π.Υ. αναλαµβάνει κεντρικά,
καθώς και τη διεξαγωγή και την κατακύρωση όλων των διαδικα-
σιών ανάθεσης.

ιγ) Λαµβάνει γνώση για θέµατα εσωτερικού ελέγχου ή συµµόρ-
φωσης και αποφασίζει για περαιτέρω νόµιµες ενέργειες σε συ-
νάρτηση µε τα ευρήµατα του εσωτερικού ελέγχου. 

ιδ) Εισηγείται στους Υπουργούς Υγείας και Οικονοµικών τον
τρόπο και το ύψος των αµοιβών των µελών Επιτροπών υποβοή-
θησης και υλοποίησης του έργου της Ε.Κ.Α.Π.Υ. του άρθρου 19.

ιε) Εγκρίνει ετήσια έκθεση αναφορικά µε αναδυόµενες τεχνο-
λογίες που αναµένεται να έχουν σηµαντική επίδραση στους δι-
καιούχους περίθαλψης και σηµαντική κλινική, οργανωτική και
οικονοµική επίδραση στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης.

Άρθρο 14
Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων

1. Το Συµβούλιο Εµπειρογνωµόνων (Σ.Ε.) αποτελεί εισηγητικό
όργανο του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) της Εθνικής Κεντρικής
Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) και συγκροτείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας. 

2. Το Σ.Ε. αποτελείται από είκοσι δύο (22) µέλη, ως εξής: 
α) ένα (1) µέλος της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρµακοβιοµηχα-

νίας (Π.Ε.Φ.), µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση
του Διοικητικού Συµβουλίου της, 

β) ένα (1) µέλος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών Επιχειρήσεων
Ελλάδος (Σ.Φ.Ε.Ε.), µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, 

γ) ένα (1) µέλος του Συνδέσµου Επιχειρήσεων Ιατρικών και
Βιοτεχνολογικών Προϊόντων (Σ.Ε.Ι.Β.), µε τον αναπληρωτή του,

3060 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



που ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, 
δ) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Προµηθευτών Ορ-

θοπεδικού Υλικού (ΠΑ.ΣΥ.Π.Ο.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, που
ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, 

ε) ένα (1) µέλος του Πανελλήνιου Συλλόγου Προµηθευτών Ια-
τρικών Ειδών (ΠΑ.ΣΥ.Π.Ι.Ε.), µε τον αναπληρωτή του, που ορί-
ζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, 

στ) ένα (1) µέλος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκοµειακών
Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), µε τον αναπληρωτή του, που ορί-
ζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου της, 

ζ) ένα (1) µέλος της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.),
µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του Διοικη-
τικού Συµβουλίου της, 

η) ένα (1) µέλος, µε τον αναπληρωτή του, που αναδεικνύονται
µε κλήρωση µεταξύ εκπροσώπων που προτείνονται από τις Πα-
νελλήνιες Ενώσεις Χηµικών, Βιοχηµικών, Βιολόγων, Ακτινοφυσι-
κών και Τεχνολόγων Εργαστηρίων, 

θ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων
(Ε.Ο.Φ.), µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου του, 

ι) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου του, 

ια) ένα (1) µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε τον ανα-
πληρωτή του, που ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου του, 

ιβ) ένα (1) µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Κέν-
τρου Αξιολόγησης της Ποιότητας και Τεχνολογίας στην Υγεία
Α.Ε. (Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του,

ιγ) ένα (1) µέλος Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού µε
βαθµό Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή σε θέµατα Διοίκησης
Υπηρεσιών Υγείας ή Πολιτικής Υγείας ή Δηµόσιας Υγείας, που
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, 

ιδ) έναν (1) εκπρόσωπο των υγειονοµικών υπηρεσιών των ενό-
πλων δυνάµεων, µε τον αναπληρωτή του, που ορίζονται από τον
Αρχηγό του Γενικού Επιτελείου Εθνικής Άµυνας (Γ.Ε.ΕΘ.Α.), 

ιε) έναν (1) εκπρόσωπο συλλόγων ή ενώσεων ασθενών, µε τον
αναπληρωτή του, που αναδεικνύονται µε δηµόσια κλήρωση, η
οποία διενεργείται από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας, µεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν οι σύλλογοι και
οι ενώσεις ασθενών, 

ιστ) τρεις (3) εκπροσώπους των ιατρικών επιστηµονικών εται-
ρειών, που αφορούν σε µεγάλες νοσολογικές οµάδες ασθενών,
µε τους αναπληρωτές τους, που αναδεικνύονται µε δηµόσια κλή-
ρωση, η οποία διενεργείται από την αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας, µεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν οι
εν λόγω επιστηµονικές εταιρείες, 

ιζ) δύο (2) µέλη από τις Εθνικές Κεντρικές Αρχές Αγορών
(Ε.Κ.Α.Α.), που ορίζονται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα
Εµπορίου και Προστασίας του Καταναλωτή του Υπουργείου Ανά-
πτυξης και Επενδύσεων και του Γενικού Γραµµατέα Υποδοµών
του Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών, αντίστοιχα,

ιη) ένα (1) µέλος από τη Γενική Γραµµατεία Υποδοµών του
Υπουργείου Υποδοµών και Μεταφορών, που ορίζεται µε από-
φαση του Γενικού Γραµµατέα Υποδοµών, και  

ιθ) ένα (1) µέλος από τη Γενική Διεύθυνση Δηµοσίων Συµβά-
σεων της Γενικής Γραµµατείας Εµπορίου και Προστασίας του
Καταναλωτή του Υπουργείου Ανάπτυξης και Επενδύσεων, που
ορίζεται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Εµπορίου και Προ-
στασίας του Καταναλωτή. 

3. Οι εµπειρογνώµονες έχουν τριετή θητεία, η οποία δύναται
να ανανεωθεί µόνο µία φορά. Οι φορείς της παρ. 2 ορίζουν τους
εκπροσώπους τους εντός τριάντα (30) ηµερών από την απο-
στολή σε αυτούς σχετικής πρόσκλησης από το Δ.Σ.. Εάν η ως
άνω προθεσµία παρέλθει άπρακτη, ο Υπουργός Υγείας ορίζει
αντ’ αυτών πρόσωπο της επιλογής του. 

4. Στις συνεδριάσεις του Σ.Ε. παρίσταται µέλος του Δ.Σ., προ-
κειµένου να παρέχει ενηµέρωση για τα τρέχοντα ζητήµατα και
να ζητεί τη συνδροµή των εµπειρογνωµόνων, ως προς τα θέµατα

που σχετίζονται µε το έργο των Επιτροπών του άρθρου 19, όταν
αυτό κρίνεται σκόπιµο.  

5. Το Σ.Ε. εισηγείται προς το Δ.Σ., είτε κατόπιν αιτήµατος είτε
µε ίδια πρωτοβουλία, τόσο επί θεµάτων που απασχολούν άµεσα
το έργο του, όσο και επί ειδικότερων θεµάτων που απασχολούν
τους φορείς της παρ. 2. Η γνώµη του Σ.Ε. δεν είναι δεσµευτική
για το Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Μετά από πρόσκληση του Προέδρου
του Δ.Σ., επιτρέπεται η συµµετοχή µελών του Σ.Ε. στις συνεδριά-
σεις του Δ.Σ., χωρίς δικαίωµα ψήφου. 

6. Το Σ.Ε. συγκαλείται σε τακτική συνεδρίαση από το Δ.Σ., ανά
τέσσερις (4) µήνες και δύναται να συνεδριάζει εκτάκτως, οποτε-
δήποτε αυτό ζητηθεί από το ένα τρίτο (1/3) του συνόλου των
µελών του Σ.Ε.. 

7. Τα µέλη του Σ.Ε. δεν αµείβονται. 
8. Μεταξύ των µελών του Σ.Ε. ορίζονται ένας (1) συντονιστής

και τρεις (3) αναπληρωτές συντονιστές, οι οποίοι προετοιµάζουν
την ηµερήσια διάταξη της κάθε συνεδρίασης, η οποία καταρτί-
ζεται µε βάση προτάσεις που καταθέτουν τα µέλη.  

9. Χρέη γραµµατέα του Σ.Ε. εκτελεί υπάλληλος του Τµήµατος
Διοικητικής Υποστήριξης της Ε.Κ.Α.Π.Υ., ο οποίος ορίζεται, µε
τον αναπληρωτή του, στην απόφαση συγκρότησης του Συµβου-
λίου Εµπειρογνωµόνων. 

Άρθρο 15
Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας

Ο Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας της Εθνικής Κεντρικής
Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) καθορίζει την αποστολή
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., όπως προκύπτει από τις κείµενες διατάξεις που
διέπουν τη σύστασή της, καθώς και την ειδικότερη διάρθρωση
των υπηρεσιών της σε οργανικές µονάδες, τις αρµοδιότητες και
τον τρόπο στελέχωσής τους, το σύνολο των οργανικών θέσεων
του προσωπικού, την κατανοµή αυτών κατά εργασιακή σχέση,
κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα, καθώς και τα τυπικά προσόντα
διορισµού ή πρόσληψης κατά κλάδο και ειδικότητα, τη γενική πε-
ριγραφή καθηκόντων κάθε θέσης ευθύνης και κάθε ειδικότερο
θέµα για την εσωτερική οργάνωση και λειτουργία της Ε.Κ.Α.Π.Υ..  

Άρθρο 16
Διάρθρωση υπηρεσιών

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) διαρ-
θρώνεται ως εξής: 

α) Μία (1) Γενική Διεύθυνση, η οποία αποτελείται από έξι (6)
Διευθύνσεις και δέκα έξι (16) Τµήµατα και διαρθρώνεται ως εξής:  

αα) Διεύθυνση Προµηθειών, στην οποία υπάγονται τα ακό-
λουθα Τµήµατα:  

i) Τµήµα Προγραµµατισµού Προµηθειών, 
ii) Τµήµα Παρακολούθησης Αναδυόµενων Τεχνολογιών, 
iii) Τµήµα Διαγωνιστικών Διαδικασιών και  
iv) Τµήµα Συµβάσεων. 
αβ) Διεύθυνση Διαχείρισης Αλυσίδας Διανοµής, στην οποία

υπάγονται τα ακόλουθα Τµήµατα:  
i) Τµήµα Παρακολούθησης Παραλαβής - Διανοµής,  
ii) Τµήµα Παρακολούθησης Αποθεµάτων και Αναλώσεων

και
iii) Τµήµα Έρευνας Αγοράς. 
αγ) Διεύθυνση Μητρώου Προµηθειών, στην οποία υπάγονται

τα ακόλουθα Τµήµατα:  
i) Τµήµα Μητρώου Προϊόντων, Υπηρεσιών και Προµη-

θευτών,  
ii) Τµήµα Μητρώου Κωδικοποίησης Υλικών και Μητρώου

Τεχνικών Προδιαγραφών,
iii) Τµήµα Τεχνικής και Βιοϊατρικής Τεχνολογίας. 
αδ) Διεύθυνση Διοικητικών και Οικονοµικών Υπηρεσιών, στην

οποία υπάγονται τα ακόλουθα Τµήµατα:  
i) Τµήµα Οικονοµικής Διαχείρισης και 
ii) Τµήµα Διοικητικής Υποστήριξης.
αε) Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, στην οποία υπά-

γονται τα ακόλουθα Τµήµατα:  
i) Τµήµα Υποδοµών και  
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ii) Τµήµα Συστηµάτων.
αστ) Διεύθυνση Διαχείρισης Έργων, στην οποία υπάγονται τα

ακόλουθα Τµήµατα:  
i) Τµήµα Διαχείρισης Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων και 
ii) Τµήµα Διαχείρισης Συγχρηµατοδοτούµενων Έργων.
β) Τέσσερα (4) αυτοτελή Γραφεία, ως εξής: 
βα) Γραφείο Προέδρου, 
ββ) Γραφείο Ενηµέρωσης και Επικοινωνίας, 
βγ) Γραφείο Νοµικής Υπηρεσίας,
βδ) Γραφείο Υπεύθυνου Προστασίας Δεδοµένων (D.P.O.).
γ) Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου του ν. 4795/2021        (Α’ 62).

Άρθρο 17
Θέµατα προσωπικού

1. Για την πλήρωση της θέσης του Προϊσταµένου της Γενικής
Διεύθυνσης της περ. α) του άρθρου 16, δηµοσιεύεται σχετική
προκήρυξη σε δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέλειας στη
Διαύγεια και στην ιστοσελίδα της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Η προκήρυξη εκδί-
δεται µε απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., κατόπιν έγκρισης της
Επιτροπής της Π.Υ.Σ. 33/2006 (Α’ 280), και περιέχει τα ουσια-
στικά και τυπικά προσόντα που πρέπει να πληρούν οι ενδιαφε-
ρόµενοι για τη θέση, µε βάση το αντίστοιχο εγκεκριµένο
περίγραµµα θέσης εργασίας, τα κριτήρια και τη διαδικασία επι-
λογής, την προθεσµία υποβολής των αιτήσεων υποψηφιότητας
και τον τρόπο υποβολής τους, καθώς, επίσης, και τον τρόπο και
τα δικαιολογητικά απόδειξης των προσόντων, των κριτηρίων και
τον ιδιοτήτων που λαµβάνονται υπόψη κατά την επιλογή. Οι εν-
διαφερόµενοι πρέπει να κατέχουν τίτλο σπουδών Οικονοµικών ή
Πολιτικών ή Κοινωνικών Επιστηµών ή Νοµικής, πανεπιστηµιακού
Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή αναγνωρισµένο ισότιµο τίτλο της αλ-
λοδαπής, µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών πανεπιστηµιακού Ιδρύ-
µατος της ηµεδαπής ή ισότιµο της αλλοδαπής, άριστη γνώση
της αγγλικής γλώσσας και τουλάχιστον τριετή εµπειρία στο αν-
τικείµενο των προµηθειών υγείας. Στη διαδικασία αυτή µπορούν
να συµµετέχουν πρόσωπα προερχόµενα είτε από τον δηµόσιο
είτε από τον ιδιωτικό τοµέα, συµπεριλαµβανοµένου και του προ-
σωπικού που ήδη υπηρετεί στην Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Η θητεία του Γενικού
Διευθυντή ορίζεται στα τρία (3) έτη, µε δυνατότητα ανανέωσης
µία φορά για ακόµη τρία (3) έτη, µε απόφαση του Δ.Σ. της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., οι      δε αποδοχές του αντιστοιχούν στις εκάστοτε
αποδοχές του Προϊσταµένου Γενικής Διεύθυνσης, σύµφωνα µε
τον    ν. 4354/2015 (Α’176). Η επιλογή του καταλληλότερου υπο-
ψηφίου γίνεται µε αιτιολογηµένη απόφαση του Δ.Σ. της
Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Ο Προϊστάµενος της Γενικής Διεύθυνσης  είναι πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης και προΐσταται όλων των
Διευθύνσεων της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Σε περίπτωση που για την παρα-
πάνω θέση επιλεγεί πρόσωπο που προέρχεται από τον δηµόσιο
τοµέα, όπως αυτός οριοθετείται στο άρθρο 14 του ν. 4270/2014
(Α’ 143), τούτο αποσπάται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. για χρόνο ίσο µε τη
θητεία του Προϊσταµένου της Γενικής Διεύθυνσης, χωρίς να
απαιτείται γνώµη του Υπηρεσιακού Συµβουλίου της υπηρεσίας
από την οποία προέρχεται ο αποσπασµένος. Η πρόσληψη δικη-
γόρου στη θέση του Προϊσταµένου της Γενικής Διεύθυνσης συ-
νεπάγεται αναστολή του δικηγορικού λειτουργήµατος.

2. Για την πλήρωση των έξι (6) θέσεων των Προϊσταµένων Δι-
ευθύνσεων του άρθρου 16, δηµοσιεύεται σχετική προκήρυξη σε
δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέλειας, στη Διαύγεια και
στην ιστοσελίδα της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Η προκήρυξη εκδίδεται µε από-
φαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ., κατόπιν έγκρισης της Επιτροπής
της Π.Υ.Σ. 33/2006, και περιέχει τα ουσιαστικά και τυπικά προ-
σόντα, που πρέπει να πληρούν οι ενδιαφερόµενοι για τις θέσεις,
µε βάση τα αντίστοιχα εγκεκριµένα περιγράµµατα θέσεων εργα-
σίας. Οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να κατέχουν τίτλο σπουδών Οι-
κονοµικών ή Πολιτικών ή Κοινωνικών Επιστηµών ή Νοµικής ή
Πληροφορικής, πανεπιστηµιακού Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή
αναγνωρισµένο ισότιµο τίτλο της αλλοδαπής, άριστη γνώση της
αγγλικής γλώσσας και τουλάχιστον τριετή εµπειρία στο αντικεί-
µενο των προµηθειών υγείας. Στη διαδικασία αυτή µπορούν να
συµµετέχουν πρόσωπα προερχόµενα από τον δηµόσιο τοµέα,
συµπεριλαµβανοµένου και του προσωπικού που ήδη υπηρετεί

στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., ειδικώς δε για την πρώτη εφαρµογή και από τον
ιδιωτικό τοµέα. Η θητεία των Προϊσταµένων Διευθύνσεων ορίζε-
ται στα τρία (3) έτη, µε δυνατότητα ανανέωσης µία φορά για
ακόµη τρία (3) έτη, µε απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ..     Η επι-
λογή του καταλληλότερου υποψηφίου γίνεται µε αιτιολογηµένη
απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Οι Προϊστάµενοι Διευθύνσεων
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και προΐστανται
όλων των υπηρεσιών των Διευθύνσεών τους. Σε περίπτωση που
για την παραπάνω θέση επιλεγεί πρόσωπο που προέρχεται από
τον δηµόσιο         τοµέα, όπως αυτός οριοθετείται στο άρθρο 14
του                 ν. 4270/2014, τούτο αποσπάται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. για
χρόνο ίσο µε τη θητεία του Προϊσταµένου της Διεύθυνσης, χωρίς
να απαιτείται γνώµη του Υπηρεσιακού Συµβουλίου της υπηρε-
σίας από την οποία προέρχεται ο αποσπασµένος. Η πρόσληψη
δικηγόρου στη θέση του Προϊσταµένου της  Διεύθυνσης συνε-
πάγεται αναστολή του δικηγορικού λειτουργήµατος.

3. Για την πλήρωση των θέσεων των Προϊσταµένων Τµηµάτων
του άρθρου 16 απαιτείται αιτιολογηµένη απόφαση του Δ.Σ., κα-
τόπιν επιλογής από το υφιστάµενο σε αυτήν προσωπικό, εφαρ-
µοζοµένων αναλογικά εν προκειµένω των διατάξεων περί
αξιολογήσεως των άρθρων 84-86 του ν. 3528/2007 (Α’ 26).     

4. Στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. συστήνονται εξήντα (60) θέσεις προσωπικού
µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου
(Ι.Δ.Α.Χ.) και είκοσι (20) θέσεις προσωπικού µε σύµβαση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.). Εκ των πα-
ραπάνω εξήντα (60) θέσεων προσωπικού Ι.Δ.Α.Χ., είκοσι (20)
θέσεις αφορούν ειδικό επιστηµονικό προσωπικό. Η πρόσληψη
του προσωπικού µε σχέση     εργασίας Ι.Δ.Α.Χ. γίνεται σύµφωνα
µε τις διατάξεις του      ν. 4765/2021 (Α’ 6) και του προσωπικού
µε σχέση εργασίας Ι.Δ.Ο.Χ. µε απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ.,
σύµφωνα µε τα κριτήρια περί πρόσληψης προσωπικού Ι.Δ.Ο.Χ.
του ν. 4765/2021. Η κατανοµή των εν λόγω θέσεων ανά εκπαι-
δευτική βαθµίδα και ειδικότητα γίνεται µε τον Εσωτερικό Κανο-
νισµό Λειτουργίας του άρθρου 15. Για της ανάγκες της Νοµικής
Υπηρεσίας συστήνονται τρεις (3) θέσεις δικηγόρων µε έµµισθη
εντολή. 

5. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας
δύναται να αποσπάται ή να µεταφέρεται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ. προσω-
πικό που υπηρετεί στην κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου
Υγείας ή σε φορείς του άρθρου 7, που εποπτεύονται από το
Υπουργείο Υγείας, για χρονικό διάστηµα τριών (3) ετών, µε δυ-
νατότητα ανανέωσης µία φορά για άλλα τρία (3) έτη. 

6. Επιπλέον του αναφεροµένου στην παρ. 4, προσωπικού και
για διάρκεια τριών (3) ετών από την έναρξη ισχύος του παρόν-
τος, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, η Ε.Κ.Α.Π.Υ. δύ-
ναται, µε απόφαση του Δ.Σ. της και κατόπιν έγκρισης της
Επιτροπής της Π.Υ.Σ. 33/2006, να προσλαµβάνεται εξειδικευµένο
προσωπικό σε θέµατα προµηθειών υγείας, έρευνας αγοράς και
επικοινωνίας, καθώς και διαχείρισης εφοδιαστικής αλυσίδας (lo-
gistics), µε σχέση εργασίας Ι.Δ.Ο.Χ., έως σαράντα (40) ατόµων,
µε τα κριτήρια περί πρόσληψης προσωπικού Ι.Δ.Ο.Χ.  του ν.
4765/2021.

Άρθρο 18
Υφιστάµενο προσωπικό

1. Το υφιστάµενο µόνιµο προσωπικό της Εθνικής Κεντρικής
Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), η οποία συστήθηκε µε
το άρθρο 21 του ν. 4472/2017 (Α’ 74) ως νοµικό πρόσωπο δηµο-
σίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), µεταφέρεται αυτοδικαίως, µε έκδοση
σχετικής διαπιστωτικής πράξης, από τη δηµοσίευση του παρόν-
τος, σε κενή οργανική θέση της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας, αντίστοιχη των τυπικών του προσόντων, ή σε
προσωποπαγή θέση που συστήνεται ειδικά για την περίπτωση
αυτή, αν δεν υπάρχει κενή οργανική θέση. Με απόφαση του αρ-
µοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας, το προσωπικό του πρώ-
του εδαφίου δύναται να αποσπαστεί στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., η οποία
συστήνεται µε τον παρόντα ως νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δι-
καίου (Ν.Π.Ι.Δ.), κατόπιν σχετικής αίτησης την οποία υποβάλλει
εντός δέκα πέντε (15) εργασίµων ηµερών, από τη µεταφορά του
στην Κεντρική Υπηρεσία. Για την οµαλή µετάβαση της Ε.Κ.Α.Π.Υ.

3062 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



στο νέο καθεστώς και µέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας
των παρ. 2 και 3 του άρθρου 17, όσοι υπηρετούν κατά την
έναρξη ισχύος του παρόντος σε θέσεις Προϊσταµένων Διευθύν-
σεων και Τµηµάτων, συνεχίζουν να ασκούν τα καθήκοντά τους,
µετά από την ολοκλήρωση της διαδικασίας απόσπασής τους
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

2. Όσοι εργάζονται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., η οποία συστήθηκε µε το
άρθρο 21 του ν. 4472/2017 ως νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δι-
καίου (Ν.Π.Δ.Δ.), µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου
ή ορισµένου χρόνου συνεχίζουν να απασχολούνται στην
Ε.Κ.Α.Π.Υ., η οποία συστήνεται µε τον παρόντα ως νοµικό πρό-
σωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε τους ίδιους όρους και για
το χρονικό διάστηµα που προβλέπεται από τις εν ενεργεία συµ-
βάσεις τους. 

3. Οι ωφελούµενοι προγραµµάτων του Οργανισµού Απασχό-
λησης Εργατικού Δυναµικού (Ο.Α.Ε.Δ.) συνεχίζουν να απασχο-
λούνται στην Ε.Κ.Α.Π.Υ., η οποία συστήνεται µε τον παρόντα ως
νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), υπό τους όρους του
προγράµµατος µε βάση το οποίο απασχολούνται.

Άρθρο 19
Επιτροπές

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) της Εθνικής Κεντρικής Αρχής
Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) δύναται να συγκροτεί, µετά από
εισήγηση του Προέδρου, επιτροπές για την υποβοήθηση της επί-
τευξης των σκοπών και της άσκησης των αρµοδιοτήτων της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., ως εξής: 

α) Επιτροπή Αξιολόγησης Διαγωνισµού, 
β) Επιτροπή Παραλαβής, 
γ) Επιτροπή Σύνταξης Τεχνικών Προδιαγραφών, 
δ) Επιτροπή Ένταξης Νέων Υλικών στο Αρχείο Εύρους Απο-

δεκτών Τιµών και  
ε) Επιτροπή Αποδεκτών Τιµών - Παρατηρητηρίου. 
2. Οι επιτροπές είναι πενταµελείς και συγκροτούνται από µέλη

του ιατρικού προσωπικού όλων των ειδικοτήτων, του νοσηλευτι-
κού και λοιπού προσωπικού που υπηρετούν στους φορείς του
άρθρου 7, καθώς και από εργαζόµενους της Ε.Κ.Α.Π.Υ. ή ιδιώτες.
Ο ανώτατος αριθµός µελών, τα οποία συµµετέχουν στις ανω-
τέρω επιτροπές, καθορίζεται σε εκατό (100) ανά έτος. Οι απο-
φάσεις συγκρότησης των επιτροπών κοινοποιούνται στα µέλη
αυτών και στους φορείς από τους οποίους αυτά προέρχονται. 

3. Στα µέλη των Επιτροπών Αξιολόγησης Διαγωνισµών και Σύν-
ταξης Τεχνικών Προδιαγραφών της παρ. 1, που συνεδριάζουν
εκτός κανονικού ωραρίου, δύναται να καταβάλλεται αποζηµίωση,
υπό την προϋπόθεση της τήρησης των προβλεπόµενων στην
απόφαση συγκρότησης προθεσµιών ολοκλήρωσης και παράδο-
σης του έργου τους. Δεν επιτρέπεται η συµµετοχή σε πλέον των
δύο (2) αµειβόµενων επιτροπών κατ’ έτος. 

Άρθρο 20
Προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια συνεργασίας

Η Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), στο
πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της, δύναται να συνάπτει προγραµ-
µατικές συµβάσεις και µνηµόνια συνεργασίας µε δηµόσιους φο-
ρείς και µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε το άρθρο
12 του ν. 4412/2016 (Α’ 147). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ - 

ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 21
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών, δύναται να συσταθεί αυτοτελές γραφείο της Εθνι-
κής Κεντρικής Αρχής Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.) στη Βό-
ρεια Ελλάδα, µε έδρα τη Θεσσαλονίκη. Με την ίδια απόφαση
δύναται να εξειδικεύονται η οργάνωση, η λειτουργία, η στελέ-

χωση και η στέγαση του αυτοτελούς γραφείου, καθώς και κάθε
ειδικότερο θέµα για την εφαρµογή της παρούσας.  

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
µετά από εισήγηση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., καθορίζεται το ύψος του ποσοστού επί εκάστης σύµ-
βασης, που υπογράφεται και αφορά σε κεντρικούς διαγωνισµούς
που έχουν διενεργηθεί από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., το οποίο αποτελεί το
ειδικό τέλος της περ. β) του άρθρου 5, καθώς και κάθε ειδικό-
τερο θέµα. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης και Επενδύ-
σεων και Υγείας δύναται να καθορίζονται οριζόντια οι επιλέξιµες
κατηγορίες των δαπανών, τα ανώτατα όρια ανά κατηγορία δα-
πάνης, η διαδικασία καταβολής τους, καθώς και κάθε άλλο σχε-
τικό θέµα για την εφαρµογή της παρ. 2 του άρθρου 5.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών
και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού, που εκδίδεται
κατόπιν εισήγησης του Διοικητικού Συµβουλίου της Ε.Κ.Α.Π.Υ.,
δύνανται να εντάσσονται και άλλοι φορείς στο πεδίο εφαρµογής
του άρθρου 7 ή να απεντάσσονται φορείς από αυτό. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Ανάπτυξης και Επενδύσεων, δύναται να εξειδικεύεται το αντικεί-
µενο των συµβάσεων του άρθρου 8. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να καθορίζεται
κάθε ειδικότερο θέµα για τον ορισµό των Υγειονοµικών Περιφε-
ρειών ως Κεντρικών Αρχών Αγορών (Κ.Α.Α.) για την άσκηση κεν-
τρικών δραστηριοτήτων αγορών για τα νοσοκοµεία της κατά
τόπον αρµοδιότητάς τους, καθώς και κάθε άλλο σχετικό ζήτηµα
για την εκ µέρους τους άσκηση συγκεντρωτικών δραστηριοτή-
των αγορών, αναφορικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών και τη σύ-
ναψη συµβάσεων του άρθρου 9. 

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του
Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) της Ε.Κ.Α.Π.Υ., ορίζεται ο Κανονι-
σµός Λειτουργίας κάθε Ηλεκτρονικού Μητρώου Προµηθειών
Υγείας του άρθρου 10. 

8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας
καθορίζεται το ύψος της αποζηµίωσης για τα µέλη του Δ.Σ. της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., που υπηρετούν µε πλήρη απασχόληση, καθώς και της
ανά συνεδρίασης αποζηµίωσης για τα λοιπά µέλη.

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται µετά από
πρόταση του Προέδρου της Ε.Κ.Α.Π.Υ., ορίζονται οι αρµοδιότη-
τες του Αντιπροέδρου. Ο Πρόεδρος της Ε.Κ.Α.Π.Υ. υποβάλλει
την πρότασή του προς τον Υπουργό Υγείας εντός δύο (2) µηνών
από την ανάληψη των καθηκόντων του Αντιπροέδρου. 

10. Mε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
η οποία εφαρµόζεται από το επόµενο οικονοµικό έτος σε σχέση
µε αυτό της δηµοσίευσής της, δύναται να αναπροσαρµόζεται το
ανώτατο ποσό της αµοιβής που καταβάλλεται σε περίπτωση
προσφυγής σε υπηρεσίες εξωτερικού δικηγόρου, φυσικού ή νο-
µικού προσώπου, σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 12.

11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας και
Δικαιοσύνης, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη του Προέδρου
της Ε.Κ.Α.Π.Υ., δύνανται να προσδιορίζονται οι περιπτώσεις σύγ-
κρουσης συµφερόντων και να ρυθµίζεται κάθε άλλο ειδικότερο
θέµα για την εφαρµογή της παρ. 3 του άρθρου 12.

12. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και
Εσωτερικών, η οποία εκδίδεται µετά από εισήγηση του Δ.Σ. της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., εγκρίνεται ο Εσωτερικός Κανονισµός Λειτουργίας του
άρθρου 15. Το Δ.Σ. της Ε.Κ.Α.Π.Υ. εισηγείται προς τον Υπουργό
Υγείας το σχέδιο του Εσωτερικού Κανονισµού Λειτουργίας εντός
ενός (1) µηνός από τη συγκρότησή του σε σώµα. 

13. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
η οποία εκδίδεται κατόπιν εισήγησης του Δ.Σ. και γνώµης του Δι-
ευθυντή Διοικητικών και Οικονοµικών Υπηρεσιών της Ε.Κ.Α.Π.Υ.,
ορίζεται το ύψος των αµοιβών των µελών των Επιτροπών της
παρ. 3 του άρθρου 19.  

Άρθρο 22
Μεταβατικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζεται το προσωρινό
Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) της Εθνικής Κεντρικής Αρχής Προ-
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µηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), µέχρι την ολοκλήρωση της διαδικα-
σίας των άρθρων 20 και 21 του ν. 4735/ 2020 (Α’ 167). Μέχρι τον
ορισµό του προσωρινού διοικητικού συµβουλίου από τον
Υπουργό Υγείας, χρέη διοικητικού συµβουλίου εκτελεί το Δ.Σ.
του νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ) µε την επω-
νυµία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ», το
οποίο συστήθηκε µε το άρθρο 21 του ν. 4472/2017 (Α’ 74).

2. Κάθε είδους συµβάσεις και συµφωνίες πλαίσιο που έχουν
συναφθεί, καθώς και διαγωνισµοί, οι οποίοι βρίσκονται σε εξέ-
λιξη, µεταξύ του Ν.Π.Δ.Δ. Ε.Κ.Α.Π.Υ. και φορέων του άρθρου 7
ή λοιπών φορέων του Δηµοσίου, διατηρούνται σε ισχύ, µεταβι-
βάζονται και εκτελούνται αυτοδικαίως στο νοµικό πρόσωπο ιδιω-
τικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή
Προµηθειών Υγείας», που συστήνεται µε το άρθρο 3. Στον ενδιά-
µεσο χρόνο, αυτές δύνανται να ανανεώνονται µέχρι την έκδοση
της σχετικής απόφασης του Υπουργού Υγείας. 

3. Υπουργικές αποφάσεις, που έχουν εκδοθεί και τελούν σε
ισχύ κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος και αφορούν στο
Ν.Π.Δ.Δ. Ε.Κ.Α.Π.Υ., ισχύουν και για το Ν.Π.Ι.Δ. Ε.Κ.Α.Π.Υ. µέχρι
την έκδοση του Εσωτερικού Κανονισµού Λειτουργίας του άρ-
θρου 15.

4. Καθήκοντα του προϊσταµένου Γενικής Διεύθυνσης, Διεύθυν-
σης ή Τµήµατος του άρθρου 16 δύναται να ανατεθούν µε από-
φαση του Δ.Σ. σε ήδη υπηρετούντες υπαλλήλους µε σκοπό την
εύρυθµη λειτουργία του φορέα µέχρι την ολοκλήρωση των σχε-
τικών διαδικασιών ανάθεσης καθηκόντων του άρθρου 17. 

Άρθρο 23
Καταργούµενες διατάξεις - Κατάργηση του νοµικού 

προσώπου δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «ΕΘΝΙΚΗ
ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ»

1. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) µε την επω-
νυµία «ΕΘΝΙΚΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΡΧΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ», το
οποίο συστήθηκε µε το άρθρο 21 του                ν. 4472/2017 (Α’
74), καταργείται και στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του
υπεισέρχεται, ως καθολικός διάδοχός του, η Εθνική Κεντρική
Αρχή Προµηθειών Υγείας (Ε.Κ.Α.Π.Υ.), η οποία συστήνεται µε τον
παρόντα ως νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.). 

2. Η κυριότητα και κάθε άλλο εµπράγµατο δικαίωµα επί του
συνόλου της κινητής και ακίνητης περιουσίας του Ν.Π.Δ.Δ.
Ε.Κ.Α.Π.Υ. περιέρχεται αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση οποιου-
δήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς αντάλλαγµα,
στην Ε.Κ.Α.Π.Υ.. Απόσπασµα της έκθεσης απογραφής, που πε-
ριγράφει τα ακίνητα που περιέρχονται κατά κυριότητα στην
Ε.Κ.Α.Π.Υ., καθώς και τα λοιπά εµπράγµατα δικαιώµατα επί των
ακινήτων, καταχωρείται ατελώς στα οικεία βιβλία των αρµόδιων
κτηµατολογικών γραφείων και άλλων αρµόδιων αρχών. 

3. Εκκρεµείς δίκες ή δικαστικές υποθέσεις του Ν.Π.Δ.Δ.
Ε.Κ.Α.Π.Υ., σε οποιοδήποτε δικονοµικό στάδιο και αν βρίσκονται,
ενώπιον οποιουδήποτε αρµόδιου πολιτικού, ποινικού ή διοικητι-
κού δικαστηρίου και εισαγγελικής ή ανακριτικής αρχής, συνεχί-
ζονται από την Ε.Κ.Α.Π.Υ., χωρίς να επέρχεται βίαιη διακοπή τους
και χωρίς να απαιτείται οποιαδήποτε άλλη ειδικότερη διατύπωση
ή ενέργεια για τη συνέχισή τους. 

4. Όπου στις κείµενες διατάξεις αναφέρεται το Ν.Π.Δ.Δ.
Ε.Κ.Α.Π.Υ., εφεξής θεωρείται το Ν.Π.Ι.Δ. Ε.Κ.Α.Π.Υ.. 

5. Τα άρθρα 21 έως και 35 του ν. 4472/2017, περί της ίδρυσης
ως νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου της Εθνικής Κεντρικής
Aρχής Προµήθειων Υγείας και της κεντρικοποίησης των προµη-
θειών των εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας φορέων, κα-
ταργούνται.   

ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ

Άρθρο 24
Υποχρεωτικότητα εµβολιασµού

1. Για επιτακτικούς λόγους προστασίας της δηµόσιας υγείας,

εµβολιάζονται υποχρεωτικά κατά του κορωνοϊού COVID-19 όλα
τα φυσικά πρόσωπα που έχουν την κατοικία ή τη συνήθη διαµονή
τους εντός της Ελληνικής Επικράτειας και έχουν γεννηθεί έως
και την 31η.12.1961. Τα πρόσωπα του πρώτου εδαφίου πρέπει
να έχουν λάβει την πρώτη ή τη µοναδική δόση έως και την 16η
Ιανουαρίου 2022, η δε ολοκλήρωση του εµβολιαστικού κύκλου
πρέπει να γίνει σύµφωνα µε τις προβλεπόµενες διαδικασίες και
στον προβλεπόµενο χρόνο.

2. Δεν υπέχουν την υποχρέωση της παρ. 1: (α) όσοι έχουν νο-
σήσει και για διάστηµα εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από τη νό-
σηση και (β) όσοι έχουν αποδεδειγµένους λόγους υγείας που
εµποδίζουν τη διενέργεια του εµβολίου, σύµφωνα µε την υπό
στοιχεία Δ1α/ Γ.Π.οικ.50933/13.8.2021 κοινή απόφαση του
Υπουργού και του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας (Β’ 3794),
όπως εκάστοτε ισχύει. Ειδικώς, τα άτοµα µε αναπηρία που αδυ-
νατούν να υποβληθούν στη διαδικασία του εµβολιασµού για αν-
τικειµενικούς λόγους, που σχετίζονται µε την πραγµατική τους
κατάσταση, ως συνέπεια των παθήσεών τους, όπως οι βαριές πε-
ριπτώσεις αυτισµού και επιληψίας, δύνανται να εξαιρούνται από
την υποχρέωση εµβολιασµού, ύστερα από αιτιολογηµένη εισή-
γηση του θεράποντος ιατρού τους και κατόπιν έγκρισης από τις
επιτροπές ανά υγειονοµική περιφέρεια της ανωτέρω κοινής
υπουργικής απόφασης. Δεν εµπίπτουν, επίσης, στο πεδίο εφαρ-
µογής του παρόντος οι κατηγορίες εργαζοµένων που υποχρε-
ούνται σε εµβολιασµό κατ’εφαρµογή του άρθρου 206 του     ν.
4820/2021 (Α’ 130).

3. Η συµµόρφωση µε την υποχρέωση του παρόντος άρθρου
αποδεικνύεται διαζευκτικά µέσω:

α) Ψηφιακού Πιστοποιητικού COVID-19 της Ε.Ε. (EU Digital
COVID Certificate EUDCC) του Κανονισµού (ΕΕ) 2021/953 του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 14ης Ιουνίου
2021 και του άρθρου πρώτου της από 30.5.2021 Πράξης Νοµο-
θετικού Περιεχοµένου (Α’87), η οποία κυρώθηκε µε το άρθρο 1
του ν. 4806/2021 (Α’ 95) µε πληροφορίες σχετικά µε την κατά-
σταση του φυσικού προσώπου-κατόχου του όσον αφορά στον
εµβολιασµό ή στη νόσηση από τον κορωνοϊό COVID-19, 

β) βεβαίωσης εµβολιασµού της παρ. 5 του άρθρου 55 του ν.
4764/2020 (Α’ 256),

γ) βεβαίωσης νόσησης που επιβεβαιώνεται µε θετικό διαγνω-
στικό έλεγχο της παρ. 1 του άρθρου 5 της υπ’ αρ. 2650/10.4.2020
(Β’ 1298) κοινής απόφασης των Υπουργών Υγείας και Επικρα-
τείας,

δ) ισοδύναµου πιστοποιητικού ή βεβαίωσης τρίτης χώρας. 
4. Στην περίπτωση µη τήρησης της υποχρέωσης της παρ. 1

επιβάλλεται διοικητικό πρόστιµο εκατό (100) ευρώ µηνιαίως.
Στην περίπτωση διενέργειας της πρώτης δόσης έως και τη δε-
κάτη πέµπτη ηµέρα του µήνα και ολοκλήρωσης του εµβολιαστι-
κού κύκλου σύµφωνα µε τις προβλεπόµενες διαδικασίες και στον
προβλεπόµενο χρόνο, ειδικώς για τον µήνα αυτόν, επιβάλλεται
διοικητικό πρόστιµο πενήντα (50) ευρώ. Σε περίπτωση διενέρ-
γειας της πρώτης δόσης από τη δέκατη έκτη ηµέρα του µήνα και
εντεύθεν, επιβάλλεται το σύνολο της κύρωσης του πρώτου εδα-
φίου. Ειδικώς για τον µήνα Ιανουάριο 2022, για την παραβίαση
της υποχρέωσης της παρ. 1 επιβάλλεται διοικητικό πρόστιµο πε-
νήντα (50) ευρώ. Οι κυρώσεις της παρούσας αίρονται από την
πρώτη µέρα του επόµενου µήνα από την πραγµατοποίηση της
πρώτης δόσης. Σε περίπτωση µη ολοκλήρωσης του εµβολιαστι-
κού κύκλου, σύµφωνα µε τις προβλεπόµενες διαδικασίες και
στον προβλεπόµενο χρόνο, οι κυρώσεις επιβάλλονται από το
χρονικό σηµείο θεµελίωσης της σχετικής υποχρέωσης, σύµφωνα
µε την παρ. 1. Το σχετικό πρόστιµο βεβαιώνεται και εισπράττεται
αµελλητί από την Ανεξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Εσόδων σύµφωνα
µε τον Κώδικα Είσπραξης Δηµοσίων Εσόδων (ν.δ. 356/1974, Α’
90 [ΚΕΔΕ]).

5. Για την επιβολή του διοικητικού προστίµου της παρ. 4 δια-
βιβάζονται περιοδικά τα αναγκαία προσωπικά δεδοµένα, όπως
ονοµατεπώνυµο, πατρώνυµο, µητρώνυµο, ηµεροµηνία γέννησης
και Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης, µε τήρηση όλων
των σχετικών εγγυήσεων και εφαρµοζοµένου του άρθρου 22 του
Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016, για την προστασία των
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φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των
δεδοµένων αυτών και την κατάργηση της Οδηγίας 95/46/ΕΚ  για
την Προστασία Δεδοµένων [ΓΚΠΔ] (L 119), από την εταιρεία µε
την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλι-
σης» (ΗΔΙΚΑ Α.Ε.) στη Γενική Γραµµατεία Πληροφοριακών Συ-
στηµάτων Δηµόσιας Διοίκησης (ΓΓΠΣΔΔ) του Υπουργείου
Ψηφιακής Διακυβέρνησης, προκειµένου να προσδιορισθεί ο
Αριθµός Φορολογικού Μητρώου των υπόχρεων φυσικών προσώ-
πων. Στη συνέχεια, η ΓΓΠΣΔΔ διαβιβάζει τα στοιχεία του πρώτου
εδαφίου στην ΑΑΔΕ. Το Υπουργείο Υγείας και η ΗΔΙΚΑ Α.Ε.
έχουν την ιδιότητα του Υπευθύνου Επεξεργασίας και της Εκτε-
λούσας την Επεξεργασία, σύµφωνα µε τις περ. 7 και 8 του άρ-
θρου 1 του ΓΚΠΔ αντίστοιχα, όπως ορίζεται στα άρθρα 55 και
55Α του ν. 4764/2020 (Α’ 256) και στο άρθρο 29 της από
30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου    (Α’ 75), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86). Η ΑΑΔΕ ορί-
ζεται ως ανεξάρτητος Υπεύθυνος Επεξεργασίας αποκλειστικά
για τον σκοπό της βεβαίωσης και είσπραξης των δηµοσίων εσό-
δων κατά τον ΚΕΔΕ και υπό αυτήν την ιδιότητα διασφαλίζει την
προστασία των δικαιωµάτων των προσώπων, της ιδιωτικής ζωής
και των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, σύµφωνα µε το ενω-
σιακό και εθνικό δίκαιο και, ιδίως, σύµφωνα µε τις διατάξεις του
ΓΚΠΔ και του ν. 4624/2019 (Α’ 137). Η ΓΓΠΣΔΔ ορίζεται ως ανε-
ξάρτητος Υπεύθυνος Επεξεργασίας για τον σκοπό της ταυτοποί-
ησης των υπόχρεων φυσικών προσώπων.

6.  Οι πόροι που συγκεντρώνονται από την επιβολή των κυρώ-
σεων της παρ. 4 αξιοποιούνται αποκλειστικά για την ενίσχυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στο πλαίσιο της αντιµετώπισης
του κορωνοϊού COVID-19.

7. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών,
Ψηφιακής Διακυβέρνησης και του Διοικητή της ΑΑΔΕ, δύνανται
να καθορίζονται: 

αα) η διαδικασία προσδιορισµού από την Η.ΔΙ.Κ.Α. των φυσι-
κών προσώπων που εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής του παρόν-
τος, τα αναγκαία δεδοµένα για τον προσδιορισµό του Αριθµού
Φορολογικού Μητρώου των υπόχρεων σε εµβολιασµό φυσικών
προσώπων, ο τρόπος διαβίβασης αυτών και οι αναγκαίες διαλει-
τουργικότητες µε µητρώα του δηµοσίου τοµέα για την ταυτοποί-
ηση των ανωτέρω προσώπων, οι ειδικότεροι όροι και τα αναγκαία
τεχνικά και οργανωτικά µέτρα προστασίας των προσωπικών δε-
δοµένων, ο χρόνος τήρησης αυτών, καθώς και τα ζητήµατα
άσκησης των δικαιωµάτων των υποκειµένων,

αβ) οι διαδικασίες ελέγχων, διαπίστωσης των παραβάσεων, βε-
βαίωσης και είσπραξης του διοικητικού προστίµου, και

αγ) κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του
παρόντος.

β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών,
καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία διάθεσης των πόρων που
προέρχονται από την επιβολή των κυρώσεων του παρόντος άρ-
θρου.

γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, δύναται να τροποποιεί-
ται η ηµεροµηνία του πρώτου εδαφίου της παρ. 1, προκειµένου
το παρόν να εφαρµόζεται σε φυσικά πρόσωπα που συµπληρώ-
νουν το εξηκόστό (60ό) έτος της ηλικίας τους µετά την
31η.12.2021.

δ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, λαµβανοµένων υπόψη
των επίκαιρων επιδηµιολογικών δεδοµένων, καθορίζεται ο χρό-
νος λήξης της ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 25
Έκτακτη οικονοµική ενίσχυση των ευάλωτων 

συνταξιούχων κατά το έτος 2021

1. Χορηγείται έκτακτη οικονοµική ενίσχυση σε όσους κατά τον
µήνα Νοέµβριο 2021 λαµβάνουν: 

(α) οριστική ή προσωρινή κύρια σύνταξη ή προκαταβολή κύ-
ριας σύνταξης, λόγω γήρατος, αναπηρίας ή θανάτου,

(β) προσυνταξιοδοτική παροχή,
(γ) αναπηρικά επιδόµατα που καταβάλλονται από τον     Ηλε-

κτρονικό Εθνικό Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης            (e-ΕΦΚΑ),

(δ) συνταξιοδοτικές παροχές της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν.
4387/2016 (Α’ 85).

2. Η έκτακτη οικονοµική ενίσχυση της παρ. 1 χορηγείται, εφό-
σον συντρέχουν σωρευτικά οι ακόλουθες προϋποθέσεις:

α) Το ετήσιο ατοµικό φορολογητέο, πραγµατικό ή τεκµαρτό,
εισόδηµά τους για το φορολογικό έτος 2020 δεν υπερβαίνει τις
επτά χιλιάδες διακόσια (7.200) ευρώ και το ετήσιο οικογενειακό
φορολογητέο, πραγµατικό ή τεκµαρτό, εισόδηµά τους δεν υπερ-
βαίνει τις δεκατέσσερις χιλιάδες τετρακόσια (14.400) ευρώ. Ως
φορολογητέο οικογενειακό εισόδηµα, για τους σκοπούς εφαρ-
µογής του παρόντος, θεωρείται το άθροισµα των φορολογητέων
εισοδηµάτων του υπόχρεου και του/της συζύγου/µέρους συµ-
φώνου συµβίωσης.

β) Η συνολική αξία της ακίνητης περιουσίας, όπως αυτή προσ-
διορίζεται για τον υπολογισµό του συµπληρωµατικού Ενιαίου
Φόρου Ιδιοκτησίας Ακινήτων (ΕΝ.Φ.Ι.Α.), η οποία προκύπτει από
την πράξη διοικητικού προσδιορισµού ΕΝ.Φ.Ι.Α. του έτους 2021,
του υπόχρεου, του/της συζύγου ή µέρους συµφώνου συµβίωσης
και των εξαρτώµενων, κατά τον ν. 4172/2013 (Α’167), τέκνων, που
αναγράφονται στη δήλωση φορολογίας εισοδήµατος του φορο-
λογικού έτους 2020, να µην υπερβαίνει  το ποσό των διακοσίων
χιλιάδων (200.000) ευρώ.

γ) Κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος είναι φορολογικοί
κάτοικοι Ελλάδας, σύµφωνα µε τα στοιχεία που τηρούνται στο
µητρώο της Ανεξάρτητης Αρχής Δηµοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ) και
έχουν υποβάλλει δήλωση φορολογίας εισοδήµατος, για το φο-
ρολογικό έτος 2020 ως φορολογικοί κάτοικοι Ελλάδας.

3. Το ύψος της ενίσχυσης ανέρχεται ανά δικαιούχο που πληροί
τα κριτήρια της παρ. 2 στο ποσό των διακοσίων πενήντα (250)
ευρώ, προσαυξηµένο κατά πενήντα (50) ευρώ για κάθε εξαρτώ-
µενο µέλος του φορολογούµενου, σύµφωνα µε τη δήλωση φο-
ρολογίας εισοδήµατος φορολογικού έτους 2020. Σε περίπτωση
που ο δικαιούχος λαµβάνει σύνταξη και από τον e-ΕΦΚΑ και από
το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους (ΓΛΚ), η ενίσχυση καταβάλ-
λεται από τον e-ΕΦΚΑ. 

Η ενίσχυση καταβάλλεται στους δικαιούχους ως εξής:
α. Σε περίπτωση που και οι δύο σύζυγοι ή τα µέρη συµφώνου

συµβίωσης είναι δικαιούχοι της ενίσχυσης, τότε η ενίσχυση των
διακοσίων πενήντα (250) ευρώ καταβάλλεται και στους δύο δι-
καιούχους. 

β. Σε περίπτωση που και οι δύο σύζυγοι ή τα µέρη συµφώνου
συµβίωσης είναι δικαιούχοι της ενίσχυσης και υποβάλλουν ξεχω-
ριστή δήλωση φορολογίας εισοδήµατος:

(βα) Εφόσον ο αριθµός των εξαρτώµενων µελών είναι ο ίδιος
και στις δύο δηλώσεις φορολογίας εισοδήµατος, τότε η προσαύ-
ξηση της ενίσχυσης για τα εξαρτώµενα µέλη υπολογίζεται ως πε-
νήντα (50) ευρώ, πολλαπλασιαζόµενη µε τον αριθµό των
εξαρτώµενων µελών και καταβάλλεται κατά το ήµισυ στον κάθε
έναν εκ των δύο δικαιούχων.

(ββ) Εφόσον ο αριθµός των εξαρτώµενων µελών είναι διαφο-
ρετικός στις δύο φορολογικές δηλώσεις, τότε η προσαύξηση της
ενίσχυσης για τα εξαρτώµενα µέλη υπολογίζεται ως πενήντα (50)
ευρώ, πολλαπλασιαζόµενη µε τον ελάχιστο αριθµό των εξαρτώ-
µενων µελών στις δύο φορολογικές δηλώσεις και καταβάλλεται
κατά το ήµισυ στον κάθε έναν εκ των δύο δικαιούχων και ο σύζυ-
γος ή το µέρος συµφώνου συµβίωσης που έχει περισσότερα
εξαρτώµενα µέλη λαµβάνει επιπλέον προσαύξηση πενήντα (50)
ευρώ, πολλαπλασιαζόµενη µε τη διαφορά των εξαρτώµενων
µελών που έχει δηλώσει σε σχέση µε τον έτερο σύζυγο ή το
µέρος συµφώνου συµβίωσης.

γ. Σε περίπτωση που οι σύζυγοι υποβάλλουν κοινή δήλωση φο-
ρολογίας εισοδήµατος, αλλά δικαιούχος της ενίσχυσης είναι
µόνο ο ένας εξ αυτών, καταβάλλεται σε αυτόν η προσαύξηση
των πενήντα (50) ευρώ για κάθε εξαρτώµενο τέκνο που αναγρά-
φεται στον πίνακα 8.1. της δήλωσης φορολογίας εισοδήµατος,
καθώς και για καθένα από τα λοιπά εξαρτώµενα µέλη που βαρύ-
νουν τον δικαιούχο και αναγράφονται στον πίνακα 8.2. της δή-
λωσης φορολογίας εισοδήµατος.  

4. Η ενίσχυση καταβάλλεται µέχρι τις 31.12.2021.
5. Η έκτακτη οικονοµική ενίσχυση της παρ. 1 είναι αφορολό-

γητη και ακατάσχετη στα χέρια του Δηµοσίου ή τρίτων, κατά πα-
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ρέκκλιση κάθε άλλης αντίθετης διάταξης, δεν υπόκειται σε οποι-
αδήποτε κράτηση, τέλος ή εισφορά, συµπεριλαµβανοµένης και
της ειδικής εισφοράς αλληλεγγύης του άρθρου 43Α του ν.
4172/2013, δεν δεσµεύεται και δεν συµψηφίζεται µε βεβαιωµένα
χρέη στη Φορολογική Διοίκηση και στο υπόλοιπο Δηµόσιο, τα
ασφαλιστικά ταµεία ή τα πιστωτικά ιδρύµατα και δεν υπολογίζε-
ται στα εισοδηµατικά όρια για την καταβολή οποιασδήποτε πα-
ροχής κοινωνικού ή προνοιακού χαρακτήρα.

6. α. Ο e-ΕΦΚΑ αποστέλλει στην ΑΑΔΕ αρχείο µε τους Αριθ-
µούς Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ) και Αριθµούς Μητρώου Κοι-
νωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) του συνόλου των δυνητικών
δικαιούχων των παρ. 1α έως 1γ. 

β. Η Διεύθυνση Υποστήριξης Λειτουργίας Πληροφοριακών Συ-
στηµάτων Οικονοµικών Λειτουργιών (Δ.Υ.Λ.Π.Σ.ΟΙ.Λ.) της Γενικής
Γραµµατείας Πληροφοριακών Συστηµάτων Δηµόσιας Διοίκησης
σε συνεργασία µε τη Διεύθυνση Εισοδηµατικής Πολιτικής
(Δ.Ε.Π.) του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους (ΓΛΚ) αποστέλλει
στην ΑΑΔΕ αρχείο µε τους ΑΦΜ και ΑΜΚΑ των δικαιούχων συν-
ταξιοδοτικών παροχών της παρ. 1δ.

7. Η ΑΑΔΕ, κατόπιν διασταύρωσης των υποβληθέντων σύµ-
φωνα µε την παρ. 6 στοιχείων, µε τα στοιχεία που τηρούνται στα
πληροφοριακά της συστήµατα:

α. πραγµατοποιεί κεντρικά έλεγχο για τη σωρευτική πλήρωση
των προϋποθέσεων της παρ. 2, καθώς και έλεγχο των προϋπο-
θέσεων σώρευσης της παρ. 3 και παράγει αρχείο µε τους δι-
καιούχους της έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης,

β. χορηγεί στον e-ΕΦΚΑ και στη Δ.Υ.Λ.Π.Σ.ΟΙ.Λ. αρχείο µε τα
στοιχεία των δικαιούχων που πληρούν σωρευτικά τις προϋποθέ-
σεις της παρ. 2, καθώς και τον αριθµό των εξαρτώµενων µελών,
τον ΑΦΜ του συζύγου ή του µέλους συµφώνου συµβίωσης που
επίσης είναι δικαιούχος και το ύψος της δικαιούµενης ενίσχυσης.

8. Μετά τη λήψη του αρχείου από την ΑΑΔΕ, ο e-ΕΦΚΑ και η
Δ.Ε.Π. σε συνεργασία µε τη Δ.Υ.Λ.Π.Σ.ΟΙ.Λ. προβαίνουν στην κα-
ταβολή του τελικού ποσού της έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης.
Το αρχείο του προηγούµενου εδαφίου αποστέλλεται από τον e-
ΕΦΚΑ στον Οργανισµό Προνοιακών Επιδοµάτων και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης για τη διενέργεια των απαιτούµενων ελέγχων µη
συρροής κατά την εφαρµογή του επόµενου άρθρου. 

9. Το ποσό της έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης καλύπτεται
από τον Κρατικό Προϋπολογισµό. Ειδικότερα, οι σχετικές πιστώ-
σεις για την καταβολή της έκτακτης ενίσχυσης στους δικαιού-
χους των περ. α’, β’ και γ’ της παρ. 1 βαρύνουν τον
προϋπολογισµό του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υπο-
θέσεων, το οποίο προβαίνει σε έκτακτη επιχορήγηση προς τον
e-ΕΦΚΑ για λοιπούς σκοπούς, µετά από ισόποση ενίσχυσή του
από τις πιστώσεις του Ειδικού Φορέα 1023-711-000000 «Γενικές
Κρατικές Δαπάνες» του Υπουργείου Οικονοµικών. Για τους δι-
καιούχους της περ. δ’ της παρ. 1, η καταβολή της έκτακτης οι-
κονοµικής ενίσχυσης καλύπτεται από πιστώσεις του Ειδικού
Φορέα 1023-711-000000 «Γενικές Κρατικές Δαπάνες» του Υπουρ-
γείου Οικονοµικών.

Άρθρο 26
Προσαύξηση προνοιακών παροχών σε χρήµα σε άτοµα µε

αναπηρία και σε ανασφάλιστους υπερήλικες για τον µήνα
Δεκέµβριο 2021

1. Για τον µήνα Δεκέµβριο 2021, οι προνοιακές παροχές σε
χρήµα σε άτοµα µε αναπηρία, όπως αυτές προβλέπονται στην
περ. ε’ της παρ. 1 του άρθρου 4 του ν. 4520/2018 (Α’ 30), προ-
σαυξάνονται κατά διακόσια πενήντα (250,00) ευρώ. Η προσαύ-
ξηση αυτή θεωρείται ότι αποτελεί αντικείµενο των αιτήσεων, επί
των οποίων εκδόθηκαν οι εγκριτικές αποφάσεις χορήγησης των
προνοιακών παροχών του πρώτου εδαφίου και καταβάλλεται
άπαξ, ανεξαρτήτως αν οι δικαιούχοι λαµβάνουν περισσότερες
της µίας από τις προνοιακές παροχές του προηγούµενου εδα-
φίου. Η καταβολή της προσαύξησης πραγµατοποιείται κατά την
τακτική καταβολή της µηνιαίας προνοιακής παροχής του Δεκεµ-
βρίου 2021.

Την ανωτέρω προσαύξηση λαµβάνουν και:
α) οι δικαιούχοι καταβολής των ανωτέρω προνοιακών παρο-

χών δυνάµει της υπ’ αριθµ. 94649/24.11.2021 κοινής απόφασης
των Υφυπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων (Β’ 5481),
β) τα άτοµα µε αναπηρία που θα κριθεί ότι δικαιούνται αναδρο-
µικής καταβολής της προνοιακής παροχής σε χρήµα για τον
µήνα Δεκέµβριο 2021, µετά την τακτική καταβολή της µηνιαίας
προνοιακής παροχής του µηνός αυτού και γ) οι ανάδοχοι γονείς
ατόµων ενταγµένων σε γενικά ή και ειδικά αναπηρικά προνοιακά
προγράµµατα, οι οποίοι λαµβάνουν οικονοµική ενίσχυση, σύµ-
φωνα µε το δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 12 του ν.
4538/2018 (Α’ 85).  

Αν οι δικαιούχοι της ενίσχυσης της παρούσας παραγράφου
πληρούν και τις προϋποθέσεις για τη χορήγηση της έκτακτης οι-
κονοµικής ενίσχυσης του προηγούµενου άρθρου, λαµβάνουν
µόνο την ενίσχυση του προηγούµενου άρθρου.

2. Για τον µήνα Δεκέµβριο 2021, η µηνιαία σύνταξη ανασφάλι-
στων υπερηλίκων του ν. 1296/1982 (Α’ 128) και το επίδοµα κοι-
νωνικής αλληλεγγύης ανασφάλιστων υπερήλικων του άρθρου 93
του ν. 4387/2016 (Α’ 85) χορηγούνται µε προσαύξηση ύψους δια-
κοσίων πενήντα (250,00) ευρώ. Η προσαύξηση αυτή θεωρείται
ότι αποτελεί αντικείµενο των αιτήσεων, επί των οποίων εκδόθη-
καν οι εγκριτικές αποφάσεις χορήγησης της σύνταξης και του
επιδόµατος του πρώτου εδαφίου και καταβάλλεται άπαξ. Η προ-
σαύξηση καταβάλλεται στους δικαιούχους τον Δεκέµβριο 2021
κατά την τακτική καταβολή της σύνταξης και του επιδόµατος.

Αν οι δικαιούχοι της ενίσχυσης της παρούσας παραγράφου
πληρούν και τις προϋποθέσεις για τη χορήγηση της έκτακτης οι-
κονοµικής ενίσχυσης του προηγούµενου άρθρου, λαµβάνουν
µόνο την ενίσχυση του προηγούµενου άρθρου.

3. Αν οι δικαιούχοι της προσαύξησης της παρ. 1 πληρούν και
τις προϋποθέσεις για τη χορήγηση της προσαύξησης της παρ.
2, λαµβάνουν µόνο την προσαύξηση της παρ. 1. 

Άρθρο 27
Παράταση προθεσµίας για τη γνωµοδότηση και την 
έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης σχετικά µε το 

επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας - 
Τροποποίηση  της παρ. 9 του άρθρου 18 

του ν. 4354/2015

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 9 του άρθρου 18 του   ν. 4354/2015
(Α’ 176), περί της επεξεργασίας και υποβολής πρότασης µεταρ-
ρύθµισης του καθεστώτος χορήγησης επιδόµατος επικίνδυνης
και ανθυγιεινής εργασίας, καθώς και περί της εκπόνησης από
κοινού µε τους συναρµόδιους φορείς σχεδίου δράσης για την
πρόληψη των παραγόντων κινδύνου στους χώρους εργασίας των
φορέων στους οποίους παρατηρούνται επικίνδυνες και ανθυγι-
εινές συνθήκες εργασίας, τροποποιείται, ως προς την καταλη-
κτική ηµεροµηνία υποβολής στους συναρµόδιους Υπουργούς
της τελικής γνωµοδότησης της αρµόδιας επιτροπής, και η παρ.
9 διαµορφώνεται ως εξής:

«9. Η Επιτροπή οφείλει να ολοκληρώσει το έργο που περιγρά-
φεται στις περ. α’ και β’ της παρ. 2 και να υποβάλει σχετική γνω-
µοδότηση, συνοδευόµενη από αναλυτική µελέτη, σύµφωνα µε
την ως άνω περιγραφή του έργου της στους συναρµόδιους
Υπουργούς έως τις 30.5.2018, καθώς και από προκαταρκτική πο-
σοτικοποίηση της εκτιµώµενης επίπτωσης της εν λόγω γνωµο-
δότησης. Οι συναρµόδιοι Υπουργοί επεξεργάζονται τη
γνωµοδότηση και παρέχουν σχετικές οδηγίες. Επί τη βάσει των
ανωτέρω οδηγιών, η Επιτροπή οφείλει να ολοκληρώσει το έργο
που περιγράφεται στην περ. γ’ της παρ. 2 και να υποβάλλει τε-
λική γνωµοδότηση στους συναρµόδιους Υπουργούς έως τις
30.11.2021. Η διάρκεια λειτουργίας της συσταθείσας µε την υπ’
αριθµ. 2/14511/0004/12.3.2018 κοινή υπουργική απόφαση (ΑΔΑ:
728ΖΗΜ3Ξ), Επιτροπής, όπως έχει τροποποιηθεί µε τις υπ’
αριθµ. 2/56353/0004/22.11.2018 (ΑΔΑ: 63ΓΑΗ ΑΞ0) και 35114 ΕΞ
2020/1.4.2020 (ΥΟΔΔ 323) αποφάσεις παρατείνεται ως την ως
άνω ηµεροµηνία.»
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Άρθρο 28
Δυνατότητα παράτασης των συµβάσεων ιδιωτικού 

δικαίου ορισµένου χρόνου του προσωπικού φύλαξης, 
σίτισης και καθαριότητας, της Κεντρικής Υπηρεσίας και
των εποπτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας

Η παρ. 1 του άρθρου 45 του ν. 4722/2020 (Α’ 177), περί της
δυνατότητας παράτασης συµβάσεων ιδιωτικού δικαίου ορισµέ-
νου χρόνου µε τις οποίες, βάσει συγκεκριµένων διατάξεων, έχει
προσληφθεί προσωπικό, που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρεσία
και τους εποπτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας, στους
τοµείς φύλαξης, σίτισης και καθαριότητας, τροποποιείται ως
προς την καταληκτική ηµεροµηνία της παράτασης και ως προς
την επιφύλαξη ολοκλήρωσης των διαδικασιών σύναψης σχετικών
συµβάσεων, που βρίσκονται σε εξέλιξη, αναφορικά µε τις ανάγ-
κες αυτές, και διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Οι συµβάσεις Ιδιωτικού Δικαίου Ορισµένου Χρόνου, που
έχουν υλοποιηθεί βάσει των άρθρων 21 του                    ν.
2190/1994 (Α’ 28), 10 του ν. 3329/2005 (Α’ 81), ένατου, παρ. 20α
του ν. 4057/2012 (Α’ 54), 63 του ν. 4430/2016     (Α’ 205), όγδοου
του ν. 4506/2017 (Α’ 191), 3 του                      ν. 4542/2018 (Α’ 95),
13 του ν. 4647/2019 (Α’ 204) και 17 της παρ. 3 της από 11.3.2020
Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 55), η οποία κυρώθηκε
µε το άρθρο 2 του                  ν. 4682/2020 (A’ 76), µε τις οποίες
έχει προσληφθεί προσωπικό που υπηρετεί στην Κεντρική Υπηρε-
σία και τους εποπτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας
στους τοµείς φύλαξης, σίτισης και καθαριότητας, δύνανται, µε
απόφαση του κατά περίπτωση αρµόδιου φορέα, να παραταθούν
έως τις 31.3.2022, εκτός αν ολοκληρωθούν νωρίτερα οι διαδικα-
σίες σύναψης σχετικών συµβάσεων, που βρίσκονται σε εξέλιξη,
αναφορικά µε τις ανάγκες αυτές.»

Άρθρο 29
Πρόσληψη ιατρικού προσωπικού που έχει κάνει αίτηση 

για ειδίκευση στις ειδικότητες της πνευµονολογίας-
φυµατιολογίας, εσωτερικής παθολογίας 

και αναισθησιολογίας

1. Ιατροί, που έχουν λάβει την άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος
και έχουν υποβάλει, έως την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του πα-
ρόντος, αίτηση για ειδίκευση στις ειδικότητες της εσωτερικής
παθολογίας, της πνευµονολογίας -φυµατιολογίας και της αναι-
σθησιολογίας, η οποία εκκρεµεί σε περιφέρειες, δύνανται, κατά
παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, να προσέλθουν άµεσα και,
σε κάθε περίπτωση, εντός τριών (3) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος, για ανάληψη καθηκόντων στο νοσοκοµείο
προτίµησης της αίτησής τους για ειδίκευση, ενόψει της συνεχι-
ζόµενης ανάγκης αντιµετώπισης της διασποράς του κορωνοϊού
COVID-19. Η απασχόλησή τους διενεργείται µε σχέση εργασίας
ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, µε ανώτατη χρονική διάρ-
κεια έως έξι (6) µήνες και δυνατότητα ισόχρονης παράτασης µε
την αρχική σύµβαση, ανάλογα µε τις προκύπτουσες ανάγκες δη-
µόσιας υγείας, λόγω της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19.
Η τοποθέτησή τους γίνεται µε απόφαση του αρµόδιου οργάνου
διοίκησης του νοσοκοµείου σε κενή θέση ειδικευόµενου οποιασ-
δήποτε ειδικότητας. Κατά τη διάρκεια της ανωτέρω απασχόλη-
σης οι καταβαλλόµενες αποδοχές είναι όµοιες µε τις αποδοχές
των ειδικευόµενων ιατρών. Ο χρόνος απασχόλησης των τοποθε-
τούµενων ιατρών σε εφαρµογή του παρόντος προσµετράται ως
χρόνος άσκησης στην ειδικότητα, για την οποία εκκρεµεί η αί-
τησή τους, και αποµειώνει τον χρόνο εκπαίδευσης για χρονικό
διάστηµα που δεν µπορεί να υπερβαίνει τους έξι (6) µήνες, ακόµη
και αν ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης, συµπεριλαµβανοµένης
της παράτασης, είναι µεγαλύτερος.

2. Οι ιατροί της παρ. 1, κατά τη διάρκεια ισχύος της σύµβασής
τους, δύνανται να µετακινούνται από το νοσοκοµείο, στο οποίο
έχουν αρχικά τοποθετηθεί, σε άλλο νοσοκοµείο, που παρέχει εκ-
παίδευση στην ίδια ειδικότητα, της ίδιας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας (Υ.Πε.), µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., ή σε
νοσοκοµείο άλλης Υ.Πε., µε κοινή απόφαση των Διοικητών των
οικείων Υ.Πε.. 

Άρθρο 30
Συµµετοχή επικουρικού ιατρικού προσωπικού και 

ειδικευόµενων ιατρών σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά
προγράµµατα - Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 38 του

ν. 2519/1997

Η παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 2519/1997 (Α’ 165), περί της
δυνατότητας των γιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και του επιστηµονικού προσωπικού άλλων κλάδων των
νοσοκοµείων να προσφέρουν, εκτός του τακτικού ωραρίου ερ-
γασίας τους και του προγράµµατος εφηµεριών, τις υπηρεσίες
τους, µε αµοιβή, σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα
που εκτελούνται από φορείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα,
τροποποιείται, ώστε η δυνατότητα συµµετοχής στα ερευνητικά
και εκπαιδευτικά προγράµµατα να καταλαµβάνει και το επικου-
ρικό ιατρικό προσωπικό και τους ειδικευόµενους ιατρούς και να
συµπεριλαµβάνει, µεταξύ άλλων, τις κλινικές δοκιµές φαρµάκων,
και η παρ. 1 του άρθρου 38 διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., επικουρικό ιατρικό προσωπικό, ειδικευό-
µενοι ιατροί, καθώς και επιστηµονικό προσωπικό άλλων κλάδων
των νοσοκοµείων µπορούν, ύστερα από έγκριση του Δ.Σ. του νο-
σοκοµείου, να προσφέρουν, εκτός του τακτικού ωραρίου εργα-
σίας τους και του προγράµµατος εφηµεριών, τις υπηρεσίες τους,
µε αµοιβή, σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα που
εκτελούνται από φορείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, συµπε-
ριλαµβανοµένων, µεταξύ άλλων, και των κλινικών δοκιµών φαρ-
µάκων.»

Άρθρο 31
Παράταση χρόνου παραµονής στην υπηρεσία ιατρών 

κλάδου Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Ιατροί κλάδου του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των
οποίων η υπαλληλική σχέση λύεται αυτοδικαίως την 31η.12.2021,
λόγω της συµπλήρωσης του εξηκοστού έβδοµου (67ου) έτους
της ηλικίας τους, δύνανται να παραµείνουν στην υπηρεσία τους
έως την 30ή.6.2022, εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος
κίνδυνος από τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19 και η θέση
τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσµευτεί µε οποιονδήποτε τρόπο,
ως εξής: 

α) Οι ιατροί που έχουν την ειδικότητα της εσωτερικής παθο-
λογίας, της πνευµονολογίας - φυµατιολογίας, της αναισθησιολο-
γίας, της γενικής ιατρικής, της παιδιατρικής, της ακτινολογίας
και της ιατρικής βιοπαθολογίας ή είναι κάτοχοι πιστοποιητικού
εξειδίκευσης στην εντατική ιατρική, και υπό τον όρο ότι συµµε-
τέχουν σε προγράµµατα εφηµεριών, µετά από αίτησή τους, η
οποία υποβάλλεται εντός προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµε-
ρών, από την έναρξη ισχύος του παρόντος, προς τον Διοικητή ή
Πρόεδρο του φορέα στον οποίον υπηρετούν. Η αίτησή τους, συ-
νοδευόµενη από βεβαίωση του φορέα σχετικά µε τη συµµετοχή
τους στο πρόγραµµα εφηµεριών, αποστέλλεται αµελλητί στο
Υπουργείο Υγείας µε µέριµνα του φορέα. 

β) Οι ιατροί, ως προς τους οποίους, ανεξαρτήτως ειδικότητας,
τεκµηριώνεται η ανάγκη περαιτέρω παραµονής τους για την εξα-
σφάλιση της εύρυθµης λειτουργίας του τµήµατος ή της µονά-
δας, στην οποία υπηρετούν, µετά από αίτησή τους, η οποία
υποβάλλεται εντός προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµερών,
από την έναρξη ισχύος του παρόντος, προς τον Διοικητή ή Πρό-
εδρο του φορέα, στον οποίον υπηρετούν. Η αίτηση συνοδεύεται
από εισήγηση του φορέα αναφορικά µε τη συντρέχουσα υπηρε-
σιακή ανάγκη, η οποία εγκρίνεται από τον Διοικητή της οικείας
Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.Πε.). Η αίτηση, η εισήγηση του
φορέα και η έγκριση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε. αποστέλλον-
ται µε µέριµνα της Διοίκησης της οικείας Υ.Πε. αµελλητί στο
Υπουργείο Υγείας.

2. Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., των οποίων η υπαλληλική σχέση θα
έληγε αυτοδικαίως την 31η.12.2020, λόγω συµπλήρωσης του
εξηκοστού έβδοµου (67ου) έτους της ηλικίας τους, και οι οποίοι
παραµένουν στην υπηρεσία τους            έως την 31η.12.2021,
σύµφωνα µε το άρθρο 90 του             ν. 4745/2020 (Α’ 214), εφό-
σον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος για τη δηµόσια
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υγεία από τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19, δύνανται να
παρατείνουν την παραµονή τους στην υπηρεσία έως την
30ή.6.2022, υπό την προϋπόθεση ότι η θέση τους δεν έχει προ-
κηρυχθεί ή δεσµευτεί µε οποιονδήποτε τρόπο και τεκµηριώνεται
η ανάγκη περαιτέρω παραµονής τους για την εξασφάλιση της
εύρυθµης λειτουργίας του τµήµατος ή της µονάδας, στην οποία
υπηρετούν. Για την παράταση της παραµονής τους υποβάλλουν
αίτηση εντός προθεσµίας πέντε (5) εργάσιµων ηµερών, από την
έναρξη ισχύος του παρόντος, η οποία συνοδεύεται από εισή-
γηση του φορέα, στον οποίο υπηρετούν, αναφορικά µε τη συν-
τρέχουσα υπηρεσιακή ανάγκη, και η οποία εγκρίνεται από τον
Διοικητή της οικείας Υ.Πε.. Η αίτηση, η εισήγηση του φορέα και
η έγκριση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε. αποστέλλονται µε µέ-
ριµνα της Διοίκησης της οικείας Υ.Πε αµελλητί στο Υπουργείο
Υγείας. 

Άρθρο 32
Δυνατότητα υπηρεσίας δωδεκάµηνης διάρκειας 
σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Οι ιατροί, οι οποίοι ολοκληρώνουν τον χρόνο άσκησης στην
ειδικότητα της πνευµονολογίας - φυµατιολογίας και της εσωτε-
ρικής παθολογίας σε νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και παρατείνουν την παραµονή τους ως παρατα-
σιακοί ειδικευόµενοι, µε αίτηση, την οποία υποβάλλουν έως την
31η.3.2022 και η οποία εγκρίνεται από τον Διοικητή ή τον Πρό-
εδρο του φορέα, στον οποίο υπηρετούν, απαλλάσσονται από την
υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου, εφόσον εκπληρώσουν υπηρε-
σία διάρκειας δώδεκα (12) µηνών µετά από την έγκριση της αί-
τησής τους. Η απαλλαγή από την υποχρέωση υπηρεσίας
υπαίθρου χορηγείται και στους ιατρούς που, κατά τη διάρκεια
της παράτασης της σύµβασής τους, έχουν αποκτήσει ή θα απο-
κτήσουν έως την 31η.3.2022 τον τίτλο ειδικότητας στην εσωτε-
ρική παθολογία ή στην πνευµονολογία - φυµατιολογία, χωρίς να
έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου, και,
µετά από αίτησή τους, η οποία υποβάλλεται έως την ανωτέρω
καταληκτική ηµεροµηνία και η οποία εγκρίνεται από τον Διοικητή
ή τον Πρόεδρο του φορέα, στον οποίο υπηρετούν, παραµείνουν
στη θέση που κατείχαν ως παρατασιακοί ειδικευόµενοι, έως τη
συµπλήρωση δωδεκάµηνου µετά από την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, ακόµη και καθ’ υπέρβαση του ανώτατου προβλεπόµενου
χρόνου των τεσσάρων συνεχών εξαµήνων. Σε περίπτωση κάλυ-
ψης της κενής οργανικής θέσης της ειδικότητας από τον επό-
µενο ιατρό, οι ιατροί των προηγούµενων εδαφίων τοποθετούνται,
έως τη συµπλήρωση του δωδεκάµηνου, σε κενή οργανική θέση
ειδικευόµενου οποιασδήποτε ειδικότητας στο ίδιο νοσοκοµείο ή,
αν δεν υπάρχει, σε κενή οργανική θέση ειδικευόµενου της ίδιας
ή άλλης ειδικότητας σε άλλο νοσοκοµείο της ίδιας Υγειονοµικής
Περιφέρειας (Υ.Πε.), µετά από αίτησή τους προς τη Διοίκηση της
οικείας Υ.Πε., ανάλογα µε τις υφιστάµενες ή προκύπτουσες
ανάγκες δηµόσιας υγείας, λόγω της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19.

2. Οι ιατροί, οι οποίοι έχουν αποκτήσει τον τίτλο ειδικότητας
στην εσωτερική παθολογία ή στην πνευµονολογία -φυµατιολο-
γία, χωρίς να έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαί-
θρου, δύνανται, µετά από αίτησή τους, η οποία υποβάλλεται έως
την 31η.3.2022 σε µία από τις επτά (7) Υ.Πε., να τοποθετούνται
µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε. σε κενή οργανική
θέση ειδικευοµένων οποιασδήποτε ειδικότητας, σε νοσοκοµείο
αρµοδιότητάς της, ανάλογα µε τις υφιστάµενες ή προκύπτουσες
ανάγκες δηµόσιας υγείας, λόγω της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19. Σε συνέχεια της απόφασης τοποθέτησης, η οποία εκ-
δίδεται από τον Διοικητή της οικείας Υ.Πε., υπογράφεται σύµ-
βαση ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου ανάµεσα στον ιατρό
και το οικείο νοσοκοµείο. Η διάρκεια της υπηρεσίας που πραγ-
µατοποιείται κατ’ εφαρµογή της παρούσας είναι δωδεκάµηνη και
µε την ολοκλήρωσή της, ο ιατρός απαλλάσσεται από την υπο-
χρέωση εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαίθρου. Η αίτηση συνο-
δεύεται από συγκεκριµένα δικαιολογητικά τα οποία ορίζονται
από τις Υ.Πε..

3. Κατά τη διάρκεια της δωδεκάµηνης υπηρεσίας οι ιατροί των

παρ. 1 και 2 δύνανται να µετακινούνται, ανάλογα µε τις υφιστά-
µενες ή προκύπτουσες ανάγκες δηµόσιας υγείας, λόγω της παν-
δηµίας του κορωνοϊού COVID-19 , σε νοσοκοµείο της ίδιας Υ.Πε.,
µε απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., ή σε νοσοκοµείο
άλλης Υ.Πε., µε κοινή απόφαση των Διοικητών των οικείων Υ.Πε..

4. Με την προσκόµιση της βεβαίωσης του φορέα ή των φο-
ρέων, περί ολοκλήρωσης του δωδεκάµηνου κατ’ εφαρµογή του
παρόντος, στους ιατρούς των παρ. 1 και 2 χορηγείται από την
αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας βεβαίωση απαλλαγής
από την εκπλήρωση υπηρεσίας υπαίθρου.

5. Από το πεδίο εφαρµογής του παρόντος εξαιρούνται όσοι
έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου ή έχουν
λάβει νόµιµη απαλλαγή από την υποχρέωση αυτή.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, δύνανται να προστίθεν-
ται περισσότερες ειδικότητες στο πεδίο εφαρµογής του παρόν-
τος και να παρατείνεται η προθεσµία υποβολής των αιτήσεων.

Άρθρο 33
Παράταση Συµβάσεων του Εθνικού

Κέντρου Αιµοδοσίας

Παρατείνεται, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διά-
ταξης, από τη λήξη της και έως τις 30.6.2022, η διάρκεια ισχύος:
α) της υπ’ αριθµ. 01/14 σύµβασης-συµφωνίας πλαίσιο του Εθνι-
κού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.), συναφθείσας σε συνέχεια της
υπ’αριθµ. 01/2014 διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α., για την προµήθεια
αντιδραστηρίων µε συνοδό εξοπλισµό για τον ορολογικό έλεγχο
των µονάδων αίµατος των αιµοδοτών της χώρας για τα µεταδι-
δόµενα µε τη µετάγγιση νοσήµατα, η οποία λήγει την
30ή.11.2021, και β) των υπ’ αριθµ. 02/18-1 και 02/18-2 συµβά-
σεων του Ε.ΚΕ.Α. συναφθεισών σε συνέχεια της υπ’ αριθµ. 02/18
διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α, για την προµήθεια αντιδραστηρίων οµά-
δων αίµατος µε συνοδό εξοπλισµό, τεχνικές στηλών και στερεάς
φάσης, οι οποίες έληξαν την 31η.10.2021. Αν ολοκληρωθούν,
πριν από την παρέλευση του έτους, οι διαγωνιστικές διαδικασίες
για τη σύναψη συµβάσεων µε το ίδιο αντικείµενο µε τις παρατει-
νόµενες, επέρχεται αυτοδίκαιη λήξη των ανωτέρω συµβάσεων.

Άρθρο 34
Μετακίνηση και αποζηµίωση ιατρικού προσωπικού 

συγκεκριµένων ειδικοτήτων - Προσθήκη παρ. 4α 
στο άρθρο 29 του ν. 4816/2021

Στο άρθρο 29 του ν. 4816/2021 (Α’ 118), περί της µετακίνησης
και αποζηµίωσης ιατρικού προσωπικού συγκεκριµένων ειδικοτή-
των, προστίθεται παρ. 4α ως εξής: 

«4α. Η αποζηµίωση των διακοσίων πενήντα (250) ευρώ της
παρ. 1, χορηγείται από τον φορέα υποδοχής, ανά εικοσιτετρά-
ωρη εφηµεριακή απασχόληση, και στους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ.
ειδικότητας αναισθησιολογίας, παθολογίας, γενικής ιατρικής και
πνευµονολογίας - φυµατιολογίας ή κατόχους πιστοποιητικού
εξειδίκευσης στην εντατική ιατρική, και, σε εξαιρετικές περιπτώ-
σεις, στους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. οποιασδήποτε άλλης ειδικό-
τητας, που µετακινούνται σε νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης
Υγειονοµικής Περιφέρειας, µε εξαίρεση τα νοσοκοµεία της Πε-
ριφέρειας Αττικής, µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Υπηρε-
σιών Υγείας, κατ’ εφαρµογή του άρθρου δεύτερου της από
25.2.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α’ 42), η οποία
κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), εφόσον η διάρ-
κεια της µετακίνησης δεν υπερβαίνει τον ένα (1) µήνα. Κατά τις
ηµέρες της εικοσιτετράωρης εφηµεριακής απασχόλησης, για τις
οποίες προβλέπεται η αποζηµίωση του παρόντος, δεν χορηγείται
πρόσθετη ηµερήσια αποζηµίωση, κατά παρέκκλιση του άρθρου
170 του   ν. 4759/2020 (Α’ 245).» 

Άρθρο 35
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας - Τροποποίηση της παρ. 1

του άρθρου 7 του ν. 2889/2001

Στην παρ. 1 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001 (Α’ 37), περί της
διάρθρωσης της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκοµείων του Εθνι-
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κού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) τροποποιείται το πρώτο εδάφιο, ώστε στην Ιατρική Υπη-
ρεσία των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., να δύναται να προΐσταται ο
προσωρινός προϊστάµενος τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας
του Νοσοκοµείου µε βαθµό Διευθυντή, β) τροποποιείται το τρίτο
εδάφιο, ώστε στους τοµείς της Ιατρικής Υπηρεσίας Νοσοκοµείου
του Ε.Σ.Υ. να δύναται να προΐσταται ο προσωρινός προϊστάµενος
τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας του τοµέα αυτού µε βαθµό
Διευθυντή, και τα πρώτα τρία εδάφια της παρ. 1 διαµορφώνονται
ως εξής:

«1. Στην Ιατρική Υπηρεσία των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. προ-
ΐσταται ιατρός µε θέση Συντονιστή Διευθυντή, ή o µοναδικός Δι-
ευθυντής, προϊστάµενος τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας ή ο
προσωρινός προϊστάµενος τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας
µε βαθµό Διευθυντή. Στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.
ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι ιατρός µέλος Δ.Ε.Π.
πρώτης βαθµίδας, που προΐσταται κλινικής ή εργαστηρίου ή µο-
νάδας του οικείου Νοσοκοµείου. Στους τοµείς της Ιατρικής Υπη-
ρεσίας Νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ. προΐσταται ιατρός µε θέση
Συντονιστή Διευθυντή, ή ο µοναδικός Διευθυντής, προϊστάµενος
τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας του τοµέα αυτού ή ο προσω-
ρινός προϊστάµενος τµήµατος, εργαστηρίου ή µονάδας του
τοµέα αυτού µε βαθµό Διευθυντή.».

Άρθρο 36
Παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας παιδιών 

και εφήβων µέσω ψηφιακών υποδοµών

1. Για την παροχή ιατρικής, ψυχικής υποστήριξης και συµβου-
λευτικής παιδιών και εφήβων έως δεκαοκτώ (18) ετών, µπορούν
να χρησιµοποιούνται ψηφιακές υποδοµές και υπηρεσίες.

2. Τις υπηρεσίες ιατρικής, ψυχικής υποστήριξης και συµβου-
λευτικής σε παιδιά και εφήβους έως δεκαοκτώ (18) ετών παρέ-
χουν, κατά περίπτωση, παιδοψυχίατροι και επαγγελµατίες υγείας
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των Πανεπιστηµιακών
Νοσοκοµείων, των Κοινοτικών Κέντρων Ψυχικής Υγείας Παιδιών
και Εφήβων (Κο.Κε.Ψ.Υ.Π.Ε.), καθώς και ιδιώτες ιατροί συµβε-
βληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.).

3. Οι ψηφιακές υπηρεσίες της παρ. 1 παρέχονται µε ευθύνη
του θεράποντος παιδοψυχιάτρου ή επαγγελµατία υγείας, που
αντιµετωπίζει το εκάστοτε περιστατικό. Ο θεράπων παιδοψυχία-
τρος ή επαγγελµατίας υγείας υποχρεούται να ζητεί από τον
έχοντα τη γονική µέριµνα ή ασκούντα την επιµέλεια του θερα-
πευόµενου ανηλίκου, τη συγκατάθεσή του για τη διενέργεια της
ιατρικής πράξης της τηλεψυχιατρικής, σύµφωνα µε τα άρθρα 1
και 12 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005, Α’ 287),
ή της µη ιατρικής πράξης της τηλεσυµβουλευτικής, αναλόγως
της ιδιότητάς του, σύµφωνα µε τον Κώδικα Δεοντολογίας Ψυχο-
λόγων (υπό στοιχεία Γ5β/Γ.Π. οικ. 42984/5.6.2019 απόφαση του
Υπουργού Υγείας, Β’ 2344), σύµφωνα µε τον εκάστοτε Κώδικα
Δεοντολογίας που ισχύει για λοιπούς επαγγελµατίες υγείας και
σύµφωνα µε κάθε άλλη σχετική ρύθµιση. Η επεξεργασία δεδο-
µένων του ασθενούς, των συγγενών και των συνοίκων του, µέσω
των παρεχόµενων υπηρεσιών της παρ. 1, θεµελιώνεται στις περ.
γ), η) και θ) της παρ. 2 του άρθρου 9 του Κανονισµού (ΕΕ)
2016/679 (Γενικός Κανονισµός Προστασίας Δεδοµένων). Οι οδη-
γίες των Νοσοκοµείων και των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που πα-
ρέχουν τις ως άνω υπηρεσίες είναι συµβουλευτικές και σε καµία
περίπτωση υποχρεωτικές.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Δια-
κυβέρνησης, καθορίζονται οι ψηφιακές υποδοµές και υπηρεσίες
της παρ. 1 και η διαλειτουργικότητα αυτών µε άλλες υφιστάµε-
νες ψηφιακές υποδοµές του Δηµοσίου, ρυθµίζονται οι προϋπο-
θέσεις και η διαδικασία επιλογής παιδοψυχιάτρων και
επαγγελµατιών υγείας της παρ. 2, ο τρόπος λειτουργίας και τα
τεχνικά χαρακτηριστικά της ψηφιακής εφαρµογής, καθώς και
όλα τα θέµατα λειτουργίας της εφαρµογής, οι διαπιστευµένοι
χρήστες της και ο τρόπος εισόδου τους στην εφαρµογή, τα δε-
δοµένα που τυγχάνουν επεξεργασίας και, ιδίως, τα ευαίσθητα
προσωπικά δεδοµένα, τα σχετικά µε την καταγραφή του ονόµα-

τος του χρήστη δεδοµένα, καθώς και δεδοµένα σχετικά µε τον
χρόνο εισόδου και παραµονής του χρήστη στην εφαρµογή, οι λε-
πτοµέρειες συλλογής, τήρησης και περαιτέρω επεξεργασίας των
δεδοµένων, κάθε οργανωτικό και τεχνικό µέτρο για την ασφάλεια
της επεξεργασίας των δεδοµένων, συµπεριλαµβανοµένης της
ταυτοποίησης των προσώπων που έχουν πρόσβαση στην εφαρ-
µογή, της καταγραφής των δεδοµένων του χρήστη που εισέρχε-
ται στο σύστηµα, της χρήσης τεχνικών ανωνυµοποίησης,
ψευδωνυµοποίησης και κρυπτογράφησης, της διάρκειας τήρη-
σης ανά κατηγορία δεδοµένων, ανωνυµοποιηµένων, ψευδωνυ-
µοποιηµένων και µη, ανάλογα µε τον σκοπό επεξεργασίας τους
για επιστηµονικούς και στατιστικούς λόγους, τα θέµατα οργάνω-
σης και διαχείρισης της εφαρµογής, µε βάση τους σκοπούς δη-
µιουργίας και λειτουργίας της, ο τρόπος άσκησης και
ικανοποίησης των δικαιωµάτων των υποκειµένων των δεδοµένων,
οι αποδέκτες των δεδοµένων, οι ακριβείς όροι της διάθεσης στα-
τιστικής φύσεως συγκεντρωτικών στοιχείων, από τα οποία δεν
µπορούν πλέον να προσδιορισθούν τα υποκείµενα των δεδοµέ-
νων και κάθε άλλο ειδικότερο θέµα για την εφαρµογή του παρόν-
τος.

Άρθρο 37
Συµπλήρωση των επιπέδων ετήσιων προϋπολογισµών
φαρµακευτικής δαπάνης - Τροποποίηση της παρ. 2 

του άρθρου 87 του ν. 4472/2017

Στην παρ. 2 του άρθρου 87 του ν. 4472/2017 (A’ 72), περί της
φαρµακευτικής δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις:
α) τροποποιείται το πρώτο εδάφιο, ως προς τα επίπεδα θέσπισης
των ετήσιων προϋπολογισµών φαρµακευτικής δαπάνης, β) προ-
στίθεται νέο τελευταίο εδάφιο και η παρ. 2 του άρθρου 87 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση του
Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαµβάνει υπόψη της τη γνώµη της
Επιτροπής του άρθρου 15 της υπουργικής απόφασης οικ.
3457/2014 (Β’ 64), δύνανται να τίθενται ετήσιοι προϋπολογισµοί
φαρµακευτικής δαπάνης σε επίπεδο φαρµάκου, δραστικής ου-
σίας (ATC5) ή θεραπευτικής κατηγορίας (ATC4) ή φαρµάκων
υψηλού κόστους της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’
6) ή φαρµάκων εντός της περιόδου της προστασίας των δεδο-
µένων τους ή φαρµάκων µετά τη λήξη της περιόδου προστασίας
των δεδοµένων τους, καθώς και φαρµάκων χωρίς περίοδο προ-
στασίας των δεδοµένων τους. Η ρύθµιση αυτή δύναται να εφαρ-
µόζεται ειδικότερα σε περιπτώσεις εισαγωγής πολλών νέων
φαρµάκων σε συγκεκριµένες θεραπευτικές κατηγορίες. Σε τέ-
τοιες περιπτώσεις οι επιµέρους στόχοι συνυπολογίζονται στον
καθορισµό της υπέρβασης της φαρµακευτικής δαπάνης του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στον επιµερισµό της υπέρβασης ανά φαρµακευ-
τική εταιρεία ή κάτοχο άδειας κυκλοφορίας. Κατά τα λοιπά εφαρ-
µόζεται η υπ’ αριθµ. οικ.Γ5/63587/2015 υπουργική απόφαση
(Β’1803). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, δύνανται να καθο-
ρίζονται µε αντίστοιχο τρόπο ετήσιοι φαρµακευτικοί προϋπολο-
γισµοί και για τα νοσοκοµεία.»

Άρθρο 38
Συνταγογράφηση φαρµάκων, θεραπευτικών πράξεων 
και διαγνωστικών εξετάσεων στους ανασφάλιστους 
και τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες - Τροποποίηση 

της παρ. 1 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016

1. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 33 του     ν.
4368/2016 (Α’ 21), περί της υγειονοµικής κάλυψης ανασφάλιστων
και ευάλωτων κοινωνικών οµάδων, τροποποιείται, ώστε δικαίωµα
να συνταγογραφούν φάρµακα, θεραπευτικές πράξεις και δια-
γνωστικές εξετάσεις στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοι-
νωνικές οµάδες να έχουν οι ιατροί των νοσοκοµείων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και των δηµοσίων δοµών παροχής υπηρε-
σιών πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Πρωτοβάθµιου Εθνι-
κού Δικτύου Υγείας, καθώς και οι απασχολούµενοι στις δοµές
της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α’ 51), και η παρ. 1
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διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Ανασφάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως

προσδιορίζονται στην παρ. 2 του παρόντος, έχουν το δικαίωµα
της ελεύθερης πρόσβασης στις Δηµόσιες Δοµές Υγείας και δι-
καιούνται νοσηλευτικής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Η
νοσηλευτική περίθαλψη παρέχεται µέσω των Νοσοκοµείων του
ν.δ. 2592/1953 (Α’ 254), των εποπτευόµενων και επιχορηγούµε-
νων από το Υπουργείο Υγείας νοσηλευτικών ιδρυµάτων, των επο-
πτευόµενων και επιχορηγούµενων από το Υπουργείο Υγείας
Ν.Π.Ι.Δ., των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του ν. 2716/1999 (Α’ 96),
όλων των δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
όπως ορίζονται στο άρθρο 3 του ν. 4486/2017 και των εποπτευό-
µενων και επιχορηγούµενων από το Υπουργείο Παιδείας και Θρη-
σκευµάτων Νοσοκοµείων, των Δηµοτικών Ιατρείων, καθώς και
µέσω των εποπτευόµενων από το Υπουργείο Εργασίας και Κοι-
νωνικών Υποθέσεων ιδρυµάτων αποκατάστασης και κοινωνικής
φροντίδας. Η φαρµακευτική περίθαλψη παρέχεται από τα συµ-
βεβληµένα µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιδιωτικά φαρµακεία. Φάρµακα υψη-
λού κόστους, που εµπίπτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου
12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6), παρέχονται αποκλειστικά από τα φαρ-
µακεία των Νοσοκοµείων και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι ιατροί των Νο-
σοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και των δηµοσίων
δοµών παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του
Πρωτοβάθµιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), καθώς και οι
απασχολούµενοι στις δοµές της παρ. 4 του άρθρου 8 του          ν.
4375/2016 (Α’ 51), έχουν το δικαίωµα να συνταγογραφούν φάρ-
µακα, θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις στους
ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, όπως αυτές
ορίζονται ανωτέρω. Οι ως άνω θεραπευτικές πράξεις και διαγνω-
στικές εξετάσεις πραγµατοποιούνται σε δηµόσιες δοµές υγείας.»

2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται από την 1η.1.2022.

Άρθρο 39
Συµµετοχή των δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες 

εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτικής περίθαλψης - 
Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 19 

του ν. 1902/1990

Η παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990 (Α’ 138), περί της
συµµετοχής των δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες εξωνοσο-
κοµειακής φαρµακευτικής περίθαλψης, τροποποιείται, µε την κα-
τάργηση του τρίτου εδαφίου, και διαµορφώνεται ως εξής:

«1. Στις δαπάνες εξωνοσοκοµειακής φαρµακευτικής περίθαλ-
ψης που παρέχουν στους ασφαλισµένους, συνταξιούχους και τα
µέλη των οικογενειών τους οι Φορείς  Κοινωνικής Ασφάλισης
(ΦΚΑ), ανεξάρτητα από την ονοµασία και τη νοµική τους  µορφή,
καθώς και ο Οίκος Ναύτη, καθορίζεται ποσοστό συµµετοχής του
δικαιούχου  περίθαλψης είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) της διατι-
µηµένης αξίας του φαρµάκου. Το ποσοστό συµµετοχής µπορεί
να είναι µειωµένο στο δέκα τοις εκατό (10%) της  διατιµηµένης
αξίας του φαρµάκου ή µηδέν τοις εκατό (0%) για φάρµακα που
χορηγούνται για τη θεραπεία χρόνιων ή εξαιρετικά σοβαρών πα-
θήσεων, βάσει των  ενδείξεων τους, οι οποίες αναγράφονται στα
φύλλα περίληψης χαρακτηριστικών  του προϊόντος. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας, το ποσοστό της προβλεπόµενης συµµε-
τοχής του ασθενούς µπορεί να µειώνεται για τα γενόσηµα φάρ-
µακα.»

Άρθρο 40
Αναθεώρηση των τιµών των φαρµάκων - Τροποποίηση 

της παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013

Η παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013 (Α’ 261), περί της τι-
µολόγησης των φαρµάκων, τροποποιείται, µε την προσθήκη νέου
τρίτου και τέταρτου εδαφίου, και διαµορφώνεται ως εξής: 

«5. Οι τιµές εκδίδονται εντός των χρονικών περιθωρίων που
ορίζονται στην Κοινοτική Οδηγία περί Διαφάνειας. Η πλήρης ανα-
θεώρηση τιµών πραγµατοποιείται µία (1) φορά ανά έτος και εν-
διάµεσα γίνονται τιµολογήσεις νέων φαρµάκων. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας, δύναται να αποφασιστεί, σε εξαιρετικές

περιπτώσεις και για τη συγκράτηση της φαρµακευτικής δαπά-
νης, η επόµενη πλήρης αναθεώρηση τιµών φαρµάκων να γίνει
σε συντοµότερο χρόνο, µε όριο µείωσης τιµής που ορίζεται στην
ίδια απόφαση. Οµοίως µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, δύ-
νανται να θεσπίζονται κίνητρα µετάβασης των φαρµακευτικών
προϊόντων από τη θετική λίστα των αποζηµιούµενων φαρµάκων
του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6) στην αρνητική λίστα των
µη αποζηµιούµενων φαρµάκων, καθώς και να προβλέπονται δια-
φορετικά κριτήρια τιµολόγησής τους, ανάλογα µε την υπαγωγή
τους στη θετική ή την αρνητική λίστα. Στην περίπτωση των γενο-
σήµων φαρµάκων, οι τιµές δηµοσιεύονται εντός τριάντα (30) ηµε-
ρών από την αίτηση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας.»

Άρθρο 41
Σύνθεση της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών 

Φαρµάκων και καθορισµός κριτηρίων 
διαπραγµάτευσης των τιµών των φαρµάκων - 

Τροποποίηση των παρ. 3 και 6 του άρθρου 254 
του ν. 4512/2018

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί
της σύνθεσης της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµά-
κων (Επιτροπή Διαπραγµάτευσης), επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) τροποποιείται το πρώτο εδάφιο, µε την προσθήκη των
τοµέων νοµικής και οικονοµίας στους τοµείς εξειδίκευσης ή εµ-
πειρίας, την οποία απαιτείται να έχουν τα πέντε (5) µέλη της Επι-
τροπής Διαπραγµάτευσης που ορίζονται από τον Υπουργό
Υγείας, β) προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο, και η παρ. 3 του άρθρου
254 διαµορφώνεται ως εξής: 

«3. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης είναι εννεαµελής, συγκρο-
τείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι
(6) µέλη, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, εκ των οποίων
πέντε (5) µε ειδίκευση ή εµπειρία στη φαρµακοοικονοµία ή φαρ-
µακευτική αγορά ή φαρµακευτική νοµοθεσία ή διοίκηση υπηρε-
σιών υγείας ή τη νοµική ή την οικονοµία και έναν (1)
νοσοκοµειακό φαρµακοποιό, δύο (2) µέλη που ορίζονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ένα (1) µέλος που ορίζεται από τον Ε.Ο.Φ.. Τα
µέλη ορίζονται µε τριετή θητεία, η οποία µπορεί να ανανεωθεί
µία φορά µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας δύναται να αντικαθίστανται τα µέλη της Επι-
τροπής Διαπραγµάτευσης µε τα ίδια ως άνω κριτήρια. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η Επιτροπή µε τη νέα
εννεαµελή της σύνθεση και λήγει αυτοδικαίως και αζηµίως η θη-
τεία των µελών που ορίστηκαν µε την υπ’ αριθµ. Α1β/Γ.Π.
32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόφαση. Για τη διευ-
κόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της Επιτροπής, ο
Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται να συγκροτεί, µε απόφασή
του, υπο-επιτροπές εκ των µελών της, που αποτελούνται τουλά-
χιστον από τρία (3) µέλη.»

2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 6 του άρθρου 254 του          ν.
4512/2018, στην οποία περιέχεται εξουσιοδοτική διάταξη προς
τον Υπουργό Υγείας, για τον καθορισµό, µεταξύ άλλων, του τρό-
που και της διαδικασίας διαπραγµάτευσης των τιµών των φαρ-
µάκων, τροποποιείται, ως προς το περιεχόµενο της εξουσιο-
δότησης, ώστε να περιλαµβάνει ενδεικτική απαρίθµηση των επι-
µέρους κριτηρίων διαπραγµάτευσης, και η παρ. 6 διαµορφώνεται
ως εξής: 

«6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος
και η διαδικασία της διαπραγµάτευσης και της λειτουργίας της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, τα επιµέρους κριτήρια διαπραγ-
µάτευσης, στα οποία συµπεριλαµβάνονται, ιδίως, το ύψος του
ποσού αυτόµατης επιστροφής (claw back) και του µηνιαίου κλι-
µακωτού ποσοστού έκπτωσης (rebate) του εκάστοτε φαρµάκου,
ο όγκος πωλήσεών του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
οι τιµές πώλησής του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
ιδίως, όταν αυτές υπολείπονται της τιµής πώλησής του στην Ελ-
ληνική Επικράτεια και πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία,
καθώς και ο χρόνος λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν
πρόκειται για φάρµακο υπό προστασία, ο τρόπος σύναψης των
συµφωνιών µε τους ΚΑΚ και ο Κανονισµός Λειτουργίας της,
καθώς και ο τρόπος ορισµού των τιµών αναφοράς (ΤΑ), που απο-
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τελούν ασφαλιστικές τιµές αποζηµίωσης για τους Φορείς Κοινω-
νικής Ασφάλισης (ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με την απόφαση του
πρώτου εδαφίου εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισµού της
ασφαλιστικής τιµής αποζηµίωσης ανά κατηγορία φαρµάκου,
ανάλογα µε τη διάκρισή τους σε φάρµακα αναφοράς ή γενό-
σηµα, καθορίζεται η έκταση συµµετοχής του ασφαλισµένου ανά
κατηγορία φαρµάκων και εξειδικεύεται ο τρόπος κάλυψης ανά
κατηγορία της διαφοράς ανάµεσα στην τιµή αποζηµίωσης και τη
λιανική τιµή του φαρµάκου. Για τον καθορισµό της αποζηµίωσης
των µελών της Επιτροπής του άρθρου αυτού, η οποία κατ’ εξαί-
ρεση περιλαµβάνει συνεδριάσεις που άρχονται εντός του κανο-
νικού ωραρίου εργασίας των οικείων Υπηρεσιών, αλλά
περατώνονται µετά τη λήξη αυτού, εφαρµόζεται το άρθρο 21 του
ν. 4354/2015 (Α’ 176). Η αποζηµίωση του προηγούµενου εδαφίου
καλύπτεται εξ ολοκλήρου από τις πιστώσεις του καταβαλλόµε-
νου τέλους αξιολόγησης της παρ. 1 του άρθρου 250 του     ν.
4512/2018 (Α’ 5).»

Άρθρο 42
Πλήρης ένταξη της συνταγογράφησης αντιρετροϊκών 
φαρµάκων και εργαστηριακών εξετάσεων ποσοτικού

προσδιορισµού HIV-1 RNA ή άλλων εξετάσεων 
παρακολούθησης της HIV λοίµωξης στο καθεστώς 

του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.)

Η συνταγογράφηση των αντιρετροϊκών φαρµάκων και των ερ-
γαστηριακών εξετάσεων ποσοτικού προσδιορισµού HIV-1 RNA ή
άλλων εξετάσεων παρακολούθησης της HIV λοίµωξης εντάσσε-
ται πλήρως στο καθεστώς της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης
του ν. 3892/2010 (Α’ 189). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,
ρυθµίζονται οι λεπτοµέρειες εφαρµογής του παρόντος, όπως ο
καθορισµός των ιατρών που έχουν το δικαίωµα ηλεκτρονικής
συνταγογράφησης των ανωτέρω φαρµάκων και εξετάσεων, ο κα-
θορισµός των φαρµακοποιών που εκτελούν τις άνω συνταγές και
ο τρόπος διασφάλισης των προσωπικών δεδοµένων των ασθε-
νών.

Άρθρο 43
Αναδοχή και υιοθεσία από πάσχοντες από HIV λοίµωξη 

και ηπατίτιδα Β - Τροποποίηση των άρθρων 8 και 9 
του ν. 4538/2018

1. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 4538/2018 (Α’ 85),
περί των προϋποθέσεων τοποθέτησης ανηλίκου σε ανάδοχους
γονείς, τροποποιείται, µε την προσθήκη τρίτου εδαφίου, και δια-
µορφώνεται ως εξής:

«β. Οι ανάδοχοι γονείς έχουν καλή ψυχική, διανοητική και σω-
µατική υγεία, ιδίως µάλιστα δεν πάσχουν από χρόνια µεταδοτικά
νοσήµατα. Οι συνοικούντες των αναδόχων γονέων δεν πάσχουν
από χρόνια µεταδοτικά νοσήµατα και έχουν καλή ψυχική υγεία.
Κατ’ εξαίρεση, ανάδοχοι γονείς ή συνοικούντες µε αυτούς δύ-
νανται να είναι πάσχοντες από:

βα. HIV λοίµωξη, αν λόγω υποβολής τους σε αντιρετροϊκή
αγωγή (ΑRT) επιτυχώς, το ιικό φορτίο δεν είναι ανιχνεύσιµο, και
υπό τις πρόσθετες προϋποθέσεις ότι αφενός συνεχίζουν ανελ-
λιπώς τη θεραπεία τους, αφετέρου δεν έχουν συννοσηρότητες
ή υποκείµενα νοσήµατα που προσδίδουν µικρό προσδόκιµο
ζωής.

ββ. Ηπατίτιδα Β, αν έχουν λάβει επιτυχώς την προβλεπόµενη
φαρµακευτική θεραπεία, καθιστώντας µη ανιχνεύσιµο το ιικό
φορτίο, και υπό την προϋπόθεση ότι συνεχίζουν ανελλιπώς τη
θεραπεία τους, ο δε αναδεχόµενος έχει υποβληθεί σε εµβολια-
σµό για την προστασία του από τον ιό.»

2. Η περ. δ’ της παρ. 1 του άρθρου 9 του ν. 4538/2018, περί
των δικαιολογητικών που υποβάλλουν στον αρµόδιο φορέα όσοι
επιθυµούν να γίνουν ανάδοχοι γονείς, τροποποιείται ως προς τα

όργανα που δύνανται να εκδίδουν το απαιτούµενο πιστοποιητικό
και ως προς το περιεχόµενό του στην περίπτωση που ο αιτών ή
τα συνοικούντα µε αυτόν πρόσωπα πάσχουν από HIV λοίµωξη ή
ηπατίτιδα Β, και διαµορφώνεται ως εξής:

«δ. πιστοποιητικό, εκδιδόµενο από ειδικευµένο ιατρό δηµόσιας
δοµής Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), δηµόσιου νο-
σοκοµείου ή Τοπικής Μονάδας Υγείας (Το.Μ.Υ.), από το οποίο
προκύπτει ότι ο αιτών και τα συνοικούντα µε αυτόν πρόσωπα δεν
πάσχουν από χρόνια µεταδοτικά νοσήµατα ή, σε περίπτωση που
πάσχουν από HIV λοίµωξη ή ηπατίτιδα Β, ότι πληρούνται οι προ-
ϋποθέσεις των υποπερ. βα’ και ββ’ της περ. β’ της παρ. 2 του άρ-
θρου 8, αντίστοιχα, το οποίο στις περιπτώσεις αυτές
ανανεώνεται κάθε έτος,».

3. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 και η παρ. 1 του άρθρου
9 του ν. 4538/2018 εφαρµόζονται αναλόγως και στην υιοθεσία.

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 44
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν άλλως ορίζεται σε επι-
µέρους διατάξεις.  

Αθήνα,.......................2021

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το Σώµα παρέσχε τη

ζητηθείσα εξουσιοδότηση.
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 20.33’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Πέµπτη 2 Δεκεµβρίου 2021 και ώρα 10.00’, µε αντικείµενο εργα-
σιών του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, σύµφωνα µε τη συµπλη-
ρωµατική ηµερήσια διάταξη που έχει διανεµηθεί.
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2. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

6. ΥΓΕΙΑΣ

8. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

10. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ

12. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

14. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ».

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ
ΑΜΥΝΑΣ

5. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

7. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

9. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

11. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

13. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                         ΟΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΣ


