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Αθήνα, σήµερα στις 10 Μαΐου 2022, ηµέρα Τρίτη και ώρα
10.12’, συνήλθε στην Αίθουσα των συνεδριάσεων του Βουλευτη-
ρίου η Βουλή σε ολοµέλεια για να συνεδριάσει υπό την προεδρία
του Α’ Αντιπροέδρου αυτής κ. ΝΙΚΗΤΑ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗ. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μόνη συζήτηση και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Γιατρός
για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρω-
τοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις».

Η Διάσκεψη των Προέδρων αποφάσισε στη συνεδρίασή της
στις 5 Μαΐου 2022 τη συζήτηση του νοµοσχεδίου σε µία έως δύο
συνεδριάσεις -θα εξαρτηθεί από το πόσοι συνάδελφοι θα εγγρα-
φούν, εποµένως, µετά τον δεύτερο εισηγητή, θα δούµε αν θα
πάµε και αύριο ή όχι- ενιαία επί της αρχής των άρθρων και των
τροπολογιών. Η εγγραφή των οµιλητών θα γίνει ηλεκτρονικά και
µέχρι το τέλος της οµιλίας του δεύτερου εισηγητή.

Επ’ αυτού υπάρχει κάποια αντίρρηση; Συµφωνεί το Σώµα;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Συνεπώς το Σώµα συ-

νεφώνησε οµοφώνως. 
Πριν δώσω τον λόγο στην εισηγήτρια της Νέας Δηµοκρατίας,

τη συνάδελφο κ. Άννα Ευθυµίου, θα δώσω τον λόγο στον
Υπουργό για πέντε λεπτά που θέλει να ενηµερώσει για κάποιες
τροπολογίες και νοµοθετικές που µόλις ετοιµαστούν, µέχρι τον
δεύτερο εισηγητή, θα κατατεθούν.

Ορίστε, κύριε Πλεύρη, έχετε τον λόγο για πέντε λεπτά.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Μετά τη διαβούλευση η οποία έγινε και από τις επιτροπές, ήδη

είχα προαναγγείλει ότι θα γίνει µια σειρά από νοµοτεχνικές βελ-
τιώσεις, τις οποίες ήδη επεξεργαζόµαστε και θα κατατεθούν,
αλλά αναφέροµαι στις σηµαντικότερες.

Όσον αφορά τα κριτήρια, µε παρατηρήσεις που έγιναν και από
την εισηγήτρια της Νέας Δηµοκρατίας και από τον κ. Ξανθό και
από τον κ. Φραγγίδη, θα αφαιρεθεί το κριτήριο της κοινωνικής
δράσης. Αντ’ αυτού θα προστεθεί κριτήριο «βαθµός ικανοποί-
ησης των ασθενών» που πρότεινε ο κ. Φραγγίδης και επιπλέον
θα προστεθεί και κριτήριο ως «οι περικοπές των υποβαλλοµένων
δαπανών των παροχών κατά τους ελέγχους». Δηλαδή θα αξιο-
λογούνται ποιοτικά οι υπηρεσίες και αναλόγως µε τις περικοπές

που θα υπάρχουν.
Είναι µια σειρά από άλλα θέµατα τα οποία απασχόλησαν κυ-

ρίως για τους οδοντιάτρους ή και παρατηρήσεις που υπήρξαν
και από την ΠΟΑΣΥ αναφορικώς µε τις διατάξεις για τις µεταφο-
ρές των ασθενών που έχουν γίνει δεκτές και θα τις δείτε. Αντί-
στοιχα στο άρθρο 51, κατόπιν παρατηρήσεων που υπήρξαν πάλι
από τους εισηγητές, αλλά κύριε Πρόεδρε, έχετε κατεβάσει και
µια τροπολογία αναφορικώς µε τη συµµετοχή ονοµαστικά της
ΕΣΑΜΕΑ και της Ένωσης Ασθενών, βάσει, λοιπόν, και τις διατά-
ξεις που έχετε ο ίδιος καταθέσει ως τροπολογία, εκεί που επα-
ναφέρεται «µε υπουργική απόφαση», µετά τις «ενώσεις ή σύλ-
λογοι ασθενών» θα προσθέτει η «ΕΣΑΜΕΑ» και η «Ένωση Ασθε-
νών Ελλάδος» ονοµαστικά, δηλαδή να είναι ξεκάθαρο ότι αυτοί
είναι οι πρώτοι φορείς µε τους οποίους θα γίνει η υπουργική από-
φαση, προκειµένου να είναι συνοµιλητές και βέβαια θα παραµεί-
νει το δικαίωµα και περαιτέρω.

Επιπλέον, κύριε Πρόεδρε, κύριοι συνάδελφοι, έχουν κατατεθεί
από το Υπουργείο Υγείας δύο τροπολογίες. Η µια τροπολογία
την οποία είχα προαναγγείλει, αφορά τη φαρµακευτική δαπάνη
και σ’ αυτό το σκέλος αναφέροµαι επιγραµµατικά και θα το δείτε
στις διατάξεις. Στο µεν «retail», στην εξωνοσοκοµειακή δαπάνη
θα υπάρξει κλειστός προϋπολογισµός των ακριβών φαρµάκων.
Θα έχουν δικό τους προϋπολογισµό κλειστό και όλων των άλλων
φαρµάκων στη λογική ότι το clawback που παράγεται, θα πρέπει
να το επιβαρύνονται οι κατηγορίες που είναι πιο δαπανηρές. Αν-
τιστοίχως θα υπάρξει επιπλέον rebate στα ακριβά φάρµακα, τα
ΦΥΚ, κατά 5%. Είναι το πολυώνυµο το οποίο αλλάζει και έχει µε-
γαλύτερο rebate καθώς και 3% για τις κατηγορίες που έχουν µε-
γάλη κατανάλωση στον ΕΟΠΥΥ και καταργείται το 80/20 -για
όσους ξέρουν είναι ένα τεχνικό θέµα-, ακριβώς επειδή πλέον τα
ΦΥΚ πηγαίνουν σε κλειστό προϋπολογισµό. Άρα δεν θα επηρεά-
ζουν τον προϋπολογισµό των άλλων φαρµάκων για να χρειάζεται
να µετρηθεί η ανάπτυξή τους.

Αντιστοίχως στο νοσοκοµειακό clawback θα υπάρξει κατάρ-
γηση του 90/10 που υπήρχε ως προς την ανάπτυξη του clawback
και θα υπάρξει προστασία στα πολύ φθηνά φάρµακα. Μπαίνει η
κλίµακα µε ταβάνι clawback. Είναι τα φάρµακα κυρίως µέχρι 5
ευρώ, διότι το νοσοκοµειακό clawback όταν κινείται γύρω στο
50% καταλαβαίνετε ότι φάρµακα που είναι 0,60 ή 0,70 λεπτά είναι
βασικά φάρµακα για να λειτουργήσει το νοσοκοµείο. Συνεπώς,
προστατεύονται τα φθηνότερα φάρµακα και µε την κατάργηση
του 90/10 στην πραγµατικότητα µετακυλίεται αυτό το βάρος στα
ακριβότερα φάρµακα, αλλά φεύγει και ένα rebate που είχαν.

Επιπλέον, κύριοι συνάδελφοι, έρχεται µια δεύτερη τροπολο-
γία. Το βασικό το οποίο ρυθµίζει έχει να κάνει µε την απαγό-
ρευση των πρακτικών µεταστροφής. Ήταν ένα αίτηµα το οποίο
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υπήρχε και το είχαµε επεξεργαστεί. Για να το καταλάβει ο κό-
σµος, είναι κάποιες ψευδεπίγραφες θεραπείες που αναφέρουν
ότι όταν ένα ενήλικο άτοµο έχει επιλέξει έναν διαφορετικό σε-
ξουαλικό προσανατολισµό, οι γονείς µπορούν να κάνουν «θερα-
πείες» -υποτίθεται- σ’ αυτό το παιδί, προκειµένου να «επανέλθει»
-σε εισαγωγικά- στην κανονικότητα. Προφανέστατα αυτές οι «θε-
ραπείες» όχι απλά δεν είναι θεραπείες, αλλά δεν υποστηρίζονται
καθόλου επιστηµονικά. Ήταν µια ρύθµιση η οποία έπρεπε να
έρθει να απαγορευτούν ρητώς για τα ανήλικα πρόσωπα τέτοιου
είδους θεραπείες και µάλιστα δεν λέµε ότι είναι θεραπείες, αλλά
λέµε ότι είναι πρακτικές µεταστροφής µε σοβαρές κυρώσεις σε
όσους είτε γιατρούς, είτε ψυχολόγους, είτε άλλων ειδικοτήτων
διαφηµίζουν ότι κάνουν τέτοιες θεραπείες. Πιστεύω ότι αυτή η
ρύθµιση είναι µια ρύθµιση η οποία θα στηριχθεί από όλα τα κόµ-
µατα, διότι δεν θεωρώ ότι υπάρχει κανένας που πιστεύει ότι µπο-
ρεί να υποστηρίζονται τέτοιου είδους πρακτικές σήµερα.

Αντιστοίχως, δεν έρχεται στη συγκεκριµένη τροπολογία, αλλά
ήδη το είχαµε επεξεργαστεί και το είχαµε συζητήσει, απλώς τε-
χνικά δεν ήµασταν έτοιµοι, προκειµένου να γίνει ρύθµιση και στο
κοµµάτι των ατόµων που ονοµάζονται «intersex». Είναι τα άτοµα
που γεννιούνται µε διπλό γενετικό υλικό και υπάρχει µια ολό-
κληρη ρύθµιση. Συζητάµε ακόµα για να ρυθµιστεί αυτό το πλαί-
σιο, προκειµένου οι όποιες επεµβάσεις γίνονται, να γίνονται προς
το συµφέρον αυτών των ατόµων. Δεν είναι στην παρούσα τρο-
πολογία, αλλά σας λέω ότι αν είχε ολοκληρωθεί τεχνικά, θα είχε
έρθει. Θα έρθει σε επόµενο νοµοσχέδιο.

Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κι εγώ ευχαριστώ. 
Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα εγγραφής.
Τον λόγο έχει τώρα η κ. Άννα Ευθυµίου, εισηγήτρια της Νέας

Δηµοκρατίας. 
ΑΝΝΑ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το προς ψήφιση

νοµοσχέδιο είναι ένα καθαρά µεταρρυθµιστικό νοµοσχέδιο της
Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη, όπου στο επίκεντρο βρί-
σκεται ο πολίτης που θα χρησιµοποιήσει το σύστηµα υγείας ως
ασθενής, ως εργαζόµενος. Αυτή είναι η θέση µας για το δηµόσιο
σύστηµα υγείας και αποτελεί µέρος των προεκλογικών µας δε-
σµεύσεων, που σήµερα υλοποιείται, σε ό,τι αφορά την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας. 

Διαχρονικά όλες οι κυβερνήσεις έχουν λάβει νοµοθετικές πρω-
τοβουλίες για την ενδυνάµωση του ΕΣΥ. Κάποιες πέτυχαν, κά-
ποιες δεν απέφεραν τα αναµενόµενα και κάποιες απέτυχαν. 

Οι προς ψήφιση διατάξεις δεν σβήνουν, δεν διαγράφουν ό,τι
υπάρχει και λειτουργεί σωστά µέχρι σήµερα; Απεναντίας, το δια-
τηρούν και λειτουργούν βελτιωτικά, λειτουργούν συµπληρωµα-
τικά, ώστε να διορθώσουν τις αστοχίες εκείνες και τα διεγνωσ-
µένα προβλήµατα, µε στόχο πάντα την εξυπηρέτηση του πολίτη-
ασθενούς. 

Ως εισηγήτρια του νοµοσχεδίου αλλά και ως Βουλευτής που
κατά τη διάρκεια της πανδηµίας είχα συνεχή επαφή µε τις πρω-
τοβάθµιες και τις δευτεροβάθµιες µονάδες της περιφέρειάς µου
αλλά και το σύνολο του υγειονοµικού προσωπικού ήρθα προσω-
πικά σε επαφή µε πολλούς από τους φορείς που ακούστηκαν
στην ακρόαση των φορέων για την κατάρτιση του νοµοσχεδίου
αυτού. 

Οι φορείς µού µετέφεραν ότι ο Υπουργός έχει ήδη κάνει δε-
κτές πολλές προτάσεις τους. Προέβην και σε ενδελεχή συζήτηση
µε τον Υπουργό για το νοµοσχέδιο αυτό, ο οποίος κατά τη διάρ-
κειά της επέδειξε πολύ θετική διάθεση και έκανε δεκτές κι άλλες
προτάσεις των φορέων. Κατά την επεξεργασία του νοµοσχεδίου
στην επιτροπή ο Υπουργός έκανε δεκτές προτάσεις των κοµµά-
των της Αντιπολίτευσης αλλά και των φορέων και έχει δείξει
πνεύµα συνεννόησης και καλής διάθεσης. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτό θεωρώ πως το νοµοσχέδιο έρχεται
σήµερα στην Ολοµέλεια προς ψήφιση στηριζόµενο σε µια θετική
βάση, καθώς επίσης, όπως ανακοίνωσε κι όπως προέκυψε κι από
την αρχική τοποθέτηση του Υπουργού, έχει γίνει µια ουσιαστική
επεξεργασία του νοµοσχεδίου στην επιτροπή. Επιπρόσθετα,
αποτελεί βαθιά πεποίθησή µου ότι τέτοια νοµοσχέδια ιδιαίτερης
κοινωνικής σηµασίας είναι χρήσιµο να εξετάζονται κάτω από το

πνεύµα συνεννόησης. Σε κάθε περίπτωση το κάθε κόµµα διατη-
ρεί τη δική του άποψη στο πλαίσιο της ιδεολογίας του. Ωστόσο,
πρέπει να αποφεύγονται τεχνητές εντάσεις και πολιτικές πόλω-
σης. 

Παρ’ ότι γέννηµα θρέµµα της Νέας Δηµοκρατίας µε δράση συ-
νεχή πάνω από είκοσι χρόνια, δεν συγκρότησα τη στάση µου ως
εισηγήτριας του νοµοσχεδίου µε στόχο τη στείρα κοµµατική αν-
τιπαράθεση, αλλά µε το πνεύµα της συνεννόησης και της συναί-
νεσης. Έτσι, ένα νοµοσχέδιο που έρχεται για ψήφιση το κρί-
νουµε µέσα στον συγκεκριµένο χρόνο που έρχεται προς ψήφιση,
υπό τα υπάρχοντα πραγµατικά δεδοµένα και αν οι προς ψήφιση
διατάξεις εξυπηρετούν τον πολίτη και λειτουργούν επ’ ωφελεία
του. 

Η πρωτόγνωρη εµπειρία της πανδηµίας έχει καταδείξει την
ανάγκη ενίσχυσης του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Έτσι, λοι-
πόν, η φάση που βρίσκεται σήµερα η πανδηµία µάς δίνει τη δυ-
νατότητα να προτεραιοποιήσουµε αυτήν τη νοµοθετική πρωτο-
βουλία. Παράλληλα, µε την εµπειρία που αποκοµίσαµε από τη
διαχείριση και αντιµετώπιση της πανδηµίας, ερχόµαστε αυτή να
την αξιοποιήσουµε για την ψήφιση του νοµοσχεδίου αυτού. 

Στόχος είναι να καλύψουµε κατά το δυνατόν τα κενά που ανα-
δείχθηκαν και καταγράφηκαν µέσα στην πανδηµία και εξαιτίας
της πανδηµίας σε σχέση µε το ΕΣΥ, µε κεντρικό βάρος στο πα-
ρόν νοµοσχέδιο την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και τον
ΕΟΠΥΥ. Η κάλυψη των κενών αυτών και των αδυναµιών γίνεται
µε όρους ρεαλιστικούς, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τη ζώσα πραγµα-
τικότητα, µε στόχευση όµως και για το µέλλον, για να µπορέσουν
αυτά να έχουν αποτελέσµατα και µάλιστα µετρήσιµα για τον πο-
λίτη. 

Παράλληλα, πολύ σηµαντικό, υπάρχει η πολιτική βούληση της
Κυβέρνησης για την ενίσχυση του ΕΣΥ µε επίκεντρο τον πολίτη
αλλά και διαθέσιµα κονδύλια. Διότι για να πετύχει η µεταρρύθ-
µιση αυτή χρειάζεται και πολιτική βούληση, χρειάζονται και τα
αντίστοιχα χρήµατα. 

Η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη έχει διασφαλίσει από
το Ταµείο Ανάκαµψης 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ για το ΕΣΥ. Πα-
ράλληλα θα πραγµατοποιηθούν προσλήψεις έξι χιλιάδων ατό-
µων. 

Από όλα τα παραπάνω γίνεται εύλογα αντιληπτό ότι ο πολίτης
βρίσκεται στο επίκεντρο. Είναι ένα νοµοσχέδιο δοµηµένο ακρι-
βώς από την οπτική πλευρά του πολίτη. 

Στηρίζεται σε τρεις πυλώνες. Πρώτος η αναβάθµιση του
ΕΟΠΥΥ σε γνήσιο ασφαλιστικό φορέα µε επίκεντρο τον πολίτη.
Δεύτερος η αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας µε πρόταγµα τον προσωπικό γιατρό. Τρίτος η βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας µέσω της αξιοποίησης του
υπάρχοντος έµψυχου δυναµικού προς όφελος του πολίτη. 

Ας δούµε, λοιπόν, µία-µία τις µεταρρυθµίσεις αυτές και γιατί
έχουν επίκεντρο τον πολίτη. Πρώτος πυλώνας: αναβάθµιση του
ΕΟΠΥΥ. Επιχειρείται να αναβαθµιστεί ο Εθνικός Οργανισµός Πα-
ροχής Υπηρεσιών υγείας σε γνήσιο ασφαλιστικό φορέα, µε επί-
κεντρο τον ασφαλισµένο του και τη διασφάλιση της παροχής
ποιοτικών υπηρεσιών από τους συµβεβληµένους ιδιώτες παρό-
χους. Έτσι και για τον σκοπό αυτό προστίθενται κριτήρια ποιότη-
τας, που είναι καθοριστικός παράγοντας για τη διαµόρφωση
πολιτικών αποζηµιώσεων και τη σύναψη και διατήρηση σε ισχύ
συµβάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας. Ο στόχος εδώ είναι η
εξασφάλιση του βέλτιστου δυνατού επιπέδου των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας από πλευράς των συµβεβληµένων µε τον ορ-
γανισµό παρόχων. 

Ο Υπουργός τοποθετήθηκε ότι άκουσε και τις παρατηρήσεις
του εισηγητή, του πρώην Υπουργού του ΣΥΡΙΖΑ, του κ. Ξανθού,
και του ειδικού αγορητή του ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΑΛ για το θέµα των κρι-
τηρίων και ήδη κάνει δεκτές ορισµένες προτάσεις τους. 

Επιπλέον, βασικό και κοµβικό, εισάγεται κλινικός έλεγχος των
παροχών υγείας του ΕΟΠΥΥ σε πραγµατικό χρόνο, real-time.
Είναι σηµαντικό να γίνεται ο έλεγχος τη στιγµή που ζητείται η
υπηρεσία, διότι τότε µπορούµε να ελέγξουµε καλύτερα ολό-
κληρη τη ζήτηση. 

Πώς ευνοείται, λοιπόν, ο πολίτης από την αλλαγή του ΕΟΠΥΥ;
Τα χρήµατα που εξοικονοµούνται από τον real-time έλεγχο επι-
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στρέφουν σε παροχές στους ασφαλισµένους. Αναβαθµίζεται η
ποιότητα των παροχών µέσω των ποιοτικών δεικτών και έτσι δια-
σφαλίζονται καλύτερες και ποιοτικότερες υπηρεσίες για τους
ασφαλισµένους. 

Πάµε τώρα να δούµε τον δεύτερο πυλώνα, την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Το νοµοσχέδιο αυτό έρχεται να καλύψει τη βα-
σικότερη ανάγκη των πολιτών στον χώρο της υγείας, που είναι ο
γιατρός. Έτσι, λοιπόν, θεσµοθετείται ο «προσωπικός γιατρός»,
που είναι για όλους, µε ελεύθερη επιλογή στην περιοχή που δια-
µένει ο κάθε πολίτης και δωρεάν. Είναι βέβαια γνωστό ότι η έλ-
λειψη προσωπικού γιατρού είναι η αιτία της µαζικής προσέλευ-
σης στα νοσοκοµεία, που δηµιουργεί συνθήκες συµφόρησης, εµ-
ποδίζει την οµαλή λειτουργία του συστήµατος και εξαιτίας αυτού
ταλαιπωρούνται και οι ασθενείς. Άρα είναι επιβεβληµένη η θε-
σµοθέτησή του και η έµπρακτη λειτουργία του. 

Τώρα, σε τι διαφέρει από το προηγούµενο καθεστώς, του οι-
κογενειακού γιατρού, και γιατί πιστεύουµε ότι αυτή η θεσµοθέ-
τηση έχει ρεαλιστικές πιθανότητες να πετύχει; Η πρώτη διαφορά
είναι ότι µπαίνει το σύστηµα “capitation”, δηλαδή, οι ίδιοι οι για-
τροί εγγράφουν άτοµα και αµείβονται µε βάση τα άτοµα που εγ-
γράφουν. Άρα δίνονται περισσότερα κίνητρα, περισσότερες
οικονοµικές απολαβές. Αυτό δεν υπήρχε στο προηγούµενο κα-
θεστώς. 

Η δεύτερη διαφορά είναι ότι µπορούν ως προσωπικοί γιατροί
να ορίζονται, εκτός από την ειδικότητα γενικής οικογενειακής ια-
τρικής ή εσωτερικής παθολογίας, και γιατροί άλλων ειδικοτήτων
για τον ενήλικο πληθυσµό, ιδίως όταν η ειδικότητα αυτή συνδέ-
εται µε παρακολούθηση πολιτών που πάσχουν από χρόνιες
ασθένειες. Αξιοποιούµε ένα µειονέκτηµα που έχει η χώρα µας,
δηλαδή ότι έχει λίγους οικογενειακούς γιατρούς και πάρα πολ-
λούς γιατρούς ειδικότητας. Διότι αν δεν εντάσσονταν στο σύ-
στηµα οι γιατροί ειδικότητας, τότε και το σύστηµα αυτό, ο
προσωπικός γιατρός, θα είχε δυσκολία στο να πετύχει. Έτσι, λοι-
πόν, οι γιατροί ειδικότητας εντάσσονται και στο σύστηµα παρα-
ποµπών, δηλαδή αυτοί µπορούν να παραπέµπουν στα νοσοκο-
µεία. 

Άρα µε βάση αυτά τα δύο στοιχεία πιστεύουµε ότι υπάρχουν
πιθανότητες ρεαλιστικές να πετύχει η µεταρρύθµιση αυτή. Αλλά
εξίσου σηµαντικό είναι κι ένα τρίτο στοιχείο, ότι έχουν ληφθεί υπ’
όψιν οι παρατηρήσεις και οι επισηµάνσεις των ιατρικών συλλό-
γων και εν γένει των εκπροσώπων του ιατρικού κόσµου. Άρα είναι
προς όφελος ότι ο ιατρικός κόσµος είναι θετικός στο νοµοσχέδιο
αυτό και θα συνδράµει στην υλοποίησή του.

Ως προς την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί βασικό
πυλώνα στη θωράκιση των κοινωνιών απέναντι στις υγειονοµικές
απειλές. Η πανδηµία ανέδειξε τα χρόνια προβλήµατα στην ορ-
γάνωση και λειτουργία της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και
της δηµόσιας υγείας στην Ελλάδα, επιβεβαίωσε τις ανισότητες
στην πρόσβαση και στην παροχή υπηρεσιών υγείας, καθώς και
την αξία της διασύνδεσης της δηµόσιας υγείας και της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. Άρα η ενίσχυσή της είναι επιτακτική. 

Με το νοµοσχέδιο αυτό φιλοδοξούµε να κάνουµε µια σοβαρή
µεταρρύθµιση στον χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και την εντάσσουµε σε ένα συνολικό σχεδιασµό. Αυτό επιχειρεί-
ται να γίνει οργανωµένα, δοµηµένα, ψηφιοποιηµένα µε τη χρήση
νέων τεχνολογιών, και µε τη δυνατότητα να εξυπηρετηθεί καλύ-
τερα ο πολίτης και να µην ταλαιπωρηθεί. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν, αυτό τροποποιούνται οι υφιστάµενες δια-
τάξεις και θεσπίζονται νέες για την αποτελεσµατικότητα και πρα-
κτική λειτουργικότητα του συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας, που περιλαµβάνει την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θε-
ραπεία. Επιπρόσθετα, βελτιώνονται οι υποδοµές των κέντρων
υγείας και των ΤΟΜΥ και παράλληλα δίνεται η δυνατότητα συ-
νεργασίας µε ιδιωτικές δοµές. Με τον τρόπο αυτό οι ανάγκες του
πολίτη καλύπτονται δωρεάν στο σύνολό τους, ενώ ταυτόχρονα
παρέχονται υπηρεσίες υψηλής ποιότητας στους πολίτες. Επι-
πλέον, δίνεται η δυνατότητα συνεργασίας των δηµόσιων µονά-
δων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και µε τις δοµές τοπικής
αυτοδιοίκησης. 

Η διάταξη για τη συνεργασία µε τις ιδιωτικές δοµές έχει δεχτεί
κριτική από την Αντιπολίτευση. Πώς απαντάµε στην κριτική αυτή;

Με την πραγµατικότητα. Ποια είναι αυτή σήµερα; Ότι και στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ένα µεγάλο µέρος του πληθυ-
σµού πληρώνει για τις στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας. Με το νο-
µοσχέδιο αυτό το σύστηµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
εντάσσει στο δυναµικό του και ιδιώτες γιατρούς και ιδιώτες πα-
ρόχους, µε διαφανείς συµβάσεις, ώστε όλοι οι πολίτες να έχουν
πρόσβαση σε γιατρούς και υπηρεσίες και µάλιστα δωρεάν. Εξάλ-
λου υφίσταται η ανάγκη για την ενιαία αντιµετώπιση των παρε-
χόµενων υπηρεσιών, για να αξιολογούνται όλες µε βάση το
παραγόµενο έργο. 

Εποµένως, ο στόχος των διατάξεων για την πρωτοβάθµια φρο-
ντίδα υγείας έχει τον πολίτη στο επίκεντρο, αφού θα έχει τη δυ-
νατότητα να πάει σε µια πρωτοβάθµια δοµή, κοντά στο σπίτι του,
δίπλα στη γειτονιά του, να εξυπηρετηθεί µε επαγγελµατισµό, µε
επιστηµοσύνη και αυτό να έχει µετρήσιµα αποτελέσµατα και µά-
λιστα δωρεάν. 

Τώρα ως προς τον τρίτο πυλώνα, που είναι η βελτίωση των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών µέσω της αξιοποίησης του υπάρχοντος,
έξοχου δυναµικού, προς όφελος του πολίτη, καθιερώνεται, ανα-
πτύσσεται και οργανώνεται η κατ’ οίκον νοσηλεία, µε παροχή
υπηρεσιών φροντίδας υγείας, στους συµπολίτες µας που δεν
µπορούν να µετακινηθούν, στην οικία τους. Παράλληλα, εντάσ-
σεται και η κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα, τόσο από το δη-
µόσιο όσο και από ιδιώτες µέσω συµβάσεων. 

Επίσης ενεργοποιείται και αναβαθµίζεται το ισχύον καθεστώς
των απογευµατινών ιατρείων και χειρουργείων. Προσφέρονται
στους πολίτες ιατρικές επιλογές εντός του δηµοσίου συστήµα-
τος µε καθορισµένο τιµολόγιο. Ποιος είναι ο κατ’ αρχήν στόχος;
Ο ασθενής που συγκεντρώνει τις περισσότερες πιθανότητες να
απευθυνθεί σε µια ιδιωτική κλινική, τώρα του δίνεται η δυνατό-
τητα επιλογής να έχει µία επιπλέον οικονοµικότερη επιλογή από
τις ιδιωτικές κλινικές εντός του δηµοσίου συστήµατος υγείας.
Παράλληλα, και οι γιατροί του ΕΣΥ και οι νοσηλευτές βελτιώνουν
το εισόδηµά τους, τα νοσοκοµεία θα έχουν έσοδα, που θα τα
χρησιµοποιούν τα ίδια, επιστρέφοντας αυτά τα χρήµατα στους
πολίτες, βελτιώνοντας τις παρεχόµενες υπηρεσίες. 

Στο σηµείο αυτό είναι κρίσιµο να µπουν όλες εκείνες οι ασφα-
λιστικές δικλίδες, ώστε το εγχείρηµα αυτό να οργανωθεί µε τον
καλύτερο δυνατό τρόπο για να µην διαταραχθεί η κανονική λει-
τουργία των νοσοκοµείων, να µην υπάρχουν λίστες αναµονής και
να εξυπηρετείται µόνο ο στόχος της διεύρυνσης των επιλογών
των πολιτών για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. 

Επίσης κεντρικός στόχος της Κυβέρνησης και του Υπουργείου
είναι καµµία περιφέρεια της χώρας να µην στερείται πλέον για-
τρό και υπηρεσίες υγείας, δηλαδή να αντιµετωπιστούν οι διαχρο-
νικές ελλείψεις προσωπικού σε κρίσιµες ειδικότητες της πρωτο-
βάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας. Πώς επιτυγχά-
νεται αυτό; Με το νοµοσχέδιο καλύπτονται τα κενά του ΕΣΥ, είτε
µε τις προσλήψεις είτε µε συµβάσεις µε ιδιώτες γιατρούς. Ήδη
έχουν ανακοινωθεί µόνο για το 2022 τέσσερις χιλιάδες προσλή-
ψεις νοσηλευτών, εννιακόσιες δέκα λοιπού προσωπικού και επτα-
κόσιες γιατρών, ενώ εκκρεµούν οι προκηρύξεις για τις θέσεις
των ΤΟΜΥ.

Όπου, λοιπόν, έχουν βγει άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των
θέσεων ή άκαρπη η εκδήλωση ενδιαφέροντος των ιδιωτών ια-
τρών για την κάλυψη των κενών θέσεων, τα κενά αυτά θα καλυ-
φθούν µε ιδιώτες γιατρούς, µε ιδιώτες γιατρούς που απασχο-
λούνται µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας σε µονάδες υγείας που
είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ, είτε οι ίδιοι είναι συµβεβλη-
µένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. Το σκεπτικό είναι ότι εφόσον οι ίδιοι έχουν
µια σχέση µε το δηµόσιο σύστηµα, από το οποίο αποκοµίζουν
ένα οικονοµικό όφελος, όταν αυτό χρειάζεται θα πρέπει να λει-
τουργήσει ανταποδοτικά. 

Σε παντελώς εξαιρετικές περιπτώσεις εντάσσονται στο σύ-
στηµα και οι ιδιώτες γιατροί που συνταγογραφούν. Επειδή σε
αυτό το σηµείο οι εκπρόσωποι των γιατρών άσκησαν κριτική,
θεωρώ ότι σε µια άλλη χρονική στιγµή, αφού παρέλθει η πανδη-
µία και εφόσον κριθεί από τις παρούσες διατάξεις ότι καλύπτον-
ται τα κενά, θα µπορούσαν να εξαιρεθούν εντελώς. 

Οµοίως, µπαίνουν και οι ιδιώτες πάροχοι και οι γιατροί που ερ-
γάζονται για ιδιώτες παρόχους. Και µε αυτό τι θέλουµε να πετύ-
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χουµε; Ποιος είναι ο στόχος της διάταξης; Είναι να καλυφθούν
και οι ελλείψεις σε ειδικότητες, όπως το µεγάλο πρόβληµα των
αναισθησιολόγων, που υπάρχει µεγάλη έλλειψη. 

Έτσι, µε τους παραπάνω τρόπους, µειώνονται τα κενά του
ΕΣΥ, αυξάνονται οι γιατροί και βελτιώνεται η πρόσβαση του πο-
λίτη στις υγειονοµικές δοµές. 

Θα ήθελα εδώ, πριν τελειώσω να αναφερθώ σε δύο διατάξεις
µε σηµαντικό κοινωνικό πρόσηµο. Το ένα είναι ότι συντάσσεται
µητρώο εγκαυµατιών θυµάτων από κάθε αιτία εγκαύµατος, στο
οποίο εντάσσονται και τα θύµατα εγκληµατικών ενεργειών, όπως
και ότι υπάρχει η δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλόγων
ασθενών ως συνοµιλητών της πολιτείας σε θέµατα παροχής υπη-
ρεσιών υγείας. Είναι σηµαντικό που ο Υπουργός έκανε δεκτή την
πρόταση να συµπεριλαµβάνονται ρητά η ΕΣΑΜΕΑ και η Ένωση
Ασθενών Ελλάδος. 

Και όπως ανέφερε και στην τροπολογία ο Υπουργός, για πρώ-
τη φορά απαγορεύονται οι πρακτικές µεταστροφής για ευάλωτα
άτοµα και για ανήλικα πρόσωπα. Άρα µπαίνει ένα ρυθµιστικό
πλαίσιο που καλύπτει τέτοιες ανάγκες, πάνω στις οποίες η πολι-
τεία δείχνει την προστασία της. 

Καταλήγοντας, επειδή εκπροσωπώ φύσει και θέσει τη γενιά
των νυν σαραντάρηδων, που ήταν η γενιά των τριαντάρηδων που
έφυγαν στο εξωτερικό για δουλειά, τη γενιά του brain drain,
θεωρώ ότι µε βάση τη µεταρρύθµιση αυτή, σε έναν επόµενο
αλλά εύλογο χρόνο, θα πρέπει να δοθούν κίνητρα στους νέους
γιατρούς για να µείνουν στον τόπο µας αλλά και για όσους έχουν
φύγει στο εξωτερικό να επιστρέψουν. 

Ως κυβερνητική Βουλευτής που ρόλος µου είναι να µεταφέρω
τα µηνύµατα της πολιτείας και της κοινωνίας, έχοντας πολλές
φορές τοποθετηθεί δηµόσια για την ανάγκη της ενίσχυσης των
πιο ευάλωτων οικονοµικά ανθρώπων, των πιο ευάλωτων κοινω-
νικών οµάδων, θεωρώ, ότι σταθερή επιδίωξη του νοµοσχεδίου
αυτού είναι η εξυπηρέτηση του σκοπού αυτού και κυρίως να εν-
δυναµώσει και να ενισχύσει τους πιο ευάλωτους, αλλά και κάθε
πολίτη, ώστε να µπορεί να έχει πρόσβαση σε γιατρό, σε βελτιω-
µένες υπηρεσίες και σε πιο ποιοτικές επιλογές εντός του δηµο-
σίου συστήµατος υγείας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κι εγώ ευχαριστώ.
Καλείται στο Βήµα ο συνάδελφος Ανδρέας Ξανθός, γενικός ει-

σηγητής του ΣΥΡΙΖΑ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αγαπητοί συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, φτάνουµε να συζητάµε

σήµερα το νοµοσχέδιο µετά από διαβούλευση στις επιτροπές σε
µια συγκυρία πολύ µεγάλης δυσκολίας για την κοινωνία, πολλα-
πλών επιβαρύνσεων στην καθηµερινότητα των πολιτών και µε-
τρήσιµης αδυναµίας της Κυβέρνησης να παρέµβει έγκαιρα και
αποτελεσµατικά στις πολυεπίπεδες κρίσεις, οι οποίες δρουν σω-
ρευτικά και έχουν οδηγήσει µεγάλα στρώµατα της κοινωνίας σε
δραµατική συµπίεση των εισοδηµάτων τους και σε ακραία φτω-
χοποίηση. 

Σε αυτή, λοιπόν, τη συγκυρία έρχεται ένα νοµοσχέδιο για το
ευαίσθητο πεδίο της υγείας, που κατά την άποψή µας θα δηµι-
ουργήσει επιπλέον επιβαρύνσεις οικονοµικές και επιπλέον ανι-
σότητες στη φροντίδα.

Θεωρώ, λοιπόν, ότι πρέπει να ξεκαθαρίσουµε ποια είναι η βα-
σική µας πολιτική κριτική και διαφωνία. Η στρατηγική της Κυβέρ-
νησης λέει το εξής: Το δηµόσιο σύστηµα υγείας έχει προβλή-
µατα, δεν κάνω τίποτα για να ενισχύσω τις δηµόσιες δοµές, δη-
µιουργώ αντικίνητρα για την παραµονή γιατρών, επαγγελµατιών
υγείας στο ΕΣΥ, δεν δίνω ένα σήµα αναβάθµισης και προοπτικής
για το δηµόσιο σύστηµα και επικαλούµαι τα κενά του και τις ελ-
λείψεις του, για να δώσω επιπλέον χώρο στον ιδιωτικό τοµέα και
να αγοράσω υπηρεσίες από ιδιώτες παρόχους ή να δώσω και τη
δυνατότητα σε ελευθεροεπαγγελµατίες γιατρούς να ασκούν το
επάγγελµά τους εντός του ΕΣΥ. 

Θεωρώ ότι αυτή η στρατηγική είναι εντελώς αναποτελεσµα-
τική και αναντίστοιχη µε το κλίµα το οποίο έχει προκύψει ιδιαί-
τερα µετά την πανδηµία και από τα προτάγµατα τα οποία έχουν
έρθει στο προσκήνιο για τις πολιτικές υγείας αυτήν την περίοδο

σε όλο τον κόσµο. 
Ποιο είναι το συµπέρασµα της πανδηµίας; Είναι η ανάγκη εν-

δυνάµωσης των δηµόσιων συστηµάτων υγείας. Εσείς δεν έχετε
το παραµικρό σχέδιο προς αυτήν την κατεύθυνση. Ειδικά στην
πρωτοβάθµια φροντίδα όπου, ενώ παραλάβατε µια µεταρρύθ-
µιση σε εξέλιξη µε έναν νέο θεσµό που είχε αρχίσει να εφαρµό-
ζεται και δεν είχε µείνει στα χαρτιά όπως οι προηγούµενες
µεταρρυθµίσεις για το θέµα της πρωτοβάθµιας φροντίδας, µε
επιπλέον εκατόν είκοσι επτά νέες αποκεντρωµένες δηµόσιες
δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας, δηλαδή τις τοπικές µονάδες
υγείας. Αυτό είχε να συµβεί στη χώρα από τη δεκαετία του ’90,
να προστεθούν δηλαδή νέες δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας
φροντίδας, γιατί ξέρουµε όλοι ότι το ΕΣΥ ήταν πολύ νοσοκοµει-
οκεντρικό. Και ακόµη, µε στοχευµένη προκήρυξη περίπου πεν-
τακοσίων ειδικευµένων γιατρών για τα κέντρα υγείας, που ήταν
επίσης για πρώτη φορά µετά από πολλά χρόνια µια µαζική προ-
κήρυξη στοχευµένη για τις δοµές πρωτοβάθµιας. 

Δεν κάνετε, λοιπόν, τίποτα επί τρία χρόνια για να προχωρήσετε
αυτήν τη µεταρρύθµιση. Σε αυτήν την τριετία δεν αναπτύσσετε
ούτε µία νέα δοµή. Αντίθετα, τις απαξιώνετε, τις χρησιµοποιείτε
-όπως και τα κέντρα υγείας- ως δεξαµενή µετακίνησης προσω-
πικού και κυρίως γιατρών και νοσηλευτών προς τα νοσοκοµεία,
για να καλύψετε εκεί όπως-όπως τα κενά. Και τώρα έρχεστε και
µας λέτε ότι «τι να κάνουµε, οι δηµόσιες δοµές έχουν προβλή-
µατα», άρα, η µεταρρύθµιση για την πρωτοβάθµια φροντίδα θα
στηριχθεί πια στον υπεραναπτυγµένο ιδιωτικό τοµέα στη χώρα.
Αυτό είναι λάθος φιλοσοφία και εννοείται ότι δεν αντιµετωπίζει
το διαρθρωτικό έλλειµµα της χώρας και θα έλεγα και την αχίλ-
λειο πτέρνα του ΕΣΥ που ήταν η ανυπαρξία οργανωµένου συ-
στήµατος δηµόσιων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, ιδιαίτερα
στα αστικά κέντρα. 

Εκεί, επιτρέψτε µου να πω ήταν και ο ιστορικός συµβιβασµός
που έκανε ήδη από τη δεκαετία του ’80 το ΠΑΣΟΚ στο θέµα της
ανάπτυξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Συγκεκριµένα, ενώ
ο ιδρυτικός νόµος του ΕΣΥ ν.1397 προέβλεπε κέντρα υγείας
αστικού τύπου, αυτά ποτέ δεν προχώρησαν και δεν αναπτύχθη-
καν, διότι υπήρξε µία πολιτική επιλογή, η οποία τηρήθηκε από
τις αλληλοδιάδοχες κυβερνήσεις, ότι αυτός ο χώρος είναι προ-
νοµιακός για να αναπτύσσεται και να επενδύει ο ιδιωτικός το-
µέας. Μόνο τα κέντρα υγείας της υπαίθρου αναπτύχθηκαν και
ήταν µια σηµαντική αναβάθµιση των υπηρεσιών προς τον κόσµο
της ενδοχώρας, αλλά και στα µεγάλα αστικά κέντρα δεν προχώ-
ρησε τίποτα και έτσι γιγαντώθηκε ο ιδιωτικός τοµέας. 

Και βεβαίως, πρέπει να θυµίσουµε και τι λεγόταν τότε. Έχει
αξία να ψάξει κάποιος τα Πρακτικά της Βουλής και να δείτε τι
έλεγε τότε η Αξιωµατική Αντιπολίτευση, η Νέα Δηµοκρατία, όταν
ψηφιζόταν ο ν.1397/1983. Έλεγε ότι είναι µαρξιστικού τύπου πα-
ρέµβαση στον χώρο της υγείας η ίδρυση του ΕΣΥ, έλεγε ότι κα-
ταργείται η ελεύθερη επιλογή γιατρού -η µεγάλη καραµέλα της
συντηρητικής παράταξης- έλεγε ότι στραγγαλίζεται η ιδιωτική
ιατρική. Αυτή ήταν η κριτική και εννοείται ότι καταψήφισε το νο-
µοσχέδιο και γι’ αυτό και επί της ουσίας ποτέ η Νέα Δηµοκρατία
και η δεξιά παράταξη δεν ενστερνίστηκε την ουσία ενός δηµό-
σιου συστήµατος υγείας που είναι οι αναπτυγµένες δοµές µε
καλή στελέχωση, µε αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας και αµοιβής
που θα παρέχουν και θα εγγυώνται καθολικότητα, ισότητα και
ποιότητα στη φροντίδα. 

Έρχεστε, λοιπόν, και ουσιαστικά επαναφέρετε τη λάθος στρα-
τηγική. Τη στρατηγική, δηλαδή, της µη ανάπτυξης δηµόσιων
δοµών -αυτό ήταν η αιτία που έχουµε το διαχρονικό έλλειµµα
στην πρωτοβάθµια φροντίδα- και της αναζήτησης υπηρεσιών
από τον ιδιωτικό τοµέα. Δεν θα προχωρήσει και δεν θα αποδώσει
και είναι και αλλαγή φιλοσοφίας. Δεν θέλουµε απλώς να έχουµε
χρεωµένους και αντιστοιχισµένους τους πολίτες σε κάποιον για-
τρό οποιασδήποτε ειδικότητας, βαφτίζοντας τον οικογενειακό
γιατρό -προσωπικό µάλλον για εσάς. 

Αυτό που θέλουµε είναι µια κουλτούρα που είναι πέραν της
διαχείρισης της ασθένειας, πέραν των προβληµάτων του ατόµου,
του προσώπου, µια παρέµβαση που επικεντρώνεται στην οικο-
γένεια και στην κοινότητα. Αυτή είναι η φιλοσοφία της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας. Φιλοσοφία που δίνει έµφαση στην πρόληψη
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και στην προαγωγή της υγείας, που δίνει έµφαση στην κατ' οίκον
παρακολούθηση και φροντίδα, που δίνει έµφαση στις συνέργειες
µε τις δηµόσιες δοµές ψυχικής υγείας, µε τις δοµές αντιµετώπι-
σης των εξαρτήσεων, µε τις κοινωνικές υπηρεσίες των δήµων,
µε τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας. Αυτή η κουλτούρα λέει ο Παγ-
κόσµιος Οργανισµός Υγείας πως είναι το στοίχηµα της νέας επο-
χής. 

Τίποτα δεν έχετε καταλάβει από όλα αυτά και, βεβαίως, αυτήν
την κουλτούρα δεν µπορούν να εγγυηθούν και να τη δροµολο-
γήσουν ελευθεροεπαγγελµατίες γιατροί που έχουν συνηθίσει µια
πελατειακή σχέση µε τον πολίτη και έχουν και το γονίδιο της προ-
κλητής ζήτησης και της σπατάλης υπηρεσιών. Πλήρης, λοιπόν,
αλλοίωση της φιλοσοφίας. 

Αυτό που χρειαζόµαστε είναι ένα νέο πραγµατικά επιστηµολο-
γικό παράδειγµα. Αυτό προσπαθήσαµε να υλοποιήσουµε την
προηγούµενη περίοδο. Αυτή ήταν η ιδέα των ΤΟΜΥ, του θεσµού
του οικογενειακού γιατρού, της διεπιστηµονικής οµάδας υγείας,
γιατί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δεν είναι ιατροκεντρική,
αλλά διεπαγγελµατική υπόθεση. Και δεν είναι µια υπόθεση που
αφορά µόνο τη σχέση του γιατρού µε τον ασθενή, καθώς χρει-
άζονται πολλαπλές παρεµβάσεις στους λεγόµενους κοινωνικούς
προσδιοριστές της ασθένειας, χρειάζονται παρεµβάσεις στην
κοινότητα. 

Αυτή την κουλτούρα δεν την έχει το νοµοσχέδιό σας. Είσαστε
εκτός διεθνούς επιστηµονικής συζήτησης και εκτός προτεραι-
οτήτων και consensus στη διεθνή πολιτική υγείας, γιατί είσαστε
εµµονικά νεοφιλελεύθεροι, γιατί απεχθάνεστε το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, γιατί έχετε δυσανεξία προς τις δηµόσιες δοµές
και γιατί έχετε τη νεοφιλελεύθερη ιδεοληψία ότι το ιδιωτικό είναι
πιο αποδοτικό και πιο συµφέρον και πιο ποιοτικό και ότι εγγυάται
καλύτερες υπηρεσίες. 

Και βεβαίως, έχετε και µια αντίληψη -την οποία τώρα τελευταία
τη βλέπουµε πιο συχνά- περί κατάχρησης δικαιωµάτων. Ήταν κα-
τάχρηση δικαιώµατος το γεγονός ότι δώσαµε στους ανασφάλι-
στους πολίτες ισότιµη πρόσβαση στην ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη και σπεύσατε να τους δηµιουργήσετε εµπόδια. Υπάρ-
χει η άποψη ότι έχουµε τζαµπατζήδες και «τέρµα ο τζάµπας» που
είπε ο Πρόεδρος της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων. Το επό-
µενο που θα µας πείτε είναι «Να ξεχάσετε αυτά που ξέρατε για
δωρεάν δηµόσιο σύστηµα υγείας, να ξεχάσετε αυτά που ξέρατε
για µη πληρωµή την ώρα της ανάγκης από τον πολίτη». 

Σιγά-σιγά ξηλώνεται όλος ο πυρήνας του δηµόσιου συστήµα-
τος υγείας που, παρά τα προβλήµατά του, παρά τις ανεπάρκειές
του, παρά τις δυσλειτουργίες και τις παθογένειές του, απέδειξε
στην πανδηµία ότι ήταν ο κρίσιµος κρίκος που κράτησε όρθια τη
δηµόσια περίθαλψη και που παρείχε αξιοπρεπή φροντίδα, όσο
ήταν δυνατόν, σε µια τέτοια µεγάλη υγειονοµική κρίση. 

Θεωρώ, λοιπόν, ότι δεν µπορούµε να κάνουµε συζήτηση για
αλλαγές και µεταρρυθµίσεις εκτός της πραγµατικότητας και της
καθηµερινότητας του συστήµατος υγείας. Δεν µπορούµε να κά-
νουµε συζήτηση για µεγαλεπήβολα σχέδια, αγνοώντας ότι σή-
µερα έχουµε µια πλήρη αποδιοργάνωση των δηµόσιων δοµών
και των πρωτοβάθµιων και των νοσοκοµειακών. Υπάρχει συσσω-
ρευµένη κόπωση και αγανάκτηση στο ανθρώπινο δυναµικό,
υπάρχει burnout στο προσωπικό της πρώτης γραµµής, υπάρχει
κύµα παραιτήσεων γιατρών αυτή την περίοδο και µετανάστευσης
στο εξωτερικό ή µεταπήδησης στον ιδιωτικό τοµέα.

Αυτή την τάση µε αυτό το νοµοσχέδιο και µε αυτή τη φιλοσο-
φία δεν την αναστρέφετε. Ίσα-ίσα, την ενισχύετε. Το µήνυµα που
δίνετε στους νέους γιατρούς είναι: «Δεν χρειάζεται να µπεις στο
σύστηµα υγείας. Κάτσε στον ιδιωτικό τοµέα και εµείς θα σου δώ-
σουµε ευκαιρία είτε να συµβληθείς προνοµιακά µε τον ΕΟΠΥΥ
είτε να ενταχθείς στο ΕΣΥ και να παρέχεις εκεί υπηρεσίες.

Πραγµατικά, εάν δεν αλλάξουν άρδην οι συνθήκες εργασίας,
αµοιβής, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, επιστηµονικής εξέλιξης
και προοπτικής σήµερα στο σύστηµα υγείας, όλες αυτές οι
ωραίες κουβέντες θα µείνουν στον αέρα.

Νέες ανάγκες, λοιπόν, έχουν έρθει στο προσκήνιο και αυτές
απαιτούν, βεβαίως, ένα νέο σύστηµα υγείας και φυσικά, επιπλέον
νέους πόρους. Νέοι πόροι δεν υπάρχουν. Φέτος έχετε µείον 124
εκατοµµύρια στον προϋπολογισµό του 2022 για τις δοµές πρω-

τοβάθµιας φροντίδας του ΕΣΥ. Έχετε µείον 245 εκατοµµύρια
στον προϋπολογισµό του ΕΟΠΥΥ για τις λοιπές, πλην φαρµάκου,
παροχές στον κόσµο. Και έρχεστε τώρα και µας λέτε ότι θα ανα-
διοργανώσετε τον ΕΟΠΥΥ και θα καλύπτετε και µάλιστα, µε ποι-
οτικά κριτήρια τις ανάγκες των πολιτών, επειδή θα γίνεται real
time έλεγχος; Αυτόν τον real time έλεγχο δεν προαναθέτετε στην
έµπειρη ΥΠΕΔΥΦΚΑ, που έχει εξειδικευµένο προσωπικό, γνώση
και εµπειρία δεκαετιών, αλλά την καταργείται για να τον δώσετε
σε ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες.

Είναι µια απολύτως νεοφιλελεύθερη µετάλλαξη του µεγάλου
ασφαλιστικού φορέα της χώρας. Κάνετε τη διοίκησή του εντελώς
ελεγχόµενη από την Κυβέρνηση. Καταργείτε την κοινωνική εκ-
προσώπηση και συµµετοχή, την εκπροσώπηση των εργαζοµέ-
νων. Δηµιουργείτε συνθήκες αδιαφανούς διαχείρισης του
µεγάλου κουµπαρά, που είναι οι πόροι της ιδιωτικής ασφάλισης.
Και βεβαίως, µε έναν συνδυασµό µέτρων και παρεµβάσεων στην
ουσία οδηγείτε σε µια ολιγοπωλιακή αναδιάρθρωση της ιδιωτι-
κής αγοράς υγείας, ευνοείτε µεγάλους επιχειρηµατικούς οµί-
λους, µεγάλες διαγνωστικές αλυσίδες, µεγάλες αλυσίδες που
έχουν νοσηλευτικές υπηρεσίες, ιδιωτικά θεραπευτήρια, ιδιωτικά
κέντρα αποκατάστασης. Αυτοί είναι που θα ευνοηθούν από
αυτές τις αλλαγές στον ΕΟΠΥΥ. Ακόµα και τα απογευµατινά χει-
ρουργεία τα περιβόητα...

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

Δύο λεπτά θα χρειαστώ, κύριε Πρόεδρε.
Αντί να κάνετε µια σοβαρή παρέµβαση αναβάθµισης της πρωι-

νής τακτικής χειρουργικής δραστηριότητας στο ΕΣΥ, η οποία
έχει συρρικνωθεί δραµατικά και έχουν αυξηθεί σε µη ανεκτό
τρόπο οι λίστες αναµονής, αντί να δώσετε σηµαντικά κίνητρα
προσέλκυσης ειδικά στην ευαίσθητη ειδικότητα της αναισθησιο-
λογίας, αντί να δώσετε το σήµα ότι εκεί πραγµατικά υπάρχει προ-
οπτική επένδυσης νέων ανθρώπινων πόρων, ανοίγουµε µια
συζήτηση τώρα περί δυνατότητας να λειτουργούν τα νοσοκοµεία
το απόγευµα ως οιονεί ιδιωτική κλινική, όπου ο πολίτης θα πλη-
ρώνει το αντίστοιχο ποσοστό που καταβάλλει, όταν νοσηλεύεται
σε ιδιωτικά νοσοκοµεία, σε ιδιωτικές κλινικές.

Αυτά δεν είναι όχι µόνο στοιχειωδώς σοβαρά και δεν έχουν
καµµία σχέση µε το πρόταγµα της ενίσχυσης του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας, αλλά ίσα-ίσα, οδηγούν σε µια συστηµατική
υπονόµευσή του, κάτι το οποίο σας ξαναλέω ότι είναι έξω από
τα διδάγµατα και την εµπειρία της πανδηµίας.

Σήµερα, λοιπόν, χρειαζόµαστε επούλωση πληγών. Πρωτίστως,
επούλωση πληγών του ΕΣΥ, επούλωση των πληγών της πανδη-
µίας και αντιστροφή του κλίµατος µε µια απλόχερη παρέµβαση
που θα αφορά στο ανθρώπινο δυναµικό, που θα διασφαλίζει και
την αυτόµατη διαδικασία αναπλήρωσης µε µόνιµες προκηρύξεις
όλων των συνταξιοδοτούµενων από το ΕΣΥ κάθε κατηγορίας,
από γιατρό µέχρι τραυµατιοφορέα, θα διασφαλίζει τη µόνιµη ερ-
γασιακή παραµονή στο σύστηµα υγείας όλων των συµβασιού-
χων, θα διασφαλίζει ότι θα τελειώσουµε αυτή την αθλιότητα των
ανθρώπων που είναι σε αναστολή, όταν έχετε σφυρίξει τη λήξη
της πανδηµίας εδώ και πάρα πολύ καιρό, θα υπάρχει µια στοι-
χειώδης αναγνώριση της προσφοράς των ανθρώπων από την πο-
λιτεία, εντάσσοντάς τους στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα
και σε µια σηµαντική αναβάθµιση του ιατρικού µισθολογίου και
των αποδοχών όλων των εργαζοµένων.

Εάν δεν γίνουν αυτά συνδυαστικά, εάν δεν δοθεί πραγµατικά
το µήνυµα ότι είναι προτεραιότητα η στήριξη και η αναβάθµιση
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, τότε πραγµατικά νοµοθετείτε
µε συστηµατικό και µεθοδικό τρόπο την οριστική απαξίωση και
διάλυση του συστήµατος υγείας, η οποία θα προκύψει ορατή
παρά πολύ σύντοµα και το ξέρει ο κόσµος ο οποίος έχει επαφή
µε την καθηµερινότητα των νοσοκοµείων και µας το λέει καθη-
µερινά.

Νοµίζω, λοιπόν, ότι αποδεικνύεται καθηµερινά ότι είναι δυστύ-
χηµα πραγµατικά για την κοινωνία και για τη χώρα ότι διαχειρί-
ζεται αυτές τις πολλαπλές κρίσεις -την υγειονοµική, την ενερ-
γειακή, την πληθωριστική, όλες αυτές της µείζονος σηµασίας
κρίσεις- µια νεοφιλελεύθερη, νεοσυντηρητική Κυβέρνηση, η
οποία δεν πιστεύει στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, δεν πιστεύει
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στο κοινωνικό κράτος, δεν πιστεύει στον κρατικό παρεµβατισµό
στην αγορά και αυτό εξηγεί πάρα πολλά από τα προβλήµατα που
έχουν προκύψει λόγω µη έγκαιρης ανταπόκρισης και µη έγκαι-
ρων αντανακλαστικών. Και φυσικά, δεν πιστεύει στην ανάγκη µεί-
ωσης των ανισοτήτων.

Αυτό είναι το κρίσιµο θέµα, οι ανισότητες είναι το θέµα, οι
οποίες πυροδοτούνται αυτή την περίοδο και οι οποίες για να αν-
τιµετωπιστούν δοµικά, απαιτούνται πολιτικές ισότητας, κοινωνι-
κής δικαιοσύνης και αναδιανοµής, δηλαδή αριστερές και προο-
δευτικές πολιτικές. Και αυτές οι πολιτικές είναι οι οποίες κερδί-
ζουν την εµπιστοσύνη σταδιακά της κοινωνικής πλειοψηφίας. Αλ-
λάζει το κοινωνικό κλίµα αυτή την περίοδο και το πρόταγµα µιας
νέας προοδευτικής διακυβέρνησης είναι πια µπροστά στον πο-
λίτη και στις επιλογές του. Να είστε καλά.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κλείνει το σύστηµα

εγγραφής.
Καλείται στο Βήµα ο ειδικός αγορητής από το ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα

Αλλαγής -το έφτιαξα, γιατί εδώ το γράφουν µε την παλιά ονοµα-
σία- ο κ. Γεώργιος Φραγγίδης. Όπως µε ενηµερώνει η κ. Περη-
φάνου, δεν έχουµε επίσηµη ανακοίνωση ακόµα, γι’ αυτό είναι η
παλιά ονοµασία. Να το τακτοποιήσετε, παρακαλώ.

Ορίστε, κύριε Φραγγίδη, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε, και ευ-

χαριστώ για την ονοµασία που αποφάσισαν τα µέλη του ΠΑΣΟΚ
προχθές στις εκλογές και πλέον ονοµαζόµαστε «ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα
Αλλαγής».

Μετά από δυόµισι χρόνια της πορείας της πανδηµίας, νοµίζω
ότι όλοι γίναµε σοφότεροι σε σχέση µε τις ανάγκες που χρειάζε-
ται να αντιµετωπίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ένα σύστηµα
υγείας το οποίο µέσα σε αυτές τις δύσκολες και αντίξοες συν-
θήκες έπαιξε καθοριστικό ρόλο για την αντιµετώπιση της πανδη-
µίας, αλλά παράλληλα, βγήκαν στην επιφάνεια και πολλά από τα
αρνητικά τα οποία πρέπει να διορθώσουµε. Είναι ένα σύστηµα
υγείας το οποίο, όταν το 1983 ιδρύθηκε από το κόµµα µας, το
ΠΑΣΟΚ, ήταν µέσα στα έξι καλύτερα εθνικά συστήµατα που
υπήρχαν στον κόσµο.

Παρ’ όλα αυτά, όµως, οι εποχές αλλάζουν, οι αναγκαιότητες
αλλάζουν και άρα αλλάζουν και τα δεδοµένα τα οποία πρέπει να
αντιµετωπίσουµε σήµερα. Ένας τοµέας του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας που παίζει καθοριστικό ρόλο στη δηµόσια υγεία είναι και
η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και κύριε Υπουργέ, µετά
την παρέλευση τριάντα τριών µηνών διακυβέρνησης και ανάλω-
σης χρόνου σε διαχειριστικά νοµοσχέδια για την υγεία, το Υ-
πουργείο Υγείας φέρνει στη Βουλή ένα νοµοσχέδιο για τον
ΕΟΠΥΥ και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και άλλες διατά-
ξεις, το οποίο δυστυχώς δεν συνιστά καµµία µεταρρύθµιση στην
υγεία και καινοτοµία, αν και προσπαθεί να το παρουσιάσει ως τέ-
τοιο. 

Το διακοσµεί µάλιστα και µε εύηχο τίτλο «Γιατρός για όλους,
ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας» για να τέρψει τα αυτιά του πολίτη και να δε-
σµεύσει εµάς να ψηφίσουµε ένα νοµοσχέδιο που, µε λύπη το
λέω, αποτελεί κενό γράµµα και συνιστά εµπαιγµό. 

Κύριε Υπουργέ, είστε πρώτοι στην επικοινωνία. Οφείλουµε να
το παραδεχτούµε αυτό. Διαθέτετε, άλλωστε, και πρόθυµες γρα-
φίδες για να στηρίξουν το επικοινωνιακό σας έργο. Πραγµατικά,
όµως, προσπαθήσαµε να δούµε θετικά το συγκεκριµένο νοµο-
σχέδιο όλες αυτές τις µέρες της συζήτησης, γιατί πιστεύουµε
ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που αποτελεί ορόσηµο για
τη δηµόσια υγεία, έχει ανάγκη επαναπροσδιορισµού, αναδιάρ-
θρωσης και ανασύστασης. 

Η πανδηµία, εκτός από την τεράστια σηµασία του δηµόσιου
συστήµατος υγείας, κατέδειξε την απαξίωση και εγκατάλειψη την
οποία είχε υποστεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στη χώρα
µας, τις ελλείψεις, τις αδυναµίες της, τόσο σε οργανωτικό επί-
πεδο όσο και σε εκπλήρωση των στόχων. Παράλληλα, φανέρωσε
την χαµηλή ετοιµότητά της στην περίπτωση των κρίσεων.

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα έχει αποτύχει

στην αποστολή της σε σχέση µε την ενηµέρωση του πολίτη, την
προαγωγή της υγείας, την πρόληψη την υγειονοµική αγραµµα-
τοσύνη των πολιτών. Δεν επιβεβαιώνει τη διατύπωση του Παγκό-
σµιου Οργανισµού Υγείας του 2019 για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας που βρίσκεται δίπλα στους πολίτες και προσπα-
θεί να αφουγκραστεί την καθηµερινότητά τους, ώστε να είναι σε
θέση να τους υποστηρίξει όσο το δυνατόν καλύτερα, από την
πρόληψη και τη θεραπεία µέχρι την αποκατάσταση και την πα-
ρηγορητική περίθαλψη.

Οι δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που διαθέ-
τουµε είναι κατακερµατισµένες. Εµφανίζουν προβλήµατα στην
πρόσβαση, στην ολοκληρωµένη φροντίδα και στη διάρκεια της
φροντίδας του ασθενούς. 

Οι προκλήσεις για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι πολλές,
καθώς στην εποχή µας οι παγκόσµιες κοινωνικοοικονοµικές συν-
θήκες η κλιµατική αλλαγή, έκτακτες καταστάσεις όπως ο πόλε-
µος στην Ουκρανία, δηµιουργούν αυξηµένους υγειονοµικούς
κινδύνους. Απέναντι σε αυτά δεν έχουµε να προτάξουµε, δυστυ-
χώς, ένα ισχυρό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Ειδικότερα, στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας κυριαρχεί
υποστελέχωση, απουσία συντονισµού και διασύνδεσης των µο-
νάδων µεταξύ τους, µε τα νοσοκοµεία αναφοράς και µε την το-
πική αυτοδιοίκηση, ελλείψεις σε υποδοµές και υλικοτεχνικό
εξοπλισµό, µεγάλες γεωγραφικές ανισότητες στην ποιότητα πα-
ροχής υπηρεσιών –εξάλλου έγιναν εµφανείς από το κέντρο προς
την περιφέρεια µε την πανδηµία- προβλήµατα πρόσβασης σε δω-
ρεάν ποιοτικές υπηρεσίες. Ο ασθενής, εκτός από την αγωνία για
την υγεία του, έχει συνήθως να αντιµετωπίσει και µια χαοτική κα-
τάσταση όταν έρχεται σε επαφή µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
ενώ αναγκάζεται να βάλει πολλές φορές βαθιά το χέρι στην
τσέπη για να βρει λύσεις στα προβλήµατά του.

Κύριε Υπουργέ, η υποχρηµατοδότηση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας έχει δηµιουργήσει έναν υπέρµετρα ενισχυµένο
ιδιωτικό τοµέα υγείας στην Ελλάδα και µια ιδιωτική δαπάνη για
την υγεία που επιβαρύνει δυσανάλογα το ατοµικό και οικογενει-
ακό εισόδηµα, αποτελώντας τον µοναδικό τρόπο για λήψη υπη-
ρεσιών υψηλής ποιότητας και ταχύτερη πρόσβαση σε αυτές. 

Προσφέρει λύση το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας σε
αυτά τα σηµαντικά προβλήµατα; Η απάντηση είναι όχι. Παρά την
καλή µας διάθεση, όσο κι αν ψάξαµε δεν βρήκαµε τίποτε περισ-
σότερο από µια άσκηση επί χάρτου, µια έκθεση ιδεών µε µπόλικη
σάλτσα επικοινωνίας, που περιγράφει ως λύσεις για τους πολίτες
τις ανάγκες τους, που δεν παρουσιάζει κανέναν τρόπο υλοποί-
ησης του περιεχοµένου του. Προβαίνει σε αναδιατυπώσεις πα-
λιών ρυθµίσεων του ν.4238/2014 και του ν.4486/2017 που θα
ήταν αρκετό να τεθούν απλά σε ισχύ. 

Επιπλέον, είναι µνηµείο προχειρότητας και ανοργανωσιάς, αν
δεν υποκρύπτει σκοπιµότητα, το γεγονός ότι ουκ έστιν αριθµός
εξουσιοδοτικών διατάξεων, υπουργικές αποφάσεις, ΚΥΑ, προ-
εδρικά διατάγµατα, κόντρα σε κάθε έννοια καλής νοµοθέτησης.
Η νοµοθετική εξουσιοδότηση οφείλει να είναι ειδική, ορισµένη,
συγκεκριµένη ως προς το περιεχόµενο, το αντικείµενο, τον
σκοπό και την έκτασή της. 

Εσείς, όµως, παραπέµπετε στο απροσδιόριστο µέλλον και στη
βούληση του κάθε Υπουργού την υλοποίηση όσων προβλέπονται
στο νοµοσχέδιο, τα οποία επιπλέον δεν εξειδικεύονται. Με λίγα
λόγια, σε πολλές περιπτώσεις αυτό που κάνετε είναι να παρα-
πέµπετε σε µια δευτερογενή νοµοθεσία. 

Έχετε την απαίτηση, αλήθεια, να υπογράψουµε λευκή επιταγή
για όλα αυτά; Να υπογράψουµε λευκή επιταγή για το ποιο θα
είναι το πλαίσιο συνεργασίας των ιδιωτών παρόχων µε τις δηµό-
σιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, για τα κίνητρα-αν-
τικίνητρα εγγραφής σε προσωπικό γιατρό, για ό,τι αφορά τα
απογευµατινά χειρουργεία, που σίγουρα δεν ενισχύουν τη δια-
φάνεια και δεν αποκλείουν τον χρηµατισµό, για την έκδοση ορ-
γανισµών στις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και την
κατάργηση ή συγχώνευση κλάδων και οργανικών θέσεων χωρίς
σχέδιο, συναίνεση, τη χαρτογράφηση αναγκών ανά γεωγραφική
περιοχή και ανά µονάδα, αλλά και ένα σωρό άλλα θέµατα; 

Ε, λοιπόν, εµείς αυτή τη λευκή επιταγή δεν θα σας τη δώ-
σουµε, ούτε τώρα ούτε ποτέ! Δεν θα µας εγκλωβίσετε στις επι-
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κοινωνιακές λογικές σας. Κάποια στιγµή πρέπει να σταµατήσετε
να νοµοθετείτε εκ του πονηρού, µε επικοινωνιακούς στόχους και
τεχνάσµατα, να λέτε µεγάλα λόγια και να πράττετε το απόλυτο
τίποτα, όπως έχετε κάνει µέχρι τώρα στην υγεία, όπως διαχρο-
νικά εξάλλου, αφού δεν το πιστεύουν, κάνουν οι κυβερνήσεις της
Νέας Δηµοκρατίας για την υγεία και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Η Νέα Δηµοκρατία εµφανίζει συστηµική ανεπάρκεια στον σχε-
διασµό, την προσέγγιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
για όλους. Το 1990 επιτέθηκε στα κέντρα υγείας και απελευθέ-
ρωσε την ανεξέλεγκτη ίδρυση ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων.
Το 2004-2009 χρεοκόπησε τα νοσοκοµεία, σπατάλησε 22 δισε-
κατοµµύρια ευρώ στα φάρµακα και άφησε φέσι 6,9 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ. 

Σήµερα, µε τρία χρόνια καθυστέρηση και αφού ξόδεψε 41,5
δισεκατοµµύρια ευρώ στην πανδηµία, από τα οποία µόλις 400
εκατοµµύρια ευρώ πήγαν στα νοσοκοµεία και τα κέντρα υγείας,
προσπαθεί να καλύψει την εγκατάλειψη του ΕΣΥ και να κερδίσει
χρόνο µε την επικοινωνία και την επανατοποθέτηση διατάξεων
που ισχύουν ήδη. Αιχµή του δόρατος της επικοινωνίας σας, κύριε
Υπουργέ, στο νοµοσχέδιο αυτό είναι ο «προσωπικός γιατρός»,
όπως βαφτίσατε τον «οικογενειακό γιατρό», πιστεύοντας ότι µε
την αλλαγή του ονόµατος θα αφορίσετε και την αποτυχία του θε-
σµού. Ό,τι παραπέµπει σε ΠΑΣΟΚ σας ενοχλεί και παραµένει
απωθηµένο. 

Να σας θυµίσω ότι δεν ήταν το όνοµα που έφταιγε. Ήταν οι
διοικητικές παραλείψεις, η απουσία πολιτικής βούλησης, οι απα-
ξιωτικές αµοιβές, η υποστελέχωση. 

Γνωρίζετε, επίσης, ότι αυτή τη στιγµή είναι συµβεβληµένοι
µόνο οκτακόσιοι γιατροί σαν γενικοί γιατροί στο σύστηµα, ενώ
χρειαζόµαστε πεντέµισι χιλιάδες για να εξυπηρετήσουν τον ελ-
ληνικό πληθυσµό; Γιατρός για όλους δεν γίνεται, χωρίς γιατρούς
στα κέντρα υγείας και στα νοσοκοµεία. 

Σήµερα το 90% των πολιτών δεν έχει οικογενειακό γιατρό και
το 60% των παιδιών δεν έχει συµβεβληµένο παιδίατρο. Η δηµό-
σια υγεία χρειάζεται επειγόντως νέους, µόνιµους γιατρούς και
τουλάχιστον πέντε χιλιάδες άµεσες προσλήψεις νοσηλευτικού
προσωπικού. Χωρίς πόρους, ανανέωση του εξοπλισµού και
προσλήψεις δεν µπορεί να υπάρξει αναγέννηση του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Χρειαζόµαστε ένα ισχυρό δηµόσιο σύστηµα υγείας µε τον
ιδιωτικό τοµέα υγείας σε συµπληρωµατικό ρόλο, υπό την καθο-
δήγηση και τον έλεγχο του δηµόσιου τοµέα υγείας. Οι λύσεις µε
κάλυψη κενών στις δηµόσιες δοµές από ιδιώτες είναι εµβαλωµα-
τικές. Όσο για τις προσλήψεις που λέτε ότι θα κάνετε, το έχουµε
ακούσει τόσες φορές εδώ και τριάντα τρεις µήνες, που είναι δύ-
σκολο να το πιστέψουµε! 

Η Νέα Δηµοκρατία είναι δέσµια των ιδεοληψιών του παρελ-
θόντος, δεν θέλει και δεν µπορεί να συµβιβαστεί µε την υγεία µε
την ιδέα ενός ισχυρού δηµόσιου και ποιοτικού Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. Με λίγα λόγια, όµως, δεν µπορούν να καλυφθούν οι
ανεκπλήρωτες ανάγκες δύο εκατοµµυρίων Ελλήνων πολιτών που
δεν µπορούν να πληρώσουν. 

Δεν υπάρχει πουθενά µέσα στο νοµοσχέδιο πρόβλεψη για τις
κινητές µονάδες υγείας που έδωσαν λύσεις µέσα στην πανδηµία,
για περιπτώσεις αποµακρυσµένων περιοχών και των κατ’ οίκον
εµβολιασµών. 

Κάνετε παρέµβαση για τον ΕΟΠΥΥ, όπου η ίδρυσή του ήταν
µία από τις σηµαντικότερες µεταρρυθµίσεις που έγιναν από το
ΠΑΣΟΚ τον Μάρτιο του 2011, στα χρόνια της µεγάλης οικονοµι-
κής κρίσης.

Ο ΕΟΠΥΥ αποτελεί τον κύριο αγοραστή υπηρεσιών υγείας, µε
επίκεντρο τον ασφαλισµένο. Στοχεύει στην ορθολογική διαχεί-
ριση των δαπανών υγείας και στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών
υγείας προς τους ασφαλισµένους, ενώ διαχειρίζεται πολλά δισε-
κατοµµύρια ευρώ. 

Τι είδους βελτίωση επιφέρετε µε την εκπαραθύρωση των κοι-
νωνικών εταίρων και των θεσµικών φορέων από το διοικητικό
συµβούλιο του οργανισµού; Γιατί τους στερείτε η δυνατότητα
συµµετοχής στις λήψεις αποφάσεων που τους αφορούν; Απο-
δεικνύετε ένα τεράστιο δηµοκρατικό έλλειµµα που διακατέχει
την παράταξή σας και την αλλεργία που έχετε απέναντι στην πο-

λυσυλλεκτικότητα. Καταργείτε στην ουσία τον ΥΠΕΔΥΦΚΑ, µία
υπηρεσία µε έµπειρο προσωπικό –βραβευµένη, µάλιστα, µε βρα-
βείο νέων µεθόδων και τεχνολογίας- και παραδίδετε σε ιδιώτες
το ελεγκτικό έργο για την παραβατική συµπεριφορά των παρό-
χων. 

Γιατί δεν την ενισχύετε; Κινείστε και εδώ µε την τακτική της
απαξίωσης των δηµόσιων δοµών, για να δώσετε άδεια εισόδου
στην ιδιωτική αγορά. 

Επιδίωξη της δικής µας παράταξης είναι η ανάπτυξη και ο εκ-
συγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε καθολική κά-
λυψη του πληθυσµού, ίσα δικαιώµατα για τους ασφαλισµένους
και ίσες ευκαιρίες για τους επαγγελµατίες υγείας. Αποτελεσµα-
τικό δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε υπηρεσίες υ-
γείας που θα προσφέρονται από τη γέννηση µέχρι το τέλος της
ζωής, µε δράσεις πρόληψης της νόσου και προαγωγής της υ-
γείας, µε αναβαθµισµένη χρήση της τηλεϊατρικής, µε περίθαλψη
οξέων και χρόνιων νοσηµάτων και καταστάσεων υγείας, µε απο-
κατάσταση, µε παρηγορητική και υποστηρικτική φροντίδα στο
ιατρείο, στο σπίτι ή σε ειδικές δοµές υγείας και φροντίδας στην
κοινότητα. 

Η διοίκηση της υγείας, επίσης, απαιτεί ένα ενιαίο διαδραστικό
ψηφιακό περιβάλλον, µέσα στα σύγχρονα πρότυπα και µε επέ-
κταση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Θα µπορούσα να
πω πολλά ακόµα, αλλά ο χρόνος, δυστυχώς, είναι περιορισµέ-
νος. 

Με την ευκαιρία της σηµερινής τοποθέτησης, θα ήθελα να σας
καλέσω να αποσύρετε τη ρύθµιση για τη συνταγογράφηση των
ανασφάλιστων πολιτών µόνο σε δηµόσιες δοµές υγείας που θα
αρχίσει από 1ης Ιουνίου. Ταλαιπωρεί ανθρώπους ευάλωτους και
είναι επικίνδυνη για την υγεία τους, ενώ είναι υποτιµητική και για
τους ιδιώτες γιατρούς. 

Κλείνοντας, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να πω ότι είστε υπόλο-
γος και εσείς και η Κυβέρνησή σας επειδή φέρνετε προς ψήφιση
ένα νοµοσχέδιο που αφορά ένα τόσο σηµαντικό θέµα, όπως η
υγεία των πολιτών, χωρίς να έχει προηγηθεί κανένας διάλογος
µε τους ενδιαφερόµενους φορείς. Τους στερείτε έτσι την ενσω-
µάτωση πολύτιµης εµπειρίας και απόψεων. Αντιµετωπίζετε την
υγεία ως κοµµατική σας υπόθεση, αν και είναι κάτι που αφορά
το σύνολο του πολιτικού κόσµου και της κοινωνίας. Γι’ αυτό δεν
είστε ικανοί για κανενός είδους µεταρρύθµιση. 

Οι µεταρρυθµίσεις απαιτούν ανοιχτό µυαλό και διάλογο, τη
συνδροµή ειδηµόνων, την ενσωµάτωση προηγούµενης εµπειρίας
και κοινωνική συναίνεση. Εµείς θα συνεχίσουµε, όπως κάνουµε
µέχρι τώρα, µε εποικοδοµητική αντιπολίτευση να στηρίζουµε όσα
είναι σύµφωνα µε τις θέσεις και τις απόψεις µας, αλλά θα µας
βρίσκετε απέναντι όποτε ακολουθείτε τέτοιες πρακτικές και
όποτε πιστεύουµε ότι ένα νοµοσχέδιο είτε δεν προσφέρει τίποτε
είτε είναι βλαπτικό για την κοινωνία. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται τώρα στο
Βήµα ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλά-
δας ο συνάδελφος κ. Γεώργιος Λαµπρούλης. 

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

Όπως τοποθετηθήκαµε και στη συζήτηση στις επιτροπές που
προηγήθηκαν, το Κοµµουνιστικό Κόµµα καταψηφίζει, απορρίπτει
το νοµοσχέδιο, διότι αποτελεί άλλο ένα αντιδραστικό βήµα στην
κατεύθυνση εφαρµογής ακριβώς αυτών των αντιλαϊκών κατευ-
θύνσεων που χρόνια τώρα εφαρµόζουν και προωθούν µε τις πο-
λιτικές τους όλες οι κυβερνήσεις για εµβάθυνση των νόµων της
αγοράς στις υπηρεσίες υγείας, τις περικοπές δηµοσίων δαπα-
νών, την ακόµη µεγαλύτερη επιβάρυνση των ασθενών και του
λαού. Έτσι οι ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου αποτελούν τµήµα και
έρχονται σε συνέχεια συµπληρώνοντας µια σειρά νοµοθετικών
παρεµβάσεων του παρελθόντος, όλων των κυβερνήσεων ΠΑ-
ΣΟΚ, Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ. Είναι ενταγµένες στην υλοποίηση
της κοινής στρατηγικής για την υγεία -Ευρωπαϊκής Ένωσης κε-
φαλαίων- που δέχονται όλα τα κόµµατα και αφορούν την προ-
σαρµογή στις ανάγκες της καπιταλιστικής ανάπτυξης για εξασ-
φάλιση φθηνής εργατικής δύναµης. 

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΙΣΤ’ - 10 ΜΑΪΟΥ 2022 12945



Η υλοποίηση, λοιπόν, αυτού του στόχου, εκτός των άλλων
προωθείται και µέσα από τη µείωση του µισθολογικού κόστους
στο οποίο περιλαµβάνονται οι κρατικές και ασφαλιστικές δαπά-
νες για την παροχή υπηρεσιών υγείας στους εργαζόµενους και
τις οικογένειές τους, όπως και οι αντίστοιχες δαπάνες για την
ανάπτυξη και τη λειτουργία των δηµόσιων µονάδων υγείας. Και
ακριβώς η υλοποίηση και προσαρµογή σε αυτή τη στρατηγική
του τοµέα της υγείας που όλες οι κυβερνήσεις µε τις πολιτικές
τους διαχρονικά προώθησαν, οδήγησε στην ισχυροποίηση ακό-
µη περισσότερο του ανταποδοτικού χαρακτήρα της παροχής
υπηρεσιών, στον περιορισµό των δωρεάν παροχών και τη συµ-
πίεσή τους ενιαία για όλους, στη διεύρυνση του χάσµατος ανά-
µεσα στις διαρκώς δευρυνόµενες σύγχρονες λαϊκές ανάγκες και
στον βαθµό της ικανοποίησής τους, ενισχύοντας ακόµα περισ-
σότερο τα ταξικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών υγείας και τις
ταξικές ανισότητες στους εργαζόµενους και τα λαϊκά στρώµατα. 

Και το ότι ο λαός µας βιώνει αυτή την τραγική κατάσταση και
στην υγεία, στο φάρµακο, στην πρόνοια, οφείλεται ακριβώς σε
µια σειρά από αντιλαϊκές διαρθρωτικές αλλαγές οι οποίες ξεκί-
νησαν δεκαετίες πριν, µέσω σχεδίων, µέσω αναδιαρθρώσεων του
κοινωνικοασφαλιστικού συστήµατος µε όλες τις κυβερνήσεις
έως σήµερα και σε συνέχεια να προσθέτουν κοµµάτια σε αυτό
το παζλ των αντιλαϊκών αναδιαρθρώσεων, ακολουθώντας την ενι-
αία στρατηγική για την εφαρµογή στο ελληνικό σύστηµα υγείας
του αποκαλούµενου διευθυνόµενου ελέγχου ανταγωνισµού
µέσω τριών φάσεων. 

Το πρώτο στάδιο αφορούσε τη δηµιουργία του ΕΟΠΥΥ ως ερ-
γαλείο για την ενίσχυση της εµπορευµατοποίησης και ιδιωτικο-
ποίησης της υγείας για περαιτέρω περικοπές παροχών και
ενίσχυσης του ιδιωτικού τοµέα. Το δεύτερο στάδιο αφορούσε τη
µετατροπή των νοσοκοµείων σε αυτοδιοικούµενες, αυτοχρηµα-
τοδοτούµενες µονάδες, τη χρηµατοδότηση των οποίων δεν εγ-
γυάται το κράτος, άρα τα έσοδα από τις υπηρεσίες που θα παρέ-
χουν θα προέρχονται είτε από συµβάσεις είτε από απευθείας
πληρωµές των ασθενών. Το τρίτο στάδιο, αφορούσε και αφορά
την είσοδο µηχανισµών της αγοράς στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας.

Συνολικός στόχος είναι η µετατροπή του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας σε όλες του τις βαθµίδες σε µια εσωτερική αγορά, όπου
το κράτος –πρώτον- αποποιείται τον ρόλο του εγγυητή της δη-
µιουργίας και χρηµατοδότησης του συστήµατος υγείας µε δρα-
στική µείωση των δηµόσιων και κρατικών παροχών. Δεύτερον,
περιορίζει τη συµµετοχή του στην παροχή προνοιακού επιπέδου
υπηρεσιών υγείας. Τρίτον, διαµορφώνει τους όρους λειτουργίας
µιας µικτής ανταγωνιζόµενης αγοράς, δηµόσιας και ιδιωτικής, σε
επιχειρηµατική βάση, ανατρέποντας τον όποιον κοινωνικό χαρα-
κτήρα του συστήµατος υγείας και εξαρτά το µεγαλύτερο µέρος
των λαϊκών αναγκών σε υπηρεσίες υγείας από τη δυνατότητα της
τσέπης των ασθενών. 

Να, λοιπόν, πώς οι παροχές µε τις διαχρονικές παρεµβάσεις
όλων των κυβερνήσεων έως σήµερα στο ασφαλιστικό σύστηµα
της χώρας εξισώνονται διαρκώς προς τα κάτω, ενώ ενισχύεται
διαρκώς η τάση να πληρώνουν απευθείας από την τσέπη τους οι
εργαζόµενοι και τα λαϊκά στρώµατα όλο και περισσότερα, όπως
για παράδειγµα τη συµµετοχή στη φαρµακευτική δαπάνη, τις
πληρωµές για φάρµακα που δεν καλύπτονται από τον ασφαλι-
στικό φορέα για θεραπείες, για διαγνωστικές εξετάσεις. Ο κατά-
λογος είναι µακρύς. Για παράδειγµα, ο ενιαίος κανονισµός παρο-
χών που όλοι σας στηρίζετε ως προϊόν της κρατικής υποχρηµα-
τοδότησης και της λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ µε κριτήριο το κό-
στος-όφελος, το µόνο που εξασφαλίζει είναι η εξίσωση των
παροχών υγείας ανάµεσα στους δικαιούχους προς τα κάτω, η
εξασφάλιση του λεγόµενου βασικού πακέτου παροχών προνοι-
ακού επιπέδου και από εκεί και πέρα οι εργαζόµενοι, οι επαγγελ-
µατίες και οι φτωχοί αγρότες εξαναγκάζονται να πληρώνουν ένα
όλο και πιο µεγάλο µέρος των αναγκαίων παροχών είτε απευ-
θείας από την τσέπη τους είτε µέσω της ιδιωτικής ασφάλισης
στην οποία τους οδηγείτε. 

Αντίστοιχα, οι υπηρεσίες όπως και τα δηµόσια νοσοκοµεία που
εντάσσονται στον ΕΟΠΥΥ θα πρέπει να κοστολογούν τις ιατρικές
πράξεις, να αναπτύσσουν επιχειρηµατική δράση ανταγωνιστικά

µε τον ιδιωτικό τοµέα, ώστε να µπορούν από την πώληση των
υπηρεσιών τους σε ΕΟΠΥΥ και ασφαλισµένους -δηλαδή άµεσες
πληρωµές- και ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες να λειτουργούν
αυτοτελώς –η λεγόµενη αυτοχρηµατοδότηση- προκειµένου να
εξασφαλίζουν τη βιωσιµότητά τους, διαφορετικά όσοι δεν θα κα-
ταφέρουν να επιβιώσουν θα οδηγούνται στο κλείσιµο. Αυτό είναι
και το νέο ΕΣΥ. 

Έτσι, για παράδειγµα, οι όποιες αντιπαραθέσεις µεταξύ Νέας
Δηµοκρατίας, ΣΥΡΙΖΑ και ΚΙΝΑΛ για το νοµοσχέδιο είναι δευτε-
ρεύουσες, προσπαθώντας ακριβώς να συγκαλύψουν τη στρατη-
γική τους σύµπλευση, να θολώσουν τα νερά στην υλοποίηση της
αντιλαϊκής πολιτικής που και οι ίδιοι προώθησαν και υλοποίησαν.
Εξάλλου, η πράξη επιβεβαιώνει ότι το τσουνάµι των περικοπών
στις κρατικές παροχές υπηρεσιών υγείας, τα πλαφόν και η αύ-
ξηση των πληρωµών από τους ασθενείς, οι καταργήσεις, οι συγ-
χωνεύσεις δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
οι τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό και εξοπλισµό συνοδεύτη-
καν απ’ όλα τα κόµµατα που κυβέρνησαν µε επιχειρηµατολογία-
καρµπόν. Το κριτήριο είναι το κόστος-όφελος, ο εξορθολογισµός
δαπανών, η αντιµετώπιση της σπατάλης, το νοικοκύρεµα, επιχει-
ρηµατολογία που ενοχοποιεί ακόµα και τις ελάχιστες κρατικές
παροχές και στηρίζει την ανταποδοτικότητα και την ατοµική ευ-
θύνη. 

Έτσι και η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και ο Υπουργός
Υγείας µπορεί να προπαγανδίζουν το νοµοσχέδιο ως τοµή, όµως
είναι ένα σχέδιο που έρχεται από τα παλιά σε συνέχεια αντίστοι-
χων σχεδίων, µε την Κυβέρνηση απλά να εισάγει κάποιες τροπο-
ποιήσεις προηγούµενων νόµων όσον αφορά, για παράδειγµα,
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αφού όσο και να ψάξει κανείς
δεν πρόκειται να βρει ουσιαστικές διαφορές στη στρατηγική
τους αντίληψη. 

Έτσι, οι ρυθµίσεις που αφορούν τον ΕΟΠΥΥ στο πλαίσιο εκ-
συγχρονισµού του δεν αναιρούν, αλλά αντίθετα έρχονται να ενι-
σχύσουν τα χαρακτηριστικά του, το πλαίσιο λειτουργίας του ως
ιδιωτικού ασφαλιστικού οργανισµού και τον παροχών του σε αν-
ταποδοτική βάση, µε τις παροχές να µην καθορίζονται από τις
συνεχώς διευρυνόµενες λαϊκές ανάγκες, αλλά από την οικονο-
µική δυνατότητα του ΕΟΠΥΥ, δηλαδή στα όρια του προϋπολογι-
σµού του, που ο έλεγχος και η τήρησή του εµπεριέχονται σε
αρκετές ρυθµίσεις στο νοµοσχέδιο.

Έτσι, η εισαγωγή των ποιοτικών κριτηρίων αφορά την αξιολό-
γηση και την τιµολόγηση των ιατρικών πράξεων των διαγνωστι-
κών εξετάσεων και αφορά τον ιδιωτικό τοµέα, τους παρόχους,
όµως δεν λύνει το βασικό ζήτηµα που υπάρχει από την πλευρά
των αναγκών των ασθενών, δηλαδή το γεγονός ότι οι παροχές
καθορίζονται από τον κανονισµό του ΕΟΠΥΥ, οι οποίες είναι πε-
ρικοµµένες, άµεσα αυτές που περιορίστηκαν ή και περικόπηκαν
τελείως, έµµεσα αυτές που ενώ αποζηµιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ
στο δηµόσιο, οι ασθενείς στην πραγµατικότητα λόγω των τερά-
στιων προβληµάτων των δηµόσιων µονάδων υγείας οδηγούνται
στον ιδιωτικό τοµέα, ξαναπληρώνοντας είτε εξ ολοκλήρου είτε
µε µορφή συµµετοχής.

Αντίστοιχα, η προωθούµενη κλιµακωτή υποχρεωτική έκπτωση
ανάλογα µε την παλαιότητα της τεχνολογίας και άλλα, όπως ανα-
φέρονται στο νοµοσχέδιο, σηµαίνουν ότι η ποιότητα των παρε-
χόµενων υπηρεσιών θα συνεχίσει να είναι διαφορετική, ανάλογα
µε το είδος της τεχνολογίας, του µηχανήµατος δηλαδή. Όµως,
τα κριτήρια ποιότητας δεν πρόκειται να λύσουν τις ελλείψεις σε
ιατρικά µηχανήµατα ή και τις ανάγκες εκσυγχρονισµού τους στις
δηµόσιες µονάδες υγείας ή ακόµα και την πλήρη απουσία τους
από ορισµένες περιοχές και φυσικά δεν θα περιορίσουν τον εξα-
ναγκασµό σε επιπλέον πληρωµές από τους ασθενείς. 

Αντίθετα, µε το µέτρο αυτό θα υπάρχει θετική επίπτωση στις
ισχυρές επιχειρηµατικές µονάδες του ιδιωτικού τοµέα που µπο-
ρούν να επενδύσουν στη σύγχρονη τεχνολογία, ενώ αυτό θα λει-
τουργήσει ως εργαλείο για τη συγκέντρωση αυτών των εργασιών
σε λιγότερες και ισχυρότερες επιχειρηµατικές µονάδες στην
υγεία, δηλαδή σε πλήρη εναρµόνιση µε τους νόµους της καπι-
ταλιστικής αγοράς για συγκέντρωση και συγκεντροποίηση κεφα-
λαίων και υπηρεσιών. 

Αναδεικνύεται ακριβώς πως το περιεχόµενο της έννοιας «ποι-
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οτικές υπηρεσίες για την ικανοποίηση των λαϊκών αναγκών»,
όπως η χρήση της νέας τεχνολογίας, ο εκσυγχρονισµός της, η
εξασφάλιση όλων των σύγχρονων γνώσεων στους επιστήµονες,
προκειµένου οι ασθενείς να έχουν σύγχρονες, έγκυρες, αποτε-
λεσµατικές και ασφαλείς υπηρεσίες υγείας απολύτως δωρεάν
από το κράτος, δεν µπορεί να υπάρξει στο πλαίσιο της καπιταλι-
στικής οικονοµίας και ανάπτυξης, αφού εµπόδιο µπαίνει στις
ανάγκες του λαού το κέρδος. 

Αντίστοιχα, πιο συµβατά εργαλεία για την εφαρµογή των
νόµων της αγοράς στις υπηρεσίες υγείας αναφορικά µε την κο-
στολόγησή τους, αλλά και τη διασφάλιση των κλειστών προϋπο-
λογισµών αποτελούν τόσο οι ρυθµίσεις για την Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης Τιµών όσο και ο λεγόµενος πραγµατικός χρόνος,
ελληνιστί real time, ο έλεγχος των πράξεων. Είναι προφανές πως
σε πραγµατικό χρόνο και µε γνώµονα τους κλειστούς προϋπο-
λογισµούς θα παραµένουν εκτός ασφαλιστικής κάλυψης από-
λυτα αναγκαίες υπηρεσίες υγείας που εν τέλει θα καλείται να
καλύψει ο ίδιος ο ασθενής.

Από τη µία, λοιπόν, διασφάλιση των περικοπών των δηµόσιων
δαπανών και από την άλλη το ξεκάθαρο πλεονέκτηµα των επιχει-
ρηµατικών οµίλων της υγείας στη διαπραγµάτευση και στην από-
σπαση όλο και µεγαλύτερου µέρους της πίτας της «πολύφερνης
νύφης» του ΕΟΠΥΥ, αποδεικνύοντας ακόµα µια φορά πως οι δύο
βασικοί στρατηγικοί άξονες της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την
υγεία αποτελούν τις δύο όψεις του ίδιου νοµίσµατος. 

Μάλιστα, στο µοίρασµα της πίτας για λογαριασµό του ιδιωτι-
κού τοµέα οι ηγεσίες του κυβερνητικού και εργοδοτικού συνδι-
καλισµού στον χώρο της υγείας προσπαθούν να ενσωµατώσουν
στη γραµµή τους και τµήµατα των αυτοαπασχολούµενων για-
τρών, που έχουν κάθε συµφέρον να παλέψουν συνολικά ενάντια
στην πολιτική της Κυβέρνησης, στο πλευρό του λαού, της εργα-
τικής τάξης.

Τους καλούµε να αναρωτηθούν, µε βάση την κατάσταση που
βιώνουν, ποιος ελεύθερος επαγγελµατίας µπορεί σήµερα να επι-
βιώσει σε συνθήκες συγκέντρωσης τεράστιων κονδυλίων και κε-
φαλαίων στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε τη µεγάλη όξυν-
ση του ανταγωνισµού. Ποιος ελεύθερος επαγγελµατίας γιατρός
µπορεί στο πλαίσιο των διαπραγµατεύσεων µε τον ΕΟΠΥΥ να
κάνει καλύτερη και φθηνότερη προσφορά από τα µεγάλα δια-
γνωστικά κέντρα;

Σε ό,τι αφορά λοιπόν τις ρυθµίσεις του δεύτερου µέρος του
νοµοσχεδίου για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, απουσιάζει
ουσιαστικά ο κύριος προσανατολισµός της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας που πρέπει να είναι η πρόληψη για καθολική κάλυψη
των σύγχρονων και διαρκώς µεταβαλλόµενων λαϊκών αναγκών,
για πρωτογενή πρόληψη, αγωγή και προαγωγή της υγείας, η αν-
τιµετώπιση των κοινωνικών παραγόντων ως καθοριστικών που
σχετίζονται µε την εµφάνιση των ασθενειών τη βελτίωση των συν-
θηκών εργασίας, κατοικίας, εκπαίδευσης, άθλησης, διατροφής,
δηµόσιας υγείας και συνολικότερα της ανύψωσης του βιοτικού
επιπέδου του λαού. 

Ουσιαστικά, ο προσανατολισµός συνεχίζει να είναι στους
ασθενείς και όχι στους υγιείς. Έτσι ήταν διαχρονικά ακολουθών-
τας τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για περιορισµό
σε ορισµένες υποτυπώδεις δωρεάν εξετάσεις -ιατρικές, εργα-
στηριακές, διαγνωστικές-, όπως και σε προγράµµατα ενηµέρω-
σης, καµπάνιες και συµβουλές. Στηρίζονται δηλαδή στην πολιτι-
κή ενίσχυσης της ατοµικής ευθύνης για τη λήψη των µέτρων που
σχετίζονται µε τα θέµατα της πρόληψης. 

Έτσι, για παράδειγµα, όσες συµβουλές και να δώσει ή να δίνει
ο οικογενειακός, ο προσωπικός γιατρός για σωστή διατροφή ή
για άσκηση και γυµναστική, ποια είναι η πρακτική αξία για τον
άνεργο τον εργαζόµενο των 400, των 500, των 700 ευρώ, όταν
στερείται βασικά αγαθά στη διατροφή του ή για να ασκηθεί, αν
βρει υποδοµές και αν υπάρχουν υποδοµές αλλά και όπου υπάρ-
χουν, κατά κανόνα πρέπει να πληρώσει; 

Εποµένως, η ρύθµιση για τον προσωπικό γιατρό, µε τον οποίο
θα πρέπει να συνδεθούν όλοι, ψάχνοντας µέσα από ένα σκορπο-
χώρι σηµείων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του δηµόσιου και
ιδιωτικού τοµέα, αφ’ ενός υπονοµεύει τον ενιαίο και επιτελικό χα-
ρακτήρα που πρέπει να έχει το σύστηµα υγείας -το πρωτοβάθµιο

ή το σύστηµα υγείας συνολικά-, αφ’ ετέρου µόνο ως αστείο
ακούγεται ο ισχυρισµός πως θα περιέχονται υπηρεσίες πρόλη-
ψης, προαγωγής υγείας στην οικογένεια, στα σχολεία, στους χώ-
ρους δουλειάς, στους χρόνιους και ψυχικά πάσχοντες και άλ-
λους, όταν πλέον η δηµόσια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι
ανύπαρκτη, µε τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό όλων των ανα-
γκαίων ειδικοτήτων και κλάδων υγειονοµικών, σε µέσα, αναγκαίο
εξοπλισµό. 

Έτσι λοιπόν η καθολικότητα και η ισότιµη πρόσβαση που προ-
παγανδιστικά ισχυρίζεται η Κυβέρνηση ότι εξασφαλίζει, σηµαίνει
πως καθολικά και ισότιµα τα λαϊκά στρώµατα θα έχουν δωρεάν
ελάχιστες και ανεπαρκείς υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. 

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

Κύριε Πρόεδρε, την ανοχή σας. 
Αντίστοιχα, το ζήτηµα που προβάλλεται περί ελεύθερης επι-

λογής γιατρού, στην ουσία, έρχεται να συγκαλύψει το πρόβληµα,
αφού ελεύθερη επιλογή, ουσιαστικά, δεν υπάρχει και σήµερα,
διότι αυτή καθορίζεται από τη δυνατότητα πληρωµής. 

Αλήθεια, µε ποιο επιστηµονικό κριτήριο ένας ασθενής θα επι-
λέξει τον κατάλληλο γιατρό; Γιατί η αντιµετώπιση ενός ασθενούς,
ακόµα και µε χρόνιο πρόβληµα, απαιτεί τη συλλογική αντιµετώ-
πιση από διεπιστηµονική οµάδα γιατρών διαφορετικών ειδικοτή-
των και αυτό αφορά όλα τα ζητήµατα της πρόληψης, θεραπείας,
αποκατάστασης, γεγονός που απαιτεί δηµόσιες δοµές επαρκώς
στελεχωµένες, λειτουργία µε κριτήριο τις ανάγκες του ασθενούς
και οπωσδήποτε χωρίς τις συνθήκες του ανταγωνισµού, του κέρ-
δους. 

Όµως, αυτός που καθορίζει την έκταση και τη συχνότητα των
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας ήταν και είναι ο ενιαίος κα-
νονισµός παροχών του ΕΟΠΥΥ. Συνεπώς, ελεύθεροι οι ασθενείς
µπορεί να είναι στο να πάνε στον όποιο γιατρό, αυτό όµως δεν
σηµαίνει ότι θα αναγνωρίζεται και η δαπάνη από τον ΕΟΠΥΥ. Και
από τη στιγµή που ο θεσµός του προσωπικού ή οικογενειακού
γιατρού συνδέεται µε όρους περιορισµού του κόστους των ασθε-
νών, χάνει το αναγκαίο και χρήσιµο περιεχόµενο που έχει. Αυτός
ο θεσµός µπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ του λαού,
όταν αποτελεί το βασικό πυρήνα του ανεπτυγµένου, στελεχωµέ-
νου και εξοπλισµένου κρατικού συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την έγκαιρη, ασφαλή
και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λαϊκών αναγκών στην
υγεία, απολύτως δωρεάν σε όλα τα επίπεδα του κρατικού συστή-
µατος υγείας. 

Οι δε ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου που αναφέρονται στη θέ-
σπιση λειτουργίας απογευµατινών επί πληρωµή χειρουργείων
στα δηµόσια νοσοκοµεία, αποτελούν σκέτη πρόκληση. Μάλιστα,
µε περίσσιο θράσος και κυνισµό ακούµε και στο δηµόσιο διά-
λογο, όπως ακούσαµε και στις επιτροπές που προηγήθηκαν, τον
Υπουργό, την Κυβέρνηση κατ’ επέκταση, κυβερνητικά στελέχη,
ουσιαστικά, απευθυνόµενοι στο λαό να του λένε: Μπορεί να πλη-
ρώνεις για την υγεία σου µέσω των ασφαλιστικών εισφορών, της
φορολογίας, των διάφορων χαρατσιών, αλλά αν θες να χειρουρ-
γηθείς έγκαιρα, θα πρέπει να βάλεις ακόµα πιο βαθιά το χέρι
στην τσέπη. Και αυτός ο κυνισµός και η βαρβαρότητα αυτού του
µέτρου αντανακλά το ίδιο το σάπιο εκµεταλλευτικό σύστηµα που
όλοι σας υπηρετείτε. 

Εξάλλου, υλοποίηση νόµου του ΠΑΣΟΚ δεν είναι, που όλες φυ-
σικά οι κυβερνήσεις διατήρησαν έως σήµερα; Αυτό είχε ως απο-
τέλεσµα την επιβάρυνση είτε άµεσα µε πληρωµές από τους
ασθενείς είτε µέσω των ασφαλιστικών εισφορών, την ίδια ώρα
που εκατοντάδες χειρουργικές αίθουσες µένουν αναξιοποίητες
λόγω ελλείψεων σε προσωπικό. Γιατί, αν ανησυχούσατε τόσο
εσείς της Νέας Δηµοκρατίας όσο και οι υπόλοιποι ΣΥΡΙΖΑ,
ΠΑΣΟΚ για τις µακροχρόνιες αναµονές, τις λίστες, για τα χει-
ρουργεία και τις σοβαρές συνέπειες που έχουν στην υγεία του
λαού, θα προσλαµβάνατε όλο το αναγκαίο προσωπικό, θα κα-
ταργούσατε τις περικοπές των µισθών, θα είχατε ανοίξει χει-
ρουργικές αίθουσες και κρεβάτια ανάνηψης και ΜΕΘ, ώστε να
µπορούν να λειτουργούν τα χειρουργεία και το απόγευµα, χωρίς
ο ασθενής να χρειάζεται να πληρώσει τίποτα επιπλέον. 
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Εξάλλου, η αδυναµία του δηµόσιου συστήµατος να ανταπο-
κριθεί στις ανάγκες των ασθενών οφείλεται ακριβώς στην πολι-
τική που αντιµετωπίζει τη λαϊκή υγεία ως κόστος, που εκφράζεται
και µε τις µακροχρόνιες λίστες. Τα δε επιχειρήµατα της Κυβέρ-
νησης για µείωση της λίστας αναµονής, για βελτίωση των απα-
ράδεκτων µισθών των γιατρών και των άλλων υγειονοµικών, για
αύξηση των εσόδων ή αντίστοιχα για την αύξηση των εσόδων
των νοσοκοµείων, όλα αυτά έχουν έναν κοινό παρονοµαστή: την
ενίσχυση των κανόνων της αγοράς για τη λύση των προβληµά-
των των ασθενών, τα οποία όµως δηµιουργούνται και αναπαρά-
γονται ακριβώς από την πολιτική ενίσχυσης της επιχειρηµατι-
κότητας και της εµπορευµατοποίησης των εργασιών των δηµό-
σιων µονάδων υγείας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Λαµπρούλη,
πρέπει να κλείσετε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ναι, κύριε Πρόεδρε, δώστε µου λίγο ανοχή ακόµη. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ε, πόσο ανοχή;
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παρουσιάζετε δηλαδή την αιτία ως λύση και τα εργαλεία που
χρησιµοποιείτε θα έχουν το ίδιο και χειρότερο αντιλαϊκό αποτέ-
λεσµα. 

Να λοιπόν πώς και µε αυτό το εργαλείο υπηρετείται ο στόχος,
που στρατηγικά όλοι σας συµφωνείτε, της ενίσχυσης δηλαδή
των λεγόµενων δηµόσιων νοσοκοµείων ως αυτοχρηµατοδοτού-
µενων επιχειρηµατικών µονάδων, µε δικά τους έσοδα από την
πώληση των εργασιών τους στα ασφαλιστικά ταµεία και άµεσα
στους ασθενείς. Απώτερος στόχος: η απεµπλοκή σε µεγαλύτερο
βαθµό της χρηµατοδότησης των νοσοκοµείων από τον κρατικό
προϋπολογισµό, ώστε κρατικό χρήµα να κατευθυνθεί στην παν-
τός είδους στήριξη των επιχειρηµατικών οµίλων. 

Συγχρόνως, η ίδια η πείρα δείχνει πως όσο ενισχύονται τα επι-
χειρηµατικά και ανταποδοτικά κριτήρια λειτουργίας των δηµό-
σιων νοσοκοµείων, γιγαντώνονται οι ελαστικές σχέσεις εργασίας,
συµβάλλουν να γίνει πιο εµφανής η διαφοροποίηση ανάµεσα
στις µονάδες υγείας-πρόνοιας ως προς την ανάπτυξη τµηµάτων
και υπηρεσιών ανάλογα µε το ύψος των εσόδων από την πώληση
των εργασιών τους, αποτελούν βασικό κριτήριο της βιωσιµότη-
τάς τους, …

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Λαµπρούλη,
κλείστε. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
…µε το οικονοµικό στοιχείο να καθορίζει την ανάπτυξη ή την κα-
τάργηση νοσοκοµείων, τµηµάτων, κλινικών, εργαστηρίων και
πάει λέγοντας.

Αποδεικνύεται συγχρόνως ότι οι σχεδιασµοί για επέκταση της
επιχειρηµατικής δράσης στην υγεία και λειτουργία των δηµόσιων
νοσοκοµείων µε ιδιωτικοοικονοµικά κριτήρια, µε ό,τι αυτό συνε-
πάγεται για τους ασθενείς και τους εργαζόµενους, δεν οφείλον-
ται σε νεοφιλελεύθερες ιδεοληψίες της Κυβέρνησης της Νέας
Δηµοκρατίας, αφού αξιοποιούνται όλες οι προηγούµενες πρω-
τοβουλίες των κυβερνήσεων του ΣΥΡΙΖΑ για την πρωτοβάθµια,
τα ΑΕΜΥ, τα DRGs και τα λοιπά, αλλά και του ΠΑΣΟΚ υλοποιών-
τας από κοινού, µε συνδυασµένους και κατανεµηµένους ρόλους,
τη στρατηγική ακριβώς της Ευρωπαϊκής Ένωσης και για την
υγεία, την ασφάλιση, εµπόρευµα που πρέπει να υπόκειται στους
νόµους της αγοράς, ενώ οι παροχές υγείας για τις λαϊκές οικο-
γένειες να µειώνονται συνεχώς. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Λαµπρούλη,
δεν µπορώ άλλο.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Κλείνω, τελείωσα. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κλείστε όµως. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Όλα αυτά λοιπόν βαφτίζονται αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας,
όταν τα µόνα που αναβαθµίζονται από όλους σας -και τους πρώην
και τους νυν- είναι οι δράσεις των ιδιωτών, των επιχειρηµατικών
οµίλων και οι πληρωµές του λαού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ελάτε σας παρακα-
λώ. Έχετε κάνει κατάχρηση, κύριε Λαµπρούλη. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Έχω και δευτερολογία, δεν έχω; Ωραία. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Έχετε κάνει κατά-

χρηση επτά λεπτά. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Παίρνω και το χρόνο της δευτερολογίας µου, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Όχι, ξέρετε τώρα -

είστε και Αντιπρόεδρος- δεν ισχύουν αυτά που λέτε. 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):

Γιατί ακόµη και η εµπειρία από την επιχειρηµατική δράση στην
υγεία κατά τη διάρκεια της πανδηµίας οδηγεί στην εντελώς αν-
τίθετη κατεύθυνση από αυτή που νοµοθετεί η Κυβέρνηση, αφού
ο παρασιτικός ιδιωτικός τοµέας όχι µόνο δεν συνέβαλε στην αν-
τιµετώπιση του κορωνοϊού την ώρα που πέθαιναν χιλιάδες, αλλά
µε τη στήριξη του κράτους αντιµετώπισε την πανδηµία σαν ευ-
καιρία για ακόµα µεγαλύτερα κέρδη. 

Αναδείχθηκε, παράλληλα, πως δηµόσιος και ιδιωτικός τοµέας
υγείας δεν µπορεί να συνυπάρχουν προς όφελος των λαϊκών
αναγκών, ενώ η πολιτική της εµπορευµατοποίησης και ιδιωτικο-
ποίησης της υγείας υπονοµεύει την πρόληψη και τη θεραπεία
που θα µπορούσαν σήµερα να σώζουν ζωές, να βελτιώνουν το
βιοτικό επίπεδο, αξιοποιώντας όλα τα επιτεύγµατα της επιστή-
µης και της ιατρικής έρευνας.

Με αυτή, λοιπόν, την πολιτική, µε αυτή τη στρατηγική χρειάζε-
ται να συγκρουστεί ο λαός µε την Ευρωπαϊκή Ένωση και τα κόµ-
µατα που την υπηρετούν για να βρει την υγειά του, όπως δεν έχει
να περιµένει και από σωτήρες που απογειώνουν την κοροϊδία,
όσο επιταχύνεται η κούρσα της κυβερνητικής εναλλαγής. Μονό-
δροµος η οργάνωση της πάλης µε κριτήριο τις ανάγκες του λαού
µας και τις δυνατότητες που υπάρχουν σήµερα αυτές να ικανο-
ποιηθούν µέσα από ένα σύγχρονο, αποκλειστικά κρατικό και δω-
ρεάν καθολικό σύστηµα υγείας µε κατάργηση κάθε επιχειρηµα-
τικής δράσης.

Όπως είπαµε και στην επιτροπή -κλείνω, κύριε Πρόεδρε- κα-
ταθέσαµε µία τροπολογία σε ό,τι αφορά τα ζητήµατα ανακούφι-
σης των λαϊκών στρωµάτων και των ελληνικών οικογενειών, ανα-
φορικά µε τα τεράστια, δυσβάστακτα βάρη που σηκώνουν στις
πλάτες τους στο ενεργειακό ζήτηµα. Έτσι, λοιπόν, µε την τρο-
πολογία που καταθέσαµε ζητούµε την άµεση κατάργηση της ρή-
τρας αναπροσαρµογής, του ειδικού τέλους για τη µείωση των
εκποµπών αερίων ρύπων, της έµµεσης φορολογίας στην ενέρ-
γεια, καθώς και του χρηµατιστηρίου ενέργειας.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Θέλω να σας ενηµε-

ρώσω ότι έχετε εγγραφεί εβδοµήντα δύο. Εάν δεν µπορούµε να
καταλαβαίνουµε τον σεβασµό στον επόµενο, λυπάµαι. Είναι αυ-
τονόητα µερικά πράγµατα.

Καλείται στο Βήµα η κ. Μαρία Αθανασίου, ειδική αγορήτρια εκ
µέρους της Ελληνικής Λύσης.

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, το νοµοσχέδιο που φέρατε και που φιλοδο-

ξείτε να είναι ασθενοκεντρικό δεν µπορεί να µην επικεντρώνεται
σε κάθε είδους πρόληψη.

Στο άρθρο 36, λοιπόν, που κάνει λόγο για προγεννητική φρον-
τίδα και πρόληψη, θα ήθελα µε την ιδιότητα του γυναικολόγου
να επισηµάνω την παράλειψη του όρου «αντισύλληψη» δίπλα
στον όρο «πρόληψη», διότι όπως χρειάζεται η πρόληψη για να
αποφευχθούν ή και να εντοπιστούν έγκαιρα ασθένειες, έτσι είναι
απαραίτητη η αντισύλληψη, στο µέτρο που προλαµβάνει και απο-
φεύγεται µια ανεπιθύµητη κύηση.

Δράττοµαι, επίσης, της ευκαιρίας να σας προβληµατίσω ως
προς το θέµα των αµβλώσεων και µε τη νοµοθεσία που σε κά-
ποιες χώρες αλλάζει και σε άλλες επανεξετάζεται. Επειδή στην
ιατρική έχουµε χρέος να στοχεύουµε σε κάθε µορφής πρόληψη,
θα πρέπει όσον αναφορά στην αντισύλληψη να υπάρχει ολοκλη-
ρωµένη ενηµέρωση αλλά και δυναµική και έµπρακτη στήριξη της
πολιτείας στα νέα ζευγάρια, στις ανύπαντρες µητέρες, προκει-
µένου η άµβλωση να µην αποτελεί µία εύκολη επιλογή.

Η ενηµέρωση επιβάλλεται να ενταχθεί στα σχολεία, ώστε να
ενηµερώνονται οι µαθητές από το γυµνάσιο ήδη ότι η διακοπή
µιας κύησης δεν συνιστά αντισύλληψη σε καµµία περίπτωση και
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κατά συνέπεια να διδάσκονται τι είναι η αντισύλληψη. Θα πρέπει
να µάθουν ότι η διακοπή κύησης δεν είναι µια θεραπευτική ια-
τρική επέµβαση και γιατί θα πρέπει να αποφεύγεται, εκτός αν
συντρέχουν ιατρικοί λόγοι και ενδείξεις που την επιβάλλουν, να
γνωρίζουν ότι οι αµβλώσεις µπορεί να γίνουν αιτία να αποστερη-
θεί µία κοπέλα το δικαίωµα στη µητρότητα ή µπορεί να προκα-
λέσουν υπογονιµότητα, όπως από πιθανές συµφύσεις των σαλ-
πίγγων, να προκαλέσουν επίσης ψυχολογικά προβλήµατα.

Υπό αυτό το πρίσµα οφείλουµε, λοιπόν, ως χώρα εξέλιξης,
προόδου, σεβασµού στο δώρο της ζωής να αποφασίσουµε να
είµαστε υπέρ της πρόληψης και να λαµβάνουµε κάθε µέριµνα
προς αυτή την κατεύθυνση.

Προτού σπεύσετε να θέσετε ως απάντηση το ζήτηµα της ατο-
µικής βούλησης και ελευθερίας για το τι θα κάνουµε στο σώµα
µας, θα αντιτάξω ότι µε τον υποχρεωτικό εµβολιασµό κατά του
COVID το δικαίωµα στην ελεύθερη βούληση το εφαρµόζετε πια
επιλεκτικά, το καταστρατηγήσατε, κύριοι και µόνο η Ελληνική
Λύση εκφράστηκε απερίφραστα, σταθερά, σθεναρά ενάντια σε
κάθε υποχρεωτικότητα.

Στο άρθρο 21 η Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων
Κοινωνικής Ασφάλισης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας, η ΥΠΕΔΥΦΚΑ, διαθέτει προσωπικό µε µεγάλη εµ-
πειρία στους ελέγχους και µία Κυβέρνηση που πραγµατικά
ενδιαφέρεται για τη συγκράτηση των δαπανών υγείας οφείλει να
εξετάσει την ένταξη της ΥΠΕΔΥΦΚΑ στον ΕΟΠΥΥ και την ανά-
πτυξη ενός ολοκληρωµένου συστήµατος ελέγχου παρόχων που
θα διασφαλίσει τη συγκράτηση των δαπανών.

Σε αυτή την κατεύθυνση της ιδιωτικοποίησης του ΕΟΠΥΥ είναι
ο αποκλεισµός των θεσµικών φορέων από την εκπροσώπησή
τους στο ΔΣ του ΕΟΠΥΥ. Δηµιουργείται ένα ΔΣ ιδιωτικού δικαίου,
µε αδιαφανή επιλογή πέντε µελών, προφανώς επιλογής του εκά-
στοτε Υπουργού και ενός εκπροσώπου από τον e-ΕΦΚΑ, προφα-
νώς για µεταφορά τεχνογνωσίας, σε συνδυασµό µε βόλεµα
«ηµετέρων». Είναι µια απαράδεκτη διάταξη που αποκλείει όλους
τους θεσµικούς φορείς από το ΔΣ και ειδικά τη φωνή των ευπα-
θών οµάδων ασφαλισµένων και των εργαζοµένων από το ΔΣ.

Συνεχίζοντας την κριτική του νοµοσχεδίου «Γιατρός για ό-
λους», θα ήθελα να αναφερθώ στο άρθρο 26 παράγραφος 2,
όπου αναγράφεται, κύριε Υπουργέ, ότι δεν θεωρούνται άγονες
άλφα κατηγορίας περιοχές, όπως η Χίος, η Σάµος, η Φλώρινα,
οι Μολάοι, το Καρπενήσι. Όλοι γνωρίζουµε τα προβλήµατα της
υποστελέχωσης που έχουν όλα αυτά τα νοσοκοµεία.

Ακολούθως θα ήθελα να σταθώ ειδικά στο άρθρο 30, «Παροχή
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από ιδιώτες παρό-
χους», στις περίφηµες συµπράξεις µε τον ιδιωτικό τοµέα. Με τις
τακτικές σας, την προχειρότητα του σχεδιασµού σας, την πρό-
χειρη στελέχωση από εδώ και από εκεί για να καλύψετε τα κενά
σε υγειονοµικό προσωπικό -που αν και οι φορείς ενηµέρωναν έγ-
καιρα, οι κυβερνήσεις κώφευαν και εξακολουθούν µη προκηρύσ-
σοντας τις θέσεις για να επανδρωθούν µε µόνιµο προσωπικό-
έχετε εξαθλιώσει το ΕΣΥ, όπως άλλωστε εξαθλιώσατε τη ΔΕΗ,
τον ΟΑΕΔ, τον ΕΦΚΑ.

Οι συµπράξεις στην υγεία που επιχειρείτε χωρίς αυστηρό
πλαίσιο όρων και περιορισµών θα οδηγήσουν σε περαιτέρω απο-
δυνάµωση των δηµοσίων δοµών, δεδοµένου ότι η προτεραιότητα
όλων θα είναι το κέρδος, άρα το ιδιωτικό ιατρείο. Οι νεοφιλελεύ-
θερες προσεγγίσεις σας θα οδηγήσουν αφ’ ενός σε υποβάθµιση
του ΕΣΥ, αφ’ ετέρου δηµιουργείτε πρόσφορο έδαφος για δια-
σπάθιση δηµοσίου χρήµατος. Δεν ενδιαφέρεστε για τη διάσωση
του δηµόσιου συστήµατος υγείας, αλλά για την εµπορευµατο-
ποίηση της υγείας.

Ένα ακόµα παράδοξο στο παρόν νοµοθέτηµα αποτελεί το
άρθρο 33 παράγραφος 5, όπου αναφέρεται ότι τα κέντρα υγείας
στελεχώνονται µε αναισθησιολόγους. Στην παρούσα περίσταση,
όπου διαπιστώνεται σηµαντική έλλειψη στην ειδικότητα των αναι-
σθησιολόγων, αφ’ ενός αποδώσατε, κύριοι της Κυβέρνησης, κά-
ποια οικονοµικά κίνητρα σε όσους ακολουθήσουν τη συγκε-
κριµένη ειδικότητα, αφ’ ετέρου ανατρέχετε στον ιδιωτικό τοµέα
για κάλυψη του δηµοσίου τοµέα σε ενδεχόµενη ανάγκη και την
ίδια στιγµή θεσµοθετείτε να στελεχώνονται έστω και µετά από
ειδικά αιτιολογηµένη εισήγηση της οικείας ΥΠΕ τα κέντρα υγείας

-που δεν είναι µίνι νοσοκοµεία- και µε αναισθησιολόγους.
Άρθρο 35: Τοπικές µονάδες υγείας. Άλλη µία διάταξη η οποία

περιλαµβάνει ασάφειες ως προς τη λειτουργία των ΤΟΜΥ, καθώς
και ως προς την εργασιακή κατάσταση του προσωπικού τους.
Ασάφεια, επίσης, επικρατεί και ως προς τον καθορισµό των κρι-
τηρίων του ορισµού υπευθύνου της οµάδας υγείας, οδηγώντας
τη σκέψη µας ότι θα πρόκειται περί άλλης µιας περίπτωσης φω-
τογραφικών τοποθετήσεων «ηµετέρων».

Επίσης διατυπώσεις, όπως η κατωτέρω, «οι ηµέρες και οι ώρες
λειτουργίας των ΤΟΜΥ δύναται να τροποποιούνται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας, πέραν του γεγονότος της υπερβολικής
εξουσίας η οποία δίδεται στον κύριο Υπουργό, συν τοις άλλοις
δηµιουργούν και αβεβαιότητα στους εργαζόµενους. Μάλιστα
από τη στιγµή κατά την οποία ουσιαστικά και το Σάββατο καθί-
σταται, σύµφωνα µε την παράγραφο 3 της διάταξης, εργάσιµη
ηµέρα, µε την κατάργηση του χαρακτηρισµού του Σαββάτου ως
ηµέρα εφηµερίας τα εργασιακά δικαιώµατα των εργαζοµένων
στις ΤΟΜΥ τίθενται σε κίνδυνο.

Κύριοι, από την είσοδο της χώρας στα µνηµόνια και την εφαρ-
µογή αλλεπάλληλων πακέτων µέτρων δηµοσιονοµικής λιτότητας
το δηµόσιο σύστηµα υγείας βρίσκεται σε µια διαρκή κρίση µε βα-
σικά χαρακτηριστικά -από πού να αρχίσουµε;- την ανασφάλεια
των εργαζοµένων, το αίσθηµα της αβεβαιότητας, τις ολοένα αυ-
ξανόµενες ιδιωτικές δαπάνες, τις υψηλότατες φαρµακευτικές
δαπάνες, τις έντονες υγειονοµικές ανισότητες, τη δηµιουργία
γιατρών πολλών ταχυτήτων, την άδικη µεταχείριση των υγειονο-
µικών που ακόµα τους έχετε σε αναστολή, την απαξίωση του ια-
τρικού κλάδου, τις ακάλυπτες ανάγκες υγείας, την άνιση και
πάντα ελλιπή κατανοµή του υγειονοµικού δυναµικού µε αντί-
κτυπο στον πολίτη ακόµα και κατά την πρόσφατη υγειονοµική
κρίση, το κόστος της οποίας εν µέρει µετακυλίσατε στα διαγνω-
στικά κέντρα.

Με το παρόν νοµοσχέδιο δίνετε βαρύτητα -ισχυρίζεστε- στην
πρόληψη, χωρίς την απαιτούµενη σηµασία στην αντισύλληψη,
χωρίς ακόµα να έχει δηµιουργηθεί ωστόσο ξεχωριστός ΚΑΔ για
τις προληπτικές εξετάσεις του προγράµµατος «Δοξιάδης». Εν-
διαφέρεστε για την πρόληψη, που στην Ελλάδα έχει clawback,
άλλη µια παγκόσµια πρωτοτυπία.

Το clawback που αν και υπήρχε δέσµευση ότι θα καταργηθεί
διότι επρόκειτο για προσωρινό δηµοσιονοµικό µέτρο, παραµένει
και τελικά επιβεβαιώνεται η ρήση του «ουδέν µονιµότερον του
προσωρινού». Εν τούτοις οφείλετε να αναλογιστείτε ότι υπάρ-
χουν γιατροί που δεν µπορούν να συνταξιοδοτηθούν εξαιτίας
αυτού του άδικου µέτρου, µε τις οφειλές τους να µετακινούνται
στα παιδιά τους. 

Άρθρο 36, Οµάδα υγείας, τροποποίηση περί άρθρου 3: Αλή-
θεια, γιατί εξαιρείτε τη φροντίδα των παιδιών από τις ΤΟΜΥ; Δεν
βλέπουµε κανέναν πειστικό λόγο να γίνει αυτό. Οφείλετε να προ-
στατέψετε πρωτοβαθµίως την υγεία σε όλες τις πληθυσµιακές
οµάδες. Γιατί σε δεύτερη φάση αφήνετε την ένταξη των παιδιά-
τρων; Σε τι εξυπηρετεί; Φροντίστε τα παιδιά µας, γιατί αυτά είναι
το µέλλον του τόπου µας.

Το άρθρο 41 αφορά στην ανάπτυξη και οργάνωση της κατ’
οίκον νοσηλείας και φροντίδας υγείας σε µονάδες υγείας του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Όσον αφορά στο φιλόδοξο αυτό
άρθρο, µε δεδοµένα τα οφέλη της κατ’ οίκον νοσηλείας για τον
ασθενή και το περιβάλλον του, όπως η αποφυγή ενδονοσοκοµει-
ακών λοιµώξεων, η ψυχική ευεξία του ασθενή, το αίσθηµα της
ασφάλειας καθώς θα βρίσκεται στο οικείο περιβάλλον του και µε
τους οικείους του, επιφυλασσόµαστε ωστόσο σε σχέση µε τις
υπερεξουσίες οι οποίες για άλλη µια φορά δίνονται στον κύριο
Υπουργό Υγείας προκειµένου να αποφασίζει για ένα ζήτηµα τόσο
ευαίσθητο όπως η κατ’ οίκον νοσηλεία, εκτός αν αυτό αφορά
στον προσδιορισµό των νοσηµάτων που θα µπορούσαν να τη λά-
βουν. 

Με το άρθρο 44 η άµεση συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα φαί-
νεται ευκρινώς. Ας ελπίσουµε ότι η Κυβέρνηση δεν θα οδηγηθεί
σταδιακά σε απαξίωση του δηµόσιου τοµέα και αντικατάσταση
αυτού, επαναπαυόµενη στον ιδιωτικό. Οφείλετε να τονώσετε τον
δηµόσιο τοµέα της υγείας και όχι να καταφεύγετε στον ιδιωτικό,
χωρίς να έχετε από πριν εξαντλήσει όλες τις δυνατότητες παρο-
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χής υπηρεσιών του.
Αναφορικά µε το άρθρο 44 και τα απογευµατινά χειρουργεία,

όταν δεν έχει επανέλθει ακόµα ο αριθµός των χειρουργικών κλι-
νών στα νοσοκοµεία στα προ COVID δεδοµένα, αντιλαµβάνεστε
ότι υπάρχει αδυναµία έως σήµερα εξυπηρέτησης της ήδη υπάρ-
χουσας λίστας; Πού, λοιπόν, θα εξυπηρετηθούν οι χειρουργηµέ-
νοι απογευµατινοί ασθενείς όταν οι κλίνες κρατικών χειρουρ-
γικών κλινικών κεντρικότατων αθηναϊκών νοσοκοµείων, όπως
συµβαίνει στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο Αθηνών, εξακολου-
θούν να διατίθενται µε εντολή των διοικητών στις παθολογικές
κλινικές έως σήµερα, στην αποδροµή της πανδηµίας, για τις
ανάγκες της COVID;

Δώστε, λοιπόν, άµεσα εντολή να επιστραφούν οι κλίνες στους
χειρουργούς για να αποκατασταθεί η κανονικότητα και η εύ-
ρυθµη λειτουργία των κλινικών τους και στη συνέχεια υλοποι-
ήσετε τα απογευµατινά χειρουργεία, µε την προϋπόθεση όµως
ότι το κοστολόγιο των χειρουργικών επεµβάσεων που θα ορίζε-
ται, κύριε Υπουργέ Υγείας και κύριε Υπουργέ Οικονοµικών, δεν
θα πλησιάζει το κόστος του ιδιωτικού τοµέα, αλλά θα πρέπει να
αποτελεί κίνητρο για τους χειρουργούς ΕΣΥ που είναι πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης στο δηµόσιο νοσοκοµείο, σε αν-
τίθεση µε τους αντίστοιχους συναδέλφους τους στρατιωτικούς
και πανεπιστηµιακούς, οι οποίοι ανήκουν µεν στο ΕΣΥ, αλλά
έχουν το προνόµιο και να µισθοδοτούνται από το δηµόσιο και
ταυτόχρονα να διατηρούν και το ιδιωτικό τους ιατρείο µε ό,τι
αυτό συνεπάγεται. Αυτό σας το λέω για να µη γίνει αντικίνητρο
και φύγουν οι γιατροί του ΕΣΥ.

Σε κάθε περίπτωση είναι υποχρέωση του κράτους και όχι των
πολιτών να εξασφαλίζει στους πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης ιατρούς του ΕΣΥ αποδοχές ανάλογες της αποστολής
που τους έχει ανατεθεί και να είναι επαρκείς για την εξασφάλιση
της αξιοπρεπούς διαβίωσής τους στους πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης γιατρούς του ΕΣΥ, οι οποίοι έχουν υποστεί
δυσανάλογες µισθολογικές µειώσεις κατά τη διάρκεια της οικο-
νοµικής κρίσης που προκάλεσαν ζηµία στην προσωπική, αλλά και
κοινωνική ζωή, αντί για όφελος, όπως άλλωστε έχουν κρίνει αλ-
λεπάλληλες δικαστικές αποφάσεις του Ελεγκτικού Συνεδρίου,
του Συµβουλίου Επικρατείας και πρόσφατα του Αρείου Πάγου. 

Ακολούθως, το άρθρο 50 για τη µεταφορά του ασθενή κατά
τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας έχει κυρίως πρακτικό χα-
ρακτήρα. Ωστόσο θα πρέπει να επισηµάνουµε ότι αφορά σε µία
ευαίσθητη κατηγορία συνανθρώπων µας οι οποίοι πάσχουν από
ψυχικό νόσηµα και βρίσκονται σε τέτοια κατάσταση ώστε να χρή-
ζουν νοσηλείας και παρά τη θέλησή τους διατάσσεται από τον
κύριο εισαγγελέα η µεταφορά τους σε κατάλληλη ψυχιατρική νο-
σοκοµειακή δοµή. Είναι ένα άκρως ευαίσθητο ζήτηµα και καλούν-
ται οι εµπλεκόµενοι να διαφυλάξουν την ασφάλεια και κυρίως
την αξιοπρέπεια του διατασσόµενου προσώπου το οποίο δεν
είναι το ίδιο σε θέση να αυτοεξυπηρετηθεί.

Το άρθρο 52 αφορά τη σύσταση θέσης συνεργάτη στο γρα-
φείο του προέδρου του διοικητικού συµβουλίου του Εθνικού Ορ-
γανισµού Δηµόσιας Υγείας. Πρόκειται για µια τελείως ασαφή
διάταξη η οποία εµφανώς είναι φωτογραφική µε σκοπό να εξυ-
πηρετήσει υποσχέσεις προς φίλους.

Επιλογικά, κύριοι, το νοµοσχέδιο που µας παρουσιάσατε,
παρά τις όποιες θετικές διατάξεις, βρίθει ασαφειών. Δίνει υπε-
ρεξουσίες στον Υπουργό, ώστε οι όροι και οι προϋποθέσεις που
θα έπρεπε να µας είναι γνωστές ευθύς εξαρχής στο πλαίσιο γό-
νιµου διαλόγου, ουσιαστικής κριτικής, ευρύτερης συναίνεσης,
να ορίζονται τελικά µεταξύ των συµβαλλοµένων µερών πίσω από
κλειστές πόρτες. Είναι άκρως υποτιµητικό δε για την κοινοβου-
λευτική διαδικασία να ενηµερωνόµαστε για τις λεπτοµέρειες από
τον Τύπο και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης.

Στο σηµείο αυτό σας υπενθυµίζω, κύριε Υπουργέ, ότι από την
πλευρά σας δεν διευκρινίστηκε αν ισχύουν όσα αναφέρονται στο
δηµοσίευµα του ethnos.gr που κατέθεσα στη χθεσινή συνε-
δρίαση όσον αφορά τους διακόσιους πρώτους ασθενείς που θα
δικαιούνται δωρεάν επίσκεψη στους ειδικούς γιατρούς και συγ-
κεκριµένα στο γεγονός ότι δεν υπάρχει ελεγκτικός µηχανισµός
που να καταγράφει αν έχουν ξεπεραστεί όντως οι διακόσιες πρώ-
τες επισκέψεις, ώστε να διασφαλίζεται ότι ο ειδικός γιατρός δεν

θα αµείβεται µε το τίµηµα που απαιτείται από τον πρώτο κιόλας
ασθενής σαν να είναι ο διακοσιοστός πρώτος. Ισχύει;

Τα τελευταία δυόµισι χρόνια, τα αλλεπάλληλα επιδηµικά κύ-
µατα δεν αντιµετωπίστηκαν αποτελεσµατικά σε επίπεδο κοινό-
τητας λόγω απουσίας οργανωµένων δικτύων δηµόσιας πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας, µε αποτέλεσµα τα δηµόσια νοσοκο-
µεία να επωµιστούν σχεδόν αποκλειστικά το βάρος της υγειονο-
µικής διαχείρισης. Το ΕΣΥ µετατράπηκε για πολλούς µήνες στο
σύστηµα µιας νόσου, µε αποτέλεσµα χιλιάδες χειρουργεία να
αναβληθούν και πολλές χιλιάδες χρόνιοι ασθενείς να υποθερα-
πεύονται ή να απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα που λειτουρ-
γούσε ανελλιπώς.

Στη δυσκολότερη περίοδο, η Κυβέρνηση επέλεξε να µη στη-
ρίξει το ΕΣΥ, αλλά να το ενισχύσει µόνο πρόσκαιρα µε επικουρικό
προσωπικό ορισµένου χρόνου µε τρίµηνες κατά κόρον συµβά-
σεις, άλλοτε µε µετακινήσεις προσωπικού και άλλοτε µε επιστρα-
τεύσεις και να µην προχωρήσει σε νέες προκηρύξεις για µόνιµο
προσωπικό. Οι µεγάλες ιδιωτικές δοµές δεν επιτάχθηκαν στον
αγώνα αντιµετώπισης της πανδηµίας και λειτούργησαν µόνο επι-
κουρικά, αναλαµβάνοντας µικρό αριθµό περιστατικών µε εξαιρε-
τικά µεγάλες αποζηµιώσεις από το κράτος.

Η προνοµιακή µεταχείριση του ιδιωτικού τοµέα σε βάρος του
δηµόσιου συστήµατος υγείας συνεχίζεται µε το παρόν νοµοσχέ-
διο και η Κυβέρνηση αποκαλύπτει το πραγµατικό της νεοφιλε-
λεύθερο πρόσωπο µε απώτερο σκοπό την ιδιωτικοποίηση της
υγείας.

Τέλος, η πρόσφατη διαπίστωση για µια ακόµη φορά των επι-
κίνδυνων παθογόνων µικροβίων στα νοσοκοµεία είναι ακόµη µια
παράµετρος εξόχως σηµαντική, διότι αφορά άµεσα στις συνθή-
κες εργασίας των νοσοκοµειακών γιατρών του ΕΣΥ που καθιστά
επιτακτική την ανάγκη ένταξής τους στα βαρέα και ανθυγιεινά
επαγγέλµατα που η Κυβέρνηση έχει καθυστερήσει αδικαιολό-
γητα. Επίσης έχει καθυστερήσει να επαναφέρει στη θέση τους
τους γιατρούς σε αναστολή. 

Η Ελληνική Λύση θα καταψηφίσει αυτό το νοµοσχέδιο γιατί δεν
µας δώσατε περιθώρια να γνωρίζουµε περισσότερα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα η
κ. Μαρία Απατζίδη από το ΜέΡΑ25, κλείνοντας τον κύκλο των ει-
σηγητών και αγορητών.

Διαβάζω τους έξι εναλλάξ συναδέλφους µε τη σειρά εγγρα-
φής τους: Γιόγακας Βασίλειος, Ηγουµενίδης Νικόλαος, Πουλάς
Ανδρέας, Συντυχάκης Εµµανουήλ, Αλεξοπούλου Αικατερίνη και
Αρσένης Κρίτων. Αυτοί είναι έξι, ένας από κάθε κόµµα.

Ορίστε, κυρία Απατζίδη, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, ο λαός αυτή τη στιγµή δέχεται µια ολοµέτωπη

επίθεση από την Κυβέρνηση γιατί δεν έχετε πλέον µια πολιτική,
ένα πολιτικό όραµα και τον έχετε εξαντλήσει. Συµβαίνει όµως και
στην υγεία γιατί αυτή τη στιγµή έχουµε πάνω από είκοσι µία χι-
λιάδες νεκρούς λόγω της απαξίωσης του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας που εκ του αποτελέσµατος οδηγεί στην ιδιωτικοποίηση.
Συµβαίνει όµως και µε την εξοντωτική ακρίβεια, η οποία απελπί-
ζει τους συµπολίτες µας, τους οδηγεί στη φτωχοποίηση. Εξαφα-
νίζει µικροµεσαίες επιχειρήσεις που είχαν αντέξει ηρωικά πάνω
από µια δεκαετία µνηµονίων. Και σε όλα αυτά έρχεται ο κ. Μη-
τσοτάκης, ο Πρωθυπουργός της χώρας, να συνεχίσει µε θράσος
µια κουλτούρα διαγγελµάτων που παραπέµπει σε αυταρχικά και
ολοκληρωτικά καθεστώτα.

Ξέρουµε πλέον ότι κάθε φορά που ο κ. Μητσοτάκης, η «Μη-
τσοτάκης Α.Ε.» πιο σωστά, οδηγεί τη χώρα σε µια προµελετη-
µένη καταστροφή υπέρ των ολιγαρχών, θα ακολουθήσει και ένα
πατερναλιστικό διάγγελµα του πολυχρονεµένου µας γόνου, µε
σκοπό να ρίξει πάλι τις ευθύνες στον ελληνικό λαό, να προσπα-
θήσει να διασκεδάσει την απόγνωσή του µε ψίχουλα ελεηµοσύ-
νης, ψίχουλα αντληµένα όµως από αυτά που άδικα του έχετε
στερήσει. Τα διαγγέλµατα όµως αυτά βέβαια δεν µπορεί κανείς
να τα πάρει στα σοβαρά. Χρησιµεύουν µόνο για τα «πετσοταϊ-
σµένα» µίντια της χώρας, νούµερο 108 στην ελευθερία του Τύ-
που.
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Ας µην γελιόµαστε όµως. Τώρα που φτωχοποιείτε βίαια τον
λαό αδειάζοντας βεβαίως τις τσέπες του για να γεµίσετε των τεσ-
σάρων µεγάλων ολιγαρχών, του Βαρδινογιάννη, του Λάτση και
του Περιστέρη συν το βρετανικό «CVC», καθώς είναι πλέον ιδιω-
τικοποιηµένη η ΔΕΗ, λείπει το «Δ». Τώρα που οδηγείτε τον λαό
στην εξαθλίωση οι µέρες της Κυβέρνησης είναι µετρηµένες. Η
αλήθεια που εξαφανίζουν επιµελώς τα µέσα µαζικής εξαπάτησης
πρέπει να ειπωθεί από το Βήµα του Κοινοβουλίου. Αυτό που κά-
νετε, κύριοι της Κυβέρνησης, είναι να επιδοτείτε µε δηµόσιο
χρήµα, δηλαδή µε χρέος για τα παιδιά µας και τα εγγόνια µας,
τέσσερις συγκεκριµένους ολιγάρχες. 

Θα προσπαθήσω να πω συνοπτικά πώς καταστρέφετε την Ελ-
λάδα µε την πολιτική σας. 

Κατ’ αρχάς η ενέργεια στην Ελλάδα είναι εντελώς ιδιωτικοποι-
ηµένη. Πού το έχουµε δει αυτό; Σε αυτό βέβαια φέρει µεγάλη
ευθύνη όλο το µνηµονιακό τόξο. Και οι τρεις ευθύνεστε που απε-
λευθερώσατε την ενέργεια. Μας είχαν δώσει τότε υποσχέσεις
για χαµηλότερα κόστη και ανταγωνισµό που θα λειτουργούσε
υπέρ του καταναλωτή. Πόσο ειρωνικά πραγµατικά ακούγονται
όλα αυτά τώρα που αποδείχτηκε ότι δεν µπορείς να έχεις αντα-
γωνισµό όταν επικρατεί ένα καρτέλ τεσσάρων ολιγαρχών. Αυτό
δεν είναι αγορά, αλλά καφενείο όπου συµφωνούν όλοι αυτοί µαζί
τις τιµές. Δεν είναι ανταγωνισµός, είναι καρτέλ. Καταλαβαίνουµε
έτσι µε πολύ άσχηµο τρόπο γιατί δεν πρέπει να ιδιωτικοποιούνται
τα κοινωνικά αγαθά.

Επιπλέον η Ελλάδα είναι η µόνη χώρα η οποία παίζει στο χρη-
µατιστήριο ενέργειας το 100%. Στη Γερµανία δεν συµβαίνει αυτό.
Εκεί παίζουν το 15% µε 20%. Αυτό συµβαίνει σε άλλες ευρωπαϊ-
κές χώρες. Στο χρηµατιστήριο ενέργειας ορίζεται η ακριβότερη
τιµή, δηλαδή αυτή τη στιγµή αυτή του φυσικού αερίου. Αυτό είναι
πραγµατικά άδικο. Στους πολίτες φτάνει µια ρήτρα αναπροσαρ-
µογής που οδηγεί τους λογαριασµούς σε τέτοιο ύψος που πα-
θαίνουν ίλιγγο οι άνθρωποι. Και η Κυβέρνηση τι κάνει; Αφήνει
τους λογαριασµούς να είναι τέσσερις και πέντε φορές πάνω από
το κανονικό και δίνει κάποια ψίχουλα ελεηµοσύνης στους χρεο-
κοπηµένους πολίτες και επιχειρήσεις εκ των υστέρων. Δηλαδή
ενώ πέρσι τέτοια εποχή τού ερχόταν ο λογαριασµός 100 ευρώ,
τώρα του έρχεται 200 και µετά θα του το κάνετε 150 και πρέπει
να σας πει και «ευχαριστώ»! Δηλαδή το δηµόσιο χρήµα το δανεί-
ζεστε από την τρόικα για να βαραίνει όλες οι υπόλοιπες γενιές. 

Η Κυβέρνηση προσβάλλει και τη νοηµοσύνη, αλλά και την
αξιοπρέπεια, το µόνο που έχει αποµείνει στον ελληνικό λαό. Κι
όλα αυτά απλώς για να πλουτίζουν ανεξέλεγκτα τέσσερις άνθρω-
ποι σε αυτή τη χώρα. Η Κυβέρνηση Μητσοτάκη έχει φέρει τους
πολίτες στο σηµείο να πρέπει να εργάζονται δωδεκάωρα µόνο
και µόνο για να ανταποκρίνονται στα απολύτως βασικά αγαθά,
χωρίς τα οποία δεν µπορούν να ζήσουν, αγαθά όπως το ρεύµα
και η υγεία την οποία οδηγείτε στην ιδιωτικοποίηση, γιατί και στο
υπό συζήτηση νοµοσχέδιο επιχειρείται µια εργαλειοποίηση της
πανδηµίας του κορωνοϊού προκειµένου να προωθηθεί πάλι η εµ-
πορευµατοποίηση της υγείας. Θάβετε δηλαδή οριστικά την ευ-
καιρία για µια πραγµατική αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας που έχουµε νοµίζω τόσο πολύ ανάγκη σε αυτή
τη χώρα. Στο νοµοσχέδιο απουσιάζει πλήρως η µέριµνα για την
κοινωνική υγεία. Παρέχονται µόνο γενικές ευχολογικές περιγρα-
φές αρµοδιοτήτων. 

Για να γίνουµε πιο συγκεκριµένοι, κατ’ αρχάς ως προς το κό-
στος δεν υπάρχει στην υγεία αύξηση αποδοτικότητας µε εξοικο-
νόµηση κόστους. Υπάρχουν µόνο φανερά και κρυφά κόστη. Αυτή
είναι η πραγµατικότητα. Αυτή είναι η αλήθεια. Ως κεντρικό, όµως,
ζητούµενο των συντηρητικών πολιτικών υγείας τίθεται κάθε φορά
ο περιορισµός του κόστους. Όµως στην υγεία κάποια προσέγ-
γιση µπορεί να είναι ακριβή ως άστοχη, αλλά το ζητούµενο της
υγείας όχι, γιατί η υγεία σε αντίθεση µε άλλους επιµέρους τοµείς
της πολιτικής είναι ταυτόχρονα και επιµέρους στόχος, αλλά και
αυτοσκοπός, καθώς αποτελεί την αναπόσπαστη σωµατική προ-
ϋπόθεση της ελευθερίας. 

Καλή δηµόσια υγεία σηµαίνει αναγκαστικά και µείωση του κό-
στους, αρκεί αυτό να έχει υπολογιστεί και να έχει προσεγγιστεί
ευρύτερα µε έναν παρονοµαστή που υπερβαίνει τη στενή συν-
τηρητική έννοια της υγείας. Δεν είναι δηµόσια υγεία οι αποδό-

σεις, οι «παλάντζες» οφέλους και κόστους και οι εξορθολογισµοί,
ούτε η πρωτοβάθµια υγεία είναι ζήτηµα τεχνοκρατικής κατανο-
µής πόρων, ευκολίας προσβασιµότητας ή απλά άνεσης και πο-
λυτέλειας. 

Για τον λόγο αυτό ως ΜέΡΑ25 οραµατιζόµαστε µια πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας η οποία να πάψει να γίνεται αντικείµενο λο-
γιστικής διαχείρισης βάσει ετήσιων προϋπολογισµών και να
παρέχεται επιτέλους ως βασικό ανθρώπινο δικαίωµα µε χρηµα-
τοδότηση απευθείας, πέρα από τους νόµους της αγοράς που
τόσο πολύ αρέσει σε αυτή τη νεοφιλελεύθερη Κυβέρνηση. Από
την άλλη, όµως, η όποια ανάλυση µεταξύ κόστους και οφέλους
που µπορεί να κάνει µια εξειδικευµένη αριστερή προσέγγιση γί-
νεται µε ζητούµενο την ισότιµη εξασφάλιση υγείας σε όλους και
όχι κάποια αποδοτική παραγωγή και πώληση ενός εµπορεύµατος
ή προϊόντος υγείας που καλύπτει κάποια ανάγκη.

Εξάλλου η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µόνο λανθασµένα
θεωρείται ως αποδοτικός έλεγχος εισόδου στη δευτεροβάθµια,
δηλαδή ως περιορισµός της αχρείαστης επιβάρυνσης της ειδι-
κής ιατρικής των νοσοκοµείων µε µια καλύτερη διαλογή των
ασθενών από τη γενική ιατρική. Ίσως αυτό θα µπορούσε να ισχύ-
σει σε κάποιες άλλες χώρες, αλλά στη χώρα µας απέχουµε πάρα
πολύ από αυτή τη συζήτηση. Ο κόσµος προσέρχεται απευθείας
στα νοσοκοµεία λόγω κακής οργάνωσης και λόγω ανυπαρξίας
άλλης επιλογής. Είναι εντελώς άλλο ζήτηµα και το λεγόµενο
gatekeeping ως η πρακτική συντονισµού δηλαδή µεταξύ πρωτο-
βάθµιας και δευτεροβάθµιες και εντελώς άλλο η υποκατάσταση
της πρωτοβάθµιας από τη δευτεροβάθµια υγεία, όπως συµβαίνει
σήµερα στα νοσοκοµεία της χώρας µας. Ας αποκτήσουµε, µε το
καλό, πραγµατικά πρωτοβάθµια σωστή υγεία σε αυτή τη χώρα
και µετά να συζητήσουµε περί του συντονισµού για τη δευτερο-
βάθµια. Από την άλλη, όµως, προφανώς και το gatekeeping έχει
µειονεκτήµατα, όπως, λόγου χάρη, την αύξηση του χρόνου αντι-
µετώπισης κρίσιµων νοσηµάτων. Δεύτερο βασικό µας πρόβληµα
είναι η µονοµέρεια στο να ταυτίζουµε την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας αποκλειστικά µε αυτό, όπως αρέσει σε κλειστά σκεπτό-
µενους τεχνοκράτες. 

Εµείς ως ΜέΡΑ25 θεωρούµε ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας έχει έναν αυτόνοµο ρόλο που δεν καθορίζεται από την
κατάσταση στη δευτεροβάθµια υγεία. Αυτόν τον ρόλο θα προ-
σπαθήσω να τον περιγράψω. 

Η ταυτότητα ενός οράµατος πρωτοβάθµιας υγείας αρχίζει από
την πρόληψη. Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας απαιτεί πρόληψη,
δηλαδή προέκταση της υγείας στον χρόνο. Η πρόληψη είναι η
ανθρώπινη δράση που δύσκολα συλλαµβάνεται και σχεδιάζεται.
Δύσκολα δίνεται µια προτεραιότητα και χρηµατοδοτείται αλλά
και δύσκολα ολοκληρώνεται σε ατοµική βάση. Αν υπάρχει κά-
ποιος αναµφισβήτητος ρόλος του κράτους, αυτός είναι η πρό-
ληψη. Πρόκειται δηλαδή για το κλειδί στην οργάνωση της δηµό-
σιας υγείας. Αν η κρατική οργάνωση σχεδιαζόταν από το µηδέν
µε τις σηµερινές γνώσεις και διαθεσιµότητα πόρων και συµβάντα
που δεν θα κωδικοποιούνταν ως απρόοπτα, αλλά ως αστοχίες
της πρόληψης, η διαφορά πιστεύουµε ότι θα ήταν τεράστια. Εµ-
βληµατικά παραδείγµατα της παντελούς απουσίας οργανωµένης
µέριµνας για την πρόληψη από τη µεριά της πολιτείας είναι η επι-
δηµία της παχυσαρκίας, η αντιµετώπιση του καπνίσµατος µε νό-
µους και απαγορεύσεις που δεν έχει πετύχει επαρκώς και πολλά
άλλα. 

Δεύτερον, ως προς την κοινωνικοατοµική έννοια της νόσου, η
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας απαιτεί την κοινωνικοατοµική ολό-
τητα, δηλαδή την προέκταση της έννοιας της υγείας στον χώρο.
Οφείλει να περιλαµβάνει τον εντοπισµό στην κοινότητα των κρί-
σιµων κοινωνικών προσδιοριστικών παραγόντων της νόσου και
της υγείας. Υπάρχουν µη αµφισβητούµενες µελέτες που αποδί-
δουν σε µη ιατρικούς παράγοντες ακόµα και το 80% αυτών που
χαρακτηρίζονται ως ιατρικά νοσήµατα.

Τρίτον, ως προς την ψυχοσωµατική έννοια της νόσου η πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας δεν νοείται χωρίς την κατανόηση της
ανθρώπινης σωµατικής και ψυχικής ολότητας. Στην πράξη για
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αυτό σηµαίνει ότι τη διαρκή
προληπτική παρέµβαση στην κοινότητα µε σκοπό τη διακοπή της
αλυσίδας που οδηγεί σε κλινική ψυχιατρική νόσο. Χαρακτηρι-
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στικό δείγµα της ανυπαρξίας τέτοιας κατανόησης είναι τα δρά-
µατα που παρακολουθούµε µε τις παράλληλες επιδηµίες των γυ-
ναικοκτονιών. Είναι κραυγαλέα η απουσία ειδικών της ψυχικής
υγείας στις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που το νο-
µοσχέδιο περιγράφει ως οµάδες υγείας. Οι ειδικοί αυτοί πρέπει
να υπάρχουν και να προσφέρουν προληπτικές αλλά και επείγου-
σες υπηρεσίες στην κοινότητα. Στην κατεύθυνση αυτή θα όφειλε
να εξεταστεί η διασύνδεση, δηλαδή ο συντονισµός και η ενιαιο-
ποίηση της λειτουργίας των δοµών της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας µε τα διάσπαρτα κέντρα ψυχικής υγείας και πρόλη-
ψης. 

Τέταρτον, ως προς την προσωπική σχέση γιατρού και ασθε-
νούς, η έµφαση στον προσωπικό γιατρό ζητάει να υποστηρίξει
την προσωπική σχέση γιατρού και ασθενούς. Η αναφορά δεν
είναι ποτέ σε πάθηση, αλλά στον συγκεκριµένο ασθενή µε την
πάθηση. Κατά την πανδηµία, όµως, αντί για σωστή, δωρεάν, δη-
µόσια συµβουλευτική των πολιτών µε σκοπό την ενηµέρωση για
τους ιατρικούς κινδύνους, προτιµήθηκε η µαζική επικοινωνιακή
εµβολιαστική εκστρατεία µέσα από όργανα απαξιωµένα στη συ-
νείδηση σηµαντικού ποσοστού αυτής της κοινωνίας, ενώ παράλ-
ληλα επιχειρήθηκε και η τραγικά εγκληµατική υποκατάσταση της
έλλειψης εξατοµικευµένης ιατρικής και ιατρικής παιδείας από
την αστυνόµευση, την κοινωνική περιθωριοποίηση και τον ρατσι-
σµό νέου τύπου.

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

Πέµπτον, χρειάζεται υγεία από υγιείς υγειονοµικούς. Η πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας περιλαµβάνει προφανώς και τους ερ-
γαζοµένους της. Ένας µη υγιής εργαζόµενος υγείας, κρατικός
ή ιδιωτικός δεν µπορεί να προσφέρει υγεία σε όλους. Η θεµε-
λίωση του συστήµατος δεν αφορά την απόδοση του εργαζόµε-
νου υγείας, αλλά την ίδια την υγεία και άρα τη δηµιουργικότητά
του. Πρακτικές όπως η εντατικοποίηση, η διερεύνηση του ωρα-
ρίου χωρίς αµοιβή, οι εκβιασµοί, η στεγνή αξιολόγηση, η συµ-
πίεση των αµοιβών στα όρια της φτώχειας και συνολικά η προ-
λεταριοποίηση των εργαζοµένων είναι πρακτικές που δεν έχουν
καµµία θέση θεωρούµε στον χώρο της υγείας. Είναι, όµως, οι
κλασικές και δήθεν αναγνωρισµένες πρακτικές µε τις οποίες ο
ιδιωτικός τοµέας µειώνει φαινοµενικά το κόστος και αυξάνει υπο-
τίθεται την απόδοσή του.

Οι πρακτικές αυτές ζητείται τώρα να εισαχθούν και στη δηµό-
σια υγεία ως δήθεν επιτυχηµένη πολιτική και ως δήθεν προτερή-
µατα. Μάλιστα ειδικά για τους ιδιωτικούς οικονοµικούς τοµείς
που επιδοτούνται πρακτικά στο σύνολό τους από το κράτος, ό-
πως η υγεία, λείπουν ακόµη και οι ασφαλιστικές προβλέψεις της
ίδιας της καπιταλιστικής θεωρίας, µε αποτέλεσµα τον αυταρχι-
σµό, την αναξιοκρατία, τον νεποτισµό, την αδιαφάνεια. Εδώ, δη-
λαδή, αυτή η ιδιωτική φιλοσοφία πρακτικά ενσωµατώνει και τις
προβληµατικές πτυχές του αυταρχικού κράτους.

Τελικά η υγεία καταλήγει να είναι ψευτοδηµόσια. Χρειάζεται
µεγάλη προσοχή στο ότι τα παραπάνω δεν µπορούν να λυθούν
µε την απλή επικέντρωση στον επιχειρησιακό άξονα του δηµο-
σίου έναντι ιδιωτικού. Ο επιχειρησιακά δηµόσιος χαρακτήρας της
δηµόσιας υγείας είναι µια απαραίτητη, αλλά όχι ικανή προϋπό-
θεση για την υγεία. Η απλή και επιφανειακή επικέντρωση µόνο
σε µια επιχειρησιακά δηµόσια υγεία επίσης δεν λύνει κανένα από
τα παραπάνω προβλήµατα, αλλά µάλλον παραπλανά τους ενα-
σχολούµενος µε τις πολιτικές υγείας και ταυτόχρονα δυσφηµεί
τη δηµόσια κοινωνιοκεντρική πρακτική στα µάτια των ασθενών.
Απαιτούνται όσα εξέθεσα, ώστε να µιλάµε για την επιδίωξη µιας
πραγµατικά δηµόσιας υγείας.

Οι προϋποθέσεις ενός νέου µοντέλου υγείας καλύπτονται εάν
η υγεία παρέχεται µόνο δηµόσια και επιχειρησιακά, δηλαδή µε
την οργάνωση, στελέχωση και συνθήκες εργασίας, αλλά πάνω
από όλα και ευρύτερα πολιτικά, µε τον έλεγχο και επιλογή ορά-
µατος υγείας για όλες και όλους, δωρεάν, από την κοινωνία προς
την κοινωνία. Χωρίς αλλαγή του µοντέλου υγείας το πρόβληµα
παραµένει ανεπίλυτο. Είτε θα έχουµε χαµηλού επιπέδου υγεία,
υποτίθεται για όλους, είτε θα έχουµε ποιοτική υγεία µόνο για
τους λίγους, οπότε και η υγεία απλώς µετατρέπεται σε µηχανι-
σµό ιατρικής διαλογής του πληθυσµού, κοινώς σε εργαλείο κοι-

νωνικής µηχανικής.
Για όλους τους παραπάνω λόγους που συνιστούν ένα διαφο-

ρετικό όραµα για την υγεία που έχουµε ως ΜέΡΑ25 φυσικά θα
καταψηφίσουµε το νοµοσχέδιο.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαριστού-

µε την κ. Απατζίδη.
Τον λόγο τώρα έχει ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµά-

δας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία και Αρχηγός της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης ο κ. Αλέξης Τσίπρας.

Κύριε Πρόεδρε, έχετε τον λόγο.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΑΛΕΞΗΣ ΤΣΙΠΡΑΣ (Πρόεδρος του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ζήτησα σήµερα να πάρω τον
λόγο -και θα προσπαθήσω να είµαι σύντοµος- όχι τόσο για να
αναφερθώ στο µεγάλο έλλειµµα της δηµόσιας υγείας που πλη-
ρώσαµε µε απώλεια χιλιάδων συνανθρώπων µας την περίοδο της
πανδηµίας -έχουµε κάνει άλλωστε δεκάδες συζητήσεις στη Βου-
λή για την κατάσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και τις βα-
ριές ευθύνες της Κυβέρνησης του κ. Μητσοτάκη- ούτε τόσο για
την ουσία της πολιτικής σας, κύριε Πλεύρη που είναι να µετατρέ-
ψετε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το δηµόσιο σύστηµα υγείας σε
υποκατάστατο του ιδιωτικού. Ζήτησα, όµως, τον λόγο σήµερα
για να µιλήσω για ένα άλλο έλλειµµα που χαρακτηρίζει την Κυ-
βέρνησή σας, το έλλειµµα συναίσθησης για το τι ακριβώς συµ-
βαίνει σήµερα στην ελληνική κοινωνία και σε τι τροµακτικές αυ-
ξήσεις καλείται να ανταπεξέλθει το µέσο νοικοκυριό και κυρίως
οι συµπολίτες µας που ανήκουν σε αυτό που ονοµάζουµε «µε-
σαία τάξη», αλλά και οι αδύναµοι ακόµα περισσότερο συµπολίτες
µας.

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

Διότι, αυτό που αντιλαµβάνοµαι, γυρνώντας από άκρη σε άκρη
σε όλη την Ελλάδα και βλέποντας τον τρόπο που η Κυβέρνηση
αντιµετωπίζει αυτή τη λαίλαπα εδώ και εννέα µήνες της ακρί-
βειας -που σήµερα αναµένεται να ανακοινωθεί ένα νέο ρεκόρ
στον πληθωρισµό στο 10% για τον προηγούµενο µήνα και αυτήν
τη λαίλαπα στους λογαριασµούς µε τη ρήτρα αναπροσαρµογής,
τη ρήτρα της ληστείας για κάθε νοικοκυριό και επιχείρηση-, είναι
ότι δεν έχετε πάρει χαµπάρι τι ακριβώς συµβαίνει. Και βλέπετε
µάλιστα στην αδιαµεσολάβητη επαφή των στελεχών του ΣΥΡΙΖΑ
και εµού προσωπικά µε τους πολίτες κοµπάρσους. Θαρρείτε ότι
η ελληνική κοινωνία σήµερα βρίσκεται στον κόσµο που εσείς
ζείτε. Δεν είναι έτσι, όµως, τα πράγµατα. Νοµίζω, κύριε Υπουργέ,
ότι οι Βουλευτές σας το καταλαβαίνουν, γιατί ζουν µέσα στον
κόσµο, επικοινωνούν. Πήγαν το Πάσχα στις επαρχίες, στις περι-
φέρειές τους, ήρθαν σε επαφή µε τους πολίτες.

Αυτοί οι οποίοι διαµαρτύρονται ότι δεν τα βγάζουν πέρα δεν
είναι ψηφοφόροι των κοµµάτων της Αντιπολίτευσης. Μπορεί να
είναι και δικοί σας ψηφοφόροι. Δεν είναι δυνατόν να κάνετε ότι
δεν καταλαβαίνετε και κυρίως δεν είναι δυνατόν να προσπαθείτε
διαρκώς να µετατρέψετε τη νύχτα σε µέρα, να κάνετε το µαύρο
άσπρο. Μιλάτε για ποιοτική παρέµβαση στην υγεία σήµερα, όταν
φέρνετε ένα νοµοσχέδιο που δεν κάνει τίποτε άλλο από το να
οδηγεί την υγεία στην κερδοσκοπία. Ανακοινώνει µε ποµπώδη
διαγγέλµατα ο Πρωθυπουργός -που έχει κάνει το διάγγελµα
επάγγελµα, πρέπει να είναι ο µοναδικός Πρωθυπουργός που έχει
κάνει τόσα πολλά διαγγέλµατα, κάθε τρεις και λίγο διάγγελµα-
µέτρα υποτίθεται κατά της ακρίβειας -εδώ και πάρα πολλούς
µήνες αυτό κάνει- τα οποία δεν τα βλέπει ο πολίτης στους λογα-
ριασµούς. Ανακοινώσατε από τη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης
ότι θα καλύψετε το 80% της ρήτρας αναπροσαρµογής. Έχουν
περάσει εννέα µήνες από τότε και η ρήτρα αναπροσαρµογής
έχει µετατραπεί σε λαιµητόµο για χιλιάδες νοικοκυριά και επιχει-
ρήσεις.

Εµείς σας λέµε, λοιπόν, σήµερα να σταµατήσετε να συµπερι-
φέρεστε απέναντι στους Έλληνες πολίτες µε έναν τρόπο κυνικό.
Σταµατήστε να τους υποβαθµίζετε, να υποτιµάτε την νοηµοσύνη
τους και κυρίως σταµατήστε να τους κατηγορείτε και από πάνω
ότι είναι τζαµπατζήδες. Άκουσα την προηγούµενη εβδοµάδα το-
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ποθετήσεις στελεχών της Νέας Δηµοκρατίας, Βουλευτών της
Νέας Δηµοκρατίας να αναφέρονται στους ανθρώπους που τους
έχει έρθει ο λογαριασµός τρεις, τέσσερις, πέντε φορές επάνω
και δεν έχουν να πληρώσουν ότι το τζάµπα πέθανε. Αν λοιπόν το
τζάµπα πέθανε, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, πληρώστε επιτέ-
λους τα χρέη σας προς το δηµόσιο από τον δανεισµό σας, τα
340 εκατοµµύρια ευρώ, και µετά να έχετε το θράσος να κουνάτε
το δάχτυλο στους πολίτες, που δεν είναι επιλογή τους σήµερα
να µην πληρώσουν. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Αυτό δεν ξέρω αν το καταλαβαίνετε. Δεν είναι επιλογή τους να

µην πληρώσουν. Δεν το κάνουν από επιλογή. Είναι αδυναµία.
Όταν σε έναν συνταξιούχο που παίρνει 600 ευρώ σύνταξη τού
έρχεται ο λογαριασµός και πρέπει να πληρώσει 700 ευρώ, πού
θα τα βρει να πληρώσει; Όταν σε έναν µισθωτό που έχει ένα ει-
σόδηµα 1.500 ευρώ -για να µιλήσω και για µεγαλύτερα εισοδή-
µατα- και έχει δύο παιδιά τού έρχεται λογαριασµός 1.200 ευρώ,
πώς θα βρει να πληρώσει; Ποια είναι η λύση; Αυτή που αναµα-
σούν τα παπαγαλάκια στους τηλεοπτικούς σταθµούς, να κά-
τσουν νηστικοί για δυο - τρεις εβδοµάδες για να πληρώσουν τον
λογαριασµό; 

Άρα λοιπόν θέλω σήµερα να καταθέσω την αγωνία µας και τον
προβληµατισµό µας. Διότι τα µέτρα τα οποία ανακοινώσατε αφή-
νουν για άλλη µια φορά ανέγγιχτο τον µηχανισµό της αισχροκέρ-
δειας. Και ανακοινώσατε, µε έναν τρόπο που για άλλη µια φορά
δυστυχώς θα αποδειχθεί πλαστός, ότι θα δώσετε πίσω αναδρο-
µικά 600 ευρώ από τον Δεκέµβρη έως και τον Μάιο για τους υπέ-
ρογκους λογαριασµούς. Και όταν πάει να κάνει κανείς τον λογα-
ριασµό να δει τι ακριβώς θα δώσετε πίσω, βλέπουµε ότι έχετε
προϋπολογίσει 280 εκατοµµύρια για τέσσερα εκατοµµύρια περί-
που καταναλωτές. Δεν καταλαβαίνετε ότι αυτό θα γυρίσει µπού-
µερανγκ και σε εσάς, άρα θα µεγαλώσει ακόµα περισσότερο την
οργή στην ελληνική κοινωνία, όταν περιµένει ο άλλος να δει τον
Ιούνιο στους λογαριασµούς του έστω ένα 600άρι και θα βλέπει
50άρικα και 80άρικα και 100άρικα;

Εµείς λοιπόν σήµερα θέλω, µε το χέρι στην καρδιά, να σας κα-
λέσουµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι Βουλευτές της κυβερνη-
τικής πλειοψηφίας, να αναλογιστείτε την ευθύνη που έχετε
απέναντι σε αυτούς τους πολίτες. Δεν καλούµε σε ένα κίνηµα
«Δεν πληρώνω». Καλούµε όµως εσάς να συνειδητοποιήσετε ότι
δεν µπορεί αυτούς τους ανθρώπους, που σε όλη τους τη ζωή
είχαν µάθει να πληρώνουν τους λογαριασµούς και σήµερα δεν
έχουν, να τους ονοµάζετε «τζαµπατζήδες» και να τους βάζετε σε
µια διαδικασία έκθεσης απέναντι στον νόµο και να απειλείτε το
επόµενο διάστηµα µε διακοπή της ηλεκτροδότησης των νοικο-
κυριών τους και των επιχειρήσεών τους. Και µιλάµε για εκατον-
τάδες χιλιάδες νοικοκυριά. 

Καταθέτουµε λοιπόν µια τροπολογία, έχοντας συναίσθηση της
ευθύνης απέναντι σε αυτήν την αγωνία που βιώνει σήµερα το σύ-
νολο της ελληνικής κοινωνίας. Και αυτό το οποίο ζητάµε και από
εσάς είναι να την υπερψηφίσετε, αν θέλετε να συνδράµετε, να
στηρίξετε µια κοινωνία που υποφέρει. Δεχθείτε την τροπολογία
που καταθέτουµε. 

Σταµατήστε να κόβετε το ρεύµα, κύριοι της Κυβέρνησης, σε
ανάπηρους, σε συνταξιούχους, σε ανέργους, σε οικογένειες που
δεν έχουν τη δυνατότητα να καταβάλουν αυτόν το κεφαλικό
φόρο της ρήτρας αναπροσαρµογής. Σταµατήστε αυτό το αίσχος
της αισχροκέρδειας σε βάρος εκατοµµυρίων ανθρώπων, που
ονοµάστηκε «ρήτρα αναπροσαρµογής».

Και βεβαίως προχωρήστε και σε ουσιαστικά µέτρα, να παρέµ-
βει το κράτος στη διαµόρφωση της τιµής της χονδρικής του ρεύ-
µατος, όπως γίνεται και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Έχετε το
µοντέλο της Ιβηρικής. Θεσπίστε ποσοστό υποχρεωτικών διµερών
συµβολαίων στην αγορά ηλεκτρικής ενέργειας. Ενεργοποιήστε
ξανά τον κοινωνικό και αναπτυξιακό ρόλο της ΔΕΗ, ώστε να µην
λειτουργεί µόνο για την κερδοφορία της και για το µπόνους των
γαλάζιων παιδιών και για τα µερίσµατα των funds που µπήκαν
στην ιδιωτικοποίηση, αλλά να ενδιαφέρεται για την κοινή ωφέ-
λεια. Δηµόσια επιχείρηση κοινής ωφέλειας, έτσι λέγαµε παλιά
ότι είναι οι λεγόµενες ΔΕΚΟ. 

Έχετε κάνει τραγικά λάθη, κύριοι της Κυβέρνησης, στην ενερ-

γειακή πολιτική. Ξέρω, κύριε Πλεύρη, εσείς κάνατε άλλα λάθη
στον τοµέα της υγείας και έχετε την πολυτέλεια σήµερα να πείτε
ότι άλλος Υπουργός τα έκανε, αλλά δεν είναι έτσι, έχετε συλλο-
γική ευθύνη. Διότι από την πρώτη µέρα της διακυβέρνησής σας
µετατρέψατε τη ΔΕΗ σε µαγαζί βολέµατος γαλάζιων παιδιών, µε
προκλητικά δυσθεώρητες αµοιβές. Καταργήσατε τη διαφάνεια
στις προσλήψεις. Το έχετε κάνει παντού, όχι µόνο στη ΔΕΗ. Αφή-
σαµε µια ΔΕΗ που δεν επιβάρυνε ούτε 1 ευρώ επί τεσσεράµισι
χρόνια τον καταναλωτή, κι εσείς φτιάξατε µέσα σε λίγους µήνες
µια ιδιωτική επιχείρηση, µε στόχο βασικό και σκοπό το κέρδος
των µετόχων. 

Πολλαπλασιάσατε τις διευθυντικές θέσεις. Ποιος ο λόγος που
το κάνατε αυτό; Ποιο το πρακτικό αντίκρισµα; Αφήσαµε µια ΔΕΗ
µε επτά θέσεις γενικών διευθυντών το 2019. Λίγους µήνες µετά
έγιναν δεκαπέντε. Αφήσαµε µια ΔΕΗ µε εξήντα θέσεις βοηθών
γενικών διευθυντών, µέσα σε λίγους µήνες έγιναν διακόσιοι πε-
νήντα. Οι αποδοχές του κ. Στάσση, του επικεφαλής της ΔΕΗ,
φτάνουν τα 360.000 τον χρόνο, ένα 1000άρικο την ηµέρα, τη
στιγµή που το µέσο νοικοκυριό καλείται να πληρώσει λογαρια-
σµούς που είναι τρεις και τέσσερις φορές επάνω και δεν έχει! Ο
επικεφαλής της ΔΕΗ επί των ηµερών του ΣΥΡΙΖΑ έπαιρνε 60 χι-
λιάρικα, σήµερα παίρνει 360. Γιατί; Καλοπληρώνεται για να έχει
αυτά τα αποτελέσµατα. 

Το 2018 λοιπόν το συνολικό κόστος διοίκησης στον όµιλο της
ΔΕΗ ήταν 1,5 εκατοµµύριο τον χρόνο. Το 2021 ξέρετε πόσο έχει
φτάσει; Τα 6 εκατοµµύρια. Αύξηση 269%. Αυτό είναι επέλαση
στον δηµόσιο πλούτο. Αυτό είναι γιουρούσι. Αυτό είναι λεηλασία.
Και δεν είναι µόνο στη ΔΕΗ. Σε όλες τις ΔΕΚΟ συµβαίνει αυτό. 

Και δεν είναι µόνο αυτό. Επτά δισεκατοµµύρια απευθείας ανα-
θέσεις και κλειστοί διαγωνισµοί. Αυτά ο ελληνικός λαός οφείλει
να τα γνωρίζει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όταν σήµερα θα
σας βλέπει να αρνείστε την αποδοχή της τροπολογίας του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, που λέει το πάρα πολύ απλό, όσο διαρκεί η κρίση και ανα-
µένουµε την κρίση της ελληνικής δικαιοσύνης σε ό,τι αφορά τη
νοµιµότητα της ρήτρας αναπροσαρµογής, να µην κόβεται το
ρεύµα στα νοικοκυριά και τις επιχειρήσεις. Κανένας συµπολίτης
µας να µην µείνει απροστάτευτος σε αυτή την κρίση, να µην οδη-
γηθούµε σε ανθρωπιστική τραγωδία. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Θα µπορούσα να µιλάω πολύ περισσότερο για τις τροµακτικές

ευθύνες που έχετε στον τοµέα της ενέργειας, αλλά δεν χρειάζε-
ται να τα πω πλέον εγώ, τα λέτε µόνοι σας. Άκουγα προχθές στο
συνέδριο της Νέας Δηµοκρατίας, τα είπε ο κ. Σαµαράς, για τη
βίαιη απολιγνιτοποίηση, για την τραγική πολιτική που ακολού-
θησε ο κ. Μητσοτάκης στα ζητήµατα της ενέργειας. Τα λέτε και
µόνοι σας. 

Εγώ όµως αυτό που θα πω σήµερα, αυτό που θα πω σήµερα
εγώ, είναι ότι είναι αναγκαίο απέναντι σε αυτή την κρίση να προ-
στατεύσουµε τους ευάλωτους όσο περισσότερο µπορούµε, να
προστατεύσουµε την κοινωνική πλειοψηφία. Έχει ήδη γίνει γνω-
στή η πρωτοβουλία της κοινωνίας των πολιτών, τόσο των κατα-
ναλωτικών ενώσεων, ιδίως της ΕΚΠΟΙΖΩ και της ΙΝΚΑ, όσο και
επιστηµονικών φορέων όπως η ολοµέλεια των δικηγορικών συλ-
λόγων της χώρας, που είτε έχουν ήδη είτε πρόκειται στο άµεσο
µέλλον να προσφύγουν στη δικαιοσύνη κατά της καταχρηστικής
εφαρµογής της ρήτρας. Και βεβαίως έχουν µια νοµικά τεκµηριω-
µένη και πειστική επιχειρηµατολογία. 

Δεν µπορεί λοιπόν µια παράνοµη, κατά την εκτίµηση σηµαντι-
κών επιστηµονικών συλλόγων της χώρας, ρήτρα, η οποία επιβάλ-
λει τον πολλαπλασιασµό των αυξήσεων στους λογαριασµούς
κατά δύο, τρεις, τέσσερις φορές σήµερα να επιβάλλεται ως χα-
ράτσι στη µέση οικογένεια και αυτό να οδηγεί σε διακοπές λο-
γαριασµών ρεύµατος.

Θέλω, λοιπόν, να καλέσω, πρώτα από όλα, τους Βουλευτές
της Νέας Δηµοκρατίας, της πλειοψηφούσας παράταξης, να ξα-
νασκεφτούν, δεύτερον, την ίδια την Κυβέρνηση. Δεν θέλετε να
ψηφίσετε την τροπολογία του ΣΥΡΙΖΑ; Κατεβάστε µια εσείς πα-
ρόµοια. Εµείς θα την υπερψηφίσουµε.

Επιπλέον, δώστε λογαριασµό. Έχει περάσει ενάµισης µήνας
από τότε που στη Βουλή ο ίδιος ο Πρωθυπουργός παραδέχτηκε
ότι υπάρχουν υπερκέρδη. Μιλήσαµε εµείς για έναν πολύ µεγάλο
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αριθµό υπερκερδών, ουρανοκατέβατων κερδών και υπερκερδών
τόσο από τη ΔΕΗ όσο και από τις ιδιωτικές εταιρείες. Τον υπο-
λογίσαµε µε βάση δικούς µας υπολογισµούς στο 1,5 δισεκατοµ-
µύριο.

Μας είπατε ότι δεν είναι τόσο, ότι είναι λιγότερο. Πόσο είναι;
Ενάµισης µήνας έχει περάσει; Πόσο είναι αυτό το υπερκέρδος;
Η Ρυθµιστική Αρχή Ενέργειας διαδίδει δεξιά και αριστερά διαρ-
ροές, χωρίς να έρχεται να δώσει τα ακριβή νούµερα, όπως οφεί-
λει να κάνει, καθ’ ότι ο ίδιος ο Πρωθυπουργός από αυτό εδώ το
Βήµα µάς είπε ότι της δίνει εντολές -ανεξάρτητη αρχή και της
δίνει εντολές!- να ενηµερώσει τον ελληνικό λαό, να ενηµερώσει
το ελληνικό Κοινοβούλιο πόσα είναι αυτά τα υπερκέρδη.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Πόσα είναι; Είναι 1,5 δισεκατοµµύριο; Είναι 1 δισεκατοµµύριο;

Είναι 900 εκατοµµύρια, όπως λέει τώρα σε διαρροές; Λέει ότι
είναι 900 εκατοµµύρια, ότι δεν είναι πολλά, 900 εκατοµµύρια! Και
ξεκινάει το γαϊτανάκι να αφαιρέσουµε από αυτά που έδωσε πίσω
η ΔΕΗ τις ζηµιές στη λιανική. Μα, αυτή είναι η έγνοια σας, να µει-
ώσετε το νούµερο, µη τυχόν και φορολογήσετε αυτούς οι οποίοι
έχουν αφαιµάξει την ελληνική κοινωνία και τα ελληνικά νοικοκυ-
ριά;

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Φέρτε επιτέλους τα στοιχεία στη Βουλή! Την ύπαρξη υπερκερ-

δών και υπερεσόδων και ουρανοκατέβατων κερδών δεν την ανα-
καλύψαµε εµείς στη χώρα. Είναι ένα γεγονός που συµβαίνει σε
πανευρωπαϊκό επίπεδο εξαιτίας του τρόπου µε τον οποίον έχει
οικοδοµηθεί το χρηµατιστήριο ενέργειας, που αποτελεί µια κοι-
νοτική οδηγία -είναι η αλήθεια- αλλά εδώ, στη χώρα µας, όπως
όλα, γίνεται µε τον πιο στρεβλό τρόπο. Διότι η χώρα µας είχε τα
πρωτεία και συνεχίζει να έχει τα πρωτεία στις τιµές στη χονδρική.
Είναι πρωταθλήτρια σε τιµές χονδρικής σε όλη την Ευρώπη.
Διότι, ενώ σε όλη την Ευρώπη η τιµή του ρεύµατος, πράγµατι,
έχει ανέβει, αλλά µεσοσταθµικά κατά 20% το τελευταίο οκτά-
µηνο, στην Ελλάδα έχει ανέβει µεσοσταθµικά κατά 80%, όπως
και ο πληθωρισµός στην Ελλάδα έχει σκαρφαλώσει στο 10%. Ο
µέσος όρος της Ευρωπαϊκής Ένωσης είναι πολύ πιο κάτω. Όµως
και η µετακύλιση -σχεδόν το 100%- αυτών των υπέρογκων αυξή-
σεων στη χονδρική µόνο στην Ελλάδα πηγαίνει στο 99% στον κα-
ταναλωτή. Και ψάχνετε εσείς τώρα να βρείτε τρόπους, κάνοντας
αλχηµείες, για το πώς το 1,5 θα το πείτε ότι είναι 900, πώς τα
900 θα τα κάνετε 600 και το πώς στο τέλος που θα φορολογή-
σετε, ανακαλύπτοντας ζηµίες στη λιανική, θα τα κάνετε ψίχουλα.
Αυτό θα κάνετε. Σιγά µη φορολογήσει ο κ. Μητσοτάκης τους φί-
λους του που έχουν µπει στη ΔΕΗ ως µέτοχοι και παίρνουν τα
µερίσµατα ή τους ιδιώτες που κερδίζουν εκατοµµύρια, ενώ ο
µέσος πολίτης σήµερα δεν έχει τη δυνατότητα να πληρώσει το
ρεύµα.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Αυτή είναι η δική µας εκτίµηση. Αποδείξτε ότι κάνουµε λάθος.

Αποδείξτε ότι κάνουµε λάθος. Όµως, ο λαός µας λέει µια παροι-
µία: Όποιος δεν θέλει να ζυµώσει δέκα χρόνια κοσκινίζει. Λοιπόν,
αυτό κάνετε.

Σας καλώ, λοιπόν, να αναλογιστείτε τις ευθύνες σας και θέλω
να καλέσω όχι τον κ. Μητσοτάκη -αυτός είναι βέβαιο ότι δεν
ακούει, παρά όσα εντέλλονται οι πάροχοι και η διαπλοκή, όπως
έχει αποδειχθεί- αλλά να καλέσω τους πολίτες, τον λαό µας κάθε
ιδεολογίας και κοµµατικής προτίµησης να αντισταθούν σε αυτή
τη χυδαία αισχροκέρδεια, να αντισταθούν σε αυτή τη χυδαία εκ-
µετάλλευση του µόχθου τους, να αντισταθούν στη διανοµή των
ιµατίων τους και στην ανοχή και τη συνενοχή της Κυβέρνησης
του κ. Μητσοτάκη. Στη ρήτρα αναπροσαρµογής, που εµείς την
ονοµάζουµε «ρήτρα Μητσοτάκη», να εντείνουµε τη ρήτρα πολι-
τικής αλλαγής που έχει ανάγκη ο τόπος το συντοµότερο, το γρη-
γορότερο, το καλύτερο για τον ελληνικό λαό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
Διότι όσο παραµένει αυτή η Κυβέρνηση στην εξουσία τόσο

συσσωρεύονται δεινά και δυσκολεύει η επόµενη µέρα, η µέρα
της ανοικοδόµησης της κοινωνίας και της οικονοµίας.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΟΣ (Κωνσταντίνος Τασούλας): Μετά την παρέµβαση

του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, θα λάβει τον λόγο
ο παρευρισκόµενος Υπουργός Υγείας, ο κ. Αθανάσιος Πλεύρης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, κυρίες και κύριοι Βουλευτές,
θα ξεκινήσω από κάτι που έχει ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον.

Όλο αυτό το διάστηµα, κύριοι συνάδελφοι, η κριτική του ΣΥ-
ΡΙΖΑ είχε να κάνει στο κοµµάτι της υγείας µε το «δεν φέρνετε νο-
µοσχέδια για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που τόσο µεγά-
λη απουσία έχουµε στη χώρα µας». Και σήµερα, επέλεξε ο Αρ-
χηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης στο νοµοσχέδιο το οποίο
έρχεται, που είναι κοµβική µεταρρύθµιση, να έρθει να τοποθετη-
θεί στο εθνικό Κοινοβούλιο και να µην πει ούτε µία κουβέντα για
την υγεία. Δεν είπε απολύτως καµµία κουβέντα για την υγεία.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Αυτό δείχνει, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, το

παντελώς προσχηµατικό σας ενδιαφέρον, ότι σε αυτό το νοµο-
σχέδιο, που αναφέρεται στις ελλείψεις που υπάρχουν στην πρω-
τοβάθµια και κατά καιρούς συζητούσαµε, ο Αρχηγός της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης επιλέγει να φέρει µια τροπολογία -σεβα-
στό- και να έρθει και στην οµιλία του να µην αναφερθεί καθόλου.
Να αναφερθεί και να πει, λόγου χάρη, ότι το 2017, που εµείς φέ-
ραµε µέτρα για την πρωτοβάθµια, από τους χίλιους εννιακόσιους
γιατρούς που ήταν στον ΕΟΠΥΥ έµειναν οκτακόσιοι σαράντα και
σήµερα δεν έχουµε καθόλου κάλυψη πρωτοβάθµιας µε την πε-
ρίφηµη «µεταρρύθµιση του 2017», που εξαφανίστηκαν όλοι οι
γιατροί.

Πάµε, όµως, σε αυτά στα οποία αναφέρθηκε ο αξιότιµος κύ-
ριος Πρόεδρος της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Πρώτα από
όλα, επειδή πάλι αναφέρθηκε σε εκλογές, να του ευχηθώ καλή
επιτυχία στις εκλογές που έχει, ως Πρόεδρος, την Κυριακή και
ελπίζω κάποια στιγµή στον ΣΥΡΙΖΑ να καταφέρετε να κάνετε
εκλογές που να υπάρχουν παραπάνω από ένας υποψήφιος.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Προσπαθεί ο κ. Τσίπρας -και αυτό είναι στοχευµένο από εσάς

σε όλη τη διάρκεια- να αλλάξει αυτά τα οποία λέµε για τα µέτρα.
Ξέρετε τι έχετε πάθει σήµερα, κυρίες και κύριοι Βουλευτές του

ΣΥΡΙΖΑ; Στην πραγµατικότητα, η τροπολογία σας είναι άνευ αν-
τικειµένου. Αυτό έχετε πάθει, διότι έχει έρθει η Κυβέρνηση και
έχει παρέµβει στους εξής τοµείς. Πρώτα από όλα, έρχεται και
λέει ότι δίνει για τους προηγούµενους λογαριασµούς το 60% για
λογαριασµούς άνω των 30 ευρώ και εισοδήµατα έως 45.000
ευρώ.

Τι διαστρεβλώνετε εδώ πέρα; Βγαίνει ο κ. Τσίπρας γράφει ο
ίδιος στα social media του -και σήµερα, το λέει αυτό εδώ το Βή-
µα- ότι δεν βγαίνει ο υπολογισµός των 280 εκατοµµυρίων, πολ-
λαπλασιάζοντας 600 ευρώ για να πάµε στα τέσσερα εκατοµµύ-
ρια χρήστες.

Δεν καταλαβαίνετε τι λέµε; Το 60% για λογαριασµούς άνω των
30 ευρώ έως 600 ευρώ. Άρα για να το πούµε απλά, ένας λογα-
ριασµός που έχει 30 ευρώ αύξηση, δεν θα έχει επιστροφή. Ένας
λογαριασµός που έχει 100 ευρώ αύξηση θα έχει 60 ευρώ και πη-
γαίνει σε ένα πλαίσιο έως 600 ευρώ.

Και ερχόµαστε και παρεµβαίνουµε και στο κοµµάτι του από
εδώ και πέρα, όπου πλέον εξανεµίζουµε πλήρως τις συνέπειες
της ρήτρας, µε τη στήριξη στον λογαριασµό που γίνεται από Ιού-
νιο και µετά.

Και αυτό το οποίο λέγατε εσείς χωρίς καµµία τεκµηρίωση, έρ-
χεται η Κυβέρνηση -και ολοκληρώθηκε και το πόρισµά της ΡΑΕ
και βρίσκεται εδώ πέρα- και βρίσκουµε τα υπερκέρδη και τα φο-
ρολογούµε κατά 90%. Πώς γίνονται αυτά; Δεν γίνονται µε µια
διαδικασία;

Ακούστε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τι προτείνει σήµερα ο
ΣΥΡΙΖΑ, για να καταλάβετε πώς κοροϊδεύει τον κόσµο. Η τροπο-
λογία σας είναι η απόλυτη κοροϊδία των Ελλήνων. Τι λέει; Ενώ
εµείς έχουµε κάνει όλες αυτές τις παρεµβάσεις ουσίας που θα
τις δει στους λογαριασµούς του πολίτης, και στους προηγούµε-
νους και από δω και πέρα, αίροντας τις συνέπειες, τι λέει ΣΥΡΙΖΑ:
Να µην υπάρξουν συνέπειες µέχρι να κριθεί δικαστικά αν η ρήτρα
είναι νόµιµη ή όχι. Άρα να µην πληρώνουν οι πολίτες -τώρα να
το πούµε απλά- και να υπάρχει µια αναστολή, αν η ρήτρα κριθεί
νόµιµη ή όχι. 
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Ερώτηση: αν κριθεί νόµιµη; Αναδροµικά θα πληρώσουν όλα τα
λεφτά και θα έχουν και συνέπειες. Άρα, στην πραγµατικότητα,
έρχεστε εδώ πέρα να κοροϊδέψετε τον κόσµο. Γιατί, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι, αν η ρήτρα κριθεί παράνοµη, προφανώς επι-
στρέφονται χρήµατα και δεν πληρώνονται και αν κριθεί νόµιµη,
δίνονται χρήµατα. Άρα εσείς έρχεστε και λέτε -κατά τη γνωστή
σας τακτική της κοροϊδίας και του λαϊκισµού- στους πολίτες:
«Μην πληρώσεις τώρα και πάµε στα δικαστήρια» και στηριζόµα-
στε στο τι θα πουν τα δικαστήρια και εσείς είστε υπεύθυνη πολι-
τική δύναµη! Ενώ εµείς τι κάνουµε; Ερχόµαστε και λέµε, ασχέτως
της νοµιµότητας ή όχι, µε τις παρεµβάσεις µας εξαλείφουµε τις
συνέπειες που υπάρχουν. Και αυτή είναι η διαφορά. 

Όπως έγινε και µε την πανδηµία µε 43 δισεκατοµµύρια ευρώ
στήριξη στην ελληνική οικονοµία, έτσι και τώρα ερχόµαστε -ο Κυ-
ριάκος Μητσοτάκης, ο Έλληνας Πρωθυπουργός και η ελληνική
Κυβέρνηση- και εξαλείφουµε όλες τις συνέπειες που υπάρχουν
µε παρεµβάσεις στους λογαριασµούς έως τώρα, µε παρεµβά-
σεις σε λογαριασµούς από δω και πέρα, µε φορολόγηση των
υπερκερδών, αφού γίνεται η µελέτη η οποία υπάρχει µε τη ΡΑΕ,
και µε άλλα θεσµικά µέτρα. 

Και ερχόµαστε και προηγούµαστε από την Ευρώπη. Δεν περι-
µένουµε τις κοινές αποφάσεις που θα βρεθούν, αναλογιζόµενοι
ακριβώς τις συνέπειες που υπάρχουν στην ελληνική κοινωνία.
Και σε όλο αυτό το πλαίσιο εσείς έρχεστε να πείτε: «Ό,τι πουν
τα δικαστήρια και µέχρι να πουν τα δικαστήρια δεν κάνουµε τί-
ποτα», αλλά δεν υπάρχει καµµία ρύθµιση για το τι µπορεί να συµ-
βεί αν τα δικαστήρια πουν κάτι το οποίο δεν θα συνάδει µε τις
αντιλήψεις τις οποίες ενδεχοµένως θέλουµε. Και εδώ πέρα, λοι-
πόν, είναι οι βασικές διαφορές. 

Και η αµηχανία σήµερα, κύριοι συνάδελφοι, των Βουλευτών
του ΣΥΡΙΖΑ και του Προέδρου της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης
είναι πρωτόγνωρη. Για ποιον λόγο; Διότι, πρώτον, έρχεται να
υποστηρίξει µια τροπολογία που µετά τις παρεµβάσεις µας δεν
έχει απολύτως κανένα αντικείµενο. Αντιθέτως, είναι µια τροπο-
λογία η οποία απλώς προσπαθεί να λαϊκίσει χωρίς να δίνει καµµία
ανακούφιση, σε αντίθεση µε τα µέτρα που λαµβάνονται. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Γ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΜΠΟΥΡΑΣ)

Και από την άλλη πλευρά έρχεται ένα νοµοσχέδιο -που ελπίζω
να το συζητήσουµε- στο οποίο όλο αυτό το διάστηµα δεν έχει
γίνει καµµία απολύτως κριτική, ούτε για τον προσωπικό γιατρό
που θα έχουν όλοι Έλληνες και θα παίρνουν περισσότερα χρή-
µατα οι γιατροί, ούτε για τον ΕΟΠΥΥ που θα µπαίνουν ποιοτικοί
δείκτες, ούτε για την ανασύσταση της πρωτοβάθµιας.

Το µόνο το οποίο λέτε σαν καραµέλα είναι: Για ποιον λόγο να
γίνει ιδιωτικοποίηση δοµών υγείας; Διότι ακούστε, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι, τι κάνουµε. Δίνουµε τη δυνατότητα στα κέντρα
υγείας να µπορούν να συµβάλλονται µε ιδιωτικές δοµές. Τι γίνε-
ται σήµερα; Να το πούµε απλά και να καταλάβουµε ποιος είναι
υπέρ του πολίτη και ποιος είναι υπέρ των συµφερόντων -και θα
µιλήσουµε για συµφέροντα όταν θα έρθει η ώρα, γιατί η µη υπο-
στήριξη των ποιοτικών κριτηρίων εξυπηρετεί συµφέροντα στην
υγεία τα οποία δεν έχουν ποιοτικές υπηρεσίες. 

Αυτή τη στιγµή, λοιπόν, ο πολίτης πάει στο κέντρο υγείας και
υπάρχει ένα κενό. Λέµε να το καλύψουµε. Μέχρι να καλυφθεί το
κενό, πηγαίνει ο πολίτης στην ιδιωτική δοµή και πληρώνει -πλη-
ρώνει ένα κοµµάτι ο ΕΟΠΥΥ και το υπόλοιπο το πληρώνει από
την τσέπη του ο πολίτης. Αυτό θέλετε να διατηρηθεί σήµερα κα-
ταψηφίζοντας τη συνεργασία που λέµε.

Εµείς τι λέµε: Όπου έχει κενό το κέντρο υγείας να συµβάλλε-
ται µε τον ιδιώτη και να πηγαίνει εκεί πέρα ο πολίτης ως ασθενής
του κέντρου υγείας και να µην πληρώνει τίποτα και να το πληρώ-
νει το δηµόσιο. Για πείτε µου, πότε διασφαλίζουµε το δηµόσιο
αγαθό της υγείας; Σε ποια από τις δύο περιπτώσεις; Όταν δεν
συµβαλλόµαστε και το πληρώνει ο πολίτης ή όταν συµβαλλόµα-
στε και πληρώνουµε το κόστος του πολίτη;

Κλείνοντας, λοιπόν, κύριε Πρόεδρε -γιατί για το νοµοσχέδιο
θα µιλήσουµε εκτενώς και θα µιλήσω και στην τοποθέτησή µου
και η εξαίρετη συνάδελφος, η εισηγήτρια µας, ανέδειξε όλες τις
πτυχές- ελάτε στην πραγµατικότητα. Ελάτε να δείτε ότι η στήριξη
η οποία δίνεται αυτή τη στιγµή είναι µια τεράστια στήριξη µε

βάση τις δυνατότητες που υπάρχουν και εξαλείφουµε τις συνέ-
πειες. Συνεπώς, εάν θέλετε να δείξετε ότι είστε έστω και λίγο
υπεύθυνοι, να αποσύρετε την τροπολογία σας, γιατί πλέον δεν
έχει καµµία απολύτως αξία να βρίσκεται στον νοµικό µας πολιτι-
σµό. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστώ τον κύριο

Υπουργό.
Έχουν ζητήσει για παρέµβαση -φαντάζοµαι των τριών λεπτών

ή θέλετε την οµιλία σας κανονικά;- ο κ. Σκουρλέτης ως Κοινο-
βουλευτικός Εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία
και µετά…

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Εµείς θέλου-
µε µια παρέµβαση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Επειδή ανέβηκε ο κ.
Σκουρλέτης, µετά. Μην τον κουράζουµε και τον κατεβάζουµε! 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Μετά, κύριε
Πρόεδρε. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Έχετε τον λόγο,
κύριε Σκουρλέτη.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κύριε Υπουργέ, κατανοώ απολύτως γιατί δεν καταλαβαίνετε
τη σηµασία της τροπολογίας που παρουσίασε πριν από λίγο ο
Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία. Διότι στερείστε της απόλυτης ευαισθησίας να κατα-
νοήσετε τι περνούν εδώ και εννέα µήνες τα νοικοκυριά και οι επι-
χειρήσεις µε δικές σας εγκληµατικές ευθύνες, που σχετίζονται
µε τον αναποτελεσµατικό τρόπο διαχείρισης της ενεργειακής
κρίσης. 

Αφήσατε εννέα µήνες τους πολίτες να κρυώνουν, να κυνηγούν
τα χρέη και τώρα µας λέτε «πώς τολµάτε και ζητάτε», ενώ υπάρ-
χει µια προσφυγή τεκµηριωµένη, η οποία βασίζεται και στο
Εθνικό και στο Ευρωπαϊκό Δίκαιο, γιατί έχουµε µια καταχρηστική
πρακτική εκ µέρους των εταιρειών µε βάση τον τρόπο που εφαρ-
µόστηκε η ρήτρα αναπροσαρµογής. Δηλαδή, κανένα ρίσκο για
τις επιχειρήσεις και απόλυτη µετακύλιση του ενεργειακού κό-
στους προς τον τελικό καταναλωτή. Αυτό δεν προβλέπεται από
πουθενά. Αυτό δεν το αντιλαµβάνεστε.

Σας λέµε, λοιπόν, µέχρι που να κριθεί, όχι αποκοπές. Αυτοί οι
άνθρωποι έχουν δει να παίρνουν 500 ευρώ τον µήνα και να τους
έρχεται ο λογαριασµός 650 ευρώ. Δανείστηκαν από τον γιο τους,
κάνανε ρυθµίσεις, ήρθε ο επόµενος λογαριασµός ακόµη µεγα-
λύτερος, ήρθε ο αµέσως µεθεπόµενος ακόµη µεγαλύτερος και
λέτε: «Όχι, θα τα πληρώσει. Δεν έχετε, θα σας κοπεί το ρεύµα».
Είναι ο ορισµός της κοινωνικής αναλγησίας. Μας θυµίζετε ακρι-
βώς αυτά που είχατε κάνει, τα επιτεύγµατά σας πριν το 2015. Ξα-
ναζούµε στιγµές ανθρωπιστικής κρίσης µε επίκεντρο την ενερ-
γειακή κρίση. 

Αφού, λοιπόν, αφήσατε τον κόσµο στο έλεος της κερδοσκο-
πίας, αφού διαρρέετε όλο το τελευταίο διάστηµα ψεύδη, µου δί-
νεται η ευκαιρία να σας απαντήσω εδώ που θα ακουστούν οι
αλήθειες, διότι εδώ δεν είναι ο µονόλογος των εκποµπών στην
τηλεόραση που φωνάζουν τους Υπουργούς και έχουν συγκεκρι-
µένα ερωτήµατα, από πριν γνωστά, για να απαντήσουν. 

Η ρήτρα αναπροσαρµογής, λοιπόν, που όντως υπάρχει από το
2013, γιατί δεν µπήκε σε εφαρµογή και µπήκε το 2021 από τη
ΔΕΗ; Ξέρετε γιατί; Γιατί η Δηµόσια Επιχείρηση Ηλεκτρισµού, η
ΔΕΗ, ήταν πραγµατικά δηµόσια. Και µε παρέµβαση της τότε κυ-
βέρνησης ΣΥΡΙΖΑ από το 2015 έως το 2019 συγκρατούσε τα τι-
µολόγια χαµηλά. Δεν ανέβηκε ούτε 1 ευρώ το ρεύµα, οι λογα-
ριασµοί του ρεύµατος είχαν µεσοσταθµική µείωση µέσω της µεί-
ωσης του σκέλους του ΕΤΜΕΑΡ και ήταν υποχρεωτικό για τους
ιδιώτες ανταγωνιστές, αν δεν θέλουν να χάσουν µερίδιο στην
αγορά, να έχουν χαµηλά τα τιµολόγιά τους. 

Τώρα, όµως, το «Δ» δεν υπάρχει. Τώρα η ΔΕΗ λειτουργεί ως
µια οποιαδήποτε άλλη ιδιωτική εταιρεία. Να το αποτέλεσµα. 

Σας λέµε τόσο καιρό για το Χρηµατιστήριο Ενέργειας και µας
λέτε ότι εισήχθη στην Ελλάδα στη βάση της ευρωπαϊκής νοµο-
θεσίας του 2018. Ναι, εφαρµόστηκε το 2020, ως γενική κατεύ-
θυνση το 2018, ναι, ενσωµατώθηκε στην ελληνική νοµοθεσία.
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Όµως, το δικό µας σχέδιο εφαρµογής προέβλεπε να υπάρχει πα-
ράλληλα προθεσµιακή αγορά, να υπάρχει ένας διαφορετικός
τρόπος διαµόρφωσης της τιµής της χονδρικής αγοράς. 

Κι έρχεστε και µας λέτε τώρα, εκ των υστέρων, οκτώ µήνες
µετά ότι πρέπει να ανακαλύψουµε τρόπους που να αποσυνδέ-
σουµε το ακριβό φυσικό αέριο από το να συµπαρασύρει τις φθη-
νότερες µορφές ενέργειας και να έχουµε αυτόν τον µηχανισµό
κερδοσκοπίας εις βάρος των νοικοκυριών και των επιχειρήσεων.
Και το παραπέµπετε αυτό για άλλη µια φορά αφού πρώτα υπάρ-
ξει η Ευρωπαϊκή Σύνοδος Κορυφής και από τον Ιούλιο να δούµε.
Δηλαδή, θα έχουµε πάει στους έντεκα µήνες. 

Παρ’ όλα αυτά, να µην κόβεται το ρεύµα. Σε ποιους κάνετε
πλάτη; Κάνετε πλάτη σε αυτούς που βοηθήσετε, εν τοις πράγ-
µασι, βάζοντας µπρος τη βίαιη απολιγνιτοποίηση, που ήταν ακρι-
βώς η οδός της µεγαλύτερης εξάρτησης της χώρας ενεργειακά
προς το φυσικό αέριο, όταν όλες οι υπόλοιπες ευρωπαϊκές
χώρες το µείωσαν τα τελευταία χρόνια. Ή δεν είναι έτσι; Είναι
έτσι ακριβώς.

Διαρρέετε τα τελευταία εικοσιτετράωρα ότι η Ρυθµιστική Αρχή
Ενέργειας, η οποία κλήθηκε εδώ για να δώσει συγκεκριµένα στοι-
χεία και δεν έδωσε, λέει ότι µάλλον τα κέρδη είναι γύρω στα 900
εκατοµµύρια. Κι εκεί αρχίζουν τα ενεργειακά µαγειρέµατα. «Ναι,
αλλά οι εκπτώσεις;». Μήπως θέλετε να κάνουµε κι έναν έρανο να
στηρίξουµε τις εταιρείες ηλεκτροπαραγωγής -τις καηµένες!-,
που τόσο συµπάσχουν µε τους πολίτες;

Είναι η κλασική λογική που διέπει το σύνολο της πολιτικής σας
και που αποτυπώνεται και στο νοµοσχέδιο που συζητάµε. Είναι
ο χρεοκοπηµένος νεοφιλελευθερισµός, πολύ παλιός και γνω-
στός. Άλλωστε, το νοµοσχέδιο στον πυρήνα του µας γυρνάει
στην προ ΕΣΥ εποχή. Αυτό που εµφανίζετε ως µια σύγχρονη µε-
ταρρύθµιση είναι µια αντιµεταρρύθµιση που µας γυρνάει δεκαε-
τίες πίσω. Δεν πιστεύετε στον δηµόσιο τοµέα. Θέλετε να τον
συρρικνώσετε. 

Η τακτική, λοιπόν, είναι πολύ γνωστή. Απαξιώνουµε τις πρω-
τοβάθµιες δοµές, τις αφήνουµε να µαραθούν, να τις εγκαταλεί-
ψουµε. Αρχίζουµε και µιλάµε για κενά. Ποιος θα τα καλύψει τα
κενά; Θα τα καλύψουν οι ιδιωτικές δυνάµεις της αγοράς. Στερή-
σατε προσωπικό από την πρωτοβάθµια υγεία για να στηρίξετε
τα εµβολιαστικά κέντρα, ενώ θα έπρεπε να πάρετε κι άλλους. Πα-
ραλάβατε µία κατάσταση στην πρωτοβάθµια υγεία που ήταν
πραγµατικά µια σοβαρή προοδευτική, ριζοσπαστική τοµή µε τα
εκατόν είκοσι επτά ΤΟΜΥ που λειτούργησαν. Παραλάβατε νοσο-
κοµεία τα οποία έβγαιναν από δύσκολες δηµοσιονοµικές συνθή-
κες και τα οποία είχαν πλεονάσµατα και που βασίστηκαν στην
ανιδιοτέλεια των γιατρών, των νοσηλευτών, των νοικοκυραίων δι-
οικητών, για να βάλετε τους «ηµέτερους» και να αρχίσετε την
γνωστή πρακτική των απευθείας αναθέσεων. 

Έτσι, λοιπόν, βαδίζουµε τώρα σε µια υβριδική µορφή νοσοκο-
µείων. Το πρωί θα είναι δηµόσια για την πλέµπα, που θα περιµέ-
νει επί µήνες για να γίνουν οι διαγνωστικές εξετάσεις και χει-
ρουργεία και το απόγευµα όποιος πληρώνει, ο έχων τη δυνατό-
τητα θα είναι στα απογευµατινά ιατρεία, το απογευµατινό χει-
ρουργείο και µε ιδιώτες γιατρούς στα χειρουργεία τα απογευ-
µατινά. Υπάρχει αυτή η δυνατότητα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πού υπάρχει;
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Υπάρχει αυτή η δυνα-

τότητα στο νοµοσχέδιο. Αυτό θέλετε. 
Αυτή, λοιπόν, είναι η χρεοκοπηµένη λογική. Κι όλα αυτά -προ-

σέξτε την προκλητικότητα- γίνονται µετά από όσα ζήσαµε ως
χώρα, ως Ευρώπη, ως παγκόσµια κοινότητα από την πανδηµία.
Ερχόσαστε, λοιπόν, και µας λέτε ΣΔΙΤ πάντα και παντού.

Το δηµόσιο σύστηµα υγείας πρέπει να είναι αξιόπιστο, ακριβό
και προσβάσιµο σε όλες και όλους και όχι να εξασφαλίζει κέρδη
για τον ιδιωτικό τοµέα. Σε µία χώρα που η πρωτοβάθµια υγεία
κατά 75% είναι ιδιωτικοποιηµένη, θέλετε ακόµη περαιτέρω να τα
µεγεθύνετε αυτά τα µεγέθη. Ποιος δεν ξέρει τι συµβαίνει σήµερα
στα νοσοκοµεία. Ποιος δεν ξέρει ότι για να πάει κάποιος ασθενή
συγγενή του, άµα είναι επείγον το περιστατικό, σε ένα νοσοκο-
µείο, µπορεί να χρειαστεί να πληρώσει το ιδιωτικό ασθενοφόρο
για να τον µεταφέρει. Ή δεν συµβαίνουν αυτά; Ποιος δεν ξέρει
και δεν έχει δει τους συγγενείς, οι οποίοι µόνοι τους µε τα καρο-

τσάκια τρέχουν να κάνουν εξετάσεις γιατί δεν υπάρχουν τραυ-
µατιοφορείς; Ποιος δεν ξέρει ότι δίνετε outsourcing τη φύλαξη,
την καθαριότητα, τη σίτιση. Υποκλίνεστε, λοιπόν, και εδώ, σε αυ-
τόν τον τοµέα που θα έπρεπε να είναι ο κατ’ εξοχήν δηµόσιος
τοµέας που να υπηρετεί τον πολίτη, στα ιδιωτικά συµφέροντα.
Αυτοί είστε! 

Το δηµόσιο σύστηµα υγείας, όµως, έχει ανάγκη από έναν µη-
χανισµό, όπως ακούστηκε πριν από τον Ανδρέα Ξανθό, µόνιµων
αναπληρώσεων όσων συνταξιοδοτούνται κι από κει και πέρα έχει
ανάγκη από ένα σχέδιο µόνιµων προσλήψεων για τα επόµενα
χρόνια τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων, από εισαγωγικό µισθό
2.000 για τους γιατρούς που µπαίνουν στο σύστηµα, από την έν-
ταξη αυτών που είναι στην πρώτη γραµµή στα βαρέα και ανθυ-
γιεινά. 

Επιτέλους, σταµατήστε αυτή την ανάλγητη προσωπική σας
συµπεριφορά να θέλετε να µη γυρίσουν πίσω αυτοί που τους
έχετε αυτή τη στιγµή σε αναστολή εργασίας, ενώ υπάρχουν τα
κενά. Προς τι λοιπόν; Όλοι πια µπορούν να κάνουν όλα. Κηρύ-
ξατε το τέλος της πανδηµίας και µε απερισκεψία. Αυτοί οι εργα-
ζόµενοι, λοιπόν, δεν µπορούν να ξαναγυρίσουν; Γιατί τέτοιο
µίσος; Γιατί τέτοια αναλγησία; Θα πρέπει να δώσετε µια απάν-
τηση γύρω από αυτά τα ζητήµατα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ολοκληρώνω λέγοντας σε εσάς,
κύριε Πλεύρη, επειδή κάνατε το λάθος να αναφερθείτε και να
συγκρίνετε δύο συνέδρια, το δικό µας και το δικό σας. Εµείς,
πραγµατικά, Σαµαρά δεν έχουµε. Εµείς Σαµαρά δεν έχουµε, ο
οποίος σας έκανε πραγµατικά να βλέπετε εφιάλτες. Εµείς, Κυ-
ριάκο Μητσοτάκη, που να διορίζει τον Γραµµατέα της Νεολαίας
από πριν, δεν έχουµε. Εµείς, Κυριάκο Μητσοτάκη, που να απα-
γορεύει στους συνδικαλιστές της ΔΑΚΕ να συµµετάσχουν στο
συνέδριο, δεν έχουµε.

(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Εµείς πιστεύουµε στον διάλογο, τη συλλογικότητα, τη δηµο-

κρατία και ακριβώς αναδεικνύουµε ένα διαφορετικό µοντέλο της
πολιτικής.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εσείς φύγατε.
Δεν σας άφησαν να µιλήσετε. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Όλα αυτά…
(Θόρυβος από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Παρακαλώ, µη διακό-
πτετε. Θα απαντήσετε.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Πονάει η αλήθεια.
Όλα αυτά, βέβαια, κρίνονται από τον κόσµο. Είναι δρόµος χωρίς
επιστροφή αυτός που έχετε πάρει. Γι’ αυτό κλωτσάτε το τενεκε-
δάκι παραπέρα. Οι επόµενες εκλογές θα είναι απόλυτα καταδι-
καστικές για εσάς και την πολιτική σας!

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ζήτησαν το λόγο για
µια µικρή παρέµβαση κατ’ αρχάς, ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος της Νέας Δηµοκρατίας κ. Χάρης Θεοχάρης, στη συνέχεια η
κ. Νάντια Γιαννακοπούλου, Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος -να
σας πω µε το νέο σας όνοµα- του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλλαγής,
ο κ. Βιλιάρδος και ο κ. Γρηγοριάδης.

Άρχισαν νωρίς, όµως, οι παρεµβάσεις των Κοινοβουλευτικών
Εκπροσώπων και υπάρχει ένας µεγάλος κατάλογος συναδέλ-
φων, τους οποίους εγώ οφείλω να προστατεύσω. Παράκληση
θερµή τουλάχιστον να µη γίνει κατάχρηση του χρόνου. Όταν
λέµε για µικρή παρέµβαση, είναι τριών λεπτών.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Δεν θα γίνει, κύριε Πρό-
εδρε, γιατί εδώ θέλουµε µόνο να παρέµβουµε σε αυτά που είπε
ο κ. Τσίπρας. Για το νοµοσχέδιο θα πούµε περισσότερα. Μόνο
επειδή ακριβώς ήταν ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης
για λόγους σεβασµού ανεβαίνω στο Βήµα, να µην απαντήσω µε
τη µάσκα. 

Πρώτα απ’ όλα, δεν καταλάβαµε για ποιον λόγο τον πειράζουν
τον κ. Τσίπρα τα διαγγέλµατα. Η αδιαµεσολάβητη επικοινωνία
του Πρωθυπουργού µε τον λαό είναι ο τρόπος µε τον οποίο θε-
ωρεί ότι πρέπει να λειτουργεί η δηµοκρατία και τον πειράζει; 

Αυτό, όµως, που καταλάβαµε είναι το εξής απλό. Όσο πιο
πολύ καταρρέει το αφήγηµα του ΣΥΡΙΖΑ τόσο πιο πολύ θράσος

12956 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



έχει εδώ ο ΣΥΡΙΖΑ και ο Αρχηγός της Αξιωµατικής Αντιπολίτευ-
σης να µας πει, άκουσον-άκουσον, ότι θεωρούµε εµείς πως ίσως
οι πολίτες να είναι κοµπάρσοι. Είναι θράσος, όταν είναι την επό-
µενη µέρα που έχει κάνει ηθοποιούς τα στελέχη του στα Χανιά,
διότι δεν έβρισκε ούτε έναν να του διαµαρτυρηθεί για τα ζητή-
µατα της ακρίβειας και θα µας πει εµάς εάν θεωρούµε τους πο-
λίτες κοµπάρσους. 

Θέλει θράσος, όταν καταρρέει, όλη σας η ιδεολογία. Ο κ. Τσί-
πρας χρησιµοποιεί την ακρίβεια -δεν µίλησε για το νοµοσχέδιο
καθόλου και µίλησε µόνο για την ακρίβεια- όταν οι ρίζες της ακρί-
βειας δεν έχουν αναλυθεί. Μας έχετε πει για την παγκοσµιοποί-
ηση και τον νεοφιλελευθερισµό που είναι η πηγή όλων των κακών
επί δεκαετίες, κύριε Σκουρλέτη, και αυτό που ελπίζατε συνέβη. 

Σταµάτησε η παγκοσµιοποίηση για λίγο. Έµειναν τα καράβια
στη Σαγκάη και δεν έρχονται και το αποτέλεσµα είναι η ακρίβεια
που βλέπουµε. Η ακρίβεια είναι αποτέλεσµα της ιδεολογικής σας
χρεοκοπίας και έχετε το θράσος να έρθετε εδώ να µας εγκαλέ-
σετε για το αν την αντιµετωπίζουµε σωστά ή λάθος. 

Κλείνω µε το τρίτο σηµείο. Θέλει θράσος να µιλάει για συµφέ-
ροντα ο κ. Τσίπρας, όταν εδώ δεν τόλµησε να µιλήσει για άλλους
παρόχους παρά µόνο για τη ΔΕΗ. Όταν παίζει το παιχνίδι της κα-
ταστροφής της ΔΕΗ -χάριν ποιων, αναρωτιέµαι- και όταν το παί-
ζει επικοινωνιακά σήµερα, αλλά το έπαιζε και ουσιαστικά, κατα-
στρέφοντας τη ΔΕΗ, όταν κυβερνούσε. 

Θέλει θράσος να µας µιλήσει για τους αναστολή του κοψίµα-
τος του ρεύµατος, όταν το 2018 είχαµε διακόσιες τριάντα τρεις
χιλιάδες διακοπές ρεύµατος και φέτος στο µισό χρόνο έχουµε
εξήντα χιλιάδες περίπου -δηλαδή, τσίµα-τσίµα θα περάσουµε τις
εκατό χιλιάδες- ενώ τότε όλα ήταν τέλεια. Δεν είχαµε αυξήσεις,
η ΔΕΗ ήταν ΔΕΗ µε Δ’ κεφαλαίο και ζούσαµε σε ένα παράδεισο!
Σε διακόσιες τριάντα τρεις χιλιάδες συµπολίτες µας κόπηκε το
ρεύµα. Σε διακόσιες είκοσι χιλιάδες το 2019 κ.ο.κ..

Θέλει θράσος να µιλάει για το «Δεν πληρώνω» µε αυτή την
τροπολογία την αλυσιτελή που δεν δίνει καµµία λύση η οποία
είναι η συνέχεια του «Δεν πληρώνω». Τι έλεγε τότε στους πολί-
τες; Σηκώστε τις µπάρες, µην πληρώσετε και θα τα βρούµε στα
δικαστήρια. Και πλήρωσαν τότε επί δέκα και επί εκατό και πήγαν
και φυλακή. Και ξαναγυρίζει στο 2014 και ξαναλέει πάλι τα ίδια.
Πού είναι η τροπολογία για το «Δεν πληρώνω» τότε; Όταν κυβερ-
νούσε. Γιατί δεν πέρασε µια τροπολογία για τις µπάρες και µας
τη ζητάει τώρα για τη «ρήτρα αναπροσαρµογής». 

Μιλάει για τους πλειστηριασµούς όταν έστελνε στη φυλακή
τον κ. Λαφαζάνη και όταν έριχνε ξύλο για τους πλειστηριασµούς;
Μιλάει ότι δεν έχουµε λεφτά από τα κλεφτόδεντρα; Πού είναι οι
γερµανικές αποζηµιώσεις που µας υποσχόσασταν; Να τις δίναµε
τώρα. Να στηρίζαµε τον ελληνικό λαό. 

Κλείνω, µε το εξής. Συµφωνήσατε να δοθεί το 15% της ΔΕΗ
για να πληρώσουµε τους Γερµανούς -τα χρέη- και η Νέα Δηµο-
κρατία συµφώνησε αυτό το 15% να µην πάει στους πιστωτές µας
και να πάει στην ίδια τη ΔΕΗ, για να έχει χρήµατα να στηρίζει τον
ελληνικό λαό. Και µιλάτε για το 1,5 εκατοµµύριο ή 3 εκατοµµύρια
της διοίκησης όταν αυτή η διοίκηση πήρε µια ΔΕΗ µε 900 εκα-
τοµµύρια ζηµιά, την έφερε στα 900 εκατοµµύρια κέρδη, ώστε να
δώσει 800 εκατοµµύρια πίσω στον ελληνικό λαό σε µειωµένο
ρεύµα; Όπως λέει ο ελληνικός λαός, είστε «ακριβοί στα πίτουρα
και φθηνοί στ’ αλεύρι». 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστώ.
Η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος του ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλα-

γής κ. Γιαννακοπούλου έχει τον λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρίες και

κύριοι συνάδελφοι, όλη σε αυτή εδώ την Αίθουσα γνωρίζουµε
πάρα πολύ καλά ότι τα νοικοκυριά, οι επιχειρήσεις, ο αγροτικός
κόσµος, κύριε Υπουργέ, βιώνουν µια καταστροφή! Καταστροφή
είναι η λέξη για την ενεργειακή κρίση που υπάρχει και για τις τε-
ράστιες αυξήσεις στις τιµές του ρεύµατος. Τεράστιο πλήγµα
είναι η λέξη για την επιβάρυνση που έχουν στον οικογενειακό
προϋπολογισµό -ναι, είναι αλήθεια ότι είναι ένα παγκόσµιο φαι-
νόµενο, είναι ένα παγκόσµιο θέµα- αλλά η ευθύνη βαραίνει εσάς.
Εσείς είστε η Κυβέρνηση για τον τρόπο που την έχετε αντιµετω-
πίσει µέχρι στιγµής, για µην αµεριµνησία την οποία δείχνετε από

τον Σεπτέµβρη, όταν σας λέγαµε τότε πάρτε µέτρα έρχεται κρίση
και εσείς µας διαβεβαιώνατε -και δεν το ξεχνάει αυτό κανείς εδώ
πέρα- ότι αυτή η κρίση δεν πρόκειται να κρατήσει πάνω από ένα
ενάµιση µήνα. Τα θυµάστε αυτά, κύριε Πλεύρη; Η Κυβέρνησή
σας τα έλεγε. Και τι κάνετε γι’ αυτό; Ποια ήταν η πολιτική ενερ-
γειακής µετάβασης την οποία έκανε η Κυβέρνησή σας όταν εί-
µαστε η µόνη χώρα µέσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία
αύξησε την εξάρτησή της κατά 25% µέσα στο 2021 από το φυ-
σικό αέριο; Αυτό τι δείχνει; Δεν έχετε ευθύνη γι’ αυτό; 

Αλλά, βεβαίως, δεν µπορεί να χύνει «κροκοδείλια» δάκρυα
ούτε και το κόµµα της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, γιατί όλη
αυτή η πολιτική εξάρτησης από το φυσικό αέριο ξεκίνησε από
την Κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ. Όπως, επίσης, δεν πρέπει να ξεχνάµε
εδώ ότι το Χρηµατιστήριο Ενέργειας έγινε από την κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ, µε τον τρόπο µε τον οποίο έγινε. Όχι, λοιπόν, «κρο-
κοδείλια» δάκρυα σε αυτή την Αίθουσα!

Εµείς αυτό το οποίο έχουµε πει και επιµένουµε είναι ότι τα
µέτρα της Κυβέρνησης δεν λύνουν το πρόβληµα σε καµµία πε-
ρίπτωση. Είναι αποσπασµατικά. Είναι µέτρα τα οποία τα παίρ-
νετε, όχι από κοινωνική ευαισθησία, κύριε Πλεύρη. Αν ήταν από
κοινωνική ευαισθησία θα τα είχατε πάρει πολύ καιρό πιο πριν.
Είναι µέτρα τα οποία έρχονται ύστερα από την τεράστια πίεση
την οποία νιώθετε, από τις αρνητικές δηµοσκοπικές επιδόσεις
της Κυβέρνησης. Γι’ αυτό, λοιπόν, τα θυµηθήκατε τώρα και γι’
αυτό τα παίρνετε. Μη µας κοροϊδεύετε, λοιπόν. 

Κοιτάξτε, εµείς το ΠΑΣΟΚ, το Κίνηµα Αλλαγής, δεν είµαστε
άσπρο-µαύρο. Ούτε είµαστε µηδενιστές ούτε είµαστε λαϊκιστές
ούτε απλά βγάζουµε αντιπολιτευτικές κορώνες. Εµείς προτεί-
νουµε συγκεκριµένα πράγµατα -και γι’ αυτό έχουµε καταθέσει
τη συγκεκριµένη τροπολογία- τα οποία δίνουν µια µόνιµη, µια ρι-
ζική, οριστική λύση στο πρόβληµα. Θεσµική λύση στο πρόβληµα.
Και η θεσµική λύση είναι αυτό το οποίο λέµε: Επιβολή πλαφόν
στη λιανική τιµή ενέργειας, προκειµένου οι πολίτες να µη χρει-
άζεται να πληρώνουν πάνω από 10% σε σχέση µε αυτό το οποίο
πλήρωναν πιο πριν και αυτό να γίνει τώρα, αυτό να γίνει αύριο.
Γιατί, κύριε Πλεύρη, πρέπει να περιµένουµε µέχρι τον Ιούλιο;
Απαντήστε! Γιατί πρέπει να περιµένει ο ελληνικός λαός µέχρι τον
Ιούλιο για να µπει πλαφόν στη λιανική τιµή; Τι θα αλλάξει τότε;
Θέλετε να το εξηγήσετε για να το καταλάβουµε λίγο καλύτερα;

Αυτό, λοιπόν, είναι το µόνο το οποίο µπορεί να λύσει το πρό-
βληµα, µαζί µε την απαγόρευση διακοπής του ρεύµατος, όπως
λέµε, σε νοικοκυριά όταν επιβάλλεται χρέωση πάνω από το 10%,
όπως, επίσης, χρειάζεται να υπάρχει και δυνατότητα γενναίων
δόσεων και ρυθµίσεων, µε πολιτική απόφαση. Τώρα! Όχι σε µα-
κροχρόνιες δικαστικές αποφάσεις που καλεί το κόµµα της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης τον ελληνικό λαό να κινηθεί. Αυτά τα
έχουµε δει και στο παρελθόν, κυρίες και κύριοι του ΣΥΡΙΖΑ. Ο
ελληνικός λαός σας είχε ακούσει και στο παρελθόν το έκανε και
δυστυχώς πλήρωσε πολύ περισσότερο, ακούγοντας αυτές τις
λογικές και τις παροτρύνσεις σας. 

Γιατί δεν συµφωνούµε όλοι, λοιπόν, µε πολιτική απόφαση στην
πρόταση του ΠΑΣΟΚ και του ΚΙΝΑΛ; Και, βεβαίως, να υπάρχουν
-για να βλέπουµε ολιστικά το θέµα- και συγκεκριµένα µέτρα, προ-
γράµµατα, γενναία µέτρα εξοικονόµησης της ενέργειας. 

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε. 
Καλές είναι και οι µεγάλες επενδύσεις στις ΑΠΕ, όµως, κυρίως,

αυτό που πρέπει να ενθαρρυνθεί και αυτό το οποίο δεν κάνετε -
γιατί κόπτεστε για τα µεγάλα συµφέροντα και όχι για τον ελλη-
νικό λαό- είναι να αξιοποιηθούν προγράµµατα αξιοποίησης ΑΠΕ
από τους πολίτες, από ενεργειακές κοινότητες, από προγράµ-
µατα φωτοβολταϊκών στη στέγη. Αυτά είναι που θα µπορέσουν
να βοηθήσουν και να στηρίξουν την ελληνική οικογένεια. 

Ο ελληνικός λαός, κυρίες και κύριοι, βλέπει και κρίνει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Το «κλείνω» το έχετε

πει τέσσερις φορές, πάτε για πέµπτη.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Μάλιστα,

κύριε Πρόεδρε, αλλά κλείνω. 
Βλέπει και κρίνει τόσο την ανεπαρκέστατη πολιτική της Κυβέρ-

νησης που ακόµη περιµένουµε να δούµε πότε θα γίνει η φορο-
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λόγηση στα υπερκέρδη των εταιρειών. Ακόµα περιµένουµε πότε
θα έρθει η εισήγηση της ΡΑΕ για να δούµε τι έχει γίνει. Ο κ. Μη-
τσοτάκης, βέβαια, το ανακοίνωσε για µία ακόµη φορά. Βεβαίως,
ούτε τον λαϊκισµό του ΣΥΡΙΖΑ…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μην πάτε σε άλλη πα-
ράγραφο, θερµή παράκληση. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Γι’ αυτό συµ-
µετείχε ο ελληνικός λαός µε τεράστια ποσοστά: εκατόν εβδο-
µήντα πέντε χιλιάδες πολίτες συµµετείχαν στις εσωκοµµατικές
διαδικασίες του ΠΑΣΟΚ πριν από δύο ηµέρες, γιατί περιµένει να
ακούσει µια άλλη πρόταση, µια σοσιαλδηµοκρατική πρόταση,
κόντρα στις ανισότητες και κόντρα σε αυτό το οποίο βιώνει όλο
αυτό το χρονικό διάστηµα.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τελικά έχουν ζητήσει
όλοι οι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι αυτή τη µικρή παρέµβαση.

Θα δώσω -µε τη σειρά που ζήτησαν- τον λόγο στον κ. Βιλιάρ-
δο, Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο της Ελληνικής Λύσης.

Ορίστε, κύριε Βιλιάρδο, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Θα

µιλήσω πολύ λίγο. Άλλωστε ποτέ δεν µου άρεσε ο λαϊκισµός,
οπότε θα περιοριστώ µόνο σ’ αυτά που έχω να πω στο θέµα του
ηλεκτρικού και στο θέµα της ενεργειακής κρίσης. Στο νοµοσχέ-
διο θα αναφερθώ στην κύρια οµιλία µου αργότερα. 

Πήρα τον λόγο επειδή ήθελα να παρέµβω σε σχέση µε την
τροπολογία του ΣΥΡΙΖΑ. Εδώ θα ήθελα να καταγγείλω την υπο-
κρισία που διαπιστώνουµε όσον αφορά και τα τρία κόµµατα τα
οποία εναλλάσσονται στην εξουσία. Στην ουσία το ένα κόµµα ψη-
φίζει τους νόµους και το άλλο τους εφαρµόζει. Αυτό το έχουµε
δει σε διάφορα παραδείγµατα. Ένα απ’ αυτά είναι το Υπερτα-
µείο, το οποίο ψηφίστηκε µε το µνηµόνιο του 2015 και από τα
τρία κόµµατα και στη συνέχεια ιδρύθηκε από τον ΣΥΡΙΖΑ. Ψήφι-
σαν τη συγκεκριµένη διαδικασία και το ένα κόµµα µετά την εφάρ-
µοσε.

Το ίδιο διαπιστώνουµε και στις συµβάσεις. Οι συµβάσεις έχουν
υπογραφεί από τον ΣΥΡΙΖΑ και ψηφίζονται σήµερα από τη Νέα
Δηµοκρατία. Επίσης, το έχουµε δει όσον αφορά τη ΔΕΗ, για την
οποία φαίνεται ότι έχουν ξεχάσει οι συνάδελφοι όλη τη διαδικα-
σία που έχει προηγηθεί. Για τη ΔΕΗ υποχρεώθηκε η Ελλάδα και
µόνο η Ελλάδα. Δεν είναι µια ευρωπαϊκή νοµοθεσία. Για παρά-
δειγµα, στη Γαλλία η δική της ΔΕΗ κατά 84% ανήκει στο κράτος.
Η ΔΕΗ, λοιπόν, υποχρεώθηκε από τη µία από το ένα κόµµα να
επιβάλει τα νόµιµα, δηλαδή τις δηµοπρασίες ενέργειας και έρ-
χεται µετά το άλλο κόµµα και ιδιωτικοποιεί το άλλο κοµµάτι. Το
βλέπουµε συνεχώς.

Επίσης, το βλέπουµε αυτό όσον αφορά στην ψηφοφορία των
νοµοσχεδίων. Σχεδόν το 60% από τα νοµοσχέδια της Νέας Δη-
µοκρατίας το έχει ψηφίσει ο ΣΥΡΙΖΑ και το 80% το έχει ψηφίσει
το ΠΑΣΟΚ. Παντού βλέπουµε αυτή τη συγκεκριµένη διαδικασία. 

Όσον αφορά στο συγκεκριµένο κοµµάτι της ενέργειας για το
οποίο επιβάλλεται η ρήτρα αναπροσαρµογής, έχουµε δει τι είχε
πει ο κ. Σταθάκης το 2017 για το Χρηµατιστήριο Ενέργειας. Προ-
ηγήθηκε, λοιπόν, η δροµολόγηση του Χρηµατιστηρίου Ενέργειας
από τον κ. Σταθάκη και έρχεται µετά η επόµενη κυβέρνηση και
το ψηφίζει και το εφαρµόζει, η Νέα Δηµοκρατία εν προκειµένω.
Παντού τα ίδια πράγµατα βλέπουµε. Άρα βλέπουµε µια τεράστια
υποκρισία που θεωρούµε ότι είναι άσχηµο να τη βλέπουµε στο
Κοινοβούλιο.

Ευχαριστώ πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε κι

εµείς για τη συνέπεια στον χρόνο.
Τον λόγο έχει εκ µέρους του ΜέΡΑ25 ο Κοινοβουλευτικός Εκ-

πρόσωπος κ. Κλέων Γρηγοριάδης.
ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Θα

είµαι εξαιρετικά σύντοµος. Δεν θα χρειαστώ ούτε τα τρία λεπτά.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, τρεις λέξεις κατά τη γνώµη µας

στο ΜέΡΑ25 περίµενε ο ελληνικός λαός να ακούσει από το στόµα
του Αλέξη Τσίπρα σήµερα: «Κατάργηση Χρηµατιστηρίου Ενέρ-
γειας». Δεν τις ακούσαµε, δεν τις άκουσε ο ελληνικός λαός. 

Τι έκανε ο κ. Τσίπρας; Επανέλαβε την επιλογή του για ανάθεση

ενός σαφέστατα και προδήλως πολιτικού θέµατος στη δικαστική
εξουσία, στο Συµβούλιο της Επικρατείας της πατρίδας µας.
Όποιος το κάνει αυτό µπορεί να θεωρηθεί και ως ρίψασπις κατά
την πολιτική µας γνώµη. Οι πολιτικοί και τα κόµµατα είναι εδώ
για να λύνουν τα προβλήµατα, κυρίως αυτά που συντελούν στην
πείνα και στην εξαθλίωση των συµπατριωτών µας και όχι για να
«κάνουν την πάπια» και να φορτώνουν το διακύβευµα στο Συµ-
βούλιο της Επικρατείας.

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές -ειρήσθω εν πα-
ρόδω- να θυµίσω ότι είναι το ίδιο Συµβούλιο της Επικρατείας το
οποίο έκρινε συνταγµατικά όλα τα µνηµόνια. 

Θυµίζουµε µάλιστα ότι ο Αλέξης Τσίπρας αναλώθηκε επί είκοσι
λεπτά στην οµιλία του να αναφέρει το πόσο πιο χρηστή ήταν η
διοίκηση της ΔΕΗ κατά τη διακυβέρνησή του σε σχέση µε την
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. 

Ο κ. Τσίπρας µε άλλα λόγια, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ανα-
γνώρισε σήµερα σαφέστατα δύο πράγµατα. Πρώτον, για τον ίδιο
το ρεύµα ήταν και παραµένει εµπόρευµα το οποίο πρέπει να δια-
πραγµατεύεται σε χρηµατιστήριο και, δεύτερον, πως η διάκρισή
του µε τον κ. Κυριάκο Μητσοτάκη δεν είναι ένα άλλο κοινωνικο-
πολιτικό πρόταγµα, όπως θα ελπίζαµε ή όπως θα ανέµενε ο ελ-
ληνικός λαός, όπως για παράδειγµα θα ήταν αν συνετάσσετο
µαζί µας στην κατάργηση του Χρηµατιστηρίου Ενέργειας και η
έµπρακτη παραδοχή ότι το ρεύµα είναι ένα δηµόσιο αγαθό, αλλά
ποια είναι η διάκρισή του; Η διάκρισή του είναι η καλύτερη δια-
χείριση αυτού του καρτέλ καφενείου των τεσσάρων παρασιτικό-
τατων «ενεργειαρχών» µας, το οποίο ο ίδιος δηµιούργησε το
2018 και σήµερα απολογούµενος είπε κιόλας, κύριε Πρόεδρε, «τι
να κάνουµε, είναι οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης».

Ναι, κύριε Τσίπρα, ναι, Αλέξη, είναι οδηγία της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, αλλά οδηγία -το λέει και το όνοµα- δεν σηµαίνει δια-
ταγή. Σηµαίνει οδηγία. Γι’ αυτό αυτή την οδηγία, αγαπητέ κύριε
Τσίπρα, δεν την ακολούθησε η Γερµανία, η οποία το 80% της
ενέργειας που παράγει και χρησιµοποιεί για τα εργοστάσιά της
και για τους πολίτες της το αφήνει εκτός Χρηµατιστηρίου Ενέρ-
γειας, για να µην µπορούν να γίνουν αυτού του είδους τα παιχνί-
δια που έγιναν στην Ελλάδα, που έφεραν αυτή την καταστροφή
στις λαϊκές µάζες του πληθυσµού µας.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ούτε ο ΣΥΡΙΖΑ το
έκανε…

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Ναι, ναι…
Τελικά συµφωνούµε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές της Αξιωµα-

τικής Αντιπολίτευσης, ότι ο κ. Τσίπρας είναι καλύτερος διαχειρι-
στής της δυστοπίας στην οποία ζούµε εδώ και δώδεκα χρόνια.
Το ζήτηµα, όµως, δεν είναι αυτό. Το ζήτηµα είναι ότι δεν θέλουµε
πλέον άλλο ούτε στιγµή να ζήσουµε σ’ αυτή την καταραµένη δυ-
στοπία. Το ζήτηµα είναι ότι ο ελληνικός λαός έχει αποφασίσει ότι
έχει έλθει η ώρα της απελευθέρωσης της πατρίδας του.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. Ήµουν ακριβής!
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ήσασταν ακριβώς
στα τρία λεπτά!

Ολοκληρώνουµε αυτόν τον κύκλο των παρεµβάσεων µε τον
Κοινοβουλευτικό Εκπρόσωπο του Κοµµουνιστικό Κόµµατος Ελ-
λάδας κ. Νίκο Καραθανασόπουλο.

Ορίστε, έχετε τον λόγο, κύριε συνάδελφε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Αλήθεια, κύριε Πρό-

εδρε, ποιοι ευθύνονται γι’ αυτή την καταστροφή την οποία βιώ-
νουν σήµερα τα λαϊκά στρώµατα που δεν µπορούν να καλύψουν
βασικές τους ανάγκες; Ευθύνονται η αισχροκέρδεια και οι εγκλη-
µατικές ευθύνες της Κυβέρνησης, λένε τα άλλα κόµµατα. Βε-
βαίως και ευθύνονται. Έχουν πολύ σηµαντικές ευθύνες για την
αισχροκέρδεια των επιχειρηµατικών οµίλων, αλλά υπάρχουν και
οι ευθύνες της κυβερνητικής πολιτικής.

Όµως, είναι µόνο αυτό; Όχι, γιατί µε αυτή τη λογική προσπα-
θούν να συγκαλύψουν τις πραγµατικές αιτίες της ακρίβειας.
Αυτές δεν είναι του τελευταίου χρόνου, αλλά είναι διαχρονικές.
Εστιάζονται στην πολιτική της απελευθέρωσης της ηλεκτρικής
ενέργειας, στην ευρωενωσιακή πολιτική που ξεκίνησε στη χώρα
µας από τα µέσα της δεκαετίας του ’90 µε σκανδαλώδη, προκλη-
τική υποστήριξη µε δεκάδες δισεκατοµµύρια ευρώ των αρπακτι-
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κών της πράσινης ενέργειας, µε ρήτρα ρύπων για να καταστεί ο
λιγνίτης ακριβό καύσιµο και για να προχωρήσουµε στην υποκα-
τάστασή του από τις ΑΠΕ και το εισαγόµενο φυσικό αέριο, για
να προχωρήσει η απολιγνιτοποίηση και να καταστεί το φυσικό
αέριο στρατηγικό καύσιµο µετάβασης. Είναι η ρήτρα αναπρο-
σαρµογής -από το 2014 ισχύει- και είναι το Χρηµατιστήριο Ενέρ-
γειας επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ το 2018. Είναι η υψηλή έµµεση
φορολογία που πάνω από το 60% της τιµής το καθορίζουν οι έµ-
µεσοι φόροι και οι ειδικοί φόροι κατανάλωσης. Είναι η πολιτική
στρατηγική της «πράσινης µετάβασης» που εξυπηρετεί τα υπερ-
συσσωρευµένα κέρδη και κεφάλαια και την αύξηση της κερδο-
φορίας των επιχειρηµατικών οµίλων, έχοντας ως αποτέλεσµα
ένα πανάκριβο ενεργειακό εµπόρευµα. Βεβαίως είναι και οι ιµ-
περιαλιστικοί ανταγωνισµοί οι οποίοι κλιµακώθηκαν το τελευταίο
διάστηµα και οδήγησαν στην ιµπεριαλιστική επέµβαση της Ρω-
σίας στην Ουκρανία. Γιατί αυτοί οι ανταγωνισµοί; Για τον έλεγχο
των ενεργειακών πηγών και των διαδροµών. Να γιατί εκτινάχθηκε
η τιµή του φυσικού αερίου. 

Η επόµενη µέρα θα είναι ακόµα χειρότερη, γιατί οι προτάσεις
της Ευρωπαϊκής Ένωσης για επιτάχυνση των πράσινων επενδύ-
σεων, αλλά και η απεξάρτηση από το ρωσικό φυσικό αέριο και η
υποκατάστασή του από το LNG -το αµερικάνικο κατά κύριο λόγο
LNG-, το οποίο είναι πολύ ακριβό, θα σηµάνει ότι οι τιµές της
ενέργειας θα είναι πάρα πολύ ακριβές για τα επόµενα χρόνια,
ανεξάρτητα από την εξέλιξη του πολέµου. 

Αυτές οι πολιτικές έχουν τη σφραγίδα και της Νέας Δηµοκρα-
τίας και του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΑΛ. Από το 1996 εφαρ-
µόστηκαν αυτές οι πολιτικές που οδήγησαν σ’ αυτό το τραγικό
αδιέξοδο και τότε µόνο το ΚΚΕ είχε αντιταχθεί σ’ αυτή τη λογική. 

Έχετε ευθύνες γιατί συµφωνείτε στη στρατηγική της απελευ-
θέρωσης και της «πράσινης µετάβασης», αλλά και στις λεγόµε-
νες προτάσεις ανακούφισης, µε αναδιανοµή από τους λιγότερο
φτωχούς στους περισσότερο. Το ζήτηµα είναι ότι δεν έχει σηµα-
σία να πληρώσει ο λαός ως φορολογούµενος ή ως καταναλωτής
την ενέργεια -γιατί οι προτάσεις που κάνετε εκεί οδηγούν- µέσα
από την κρατική παρέµβαση που θα στηρίζει τους επιχειρηµατι-
κούς οµίλους και θα πληρώνει πανάκριβα ο λαός. 

Μάλιστα ο ΣΥΡΙΖΑ δεν έχει καν το πολιτικό θάρρος να ζητήσει
την κατάργηση της ρήτρας αναπροσαρµογής, αλλά λέει «ό,τι
πουν τα δικαστήρια», βγάζοντας την ουρά του απ’ έξω.

Το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας τι λέει; Πρώτον, πλήρης
αξιοποίηση του λιγνίτη που έχουµε στη χώρα µας µέσα από την
κατάργηση των τελών ρύπων και κατάργηση του χρηµατιστηρίου
ενέργειας και αποδέσµευση από τις ευρωενωσιακές κυρώσεις
απέναντι στη Ρωσία για το φυσικό αέριο και τα υπόλοιπα ενερ-
γειακά προϊόντα. Γιατί µέσα από αυτή τη διαδικασία µπορεί να
υπάρξει προοπτική για πιο φθηνή ενέργεια για τον λαό και γι’
αυτό ζητάµε άµεσα την κατάργηση της ρήτρας αναπροσαρµο-
γής, την κατάργηση του χρηµατιστηρίου ενέργειας και των τελών
ρύπων, καθώς επίσης και όλων των έµµεσων φόρων που επιβα-
ρύνουν. 

Αυτό είναι µια πολιτική που µπορεί να οδηγήσει σε ανακούφιση
τον λαό ρίχνοντας τα βάρη σε αυτούς που πραγµατικά φταίνε
και φταίει το κεφάλαιο, φταίνε οι επιχειρηµατικοί όµιλοι που δρα-
στηριοποιούνται στον τοµέα της ενέργειας και οι πολιτικές της
Ευρωπαϊκής Ένωσης που εφαρµόστηκαν κατά γράµµα απ’ όλες
τις κυβερνήσεις. Μόνο αν πάµε κόντρα σε αυτή τη λογική, µπορεί
να βρει ο λαός ανακούφιση και όχι να µετατρέψουµε τη «ρήτρα
Μητσοτάκη» σε «ρήτρα Τσίπρα», όπως είπε ο Αρχηγός της Αξιω-
µατικής Αντιπολίτευσης.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώσαµε αυ-

τές τις παρεµβάσεις των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων και
πάµε στον κατάλογο. 

Καλώ, αφού τακτοποιηθεί υγειονοµικά το Βήµα -κύριε Γιό-
γιακα, είστε και γιατρός- να πάρει τον λόγο ο κ. Βασίλης Γιόγια-
κας, Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας.

Παράκληση θερµή για την τήρηση του επταλέπτου. Υπάρχουν
εγγεγραµµένοι εβδοµήντα δύο συνάδελφοι, πέρα από τις παρεµ-
βάσεις των Κοινοβουλευτικών Εκπροσώπων και των Υπουργών.
Γι’ αυτό παράκληση θερµή να τηρείται το επτάλεπτο.

Ορίστε, κύριε Γιόγιακα, έχετε το λόγο. 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΟΓΙΑΚΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, η φιλοσοφία του νοµοσχεδίου που
συζητάµε βασίζεται σε κάποιες διαπιστώσεις, σε κάποια δεδο-
µένα.

Είναι κοινή διαπίστωση ότι παρά τις προσπάθειες που έχουν
γίνει, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στη χώρα µας δεν έχει λει-
τουργήσει αποτελεσµατικά ούτε ως περίθαλψη εκτός νοσοκο-
µείου. Είναι χαρακτηριστικό ότι µέχρι και µία στις τρεις εισα-
γωγές έκτακτης ανάγκης και τέσσερα στα δέκα ορθοπεδικά πε-
ριστατικά θα µπορούσαν να αντιµετωπίζονται όχι στα νοσοκο-
µεία, αλλά σε δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Είναι δεδοµένο ότι ούτε ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού
ως πρώτου σηµείου εισόδου για τη διαχείριση της υγείας του
έχει λειτουργήσει αποτελεσµατικά. Μόλις 1,2 εκατοµµύριο πολί-
τες έχει εγγραφεί σε οικογενειακό γιατρό από το 2017, όταν και
θεσµοθετήθηκε. Οι επαγγελµατίες υγείας που θα µπορούσαν να
έχουν ρόλο οικογενειακού γιατρού και είχαν συµβληθεί µε τον
ΕΟΠΥΥ µειώθηκαν κατά 60% συνεπεία µαζικών αποχωρήσεων. 

Είναι δεδοµένο ότι παρά τη σηµαντική ενίσχυση τα τελευταία
τρία χρόνια σε βασικές πρωτοβάθµιες δοµές υγείας, όπως είναι
τα κέντρα υγείας, υπάρχουν κενές οργανικές θέσεις γιατρών, ιδι-
αίτερα σε άγονες και προβληµατικές περιοχές γιατί δεν υπάρ-
χουν ενδιαφερόµενοι. 

Είναι, επίσης, δεδοµένο ότι η χώρα µας έχει πλεόνασµα ιδιω-
τών που παρέχουν υπηρεσίες υγείας. Περισσότεροι από τους µι-
σούς Έλληνες γιατρούς εργάζονται εκτός του ΕΣΥ, ενώ µια
σηµαντική µερίδα τους αντιµετωπίζει και ζήτηµα επιβίωσης. Ένα
στα τέσσερα µέλη του µεγαλύτερου ιατρικού συλλόγου της
χώρας του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών είναι άνεργο ή υποαπα-
σχολούµενο. 

Αυτά είναι τα δεδοµένα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι: Υπερ-
φόρτωση των νοσοκοµείων, περιορισµένη ανταπόκριση στον
θεσµό του οικογενειακού γιατρού, αντικειµενική αδυναµία κάλυ-
ψης θέσεων γιατρών σε πρωτοβάθµιες δοµές υγείας, µεγάλο και
πυκνό δίκτυο ιδιωτών. 

Και µε αυτά τα δεδοµένα η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
επιδιώκει να διασφαλίσει την ελεύθερη και ισότιµη πρόσβαση
των πολιτών σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας, το κόστος των
οποίων µπορεί να χρηµατοδοτείται από το κράτος, αλλά οι
οποίες δεν παρέχονται απαραίτητα και αποκλειστικά από το κρά-
τος. Το κράτος διασφαλίζει το δηµόσιο αγαθό της υγειονοµικής
περίθαλψης βάζοντας τους κανόνες, χρηµατοδοτώντας, επο-
πτεύοντας και ελέγχοντας τους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών
υγείας. 

Σε αυτό το µοντέλο, ο δηµόσιος και ιδιωτικός τοµέας υγείας
συνεργάζονται για την καλύτερη δυνατή κάλυψη όλων των αναγ-
κών υγείας του κάθε πολίτη. Ο πολίτης επιλέγει αναβαθµισµένες
υπηρεσίες υγείας από τον ιδιωτικό τοµέα, σύµφωνα µε τις καλύ-
ψεις του ΕΟΠΥΥ, ενώ τα λεφτά των φορολογουµένων δαπανών-
ται µε γνώµονα την καλύτερη δυνατή σχέση οικονοµικής βιωσι-
µότητας και κλινικής αποτελεσµατικότητας. 

Αυτός ο σεβασµός στις ανάγκες υγειονοµικής περίθαλψης των
πολιτών και στα χρήµατα των φορολογουµένων, αυτή η συµπλη-
ρωµατική σχέση µεταξύ δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα χαρακτη-
ρίζει βασικές προβλέψεις αυτής της νοµοθετικής πρωτοβουλίας.
Είναι η ελεύθερη, δωρεάν επιλογή προσωπικού γιατρού για
όλους, µε περισσότερα κίνητρα για τη συµµετοχή γιατρών από
το ΕΣΥ και περισσότερων γιατρών από τον ιδιωτικό τοµέα στον
θεσµό του προσωπικού γιατρού, αλλά και κίνητρα ώστε να εφαρ-
µοστεί αποτελεσµατικά η υποχρέωση εγγραφής σε προσωπικό
γιατρό. 

Είναι η δυνατότητα των δηµόσιων δοµών πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας, προκειµένου να καλύψουν ανάγκες σε ιατρικές ει-
δικότητες και πράξεις που σήµερα δεν διαθέτουν, να συνεργά-
ζονται µε φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης, ιδιώτες παρόχους,
πολυϊατρεία και ιδιώτες γιατρούς, µε ειδική µέριµνα για τις άγο-
νες και προβληµατικές περιοχές, όπως είναι -στην περίπτωση της
Θεσπρωτίας- η Παραµυθιά και οι Φιλιάτες. 

Είναι τα ποιοτικά κριτήρια που θα καθορίζουν τη συνεργασία
και την αποζηµίωση των ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας που
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συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ, ώστε ο πολίτης να ξέρει ότι οι πα-
ροχές που καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ εξυπηρετούνται από
ιδιώτες που επενδύουν στη βελτίωση των υπηρεσιών και των
υποδοµών τους. 

Είναι, ακόµα, η οργάνωση όλου του τοπίου που σχετίζεται µε
την κατ’ οίκον νοσηλεία, ώστε υπό την ευθύνη του κράτους να
µπουν σαφείς και ενιαίοι κανόνες για όλους όσοι δραστηριοποι-
ούνται σε αυτόν τον κρίσιµο τοµέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, αλλά και τα απογευµατινά χειρουργεία στα δηµόσια νο-
σοκοµεία ώστε ο ασθενής να µπορεί µε µια µικρή δική του συµ-
µετοχή να κάνει µια επέµβαση, δίχως την πολύµηνη αναµονή των
πρωινών χειρουργείων, µε κόστη χαµηλότερα από αυτά των ιδιω-
τικών κλινικών και οφέλη για το προσωπικό των νοσοκοµείων που
θα συµµετάσχει στα απογευµατινά χειρουργεία. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τις αλλαγές που φέρνει το
παρόν νοµοσχέδιο γίνονται κάποια συγκεκριµένα, ουσιαστικά βή-
µατα, για να µπορούν περισσότεροι πολίτες να αποκτήσουν πρό-
σβαση σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τις ο-
ποίες σήµερα είτε δεν µπορούν να βρουν σε µια δηµόσια δοµή
της περιοχής τους είτε πρέπει να τις πληρώσουν σε ιδιώτη, για
να µπορούν να έχουν όλοι ελεύθερα και δωρεάν έναν γιατρό που
θα είναι ο σύµβουλος υγείας τους και η πυξίδα τους µέσα στο
σύστηµα υγείας, για να έχουν µεγαλύτερο αντίκρισµα οι εισφο-
ρές και οι φόροι µε τα οποία οι πολίτες χρηµατοδοτούν το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας, για να αξιοποιηθεί µεγαλύτερο µέρος του
υγειονοµικού αποθέµατος που έχει η χώρα µας σε επαγγελµα-
τίες και επιχειρήσεις να παρέχουν υπηρεσίες υγείας. 

Αντιµετωπίζοντας τέτοιες βασικές προκλήσεις θα µπορούµε
να χτίσουµε µια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που θα πηγαίνει,
πέρα από την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, στην προαγωγή της
καλής υγείας, στην πρόληψη των ασθενειών και στην παροχή
ολοκληρωµένης ιατρικής, ψυχικής και κοινωνικής φροντίδας
προς όλους και σε όλη τη διαδροµή της ζωής τους. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Και εµείς ευχαριστού-
µε και για τη συνέπεια στον χρόνο.

Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική
Συµµαχία κ. Νικόλαος Ηγουµενίδης.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, σας άκουσα πριν να λέτε από αυτό εδώ το

Βήµα ότι καµµιά κριτική δεν έγινε στο νοµοσχέδιο που φέρατε
και επειδή δεν µπορώ να δεχθώ ότι είναι εικονική η συµµετοχή
σας στη συζήτηση, µάλλον δεν θέλετε να ακούσετε την κριτική
που γίνεται στο νοµοσχέδιό σας.

Είπε η συνάδελφος εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας ότι η
αιτία της µαζικής προσέλευσης στα νοσοκοµεία είναι η απουσία
προσωπικού στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και αυτή η µα-
ζική προσέλευση ουσιαστικά οδηγεί σε επιβάρυνση των νοσοκο-
µείων και ταλαιπωρία των ασθενών. Πράγµατι, η έλλειψη δοµών
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στις πόλεις -ανοίγω παρέν-
θεση, όπου υπάρχουν νοσοκοµεία, όπου υπάρχει η πλειοψηφία
των ιδιωτών γιατρών και όπου δεν υπάρχουν επαρκείς δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας- οδηγεί κυρίως τους κατοίκους
των πόλεων στα νοσοκοµεία.

Και διερωτώµαι, πρώτον: Ποια κυβέρνηση, ποιος Υπουργός µε
έναν νόµο, ένα άρθρο σε ένα βράδυ διέλυσε τις δηµόσιες δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον αστικό ιστό της πατρίδας
µας; Αν δεν κάνω λάθος -και θα ήθελα η εισηγητής της Νέας Δη-
µοκρατίας και ο Υπουργός να µε διαψεύσουν- ήταν η κυβέρνηση
Νέας Δηµοκρατίας - ΠΑΣΟΚ, γνωστή ως «κυβέρνηση Σαµαρά -
Βενιζέλου» και µε Υπουργό τον κ. Άδωνι Γεωργιάδη.

Δεύτερον, τα τρία χρόνια κοντά που κυβερνάτε και εφόσον
διαπιστώνετε ότι υπάρχει έλλειµµα στις δηµόσιες δοµές της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην πατρίδα µας, πόσες νέες
τοπικές µονάδες υγείας φτιάξατε;

Τρίτη ερώτηση, για να κλείσω αυτό το πρώτο θέµα: Στην πε-
ρίοδο της πανδηµίας µετακινήθηκαν -που το συµπέρασµα ήταν
η ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος υγείας- γιατροί από την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στα νοσοκοµεία. Θα ήθελα, λοι-
πόν, να µας πει η εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, επειδή αυτό

δεν το αντιλαµβάνοµαι, δεν µπορώ να το καταλάβω, πώς αυτή η
µετακίνηση από τις δοµές της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
στα νοσοκοµεία ενισχύει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αφού ήµασταν
σε πανδηµία, δεν θα πήγαιναν δυνάµεις στα νοσοκοµεία;

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Η λύση, κύριε Υπουργέ, αφού το
θέλετε έτσι, ήταν να προσληφθούν και στα νοσοκοµεία και στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά, εν πάση περιπτώσει, η
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ήταν σηµαντική για την πανδηµία.
Σας υπενθυµίζω ότι το 80% των περιστατικών κορωνοϊού δεν
χρειαζόταν νοσηλεία στα νοσοκοµεία, δεν χρειάστηκε νοσηλεία
στα νοσοκοµεία. Αυτό το 80% πώς το καλύψατε; Παίρνοντας
κόσµο από την πρωτοβάθµια και πηγαίνοντάς τον στα νοσοκο-
µεία;

Δεύτερο θέµα: Τη λύση θα τη δώσει ο προσωπικός γιατρός.
Κοιτάξτε να δείτε, εµείς στις δοµές της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας υγείας που φτιάξαµε -αναφέρθηκε και ο εισηγητής µας, ανα-
φέρεται η διεθνής ιατρική κοινότητα, αναφέρεται ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας- έχουµε µια άλλη οπτική, µια άλλη κουλ-
τούρα, µια άλλη προσέγγιση. Προβλέπουµε διοικητικό προσω-
πικό και θέλουµε καταγραφή των περιστατικών, γιατί θέλουµε
καταγραφή των παιδιών στην περιοχή ευθύνης της δηµόσιας
δοµής υγείας, γιατί είναι ευθύνη της πολιτείας ο εµβολιασµός
τους. Θέλουµε καταγραφή των χρονίως πασχόντων -πνευµονο-
παθών, καρδιοπαθών, ρευµατοπαθών και λοιπά- γιατί είναι ευ-
θύνη της πολιτείας η πρόληψη, ο εµβολιασµός, για παράδειγµα,
των αναπνευστικών αρρώστων κάθε Σεπτέµβρη, Οκτώβρη µε το
αντιγριπικό εµβόλιο. Θέλουµε καταγραφή των νοσηλευόµενων ή
νοσηλευθέντων στην περιοχή ευθύνης της δοµής, γιατί είναι ευ-
θύνη της δοµής η αποθεραπεία τους, η οποία πραγµατικά θα
αποφορτίσει τα νοσοκοµεία. Γι’ αυτό θέλουµε την καταγραφή
των αρρώστων και όχι για αποζηµίωση µε το κεφάλι. Αλήθεια,
πόσο προσβλητικό είναι και για τους ασθενείς και για τους επαγ-
γελµατίες υγείας η καταγραφή για αποζηµίωση µε το κεφάλι!

Δεν είναι, λοιπόν, το πρόβληµά µας αν θα αντικαταστήσετε τον
οικογενειακό µε τον προσωπικό, ή αν θα µετονοµάσετε τον οικο-
γενειακό σε προσωπικό γιατρό. Το πρόβληµά µας είναι ότι ου-
σιαστικά ακόµα και σε αυτό τον κρατικοδίαιτο ιδιωτικό τοµέα
προτείνετε λύσεις για ενίσχυση του ρόλου των ιδιωτών στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Σε περιοχές µε ελλείψεις θα καλυφθούν τα κενά µε προσλή-
ψεις, θα γίνουν προσλήψεις. Πρώτη ερώτηση: Θα καλυφθούν τα
κενά ή θα γίνουν απλά κάποιες προσλήψεις; Δεύτερον: Στα κενά
αυτά των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µετρούν οι
βιοπαθολόγοι και οι ακτινολόγοι, ή δεν τους λογαριάζετε αυτούς;
Γιατί επιλέγετε τη συρρίκνωση των εργαστηρίων των κέντρων
υγείας και τη µετάθεση αυτών των συγκεκριµένων αρµοδιοτήτων
στον ιδιωτικό τοµέα;

Τρίτη ερώτηση, σχετική µε το θέµα: Τώρα που πέρασε -λέτε-
η πανδηµία -µακάρι να αντιµετωπιζόταν η πανδηµία µε διοικητι-
κές αποφάσεις της πολιτείας, τόσο αντιλαµβάνεστε την αντιµε-
τώπιση αυτής της κατάστασης, τέλος πάντων- τώρα, λοιπόν, που
πέρασε η πανδηµία, τι θα γίνει µε τους ανεµβολίαστους υγειονο-
µικούς; Πώς θα αντιµετωπίσετε το πρόβληµα το οποίο υπάρχει;
Ή το κρύβουµε και αυτό κάτω από το χαλί και λέµε ότι δεν υφί-
σταται;

Και, εν πάση περιπτώσει, θα στείλετε ένα σήµα συνολικά και
σε σχέση µε τα κενά ενίσχυσης του δηµόσιου συστήµατος υ-
γείας µε συνολικά µέτρα; Έχουµε προτείνει από 2.000 ευρώ ο
βασικός µισθός του πρωτοδιοριζόµενου γιατρού µε ό,τι αυτό συ-
νεπάγεται και όπως θα συµπαρασύρει τους µισθούς του προσω-
πικού, µε ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά των υγειονοµικών, µε
την κάλυψη του συνόλου των κενών που υπάρχουν. Θα στείλετε,
λοιπόν, ένα τέτοιο µήνυµα, ή στέλνετε ένα µήνυµα αγοράς υπη-
ρεσιών, µε αµοιβές µάλιστα που ωθούν τους εργαζόµενους στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας να παραιτηθούν και να συµβληθούν ως
ιδιώτες;

Όσον αφορά τα απογευµατινά χειρουργεία, βλέπω ότι ολοκλη-
ρώνω τον χρόνο, µία απλή ερώτηση θα θέσω: Γιατί δεν καλύπτει
το 100% του κόστους των απογευµατινών χειρουργείων ο
ΕΟΠΥΥ; Γιατί;
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ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα µπει µέσα ο
ΕΟΠΥΥ.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΗΓΟΥΜΕΝΙΔΗΣ: Γιατί θα µπει µέσα ο ΕΟΠΥΥ,
κύριε Υπουργέ; Θέλετε να πείτε ότι στα πρωινά χειρουργεία
µπαίνει µέσα ο ΕΟΠΥΥ, επειδή τα καλύπτει εξ ολοκλήρου; Μη
µου θυµίζετε τον επιστήµονα που µελετούσε τη µύγα και όταν
της έκοψε όλα τα φτερά και της είπε «µύγα, πέτα!», δεν πετούσε
και κατέληξε στο συµπέρασµα ότι όταν κόψουµε τα φτερά της
µύγας, κουφαίνεται! «Κοβιντοποιήσατε» το σύστηµα, απαγορεύ-
σατε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας τα χειρουργεία, τα παγώσατε,
µια σειρά δραστηριότητες που έµειναν ελεύθερες στον ιδιωτικό
τοµέα. Αυτό κάνατε.

Ο διευθυντής της χειρουργικής κλινικής του Βενιζελείου Νο-
σοκοµείου του Ηρακλείου παραιτήθηκε, γιατί ο άνθρωπος θέλει
να δουλέψει και δεν του επιτρέπεται να δουλέψει. Θα µπορούσα
εδώ να σας αραδιάσω µια σειρά παραιτήσεις διευθυντών των κλι-
νικών που δεν ανέχονται την κοροϊδία µε την οποία τους αντιµε-
τωπίζει η Κυβέρνησή σας και η πολιτική της.

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι γιατί να πληρώνει ο ιδιώτης. Γιατί
αυτό θέλετε, αυτή είναι η απάντηση.

Η ουσία είναι -ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε- ότι η Κυβέρνηση
της Νέας Δηµοκρατίας ούτε πιστεύει ούτε θέλει ούτε ενισχύει το
δηµόσιο σύστηµα υγείας. Η αλήθεια είναι ότι η ιδεοληπτική εµ-
µονή σε νεοφιλελεύθερες πολιτικές επιλογές σε συνδυασµό µε
την επιρροή επιχειρηµατικών συµφερόντων, τα οποία και ενι-
σχύουν τη Νέα Δηµοκρατία και στηρίζονται από τη Νέα Δηµο-
κρατία, αυτό το µείγµα, λοιπόν, είναι ένα εκρηκτικό µείγµα,
βλάπτει σοβαρά τη δηµόσια υγεία, βλάπτει σοβαρά και την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Πράγµατι, η Νέα Δηµοκρατία µε την
πολιτική της µας κάνει να γνωρίζουµε την πιο εχθρική για το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας πολιτική.

Εν πάση περιπτώσει, για την ισότιµη πρόσβαση των συµπολι-
τών µας, για την καθολική κάλυψή τους σε υψηλού επιπέδου
υπηρεσίες υγείας -και για την υγεία µας δηλαδή- είναι απαραί-
τητη η αλλαγή πολιτικού προσανατολισµού, κάτι που µόνο µια
προοδευτική δηµοκρατική κυβέρνηση µπορεί να πετύχει.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα ήθελα να κάνω
µια ανακοίνωση. Από τους υπολογισµούς που έχουµε κάνει θα
πάµε απόψε µέχρι περίπου τις 22.00’ η ώρα και µέχρι το νούµερο
«50» µε τελευταίο οµιλητή τον κ. Καππάτο Παναγή. Απλά για να
το ακούσουν οι συνάδελφοι, να προγραµµατίζονται, θα πάµε µέχ-
ρι το «50».

Επίσης, θα συνεχιστεί ο κατάλογος αύριο το πρωί µε ώρα
έναρξης 10.00’.

Τον λόγο τώρα έχει ο Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ - Κινήµατος Αλ-
λαγής κ. Ανδρέας Πουλάς.

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΟΥΛΑΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µετά από είκοσι

επτά µήνες πανδηµίας, σε µια περίοδο που αυτή βρίσκεται σε
ύφεση, φέρνετε στη Βουλή προς ψήφιση ένα νοµοσχέδιο που
ξεδιπλώνει τις προθέσεις σας σχετικά µε το σύστηµα υγείας της
χώρας. Είναι προθέσεις τις οποίες είχατε δείξει κατά τη διάρκεια
της πανδηµίας, όταν επιλέγατε να νοµοθετήσετε πρόχειρα και
αποσπασµατικά και χωρίς καµµία απολύτως διάθεση να ενισχύ-
σετε και να λύσετε προβλήµατα του δηµόσιου συστήµατος υ-
γείας. 

Αυτή τη στιγµή, στη χώρα µας το εθνικό σύστηµα, η πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας βρίσκονται σε τραγική κατάσταση.
Υπάρχουν µεγάλες ελλείψεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό
προσωπικό, καθώς και σε υλικοτεχνικό εξοπλισµό και υποδοµές.
Το προσωπικό που υπηρετεί αυτή τη στιγµή στο ΕΣΥ βγαίνει από
µια εξουθενωτική περίοδο λόγω της πανδηµίας, κατά τη διάρκεια
της οποίας πρόσφερε τα µέγιστα και πέρα από τις δυνατότητές
του και µάλιστα υπό αντίξοες συνθήκες.

Εσείς από την πλευρά σας δεν πράξατε απολύτως τίποτα,
ούτε για να ενισχύσετε αλλά ούτε και για να ικανοποιήσετε τα δί-
καια αιτήµατά του, όπως ήταν η µισθολογική του αναβάθµιση και
η ένταξή του στα βαρέα και ανθυγιεινά. Το µόνο που σας ένοιαζε

κατά τη διάρκεια της πανδηµίας ήταν πώς θα προστατευτεί ο
κερδοφόρος χώρος της ιδιωτικής υγείας, αφήνοντάς τον έξω
από την καρδιά της υγειονοµικής κρίσης ή επιτρέποντάς του να
µπει βοηθητικά στα µετόπισθεν µε εξαιρετικά προνοµιακούς οι-
κονοµικούς όρους, την ίδια ώρα που αφήνατε τους υγειονοµι-
κούς του ΕΣΥ να βγάλουν µόνοι τους τα κάστανα από τη φωτιά. 

Χωρίς αµφιβολία, η πανδηµία ανέδειξε την ανάγκη ενός ισχυ-
ρού δηµόσιου συστήµατος υγείας που να περιλαµβάνει µια ορ-
γανωµένη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η οποία θα µπορούσε
να αποτελέσει το ανάχωµα στη συσσώρευση των ασθενών στα
εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. Εδώ και σχεδόν τρία χρόνια
σας επισηµαίνουµε την ανάγκη δηµιουργίας µιας πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας κι ενώ περιµέναµε να µας φέρετε ένα νοµο-
σχέδιο που να αλλάζει τη σηµερινή σας φιλοσοφία, εσείς φέρ-
νετε ένα νοµοσχέδιο που οι διατάξεις του δεν µπορούν να
εφαρµοστούν στην πράξη. Και ξέρετε ποιος είναι ο πιο σηµαντι-
κός λόγος; Ξεχάσατε ένα πράγµα. Ξεχάσατε να χρηµατοδοτή-
σετε το σύστηµα, να δώσετε λεφτά για τη δηµόσια υγεία. Προ-
σπαθείτε να µεταθέσετε µε διάφορα τεχνάσµατα το κόστος της
δηµόσιας υγείας σε πολίτες. Βάζετε στο νοµοσχέδιο έναν τίτλο
βαρύγδουπο «Γιατρός για όλους», αλλά ξεχάσατε να πείτε στον
κόσµο ότι γιατρός υπάρχει µόνο γι’ αυτούς που έχουν να πλη-
ρώνουν. 

Ας δούµε όµως και τι συµβαίνει στον ΕΟΠΥΥ. Εισάγετε κριτή-
ρια ποιότητας για τη σύναψη συµβάσεων µε ιδιώτες παρόχους,
καθαρά εισπρακτικά κριτήρια από τα οποία λείπει και ο έλεγχος
για τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. Ενθαρρύνετε τη δηµιουρ-
γία επιχειρηµατικών καρτέλ στην υγεία, καθώς τα ποιοτικά κρι-
τήρια θα µπορούν να τα ικανοποιήσουν µόνο οι µεγάλοι όµιλοι
υγείας, οδηγώντας στη σταδιακή εξαφάνιση των µικροµεσαίων
ιατρικών κέντρων και εργαστηρίων. 

Σε αυτούς, άραγε, γιατί δεν δίνετε κίνητρα για να αναβαθµι-
στούν; Βάζετε τις ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες στον ΕΟΠΥΥ
από το παράθυρο, δίνοντάς τους τη δυνατότητα να διενεργούν
έλεγχο για τον εντοπισµό και την αποτροπή των παραβατικών
συµπεριφορών. Ταυτόχρονα όµως καταργείτε την ΥΠΕΔΥΦΚΑ,
τον πιο νευραλγικό ελεγκτικό µηχανισµό του ΕΟΠΥΥ και την αν-
τικαθιστάτε µε την αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και
Παροχών που υπάγεται κατευθείαν στον κυβερνητικά ελεγχό-
µενο διοικητή του φορέα και καταργείτε την Επιτροπή Ενστά-
σεων. Η κατάργηση της ΥΠΕΔΥΦΚΑ είναι ακατανόητη µε όρους
λογικής, αλλά και χρηστής διοίκησης, καθώς επιτελούσε ικανο-
ποιητικά έστω και µε την υποστελέχωση που έχει, τον ρόλο της
ως αδιάβλητος ελεγκτικός µηχανισµός.

Αφαιρείτε την εκπροσώπηση των κοινωνικών εταίρων από τη
σύνθεση του Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ. Ως προς την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας µετονοµάζετε τον «οικογενειακό γιατρό» σε «προσω-
πικό γιατρό», χωρίς όµως να διασφαλίζετε καµµία υποδοµή,
καµµία διευκόλυνση ώστε να µπορεί να σηκώσει το βάρος της
φροντίδας δύο χιλιάδων πολιτών το µέγιστο, χωρίς να υπάρχει
γραµµατειακή υποστήριξη, χωρίς να υπάρχει δοµηµένο σύστηµα
στον ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή, χωρίς συγκεκριµένα πρωτό-
κολλα. Σε τι είδους µεταρρύθµιση προβαίνετε; Δεν το καταλα-
βαίνω. 

Διατηρείτε τις ΤΟΜΥ. Όµως, δεν µας διευκρινίζετε πώς θα τις
στελεχώσετε. Πώς θα τις χρηµατοδοτήσετε; Πάλι µέσω ΕΣΠΑ ή
θα συντάξετε οργανισµούς για την κάλυψη οργανικών θέσεων;
Την έλλειψη του υγειονοµικού προσωπικού στα κέντρα υγείας
πώς θα την αντιµετωπίσετε; Με αυτά που µας λέτε κάθε λίγο και
λιγάκι για πέντε χιλιάδες, για τέσσερις χιλιάδες; Ακούµε, αλλά
δεν βλέπουµε. Δεν έχετε φέρει ακόµα έναν διαγωνισµό, προκει-
µένου να πούµε ότι έχουµε τέσσερις χιλιάδες εκεί!

Δεν έχετε εξασφαλίσει επαρκή αριθµό ιατρών ειδικότητας γε-
νικής ιατρικής που θα µπορούν να αναλάβουν την ολιστική φρον-
τίδα που ο προσωπικός γιατρός πρέπει να προσφέρει µε στόχο
την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας και βάζετε κίνητρα
για να προσελκύσετε ιδιώτες γιατρούς ως προσωπικούς για-
τρούς, χωρίς όµως συγκεκριµένες κατευθύνσεις. Από τον σχε-
διασµό σας λείπει η πρόβλεψη για τη δηµιουργία δικτύων πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας στην περιφέρεια, στις άγονες, στις
ακριτικές περιοχές, όπου παρατηρείται η ελλιπέστερη υγειονο-
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µική φροντίδα του πληθυσµού. 
Δεν υπάρχει καµµία πρόβλεψη για τις ΚΟΜΥ. Δηµιουργήθηκαν

µέσα στην πανδηµία. Αυτές δεν θα µπορούσαν να αξιοποιηθούν
κυρίως για τις αποµακρυσµένες υγειονοµικά περιοχές; Μιλάτε
για τα απογευµατινά χειρουργεία τη στιγµή που δεν έχετε λύσει
ακόµα το πρόβληµα των πρωινών χειρουργείων. Όλοι γνωρί-
ζουµε πόσο πίσω έµειναν τα τακτικά χειρουργεία κατά τη διάρ-
κεια της πανδηµίας και πώς οι πολίτες υπέφεραν από την
αναµονή. Τα πρωινά χειρουργεία που εξυπηρετούν είναι πολύ
λίγα σε σχέση µε τον αριθµό των χειρουργικών αιθουσών που
υπάρχουν στα νοσοκοµεία λόγω της µεγάλης έλλειψης προσω-
πικού.

Επίσης, γνωρίζετε πολύ καλά ότι παρατηρείται το φαινόµενο
αρκετοί γιατροί µε διαφορετική σχέση εργασίας µε τα δηµόσια
νοσοκοµεία να χειρουργούν τα πρωινά σε ιδιωτικές κλινικές. Γι’
αυτούς δεν θα εφαρµοστεί ο νόµος; Πολύ φοβάµαι ότι οι ίδιοι οι
γιατροί θα πάρουν και τη µερίδα του λέοντος των απογευµατινών
χειρουργείων µε ό,τι κόστος συνεπάγεται αυτό για τον πολίτη. 

Εσείς αυτό που θέλετε να κάνετε είναι να δηµιουργήσετε "πα-
ρανοσοκοµεία" µέσα στο ΕΣΥ υποσχόµενοι επιπλέον αµοιβές, τις
οποίες θα πληρώνουν όµως οι ασθενείς από την τσέπη τους. Δεν
αντιλαµβάνεστε ότι αυτό το µόρφωµα θα οδηγήσει πολύ γρή-
γορα στην υποβάθµιση της κανονικής λειτουργίας των νοσοκο-
µείων και στην υπονόµευση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Εάν
όντως θέλετε τη διεύρυνση του ωραρίου, την επέκταση λειτουρ-
γίας των νοσοκοµείων και την καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθε-
νών, θα δηµιουργούσατε συγκεκριµένα πρωτόκολλα και µηχα-
νισµούς. Αυτό που θα έπρεπε να κάνετε είναι να στελεχώσετε τα
νοσοκοµεία ώστε να λειτουργούν πλήρως όλες οι χειρουργικές
αίθουσες για πρωινά χειρουργεία και ολοήµερη λειτουργία και
αν δεν µπορούν να καλυφθούν µε αυτόν τον τρόπο τα χειρουρ-
γεία, τότε να εξετάσουµε το θέµα των απογευµατινών και µε προ-
ϋπόθεση την ισότιµη πρόσβαση όλων των πολιτών σε αυτά. 

Κύριε Υπουργέ, κλείνοντας, θα έλεγα ότι µέχρι τώρα η δικαιο-
λογία ήταν ότι όταν νοµοθετούσατε πρόχειρα και αποσπασµα-
τικά ήταν ο επείγων χαρακτήρας της πανδηµίας. Τώρα ποια
ακριβώς είναι η δικαιολογία σας για να φέρετε άλλο ένα ηµιτελές
και αποσπασµατικό νοµοσχέδιο; 

Ξέρουµε ότι η πάγια πολιτική σας έχει ως γνώµονα την εξυπη-
ρέτηση των ιδιωτικών συµφερόντων και όχι την αναβάθµιση της
δηµόσιας υγείας και τους πολίτες. 

Εµείς το έχουµε διαπιστώσει αυτό εδώ και πολύ καιρό. Το ίδιο
να είστε σίγουροι ότι το διαπιστώνουν καθηµερινά και οι πολίτες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Εµµα-
νουήλ Συντυχάκης. 

Ορίστε, κύριε συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Το παρόν νοµοσχέδιο µε τον παραπλανητικό και ψευδεπί-

γραφο τίτλο «Γιατρός για όλους - ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση
στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και στον ΕΟΠΥΥ» δεν είναι
τίποτε άλλο παρά ένας ακόµη κρίκος σε µια µακρά αλυσίδα αν-
τιδραστικών διατάξεων και µέτρων που υλοποίησαν πρωτύτερα
ο ΣΥΡΙΖΑ και παλιότερα το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής. Στην πραγ-
µατικότητα αλληλοσυµπληρώνονται και όλα µαζί στοχεύουν στην
πλήρη εµπορευµατοποίηση του συστήµατος υγείας και στον πε-
ριορισµό στο ελάχιστο των δαπανών και των παροχών από το
κράτος και τον ΕΟΠΥΥ.

Τα επί πληρωµή απογευµατινά χειρουργεία, ένα νοµοθέτηµα
του ΠΑΣΟΚ από το 2001, και τα απογευµατινά ιατρεία, που ξέ-
χασε βεβαίως ΣΥΡΙΖΑ να καταργήσει, η Νέα Δηµοκρατία έρχεται
σήµερα και τα εφαρµόζει, τα επεκτείνει. Απόδειξη η οµολογία
του ίδιου του Υπουργού ότι το θετικό µε αυτό το νοµοσχέδιο
είναι ότι πατάει σε υπάρχοντες νόµους, δηλαδή επί της ουσίας
αποτελεί προέκταση το δικό τους νοµοθέτηµα το σηµερινό µε
αυτό του ΣΥΡΙΖΑ και µε το παλιότερο του ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ. Φυ-
σικά αυτή η οµολογία δεν αρέσει ούτε στον ΣΥΡΙΖΑ ούτε στο
ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ, αλλά η αλήθεια είναι αυτή. Το αστικό κράτος το

οποίο υπηρετείτε όλοι σας έχει συνέχεια. Αυτή είναι η πολιτική
σας, ο ένας να χτίζει στα πεπραγµένα του προηγούµενου. 

Ποια είναι η διαφορά σας; Ότι ο «οικογενειακός γιατρός» του
ΣΥΡΙΖΑ στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αντικαθίσταται από
τον «προσωπικό γιατρό» της Νέας Δηµοκρατίας. Τόσο αβυσσα-
λέο το χάσµα ανάµεσα στη Νέα Δηµοκρατία, τον ΣΥΡΙΖΑ και το
ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ! Αποφεύγουν όµως να µας πουν ότι εργαλειοποι-
είται συστηµατικά ένας σωστός θεσµός, µετατρέποντάς τον σε
κόφτη σε βάρος των αναγκών και του κόστους για τους ασφαλι-
σµένους. Αποτελεί οµολογία διατήρησης της αθλιότητας των
ελάχιστων ιατρικών ειδικοτήτων. Υποτίθεται ότι µόνο κατά περί-
πτωση, όπως λέει το σχέδιο νόµου, ο λαός θα δικαιούται να έχει
φροντίδα από βασικές ειδικότητες, όπως γυναικολόγο και ακτι-
νολόγο, και καταργούνται τα εργαστήρια στα κέντρα υγείας. Ο
στόχος είναι ένας: να συµπιεστεί η κρατική δαπάνη για αυτονόη-
τες βασικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Ο γιατρός, λοιπόν, για όλους µεταφράζεται σε γιατρό για εκεί-
νες και εκείνους που διαθέτουν γερό βαλάντιο. Και το ζήτηµα δεν
είναι -και το λέµε γιατί µπορεί να αναρωτηθεί και κάποιος γιατί
το ΚΚΕ διαφωνεί σε αυτό- αν συµφωνούµε στον όρο «προσωπι-
κός γιατρός» ή «οικογενειακός γιατρός». Αυτός ο θεσµός θα µπο-
ρούσε να λειτουργήσει ουσιαστικά υπέρ της υγείας του λαού
µόνο εάν ήταν ενταγµένος στον βασικό πυρήνα ενός ανεπτυγµέ-
νου, στελεχωµένου και εξοπλισµένου κρατικού συστήµατος πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας, που θα έχει ως κριτήριο την
έγκαιρη, ασφαλή και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λαϊκών
αναγκών στην υγεία, απολύτως δωρεάν σε όλα τα επίπεδα του
κρατικού συστήµατος υγείας. 

Το µόνο που σας ενδιαφέρει είναι να µπάσετε τους ιδιώτες
στις δηµόσιες δοµές. Και έχετε το θράσος να βαφτίζετε αυτές
τις αλλαγές «αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας», όταν τα µόνα
που αναβαθµίζονται είναι η δράση των ιδιωτών και οι πληρωµές
από την τσέπη του λαού. 

Το ΚΚΕ απορρίπτει αυτό το νοµοσχέδιο, γιατί και απαράδεκτο
είναι και επικίνδυνο και σε βάρος της υγείας και της τσέπης του
λαού σε αυτές τις συνθήκες. Η απόρριψη του νοµοσχεδίου από
τον λαό και τους υγειονοµικούς πρέπει να µεταφραστεί σε αγώνα
διεκδίκησης για αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης στην
υγεία, µε µαζικές προσλήψεις υγειονοµικών, ανάπτυξη όλων των
απαραίτητων υποδοµών µε σύγχρονο εξοπλισµό τους, αύξηση
των αποδοχών των υγειονοµικών, ένταξή τους στα βαρέα και αν-
θυγιεινά, κατάργηση κάθε πληρωµής και εισφοράς για την υγεία,
κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης. 

Έναν θεό πιστεύετε όλοι σας, από τη Νέα Δηµοκρατία, τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ µέχρι το ΠΑΣΟΚ - Κίνηµα Αλλαγής: πώς θα διαιωνίσετε
αυτό το σύστηµα που βασίζεται στο καπιταλιστικό κέρδος σε όλα
τα επίπεδα, σε όλους τους τοµείς, στην υγεία, στην πρόνοια,
στην παιδεία, στο πώς θα ξεζουµιστούν οι εργαζόµενοι, οι µισθω-
τοί, οι συνταξιούχοι για να διασφαλιστούν τα κέρδη της πλουτο-
κρατίας, για να ανοίξουν οι καπιταλιστές νέες δουλειές σε παρ-
θένους τοµείς, για νέο ξεζούµισµα και νέα κλοπή του λαϊκού ει-
σοδήµατος.

Άλλωστε λίγο-πολύ αυτό αποδεικνύουν και οι εξαγγελίες του
Πρωθυπουργού για την αντιµετώπιση, τάχα µου, των αυξήσεων
στο ηλεκτρικό ρεύµα, ένα αδειανό πουκάµισο χωρίς ουσιαστικό
αντίκρισµα, όπως πρωτύτερα και οι εξαγγελίες που είχε κάνει για
τα καύσιµα ο Πρωθυπουργός -γελάει και το παρδαλό κατσίκι γι’
αυτές τις εξαγγελίες-, όπως και την πρόσφατη αύξηση του κα-
τώτατου µισθού που εξανεµίστηκε πριν καν δοθεί, µε την ακρί-
βεια να καταπίνει δύο µισθούς τον χρόνο, διαµορφώνοντας τον
ονοµαστικό κατώτατο µισθό σε επίπεδα πιο χαµηλά και από αυτό
που ήταν πριν από δεκατρία χρόνια. 

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

Στην ουσία οι εξαγγελίες µετατρέπουν τους τερατώδεις λογα-
ριασµούς ηλεκτρικού ρεύµατος σε νέους πρόσθετους φόρους
και περικοπές για τον λαό, αφού η όποια ελάφρυνση στους λο-
γαριασµούς ρεύµατος θα πληρωθεί από τον κρατικό προϋπολο-
γισµό, δηλαδή από τη φορολογία των λαϊκών νοικοκυριών. Ο
λαός, είτε ως καταναλωτής είτε ως φορολογούµενος, θα συνε-
χίσει να µατώνει για τα κέρδη των ενεργειακών οµίλων, των εφο-
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πλιστών, που µεταφέρουν το αµερικανικό φυσικό αέριο, αλλά και
για να επιδοτείται µε πακτωλό χρηµάτων η πανάκριβη ηλεκτρο-
παραγωγή από LNG και από ανανεώσιµες πηγές ενέργειας. 

Τόσο τα µέτρα της Κυβέρνησης όσο και οι προτάσεις των
άλλων κοµµάτων δεν θίγουν στο ελάχιστο τις κύριες αιτίες της
ενεργειακής ακρίβειας, η οποία δεν ήρθε ως κεραυνός εν αιθρία.
Κι όµως, χωρίς ίχνος ντροπής, εµφανίζετε αυτές τις αυξήσεις
είτε ως ουρανοκατέβατες είτε, για τους πιο υποψιασµένους, ως
αποτέλεσµα ενός ρωσοουκρανικού πολέµου, ενώ η αλήθεια είναι
ότι αυτός ο πόλεµος απλά επιτάχυνε αυτές τις αυξήσεις. 

Έχετε στήσει, λοιπόν, έναν καβγά µεταξύ σας, έναν ανούσιο
καβγά, αποκρουστικό, κρύβοντας όµως όλοι σας ότι το βασικό
µέληµα είναι να µείνουν άθικτα τα κέρδη των οµίλων στην ενέρ-
γεια. Οι αιτίες εστιάζονται στην πολιτική της απελευθέρωσης της
αγοράς ενέργειας, την οποία µε συνέπεια εφάρµοσαν όλες οι κυ-
βερνήσεις εδώ και τρεις δεκαετίες, αλλά και η πράσινη µετά-
βαση. Ανήθικα είναι τα κέρδη και τα υπερκέρδη των οµίλων, είτε
µε ρήτρα Νέας Δηµοκρατίας είτε µε ρήτρα ΣΥΡΙΖΑ είτε µε ρήτρα
ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ. Όλοι µαζί παρέα οδηγήσατε τη χώρα στο έγ-
κληµα της απολιγνιτοποίησης και στα πράσινα φέσια, µε το
δόγµα «ο ρυπαίνων πληρώνει», για να επιδοτηθούν αδρά οι πα-
νάκριβες ανανεώσιµες πηγές ενέργειας µε τη στροφή στο φυ-
σικό αέριο ως καύσιµο γέφυρας. 

Αλήθεια, µπορείτε να µας πείτε πώς δηµιουργήθηκαν τα υπερ-
κέρδη; Δεν δηµιουργήθηκαν µε το Χρηµατιστήριο Ενέργειας,
όπου µας έβαλε ο ΣΥΡΙΖΑ, αυξάνοντας έτσι τη χονδρεµπορική
τιµή και δίνοντας το πράσινο φως για νέες επιχειρηµατικές ευ-
καιρίες για τη στήριξη της κερδοφορίας των επιχειρηµατικών
οµίλων; Ο ΣΥΡΙΖΑ, που κάνει σήµερα το κορόιδο, δεν είναι που
υποχρέωνε τη ΔΕΗ να πουλά το ρεύµα που παράγει κάτω από
το κόστος στους ιδιώτες ανταγωνιστές και ακριβά στους κατα-
ναλωτές, για να καλύψει τη χασούρα της;

Οι προτάσεις του ΣΥΡΙΖΑ για τις αποκοπές ρεύµατος µέχρι να
αποφανθούν τα δικαστήρια είναι κάλπικες, δεν είναι ειλικρινείς.
Καλλιεργεί κάλπικες προσδοκίες όταν συνδέει το δικαίωµα στο
ρεύµα µε κάποια απόφαση ενός δικαστηρίου.

Αν δεν είναι, λοιπόν, κυρίες και κύριοι, έτσι όπως τα λέει το
ΚΚΕ -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε-, «ιδού η Ρόδος, ιδού
και το πήδηµα» για όλους σας, µηδενός εξαιρουµένου εδώ µέσα
και κυρίως για εκείνους που ευθύνονται για τις σηµερινές ανατι-
µήσεις και χύνουν κροκοδείλια δάκρυα, προτείνοντας µέτρα ανα-
κύκλωσης της ενεργειακής φτώχειας. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, κύριε
Συντυχάκη.

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΥΝΤΥΧΑΚΗΣ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
Στηρίξτε, ψηφίστε την τροπολογία που έχει καταθέσει το ΚΚΕ

για ουσιαστικά µέτρα ανακούφισης, που είναι σήµερα όσο ποτέ
άλλοτε αναγκαία για τον λαό. Κατάργηση ρήτρας αναπροσαρ-
µογής, κατάργηση του Χρηµατιστηρίου Ενέργειας, κατάργηση
του ειδικού τέλους για τη µείωση εκποµπών αερίων ρύπων, του
ΦΠΑ και των ειδικών φόρων κατανάλωσης στην προµήθεια ηλε-
κτρικού ρεύµατος. Είναι τα στοιχειώδη, έτσι ώστε να εξασφαλι-
στεί και η ενεργειακή επάρκεια, αλλά και για να ανακουφιστούν
τα λαϊκά νοικοκυριά.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει η

Βουλευτής της Ελληνικής Λύσης κ. Αλεξοπούλου Αναστασία - Αι-
κατερίνη. 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ - ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύ-
ριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο αυτό είναι πραγ-
µατικά πάρα πολύ κρίσιµο για το µέλλον της δηµόσιας υγείας
µας και θα συµφωνήσω µε τον αρµόδιο Υπουργό, τον κ. Πλεύρη,
ότι δηλαδή χρειαζόταν να γίνει µια µεγάλη τοµή και ότι στο επί-
κεντρο του νοµοσχεδίου πρέπει να βρίσκεται ο άνθρωπος πολί-
της. Είναι όµως έτσι; Τι δείχνει η προσεκτική ανάγνωση του
νοµοσχεδίου;

Ας τα πάρουµε από την αρχή. Με το άρθρο 27 εισάγεται ο θε-
σµός του προσωπικού ιατρού, όπως συµβαίνει σε όλες τις
χώρες, σε όλο τον πολιτισµένο κόσµο. Το κεντρικό σκεπτικό άλ-
λωστε εδώ και χρόνια για αυτή τη µεταρρύθµιση ήταν ότι η έλ-

λειψη προσωπικού γιατρού είναι που ευθύνεται για τη µαζική
προσέλευση που παρατηρείται στα νοσοκοµεία της χώρας, γε-
γονός που εµποδίζει την οµαλή λειτουργία του συστήµατος, τα-
λαιπωρώντας αφάνταστα τους ασθενείς.

Τι βλέπουµε, όµως, µε το άρθρο 27; Να µην υπάρχουν κίνητρα
για τους προσωπικούς ιατρούς, όπως επίσης να µην ορίζεται κα-
θόλου το τόσο αναγκαίο πλαίσιο συνεργασίας δηµοσίου - ιδιωτι-
κού τοµέα και ακόµα να µην ορίζονται καν επακριβώς οι αµοιβές
των γιατρών. Πώς θα µπορούµε έπειτα να µιλάµε για θεσµό προ-
σωπικού ιατρού;

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

Ας µη γελιόµαστε, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το
νοµοσχέδιο απλώς αλλάζει την ονοµασία «οικογενειακός ιατρός»
σε «προσωπικό γιατρό», βαφτίζοντας το κρέας ψάρι, όπως συ-
νέβαινε στο γνωστό ανέκδοτο. Για µια ακόµη φορά η Κυβέρνηση
κάτω από µια βαρύγδουπη ονοµασία καλύπτει την ανυπαρξία θέ-
λησης για πραγµατική µεταρρύθµιση, διαλύοντας παράλληλα
τον ενιαίο και επιτελικό χαρακτήρα που παραδοσιακά είχε το σύ-
στηµα δηµόσιας υγείας.

Πάµε παρακάτω. Το άρθρο 47 τιτλοφορείται: «Ενίσχυση των
δηµοσίων δοµών υγείας από ιδιώτες παρόχους και ιδιώτες ια-
τρούς σε έκτακτες ανάγκες». Είναι η µεγάλη πύλη -που θα λέ-
γαµε- που άνοιξε η πρόσφατη πανδηµία του κορωνοϊού για το
άνοιγµα του ΕΣΥ σε ιδιώτες. Ελλοχεύει, όµως, ο µεγάλος κίνδυ-
νος να αναδιαρθρωθεί η νέα αυτή αγορά υγείας, αν µπορούµε
να το πούµε έτσι, υπέρ των µεγάλων επιχειρηµατιών, όπως συµ-
βαίνει και σε κάθε κλάδο δραστηριότητας, παντού. 

Τι έχουµε συνεπώς εδώ; Απλούστατα το άρθρο 47 είναι η κερ-
κόπορτα για να µπουν ιδιώτες γιατροί αλλά και ασφαλιστικές
εταιρείες στο ΕΣΥ. Είναι ο πολιορκητικός κριός στο να µετατρα-
πεί το αγαθό της δηµόσιας υγείας για όλους σε υγεία για τους
λίγους, απαξιώνοντας τους ήρωες γιατρούς, όπως έδειξε η υγει-
ονοµική κρίση των δηµοσίων δοµών υγείας µας.

Γιατί τι άλλο παρά απαξίωση του εισοδήµατος των γιατρών
του ΕΣΥ είναι η ένταξη σε αυτό των ιδιωτών γιατρών; Στην Κυ-
βέρνηση λέγατε έως πρόσφατα για την ανάγκη προσλήψεων
νέων ιατρών στο ΕΣΥ, αλλά τώρα αποτολµάτε το εντελώς αντί-
θετο, ενισχύοντας απροκάλυπτα τους ιδιώτες. Τι συνέπειες θα
έχει αυτό για τους ασθενείς; Σας το λέω ευθέως, διαλυτικές.
Γιατί κατ’ αυτόν τον τρόπο κλείνουν οι πόρτες της υγείας για
πολλούς συνανθρώπους µας για τις ευάλωτες κοινωνικές οµά-
δες, για πολλά ΑΜΕΑ, για ανθρώπους µε ελάχιστα εισοδήµατα. 

Μα είναι δυνατόν να νοµοθετείτε πως οι ιδιώτες γιατροί συµ-
βεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ θα είναι οι µόνοι αρµόδιοι για να πα-
ραπέµπουν ή όχι τους ασθενείς στα νοσοκοµεία; Αλλιώς τι; Θα
αφήνετε τους ασθενείς χωρίς καµµία πρόσβαση σε δηµόσιες
δοµές υγείας; Συγγνώµη, κύριοι της Κυβέρνησης, αλλά αυτό
προκύπτει από την ανάγνωση του νοµοσχεδίου.

Γι’ αυτό κι εµείς ως Ελληνική Λύση τονίσαµε από την πρώτη
στιγµή πως δυστυχώς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας οδηγείται σε
περαιτέρω υποβάθµιση και εµπορευµατοποίηση, αλλά και µε χει-
ρότερες εργασιακές σχέσεις για τους εργαζόµενους και πως ο
περίφηµος οδικός χάρτης της Κυβέρνησης για το νέο ΕΣΥ τελικά
θα δηµιουργήσει επιπρόσθετα εµπόδια στην πρόσβαση των
ασθενών και σε ό,τι αφορά τις υπηρεσίες υγείας και τέλος πως
αφήνονται πολλά και εύλογα ερωτήµατα σχετικά µε τα θέµατα
διαχείρισης των δηµόσιων πόρων που αφορούν τη δηµόσια
υγεία.

Επιτρέψτε µου σε αυτό το σηµείο, πριν κλείσω, να σας ενηµε-
ρώσω ότι και η Ελληνική Λύση, ο Κυριάκος Βελόπουλος και εγώ
προσωπικά, έχουµε καταθέσει στη Βουλή των Ελλήνων συγκε-
κριµένες και εφαρµόσιµες πραγµατικές τοµές για τη δηµόσια
υγεία. Θα σας αναφέρω επιγραµµατικά µερικές προτάσεις. 

Για παράδειγµα, µόλις πριν από λίγο καιρό καταθέσαµε ερώ-
τηση για την ανάγκη ψηφιοποίησης του συνόλου των προβληµά-
των των ασθενών, δηλαδή τη δηµιουργία ηλεκτρονικού φακέλου
για όλους. Προτείναµε να γίνουν άµεσα ειδικά κέντρα αντιµετώ-
πισης χρονίων νοσηµάτων, να προωθηθούν πραγµατικές τοµές
που δεν έχουν ολοκληρωθεί ως τώρα, όπως η κοχλιακή εµφύ-
τευση ή η παρασκευή λευκωµατίνης στη χώρα, να ιδρυθεί επιτέ-
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λους ηλεκτρονικός φορέας ενηµέρωσης και εξυπηρέτησης των
ΑΜΕΑ, για να µη βασανίζονται οι συµπολίτες µας µε αναπηρίες.
Όπως επίσης κάναµε λόγο και για την ανάδειξη των κέντρων
υγείας της ελληνικής περιφέρειας σε αγροτικές και ηµιαστικές
περιοχές σε ραχοκοκαλιά του συστήµατος δηµόσιας υγείας.

Όλα αυτά, που δεν κοστίζουν σχεδόν τίποτα στον κρατικό προ-
ϋπολογισµό, αποτελούν αληθινή µεταρρύθµιση. Όµως για µια
ακόµη φορά δεν τόλµησε να τα κάνει η Κυβέρνηση. Και γι’ αυτό
πιστεύουµε ότι το νοµοσχέδιο αποτελεί άλλη µια χαµένη ευκαιρία
για την ουσιαστική αλλαγή του µοντέλου υγείας της χώρας µας,
που τόσο πολύ έχουµε ανάγκη.

Παρεµπιπτόντως, δυο λόγια για τα αδέρφια µας, τους υγει-
ονοµικούς, που απλά άσκησαν το δικαίωµά τους να µην εµβολια-
στούν. Είναι ανεπίτρεπτο, κυρίες και κύριοι, επιστήµονες που
σπούδασαν την ιατρική, άνθρωποι µε οικογένειες, χιλιάδες στον
αριθµό, να παραµένουν ακόµα απλήρωτοι και σε αναστολή µήνες
τώρα. Επιτέλους κάντε κάτι γι’ αυτούς. Δείξτε ανθρώπινο πρό-
σωπο.

Εµείς στην Ελληνική Λύση, ο Κυριάκος Βελόπουλος, είµαστε
πάντοτε και θα παραµείνουµε δίπλα τους και το έχουµε αποδεί-
ξει.

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

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Διαρκής Επιτροπή Εθνικής
Άµυνας και Εξωτερικών Υποθέσεων καταθέτει την έκθεση του
σχεδίου νόµου του Υπουργείου Εξωτερικών: «Κύρωση του Δεύ-
τερου Πρωτοκόλλου Τροποποίησης της Συµφωνίας Αµοιβαίας
Αµυντικής Συνεργασίας µεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής
Δηµοκρατίας και της Κυβέρνησης των Ηνωµένων Πολιτειών της
Αµερικής».

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Αρσένης από το ΜέΡΑ25.
ΚΡΙΤΩΝ - ΗΛΙΑΣ ΑΡΣΕΝΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Βουλεύτριες και Βουλευτές, Υπουργέ, αυτό το νοµοσχέδιο

είναι µια ακτινογραφία της Κυβέρνησης. Το έχουµε πει πολλές
φορές, αλλά αυτό νοµίζω είναι η ακριβής ακτινογραφία. Είναι µια
Κυβέρνηση που έχει καταφέρει κάθε κρίση που µας έχει συνδρά-
µει στο να έρθει σε αυτή την κοινωνία να την κάνει ευκαιρία για
τις πέντε εταιρείες, τους πέντε µεγάλους οµίλους, τους πέντε
ολιγάρχες αυτής της χώρας. 

Ποιος, ποια, ποιο από όσους µάς παρακολουθούν θα φαντα-
ζόταν ποτέ ότι µετά την κρίση χρέους, τότε, το 2008, 2009, 2010,
δεν θα σταµατούσε η διαπλοκή και η διαφθορά, όταν δηλαδή το
κράτος δεν θα είχε χρήµατα να δίνει, δεν θα µάζευε όλα αυτά
που οδηγούσαν σε ακραία κατασπατάληση και εκµετάλλευση
των δηµοσίων πόρων; Κι όµως, τα µνηµόνια και των τριών κυβερ-
νήσεων, και των τριών κοµµάτων, έφεραν τη διάλυση των ελεγ-
κτικών µηχανισµών. Πραγµατικά έγινε η εξυπηρέτηση των ιδιω-
τικών συµφερόντων αυτονόητη πράξη σ’ αυτή τη χώρα. Όχι πως
δεν ήταν και πριν, αλλά έγινε πραγµατικά ο βασιλιάς, µεγεθύν-
θηκε, κάνατε την κρίση ευκαιρία. 

Μετά ήρθε η υγειονοµική κρίση. Ποια, ποιος, ποιο θα περίµενε
ποτέ ότι η Κυβέρνηση δεν θα ενίσχυε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας,
θα φανταζόταν ποτέ ότι θα είχαµε τη διάλυση της πρωτοβάθ-
µιας; Δεν χρειάζεται να πάµε µακριά, στην Αλβανία. Χάρη σε δυ-
νατή πρωτοβάθµια είχαν ελάχιστα θύµατα, χωρίς να έχουν
ισχυρό σύστηµα υγείας. Εσείς διαλύσατε την πρωτοβάθµια, στεί-
λατε όλους τους γιατρούς της πρωτοβάθµιας αµέσως από τα
κέντρα υγείας, πόσοω µάλλον από τα ΤΟΜΥ, που τα διαλύσατε
πλήρως, τους στείλατε στα νοσοκοµεία ή αργότερα στα εµβο-
λιαστικά κέντρα. 

Έτσι όλο το κύµα έπεσε στα νοσοκοµεία, τα οποία επίσης ήταν
υποστελεχωµένα, χωρίς ανθρώπινο δυναµικό, χωρίς ΜΕΘ, χωρίς
ό,τι ήταν απαραίτητο για να αντιµετωπίσουν αυτή την κρίση. Κά-
νατε την κρίση ευκαιρία για τον ιδιωτικό τοµέα. Το απαξιώσατε
το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 

Και τώρα όµως φέρνετε το πιο εµβληµατικό σας έργο. Στην
Ελλάδα, που σήµερα ο κόσµος δεν έχει ένα πιάτο φαΐ να βάλει
µπροστά στα παιδιά του από την ακρίβεια, έχετε το θράσος να
λέτε ότι όποιος θέλει να κάνει εγχείρηση θα πρέπει να πληρώσει.

Γιατί µη µας πείτε ότι υπάρχει κι η λίστα αναµονής. Ξέρουµε
πολύ καλά ότι η λίστα αναµονής δεν θα τελειώνει ποτέ στο νέο
σύστηµα, µε τους όρους και προϋποθέσεις που υπόκεινται στις
υπουργικές σας αποφάσεις να ορίσετε για το πώς θα χρηµατο-
δοτούνται οι γιατροί, το κόστος και τις υπόλοιπες λεπτοµέρειες.
Κανένας δεν θα εγχειρίζεται στο σύστηµα των λιστών αναµονής.
Θα εγχειρίζονται στην πράξη αυτοί που έχουν χρήµατα να πλη-
ρώσουν. 

Σήµερα, µε την τρίτη κρίση της ακρίβειας, αντί να κάνετε λόγο
για να σταµατήσει να κερδοσκοπεί αυτό το καρτέλ των τεσσά-
ρων-πέντε εταιρειών, να εκτινάξετε την κερδοσκοπία τους στον
Θεό και να πεινάνε οι άνθρωποι, ποιος έχει, ποια έχει, ποιο έχει
χρήµατα να πληρώσει για εγχείρηση; Μας λέτε κάτι πάρα πολύ
απλό: Γι’ αυτούς που έχουν. Οι υπόλοιποι ας φρόντιζαν. Μας το
έχετε πει ξανά και ξανά. Όταν µιλούσαµε για τα δάνεια των Ροµά,
που στην ουσία έχετε άρει την κρατική εγγύηση, και των παλιν-
νοστούντων, µας είπε ο Υπουργός σας «καλά, είκοσι χρόνια δεν
µπορούσαν να βρουν δουλειά να ξεπληρώσουν τα δάνεια;». Να
θυµίσουµε τι ήταν αυτά τα είκοσι χρόνια: µνηµόνια, COVID και
ακρίβεια. Αυτά ήταν τα είκοσι χρόνια. Έτσι σκέφτεστε. Ας φρόν-
τιζε όποιος είναι αναξιοπαθών. Μόνο που πλέον αναξιοπαθούν-
τες είναι το 90% των Ελλήνων. Είναι όλες αυτές τις επιχειρήσεις
που κλείνετε, όλοι αυτοί οι άνεργοι που συσσωρεύετε. 

Ποια είναι η µεγάλη εικόνα; Για ποιον λόγο θέλετε η υγεία να
είναι προνόµιο για όποιον έχει χρήµατα; Δύο λόγοι. Ο πρώτος:
Διότι αύριο θα έρθετε να µας πείτε: «Μα έτσι κι αλλιώς πληρώ-
νουνε κι εδώ, πληρώνουνε και εκεί, τι διαφορά έχει; Να το κα-
ταργήσουµε κι επίσηµα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας.». 

Ο δεύτερος λόγος είναι πάρα πολύ απλός: Διότι όταν σου
έχουν πάρει το σπίτι µε το σχέδιο «ΗΡΑΚΛΗΣ» σας -που κι εσείς
βέβαια από τον ΣΥΡΙΖΑ δεν έχετε δεσµευθεί ότι θα το αποσύ-
ρετε, θα το καταργήσετε-, όταν σου παίρνουν το σπίτι επειδή
χρωστάς στη ΔΕΗ, που εσείς φροντίσατε τώρα να την ιδιωτικο-
ποιήσετε, πώς θα πληρώσεις; Κι εσείς από τον ΣΥΡΙΖΑ, ακούω
επανειληµµένα τον κ. Τσίπρα, δεν δεσµεύεται για επανακρατικο-
ποίηση. Δεν θα αλλάξει, λέει, το µετοχικό κεφάλαιο. Θα κάνει,
λέει, ίσως, αν χρειαστεί, στο µέλλον αύξηση µετοχικού κεφα-
λαίου. Πώς θα µπορέσεις να πληρώσεις το παραµικρό; 

Μα θέλετε να µην µπορεί να πληρώσει κανείς, γιατί θέλετε να
µην έχει ο κόσµος επιλογή. Είτε ήταν χθες στη µεσαία τάξη είτε
ήταν φτωχοποιηµένος ήδη, τους φτωχοποιείτε όλους για να µην
έχουµε επιλογή. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα: Εξευτελιστικές οι συνθήκες ερ-
γασίας στον τουρισµό σήµερα, εξευτελιστικές. Αποτέλεσµα; Ο
κόσµος πεινάει και λέει: «Όχι, δεν θα πάω να δουλέψω σε συν-
θήκες γαλέρας µε µισθούς πείνας.». 

Τι κάνατε, λοιπόν; Διαλύσατε τον ΟΑΕΔ, το θυµόµαστε όλοι,
πρόσφατα έγινε. Και µάλιστα φέρατε ότι όποιος µακροχρόνια
άνεργος αρνηθεί τρεις προτάσεις για εργασία θα διαγράφεται
από την ανεργία. Και διαβάζουµε πλέον στις εφηµερίδες ότι ο
ΟΑΕΔ, ο πρώην ΟΑΕΔ, αναλαµβάνει να βρει τους εργαζόµενους
στον τουρισµό. Απέναντι σε όσους λένε όχι, θα απειλείτε µε δια-
κοπή της ανεργίας στους ανθρώπους που είναι µακροχρόνια
άνεργοι και θα τους βάζετε αυτούς να δουλεύουν στις γαλέρες,
θέλουν, δεν θέλουν. Θέλετε ο κόσµος να µην έχει επιλογή. Και
αυτό το νοµοσχέδιο είναι εµβληµατικό, ακριβώς γιατί φτάνετε
τον κόσµο στην εξαθλίωση, να πεθαίνει όποιος δεν έχει χρήµατα
και όποια και όποιο.

Ξέρετε -και ολοκληρώνω, κυρία Πρόεδρε- νιώθετε πλέον από
την ακρίβεια τη δηµοσκοπική σας κατρακύλα. Αυτό το νοµοσχέ-
διο, όταν εφαρµοστεί, δεν θα είναι τίποτα µπροστά στην ακρί-
βεια. Όταν ο κόσµος, πέρα από τις τριάντα χιλιάδες που έχει
χάσει, θα χάνει κι άλλους ανθρώπους που δεν έχουν να πληρώ-
σουν για να χειρουργηθούν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, η κα-
τρακύλα σας θα είναι συγκλονιστική. 

Αλλά δεν σας ενδιαφέρει πραγµατικά αυτό. Δεν σας ενδιαφέ-
ρει κάποια ηγεσία εκεί πέρα στη Νέα Δηµοκρατία, καν αν η Νέα
Δηµοκρατία θα πάει στο 10%, το οποίο το εύχοµαι. Δεν σας εν-
διαφέρει, γιατί έχετε άλλα κίνητρα. Γι’ αυτό εµείς σας ονοµά-
ζουµε «Μητσοτάκης Α.Ε.». 

Αποσύρετε αυτό το νοµοσχέδιο. Κρατήστε τη δηµόσια υγεία
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δηµόσια και το δικαίωµα στην υγεία δικαίωµα και προνόµιο κα-
θενός, όχι προνόµιο όσων πληρώνουν.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε

συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει τώρα η κ. Κεφάλα.
ΜΑΡΙΑ - ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΚΕΦΑΛΑ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-

εδρε. 
Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ένα

βιώσιµο και αποδοτικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας αποτελεί στοί-
χηµα για όλους µας. Αναλογιζόµενοι δε τα τελευταία δύο χρόνια,
το στοίχηµα αυτό γίνεται πιο επίκαιρο από ποτέ. Η πανδηµία
ήρθε να δοκιµάσει τα όριά µας. Είδαµε να κλονίζονται δοµές
προηγµένων χωρών. Είδαµε υπεράνθρωπες προσπάθειες να κα-
ταβάλλονται από υγειονοµικούς. Παρακολουθήσαµε πραγµατι-
κές µάχες για να σωθούν όσο το δυνατόν περισσότερες ζωές.
Είδαµε όµως και µια πολιτεία να δρα άµεσα, στοχευµένα και µε
πλήρη επίγνωση της δυσκολίας που είχε να αντιµετωπίσει. Όλη
αυτή η περίοδος ανέδειξε στρεβλώσεις και αδυναµίες, που έγι-
ναν ακόµη πιο εµφανείς σε σχέση µε το παρελθόν. 

Έτσι σήµερα µας δίνεται η δυνατότητα, κυρίως λόγω της υγει-
ονοµικής κατάστασης που επικρατεί, να κάνουµε το επόµενο
βήµα εκσυγχρονισµού της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Χτί-
ζουµε πάνω σε ό,τι καλό είχε γίνει τα προηγούµενα χρόνια. Δεν
µηδενίζουµε καµµία προσπάθεια. Δεν ισοπεδώνουµε νοµοθετι-
κές πρωτοβουλίες που κατά το παρελθόν διάφορες κυβερνήσεις
έχουν λάβει. Απεναντίας, µετουσιώνουµε σε πράξη όλη τη γνώση
και την εµπειρία που αποκοµίσαµε αυτή τη δύσκολη περίοδο,
ανοίγοντας ένα νέο κεφάλαιο για την ενδυνάµωση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. 

Το αποτέλεσµα είναι το σηµερινό νοµοσχέδιο που συζητάµε
και δοµείται σε τρεις πυλώνες. Ο ένας αφορά την αναδιοργά-
νωση, την ανασύσταση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µε
βασική προσθήκη τον προσωπικό γιατρό. Μπαίνει, λοιπόν, στη
ζωή µας ο προσωπικός γιατρός. Όλοι οι ενήλικοι πολίτες και οι
ανασφάλιστοι θα έχουν τη δυνατότητα να τον επιλέγουν από µια
δεξαµενή του συστήµατος υγείας και να λαµβάνουν δωρεάν τις
υπηρεσίες του όταν τον χρειάζονται. Ουσιαστικά θα αποτελεί το
πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη µε τις δοµές υγείας.

Είναι γεγονός ότι σήµερα τέσσερις στους δέκα πολίτες ασθε-
νείς προσέρχονται στις εφηµερίες των νοσοκοµείων, ενώ έχουν
πρόβληµα που θα µπορούσε κάλλιστα να αντιµετωπιστεί από
τους γιατρούς της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Και ο προ-
σωπικός γιατρός έρχεται να δώσει λύση σε αυτό ακριβώς το
πρόβληµα, να παρέχει την κατάλληλη υποστήριξη. Σε αυτόν ο
πολίτης απευθύνεται όταν έχει κάποιο πρόβληµα υγείας, αυτόν
θα συµβουλεύεται, από αυτόν θα παίρνει οδηγίες, συνταγογρά-
φηση αναγκαίων φαρµάκων, παραποµπή για ειδικές εξετάσεις,
για ειδικούς γιατρούς ή για νοσηλεία, όταν υπάρχει ανάγκη.

Ο πολίτης επιλέγει ελεύθερα και δωρεάν από αυτούς τους για-
τρούς που συµµετέχουν στο πρόγραµµα. Σηµειωτέον ότι, εάν
στην περιοχή όπου βρίσκεται δεν υπάρχουν γιατροί, θα µπορεί
να επιλέξει από άλλη περιοχή και να τον συµβουλεύεται µε τα
µέσα της σύγχρονης τεχνολογίας. Πλέον όλοι οι πολίτες µε τον
προσωπικό τους γιατρό αποκτούν δωρεάν σύµβουλο της υγείας
τους.

Αναβαθµίζουµε και εκσυγχρονίζουµε την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, εντάσσοντάς τη σε έναν συνολικό σχεδιασµό. Αξιο-
ποιούµε τους ιδιώτες γιατρούς και τις ιδιωτικές δοµές υπηρεσιών
υγείας, προκειµένου να ενισχυθεί ο δηµόσιος τοµέας υγείας εκεί
όπου υπάρχουν κενά µε διαφανείς συµβάσεις. Η επιδίωξη ξεκά-
θαρη: Να έχουν πρόσβαση σε γιατρό και υπηρεσίες υγείας όλοι
ανεξαιρέτως οι πολίτες της χώρας, ακόµα και στα πιο αποµακρυ-
σµένα χωριά της περιφέρειας, δίνοντας ταυτόχρονα κίνητρα και
στους ίδιους τους γιατρούς.

Στον επόµενο πυλώνα του νοµοσχεδίου θεσπίζουµε βασικές
κατευθύνσεις ενός µακροπρόθεσµου στρατηγικού σχεδιασµού
του ΕΟΠΥΥ. Επικαιροποιούµε συγκεκριµένα αυστηρά κριτήρια
ποιότητας για την κατάρτιση και διατήρηση των συµβάσεων των
ιδιωτών παρόχων υγείας. Ορίζουµε την ποιότητα των υπηρεσιών
προς τους πολίτες ως καθοριστικό παράγοντα για τη διαµόρ-

φωση πολιτικών αποζηµιώσεων και τη σύναψη αλλά και τη δια-
τήρηση σε ισχύ συµβάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας, ανα-
βαθµίζοντας έτσι τις υπηρεσίες υγείας που λαµβάνουν οι πολί-
τες.

Μέσα από τον τρίτο πυλώνα του σηµερινού νοµοσχεδίου κα-
λύπτονται τα κενά του ΕΣΥ µε επιπλέον προσλήψεις και συµβά-
σεις µε ιδιώτες γιατρούς, ενώ επιπλέον ενεργοποιείται και
αναβαθµίζεται το ισχύον καθεστώς των απογευµατινών ιατρείων
και χειρουργείων. Με τα απογευµατινά χειρουργεία ο ασθενής
θα έχει µια επιπλέον οικονοµικότερη επιλογή από τις ιδιωτικές
κλινικές, χωρίς να δηµιουργείται πρόβληµα στην πρωινή λίστα
των χειρουργείων του ΕΣΥ.

Ακόµη, ενισχύουµε και εκσυγχρονίζουµε την κατ’ οίκον νοση-
λεία µε παροχή υπηρεσιών και φροντίδας υγείας στο σπίτι για
όσους έχουν ανάγκη αυτή. Η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσο-
τάκη έχει διασφαλίσει από το Ταµείο Ανάκαµψης 1,5 δισεκατοµ-
µύριο ευρώ για το ΕΣΥ, 350 εκατοµµύρια θα δοθούν για κτη-
ριακές υποδοµές των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, 250 εκατοµµύρια
για τα κέντρα υγείας, 220 εκατοµµύρια για την ψηφιακή αναβάθ-
µιση όλων των δοµών και 270 εκατοµµύρια για προληπτικές εξε-
τάσεις, ενώ παράλληλα θα προχωρήσουµε και στην πρόσληψη
περίπου έξι χιλιάδων ατόµων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πάνω από όλες τις δοµές, πάνω
από όλα τα συστήµατα υπάρχει ο ανθρώπινος παράγοντας, όλο
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται ευσυνεί-
δητα, µε πλήρη ενσυναίσθηση, πολλές φορές υπό πίεση, αυτοί
που κράτησαν το σύστηµα υγείας της χώρας µας όρθιο αυτά τα
χρόνια, αυτοί που έδειξαν χαρακτηριστική ωριµότητα στη διαχεί-
ριση της παγκόσµιας υγειονοµικής κρίσης.

Μέσα σε αυτή την πρωτόγνωρη δυναµική διαδικασία προσαρ-
µογής, αξιολόγησης δεδοµένων και λήψης αποφάσεων, ολό-
κληρη η αλυσίδα που συνδέει την έννοια της δηµόσιας υγείας
-από το επίσηµο κράτος, τους ειδικούς επιστήµονες, το ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό, τους επαγγελµατίες υγείας και σχε-
τικών παραγωγικών µονάδων µέχρι και τη συντριπτική πλειοψη-
φία των πολιτών- απέδειξε ότι η Ελλάδα µε τις κατάλληλες πα-
ρεµβάσεις στον χώρο της υγείας µπορεί να αποτελέσει πρότυπο.

Ενώνουµε τις δυνάµεις υγείας της χώρας και δηµιουργούµε
ένα σύστηµα λειτουργικό και αποδοτικό στην υπηρεσία του πο-
λίτη, ένα σύστηµα που θα παρέχει αποτελεσµατική κοινωνική
προστασία σε εκείνους που το έχουν ανάγκη. Και το πετυχαί-
νουµε µε µια πραγµατική µεταρρύθµιση σε αυτόν τον ευαίσθητο
τοµέα, µε αµεσότητα και αποτελεσµατικότητα.

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

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

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

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΒΙΛΙΑΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα ξεκινήσουµε από το ότι η ση-

µερινή Κυβέρνηση είναι, µεταξύ άλλων, επικίνδυνη και αποτυχη-
µένη, ειδικά όσον αφορά στον τοµέα της υγείας, ενώ κρύβεται
πίσω από τα ελεγχόµενα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, για να µη
φανεί η ανεπάρκεια της χώρας σε ΜΕΘ και σε υποδοµές, που
διαπιστώθηκε πολύ καθαρά κατά τη διάρκεια της πανδηµίας.

Επέβαλε δε τα καταστροφικά «lockdown», που δεν βοήθησαν
σχεδόν καθόλου την υγεία, όπως έχει πλέον τεκµηριωθεί από δε-
κάδες επιστηµονικές µελέτες, µία εκ των οποίων, του Ινστιτούτου
«Τζονς Χόπκινς», θα καταθέσουµε στα Πρακτικά, όπως για όλα
όσα λέµε.

Τα «lockdown» και δεν βοήθησαν καθόλου την υγεία και κατέ-
στρεψαν την οικονοµία, έχοντας κοστίσει στην Ελλάδα πάνω από
30 δισεκατοµµύρια ευρώ, µε κριτήριο τα τεράστια ελλείµµατα
του 2020 και του 2021, τις ζηµίες δηλαδή του κράτους που χρη-
µατοδοτήθηκαν µε 43 δισεκατοµµύρια ευρώ δανεικά. Αυτά τα 43
δισεκατοµµύρια, µε δεδοµένο το ότι η Ελλάδα συνεχίζει να πα-
ράγει ζηµίες και χρέη, είναι µελλοντικοί φόροι, τους οποίους θα
κληθούµε να πληρώσουµε όλοι εµείς οι Έλληνες.

Άλλωστε, όλα τα επιδόµατα που υπόσχεται η Κυβέρνηση είναι
φόροι, όπως οφείλουν να γνωρίζουν όλοι οι Έλληνες, αφού η οι-
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κονοµία µας λειτουργεί µε συνεχείς ζηµίες και χρηµατοδοτείται
µε όλο και περισσότερα δανεικά, που αυξάνουν το χρέος µας.
Με το επιτόκιο του δεκαετούς οµολόγου σήµερα στο 3,61%, κα-
ταλαβαίνει κανείς τι πρόκειται να ακολουθήσει στην Ελλάδα.

Δεν δόθηκε σχεδόν τίποτα για την αλλαγή του αποτυχηµένου
παραγωγικού µας µοντέλου, για τη στήριξη του πρωτογενούς
µας τοµέα -από τα 43 δισεκατοµµύρια ευρώ µόλις 183 εκατοµ-
µύρια ευρώ-, για τη µεταποίηση, για τη βιοµηχανία και για την
ενεργειακή µας αυτάρκεια. Τίποτα απολύτως, ενώ η Κυβέρνηση
δεν έχει καταρτίσει ακόµη έναν σωστό ισολογισµό του κράτους,
παρά το ότι έχουν περάσει τρία χρόνια από την άνοδό της στην
εξουσία. Τρία ολόκληρα χρόνια και δεν έχει καταρτίσει ακόµη
έναν ισολογισµό του κράτους!

Σήµερα, δε, η Κυβέρνηση κρύβεται πίσω από τον πόλεµο της
Ουκρανίας για να δικαιολογήσει την εκρηκτική άνοδο του πλη-
θωρισµού, που έφτασε στο 10,2% όσον αφορά στον εγχώριο δεί-
κτη τιµών καταναλωτή τον Απρίλιο -ενώ είναι, βέβαια, και ο
πληθωρισµός συνώνυµος µε νέους φόρους-, επίσης τις υπέρογ-
κες αυξήσεις στο ηλεκτρικό ρεύµα, παρά το ότι είναι, στην ουσία,
το αποτέλεσµα της αισχροκέρδειας του ενεργειακού καρτέλ, µε
τη βοήθεια του ληστρικού Χρηµατιστηρίου Ενέργειας, που η ίδια
δροµολόγησε.

Χωρίς καµµία υπερβολή όλες αυτές οι λέξεις που χρησιµοποι-
ούµε, πόσω µάλλον όταν η Ελλάδα είναι η µοναδική χώρα της
Ευρωπαϊκής Ένωσης που όλες οι συναλλαγές ενέργειας περ-
νούν κατά 100% από το ενεργειακό χρηµατιστήριο, όταν στις
άλλες χώρες -σε όλες- κάτω από το 40%, ενώ στην Πολωνία, που
έχει σταθερά τις χαµηλότερες τιµές ηλεκτρικού ρεύµατος, είναι
µόλις το 1%.

Όπως έχουµε αναφέρει, πολλούς µήνες πριν, στην ουσία η
τιµή του ηλεκτρικού ρεύµατος διαµορφώνεται σαν το ενεργειακό
µας µείγµα να αποτελούταν από 100% φυσικό αέριο, δυστυχώς,
µε την έννοια πως, εάν υποθετικά το ρεύµα από υδροηλεκτρικά,
το φθηνότερο, κοστίζει 10 ευρώ, από λιγνίτη 30 ευρώ, από ΑΠΕ
60 ευρώ και από φυσικό αέριο 150 ευρώ, όταν ο παραγωγός από
το φυσικό αέριο το πουλάει µε 180 ευρώ, τότε όλοι οι προηγού-
µενοι εισπράττουν επίσης 180 ευρώ, παρά το πολύ χαµηλότερο
κόστος τους, κερδίζοντας, προφανώς, τεράστια ποσά.

Αντί η Κυβέρνηση να καταργήσει ή έστω να περιορίσει το Χρη-
µατιστήριο της Ενέργειας, δήλωσε -µετά από πιέσεις και τη µεί-
ωση, βέβαια, των εκλογικών ποσοστών της στις δηµοσκοπήσεις-
πως θα φορολογήσει τα υπερκέρδη των εταιρειών, ενώ ανακοί-
νωσε µέτρα, τα οποία, αφού η χώρα συνεχίζει να µην παράγει
πλούτο, δεν θα είναι επίσης τίποτα άλλο από µελλοντικοί φόροι.

Πριν συνεχίσουµε τώρα, θα θέλαµε να επιστήσουµε την προ-
σοχή του Υπουργείου Υγείας στο πρόβληµα του Περιφερειακού
Ιατρείου του νησιού της Θύµαινας, στο οποίο ο γιατρός έχει δη-
µιουργήσει, δυστυχώς, πάρα πολλά προβλήµατα. Εκτός από τις
συνεχείς απουσίες του, έχει αποκαλέσει το νησί «Σπιναλόγκα»
και τους κατοίκους του προβληµατικούς. Θα καταθέσω στα Πρα-
κτικά µια επιστολή τους -την έχω εδώ- στην οποία περιγράφουν
το θέµα και ζητούν το αυτονόητο, την αντικατάσταση του για-
τρού, για την οποία οφείλει να µεριµνήσει το Υπουργείο άµεσα. 

Πάµε στο νοµοσχέδιο τώρα. Πρόκειται για ένα ακόµη πολιτικό
πυροτέχνηµα, όπως, άλλωστε, φαίνεται από τα πολλά και αρνη-
τικά σχόλια που έλαβε στη διαβούλευση, πάνω από χίλια. Ξεκι-
νώντας από τον τίτλο «Γιατρός για όλους» είναι ξεκάθαρα δια-
φηµιστικός, όπως το «Δουλειές Ξανά» που θυµόµαστε του κ. Χα-
τζηδάκη, του Υπουργού ειδικών αποστολών της Κυβέρνησης,
που, µεταξύ πολλών άλλων, υποσχέθηκε φθηνό ρεύµα όταν
ίδρυσε το Χρηµατιστήριο Ενέργειας. Δεν µπορεί να το ξεχάσει
κανείς. 

Δεν πρόκειται, πάντως, για έναν νέο θεσµό, αφού εισήχθη µαζί
µε τις τοπικές µονάδες υγείας, µε τον µνηµονιακό ν.4238/2014
της τότε συγκυβέρνησης. Ο ν.4238, ο οποίος αφορούσε στο
πρωτοβάθµιο εθνικό δίκτυο υγείας, την αλλαγή σκοπού του
ΕΟΠΥΥ και λοιπές διατάξεις, εισήγαγε την έννοια του οικογενει-
ακού γιατρού µε το άρθρο 5, ενώ, µετά, αναθεωρήθηκε µε τον
ν.4486/2017 του ΣΥΡΙΖΑ -το ένα κόµµα ψηφίζει, το άλλο εφαρ-
µόζει- και διέκρινε την ειδικότητα του οικογενειακού γιατρού. 

Η αιτία ήταν πιθανότατα το ότι δεν υπήρχαν αρκετοί οικογε-

νειακοί γιατροί, αφού σύµφωνα µε µελέτη -που θα καταθέσουµε
την πρώτη σελίδα της στα Πρακτικά- το 2016 µόλις δύο χιλιάδες
οκτακόσιοι ογδόντα οκτώ είχαν τη συγκεκριµένη ειδικότητα.
Είναι κάτι που δεν θα έχει αλλάξει σηµαντικά έως σήµερα, οπότε
δεν θα υπάρχει ο απαιτούµενος αριθµός για να εφαρµοστεί
σωστά ο θεσµός. 

Ήδη υπήρχαν ελλείψεις, µεγάλος αριθµός αιτήσεων ασθενών
και απροθυµία των γιατρών, ενώ, ακόµη χειρότερα, εντός της
πανδηµίας αποψιλώθηκε η πρωτοβάθµια φροντίδα για να συµ-
πληρωθούν οι ελλείψεις στα νοσοκοµεία, µε αποτέλεσµα το γνω-
στό χάος που προκλήθηκε, µε τον αριθµό των κρουσµάτων να
εκτοξεύεται στα ύψη, καθώς επίσης την Ελλάδα να έχει καταν-
τήσει θλιβερή πρωταθλήτρια της Ευρώπης όσον αφορά στους
θανάτους από COVID αναλογικά µε τον πληθυσµό της.

Με το παρόν σχέδιο νόµου, βέβαια, µετονοµάζεται ο οικογε-
νειακός γιατρός σε προσωπικό γιατρό, γεγονός που αποτελεί τη
συνήθη τακτική των νοµοθετηµάτων της Κυβέρνησης. Όπως και
να αποκαλεστεί, όµως, ο θεσµός, το σίγουρο είναι πως απέτυχε,
µεταξύ άλλων, µε κριτήριο αυτά που αναγράφονται στη δέκατη
τρίτη αξιολόγηση της ενισχυµένης εποπτείας ή θεσµών ή τρόι-
κας, όπως θέλει το λέει κανείς. 

Ειδικότερα, στις σελίδες 29 και 30 της δέκατης τρίτης αξιολό-
γησης -δεν είναι δικό µας, η τρόικα τα γράφει- γράφονται τα
εξής: «Η σχεδιαζόµενη ψήφιση του αναθεωρηµένου νοµοθετικού
πλαισίου για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αναβλήθηκε για
τον Απρίλιο του 2022. Επίσης, τα εγκαίνια των πρόσθετων µονά-
δων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας καθυστερούν πέρα από
την τρέχουσα αξιολόγηση. Η µεταρρύθµιση προβλέπει την εγ-
γραφή ασθενών και την επιλογή «gatekeeping», έτσι το γράφει
ακριβώς, «µε βάση ένα σύστηµα οικονοµικών κινήτρων, σύµφωνα
µε το οποίο οι ασθενείς που δεν είναι εγγεγραµµένοι σε οικογε-
νειακό γιατρό ή δεν ακολουθούν την οδό της παραποµπής, θα
επιβαρύνονται µε αυξηµένο κόστος. Οι πάροχοι θα αποζηµιώνον-
ται ανά εγγεγραµµένο ασθενή µε βάση τους συγκεκριµένους
συντελεστές ηλικιακής ζώνης που αντικατοπτρίζουν την αναµε-
νόµενη ένταση της απαιτούµενης φροντίδας. Το µοντέλο µπορεί
επίσης να προβλέπει τέλη εισόδου», τι ωραίο όνοµα: «τέλη εισό-
δου», «στο σύστηµα πρωτοβάθµιας περίθαλψης βάσει οικονοµι-
κής κατάστασης. Στο πλαίσιο του πακέτου θα τεθούν σε εφαρ-
µογή νέες συµβάσεις για τους οικογενειακούς γιατρούς µε τον
ΕΟΠΥΥ. Υπάρχουν καθυστερήσεις στο άνοιγµα των εξήντα επι-
πλέον προγραµµατισµένων µονάδων πρωτοβάθµιας περίθαλ-
ψης, κάτι που µετατίθεται πέρα από την τρέχουσα αξιολόγηση.».
Φαίνεται καθαρά ότι άλλοι διοικούν τη χώρα µας. 

Συνεχίζοντας, γράφει: «Υπάρχει επίσης ένας εγγενής κίνδυνος
για την ισότητα στην πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη, ο
οποίος συνδέεται µε την εφαρµογή ενός συστήµατος που βασί-
ζεται σε οικονοµικά κίνητρα. Οµοίως, το θέµα των τελών εισόδου
µπορεί να αποτελεί εµπόδιο στην πρόσβαση, ανάλογα µε το τε-
λικό σχέδιο που θα επιλεγεί. Τέλος, ο αριθµός των διαθέσιµων
οικογενειακών γιατρών εξακολουθεί να είναι ανεπαρκής.». Η
τρόικα γράφει ότι ο αριθµός των διαθέσιµων οικογενειακών για-
τρών εξακολουθεί να είναι ανεπαρκής, ενώ «η βελτίωσή του εν-
δέχεται να επηρεαστεί από τις αναθεωρηµένες συµβάσεις οικο-
γενειακών γιατρών που συνάπτει ο ΕΟΠΥΥ». 

Στη σελίδα 13, τώρα, της ίδιας αξιολόγησης γράφονται τα πα-
ρακάτω: «Η µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
έχει σηµειώσει µικρή πρόοδο.». Αυτά τα λέει η τρόικα, όχι εµείς,
δηλαδή ότι η µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας έχει σηµειώσει πολύ µικρή πρόοδο. «Παράλληλα, µε ένα
τελικό σχέδιο της πρωτογενούς νοµοθεσίας, οι αρχές έχουν ετοι-
µάσει το σχέδιο της δευτερογενούς νοµοθεσίας, το οποίο διευ-
κρινίζει τα κύρια χαρακτηριστικά της εγγραφής ασθενών και του
τρόπου επιλογής από τους παθολόγους, αν και ορισµένες βασι-
κές παράµετροι του συστήµατος είναι ακόµη υπό καθορισµό. Οι
αρχές ενθαρρύνονται να θεσπίσουν, εγκαίρως, επαρκή κίνητρα
για τον περιορισµό των αυτοπαραποµπών, διασφαλίζοντας πα-
ράλληλα την ίση πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη και
εφαρµόζοντας την υποχρεωτική εγγραφή ασθενών, όπως προ-
βλέπεται στο υφιστάµενο νοµικό πλαίσιο. Οι αρχές δεσµεύτηκαν
να ξεκινήσουν δηµόσια διαβούλευση για τη νοµοθεσία στα τέλη
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Φεβρουαρίου ή στις αρχές Μαρτίου του 2020», προφανώς άρ-
γησε η Κυβέρνηση, «ενώ η υιοθέτηση θα ακολουθήσει λίγο αρ-
γότερα, µέχρι τη δέκατη τέταρτη αξιολόγηση. Η εφαρµογή της
µεταρρύθµισης θα ξεκινήσει στη συνέχεια και θα συνεχίσει να
παρακολουθείται στενά», τονίζουµε: «θα συνεχίσει να παρακο-
λουθείται στενά», «από την ενισχυµένη εποπτεία» ή τρόικα ή θε-
σµούς, όπως θέλει κανείς. 

Στην ουσία, λοιπόν, το νοµοσχέδιο κατατέθηκε επειδή το απαί-
τησε η τρόικα, η οποία αναγράφει πως: «Οι οικογενειακοί γιατροί
θα λειτουργήσουν ως gatekeeper», µεταφράζοντας τη λέξη ελεύ-
θερα ως «θυρωροί» κατά κάποιον τρόπο, οι οποίοι θα αποτρέ-
πουν τους πολίτες από το να πηγαίνουν στα νοσοκοµεία, ενώ,
εάν πηγαίνουν µόνοι τους -µε αυτοπαραποµπή, όπως το χαρα-
κτηρίζει-, θα επιβαρύνονται µε κόστος. Εποµένως η σωστή ονο-
µασία του σχεδίου νόµου δεν είναι «Γιατρός για όλους» αλλά
«Θυρωρός για όλους». Πόσω µάλλον, όταν ο σκοπός του δεν
είναι σε καµµία περίπτωση η υγεία των πολιτών, αλλά ο ακόµη
µεγαλύτερος περιορισµός της δαπάνης και των νοσοκοµείων. 

Αυτό, άλλωστε, συµπεραίνεται από τις αναφορές του Πρωθυ-
πουργού σε συγχωνεύσεις και της Αναπληρώτριας Υπουργού
Υγείας στο κλείσιµο νοσοκοµείων, ενώ πρόκειται για την ίδια µνη-
µονιακή πολιτική λιτότητας, που έχει οδηγήσει εκατοντάδες χι-
λιάδες νέους µας στο εξωτερικό, µεταξύ των οποίων δεκαοκτώ
χιλιάδες γιατρούς και αρκετούς νοσηλευτές. 

Με τον τρόπο αυτό, αντί να αναζητά η Κυβέρνηση λύσεις για
το «νούµερο ένα» πρόβληµα της Ελλάδας, δηλαδή το δηµογρα-
φικό -το έχουµε ξεχάσει εδώ, το «νούµερο ένα» πρόβληµα της
Ελλάδας είναι το δηµογραφικό-, το επιδεινώνει σε µεγάλο βαθµό,
κάτι που ελπίζουµε να κατανοούν οι Έλληνες και να της δώσουν
τον λογαριασµό στις εκλογές. 

Παρεµπιπτόντως, είναι ενδιαφέρουσες όλες αυτές οι αξιολο-
γήσεις που µας ενηµερώνουν για το τι έχει συµβεί στην Ελλάδα
και τι πρόκειται να συµβεί στο µέλλον, αν και λέγεται πως θα ολο-
κληρωθούν µετά τη δέκατη τέταρτη αξιολόγηση. Αυτό δεν ση-
µαίνει, βέβαια, πως θα σταµατήσει η εποπτεία της Ελλάδας,
επειδή το χρέος µας δεν είναι ούτε βιώσιµο ούτε εξυπηρετήσιµο,
όπως ακούγεται, αφού ακόµη και οι τόκοι του πληρώνονται µε
δανεικά. Ακόµη και οι τόκοι του χρέους, εκτός από τις δόσεις,
πληρώνονται µε δανεικά! 

Πόσω µάλλον όταν επιταχυνθεί η άνοδος των βασικών επιτο-
κίων που ξεκίνησε από την Αµερικανική Κεντρική Τράπεζα µε την
πρόσφατη αύξηση του 0,5% -είχε ξεκίνησε από τον Μάρτιο µε
µία µικρότερη-, κάτι που θα προκαλέσει ύφεση, όπως ήδη συµ-
βαίνει στις Ηνωµένες Πολιτείες, από το πρώτο τρίµηνο του 2022.
Ήδη, στο πρώτο τρίµηνο του 2022, οι Ηνωµένες Πολιτείες είχαν
ύφεση.

Η ύφεση θα επιδεινωθεί από τον πόλεµο στην Ουκρανία, από
τις κυρώσεις εναντίον της Ρωσίας -ειδικά από το σχεδιαζόµενο
εµπάργκο της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο πετρέλαιο, είναι τερά-
στιο πρόβληµα-, από τα νέα προβλήµατα στις εφοδιαστικές αλυ-
σίδες, λόγω της νέας έκρηξης της πανδηµίας στην Κίνα, κ.ο.κ..
Οπότε, θα βρεθούµε αντιµέτωποι µε έναν στασιµοπληθωρισµό,
που θα δηµιουργήσει πολλά άλλα προβλήµατα, ειδικά στις υπερ-
χρεωµένες χώρες, όπως η Ελλάδα, στις τράπεζες, στις επιχειρή-
σεις και στα νοικοκυριά. Είναι µια τεράστια ασθένεια της οικο-
νοµίας ο στασιµοπληθωρισµός.

Ειδικά, όσον αφορά στις αναβαθµίσεις της πιστοληπτικής ικα-
νότητας της χώρας µας από τις εταιρείες αξιολόγησης, στην
ουσία δεν αξιολογούν την οικονοµία µας, οφείλουµε να το ανα-
γνωρίζουµε. Αξιολογούν την προθυµία των κυβερνήσεών της να
ιδιωτικοποιήσει και να ξεπουλήσει τα πάντα, καθώς, επίσης, να
συµβιβαστεί στα εθνικά µας θέµατα µε την Τουρκία. 

Κλείνοντας, θα αναφερθούµε µόνον επιγραµµατικά στα άρθρα
28 και 29 του σχεδίου νόµου, που θεωρούµε ως τα σηµαντικό-
τερα, αφού σε όλα τα άλλα αναφέρθηκε µε κάθε λεπτοµέρεια η
εισηγήτριά µας κ. Αθανασίου. 

Ειδικότερα, µε τα άρθρα αυτά καθιερώνεται το σύστηµα πα-
ραποµπών, όπου ο προσωπικός γιατρός καθοδηγεί τον πολίτη
και λειτουργεί ως πύλη εισόδου του. Εντούτοις, δεν αναγράφον-
ται πουθενά τα κριτήρια τα οποία θα καθοριστούν αργότερα, µε
υπουργική απόφαση, όπως έχουµε δει άλλωστε, δυστυχώς, σε

πολλά άλλα νοµοσχέδια, κάτι που θεωρούµε εντελώς απαράδε-
κτο, τόσο στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο όσο και στα προηγού-
µενα που έχει εφαρµοστεί το ίδιο.

Εκτός τώρα από τα ερωτηµατικά σχετικά µε την ύπαρξη για-
τρών και µονάδων, όσον αφορά στην εφαρµογή του νοµοσχε-
δίου, θεωρούµε, κυριολεκτικά, λαϊκισµό την αναφορά στο ότι ο
ασθενής θα επιλέγει τον γιατρό του. Είναι λαϊκισµός το ότι ο
ασθενής θα επιλέγει τον γιατρό του, αφού το σωστό θα ήταν πως
θα επιλέγει έναν γιατρό από αυτούς που θα υπάρχουν, όχι τον
γιατρό του! 

Με δεδοµένο, πάντως, το ότι δεν παρέχονται κόστη από το Γε-
νικό Λογιστήριο του Κράτους, ενώ µε βάση τον προϋπολογισµό
του 2022, καθώς επίσης µε το µεσοπρόθεσµο, δεν προβλέπονται
καθόλου επιπλέον ποσά για την υγεία, θεωρούµε πως η εφαρ-
µογή του συγκεκριµένου σχεδίου νόµου θα αποτύχει, όπως άλ-
λωστε σχεδόν όλα τα νοµοσχέδια αυτής της Κυβέρνησης, που
όσο πιο γρήγορα φύγει, τόσο καλύτερα για την Ελλάδα. 

Λύσεις για την Ελλάδα υπήρχαν, υπάρχουν και θα υπάρχουν,
αρκεί να ψηφιστεί µια κυβέρνηση που θα ενδιαφέρεται πραγµα-
τικά για την Ελλάδα και για τους Έλληνες! 

Ευχαριστώ πολύ.
(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)

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε, κύριε

συνάδελφε.
Τον λόγο θα δώσω τώρα στην Υφυπουργό κ. Μιχαηλίδου, για

να τοποθετηθεί επί της τροπολογίας 1302.
Ορίστε, κυρία Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΔΟΜΝΑ - ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ (Υφυπουργός Εργασίας και

Κοινωνικών Υποθέσεων): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Η τροπολογία που παρουσιάζουµε σήµερα έχει ως αντικείµενο

την καταβολή ηµερησίου τροφείου για την παροχή υπηρεσιών
κοινωνικής φροντίδας σε άτοµα µε αναπηρία, χρονίως πάσχον-
τες και ηλικιωµένους. Τα τροφεία αυτά θα τα καταβάλλει το Υ-
πουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων στον ΕΟΠΥΥ και
ο ΕΟΠΥΥ µε τη σειρά του στους φορείς που παρέχουν αυτές τις
υπηρεσίες. 

Βασικός µας στόχος είναι να λειτουργήσει, επιτέλους, εύ-
ρυθµα η διαδικασία αυτή και κατ’ επέκταση να ωφεληθούν οι
ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού, η προστασία των οποίων απο-
τελεί πρωταρχική προτεραιότητα για όλες και όλους µας σ’ αυτή
την Κυβέρνηση. 

Για να συµβεί, λοιπόν, αυτό, χρειάζεται να τροποποιηθεί το
άρθρο 21 του ν.4549/2018, καθώς πρόκειται, δυστυχώς, για µία
νοµοτεχνικά ατελή διάταξη, τόσο ατελή, που η άµεση και η πλή-
ρης εφαρµογή της είναι παντελώς αδύνατη. 

Βάσει, λοιπόν, της διάταξης αυτής, το µόνο που θα µπορούσε
να ρυθµιστεί ήταν η απόδοση τροφείων από την πλευρά του
Υπουργείου στον ΕΟΠΥΥ και µετά από τον ΕΟΠΥΥ στις στέγες
της υποστηριζόµενης διαβίωσης, πράγµα το οποίο γίνεται. Μά-
λιστα, µε δική µας υπουργική απόφαση µπορέσαµε και εντάξαµε
και τους ανασφάλιστους πολίτες µε αναπηρία µέσα σε αυτό το
πλαίσιο χρηµατοδότησης. 

Όµως, µε αυτή την προτεινόµενη ρύθµιση διασφαλίζεται επι-
πλέον η απρόσκοπτη χρηµατοδότηση του συνόλου των φορέων
κοινωνικής πρόνοιας. Ο ΕΟΠΥΥ -αρµόδιος για την απόδοση των
τροφείων των ωφελούµενων των κοινωνικών δοµών- θα χρηµα-
τοδοτείται απευθείας από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και εν συνεχεία, µέσω των
υπηρεσιών του οργανισµού, αυτές οι δαπάνες θα ελέγχονται και,
βέβαια, θα εκκαθαρίζονται. 

Περαιτέρω -και αυτή είναι µια ουσιαστική µεταρρύθµιση, αν
θέλετε προοδευτικού χαρακτήρα- οι φορείς κοινωνικής φροντί-
δας οφείλουν πλέον να γνωστοποιούν στον ΕΟΠΥΥ το ΑΜΚΑ
όλων των ωφελούµενων. Έτσι θα καταστεί ευχερέστερη η παρα-
κολούθηση αλλά και η εξαγωγή αποτελεσµάτων, σχετικά µε το
πλήθος των ωφελούµενων και των δικαιούχων, την πανελλαδική
διασπορά των υπηρεσιών και, βέβαια, τη µέτρηση της δυναµικό-
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τητας ανά δοµή, ανά περιφέρεια.
Με τις πληροφορίες αυτές, θα είµαστε σε θέση να λάβουµε

µέτρα ακόµη πιο στοχευµένα, προκειµένου να ενισχυθεί περαι-
τέρω η κοινωνική προστασία και να διαµορφωθούν ακόµα πιο
αποτελεσµατικά οι υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας που παρέ-
χουµε σε ευπαθείς και ευάλωτες οµάδες του πληθυσµού, στους
ανθρώπους, ουσιαστικά, που έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη. 

Με τις νέες διατάξεις, λοιπόν, από κοινού µε το Υπουργείο
Υγείας, η διαδικασία της χρηµατοδότησης των φορέων κοινωνι-
κής πρόνοιας και φροντίδας ορίζεται µε σαφήνεια, ελαφρύνεται,
επιταχύνεται και από αύριο ελπίζουµε ότι θα µπορέσει επιτέλους
να εφαρµοστεί και να µη µείνει κενό γράµµα για µια ακόµα τε-
τραετία, όπως έµενε η τροποποιούµενη διάταξη. 

Αυτή η διαδικασία αφορά -και γι’ αυτό είναι πολύ σηµαντική
για εµάς- σε όλους τους φορείς συνολικά, για να εξυπηρετή-
σουµε τις ανάγκες των πιο ευάλωτων συµπολιτών µας και των
κοινωνικών φορέων και άρα και των εργαζοµένων που τους
φροντίζουν. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εµείς ευχαρι-
στούµε, κυρία Υπουργέ. 

Τον λόγο έχει η κ. Γκαρά από τον ΣΥΡΙΖΑ.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΓΚΑΡΑ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητάµε σήµερα ένα ακόµη

νοµοσχέδιο για την υγεία, σε µία συγκυρία που ακόµη κυριαρ-
χείται από την πανδηµία, παρά το ότι κάθε τέσσερις, περίπου,
µήνες οι Υπουργοί µάς λένε ότι έχουµε ξεµπερδέψει από αυτή. 

Ωστόσο, δυστυχώς, καθηµερινά µετράµε δεκάδες θύµατα,
ενώ κοντεύουµε τις τριάντα χιλιάδες περίπου νεκρούς. Την ίδια
στιγµή η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας δεν έχει δώσει την
παραµικρή εξήγηση στον ελληνικό λαό για τις δεκάδες χιλιάδες
συµπολίτες µας που έχασαν τη ζωή τους εκτός ΜΕΘ, όπως απο-
δείχθηκε και από επίσηµα έγγραφα του ΕΟΔΥ. 

Επίσης, δεν έχει δώσει καµµία εξήγηση για το γεγονός ότι η
θνητότητα παραµένει στη χώρα µας σε δυσθεώρητα ύψη, όπως
απέδειξε και η µελέτη Λύτρα - Τσιόδρα, όταν στα περισσότερα
κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης κατάφεραν να τη µειώσουν κατά
50% ήδη στο δεύτερο κύµα της πανδηµίας. 

Το κυριότερο, όµως, είναι ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας αρνείται να θωρακίσει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, κυρίως
στην περιφέρεια, διότι έχουµε καταγράψει τεράστιες ανισότητες,
µε τη θνητότητα εκτός Αττικής να είναι αυξηµένη, τουλάχιστον,
κατά 40%. Και όχι µόνο δεν κάνατε τίποτα για την ενίσχυση των
υγειονοµικών δοµών, αλλά εν µέσω πανδηµίας θέσατε σε ανα-
στολή ή µετακινήσατε υγειονοµικούς εργαζόµενους και αναστεί-
λατε τη λειτουργία περιφερειακών ιατρείων και κέντρων υγείας
σε περιοχές, όπως η Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας – Θρά-
κης, σε µια περιοχή µε τραγικές ελλείψεις υγειονοµικών µονάδων
και κυρίως προσωπικού, µια περιοχή µε αυξηµένες ανάγκες υγει-
ονοµικής περίθαλψης και, αντί να δούµε βελτιώσεις στον τοµέα
της υγείας στη συγκεκριµένη περιοχή, ακούµε τον κ. Μητσοτάκη
να λέει «έχουµε περιφερειακά νοσοκοµεία µερικές φορές περισ-
σότερα απ’ όσα πρέπει να έχουµε». 

Στον Έβρο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καταλαβαίνουµε
απόλυτα τι σηµαίνει αυτή η σοκαριστική δήλωση και µάλιστα από
τα χείλη του Πρωθυπουργού, που προµηνύει κλείσιµο ή υποβάθ-
µιση νοσοκοµείων, διότι έχουµε ζήσει και στο παρελθόν, επί δια-
κυβέρνησης και πάλι της Νέας Δηµοκρατίας, την υποβάθµιση
του Νοσοκοµείου Διδυµοτείχου, για να έρθει η κυβέρνηση του
ΣΥΡΙΖΑ και να επαναφέρει την αυτονόµηση του Νοσοκοµείου Δι-
δυµοτείχου και την περαιτέρω ενίσχυσή του. 

Κυρίες και κύριοι, µε το παρόν υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, που
η Κυβέρνηση επιχειρεί να το παρουσιάσει ως µεγάλη µεταρρύθ-
µιση στον χώρο της υγείας, η Νέα Δηµοκρατία αποκαλύπτει για
άλλη µια φορά το σχέδιό της: Συρρίκνωση, υποβάθµιση, διάλυση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε την µετατροπή του εν τέλει
σε έναν τοµέα εξυπηρέτησης αποκλειστικά ιδιωτικών επιχειρη-
µατικών συµφερόντων. Κατά την πάγια τακτική αυτής της Κυβέρ-
νησης, απαξιώνουν τις δηµόσιες δοµές και στη συνέχεια
επικαλούνται τις ελλείψεις που οι ίδιοι έχουν δηµιουργήσει, προ-

κειµένου να τις κλείσουν ή να τις ιδιωτικοποιήσουν. 
Άλλωστε, δεν µπορούµε να ξεχάσουµε σε καµµία περίπτωση

τα πεντάευρα για είσοδο στα νοσοκοµεία τα οποία είχε επιβάλει
η κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, τα λουκέτα και τις συγχω-
νεύσεις, τις απολύσεις υγειονοµικών, τις ελλείψεις υλικών, τον
αποκλεισµό των ανασφάλιστων από τις δηµόσιες δοµές υγείας. 

Τώρα έχετε µετατρέψει τα νοσοκοµεία σε δοµές µίας νόσου,
στέλνοντας τους ασθενείς σε ιδιωτικές κλινικές, αναστείλατε σε
πολύ µεγάλο ποσοστό τα χειρουργεία και απειλείτε µε νέες συγ-
χωνεύσεις, µε νέο κλείσιµο δοµών, µε νέες απολύσεις προσωπι-
κού. Περιορίζετε τις εισαγωγές στα νοσοκοµεία, βάζετε τους
ασθενείς -ακόµη και τετραπληγικούς, προχθές µε ενηµέρωσαν
για µία τέτοια περίπτωση στον βόρειο Έβρο- να πληρώνουν για
την αναγκαία µεταφορά τους µε ασθενοφόρο.

Τώρα επιχειρείτε να υποβαθµίσετε περαιτέρω την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας, έναν τοµέα που ήδη 75% των υπηρεσιών
παρέχεται από ιδιώτες. Φέρνετε ένα νοµοσχέδιο ηµιτελές, χωρίς
σχέδιο και κυρίως χωρίς διαβούλευση µε τους αρµόδιους φο-
ρείς, ένα νοµοσχέδιο που αποτελεί κατάργηση παλαιότερων
νόµων του ΣΥΡΙΖΑ και περιλαµβάνει ρυθµίσεις προς όφελος κυ-
ρίως των επιχειρηµατιών υγείας. Αποτελεί δυστυχώς άλλη µια
επίθεση στους Έλληνες πολίτες αυτής της χώρας και κυρίως
στους πιο αδύναµους πολίτες, που δεν έχουν την οικονοµική ευ-
χέρεια να απευθύνονται σε ιδιωτικές κλινικές.

Κυρίες και κύριοι, η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ σε ένα ασφυκτικό
δηµοσιονοµικό πλαίσιο και περιβάλλον δροµολόγησε το 2017 µια
πολύ σηµαντική µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, την οποία τα στελέχη της Νέας Δηµοκρατίας είχαν σαµ-
ποτάρει ανοικτά. Αναφέροµαι στον θεσµό του οικογενειακού για-
τρού. Μέχρι το καλοκαίρι του 2019 είχαν ιδρυθεί εκατόν είκοσι
επτά τοπικές µονάδες υγείας σε όλη τη χώρα, µία εξ αυτών και
στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, η οποία κατά γενική οµολογία
είχε πολύ θετικά αποτελέσµατα, µε τον σχεδιασµό τότε να προ-
βλέπει την ίδρυση και δεύτερης µονάδας στην πόλη της Αλεξαν-
δρούπολης, ενώ είχαν προχωρήσει ήδη και οι προσλήψεις του
απαραίτητου προσωπικού και κυρίως των γιατρών. 

Η συνέχεια είναι γνωστή. Με το που ανέλαβε η Νέα Δηµοκρα-
τία τη διακυβέρνηση της χώρας, η µεταρρύθµιση αυτή πάγωσε.
Δροµολογηµένες ενέργειες σταµάτησαν. Στη θέση του οικογε-
νειακού γιατρού που παρέχει ολιστική φροντίδα υγείας µέσα από
τις δηµόσιες δοµές, η Νέα Δηµοκρατία θεσπίζει σήµερα αντικί-
νητρα στην πραγµατικότητα, για να εγκαταλείπουν οι γιατροί τις
δηµόσιες δοµές και όχι να τις στελεχώνουν.

Την ώρα που η πανδηµία έθεσε άλλες προτεραιότητες και
έγινε κατανοητό σε όλες και όλους πως µόνο ένα ισχυρό, ανα-
βαθµισµένο, σύγχρονο, στελεχωµένο δηµόσιο σύστηµα υγείας
µπορεί να αντεπεξέλθει στις µεγάλες προκλήσεις, µε κυβερνή-
σεις ακόµη και του συντηρητικού χώρου στην Ευρώπη να παρεµ-
βαίνουν σήµερα για την ενίσχυση των δηµόσιων συστηµάτων
υγείας, στην Ελλάδα η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας εργά-
ζεται για τη συνεχή αποψίλωση και ιδιωτικοποίηση του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας. 

Αυτό, φαίνεται, είναι το «ευχαριστώ» της Κυβέρνησης στις χι-
λιάδες ήρωες υγειονοµικούς, που κάποτε υποκριτικά χειροκρο-
τούσε, αλλά και η έγνοια της για τους Έλληνες πολίτες. Αντί για
επένδυση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και στο ανθρώπινο δυ-
ναµικό του, ώστε να αντιµετωπίσουµε µ’ αυτόν τον τρόπο και το
brain drain των νέων επιστηµόνων µε σοβαρή αναβάθµιση των
συνθηκών εργασίας, της αµοιβής και της εκπαίδευσης των υγει-
ονοµικών, αλλά και µε ειδικά κίνητρα προσέλκυσης γιατρών σε
άγονες δοµές της ακριτικής περιφέρειάς µας, αλλά και σε ειδι-
κότητες, η Κυβέρνηση επιλέγει κυνικά να ικανοποιήσει συγκεκρι-
µένα οικονοµικά και πελατειακά δίκτυα. 

Δυστυχώς η Νέα Δηµοκρατία είναι µια Κυβέρνηση επικίνδυνη
για τα συµφέροντα του ελληνικού λαού, που πρέπει να φύγει το
συντοµότερο. Θα το επαναλαµβάνουµε κάθε µέρα. Όπου και αν
πάµε, όποιους και αν συναντήσουµε, οι πολίτες µάς λένε ένα
πράγµα: «Πότε θα φύγει αυτή η Κυβέρνηση, να γλιτώσουµε;». Το
λένε από όλους τους κοµµατικούς χώρους και αυτό πρέπει να
σας ταρακουνήσει.

Είστε επικίνδυνοι, όµως, κυρίες και κύριοι της Κυβέρνησης,
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γιατί, εκτός από την υποβάθµιση της δηµόσιας υγείας, έχετε
αφήσει τους πολίτες απροστάτευτους απέναντι στην επέλαση
της ακρίβειας, κόβοντας µάλιστα και το ρεύµα σε νοικοκυριά και
επιχειρήσεις που δεν µπορούν να πληρώσουν υπέρογκους λο-
γαριασµούς ρεύµατος. 

Γι’ αυτό και η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΣΥΡΙΖΑ κατέθεσε
πρόσφατα σχετική τροπολογία, για να σταµατήσει το αίσχος µε
τη ρήτρα αναπροσαρµογής και τους παραφουσκωµένους λογα-
ριασµούς ενέργειας, που εξοντώνουν οικονοµικά τους πολίτες. 

Ενώ γίνονται µαζικές ρευµατοκοπές κάθε µέρα σε πολίτες και
επιχειρήσεις, η Κυβέρνηση Μητσοτάκη έχει επιλέξει εννιά µήνες
τώρα να παίζει τον ρόλο του πολλαπλασιαστή και επιταχυντή της
κρίσης αλλά και της ακρίβειας, επιδοτώντας ουσιαστικά την αι-
σχροκέρδεια, αντί να λάβει ουσιαστικά µέτρα προστασίας και
θωράκισης της οικονοµίας, των νοικοκυριών, των επιχειρήσεων.
Έχει επιλέξει να κερδίζουν εκατοµµύρια ευρώ τα «γαλάζια
golden boys» της ΔΕΗ, αλλά και οι εταιρείες παραγωγής, από το
υστέρηµα των Ελλήνων πολιτών.

Για όλους τους παραπάνω λόγους, ζητάµε να σταµατήσει το
σηµερινό αίσχος µε τις ρευµατοκοπές για τη ρήτρα αναπροσαρ-
µογής. Κανένας συµπολίτης µας να µη µείνει µόνος του σ’ αυτή
την κρίση, κανένα σπίτι, καµµία παραγωγική επιχείρηση να µη
µείνει χωρίς ρεύµα. 

Γι’ αυτό καλούµε τους Βουλευτές όλων των κοµµάτων να
υπερψηφίσουν την τροπολογία του ΣΥΡΙΖΑ για την προστασία
της κοινωνίας και γι’ αυτό καλούµε, όµως, και τους Έλληνες πο-
λίτες να βάλουν ρήτρα πολιτικής αλλαγής, πολιτικής προοδευτι-
κής, πολιτικής µε επίκεντρο τον άνθρωπο και τις ανάγκες της
κοινωνίας.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστούµε πολύ.
Θα δώσω τον λόγο στον Υπουργό Εθνικής Άµυνας κ. Παναγιω-

τόπουλο, για να τοποθετηθεί επί της τροπολογίας του Υπουρ-
γείου του.

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ (Υπουργός Εθνικής Άµυ-

νας): Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε.
Αφού µιλάµε για το ηλεκτρικό ρεύµα σε νοµοσχέδιο του

Υπουργείου Υγείας, υποθέτω ότι µου επιτρέπεται να υποστηρίξω
και µια τροπολογία για τα ναυπηγεία Σκαραµαγκά. Είναι η τρο-
πολογία µε γενικό αριθµό 1300 και ειδικό 199/9-5-2022 στο
παρόν σχέδιο νόµου που συζητείται. Αφορά στη συνέχιση της
υποστήριξης του ναυπηγικού έργου που πραγµατοποιείται στα
ναυπηγεία Σκαραµαγκά για τη συνέχιση των εργασιών στα τέσ-
σερα υποβρύχια τύπου 214 του Πολεµικού Ναυτικού, τον «Πι-
πίνο», τον «Ματρώζο», τον «Κατσώνη» και τον «Ωκεανό». 

Τη διαδικασία πιθανόν την ξέρετε όλοι οι συνάδελφοι. Το
έχουµε κάνει αρκετές φορές στο παρελθόν. Η διάταξη αφορά
στο πρόγραµµα για την ολοκλήρωση των απαραίτητων εργασιών
και δοκιµών για την πιστοποίηση και την ένταξη των ως άνω υπο-
βρυχίων στο Πολεµικό Ναυτικό. Για τον σκοπό αυτό µε διαδοχι-
κές νοµοθετικές ρυθµίσεις διατίθεντο οι επιπλέον πιστώσεις.
Απλά την προηγούµενη φορά που είχαµε δώσει παράταση σε συ-
ζήτηση προηγούµενου νοµοσχεδίου, είχαµε δώσει παράταση
τριών µηνών και όχι έξι, όπως ήταν πιο συνηθισµένο, διότι πιθα-
νολογούσαµε ότι -δεδοµένου ότι µέσα από διαγωνιστική διαδι-
κασία έχει εξευρεθεί ο επενδυτής για τα Ναυπηγεία Σκαρα-
µαγκά- το τρίµηνο θα ήταν αρκετό ώστε να ολοκληρωθούν οι εκ-
κρεµότητες και να κάνει την επενδυτική του διείσδυση στα ναυ-
πηγεία. 

Εξ όσων γνωρίζετε, πιθανώς υπάρχουν κάποιες εκκρεµότητες
δικαστικής φύσεως. Οι τρεις µήνες δεν ήταν αρκετό διάστηµα.
Θεωρούµε ότι στο επόµενο τρίµηνο θα έχουν τακτοποιηθεί αυτές
οι εκκρεµότητες και για να µην είναι στον αέρα οι εργαζόµενοι
που ευλόγως ανησυχούν -διότι πάντα κοµµάτι της µέριµνας που
λαµβάναµε ήταν να διασφαλιστεί κατά κάποιον τρόπο το ότι οι
εργαζόµενοι θα συνέχιζαν να πληρώνονται για τις εργασίες που
παρέχουν, δεδοµένης της τεχνογνωσίας που διαθέτουν ιδίως για
τη συντήρηση των υποβρυχίων του Πολεµικού Ναυτικού-, προ-
χωράµε σε µια ακόµη τρίµηνη παράταση της υφιστάµενης σύµ-

βασης µεταξύ των εργαζοµένων και του Πολεµικού Ναυτικού.
Τα υποβρύχια έχουν ολοκληρώσει το µεγαλύτερο µέρος των

προβλεπόµενων λειτουργικών δοκιµών τους και για την ολοκλή-
ρωση των εργασιών που αποµένουν, καθώς και των δοκιµών εν
πλω, καθώς και για την επιχειρησιακή τους απόδοση στο Πολε-
µικό Ναυτικό, απαιτείται επιπλέον χρηµατοδότηση καθώς και πα-
ράταση ανάληψης νοµικών δεσµεύσεων δαπανών µέχρι και τον
Ιούνιο του 2022. 

Θυµίζω ότι τον Μάρτιο του 2022, δηλαδή τον τρίτο µήνα του
έτους 2022, είχε λήξει η προηγούµενη τρίµηνης διάρκειας παρά-
ταση της σύµβασης. Εποµένως την παρατείνουµε για άλλους
τρεις µήνες, µέχρι το τέλος Ιουνίου. Διατίθεται επιπλέον πίστωση
ύψους µέχρι 10.300.000 ευρώ, που αφορά, όπως και στις προ-
ηγούµενες περιπτώσεις, την κάλυψη µισθοδοσίας και ασφαλιστι-
κών εισφορών των εργαζοµένων, την κάλυψη των λειτουργικών
δαπανών και εξόδων του Ναυπηγείου και την τεχνική υποστή-
ριξη, καθώς και τα υλικά για την ολοκλήρωση του προγράµµατος
των υποβρυχίων. 

Κρίνεται απαραίτητο να ολοκληρωθούν αυτά τα προγράµµατα.
Είναι δεδοµένη η ικανότητα των εργαζοµένων των ναυπηγείων
Σκαραµαγκά να διεκπεραιώσουν αυτό το έργο.

Και γι’ αυτούς τους λόγους ζητώ από το Σώµα να υπερψηφίσει
αυτή την τρίµηνη παράταση, τη σύµβαση, εκφράζοντας παράλ-
ληλα την ελπίδα µέχρι το τέλος του Ιουνίου να διεκπεραιωθούν
και οι τελευταίες δικαστικής φύσεως εκκρεµότητες του επενδυτή
µε το ελληνικό δηµόσιο και να µπορέσει πλέον να αρχίσει να υλο-
ποιείται αυτή η µεγάλη επένδυση, µε ό,τι αυτό σηµαίνει όχι µόνο
για τη ναυπηγοεπισκευαστική µας βιοµηχανία, αλλά και για την
κάλυψη των αναγκών των Ενόπλων Δυνάµεων και ειδικά του Πο-
λεµικού Ναυτικού. 

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

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

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ: Συµφωνούµε απόλυτα, κυρία
Πρόεδρε.

Συµφωνεί και ο κ. Σκουρλέτης, συµφωνεί και ο κ. Βιλιάρδος.
Οµοφώνως, κυρία Πρόεδρε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Τον λόγο έχει τώρα ο
κ. Φάµελλος από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε. 
Κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, θα µου επιτρέ-

ψετε να αναφερθώ µόνο στην τροπολογία που έχει καταθέσει ο
Πρόεδρος και οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ για την προστασία των
καταναλωτών και των επιχειρήσεων από τις εντολές διακοπής
της παροχής ηλεκτρικού ρεύµατος που προέρχονται από τη
ρήτρα αναπροσαρµογής. 

Το διάγγελµα του Πρωθυπουργού και οι τοποθετήσεις των
Υπουργών την προηγούµενη εβδοµάδα συνιστούν µια ξεκάθαρη
οµολογία, ότι επί εννέα µήνες τα νοικοκυριά και οι µικροµεσαίες
επιχειρήσεις της χώρας µας υφίστανται µία ακραία λεηλασία του
εισοδήµατος µε απόλυτη ευθύνη της Κυβέρνησης. 

Τελικά, δεν ήταν λαϊκισµός του ΣΥΡΙΖΑ η ακρίβεια, δεν ήταν
λαϊκισµός του ΣΥΡΙΖΑ η αισχροκέρδεια. Τελικά, υπάρχουν λεφτό-
δεντρα και δεν ήταν ο πόλεµος στην Ουκρανία αυτός που δηµι-
ούργησε την ακρίβεια, η οποία ξεκίνησε έτσι κι αλλιώς από τον
Αύγουστο. 

Όµως, τι ανακοινώθηκε; Πρώτα απ’ όλα, ανακοινώθηκε ότι θα
συνεχίσουµε για δύο µήνες να επιδοτούµε την αισχροκέρδεια.
Δηλαδή µε λεφτά των πολιτών, µε λεφτά από το Ταµείο Ενεργει-
ακής Μετάβασης, µε λεφτά από τους λογαριασµούς, µε λεφτά
από τα δικαιώµατα των αερίων του θερµοκηπίου θα επιδοτούνται
οι λογαριασµοί και θα τα παίρνουν -ποιοι;- αυτοί που αισχροκερ-
δούν. 

Τι ακόµη ανακοινώθηκε; Ότι για τους επόµενους δύο µήνες οι
πολίτες θα εξακολουθούν να παθαίνουν ηλεκτροσόκ από τους
λογαριασµούς, δηλαδή θα βλέπουν τους ίδιους υψηλούς λογα-
ριασµούς τουλάχιστον µέχρι και τον Ιούλιο. Επιβεβαιώθηκε, επί-
σης, ότι η δέσµευση του κ. Μητσοτάκη στην Έκθεση ότι θα κα-
λύψει δηλαδή τουλάχιστον το 80% των αυξήσεων δεν ήταν αλη-
θής και έχει απολύτως διαψευστεί. 
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Όµως, δεν ακούστηκε τίποτα για τον υπολογισµό και για τη
φορολόγηση των υπερκερδών. Έχει περάσει ενάµισης µήνας
που είπε η Κυβέρνηση ότι θα φέρει ρύθµιση. Ακόµα κάνουν την
άσκηση. Και, όπως ανέφερε σήµερα ο Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ,
απαιτείται τα στοιχεία να έρθουν στη Βουλή. Είναι απαράδεκτο
να γίνονται µαγειρέµατα και να προσπαθούν να κατεβάσουν το
ύψος των υπερκερδών και των ουρανοκατέβατων κερδών και να
έρθουν στη Βουλή πολύ νωρίτερα από τη συνεδρίαση της Επι-
τροπής Θεσµών -που είναι την Πέµπτη- µε τον Πρόεδρο της ΡΑΕ
και γι’ αυτό το ζήτηµα έχουµε καταθέσει έγγραφο πριν από λίγο
οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ. 

Ωστόσο, αυτά τα στοιχεία δεν αποκαλύπτονται σε αυτή την έκ-
θεση. Τα στοιχεία αυτά υπάρχουν εδώ και µήνες. Κάθε µήνα η
Κυβέρνηση και η Ρυθµιστική Αρχή Ενέργειας ξέρει και ποιο είναι
το κόστος της ηλεκτροπαραγωγής και ποια είναι η τιµή εκκαθά-
ρισης. Άρα γνωρίζει τα υπερκέρδη και τα ουρανοκατέβατα. Ε-
ξάλλου, η Κοµισιόν µιλά εδώ και µήνες για ουρανοκατέβατα
κέρδη.

Όµως, καµµία παρέµβαση δεν ακούστηκε για την αναστολή
των ρευµατοκοπών. Εµείς το είχαµε πει. Τον Οκτώβρη του 2020
καταθέσαµε ερώτηση για την αισχροκέρδεια. Είχαµε εντοπίσει
το ζήτηµα της αισχροκέρδειας εδώ και καιρό. Τα χαρακτηριστικά
της ρήτρας τα εντοπίσαµε από τον Ιούλιο του 2021, έναν µήνα
πριν εφαρµοστεί, και είχαµε ανακοινώσει ότι η ρήτρα Μητσοτάκη
θα φέρει ακραία ακρίβεια. Είναι γραµµένο σε ανακοίνωση του
ΣΥΡΙΖΑ. 

Ας µιλήσουµε, όµως, τελικά γι’ αυτή τη ρήτρα Μητσοτάκη.
Υπήρχε επί ΣΥΡΙΖΑ; Προφανώς και όχι. Εφαρµόστηκε στις 5 Αυ-
γούστου του 2021. Εφάρµοζε η ΔΕΗ επί ΣΥΡΙΖΑ ρήτρες; Προ-
φανώς και όχι. Υπήρχαν ρήτρες στη νοµοθεσία; Ναι, από το 2013
στα κυµαινόµενα τιµολόγια, µε βάση τον Κώδικα Προµήθειας.
Ελέγχονταν επί ΣΥΡΙΖΑ; Προφανώς και ναι. Γι’ αυτόν τον λόγο
και δεν είχε αυξηθεί το ρεύµα, αλλά είχε µεσοσταθµικά πέσει
12% την τετραετία του ΣΥΡΙΖΑ µε στοιχεία της EUROSTAT. 

Η Κυβέρνηση προσπαθεί τώρα να ρίξει τις ευθύνες στον ΣΥ-
ΡΙΖΑ γιατί εφαρµόστηκε η ρήτρα Μητσοτάκη στις 5 Αυγούστου
του 2021. Και πώς εφαρµόστηκε; Μονοµερώς από τη ΔΕΗ και
ταυτόχρονα µε καταχρηστικά χαρακτηριστικά, γιατί µεταφέρει
όλο το βάρος στον καταναλωτή της αισχροκέρδειας που δηµι-
ουργεί η Κυβέρνηση Μητσοτάκη, µε τα γαλάζια παιδιά στη ΔΕΗ.
Έτσι µεταφέρονται στους καταναλωτές όλα τα βάρη που δηµι-
ουργούνται από το καρτέλ της ενέργειας στη χονδρεµπορική,
γιατί δεν εφαρµόζεται το target model το οποίο έχει νοµοθετηθεί
για τη χώρα µας, που περιλαµβάνει και το Χρηµατιστήριο Ενέρ-
γειας. 

Η ΔΕΗ, λοιπόν, µε µονοµερή απόφασή της ξεκίνησε την εφαρ-
µογή της ρήτρας. Η συντονιστική επιτροπή της ολοµέλειας των
δικηγορικών συλλόγων µιλάει για καταχρηστικότητα, για αδια-
φάνεια και για έλλειψη αναλογικότητας. 

Κατά την πρόσφατη συνάντηση που κάναµε µε τη διοίκηση της
ΡΑΕ µε τον Πρόεδρο του ΣΥΡΙΖΑ, η διοίκηση της ΡΑΕ µάς είπε
ότι είχε καλέσει σε ακρόαση τη ΔΕΗ γιατί δεν έχει εγκριθεί η
ρήτρα της. 

Και βέβαια η Κυβέρνηση την προηγούµενη εβδοµάδα δεν µας
ανακοίνωσε ότι θα ανασταλεί η ρήτρα από τον Ιούλιο και θα επι-
δοτηθούν αναδροµικά οι πολίτες, ασχέτως αν θα πάρουν ποτέ
αυτά τα ψεύτικα εξακοσάρια; 

Άρα, λοιπόν, η Κυβέρνηση και η ΡΑΕ αναγνωρίζουν τα ελλείµ-
µατα και τώρα τι µας λένε; Ότι στους πολίτες θα κόβεται το
ρεύµα που δεν πληρώνουν µια ρήτρα, που η Κυβέρνηση θέλει
να αναστείλει, θέλει να χρηµατοδοτήσει αναδροµικά και η Ρυθ-
µιστική Αρχή Ενέργειας την ελέγχει; Πώς το βλέπετε αυτό; Ανα-
γνωρίζετε, λοιπόν, το πρόβληµα. 

Και µου κάνει εντύπωση η ανησυχία του κ. Πλεύρη νωρίτερα,
που ήταν για το τι θα γίνει, αν είναι νόµιµη τελικά στα δικαστήρια
η ρήτρα. Έχετε διαβάσει την τροπολογία; Η τροπολογία λέει ότι
εντός γρήγορου, λίγου χρονικού διαστήµατος πρέπει η Κυβέρ-
νηση να αλλάξει τον τρόπο υπολογισµού και εφαρµογής της ρή-
τρας, να καταπολεµήσει την αισχροκέρδεια και να εφαρµόσει
άµεσα µια άλλη πολιτική. Το γράφουµε εµείς. Δεν το κάνετε
εσείς. Ούτε καν διαβάσατε τι λέει η τροπολογία. 

Εδώ, λοιπόν, αν δεν συµφωνείτε µε τη δική µας πρόταση, εφό-
σον εσείς ζητάτε να ανασταλεί η ρήτρα πλέον από τον Ιούλιο -
δεν πιστεύω ότι θα το κατορθώσετε, αλλά λέµε-, πρέπει να
απαντήσετε τι θα γίνει τώρα. Και αν δεν συµφωνείτε µε την τρο-
πολογία του ΣΥΡΙΖΑ, φέρτε µια άλλη. 

Το ερώτηµα, πάντως, είναι απλό. Έχουµε ένα θέµα επιβίωσης
των νοικοκυριών και της οικονοµίας. Βάλατε πλάτη στο καρτέλ
ενέργειας, πέρασε η ακρίβεια στους λογαριασµούς και τώρα τα
νοικοκυριά δεν µπορούν να τα πληρώσουν. 

Θα σας πω ένα απλό παράδειγµα. Σήµερα µου έστειλε ένας
πολίτης της Θεσσαλονίκης έναν οικιακό λογαριασµό 1.500 ευρώ,
ο οποίος πρέπει να πληρωθεί µέχρι το τέλος του µήνα. Ούτε το
υποτιθέµενο εξακοσάρι του κ. Μητσοτάκη θα έρθει. Πώς θα πλη-
ρωθεί ο λογαριασµός και ποια είναι η απάντησή σας; Να κοπεί
το ρεύµα σε αυτόν τον πολίτη, που εσείς αναγνωρίζετε ότι υπάρ-
χουν προβλήµατα πλέον αισχροκέρδειας;

Εδώ, λοιπόν, φαίνεται ότι εσείς δηµιουργήσατε ένα πρόβληµα
και τώρα δεν µπορείτε να το λύσετε και λέτε ότι γίνονταν ρευµα-
τοκοπές και επί ΣΥΡΙΖΑ. Άρα νοµιµοποιείτε, δηλαδή, για τη ρήτ-
ρα αναπροσαρµογής να γίνουν ρευµατοκοπές; Το δέχεστε; Γιατί
πρέπει να απαντήσετε σε αυτό. 

Όµως, είναι η αλήθεια ότι πρέπει να απαντήσουµε για το αν
γίνονταν ρευµατοκοπές επί ΣΥΡΙΖΑ. Εκείνη την περίοδο της χρε-
οκοπίας και της ενεργειακής φτώχειας είχαµε καταφέρει, για να
µη γίνονται ρευµατοκοπές, να µειώσουµε την τιµή του ρεύµατος.
Μειώσαµε και την τιµή του ΦΠΑ και είχαµε δηµιουργήσει ταµείο
επανασυνδέσεων, νέο κοινωνικό οικονοµικό τιµολόγιο, έκδοση
συνέπειας, τριάντα έξι δόσεις χωρίς προκαταβολή, τηλεφωνική,
προφορική επικοινωνία και η αναλογία ήταν πέντε εντολές απο-
κοπής - τέσσερις επανασυνδέσεις. 

Τώρα, όµως, µε τις θηριώδεις αυξήσεις τι γίνεται; Και θέλετε
να σας πω νούµερα; Το πρώτο τετράµηνο του 2022 οι εντολές
αποκοπής είναι διπλάσιες από τον µέσο όρο και του 2019 και του
2020 και του 2017 και του 2018, που είναι σταθερός ο αριθµός
εκείνων των ετών. Και τον τελευταίο µήνα µαθαίνουµε ότι τείνουν
προς το τριπλάσιο. Όµως, σε αυτό πρέπει να απαντήσετε, γιατί
αυτό είναι µια πραγµατικότητα. 

Και είναι θράσος να µιλάτε για τζαµπατζήδες. Ποιος µιλάει για
τζαµπατζήδες! Το κόµµα των τζαµπατζήδων, που χρωστάει
ακόµα δανεικά και απλήρωτα τα δάνεια. Δεν τα χρωστάτε; Τα
πληρώσατε; Αν ξέρετε κάτι, πείτε το, θέλουµε να το µάθουµε. 

Θέλετε να σας πω έναν συστηµατικό κακοπληρωτή της Ελλά-
δας; Κυριάκος Μητσοτάκης. Το δάνειο του «Κήρυκα Χανίων», αν
δεν ερχόταν στην εξεταστική επιτροπή, δεν θα πλήρωναν ούτε
µια δόση. Αυτός ήταν συστηµατικός κακοπληρωτής. Το καλύ-
τερο βιογραφικό τάχατες! Τζαµπατζήδες είναι το κόµµα σας. 

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι πάρα πολύ απλό προς την Κυβέρ-
νηση: Θα κοπεί το ρεύµα σε αυτούς που δεν µπορούν να πλη-
ρώσουν τη ρήτρα Μητσοτάκη; Και δεν παραπέµπουµε το θέµα
στη δικαιοσύνη. Όχι. Δεν περιµένουµε τα δικαστήρια. Υπάρχει
πολιτική πρόβλεψη µέσα στην τροπολογία για το πώς θα λυθεί
το ζήτηµα. Γι’ αυτό και τα υπόλοιπα κόµµατα της Αντιπολίτευσης
ας αφήσουν τα «άλλα λόγια να αγαπιόµαστε». Πρέπει να τοπο-
θετηθούν επί της τροπολογίας.

Εµείς λέµε να αλλάξει ο τρόπος υπολογισµού –διάφανη, ανα-
λογική-, να ανασταλεί η αισχροκέρδεια, να γίνει και αναδροµική
η φορολόγηση των υπερκερδών και να γυρίσουν στους κατανα-
λωτές και έτσι µπορεί να προχωρήσει το ενεργειακό σύστηµα
αλλά και η κοινωνική και οικονοµική λειτουργία. Διότι η Κυβέρ-
νηση Μητσοτάκη ξεκίνησε τη λειτουργία του λεγόµενου «χρηµα-
τιστηρίου» χωρίς ρύθµιση και έλεγχο. Γιατί; Ενώ είναι νοµοθε-
τηµένα τα προθεσµιακά –το είπε ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος- από την κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ, δεν τα εφαρµόζατε.

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

Θα µου πείτε: Μα, δεν είπατε τίποτα. Και όµως, κυρία Πρό-
εδρε. Στις 12 Νοεµβρίου του 2021 βρήκαµε ερώτηση Βουλευτών
του ΣΥΡΙΖΑ που ζητάει υποχρεωτική νοµοθέτηση των προθεσµια-
κών συµβολαίων, τα οποία ως πλαίσιο ήταν από το ΣΥΡΙΖΑ νο-
µοθετηµένα.

Όχι απλά λοιπόν έχουµε νοµοθετήσει ένα άλλο πλαίσιο, αλλά
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ζητήσαµε και την άµεση τώρα εφαρµογή υποχρεωτικής ρύθµι-
σης της αγοράς. Και επειδή δεν απάντησε στην ερώτηση η Κυ-
βέρνηση, κάναµε εδώ και επίκαιρη για το ίδιο ζήτηµα, πολύ πριν
ξεσπάσει αυτό το πρόβληµα που έχει δηµιουργηθεί εξαιτίας σας
στην ελληνική κοινωνία.

Και κανένας δεν µπορεί να καταλάβει -και ολοκληρώνω, κυρία
Πρόεδρε- για ποιον λόγο, αφού από τις 25 Μαρτίου το Ευρω-
παϊκό Συµβούλιο έχει δώσει τη δυνατότητα εξαίρεσης Ισπανίας,
Πορτογαλίας, δεν το ακολουθείτε στην Ελλάδα. Για ποιον λόγο;
Δεν θέλετε να γλιτώσουν οι καταναλωτές περίπου 30% του κό-
στους των λογαριασµών, τα λεγόµενα «ουρανοκατέβατα κέρδη»;
Όχι, ο κ. Μητσοτάκης πρακτικά επιµένει για τους επόµενους δύο
µήνες να πληρώνονται και τα υπερκέρδη και τα ουρανοκατέβατα,
να θησαυρίζει το καρτέλ ενέργειας και να έρχονται υψηλοί λο-
γαριασµοί, αλλά δεν λέτε ούτε µία κουβέντα για τις ρευµατοκο-
πές. Μία κουβέντα! Πέστε µια δική σας διαφορετική λύση!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ολοκληρώστε, κύριε
συνάδελφε, σας παρακαλώ.

ΣΩΚΡΑΤΗΣ ΦΑΜΕΛΛΟΣ: Διότι η µόνη λύση που λέτε -και ολο-
κληρώνω, κυρία Πρόεδρε και σας ευχαριστώ- είναι το εξής: «Γα-
λάζια» παιδιά, ρουσφέτια, λιµουζίνες, πιστωτικές κάρτες, µπό-
νους, χλιδή, βίλες, δώρα µετοχές, τα οποία βλέπω ότι φτάνουν
στα 16 εκατοµµύρια ευρώ.

Αυτή είναι η απάντησή σας σε µια κοινωνία που βλέπει λογα-
ριασµούς του χιλιάρικου στις κατοικίες και βλέπει τα λουκέτα
στην εστίαση, στην αναψυχή, στις βιοτεχνίες από την Κυβέρνηση
Μητσοτάκη; Δεν έχουµε, λοιπόν, µόνο «ρήτρα Μητσοτάκη», έ-
χουµε πλέον και λουκέτα στην κοινωνία από τον κ. Μητσοτάκη.
Γι’ αυτό πρέπει να φύγετε το συντοµότερο.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Ευχαριστώ πολύ, κύριε
συνάδελφε.

Τον λόγο τώρα έχει ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του
ΜέΡΑ25 κ. Γρηγοριάδης.

ΚΛΕΩΝ ΓΡΗΓΟΡΙΑΔΗΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρό-
εδρε, που µου δώσατε τον λόγο.

Ευχαριστώ τον κύριο που καθάρισε εδώ, ενώ δεν όφειλε,
καθώς δεν είναι υγειονοµικός υπάλληλος, να εκτίθεται στους κιν-
δύνους του να κολλήσει από εµένα COVID-19. Τέλος πάντων, τον
ευχαριστώ που παίρνει αυτό το ρίσκο -χωρίς να τον ρωτήσει κα-
νείς, βέβαια, το παίρνει αυτό το ρίσκο από τη Βουλή των Ελλή-
νων, το παίρνει πάντως ο άνθρωπος- και γι’ αυτό εγώ οφείλω να
τον ευχαριστήσω και για το νερό που µου άφησε. Στην υγειά σας,
κυρίες και κύριοι Βουλευτές!

Θα πρέπει να ξεκινήσω από το νοµοσχέδιό σας, αγαπητέ κύριε
Υπουργέ και να σας πω –λείπει ο κύριος Υπουργός, δεν πειράζει,
άνθρωπος είναι και αυτός, κάποια στιγµή πρέπει να λείψει, δεν
τον κατηγορώ γι’ αυτό- ότι εδώ πέρα έχουµε, κυρία Πρόεδρε, κυ-
ρίες και κύριοι Βουλευτές, ελληνικέ λαέ κυρίως, το θράσος µίας
Κυβέρνησης, η οποία έχουµε την υποψία εδώ και µήνες πια στο
ΜέΡΑ25 ότι παίζει κρυφά στατιστικά παιχνίδια. Είναι οι τίτλοι των
σχεδίων νόµου που φέρνετε που µας υποψιάζουν. Ας πούµε, θυ-
µάστε τον αλήστου µνήµης τίτλο του κ. Χατζηδάκη «Δουλειά για
όλους», τη στιγµή που αυξάνεται η ανεργία στη χώρα.

Τώρα ο τίτλος είναι στο σηµερινό νοµοσχέδιο «Γιατρός για
όλους». Βέβαια, όλοι όσοι παροικούν στην Ιερουσαλήµ, εδώ τη
χώρα µας, γνωρίζουν ότι στην πραγµατικότητα ένας εύλογος τίτ-
λος θα ήταν: «Γιατρός ούτε για δείγµα» ή «Γιατρός µόνο για
όσους έχουν να τον πληρώσουν». Και µιλώ µετά λόγου γνώσεως,
καθώς εγώ, Βουλευτής ων, πέρυσι τέτοια εποχή πήγα στο Γενικό
Νοσοκοµείο Αεροπορίας στο οποίο εξυπηρετούµεθα εµείς οι
Βουλευτές της Ελλάδας, είπα ότι υπάρχει µία πρόγνωση ότι µπο-
ρεί να έχω νευρίνωµα ή κάτι ακόµα χειρότερο στην πατούσα του
δεξιού µου ποδιού, µου απάντησαν «πολύ ευχαρίστως, ελάτε για
τη µαγνητική τοµογραφία που είναι απαραίτητη σε δύο µε τρεις
µήνες». Τους είπα «ρε παιδιά, αν είναι καρκίνος;» -δεν ήταν και
αδύνατο τελείως, ήταν απίθανο, αλλά όχι αδύνατο- µου είπαν:
«αν είναι καρκίνος, καλά θα κάνετε να πάτε στον ιδιωτικό τοµέα,
κύριε Γρηγοριάδη, γιατί µέχρι να έρθετε σε εµάς, µέχρι να έρθει
η ώρα σας, η σειρά σας για να κάνετε µαγνητική, θα έχει κάνει

µετάσταση». Αυτό είναι µία απάντηση για την κατάσταση στην
οποία έχετε φέρει την υγεία στην Ελλάδα.

Και κοιτάξτε, µπορεί, βέβαια, ο κ. Πλεύρης να λέει διάφορα,
πολλά και διάφορα, αλλά εδώ στο συγκεκριµένο νοµοσχέδιο
έχουµε να κάνουµε µε το εξής: Το σχέδιο νόµου που φέρνει η
Νέα Δηµοκρατία σήµερα στη Βουλή, κυρίες και κύριοι Βουλευ-
τές, ελληνικέ λαέ, σκοπεύει, αποσκοπεί στο να λύσει ένα πρό-
βληµα που δεν υπάρχει, δεν υπάρχει πουθενά και για κανέναν
λόγο και το κάνει αυτό για να κρύψει ένα πρόβληµα το οποίο
είναι υπαρκτότατο, υπάρχει και καλοϋπάρχει και δεν σκοπεύει,
δεν θέλει, δεν βούλεται να το λύσει. Ποιο είναι το πρόβληµα που
δεν υπάρχει; Και πολύ κακώς δεν υπάρχει, θα έπρεπε να υπάρ-
χει. Είναι το δήθεν πρόβληµα που επιλύει το νοµοσχέδιό σας του
συντονισµού της πρωτοβάθµιας µε τη δευτεροβάθµια υγεία µας.
Μα, έλα, όµως, που ο κόσµος το έχει τούµπανο και εσείς κρυφό
καµάρι ότι µετά από έντεκα συναπτά έτη µνηµονίων η πρωτοβάθ-
µια υγεία µας έχει κάνει φτερά και είναι ανύπαρκτη! Εποµένως
τι µας λέτε; Ότι προσπαθείτε να συντονίσετε τη δευτεροβάθµια
υγεία µε µία υγεία που δεν υπάρχει;

Και βεβαίως, δεν υπάρχει πρωτοβάθµια υγεία, το ξέρουν και
οι πέτρες και βεβαίως, µας αγνοείτε τρία χρόνια τώρα, το Μέ-
ΡΑ25, που σας λέει από τον πρώτο χρόνο, από τον Μάιο του
2020, «κάντε ένα πανελλήνιο εθνικό τεράστιο δίκτυο τεστ για
όλους τους Έλληνες δωρεάν και αφού το στήσετε, µετά κρατή-
στε το, αφήστε το προίκα για αυτό το έρηµο το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, που έχει ρηµαχτεί η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας του.
Είναι µια καλή αφορµή να την ανακτήσουµε». Πλην όµως, δεν το
κάνατε.

Γιατί δεν το κάνατε, κύριε Πλεύρη µου; Γιατί δεν το κάνατε,
κύριε Μητσοτάκη µου, που είστε ταυτοχρόνως και ανώνυµη εται-
ρεία και συγχαρητήρια για αυτή τη δισυπόστατη υπόστασή σας
που είναι µοναδική στον κόσµο; Δεν το κάνατε, γιατί είναι εντολή
σας και αφεντικά σας οι τέσσερις, πέντε παρασιτικοί µεγαλοκλι-
νικάρχες που διαχειρίζονται την υγεία. Σκοπός σας είναι να ρη-
µαχτεί, να µην υπάρχει πρωτοβάθµια υγεία και αν Βουλευτής
κινδυνεύει να πάθει µετάσταση σε ενδεχόµενο που θα είχε καρ-
κίνο, φανταστείτε τι θα πάθει ο πολίτης, ό,τι και αν έχει! Θα του
πουν «έλα σε έξι µήνες να κάνεις µαγνητική τοµογραφία!».

Είχατε την ευκαιρία σας, είχατε τις αφορµές σας, είχατε τον
τρόπο τον νόµιµο, η Κοµισιόν σάς απελευθέρωσε, είπε «όσο κρα-
τάει ο COVID δαπάνες για την υγεία εκτός µνηµονίων», δεν το
κάνατε. Δεν ήταν η Κοµισιόν πίσω από την οποία κρύβεστε και
τη χρησιµοποιείτε σαν φερετζέ. Ήσασταν εσείς που είσαστε
υπάλληλοι των παρασιτικών κλινικαρχών και των ανθρώπων που
θέλουν να πάρουν την υγεία εξ ολοκλήρου. Έχουν τη µισή, την
πρωτοβάθµια, θέλουν να την πάρουν όλη τώρα και εσείς τους
σιγοντάρετε.

Αυτά για το σχέδιο νόµου σας και αυτά για αυτό που θέλετε
δήθεν να διορθώσετε, δηλαδή ένα πρόβληµα που δεν υπάρχει.
Καλό θα ήταν να διορθωθεί. Όταν θα φτιάξουµε πρωτοβάθµια
υγεία, θα δούµε πώς θα τη συντονίσουµε µε τη δευτεροβάθµια.
Τώρα προς το παρόν ο πολίτης γελάει µαζί σας, γιατί –ξέρετε-
όταν έχει πρόβληµα πρωτοβάθµιας υγείας τι κάνει; Πάει στα νο-
σοκοµεία. Εκεί, όµως, είναι δευτεροβάθµια υγεία, δεν είναι κέν-
τρα υγείας. Μα, πού να πάει; Δεν έχει κανένα κέντρο υγείας να
πάει, έχει µόνο νοσοκοµεία.

Έχουµε και λέµε, να περάσουµε τώρα στα πιο κρίσιµα, γιατί
είναι κρίσιµο, βέβαια, αυτό.

Και βέβαια, δεν µπορώ να γλιτώσω τον πειρασµό να πω ότι
είναι θράσος -προκλητικό θράσος- και θράσος που –θυµηθείτε-
θα προκαλέσει εξέγερση σύντοµα, οσονούπω το να ονοµάζεις
το σχέδιο νόµου, το παρόν, αυτό που συζητάτε σήµερα «Γιατρός
για όλους», µετά από τριάντα χιλιάδες νεκρούς και τρία χρόνια
µετά από µια παγκόσµια πανδηµία που ρήµαξε τη χώρα µας πε-
ρισσότερο από όλες τις άλλες χώρες σε νεκρούς, γιατί τη χειρι-
στήκατε µε τον λανθασµένο τρόπο υπέρ των παρασιτικών σας
φίλων. Είναι, λοιπόν, όνειδος και ντροπή να ονοµάζεις «Γιατρός
για όλους» το νοµοσχέδιό σου αυτό, όταν µετά από αυτά που
είπα, τρία χρόνια και τριάντα χιλιάδες νεκρούς, δεν έχεις προσ-
λάβει ούτε έναν για δείγµα µόνιµο γιατρό στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας σου.
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Προσλάβετε, λοιπόν, έναν µόνιµο γιατρό στο εθνικό µας σύ-
στηµα και µετά ελάτε να µας πείτε για «γιατρούς για όλους»,
γιατί ξέρετε όλοι τυχαίνει να είµαστε δέκα εκατοµµύρια. Δεν σας
ζητάµε να πάρετε δέκα εκατοµµύρια γιατρούς, θα ήταν υπερ-
βολή, αλλά σας ζητάµε να ανακτήσετε µέρος από τους τριάντα,
σαράντα χιλιάδες που έχουν κάνει φτερά στα χρόνια των µνηµο-
νίων σας. Γι’ αυτό έµεινε ανοχύρωτος ο πολίτης, γι’ αυτό έµεινε
ανοχύρωτη η υγεία µας. Έχετε την ευκαιρία –και ακόµα την
έχετε, ακόµα υπάρχει COVID- δεν το κάνετε και δεν θα το κά-
νετε.

Μην τολµάτε, λοιπόν, χωρίς ντροπή να λέτε για «γιατρούς για
όλους», όταν δεν υπάρχει γιατρός για κανέναν στην επικράτεια
παρά µόνο για τους πάµπλουτους.

Γιατί απορούν κάποιοι συνάδελφοι; Πραγµατικά, προσλάβατε
έναν γιατρό; Τολµήσατε θρασύτατα να εξαγγείλετε ότι δήθεν για
τα µάτια του κόσµου θα προσλάβετε τετρακόσιους πριν από
τρεις µήνες και δεν τους προσλάβατε, ήταν εξαπάτηση. Είπατε
ψέµατα για τετρακόσιους. Δηλαδή δεν µπορείτε ούτε καν να
υποστηρίξετε ένα τέτοιο ψέµα, ένα τέτοιο υποστηρικτικό της λο-
γικής σας επιχείρηµα; Δεν µπορείτε!

Κυρία Πρόεδρε, περνάω στα κρίσιµα που είναι ακόµα πιο κρί-
σιµα από τριάντα χιλιάδες νεκρούς και από το ότι δεν έχει προσ-
ληφθεί ένας γιατρός στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µας µετά από
τριάντα χιλιάδες νεκρούς. Τι εξασφάλισε ο Πρωθυπουργός, τι
µας είπε εδώ στο διάγγελµά του την προηγούµενη βδοµάδα; Το
είχα προβλέψει εκ µέρους του ΜέΡΑ25, είχα µιλήσει πριν από
αυτόν µερικές ώρες πριν το διάγγελµά του. Εξασφάλισε -και
µπράβο του, άξιος ο µισθός του- τη συνέχιση, την αδιάκοπη και
αδιατάρακτη συνέχιση της επιδότησης στα πέντε παρασιτικά ολι-
γαρχικά σχήµατα που νέµονται το ρεύµα και την ενέργεια στην
Ελλάδα για τους µήνες Μάιο και Ιούνιο. Πώς την επέτυχε τη συ-
νέχεια της επιδότησής τους, των παµπτώχων αυτών Μυτιλη-
ναίου, Βαρδινογιάννη -θα τους πω µετά- και τα λοιπά; Την πέτυχε
δανειζόµενος στο όνοµά σας, στο όνοµά µου, στο όνοµά σας,
ελληνικέ λαέ, ακόµα 3 και πάνω δισεκατοµµύρια ευρώ –γιατί;-
για να επιδοτήσει εµάς που µας κλέβουν οι εντολείς του.

Ακούστε σχήµα σουρεαλιστικό: Αφού έκοψε τη ΔΕΗ σε πέντε,
τη µοίρασε σε πέντε τύπους που κλέβουν τον ελληνικό λαό µε
τα τιµολόγια που του στέλνουν, µετά, επειδή δεν φτάνουν αυτά
τα υπερκέρδη, τα θηριώδη κέρδη -πάνω από 1 δισεκατοµµύριο
ευρώ τα υπολογίζουµε εµείς τον τελευταίο χρόνο- µετά δανείζε-
ται στο όνοµά µας εντόκως από το Ταµείο Χρηµατοπιστωτικής
Σταθερότητας -να το µάθουν όλοι, να το ακούσουν- τα οποία
είναι βερεσέδια που θα έρθουν σε δεύτερο χρόνο µαζί µε όλα τα
βερεσέδια, τα 42 δισεκατοµµύρια ευρώ που δανειστήκατε για
την πανδηµία και δώσατε τα 35 δισεκατοµµύρια ευρώ σε τέσσε-
ρις φίλους σας -10 δισεκατοµµύρια, να είµαι ακριβής- και τα υπό-
λοιπα 5 δισεκατοµµύρια στον ελληνικό λαό, όλα αυτά, επιστ-
ρεπτέες προκαταβολές.

Η µόνη αλλαγή από το διάγγελµα είναι η εξής: Πιστοποιήθηκε
ότι θα συνεχίσει η επιδότηση των παρασιτικών ολιγαρχών -«ενερ-
γειαρχών» για την ακρίβεια, όπως µου άρεσε και εφεξής έτσι θα
τους λέω- για τον Μάιο και τον Ιούνιο µε δάνεια στο όνοµά σας,
στο όνοµά µας, φτωχέ ελληνικέ λαέ. Εξακόσια ευρώ ή έξι; Πόσα
θα πάρει ο καθένας µας; Είναι τόσο δύσκολο να υπολογίσει ένας
πολίτης, ακόµα και ειδικός, το πόσα τελικά θα πάρει από αυτά
που έχει ήδη πάρει –από 0,18 που του δώσατε, του πήρατε τόσα
από εκεί, έφυγαν από εκεί κάποια άλλα, έπεσαν από τον ουρανό
κάποια τρίτα- που δικαιούται να πιστεύει ότι είναι τεχνηέντως
τόσο δύσκολο να το υπολογίσει. Είναι γιατί σκοπεύετε για άλλη
µια φορά να τον εξαπατήσετε. 

Όµως, ξέρουµε πολύ καλά εµείς, όσοι έχουν γνώση από τους
φύλακες, ότι τα 600 ευρώ θα τα πάρουν ελαχιστότατοι. Η συν-
τριπτική πλειοψηφία των συµπολιτών µας –κι εµείς µαζί- θα πά-
ρουµε από έξι, έως δεκαέξι ή είκοσι έξι. Σε τι αυξήσεις; Σε αυ-
ξήσεις τριακοσίων, τετρακοσίων ή χιλίων ευρώ. Και αυτό εξήγ-
γειλε ο Πρωθυπουργός µας. Έκτακτη φορολόγηση των υπερ-
κερδών 90%! Καταπληκτικός ο Πρωθυπουργός-Ανώνυµη Εται-
ρεία! Είπε: «Όλα για πάρτη του ελληνικού λαού! Όλα! Δεν θα
αφήσω τίποτα σε αυτά τα παράσιτα. Θα τους τα πάρω όλα, για
να τα µοιράσω σε σας».

Μόνο που τι θα πει ακριβώς, ελληνικέ λαέ, κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, «υπερκέρδη»; Ποιος είναι ο αρµόδιος να πει τι ποσο-
στό των κερδών αποτελούν αυτά τα περίφηµα υπερκέρδη, τα
οποία θα φορολογηθούν µε 90%;. Ποιος άλλος; Η ΡΑΕ, η περί-
φηµη αυτή αρχή, η καταπληκτική, που από τον Σηµίτη έχει τις
ρίζες της, τον υπέροχο Σηµίτη που άνθισε την Ελλάδα! Αυτά πλη-
ρώνουµε τώρα. Αυτή, λοιπόν, η ΡΑΕ, η καταπληκτική, τα υπολό-
γισε. Κοιτάξτε να δείτε τώρα τι καταπληκτικά πράγµατα υπάρ-
χουν. Πού τα υπολόγισε η ΡΑΕ τα υπερκέρδη των γνωστών πέντε
µε τον Μυτιληναίο, τον Λάτση, τον Περιστέρη, τον Βαρδινογιάννη
και βέβαια µην ξεχνάµε τη «CVC CAPITAL», αυτό το παράσιτο
εξωτερικού ορµώµενο, η οποία νέµεται τη ΔΕΗ, δηλαδή το µισό
πακέτο από όσο µας κλέβει αυτή τη στιγµή; Στα 600 ευρώ τα
υπολόγισε η ΡΑΕ τα υπερκέρδη σας. Ξέρετε τι είπε µετά, µάλι-
στα; Είπε: «Μην κάνετε όρεξη ότι θα σας µοιράσουµε 600 ευρώ,
γιατί τα 300 ευρώ τα έχετε πάρει ήδη πίσω». 

Συµπέρασµα, κυρία Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι Βουλευτές:
Στα 300 εκατοµµύρια ευρώ, έρµε ελληνικέ λαέ που από κάπου
έχεις ακόµα το σθένος να µας ακούς και δεν τη σπας την τηλεό-
ραση, τα υπολόγισε η ΡΑΕ τα υπερκέρδη και αυτά σκοπεύουν να
φορολογήσουν στο 90%. Θα πάρουν, δηλαδή, κυρία Πρόεδρε,
καµµιά διακοσοπενηνταριά εκατοµµύρια από αυτά τα άτοµα. 

Για να δούµε τώρα ποια ήταν τα πραγµατικά τους κέρδη. Έχω
έναν πίνακα εδώ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, που προέρχεται
από το capital.gr, αυτό το φοβερό µέσο των Ερυθρών Χµερ. Ξέ-
ρετε καλά ότι είναι δεξιό µέσον. Ξέρετε καλά ότι σας ανήκει η
λειτουργία του. Στον πίνακα µε την κερδοφορία του Οµίλου Μυ-
τιληναίος στον τοµέα ηλεκτρικής ενέργειας και φυσικού αερίου
εµφανίζονται κέρδη κατά 108,3% µόνο για το πρώτο τρίµηνο του
2022 σε σχέση µε το αντίστοιχο διάστηµα του 2021. Σε απόλυ-
τους αριθµούς αυτό είναι 31 εκατοµµύρια ευρώ το πρώτο τρί-
µηνο φέτος σε σχέση µε τα 29 εκατοµµύρια ευρώ το αντίστοιχο
πέρυσι και 60 εκατοµµύρια ευρώ αυξηµένη κερδοφορία το τε-
λευταίο τρίµηνο του περασµένου χρόνου. 

Η ΡΑΕ, λοιπόν, τα υπολόγισε έτσι. Ο Κυβερνητικός Εκπρόσω-
πος έσπευσε, όπως σας είπα, να πει: «Μην κάνετε όρεξη. Τα µισά
θα πάρουµε εµείς για λογαριασµό σας». 

Για να θέσουµε τώρα λίγο στη βάσανο της λογικής τα στοιχεία
που έχουµε στη διάθεσή µας. Ποια είναι αυτά, κυρία Πρόεδρε;
Δηλαδή, ποια είναι η δηλωµένη κερδοφορία ενός µονάχα εκ των
πέντε παρασιτικών «ενεργειαρχών» της πατρίδας µας για την
κερδοφορία εξαµήνου των παραγωγών και τις επισηµάνσεις της
Κυβέρνησης µέσω του εκπροσώπου της. Ένας, λοιπόν, από τους
πέντε δήλωσε κέρδη 60,8 εκατοµµύρια ευρώ για το πρώτο τρί-
µηνο του τρέχοντος έτους και 65,2 ευρώ για το τελευταίο τρί-
µηνο του προηγούµενου έτους.

Δηλαδή, µε λίγα λόγια, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, για το διά-
στηµα Οκτώβρη του 2021-Μάρτη του 2022, ένας µόνο όµιλος δή-
λωσε κέρδη 126 εκατοµµύρια ευρώ. Η αγορά των παραγωγών
είναι διαρθρωµένη ως εξής: Το µερίδιο της ΔΕΗ, βέβαια, βρίσκε-
ται σε δεσπόζουσα θέση µε 48,98%, ενώ οι υπόλοιποι συµµετέ-
χοντες µοιράζονται το υπόλοιπο 51,02%. 

Συγκεκριµένα, κυρία Πρόεδρε, µερίδιο 22,41% έχει ο διαχει-
ριστής της ΑΠΕ ΔΑΠΕΕΠ, η «ELPEDISON» ακολουθεί µε 7,68%,
ο Μυτιληναίος –έχει σηµασία γιατί προείπαµε γι’ αυτόν και θα
επανέλθουµε- βρίσκεται στο 7,13%. Η «ΚΟΡΙΝΘΟΣ POWER», Μυ-
τιληναίος «MOTOR OIL-HELLAS» στο 4,67%, η «OPTIMUS EN-
ERGY» συνδεδεµένη µε την «TERNA» –πω-πω, φοβερό, καµµία
σχέση µε τον κ. Γεραπετρίτη, καµµία σχέση µε κανέναν άνθρωπο
της Κυβέρνησης- έχει µερίδιο 4,58%, ενώ ακολουθούν µε µικρό-
τερα µερίδια λιγνιτικές θυγατρικές της ΔΕΗ, κ.λπ., κ.λπ..

Ο Όµιλος Μυτιληναίος λοιπόν –και αυτό είναι που σας εκθέτει
ανεπανόρθωτα- στον οποίο αναφέρονται τα κέρδη των 126 εκα-
τοµµυρίων στο εξάµηνο Οκτώβρης 2021-Μάρτης 2022, κατέχει
µόνο το 7,3%. Άρα µε µία απλή µέθοδο των τριών, που θα ξέρετε
όλοι, φαντάζοµαι, όπως και ο ελληνικός λαός ξέρει και δηµοτικό
να έχει πάει –για κακή σας τύχη ξέρει και µε δηµοτικό- στο 7,13%
αντιστοιχούν για το επίµαχο διάστηµα 126 εκατοµµύρια ευρώ.
Στο 100% πόσα; Θέλετε να µάθετε; Αντιστοιχούν 1,7 δισεκατοµ-
µύρια ευρώ. Αυτό λέει η µέθοδος των τριών. Να πέφτει έξω λίγο
και να είναι 1,6, να είναι 1,5, να είναι 1,8; Πάντως δεν είναι 300
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εκατοµµύρια! Και να µη σας γελάσουν. Αυτό το ποσό είναι το
ελάχιστο, καθώς λόγω της οριακής τιµολόγησης το περιθώριο
κέρδους για παραγωγούς που εκµεταλλεύονται ΑΠΕ, υδροηλε-
κτρικά και λιγνίτες είναι εξαιρετικά αυξηµένο.

Εποµένως τα κέρδη της ηλεκτροπαραγωγής στη χώρα µας το
εξάµηνο Οκτώβριος 2021-2022 βρίσκονται κοντά στα 1,7 δισε-
κατοµµύρια. Σε µισό χρόνο, για να µην ξεχνιόµαστε, η ΡΑΕ ανα-
κοινώνει ότι τα κέρδη είναι 600, από τα οποία θα φορολογήσει
µόνο τα 300, δηλαδή το 90% τους.

Συγχαρητήρια! Μπράβο στην Κυβέρνηση αυτή! 
Βέβαια, η Κυβέρνηση τι κάνει; Εκµεταλλεύεται το καρτέλ, αυτό

το θαυµάσιο καρτέλ καφενείου, το κατωτάτης υποστάθµης καρ-
τέλ, το επαρχιακό, συνοικιακό καρτέλ της κακιάς ώρας που κά-
νουν αυτοί οι τρεις πάµπλουτοι «µπον βιβέρ» της Ελλάδος, αυτά
τα παρασιτοειδή άτοµα. Ο κ. Τσίπρας το έστησε. Η αλήθεια να
λέγεται. Και τι µας είπε σήµερα; Όλοι φώναζαν όταν µίλησα εγώ
πριν από λίγο. Είπε: «Ναι, βρε παιδιά, εµείς το στήσαµε, αλλά δεν
το ενεργοποιήσαµε».

Αµ δε, ελληνικέ λαέ! Δεν πρόλαβαν να το ενεργοποιήσουν,
γιατί το έστησαν το 2018 και δυστυχώς µέσα σε ελάχιστο χρο-
νικό διάστηµα έπεσαν. Μετά ήρθε η Νέα Δηµοκρατία και δεν το
ενεργοποίησε κι αυτή αµέσως. Περίµενε ένα χρόνο, δύο χρόνια,
κ.λπ., κ.λπ..

Εποµένως αυτά αφήστε τα σε εµάς, πρώην σύντροφοί µας. Εί-
σαστε συµµέτοχοι. Το φέρατε και δεν προλάβατε να το ενεργο-
ποιήσετε.

Κυρία Πρόεδρε, θα κλείσω πολύ σύντοµα µε ένα θέµα που µε
καίει και είναι πολύ σηµαντικό. Ποιο είναι το θέµα αυτό; Συγχα-
ρητήρια πάλι και µπράβο σας! Βέτο στην Ευρωπαϊκή Ένωση για
τους Έλληνες εφοπλιστές που µεταφέρουν, ελληνικέ λαέ, το αι-
µατοβαµµένο ρωσικότατο, πουτινικό –του Πούτιν, θα πει αυτό-
πετρέλαιο. Τι σηµαίνει αυτό; Το βέτο που δεν έβαλαν πέντε δια-
φορετικές κυβερνήσεις, νόµιµες και παράνοµες –λέω για Πικραµ-
µένους και ούτω καθεξής και διάφορους άλλους που δεν εξελέ-
γησαν ποτέ από τον ελληνικό λαό- για να προασπίσουν τους Έλ-
ληνες από την πείνα, από τη φτώχεια, από το κρύο, από τις ει-
σβολές των εργαλειοποιηµένων µεταναστών και προσφύγων από
την Τουρκία!

Το βέτο που δεν τολµήσατε να βάλετε ποτέ, προσκυνηµένοι,
αυτό το βέτο βάλατε προχθές για τους Έλληνες εφοπλιστές, µην
τύχει και κακοπάθουν! Ποιοι είναι αυτοί οι εφοπλιστές; Ακούστε
τους. Είναι ο Μαρινάκης, ο κ. Αλαφούζος, ο κ. Βαρδινογιάννης.
Θα µου πείτε: «Δεν είναι ο κ. Μαρτίνος; Δεν είναι ο κ. Περατι-
κός;»; Είναι όλοι, αλλά αυτούς τους τρεις ξέρει ο ελληνικός λαός
και καταλαβαίνει ότι λέµε τα πράγµατα µε το όνοµά τους.

Ακούστε τώρα ποιο είναι το όνειδος της υπόθεσης. Γι’ αυτούς
τους τρεις ρισκάρατε να µας πετάξουν έξω από το ευρώ για να
µη χάσουν τα υπερκέρδη τους. Από πού προκύπτουν τα υπερ-
κέρδη τους; Από πετρέλαιο παράνοµο, από πετρέλαιο που δε θα
έπρεπε να διακινείται, από πετρέλαιο φτιαγµένο µε αίµα. Γι’ αυ-
τούς, λοιπόν, ρισκάρετε. Αυτοί οι τρεις τι κάνουν; Αυτοί οι τρεις
–και ο ελληνικός λαός το ξέρει- έχουν µέσα ενηµέρωσης. Έχει ο
κ. Μαρινάκης το «MEGA», «ΤΑ ΝΕΑ» και «ΤΟ ΒΗΜΑ». Έχει ο κ.
Αλαφούζος το «ΣKAΪ», την «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ». Έχει ο κ. Βαρδινο-
γιάννης τον «ALPHA» και το «STAR». Τι µας κάνουν όλη µέρα
αυτά τα µέσα; Λένε ότι είµαστε «πουτινάκια» όσοι τολµάµε να
πούµε οτιδήποτε κατά της Ουκρανίας, κατά των χειρισµών του
κ. Μητσοτάκη, κατά των καλάσνικοφ και ό,τι µπορεί να φανταστεί
κανείς. 

Αυτά τα µέσα, λοιπόν, που σε κάνουν «πουτινάκι» µόλις πεις
οποιαδήποτε ελεύθερη γνώµη σου για τους χειρισµούς της Κυ-
βέρνησης σε σχέση µε το ουκρανικό πρόβληµα –την εισβολή δη-
λαδή της Ρωσίας στην Ουκρανία για να λέµε τα πράγµατα µε το
όνοµά τους και εµείς- αυτά τα ίδια µέσα τα έχουν τρεις άνθρωποι
οι οποίοι -ακούστε το, έχει πολύ ενδιαφέρον, ελληνικέ λαέ, µάθε
το και βγες από το σπίτι σου και γκρέµισε αυτή την Κυβέρνηση,
είναι χρέος σου ηθικό να το κάνεις- τον τελευταίο µήνα, τον µήνα
Απρίλιο, κυρίες και κύριοι Βουλευτές της Κυβέρνησης, που δεν
ντρέπεται κανείς από την Κυβέρνηση, το 50% παρανόµως διακι-
νούµενου ρωσικού πετρελαίου στον κόσµο έγινε από πλοία συµ-
φερόντων ελληνικής εφοπλιστείας. Το καταλάβαµε; Αυτό έγινε.

Αυτά τα καθάρµατα –γιατί καθάρµατα είναι ο όρος για τέτοιους
ανθρώπους που τολµούν να εγκαλούν εµάς για «πουτινάκια»-
πλουτίζουν από το αίµα γυναικόπαιδων αµάχων.

Αυτοί εµπορεύονται το πετρέλαιο, o κ. Aλαφούζος, ο κ. Mαρι-
νάκης και ο κ. Βαρδινογιάννης, αυτά τα καθάρµατα! Έτσι λέγον-
ται στη Βουλή των Ελλήνων αυτοί που εµπορεύονται παρανόµως
το µισό πετρέλαιο της γης του κ. Πούτιν. Αυτά, κυρία Πρόεδρε,
για τον κ. Πούτιν.

Θα κλείσω µε την ενέργεια φυσικά.
Το ρεύµα, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είναι δίκτυο, είναι κοι-

νωνικό αγαθό, είναι ένα φυσικό µονοπώλιο. Δεν υπάρχει, λοιπόν,
κανένας λόγος και κανένα άλλοθι για καµµία κυβέρνηση να τζο-
γάρει στα χρηµατιστήρια. Δεν υπάρχει κανένας λόγος να είναι
πεδίο χυδαίας κερδοσκοπίας κανενός ολιγάρχη. Το ρεύµα µάς
ανήκει και θα σας το πάρουµε πίσω.

Ευχαριστώ πολύ, για την ανοχή κυρία Πρόεδρε. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΜέΡΑ25)

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

Τον λόγο τώρα εκ µέρους της Νέας Δηµοκρατίας έχει ο κ. Κω-
τσός.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΩΤΣΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κυρία Πρόεδρε. 
Κυρία Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, δεν

µπορώ παρά να ξεκινήσω σχολιάζοντας την εικοσάλεπτη οµιλία
του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης.

Αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια της οµιλίας του, έστω και ένα
λεπτό στο νοµοσχέδιο; Όχι. Πρωτόγνωρο; Όχι. Παρακολουθώ
τις οµιλίες του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Κατά
το πλείστον αναφέρονται σε ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε
την επικαιρότητα και όχι µε την ουσία των νοµοσχεδίων που κάθε
φορά συζητάµε. Θυµίζω ότι κατά τη διάρκεια της διετούς παν-
δηµίας οι οµιλίες του κ. Τσίπρα ήταν προσαρµοσµένες ακριβώς
πάνω στην πανδηµία, στο σύστηµα υγείας και στη θνησιµότητα.
Ελάχιστες αναφορές γίνονταν στο νοµοσχέδιο στο οποίο αναφε-
ρόταν. 

Πιστεύετε ότι αυτό το κάνει επειδή είναι εκτός θέµατος ή
εσκεµµένα; Δύο είναι οι λόγοι κατ’ εµέ που το έκανε και σήµερα:
Ο πρώτος είναι ότι τα θέµατα υγείας σήµερα δεν «πουλάνε» τόσο
πολύ, όσο «πουλάνε» τα θέµατα της ενεργειακής αύξησης και
του προβλήµατος του γεωπολιτικού και ο δεύτερος λόγος είναι
ότι ήρθε πιθανότατα να υποστηρίξει την τροπολογία την οποία
έχετε καταθέσει, µια τροπολογία όµως που εν τοις πράγµασι δεν
έχει νόηµα µετά τα µέτρα που ανακοίνωσε ο Κυριάκος Μητσο-
τάκης και η Νέα Δηµοκρατία, που επί της ουσίας ελαφρύνουν,
απαλλάσσουν και απαλύνουν το όλο πρόβληµα που έχει δηµι-
ουργηθεί σε διεθνές επίπεδο από τη γεωπολιτική κρίση που
έχουµε στα ανατολικά της Ευρώπης.

Αγαπηµένο δε θέµα σε όλη αυτή την υπόθεση είναι η ΔΕΗ, η
οποία σας θυµίζω, αγαπητοί συνάδελφοι της Αξιωµατικής Αντι-
πολίτευσης, ότι επί των ηµερών σας, το 2018, κατέγραψε ζηµιές
900 εκατοµµυρίων ευρώ, το 2019 1,1 δισεκατοµµύρια ευρώ.
Ήταν αδύνατο αυτή η ΔΕΗ, αν συνέχιζε µε αυτούς τους ρυθ-
µούς, να µπορέσει να αντέξει και τη σηµερινή ενεργειακή κρίση.
Θα είχε καταρρεύσει ως πήλινος γίγαντας. Και βέβαια επειδή σι-
χτιρίζετε και τα µεγαλοσυµφέροντα, να σας θυµίσω ότι ένα από
τα µεγαλύτερα προβλήµατα και τις αιτίες, αν θέλετε, που δηµι-
ουργούσαν τις ζηµιές της ΔΕΗ ήταν οι ΝΟΜΕ, οι περίφηµες δη-
µοπρασίες για να πουλάτε ρεύµα κάτω από την τιµή του κόστους
στους ιδιώτες παρόχους. Το ξεχνάτε;

Για να δούµε και σήµερα τι γίνεται µε τα µέτρα που παίρνει η
Κυβέρνηση σε µία πολύ δύσκολη συγκυρία. Μιλάτε διαρκώς για
τη χονδρική τιµή της ενέργειας. Να σας πω, όµως, πού βρίσκον-
ται οι λιανικές τιµές του ηλεκτρικού ρεύµατος ακόµη και για τις
χώρες που µονίµως εξυµνείτε, την Ισπανία και την Πορτογαλία;
Να θυµίσω ότι ακριβότερο είναι το Λονδίνο µε 65,51 λεπτά την
κιλοβατώρα, η Μαδρίτη είναι στα 33,32 λεπτά την κιλοβατώρα,
η Λισαβόνα στα 25,73 και η Αθήνα στα 21,04. Δεν είναι αυτό
δείγµα ότι τα 3 δισεκατοµµύρια που έχει δαπανήσει µέχρι τώρα
η Κυβέρνησή µας για να στηρίξει ενεργειακά ευάλωτα νοικοκυ-
ριά, αγρότες, επιχειρηµατίες, την κοινωνία ολόκληρη, αλλά και
τα άλλα 3,5 δισεκατοµµύρια που έχουν ανακοινωθεί από τούδε
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και στο εξής, έχουν αποφέρει ουσιαστικό αποτέλεσµα στην κοι-
νωνία;

Βέβαια είναι αλήθεια ότι η κρίση την οποία βιώνουµε είναι
πραγµατικά δραµατική και πρέπει σε αυτή την κρίση, αν µη τι
άλλο, να οµονοήσουµε. Και κυρίως σε ποιο επίπεδο να οµονοή-
σουµε, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι; Στο επίπεδο τού τι
ενεργειακό µείγµα χρειαζόµαστε στη χώρα µας, για πόσο δη-
λαδή θα εξακολουθήσουµε να εξαρτιόµαστε από εισαγόµενα
ακριβά και ρυπογόνα καύσιµα ή αν θα βασιστούµε σε δικές µας
πηγές ενέργειας και κυρίως στις ανανεώσιµες πηγές ενέργειας,
που και εσείς λεκτικά µπορεί να τις υποστηρίζετε, αλλά θυµη-
θείτε -κάντε µια ψηλάφηση στον χάρτη της Ελλάδος- ποιοι βρί-
σκονται πίσω από κάθε αντίδραση που έχει να κάνει µε την εγκα-
τάσταση είτε αιολικών πάρκων είτε υδροηλεκτρικών είτε οποιασ-
δήποτε άλλης µορφής ανανεώσιµων πηγών ενέργειας. Συνήθως,
για να µην πω κατά το πλείστον ή πάντα, βρίσκονται στελέχη σας.
Τραγικό παράδειγµα είναι η Μεσοχώρα, ένα υδροηλεκτρικό που
είναι εγκατεστηµένο από το 2001. Έχει κοστίσει στην ελληνική
οικονοµία πάνω από 600 εκατοµµύρια ευρώ. Το εργοστάσιο είναι
εγκατεστηµένο και το φράγµα φτιαγµένο, αλλά οι ιδεοληψίες, οι
εµµονές και οι προσφυγές διαρκώς δηµιουργούν αυτά τα προ-
βλήµατα.

Έρχοµαι και στο σηµερινό νοµοσχέδιο, για να µην υποπέσω
και εγώ στο σφάλµα του Αρχηγού σας. Συζητούµε σήµερα για
την υγεία. Για ποια υγεία; Του πολίτη. Στον πυρήνα των νοµοσχε-
δίων µας βρίσκεται ο πολίτης, που θέλουµε να έχει την καλύτερη
υγειονοµική κάλυψη είτε αυτή προέρχεται από κρατικές δοµές
είτε από ιδιωτικές δοµές είτε από συνεργασία αυτών των δύο.
Κατά τη διάρκεια της πανδηµίας αποδείχθηκε ότι ακρογωνιαίος
λίθος του συστήµατος υγείας µας είναι το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, που το στηρίξαµε µε ιδιαίτερα υψηλούς πόρους και µε
προσλήψεις γιατρών.

Και επειδή αναφέρεστε διαρκώς στους θανάτους εκείνης της
περιόδου, να σας θυµίσω ότι κατά τους επιστήµονες ο πιο ασφα-
λής δείκτης για να µετρηθεί η αποτελεσµατικότητα του συστή-
µατος υγείας απέναντι σε αυτή τη διαδικασία είναι η υπερβάλ-
λουσα θνητότητα, δηλαδή το ποσοστό αύξησης της θνητότητας
από κανονική περίοδο στην περίοδο της πανδηµίας. Βρισκόµα-
στε στην εικοστή δεύτερη θέση ανάµεσα σε τριάντα τρεις χώρες.
Δεν είναι αυτό ένα σηµαντικό δείγµα; Δεν είναι ένα αποτέλεσµα
που δείχνει ότι η Κυβέρνηση αυτή σε µία περίοδο διεθνούς υγει-
ονοµικής κρίσης στάθηκε επάξια και προσπάθησε να ελαχιστο-
ποιήσει τις επιπτώσεις αυτής της πανδηµίας;

Η προσέγγιση που κάνει το σηµερινό σχέδιο νόµου, το οποίο
σύντοµα θα αποτελέσει και νόµο του κράτους, να θεσπίσει τον
«προσωπικό γιατρό» είναι λανθασµένο; Δεν είναι στη σωστή κα-
τεύθυνση; Δεν θα βοηθήσει και το Εθνικό Σύστηµα Υγείας; Δεν
θα απαλύνει κυρίως τη δευτεροβάθµια υγεία, εφόσον τα περισ-
σότερα περιστατικά θα αντιµετωπίζονται εν τη γενέσει τους και
δεν θα κατευθύνονται, όπως συµβαίνει µέχρι σήµερα, στο νοσο-
κοµείο απευθείας;

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, επειδή πραγµατικά στον
πυρήνα της πολιτικής µας είναι ο πολίτης και επειδή πραγµατικά
η κοινωνία είναι πάνω απ’ όλα για µας, προσπαθούµε είτε µέσα
από τις κρατικές δοµές τις οποίες ενισχύουµε σηµαντικότατα
είτε µέσα και από την εµπλοκή και την αξιοποίηση και του ιδιωτι-
κού τοµέα να παράσχουµε στον Έλληνα πολίτη το ύψιστο αγαθό
της υγείας µε τους καλύτερους δυνατούς όρους. Αυτό κάνει και
το νοµοσχέδιό µας και θα ήθελα να σας καλέσω όλες και όλους
να ξεπεράσουµε µικροπολιτικές και µικροκοµµατικές σκοπιµότη-
τες και να το στηρίξουµε.

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

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

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Λιούπης εκ µέρους της Νέας Δηµο-
κρατίας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΛΙΟΥΠΗΣ: Σας ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε

το σηµερινό νοµοσχέδιο επιχειρείται µια µεταρρύθµιση στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Θετικές ήταν οι εντυπώσεις των

φορέων όπως ακούσαµε στην επιτροπή. Το νοµοσχέδιο ενσωµα-
τώνει επίσης προτάσεις και παρατηρήσεις των ειδικών σε µια
προσπάθεια να ανταποκριθεί στις πραγµατικές ανάγκες και ελ-
λείψεις και όχι µόνο. Ο Υπουργός έκανε αλλαγές και στο στάδιο
των επιτροπών, αλλά και σήµερα στην Ολοµέλεια, όπως ακού-
σαµε, µε βάση τις παρατηρήσεις και της Αντιπολίτευσης. Απο-
δεικνύεται έτσι ότι υπάρχει διάθεση από το Υπουργείο για
πραγµατικό γόνιµο διάλογο.

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στη χώρα µας πάσχει. Όλοι
το ξέρουµε. Έχουµε επικεντρωθεί εδώ και χρόνια στο να παρέ-
χουµε νοσοκοµειακές υπηρεσίες στους πολίτες, αφήνοντας τες
σε δεύτερη µοίρα. Αυτή, όµως, όπως όλοι ξέρουµε πρέπει να
είναι η πρώτη γραµµή παροχής ιατρικών υπηρεσιών, η πρώτη
επαφή του ασθενή µε τον γιατρό και είναι επιπλέον η οργανω-
µένη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αυτή που µπορεί να συµβά-
λει σηµαντικά σε αυτό που έχει θέσει ως βασικό στόχο η
Κυβέρνηση και το Υπουργείο, την αναβάθµιση της πρόληψης
έναντι της θεραπείας.

Εγκαταλείπεται το ΕΣΥ, όπως ειπώθηκε; Και βέβαια όχι. Συνε-
χίζεται η µεγάλη προσπάθεια ενίσχυσης του ΕΣΥ. Οι πέντε χιλιά-
δες οκτακόσιες προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτικού και άλλου
προσωπικού εντός του τρέχοντος έτους, 1,5 δισεκατοµµύριο
ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης διοχετεύεται στο σύστηµα
υγείας µε στόχο την αναβάθµιση υποδοµών και υπηρεσιών. Άλλο
σηµαντικό βήµα είναι και η συνεργασία της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας µε ιδιωτικές δοµές και δοµές τοπικής αυτοδιοίκη-
σης. Εισάγονται για πρώτη φορά αντικειµενικά, ποιοτικά κριτήρια
για το ύψος της αποζηµίωσης για υπηρεσίες υγείας που αγορά-
ζει ο ΕΟΠΥΥ, καθώς και κριτήρια ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και κριτήρια υλικών, παραδείγµατος χάριν χρήση ψηφιακής τε-
χνολογίας ή κατάρτιση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Το
rebate µπορεί να εξαρτηθεί από ποιοτικά κριτήρια, ώστε να δο-
θούν κίνητρα στους παρόχους να διαθέτουν σύγχρονο εξοπλι-
σµό και εποµένως να προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες στους
πολίτες.

Ο προσωπικός γιατρός έρχεται να καλύψει το κενό που έχουν
δηµιουργηθεί εδώ και χρόνια. Επιλέγεται ελεύθερα από κάθε πο-
λίτη και µπορεί να είναι είτε γιατρός του ΕΣΥ των κέντρων υγείας
των ΤΟΜΥ που αυξάνεται έτσι και το εισόδηµά του είτε ιδιώτης
γιατρός συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ. Θα αναλογεί ένας ανά
δύο χιλιάδες πολίτες. Μεταξύ άλλων συνταγογραφεί φάρµακα
και τις απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις, παραπέµπει σε νο-
σοκοµεία για ειδικές εξετάσεις ή εξετάσεις από ειδικούς, συµµε-
τέχει ενεργά στα προγράµµατα πρόληψης.

Κεντρική ιδέα είναι να υπάρχει ένας γιατρός που γνωρίζει καλά
το ιατρικό ιστορικό του πολίτη και τηρεί τον ιατρικό του φάκελο.
Έτσι κάθε πολίτης θα έχει πάντα έναν γιατρό στον οποίο µπορεί
να απευθυνθεί και θα είναι δωρεάν. Όλοι οι ενήλικες οφείλουν
να επιλέξουν υποχρεωτικά προσωπικό γιατρό, γιατί προκειµένου
να επιτύχει το σύστηµα, πρέπει να είναι καθολικό. Γι’ αυτό δίνον-
ται κίνητρα για τους πολίτες, προκειµένου να εγγραφούν στο νέο
σύστηµα και αντικίνητρα σε περίπτωση που δεν το επιλέξουν.

Τα κίνητρα σχετίζονται µε το ποιες υπηρεσίες αποζηµιώνονται
ή µε το ύψος συµµετοχής του πολίτη στο κόστος των εξετάσεων
και των φαρµάκων. Αντικίνητρο είναι για παράδειγµα η ανάγκη
παραπεµπτικού για το νοσοκοµείο για τις χρόνιες παθήσεις και
όχι φυσικά για τα επείγοντα περιστατικά. Όπως ξέρουµε ο θε-
σµός του οικογενειακού γιατρού απέτυχε, αφού ελάχιστοι για-
τροί αγκάλιασαν τον θεσµό. Αυτή τη στιγµή υπάρχουν µόνο
οκτακόσιοι οικογενειακοί γιατροί σε όλη την επικράτεια για ένα
εκατοµµύριο περίπου πολίτες.

Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι το εξής: Γιατί θα πετύχει ο προσω-
πικός γιατρός εκεί που απέτυχε ο οικογενειακός; Για τρεις κυ-
ρίως λόγους. Πρώτον, γιατί σε αντίθεση µε όσα ίσχυαν µέχρι
σήµερα, ο προσωπικός γιατρός θα πληρώνεται µε βάση τον
αριθµό των ασθενών που καλύπτει. Αυτό σηµαίνει ότι και οι ίδιοι
οι προσωπικοί γιατροί θα είναι υποστηρικτές και πρεσβευτές του
νέου συστήµατος και θα προτρέπουν τους ασθενείς, προκειµέ-
νου να ενταχθούν σε αυτό. Δεύτερον, γιατί κάθε πολίτης µπορεί
να επιλέξει τον προσωπικό γιατρό που εµπιστεύεται και αυτό ση-
µαίνει ότι όσοι πάσχουν από χρόνια νοσήµατα µπορούν να έχουν
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ως προσωπικό γιατρό τον ειδικό γιατρό που τους παρακολουθεί,
τους γνωρίζει καλά και την πάθησή τους και τον εµπιστεύονται.
Παραδείγµατος χάριν, ο άρρωστος µε χρόνια αναπνευστική ανε-
πάρκεια µπορεί να επιλέξει τον πνευµονολόγο του. Τρίτον, γιατί
προβλέπονται κίνητρα για όσους ασθενείς αποκτήσουν προσω-
πικό γιατρό.

Όταν το µοντέλο του οικογενειακού γιατρού απέτυχε, δεν πρέ-
πει να δούµε τι πήγε λάθος και να το αλλάξουµε; Τι νόηµα έχει
να συζητάµε θεωρητικά, αν αγνοούµε την εµπειρία, τα λάθη και
τα προβλήµατα τόσων χρόνων; Εξάλλου, το νοµοσχέδιο αυτό χτί-
ζει µε διατάξεις πάνω στα υπάρχοντα νοµοθετήµατα. Δίνεται η
δυνατότητα στις δηµόσιες δοµές να συνεργάζονται µε ιδιώτες
παρόχους και ιδιώτες γιατρούς για µια καλύτερη πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας. Από αυτές ακριβώς τις αλλαγές επωφελείται
κυρίως η περιφέρεια, επωφελείται η νησιωτική Ελλάδα, όπως πα-
ραδείγµατος χάριν τα νησιά των Σποράδων στην πατρίδα µου
στη Μαγνησία, όπου συχνά έχουµε περισσότερες ελλείψεις σε
δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, λείπουν για-
τροί ή δεν υπάρχουν τµήµατα ιατρικής τεχνολογίας και υπάρ-
χουν αντίστοιχα ιδιωτικά που λειτουργούν. Προβλέπεται κατ’
οίκον νοσηλεία και κατ’ οίκον οδοντιατρική περίθαλψη. Προβλέ-
πεται ο έλεγχος των παρόχων του ΕΟΠΥΥ ακόµα και σε πραγµα-
τικό χρόνο, realtime, για να εξασφαλιστούν τα οικονοµικά
συµφέροντα του ΕΟΠΥΥ, να εξοικονοµηθούν πόροι για περισσό-
τερες παροχές προς τους ασφαλισµένους και για άµεσες πλη-
ρωµές προς τους παρόχους. Πλεονεκτήµατα -πλην των όσων
αναφέρθηκαν- είναι και η ουσιαστική αποσυµφόρηση των νοσο-
κοµείων από περιστατικά που δεν χρήζουν πραγµατικά νοση-
λείας, αλλά οι ασθενείς µέχρι σήµερα καταφεύγουν, γιατί δεν
ξέρουν πού αλλού να απευθυνθούν.

Το τελευταίο µέρος του νοµοσχεδίου επιχειρεί επίσης σηµαν-
τικές αλλαγές. Πολύς λόγος έχει γίνει για τα απογευµατινά χει-
ρουργεία. Επιδιώκεται να γίνουν τα δηµόσια νοσοκοµεία µια
σοβαρή, οικονοµικότερη και συνολικά πιο ανταγωνιστική πρό-
ταση απέναντι στα ιδιωτικά θεραπευτήρια. Χωρίς να επηρεάζεται
η λίστα των πρωινών χειρουργείων δίνεται µια εναλλακτική δυ-
νατότητα στους ασθενείς να χειρουργηθούν στο ΕΣΥ το από-
γευµα, καταβάλλοντας ένα τίµηµα µικρότερο από αυτό του
ιδιωτικού τοµέα. Αυτό ενισχύει το εισόδηµα γιατρών, νοσηλευ-
τών και άλλου προσωπικού και αυξάνει τα έσοδα του νοσοκο-
µείου.

Η Αντιπολίτευση µας κατηγορεί ότι παραγνωρίζουµε πως είναι
η εποχή να επενδύσουµε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Μα
υπάρχει καλύτερη ενίσχυση της δηµόσιας υγείας από το να δί-
νουµε δωρεάν πρόσβαση στον πολίτη πλην των κρατικών και
στους ιδιωτικούς παρόχους υγείας; Ειπώθηκε από τον συνά-
δελφο εισηγητή του ΣΥΡΙΖΑ, τον κ. Ξανθό, ότι χρειαζόµαστε εν-
δυνάµωση των δηµοσίων συστηµάτων υγείας και ριζική αναδιορ-
γάνωσή τους, µε έµφαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα, σε υπη-
ρεσίες αποκεντρωµένες κοντά στον πολίτη, στην κατ’ οίκον πα-
ρακολούθηση των χρονίως πασχόντων σε παρεµβάσεις οι οποίες
µειώνουν τις ανισότητες. Μα, το σηµερινό νοµοσχέδιο σε αυτά
πάντα. Εκπληρώνει καθέναν από αυτούς τους στόχους.

Το νοµοσχέδιο ενδυναµώνει το ΕΣΥ, φροντίζοντας να καλύψει
πλήρως τα κενά και τις ελλείψεις του σε συνεργασία όταν αυτό
είναι απαραίτητο και µε τον ιδιωτικό τοµέα. Φροντίζει ιδιαίτερα
τους χρόνια πάσχοντες και δίνει έµφαση σε όσους πιθανόν να
αδυνατούν να πληρώσουν την ιδιωτική υγεία, προσφέροντάς
τους οικονοµικές και προσβάσιµες εναλλακτικές εντός του δη-
µόσιου συστήµατος υγείας.

Συνολικά, είναι ένα νοµοσχέδιο που φιλοδοξεί να αλλάξει το
τοπίο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην Ελλάδα. Αξιο-
ποιεί όλο τον δηµόσιο τοµέα υγείας, κρατικό και ιδιωτικό, καθώς
και τους παρόχους ιατρικών υπηρεσιών. Το τελικό αποτέλεσµα
θα είναι καλύτερες, περισσότερο ποιοτικές, δωρεάν ιατρικές
υπηρεσίες για όλους τους πολίτες που είναι νοµίζω και το ζητού-
µενο από όλους µας.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΟΥΣΑ (Σοφία Σακοράφα): Και εγώ σας ευχαρι-

στώ, κύριε συνάδελφε.
Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Βαρτζόπουλος από τη Νέα Δηµοκρα-

τία και αµέσως µετά ο κ. Γκίκας.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΣ: Κυρία Πρόεδρε, κυρία Υ-

πουργέ, κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι
πραγµατικά ένα νοµοσχέδιο το οποίο ύστερα από µια µακρά πε-
ρίοδο –αναγκαστική βεβαίως λόγω της πανδηµίας- θεσµικής
αδράνειας. Ανοίγει δρόµους για έναν πραγµατικό εκσυγχρονι-
σµό, δρόµους που ακολουθώντας τους µε συνέπεια προς τη
σωστή κατεύθυνση µπορούµε και εµείς -σε βάθος χρόνου βέ-
βαια- να υιοθετήσουµε και να προσαρµόσουµε στα καθ’ ηµάς το
υγειονοµικό εκείνο σύστηµα το οποίο µε ελάχιστες παραλλαγές
εφαρµόζεται σε όλη την Κεντρική Ευρώπη και το οποίο η πανδη-
µία ανέδειξε σε επίπεδο παγκοσµίου αριστείας.

Είναι ένα υγειονοµικό σύστηµα το οποίο, διατηρώντας κοινω-
νική µη κερδοσκοπική ιδιοκτησία των νοσοκοµείων, επιτρέπει
ελεύθερη επιλογή γιατρού, καλύπτει το σύνολο των αναγκών
όλου του πληθυσµού από τα ασφαλιστικά ταµεία και το οποίο
επιτρέπει µια ιδιωτική δαπάνη της τάξεως µόλις του 1% του δια-
θεσίµου οικογενειακού εισοδήµατος σε σύγκριση µε το δικό µας
µετρήσιµο 7%, που όλοι ξέρουµε ότι είναι πολύ µεγαλύτερο.

Επιτρέψτε µου, λοιπόν, µε δυο κουβέντες να περιγράψω αυτό
το σύστηµα στο χαρακτηριστικότερο παράδειγµά του, που είναι
το γερµανικό. Όσον αφορά στη νοσοκοµειακή περίθαλψη, το
γερµανικό σύστηµα χρησιµοποιεί υγειονοµικούς δείκτες επίδο-
σης, όπως παραδείγµατος χάριν, η ταχύτης πρόσβασης σε µο-
νάδες για κάθε κατηγορία επειγόντων, όπως οι χρόνοι αναµονής
για κάθε κατηγορία «ψυχρών» περιστατικών, οι αντικειµενικές δυ-
νατότητες δηµιουργίας µονάδων, επιδηµιολογικές παράµετροι,
έτσι ώστε να φτιάξει τον υγειονοµικό-νοσοκοµειακό χάρτη, δη-
λαδή το µέγεθος, τη χωροταξία, τη διασύνδεση και την εξειδί-
κευση των µονάδων, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται ο µέγιστος
όγκος δευτεροβάθµιων και τριτοβάθµιων υπηρεσιών ανά ειδικό-
τητα στη συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή.

Χρησιµοποιεί, βέβαια και οικονοµικούς δείκτες οι οποίοι προ-
κύπτουν από τη χρήση των νοσηλίων κατά διαγνωστική κατηγο-
ρία σε σχέση µε την αναλυτική λογιστική και τα κέντρα κόστους,
για να αξιολογεί τις διοικήσεις των µονάδων, που είναι µάνατζερ
ιδιωτικές εταιρείες και φυσικά και τους γιατρούς διευθυντές σε
σχέση βέβαια και πάντοτε µε τα θεραπευτικά αποτελέσµατα των
µονάδων τους, δηλαδή τον αριθµό εισαγωγών, υποτροπές, επι-
πλοκές, επιβιώσεις, στους οποίους µάλιστα παραχωρεί εκτετα-
µένες δυνατότητες αυτοδύναµης δράσης και όσον αφορά το
προσωπικό και όσον αφορά την οικονοµική διαχείριση, δηλαδή
τις προµήθειες και αναλωσίµων και εξοπλισµού, τις εξειδικεύσεις
των µονάδων, νέες θεραπείες κ.ο.κ..

Το σύστηµα αυτό εδώ επιλέγει τις διοικήσεις του σε τοπικό
επίπεδο από τους φορείς βάσει κατατεθειµένων business plan,
τους γιατρούς διευθυντές βάσει συµβολαίων απόδοσης και το
προσωπικό όλων των κατηγοριών και κλάδων µε απόφαση της
τοπικής διοικήσεως της τοπικής ιατρικής και νοσηλευτικής υπη-
ρεσίας, µε συµβάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου και
µονιµοποιήσεις, οι οποίες ακολουθούν επανειληµµένες αξιολο-
γήσεις. Χαρακτηριστικό είναι ότι ακόµη και οι ειδικευόµενοι για-
τροί προσλαµβάνονται είτε από τον ιατρικό διευθυντή είτε από
την επιτόπια ιατρική υπηρεσία.

Φίλες και φίλοι, αυτό είναι το βασικό δοµικό πλαίσιο. Αυτό είναι
το modus operandi ενός συστήµατος το οποίο βρίσκεται µεταξύ
των κορυφαίων του πλανήτη.

Παρέλειψα να πω ότι σηµαντικό στοιχείο της λειτουργίας
αυτού του συστήµατος είναι η συνεργασία µε τον ιδιωτικό τοµέα,
συνεργασία η οποία γίνεται σε διάφορα επίπεδα. Παραδείγµατος
χάριν, είναι δυνατόν ιδίως σε επαρχιακές πόλεις γιατροί ειδικο-
τήτων να συνεργάζονται µε τα νοσοκοµεία βάσει συµβολαίων,
προσφέροντας εκεί συγκεκριµένες πράξεις σε συγκεκριµένο
αριθµό κλινών. Είναι δυνατόν ιδιώτες να εγκαθιστούν εντός των
νοσοκοµείων µονάδες απεικονιστικής και εργαστηριακής ιατρι-
κής, οι οποίες εντάσσονται µέσα στην καθηµερινή λειτουργία
των νοσοκοµείων και πληρώνονται φυσικά από τα ασφαλιστικά
ταµεία. Και φυσικά, είναι δυνατόν οι γιατροί όλων των ειδικοτή-
των να προσφέρουν ιδιωτικό έργο εντός της µονάδος, υπογρά-
φοντας συµβόλαια τα οποία έχουν σχέση µε αριθµό ιδιωτικής
χρήσεως κλινών και ώρες ιδιωτικής χρήσεως των εξωτερικών ια-
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τρείων, έτσι ώστε εντασσόµενα στην ολοήµερη λειτουργία, να
µη διαταράσσουν την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων και
την παροχή των συνήθων υπηρεσιών, µε συγκεκριµένα τιµολόγια
τα οποία κατατίθενται και εκτελούνται από τα ταµεία των νοσο-
κοµείων, έτσι ώστε να υπάρχει η δυνατότης διανοµής αυτών των
ποσών σε όλο το εµπλεκόµενο προσωπικό όλων των κλάδων και
κατηγοριών.

Όσον αφορά την πρωτοβάθµια περίθαλψη, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, εδώ είµαστε υποχρεωµένοι ούτως ή άλλως να επι-
λέξουµε µεταξύ των παγκοσµίως µόνο δύο υφισταµένων οργα-
νωµένων συστηµάτων πρωτοβάθµιας περίθαλψης, τα οποία
προσφέρουν πλήρη κάλυψη όλων των αναγκών σε όλον τον πλη-
θυσµό, χωρίς ιδιωτική δαπάνη. Και αυτά είναι, πρώτον, το αγγλο-
σαξονικό, το γνωστό και από τον εισηγητή του, λόρδο Μπέβεριτζ
και το οποίο βασίζεται σε οικογενειακούς γιατρούς, συνήθως ει-
δικότητoς γενικής ιατρικής, οι οποίοι σε πολλές περιπτώσεις
είναι υπάλληλοι και οι οποίοι ασκούν έλεγχο πρόσβασης, το γνω-
στό «gatekeeping», στη χρήση εξειδικευµένων υπηρεσιών ή στη
δευτεροβάθµια περίθαλψη και δεύτερον, το γερµανικό, το γνω-
στό και ως Μπίσµαρκ, το οποίο χρησιµοποιεί οικογενειακούς για-
τρούς, µεταξύ όµως των συµβεβληµένων ιδιωτών, οι οποίοι
προέρχονται από πολλές ειδικότητες, οι οποίοι βεβαίως ελέγ-
χουν την πρόσβαση σε ειδικούς γιατρούς, οι οποίοι και πάλι είναι
όλων των ειδικοτήτων, ελεύθεροι επαγγελµατίες συµβεβληµένοι
µε τα ταµεία και οι οποίοι µε τη σειρά τους ελέγχουν την πρό-
σβαση στο νοσοκοµειακό σύστηµα.

Το σύστηµα αυτό εδώ χρηµατοδοτείται από τα ταµεία µε κλει-
στό budget ανά γεωγραφική περιοχή και αυτορρυθµίζεται, διότι
οι πάροχοι πληρώνονται από τις τοπικές ενώσεις των ταµειακών
γιατρών. Κάθε γιατρός κάθε ειδικότητος συµβάλλεται µε τα τα-
µεία για έναν συνήθη όγκο υπηρεσιών και αµείβεται ειδικότερα
και επιπλέον ανάλογα µε την εξειδίκευσή του, ανάλογα µε τις ει-
δικές πράξεις που είναι σε θέση να προσφέρει και ανάλογα φυ-
σικά και µε τις ειδικές δράσεις του, όπως παραδείγµατος χάριν
εφηµερίες που είναι υποχρεωτικές προληπτικές δράσεις, επισκέ-
ψεις κατ’ οίκον κ.ο.κ..

Όσον αφορά στα νούµερα, για τα ογδόντα εκατοµµύρια των
Γερµανών υπάρχουν εκατόν ογδόντα χιλιάδες συµβεβληµένοι
γιατροί όλων των ειδικοτήτων. Τούτο σε εµάς, µεταφραζόµενο,
θα ήταν περίπου είκοσι τρεις χιλιάδες. Αν λάβουµε υπ’ όψιν ότι
τα ιατρεία µας είναι περί τις εικοσιπέντε χιλιάδες, αντιλαµβάνε-
στε ότι το Μπίσµαρκ εδώ σε πλήρη ανάπτυξη θα µπορούσε να
απορροφήσει το σύνολο της δυνητικής ιατρικής προσφοράς.

Εκτός τούτου, είναι απόλυτα κοστολογηµένο. Αυτό σηµαίνει
ότι, εφαρµοζόµενο εδώ σε πλήρη ανάπτυξη, θα µας έδινε τη δυ-
νατότητα µιας αναλογιστικής υπολογιστικής προσέγγισης, ανά-
λογα δηλαδή µε το ΑΕΠ, ανάλογα µε τους βασικούς µισθούς,
έτσι ώστε να µπορέσουµε να έχουµε ένα µεσοπρόθεσµο πλαίσιο
προϋπολογισµού και έναν οδικό χάρτη σταδιακών βηµάτων πλή-
ρους εφαρµογής, όταν φυσικά µας το επιτρέψουν τα δηµοσιο-
νοµικά µας, όπου θα προσφέρονται σε όλον τον πληθυσµό όλες
οι υπηρεσίες, κάτι που φυσικά πρέπει να αποτελέσει αδιαπραγ-
µάτευτο στόχο όλων µας σε αυτή εδώ την Αίθουσα. Είναι, βέ-
βαια, κάτι δύσκολο, είναι κάτι πολύπλοκο, είναι κάτι πάρα πολύ
ακριβό και κάτι το οποίο χρειάζεται µια διαχρονική συνέχεια.

Ο ΣΥΡΙΖΑ για λόγους ιδεολογικούς εµµένει στο αγγλοσαξο-
νικό σύστηµα και δικαίωµά του. Ερώτηµα, βεβαίως, είναι η στάση
του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος, το οποίο ανήκει σε
µια οικογένεια που έφτιαξε το Μπίσµαρκ σε συνεργασία µε τα
γερµανικά συνδικάτα. Εκείνο το οποίο, όµως, πρέπει να γνωρί-
ζουµε όλοι µας είναι ότι η εγκατάσταση ενός υγειονοµικού συ-
στήµατος προϋποθέτει διαχρονική συναίνεση. Γι’ αυτό ακριβώς
και επειδή το παρόν νοµοσχέδιο κάνει συγκεκριµένα βήµατα,
σωστά βήµατα προς τη σωστή κατεύθυνση, γι’ αυτό πιστεύω ότι
αξίζει της υποστηρίξεώς µας.

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

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

Τον λόγο τώρα έχει ο κ. Γκίκας από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΓΚΙΚΑΣ: Ευχαριστώ, κυρία Πρόεδρε.

Κυρία και κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ξεκινώ
µε µια παρατήρηση επί των λεχθέντων για την ενέργεια.

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

Μιλώντας λοιπόν για την ρήτρα αναπροσαρµογής, όλοι γνω-
ρίζουµε ότι προβλέπεται από το ευρωπαϊκό νοµοθετικό πλαίσιο,
έχει ενσωµατωθεί δε στον Κώδικα Προµήθειας του Ηλεκτρικού
Ρεύµατος εδώ και µία δεκαετία. Επί τεσσεράµισι χρόνια η προ-
ηγούµενη κυβέρνηση δεν πείραξε τη ρήτρα αναπροσαρµογής.
Και έρχεται τώρα ο Αρχηγός και οι Βουλευτές της Αξιωµατικής
Αντιπολιτεύσεως και κάνουν λόγο για «ρήτρα Μητσοτάκη»! Νο-
µίζω ότι αυτό συνιστά την επιτοµή του λαϊκισµού, υποβιβάζει το
επίπεδο της πολιτικής αντιπαράθεσης και δεν περιποιεί τιµή για
την Αξιωµατική Αντιπολίτευση.

Έρχοµαι τώρα στο σχέδιο νόµου, το οποίο θεωρώ ότι είναι ένα
από τα πιο σοβαρά που έχει φέρει αυτή η Κυβέρνηση στους
τριάντα τρεις µήνες διακυβέρνησής της. Είναι αλήθεια ότι η ελ-
ληνική κοινωνία δεν έχει δώσει, ίσως, την απαραίτητη προσοχή
και σηµασία στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και είναι αλήθεια
ότι πάρα πολλοί συµπολίτες µας ακόµα και για ελαφρά περιστα-
τικά τρέχουν στα νοσοκοµεία επιβαρύνοντας το έργο τους. Και
πραγµατικά θα πω ότι έχουν ίσως και κάποιο δίκιο, διότι σε πάρα
πολλά κέντρα υγείας στη χώρα και λείπουν ιατροί και νοσηλευτικό
προσωπικό και οι κτηριακές εγκαταστάσεις δεν είναι κατάλληλες.
Θυµάµαι, για παράδειγµα, ότι στην εκλογική µου περιφέρεια όταν
παρέλαβε αυτή η Κυβέρνηση υπήρχαν ετοιµόρροπα σχεδόν κέν-
τρα υγείας. Με πολύ µεγάλη ικανοποίηση, λοι- πόν, άκουσα τις
προηγούµενες ηµέρες τον Υπουργό κ. Πλεύρη να δηλώνει ότι
ένας σηµαντικός αριθµός κέντρων υγείας θα µπει στο Ταµείο Ανά-
καµψης, προκειµένου να γίνουν οι απαραίτητες επισκευές και βε-
βαίως και µε το παρόν νοµοσχέδιο θα βελτιωθεί πάρα πολύ η
λειτουργική κατάσταση και από πλευράς προσωπικού.

Θα πω επίσης -µετά από συνεννόηση που είχα µε τον διοικητή
της 6ης ΥΠΕ, τον κ. Καρβέλη- ότι µέσα στις επόµενες ηµέρες ολο-
κληρώνεται η διαδικασία ανάθεσης της εργολαβίας στο Κέντρο
Υγείας της Βόρειας Κέρκυρας, του Αγίου Αθανασίου, ένα πάρα
πολύ σηµαντικό έργο. Διότι, πραγµατικά σας µιλώ κύριε Υπουρ-
γέ, η κατάσταση στο κέντρο υγείας το καλοκαίρι του 2019 ήταν
απερίγραπτη. 

Έρχοµαι τώρα στο κυρίως νοµοσχέδιο. Θεωρώ ότι είναι πάρα
πολύ σηµαντική η αναβάθµιση που επιχειρείται για την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και ο θεσµός του προσωπικού γιατρού.
Διότι όλοι γνωρίζουµε ότι ο οικογενειακός γιατρός δεν «περπά-
τησε» και αυτό είναι αλήθεια. Πρόκειται λοιπόν ο προσωπικός
γιατρός να είναι το σηµείο επαφής του πολίτη µε το ΕΣΥ. Θα
συµβουλεύει, θα καθοδηγεί, θα παραπέµπει τον ασθενή στους
ειδικούς γιατρούς ή στα νοσοκοµεία, θα επιβλέπει την εφαρµογή
των προληπτικών εξετάσεων και θα τηρεί και τον ατοµικό ηλε-
κτρονικό φάκελο υγείας του ασθενούς. Όλοι οι πολίτες -και είναι
πολύ σηµαντικό αυτό- θα επιλέγουν ελεύθερα τον προσωπικό
τους γιατρό, θα εγγράφονται σε αυτόν και αυτός θα αναλαµβάνει
τον ρόλο του δωρεάν συµβούλου υγείας.

Προσωπικοί γιατροί µπορεί να γίνουν όχι µόνον οι γιατροί που
υπηρετούν στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, δηλαδή στα κέν-
τρα υγείας και ΤΟΜΥ, αλλά και οι γιατροί που είναι συµβεβληµέ-
νοι µε τον ΕΟΠΥΥ, ακόµη και οι ιδιώτες γιατροί. Επίσης, σε
ανθρώπους µε χρόνιες παθήσεις δίνεται η δυνατότητα επιλογής
ειδικού γιατρού ως προσωπικού γιατρού.

Σηµαντική τροποποίηση σε σχέση µε το προηγούµενο µοντέλο
του οικογενειακού γιατρού αποτελεί ο τρόπος αποζηµίωσης των
προσωπικών ιατρών. Αντί της µηνιαίας αποζηµίωσης, δηλαδή,
προβλέπεται η κατά κεφαλήν αποζηµίωση, δίνοντας έτσι ένα ση-
µαντικό κίνητρο ενεργού συµµετοχής στον θεσµό.

Να πούµε επίσης ότι σήµερα εξαιτίας της έλλειψης προσωπι-
κού στις υπηρεσίες της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας πολλοί
πολίτες πληρώνουν ακόµη και τις στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας.
Για την αντιµετώπιση αυτής της στρέβλωσης προβλέπεται η δυ-
νατότητα συνεργασίας δηµοσίων δοµών πρωτοβάθµιας φροντί-
δας µε ιδιώτες παρόχους. Έτσι διασφαλίζεται η δυνατότητα
πρόσβασης των πολιτών σε περισσότερες υπηρεσίες υγείας και
δωρεάν.
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Παράλληλα, για τη διασφάλιση του δικαιώµατος της ελεύθε-
ρης επιλογής προσωπικού γιατρού από τους ασφαλισµένους ο
ΕΟΠΥΥ µπορεί να συµβάλλεται µε ιατρούς και των οικείων ιατρι-
κών συλλόγων, που είναι επίσης πολύ σηµαντικό.

Μια άλλη διάταξη που θεωρώ ότι είναι σηµαντική και όλοι την
έχουµε βιώσει µε τον άλφα ή βήτα τρόπο στις οικογένειές µας
είναι η εξής. Το νοµοσχέδιο έρχεται να καλύψει το υφιστάµενο
κενό, αφού καθιερώνεται και οργανώνεται η κατ’ οίκον νοσηλεία.
Αφορά πολίτες που δεν είναι σε θέση να µετακινηθούν, χρειάζον-
ται τις υπηρεσίες υγείας, αλλά δεν χρήζουν νοσηλείας. Οι υπη-
ρεσίες υγείας θα παρέχονται πλέον στα σπίτια των συγκεκρι-
µένων ασθενών από επαγγελµατίες υγείας και ιατρούς και βε-
βαίως είναι πάρα πολύ σηµαντική αυτή η διάταξη.

Τώρα µια κουβέντα για τα απογευµατινά χειρουργεία, διότι
πράγµατι εκεί η Αντιπολίτευση έχει εστιάσει την κριτική της. Νο-
µίζω ότι η κριτική της Αντιπολιτεύσεως δεν εδράζεται σε λογικά
επιχειρήµατα, δεν είναι ορθολογιστική, για τους κάτωθι λόγους.
Οι υφιστάµενες λίστες αναµονής ωθούν σήµερα σηµαντικό
αριθµό ασθενών σε ιδιωτικές κλινικές. Αυτό δεν µπορούµε να το
παραγνωρίσουµε. Για την αντιµετώπιση, λοιπόν, αυτού του φαι-
νοµένου αναβαθµίζουµε τη δυνατότητα πραγµατοποίησης απο-
γευµατινών χειρουργείων στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ µε µία τιµο-
λογηµένη βάση, αµοιβή. Έτσι λοιπόν επωφελείται, πρώτον, ο
ασθενής αφού του προσφέρεται µία οικονοµικότερη επιλογή από
ό,τι είναι η ιδιωτική κλινική. Δεύτερον, οι γιατροί και οι νοσηλευ-
τές, διότι θα προσθέσουν στο εισόδηµά τους παραµένοντας βε-
βαίως στο ΕΣΥ. Και τρίτον, τα νοσοκοµεία µας διότι θα αυξήσουν
τα έσοδά τους, που αυτά µε τη σειρά τους θα πάνε στη βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.

Μία κουβέντα για την κάλυψη των κενών του ΕΣΥ από ιδιώτες
γιατρούς, που είναι επίσης σηµαντικό. Να πούµε ότι για το 2022
έχει εξαγγείλει η Κυβέρνηση ότι θα προσλάβει τέσσερις χιλιάδες
νοσηλευτές, κάπου επτακόσιους γιατρούς, εννιακόσια δέκα
άτοµα λοιπό προσωπικό και βεβαίως εκκρεµούν και προκηρύξεις
για την κάλυψη των θέσεων των ΤΟΜΥ. Ωστόσο υπάρχουν πε-
ριοχές, όπως είναι οι νησιωτικές -για παράδειγµα στα Ιόνια Νησιά
το βιώνουµε αυτό- που πάρα πολλές προκηρύξεις βγαίνουν άγο-
νες. Εκεί, λοιπόν, εισάγεται η δυνατότητα ανάληψης της υποχρέ-
ωσης κάλυψης των κενών σε δηµόσιες δοµές υγείας από τους
ιδιώτες ιατρούς που είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ είτε από
ιδιώτες που συνταγογραφούν φάρµακα, εφόσον βεβαίως τους
ζητηθεί. Και αυτό θα γίνει βάσει τιµολογηµένης αµοιβής και µε
µερική απασχόληση. Είναι πάρα πολύ σηµαντικό.

Κλείνω, λέγοντας ότι και ο ΕΟΠΥΥ αναβαθµίζεται, µετατρέπε-
ται σε έναν ασφαλιστικό φορέα που δίνει έµφαση στην παροχή
ποιοτικών υπηρεσιών από τους συµβεβληµένους ιδιώτες αφού
προστίθενται και αντικειµενικά ποιοτικά κριτήρια, ενώ θα γίνεται
και ο έλεγχος σε πραγµατικό χρόνο.

Εν κατακλείδι, το σχέδιο νόµου συµπληρώνει και βελτιώνει την
υφιστάµενη νοµοθεσία που αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα,
έχει στο επίκεντρό του τον πολίτη, τη διασφάλιση της υγείας του
και την ποιοτική περίθαλψη. Πρόκειται, κύριε Υπουργέ, για µία
εξαιρετική νοµοθετική πρωτοβουλία µε έντονο κοινωνικό πρό-
σηµο και βεβαίως την υπερψηφίζουµε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας) Ευχαριστώ, κύριε Γκίκα.
Τον λόγο έχει η κ. Παπακώστα - Παλιούρα από τη Νέα Δηµο-

κρατία και ακολουθεί η κ. Αυγέρη από τον ΣΥΡΙΖΑ.
Ορίστε, έχετε τον λόγο, κυρία Παπακώστα.
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ (ΚΑΤΕΡΙΝΑ) ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ - ΠΑΛΙΟΥΡΑ: Αξιό-

τιµε κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, αγαπητοί
συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο για την υγεία κινείται στην κατεύ-
θυνση που έχουν κινηθεί µέχρι στιγµής σχεδόν όλα τα νοµοσχέ-
δια της Κυβέρνησης. Χωρίς να αγνοούνται οι ανθρωποκεντρικές
παράµετροι στην κατάστρωση των κατευθυντήριων γραµµών,
επιχειρείται µία καινοτοµία στον χώρο της υγείας. Η αναφορά
στο άρθρο 36 σε ανθρωποκεντρικά κριτήρια αξιολόγησης υπη-
ρεσιών αντικατοπτρίζει τη βούληση της Κυβέρνησης να ισορρο-
πήσει επιτυχώς ανάµεσα σε δύο δύσκολες προτεραιότητες: τη
διατήρηση των ανθρωποκεντρικών αρχών στην παροχή υπηρε-
σιών υγείας και τον εξορθολογισµό αυτής της παροχής.

Διαβάζοντας το κείµενο δεν έχουµε απολύτως καµµία αµφιβο-
λία ότι το παρόν νοµοσχέδιο ακριβώς αυτό πετυχαίνει. Αν και χαι-
ρόµαστε ιδιαίτερα που η Αντιπολίτευση συµφωνεί µαζί µας ότι
ορισµένα άρθρα κινούνται στη σωστή κατεύθυνση, µας προκαλεί
ταυτόχρονα αλγεινότατη εντύπωση το γεγονός ότι σε πολλά ση-
µεία η κριτική της είναι αρκετά κακόπιστη. Χαρακτηριστικό πα-
ράδειγµα ο εισηγητής της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης, ο οποίος
µας καταλογίζει ότι είναι λάθος η γενίκευση του θεσµού του προ-
σωπικού ιατρού και η συµπερίληψη όλων περίπου των ελεύθε-
ρων επαγγελµατιών γιατρών ανεξαρτήτου ειδικότητας.

Τι λέει, όµως, στην πραγµατικότητα το νοµοσχέδιο; Διευκρινί-
ζεται στο άρθρο 27 ότι η συµπερίληψη ιατρών ειδικοτήτων µε
υπουργική απόφαση έχει ως σκοπό την παρακολούθηση πολιτών
που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και τον διορισµό παιδιά-
τρων για τον ανήλικο πληθυσµό. Με άλλα λόγια µας καταλογίζε-
ται από την Αντιπολίτευση ότι υιοθετούµε ένα ευέλικτο σχήµα,
ώστε να υπηρετούνται οι πραγµατικές ανάγκες πραγµατικών πο-
λιτών που πάσχουν από πραγµατικές ασθένειες και γι’ αυτό
έχουν ανάγκη άµεσης και συνεχούς πρόσβασης εξαιτίας του
χρόνου νοσήµατος σε εξειδικευµένη φροντίδα. 

Τον σκοπό της υπηρεσίας άλλωστε υπηρετεί και το συναφές
εδάφιο του άρθρου 27 που αφήνει µια σειρά ζητηµάτων από τον
τρόπο συνεργασίας των ιδιωτών προσωπικών γιατρών µε τις
δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µέχρι τα κίνητρα παρο-
χής υπηρεσιών υγείας σε αποµακρυσµένες περιοχές στα χέρια
του αρµόδιου Υπουργού, χωρίς όµως από την άλλη πλευρά να
καθίσταται καταχρηστική η συγκεκριµένη πρόνοια.

Ούτε το άρθρο 28 και κάποιο άλλο άρθρο προβλέπει την εκ-
χώρηση ζωτικών λειτουργιών του συστήµατος υγείας σε ιδιώτες,
όπως έχουµε κατηγορηθεί, αλλά απλούστατα επιτρέπει την κατά
περίπτωση και κατ’ εξαίρεση παραποµπή για περαιτέρω διά-
γνωση, παρακολούθηση, θεραπεία ή νοσηλεία σε συµβεβληµέ-
νους µε τον ΕΟΠΥΥ παρόχους. Και αυτό µόνο όταν υπάρχει
αντικειµενική δυσκολία παροχής συγκεκριµένης υπηρεσίας από
δηµόσια δοµή.

Γιατί, λοιπόν, κατηγορούµαστε για πράγµατα που δεν ισχύουν;
Απλούστατα διότι δεν είµαστε κάθετα εναντίον του ιδιωτικού
τοµέα. Δεν απορρίπτουµε κάθε σχέση µαζί του, δεν τον δαιµο-
νοποιούµε ούτε σεληνιαζόµαστε ούτε delirium tremens παθαί-
νουµε στο άκουσµα του όρου. Αντίθετα παρακολουθούµε τι
γίνεται διεθνώς, προσλαµβάνουµε και υιοθετούµε τις βέλτιστες
πρακτικές. 

Δεν υπάρχει καµµία αµφιβολία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
ότι δεν είναι όλες οι προσπάθειες είσπραξης απολύτως επιτυχη-
µένες. Όµως αλίµονο, αν αντί να αξιοποιήσουµε τη διεθνή εµπει-
ρία καταντήσουµε έρµαια τέτοιων φόβων. Πολλά από τα κόµ-
µατα της Αντιπολίτευσης δεν παύουν να διατυµπανίζουν ότι κάθε
άνοιγµα στην αγορά, κάθε είδους συνέργεια µε τον ιδιωτικό
τοµέα, την οποία εντελώς παραπλανητικά βαφτίζουν ιδιωτικοποί-
ηση σε ένα παιχνίδι εντυπώσεων που έχουν ήδη χάσει, είναι
απορριπτέα και εξοβελιστέα. Δεν υπάρχει αµφιβολία, όµως, και
κανείς δεν το αµφισβητεί άλλωστε ότι ο βασικός κορµός της πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι δηµόσιος και να δίδεται
δωρεάν ή µε τη µικρότερη δυνατή επιβάρυνση. Είναι γεγονός ότι
υπάρχουν όρια στην εφαρµογή και απόδοση της συνέργειας
ιδιωτικού και δηµοσίου τοµέα και δεν έχουµε κανένα απολύτως
πρόβληµα να το αναγνωρίσουµε.

Όµως δεν είναι αυτό που επισηµαίνουν οι κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι της Αντιπολίτευσης. Αντιθέτως προσπαθούν να µας
πείσουν ότι το µοντέλο της συνύπαρξης του ιδιωτικού και του
δηµοσίου τοµέα στην παροχή υπηρεσιών υγείας έχει αποτύχει
εν γένει. Έχει ηττηθεί σε ολόκληρο τον κόσµο ακούσαµε στην
Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων ή µήπως, θα λέγαµε εµείς,
προσπαθούν να πείσουν τους εαυτούς τους ότι τα πράγµατα
έχουν έτσι; Διότι η διεθνής βιβλιογραφία απλούστατα δεν τους
δικαιώνει.

Θα επικαλεστώ δύο σχετικές µελέτες που εκπονήθηκαν από
επιστήµονες υψηλού κύρους και αφορούν ευρωπαϊκές χώρες. Η
πρώτη εκπονήθηκε από τον Άλαν Μποντ, καθηγητή δηµόσιας
υγείας του Imperial College του Λονδίνου και τον επιµελητή Τζον
Μπράουν. Δηµοσιεύτηκε τον Οκτώβριο του 2021 στο περιοδικό
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«BMJ Quality and Safety» και αφορά το Ηνωµένο Βασίλειο. Η ως
άνω µελέτη συµπεραίνει ότι παρά το γεγονός ότι η παραποµπή
του ασθενούς σε συµβεβληµένους ιδιώτες χρειάζεται διάκριση,
προσοχή και συνεχή αξιολόγηση, η ποιότητα και η ασφάλεια των
υπηρεσιών υγείας που απολάβει ο λήπτης στον συµβεβληµένο
ιδιώτη είναι τουλάχιστον του επιπέδου που θα είχε στο ίδιο το
βρετανικό σύστηµα υγείας. Επισηµαίνεται η ανάγκη αξιολόγησης
κάτι το οποίο άλλωστε το παρόν νοµοσχέδιο ορίζει καταλεπτώς
και στην κατεύθυνση αυτή κινείται αναµφίβολα το άρθρο 7. 

Επιπλέον, η µείωση της αποζηµίωσης στον ιδιώτη πάροχο υπη-
ρεσιών βάσει κριτηρίων ποιότητας, το λεγόµενο ποιοτικό rebate
του άρθρου 4, δίνει κίνητρα στους ιδιώτες να επιδοτήσουν την
εκπαίδευση του προσωπικού τους, να αποκτήσουν τον εξοπλι-
σµό, ώστε να µπορούν να ανταποκριθούν σε βαρύτερα περιστα-
τικά και να εγκολπωθούν την καινοτοµία. Σε συνδυασµό µε τη
συνεχή αξιολόγηση από εξειδικευµένα πρόσωπα τολµούµε να
πούµε ότι δηµιουργούµε τις προϋποθέσεις για µια ακόµη λυσι-
τελή προσπάθεια. Διότι ας το καταλάβουµε επιτέλους. Ο στείρος
έλεγχος όταν συνδυάζεται µε ένα πλέγµα κινήτρων και αντικινή-
τρων µένει συχνά γράµµα κενό. Αυτή είναι η ανθρώπινη φύση,
κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης.

Η γενική επισκόπηση εννέα περιπτώσεων σύµπραξης ιδιωτικού
και δηµοσίου τοµέα στην παροχή υπηρεσιών δηµόσιας υγείας
εντός της ευρωπαϊκής ηπείρου που δηµοσίευσε η παγκόσµια
τράπεζα µε την επιµέλεια των Ιρίνα Νίκολιτς και Χάρολντ Μάικς
περιλαµβάνει ένα ευρύτατο φάσµα τέτοιων δράσεων από την
ανάθεση της αιµοκάθαρσης σε ιδιώτες στη Ρουµανία µέχρι την
ανοικοδόµηση νοσοκοµείου στο Βερολίνο µε συµµέτοχους ιδιω-
τικούς φορείς από το οµόσπονδο κράτος του Βερολίνου και το
κορυφαίο ιατρικό Πανεπιστήµιο Charite, τη σύµπραξη του κρά-
τους µε ιδιώτες στην Πορτογαλία για την παροχή ολοκληρωµέ-
νων υπηρεσιών υγείας και την ανάθεση ηλεκτρονικών υπηρεσιών
του τοµέα υγείας από το Βασίλειο της Δανίας σε ιδιώτες.

Σε όλες, κυριολεκτικά σε όλες τις περιπτώσεις παρατηρήθη-
καν τα ακόλουθα αποτελέσµατα ή ακόµη συχνότερα κάποιος
συνδυασµός τους: αποσυµφόρηση του δηµοσίου συστήµατος
υγείας, ποιοτική αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών, µεί-
ωση του κόστους για τα δηµόσια ταµεία, αυξηµένη ικανοποίηση
των ασθενών. Επαναλαµβάνουµε ότι αυτά δεν αναφέρονται σε
κάποια τυχαία µελέτη, αλλά σε επισκόπηση της Παγκόσµιας Τρά-
πεζας. 

Αναµφισβήτητα υπάρχουν δεκάδες µελέτες οι οποίες στη µε-
γάλη πλειοψηφία τους καταλήγουν σε ανάλογα πορίσµατα.
Σαφώς σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να έχουν διατυπωθεί
πολύ περιορισµένες ενδείξεις οι οποίες λήφθηκαν υπ’ όψιν στον
σχεδιασµό του παρόντος νοµοσχεδίου. Αυτό που δεν µπορούµε
να διακρίνουµε πουθενά µα πουθενά είναι η υποτιθέµενη ήττα
της ιδέας της σύµπραξης ιδιωτικού και δηµοσίου τοµέα την
οποία επικαλείται και συνεχίζει να επικαλείται µε ακατανόητο πεί-
σµα η Αντιπολίτευση εµµέσως πλην σαφώς χαλκεύοντας ή εµ-
µονικά αγνοώντας τα διαθέσιµα στοιχεία.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νοµοσχέδιο διατηρών-
τας την ανθρωποκεντρική προοπτική της ιατρικής επιχειρεί να
συζεύξει τις δυνάµεις του ιδιωτικού και του δηµοσίου τοµέα σε
ένα πλαίσιο διαφάνειας και διαρκώς αξιολογούµενης αποτελε-
σµατικότητας. Αν κάποιος είχε την απίστευτη ατυχία να ακούσει
τα επιχειρήµατα της Αντιπολίτευσης θα νόµιζε ότι είµαστε περί-
που έτοιµοι να εκχωρήσουµε ολοκληρωτικά την δηµόσια υγεία
σε ιδιώτες. Ο όρος ιδιωτικοποίηση είναι κακεντρεχώς παραπλα-
νητικός. Αντίθετα µε το άρθρο 47 παράγραφος 3 δεσµεύουµε
τους ιδιώτες να συντρέξουν τις δηµόσιες δοµές υγείας στην
απευκταία περίπτωση µιας νέας υγειονοµικής κρίσης. 

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

γέρη από τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. Ακολουθεί η κ.
Βρυζίδου από τη Νέα Δηµοκρατία και µετά η Υφυπουργός Υγείας
κ. Ράπτη.

Κυρία Αυγέρη, έχετε τον λόγο. 
ΘΕΟΔΩΡΑ (ΔΩΡΑ) ΑΥΓΕΡΗ: Κύριε Πρόεδρε, να µου επιτρέ-

ψετε λίγο να αρχίσω την οµιλία µου εκφράζοντας την απερίφρα-

στη καταδίκη για την άγρια επίθεση των δυνάµεων καταστολής
των ΜΑΤ µέσα στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης,
µέσα στη Σχολή των Θετικών Επιστηµών και µάλιστα την ώρα
που γινόταν το µάθηµα, µε χρήση δακρυγόνων µέσα στο αµφι-
θέατρο. Κάνουν τον γύρο του διαδικτύου οι εικόνες. Φαίνεται σή-
µερα είναι η µέρα των ΜΑΤ για την Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας γιατί τέσσερις κλούβες των ΜΑΤ απέτρεψαν τις αντι-
προσωπείες της ΟΕΝΓΕ και της ΠΟΕΔΗΝ να έρθουν στο ελλη-
νικό Κοινοβούλιο και να επιδώσουν στη Βουλή των Ελλήνων
σχετικό ψήφισµα. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι της Πλειοψηφίας, είστε µία
Κυβέρνηση σε αποδροµή και όσο θα πέφτετε θα στηρίζεστε, φαί-
νεται, περισσότερο στη βία και λιγότερο στην νοµιµοποίηση και
στην εµπιστοσύνη του λαού. Και αυτό έχει να κάνει και µε το ση-
µερινό νοµοσχέδιο µε το οποίο η κυβέρνηση προσθέτει ακόµη
ένα κεφάλαιο στο σχέδιό της, στο προγραµµατικό σχέδιο ιδιωτι-
κοποίησης του ΕΣΥ, αφού προηγουµένως έχει φροντίσει να το
υπονοµεύσει συστηµατικά αυτά τα σχεδόν τρία χρόνια της δια-
κυβέρνησής της. 

Βεβαίως, αρκεί η στοιχειώδης αντίληψη της πραγµατικότητας
για να κατανοήσει κανείς ότι η ιδιωτικοποίηση της υγείας, η πε-
ριστολή του κοινωνικού κράτους είναι πολιτικές αποτυχηµένες.
Και αν µη τι άλλο αυτό το απέδειξε περίτρανα η πανδηµική κρίση
Απέδειξε πως η πολιτική στην υγεία δεν µπορεί να λειτουργεί µε
κανόνες ελεύθερης αγοράς αν πράγµατι επιδιώκει να διαφυλάξει
πάνω από όλα την υγεία και την ανθρώπινη ζωή και όχι τα ιδιω-
τικά υπερκέρδη. Εξάλλου, έχουµε και το παράλληλο παράδειγµα
της ενέργειας, µε τους δυσθεώρητους λογαριασµούς και την κα-
ταλήστευση των πολιτών από τα καρτέλ της αισχροκέρδειας, εξ
ου και η σχετική κοινοβουλευτική πρωτοβουλία και η τροπολογία
που κατατέθηκε και εξηγήθηκε από τον Αρχηγό της Αξιωµατικής
Αντιπολίτευσης και του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία, τον
Αλέξη Τσίπρα. Ένα τέτοιο µοντέλο θέλετε, εφαρµοζόµενο και
στην υγεία το οποίο όµως θα έχει πολύ περισσότερες και χειρό-
τερες συνέπειες, γιατί τότε δεν θα είναι απλά ο λογαριασµός που
δεν θα µπορεί να πληρωθεί, κυρία Υπουργέ και κύριε Υπουργέ,
αλλά θα είναι οι ζωές που δεν θα µπορούν να σωθούν. Οι κοινω-
νικές ανισότητες σκοτώνουν και αυτές είναι που πρέπει να κατα-
πολεµήσουµε. 

Η Κυβέρνησή σας όχι µόνο δεν τις αντιµάχεται, αλλά τουναν-
τίον τις ενισχύει, γιατί η άµβλυνση των κοινωνικών ανισοτήτων
περνά µέσα από την ενδυνάµωση και ενίσχυση όλων εκείνων των
δηµόσιων δοµών υγείας όπου γίνεται η πράξη πραγµατικότητα,
η δωρεάν υγεία για όλους. Εσείς κάνετε το εντελώς αντίθετο.
Παριστάνετε πως διαµορφώνετε ένα τάχα σύγχρονο µοντέλο
στο οποίο δήθεν η δωρεάν υγεία για όλους βολεύεται µε το µοί-
ρασµά της στους ιδιώτες. 

Για παράδειγµα µε τον προσωπικό γιατρό στην ουσία πάτε να
στήσετε ακόµη έναν µηχανισµό αποδιοργάνωσης του ΕΣΥ και δη
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, πελατοκρατία και λογική
συνταγογράφησης και µόνο, χωρίς καµµία καινοτοµία, καµµία
επαφή µε τις σύγχρονες ανάγκες για πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας ως πρώτου σηµείου επαφής των ασθενών µε το ΕΣΥ για
την αποσυµφόρηση των ΤΕΠ και του νοσοκοµειακού συστήµα-
τος. Κρίσιµες λειτουργίες, όπως τα εργαστήρια, τις εκχωρείτε
στον ιδιωτικό τοµέα. Εκχωρείτε ακόµη και τον ελεγκτικό ρόλο
του ΕΟΠΥΥ τον οποίο µετατρέπεται σε έναν οργανισµό πλήρους
αδιαφάνειας και έλλειψης λογοδοσίας, χωρίς εκπροσώπηση
απαραίτητων, αναγκαίων κοινωνικών φορέων και φυσικά την εκ-
προσώπηση των εργαζοµένων. 

Ο φόβος να στηθούν και άλλα ιδιωτικά πάρτι είναι ορατός αν
αναλογιστεί βέβαια, κανείς και τι έχει προηγηθεί όλο το προηγού-
µενο διάστηµα. Τι να πρωτοθυµηθεί κάποιος; Το ιδιωτικό πάρτι
στο ΙΦΕΤ για το οποίο δεν έχετε πει µισή κουβέντα, κύριε Πλεύ-
ρη; Μετά από τόσα δηµοσιεύµατα, µετά από τόσες κοινοβουλευ-
τικές παρεµβάσεις µας και ερωτήσεις µας, ακόµη και µετά από
τη µηνυτήρια αναφορά που καταθέσαµε στον Εισαγγελέα του
Αρείου Πάγου. 

Αλλά για ποια λογοδοσία µιλάµε εµείς και ποια ευθιξία από
πλευράς σας, όταν αντί να απαντήσετε για το ΙΦΕΤ δίνετε 6.300
ευρώ, φυσικά µε απευθείας ανάθεση σε γαλάζιο golden boy σας
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για να διδάξει τον κώδικα δεοντολογίας στο ΙΦΕΤ. Καλό θα ήταν
να διδάξει λίγη δεοντολογία πρώτα σε εσάς, γιατί δεν µπορείτε
τόσον καιρό να µην απαντάτε γι’ αυτό το όργιο στο ΙΦΕΤ. Εκτός,
δεν ξέρω, και αν κάτι άλλο ύποπτο συµβαίνει. Έχει µαυρίσει το
µάτι µας µε τα πάρτι στους δηµόσιους οργανισµούς επί των ηµε-
ρών σας, όπως της ΔΕΗ και την ύποπτη σιωπή σας. 

Περιµένουµε επίσης, να µας απαντήσετε και για την ιδιωτικο-
ποίηση του ΕΚΑΒ, ενώ την ίδια στιγµή αφήνετε να σκουριάζουν
τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ Θεσσαλίας, τα οποία µάλιστα πολλά
εξ αυτών είναι δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρχος», γιατί
δεν υπάρχουν ανταλλακτικά.

Ιδιωτικοποιείτε ακόµη και την ακούσια ψυχιατρική νοσηλεία,
κύριε Υπουργέ. Ήδη µε υπουργικές σας αποφάσεις ανοίξατε το
παράθυρο στους κλινικάρχες. Σήµερα, µε τη θολή παράγραφο
1 του άρθρου 50 του νοµοσχεδίου επιχειρείτε να ιδιωτικοποι-
ήσετε και την ακούσια ψυχιατρική εξέταση, εκχωρώντας την σε
ιδιώτες, εκχωρώντας σε ιδιώτες τη µεταφορά των ψυχικά ασθε-
νών, γνωρίζοντας ότι αυτό εγείρει σοβαρά ζητήµατα καταπάτη-
σης ανθρωπίνων δικαιωµάτων, ζήτηµα για το οποίο έχουν κατα-
τεθεί δύο κοινοβουλευτικές ερωτήσεις από την πλευρά του ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. 

Αυτό το «Γιατρός για όλους» θυµίζει το «Συντάξεις για όλους»,
κύριε Πλεύρη και το φιάσκο στον ΕΦΚΑ, όπου κάνετε το απί-
στευτο και αδιανόητο για τα διοικητικά χρονικά της χώρας, να
αναθέτετε την έκδοση των συντάξεων των απλών ανθρώπων σε
ιδιώτες. Και είδαµε τι έγινε. Αφού βάλατε ιδιώτες στον ΕΦΚΑ και
τον γεµίσατε κι αυτόν µε golden boys, έχοντας προηγουµένως
συκοφαντήσει τους εργαζόµενους του οργανισµού, τώρα ρί-
χνετε το µπαλάκι στους ίδιους τους συνταξιούχους να υπολογί-
σουν µόνοι τους, self service, τις συντάξεις τους, ενώ αυξάνονται
οι εκκρεµείς συντάξεις. 

Είναι εποµένως, αποδεδειγµένο ότι κάθε φορά που µπάζετε
τους ιδιώτες στο δηµόσιο, ο πολίτης χάνει σε λεφτά, χάνει σε
υπηρεσίες και φυσικά το δηµόσιο σε πόρους. Κάτι τέτοιο επιχει-
ρείτε να «πουλήσετε» και σήµερα στον λαό και για την υγεία. Η
πανδηµία σας το καθυστέρησε αρκετά, άλλα εκεί εσείς, τον χαβά
σας. Επιµένετε να την αποτελειώσετε και αυτή. Επί τρία σχεδόν
χρόνια υποβαθµίζετε και απαξιώνετε τις δηµόσιες δοµές και τις
λειτουργίες του ΕΣΥ, αποδυναµώνετε την εκτίµηση του κόσµου
σε αυτό για να έρθετε µετά και να λέτε ότι είναι µονόδροµος η
ιδιωτικοποίηση του, προκειµένου να κατευθύνετε το χρήµα, µπό-
λικο χρήµα, σε συγκεκριµένους και συνεννοηµένους. 

Αν κάτι πρέπει να συνειδητοποιήσει ο κόσµος είναι ότι η υπο-
βάθµιση και η απαξίωση δεν έρχεται µόνο από τις ελλείψεις στην
υλικοτεχνική υποδοµή και τον εξοπλισµό. Αν κάτι επίσης πληγώ-
νει το ΕΣΥ και πολύ περισσότερο την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας είναι η υποστελέχωση, οι τραγικές ελλείψεις γιατρών, νο-
σηλευτών και λοιπού προσωπικού. Και αυτό όχι µόνο δεν αποτε-
λεί έγνοια σας, αλλά αντίθετα αποτελεί µεθόδευση σας. 

Η υγεία είναι ένας κλάδος όπου θα µπορούσε να κερδηθεί το
στοίχηµα του λεγόµενου brain drain και brain gain. Με την επέν-
δυση στο ανθρώπινο δυναµικό, τη θεσµοθέτηση κινήτρων για την
επιστροφή των νέων επιστηµόνων, την αύξηση των αποδοχών,
την εκπαίδευση του προσωπικού. Όµως το δίδυµο της καταστρο-
φής που συνιστά ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης µε
όποιον Υπουργό Υγείας κάθεται σε αυτήν εδώ τη θέση, δηµιουρ-
γεί αντικίνητρα ένταξης των νέων επιστηµόνων στο δηµόσιο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

Και έρχεστε -και κλείνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- να πείτε ότι
καλύπτετε κενά. Πώς; Βάζοντας περισσότερους ιδιώτες µέσα
στις υπηρεσίες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Παίζετε µε τις
λέξεις, κατασκευάζετε µια εικονική πραγµατικότητα, πουλώντας
παραµύθι σε µια κοινωνία που πραγµατικά υποφέρει και κινδυ-
νεύει από τη διακυβέρνησή σας. Και γι’ αυτό είστε σε αποδροµή.
Γιατί η πλειοψηφία της ελληνικής κοινωνίας σας πήρε χαµπάρι
και ζητά να φύγετε χθες, για να έχει ελπίδα σωτηρίας. Γι’ αυτό
και τούτο το νοµοθέτηµα σας θα είναι από τα τελευταία σας και
θα µείνει ανεφάρµοστο. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Τον λόγο έχει η κ. Βρυ-

ζίδου από τη Νέα Δηµοκρατία και ακολουθεί η Υφυπουργός
Υγείας κ. Ράπτη.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΒΡΥΖΙΔΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρία Υφυπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι, η πανδηµία του κορωνοϊού ήταν µια πρωτοφανής υγειονο-
µική κρίση, η οποία εκτός από τις πάρα πολλές δυσκολίες που
δηµιούργησε στη διαχείρισή της, ανέδειξε και κενά τα οποία δη-
µιουργήθηκαν διαχρονικά και κυρίαρχα στο µακροχρόνιο διά-
στηµα της προηγούµενης κυβέρνησης, η οποία ουσιαστικά
έβαλε τις βάσεις της κατάστασης του συστήµατος υγείας που
έπρεπε να διαχειριστούµε µε τον κορωνοϊό. Με το που προέκυψε
η πανδηµία η Νέα Δηµοκρατία και το αρµόδιο Υπουργείο άµεσα
κάλυψε αυτά τα κενά µε τη δηµιουργία κρεβατιών ΜΕΘ και προσ-
λήψεις γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού και αντιµετώπισε
αυτήν την κατάσταση αποτελεσµατικά, όπως το δηλώνει η κοι-
νωνία, οι ασθενείς που χρειάστηκαν βοήθεια, τα συγκριτικά απο-
τελέσµατα µε αντίστοιχες διαχειρίσεις σε όλη την Ευρώπη και
γενικότερα µε την γνώµη της κοινωνίας ολόκληρης.

Παράλληλα, ανέδειξε και κατηύθυνε επιλογές και λύσεις που
πρέπει την παρούσα χρονική στιγµή να ακολουθήσουµε, έτσι
ώστε να µπορούµε να διαχειριστούµε αυτά τα ζητήµατα µε τον
καλύτερο δυνατό τρόπο και σε περίπτωση που έχουµε κρίσεις
υγειονοµικές, αλλά και στην καθηµερινότητα. Γιατί, ξέρετε, την
περίοδο της κρίσης µεγεθύνονται τα θέµατα και φαίνονται πιο
ξεκάθαρα τα προβλήµατα. Όταν, λοιπόν, τα βλέπουµε, πρέπει να
τα οργανώνουµε για να µπορούµε και την καθηµερινότητα να αν-
τιµετωπίζουµε σε κανονικές συνθήκες, αλλά και την περίοδο της
κρίσης. 

Και ποια είναι αυτά τα οποία φάνηκαν και αναδείχθηκαν αυτήν
την περίοδο; Είναι κατ’ αρχάς η οργάνωση του ΕΟΠΥΥ. Κατά
δεύτερον, είναι η αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
και τέλος, η βελτίωση των παροχών υπηρεσίας στη νοσηλεία κατ’
οίκον και γενικότερα στα χειρουργεία τα απογευµατινά ή και σε
διάφορες άλλες ανάγκες που προέκυψαν αυτήν τη χρονική πε-
ρίοδο. 

Θα ξεκινήσω από το πρώτο κοµµάτι, αν και θέλω να κάνω ιδι-
αίτερη αναφορά στο δεύτερο το οποίο αναφέρεται στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα. Ο ΕΟΠΥΥ είναι ο οργανισµός ο οποίος δια-
χειρίζεται τα οικονοµικά δεδοµένα για την παροχή υπηρεσιών
από ιδιωτικούς παρόχους των πολιτών. Και νοµίζω ότι αυτό γινό-
ταν δεκαετίες ολόκληρες, διότι συµπληρωµατικοί µηχανισµοί,
υλικά, τεχνολογίες, βοηθούσαν στις γνωµατεύσεις τα δηµόσια
νοσοκοµεία και τις δηµόσιες υπηρεσίες. Σήµερα, αυτή η ανάγκη
οργανώνεται µε καλύτερο τρόπο, µπαίνει ένα πλαίσιο. Και νοµίζω
ότι αυτό είναι µόνο προς την θετική κατεύθυνση, διότι γίνεται
έλεγχος, θα αξιολογούνται οι παροχές των υπηρεσιών, θα πλη-
ρώνονται καλύτερα αυτοί οι οποίοι έχουν καλύτερα µηχανήµατα
και καλύτερη οργάνωση, προς όφελος των ασθενών που θα χρει-
αστούν αυτήν τη βοήθεια και αυτή η οργάνωση θα είναι προς τη
στήριξη των πολιτών και τη βοήθεια της δηµόσιας υγείας. Δεν
καταλαβαίνω γιατί θα πρέπει να κατηγορούµε αυτήν τη δουλειά,
η οποία γίνεται πιο οργανωµένα και µάλιστα µε τη διασφάλιση
οικονοµικής στήριξης τέτοιας ώστε να µπορούν οι πολίτες στο
σύνολό τους να έχουν αυτή την εξυπηρέτηση. Γιατί λοιπόν να κα-
τηγορούµε κάτι το οποίο βελτιστοποιείται και γινόταν όλα τα χρό-
νια. 

Άκουσα από συναδέλφους της Αντιπολίτευσης -και αναφέρο-
µαι κυρίως σε αυτούς οι οποίοι κατηγόρησαν αυτήν τη συνεργα-
σία µε τον ιδιωτικό τοµέα- µε ποιον τρόπο τον απέφυγαν ή µε
ποιον τρόπο οργάνωσαν τα νοσοκοµεία έτσι ώστε να µην χρει-
άζονται όλες αυτές οι παροχές. Με κανέναν απολύτως τρόπο.
Τώρα ισχυροποιείται και οργανώνεται καλύτερα.

Και τώρα πάµε στο στάδιο της πρωτοβάθµιας υγείας. Και θέλω
να πω, έτσι µε όλη την ειλικρίνεια, αλλά και µε όλη την ενόχληση,
επάνω σε αυτό το επιχείρηµα από την Αντιπολίτευση: Αυτή η
προσπάθεια που γίνεται µε τον προσωπικό γιατρό δεν είναι µια
παροχή προς όλους τους πολίτες που το έχουν ανάγκη; Δεν είναι
µία παροχή για τον απλό πολίτη, που όχι µόνο έχει ανάγκη την
περίθαλψη, αλλά και την οικονοµική στήριξη, δηλαδή, να εξυπη-
ρετηθεί χωρίς να πληρώσει; Πρέπει λοιπόν αυτό και να το δούµε
κατάµατα και να το ενθαρρύνουµε. 
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Είναι ένα πολύ σηµαντικό βήµα και θα καλύψει ανθρώπους οι
οποίοι θα µπορούν να κάνουν προληπτική ιατρική, θα µπορούν
να καθοδηγηθούν στα πρώτα βήµατα κάποιων συµπτωµάτων,
που είναι καθοριστική αυτή η πρώτη παρέµβαση στο να ακολου-
θήσουν σωστή διάγνωση και θεραπεία και να θεραπευτούν ή να
σώσουν ακόµη και τη ζωή τους. Και όλα αυτά θα γίνονται µε χι-
λιάδες γιατρούς, που θα είναι στη διάθεση τους από το δηµόσιο
σύστηµα για να τους παρέχουν αυτές τις υπηρεσίες. Και οι πο-
λίτες, µέσα από αυτήν την παροχή των υπηρεσιών θα µπορέ-
σουν, πραγµατικά, να βοηθηθούν αυτοί και οι οικογένειές τους.
Είναι ένα µέτρο, το οποίο, πραγµατικά, µπορεί να βοηθήσει ιδι-
αίτερα και θα πρέπει και να το στηρίξουµε και να το ενθαρρύ-
νουµε. 

Και βέβαια θέλω να αναφερθώ και στα θέµατα των απογευµα-
τινών χειρουργείων. Διαπιστώσαµε ότι υπήρχαν κενά, όχι τώρα
µόνο στην πανδηµία, αλλά και πριν την πανδηµία, όπου η αναλο-
γία των πολιτών που αναγκάζονταν να πάνε σε ιδιωτικά κέντρα
για να χειρουργηθούν, µε τεράστια κόστη, ήταν πάρα πολύ µε-
γάλα. Τώρα δίνεται η ευκαιρία να αξιοποιηθεί η υλικοτεχνική υπο-
δοµή των νοσοκοµείων και µε ελάχιστο κόστος στις απογευ-
µατινές ώρες να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν ένα χειρουργείο,
το οποίο είναι καθοριστικό για τη ζωή τους και για την υγεία τους.
Νοµίζω ότι και αυτό είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. 

Και τέλος, θέλω να αναφερθώ στα ενεργειακά, παρ’ ότι όταν
µιλούσαµε για την ενέργεια πολλοί συνάδελφοι της Αντιπολίτευ-
σης αναφέρονταν στην πανδηµία και στα προβλήµατα της υγει-
ονοµικής κρίσης. Σήµερα, που το αντικείµενό µας είναι η υγειο-
νοµική κρίση και τα µέτρα που λαµβάνονται στον τοµέα της
υγείας, το µεγάλο ποσοστό του χρόνου δίνεται από αυτούς στην
ενέργεια και στην ακρίβεια. Και ξέρετε γιατί, κατά την άποψή
µου; Γιατί όσα θέµατα ετέθησαν στο παρελθόν για κενά στον
τοµέα της υγείας, όλα απαντήθηκαν σε αυτό το νοµοσχέδιο και
µάλιστα όχι έτσι όπως προτάθηκαν, αλλά σε πολύ µεγαλύτερη
έκταση, όπως είναι ο προσωπικός γιατρός που δεν αφορά πέντε,
δέκα πολίτες ή µόνο ευάλωτες οµάδες, αλλά αφορά το σύνολο
του ελληνικού πληθυσµού, που δωρεάν µπορεί να πάρει τις πρώ-
τες κατευθύνσεις.

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

Λοιπόν, στο θέµα της ενέργειας, όπου αναφέρθηκε ότι κερδί-
ζουν οι µεγάλες εταιρείες και ότι αυτό το οποίο δίνεται στους
πολίτες είναι µια µικρή βοήθεια, έχω να ρωτήσω το εξής: Με
ποιον τρόπο θωρακίστηκαν οι πολίτες το προηγούµενο διάστηµα
έτσι ώστε σήµερα να υπάρχει ενεργειακή ασφάλεια, να υπάρχει
ανεξαρτησία ενεργειακή και να µην αναγκαστούν οι πολίτες να
πληρώσουν σε αυτήν την κρίση την ενεργειακή αυτά τα ποσά;
Με ποιον τρόπο προστατεύσαµε τη δηµόσια υπηρεσία ηλεκτρι-
σµού, µε το να την χρεώσουµε 900 εκατοµµύρια; Με ποιον τρόπο
έγινε ανεξάρτητη η χώρα µας ενεργειακά; Με τις ανανεώσιµες
πηγές ενέργειας που σήµερα σε µεγάλα ποσοστά προχωρούν ή
στο παρελθόν; Και η βοήθεια η οποία γίνεται µε την αναπροσαρ-
µογή και τη στήριξη των νοικοκυριών είναι µία βοήθεια σηµαντική
που δείχνει, πια, τη βούληση ότι η Κυβέρνηση αυτή δεν αφήνει
τους πολίτες αβοήθητους. Το έκανε στην πανδηµία. Το έκανε µε
την αναστολή εργασίας. Το έκανε µε τις επιστρεπτέες προκατα-
βολές. Το έκανε στη στήριξη του υγειονοµικού τοµέα και τώρα,
µε την ενεργειακή κρίση, το κάνει στο να στηρίζει τον κάθε πο-
λίτη, κατ’ αρχήν τους αγρότες µε επιστροφή 80% και σήµερα µε
το κάθε νοικοκυριό, τον κάθε επιχειρηµατία και τον κάθε πολίτη. 

Και, ναι, δεν σταµατά εδώ αυτή η Κυβέρνηση, αυτό το συγκε-
κριµένο Υπουργείο και το σύνολο των Υπουργείων…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Κυρία Βρυζίδου, παρα-
καλώ ολοκληρώστε.

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΒΡΥΖΙΔΟΥ: …έχει τη βούληση και είναι δεδο-
µένο. Εµείς αφουγκραζόµαστε τους πολίτες. Θα εισηγούµαστε
ό,τι ελλείψεις και αδυναµίες υπάρχουν και είναι βέβαιο ότι θα ει-
σακουστούν και θα δούµε και σε επόµενα νοµοσχέδια και σε επό-
µενες αποφάσεις τη στήριξη του Έλληνα πολίτη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστώ κι εγώ.

Η Υφυπουργός Υγείας, η κ. Ράπτη, έχει τώρα τον λόγο και αµέ-
σως µετά ο κ. Καραθανασόπουλος, Κοινοβουλευτικός Εκπρόσω-
πος του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας. 

Παίρνω την ευκαιρία να πω ότι οι Βουλευτές µιλάνε πολύ πάνω
από τα επτά λεπτά. Δεν ήταν µόνο η κ. Βρυζίδου, αλλά και οι προ-
ηγούµενοι. 

Ορίστε, κυρία Ράπτη έχετε τον λόγο.
ΖΩΗ ΡΑΠΤΗ (Υφυπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε, κύριε

Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εισάγουµε σήµερα ένα
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας µε ειδικές ρυθµίσεις για
την αναβάθµιση τόσο του ΕΟΠΥΥ, της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, αλλά και άλλων σηµαντικών τοµέων παροχής υπηρεσιών
υγείας. Αναβαθµίζουµε τον ΕΟΠΥΥ, εισάγοντας ποιοτικά κριτή-
ρια για τη διαµόρφωση πολιτικών αποζηµιώσεων, αλλά και σύ-
ναψη συµβάσεων, βελτιώνουµε το νοµοθετικό καθεστώς διενέρ-
γειας των ελέγχων, προκειµένου να αντιµετωπιστούν και να απο-
τραπούν οι παραβατικές συµπεριφορές και βεβαίως νοµοθε-
τούµε έναν ΕΟΠΥΥ µε περισσότερες και καλύτερες υπηρεσίες
και παροχές για τους πολίτες.

Εξάλλου, αναβαθµίζουµε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
εισάγοντας τον θεσµό του προσωπικού γιατρού και νοµοθετών-
τας ένα σύστηµα κινήτρων και αντικινήτρων ακριβώς για την εγ-
γραφή του πληθυσµού αποσκοπώντας στο να αγκαλιάσουν οι
γιατροί µας αλλά και οι πολίτες τον θεσµό αυτόν και µε στόχο ο
κάθε πολίτης να έχει έναν γιατρό. Γι’ αυτόν τον λόγο θέλουµε να
συµµετάσχουν όλοι οι γιατροί.

Βελτιώνουµε το νοµοθετικό πλαίσιο για την κατ’ οίκον νοση-
λεία και τα απογευµατινά χειρουργεία. Βεβαίως, µια από τις βα-
σικές διατάξεις του νοµοσχεδίου που αφορούν και το χαρτο-
φυλάκιό µου, είναι µια νέα ρύθµιση µε την οποία ρυθµίζουµε ζη-
τήµατα µεταφοράς των ψυχικά ασθενών σε µονάδες ψυχικής
υγείας. 

Πρόκειται για το άρθρο 50 του νοµοσχεδίου το οποίο αφορά
στον θεσµό της εκούσιας νοσηλείας. Πρόκειται για έναν θεσµό
που έχει ταλανίσει επί δεκαετίες τόσο τις ενώσεις των ασθενών,
τους ίδιους τους ασθενείς, φυσικά άλλους φορείς όπως είναι η
Ελληνική Αστυνοµία, αλλά και τις κυβερνήσεις διαχρονικά.

Όπως γνωρίζουµε όλοι, ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη
συγκατάθεση του ψυχικά ασθενή εισαγωγή του και η παραµονή
του για θεραπεία σε µια κατάλληλη µονάδα ψυχικής υγείας. Αυτή
διατάσσεται µε δικαστική απόφαση. Το υφιστάµενο νοµοθετικό
πλαίσιο της απουσίας νοσηλείας εντοπίζεται στον ν.2071/1992.
Όµως, παρά τον φιλελεύθερο χαρακτήρα του, ο νόµος έχει προ-
βλήµατα. Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα είναι ότι ουδέ-
ποτε ρυθµίστηκε νοµοθετικά ο τρόπος µεταφοράς του φερό-
µενου ως ψυχικά ασθενή σε µονάδα ψυχικής υγείας κατόπιν ει-
σαγγελικής παραγγελίας η οποία, όπως γνωρίζουµε, εκδίδεται
πριν και εν αναµονή της δικαστικής απόφασης για την ακούσια
νοσηλεία.

Τα τελευταία τουλάχιστον τριάντα χρόνια, λόγω του νοµοθε-
τικού κενού, τη µεταφορά αναλαµβάνουν οι αναρµόδιες και
χωρίς κατάλληλη εκπαίδευση αστυνοµικές αρχές στις οποίες, µη
έχοντας άλλη επιλογή, απευθύνονται οι εισαγγελείς. Πέραν των
διαµαρτυριών των ενώσεων ασθενών, των ίδιων των ασθενών και
των οικογενειών τους, αλλά βεβαίως και των εκπροσώπων της
Ελληνικής Αστυνοµίας για το αναρµόδιο του πράγµατος και για
την ανάγκη εκσυγχρονισµού του συστήµατος µεταφοράς των
ασθενών ούτως ώστε να συνάδει µε τις σύγχρονες καλές πρα-
κτικές και την προστασία των δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών,
η µεταφορά αυτή των ασθενών µε περιπολικά και η πιθανή δέ-
σµευσή τους µε χειροπέδες είναι προφανές ότι δεν εξυπηρετεί
την ψυχική τους υγεία. Μια τέτοια κατάσταση µοιάζει περισσό-
τερο µε ένα περιοριστικό µέτρο. Πρόκειται για µια κατάσταση η
οποία δεν συµπλέει προφανώς µε τις σύγχρονες ψυχιατρικές
οδηγίες και αφορά κυρίως αντιµετώπιση του ασθενούς σαν να
ήταν κρατούµενος.

Τον Ιούνιο του 2021, µε πρωτοβουλία µας, συνήψαµε µνηµόνιο
συνεργασίας ως Υπουργείο Υγείας µε το Υπουργείο Προστασίας
του Πολίτη και το Υπουργείο Δικαιοσύνης ακριβώς για να προ-
βούµε στην επίλυση του µεγάλου αυτού ζητήµατος. Σήµερα για
πρώτη φορά µετά από τριάντα χρόνια η Κυβέρνησή µας µε το
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άρθρο 50 δίνει λύση σε αυτό το µεγάλο ζήτηµα. Κύριος στόχος
είναι η προστασία των δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών και κυ-
ρίως της αξιοπρέπειάς τους οι οποίοι βεβαίως πρέπει να αντιµε-
τωπίζονται όχι ως ένας οποιοσδήποτε επικίνδυνος κρατούµενος,
αλλά ως ένας ασθενής.

Επιλέγουµε λοιπόν τη µικρότερη δυνατή συµµετοχή της αστυ-
νοµίας σε αυτή τη µεταφορά. Προτείνουµε την ανάθεση της µε-
ταφοράς των φερόµενων ως ψυχικά ασθενών σε µονάδες ψυ-
χικής υγείας κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και συγκεκρι-
µένα στους φορείς του άρθρου 11 του ν.2716/1999 γιατί πρόκει-
ται ακριβώς για µονάδες ψυχικής υγείας στην κοινότητα οι
οποίες ανήκουν σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδο-
σκοπικού χαρακτήρα. Πρόκειται για µονάδες οι οποίες λειτουρ-
γούν εδώ και πάνω από µια εικοσαετία σε συνεργασία µε το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, είναι διασυνδεδεµένες και εποπτευόµε-
νες από το Υπουργείο Υγείας και τις διαχειρίζεται στο πλαίσιο
της, όπως λέµε, ψυχιατρικής µεταρρύθµισης υπό την εποπτεία
του κράτους. Εδώ και δύο δεκαετίες αυτά τα νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου επιχορηγούνται από το κράτος. Τα πρόσωπα
αυτά είναι, όπως είπαµε, µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, αλλά
συµβάλλονται κατόπιν διαγωνισµού µε το Εθνικό Σύστηµα Υ-
γείας.

Δεύτερον, ήδη από το 1999 µε το άρθρο 3 του ν.2716 προβλέ-
πεται ότι και οι επίµαχες κοινοτικές µονάδες ψυχικής υγείας πα-
ρέχουν υπηρεσίες στο πλαίσιο της ακούσιας νοσηλείας. Αυτές
οι κοινοτικές µονάδες θα συµβάλλουν στην ουσιαστική αναβάθ-
µιση αυτής της µεταφοράς των φερόµενων ως ψυχικά ασθενών,
επιτυγχάνοντας ακριβώς συνθήκες ασφάλειας µε σεβασµό στην
προσωπικότητά τους αλλά και την αξιοπρέπειά τους.

Συγκεκριµένα, όπως αναφέρεται στον νόµο, η διαδικασία µε-
ταφοράς διαρθρώνεται σε τρία στάδια: Στο πρώτο στάδιο υπάρ-
χει µετάβαση στον τόπο κατοικίας του ασθενή από ψυχίατρο και
νοσηλευτή της κοινοτικής µονάδας. Το δεύτερο στάδιο είναι η
διαµετακοµιδή του στη µονάδα ψυχικής υγείας του προορισµού
µε ένα ειδικά διαµορφωµένο όχηµα και όχι πια µε περιπολικό και
το εξειδικευµένο προσωπικό της κοινοτικής µονάδας. Και το
τρίτο στάδιο είναι η διασφάλιση της ασφαλούς υποδοχής του
ασθενή στη µονάδα ψυχικής υγείας προορισµού.

Στη µεταφορά πλέον µόνο κατ’ εξαίρεση συµµετέχουν οι αστυ-
νοµικές αρχές και αυτό θα συµβαίνει µόνο όταν πιθανολογείται
σοβαρά η ανάγκη χρήσης ως έσχατου και εξαιρετικού µέτρου
περιοριστικών µέτρων του ασθενή. Τα µέτρα αυτά άλλωστε,
όπως όλοι γνωρίζουµε εκ του Συντάγµατος, µόνο η Αστυνοµία
µπορεί να τα επιβάλει.

Οι αστυνοµικές αρχές θα συµµετέχουν επίσης στις εξαιρετικές
περιπτώσεις που τη µεταφορά δεν µπορούν να διενεργήσουν οι
κοινοτικές µονάδες ψυχικής υγείας προκειµένου ακριβώς να µην
κωλύεται η διαδικασία προόδου της ακούσιας νοσηλείας. Ιδιαί-
τερη όµως σηµασία έχει ότι τη διαδικασία µεταφοράς θα συντο-
νίζει το Αυτοτελές Τµήµα Επιχειρήσεων Υγείας του ΕΚΑΒ, ενώ
αυτή θα ελέγχεται αυστηρά από τα αρµόδια όργανα.

Αγαπητοί συνάδελφοι, και θέλω να σταθώ και σε όσα είπε προ-
ηγουµένως η συνάδελφος κ. Δώρα Αυγέρη, το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας σε ό,τι αφορά τον τοµέα ψυχικής υγείας συνίσταται από
υπηρεσίες που παρέχονται στις δηµόσιες δοµές, κέντρα ψυχικής
υγείας µέσα στην κοινότητα, ψυχιατρικές κλινικές στα ψυχια-
τρικά νοσοκοµεία, τα ίδια τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία και από τις
αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες που συµβάλλονται µε το
Υπουργείο Υγείας στα πλαίσια της λεγόµενης «απο-ασυλοποί-
ησης».

Όλοι θυµόµαστε την καταδίκη της χώρας µετά τα γεγονότα
στη Λέρο και την προσπάθεια που έγινε και από τον τότε
Υπουργό Υγείας κ. Λυκουρέντζο να βελτιώσει τις συνθήκες µε-
ταφοράς και παραµονής των ψυχικά ασθενών σε κοινοτικά κέν-
τρα προκειµένου να δοθούν καλύτερες υπηρεσίες υγείας στους
πολίτες.

Συνεπώς για πρώτη φορά επιτυγχάνεται η νοµοθέτηση ενός
πλαισίου για τη µεταφορά των ασθενών υπό συνθήκες ασφα-
λείας, προστασίας και αξιοπρέπειας των δικαιωµάτων τους. Και
βεβαίως να πούµε ότι η χώρα µας έχει εδώ και δεκαετίες µια
µακρά ιστορία στο πεδίο προάσπισης των δικαιωµάτων των ψυ-

χικά ασθενών. Ωστόσο, όλοι γνωρίζουµε ότι υπάρχει µακρύς
δρόµος για να διανύσουµε. Δυστυχώς, οι δοµές ψυχικής υγείας
της χώρας είναι ελάχιστες και στο πλαίσιο του Ταµείου Ανάκαµ-
ψης µε χρηµατοδότηση την οποία έχουµε πετύχει, καθόσον
έχουµε εντάξει έργα και υπηρεσίες τα οποία πρόκειται να πραγ-
µατοποιηθούν στη χώρα µας την επόµενη διετία, φιλοδοξούµε
να δηµιουργήσουµε νέες δοµές στην κοινότητα για την προστα-
σία των ψυχικά ασθενών και βεβαίως ένα ολιστικό σύστηµα
δοµών και υπηρεσιών τα οποία θα είναι διασυνδεδεµένα µεταξύ
τους.

Πρέπει να είναι βεβαίως σε πλήρη ευθυγράµµιση µε τις διε-
θνείς καλές πρακτικές. Και µιλώ για υπηρεσίες που αφορούν τό-
σο σε παιδιά και εφήβους, αφορούν στον γενικό πληθυσµό, στην
τρίτη ηλικία, υπηρεσίες και κέντρα ηµέρας για την άνοια, όπως
επίσης και υπηρεσίες που θα αφορούν ξενώνες, οικοτροφεία και
βεβαίως και άλλους χώρους παραµονής οι οποίοι θα νοσηλεύουν
ανθρώπους ψυχικά ασθενείς.

Γνώµονάς µας είναι να µην επιτρέψουµε καµµία ανοχή σε δια-
κρίσεις και βεβαίως να ασκούµε µια πολιτική µε επίκεντρο τον
άνθρωπο. Όπως λέµε στο Υπουργείο Υγείας, δεν θέλουµε να
αφήσουµε κανέναν µόνο του, δεν θέλουµε να αφήσουµε κανέναν
πίσω.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Δηµήτριος Βίτσας): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει τώρα ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος του

Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας κ. Νικόλαος Καραθανασό-
πουλος και ακολουθεί ο κ. Μαραβέγιας από τη Νέα Δηµοκρατία.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Η Κυβέρνηση µε τις τοποθετήσεις τόσο των Υπουργών όσο και
των Βουλευτών περίπου προσπαθεί να µας πείσει ότι το σηµε-
ρινό νοµοσχέδιο αποτελεί σταθµό στην πορεία της υγείας στη
χώρα µας. Όµως, για να δούµε τι σηµαίνει µια ολοκληρωµένη
προσέγγιση όσον αφορά την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας.

Κατά το ΚΚΕ ολοκληρωµένη προσέγγιση της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας σηµαίνει τα εξής: Πρώτον, όσον αφορά τις
υποδοµές. Πυρήνας της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας πρέπει
να είναι το κέντρο υγείας µε αποκεντρωµένα ιατρεία και κινητές
µονάδες που συνδέονται µε αυτό.

Αυτά τα κέντρα υγείας, αυτές οι υποδοµές, πρέπει να είναι
πλήρως στελεχωµένες µε όλες τις βασικές ειδικότητες των για-
τρών. Επίσης, πρέπει να υπάρχουν οδοντίατροι, νοσηλευτές,
µαίες, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτες υγείας, φυ-
σιοθεραπευτές και άλλοι υγειονοµικοί. Πρέπει να έχει σύγχρονο
τεχνολογικό εξοπλισµό, διαγνωστικά εργαστήρια, οδοντιατρεία,
φυσιοθεραπευτήρια, φαρµακεία. 

Δεύτερο ζήτηµα. Ποια πρέπει να είναι τα κριτήρια, µε βάση τα
οποία θα αναπτυχθούν αυτά τα κέντρα υγείας, η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας; 

Βασικό κριτήριο πρέπει να είναι η πλήρως και απολύτως δω-
ρεάν κάλυψη όλων των αναγκών, όσον αφορά την πρόληψη, τη
θεραπεία και την αποκατάσταση είκοσι τέσσερις ώρες το εικο-
σιτετράωρο, τριακόσιες εξήντα πέντε µέρες το χρόνο, που θα
πρέπει να λειτουργούν τα κέντρα υγείας. 

Δεύτερον, πρέπει αυτή η παροχή των υπηρεσιών να είναι έγ-
καιρη. Άρα, λοιπόν, πρέπει να είναι κοντά τα κέντρα υγείας και
τα ιατρεία στους τόπους κατοικίας, στους τόπους εργασίας και
σπουδών. 

Τρίτο κριτήριο, που πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν για τη σύν-
θεση των κέντρων αυτών υγείας, είναι οι ιδιαίτερες συνθήκες της
περιοχής, δηλαδή αν είναι βιοµηχανική περιοχή, αν είναι αγρο-
τική, αν είναι τουριστική, αν είναι ορεινή και µε ιδιαίτερη µέριµνα
για τα διακόσια περίπου κατοικηµένα νησιά της χώρας µας, που
έχουν διαφορετικές ανάγκες. 

Τέταρτον, πρέπει να λαµβάνονται υπ’ όψιν, επίσης, και οι ιδι-
αίτερες ανάγκες τµηµάτων του πληθυσµού, για παράδειγµα βρε-
φικός και παιδικός πληθυσµός, γυναίκες, ΑΜΕΑ, ηλικιωµένοι,
Ροµά που µπορεί να υπάρχουν στην περιοχή, πρόσφυγες και µε-
τανάστες. Άρα, λοιπόν, αυτά είναι τα ολοκληρωµένα κριτήρια.

Από αυτήν την άποψη και µε αυτόν τον τρόπο, η πρωτοβάθµια
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φροντίδα υγείας συνδέεται µε την οικογένεια, συνδέεται µε τα
σχολεία και τις σχολές, τους βρεφονηπιακούς σταθµούς, τους
τόπους δουλειάς, τους τόπους άθλησης, τα γηροκοµεία και άλλα
τυχόν ιδρύµατα που µπορεί να υπάρχουν.

Σε αυτό, λοιπόν, το πλαίσιο µπορεί να παίξει ουσιαστικό ρόλο
ο οικογενειακός γιατρός κι όχι να έχει περιορισµένο και ιδιαίτερα
αντιλαϊκό ρόλο, όπως έχει στο σηµερινό νοµοσχέδιο ή όπως είχε
στο νοµοσχέδιο του ΣΥΡΙΖΑ µε τις ΤΟΜΥ, όπου επί της ουσία, τι
αποτελούσε; Αποτελούσε τον «κόφτη» για παραπέρα πρόσβαση
στις παροχές υγείας για τους ασθενείς. 

Τρίτο ζήτηµα για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας πρέπει να προτάσσει ως προσανατο-
λισµό της τις υπηρεσίες πρόληψης, που σηµαίνει ότι επί της
ουσίας πρέπει να απευθύνεται, πριν από όλα, στους υγιείς αν-
θρώπους, µε ανάπτυξη υπηρεσιών για την πρόληψη, για την αν-
τιµετώπιση του επαγγελµατικού κινδύνου, για µέτρα για την
υγεία και την ασφάλεια στους χώρους εργασίας. 

Και γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο, το κάθε κέντρο υγείας πρέπει
να έχει πλήρη καταγραφή της περιοχής ευθύνης του. Με αυτήν
την πλήρη καταγραφή θα µπορεί να προγραµµατίζει, αλλά και
να εκτελεί σχεδιασµένες παρεµβάσεις, ανάλογα µε τις ανάγκες.
Σε αυτό το πλαίσιο, λοιπόν, µπορεί να αναπτυχθεί η εξασφάλιση
του πλήρους εµβολιασµού στα παιδιά, στους ηλικιωµένους, στις
οµάδες υψηλού κινδύνου. Θα µπορούν να γίνονται προληπτικές
και εργαστηριακές ιατρικές εξετάσεις, να έχει στοχευµένη πα-
ρέµβαση σε οµάδες πληθυσµού, όπως είναι µοναχικοί, ηλικιωµέ-
νοι. 

Τέταρτο ζήτηµα. Στα κέντρα υγείας εντάσσεται και η υπηρεσία
«κατ’ οίκον νοσηλείας».

Πέµπτο ζήτηµα. Τµήµα του ενιαίου λειτουργικά κέντρου υγείας
πρέπει να αποτελεί και το κέντρο ψυχικής υγείας.

Έκτο ζήτηµα. Από τα κέντρα υγείας πρέπει να εκπορεύονται
όλα τα προγράµµατα αγωγής της υγείας. Αυτή είναι µια ολοκλη-
ρωµένη πρόταση. 

Τι κάνει η Κυβέρνηση σε αυτά; Τίποτα! Απολύτως τίποτα! Τι
έκαναν τα προηγούµενα κόµµατα και οι προηγούµενες κυβερνή-
σεις, γι’ αυτό; Τίποτα! Απολύτως τίποτα! Γι’ αυτό ακριβώς υπάρ-
χει και µια πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ουσιαστικά εξαϋλω-
µένη, ουσιαστικά ανύπαρκτη!

Και έρχεται τώρα η Κυβέρνηση και κάνει παρεµβάσεις. Και τι
κάνει; Αλλάζει την ονοµασία του «οικογενειακού γιατρού», που
έκανε ο ΣΥΡΙΖΑ µε τα ΤΟΜΥ, σε «προσωπικό γιατρό» τώρα. Σο-
βαρή, επαναστατική πρόταση και παρέµβαση που ανατρέπει τα
δεδοµένα! Αν είναι δυνατόν! 

Και δεύτερον επιταχύνει επί της ουσίας την εµπορευµατοποί-
ηση στον τοµέα και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τον δι-
ευρύνει ακόµη περισσότερο και διατηρεί ταυτόχρονα τις ίδιες
προϋποθέσεις για να µην αναπτυχθεί η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Και ποιες είναι αυτές; Η έλλειψη υποδοµών -καµmία υπο-
δοµή δεν δηµιουργείται- η έλλειψη εξοπλισµών, οι τεράστιες ελ-
λείψεις σε προσωπικό ιατρικό και νοσηλευτικό. Και βεβαίως
διατηρεί παγωµένη, στα ίδια επίπεδα που την είχε και η κυβέρ-
νηση του ΣΥΡΙΖΑ, την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας από τον
κρατικό προϋπολογισµό περίπου στο κολοσσιαίο ποσό των
150.000.000 ευρώ ετησίως. Με αυτά τα χρήµατα θα αναπτυχθεί
ολοκληρωµένη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Αυτά δεν φτά-
νουν ούτε για τα ενοίκια ούτε για τα λειτουργικά έξοδα των υπαρ-
χόντων που είναι σχεδόν ανύπαρκτα. Και µιλάµε για τοµή;

Έτσι, λοιπόν, εµείς το λέµε καθαρά. Η Κυβέρνηση µε τα ίδια
σαθρά υλικά που οδήγησαν σε ανυπαρξία επί της ουσίας την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και µετέτρεψε τα δηµόσια νοσο-
κοµεία σε νοσοκοµεία µιας νόσου, του COVID, προχωράει και
στη σηµερινή της πολιτική παρέµβαση. 

Έτσι, λοιπόν, η περαιτέρω εµπορευµατοποίηση συνοδεύεται
από την περαιτέρω υποβάθµιση των κέντρων υγείας, γιατί ακρι-
βώς διασυνδέει τα κέντρα υγείας µε τα ιδιωτικά διαγνωστικά ερ-
γαστήρια, µεταφέροντας µε αυτόν τον τρόπο την πελατεία από
τα κέντρα υγείας στα ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια, επιβα-
ρύνει επί της ουσίας τον ΕΟΠΥΥ, ο οποίος έχει µετατραπεί σε
ιδιωτικό ασφαλιστικό φορέα και επί της ουσίας οδηγεί σε µεγα-
λύτερη επιβάρυνση και υποβάθµιση των υπηρεσιών προς τους

ασφαλισµένους προς όφελος των ιδιωτικών διαγνωστικών κέν-
τρων. Να, λοιπόν, ποια είναι η συνέχεια της πορείας που ακολού-
θησαν και οι προηγούµενες κυβερνήσεις στον τοµέα αυτό. 

Και δεύτερο δείγµα της περαιτέρω εµπορευµατοποίησης είναι
ότι επί της ουσίας προχωράει τη διάταξη που είχε ψηφίσει το
ΠΑΣΟΚ για τα απογευµατινά χειρουργεία, βεβαίως µε το αζη-
µίωτο στα νοσοκοµεία για να αποσυµφορηθούν οι λίστες αναµο-
νής, όταν µε δικές σας επιλογές τα νοσοκοµεία µετατράπηκαν
σε νοσοκοµεία µιας νόσου, του COVID, όταν αναστάλθηκαν δε-
κάδες χιλιάδες τακτικά ιατρεία και όταν υπάρχουν τεράστιες ελ-
λείψεις σε προσωπικό. 

Αλήθεια, µε ποια ασφάλεια θα γίνουν τα απογευµατινά χει-
ρουργεία όταν υπάρχουν τεράστιες ελλείψεις σε αναισθησιολό-
γους και δεν µπορούν να κάνουν ούτε καν τα τακτικά χειρουρ-
γεία; Ποια θα είναι η φροντίδα όταν δεν υπάρχει νοσηλευτικό
προσωπικό, η µετεγχειρητική φροντίδα που θα χρειαστεί κά-
ποιος; Πώς θα λυθούν αυτά τα ζητήµατα; 

Απλώς το µόνο που σας ενδιαφέρει είναι πώς θα κάνετε ένα
βήµα περαιτέρω στην οικονοµική αυτοτέλεια των νοσοκοµείων,
κάτι στο οποίο συµφωνεί και η Νέα Δηµοκρατία και ο ΣΥΡΙΖΑ και
το Κίνηµα Αλλαγής. Οικονοµική αυτοτέλεια, λειτουργία µε ιδιω-
τικοοικονοµικά κριτήρια, νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Ο
ΣΥΡΙΖΑ έκανε το Νοσοκοµείο Σαντορίνης και εσείς κάνατε τρία
νοσοκοµεία νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µε επιχειρηµατική
δραστηριότητα. 

Έτσι, λοιπόν, επί της ουσίας έχετε ακόµα -και η Νέα Δηµοκρα-
τία και ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΠΑΣΟΚ- µια στρατηγική σύµπλευση στην
πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για περαιτέρω εµπορευµατο-
ποίηση της υγείας. Βασικοί δείκτες αυτής της σύµπλευσης είναι
η συνύπαρξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, που ο ιδιωτικός το-
µέας λειτουργεί σε βάρος του δηµοσίου τοµέα. Δείτε σήµερα
την κατάντια του δηµόσιου τοµέα, που έχει φτάσει λόγω του
COVID και τα τεράστια κέρδη που έχει ο ιδιωτικός τοµέας υγείας.
Ποιος επωφελήθηκε από την πανδηµία; Ο ιδιωτικός τοµέας.

Μιλάτε για οικονοµική αυτοτέλεια της µονάδας, για υποβάθ-
µιση των δηµόσιων νοσοκοµείων, συγχώνευση κλινικών, συρρί-
κνωση νοσοκοµείων, κλείσιµο νοσοκοµειακών µονάδων περαιτέ-
ρω, όπως έκαναν και οι προηγούµενες κυβερνήσεις µηδεµιάς
εξαιρουµένης.

Τέλος, η βάση για αυτήν την πολιτική δεν είναι τίποτε άλλο
παρά η µείωση τόσο της κρατικής δαπάνης για τη δηµόσια υγεία
όσο και της εργοδοτικής δαπάνης για την υγεία των εργαζοµέ-
νων και του λαού και η µεταφορά αυτής της δαπάνης επιπρό-
σθετα στις πλάτες του λαού µε έµµεσο ή και άµεσο τρόπο. 

Γιατί κάνετε αυτές τις επιλογές της µείωσης της κρατικής και
εργοδοτικής χρηµατοδότησης; Γιατί στο επίκεντρό σας και στην
αγωνία σας είναι το κέρδος και πώς θα αυξήσετε την κερδοφο-
ρία. Πρώτον, γιατί ο ιδιωτικός τοµέας υγείας λειτουργεί µε κρι-
τήριο το κέρδος, άρα αυξάνοντας τον τζίρο του αυξάνετε την
κερδοφορία του. Δεύτερον, µειώνετε το λεγόµενο µη µισθολο-
γικό κόστος για να θωρακίσετε την ανταγωνιστικότητα των επι-
χειρηµατικών οµίλων, να αυξήσετε την κερδοφορία της και άρα,
φτηνοί εργαζόµενοι, αναλώσιµοι εργαζόµενοι, φτηνή αναπαρα-
γωγή της εργατικής δύναµης. 

Και βεβαίως µειώνετε τις κρατικές δαπάνες για να διαµορφώ-
σετε έναν αναγκαίο δηµοσιονοµικό χώρο, για να µπορέσετε να
χρηµατοδοτήσετε, άρα και να στηρίξετε, περαιτέρω τους επιχει-
ρηµατικούς οµίλους. 

Και το περιτύλιγµα όλων αυτών είναι η ελευθερία της επιλο-
γής, ο κάθε άνθρωπος να είναι ελεύθερος να επιλέξει τον φορέα
παροχής υγείας. Αλήθεια; Μπορεί ο άνεργος, ο φτωχός και ο
συνταξιούχος να έχει αυτό το δικαίωµα της επιλογής;

Απέναντι λοιπόν σε αυτή την αντιδραστική θεώρηση, το ΚΚΕ
λέει ότι τα ζητήµατα της υγείας πρέπει να είναι καθολικά. Η πα-
ροχή και η πρόσβαση στην υγεία πρέπει να είναι καθολικό δι-
καίωµα σε έναν αναβαθµισµένο δωρεάν και δηµόσιο τοµέα
υγείας, µε πρόσβαση για όλο τον λαό. 

Όµως αυτή η λογική του κέρδους είναι λογική που επιβεβαι-
ώνεται και στους άλλους τοµείς, όπως για παράδειγµα της ενέρ-
γειας. Τι λένε τα άλλα κόµµατα; Ότι είναι εγκληµατική ευθύνη
της Κυβέρνησης και ότι φταίνε τα υπερκέρδη µιας οµάδας επι-
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χειρηµατικών οµίλων. Βεβαίως φταίνε και µάλιστα, ο Κοινοβου-
λευτικός Εκπρόσωπος του ΜέΡΑ25 ήταν πύρινος στους λόγους
του. 

Και πού τα ανεβάζουν αυτά τα κέρδη, τα υπερκέρδη; Σε 1,5
δισεκατοµµύριο. Μα, πάνω από 20 δισεκατοµµύρια πλήρωσε ο
λαός επιπλέον για την ενέργεια. Τα υπόλοιπα 18,5 δισεκατοµµύ-
ρια τι είναι; Θα µας πει κάποιος τι είναι; Γιατί δεν λέτε τι είναι τα
υπόλοιπα 18,5 δισεκατοµµύρια; Διότι έχετε ευθύνη και εσείς και
τα υπόλοιπα κόµµατα, διότι στηρίζετε αυτή την πολιτική ή πλευ-
ρές ή και το σύνολο αυτής της πολιτικής. 

Ποια είναι η πραγµατική αιτία; Η πραγµατική αιτία της ακρί-
βειας στον τοµέα της ενέργειας και της ενεργειακής φτώχειας
είναι η απελευθέρωση της αγοράς ηλεκτρικής ενέργειας. Σε
αυτό έχουν ευθύνη ΣΥΡΙΖΑ, Νέα Δηµοκρατία, ΠΑΣΟΚ. Δεκάδες
δισεκατοµµύρια στα αρπακτικά των ΑΠΕ, εντατικοποίηση της ερ-
γασίας, τέλη ρύπων, για να γίνει τεχνητά πιο ακριβός ο λιγνίτης,
να υποκατασταθεί από το εισαγόµενο φυσικό αέριο και να περά-
σουµε στη λεγόµενη «απολιγνιτοποίηση».

Νέα Δηµοκρατία, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ και ΜέΡΑ25 συµφωνούν µε
την απολιγνιτοποίηση, στο όνοµα της πράσινης µετάβασης. Αλή-
θεια, σας έπιασε ο πόνος για το περιβάλλον, τη στιγµή που η
χώρα µας µε τις δικές σας υπογραφές συµµετέχει στην ιµπερια-
λιστική επέµβαση στην Ουκρανία. 

Γίνεται πόλεµος στην Ουκρανία και χαλάνε το περιβάλλον!
Μας πείραξε! Ενώ επί της ουσίας τι είναι πράσινη µετάβαση;
Είναι η διέξοδος που πρέπει να βρουν να υπερσυσσωρευµένα
κεφάλαια κερδοφορίας τους. Και σε αυτή την πολιτική έχετε
βάλει όλοι τη σφραγίδα. 

Έχετε βάλει τη σφραγίδα µε τα τέλη ρύπων για να καταστεί ο
λιγνίτης πιο ακριβός. Έχετε βάλει τη σφραγίδα σας µε τη ρήτρα
αναπροσαρµογής όλοι σας και γι’ αυτό δεν είναι τυχαίο ότι κα-
νένα κόµµα δεν ζητάει την κατάργηση της ρήτρας αναπροσαρ-
µογής. Δεν έχετε το πολιτικό θάρρος να συζητήσετε εδώ και
τώρα τη ρήτρα αναπροσαρµογής. Γιατί; Γιατί χαλάει τα σχέδια
περί απελευθέρωσης. Γι’ αυτό δεν λέτε τίποτα και αντιδρούν τα
δικαστήρια, πετώντας το µπαλάκι από πάνω τους. Κανένα κόµµα
δεν έχει το θάρρος να ζητήσει την κατάργηση του χρηµατιστη-
ρίου ενέργειας γιατί σας χαλάει αυτή τη «σούπα» της απελευθέ-
ρωσης της ενέργειας. 

Να, λοιπόν ποια είναι τα κυρίαρχα ζητήµατα. Και πώς σε αυτήν
την πολιτική που οδηγεί στην εκτίναξη των τιµών της ενέργειας,
την ενεργειακή φτώχεια, ήρθαν να προστεθούν οι οξυµένοι ιµπε-
ριαλιστικοί ανταγωνισµοί για τον έλεγχο της ενέργειας, των
πλουτοπαραγωγικών πηγών και των διαδροµών ενέργειας που
οδήγησε στην ιµπεριαλιστική επέµβαση της Ρωσίας στην Ουκρα-
νία. 

Η Ελλάδα εµπλέκεται ενεργά, έχει µετατραπεί σε ορµητήριο
αυτών των ιµπεριαλιστικών σχεδιασµών των Αµερικανών και του
ΝΑΤΟ. Έχει διαθέσει την Αλεξανδρούπολη ως κόµβο στρατιω-
τικό, αλλά και ενεργειακό. Κι όχι µόνο ορµητήριο είναι, αλλά απο-
τελεί και στόχο αντιποίνων από την άλλη πλευρά. Και συµµετέχει
βεβαίως και στις κυρώσεις µε τη σύµφωνη γνώµη όλων των υπο-
λοίπων κοµµάτων απέναντι στη Ρωσία.

Όµως και η επόµενη µέρα θα είναι ιδιαίτερα επώδυνη για τον
λαό. Τι αποφάσεις πήρε η Ευρωπαϊκή Ένωση; Να επιταχύνει την
ακριβή πράσινη ενέργεια, την πανάκριβη πράσινη ενέργεια και
να προχωρήσει σε απεξάρτηση από το ρωσικό φυσικό αέριο και
να υποκατασταθεί από το εισαγόµενο, λέει, LNG, το υγροποι-
ηµένο, που κατά κύριο λόγο είναι αµερικανικό, για να εξυπηρε-
τηθούν και τα συµφέροντα των Ελλήνων εφοπλιστών. 

Τι σηµαίνει αυτό; Πολύ ακριβή τιµή της ενέργειας για τα επό-
µενα χρόνια. Άρα διατήρηση της ενεργειακής φτώχειας για το
λαό και ταυτόχρονα, ελλείψεις στον εφοδιασµό της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. Γι’ αυτό δεν είναι τυχαίο οι διάφορες διακηρύξεις Ευ-
ρωπαίων παραγόντων που λένε ότι πρέπει να µάθουµε να ζούµε
µε το κρύο τον χειµώνα και µε τη ζέστη το καλοκαίρι. 

Δεν είναι τυχαία τα διάφορα σχέδια που βγαίνουν στη δηµο-
σιότητα, όπως αυτό που δηµοσιεύει σήµερα σε πρωτοσέλιδο η
εφηµερίδα «ΤΑ ΝΕΑ»: «Σχέδια έκτακτης ανάγκης για την Ευρω-
παϊκή Ένωση για να περιορίσει τις ενεργειακές της ανάγκες».
Να, λοιπόν που οδηγούν πολιτικά οι άκριτες που στηρίζουν τα

συµφέροντα των επιχειρηµατικών οµίλων. Απλά και µόνο κατα-
δικάζει το λαό στην ενεργειακή φτώχεια, την ακρίβεια, τη µιζέρια
και µάλιστα σε µια χώρα όπως η Ελλάδα, που είναι πολύ πλούσια
σε ενεργειακές πηγές και που αν είχαν αξιοποιηθεί προς όφελος
του λαού όλες αυτές οι πηγές και ο λιγνίτης και οι υδρογονάν-
θρακες και ο αέρας και ο ήλιος και τα υδροηλεκτρικά, θα είχαµε
πολλή ενέργεια, φθηνή ενέργεια και προσβάσιµη σε όλο το λαό,
αλλά αυτά αµφισβητούν τη λογική της κερδοφορίας και τις προ-
τεραιότητες του κεφαλαίου. 

Και είστε τόσο ίδιοι ακόµη και στις προτάσεις υποτίθεται ανα-
κούφισης που κάνετε. Γιατί αυτές οι προτάσεις ανακούφισης των
άλλων κοµµάτων και της Κυβέρνησης είναι προτάσεις αναδιανο-
µής. Τα έχετε πάρει ήδη από το λαό µέσα από τα τέλη ρύπων,
τα έχετε πάρει από την έµµεση φορολογία, για να µοιράσετε κά-
ποια λίγα και µε καθυστέρηση στους εξαθλιωµένους. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)

Και τώρα λέτε «η νέα παρέµβαση της Κυβέρνησης», «ο κρατι-
κός προϋπολογισµός θα χρηµατοδοτήσει». Και ο κρατικός προ-
ϋπολογισµός αλήθεια από πού παίρνει τα χρήµατα; Από τον
φορολογούµενο, από τον λαό παίρνει τα χρήµατα, γιατί αυτός
είναι η πηγή φορολογίας, µε αποτέλεσµα είτε να επιβαρυνθεί πε-
ρισσότερο είτε να µειωθούν ακόµη περισσότερο οι κοινωνικές
δαπάνες. 

Έτσι λοιπόν το θέµα είναι να επιλέξει ο λαός αν θα χάσει ως
καταναλωτής ή ως φορολογούµενος που λέτε εσείς, αλλά η λο-
γική είναι ότι πρέπει να συγκρουστεί µε αυτόν ο οποίος κερδίζει
από αυτή τη διαδικασία. Και σε αυτή ακριβώς τη ρότα κινείται η
πρόταση του ΚΚΕ, ότι πρέπει να πληρώσει το κεφάλαιο. 

Γι’ αυτό λέµε ως άµεσα µέτρα αντιστάθµιση και αποτροπή της
περαιτέρω πορείας απελευθέρωσης και πράσινης µετάβασης
µέσα από κατάργηση του τέλους ρύπων και άρα ο λιγνίτης να
καταστεί συµφέρον και να αξιοποιηθεί πλήρως, κατάργηση του
χρηµατιστηρίου ενέργειας και αποδέσµευση της χώρας µας από
τις κυρώσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης απέναντι στη Ρωσία.

Η τροπολογία, την οποία φέρνει το ΚΚΕ και µπαίνει σήµερα
στη Βουλή -και σας ζητάµε να τοποθετηθείτε σχετικά- µιλάει για
ουσιαστική ανακούφιση του λαού, γιατί τέτοια ανακούφιση θα
προέλθει από την κατάργηση της ρήτρας αναπροσαρµογής, από
την κατάργηση του χρηµατιστηρίου ενέργειας, από την κατάρ-
γηση του τέλους ρύπων και την κατάργηση της έµµεσης φορο-
λογίας. 

Θα µου πείτε: «Πώς αντέχει η οικονοµία;». Η οικονοµία αντέχει,
αλλά για εσάς δεν αντέχει όταν πρόκειται να ικανοποιήσετε το
λαό, αντέχει όταν πρόκειται να ικανοποιήσετε τα τεράστια εξο-
πλιστικά προγράµµατα και τα συµφέροντα του κεφαλαίου.

Επί της ουσίας -και τελειώνω µε αυτό, κύριε Πρόεδρε- η διέ-
ξοδος από αυτή την κατάσταση της µιζέριας και της βαρβαρό-
τητες µπορεί να γίνει µόνο σε σύγκρουση µε τον καπιταλιστικό
δρόµο ανάπτυξης, ο οποίος διευρύνει όλο και περισσότερο την
ψαλίδα ανάµεσα στις δυνατότητες που έχει ο λαός να ζει καλά
και στο επίπεδο διαβίωσης των πλατιών λαϊκών στρωµάτων που
όλο και χειροτερεύει.

Και στα ζητήµατα της ενέργειας τι σηµαίνει; Σηµαίνει σχεδια-
σµένη αξιοποίηση όλων των ενεργειακών πηγών, φθηνή και
επαρκής ενέργεια για τις ανάγκες του λαού και της παραγωγικής
ανασυγκρότησης της χώρας, προστασία του περιβάλλοντος και
αναβάθµιση των εργαζοµένων στον τοµέα της ενέργειας. 

Έτσι λοιπόν η κοινωνικοποίηση των µέσων παραγωγής και των
επιχειρήσεων, ο κεντρικός επιστηµονικός σχεδιασµός και ο ερ-
γατικός έλεγχος κάτω από άλλη εξουσία, την εξουσία της εργα-
τικής τάξης, αποτελεί τη µόνη ελπιδοφόρα προοπτική που
συγκρούεται µε αυτή την καπιταλιστική βαρβαρότητα που βιώνει
σήµερα ο λαός µας, αλλά και οι λαοί όλων των χωρών όχι µόνο
της Ευρώπης, αλλά και των ανεπτυγµένων καπιταλιστικών χω-
ρών.

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-

µε, κύριε Καραθανασόπουλε. 
Τον λόγο έχει ο Υφυπουργός Οικονοµικών κ. Απόστολος Βε-

συρόπουλος για την τροπολογία µε αριθµό 1300.
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ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΒΕΣΥΡΟΠΟΥΛΟΣ (Υφυπουργός Οικονοµικών):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λαµβάνω τον λόγο προκειµένου
να αναφερθώ στην τροπολογία που κατατέθηκε, µε γενικό
αριθµό 1300 και µε ειδικό 199, από το Υπουργείο Οικονοµικών,
η οποία ρυθµίζει µεταξύ άλλων και διαδικαστικά ζητήµατα τόσο
για τον τρόπο εκκαθάρισης και υπολογισµού των µειώσεων για
τον ΕΝΦΙΑ όσο και για τον τρόπο καταβολής του. 

Είναι δεδοµένη η αµηχανία της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης
απέναντι στις δύο διαδοχικές µειώσεις του ΕΝΦΙΑ στις οποίες
προχώρησε η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, όχι απλά τη-
ρώντας, αλλά υπερκαλύπτοντας τις προγραµµατικές της δε-
σµεύσεις. 

Δεσµευτήκαµε προεκλογικά για µείωση του ΕΝΦΙΑ κατά 30%
στα φυσικά πρόσωπα. Και σε λιγότερο από τρία χρόνια κάτω από
εξαιρετικά αντίξοες και πρωτόγνωρες συνθήκες προχωρήσαµε
σε µείωση του ΕΝΦΙΑ σε ποσοστό που υπερβαίνει συνολικά το
35% και µάλιστα µε εφαρµογή των νέων αντικειµενικών αξιών. Ο
µηδενισµός και η άρνηση της πραγµατικότητας δεν αποτελεί
ορθή πρακτική, ούτε βεβαίως να αρνούνται κάποιοι τη µείωση
του ΕΝΦΙΑ και να προσπαθούν να πείσουν τους πολίτες για αυτό,
όταν οι πολίτες βλέπουν στα εκκαθαριστικά τους µείωση φόρου.
Απέναντι στην αλήθεια και στην πραγµατικότητα αντιπολιτευτι-
κές τακτικές µιας άλλης εποχής δεν έχουν καµµία τύχη. 

Γιατί παρά την αύξηση των αντικειµενικών αξιών στο 60% των
προϋπαρχουσών ζωνών, µε τα νέα εκκαθαριστικά, οκτώ στους
δέκα φορολογούµενους, θα δουν νέα µείωση του ΕΝΦΙΑ. Να
υπενθυµίσω επίσης ότι παρά την αναπροσαρµογή των αντικειµε-
νικών αξιών, µειώνουµε τον φόρο ακόµη και για ακίνητα σε ζώνες
στις οποίες αυξήθηκαν οι τιµές. Μέσω των παρεµβάσεων µας, ο
νέος ΕΝΦΙΑ γίνεται ορθολογικότερος και πιο αναλογικός.

Έρχοµαι τώρα στο πρώτο άρθρο της τροπολογίας που κατα-
τέθηκε από το Υπουργείο Οικονοµικών. Με την πρώτη παρά-
γραφο του άρθρου 1 της τροπολογίας που κατατέθηκε από το
Υπουργείο Οικονοµικών ρυθµίζεται ο τρόπος εκκαθάρισης του
ΕΝΦΙΑ, ρύθµιση η οποία κρίνεται απαραίτητη προκειµένου να εκ-
καθαριστεί ορθά ο ΕΝΦΙΑ µε βάση τον νέο τρόπο υπολογισµού
στις µειώσεις του. 

Με τη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1 της τροπολογίας δι-
ευκρινίζεται, σχετικά µε την καταβολή του ΕΝΦΙΑ σε δέκα ισό-
ποσες µηνιαίες δόσεις, ότι η πρώτη δόση καταβάλλεται µέχρι την
τελευταία εργάσιµη µέρα του επόµενου µήνα από την έκδοση
της πράξης προσδιορισµού του φόρου. Καθορίζεται µάλιστα ότι
στην περίπτωση που η πράξη προσδιορισµού του φόρου εκδοθεί
µέχρι τις 15 του µήνα, η καταβολή της πρώτης δόσης πραγµα-
τοποιείται µέχρι την τελευταία εργάσιµη µέρα του µήνα αυτού.

Σε περίπτωση που τα εκκαθαριστικά εκδίδονται µετά τα µέσα
του µηνός τότε η προθεσµία για την καταβολή της πρώτης
δόσης θα λήγει στο τέλος του επόµενου µήνα. Όπως όλοι γνω-
ρίζουν η αύξηση των δόσεων για την εξόφληση του ΕΝΦΙΑ σε
δέκα µηνιαίες δόσεις αποτελεί ένα ακόµη µέτρο διευκόλυνσης
των πολιτών. 

Θα ήθελα να κάνω και µια σύντοµη αναφορά στο άρθρο 2 της
τροπολογίας, το οποίο δίνει λύση στο ζήτηµα της παραχώρησης
χρήσης των αγροτικών εκτάσεων στο Έλος Κλειδίου σε κατά
κύριο επάγγελµα αγρότες για έναν ακόµα χρόνο. Για το συγκε-
κριµένο θέµα υπήρξε στενή συνεργασία και συνεννόηση το προ-
ηγούµενο διάστηµα µε τον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων. Πρόκειται για µία εύλογη και δίκαιη νοµοθετική ρύθ-
µιση που κατοχυρώνει τα δικαιώµατα των αγροτών που θα καλ-
λιεργήσουν τις συγκεκριµένες εκτάσεις στην τρέχουσα καλλιερ-
γητική περίοδο και θεσπίζει την παράταση της παραχώρησης
των συγκεκριµένων εκτάσεων µέχρι τις 31 Δεκεµβρίου 2022. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση προχωρά διαρκώς
σε παρεµβάσεις για να στηρίξει την οικονοµία, την κοινωνία και
τους πολίτες. Πρόσφατα ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτά-
κης ανακοίνωσε µέτρα στήριξης για την κάλυψη των αυξήσεων
στους λογαριασµούς κατανάλωσης ηλεκτρικού ρεύµατος. Συνε-
χίζουµε να στεκόµαστε δίπλα σε κάθε πολίτη και το αποδει-
κνύουµε έµπρακτα. Με ουσιαστικά και γενναία µέτρα στήριξης,
αλλά και µε µια συνεπή πολιτική µείωσης των φόρων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαριστού-
µε, κύριε Υπουργέ και για την τήρηση του χρόνου.

Και πάµε πάλι στους οµιλητές. Καλείται στο Βήµα ο κ. Μαρα-
βέγιας Κωνσταντίνος από τη Νέα Δηµοκρατία και να ετοιµάζεται
ο κ. Ζήσης Τζηκαλάγιας, επίσης από τη Νέα Δηµοκρατία. 

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

εδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι προσδοκίες των πολιτών για

το δηµόσιο σύστηµα υγείας είναι διαχρονικά εξαιρετικά υψηλές.
Ιδιαίτερα µάλιστα για την περίοδο της πανδηµίας οι πολίτες στη-
ρίχτηκαν καθοριστικά στις δηµόσιες δοµές υγείας που όντως
προσέφεραν πολύτιµο έργο. Στην προσπάθεια όµως αυτή συνει-
σέφερε και ο ιδιωτικός τοµέας υγείας, καλύπτοντας κενά, απο-
συµπιέζοντας το υγειονοµικό προσωπικό που ξεπέρασε τον
εαυτό του και διαθέτοντας υποδοµές που λειτουργούσαν επικου-
ρικά –το τονίζω- σε σχέση µε εκείνες του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας. 

Αυτή τη θετική εµπειρία αξιοποιεί το παρόν νοµοσχέδιο που
έρχεται να συνδυάσει όλες τις διαθέσιµες υπηρεσίες, κρατικές
και µη, υπό την οµπρέλα του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Και
στο πλαίσιο αυτό τόσο ο ΕΟΠΥΥ όσο και η πρωτοβάθµια φρον-
τίδα έχουν να παίξουν έναν εξαιρετικά χρήσιµο ρόλο στην ανα-
βάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Αυτό είναι που
ζητούν οι ασφαλισµένοι, οι οποίοι τελικά πληρώνουν τις εισφο-
ρές τους στον ΕΟΠΥΥ και αυτό σχεδιάζει και το Υπουργείο Υ-
γείας απαιτώντας υψηλότερη ποιότητα υπηρεσιών από τους πα-
ρόχους, ελάχιστη οικονοµική επιβάρυνση για τους ασθενείς και
µεγαλύτερη ελευθερία επιλογής για όλους. Αυτό είναι το πραγ-
µατικό δηµοκρατικό ζητούµενο. Αυτή είναι η κοινωνική πολιτική
όχι στα χαρτιά αλλά στην πράξη. 

Δύο βασικά εργαλεία για την επίτευξη αυτών των στόχων είναι
η εισαγωγή των αυστηρών κριτηρίων ποιότητας στις συµβάσεις
του ΕΟΠΥΥ µε τους παρόχους υγείας και για πρώτη φορά πα-
νελλαδική εφαρµογή του θεσµού του προσωπικού γιατρού. Είναι
στοιχεία αναµφισβήτητα θετικά που οδηγούν στη βελτίωση της
ανταπόκρισης του δηµόσιου συστήµατος στις προσδοκίες των
ασφαλισµένων και τελικά σε καλύτερες υπηρεσίες υγείας για
όλους.

Και θέλω να σταθώ ιδιαίτερα στη θεσµοθέτηση του προσωπι-
κού γιατρού, στο οποίο θα έχουν δωρεάν πρόσβαση όλοι οι πο-
λίτες, αλλά και τη δυνατότητα ελεύθερης επιλογής. Και µε αυτόν
τον τρόπο εξασφαλίζεται η συνέχεια στη φροντίδα του ασθε-
νούς, καθώς και ο καλύτερος συντονισµός των παρεχόµενων
υγειονοµικών υπηρεσιών, στην περίπτωση που ο ασθενής χρει-
αστεί να απευθυνθεί σε άλλες εξειδικευµένες δοµές και σε άλλες
εξειδικευµένες υπηρεσίες υγείας. 

Εκεί κατατείνει και η καινοτόµος πρωτοβουλία της Κυβέρνη-
σης για τη σταθερή συνεργασία του δηµόσιου συστήµατος
υγείας µε ιδιώτες παρόχους, που όχι µόνο θα επιτρέψει την κά-
λυψη των υπαρκτών κενών σε αναγκαίες υπηρεσίες, αλλά θα
οδηγήσει και σε ταχύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών, γλιτώνον-
τας ανούσιες αναµονές µε µηδενικό κόστος για τους ασφαλισµέ-
νους και µε παράλληλη αποσυµφόρηση των λιστών αναµονής
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Με την ίδια λογική αυτή, της παροχής των άµεσων και δωρεάν
υπηρεσιών, ενεργοποιείται και στη χώρα µας, όπως και στο εξω-
τερικό και η δηµόσια κατ’ οίκον νοσηλεία, ένα πρόγραµµα εξα-
τοµικευµένης φροντίδας από προσωπικό δηµόσιων δοµών
υγείας το οποίο θα ενισχυθεί, προκειµένου να εξυπηρετούνται
ευκολότερα και εκτός νοσοκοµείων τόσο χρονίως πάσχοντες
όσο και ασθενείς µε χρόνια κινητικά προβλήµατα.

Κύριε Υπουργέ, µε εξαίρεση ίσως αυτής της τελευταίας δρά-
σης, το κόµµα της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης δυστυχώς απορ-
ρίπτει το νοµοσχέδιο καταψηφίζοντάς το επί της αρχής. Ο
εισηγητής της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης µάλιστα κατήγγειλε
τη διαρθρωµένη συνεργασία διαγνωστικών κέντρων, ιδιωτικών
κλινικών και ούτω καθεξής µε τις δηµόσιες µονάδες υγείας ως
ιδιωτικοποίηση, την ώρα που όλοι αναγνωρίζουµε την ανάγκη κά-
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λυψης των κενών που υπάρχουν στο δηµόσιο σύστηµα υγείας,
που αναπόφευκτα προκύπτουν στην πράξη λόγω αντικειµενικών
προβληµάτων, όπως η προκήρυξη θέσεων για τις οποίες δεν εκ-
δηλώνεται ενδιαφέρον, η έλλειψη ευελιξίας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας στον εκσυγχρονισµό των υποδοµών του και ούτω
καθεξής. 

Το γιατί τώρα ο ΣΥΡΙΖΑ καταγγέλλει κάτι που ήδη εφαρµόζεται
εδώ και δύο χρόνια, τα δύο χρόνια της πανδηµίας, µε την οργα-
νωµένη συνεργασία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του
ιδιωτικού τοµέα υγείας στην αντιµετώπιση όλου αυτού του µε-
γάλου όγκου ασθενών και µάλιστα µε θετικά αποτελέσµατα, είναι
απορίας άξιο. 

Σε κάθε περίπτωση η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη ως
οφείλει βασισµένη σε πετυχηµένες πρακτικές και όχι σε παλαι-
ωµένες αντιλήψεις συνεχίζει τη µεταρρύθµιση του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας µε στόχο την καλύτερη εξυπηρέτηση των
ασφαλισµένων και όχι την κοµµατική προπαγάνδα. 

Κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να πω δυο λόγια και για την τροπο-
λογία που κατέθεσα ήδη από τη συζήτησή µας στην επιτροπή
και την οποία, όπως αντιλαµβάνοµαι, θα εξετάσετε µε πολλή
προσοχή και ενδιαφέρον. Υπερασπιζόµενος την ουσία της, την
οποία και εσείς αναγνωρίσατε στη συζήτηση της επιτροπής, θα
ήθελα να σταθώ στο µείζον, που είναι τελικά η αξιοποίηση της
τηλεϊατρικής τόσο από τον δηµόσιο όσο και από τον ιδιωτικό
τοµέα υγείας. Πολλά µπορούν και πρέπει ακόµη να γίνουν σε
αυτόν τον τοµέα. 

Η τροπολογία λοιπόν που κατέθεσα αφορά βέβαια τη λειτουρ-
γία διαγνωστικών εργαστηρίων απεικονίσεων σε µικρούς νησιω-
τικούς δήµους, όµως στην πραγµατικότητα πρόκειται για ένα
ζήτηµα γενικότερο που δεν έχουµε µόνο στη Μαγνησία και στα
νησιά των Βορείων Σποράδων, αλλά σε όλη την ελληνική περι-
φέρεια. 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις δίνεται κατ’ αρχάς η δυνατό-
τητα σε ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια απεικονίσεων που λει-
τουργούν σε νησιωτικούς δήµους, µε µόνιµο πληθυσµό µικρό-
τερο των δέκα χιλιάδων κατοίκων, να αξιοποιούν µεθόδους τη-
λεϊατρικής για τη γνωµάτευση επί των διενεργούµενων διαγνω-
στικών εξετάσεων από γιατρό µε ειδικότητα ακτινοδιαγνωστικής.
Με αυτή την προσθήκη διευκολύνεται η λειτουργία µονάδων
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που προσφέρουν απεικονιστι-
κές υπηρεσίες σε γεωγραφικά αποµονωµένες περιοχές, χωρίς
όµως να επηρεάζεται και η ασφαλής λειτουργία αυτών των δια-
γνωστικών εργαστηρίων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θα εξυπηρετούν-
ται ταχύτερα και µε πολύ µικρότερη οικονοµική επιβάρυνση οι
ασθενείς, οι οποίοι δεν θα χρειάζεται πλέον να µετακινούνται
στην ηπειρωτική χώρα ή σε µεγαλύτερα νησιά για να υποβλη-
θούν σε διαγνωστικές εξετάσεις. 

Γι’ αυτό είµαι βέβαιος ότι θα δείτε την τροπολογία αυτή θετικά
και γιατί όχι µέσα σε ένα ευρύτερο πλαίσιο αναµόρφωσης συνο-
λικά της παροχής υπηρεσιών υγείας µε µεθόδους τηλεϊατρικής,
ξεκινώντας από τον χώρο των διαγνωστικών µονάδων τόσο κρα-
τικών όσο και ιδιωτικών. 

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε, µε την κατάληξη ότι είναι σαφές ότι οι
προτεινόµενες παρεµβάσεις του Υπουργείου Υγείας στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας συνιστούν µία µεταρρύθµιση πραγ-
µατικά ασθενοκεντρική, που βάζει µπροστά τον ασφαλισµένο και
τον πολίτη γενικότερα, µε µια σειρά θετικών µέτρων χωρίς εξαι-
ρέσεις, που αφορούν όλους τους Έλληνες, όπως ακριβώς είχε
δεσµευτεί και ο ίδιος ο Πρωθυπουργός. Για τον λόγο αυτόν πε-
ριµένουµε πολλά από την εφαρµογή του παρόντος νοµοσχεδίου
ειδικά στον χώρο της δηµόσιας υγείας καθώς συνταιριάζει, και
ανάγκες, και προσδοκίες ολόκληρης της ελληνικής κοινωνίας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Μαραβέγια.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
ζητώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Τον λόγο έχει ο κύ-
ριος Υπουργός.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα ήθελα να

απαντήσω στον κύριο συνάδελφο, γιατί είδα την τροπολογία και
µάλιστα είναι πολύ ενδιαφέρουσα, γιατί έχει το κοµµάτι της τη-
λεϊατρικής και τα θέµατα των διαγνωστικών κέντρων σε νησιά τα
οποία είναι λίγων κατοίκων για να µπορεί να γίνεται η εξέταση. 

Μιλήσαµε και µε τις υπηρεσίες, το εξετάζουµε. Είµαστε θετι-
κοί, αλλά, επειδή ήδη έχουν ψηφιστεί νόµοι για την τηλεϊατρική,
ενδεχοµένως να µπορούν να καλυφθούν από τις υπάρχουσες
υπουργικές αποφάσεις που είναι να βγούνε για την τηλεϊατρική.
Οπότε το εξετάζουµε συνολικά όλο αυτό το πλαίσιο. Αν χρειάζε-
ται νοµοθετική παρέµβαση, θα είναι στο πλαίσιο το οποίο έχετε
κάνει, αλλά θα γίνει σε χρόνο ώστε να δούµε συνολικά την τηλεϊ-
ατρική. Διαφορετικά θα υπάρξει παρέµβαση µε υπουργική από-
φαση. Όµως είναι µία από τις κατευθύνσεις που θέλουµε,
δηλαδή σε περιοχές οι οποίες είναι ακριτικές να ενισχύσουµε
αυτή τη δυνατότητα της τηλεϊατρικής.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε, κύριε
Υπουργέ.

Μήπως έχετε δει και τις άλλες τροπολογίες για να προχωράµε
σιγά-σιγά; 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Θα τοποθετηθώ.
Απλά τώρα ήταν εδώ ο συνάδελφος.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Εντάξει, απλά ρώ-
τησα.

Ο Αντιπρόεδρος της Κυβέρνησης, οι Υπουργοί Ανάπτυξης και
Επενδύσεων, Οικονοµικών, Εξωτερικών, Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Δικαιοσύνης, Εσωτερικών,
Υποδοµών και Μεταφορών, Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων,
Τουρισµού, Επικρατείας, καθώς και οι Αναπληρωτές Υπουργοί
Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων και Εσωτερικών κατέ-
θεσαν την 10-5-2022 σχέδιο νόµου: «Προσαρµογή της ελληνικής
νοµοθεσίας προς την Οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 2019/
2161 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
27ης Νοεµβρίου 2019 για την τροποποίηση της Οδηγίας 93/113/
ΕΟΚ του Συµβουλίου και των Οδηγιών 98/6/ΕΚ, 2005/29/ΕΚ και
2011/83/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου
όσον αφορά στην καλύτερη επιβολή και στον εκσυγχρονισµό των
κανόνων της Ένωσης για την προστασία των καταναλωτών και
άλλες διατάξεις». 

Παραπέµπεται στην αρµόδια Διαρκή Επιτροπή.
Τον λόγο έχει ο κ. Ζήσης Τζηκαλάγιας από τη Νέα Δηµοκρατία

και να ετοιµάζεται ο κ. Μουλκιώτης από το Κίνηµα Αλλαγής. 
Κύριε Τζηκαλάγια, έχετε τον λόγο. 
ΖΗΣΗΣ ΤΖΗΚΑΛΑΓΙΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι συ-

νάδελφοι, το νοµοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας το οποίο συζη-
τούµε σήµερα και θα ψηφίσουµε αύριο έχει δύο κύρια χαρακτη-
ριστικά γνωρίσµατα: Πρώτον, ότι είναι συνεπές µε όσα λέγαµε
όλα τα χρόνια της Αντιπολίτευσης και όσα είπαµε τον Ιούνιο του
2019 πριν τις εκλογές, αλλά κυρίως είναι συνεπές µε τις αρχές
και διαχρονικές αξίες της παράταξής µας, οι οποίες είναι ότι θε-
ωρούµε την υγεία το βασικότερο δηµόσιο αγαθό το οποίο δι-
καιούται και πρέπει να απολαµβάνει κάθε άνθρωπος και να είναι
δωρεάν και ισότιµη η πρόσβαση για όλους. Για να το πετύχουµε
αυτό έχουν υποχρέωση να συµβάλλουν όλοι. Κράτος είναι όλοι
και οι δηµόσιοι λειτουργοί και οι ιδιώτες λειτουργοί.

Το νοµοσχέδιο είναι ρεαλιστικό, είναι εφικτό, είναι εφαρµόσιµο
γι’ αυτό και θα πετύχει. Πρώτον, γιατί έχουµε την πολιτική βού-
ληση προς αυτό. Και άλλοι την είχαν µέχρι τώρα, άλλοι δεν έκα-
ναν τίποτα, άλλοι έκαναν κάποια πράγµατα. Εµείς δεν µηδενί-
ζουµε τίποτε. Αλλά εµείς θέλουµε να πετύχει και θα πετύχει.

Και δεύτερον, υπάρχει η οικονοµική διασφάλιση του 1,5 δισε-
κατοµµυρίου ευρώ συνολικά για την υγεία. Μόνο φέτος, για το
2022, έχουµε προγραµµατίσει έξι χιλιάδες προσλήψεις γενικά
υγειονοµικών, τέσσερις χιλιάδες νοσηλευτές και επτακόσιους
γιατρούς και οι υπόλοιποι θα είναι από τις υπόλοιπες ειδικότητες
που έχουν σχέση µε την υγεία. 

Γιατί το φέρνουµε αυτή την περίοδο αυτό το νοµοσχέδιο; Γιατί
υπάρχει η απόλυτα εξακριβωµένη διαπίστωση πως από τους
δέκα που προσέρχονται στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών
νοσοκοµείων οι τέσσερις δεν έπρεπε να πάνε εκεί. Μπορούσε να
τους διαχειριστεί το πρωτοβάθµιο σύστηµα της υγείας. 

Το νοµοσχέδιο είναι ελκυστικό γι’ αυτό και θα πετύχει. Και είναι
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ελκυστικό στους βασικούς άξονες που έχουν να κάνουν σχέση
µε τη χρήση του. Πρώτα είναι ο πολίτης. Ο πολίτης θα προσέλθει
µε ενθουσιασµό, θα σπεύσει, θα προσέλθει, θα θελήσει να συµ-
µετέχει, θα έχει κίνητρα για να το κάνει αυτό και αντικίνητρα για
να µην το κάνει. 

Και δεύτερον και σηµαντικό, ο λειτουργός, που είναι κυρίως ο
γιατρός, θα έχει κίνητρα να συνηγορήσει στην εφαρµογή του.
Τα κίνητρα εκτός των άλλων, τα ηθικά, είναι και τα οικονοµικά.
Και τα οικονοµικά κίνητρα θα είναι για όλους και για τους για-
τρούς του δηµοσίου συστήµατος υγείας και για τους γιατρούς
του ιδιωτικού συστήµατος υγείας. Γιατί η πεµπτουσία, κυρίες και
κύριοι συνάδελφοι όλων των πτερύγων και όχι µόνο φυσικά της
Αριστεράς, είναι ότι οι αρχές για την εργασία λένε ίση αµοιβή για
ίση εργασία. Αυτό κατ’ επέκταση δεν σηµαίνει περισσότερη
αµοιβή για περισσότερη εργασία; Αυτό θέλουµε να κάνουµε. Θέ-
λουµε να βάλουµε όλους, δηµοσίους λειτουργούς και ιδιωτικούς,
να δουλέψουν περισσότερο και να αµειφθούν περισσότερο. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά του σχεδίου νόµου είναι η θέσπιση
αυστηρών κριτηρίων ποιότητας, η διαβάθµιση του ύψους της
αποζηµίωσης, που θα είναι σχετική µε την ποιότητα των υπηρε-
σιών που θα παρέχονται. Ο έλεγχος των παρόχων υγείας θα είναι
υπαρκτός σε πραγµατικό χρόνο, αυτό που είπαµε real time. Αυτό
θα φέρει εξοικονόµηση πόρων και αυτοί οι πόροι θα διατίθενται
πάλι στους πολίτες που το δικαιούνται. 

Θα δώσουµε ιδιαίτερο βάρος στις άγονες και προβληµατικές
περιοχές. Η Ελλάδα έχει ιδιαίτερο γεωγραφικό χάρτη, έχει µει-
ονεκτικές περιοχές που κυρίως είναι οι πολύ ορεινές και οι νη-
σιωτικές. Εκεί θα δώσουµε µεγάλο βάρος. Δοµές δηµόσιες,
όπως κέντρα υγείας ή περιφερειακά ιατρεία, όσα δεν έχουν ανα-
βαθµιστεί µέχρι τώρα θα αναβαθµιστούν µε χρήµατα που εξα-
σφαλίστηκαν από το Ταµείο Ανάκαµψης. Θέλουµε ο κάθε πολί-
της, όπου και να ζει, να έχει δικαίωµα στην ισότιµη πρόσβαση
στο αγαθό της υγείας.

Όσον αφορά τον προσωπικό γιατρό, προσωπικός γιατρός θα
είναι πρώτα ο γιατρός του κέντρου υγείας, του περιφερειακού
ιατρείου, ο γιατρός ο συµβεβληµένος µε τον ΕΟΠΥΥ. Σε περιο-
χές που δεν υπάρχουν αυτοί, µπορεί να είναι ο ιδιώτης γιατρός
που έχει κάποια σχέση εργασίας και αµοιβής µε το δηµόσιο ή σε
εξαιρετικά λίγες περιπτώσεις ο γιατρός εκείνος που χρησιµο-
ποιεί την ηλεκτρονική συνταγογράφηση µέσω του συστήµατος
της ΗΔΙΚΑ.

Όσον αφορά τον προσωπικό γιατρό, να εξηγήσω γιατί τον ονο-
µάσαµε έτσι, κύριε συνάδελφε του ΚΚΕ, που είπατε «Τι κάνατε;
Είπατε τον οικογενειακό γιατρό προσωπικό». Μπορεί να µη φαί-
νεται ότι έχει µεγάλη διαφορά, αλλά λέµε «προσωπικός γιατρός»,
γιατί άλλο γιατρό χρειάζεται η γυναίκα, η µάνα, άλλο το παιδί,
άλλο ο υπερήλικας ο οποίος είναι κατάκοιτος στο σπίτι του ή σε
κάποιο ίδρυµα. Και το βασικό χαρακτηριστικό είναι ότι, εκτός από
τους γενικούς γιατρούς, παθολόγους και παιδιάτρους, θα συµ-
µετέχουν όλοι οι ειδικοί γιατροί των ειδικοτήτων οι οποίοι διαχει-
ρίζονται χρόνια περιστατικά µε θεραπευτικά πρωτόκολλα που
είναι γνωστά και ισχύουν εδώ και χρόνια. 

Προβλέπουµε την κατ’ οίκον νοσηλεία, γιατί υπάρχουν συνάν-
θρωποί µας που µετά το νοσοκοµείο δεν είναι για το κέντρο απο-
κατάστασης ή µετά το κέντρο αποκατάστασης βρίσκονται στο
κρεβάτι του πόνου στο σπίτι τους ή κάπου αλλού και χρειάζονται
τη συµπαράσταση της πολιτείας, του συστήµατος υγείας. 

Όσον αφορά στα απογευµατινά χειρουργεία που έγινε τόση
συζήτηση, έχω να πω το εξής, τηρουµένων των αναλογιών: Βοή-
θησαν ή δεν βοήθησαν τα απογευµατινά ιατρεία; Και πού έγιναν
τα απογευµατινά ιατρεία; Όλοι οι γιατροί του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας έχουν δικαίωµα να κάνουν, αλλά ξέρουµε πολύ καλύ-
τερα ότι γίνονται στα µεγάλα νοσοκοµεία, στα πανεπιστηµιακά,
στα τριτοβάθµια αναβαθµισµένα κρατικά, κυρίως στα µεγάλα
αστικά κέντρα. Με τα απογευµατινά χειρουργεία θα διασφαλί-
σουµε να λιγοστέψουν και να εξαφανιστούν οι λίστες των χει-
ρουργείων, που περιµένει ο άλλος να χειρουργηθεί και δεν
βρίσκει σειρά. Θα µπορεί µε αυτόν τον τρόπο να εξασφαλίσει αν-
τιµετώπιση, µε µικρή συµµετοχή, πολύ πιο γρήγορα στο απογευ-
µατινό χειρουργείο και ταυτόχρονα, επειδή θα υπερισχύσουν οι
κανόνες της αγοράς, θα λειτουργήσει έτσι ώστε και οι τιµές στον

ιδιωτικό τοµέα να πέσουν. Στο τέλος, δηλαδή, όλοι θα είναι ωφε-
ληµένοι. 

Εµείς θέλουµε ο πολίτης που θέλει τελείως δωρεάν υγεία να
µπορεί να τη διασφαλίσει και υπάρχουν ρήτρες για να διασφαλι-
στεί αυτό, ότι στο πρωινό ωράριο θα δουλέψουν και ακόµα πε-
ρισσότερο τα χειρουργεία, οι γιατροί κι όλοι που είναι γύρω από
ένα χειρουργείο, έτσι ώστε να πετύχουµε τον τελικό στόχο που
είναι να έχουµε υγεία όσο γίνεται καλύτερη, δωρεάν ή πολύ
φθηνή για όσους περισσότερους πολίτες γίνεται. Και είπαµε ότι
όσοι έχουν σχέση µε τον ΕΟΠΥΥ, µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας,
θα µπορούν να µπαίνουν µε εύκολο τρόπο στις δοµές και στο
σύστηµα να προσφέρουν και να αµείβονται.

Το rebate, όπως και το clawback, για το οποίο έχει γίνει πολλή
συζήτηση και σαφώς καταστρατηγήθηκε όλα τα προηγούµενα
χρόνια µε τα µνηµόνια, µετά από το 2010, και πολλά διαγνωστικά
κέντρα, πολλά ιατρεία αναγκάστηκαν να κλείσουν, θα ελαττωθεί.
Θα παραµείνει ποιοτικό το rebate, έτσι ώστε να συµβάλει στη
βελτίωση του επιπέδου παροχής υπηρεσιών µε ανανέωση εξο-
πλισµού κ.λπ.. 

Κλείνοντας, θέλω να πω ότι απέδειξε και µε αυτό το νοµοσχέ-
διο αυτή η Κυβέρνηση, ο Υπουργός Υγείας και η πολιτική ηγεσία
του Υπουργείου Υγείας ότι έχει ανοιχτά µάτια και αυτιά, πρώτα
απ’ όλα, στην κοινωνία, στους λειτουργούς της υγείας. Άκουσε
η Κυβέρνηση και ο Υπουργός τους γιατρούς, άκουσε τους νοση-
λευτές, άκουσε και τα πολιτικά κόµµατα. Σήµερα ξεκίνησε η Ολο-
µέλεια και ανακοίνωσε ο Υπουργός από αυτά που δέχτηκε από
τους εισηγητές των κοµµάτων, αυτά που είναι σύµφωνα µε τις
αρχές µας. Και πιστεύουµε ότι στα περισσότερα, στα βασικά,
µπορούµε να συµφωνήσουµε όλες οι πτέρυγες.

Γι’ αυτό, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σας καλώ να
κάνουµε ένα βήµα µπροστά, να δουλέψουµε όλοι, για να διασφα-
λίσουµε αυτό το δηµόσιο αγαθό για όλους τους Έλληνες πολί-
τες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαριστού-
µε.

Καλείται στο Βήµα ο κ. Γεώργιος Μουλκιώτης του Κινήµατος
Αλλαγής και να ετοιµάζεται η κ. Ασηµίνα Σκόνδρα από τη Νέα
Δηµοκρατία. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΟΥΛΚΙΩΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, χρειαζόµαστε ένα ισχυρό σύ-

στηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας; Χρειάζεται η ελληνική
κοινωνία ολοκληρωµένες υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας; Οι πολίτες χρειάζονται να µην αναγκάζονται να βάλουν
βαθιά το χέρι στην τσέπη τους για την παροχή υπηρεσιών υγείας;
Διαχρονικά έχουν ληφθεί αρκετές νοµοθετικές πρωτοβουλίες για
την οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην Ελ-
λάδα, που στην πράξη είτε δεν εφαρµόστηκαν είτε δεν είχαν την
απαιτούµενη πληρότητα, ώστε να οδηγήσουν στην οργάνωση και
στην εδραίωση ενός ισχυρού συστήµατος πρωτοβάθµιας υγείας
στη χώρα; Εξακολουθεί η ελληνική νοµοθεσία για την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας να είναι κατακερµατισµένη; Στερείται τις
απαραίτητες διατάξεις, ώστε να καθιερωθεί η παροχή πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας από οµάδα επαγγελµατιών υγείας µε
σαφή, διακριτά καθήκοντα και ρόλους, αλλά και µε κοινό πεδίο
δράσης και συνεργασίας για την παροχή της βέλτιστης για το
γενικό πληθυσµό φροντίδας; Είναι οι υπάρχουσες δοµές υγείας
κατακερµατισµένες; Χρειάζονται σοβαρές πρωτοβουλίες για την
αναβάθµισή τους; 

Σε όλα αυτά τα ερωτήµατα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
χωρίς αµφιβολία οι απαντήσεις είναι µόνο θετικές, είναι µόνο κα-
ταφατικές. Η πανδηµία του κορωνοϊού ανέδειξε, εξάλλου, τα
προβλήµατα, τις αγκυλώσεις και τις ελλείψεις της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας, φανερώνοντας, παράλληλα, τη χαµηλή ετοι-
µότητα αντιµετώπισής της. 

Με το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση κατάφερε να
δώσει λύση στις παθογένειες που εµποδίζουν τη διαµόρφωση
και υλοποίηση ενός ενιαίου ισχυρού συστήµατος πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας; Κάθε άλλο. Πρόκειται περισσότερο για ένα
επικοινωνιακό κείµενο, µία έκθεση ιδεών, που περιγράφει τις
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ανάγκες των πολιτών, αλλά παράλληλα φιλοσοφεί πάνω σε προ-
τεινόµενες λύσεις-στόχους χωρίς -σε καµµία περίπτωση- να πα-
ρουσιάζει µια συγκεκριµένη στρατηγική υλοποίησής τους. 

Και βεβαίως, δεν µπορεί να µην αναφερθούµε στην πληθώρα
διατάξεων, που η υλοποίησή τους απαιτεί οπωσδήποτε την έκ-
δοση κοινών υπουργικών αποφάσεων ή υπουργικών αποφάσεων
ή προεδρικών διαταγµάτων, όµως, άνευ χρονικού πλαισίου έκ-
δοσης τους. 

Το νοµοσχέδιο το συγκεκριµένο δεν συνιστά σε καµµία περί-
πτωση καµµία µεταρρύθµιση και καµµία καινοτοµία. Είναι ένα κεί-
µενο που αναδιατυπώνει µόνο παλιές ρυθµίσεις του ν.4238/2014
και του ν.4486/2017. Είναι ένα σχέδιο νόµου που δεν δίνει σοβα-
ρές λύσεις στα µείζονα προβλήµατα: Πρώτον, δεν δίνει λύσεις
στο πρόβληµα της υποστελέχωσης. Δεύτερον, δεν δίνει λύση
στο πρόβληµα της απουσίας συντονισµού και διασύνδεσης των
µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µεταξύ τους και µε τα
νοσοκοµεία αναφοράς, αλλά και µε την τοπική αυτοδιοίκηση. Τρί-
τον, δεν δίνει λύσεις για τις ελλείψεις σε υποδοµές και υλικοτε-
χνικό εξοπλισµό. Τέταρτον, δεν δίνει λύσεις στα µεγάλα γεω-
γραφικά προβλήµατα των ανισοτήτων στην ποιότητα παροχής
υπηρεσιών. Πέµπτον, δεν δίνει λύσεις στην πρόσβαση σε δωρεάν
ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και έκτον, δεν δίνει λύση στη σχεδόν
ανύπαρκτη προαγωγή της υγείας και της πρόληψης. 

Αντιθέτως, όµως, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αναφέρεται
σε συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, χωρίς, όµως, να
καθορίζει το πλαίσιο της συνεργασίας των ιδιωτών παρόχων µε
τις δοµές πρωτοβάθµιας υγείας. Και όλα αυτά, όπως προανα-
φέρθηκε, παραπέµπονται σε υπουργικές αποφάσεις. 

Είναι χαρακτηριστικό παράδειγµα η µετονοµασία του οικογε-
νειακού γιατρού σε προσωπικό, προσπαθώντας το Υπουργείο µ’
αυτόν τον τρόπο να πείσει ότι µε τη µετονοµασία θα επιτευχθεί
και ένα εγχείρηµα. Ταυτόχρονα, όµως, η εφαρµογή της διάταξης
παραπέµπει σε υπουργική απόφαση οµοίως χωρίς κανένα χρο-
νοδιάγραµµα. 

Το ίδιο, όπως γνωρίζετε και διαβάσατε όλοι και είχε αναφερθεί
και στις επιτροπές και το είπε και ο εισηγητής µας, συµβαίνει και
µε τους οργανισµούς των κέντρων υγείας που ουσιαστικά παρα-
πέµπονται στις ελληνικές καλένδες, ενώ οι πάγιες και διαρκείς
ανάγκες για την εξυπηρέτηση των πολιτών –οι εξ υµών έχοντες
σχέση µε το χώρο της υγείας το γνωρίζουν άριστα- καλύπτονται
µε συµβάσεις µε ιδιώτες, αντί να προχωρήσει σε µόνιµες προσ-
λήψεις και ξεκάθαρες λύσεις. 

Προβλέπει καταργήσεις και συγχωνεύσεις κλάδων και οργα-
νικών θέσεων, χωρίς, όµως, να υπάρχει σχέδιο, χωρίς να υπάρχει
έννοια συναίνεσης, χωρίς χαρτογράφηση των υγειονοµικών
αναγκών κατά γεωγραφική περιοχή και ανά µονάδα πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, επιτρέψτε µου
σε αυτό το σηµείο να κάνω µία τοποθέτηση, που ίσως ξεπερνά
τα όρια του σηµερινού νοµοσχεδίου. Η δηµόσια υγεία, η κοινωνία
και οι πολίτες δεν χρειάζονται πλέον άλλους νόµους που δεν
εφαρµόζονται είτε µερικώς είτε ολικώς. Την περίοδο της πανδη-
µίας έγινε γνωστό, ανακαλύψαµε ότι η εξατοµικευµένη πρό-
σβαση σε ακριβοπληρωµένες ιδιωτικές ιατρικές υπηρεσίες δεν
εγγυάται τη δηµόσια υγεία. Αναγκαστήκαµε όλοι να κοιτάξουµε
τα πράγµατα κατάµατα, τις ανθρώπινες σχέσεις υπό διαφορετική
οπτική. Την ατζέντα του δηµοσίου συµφέροντος την άλλαξαν
αυτές οι ζοφερές εξελίξεις τις οποίες είχαµε και παρακολουθή-
σαµε, επιτάσσοντας, όµως, παράλληλα στήριξη των φορέων
προάσπισης των δηµόσιων αγαθών, όπως είναι το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας. 

Αξιολογήθηκε θετικά η αποκεντρωµένη παροχή πρωτοβάθµιας
παροχής υγείας βοηθειών, παρ’ ότι ανατρέπει την ιδεολογία
«ιδιωτικοποιήστε τα πάντα». Ακόµη και όσοι νόµιζαν ή νοµίζουν
και τώρα ότι το Εθνικό Σύστηµα Υγείας το χρειαζόµαστε παρο-
δικά µονάχα, θα πρέπει να κατανοούν πως η εθνική επιβίωση
αξιώνει την ευρωστία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί την ατµοµηχανή της
δηµόσιας υγείας και οφείλει να είναι δυναµικά σύγχρονη, γρή-
γορη, ευέλικτη και τεχνολογικά άρτια. Αυτός και µόνον αυτός
πρέπει να είναι ο εκ των ων ουκ άνευ στόχος. Είναι τόση η αγωνία

για το παρόν, η αβεβαιότητα για το αύριο, η απελπισία –επιτρέψ-
τε µου να πω- και η σύγχυση για τις προοπτικές που περιµένουµε
να δηµιουργηθούν, που η κοινωνία «βυθίζεται» συνεχώς σε τέλ-
µα, καθώς σηµαντικά κεκτηµένα του κοινωνικού κράτους αναι-
ρούνται και αναιρούνται οσηµέραι.

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

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, καταλήγω αναφέροντας ότι η
πολιτική που ακολουθεί η παρούσα Κυβέρνηση ξεχνά ότι πίσω
από τους αριθµούς υπάρχουν άνθρωποι µε συγκεκριµένες οικο-
νοµικές και κοινωνικές ανάγκες. Αυτή η πολιτική της Κυβέρνησης
έχει απογοητεύσει -το βλέπουµε, το γνωρίζουµε– και τους πιο
ένθερµους υποστηρικτές της Νέας Δηµοκρατίας. Αγνοώντας τις
ανάγκες της κοινωνίας, το µόνο που επιτυγχάνει η Κυβέρνηση
είναι να πλήξει ανεπανόρθωτα το βιοτικό επίπεδο των πολιτών,
αλλά και την ποιότητα της ζωής τους, οδηγώντας παράλληλα την
κοινωνία σε υποβάθµιση. Να θυµάστε ότι δεν υπάρχει τίποτα χει-
ρότερο από την επικοινωνία δίχως ουσία. Και δυστυχώς, λέω ότι
η Κυβέρνηση αυτή φαίνεται, εάν δεν βαδίζει αποκλειστικά σε επι-
κοινωνιακά µονοπάτια, να προκρίνει τη βάδιση σε αυτά. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Καλείται στο Βήµα η κ. Ασηµίνα Σκόνδρα από τη Νέα Δηµο-

κρατία και να ετοιµάζεται ο κ. Διονύσης Σταµενίτης, επίσης από
τη Νέα Δηµοκρατία.

Κυρία Σκόνδρα, έχετε τον λόγο.
ΑΣΗΜΙΝΑ ΣΚΟΝΔΡΑ: Κύριε Πρόεδρε, ο προκλητικός απο-

προσανατολισµός της συζήτησης που επιχειρείται σήµερα από
την Αντιπολίτευση προσωπικά δεν θα µε παρασύρει, αν και θα
µπορούσα να πω πολλά για τα δικά τους έργα και τις ηµέρες
όσον αφορά στην ενέργεια. 

Η ενέργεια και η ακρίβεια είναι φλέγοντα ζητήµατα σήµερα,
είναι καυτά. Αύριο µπορεί να µην είναι. Η Κυβέρνηση κάνει τιτά-
νιες προσπάθειες για την ανακούφιση των πολιτών και της έχω
εµπιστοσύνη. Όµως, υπέρτατο και αναντικατάστατο αγαθό, πέρα
και πάνω από όλα, είναι η υγεία. Επικεντρώνοµαι, λοιπόν, στο ση-
µερινό νοµοσχέδιο και τις δοµικές αλλαγές που θεσπίζει για την
υγεία µε διαχρονικό όφελος για τους συµπολίτες µας. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, την τελευταία
διετία που ο πλανήτης σηµαδεύτηκε από την πανδηµία, στον δη-
µόσιο διάλογο κυριάρχησαν θέµατα για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, για τη στελέχωση, τη διάρθρωση και την αποτελεσµατι-
κότητά του. Θυµίζω ότι αυτά τα δύο χρόνια η Κυβέρνηση του Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη κατόρθωσε να διπλασιάσει τις ΜΕΘ, να
στελεχώσει µε προσωπικό τα νοσοκοµεία, να περιθάλψει τα τρέ-
χοντα συνήθη περιστατικά και τους χιλιάδες ασθενείς που χτυ-
πήθηκαν από την πανδηµία, να καταρτίσει και να διεκπεραιώσει
άριστα και ταχύτατα το σχέδιο εµβολιασµού και να στηρίξει το
ΕΣΥ µε γρήγορες και στοχευµένες αποφάσεις. 

Μετά από την έκτακτη και σοβαρή αυτή υγειονοµική κατά-
σταση, επανερχόµαστε στον αρχικό µας σχεδιασµό υλοποιώντας
έναν µακροπρόθεσµο στρατηγικό πλάνο του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Στόχος η πρωτοβάθµια υγει-
ονοµική φροντίδα προς όλους τους συµπολίτες µας να ενδυ-
ναµωθεί και να αναβαθµιστεί. Τα αποτελέσµατα θα είναι πολλα-
πλώς ωφέλιµα. Αφ’ ενός οι πολίτες θα λαµβάνουν άµεσα και εύ-
κολα τη φροντίδα που χρειάζονται, θα κατευθύνονται σωστά και
αναλόγως των αναγκών τους στην κατάλληλη δοµή περίθαλψης
και αφ’ ετέρου θα µειωθεί σηµαντικά η προσέλευση ασθενών στα
νοσοκοµεία, τα οποία µε τη σειρά τους θα αποσυµφορηθούν πα-
ρέχοντας έτσι καλύτερες υπηρεσίες υγείας.

Με το παρόν σχέδιο νόµου, που είναι δοµηµένο σε τρεις πυ-
λώνες, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας εστιάζει στην ποι-
ότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Θα αξιολογούνται
ποιοτικά οι πάροχοι, κάτι που επιζητούν οι συµπολίτες µας, σε
αντίθεση µε τον ΣΥΡΙΖΑ που τους ενοχλεί ό,τι έχει σχέση µε την
αξιολόγηση. Αντιδρούν και αρνούνται προκλητικά οποιαδήποτε
αλλαγή, προκειµένου να µην θιγούν τα συµφέροντα ορισµένων.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο πρώτος πυλώνας περιλαµβά-
νει και καθορίζει το πλαίσιο που θεσπίζει τον προσωπικό γιατρό,
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ώστε κάθε πολίτης ανεξαιρέτως να έχει πρόσβαση σε πρωτοβάθ-
µιες υπηρεσίες υγείας από γιατρό που ο ίδιος επιλέγει στον τόπο
του, στο σπίτι του και δωρεάν. Μέχρι τώρα τις υπηρεσίες αυτές
ο πολίτης τις πλήρωνε και µάλιστα αδρά. Σκεφθείτε εκείνους που
δεν είχαν την άνεση να απευθυνθούν σε ιδιώτες γιατρούς και
ιδιωτικά θεραπευτήρια. Γι’ αυτό, πρόκειται για µια ρύθµιση ου-
σίας και χειροπιαστής οικονοµικής ωφέλειας, που δεν αµφισβη-
τείται.

Σε αντίθεση µε εσάς, κύριοι της Αντιπολίτευσης, εµείς σκεφτό-
µαστε τους πάντες, συµπεριλαµβανοµένων και των συµπολιτών
µας που διαµένουν στην περιφέρεια. Εκεί οι άνθρωποι δεν απο-
λαµβάνουν ίση υγειονοµική περίθαλψη µε τους κατοίκους των
πόλεων, διότι οι δοµές είναι περιορισµένες. Αυτή η έλλειψη προ-
σβασιµότητας δηµιουργεί άνιση µεταχείριση. Μία ανισότητα που
θα µειωθεί σηµαντικά µε τη θεσµοθέτηση του προσωπικού για-
τρού. Άλλωστε, πολύ περισσότερο στην περιφέρεια ο πολίτης
αναγκάζεται εκ των πραγµάτων να έχει άτυπα προσωπικό γιατρό,
αλλά µέχρι σήµερα και να τον πληρώνει από την τσέπη του και –
προσέξτε!- για υπηρεσίες που τις δικαιούται δωρεάν, αφού τις
έχει ήδη πληρώσει µέσω των ασφαλιστικών εισφορών του.

Ο δεύτερος πυλώνας του νοµοσχεδίου είναι η αναβάθµιση του
ΕΟΠΥΥ σε γνήσιο ασφαλιστικό φορέα µε επίκεντρο τον πολίτη,
γιατί, όπως ήδη ανέφερα, η περίθαλψη ως κοινωνικό αγαθό οφεί-
λει να είναι διαθέσιµη σε όλους και οι πολίτες να έχουν πρό-
σβαση σε αυτή, ανεξαρτήτως της οικονοµικής τους δυνατότη-
τας. Εισάγοντας, λοιπόν, έλεγχο τόσο στις υπηρεσίες του ιδίου
του φορέα όσο και των συµβαλλοµένων ιδιωτών, εξασφαλίζουµε
αναβάθµιση της ποιότητας και της αποτελεσµατικότητας των πα-
ρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, µε κέντρο, πάντοτε, τον ασθενή. 

Τέλος, ο τρίτος πυλώνας του νοµοσχεδίου είναι η βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών µέσω της αξιοποίησης του υπάρ-
χοντος έµψυχου δυναµικού. Θεσµοθετείται η κατ’ οίκον νοσηλεία
και η κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα, γιατί –και θα αναφερθώ
ξανά στην περιφέρεια- θεωρώ ότι όλοι γνωρίζετε την αποµόνωση
και τον κοινωνικό αποκλεισµό που µπορεί να βιώνει ένας υπερή-
λικας, για παράδειγµα, που στερείται φροντιστή και προσβασι-
µότητας. Σε κανέναν πολίτη κράτους δικαίου δεν αρµόζει να
ταλαιπωρείται και να στερείται ιατρικής φροντίδας, απλώς και
µόνο επειδή ζει µόνος ή ζει σε ένα αποµακρυσµένο χωριό.

Και ξέρετε ότι στα χωριά της Καρδίτσας, της περιφέρειάς µου,
όπως και όλης της επικράτειας, οι διαµένοντες µόνιµοι κάτοικοι
είναι κυρίως ηλικιωµένοι, αυτοί, δηλαδή, που έχουν περισσότερο
την ανάγκη φροντίδας από γιατρό.

Για όλα τα παραπάνω, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρ-
νηση του Κυριάκου Μητσοτάκη έχει διασφαλίσει από το Ταµείο
Ανάκαµψης 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ. Παράλληλα, προβλέπον-
ται 270 εκατοµµύρια ευρώ για προληπτικές εξετάσεις, αλλά και
προσλήψεις έξι χιλιάδων υγειονοµικών. Έχουν ήδη ανακοινωθεί
για το 2022 τέσσερις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτών, εννιακό-
σιες δέκα λοιπού προσωπικού και επτακόσιες προσλήψεις ια-
τρών, ενώ εκκρεµούν και οι προκηρύξεις για τις θέσεις των
τοπικών οµάδων υγείας. 

Το υπό συζήτηση σχέδιο νόµου θα έπρεπε να είχε ψηφιστεί
χθες και όχι να λαϊκίζετε ψηλαφίζοντας το παρελθόν, αγαπητοί
της Αντιπολίτευσης. Ναι, ο θεσµός του προσωπικού οικογενει-
ακού γιατρού, αφού στέκεστε στον επιθετικό προσδιορισµό, δεν
είναι η πρώτη φορά που προτείνεται. Δεν είναι καν η πρώτη φορά
που ψηφίζεται. Είναι, όµως, η πρώτη φορά που υπάρχει από µια
κυβέρνηση σχέδιο, πολιτική βούληση και κάθετη απόφαση για
ενδυνάµωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Η εµπειρία της πανδηµίας ανέδειξε την ανάγκη πρωτοβάθµιας
ιατρικής περίθαλψης, αλλά και την ανάγκη εκπαίδευσης των πο-
λιτών ότι υπάρχει διαβάθµιση και ρόλος στις δοµές υγείας, ώστε
να εξυπηρετείται αναλόγως. Πρέπει να εµπεδωθεί, επίσης, ότι
έτσι δεν θα παρακωλύεται η εύρυθµη λειτουργία των νοσοκο-
µείων και αυτό θα είναι προς όφελος όλων. 

Έχετε σκεφτεί, κύριοι συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, αν είχατε εφαρ-
µόσει το νόµο ενίσχυσης της πρωτοβάθµιας περίθαλψης που
εσείς ψηφίσατε το 2017, πόση ταλαιπωρία θα είχαν γλιτώσει οι
συµπολίτες µας κατά τη διάρκεια της πανδηµίας και πόση λιγό-
τερη θα ήταν η πίεση στα νοσοκοµεία και στο προσωπικό υγείας; 

Ο Υπουργός κ. Πλεύρης εισάγει ένα νοµοσχέδιο που αλλάζει
ριζικά και θετικά την αντιµετώπιση του ασθενή. Διευκολύνει το
έργο του υγειονοµικού προσωπικού και προσωπικά τον συγ-
χαίρω γι’ αυτό. Άλλωστε οι δηµόσιες υπηρεσίες υγείας δεν χα-
ρίζονται στον πολίτη. Έχουν προπληρωθεί, όπως είπαµε, από τον
ίδιο ως εισφορές περίθαλψης. 

Είναι σηµαντικό που αλλάζει, επίσης, η αντιµετώπιση του για-
τρού των δηµοσίων δοµών υγείας, αναγνωρίζοντας την επιστη-
µοσύνη και το δικαίωµα του ως επαγγελµατία σε δικαιότερες
αµοιβές και καλύτερες συνθήκες εργασίας. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν υπάρχουν ασθενείς λιγό-
τερο ή περισσότερο σηµαντικοί, τα ίδια κριτήρια ισχύουν για
όλους και αυτό επιτάσσεται και από το Σύνταγµά µας. Όσο για
τη µονότονη και εµµονική ρητορική του ΣΥΡΙΖΑ περί νεοφιλελευ-
θερισµού, ιδιωτικοποιήσεων και εξυπηρέτησης συµφερόντων
από την Κυβέρνηση, η πραγµατικότητα είναι ότι κατά τη διακυ-
βέρνησή του απέτυχε πλήρως να ενισχύσει την πρωτοβάθµια
φροντίδα και γενικότερα τη δηµόσια υγεία, στέλνοντας έτσι τους
συµπολίτες µας σε ιδιώτες παρόχους. Τώρα, αν η αποτυχία αυτή
προήλθε από ανικανότητα, άγνοια ή εσκεµµένα, αυτό µένει στην
κρίση του καθενός. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εγώ ευχαριστώ. 
Πριν δώσω τον λόγο στον επόµενο οµιλητή εκ του καταλόγου,

θα δώσω τον λόγο στον Υπουργό Αγροτικής Ανάπτυξης και Τρο-
φίµων, τον κ. Γεώργιο Γεωργαντά για την τροπολογία 1300. 

Ορίστε, κύριε Υπουργέ, έχετε τον λόγο.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ (Υπουργός Αγροτικής Ανάπτυξης

και Τροφίµων): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Παίρνω τον λόγο για την υποστήριξη της τροπολογίας µε γε-

νικό αριθµό 1300 και ειδικό 199. Δύο είναι οι παρεµβάσεις οι
οποίες ρυθµίζονται µε τη συγκεκριµένη τροπολογία. Η πρώτη
αφορά στην παραχώρηση, ουσιαστικά, του δικαιώµατος της χρή-
σης γης των κατά κύριο επάγγελµα αγροτών ή των ανέργων µε
βάση την παράγραφο 3 του άρθρου 36 της διάταξης του ν.
4061/2012, έως 31-12-2022. Δίνεται, δηλαδή, το δικαίωµα στους
περιφερειάρχες να παρατείνουν αυτές τις παραχωρήσεις οι
οποίες δίνονται στις προαναφερόµενες κατηγορίες αγροτών
µας, προκειµένου να µπορέσουν να συνεχίσουν την καλλιέργεια
σε αυτές.

Η δεύτερη παρέµβαση, το επόµενο άρθρο, αφορά στη δυνα-
τότητα η οποία δίνεται έτσι ώστε να µπορέσουµε να αποζηµιώ-
σουµε τους πληγέντες αγρότες µας από τον παγετό που έγινε
στα τέλη Ιανουαρίου του 2022, κυρίως στην Περιφερειακή Ενό-
τητα Αργολίδας και σε κάποιες περιοχές της Περιφερειακής Ενό-
τητας Λακωνίας.

Θέλω να πω, κύριε Πρόεδρε, για να γίνει γνωστό και στο Σώµα,
ότι οι ζηµιές αυτές για τις οποίες αυτή τη στιγµή γίνεται η αξιο-
λόγηση από τα αρµόδια κλιµάκια του ΕΛΓΑ, που µόνο για τον
Νοµό Αργολίδας αφορούν πάνω από πέντε χιλιάδες πληγέντες
αγρότες, υπολογίζονται περίπου στα 20 εκατοµµύρια ευρώ. 

Με τη συγκεκριµένη σηµερινή νοµοθετική παρέµβασή µας έρ-
χεται ο ΕΛΓΑ για τρίτη φορά στα χρόνια της διακυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας να δώσει τη δυνατότητα προκαταβολής, εν
προκειµένω έως 60% της ζηµίας για αυτούς που έχουν πληγεί,
έτσι ώστε να µπορέσουν να εισπράξουν άµεσα, το επόµενο διά-
στηµα -εντός του µήνα Μαΐου υπολογίζουµε- τα χρήµατα της
προκαταβολής για να µπορέσουν, µετά τη µεγάλη ζηµιά την
οποία έχουν υποστεί, να ξανακαλλιεργήσουν µέχρι να γίνει η εκ-
καθάρισή τους. 

Και λέω «για τρίτη φορά» γιατί έγινε άλλες δύο φορές η συγ-
κεκριµένη νοµοθετική παρέµβαση, µία µε τον «Ιανό» που δόθη-
καν επίσης προκαταβολές στους αγρότες µας και µία για τον
παγετό του 2021 στη βόρεια Ελλάδα. Το σηµειώνω αυτό και γι’
αυτόν τον λόγο ερχόµαστε στη Βουλή, γιατί είναι αναγκαία η έγ-
κριση από το Σώµα της παρέµβασης αυτής η οποία γίνεται για
να κατορθώσουµε, όπως βλέπετε, να πληρώσουµε ουσιαστικά
το 60% της ζηµιάς όπως την υπολογίζουµε. Σε κάποιους αγρότες
µπορεί η ζηµιά να ήταν το 70% ή το 80%, σε κάποιους άλλους το
100%. Μεσοσταθµικά υπολογίζουµε ότι είναι 300 ευρώ περίπου
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το στρέµµα. Ερχόµαστε να πληρώσουµε τέσσερις µήνες µετά
από τη ζηµιά. Η ζηµιά έγινε τέλος Ιανουαρίου, η αποζηµίωση θα
γίνει τέλος Μαΐου. 

Στην ίδια διάταξη συµπεριλαµβάνεται ρύθµιση που προβλέπει
τα κλιµάκια του ΕΛΓΑ, οι γεωτεχνικοί και οι γεωπόνοι που συµ-
µετέχουν να µπορούν να δουλεύουν και Σαββατοκύριακα βε-
βαίως, µε την αποζηµίωση η οποία προβλέπεται νοµίµως χωρίς
όριο αποζηµίωσης ανά µήνα, για να µπορέσει να ολοκληρωθεί
το σύνολο των αποτελεσµάτων για τις ζηµιές αυτές έως τα τέλη
Ιουνίου. 

Θέλω να σηµειώσω εδώ, κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, ότι ο
ΕΛΓΑ πράγµατι έχει κάνει µια πολύ µεγάλη προσπάθεια αυτά τα
χρόνια. Έχει καταβάλει πολύ µεγάλες αποζηµιώσεις, όπως ξέ-
ρετε, για τις ζηµιές του 2021 µε κρατική ενίσχυση, οι οποίες ξε-
περνούν τα 320 εκατοµµύρια ευρώ. Αυτή η αποζηµίωση είναι
ουσιαστικά η πρώτη η οποία καταβάλλεται για το 2022 µέσα σε
ελάχιστους µήνες από τότε που συνέβη. 

Και, βεβαίως, θέλω να αναφέρω την πολύ καλή συνεργασία
των Βουλευτών όλων των κοµµάτων, οι οποίοι ενδιαφέρθηκαν
για τους αγρότες της περιοχής τους, αλλά επειδή τον βλέπω και
παρόντα στην Αίθουσα και πραγµατικά ήταν ιδιαίτερα χρήσιµη η
συνεργασία µαζί του, να αναφέρω τον κ. Γιάννη Ανδριανό, ο
οποίος προέβαλε µε έναν πολύ εµφαντικό τρόπο τα προβλήµατα
τα οποία είχε ο πρωτογενής τοµέας στην περιοχή του. 

Ελπίζω ότι όλες οι πολιτικές δυνάµεις θα υπερψηφίσουν µία
τροπολογία η οποία ουσιαστικά οδηγεί σε µια πολύ γρήγορη
αποζηµίωση των αγροτών µας.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Υπουργέ. 
Υπάρχουν ερωτήσεις προς τον κύριο Υπουργό πριν τον απο-

δεσµεύσουµε; Όχι. 
Καλείται τώρα στο Βήµα ο κ. Διονύσιος Σταµενίτης από τη Νέα

Δηµοκρατία και από την όµορφη Έδεσσα και να ετοιµάζεται ο κ.
Χρήστος Κέλλας από τη Λάρισα. 

Κύριε Σταµενίτη, έχετε τον λόγο.
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΣΤΑΜΕΝΙΤΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Φαίνεται και µε την τροπολογία που καταθέτει το Υπουργείο

Γεωργίας, ο Υπουργός κ. Γεωργαντάς, η κακή εικόνα που είχε
την τετραετία ΣΥΡΙΖΑ που πλήρωνε το 70% µετά από έναν χρόνο.
Ευτυχώς αποτελεί ένα κακό παρελθόν που δεν το έχουµε ζήσει
τα τελευταία τρία χρόνια και συγχαρητήρια και στον ΕΛΓΑ και
στο Υπουργείο Γεωργίας που αυτά τα τρία χρόνια έχουν αντα-
ποκριθεί ώστε οι αγρότες να παίρνουν γρήγορα τις αποζηµιώ-
σεις τους και τις προκαταβολές τους. 

Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, παρουσιάζοντας το πρό-
γραµµά µας κατά την προεκλογική περίοδο του 2019, ο Πρό-
εδρός µας και σηµερινός Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης
είχε µιλήσει για την ανάγκη να µπορεί το κράτος να προσφέρει
ποιοτική δηµόσια υγεία σε όλες τις Ελληνίδες και σε όλους τους
Έλληνες και έθεσε ως βασικούς στόχους της διακυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας τη δραστική µείωση της ταλαιπωρίας των
ασθενών, την ανάγκη για έµφαση στην πρόληψη και την παροχή
ειδικής µέριµνας και φροντίδας στους πιο ευάλωτους συµπολί-
τες µας. Αυτοί είναι στόχοι που επιτυγχάνονται µε τον εκσυγχρο-
νισµό του συστήµατος και τη βελτίωση των παρεχόµενων υπη-
ρεσιών. 

Βέβαια, κανείς δεν µπορούσε να φανταστεί ότι ο πλανήτης µας
θα βρισκόταν αντιµέτωπος µε µια πανδηµία -τις συνέπειές της
και την πίεση που άσκησε στα συστήµατα υγείας παγκοσµίως
την έχουµε αναλύσει διεξοδικά και δεν θα σταθώ σήµερα περισ-
σότερο-, µια εξωγενή κρίση, που ωστόσο δεν απέτρεψε την Κυ-
βέρνηση από το να εφαρµόσει το µεταρρυθµιστικό της πρόγραµ-
µα. Και όπως έχουµε τονίσει ήδη, σε πάρα πολλές περιπτώσεις
όχι µόνο εφάρµοσε το πρόγραµµά της, αλλά επιτάχυνε τους
ρυθµούς φέρνοντας πιο γρήγορα µεταρρυθµίσεις που είχαν
προγραµµατιστεί για αργότερα. Ειδικά στον τοµέα της υγείας οι
εξελίξεις έφεραν πιο µπροστά παρεµβάσεις όπως ο υπερδιπλα-
σιασµός των ΜΕΘ, αλλά και οι προσλήψεις ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού, ενώ παράλληλα µε τα µέτρα για την αντι-

µετώπιση των άµεσων αναγκών προχώρησαν και οι παρεµβάσεις
που εξυπηρετούν το όραµά µας για ποιοτικότερη δηµόσια υγεία
και ένα αποτελεσµατικότερο σύστηµα υγείας.

Το παρόν σχέδιο νόµου, λοιπόν, που καλούµαστε σήµερα να
ψηφίσουµε είναι ακόµα µια απόδειξη της συστηµατικής δουλειάς
που γίνεται για την προώθηση του µεταρρυθµιστικού έργου και
της εξυπηρέτησης του συνολικού οράµατος που έχουµε για τη
χώρα. Το σχέδιό µας που συνοψίζεται στις λέξεις «γιατρός για
όλους» είναι µια νοµοθετική πρωτοβουλία που επιδιώκει να δη-
µιουργήσει το πλαίσιο για αναβαθµισµένες υπηρεσίες πρωτο-
βάθµιας φροντίδας για όλες και για όλους. Συνοπτικά να τονίσω
ότι αφορά στην απόκτηση προσωπικού γιατρού για κάθε πολίτη,
στη δυνατότητα πρόσβασης σε περισσότερους ειδικούς για-
τρούς, στην αναβάθµιση των δηµοσίων δοµών και στη διασφά-
λιση ποιοτικών περιεχοµένων υπηρεσιών, καθώς επίσης και
διεύρυνση των παροχών υγείας για τους πολίτες.

Εδώ θα ήθελα να σταθώ ιδιαίτερα στη µείζονος σηµασίας µε-
ταρρύθµιση, που είναι αυτή της καθιέρωσης προσωπικού για-
τρού, η οποία πραγµατικά σηµαίνει ότι ο κάθε πολίτης αποκτά
δωρεάν έναν σύµβουλο υγείας µε γνώση του ιατρικού του φακέ-
λου, του ιστορικού του και δυνατότητα ενηµέρωσης και παροχής
των απαραίτητων οδηγιών, συνταγογράφησης των αναγκαίων
φαρµάκων και παραποµπής για εξετάσεις για ειδικούς γιατρούς
ή για νοσηλεία, όταν υπάρχει ανάγκη. Με λίγα λόγια, ο θεσµός
του προσωπικού γιατρού εξασφαλίζει ολοκληρωµένη και συνεχή
φροντίδα στο άτοµο, µε σκοπό την πρόληψη των ασθενειών και
την προαγωγή της υγείας.

Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε ότι η επιλογή του γιατρού θα
γίνεται από τον ίδιο τον πολίτη, ο οποίος θα επιλέγει από το σύ-
στηµα όπου οι ενδιαφερόµενοι γιατροί θα έχουν δηλώσει συµ-
µετοχή. Οι υπηρεσίες των προσωπικών γιατρών θα παρέχονται
εντός των δηµόσιων µονάδων, των τοπικών δικτύων πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας, των ιδιωτικών ιατρείων, αλλά και κατ’ οίκον.

Παράλληλα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η καθιέρωση του
προσωπικού γιατρού αντιµετωπίζει έµµεσα και το ζήτηµα της µα-
ζικής προσέλευσης που αντιµετωπίζουν σήµερα τα νοσοκοµεία
µας, καθώς µειώνει τους ασθενείς που χρειάζεται να επισκε-
φθούν το νοσοκοµείο. Και όπως µαρτυρούν τα στοιχεία που
έχουµε στα χέρια µας, τέσσερις στους δέκα προσερχόµενους
στις εφηµερίες των νοσοκοµείων έχουν πρόβληµα που θα µπο-
ρούσαν να αντιµετωπιστούν από τους γιατρούς της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. Και αυτό ως στοιχείο, ως δεδοµένο είναι
κάτι που το αξιοποιεί η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στο πλαί-
σιο της αναδιάρθρωσης του συστήµατος υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µπροστά µας έχουµε αυτή τη
σηµαντική παρέµβαση που έχει στο επίκεντρο τον πολίτη και µε-
ριµνά για τους πιο ευάλωτους. Γιατί, ξέρετε, εκείνοι είναι που
ωφελούνται περισσότερο από έναν δωρεάν προσωπικό γιατρό
και όχι αυτοί που έχουν οικονοµική δυνατότητα να πληρώνουν
έναν ιδιωτικό γιατρό όποτε και όσο το χρειάζονται. Μπροστά, λοι-
πόν, σε αυτή την παρέµβαση ο ΣΥΡΙΖΑ το µόνο που βλέπει είναι
ανοίγµατα σε ιδιώτες, αναδιάρθρωση της αγοράς υπέρ των µε-
γάλων επιχειρηµατιών υγείας. Μάλλον, άλλο νοµοσχέδιο διά-
βασε ή δεν διαβάζει κανένα νοµοσχέδιο! 

Αυτό που απαντάµε είναι ότι, δυστυχώς, οι εµµονές τους και
η επιµονή σε µια στείρα και άγονη αντιπολιτευτική πρακτική δεν
τους αφήνουν να διακρίνουν ποιο είναι το συµφέρον των πολι-
τών. Γιατί αυτό που µας λένε στην πραγµατικότητα είναι να συ-
νεχίσουµε να έχουµε ένα σύστηµα υγείας στενά κρατικό, που
έχει ως αποτέλεσµα πολλές ελλείψεις και γραφειοκρατικές αγ-
κυλώσεις και το οποίο ξέρουµε όλοι ότι αποδοκιµάζεται από
όλους τους Έλληνες. Αντιτιθέµενος σε αυτό, λοιπόν, που κά-
νουµε εµείς µε αυτό το νοµοσχέδιο, µε το οποίο αγοράζουµε
υπηρεσίες υγείας από τους ιδιώτες για τους πολίτες, ο ΣΥΡΙΖΑ
ουσιαστικά προτείνει να αφήσουµε τους πολίτες να πληρώνουν
αυτοί οι ίδιοι από την τσέπη τους τις υπηρεσίες και τους για-
τρούς, προσφεύγοντας στον ιδιωτικό τοµέα.

Εµείς πιστεύουµε ότι η αξιοποίηση των ιδιωτών γιατρών και
των ιδιωτικών δοµών υγείας µπορεί να συµβάλει στην ουσιαστική
ενίσχυση του δηµοσίου τοµέα της υγείας.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συνδυαστικά µε µια σειρά πα-
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ρεµβάσεων που έχουν γίνει στη δηµόσια υγεία τους τελευταίους
τριάντα τέσσερις µήνες το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να εξυ-
πηρετήσει το µεγάλο εγχείρηµα για την πλήρη αναδιοργάνωση
του τοµέα υγείας της χώρας µε τελική κατεύθυνση, όπως τόνισα
και στην αρχή της τοποθέτησής µου, την παροχή ποιοτικών και
αναβαθµισµένων υπηρεσιών υγείας.

Η ποιοτική δηµόσια υγεία απαιτεί αποτελεσµατική διοίκηση
των δηµόσιων δοµών, πρόσθετο προσωπικό, πλήρη αξιοποίηση
όλων των δυνάµεων που διαθέτει ο τοµέας της υγείας και σαφώς
άµεση και καλή εξυπηρέτηση του πολίτη, στόχους που σε πολύ
µεγάλο βαθµό τους επιτυγχάνει η νοµοθετική πρωτοβουλία της
ηγεσίας του Υπουργείου Υγείας, την οποία είναι σηµαντικό να
υποστηρίξουµε όλοι µας.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε, κύριε Σταµενίτη. 

Τον λόγο έχει ο κ. Χρήστος Κέλλας από τη Νέα Δηµοκρατία
και να ετοιµάζεται ο Ζακυνθινός κ. Διονύσιος Ακτύπης.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο επίκεντρο

του ενδιαφέροντος αυτής της Κυβέρνησης, που είναι και χαρα-
κτηριστικό της Νέας Δηµοκρατίας, είναι η προάσπιση του κοινω-
νικού κράτους. Για την αντιµετώπιση της πανδηµίας την περίοδο
2020 - 2022 η Κυβέρνηση διέθεσε 43 δισεκατοµµύρια ευρώ, το
τέταρτο µεγαλύτερο πακέτο στήριξης ανάλογα µε το ΑΕΠ σε
όλον τον κόσµο, αντιστρέφοντας πλήρως την ύφεση του 2020.

Πραγµατοποιήσαµε δεκαοκτώ χιλιάδες προσλήψεις ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού και υπερδιπλασιάσαµε τις κλίνες εντα-
τικής νοσηλείας. Αναζωογονήσαµε το ΕΣΥ έπειτα από δέκα
χρόνια µνηµονίων και προτεραιοποιήσαµε την ενίσχυσή του, µε
γνώµονα τις ανάγκες της κοινωνίας. Στόχος µας η διαρκώς βελ-
τιούµενη παροχή υπηρεσιών υγείας στον πολίτη. Και σήµερα γί-
νεται ακόµα ένα µεγάλο βήµα προς τα εµπρός, αφού τίθενται οι
βάσεις για ένα νέο ΕΣΥ.

Ως γιατρός πρώτιστα, αλλά και ως µέλος της Εθνικής Αντιπρο-
σωπείας, κύριε Υπουργέ, θα ήθελα να σας πω ένα µπράβο για
το τολµηρό νοµοσχέδιο που φέρνετε προς ψήφιση µε βασικό αν-
τικείµενο την αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Το έχω επισηµάνει πολλές φορές δηµόσια, πως για να
ενισχυθεί και να ορθοποδήσει το ΕΣΥ πρέπει να υπάρχει πρωτο-
βάθµια φροντίδα. Και αυτό έγινε ολοφάνερο κατά τη διάρκεια
της πανδηµίας.

Είµαστε η µοναδική χώρα στην Ευρώπη που έχουµε µαζική
προσέλευση στα νοσοκοµεία, συνωστισµό στα ΤΕΠ, στα επεί-
γοντα δηλαδή, και από τους δέκα που προσέρχονται οι έξι απο-
χωρούν µετά από µία ώρα. Στον προσωπικό γιατρό πρέπει να
απευθύνονται οι πολίτες, κάτι που γίνεται πράξη µε το παρόν νο-
µοθέτηµα, και πραγµατικά απορώ µε τους συναδέλφους της
Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης που το καταψηφίζουν χρησιµοποι-
ώντας έωλα επιχειρήµατα.

Διαφωνούν -λέει- µε την ιδέα του προσωπικού γιατρού γιατί
δήθεν δεν περιλαµβάνει την έννοια της κοινότητας και ανοίγει ο
δρόµος προς την ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας. Πρό-
κειται για θέσεις οι οποίες είναι τελείως αβάσιµες. Εσείς, αγαπη-
τοί συνάδελφοι του ΣΥΡΙΖΑ, αγαπητέ και φίλτατε πρώην Υ-
πουργέ Υγείας, Σάκη Παπαδόπουλε και Ανδρέα Ξανθέ, δεν µι-
λούσατε για έλλειψη πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας επί τρία
χρόνια; Εσείς δεν µας εγκαλείτε τρία χρόνια γιατί δεν φέρνουµε
νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας; Εσείς δεν φέ-
ρατε νοµοσχέδιο για τον οικογενειακό γιατρό; Επειδή απέτυχε
το δικό σας νοµοσχέδιο είναι αυτός λόγος για να καταψηφίσετε
τώρα αυτό το νοµοσχέδιο που έρχεται ολοκληρωµένο και τολµώ
να πω -εγώ σας το λέω- ότι είναι τολµηρό;

Εγώ αντιπαρέρχοµαι τα όσα αντιπολιτευτικά λέτε περί ιδιωτι-
κοποίησης της υγείας -δεν υφίσταται πουθενά τέτοιο πράγµα-
και θα εστιάσω στην αξία του προσωπικού γιατρού. Ο νέος αυτός
θεσµός συνιστά µια µεγάλη τοµή. Εφαρµόζεται κατ’ αρχάς σε
όλη τη δυτική Ευρώπη. Θα θωρακίσει την υγεία κάθε πολίτη σε
ατοµικό επίπεδο και θα συµβάλλει στον εξορθολογισµό των βαθ-
µίδων υγείας. Δίνεται η δυνατότητα στους πολίτες να επιλέξουν

προσωπικό γιατρό από τους υπηρετούντες στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, από τους συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ και
ιδιώτες συναδέλφους. Αυτοί θα παρέχουν ιατρική φροντίδα, θα
διαχειρίζονται χρόνια νοσήµατα και θα καθοδηγούν τους ασθε-
νείς µέσα στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας σε εξετάσεις, σε εξειδι-
κευµένους γιατρούς και σε νοσοκοµεία αναφοράς. 

Με αυτόν τον τρόπο θα προαχθούν η πρόληψη, η έγκαιρη διά-
γνωση και η αντιµετώπιση σοβαρών παθήσεων και ασφαλώς θα
υπάρξει και αποφόρτιση των νοσοκοµείων αφού θα παραπέµ-
πονται µόνο εκείνα τα περιστατικά τα οποία χρειάζονται δευτε-
ροβάθµια ή τριτοβάθµια περίθαλψη. Θα δηµιουργηθεί, δηλαδή,
ισορροπία µεταξύ εκείνων των συµπολιτών οι οποίοι είτε δεν
πάνε στο γιατρό µέχρι να πέσουν κάτω ή πάνε στο νοσοκοµείο
για ψύλλου πήδηµα. Προς την κατεύθυνση αυτή άλλωστε, που
είναι και το ορθό, το νοµοσχέδιο προβλέπει πως µπορούν να ορί-
ζονται ως προσωπικοί γιατροί όχι µόνο οι έχοντες την ειδικότητα
γενικής ιατρικής ή παθολογίας, κύριε Ξανθέ, αλλά και συνάδελ-
φοι άλλων ειδικοτήτων, όπως πνευµονολόγοι, καρδιολόγοι οι
οποίοι περιθάλπουν πάσχοντες και χρόνιους ασθενείς καθώς,
επίσης, και οι παιδίατροι.

Τώρα σε ό,τι αφορά στη διοικητική αναδιάρθρωση της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας οι δοµές οργανώνονται αποτελεσµατικό-
τερα και καθορίζεται η στελέχωσή τους. Συγκεκριµένα, δίνεται
προτεραιότητα στην πρόσληψη κρίσιµων ειδικοτήτων και προ-
βλέπεται η στελέχωση των µονάδων από γενικούς γιατρούς, πα-
θολόγους, καρδιολόγους, ορθοπεδικούς και παιδίατρους.
Επιπλέον, καθορίζεται η αυτοτελής οργάνωση των κέντρων
υγείας και διαµορφώνεται έτσι ένα ολοκληρωµένο και αποκεν-
τρωµένο σύστηµα επιπέδου διεύθυνσης των οικείων υγειονοµι-
κών περιφερειών. Γίνεται προσαρµογή του ρόλου και του έργου
των ΤΟΜΥ σε σχέση µε τον θεσµό του προσωπικού γιατρού και
ορίζεται η διοικητική και οργανική υπαγωγή τους στα κέντρα
υγείας. Στόχος όλων αυτών των ρυθµίσεων είναι η ύπαρξη συν-
τονισµού που θα εξασφαλίσει για τους ασθενείς καλύτερες υπη-
ρεσίες ενώ προβλέπεται τόσο η δυνατότητα παροχής υπηρεσιών
από ιδιωτικούς φορείς, όσο και η συνεργασία της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας µε φορείς της αυτοδιοίκησης. Η νέα διάρ-
θρωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι ένα σύγχρονο
σύστηµα που είναι πλουραλιστικό, ευνοεί τις συνέργειες και βε-
βαίως, στο επίκεντρό του έχει την εξυπηρέτηση του πολίτη. 

Τον πολίτη, βεβαίως, έχουν στον πυρήνα τους και οι διατάξεις
για τα κριτήρια ποιότητας του ΕΟΠΥΥ. Όλοι µας θέλουµε οι ιδιώ-
τες πάροχοι που είναι συµβεβληµένοι µε τον οργανισµό να πα-
ρέχουν στους ασφαλισµένους όσο το δυνατόν πιο ποιοτικές
υπηρεσίες και βεβαίως, να ελέγχεται το κόστος τους. Για τον
λόγο αυτό το νοµοσχέδιο προβλέπει τον έλεγχο των παρόχων σε
πραγµατικό χρόνο, σε real time, καθώς και αντικειµενικά ποιοτικά
κριτήρια για την εφαρµογή εκπτώσεων, των ποιοτικών rebate
όπως λέει και ο Υπουργός, σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες
βέλτιστες πρακτικές. 

Ιδιαίτερα σηµαντικές είναι και οι ρυθµίσεις για την καθιέρωση
και οργάνωση της κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντίδας. Πρόκειται
για έναν ακόµη θεσµό ο οποίος θα προσφέρει φροντίδα σε πολ-
λούς συµπολίτες µας οι οποίοι µπορούν να νοσηλεύονται µέσω
ειδικών µονάδων και τµηµάτων που λειτουργούν στο πλαίσιο του
ΕΣΥ, αλλά και µέσω συνεργασιών µε νοµικά πρόσωπα είτε δηµο-
σίου είτε ιδιωτικού δικαίου. Κατά συνέπεια οι κατ’ οίκον νοση-
λευόµενοι θα ωφελούνται αποφεύγοντας την ταλαιπωρία και
ευνοείται έτσι και η λειτουργικότητα των νοσοκοµειακών µονά-
δων. 

Λειτουργική σηµασία έχουν, βεβαίως, και οι προβλέψεις για τα
απογευµατινά χειρουργεία. Τα δηµόσια νοσοκοµεία, αγαπητοί
συνάδελφοι, έχουν εξαιρετικούς γιατρούς, έχουν σηµαντικές
υποδοµές και προτιµώνται από τους ασθενείς. Τι γίνεται µε το
νέο πλαίσιο; Με το νέο πλαίσιο δίνεται σε χρήση η λειτουργία
τους και τις απογευµατινές ώρες. Χαίροµαι που ο κ. Ξανθός συµ-
φωνεί. Θεωρώ ότι και ο κ. Παπαδόπουλος συµφωνεί. Το γεγονός
ότι ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του ΕΣΥ θα δουλεύει και
τις απογευµατινές ώρες, µειώνοντας τη λίστα αναµονής των
ασθενών, συνιστά ιδιωτικοποίηση του συστήµατος υγείας; Δεν
µιλάτε σοβαρά τώρα. Εκτός αν θέλετε οι ασθενείς να έχουν λίστα
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αναµονής τεράστια µε συνέπεια πολλοί από αυτούς να καταφεύ-
γουν στον ιδιωτικό τοµέα. Τώρα αν διαφωνείτε µε τον τρόπο πλη-
ρωµής κάντε πρόταση. Κάντε πρόταση που να έχει κίνητρο. Εδώ
είµαστε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός
ότι το νοµοσχέδιο στοχεύει να καλύψει κάθε κενό στις περιφέ-
ρειες της χώρας καθώς γνωρίζετε πως σε περίπτωση που προ-
κηρύξεις θέσεων είναι άγονες, πράγµα το οποίο συµβαίνει
συχνά, ιδιώτες γιατροί οι οποίοι είναι συµβεβληµένοι µε τον
ΕΟΠΥΥ ή συνταγογραφούν στην ΗΔΙΚΑ θα µπορούν να προσφέ-
ρουν τις υπηρεσίες τους µέσω συµβάσεων. Τι πιο απλό. Τι πιο
εύκολο. 

Κλείνοντας, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο οδη-
γεί τη δηµόσια υγεία σε µια νέα εποχή όπου το κοινωνικό κράτος
είναι πιο ισχυρό και διαθέτει έναν πιο ευέλικτο µηχανισµό ώστε
να ανταποκρίνεται µε την απαραίτητη αµεσότητα και ταχύτητα
στις ανάγκες των πολιτών και να αντιµετωπίζει µε αποτελεσµατι-
κότητα κάθε υγειονοµική πρόκληση. Γι’ αυτούς τους λόγους το
στηρίζουµε και καλούµε και την Αντιπολίτευση να το υπερψηφί-
σει. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ,

κύριε Κέλλα. 
Καλείται στο Βήµα ο κ. Διονύσιος Ακτύπης από τη Νέα Δηµο-

κρατία. Να ετοιµάζεται ο κ. Νεκτάριος Σαντορινιός από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία. 

ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-

κρατίας εισάγει σήµερα προς ψήφιση ένα νοµοσχέδιο για την
υγεία στο επίκεντρο του οποίου βρίσκεται ξεκάθαρα ο πολίτης
ασθενής, ο πολίτης εργαζόµενος στο ΕΣΥ. Μέρος των προεκλο-
γικών µας δεσµεύσεων εξακολουθεί να αποτελεί η συντονισµένη
προσπάθεια για διαρκή ενίσχυση του ΕΣΥ και συνολικά για ου-
σιαστική βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στη
χώρα µας. Κάτι τέτοιο αποδεικνύεται για µία ακόµη φορά µέσα
από το παρόν σχέδιο νόµου. Ένα πλέγµα διατάξεων το οποίο
προέκυψε µέσα από την αξιοποίηση της εµπειρίας την οποία
πλέον έχουµε από τη διαχείριση των πρωτόγνωρων συνθηκών
που δηµιούργησε η πανδηµία. 

Η Νέα Δηµοκρατία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι κυβέρ-
νηση της ευθύνης. Είναι η κυβέρνηση των δύσκολων αποφά-
σεων. Είναι η κυβέρνηση που δεν φοβάται να δώσει λύσεις που
µακροπρόθεσµα θα ωφελήσουν τα µέγιστα τους Έλληνες πολί-
τες. Σήµερα ψηφίζουµε ένα σχέδιο νόµου που όχι απλώς στο-
χεύει, αλλά διασφαλίζει την ουσιαστική ενίσχυση του ΕΣΥ, την
ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, την αναβάθµιση
του ΕΟΠΥΥ. Τα διασφαλίζει διότι εξασφαλίζει και τα αντίστοιχα
κονδύλια που είναι αναγκαία για την αναβάθµιση της υγείας στη
χώρα µας. 

Ταυτόχρονα, δεν µπορώ να παραλείψω να αναφερθώ και σε
πλέον έξι χιλιάδες προσλήψεις στο ΕΣΥ που ήδη πραγµατοποιεί
η Κυβέρνηση. Γιατρός για όλους, λοιπόν, όπως αναφέρεται και
στον τίτλο του νοµοσχεδίου. Με απλά λόγια, ένας προσωπικός
γιατρός µε ελεύθερη επιλογή στην περιοχή που διαµένει ο κάθε
πολίτης και δωρεάν. Πρόκειται για ένα εξαιρετικό µέτρο µέσω
του οποίου επιδιώκεται να δοθούν λύσεις στα προβλήµατα και
την ταλαιπωρία των πολιτών που προκύπτει από τη µαζική προ-
σέλευση στα νοσοκοµεία και που εµποδίζει την οµαλή λειτουργία
του συστήµατος υγείας. Το όφελος από την ύπαρξη του προσω-
πικού γιατρού είναι η συνεχής και δωρεάν παρακολούθηση του
ασθενούς χωρίς να υπάρχει εναλλαγή γιατρών κάθε τόσο και
εποµένως καθυστερήσεις στην -ενίοτε αποσπασµατική- ενηµέ-
ρωσή του.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο πλαίσιο της σοβαρής µε-
ταρρύθµισης η οποία επιχειρείται στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας, βελτιώνονται οι υποδοµές των κέντρων υγείας και των
ΤΟΜΥ και παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα συνεργασίας µε
ιδιωτικές δοµές. Με αυτό τον τρόπο οι ανάγκες του πολίτη κα-
λύπτονται δωρεάν στο σύνολό τους ενώ ταυτόχρονα παρέχονται
υπηρεσίες υψηλής ποιότητας στους πολίτες. Ακόµα και µε το

παρόν σχέδιο νόµου γίνεται προσπάθεια να αναβαθµιστεί ο
ΕΟΠΥΥ σε γνήσιο ασφαλιστικό φορέα στον πυρήνα του οποίου
θα βρίσκεται ο ασφαλισµένος. Πλέον επιδιώκεται µέσω των δια-
τάξεων του παρόντος η διασφάλιση της παροχής ποιοτικών υπη-
ρεσιών από τους συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους προς τους
ασφαλισµένους. Γι’ αυτόν τον λόγο άλλωστε προστίθενται κρι-
τήρια ποιότητας µε στόχο τη διαµόρφωση αποζηµιώσεων και τη
σύναψη και διατήρηση σε ισχύ συµβάσεων παροχών υπηρεσιών
υγείας. Παράλληλα, εισάγεται κλινικός έλεγχος των παρόχων
υγείας του ΕΟΠΥΥ σε πραγµατικό χρόνο µέσω του οποίου ευνο-
είται άµεσα ο πολίτης, αφού τα χρήµατα που εξοικονοµούνται
από τον έλεγχο αυτό επιστρέφονται ως παροχές στους ασφαλι-
σµένους µε αποτέλεσµα να διασφαλίζονται έτσι καλύτερες και
ποιοτικότερες υπηρεσίες για αυτούς. 

Προχωρώντας, θα ήθελα να σταθώ στο πλαίσιο για τη βελ-
τίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας που εισάγεται µε το
παρόν. Μέσω της καθιέρωσης και οργάνωσης της κατ’ οίκον νο-
σηλείας, αντιµετωπίζεται το µείζον κοινωνικό πρόβληµα που
αφορά σε πολλούς πολίτες που δεν έχουν λόγο να νοσηλεύον-
ται, αλλά είναι ανάγκη να παίρνουν ποιοτική φροντίδα στο σπίτι
τους. Υπογραµµίζω πως στις σχετικές διατάξεις προβλέπεται και
η κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα. 

Κλείνοντας θα ήθελα να αναφερθώ σε µια καινοτοµία του νο-
µοσχεδίου που έχουµε στα χέρια µας που δεν είναι άλλη από την
κάλυψη των αναγκών των κενών του ΕΣΥ µε επιπλέον προσλή-
ψεις και συµβάσεις µε ιδιώτες γιατρούς. Πρόκειται για µία ρύθ-
µιση η οποία θα ισχύσει σε όσες περιπτώσεις έχουν αποβεί
άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσεων, η άκαρπη εκδή-
λωση ενδιαφέροντος των ιδιωτών ιατρών για την κάλυψη των
κενών θέσεων. Τα κενά αυτά θα καλυφθούν από ιδιώτες για-
τρούς. 

Με αφορµή κυρίως τις σχετικές διατάξεις, η Αξιωµατική Αντι-
πολίτευση δεν σταµατάει να επαναλαµβάνει την καραµέλα της
ιδιωτικοποίησης της δηµόσιας υγείας, χωρίς βεβαίως να λέει
κουβέντα για τον προσωπικό γιατρό και για τη δική της αποτυχία
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που έφερε τα δηµόσια νο-
σοκοµεία στο χείλος της καταστροφής και οδήγησε ξεκάθαρα
τους πολίτες στους ιδιώτες παρόχους. 

Τι άλλο θα µπορούσε να σηµαίνει το γεγονός ότι στις 17 Ια-
νουαρίου του 2019 ο κ. Προβατάς -νοµίζω ότι όλοι τον γνωρί-
ζουµε- ο οποίος ήταν µέλος του Ιατρικού Συλλόγου Αθήνας και
εκλεγµένος µε την παράταξη του Αγωνιστικού Μετώπου του ΔΣ
του Ιατρικού Συλλόγου Αθήνας, κατά την παραίτησή του τότε
έλεγε: «Υποταγµένη η Κυβέρνηση στα συµφέροντα των µεγάλων
ιδιωτικών επιχειρήσεων, µε µεθοδευµένη πολιτική ακρωτηριάζει
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Οι συµβάσεις των παθολό-
γων γενικών ιατρών και παιδιάτρων ξαφνικά σταµατάνε για να
τους εκβιάσουν να αποδεχθούν να γίνουν οικογενειακοί ιατροί.
Παράλληλα, δεν ανανεώνονται οι συµβάσεις των επικουρικών ια-
τρών. Συνεχίζοντας την αντιλαϊκή της πολιτική η κυβέρνηση, µε
αντισυνταγµατικό νόµο, απολύει την 31-12-2018 περισσότερους
από τριακόσιους ιατρούς από την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας». Αυτό ακριβώς αναφέρει και λέει και διάφορα άλλα κατά
την παραίτησή του.

Εποµένως, νοµίζω ότι όλοι γνωρίζετε, µέσα από τα ίδια σας τα
στελέχη, ότι σε καµµία περίπτωση δεν µπορέσατε να προχωρή-
σετε και να υλοποιήσετε τον νόµο τον οποίο ψηφίσατε το 2017
για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, αλλά και όλα αυτά τα
οποία ακούστηκαν και από τον πρώην Υπουργό, τον κύριο Ξανθό,
τον οποίο εκτιµώ, αλλά ειπώθηκαν και πράγµατα τα οποία είχαν
να κάνουν µε τη µονιµότητα των γιατρών, µε το να δοθούν πα-
ροχές στους γιατρούς. Και οι ερωτήσεις που έρχονται είναι αµεί-
λικτες: 

Το προσωπικό των ΤΟΜΥ, το οποίο πήρατε, ήταν επικουρικοί
και συµβασιούχοι. Από την άλλη µεριά, πόσους µόνιµους για-
τρούς και νοσηλευτές πήρατε; Οι προσλήψεις µόνιµων γιατρών
στα τεσσεράµισι χρόνια ήτανε χίλιοι, όταν οι συνταξιοδοτήσεις
ήταν δυόµισι χιλιάδες. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τι λέτε τώρα; Σας παρακαλώ!
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Τον Αύγουστο του ’18, όταν µπορού-

σατε να ανατρέψετε το ένα προς πέντε και έγινε ένα προς ένα,
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εσείς δεν προβήκατε σε προσλήψεις γιατρών, αλλά δεχθήκατε
αυτό το θέµα να παραµένει και να µένουν αυτά τα κενά.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Μη λέτε ανακρίβειες!
ΔΙΟΝΥΣΙΟΣ ΑΚΤΥΠΗΣ: Τι κάνατε; Προκηρύξατε εννιακόσιες

πενήντα µόνιµες θέσεις γιατρών για να έχετε τη δυνατότητα µία
εβδοµάδα πριν από τις εκλογές να κάνετε αντιπολίτευση. Παρα-
λάβατε οκτακόσιους επικουρικούς γιατρούς και µας παραδώ-
σατε τρεισήµισι χιλιάδες. Και προεκλογικά είχατε πει ότι θα κα-
ταργήσετε αυτόν τον απαράδεκτο και ντροπιαστικό θεσµό οµη-
ρίας και την αντικατάστασή τους από µόνιµο προσωπικό. 

Μας µιλάτε για βελτίωση της µισθολογικής κατάστασης των
γιατρών, αλλά δεν εφαρµόσατε τη δεσµευτική για την πολιτεία
απόφαση του Σ.τ.Ε. για επαναφορά του ιατρικού µισθολογίου
στα επίπεδα πριν από τα µνηµόνια. Μας καταργήσατε το τεκµή-
ριο της αθωότητας και υπογράψατε, ούτως ώστε να µπορούµε
να πηγαίνουµε στα δικαστήρια και να χάνουµε την άδεια ασκή-
σεως επαγγέλµατος µόνο µε µία απλή ποινική δίωξη και εφαρ-
µόσατε την εγκύκλιο Χουλιαράκη, µε την οποία οι ιδιωτικές
ασφαλιστικές στρέφονταν εναντίον των γιατρών και αναγκαστή-
καµε τότε οι δηµόσιοι γιατροί στο ΕΣΥ να πληρώνουµε υπέρογκα
ποσά προς τις ασφαλιστικές. 

Επειδή όλοι γνωριζόµαστε και είµαστε γιατροί, γνωρίζουµε τι
ακριβώς συµβαίνει. Κάποιοι άλλοι συνάδελφοι που δεν είναι για-
τροί µπορεί να µην τα γνωρίζουν. Εµείς τα έχουµε ζήσει, όµως,
γιατί -ευτυχώς εγώ θα έλεγα- επιλέξαµε να υπηρετούµε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας, το ΕΣΥ και είµαστε γνώστες, από ’κει και
πέρα, του τι έγινε, κύριε Ξανθέ, τεσσεράµισι χρόνια. 

Δυστυχώς, δεν έγιναν αυτά τα οποία έπρεπε να έχουν γίνει
προς τη σωστή κατεύθυνση. Δυστυχώς, υπήρξαν αρκετά κενά,
τα οποία δεν τα βρήκαµε µπροστά µας για να αντιµετωπίσουµε
την πανδηµία. Αυτό ήταν το µεγαλύτερο πρόβληµα. Βρήκαµε ένα
αποδιοργανωµένο, ένα καταρρακωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
και µε αυτό προσπαθήσαµε να δουλέψουµε για να µπορέσουµε
να αντιµετωπίσουµε δύο χρόνια πανδηµίας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε.

Και από τη Ζάκυνθο, θα πάµε στα Δωδεκάνησα και καλείται
στο Βήµα ο κ. Νεκτάριος Σαντορινιός από το ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευ-
τική Συµµαχία και να ετοιµάζεται ο κ. Ιωάννης Ανδριανός από τη
Νέα Δηµοκρατία. 

Κύριε Σαντορινιέ, έχετε τον λόγο. 
ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ ΣΑΝΤΟΡΙΝΙΟΣ: Είναι ενδιαφέρον να ακούµε

τους συναδέλφους της Νέας Δηµοκρατίας να µιλάνε για την κα-
τάρρευση του ΕΣΥ επί ΣΥΡΙΖΑ, αλλά πήραµε νοσοκοµεία που δεν
υπήρχαν, που ήταν έτοιµα να καταρρεύσουν. Πήραµε νοσοκο-
µεία τα οποία είχαν διαλυθεί µε τις πολιτικές των µνηµονίων που
είχατε εφαρµόσει και είναι νοσοκοµεία τα οποία κράτησε όρθια
ο Ανδρέας Ξανθός και ο Παύλος Πολάκης και ο Παναγιώτης Κου-
ρουµπλής προηγουµένως. Αυτή είναι η πραγµατικότητα. 

Γιατί σήµερα δεν θα υπήρχε Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αν εσείς
συνεχίζατε τότε να κυβερνάτε τη χώρα. Άλλωστε, είναι γνωστό,
ήδη από τις αρχές του ΕΣΥ, ότι η Νέα Δηµοκρατία έχει µια αλ-
λεργία µε το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Είπε ο Ανδρέας Ξανθός
το πρωί ότι τότε η αντιπολίτευση, το 1983 το µακρινό, έλεγε ότι
το ΕΣΥ είναι ένα µαρξιστικό σύστηµα. Αυτή είναι η αντίληψή σας.
Αυτή είναι η αντίληψή σας και έχετε αποδείξει ποια είναι η αντί-
ληψή σας για την υγεία. Γιατί κύριο µέληµά σας είναι η εξυπηρέ-
τηση των κλινικαρχών. Κύριο µέληµά σας είναι η εξυπηρέτηση
των µεγαλογιατρών, κύριο µέληµά σας είναι η ανισότητα, η ανι-
σότητα στις παρεχόµενες υπηρεσίες, γιατί –ξέρετε- τα συµφέ-
ροντα που έτσι κι αλλιώς σας στηρίζουν δεν έχουν ανάγκη από
το δηµόσιο σύστηµα υγείας, εκτός από µία περίπτωση, µία µόνο:
τον κορωνοϊό, όπου τότε όλοι προσέφυγαν στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας που είχε κρατήσει ο
ΣΥΡΙΖΑ όρθιο, γιατί αν είχε έρθει ένα χρόνο µετά ο κορωνοϊός,
δεν θα βρίσκαµε δηµόσιο σύστηµα υγείας, αυτό που θέλετε να
καταστρέψετε σήµερα. 

Γιατί η πανδηµία ανέδειξε την αναγκαιότητα του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας, αλλά εσείς είσαστε αδιόρθωτοι. Είσαστε α-

διόρθωτοι γιατί το µόνο που θέλετε είναι να ιδιωτικοποιήσετε τα
πάντα. Δεν σας ενδιαφέρει τίποτα, παρά µόνο το κέρδος. Με την
παρέµβασή σας, αντί να στηρίξετε τη δηµόσια πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, µετατρέπετε και την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας σε εµπόρευµα, κόντρα σε κάθε επιστηµονική προσέγγιση
που θέλει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ως µία διατοµεακή
υπόθεση. Τη µετατρέπετε σε ένα πελατειακό σύστηµα. 

Καθιερώνετε, βέβαια, και τα απογευµατινά χειρουργεία και
µας λέτε «έτσι θα λειτουργήσει καλύτερα το σύστηµα, θα απο-
συµφορηθούν οι λίστες». Από ποιους; Μήπως υπάρχει µια καλύ-
τερη πρόταση; 

Κύριε Κέλλα, ζητήσατε µία καλύτερη πρόταση. Να σας δώσω
µία πρόταση: Να προσλάβουµε προσωπικό σε αυτά τα νοσοκο-
µεία για να σταµατήσουν να υπάρχουν αυτές οι τεράστιες λίστες; 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ: Χειρουργούν το απόγευµα; Ο κ. Ξανθός
συµφωνεί για τα απογευµατινά χειρουργεία. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, όχι
διάλογο!

ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ ΣΑΝΤΟΡΙΝΙΟΣ: Να προσλάβουµε αναισθησιολό-
γους; Να προσλάβουµε χειρουργούς, µήπως; Και όχι να λέµε ότι
όποιος έχει να πληρώσει, χειρουργείται, αλλιώς οι υπόλοιποι
στην ουρά. Γιατί αυτή είναι η δική σας αντίληψη. Μόνο όσοι
έχουν να πληρώσουν θα έχουν παροχές υγείας. 

Αντιµετωπίζετε τα πολλά κενά στην υγεία µε εµβαλωµατικές
λύσεις και το φέρνετε και ως πρωτοτυπία, το µπλοκάκι, µε φύλλο
συκής, βέβαια, έναν άγονο διαγωνισµό. Ξέρετε πως γίνονται οι
άγονοι διαγωνισµοί. Αλήθεια, τα κενά στα νησιά µας, που δεν
υπάρχουν καν ιδιώτες γιατροί, πώς θα καλυφθούν; Στην Τήλο,
στη Σύµη, στην Κάσο, στο Καστελόριζο δεν υπάρχουν ιδιώτες
γιατροί. Πού είναι τα µπλοκάκια για να προσληφθούν; Η υγεία,
ιδιαίτερα στα νησιά, επί των ηµερών σας έχει πλήρως υποβαθµι-
στεί. 

Και δεν θα πω ότι επί της διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ γίνανε µαγικά
και ξαφνικά η υγεία στη νησιωτικότητα έγινε πολύ καλύτερη.
Όµως, έγιναν βασικά πράγµατα. Για παράδειγµα, είχαµε επί
πολλά χρόνια σε πολλά νοσοκοµεία των νησιών κενά σε ειδικό-
τητες, όπως καρδιολόγων, παιδιάτρων που δεν υπήρχαν, διότι
προκηρυσσόταν µία θέση. Και ξέρετε πάρα πολύ καλά -γιατροί
είστε- πολύ καλύτερα από µένα, ότι δεν θα πάει ποτέ ένας για-
τρός για να καλύψει επί τριάντα µέρες, εικοσιτέσσερις ώρες το
εικοσιτετράωρο εφηµερία. Τι κάναµε, λοιπόν; Το εξής απλό: Προ-
κηρύξαµε δύο και τρεις θέσεις. Και ξαφνικά ήρθαν γιατροί.
Ήρθαν, αλλά φεύγουν τώρα µε τις δικές σας πολιτικές. Έτσι κα-
λύφθηκαν οι θέσεις των καρδιολόγων και των παιδιάτρων. 

Τώρα προκηρύσσετε, πάλι, θέσεις µονές. Κανένας γιατρός δεν
θα πάει σε νοσοκοµείο όπου θα κάνει δεκαπέντε και είκοσι και
τριάντα µέρες εφηµερία. Δώσαµε κίνητρα και για τα άγονα νησιά
και για τα κέντρα υγείας, δυνατότητα κάλυψης από ΟΤΑ των εξό-
δων διαµονής, επιπλέον 400 ευρώ σε γιατρούς, καθιέρωση πεν-
ταετίας για τη µετάθεση όπου θέλουν οι γιατροί.

Είναι αρκετά; Όχι, δεν είναι. Χρειαζόµαστε περισσότερα κίνη-
τρα. Περισσότερα κίνητρα για να πάνε οι γιατροί σε άγονες πε-
ριοχές και ιδιαίτερα στα νησιά. Χρειαζόµαστε µισθολογικά
κίνητρα, κίνητρα για επιστηµονική εξέλιξη, κίνητρα για µετεκπαί-
δευση, κίνητρα στεγαστικά και φυσικά κίνητρα διοικητικά.

Κάθε φορά που υποβαθµίζετε ένα νοσοκοµείο, ακούω τους
συναδέλφους της Νέας Δηµοκρατίας στα νησιά να λένε «Μην
ανησυχείτε. Όπου να’ ναι θα έρθουν τα κίνητρα για την νησιωτι-
κότητα». Επιτέλους, πείτε τους ότι τα κίνητρα που κανονίζετε
είναι αυτά, τα µπλοκάκια. Δεν έχετε σκοπό να κάνετε κάτι άλλο.
Αυτή είναι η όλη σας πολιτική, γιατί δεν πιστεύετε στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας.

Και µια που λέω για τα νησιά, κύριε Υπουργέ, έχω ένα σηµε-
ρινό δηµοσίευµα: «Τρία ακέφαλα νοσοκοµεία στα Δωδεκάνησα».
Τρία: Ρόδος, Κάρπαθος, Κάλυµνος. Θα κάνετε κάτι γι’ αυτά. Πα-
ραιτήθηκε ο διοικητής του Γενικού Νοσοκοµείου Ρόδου λόγω
διαφωνίας µε τη 2η ΥΠΕ και µαθαίνω σήµερα -σηµερινό έγγραφο-
ότι στο Νοσοκοµείο Ρόδου έχει πάει ένα έγγραφο όπου διατίθε-
ται για έναν συν έναν µήνες ιατρικό προσωπικό σε ιδιωτική κλι-
νική, εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό του χειρουργικού τοµέα
-από το νοσοκοµείο στην ιδιωτική κλινική- για να κάνει εγχειρή-
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σεις. Τι είναι αυτό τώρα; Δωράκι; Δεν φτάνει που δεν έχουµε για-
τρούς, θα τους κάνουµε και δώρο στις ιδιωτικές κλινικές; Τι είναι
αυτά που κάνετε; Τι είναι αυτά που κάνετε; Τι είναι αυτά που κά-
νετε; Όλα θα τα δώσατε στον ιδιωτικό τοµέα; 

Για να µη µιλήσουµε για το βασικότερο. Στην Κάρπαθο έχουν
φύγει δύο παθολόγοι, έχει παραιτηθεί ο γενικός γιατρός, ο αξο-
νικός δεν λειτουργεί. Στην Κω την Παρασκευή είχαµε παγκωακό
συλλαλητήριο µε οµόφωνη απόφαση του δηµοτικού συµβουλίου.
Έχει διαλυθεί το Νοσοκοµείο της Κω. Στο νησί του Ιπποκράτη
δεν υπάρχει νοσοκοµείο! Δεν υπάρχουν παθολόγοι. Οι νεφροπα-
θείς δεινοπαθούν. Δεν γίνονται χηµειοθεραπείες. Σε αντίθεση µε
ό,τι είχαµε κάνει εµείς, είχαµε προσλάβει οκτώ µόνιµους και
εννέα επικουρικούς γιατρούς και επιπλέον προσωπικό και ήδη
έχουν φύγει έξι γιατροί. Θα κάνετε κάτι γι’ αυτό ή θα τους κοροϊ-
δεύετε όλους στον τέταρτο σηµαντικότερο τουριστικό προορι-
σµό της Ελλάδας.

Για να µιλήσω για το Νοσοκοµείο Καλύµνου. Εκεί πέρα παραι-
τήθηκε ο ένας καρδιολόγος, έµεινε ένας καρδιολόγος και είπατε
στους δύο γιατρούς καρδιολόγους -εδώ είναι αυτό το µπλοκάκι
που λέγαµε πριν- «µην ανησυχείτε θα προσλάβουµε καρδιολόγο,
αλλά µέχρι τότε καλύψτε µας τις εφηµερίες». Θα σας καταθέσω
την επιστολή των καρδιολόγων. Δεν θα µιλήσω γι’ αυτό. Θα µι-
λήσουν οι ίδιοι οι καρδιολόγοι της Καλύµνου. Οι δύο που καλύ-
πτουν τις εφηµερίες. Τι λένε, λοιπόν, οι άνθρωποι; «Είναι γνωστό
πως οι θέσεις που δύσκολα αναπληρώνονται θα πρέπει να είναι
διπλές». Το κάνατε; Όχι. «Τον Δεκέµβριο καρδιολόγος έµεινε
µόνος και καµµία λύση δεν δόθηκε». Αυτό λένε οι γιατροί, δεν το
λέω εγώ. «Κάναµε σαφές ότι θα ήταν προσωρινή λύση για λίγους
µήνες». Κάνατε τίποτα; Όχι! «Στο µεσοδιάστηµα καµµία προσπά-
θεια δεν έγινε για να ενισχυθεί ο καρδιολόγος και να παραµείνει
ο µοναδικός καρδιολόγος στην Κάλυµνο». 

Στην Πάτµο τα ίδια. Στη Σύµη τα ίδια. Όλη η νησιωτικότητα
υποφέρει από τις πολιτικές υγείας που δεν ασκείτε. Όλη η Ελ-
λάδα υποφέρει από τις πολιτικές υγείας που ασκείτε υπέρ των
ιδιωτών. Η µόνη λύση που έχει ο ελληνικός λαός, για να έχει δη-
µόσια υγεία είναι πολύ σύντοµα να φύγετε.

Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
(Στο σηµείο αυτό ο Βουλευτής κ. Νεκτάριος Σαντορινιός κα-

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

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-

µε, κύριε Σαντορινιέ.
Τον λόγο έχει ο κ. Ιωάννης Ανδριανός από τη Νέα Δηµοκρατία

και την πλούσια σε αξιοθέατα Αργολίδα.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΝΔΡΙΑΝΟΣ: Και σε παραγωγή ποιοτικών προϊόν-

των, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και σε παραγωγή ποι-

οτικών προϊόντων! Όλη η Ελλάδα παραγωγή ποιοτικών προϊόν-
των κάνει.

Ελάτε, κύριε Ανδριανέ.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΝΔΡΙΑΝΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Να πω δυο κουβέντες για τα όσα ακούστηκαν από τον προλα-

λήσαντα συνάδελφο.
Να πω, κύριε συνάδελφε, ότι κανείς δεν ισχυρίζεται ότι όλα τα

προβλήµατα έχουν λυθεί στον τοµέα της υγείας ή ότι δεν υπάρ-
χουν προβλήµατα στον χώρο της υγείας. Παλεύουµε. Η Κυβέρ-
νηση είναι εδώ, ακούει, κάνει νοµοθετικές παρεµβάσεις για να
λύσει αυτά τα προβλήµατα. 

Θέλω να σας πω ότι όσο και αν προσπαθείτε µε οξύ πολιτικό
λόγο να καλύψετε τις µεταρρυθµίσεις που γίνονται στην υγεία
και δηµιουργούν ένα νέο, σύγχρονο περιβάλλον, τοποθετώντας
τον πολίτη και τις ανάγκες του στο επίκεντρο, δεν το καταφέρ-
νετε. Φτάσατε στο σηµείο να λέτε για τα µνηµόνια που φέραµε
εµείς και διέλυσαν την υγεία. Μα, εσείς δεν φέρατε το επαχθέ-
στερο µνηµόνιο; Δηλαδή, δεν ξέρει ο ελληνικός λαός ότι εσείς
θα καταργούσατε τα µνηµόνια και ήρθατε και φέρατε άλλο ένα,
το οποίο ήταν το επαχθέστερο;

(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Σαντορινιέ, σας

παρακαλώ. Μιλήσατε. Αφήστε παρακαλώ, τον κ. Ανδριανό να µι-
λήσει.

ΙΩΑΝΝΗΣ ΑΝΔΡΙΑΝΟΣ: Μην ξεχνιόµαστε και να µη λέµε αυτά
που δεν πρέπει να επαναλαµβάνονται, γιατί ο ελληνικός λαός
γνωρίζει πολύ καλά. 

Αξιοποιώντας, λοιπόν, την εµπειρία της διαχείρισης της παν-
δηµίας, αλλά και τα νέα εργαλεία της ψηφιακής οικονοµίας, το
Υπουργείο, η Κυβέρνηση διασφαλίζει ένα σύγχρονο πλαίσιο για
την παροχή υπηρεσιών υγείας και βεβαίως, ενισχύουµε διαρκώς
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Αυτή είναι η πραγµατικότητα και η
αλήθεια. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η κρίσιµη συνθήκη της πανδη-
µίας κατέδειξε εµφατικά τη σηµασία των πολιτικών για την υγεία
σε µια σύγχρονη, ευνοµούµενη και δηµοκρατική πολιτεία. Όπως
συνέβη και συνεχίζει να συµβαίνει και µε την ψηφιοποίηση του
κράτους, έτσι και στον τοµέα της δηµόσιας υγείας η Κυβέρνηση
απέδειξε στην πράξη τη βούληση και την αποφασιστικότητά της
να προχωρήσει σε βαθιές τοµές, αλλαγές, µεταρρυθµίσεις που
οδηγούν σε ένα νέο θεσµικό περιβάλλον, το οποίο ανταποκρίνε-
ται αφ’ ενός στις ανάγκες των πολιτών και αφ’ ετέρου στις δυνα-
τότητες της νέας τεχνολογίας.

Οι πολίτες λοιπόν, γνωρίζουν, αξιολογούν, συγκρίνουν, κρί-
νουν και βλέπουν ότι σε µια εξαιρετικά δύσκολη συγκυρία, στα
αχαρτογράφητα νερά της πανδηµίας στα οποία η Ελλάδα όπως
και κάθε χώρα του πλανήτη αναγκάστηκε να πλοηγηθεί, η δηµό-
σια υγεία όχι µόνο στάθηκε όρθια -και εδώ πρέπει να ευχαριστή-
σουµε όλο το προσωπικό, το υγειονοµικό, το ιατρικό και το λοιπό
προσωπικό για άλλη µια φορά των δοµών υγείας-, αλλά και µέσα
από την εµπειρία της διαχείρισης αυτής της κρίσης διαρκώς ενι-
σχύεται προς όφελος των συνανθρώπων µας. Και αυτό καταδει-
κνύεται, µεταξύ άλλων και από το 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ που
διασφάλισε η Ελλάδα για το Εθνικό µας Σύστηµα Υγείας, αλλά
και από τις αναγκαίες προσλήψεις σε ιατρικό νοσηλευτικό και
λοιπό προσωπικό που υλοποιήθηκαν και υλοποιούνται, ώστε να
καλύψουν υπαρκτά και χρόνια πράγµατι κενά. 

Το νοµοσχέδιο, λοιπόν, που συζητάµε σήµερα είναι ένα ουσια-
στικό βήµα σε αυτή τη διαρκή και ουσιαστική προσπάθεια. Ιδιαί-
τερη σηµασία έχει µάλιστα το γεγονός ότι πρόκειται για ένα
νοµοσχέδιο το οποίο σε κάθε στάδιο της προετοιµασίας και επε-
ξεργασίας του ενσωµάτωσε εποικοδοµητικές προτάσεις από
τους φορείς και τις πολιτικές δυνάµεις. Αξίζουν, λοιπόν, γι’ αυτό
συγχαρητήρια στην ηγεσία του Υπουργείου, αλλά και σε όλες
και όλους που συνέβαλαν σε αυτή τη θετική εξέλιξη. 

Με τους τρεις πυλώνες του το νοµοσχέδιο ενισχύει ουσιαστικά
το δυναµικό της παροχής των υπηρεσιών υγείας στη χώρα, έχον-
τας πάντα στο επίκεντρο τον πολίτη και την κοινωνία. Με την ανα-
βάθµιση του ΕΟΠΥΥ σε γνήσιο ασφαλιστικό φορέα και την
πρόβλεψη για έλεγχο των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας σε
πραγµατικό χρόνο, δηµιουργούνται οι συνθήκες για την ενίσχυση
της ποιότητας και της οικονοµικής αποτελεσµατικότητας που θα
επιτρέψει στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας διαρκώς να εµπλουτίζει
και να βελτιώνει τις υπηρεσίες του.

Αναγκαίο χαρακτήρα έχουν, επίσης, οι προβλέψεις για την ενί-
σχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του πεδίου όπου πα-
ραδοσιακά πάσχει το Εθνικό µας Σύστηµα Υγείας αλλά και η
αιτία σε µεγάλο βαθµό του συνωστισµού που παρατηρείται στα
δηµόσια νοσοκοµεία ακόµα και υπό κανονικές συνθήκες. 

Ο προσωπικός γιατρός δωρεάν και µε ελεύθερη επιλογή για
τον κάθε πολίτη και τις οικογένειες, αλλά και τη διεύρυνση των
ειδικοτήτων ώστε να καλύπτονται αποτελεσµατικά οι ανάγκες για
παράδειγµα των πασχόντων από χρόνιες ασθένειες είναι µια µε-
ταρρύθµιση που µπορεί να δώσει µια βαθιά ανάσα στα νοσοκο-
µεία, αλλά και να αναβαθµίσει ουσιαστικά τη φροντίδα των
πολιτών, µειώνοντας την ταλαιπωρία και κερδίζοντας πολύτιµο
χρόνο στην έναρξη της αντιµετώπισης µιας πάθησης. 

Η µεταρρύθµιση αυτή σε συνδυασµό µε τον ηλεκτρονικό φά-
κελο ασθενή και το πρόγραµµα που ήδη πιλοτικά εφαρµόζεται
και µε την αξιοποίηση της εµπειρίας της πανδηµίας για τον προ-
γραµµατισµό και την υλοποίηση όλων των αναγκαίων προληπτι-
κών εξετάσεων, είναι µια ιδιαίτερα θετική εξέλιξη που µπορεί να
σώζει στην πλήρη φάση της λειτουργίας της χιλιάδες ζωές κάθε
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χρόνο και να διασφαλίζει καλύτερη ποιότητα ζωής για ακόµα πε-
ρισσότερους συµπολίτες µας.

Θέλω, λοιπόν, γι’ αυτό να συγχαρώ την ηγεσία του Υπουργείου
και όλους τους συναρµόδιους Υπουργούς για τις µεταρρυθµί-
σεις αυτές. Είµαι βέβαιος, κύριε Υπουργέ, ότι η ηγεσία µε τον
ίδιο δυναµισµό θα ενσωµατώσει το παράδειγµα της διαδικασίας
που µε επιτυχία δοκιµάστηκε για το εµβόλιο όλες εκείνες τις ανα-
γκαίες προληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις, ώστε η παράλειψη
και η αναβλητικότητα που λίγο πολύ αφορά στους περισσότε-
ρους συνανθρώπους µας να πάψει να αποτελεί αιτία πόνου και
απώλειας ζωών στην πατρίδα µας.

Τέλος, µεγάλη σηµασία έχει επίσης η πρόβλεψη για τη διεύ-
ρυνση της κατ’ οίκον νοσηλείας και οδοντιατρικής φροντίδας των
απογευµατινών ιατρείων και χειρουργείων, καθώς και της κάλυ-
ψης των υφιστάµενων κενών µε προσλήψεις, αλλά και µε συµβά-
σεις µε ιδιώτες γιατρούς.

Κύριε Πρόεδρε, επιτρέψτε µου κλείνοντας να αναφερθώ στην
τροπολογία µε αριθµό 1300/199, η οποία εντάχθηκε στο νοµο-
σχέδιο αυτό και η οποία αφορά στο Υπουργείο Οικονοµικών, βε-
βαίως, και το άρθρο 3 αφορά στο Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και αφορά στην ιδιαίτερη πατρίδα µου την Αργολίδα για την
αποζηµίωση των πληγέντων αγροτών από τις ζηµιές του παγετού
που είχαµε τον Ιανουάριο. Αφορά, λοιπόν, στην προκαταβολή
των αποζηµιώσεων σε ποσοστό 60% σε δικαιούχους πληγέντες
παραγωγούς στην Αργολίδα, όπως και περιοχών της Λακωνίας.
Όµως, η Αργολίδα είχε τη µεγαλύτερη ζηµιά από τους διαδοχι-
κούς, όπως είπα, παγετούς του Ιανουαρίου.

Με χαρά άκουσα πριν από λίγο τον Υπουργό Αγροτικής Ανά-
πτυξης κ. Γεωργαντά ότι υπολογίζεται πως η ζηµιά για την Αρ-
γολίδα είναι 15-20 εκατοµµύρια ευρώ και είναι στα 300 ευρώ το
στρέµµα η αποζηµίωση. Είναι ένα πολύ σηµαντικό βήµα για να
στηρίξουµε τους αγρότες που έχουν πληγεί. 

Πράγµατι, κύριε Πρόεδρε, το γεγονός ότι θα γίνει η καταβολή
πολύ σύντοµα είναι πολύ ευχάριστο γεγονός. Γιατί θυµόµαστε
όλοι ότι οι καταβολές των αποζηµιώσεων γίνονταν στους δώδεκα
µε δεκαπέντε µήνες από τη ζηµιά και τώρα γίνονται στους τρεις
και στους τέσσερις µήνες. Μέχρι τέλος Μαΐου, όπως είπε ο
Υπουργός κ. Γεωργαντάς, θα έχει καταβληθεί, λοιπόν, αυτή η
προκαταβολή. Είναι πραγµατικά µια ανάσα ζωής για την Αργο-
λίδα, η οποία επλήγη από τον παγετό του Ιανουαρίου.

Όπως είχα αναφέρει και στις 19 Απριλίου σε µια δήλωσή µου,
η δέσµευση µετά και από τις συναντήσεις που είχα µε τον κ. Γε-
ωργαντά, τον κ. Σκυλακάκη και τον Πρόεδρο του ΕΓΛΑ κ. Λυκου-
ρέντζο –τους οποίους θέλω να ευχαριστήσω και πάλι από αυτό
το Βήµα- ήταν ότι η τροπολογία αυτή θα ψηφιστεί µε το πρώτο
νοµοσχέδιο που θα συζητηθεί στην Ολοµέλεια µετά το Πάσχα.
Συγκεκριµένα είχα αναφέρει περίπου στις 9 µε 10 Μαΐου.

Αυτή, λοιπόν, η δέσµευση γίνεται σήµερα πράξη. Είναι θέµα
αξιοπιστίας και για µένα. Η Κυβέρνηση υλοποιεί τη δέσµευσή
της, ώστε η διαδικασία των αποζηµιώσεων να ολοκληρώνεται
γρηγορότερα από ποτέ άλλοτε, σε τρεις-τέσσερις µήνες, όπως
είπα, και όχι σε δώδεκα και δεκαπέντε µήνες όπως γινόταν παλιά. 

Έτσι, ένα επιτακτικό αίτηµα των παραγωγών γίνεται πράξη.
Πάνω σ’ αυτή τη διαδικασία οφείλουµε να χτίσουµε, ώστε να επι-
ταχύνουµε ακόµη περισσότερο τους ρυθµούς. Δυστυχώς, λόγω
της κλιµατικής αλλαγής, των προβληµάτων που υπάρχουν γενι-
κότερα, λόγω των ακραίων καιρικών φαινοµένων, οι ζηµιές τα τε-
λευταία χρόνια γίνονται όλο και πιο συχνά πιο έντονες, µε
αποτέλεσµα οι πληγές που αφήνουν στους αγρότες µας να είναι
µεγάλες. Γι’ αυτό πρέπει να το στηρίξουµε. Αυτό κάνει η Κυβέρ-
νηση µε την τροπολογία.

Θέλω και πάλι να ευχαριστήσω τον κ. Γεωργαντά, τον κ. Σκυ-
λακάκη και τον Πρόεδρο του ΕΛΓΑ κ. Λυκουρέντζο.

Επίσης, θέλω να σας συγχαρώ, κύριε Υπουργέ, και συγγνώµη
που αναφέρθηκα σε θέµα εκτός του νοµοσχεδίου στο τέλος της
οµιλίας µου. Το όφειλα όµως γιατί είναι σηµαντικό.

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε.
Καλείται στο Βήµα ο κ. Αναστάσιος Χατζηβασιλείου από τη

Νέα Δηµοκρατία. Να ετοιµάζεται επίσης ο κ. Παπαηλιού από τον
ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία.

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα ψηφίζουµε ένα µεταρ-
ρυθµιστικό νοµοσχέδιο που ανταποκρίνεται στη σηµερινή πραγ-
µατικότητα η οποία είναι πολύ δύσκολη και επιβαρυµένη κυρίως
λόγω της πίεσης που έχει ασκηθεί στο σύστηµα υγείας από την
πρωτοφανή πανδηµία που αντιµετωπίζουµε.

Παρ’ όλα αυτά, σήµερα η Κυβέρνηση αναδιοργανώνει την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας βάσει ενός οργανωµένου σχε-
δίου. Σήµερα, λοιπόν, θεσµοθετούµε την ισότιµη πρόσβαση όλων
στον ΕΟΠΥΥ, ο οποίος επιτέλους γίνεται ένας ισχυρός φορέας
παροχής υπηρεσιών υγείας.

Ο δωρεάν προσωπικός γιατρός έρχεται να καλύψει τη βασικό-
τερη ανάγκη των Ελλήνων πολιτών. Είναι γνωστό άλλωστε ότι η
έλλειψη ιατρικού προσωπικού και η έλλειψη προσωπικού γιατρού
συγκεκριµένα είναι η αιτία της µαζικής προσέλευσης ασθενών
στα ελληνικά νοσοκοµεία, γεγονός που προκαλεί εµπόδια στην
οµαλή λειτουργία τους και φέρνει νέες δυσκολίες.

Οι έρευνες έχουν δείξει ότι τέσσερις στους δέκα ασθενείς που
πηγαίνουν σε νοσοκοµεία θα µπορούσαν να έχουν θεραπευτεί
από γιατρούς στην πρωτοβάθµια υγεία και άρα θα µπορούσαν
να έχουν αποφύγει την ταλαιπωρία να πάνε σε ένα ελληνικό δη-
µόσιο νοσοκοµείο.

Πλέον, λοιπόν, ο προσωπικός γιατρός θα είναι η πύλη του κάθε
πολίτη στο σύστηµα υγείας. Είναι εκείνος ο οποίος θα ξέρει το
ιστορικό και τις ανάγκες του κάθε ασθενούς ξεχωριστά.

Ακούσαµε σήµερα από την Αντιπολίτευση εδώ στην Αίθουσα
ότι το νοµοσχέδιο δήθεν συµπληρώνει το παζλ ιδιωτικοποίησης
και υπονόµευσης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε αιχµή της
κριτικής, βέβαια, τη σύµπραξη δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα και
τα απογευµατινά χειρουργεία.

Κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, είµαι βέβαιος ότι γνω-
ρίζετε πάρα πολύ καλά πόσο µεγάλο πρόβληµα αποτελεί σήµερα
η έλλειψη ιατρών στην αγορά εργασίας στη χώρα µας. Οι λόγοι,
βέβαια, είναι πολλοί και συνδέονται και µε την υπερδεκαετή οι-
κονοµική κρίση. Όµως, πρέπει σήµερα να βρούµε έναν τρόπο να
αντιµετωπίσουµε το ζήτηµα αυτό.

Ελάτε στο Γενικό Νοσοκοµείο Σερρών. Θα σας πω, λοιπόν, την
εµπειρία µου από το δικό µας νοσοκοµείο. Ψάχνουµε για πάρα
πολύ καιρό νέους αναισθησιολόγους και δεν βρίσκουµε δυστυ-
χώς κανέναν. Έχουν προκηρυχθεί επανειληµµένα θέσεις και η
προσφορά εργασίας δυστυχώς ήταν µηδαµινή. 

Το προηγούµενο διάστηµα η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας,
ο κ. Πλεύρης και η κ. Γκάγκα, έφεραν ευτυχώς αναισθησιολό-
γους από τον ιδιωτικό τοµέα, από διάφορες περιοχές, µέχρι και
από την Αττική, και έτσι µπορέσαµε να αποσυµφορήσουµε τη
µακρά λίστα των χειρουργείων. Η συνεργασία αυτή πραγµατικά
απέδωσε. Πολλοί ασθενείς χειρουργήθηκαν, πολλοί θεραπεύτη-
καν κι εµείς στο µεταξύ ψάξαµε και ξαναψάξαµε και δεν βρήκαµε
άλλη εναλλακτική λύση για να αντιµετωπίσουµε το πρόβληµα
που είχαµε µπροστά µας.

Ας µην κοροϊδευόµαστε λοιπόν. Η απόφαση να συνεργαστούν
οι υγειονοµικές δυνάµεις του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό τοµέα
στηρίζει το ΕΣΥ, η ενίσχυση του οποίου αποτελεί στρατηγική επι-
λογή της Κυβέρνησης Μητσοτάκη. Με τον τρόπο αυτό, λοιπόν,
µειώνονται τα κενά, αυξάνονται οι διαθέσιµοι γιατροί και βελτιώ-
νεται η πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας. 

Αυτό, λοιπόν, είναι νεοφιλελεύθερη µετάλλαξη, όπως άκουσα
νωρίτερα να λέει η Αντιπολίτευση; Φίλες και φίλοι, δεν είναι. Είναι
ρεαλισµός, είναι κοινωνική ευθύνη, είναι έγνοια για εκείνον που
δεν έχει τη χρονική πολυτέλεια να περιµένει να βρει µια καλή θε-
ραπεία. Διότι αν σήµερα δεν έχουµε συµφωνήσει σε ένα καθορι-
σµένο πλαίσιο συνεργασίας του δηµοσίου τοµέα µε ιδιώτες,
όποτε και όταν αυτό χρειαστεί, τότε η µόνη λύση ανάγκης που
θα έχουµε µπροστά µας θα είναι η επίταξη των γιατρών. Σας ικα-
νοποιεί εσάς αυτή η λύση; Γιατί εµάς δεν µας ικανοποιεί.

Όσον αφορά τις προσλήψεις, ακούω πάλι από συναδέλφους
του ΣΥΡΙΖΑ και από την Αντιπολίτευση γενικότερα να παρουσιά-
ζουν µια πραγµατικότητα η οποία είναι εντελώς στρεβλή.

Πάµε, λοιπόν, να δούµε τα νούµερα: Τα δύο πρώτα έτη της
διακυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας προκηρύξαµε δύο χιλιά-
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δες εννιακόσιες δεκατρείς θέσεις στο ΕΣΥ. Σε τεσσεράµισι χρό-
νια διακυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ προκηρύχθηκαν δύο χιλιάδες
οκτακόσιες πενήντα επτά θέσεις.

Οι αριθµοί είναι αµείλικτοι και εάν τους συγκρίνετε καταλαβαί-
νετε αυτοµάτως τι έκανε ο καθένας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Πού τα βρήκατε τα στοιχεία;
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Το Υπουργείο

Υγείας τα έχει δώσει πολλάκις, κύριε Ξανθέ. Μην εκνευρίζεστε,
ακούστε µε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ τα έχω δώσει.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Σοβαρά;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Σοβαρότατα.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ο Κικίλιας αναγνώρισε…
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι επίσηµα

στοιχεία του Υπουργείου.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τι ψέµατα είναι αυτά που λέτε;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Σας παρακαλώ, κύριε

Υπουργέ, κύριε Ξανθέ. Διακόψαµε τον συνάδελφο. Υπάρχει στο
Βήµα συνάδελφος, σας παρακαλώ! Θα πάρετε τον λόγο µετά.

Παρακαλώ συνεχίστε, κύριε συνάδελφε.
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ (ΤΑΣΟΣ) ΧΑΤΖΗΒΑΣΙΛΕΙΟΥ: Ήδη για φέτος

έχουν ανακοινωθεί µόνο για τη χρονιά αυτή τέσσερις χιλιάδες
προσλήψεις νοσηλευτών, εννιακόσιες δέκα προσλήψεις λοιπού
προσωπικού και επτακόσιες θέσεις γιατρών και εκκρεµούν και
προκηρύξεις φυσικά για τις θέσεις των ΤΟΜΥ.

Όπου, λοιπόν, έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης
των θέσεων ή άκαρπες, τότε τα κενά θα µπορούν να καλύπτονται
από ιδιώτες γιατρούς µε διαφάνεια και µε καθαρές συµφωνίες
και µε παρόµοιο τρόπο οι ιδιώτες πάροχοι που συµβάλλονται µε
τον ΕΟΠΥΥ οφείλουν να παρέχουν υπηρεσίες για να στηρίξουν
το ΕΣΥ σε έκτακτες συνθήκες, όταν αυτό βέβαια χρειαστεί. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι αναφορές που ακούστηκαν
επίσης σήµερα για ολιγοπωλιακή αναδιάρθρωση της αγοράς
υπέρ των µεγάλων επιχειρηµατιών υγείας επιβεβαιώνουν τη δια-
χρονική εµµονή της Αριστεράς σε ένα άκαµπτο ΕΣΥ µε ελλείψεις
και γραφειοκρατικές αγκυλώσεις. Στην ελληνική περιφέρεια, δυ-
στυχώς, η προσφορά ιατρικής εργασίας βαίνει µειούµενη και
αυτή είναι η πραγµατικότητα. Όταν, λοιπόν, χρειαστεί, θα αγο-
ράσουµε υπηρεσίες υγείας από ιδιώτες για τους πολίτες χωρίς
ιδεοληψίες, χωρίς αγκυλώσεις, µε καθαρές συµφωνίες. Οι πραγ-
µατικοί υποστηρικτές του ιδιωτικού τοµέα υγείας είναι εκείνοι οι
οποίοι σήµερα µε τις εµµονές τους στερούν από τους πολίτες
υπηρεσίες και τους αναγκάζουν να καταφεύγουν στον ιδιωτικό
τοµέα, πληρώνοντας από την τσέπη τους πάρα πολύ ακριβά.

Όσο για την τροπολογία για τη µη πληρωµή της ρήτρας για
το ηλεκτρικό ρεύµα που ακούσαµε νωρίτερα, δυστυχώς, κύριοι
του ΣΥΡΙΖΑ, πάλι κοροϊδεύετε τον κόσµο. Θυµίζετε τις αλήστου
µνήµης στιγµές του κινήµατος «δεν πληρώνω». Τα δικαστήρια θα
αποφανθούν και όλα θα πάρουν τον δρόµο τους. Όµως είναι
κρίµα εσείς να παίρνετε σήµερα αυτούς τους πολίτες στο λαιµό
σας χωρίς να έχει µιλήσει η δικαιοσύνη. Αρκετά µε τον λαϊκισµό. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς ευχαριστού-
µε, κύριε Χατζηβασιλείου.

Καλείται στο Βήµα ο κ. Γεώργιος Παπαηλιού από το ΣΥΡΙΖΑ -
Προοδευτική Συµµαχία και στη συνέχεια θα πάρει τον λόγο ο κ.
Κωνσταντίνος Μάρκου.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΗΛΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άλλο ένα νοµοσχέδιο µε επικοι-

νωνιακά χαρακτηριστικά όπως προκύπτει και από τον τίτλο του:
«Γιατρός για όλους». Ταυτόχρονα και επί της ουσίας πρόκειται
για ένα νοµοσχέδιο που έχει σαφή νεοφιλελεύθερο προσανατο-
λισµό και αποσκοπεί στην προώθηση ιδιωτικοποιήσεων και στην
εξυπηρέτηση µεγάλων ιδιωτικών συµφερόντων.

Ο τοµέας της υγείας όχι µόνον δεν έχει µείνει αλώβητος από
την πολιτική της Κυβέρνησης της Νέας Δηµοκρατίας αλλά και
αυτός βρέθηκε και βρίσκεται στο στόχαστρο των νεοφιλελεύθε-
ρων εµµονών σας, µέσω της συρρίκνωσης του δηµόσιου συστή-
µατος υγείας και της ενίσχυσης της ιδιωτικής αγοράς. Και αυτό
παρά το γεγονός ότι η υγεία συνιστά κοινωνικό αγαθό και όχι εµ-

πόρευµα. 
Η εκχώρηση δηµοσίων δοµών και δηµοσίων υπηρεσιών του πε-

δίου της υγείας, οι συµπράξεις δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα
αποτελούν για την Κυβέρνησή σας στρατηγική -το οµολόγησε
και ο προηγούµενος συνάδελφος της Συµπολίτευσης- ώστε να
αντιµετωπιστούν τα χρόνια προβλήµατα του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας. 

Όµως, ούτε η πανδηµία έβαλε φρένο στα σχέδιά σας, δηλαδή
στην ανάδειξη του ιδιωτικού χαρακτήρα της πολιτικής υγείας,
παρά το γεγονός ότι η πανδηµία ανέδειξε την ανάγκη ενίσχυσης
του δηµόσιου χαρακτήρα του συστήµατος υγείας, αφού κατέστη
σαφές ότι µόνον τα δηµόσια συστήµατα υγείας -και µε έµφαση
στην πρωτοβάθµια φροντίδα και στις υπηρεσίες δηµόσιας υ-
γείας- µπορούν να αντεπεξέλθουν στις µεγάλες υγειονοµικές
προκλήσεις της εποχής. 

Οι αλλεπάλληλες κρίσεις, που βιώνει η χώρα εδώ και χρόνια,
αντανακλούν και στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Βασικά χαρακτη-
ριστικά της πολιτικής σας είναι η µείωση των πόρων και για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και η αύξηση των ιδιωτικών δα-
πανών, όπως επίσης και οι έντονες υγειονοµικές ανισότητες και
οι ακάλυπτες ανάγκες υγείας, µέσω της άνισης κατανοµής
πόρων και ανθρώπινου δυναµικού.

Τα δυόµισι χρόνια της πανδηµικής κρίσης ενέτειναν αυτά τα
προβλήµατα και πρόσθεσαν και άλλα, αφού πλέον το υγειονο-
µικό προσωπικό, γιατροί και νοσηλευτές, βρίσκεται υπό κατάρ-
ρευση µε πολλούς εργαζόµενους να παραιτούνται από το ΕΣΥ.

Η εκ µέρους της Κυβέρνησης αποτυχηµένη διαχείριση της
πανδηµίας οφείλεται και στην απουσία οργανωµένων δικτύων
δηµόσιας πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που είχε ως αποτέ-
λεσµα τα δηµόσια νοσοκοµεία να επωµιστούν, σχεδόν αποκλει-
στικά, το βάρος της υγειονοµικής διαχείρισης. Αυτό είχε ως
αποτέλεσµα η Ελλάδα να είναι πρωταθλήτρια στους θανάτους,
να έχουµε πολύ µεγάλο αριθµό θανάτων εκτός ΜΕΘ και το ΕΣΥ
να έχει καταστεί µονοθεµατικό, αφού µετατράπηκε για µεγάλο
χρονικό διάστηµα σε σύστηµα µιας νόσου, µε αποτέλεσµα χιλιά-
δες χειρουργεία να αναβληθούν, να µαταιωθούν και πολλές χι-
λιάδες ασθενείς να υποθεραπεύονται ή να απευθύνονται στον
ιδιωτικό τοµέα, αυξάνοντας τις δαπάνες υγείας που πληρώνουν
από την τσέπη τους.

Η Κυβέρνηση επέλεξε παρά ταύτα να µην ενισχύσει το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας µε τρόπο και σε βαθµό που αυτό να έχει αποτε-
λέσµατα. Η όποια ενίσχυσή του, η οποία αναφέρεται κατά κόρον
και από τους Βουλευτές της Συµπολίτευσης, υπήρξε αναιµική και
πρόσκαιρη χωρίς να προσδίδονται στη λειτουργία του στοιχεία
διάρκειας και συνεπώς σταθερότητας. 

Έγιναν προσλήψεις µόνον επικουρικού προσωπικού χωρίς να
προωθούνται νέες προκηρύξεις για µόνιµο προσωπικό, ενώ επι-
πλέον οι µεγάλες ιδιωτικές δοµές έµειναν αλώβητες, δεν επιτάχ-
θηκαν και λειτούργησαν µόνον επικουρικά, αναλαµβάνοντας
µικρό αριθµό περιστατικών -υπό προϋποθέσεις, που εξαρτώντο
από τους ιδιοκτήτες τους, τους κλινικάρχες- και αντί εξαιρετικά
µεγάλων αποζηµιώσεων από το κράτος. 

Επί διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ δροµολογήθηκε µια σηµαντική µε-
ταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε επίκεντρο
την καθιέρωση του οικογενειακού γιατρού και της διεπιστηµονι-
κής οµάδας υγείας -νοσηλευτής- επισκέπτης υγείας- κοινωνικός
λειτουργός- που αποτελούν το πρώτο σηµείο επαφής του πολίτη
µε το σύστηµα υγείας.

Παρέχονται υπηρεσίες σε αποκεντρωµένες δηµόσιες δοµές,
τις ΤΟΜΥ, στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας, στην ολι-
στική οικογενειακή και κοινοτική φροντίδα, στη σχολική υγεία,
στην ιατρική της εργασίας, στην παρέµβαση στην κοινότητα και
στην αγωγή υγείας του πληθυσµού. 

Με προβλήµατα και δυσκολίες αλλά και µε µετρήσιµα βήµατα
το καλοκαίρι του 2019 λειτουργούσαν οι εκατόν είκοσι επτά πρώ-
τες ΤΟΜΥ σε όλη τη χώρα, αφήνοντας σηµαντικό αποτύπωµα
στην καθολική και ισότιµη φροντίδα των πολιτών. Παράλληλα µε
την ανάπτυξη των ΤΟΜΥ και την αξιοποίηση του ιατρικού δυνα-
µικού των κέντρων υγείας ως οικογενειακών γιατρών επιχειρή-
θηκε και η αξιοποίηση των συµβεβληµένων µε τον ΕΟΠΥΥ
γιατρών. 
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(Στο σηµείο αυτό κτυπάει το κουδούνι λήξεως του χρόνου οµι-
λίας του κυρίου Βουλευτή)

Στον αντίποδα το υπό κρίση νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας υλοποιεί την περαιτέρω ιδιωτικοποίηση του συ-
στήµατος. Περιορίζεται η πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες
δηµόσιας υγείας, αφού εισάγονται κριτήρια ελεύθερης αγοράς
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και αποδυναµώνεται η διεπιστηµο-
νική λειτουργία του υπέρ της ιατροκεντρικής λογικής.

Με το νοµοσχέδιο, λοιπόν, τροποποιείται ο ν.4486/2017 µε
στόχο να ενισχυθεί ο ρόλος των ιδιωτών γιατρών στο σύστηµα
πρωτοβάθµιας υγείας. Στην πραγµατικότητα χορηγούνται κίνη-
τρα στους γιατρούς της δηµόσιας πρωτοβάθµιας υγείας να πα-
ραιτηθούν από τις θέσεις τους, προκειµένου να συµβληθούν ως
ιδιώτες ιατροί. 

Δεν υπάρχει πρόβλεψη για την ενίσχυση των ΤΟΜΥ. Ο οικογε-
νειακός γιατρός που παρέχει ολιστική φροντίδα στην οικογένεια
και την κοινότητα µετατρέπεται σε προσωπικό γιατρό που µπορεί
να είναι και γιατρός οποιασδήποτε ειδικότητας και όχι µόνον ει-
δικότητας γενικών ιατρών, παθολόγων και παιδίατρων, αλλά και
γιατροί που να µην είναι καν συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Πρόκειται για µια άκρως προβληµατική ρύθµιση, η οποία θέτει
εν αµφιβόλω ακόµα και τον θεσµό του προσωπικού γιατρού που
εισάγεται. Εξάλλου, µε µια προβληµατική διάταξη του νοµοσχε-
δίου εισάγονται τα απογευµατινά χειρουργεία στα δηµόσια νο-
σοκοµεία. Οι πολίτες, προκειµένου να συντοµεύσουν τις «ανα-
µονές» για τα τακτικά χειρουργεία, θα πληρώνουν από την τσέπη
τους για να χειρουργηθούν στα απογευµατινά χειρουργεία. Με
αυτόν τον τρόπο θα επιδεινωθεί το πρόβληµα λειτουργίας των
νοσοκοµείων, δεσµεύοντας προσωπικό και υλικούς πόρους του
ΕΣΥ για την εξυπηρέτηση µιας οιονεί ιδιωτικής πελατείας. 

Έτσι θα µετακυληθεί το οικονοµικό βάρος απαραίτητων ιατρι-
κών πράξεων στους πολίτες, θα διευρυνθούν και θα ενταθούν οι
υγειονοµικές ανισότητες και θα αυξηθούν τα ποσοστά ακάλυ-
πτων υγειονοµικών αναγκών για ανθρώπους που δεν µπορούν
να πληρώσουν. 

Αντί, λοιπόν, για επένδυση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας και
στο ανθρώπινο δυναµικό του, µε σοβαρή αύξηση των αποδοχών,
αναβάθµιση των συνθηκών εργασίας και εκπαίδευσης και µε ει-
δικά κίνητρα προσέλκυσης γιατρών σε άγονες δοµές και ειδικό-
τητες, η κυβερνητική επιλογή είναι τα ΣΔΙΤ, συγχωνεύσεις
δηµοσίων δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, περιορισµοί
στην πρόσβαση των πολιτών στο δηµόσιο σύστηµα και µετακύ-
ληση του κόστους στους πολίτες. Έτσι εξυπηρετούνται επιχει-
ρηµατικά συµφέροντα στον τοµέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, της εργαστηριακής διάγνωσης και της προνοσοκοµει-
ακής φροντίδας. 

Και κάτι άλλο, κύριε Υπουργέ, τελειώνοντας, ένα τελευταίο
αλλά όχι έσχατο. Χρειάζεται ιδιαίτερη µέριµνα και, βέβαια, ιδιαί-
τερη προσέγγιση και νοµοθετική στον τοµέα των κέντρων υγείας
αγροτικού τύπου και στα αγροτικά ιατρεία, ιδίως σε περιοχές
αποµακρυσµένες από τα αστικά κέντρα. 

Χρειάζονται κίνητρα οικονοµικά και θεσµικά και βέβαια αντιµε-
τώπιση του θέµατος της µεταφοράς ασθενών από αυτές τις πε-
ριοχές µε ασθενοφόρα που είτε δεν υπάρχουν είναι πεπαλαιω-
µένα και χαλασµένα πολλές φορές και δεν υπάρχουν και οδηγοί,
οι οδηγοί που να καλύπτουν τις βάρδιες.

Χρειάζεται συνεργασία µε το ΕΚΑΒ, αλλά και δηµιουργία του-
λάχιστον σε αυτές τις περιοχές σταθµών του ΕΚΑΒ εν προκει-
µένω στις άγονες περιοχές. Αναφέρω την περιοχή της Γορτυνίας
στην Αρκαδία σε τοποθεσία που να εξυπηρετεί τις ευρύτερες
αυτές άγονες και αποµακρυσµένες περιοχές. 

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε. Παραµένουµε στον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία και την
Πελοπόννησο και καλείται στο Βήµα ο κ. Κωνσταντίνος Μάρκου.
Και να ετοιµάζεται ο κ. Καββαδάς Αθανάσιος από τη Λευκάδα.

Κύριε Μάρκου, έχετε τον λόγο.
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το παρόν νοµο-

σχέδιο σηµατοδοτεί την επιµονή της Νέας Δηµοκρατίας σε µια

στρατηγική επιλογή µη ενίσχυσης του δηµοσίου τοµέα και κάλυ-
ψης των ελλειµµάτων του ή καλύτερα, πιο πονηρά, αξιοποίησης
των ελλειµµάτων του για να υπηρετήσει τη θεσµική διεύρυνση
των δυνατοτήτων δραστηριοποίησης του ιδιωτικού τοµέα τόσο
στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας όσο και τη νοσοκοµειακή πε-
ρίθαλψη. 

Η Κυβέρνηση, αντιλαµβανόµενη την πολιτική φθορά της και
την αναντιστοιχία του νεοφιλελεύθερου αφηγήµατός της, µε τις
προσλαµβάνουσες της κοινής γνώµης σχετικά µε το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας µετά την πανδηµία, αποφεύγει την εισαγωγή ρυθ-
µίσεων µετωπικών ανατροπών και κραυγαλέας επιθετικής
ιδιωτικοποίησης και επιλέγει να δώσει αυτό το στίγµα µέσα από
την άρνηση να παρέµβει στα διαχρονικά προβλήµατα λειτουργι-
κότητας, χρηµατοδότησης και στελέχωσης του ΕΣΥ και να αντα-
ποκριθεί σε υπαρκτές ανάγκες. 

Όλοι οι οµιλητές της Νέας Δηµοκρατίας οµνύουν στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας εδώ, ο ένας µετά τον άλλον, εξυµνούν τις ΤΟΜΥ
–και θα έρθω σε αυτό-και δεν θυµούνται ούτε καν τον Πρωθυ-
πουργό επανειληµµένως -και τους προηγούµενους, ακόµα και
εσάς, νοµίζω, Υπουργούς Υγείας και τον προηγούµενο- που
έλεγε «άλλο το δηµόσιο, άλλο το κρατικό» και εσείς θέλετε το
κρατικό και όχι το δηµόσιο και τα αντίθετα. Πάνε αυτά.

Ταυτόχρονα, µε την επιχειρούµενη διεύρυνση του χώρου δρα-
στηριοποίησης του ιδιωτικού τοµέα, διαµορφώνεται, µέσω της
θεσµοθέτησης διαπραγµατεύσεων για την αποζηµίωση υπηρε-
σιών από ιδιώτες παρόχους, ένα πλαίσιο ολιγοπωλιακής ανα-
διάρθρωσης της αγοράς υπέρ των µεγάλων οµίλων και σε βάρος
των µικροµεσαίων ελεύθερων επαγγελµατιών, κυρίως των δια-
γνωστικών εργαστηρίων. Είµαι βέβαιος ότι όλες αυτές τις µέρες
κατά κόρον από τα εργαστήρια έχετε δει την αγωνιώδη τους
προσπάθεια. Θα επανέλθω.

Απέναντι στη διακηρυγµένη στρατηγική µας εδώ και χρόνια
για τη χρόνο µε τον χρόνο ενίσχυση του ιδιωτικού τοµέα, της αν-
ταπόκρισης του δηµόσιου τοµέα έναντι του ιδιωτικού, το επιχεί-
ρηµά σας είναι περίπου αυτό ή ακριβώς αυτό, όπως το είπαν και
κάποιοι οµιλητές σας. 

Τι σας πειράζει αν οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται από ιδιώ-
τες, εφόσον ο πολίτης δεν θα επιβαρύνεται οικονοµικά; Συµφω-
νούµε σε αυτό. Αυτό είναι το αφήγηµά σας. Το δικό µας αντεπι-
χείρηµα απέναντι σε αυτό είναι ότι όχι µόνο ο ιδιώτης πάροχος
θα βρει τελικά τρόπο να κάνει τον πολίτη να πληρώσει, ακόµα
και αν οι θεσµοθετηµένες σήµερα επιβαρύνσεις καταργηθούν,
αλλά η δική µας θεώρηση στηρίζεται στο ότι οι στρατηγικές αν-
ταπόκρισης στις σύγχρονες υγειονοµικές προκλήσεις και της
άρσης των ανισοτήτων δεν µπορεί παρά να σχεδιάζονται και να
υλοποιούνται από έναν ισχυρό δηµόσιο τοµέα, ένα ισχυρό κοι-
νωνικό κράτος και όχι να στηρίζονται σε επιχειρηµατικά σχέδια
και το κέρδος. Είναι η κατεύθυνση της Παγκόσµιας Οργάνωσης
Υγείας. 

Ας έρθω τώρα λίγο πιο αναλυτικά σε κάποιες επιµέρους πτυ-
χές των άρθρων του νοµοσχεδίου σας. Αφήνοντας προς στιγµήν
την πολιτική ουσία του άρθρου 28 «Συνεργασία δηµόσιων δοµών
πρωτοβάθµιας φροντίδας µε ιδιώτες», που είναι βέβαια ίσως από
τις πιο σηµαντικές πολιτικά ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου σας, ας
δούµε κάποιες τεχνικές πλευρές που παραπέµπουν µεταξύ
άλλων και στο άρθρο 30.

Με τη διατύπωση του άρθρου 28 οι δηµόσιες δοµές πρωτο-
βάθµιας φροντίδας δύναται να συνεργάζονται µε φορείς της το-
πικής αυτοδιοίκησης, ιδιώτες παρόχους και ιδιώτες γιατρούς,
πολυιατρεία, για τη διασφάλιση των παρεχόµενων υπηρεσιών και
µε δεδοµένη τη διακριτή πρόβλεψη για συµβάσεις του ΕΟΠΥΥ
στο άρθρο 31 µε ιδιώτες παρόχους, φαίνεται -ειδάλλως διορθώ-
στε µε- ότι σαφώς εισάγεται η δυνατότητα συµβάσεων µε ιδιώτες
όχι µόνο από τον ΕΟΠΥΥ, αλλά και από τις άλλες δηµόσιες δοµές
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Το επιβεβαιώνετε. Έχω τα εξής ερωτήµατα. 
Θα έχουµε, δηλαδή, και µια παράλληλη συνεργασία ιδιωτών

µε το δηµόσιο που θα είναι διακριτή από αυτή που γίνεται µέσω
του ΕΟΠΥΥ; Ένας ιδιώτης θα κάνει και µε τον ΕΟΠΥΥ και µε το
δηµόσιο; Θα µπορεί, λοιπόν, αυτός ο ιδιώτης ο συµβεβληµένος
µε τον ΕΟΠΥΥ να συνεργάζεται παράλληλα και µε κάποια δηµό-
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σια δοµή µέσω µιας διαφορετικής σύµβασης; Τι νόηµα και τι πε-
ριεχόµενο θα έχει κάτι τέτοιο; Ή µήπως αυτές οι συνεργασίες
θα αφορούν µόνο σε µη συµβεβληµένους ιδιώτες; Τα ιδιωτικά
εργαστήρια σε ποια περίπτωση από τις δύο θα µπαίνουν; Με
όλα; Δεν θα απαιτούσε όλο αυτό έναν πλήρη σχεδιασµό; Είναι
αντιφάσεις οι οποίες είναι τραγικές.

Για την εφαρµογή των ποιοτικών κριτηρίων που θέλει ο ΕΟΠΥΥ
στα εργαστήρια: Θα το πω λίγο αναλυτικά γιατί εσείς το ξέρετε,
αλλά για να µας καταλάβουν και αυτοί που µας ακούν. Λέτε, λοι-
πόν, ότι θα κάνουν την προκήρυξη και όποιοι έχουν καλύτερο µη-
χάνηµα αξονικού τοµογράφου µε εξήντα τέσσερις τοµές θα
επιλέγονται απέναντι σε αυτούς που έχουν λιγότερο καλό µηχά-
νηµα µε δεκαέξι τοµές. Είναι παράδειγµα ειδικό.

Και σας λέω εγώ και ως γιατρός και ως άνθρωπος ότι πολλές
από αυτές τις παθήσεις που καλούνται να δούνε και να εξετά-
σουν καλύπτονται απόλυτα από το µικρότερο µηχάνηµα και όχι
µόνο, γιατί έχει και µικρότερη ακτινοβολία.

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

Γιατί θα επιλέξετε να κάνετε σύµβαση µε αυτόν που έχει το νε-
ότερο;

Ακούγεται καλό. Ξέρετε ότι αυτό το έχουν µόνο τα ιδιωτικά µε-
γαθήρια και θα οδηγήσετε στην αφάνεια τους µικρούς ιδιώτες. 

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

Θα χρειαστώ λίγο χρόνο, κύριε Πρόεδρε.
Υπάρχει η διαχρονική ανικανότητα του ΕΟΠΥΥ να αντιληφθεί

ότι ως πληρωτής πρέπει να εµπλέκεται ενεργά µόνο στη δια-
πραγµάτευση. Δεν είστε και εξοικειωµένος µε τα ιατρικά, αλλά
ακούστε κάτι. Ο ΕΟΠΥΥ είναι πληρωτής. Δεν µπορεί να εµπλέ-
κεται στην αξιολόγηση των φαρµάκων και άλλων προϊόντων,
καθώς ο αποζηµιωτικός φορέας δεν πρέπει να αξιολογεί. Αυτό
είναι δουλειά του Υπουργείου Υγείας, των επιτροπών. Δεν µπορεί
να κάνει ο ΕΟΠΥΥ την αξιολόγηση των νέων φαρµάκων, ποια θα
κυκλοφορήσουν, ποια είναι καινοτόµα. Αυτή είναι δουλειά του
ΕΟΦ και κυρίως της επιτροπής αξιολόγησης φαρµάκων, όχι του
ΕΟΠΥΥ. Προσέξτε, κάνετε βασικά λάθη. 

Όσον αφορά τα φίλτρα στο σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγο-
γράφησης για νοσήµατα που δεν υπόκεινται σε θεραπευτικά
πρωτόκολλα, είναι σωστά. Έχουν θεσπιστεί τα φίλτρα και το ξέ-
ρετε ότι υπάρχει το ICD-10 που κάθε νόσηµα µεταφράζεται σε
έναν κωδικό και αυτό είναι σωστό. Το σηµαντικό είναι όµως να
φτιαχτούν θεραπευτικά πρωτόκολλα και δεν είστε τόσο παραγω-
γικοί. Σας παραδώσαµε πενήντα οχτώ θεραπευτικά πρωτόκολλα
και έχετε προσθέσει µόλις δύο ή τρία. 

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

Λίγο χρόνο, αν µου επιτρέπετε, κύριε Πρόεδρε.
Πάω στο άρθρο 26. Με τη διάρθρωση των κέντρων υγείας µε

το θεσµό του προσωπικού γιατρού βγαίνουν αυτά που είναι
άγονα κέντρα υγείας Α’ κατηγορίας, δηλαδή τα Καλάβρυτα, τα
Γρεβενά, η Κύµη, το Καρπενήσι και άλλες οκτώ νησιωτικές πε-
ριοχές. Εκεί που χρειαζόµαστε γιατρούς τις βγάζετε από τα κί-
νητρα. Γιατί βγάζετε τα Καλάβρυτα από την άγονη περιοχή
τύπου Α’; Γιατί;

Πάω στις παραποµπές τώρα. Για να πάει κάποιος από την
πρωτοβάθµια για εξέταση σε ειδικό, αυτό είναι απλή παραποµπή
και είναι πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Για εισαγωγή όµως αυτό
είναι, πραγµατικά, ένα σύστηµα που πρέπει να δηµιουργηθεί.
Αλλά το πώς αυτό θα γίνεται, δεν συζητάτε τίποτα. Και δεν συ-
ζητάτε πολύ περισσότερο αυτό που θα έπρεπε να συζητήσετε,
το τµήµα επειγόντων περιστατικών. Εκεί είναι η µεγάλη ζηµιά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε συνάδελφε.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Αν µου επιτρέπετε, κύριε Πρό-
εδρε. Συνήθως δεν καθυστερώ. Καταλαβαίνω. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Απλώς, κύριε συ-
νάδελφε, έχουµε ακόµα είκοσι πέντε συναδέλφους που θέλουν
να µιλήσουν σήµερα και δεν θα προλάβουν.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Απαιτεί κέντρα υγείας εικοσιτε-
τραώρου λειτουργίας. Δεν συζητάτε τίποτα περί αυτών.

Είπατε ότι τα κέντρα υγείας πρέπει να έχουν αυτές τις ειδικό-
τητες, αυτά τα παραϊατρικά επαγγέλµατα. Δεν λέτε τίποτα όµως
για τον αριθµό αυτών που πρέπει να τα στελεχώσουν. Δηλαδή,
πόσοι παθολόγοι στους πόσους κατοίκους; Αυτό δεν υπάρχει
πουθενά, δεν υπάρχουν κάποιοι κανόνες. Αυτό σηµαίνει ότι δεν
πρόκειται ποτέ να καλέσετε να στελεχωθούν αυτά τα κέντρα
υγείας.

Όσο για τα απογευµατινά ιατρεία -δεν το συζητώ, το ξέρετε
και εσείς- δεν πρόκειται να γίνει τίποτα. Θα αφήσετε απλώς ένα
αποτύπωµα. Δεν συζητάω περισσότερο.

Έρχοµαι στο άρθρο 50 που µας παρουσίασε η κυρία Υφυ-
πουργός. Θέλησε να υπηρετήσει ένα αφήγηµα προς τους φίλους
σας αστυνοµικούς για τη µεταφορά των ψυχιατρικών ασθενών.
Πρώτον, δεν έχετε ξεµπερδέψει την ακούσια από την εκούσια
νοσηλεία. Είναι διαφορετικό πράγµα. Δεύτερον, λέτε για συντο-
νισµό του ΕΚΑΒ και ταυτόχρονα ότι εισαγγελική παραγγελία δεν
θα γίνεται στο ΕΚΑΒ, αλλά στο αστυνοµικό τµήµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε συνάδελφε,
έχετε µπει στο ενδέκατο λεπτό, σας παρακαλώ για τους άλλους
συναδέλφους σας. Είναι κρίµα να µην προλάβουν να µιλήσουν
σήµερα. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε,
σας ευχαριστώ.

Θα δείξω, λοιπόν, και κάτι άλλο. Πόσο έωλη και -θα µου επι-
τρέψετε τον όρο- πόσο µη σοβαρή είναι η διαχρονική στάση σας
απέναντι στο πρόβληµα. Πήρα από τα επίσηµα Πρακτικά της
Βουλής το 2017 που συζητούσαµε το νοµοσχέδιο του ΣΥΡΙΖΑ.
Έλεγε ο κ. Φωτήλας: «Δηµιουργούνται αχρείαστες νέες µίζερες
δοµές, οι ΤΟΜΥ». Τι τις κάνετε; Γιατί δεν τις καταργείτε;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πώς να τις κα-
ταργήσουµε, αφού είναι ΕΣΠΑ; Δεν το ξέρετε αυτό;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Μόλις τελειώσει το ΕΣΠΑ, κύριε
Υπουργέ. Δεν τολµάτε!

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ολοκληρώστε,
κύριε συνάδελφε. Μιλάτε τέσσερα λεπτά παραπάνω. 

Σας παρακαλώ, κύριε Μάρκου!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Δεύτερον, έλεγε ο κ. Φωτήλας:

«Τριάντα δύο υπουργικές αποφάσεις…». Ξέρετε πόσες έχετε
εσείς, κύριε Υπουργέ; Έχετε σαράντα πέντε σε 52 άρθρα, δη-
λαδή περίπου µία υπουργική απόφαση ανά άρθρο. Είναι ντροπή! 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι δύο νοµο-
σχέδια.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Τουλάχιστον δεν βάζατε ένα χρο-
νικό όριο; 

Ας πούµε και ένα τελευταίο και ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Μα, δεν µπορείτε.

Μπήκατε στο δωδέκατο λεπτό. Είναι δυνατόν να µιλάτε διπλάσιο
χρόνο από τους συναδέλφους;

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Αλλάξατε –λέει- τον οικογενειακό
γιατρό γιατί δεν σας αρέσει η οικογένεια επειδή είστε Αριστεροί.
Τώρα εσείς που τον αλλάζετε και τον λέτε προσωπικό γιατρό που
δεν είστε Αριστερός, είστε κατά της οικογένειας; 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ελάτε, κύριε συ-
νάδελφε!

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Τελειώνω. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας παρακαλώ,

δεν πρέπει να εκµεταλλεύεστε την ανοχή του Προεδρείου!
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΡΚΟΥ: Κύριε Υπουργέ, ξέρετε ότι τίποτα

από αυτά  που λέτε και νοµοθετείτε δεν πρόκειται να εφαρµο-
στούν, απολύτως τίποτα. Και µε αυτή την έννοια αισθάνεστε και
τυχερός. Θα φροντίσουµε, λοιπόν, να σας εξυπηρετήσουµε, γιατί
θα απαλλαγείτε από αυτή την ευθύνη και απλά θα παραλάβουµε
το νήµα από εκεί που το αφήσαµε στην πρωτοβάθµια φροντίδα
εµείς.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Εγώ το λέω για
όλους τους συναδέλφους. Αυτό δεν είναι σωστό που γίνεται. Δεν
µπορεί να µιλάτε διπλάσιο χρόνο, έξι λεπτά παραπάνω!

Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Καββαδάς από τη Νέα Δηµοκρα-
τία και µετά ο κ. Χρυσοµάλλης Μίλτος από τη Νέα Δηµοκρατία.
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Η τήρηση του χρόνου είναι, κυρίως, σεβασµός στους συναδέλ-
φους. 

Ορίστε, κύριε Καββαδά, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΒΒΑΔΑΣ: Κύριε Πρόεδρε, κύριε Υπουργέ, κυ-

ρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση µέσα σε µία ιδιαίτερα
δύσκολη συγκυρία συνεχίζει το µεταρρυθµιστικό της έργο. Η
αδυναµία της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης να διαµορφώσει µε-
ταρρυθµιστικές προτάσεις επιβεβαιώθηκε και από την παρουσία
του Προέδρου του ΣΥΡΙΖΑ στη σηµερινή συζήτηση κατά την
οποία δεν βγήκε να πει ούτε µία λέξη για την υγεία.

Και επειδή η Αξιωµατική Αντιπολίτευση δεν έχει σχέδιο, κάθε
φορά προσπαθεί να µηδενίσει κάθε κυβερνητική πρωτοβουλία.
Απαξιώνει κάθε µεταρρύθµιση που έρχεται, από τη µείωση του
ΕΝΦΙΑ µέχρι τα θετικά µέτρα της Κυβέρνησης για τη στήριξη των
πολιτών απέναντι στις αυξήσεις στο ρεύµα. Με τον ίδιο τρόπο
προσπαθεί να απαξιώσει την εφαρµογή µιας ευρείας µεταρρυθ-
µιστικής ατζέντας στον τοµέα της υγείας. Και ενώ αναγνωρίζει
την ανάγκη αποσυµφόρησης των νοσοκοµείων από την παροχή
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ωστόσο επικρίνει
τις διατάξεις του νοµοσχεδίου που επιχειρεί να λύσει αυτό ακρι-
βώς το πρόβληµα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, όλοι γνωρίζουµε ότι τα νοσοκο-
µεία κατακλύζονται από ασθενείς που συχνά χρειάζονται µόνο
µια ιατρική συµβουλή. Το σύστηµα υγείας δεν µπορεί να αντα-
ποκριθεί στην µαζική προσέλευση και οι πολίτες ταλαιπωρούνται.
Το πρόβληµα αυτό αντιµετωπίζεται µε τον θεσµό του προσωπι-
κού γιατρού. 

Ο προσωπικός γιατρός είναι πλέον ο σίγουρος αρωγός του
πολίτη για ιατρικά θέµατα. Περιθάλπει, συνταγογραφεί, παρα-
πέµπει για εξετάσεις σε εξειδικευµένους γιατρούς ή σε νοσηλεία
εφόσον χρειάζεται. Και όλα αυτά γίνονται δωρεάν για όλους. Ο
προσωπικός γιατρός µπορεί να παρέχει τις υπηρεσίες του είτε
στο ιδιωτικό του ιατρείο είτε στις δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας είτε κατ’ οίκον. 

Ο πολίτης µπορεί να επιλέξει τον προσωπικό γιατρό είτε από
τους γιατρούς των κέντρων υγείας, των τοπικών µονάδων υγείας
ή άλλες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, είτε από τους
γιατρούς του ΕΟΠΥΥ ή µπορεί να επιλέξει ιδιώτη γιατρό και µά-
λιστα όχι µόνο από τις ειδικότητες της γενικής ιατρικής ή παθο-
λογίας αλλά και από άλλες, κάτι που βοηθά πολύ την επιλογή
προσωπικού ιατρού για παιδιά ή για ανθρώπους µε χρόνια νοσή-
µατα. 

Η δυνατότητα επιλογής ιδιώτη ιατρού δίνεται, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, διότι το ιατρικό προσωπικό στις δηµόσιες δοµές δεν
επαρκεί για να εξυπηρετήσει το θεσµό του προσωπικού ιατρού.
Δεν θέλουµε οι πολίτες να καταφεύγουν σε ιδιώτες γιατρούς και
να επιβαρύνονται οικονοµικά, όπως συµβαίνει σήµερα. Θέλουµε
να µπορούν να επιλέξουν ελεύθερα τον προσωπικό γιατρό τους
από το δηµόσιο ή τον ιδιωτικό τοµέα και να απολαµβάνουν δω-
ρεάν τις υπηρεσίες τους. 

Αυτό, βέβαια, σε καµµία περίπτωση δεν σηµαίνει ότι εγκατα-
λείπεται η προσπάθεια για την ενίσχυση του δηµόσιου συστήµα-
τος υγείας µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Το αντίθετο,
το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ενισχύεται µε 1,5 δισεκατοµµύριο
ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης. Περίπου έξι χιλιάδες προσλή-
ψεις µόνο για το 2022, τέσσερις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευ-
τών, εννιακόσιες δέκα λοιπό προσωπικό και επτακόσιες θέσεις
ιατρών έχουν προγραµµατιστεί και ανακοινωθεί, ενώ εκκρεµούν
και οι προκηρύξεις για τις θέσεις των τοπικών µονάδων υγείας. 

Μια ευεργετική διάταξη είναι αυτή που προβλέπει ότι όπου
έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις ή άκαρπη η εκδήλωση εν-
διαφέροντος και σε περιοχές και ειδικότητες µε διαπιστωµένες
ελλείψεις τα κενά θα καλυφθούν µε ιδιώτες ιατρούς. Πρόκειται
για µία πρόβλεψη που µπορεί να αποβεί πολύ επωφελής για όλες
τις νησιωτικές και άγονες περιοχές και ανάµεσα σε αυτές και για
το νοµό µου, τη Λευκάδα, όπου έχουµε δυσκολία να προσελκύ-
σουµε γιατρούς ιδιαίτερα σε κάποιες δύσκολες ειδικότητες,
όπως αναισθησιολόγου, νεφρολόγου και άλλες. 

Στις θετικές διατάξεις του νοµοσχεδίου εντάσσεται ακόµη και
η ενεργοποίηση και αναβάθµιση των απογευµατινών ιατρείων και
χειρουργείων. Έτσι µπαίνει τέλος στην ταλαιπωρία των πολιτών

και στις µεγάλες λίστες αναµονής για χειρουργεία, που οδηγούν
τους ασθενείς στον ιδιωτικό τοµέα, όπου καταβάλλουν πολλα-
πλάσιο δυσβάστακτο κόστος. Με τα απογευµατινά χειρουργεία
ο πολίτης µπορεί µε καθορισµένο τιµολόγιο πολύ χαµηλότερο
από αυτό του ιδιωτικού τοµέα να εξυπηρετηθεί για διάφορες ια-
τρικές πράξεις εντός του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Μάλιστα
οι ήδη µειωµένες δαπάνες µπορούν να καλυφθούν και από ασφα-
λιστικές εταιρείες, έτσι τα κόστη µειώνονται σηµαντικά για τους
ασθενείς χωρίς εκπτώσεις στην ποιότητα και την ταχύτητα των
υπηρεσιών και ταυτόχρονα δίνεται η δυνατότητα και στο δηµόσιο
να έχει έσοδα, αλλά και στους γιατρούς και στους νοσηλευτές
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας να βελτιώσουν το εισόδηµά
τους. 

Με τις διατάξεις αυτού του νοµοσχεδίου αντιµετωπίζεται επί-
σης το χρόνιο πρόβληµα της έλλειψης υποδοµών ιατρικής τεχνο-
λογίας σε δοµές δηµόσιας υγείας ιδίως στην περιφέρεια. Προ-
βλέπεται, λοιπόν, ότι µέσα από ένα νέο πλαίσιο συνεργασίας µε
τον ιδιωτικό τοµέα οι δηµόσιες δοµές υγείας θα εξασφαλίσουν
εξοπλισµό και υπηρεσίες µε διαφανείς και συµφέρουσες συµβά-
σεις, για να προσφέρουν δωρεάν υπηρεσίες στους πολίτες. Έτσι
οι πολίτες δεν θα υποχρεώνονται να καταφεύγουν διαρκώς στον
ιδιωτικό τοµέα και να πληρώνουν πολλαπλάσια τις υπηρεσίες ια-
τρικών εξετάσεων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, στο πλαίσιο αυτής της προσπά-
θειας ενίσχυσης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας εντάσσε-
ται, βέβαια, και η ενίσχυση των περιφερειακών κέντρων υγείας.
Στη Λευκάδα έχουµε δύο τέτοια κέντρα, ένα στην πόλη της Λευ-
κάδας και ένα στη Βασιλική, που καλύπτει τις ανάγκες ολόκλη-
ρης της νοτίου Λευκάδας. Το Κέντρο Υγείας Λευκάδας θα
λειτουργήσει σύντοµα σε ένα πλήρως ανακαινισµένο κτήριο,
όπου οι πολίτες θα µπορούν να απολαµβάνουν πολύ πιο ποιοτι-
κές υπηρεσίες. Στο Κέντρο Υγείας Βασιλικής το προηγούµενο
διάστηµα έγιναν κάποιες σηµαντικές εργασίες αναβάθµισης του
κτηρίου και του αύλιου χώρου όµως δεν αρκούν. Έχουµε κατα-
θέσει στο Υπουργείο µια µελέτη από ιδιώτη µηχανικό, τον οποίο
και ευχαριστώ διότι την έκανε δωρεάν µε όλες τις αναγκαίες ερ-
γασίες. Αυτή η µελέτη όµως χρειάζεται να πάρει σάρκα και οστά
σε ένα κτήριο κατάλληλο για την παροχή υψηλής ποιότητας υπη-
ρεσιών υγείας. Ελπίζω και σας καλώ, κύριε Υπουργέ, να µας βοη-
θήσετε σε αυτή την προσπάθεια. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το νοµοσχέδιο συνδέεται και µε
άλλες θετικές παρεµβάσεις. Προβλέπει την παροχή κατ’ οίκον
νοσηλείας και οδοντιατρικής περίθαλψης για τους ασθενείς που
δεν µπορούν να µετακινηθούν. Αναβαθµίζει τον ρόλο του ΕΟΠΥΥ
στη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών,
αφού καθιερώνει αυστηρά ποιοτικά κριτήρια για την αποζηµίωση
των ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας και έλεγχό τους σε
πραγµατικό χρόνο. Φέρνει αλλαγές που έχουν στο επίκεντρο τον
άνθρωπο και σε προτεραιότητα τον πολίτη που χρησιµοποιεί το
σύστηµα υγείας. 

Οι µεταρρυθµίσεις στον χώρο της υγείας είναι µονόδροµος
για να βελτιωθεί το πεδίο, αλλά και το επίπεδο εξυπηρέτησης
των πολιτών στις µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η
Κυβέρνηση προχωρά σε αυτές τις αλλαγές µε τη στήριξη της
κοινοβουλευτικής Πλειοψηφίας και µε τη στήριξη της µεγάλης
κοινωνικής πλειοψηφίας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Καββαδά, και για την τήρηση του χρόνου.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Χρυσοµάλλης Μίλτος από τη Νέα Δη-
µοκρατία και αµέσως µετά ο κ. Μιχαηλίδης Ανδρέας από τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ. 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ (ΜΙΛΤΟΣ) ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές της Αντιπολίτευσης, κάθε φορά
που ακούω την επιχειρηµατολογία σας, όπως και νωρίτερα, και
τις συνεχείς σας επικλήσεις ότι προσπαθείτε τάχα να σώσετε τη
χώρα από τον νεοφιλελευθερισµό της Κυβέρνησης της Νέας Δη-
µοκρατίας µου έρχεται πάντα στο µυαλό ο ορισµός που έδωσε
πρόσφατα ο οικονοµολόγος Φίλιπ Μάγκνες ότι ο νεοφιλελευθε-
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ρισµός είναι ένας επίτηδες αόριστος όρος για να περιγράψει
οποιαδήποτε πολιτικά πιστεύω τυγχάνει να µην αρέσουν σε
αυτόν που χρησιµοποιεί τον όρο. Ειλικρινά αυτό µου έρχεται στο
µυαλό. 

Είναι ξεκάθαρο ότι έχουµε διαφορετικές πολιτικές αντιλήψεις,
διαφορετικές ιδεολογίες. Για σας πρώτιστα υπάρχει το άγιο δη-
µόσιο. Και να πω ότι το υπηρετείτε και σωστά αυτό, ότι θέλετε
ένα αναβαθµισµένο δηµόσιο; Ήδη βλέπουµε σήµερα τους γνω-
στούς-αγνώστους να προσπαθούν να µη γίνει µια βιβλιοθήκη στο
Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο, να µείνει ο χώρος ως ορµητήριο
µπαχαλάκηδων και χώρος µολότοφ και εσείς έρχεστε σε αυτό
το Βήµα να τους υπερασπιστείτε, καλύπτοντάς τους πολιτικά.
Ούτε το δηµόσιο δεν θέλετε αναβαθµισµένο. 

Αντίθετα για εµάς, που πιστεύουµε στις αξίες του κοινωνικού
φιλελευθερισµού, προτεραιότητά µας είναι ο πολίτης. Το δηµό-
σιο, λοιπόν, αγαθό της υγείας είναι ένα ακατάληπτο δικαίωµα
στο οποίο πρέπει να έχουν πρόσβαση όλοι µε όρους ισονοµίας
και καθολικότητας. Το ζητούµενο για εµάς ήταν και παραµένει
ένα: ισόνοµη και καθολική πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες
υγείας για όλους τους πολίτες, οπουδήποτε και αν βρίσκονται
και από οπουδήποτε και αν παρέχονται αυτές οι υπηρεσίες, δη-
µόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. Αυτό εξασφαλίζει το σηµερινό νοµοσχέ-
διο. Γιατί ο πολίτης δεν ενδιαφέρεται ούτε για τις ιδεοληψίες σας
ούτε για τις εµµονές σας. Ενδιαφέρεται να έχει την πρόσβαση
που επιθυµεί και έχει ανάγκη στο δηµόσιο αγαθό της υγείας
οπουδήποτε στη χώρα µε υψηλά ποιοτικά και επιστηµονικά δε-
δοµένα. 

Αυτό πετυχαίνουµε µε τον ένα πυλώνα αυτού του νοµοσχε-
δίου, την ενίσχυση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας στο σύ-
νολο της χώρας. Με ρυθµίσεις, όπως η δυνατότητα των µονάδων
υγείας να συµβάλλονται µε ιδιώτες γιατρούς και ιδιώτες παρό-
χους, καλύπτεται ένα µεγάλο κενό σε κρίσιµες ειδικότητες που
λείπουν και έτσι αντιµετωπίζονται έκτακτες ανάγκες. Γιατί οι πο-
λίτες δεν µπορούν να περιµένουν πότε θα ολοκληρωθεί ένας δια-
γωνισµός πρόσληψης ιατρών συγκεκριµένων ειδικοτήτων ούτε
µπορεί να δείξει κατανόηση στο γεγονός ότι πολλοί διαγωνισµοί
καταλήγουν άγονοι. Χρειάζεται γιατρούς και χρειάζεται ποιοτικές
υπηρεσίες όταν τις έχει ανάγκη. Με τις διατάξεις αυτές που ει-
σάγουµε σήµερα αυτό πετυχαίνουµε. Με ιδιώτες γιατρούς και
ιδιώτες παρόχους που ήδη συνεργάζονται µε τον ΕΟΠΥΥ καλύ-
πτουµε τα κενά όπου υπάρχουν και ειδικότερα στην ελληνική
επαρχία και στα νησιά µας και εξασφαλίζουµε εκ των προτέρων
την καλύτερη δυνατή αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών. 

Καταλαβαίνω την απέχθεια σας για οτιδήποτε ιδιωτικό πόσω
µάλλον για τις συνέργειες δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα. Για σας,
και ανάλογα µε την περίσταση, ο ιδιωτικός τοµέας είναι άλλοτε
µια άγρια τίγρη που πρέπει να σκοτώσετε και άλλοτε µια αγε-
λάδα που θα πρέπει να την αρµέξετε και να την ξεζουµίσετε. Δεν
είναι τυχαίο που επί της διακυβέρνησής σας όλους τους ελεύθε-
ρους επαγγελµατίες τους τσακίσατε. 

Για µας ο ιδιωτικός τοµέας είναι σαν το δυνατό άλογο που τρα-
βάει τη βαριά άµαξα της οικονοµίας, για να θυµίσω λίγο τον
Τσώρτσιλ, και βασιζόµαστε στη συνεργασία µαζί του, για να προ-
σφέρουµε περισσότερα στους συµπολίτες µας. Εκτός, βέβαια,
αν προτιµάτε να πούµε στους Έλληνες της επαρχίας, που δεν
βρίσκουν τους γιατρούς που χρειάζονται στις µονάδες υγείας,
απλά να κάνουν υποµονή. Εµείς δεν το θέλουµε αυτό. 

Στο ίδιο πλαίσιο της ενίσχυσης των υπηρεσιών υγείας καθιε-
ρώνουµε, αναπτύσσουµε και οργανώνουµε την κατ’ οίκον νοση-
λεία για όσους συµπολίτες µας δεν έχουν τη δυνατότητα να
µετακινηθούν, εντάσσοντας σε αυτή και την οδοντιατρική φρον-
τίδα και γιατρούς του ιδιωτικού τοµέα. Είναι ηθική και κοινωνική
µας υποχρέωση απέναντι στους συνανθρώπους µας που δεν
χρειάζεται να νοσηλεύονται αλλά χρειάζονται την ιατρική φρον-
τίδα κατ’ οίκον αφού δεν µπορούν να µετακινηθούν. Δεν νοµίζω
ότι διαφωνεί κανείς σε αυτό. 

Κι ας έλθουµε στα απογευµατινά χειρουργεία, µια κίνηση που
στοχεύει στους συµπολίτες µας που θα πήγαιναν σε ιδιώτη πά-
ροχο, γιατί καθυστερεί η λίστα των πρωινών χειρουργείων, αλλά
ουσιαστικά θα ήθελαν να εµπιστευτούν το δηµόσιο νοσοκοµείο
για την επέµβασή τους. Δεν έχω καταλάβει ακόµα από την κρι-

τική σας αν είναι κάτι που το θέλετε ή όχι, ή έστω αν η κριτική
σας βασίζεται σε όρους λογικής. Αν κρίνω ότι ο επί τεσσεράµισι
χρόνια Αναπληρωτής Υγείας επί ΣΥΡΙΖΑ κ. Πολάκης δεν γρά-
φτηκε καν στον κατάλογο οµιλητών να υπερασπιστεί τα αντιπο-
λιτευτικά σας επιχειρήµατα, καταλαβαίνω πόσο έωλα είναι αυτά. 

Τέλος, θεωρώ ιδιαιτέρως σηµαντική την προσθήκη διάταξης
για τη δηµιουργία µητρώου εγκαυµατιών για την καλύτερη πα-
ροχή ιατρικής φροντίδας ειδικά δε αυτών από εγκληµατική ενέρ-
γεια και, βεβαίως, κύριε Υπουργέ –και θέλω να σας εξάρω γι’
αυτό- τη διάταξη για τον τρόπο µεταφοράς του ασθενούς κατά
τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας, η οποία µέχρι σήµερα γί-
νεται µε τρόπο που φέρνει σε πολύ δύσκολη θέση τους αστυνο-
µικούς που επιλαµβάνονται και, κυρίως, τους ίδιους τους ψυχικά
ασθενείς. Πλέον διαµορφώνουµε µια διαδικασία αξιοπρεπή για
τον ψυχικά ασθενή συµπολίτη µας. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, στη συνεργασία µε τους ιδιώτες
γιατρούς εδράζεται ο δεύτερος πυλώνας του νοµοσχεδίου, η ενί-
σχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µέσα από τον θεσµό
του προσωπικού ιατρού. Δεν παραβιάζουµε ανοιχτές θύρες εδώ.
Απλά διορθώνουµε δικές σας αντιλήψεις και εµµονές. Γιατί είναι
εµµονή αν δεν υπάρχει το κίνητρο στο γιατρό να µπορεί να ερ-
γαστεί περισσότερο και να εισοδηµατίσει περισσότερο. Και το
κάνουµε και διορθώνουµε τις δικές αβλεψίες ακούγοντας τη
γνώµη του ιατρικού συλλόγου και των λοιπών επιστηµονικών φο-
ρέων, κάτι που εσείς δεν κάνατε το 2017 οδηγώντας τον κρίσιµο
αυτό θεσµό σε αποτυχία. Εµείς διευρύνουµε τη δυνατότητα του
πολίτη να επιλέξει τόσο γενικούς ιατρούς όσο και ειδικούς, όταν
υφίστανται χρόνια νοσήµατα που απαιτούν ειδική αντιµετώπιση
δίνοντας κίνητρα για την εγγραφή των πολιτών. Θέλουµε ο προ-
σωπικός γιατρός να αποτελεί µια πρώτη ισχυρή γραµµή άµυνας,
πριν ο πολίτης καταφύγει στις δοµές υγείας, να εµπνέει εµπιστο-
σύνη στον πολίτη και να τον κατευθύνει υπεύθυνα και ουσια-
στικά. 

Ο τρίτος πυλώνας του σηµερινού νοµοσχεδίου αφορά την
αναβάθµιση του ΕΟΠΥΥ, µε στόχο τη βελτιστοποίηση των παρε-
χόµενων υπηρεσιών στους ασφαλισµένους πολίτες. Και πώς θα
το πετύχουµε αυτό; Κατ’ αρχάς, ξεκαθαρίζοντας προς πάσα κα-
τεύθυνση ότι ο ΕΟΠΥΥ δεν υπάρχει προς χάριν των ιδιωτών πα-
ρόχων υγείας και δεν είναι για να µοιράζει ενάµισι δισ. των
δαπανών υγείας. Γι’ αυτόν το λόγο εισάγουµε τον έλεγχο σε
πραγµατικό χρόνο των δαπανών, για να πετύχουµε καλύτερη
εξοικονόµηση χρηµάτων και να προσφέρουµε περισσότερες πα-
ροχές στους ασφαλισµένους. Επίσης, γι’ αυτόν το λόγο εισά-
γουµε ποιοτικά κριτήρια στην αξιολόγηση των παρόχων, για να
έχουν οι πολίτες καλύτερες παροχές υγείας που καλύπτει το δη-
µόσιο. Επίσης, γι’ αυτόν το λόγο ελέγχουµε τους παρόχους µε
αυστηρά κριτήρια και δειγµατοληπτικό έλεγχο χρησιµοποιώντας
ακόµα και ιδιώτες ελεγκτές ή και νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δι-
καίου. Θέλουµε ο ΕΟΠΥΥ να αξιοποιεί στο µέγιστο βαθµό τα χρή-
µατα των ασφαλισµένων, για να µπορεί να τους παρέχει τις
καλύτερες δυνατές υπηρεσίες υγείας, να λειτουργεί ως ένας αµι-
γής ασφαλιστικός οργανισµός προς όφελος των ασφαλισµένων
του. 

Τέλος, κύριε Υπουργέ, θα σας παρακαλούσα να δώσουµε προ-
σοχή στη διατύπωση του άρθρου 5 σχετικά µε τα ιατροτεχνολο-
γικά προϊόντα που ενσωµατώνουν νέες τεχνολογίες, για τα οποία
προβλέπεται η ένταξή τους στα αποζηµιούµενα του ΕΟΠΥΥ µόνο
στην περίπτωση που δεν κοστίζουν περισσότερο από τα ήδη χο-
ρηγούµενα. Μας επισηµαίνει η Επιστηµονική Επιτροπή πως δεν
ορίζονται συγκρίσιµα κριτήρια, µε αποτέλεσµα να κινδυνεύουν
να µείνουν εκτός νέα προϊόντα που παρέχουν ποιοτικά καλύτερα
αποτελέσµατα, επειδή προφανώς θα είναι ακριβότερα από τα
παλιά. Ας το δούµε λίγο καλύτερα, κύριε Υπουργέ, γιατί κινδυ-
νεύουν να µείνουν εκτός προϊόντα απαραίτητα για την καλυτέ-
ρευση της ζωής των ασθενών. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι της Αντιπολίτευσης, δεν έχω αυ-
ταπάτες. Δεν θα αφήσετε ούτε τις ιδεοληψίες σας ούτε τις µι-
κροκοµµατικές σας πρακτικές, ώστε να ψηφίσετε αυτό το νοµο-
σχέδιο και θα κριθείτε και γι’ αυτό από τους συµπολίτες µας,
όπως και εµείς θα κριθούµε που φέρνουµε άλλο ένα νοµοσχέδιο,
όπως είχαµε πει προεκλογικά, που ενδυναµώνει το Εθνικό Σύ-
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στηµα Υγείας, αναβαθµίζει τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας
και αξιοποιεί τις συνέργειες δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα για
χάρη ενός και µόνο, του Έλληνα πολίτη. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστώ
και εγώ.

Το λόγο έχει τώρα ο κ. Ανδρέας Μιχαηλίδης από τον ΣΥΡΙΖΑ
και αµέσως µετά η κ. Παναγιώτα Πούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ. Όµως,
δεν τη βλέπω εδώ. Αν δεν είναι η κ. Πούλου, τον λόγο θα πάρει
ο κ. Παπαδόπουλος. 

Ορίστε, κύριε Μιχαηλίδη.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, ακούσαµε πριν

από λίγο από τον συνάδελφο τον κ. Σαντορινιό την κατάντια,
πραγµατικά, των νοσοκοµείων των Δωδεκανήσων, µεγάλων νο-
σοκοµείων µεγάλων νησιών. Θα µου επιτρέψετε να µην ανα-
φερθώ στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει το δηµόσιο σύστηµα
υγείας στο βόρειο Αιγαίο. Να µην αναφέρω το κατ’ ευφηµισµόν
πολυδύναµο ιατρείο, το οποίο υποτίθεται ότι θα έπρεπε να λει-
τουργεί σε ένα νησί των Φούρνων και λειτουργεί στην ουσία µε
έναν οπλίτη γιατρό. Να µην αναφερθώ στην οριακή λειτουργία
της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού της Ικαρίας. Να µην αναφερθώ
στο γεγονός ότι το ΕΚΑΒ στη Χίο, ένα νησί πενήντα ενός χιλιά-
δων κατοίκων, εξυπηρετείται στην απογευµατινή και βραδινή
βάρδια µε µία βάρδια ασθενοφόρου. 

Δυστυχώς, για µία ακόµα φορά επιτρέψτε µου να αναφερθώ
στα ζητήµατα της κακοδιοίκησης του Νοσοκοµείου της Χίου, ένα
θέµα, κύριε Υπουργέ, το οποίο επανειληµµένα έχουµε αναφέρει,
και ειδικότερα, στα καινούργια έργα και τις καινούργιες ηµέρες
της διοίκησης του νοσοκοµείου της Χίου, που είναι, όπως οι ίδιοι
οι αιρετοί εκπρόσωποι στο διοικητικό συµβούλιο καταγγέλλουν,
ότι τους απαγορεύεται η πρόσβαση στους φακέλους των ειση-
γήσεων των θεµάτων στο διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου,
καθώς και η υπογραφή των επίσηµων πρακτικών των αποφάσεων
των διοικητικών συµβουλίων. Κύριε Υπουργέ, νοµίζω ότι κάποια
στιγµή αυτά τα πράγµατα πρέπει να τα απαντήσετε. 

Καταθέτω τη σχετική ανοιχτή επιστολή των δύο αιρετών εκ-
προσώπων. 

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

Έρχοµαι στο σχέδιο νόµου το οποίο συζητάµε σήµερα. Εισα-
γωγικά το µοντέλο που έχουν στο µυαλό τους οι εµπνευστές του
νοµοσχεδίου, όπως άλλωστε και των περισσότερων νοµοθετη-
µάτων του Υπουργείου σας, είναι ένα σύστηµα υγείας µε ακόµα
ισχυρότερο τον ιδιωτικό πόλο και δη των µεγάλων ιδιωτικών συµ-
φερόντων και παράλληλα, βεβαίως, καθηλωµένη τη δηµόσια
χρηµατοδότηση στα γνωστά επίπεδα που συνεχίζουν να µας κα-
τατάσσουν ντροπιαστικά -θα έλεγα- στους ουραγούς της Ευρώ-
πης. Τόσο απλά, τόσο δεξιά. Σαν να µη συνέβη κάτι, δηλαδή, τα
τελευταία δύο χρόνια που να άλλαξε ριζικά τον τρόπο που αντι-
λαµβανόµαστε την υγεία, από το παγκόσµιο και το συλλογικό ως
και το ατοµικό επίπεδο. Και θα προσέθετα, σαν µη λαµβάνεται
υπ’ όψιν η νέα εν εξελίξει παγκόσµια κρίση, που θα δηµιουργήσει
προφανώς επιπρόσθετες πιέσεις στην εκπλήρωση βασικών αναγ-
κών, όπως η υγεία, για τα επόµενα χρόνια. 

Το νοµοσχέδιο αυτό παρουσιάζεται ως επιχείρηση αναβάθµι-
σης και εξορθολογισµού υπηρεσιών και παροχών του ευρύτερου
συστήµατος υγείας. Όµως, είναι συγκεκριµένες διατάξεις που
αποκαλύπτουν αυτές τις στρατηγικές επιλογές και το αξιακό
πλαίσιο της Κυβέρνησης όσον αφορά στην υγεία. Γι’ αυτό, άλ-
λωστε, και επιλεκτικές θα είναι οι δικές µου επισηµάνσεις. 

Γίνεται, για παράδειγµα, η ανασύσταση της Υπηρεσίας Ελέγ-
χου Δαπανών στον ΕΟΠΥΥ χωρίς πειστική αιτιολόγηση και δίνε-
ται η δυνατότητα πλέον σε ιδιωτικές εταιρείες να διενεργούν για
λογαριασµό του ΕΟΠΥΥ ελέγχους στους παρόχους για απάτες
ή διαφθορά.

Και αυτό µάλιστα γίνεται, χωρίς να προσδιορίζεται η διαδικα-
σία ανάθεσης και αφήνεται εντελώς ασαφές το ποσοστό της

υποβαλλόµενης δαπάνης του παρόχου, επί του οποίου θα µπο-
ρούν να διενεργούνται οι έλεγχοι. Είναι τέτοιες οι διατάξεις που
δηµιουργούν την εντύπωση επιχείρησης κοµµατικού ελέγχου του
ΕΟΠΥΥ και ταυτόχρονα δηµιουργίας ενός θεσµικού πλαισίου
που θα ευνοεί συγκεκριµένα συµφέροντα. 

Στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ακόµα και σε καθαρά τε-
χνικό και µεθοδολογικό επίπεδο, η ψευδεπίγραφη µεταρρύθµιση
που εισάγεται µε τον προσωπικό γιατρό εµφανίζει κενά και ασά-
φειες ως προς την πρακτική εφαρµογή της. Αναφέρω εδώ εντε-
λώς ενδεικτικά τις πολλαπλές αµφισβητήσεις και κριτικές που
έχουν ασκηθεί στην επιλογή σας, να µπορούν, δηλαδή, να ορι-
στούν ως προσωπικοί γιατροί και ιδιώτες γιατροί οποιασδήποτε
ειδικότητας, όχι δηλαδή γενικοί ιατροί ή παθολόγοι, και µάλιστα
χωρίς να είναι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ ή τις δυσοίωνες
ασάφειες του άρθρου 29 για το σύστηµα κινήτρων και αντικινή-
τρων για την εγγραφή του πληθυσµού σε προσωπικό γιατρό. 

Αυτή η ακραία νεοφιλελεύθερη υπονόµευση του δηµόσιου χα-
ρακτήρα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας αποτυπώνεται και
σε µια σειρά από διατάξεις, όπως για παράδειγµα εκείνες που
αφορούν την αντικατάσταση του οικογενειακού γιατρού και της
ολιστικής προσέγγισης που φιλοδοξούσαµε µε τον ν.4486/2017
να εισάγουµε µε τον προσωπικό γιατρό.

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

Ένα λεπτό ακόµη, κύριε Πρόεδρε.
Εν γένει, η αναδιοργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-

γείας που επιχειρείτε, όχι απλώς δεν κάνει έστω ένα βήµα προς
την κατεύθυνση της απολύτως αναγκαίας γενναίας ενίσχυσης µε
προσωπικό, αλλά µοιάζει να σπρώχνει την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας βαθύτερα στην αγκαλιά των ιδιωτών, χωρίς να
ακουµπά σοβαρές παθογένειες που επηρεάζουν στο σύνολο το
σύστηµα υγείας στη χώρα. 

Πέραν του ότι κάποιος καχύποπτος θα θεωρούσε αυτή την
πρόβλεψη πρόβα µιας ευρύτερης συρρίκνωσης του καταλόγου
των άγονων περιοχών, όπως για παράδειγµα άγονες περιοχές
πρώτης κατηγορίας, ορεινές περιοχές όπως το Καρπενήσι, τα
Καλάβρυτα και νησιά όπως η Πάρος, η Σάµος, η Χίος, είναι,
πραγµατικά, ακατανόητη η τροποποίηση που κάνετε στο άρθρο
28. Σηµειώνουµε εδώ ότι αντί να σέβεστε τη συνταγµατική επι-
ταγή για τη νησιωτικότητα, την υπονοµεύετε µε τη διάταξη αυτή
επιπλέον. 

Θα ήθελα να ολοκληρώσω την τοποθέτησή µου, λέγοντας ότι
πραγµατικά η Κυβέρνησή σας είναι µία επικίνδυνη Κυβέρνηση.
Είµαστε σίγουροι ότι η πορεία αυτής της επικίνδυνης Κυβέρνη-
σης θα ανακοπεί σύντοµα µε την ψήφο του ελληνικού λαού.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστού-
µε, κύριε Μιχαηλίδη. 

Η κ. Πούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΟΥ (ΓΙΩΤΑ) ΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ο κ. Μητσοτάκης έχει δίκιο να

λέει ότι οι τριάντα τρεις µήνες διακυβέρνησης της Νέας Δηµο-
κρατίας άλλαξαν την Ελλάδα. Πράγµατι, η χώρα είναι πλέον
αγνώριστη. Θα έλεγε κανείς ότι η Ελλάδα που παρέλαβε το κα-
λοκαίρι του 2019 και η σηµερινή Ελλάδα είναι δύο διαφορετικές
χώρες. Παρέλαβε από τον ΣΥΡΙΖΑ µία Ελλάδα σταθερή και αι-
σιόδοξη, που άφηνε πίσω της τα µνηµόνια και την ανθρωπιστική
κρίση της διακυβέρνησης Σαµαρά - Βενιζέλου, µε την ανάπτυξη
να καλπάζει, µε ανεργία και πληθωρισµό σε ελεύθερη πτώση µε
νοικοκυρεµένα δηµόσια αγαθά, µε ισχυρό κοινωνικό κράτος, µε
θωρακισµένη δηµόσια υγεία και παιδεία.

Τι κατάφερε µέσα σε τριάντα τρεις µήνες ο κ. Μητοτάκης; Να
διαλύσει το ΕΣΥ και η χώρα να θρηνεί σχεδόν τριάντα χιλιάδες
νεκρούς από την πανδηµία. Να χαρίσει 7,5 δισεκατοµµύρια ευρώ
σε «ηµέτερους» µε απευθείας αναθέσεις και κλειστούς διαγωνι-
σµούς. Να αλώσει το δηµόσιο µε έναν κοµµατικό στρατό τριών
χιλιάδων οκτακοσίων µετακλητών. Να ξεπεράσει ακόµα και τον
Όρµπαν στην υπονόµευση της ελευθερίας του τύπου. Να σχε-
διάσει το ξεπούληµα της «ΛΑΡΚΟ», να επαναφέρει τους εργολά-
βους και να απαξιώνει τη λειτουργία της ΕΑΒ, να ξεπουλάει την
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ΔΕΠΑ Υποδοµών και τη ΔΕΗ. Να µεριµνά για τους παχυλούς µι-
σθούς των «γαλάζιων» golden boys, µε αποκορύφωµα την πρό-
κληση των 1.000 ευρώ την ηµέρα του κ. Στάσση. Και όλα αυτά,
ενώ ο πληθωρισµός καλπάζει στο 10,2%, ρεκόρ είκοσι οκτώ χρό-
νων, µε τροµακτικές αυξήσεις στα τρόφιµα, στα καύσιµα και, κυ-
ρίως, στο ηλεκτρικό ρεύµα, που φτωχοποιούν τα νοικοκυριά και
βάζουν λουκέτο στις επιχειρήσεις. 

Φυσικά, δεν ευθύνονται για αυτή την παρακµή ούτε η πανδη-
µία ούτε ο πόλεµος. Ευθύνονται οι προτεραιότητες του κ. Μη-
τσοτάκη, που είναι κυριολεκτικά ανύπαρκτος όταν πρόκειται για
τα συµφέροντα των πολιτών αλλά ανυποχώρητος όταν πρόκειται
για τα συµφέροντα των ολιγαρχών συνεταίρων του. Γι’ αυτό κρυ-
βόταν, άλλωστε, όταν οι οµόλογοί του από την Ισπανία και την
Πορτογαλία ζήτησαν και πέτυχαν την εξαίρεση των χωρών τους
από την ενεργειακή πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αναµέ-
νοντας δήθεν ενιαίες ευρωπαϊκές αποφάσεις, ενώ τελικά αυτοα-
ναιρέθηκε, εξαγγέλλοντας άρον-άρον µέτρα χωρίς σχεδιασµό.
Γιατί ο µοναδικός σχεδιασµός του είναι να µην πλήξει τα προ-
κλητικά υπερκέρδη του αδηφάγου λόµπι του φυσικού αερίου. 

Εµφανίστηκε, όµως, επιτέλους για να αρνηθεί το ευρωπαϊκό
εµπάργκο στη µεταφορά ρωσικού πετρελαίου από τους Έλληνες
εφοπλιστές. Τα νοικοκυριά και οι επιχειρήσεις ας καταστραφούν.
Λίγο το κακό. Όµως, πώς µπορούσε να επιτρέψει να χάσουν
έστω και µισό ρούβλι από τα υπερκέρδη τους οι εφοπλιστές βα-
ρόνοι των media, που τα κανάλια και οι εφηµερίδες τους θρη-
νούν για τον ουκρανικό λαό, αλλά τα καράβια τους µεταφέρουν
µέρα-νύχτα το πετρέλαιο του Πούτιν; 

Πλησιάζουν οι εκλογές όµως και αυτά τα κανάλια και οι εφη-
µερίδες θα προσπαθήσουν να σώσουν τη Νέα Δηµοκρατία από
την εκλογική συντριβή. Είναι ακριβώς το φάσµα της εκλογικής
συντριβής, που ανάγκασε τον τροµοκρατηµένο κ. Μητσοτάκη να
εξαγγείλει το δήθεν σχέδιο για την ακρίβεια στο ηλεκτρικό εξα-
πατώντας και πάλι τους απελπισµένους καταναλωτές, παριστά-
νοντας πως ανακάλυψε ξαφνικά την καταλήστευσή τους, ενώ
εδώ και εννέα µήνες συγκαλύπτει το όργιο αισχροκέρδειας του
λόµπι των παραγωγών.

Ανακάλυψε, ταυτόχρονα, πως τελικά υπάρχουν και «λεφτόδεν-
τρα», από τα οποία µπορεί να δώσει -µετά από δύο µήνες βέβαια-
ένα φιλοδώρηµα 66 ευρώ κατά µέσο όρο στους καταναλωτές,
που δεν φθάνει ούτε ένας ολόκληρος µισθός για να πληρώσουν
το ρεύµα.

Η απάτη σας, όµως, κύριοι Υπουργοί, δεν κρύβεται, αφού ούτε
τις επιχειρήσεις καλύπτετε ούτε τη δεύτερη και την παραθερι-
στική κατοικία ούτε την τιµή χονδρικής αποσυνδέετε από την
τιµή φυσικού αερίου ούτε υποχρεωτικά διµερή συµβόλαια θεσπί-
ζετε αλλά ούτε και δέχεστε την τροπολογία του ΣΥΡΙΖΑ για να
µην κοπεί το ρεύµα σε όσους δεν µπορούν να πληρώσουν τη λη-
στρική ρήτρα Μητσοτάκη. Και βέβαια, τα µέτρα τα πληρώνουν
ξανά οι Έλληνες φορολογούµενοι και όχι το λόµπι των παραγω-
γών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ας περάσουµε τώρα στο νοµο-
σχέδιο του Υπουργείου Υγείας που αποδεικνύει ότι η Κυβέρνηση
Μητσοτάκη δεν διδάχθηκε τίποτα από την καταστροφική διαχεί-
ριση της πανδηµίας. Οι τριάντα χιλιάδες απώλειες ανθρώπινων
ζωών, κύριε Υπουργέ, δεν ήταν µάλλον αρκετές, για να σας µά-
θουν πόσο πολύτιµος είναι ο δηµόσιος χαρακτήρας υγείας. Σαν
να µη συνέβη τίποτα, βάζετε τώρα στο ευαίσθητο πεδίο της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας υγείας την τριπλή «γαλάζια» σφραγίδα
σας: αδιαφάνεια, ασφυκτικός κοµµατικός έλεγχος, ξεπούληµα
σε ιδιωτικά συµφέροντα. Γι’ αυτό καταργείτε τη συµµετοχή κοι-
νωνικών φορέων και εργαζοµένων στο Διοικητικό Συµβούλιο του
ΕΟΠΥΥ, που πλέον θα απαρτίζεται αποκλειστικά από «γαλάζια»
παιδιά, ενώ παραδίδετε σε ιδιώτες την υπηρεσία ελέγχων του. 

Το colpo grosso, όµως, είναι η διάλυση του θεσµού του οικογε-
νειακού γιατρού και η κατεδάφιση των τοπικών µονάδων υγείας.
Με τον προβληµατικό θεσµό του «προσωπικού γιατρού» που ει-
σηγείστε, η τσέπη των ασθενών µπαίνει ξανά στο στόχαστρο. Γι’
αυτό δίνετε κίνητρα στους γιατρούς της δηµόσιας πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας να παραιτηθούν και να ενταχθούν ως ιδιώ-
τες προσωπικοί γιατροί, που, εάν µάλιστα δεν είναι συµβεβλη-
µένοι µε τον ΕΟΠΥΥ, θα πληρώνονται αποκλειστικά από τους

ασθενείς και ανοίγετε το πεδίο σε όλες τις ειδικότητες, καταρ-
γώντας έτσι στην πράξη το απαραίτητο αρχικό στάδιο του γενι-
κού ιατρού, τη φιλοσοφία άλλωστε της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας.

Ταυτόχρονα, υπονοµεύετε το δίκτυο των εκατόν είκοσι επτά
τοπικών µονάδων υγείας που δηµιούργησε η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ
το 2017, για να έχουν οι πολίτες άµεση πρόσβαση σε υπηρεσίες
πρόληψης και προαγωγής υγείας χωρίς να επιβαρύνονται τα
εξωτερικά ιατρεία και τα επείγοντα των νοσοκοµείων. 

Επειδή, όµως, δεν µπορείτε να καταργήσετε ευθέως τις ΤΟ-
ΜΥ, αφού υπάρχει δέσµευση της χώρας στην Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή, τις αποψιλώνετε από προσωπικό µέσω της µεταφοράς
τους στα κέντρα υγείας. Η Κυβέρνησή σας εξάλλου, από την
πρώτη στιγµή υπονόµευσε την απαραίτητη αυτή µεταρρύθµιση. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η ΤΟΜΥ Λειβαδιάς. Με από-
φαση της 5ης Υγειονοµικής Περιφέρειας εγκρίθηκε τον Ιούνιο του
2019 η µίσθωση ακινήτου για τη στέγασή της. Το κτήριο προσαρ-
µόστηκε στις προδιαγραφές µε έξοδα του ιδιοκτήτη, αλλά δεν
υπογράψατε ποτέ, κύριε Υπουργέ, τη σύµβαση µέχρι σήµερα.
Αποτέλεσµα της ολιγωρίας σας είναι να ζηµιώνεται το δηµόσιο,
αφού ο ιδιοκτήτης διεκδικεί πλέον µε αγωγές τα χρήµατά του,
ενώ η τοπική κοινωνία στερείται µια κρίσιµη υγειονοµική υπο-
δοµή που µέσα στην πανδηµία θα προσέφερε σηµαντική απο-
συµφόρηση στο τοπικό νοσοκοµείο.

Τρεις φορές έφερα το θέµα στη Βουλή, κύριε Υπουργέ, απα-
ξιώσατε να απαντήσετε στους πολίτες της Λιβαδειάς αλλά και
γενικά στους πολίτες της Βοιωτίας και της Φωκίδας, αφού ποτέ
δεν µου απαντήσατε ουσιαστικά στις συνεχείς ερωτήσεις και
αναφορές του κοινοβουλευτικού ελέγχου. Καµµία απάντηση για
τις ελλείψεις στα κέντρα υγείας. Καµµία απάντηση για τις ελλεί-
ψεις στα κέντρα υγείας, για το Νοσοκοµείο της Λειβαδιάς. Ενώ
δεν καλύπτονται οι εφηµερίες και ακυρώνονται χειρουργεία,
εσείς απαιτείτε από τους γιατρούς του να καλύπτουν ταυτό-
χρονα τις ανάγκες δύο νοµών. Καµµία απάντηση, επίσης, για το
Νοσοκοµείο της Θήβας που προσπαθείτε να καταργήσετε τε-
λείως, αλλά και για της Άµφισσας που το έχετε υποβιβάσει σε
κέντρο υγείας. 

Η περίπτωση των νεφρολόγων του Νοσοκοµείου Λιβαδειάς
που καλύπτουν οριακά τις εφηµερίες του και εξαναγκάζονται µε
εντέλλεσθε να καλύπτουν και το Νοσοκοµείο της Άµφισσας
χωρίς να προκηρύσσετε νέες θέσεις, αποδεικνύει το σχεδιασµό
σας για τη διάλυση του ΕΣΥ. 

Τέλος, αν και δηλώνετε ότι προασπίζοντας τα δηµόσια οικο-
νοµικά -αυτό το έχετε δηλώσει εδώ, κύριε Πλεύρη, στη Βουλή-
θα επιλέξετε τη διατήρηση των συµβασιούχων ορισµένου χρό-
νου, εφόσον οι οικονοµοτεχνικές µελέτες αποδεικνύουν ότι είναι
η πιο συµφέρουσα λύση, εσείς επαναφέρετε τους εργολάβους.
Ποιο δηµόσιο συµφέρον υπερασπίζεστε τελικά; Γιατί απέναντι
σε αυτό το προσωπικό που έδωσε τη µάχη της πανδηµίας, µόνο
αναλγησία επιδεικνύετε. Αντίστοιχη αναλγησία επιδεικνύεται και
για τους υγειονοµικούς σε αναστολή. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, «η φθηνότερη ενέργεια είναι
αυτή που δεν καταναλώνεται» µας είπε ο κ. Μητσοτάκης µε µπό-
λικο αέρα νεοφιλελεύθερης θυµοσοφίας και σήµερα ο κ. Πλεύ-
ρης προσθέτει ότι η καλύτερη υγεία είναι αυτή που δεν παρέ-
χεται δηµόσια αλλά πληρώνεται από την τσέπη των πολιτών.
Πολύ σύντοµα, όµως, ο ελληνικός λαός στις κάλπες θα σας πει,
κύριοι Υπουργοί, ότι η καλύτερη απάντηση στις επικίνδυνες πο-
λιτικές σας είναι η σαρωτική πολιτική ήττα σας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ πολύ. 

Ο κ. Αθανάσιος Παπαδόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ έχει τον λόγο
και αµέσως µετά ετοιµάζεται η κ. Δούνια. 

Κύριε Παπαδόπουλε, έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Οι αναδυόµενες απειλές για

την υγεία άλλαξαν πάρα πολλά στις ιδεολογικές αντιλήψεις για
την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας σε παγκόσµιο και ευρω-
παϊκό επίπεδο. Κυρίως αναγνώρισαν την πολύτιµη αξία των δη-
µόσιων συστηµάτων υγείας που είναι προσανατολισµένα σε µια
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ολιστική αντίληψη για τα καθήκοντά τους και στην προάσπιση
της υγείας ως πλήρους σωµατικής, ψυχικής, κοινωνικής ευεξίας,
ως θεµελιώδους ανθρώπινου δικαιώµατος.

Κι όµως, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, κύριε Υπουργέ,
είναι καθηλωµένη σε µια στείρα δεξιά λογική για την υγεία ως
καταναλωτικό προϊόν, ως εµπόρευµα που πουλιέται και αγορά-
ζεται µε τους νόµους της αγοράς. 

Να το κάνουµε λιανά: Το νοµοσχέδιο απαξιώνει τους γιατρούς
- δηµόσιους λειτουργούς, τους σπρώχνει σε φυγή από το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας δε βρίσκει κίνητρα για τις άγονες προκηρύξεις
θέσεων για τα νησιά και για τις δυσπρόσιτες περιοχές, για την
επιστροφή στην Ελλάδα των χαρισµατικών γιατρών που τους
χρειαζόµαστε. Κι όµως, τη λογική των κινήτρων τη ξέρετε πάρα
πολύ καλά. Βρήκατε κίνητρα για τα γαλάζια golden boys. Δε βρί-
σκετε κίνητρα για τους αναισθιολόγους, για τους επειγοντολό-
γους, για τους νεφρολόγους, για τους ογκολόγους, για τους
ακτινοθεραπευτές, για τους θωρακοχειρουργούς, για όλες τις
ειδικότητες που χρειάζονται και για την αντιµετώπιση χρόνιων
παθήσεων, ειδικών παθήσεων.

Κίνητρα θα µπορούσατε να βρείτε, αλλά δεν τα βρίσκετε γιατί
το κυρίαρχο για σας είναι ο προσανατολισµός σε ένα δηµόσιο
σύστηµα υγείας απαξιωµένο µε κυρίαρχο τον ρόλο του ιδιωτικού
τοµέα υγείας που τον αναγορεύετε ως πρωταγωνιστικό. Αντί να
είναι επικουρικό ό,τι κάνει ο ιδιωτικός τοµέας υγείας σε αυτά τα
οποία µπορεί να παρέχει το δηµόσιο σύστηµα υγείας, ένα ολο-
κληρωµένο και ποιοτικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας, εσείς το αντι-
στρέφετε. 

Και δεν καταλάβατε, κύριε Πλεύρη, αυτά που σας είπε το πρωί
µε λίγα λόγια ο Αλέξης Τσίπρας. Κάνετε υποκατάσταση του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας µε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας. Το κάνετε
συµπλήρωµα, ενώ θα πρέπει να είναι το κυρίαρχο. Και αυτά τα
βλέπουµε µε την παράλληλη απαξίωση που υπάρχει για τους για-
τρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που είναι οικο-
γενειακοί γιατροί, για την οµάδα υγείας η οποία εργάζεται στις
εκατόν είκοσι επτά τοπικές µονάδες υγείας. 

Να σας πω χαρακτηριστικά ότι η πρώτη ΤΟΜΥ Τρικάλων µε το
πολύπλευρο έργο της και την αναγνώριση των καθηκόντων τους,
έχει καταξιωθεί στην τοπική κοινωνία για το έργο που προσφέρει.
Κι όµως εσείς δεν έχετε πει οτιδήποτε για τη συνέχιση του έργου
το οποίο καλείται να κάνει η οµάδα υγείας µετά το 2023. 

Το ζήτηµα, λοιπόν, είναι ότι αδιαφορείτε για την προσφορά
του έργου τους. Αδιαφορείτε για το αν θα συνεχίσουµε να έ-
χουµε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας τους δεκαπέντε χιλιάδες επι-
κουρικούς και συµβασιούχους µαχητές του ΕΣΥ, τα οκτακόσια
σαράντα στελέχη των ΤΟΜΥ, τους επτά χιλιάδες ανεµβολία-
στους. 

Η Κυβέρνηση συνειδητά µαταίωσε όλες τις προκηρύξεις θέ-
σεων τις οποίες έχει ανακοινώσει. Εσείς είχατε ανακοινώσει τον
Σεπτέµβρη του 2021 τέσσερις χιλιάδες εννιακόσιες δέκα θέσεις
και ο Κυριάκος Μητσοτάκης τις ανακοίνωσε στη Διεθνή Έκθεση
Θεσσαλονίκης το 2020. Συνειδητά το κάνατε. 

Έχουµε, λοιπόν, ένα κυρίαρχο ζήτηµα το οποίο είναι µπροστά
µας. Θα ακυρωθούν µε το νοµοσχέδιο το δικό σας και οι µεταρ-
ρυθµίσεις του ν.4486/2017 που είχαν αξιολογηθεί θετικά από τον
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή,
από ανεξάρτητους αξιολογητές και προέβλεπαν τρεις φάσεις
µέχρι το 2027 για ολοκληρωµένου δικτύου πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας από το ΕΣΥ και οικογενειακούς γιατρούς, οµάδα
υγείας, κεντρικά διαγνωστικά εργαστήρια, κέντρα ειδικής φρον-
τίδας και εξειδικευµένες υπηρεσίες ειδικής αγωγής, αποκατά-
στασης, οδοντοπροσθετικής, παιδοδοντιατρικής, φυσικοθε-
ραπείας, λογοθεραπείας, µε δυνατότητα των κέντρων υγείας να
κάνουν και εργαστηριακό έλεγχο; Αναρωτηθήκατε και εσείς:
Γιατί να µην κάνει συµβάσεις µε τον ιδιωτικό τοµέα; Δηλαδή, το
Κέντρο Υγείας Καλαµπάκας που βρίσκεται σε µια περιοχή η
οποία δέχεται έναν πολυάριθµο αριθµό επισκεπτών δεν πρέπει
να έχει οργανωµένο εργαστήριο για να µπορεί να κάνει όλα
εκείνα τα οποία θα µπορούσε να κάνει αν είχε τη στελέχωση. Δεν
έχει τους γιατρούς που χρειάζεται για να µπορεί να εξυπηρετή-
σει όλες τις οµάδες χρονίως πασχόντων και εσείς θέλετε να τα
υποκαταστήσετε όλα αυτά µε συµβάσεις! Δεν είναι, λοιπόν, αυτό

το κυρίαρχο δίληµµα, «Δηµόσιο αγαθό ή προϊόν προς πώληση
µε τους κανόνες της αγοράς»; Κι αυτό το δίληµµα είναι κυρίαρχο
τώρα, αλλά και στην κρίσιµη προεκλογική περίοδο.

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

Εµείς κατανοούµε πάρα πολύ καλά ότι αυτά τα οποία βάζουµε
ως ζητήµατα για ένα ολοκληρωµένο, ποιοτικό, ανθρωποκεντρικό
ΕΣΥ θα είναι τα κυρίαρχα για τις συγκλίσεις και τις αποκλίσεις
και για τον σχηµατισµό προοδευτικής εναλλακτικής διακυβέρνη-
σης της χώρας. Γιατί προβλέπουµε ότι η χρηµατοδότηση του
ΕΣΥ από τον κρατικό προϋπολογισµό θα πρέπει να αυξάνεται
ετήσια, ώστε στο τέλος της επόµενης τετραετίας -κλείνω µε τις
προτάσεις, αγαπητέ Πρόεδρε- να φτάσει στο 7% του ΑΕΠ. Οι
πόροι από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότητας να αυξη-
θούν για ενίσχυση δράσεων πρόληψης πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, κτηριακής αναβάθµισης, εξοπλισµού του ΕΣΥ. Να παρα-
µείνουν στο ΕΣΥ οι δεκαπέντε χιλιάδες επικουρικοί και συµβασι-
ούχοι µαχητές του. Τους χρειαζόµαστε όλους. Ο σχεδιασµός
ετήσιων προσλήψεων να θεµελιώνεται πάνω στην απορρόφηση
όλων όσων εργάζονται σήµερα, από τον υγειονοµικό χάρτη, από
επικαιροποιηµένους οργανισµούς νοσοκοµείων, από το ολοκλη-
ρωµένο δίκτυο δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Προτεί-
νουµε τη δηµιουργία τριακοσίων ογδόντα τοπικών µονάδων
υγείας. Προβλέπουµε οι προσλήψεις στα κέντρα υγείας να κα-
λύπτουν το σύνολο των αναγκών που χρειάζονται. Όσον αφορά
την απογευµατινή λειτουργία των νοσοκοµείων, τα απογευµατινά
χειρουργεία να γίνονται δωρεάν, καλυπτόµενα από τις δαπάνες
του ΕΟΠΥΥ -που λέτε «πού θα τις βρούµε;» κι όµως µπορεί να
υπάρχουν για άλλες υπηρεσίες που θέλετε εσείς- και χρηµατο-
δοτούµενα για τους ανασφάλιστους από προνοιακούς πόρους.
Να θεσµοθετηθούν όλα αυτά τα κίνητρα, τα οποία θα οδηγήσουν
σε ένα ολοκληρωµένο σύστηµα υγείας. Να αυξηθεί τολµηρά το
ειδικό ιατρικό µισθολόγιο, για να αποτελεί κίνητρο ένταξης στο
ΕΣΥ. Να αυξηθούν οι αποδοχές και των νοσηλευτών και των
άλλων εργαζοµένων στο ΕΣΥ, για να γίνει και η ένταξή τους στα
βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλµατα. 

Κλείνω µε το εξής. Ο πολύτιµος ρόλος του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, η υπεράσπιση
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε τις αντιλήψεις του ιδρυτικού
νόµου για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας είναι από τα κεντρικά ζητή-
µατα, τα οποία αφορούν και την προεκλογική αντιπαράθεση. Να
λοιπόν είναι ένα πεδίο στο οποίο συγκρούονται οι δικές µας αν-
τιλήψεις κάθετα µε τις δικές σας και νοµίζουµε ότι στη βάση
αυτών που προτείναµε θα υπάρχει η προγραµµατική σύγκλιση
για όλα εκείνα τα οποία θα οδηγήσουν σε ένα ολοκληρωµένο,
ποιοτικό, ανθρωποκεντρικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας και σε έναν
συµπληρωµατικό ρόλο του ιδιωτικού τοµέα, αν δώσετε και τη δυ-
νατότητα και στους ελευθεροεπαγγελµατίες εργαστηριακούς
γιατρούς να έχουν κίνητρα για να µπορούν να εξοπλιστούν και
τα ειδικά τους εργαστήρια και να ανταγωνιστούν στον µεγάλο
ιδιωτικό τοµέα, ο οποίος λυµαίνεται τις υπηρεσίες υγείας.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε
πολύ.

Τον λόγο έχει η κ. Παναγιώτα Δούνια από τη Νέα Δηµοκρατία.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ (ΝΟΝΗ) ΔΟΥΝΙΑ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, συζητάµε σήµε-

ρα για ένα πολύ σηµαντικό νοµοσχέδιο που θέτει στο επίκεντρο
τον πολίτη και προστατεύει το σηµαντικότερο αγαθό όλων, την
υγεία που, αν και όλοι µας παρασυρόµενοι από τους πολύ απει-
λητικούς ρυθµούς της καθηµερινότητάς µας θεωρούµε πολλές
φορές δεδοµένη, µόλις τη χάσουµε έστω για λίγο καταλαβαί-
νουµε την τεράστια αξία της.

Με τις ρυθµίσεις που προβλέπονται στο νοµοσχέδιο «Γιατρός
για όλους» ο καθένας µας αποκτά τον προσωπικό του γιατρό,
ενώ ταυτόχρονα αναβαθµίζονται οι δηµόσιες δοµές υγείας, δια-
σφαλίζονται ποιοτικά οι παρεχόµενες υπηρεσίες περίθαλψης και
διευρύνονται οι παροχές για κάθε πολίτη.

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το νοµοσχέδιο το οποίο εξετά-
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ζουµε βασίζεται σε τρεις βασικούς πυλώνες.
Ο πρώτος πυλώνας αφορά την αναδιοργάνωση της πρωτο-

βάθµιας φροντίδας υγείας, µε βασικότερο στοιχείο της τον προ-
σωπικό γιατρό.

Ο δεύτερος πυλώνας έχει να κάνει µε την αναβάθµιση του
ΕΟΠΥΥ.

Τέλος, ο τρίτος πυλώνας αποσκοπεί στη βελτίωση των παρε-
χόµενων υπηρεσιών υγείας µέσω της αξιοποίησης του υπάρχον-
τος έµψυχου δυναµικού, προς όφελος βεβαίως πάντα του
πολίτη.

Ας δούµε, όµως, αναλυτικότερα τι προβλέπει το εν λόγω νο-
µοσχέδιο και πρώτα απ’ όλα τι σηµαίνει προσωπικός γιατρός για
όλους. Σηµαίνει τον γιατρό στον οποίο κάθε πολίτης θα απευθύ-
νεται όταν έχει κάποιο πρόβληµα υγείας, αυτόν που θα συµβου-
λεύεται, αυτόν από τον οποίο θα παίρνει οδηγίες, κατεύθυνση
και παραπεµπτικά για οποιαδήποτε επόµενη κίνησή του στο σύ-
στηµα υγείας.

Ο προσωπικός γιατρός απευθύνεται σε όλους τους πολίτες,
ενώ η επιλογή του γίνεται ελεύθερα από τον πολίτη στην περιοχή
που διαµένει. Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι αν κά-
ποιος βρίσκεται σε περιοχή όπου δεν υπάρχουν γιατροί θα µπο-
ρεί να επιλέξει γιατρό από άλλη περιοχή και να τον συµβου-
λεύεται χρησιµοποιώντας τα µέσα σύγχρονης τεχνολογίας και
βέβαια οι υπηρεσίες του προσωπικού ιατρού θα παρέχονται δω-
ρεάν.

Ο προσωπικός γιατρός µπορεί να είναι ένας γιατρός του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας που υπηρετεί και παρέχει τις υπηρεσίες
του στα κέντρα υγείας, στις τοπικές µονάδες υγείας και σε λοι-
πές δηµόσιες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ο οικο-
γενειακός γιατρός, ο γιατρός που θα είναι συµβεβληµένος µε τον
ΕΟΠΥΥ ή και ιδιώτης γιατρός. Είναι πολύ σηµαντικό ότι ως προ-
σωπικοί γιατροί µπορεί να ορίζονται εκτός από γιατρούς της ει-
δικότητας της Γενικής - Οικογενειακής Ιατρικής ή Εσωτερικής
Παθολογίας και γιατροί άλλων ειδικοτήτων, όσον αφορά τον ενή-
λικο πληθυσµό, ιδίως µάλιστα όταν η ειδικότητα συνδέεται µε
παρακολούθηση πολιτών που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες.
Οµοίως, προσωπικοί γιατροί µπορεί να γίνουν και οι παιδίατροι
για τα παιδιά.

Οι υπηρεσίες των προσωπικών γιατρών µπορεί να παρέχονται
εντός των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
των ιδιωτικών ιατρείων, αλλά και κατ’ οίκον. Αυτές περιλαµβά-
νουν, µεταξύ άλλων, τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων
νοσηµάτων, την υποστήριξη, τον προσανατολισµό και την υπεύ-
θυνη καθοδήγηση των ασθενών, την εφαρµογή προγραµµάτων
προληπτικού και προσυµπτωµατικού ελέγχου, καθώς και προ-
γραµµάτων εµβολιασµού, όπως άλλωστε και τη δηµιουργία ατο-
µικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη που είναι
εγγεγραµµένος στον κατάλογο του προσωπικού γιατρού. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ένα άλλο καίριο ζήτηµα που ρυθ-
µίζει το παρόν νοµοσχέδιο είναι η αναβάθµιση της ποιότητας των
παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους ασφαλισµένους και ασθε-
νείς. Έτσι προστίθενται κριτήρια ποιότητας ως καθοριστικός πα-
ράγοντας για τη διαµόρφωση των πολιτικών αποζηµιώσεων,
καθώς και για τη σύναψη αλλά και διατήρηση σε ισχύ συµβάσεων
παροχών υπηρεσιών υγείας.

Τα κριτήρια αυτά δίνουν κίνητρο στους παρόχους να ανανεώ-
νουν τον εξοπλισµό τους και να αυξάνουν την ποιότητα των υπη-
ρεσιών τους. Για παράδειγµα, µε διάταξη του νοµοσχεδίου εισά-
γεται ο κλινικός έλεγχος των παρόχων υγείας του ΕΟΠΥΥ σε
πραγµατικό χρόνο, µε τη βοήθεια πιστοποιηµένων ελεγκτικών
εταιρειών. Στόχος δεν είναι άλλος από την εξάλειψη της παρα-
βατικότητας, όπως και την εξοικονόµηση πόρων, οι οποίοι ανα-
µένεται να επιστρέψουν στους ίδιους τους ασφαλισµένους.

Καινοτοµία µε ιδιαίτερο κοινωνικό πρόσηµο, όµως, αποτελεί
και η πρόβλεψη κάλυψης από τον ΕΟΠΥΥ όλων των εξόδων για
εγκαυµατίες που υπήρξαν θύµατα εγκληµατικών ενεργειών. Σε
αυτούς πέρα από το απαραίτητο φαρµακευτικό και υγειονοµικό
υλικό θα παρέχεται εφεξής και η αναγκαία κατ’ οίκον νοσηλεία.

Βασική επιδίωξη ακόµη του νοµοσχεδίου είναι και η βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας µέσω της αξιοποίησης του
υπάρχοντος ανθρώπινου δυναµικού, προς όφελος πάντα του πο-

λίτη. Γι’ αυτό ενοποιούνται διοικητικά και αναβαθµίζονται οι δη-
µόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ενώ πάνω από
εκατόν εξήντα κέντρα υγείας εντάσσονται στο Ταµείο Ανάκαµ-
ψης. Την ίδια στιγµή εγκαινιάζεται η συνεργασία των δηµοσίων
δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε δοµές της τοπικής
αυτοδιοίκησης, αλλά και ιδιωτικές δοµές.

Επίσης ενεργοποιείται και αναβαθµίζεται το ισχύον καθεστώς
των απογευµατινών ιατρείων και χειρουργείων, προσφέροντας
στους πολίτες ιατρικές επιλογές εντός του δηµοσίου συστήµα-
τος, µε καθορισµένο τιµολόγιο. Έτσι το νοσοκοµείο αποκτά έσο-
δα, οι γιατροί του ΕΣΥ και οι νοσηλευτές βελτιώνουν το εισόδηµά
τους και οι πολίτες αποκτούν ακόµη περισσότερες επιλογές.

Δε θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφέρουµε και ότι στους
πολίτες που δεν µπορούν να µετακινηθούν παρέχεται και η δυ-
νατότητα της κατ’ οίκον νοσηλείας και της κατ’ οίκον οδοντιατρι-
κής περίθαλψης.

Ακόµη, το ΕΣΥ ενισχύεται µε 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ από το
Ταµείο Ανάκαµψης και µε περίπου έξι χιλιάδες προσλήψεις µόνο
µέσα στο 2022. Δίνεται συγχρόνως η δυνατότητα συνεργασίας
µε ιδιώτες γιατρούς και παρόχους, για την κάλυψη των κενών
του ΕΣΥ. Γνωρίζουµε όλοι ότι ειδικά στην περιφέρεια υπάρχουν
τµήµατα ιατρικής τεχνολογίας που δεν λειτουργούν ή δεν έχουν
αναπτυχθεί, µε αποτέλεσµα να υπονοµεύεται η λειτουργία των
δηµόσιων δοµών. Με τη νέα αυτή ρύθµιση οι δηµόσιες δοµές θα
εξασφαλίζουν, µε διαφανείς και συµφέρουσες συµβάσεις, εξο-
πλισµό και υπηρεσίες για την κάλυψη των αναγκών του ΕΣΥ. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, ζητούµενο της Κυβέρνησης είναι
η δωρεάν παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας σε όλους τους
πολίτες, όπου κι αν αυτοί µένουν: στα αστικά κέντρα, στην περι-
φέρεια, στην ορεινή ή στη νησιωτική Ελλάδα. 

Κάθε πολίτης αξίζει να αισθάνεται και να είναι ασφαλής. Για
να επιτευχθεί αυτός ο σκοπός το Εθνικό Σύστηµα Υγείας αλλάζει,
εκσυγχρονίζεται, ενισχύεται, εντάσσει στο δυναµικό του ιδιώτες
γιατρούς, γίνεται ανταγωνιστικότερο και αποτελεσµατικότερο
παρά ποτέ. Και πάνω απ’ όλα εξασφαλίζει στον καθένα µας τον
προσωπικό γιατρό του που θα γνωρίζει το ιστορικό και τις ανάγ-
κες του και που θα διαφυλάξει την υγεία του ως κόρη οφθαλµού. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε

πολύ και για την τήρηση του χρόνου. 
Τον λόγο έχει ο κ. Αθανάσιος Δαβάκης από τη Νέα Δηµοκρα-

τία. Είναι η αλλαγή µε τον κ. Οικονόµου. Μετά τον κ. Δαβάκη θα
µιλήσει ο κ. Αβραµάκης Ελευθέριος από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Κύριε Δαβάκη, έχετε τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΔΑΒΑΚΗΣ: Αισθάνοµαι ιδιαίτερη χαρά, κυρίες

και κύριοι συνάδελφοι, γιατί σε συνέχεια του προσφάτως κατα-
τεθέντος και ψηφισθέντος νοµοσχεδίου του Υπουργείου Εργα-
σίας «Δουλειά ξανά» έρχεται τώρα νοµοσχέδιο του Υπουργείου
Υγείας µε τίτλο «Γιατρός για όλους». 

Αυτό το λέω µε έναν, θα έλεγα, προβοκατόρικο τόνο διότι έτσι
όλοι µας θα µπορέσουµε να ελέγξουµε καλύτερα και να αποτυ-
πώσουµε τα αποτελέσµατα των όποιων πολιτικών επιλογών και
νοµοθετικών πρωτοβουλιών αυτής της Κυβέρνησης, µιας Κυβέρ-
νησης που επί τρία και πλέον χρόνια υπό δυσµενείς συνθήκες,
υπό πρωτόγνωρες συνθήκες για όλους µας, ασκεί πολιτική, χα-
ράσσει πολιτική και κυρίως παράγει ένα σηµαντικό έργο για την
ελληνική κοινωνία. 

Πριν πω δυο λόγια για αυτό καθαυτό το νοµοσχέδιο, θέλω, κυ-
ρίες και κύριοι συνάδελφοι, να ευχαριστήσω τον Υπουργό Αγρο-
τικής Ανάπτυξης, ο οποίος πριν από λίγο κατέθεσε τη σχετική
τροπολογία µέσω της οποίας θα αποζηµιωθούν πληγέντες πα-
ραγωγοί και του τόπου µου, της Λακωνίας οι οποίοι επλήγησαν
από τον καταστροφικό παγετό του Ιανουαρίου του 2022, του πε-
ρασµένου Ιανουαρίου. 

Ο αγροτικός κόσµος περνά δύσκολες στιγµές. Βρισκόµαστε
σε ένα εκρηκτικό µείγµα το οποίο έχει να κάνει κυρίως µε το κό-
στος της ενέργειας και όλα αυτά τα οποία σήµερα έρχονται ως
τονωτικές ενέσεις απέναντι στους Έλληνες αγρότες. Αποτελούν
θα έλεγα µια σοφή πολιτική επιλογή εξαιτίας του ότι όλοι µας
στηριζόµαστε σε αυτόν τον κόσµο και πρέπει να τους κοιτάµε
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στα µάτια και κυρίως εµείς, οι εκπρόσωποι της ελληνικής περι-
φέρειας. 

Πιστεύω ότι αυτού του είδους οι επιλογές, οι στηρίξεις δηλαδή
µέσω του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης προς τον ΕΛΓΑ µε
συγκεκριµένη διαδικασία, κατόπιν απόφασης του διοικητικού
συµβουλίου του ΕΛΓΑ, δίνουν µία ευοίωνη προοπτική στην αγρο-
τική παραγωγή. Γιατί αντιλαµβάνεστε ότι ο Έλληνας αγρότης και
το προϊόν που παράγει είναι τόσο ευάλωτο στις καιρικές συνθή-
κες και µάλιστα λόγω της κλιµατικής αλλαγής, που αυτού του εί-
δους οι νοµοθετικές πρωτοβουλίες αποτελούν σηµαντική παρά-
µετρο ενίσχυσής τους. Το έχουµε πει πολλές φορές σ’ αυτή την
Αίθουσα. Αυτοί οι τοίχοι το έχουν ακούσει πολλές φορές. Ανα-
φέροµαι κυρίως στους συναδέλφους της ελληνικής περιφέρειας. 

Παράλληλα θα ήθελα να πω -και το λέω διότι αισθάνοµαι ότι
πρέπει να ειπωθεί από αυτό το Βήµα -η παράλληλη αποζηµιωτική
κίνηση εκ µέρους του Υπουργείου Κλιµατικής Αλλαγής, αλλά και
των συναφών υπηρεσιών, όπως του ΕΛΓΑ και του Υπουργείου
Αγροτικής Ανάπτυξης για την αποζηµίωση των αγροτών του
Δήµου Ανατολικής Μάνης έχει σοβαρά προβλήµατα. Έχει απο-
ζηµιωθεί ένα ελάχιστο ποσοστό από τους δικαιούχους πληγέντες
ελαιοκαλλιεργητές. Κάηκαν τον περασµένο Αύγουστο χιλιάδες
ελαιόδεντρα, µε ό,τι αυτό σηµαίνει για την αγροτική παραγωγή.
Πιστεύω ότι κατά τούτο πρέπει να υπάρξει µια συγκεκριµένη πο-
λιτική πέρα από λαϊκισµούς και επιλογές οι οποίες µας γυρνάνε
αρκετά χρόνια πίσω. 

Θα έρθω τώρα στο νοµοσχέδιο και θα πω ότι πράγµατι αυτό
το οποίο σήµερα εδώ και αρκετές ώρες συζητούµε αποτελεί µία
σηµαντική επιλογή και νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου
Αγροτικής Ανάπτυξης. Νοµίζω ότι τα κίνητρα τα οποία δίνουν -
αυτό ξεχωρίζω περισσότερο από κάθε άλλο- στους γιατρούς και
στους νέους γιατρούς µε βάση τον αριθµό των ασθενών που θα
εξετάσουν, που θα θεραπεύσουν, που θα ασχοληθούν µαζί τους,
δίνει µία καλύτερη προοπτική σε αυτό το οποίο συνθέτει σήµερα
τον τοµέα υγείας. Γιατί δυστυχώς το ζήτηµα της έλλειψης για-
τρών δεν είναι µόνο κρατική επιλογή, δεν είναι µόνο κυβερνητική
επιλογή. 

Είναι θέµατα που έχουν να κάνουν µε την ελκυστικότητα των
αγροτικών ιατρείων και ιδιαίτερα των περιφερειακών ιατρείων,
που έχουν να κάνουν µε όλα αυτά τα οποία απασχολούν τους
γιατρούς ή εν πάση περιπτώσει τον εργασιακό τους βίο. Είναι
ένα αγροτικό ιατρείο στο Κυπαρίσσι Λακωνίας πιο ελκυστικό ή
λιγότερο ελκυστικό από ένα αγροτικό ιατρείο στο Περιστέρι Ατ-
τικής; Είναι θέµατα τα οποία αυτό το νοµοσχέδιο δείχνει ότι έρ-
χεται να θεραπεύσει. 

Θέλω να αναφερθώ σε ορισµένα ζητήµατα που έχουν να κά-
νουν µε αυτή καθαυτή την προβολή ορισµένων επιλογών του νο-
µοσχεδίου, όπως είναι η αναµόρφωση του υγειονοµικού χάρτη.
Είναι αναγκαιότητα θα έλεγα. 

Κύριε Υπουργέ, υπάρχουν ιατρεία στη Λακωνία τα οποία ανή-
κουν στον Δήµο Σπάρτης, δηλαδή στην περιφέρεια του Δήµου
Σπάρτης και από την άλλη µεριά ανήκουν σε περιφερειακά ια-
τρεία σε κέντρα υγείας άλλων δήµων. Αναµένουµε µε ενδιαφέ-
ρον την αναµόρφωση του υγειονοµικού χάρτη. Δεν µπορούν
περιφερειακά ιατρεία της Σπάρτης να ανήκουν σε κέντρο υγείας
του Δήµου Ευρώτα επί παραδείγµατι. Αυτό είναι κάτι που βρή-
κατε αλλά, εν πάση περιπτώσει, µε αυτού του είδους τις σηµαν-
τικές επιλογές τις οποίες κάνετε πιστεύω ότι µπορεί να αντιµε-
τωπιστεί. 

Παράλληλα θα ήθελα να πω κάτι για το Κέντρο Υγείας Γυ-
θείου. Το Κέντρο Υγείας Γυθείου, ένα σηµαντικό κέντρο υγείας
του Νοµού Λακωνίας, αντιµετωπίζει σοβαρά λειτουργικά προβλή-
µατα. Δεν έχει µικροβιολόγο. Σύντοµα συνταξιοδοτείται ο βοη-
θός µικροβιολόγου και νοµίζω ότι πρέπει να υπάρξει µία συγκε-
κριµένη πολιτική κάλυψης του προβλήµατος αυτού. Δεν µπορεί
να σου λέει πολίτης του Γυθείου «Πηγαίνουµε για µικροβιολογι-
κές εξετάσεις µε την οικογένειά µας και µας στέλνουν στον
ιδιώτη µικροβιολόγο». Θέλω, κύριε Υπουργέ, αυτό να το δείτε
µέσω της 6ης ΥΠΕ.

Θέλω να πω για την 6η ΥΠΕ ότι κάποια στιγµή, αφού µιλάµε για
αναµόρφωση του υγειονοµικού χάρτη, πρέπει να δούµε και τα
ζητήµατα των ΥΠΕ. Παρά τις προσπάθειες που κάνει ο διοικητής

της 6ης ΥΠΕ είναι µια τεράστια υγειονοµική περιφέρεια. Καλύπτει
όλη την Πελοπόννησο, καλύπτει την Ήπειρο, καλύπτει τα Ιόνια
Νησιά. Πώς αυτή η διοικητική δοµή ή αυτός ο άνθρωπος, ο βοη-
θός, θα µπορεί να ανταπεξέλθει σε ενός τέτοιου τύπου διοικητική
απεραντοσύνη; Πιστεύω ότι πρέπει να το δείτε. Τουλάχιστον η
Πελοπόννησος να έχει τη δική της ΥΠΕ.

Επανέρχοµαι στο Κέντρο Υγείας Γυθείου. Επίσης, υπάρχει έλ-
λειψη ασθενοφόρου και οδηγών. Πρόσφατα περιστατικό επιλη-
ψίας στην πλατεία του Γυθείου, λίγα µέτρα από το κέντρο υγείας,
δεν µπορούσε να αντιµετωπιστεί από πλευράς ασθενοφόρου. 

Η αξιολόγηση των γιατρών µε τα κίνητρα, όπως είπα προηγου-
µένως, είναι κάτι πολύ σηµαντικό. Το µηνιαίο µπόνους, το οποίο
αναφέρεται στο νοµοσχέδιο -µέχρι δύο χιλιάδες ασθενείς- δίνει
ένα καλό κίνητρο και για αυτοβελτίωση αλλά και για βοήθεια των
νέων γιατρών. Επίσης, ζητήµατα που έχουν να κάνουν µε τη λει-
τουργική αναβάθµιση των δύο νοσοκοµείων της Λακωνίας και τη
στελέχωσή τους είναι κάτι που πολλές φορές έχουµε πει κατ’
ιδίαν και νοµίζω ότι κατά τούτο καταβάλλετε σηµαντικές προσπά-
θειες. 

Είναι προς τη σωστή κατεύθυνση αυτό το νοµοσχέδιο. Πι-
στεύω ότι θα κριθεί στην πράξη και θεωρώ ότι τα αποτελέσµατα
της πράξης αυτής, αυτής της πολιτικής θα φανούν άµεσα στον
Έλληνα πολίτη, στον τελικό δικαιούχο. 

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Τον λόγο έχει ο κ.

Αβραµάκης Ελευθέριος από τον ΣΥΡΙΖΑ. Αµέσως µετά ο κ. Γιάν-
νης Δελής από το ΚΚΕ και η κ. Θεανώ Φωτίου από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Κύριε Αβραµάκη, έχετε τον λόγο. 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΒΡΑΜΑΚΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε εξαίρεση την Κυβέρνηση της

Νέας Δηµοκρατίας, σε όλον τον κόσµο οι εκλεγµένες κυβερνή-
σεις, οι κοινωνικοί φορείς και η επιστηµονική κοινότητα έχει εξά-
γει πολύτιµα συµπεράσµατα από την πανδηµία για την αποτε-
λεσµατικότητα των συστηµάτων υγείας που χρηµατοδοτούν οι
φορολογούµενοι πολίτες της κάθε χώρας. 

Σε όλον τον κόσµο, ανεξάρτητα από την ιδεολογική σκοπιά
των κυβερνητικών δυνάµεων, δόθηκε µια τεράστια µάχη για την
ενίσχυση των δηµόσιων δοµών υγείας, προκειµένου η κάθε χώρα
να µπορέσει να ανταποκριθεί στις αυξηµένες ανάγκες που προ-
κάλεσε η πανδηµία. Δόθηκαν χρήµατα σε νοσοκοµεία, προσλή-
φθηκαν περισσότεροι γιατροί και νοσηλευτές, επιβλήθηκαν
περιορισµοί στους πολίτες. 

Σε όλον τον κόσµο κοινή παραδοχή, πλέον, είναι ότι είναι υπο-
χρέωση των κρατών να ενισχύσουν και να καταστήσουν πιο απο-
τελεσµατικά τα δηµόσια συστήµατα υγείας, ώστε αυτά να είναι
σε θέση να ανταποκριθούν τόσο σε ενδεχόµενη νέα έξαρση του
COVID, όσο και στο πολύ πιθανό σενάριο µιας νέας πανδηµίας.
Όλοι προσπαθούν να βγάλουν χρήσιµα συµπεράσµατα για το τι
δεν έγινε, ποιες ήταν οι ελλείψεις και τα προβλήµατα πριν από
την πανδηµία και τι µπορεί να γίνει ώστε να θωρακιστεί καλύτερα
το σύστηµα υγείας και να µπορεί να ανταποκριθεί αποτελεσµα-
τικά σε κάθε µελλοντική ανάγκη. 

Στην Ελλάδα των σχεδόν τριάντα χιλιάδων νεκρών η Κυβέρ-
νηση, όχι απλώς δεν ενίσχυσε το δηµόσιο σύστηµα υγείας, όχι
απλώς δεν αναζητά τις αιτίες και τα προβλήµατα που φέρνουν
αυτό τον τραγικό απολογισµό, αλλά αντίθετα εµφανίζεται από-
λυτα ικανοποιηµένη από τις επιδόσεις της. Η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας κατάφερε, ενώ είχε έκτακτη χρηµατοδότηση
από την Ευρωπαϊκή Ένωση, να έχει σήµερα λιγότερους γιατρούς
και νοσηλευτές απ’ ότι είχε στην ενεργό υπηρεσία πριν από την
πανδηµία. Η Νέα Δηµοκρατία κατάφερε να κάνει τα δηµόσια νο-
σοκοµεία µονοθεµατικά. Δηµιούργησε τεράστιες λίστες αναµο-
νής για προγραµµατισµένα χειρουργεία, διπλασίασε την απο-
ζηµίωση των ιδιωτικών κλινικών, έθεσε υγειονοµικό προσωπικό
σε αναστολή εν µέσω πανδηµίας και διέθεσε περισσότερα χρή-
µατα σε απευθείας αναθέσεις, σε επικοινωνία και ΜΜΕ, απ’ όσα
διέθεσε για την ενίσχυση των υγειονοµικών υποδοµών της χώρας
και το προσωπικό τους. 

Σήµερα, µε αυτό το νοµοσχέδιο επιχειρεί µια άνευ προηγου-
µένου δωρεάν παραχώρηση σε ιδιώτες κρίσιµων υποδοµών του
κοινωνικού κράτους. Δεν πρόκειται απλώς για µια από τις συνη-
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θισµένες και αποτυχηµένες στη συνείδηση του κόσµου ιδιωτικο-
ποιήσεις που κάνει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Πρό-
κειται για µια δωρεάν -και µε αποζηµίωση από το δηµόσιο-
παραχώρηση σε ιδιώτες δηµόσιας περιουσίας και κρίσιµων δη-
µόσιων υποδοµών. 

Γιατί, σε τι συνίσταται η κύρια σήµερα νοµοθετική πρωτοβου-
λία και παρέµβαση αν όχι σε ένα απροκάλυπτο κάλεσµα σε ιδιώ-
τες ιατρούς και κυρίως ιδιωτικά θεραπευτήρια να χρησιµο-
ποιήσουν κάθε διαθέσιµη υποδοµή του ΕΣΥ για προσωπικό τους
όφελος; Σε τι συνίσταται, πραγµατικά, η πρωτοβουλία αν όχι σε
ένα κάλεσµα στους µόνιµους γιατρούς του ΕΣΥ να ιδιωτεύσουν
και να αποκτήσουν µια πιο χαλαρή σχέση µε το ΕΣΥ, αποφεύγον-
τας εφηµερίες και άλλα; Σε τι συνίσταται, τελικά, αυτή η νοµο-
θετική πρωτοβουλία αν όχι στη διαµόρφωση απόλυτης υγειονο-
µικής ανισότητας µεταξύ των ανθρώπων που απευθύνονται στα
δηµόσια νοσοκοµεία; 

Η Κυβέρνηση που προκάλεσε µε τις πολιτικές της το απόλυτο
χάος στα δηµόσια νοσοκοµεία, ιδίως της επαρχίας, έρχεται σή-
µερα και καλεί τους πολίτες να βρουν µόνοι τους ουσιαστικά
ιατρό, ανάλογα µε τις οικονοµικές τους δυνατότητες, για χει-
ρουργεία που χρειάζονται και για τα οποία υπάρχει απίστευτη
αναµονή. 

Θα επικαλεστώ για ακόµη µια φορά την περίπτωση του Νοσο-
κοµείου Σερρών. Το πρόβληµα µε τους αναισθησιολόγους είναι
γνωστό και υπάρχει πριν από την πανδηµία. Η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας κατάφερε να µεγεθύνει το πρόβληµα, τοπο-
θετώντας ενεργό αναισθησιολόγο του νοσοκοµείου ως διοικητή
στο ΕΚΑΒ Καβάλας, µε αποτέλεσµα σήµερα να υπηρετεί µόνο
ένας αναισθησιολόγος. Οι ανάγκες του νοσοκοµείου καλύπτον-
ται µερικώς, κάποιες ηµέρες τον µήνα, µε επισκέπτες αναισθη-
σιολόγους από άλλα νοσοκοµεία. Τα τακτικά ιατρεία της
καρδιολογικής κλινικής σταµάτησαν να λειτουργούν, αφού έχουν
αποµείνει µόλις τρεις καρδιολόγοι µετά και την απόσπαση µίας
καρδιολόγου από τις Σέρρες, στους Μολάους στην Πελοπόν-
νησο, µε αποτέλεσµα να εξυπηρετούνται µόνο τα έκτακτα περι-
στατικά. Η ουρολογική κλινική δε λειτουργεί από τον περασµένο
Σεπτέµβριο, ενώ η πνευµονολογική δε λειτουργεί από το Σεπτέµ-
βριο του 2020, αφού όλοι οι πνευµονολόγοι απασχολούνται στις
κλινικές COVID. Οι κενές οργανικές θέσεις σε κρίσιµες ειδικότη-
τες και οι πολιτικές αποφάσεις της Κυβέρνησης, που αποδυνα-
µώνουν ακόµη περισσότερο τα νοσοκοµεία, ιδίως της περιφέ-
ρειας, έχουν θέσει σε αναµονή χειρουργείου χιλιάδες ασθενείς,
ενώ το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό έχει κυριολεκτικά
εξοντωθεί µε αλλεπάλληλες εφηµερίες, χωρίς άδειες, µε ατελεί-
ωτες ώρες απλήρωτων υπερωριών. 

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, αντί να δει πώς θα ενι-
σχύσει πραγµατικά τα νοσοκοµεία ώστε να µπορούν αυτά να αν-
ταποκριθούν συνολικά στις ανάγκες, έρχεται µε αυτό το νοµο-
σχέδιο και δίνει διέξοδο µόνο σε όσους έχουν να πληρώσουν για
τις ιατρικές πράξεις που έχουν ανάγκη. 

Ταυτόχρονα, µε αυτό το νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση καλεί τους
µόνιµους γιατρούς του ΕΣΥ, πρακτικά, να ιδιωτεύσουν, αφού θα
µπορούν, έχοντας ιδιωτικό ιατρείο, να προγραµµατίσουν και να
υλοποιήσουν χειρουργικές επεµβάσεις τα απογεύµατα, µε καλύ-
τερους όρους εργασίας από αυτούς που επικρατούν σήµερα στα
νοσοκοµεία και φυσικά µε καλύτερες αµοιβές. Πρακτικά, σε λίγο
καιρό δεν θα υπάρχουν µόνιµοι ιατροί στα δηµόσια νοσοκοµεία
και νοµοτελειακά θα µετατρέψετε συνολικά το ΕΣΥ σε ιδιωτικό
σύστηµα υγείας, που θα παρέχει κάποιες υποτυπώδεις υπηρε-
σίες στους οικονοµικά ευάλωτους πολίτες. 

Εκτός, όµως, από την πρωτοφανή αυτή παραχώρηση δηµό-
σιων υπηρεσιών σε ιδιώτες, η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας
φέρνει την υποβάθµιση και τη σκληρή κοµµατικοποίηση στον
ΕΟΠΥΥ. Για µία ακόµη φορά η Κυβέρνηση καταργεί δηµόσιους
ελεγκτικούς µηχανισµούς και παραχωρεί τον έλεγχο συµµόρφω-
σης µε τους κανόνες, σε ιδιώτες. Εισάγει τη δυνατότητα να ταχ-
θούν συνοµιλητές και σύµβουλοι της πολιτικής ηγεσίας δηµόσιας
υγείας, σύλλογοι ασθενών, αλλά θέτει εκτός της διοίκησης του
ΕΟΠΥΥ τους κοινωνικούς εταίρους, παρά το ότι αυτοί αποτελούν
κύριους χρηµατοδότες του ΕΟΠΥΥ. Φτιάχνει µια σκληρά κοµµα-
τική διοίκηση του ΕΟΠΥΥ, αποµακρύνοντας κάθε µέλος της δι-

οίκησης που µπορεί να ασκήσει έλεγχο και να συµβάλει στη δια-
φάνεια διαχείρισης και διοίκησης του οργανισµού. 

Εδώ και τρία, σχεδόν, χρόνια δεν έχει κάνει τίποτα για να ενι-
σχύσει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που θα µπορούσε να
συµβάλει περισσότερο στην αντιµετώπιση της πανδηµίας, αλλά
και στην πρόληψη. Παρέλαβε εκατόν είκοσι επτά αποκεντρωµέ-
νες δηµόσιες δοµές, τις ΤΟΜΥ, που δηµιούργησε η κυβέρνηση
του ΣΥΡΙΖΑ οι οποίες είχαν στελεχωθεί µε επιστηµονικές οµάδες
υγείας. Αντί να συνεχίσει αυτόν το θεσµό - πρότυπο, που στην
εξέλιξή του θα µπορούσε να βελτιώσει συνολικά τους δείκτες δη-
µόσιας υγείας όλου του πληθυσµού, επαναφέρει ουσιαστικά ένα
µηχανισµό διαχείρισης και ελέγχου των ροών προς τα νοσοκο-
µεία, αδιαφορώντας προφανώς για το γεγονός ότι αυτό το σύ-
στηµα έχει αποδειχτεί αναποτελεσµατικό και έχει ως αποτέλεσµα
τη συµφόρηση των νοσοκοµείων.

Κλείνοντας, θέλω να τονίσω τα εξής: Οι ιδιωτικές δαπάνες
υγείας στην Ελλάδα είναι από τις υψηλότερες στον κόσµο. Είναι
προφανές ότι η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και µε αυτό
το νοµοσχέδιο προσπαθεί να αυξηθούν ακόµη περισσότερο οι
ιδιωτικές δαπάνες υγείας και να µειωθεί η συµµετοχή του κρά-
τους σε αυτές. Η πολιτική αυτή δεν έχει σχέση µε τη δηµοσιονο-
µική κατάσταση µόνο της χώρας, βρίσκεται στον πυρήνα της
νεοφιλελεύθερης ιδεολογίας που θεωρεί ότι τα πάντα είναι αντι-
κείµενο της αγοράς εκτός αν δεν έχουν κέρδος για τους ιδιώτες
επενδυτές. 

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, αδιαφορώντας για τις
οικονοµικές δυνατότητες της συντριπτικής πλειοψηφίας των οι-
κογενειών φέρνει µια µεταρρύθµιση, που θα έχει ως τελικό απο-
τέλεσµα τη στέρηση ή την υποβάθµιση αναγκαίων ιατρικών
υπηρεσιών για χιλιάδες ασθενείς. 

Με αυτό το νοµοσχέδιο η Νέα Δηµοκρατία αποδυναµώνει το
ΕΣΥ, αποδυναµώνει το δηµόσιο σύστηµα υγείας, διαχωρίζει τους
πολίτες ανάλογα µε τα εισοδήµατα τους στο χρόνο λήψης ιατρι-
κών υπηρεσιών, παραχωρεί δηµόσιες υποδοµές για εκµετάλ-
λευση, παρέχει κίνητρα στους µόνιµους γιατρούς του ΕΣΥ να
ιδιωτεύσουν και απροκάλυπτα δηµιουργεί προϋποθέσεις αποδυ-
νάµωσης των ισχυρών δεσµών αλληλεγγύης που χαρακτηρίζουν
τις ελληνικές οικογένειες. 

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

Κλείνω, κύριε Πρόεδρε.
Το νοµοσχέδιο αυτό αποδεικνύει, δυστυχώς, ότι η αποδυνά-

µωση των περιφερειακών νοσοκοµείων, όπως το Νοσοκοµείο
Σερρών, έγινε συνειδητά. Αποδεικνύει, επίσης, ότι θα συνεχιστεί
αυτή η υποβάθµιση όσο παραµένει το κόµµα της Νέας Δηµοκρα-
τίας στην Κυβέρνηση. Η εξόντωση του ιατρικού και νοσηλευτικού
προσωπικού που συντελείται δεν οφείλεται στην έλλειψη ιατρών
και νοσηλευτών ή στην έλλειψη απλώς των πόρων για την ενί-
σχυση του ΕΣΥ. Πρόκειται για συνειδητή πολιτική, που έχει ως
στόχο να εκδιώξει το µόνιµο προσωπικό από τα νοσοκοµεία, να
το αντικαταστήσει µε ιδιώτες, όπως γίνεται και µε τους συµβασι-
ούχους -και µιλάω για τους συµβασιούχους ορισµένου χρόνου
στη φύλαξη, στη σίτιση και στην καθαριότητα- οι οποίοι διώχνον-
ται για να λάβουν τις υπηρεσίες τους οι εργολάβοι.

Πρόκειται για ένα νοµοσχέδιο αποκαλυπτικό για τη βαθιά αν-
τικοινωνική διάσταση του νεοφιλελευθερισµού, το οποίο οφεί-
λουν το σύνολο της Βουλής και όλοι οι Βουλευτές να καταψη-
φίσουν. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Σας ευχαριστώ

πολύ. 
Ο κ. Δελής έχει τώρα τον λόγο και αµέσως µετά η κ. Φωτίου. 
Ορίστε, κύριε Δελή.
ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, αναµφισβήτητα το σηµερινό πρό-

κειται για ένα νοµοσχέδιο µε το οποίο βαθαίνει και επεκτείνεται
περαιτέρω στο δηµόσιο τοµέα η εµπορευµατοποίηση της υγείας
του λαού. Και εδώ ακριβώς -ξέρετε- βρίσκεται και η ρίζα του
κακού. Εκεί, δηλαδή, που η υγεία του ανθρώπου αντιµετωπίζεται
ως ένα ακόµα από τα πολλά εµπορεύµατα.

Προστίθεται, έτσι, µε το σηµερινό νοµοσχέδιο της Νέας Δη-
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µοκρατίας, ένας ακόµα κρίκος στη µεγάλη -είναι αλήθεια- αλυ-
σίδα τέτοιων νοµοθετηµάτων από τις προηγούµενες κυβερνή-
σεις, µε τα οποία οι λαϊκοί άνθρωποι αναγκάζονται να ακριβο-
πληρώνουν και να διπλοπληρώνουν για την υγεία τους. 

Πρόκειται για τη διαχρονική κοινή πολιτική µε την οποία περι-
κόπηκαν άγρια οι κρατικές παροχές στην υγεία, µπήκαν πλαφόν
και αυξήθηκαν οι πληρωµές στη δηµόσια υγεία από τους ασθε-
νείς απευθείας, συγχωνεύτηκαν ή καταργήθηκαν ολόκληρα νο-
σοκοµεία και δηµόσιες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας και καταδικάστηκαν βέβαια, όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία
και τα κέντρα υγείας να λειτουργούν µε απίστευτες ελλείψεις και
σε προσωπικό και σε εξοπλισµό. Πριν από λίγο ακούσαµε έναν
Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας να αναφέρεται σε τέτοιου εί-
δους ελλείψεις. 

Τα επιχειρήµατα όλων σας, µα όλων σας, για όλο αυτό είναι
κοινά. Πότε ήταν ο εξορθολογισµός των δαπανών, πότε ήταν η
καταπολέµηση της σπατάλης, άλλοτε το νοικοκύρεµα, ακόµα και
την ηθικοποίηση -άκουσον, άκουσον- του συστήµατος υγείας επι-
καλεστήκατε, προκειµένου να ενοχοποιήσετε όλοι σας µέχρι και
εκείνες τις ελάχιστες πια κρατικές παροχές που απέµειναν, να
ενοχοποιήσετε δηλαδή το δικαίωµα του λαού µας στη δωρεάν
υγεία, ώστε να µπορέσετε να φέρετε την ανταποδοτικότητα και
να τα φορτώσετε όλα, µα όλα, στην ατοµική ευθύνη. 

Να γιατί θα µπορούσατε να έχετε όλοι σας και έναν κοινά απο-
δεκτό Υπουργό Υγείας, όπως σας το πρότεινε άλλωστε στην
αρχή ακόµα της πανδηµίας ο ΣΥΡΙΖΑ.

Για να δούµε όµως, από πιο κοντά πώς τα νοσοκοµεία, τα δη-
µόσια παρακαλώ νοσοκοµεία, µετατρέπονται ολοένα και περισ-
σότερο σε ένα είδος σουπερµάρκετ υγείας µε πελάτη τον ίδιο
τον λαό. 

Στο νοµοσχέδιο αυτό υπάρχει ένα άρθρο, το 46ο το οποίο έχει
τίτλο «απογευµατινά χειρουργεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας - τροποποίηση παραγράφου 10 άρθρο 9 ν.2889/2001».
Δηλαδή, απογευµατινά χειρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία επί
πληρωµή, όπως τα ήδη απογευµατινά τους ιατρεία που λειτουρ-
γούν εδώ και χρόνια. Όπως φαίνεται, όµως, από τον τίτλο του
46ου αυτού άρθρου του νοµοσχεδίου η Νέα Δηµοκρατία εν τέλει
δεν πρωτοτυπεί. Τι κάνει; Απλώς, µε ορισµένες τροποποιήσεις,
έρχεται σήµερα και ενεργοποιεί έναν νόµο του ΠΑΣΟΚ ο οποίος
υπάρχει από το 2001. Έναν νόµο δηλαδή τον οποίον εντελώς τυ-
χαία και συµπτωµατικά ξέχασε να καταργήσει η προηγούµενη
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ. Ο νόµος αυτός προέβλεπε από τότε τη
λειτουργία των επί πληρωµή απογευµατινών χειρουργείων.
Όπως καταλαβαίνετε βέβαια, εδώ οι µάσκες πέφτουν εντελώς
και αποκαλύπτεστε όλα τα αστικά κόµµατα, από τη Νέα Δηµο-
κρατία µέχρι τον ΣΥΡΙΖΑ, ότι τελικά παρά τους καβγάδες και τον
κουρνιαχτό που σηκώνεται από αυτούς στηρίζετε ενεργά τη λει-
τουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων ως εµπορικές επιχειρήσεις.
Στηρίζετε όλοι σας, χωρίς δεύτερη κουβέντα, την πολιτική της
αυτοχρηµατοδότησης των νοσοκοµείων και µεθοδικά την προ-
ωθείτε ως κυβερνήσεις µέσα από τις έµµεσες, αλλά και µέσα από
τις άµεσες, όπως εδώ, πληρωµές των ασθενών. 

Ξέρετε κάτι, όµως; Προκαλείτε. Προκαλείτε ξεδιάντροπα τον
λαό, ο οποίος έχει ήδη χρυσοπληρώσει για την υγεία του µε τις
ασφαλιστικές εισφορές, µε τη φορολογία και µε τα διάφορα χα-
ράτσια που του φορτώνετε. Να έρχεστε και να του λέτε εκβια-
στικά ότι «κοίταξε, αν θέλεις να χειρουργηθείς έγκαιρα πρέπει
να πληρώσεις επιπλέον. Διαφορετικά µπες στις µακροχρόνιες λί-
στες αναµονής». 

Και δε µου λέτε, κύριε Υπουργέ, ποιος φταίει γι’ αυτές τις λί-
στες της αναµονής και της ντροπής, θα έλεγα εγώ; Δε φταίτε για
το χάλι αυτό όλοι σας, που µε τις πολιτικές σας καταδικάσατε τα
δηµόσια νοσοκοµεία στην υποχρηµατοδότηση, την υποστελέ-
χωση και τις λιγοστές ΜΕΘ, τις τόσο αναγκαίες για τα χειρουρ-
γεία; Έργο δικό σας, όλων σας, είναι αυτές οι λίστες και έρχεστε
τώρα και τολµάτε να τις επικαλείστε και ως άλλοθι. Ένα άλλοθι
υποκριτικό ως εκεί που δεν παίρνει. Γιατί αν πραγµατικά οι κυ-
βερνήσεις, όλες οι κυβερνήσεις, ανησυχούσαν τόσο πολύ για τις
µακροχρόνιες αναµονές για χειρουργεία, µπορούσαν να το απο-
δείξουν. Θα είχατε προσλάβει όλο το αναγκαίο προσωπικό, θα
αυξάνατε τους µισθούς, θα είχατε ανοίξει και άλλες χειρουργικές

αίθουσες και άλλα κρεβάτια ανάνηψης και ΜΕΘ και τότε να δείτε
τι καλά θα µπορούσαν να λειτουργούν τα χειρουργεία και το
απόγευµα και χωρίς µάλιστα ο ασθενής να χρειάζεται να πληρώ-
νει τίποτα επιπλέον. Αλλά ξέχασα. Όλα αυτά απαιτούν χρήµατα
και εσείς αυτά τα χρήµατα τα τσιγκουνεύεστε για τις ανάγκες
του λαού. Ακόµα και για την υγεία του λαού τα τσιγκουνεύεστε.
Τα έχετε, βλέπετε, για άλλες ανάγκες. Πότε για το ΝΑΤΟ και πότε
για τους επιχειρηµατικούς οµίλους, όπως της ενέργειας, ας
πούµε, τα λεγόµενα και «πράσινα αρπακτικά» που τα έχετε στα
ώπα-ώπα είτε µε το να εγγυάστε τα κέρδη τους από τις ΑΠΕ, µε
τα χαράτσια εκείνου του ακαταλαβίστικου ΕΤΜΕΑΡ -δεν µπορεί
κανείς και να το πει- στους λογαριασµούς είτε µε το Χρηµατιστή-
ριο της Ενέργειας που έφτιαξε µε καµάρι τότε ο ΣΥΡΙΖΑ το 2016,
για να µπορούν να ακριβαίνουν όποτε θέλουν οι λογής λογής πά-
ροχοι το ηλεκτρικό ρεύµα είτε µε την απολιγνιτοποίηση την
οποία όλοι σας προσκυνάτε, απαξιώνοντας τις ενεργειακές δυ-
νατότητες της χώρας, για να κερδίζουν εκείνοι οι εφοπλιστές, µε
τις µεταφορές του υγροποιηµένου φυσικού αερίου και βέβαια µε
τη ΡΑΕ τη Ρυθµιστική Ανώτατη Αρχή Ενέργειας να κρατάει το
φανάρι, ναι το φανάρι, στο πάρτι των κερδών της απελευθερω-
µένης πια ενέργειας και τα κόµµατα που τα στηρίζουν όλα αυτά,
να µοιράζουν ασπιρίνες από εδώ και από εκεί για την ακρίβεια
των τσουχτερών λογαριασµών που η ίδια η πολιτική τους, όµως,
φέρνει. 

Λοιπόν, επειδή µιλάτε όλοι για την ακρίβεια για το ρεύµα, η
τροπολογία που κατέθεσε το ΚΚΕ το γράφει καθαρά και ξά-
στερα. Πρώτον, καταργείται -καταργείται δεν αναστέλλεται, δεν
προσβάλλεται στα δικαστήρια και µέχρι τότε να περιµένουµε,
όπως λέει ο ΣΥΡΙΖΑ-, καταργείται τώρα η ρήτρα αναπροσαρµο-
γής στα τιµολόγια ηλεκτρικού ρεύµατος, αναδροµικά µάλιστα
και τα ποσά που αντιστοιχούν στην καταργούµενη ρήτρα ανα-
προσαρµογής, επιστρέφονται στους καταναλωτές ή συµψηφί-
ζονται µε επόµενους λογαριασµούς. Δεύτερον, καταργούνται τα
άρθρα 4 έως 21 του ν.4425/2016. Καταργείται δηλαδή, το Χρη-
µατιστήριο της Ενέργειας. Αυτά λένε τα άρθρα αυτά. Καταργεί-
ται εκείνο το ΕΤΜΕΑΡ που λέγαµε, το ειδικό τέλος που πάει
απευθείας στις τσέπες των αρπακτικών της πράσινης ενέργειας
των ΑΠΕ. Και καταργείται βέβαια ο ΦΠΑ και οι ειδικοί φόροι κα-
τανάλωσης στις υπηρεσίες παροχής ηλεκτρικού ρεύµατος. Όλα
αυτά και µόνο αυτά, µαζί µε τη µείωση της τιµής του ηλεκτρικού
ρεύµατος και της ενέργειας, αποτελούν τα στοιχειώδη µέτρα της
πραγµατικής ανακούφισης για τα λαϊκά νοικοκυριά από την ακρί-
βεια. 

Ευχαριστώ πάρα πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Τον λόγο έχει

τώρα η κ. Θεανώ Φωτίου από τον ΣΥΡΙΖΑ και αµέσως µετά ο κ.
Αλέξανδρος Μεϊκόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ. 

Κυρία Φωτίου, έχετε τον λόγο.
ΘΕΑΝΩ ΦΩΤΙΟΥ: Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, το σηµερινό

νοµοσχέδιο είναι αποκαλυπτικό νοµίζω. Μετά από είκοσι οκτώ
µήνες πανδηµίας, τριάντα χιλιάδες νεκρούς, θλιβερές πανευρω-
παϊκές πρωτιές, η Κυβέρνηση αφού αρνήθηκε να ενισχύσει το
ΕΣΥ στη δευτεροβάθµια, τριτοβάθµια έκφρασή του, τώρα κατε-
δαφίζει και την πρωτοβάθµια υγεία, κέντρα υγείας, µονάδες
υγείας. Αντί να τα ενισχύσει µε προσωπικό για να υλοποιήσουν
τον θεσµό του οικογενειακού γιατρού, τα αφήνει να καταρρέουν
και αναθέτει στους ιδιώτες γιατρούς να επιτελέσουν ένα έργο
που απαιτεί συνέργειες και ολιστική προσέγγιση και όχι εξατοµι-
κευµένη. Έργο που µπορεί να επιτελέσει ο οικογενειακός για-
τρός εντός των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας, προσφέροντας
πολύπλευρη πρόληψη και προαγωγή της κοινοτικής υγείας και
φροντίδας. 

Αυτό το µοντέλο του προσωπικού γιατρού είναι χρεοκοπη-
µένο, γιατί περιορίζεται στη συνταγογράφηση και διαχείριση ει-
δικών προβληµάτων ασθενειών -θα αποτύχετε και πολύ γρή-
γορα, σας το είπε ο εισηγητής µας αυτό- και δεν αποφορτίζει την
πίεση που δέχονται καθηµερινά τα νοσοκοµεία.

Την πίεση θα µπορούσε πραγµατικά να την αποφορτίσει µια
καλά δοµηµένη πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η οποία θα επέν-
δυε στην πρόληψη, στη σωστή εκτίµηση και την καθοδήγηση
προς τα αντίστοιχα τµήµατα και τις ειδικότητες στα θεραπευτή-
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ρια και στα νοσοκοµεία. Αυτή, όµως, την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας έχετε αποφασίσει να την ιδιωτικοποιήσετε. Πώς το κάνετε
αυτό; Με το γνωστό µοντέλο µε το οποίο κάνετε τα πάντα αυτά
τα τρία χρόνια. Δηλαδή αφήνετε να καταρρέουν οι δηµόσιες
δοµές, µειώνετε κατά 124 εκατοµµύρια στον προϋπολογισµό του
2022 τα χρήµατα για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, δεν
υπάρχει κανένας διορισµός για τις ΤΟΜΥ ούτε στο µακρινό ορί-
ζοντα, απαξίωση και υποβάθµιση των εξαιρετικών εργαστηρίων
που έχω επισκεφθεί προσωπικά και στη συνέχεια µε απλό τρόπο
χαρίζετε στον ιδιωτικό τοµέα δηµόσια περιουσία και τον καλείται
να αναλάβει δράση για να καλύψει τα κενά που εσείς οι ίδιοι δη-
µιουργήσατε. Είναι καταπληκτικό σύστηµα! Το κάνετε σε όλο τον
δηµόσιο χώρο.

Το σηµερινό νοµοσχέδιο συµπληρώνει το παζλ της ιδιωτικο-
ποίησης του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Ακολουθεί ο ΕΟΠΥΥ
βέβαια ο οποίος αποκτά πια χαρακτηριστικά ιδιωτικής ασφαλι-
στικής εταιρείας, καταργούνται από τη διοίκησή του οι εκπρό-
σωποι των κοινωνικών φορέων για να διορίζονται όλοι από τον
Υπουργό, τον real time έλεγχο, σωστό κατά τ’ άλλα, θα τον ανα-
λάβουν προφανώς ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και γίνεται
και το καταπληκτικό ότι θα πριµοδοτούνται οι εταιρείες που
έχουν καλύτερα µηχανήµατα. Έτσι, φωτογραφίζετε τέσσερις µε
πέντε διαγνωστικούς οµίλους οι οποίοι θα πάρουν το χρήµα και
θα απορροφήσουν όσες µικρές ιδιωτικές διαγνωστικές µονάδες
υπάρχουν. Έτσι, γίνεται στην ελεύθερη αγορά, το µεγάλο ψάρι
τρώει το µικρό. Είναι προφανές ότι από αυτή την εξέλιξη βγαί-
νουν ζηµιωµένοι οι πολίτες οι οποίοι θα βάλουν βέβαια βαθιά το
χέρι στην τσέπη τους γι’ όλα αυτά που θα αναλάβει ο ιδιωτικός
τοµέα.

Εκείνοι, όµως, που θίγονται αναµφίβολα περισσότερο από
όλους είναι οι ανασφάλιστοι. Με αυτό το νοµοσχέδιο µπορούν
να εγγράφονται σε προσωπικό γιατρό συµβεβληµένο µε τον
ΕΟΠΥΥ, εφόσον -προσέξτε- δε δύνανται να καλυφθούν από τον
προσωπικό γιατρό των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας υ-
γείας.

Κύριε Πλεύρη, δεν αλλάξατε απλά το «οικογενειακός» και το
κάνατε «προσωπικός», όπως µου είπατε στη επιτροπή προχθές,
διότι µε το νοµοσχέδιο η έννοια του τόπου κατοικίας που προ-
ϋπήρχε καταργήθηκε και οι ανασφάλιστοι δε θα µπορούν να το
αποδείξουν αν δε βρίσκουν γιατρό του δηµοσίου, οπότε βρίσκον-
ται στον αέρα. Τόσο απλό είναι αυτό που κάνετε. Όµως, ούτε
πρόσβαση σε κατ’ οίκον νοσηλεία έχουν οι ανασφάλιστοι, αφού
δεν έχουν ασφαλιστικό ταµείο που να τους την εγκρίνει, όπως
αποκλειστικά λέει το νοµοσχέδιο. Όλα αυτά σε συνδυασµό µε το
επαίσχυντο άρθρο 38 του ν.4865/2021, το οποίο είναι άρθρο ρα-
τσιστικών διακρίσεων και το οποίο διαχωρίζει τους ασφαλισµέ-
νους από τους ανασφάλιστους συµπολίτες µας ως προς τη
δωρεάν συνταγογράφηση φαρµάκων, θεραπειών και εξετάσεων
από ιδιώτες γιατρούς, δείχνει ότι θέλετε να κάνετε το ΕΣΥ, το
οποίο είναι η ελπίδα του λαού µας, ένα σύστηµα ρατσιστικών δια-
κρίσεων κατά ανασφάλιστων και ευάλωτων πολιτών.

Σας καλώ, έστω κι αυτή τη στιγµή, να καταργήσετε το επαί-
σχυντο άρθρο 38 του ν.486/2021, αντί να αναβάλλετε συνεχώς
την εφαρµογή του.

Και τελειώνω µε τον µύθο των δωρεάν δήθεν απογευµατινών
χειρουργείων. Εδώ δε λειτουργούν τα πρωινά ούτε οι µισές χει-
ρουργικές αίθουσες από έλλειψη προσωπικού και το ξέρετε όλοι
σας.

Η διάταξη δηµιουργεί στο ίδιο το νοσοκοµείο ασθενείς δύο τα-
χυτήτων. Αυτούς που θα πληρώνουν τους γιατρούς από την
τσέπη τους και θα χειρουργούνται γρήγορα δήθεν µε το φοβερό
επιχείρηµα, άκουσον- άκουσον, ότι θα πληρώνουν λιγότερα από
ότι αν πήγαιναν σε ιδιωτικές κλινικές -είναι φοβερό το επιχείρηµα
πραγµατικά- και σ’ αυτούς οι οποίοι θα περιµένουν απελπισµένοι
επί µήνες µπας και έρθει η σειρά τους στα πρωινά χειρουργεία.

Ξέρετε καλά ότι η λύση είναι η ενιαία λίστα και η λειτουργία
πρωινών και απογευµατινών χειρουργείων, όπως σας πρότεινε ο
εισηγητής µας, ο πρώην Υπουργός κ. Ξανθός, νέο πλαίσιο κινή-
τρων για να έρθουν οι γιατροί στα νοσοκοµεία, νέες προσλήψεις
για τις υπηρεσίες, και στα νοσοκοµεία και στην κοινότητα, και ει-
κοσιτετράωρη λειτουργία των κέντρων υγείας, κάποιων από

αυτά, για να αποφορτιστούν τα εφηµερεύοντα νοσοκοµεία.
Χρειάζεται, είπε ο κ. Ξανθός το πρωί, νέος κοινωνικός χάρτης

υγείας για ισότιµη, καθολική, ποιοτική υγεία για όλους τους πο-
λίτες. Αυτόν ακριβώς θα νοµοθετήσουµε ως νέα κυβέρνηση µε
κορµό τον ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµµαχία µόλις ο λαός µάς
αναθέσει πάλι τη διακυβέρνηση του τόπου.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε.
Τον λόγο έχει ο κ. Μεϊκόπουλος από τον ΣΥΡΙΖΑ και ευθύς αµέ-

σως µετά θα µιλήσει ο Αντιπρόεδρος της Βουλής κ. Κωνσταντι-
νόπουλος.

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρό-
εδρε.

Κύριε Υπουργέ, λοιπόν, ας συµφωνήσουµε και σε κάτι. Νοµίζω
ότι όλες οι νοµοθετικές πρωτοβουλίες κρίνονται για το αν και
κατά πόσο είναι αποτελεσµατικές αφ’ ενός από τον χρόνο που
υλοποιούνται και αφ’ ετέρου από την κοινωνική πραγµατικότητα
στην οποία καλούνται να ανταποκριθούν.

Ας ξεκινήσουµε, λοιπόν, εξετάζοντας πρώτα το χρονικό πλαί-
σιο µέσα στο οποίο διεξάγεται η σηµερινή µας συζήτηση. Βρι-
σκόµαστε µετά από δύο χρόνια πανδηµίας, κύριε Υπουργέ, όπου
οι δηµόσιες δοµές υγείας παρέµειναν κατά γενική οµολογία τρα-
γικά υποστελεχωµένες, δυο χρόνια που το προσωπικό τους ερ-
γάστηκε στα όρια της αντοχής του, δυο χρόνια στα οποία παρά
τις τεράστιες υγειονοµικές ανάγκες το Υπουργείο Υγείας και η
Κυβέρνηση συνολικότερα επέλεξαν να αντιµετωπίσουν αυτή την
πρωτόγνωρη υγειονοµική κρίση κατά κύριο λόγο µε όρους επι-
κοινωνιακής διαχείρισης και εσχάτως µάλιστα έχετε βιαστεί να
κηρύξετε την πανδηµία λήξασα.

Δεν υπάρχει, λοιπόν, µέχρι και σήµερα καµµία ουσιαστική πο-
λιτική πρωτοβουλία στήριξης του δηµόσιου συστήµατος υγείας.
Θα περίµενε, λοιπόν, κανείς ότι µε τη σηµερινή συζήτηση, µε το
νοµοσχέδιο το οποίο εισάγετε, θα προσπαθούσατε τουλάχιστον
να τηρήσετε τα σωστά συµπεράσµατα από την πανδηµία, ότι θα
προσπαθούσατε τουλάχιστον να δώσετε απαντήσεις στα ελλείµ-
µατα που φάνηκαν µε τον πιο έντονο και πιο εκκωφαντικό θα
έλεγα τρόπο. 

Θα µπορούσατε, κύριε Υπουργέ, να µας δείξετε τι µάθατε από
τη διαχείριση αυτού του πρωτοπόρου υγειονοµικού γεγονότος.
Δεν καταλάβαµε δηλαδή ότι ήταν αναγκαία η ενδυνάµωση των
δηµόσιων συστηµάτων υγείας µε προσωπικό και υποδοµές; Δεν
κατάλαβε το Υπουργείο Υγείας ότι ήταν αναγκαία η αναδιοργά-
νωση του ΕΣΥ, ώστε να γίνει αποτελεσµατικότερο και πιο βιώ-
σιµο; Δεν καταλάβατε ότι ήταν αναγκαία η θεµελίωση ενός
πλαισίου αποτελεσµατικής προνοσοκοµειακής φροντίδας, ώστε
τα νοσοκοµεία µας να αποσυµφορηθούν και να µη λειτουργούν
ταυτόχρονα ως αρχικός και τελικός αποδέκτης περιστατικών;

Για όλα αυτά τα ερωτήµατα επί της ουσίας έχουµε σήµερα ένα
νοµοσχέδιο το οποίο βρίσκεται εκτός υγειονοµικής πραγµατικό-
τητας. Δεν επιχειρεί να αντιµετωπίσει κανένα από τα σηµαντικά
ζητήµατα τα οποία έχουν προκύψει, παρ’ όλο που οι διεθνείς
έρευνες και µελέτες έχουν δείξει, ακόµα και πριν την πανδηµία,
κύριε Υπουργέ, ότι η τάση στα συστήµατα υγείας παγκοσµίως
είναι αυτή της µείωσης των υπηρεσιών υγείας που πληρώνονται
από τον πολίτη και της αύξησης των δαπανών για τη δηµόσια
υγεία, παρ’ όλο που ακόµα και ο επανεκλεγείς Πρόεδρος της
Γαλλίας κ. Μακρόν δήλωνε πρόσφατα ότι τα διδάγµατα της παν-
δηµίας δίνουν πρόσταγµα για επένδυση στα δηµόσια συστήµατα
υγείας.

Εσείς, παρ’ όλα αυτά, συνεχίζετε να εθελοτυφλείτε µπροστά
σε αυτές τις πραγµατικές υγειονοµικές ανάγκες και οποιονδή-
ποτε αντίλογο τον χαρακτηρίζετε µε σκαιό τρόπο ως αριστερή
ιδεοληψία. Λες και ο κ. Μακρόν είναι κανένας µαρξιστής, η Γαλ-
λία βρίσκεται σε προεπαναστατική περίοδο και έχουν πρόταγµα
το σοβιετικό µοντέλο. 

Για να έρθουµε τώρα, όµως, και µε λίγο ταχύ βηµατισµό στη
σοβαρότητα, η αλήθεια είναι ότι επιλέγετε να κινηθείτε αντίθετα
µε την ευρωπαϊκή και διεθνή κατεύθυνση στον τοµέα της υγείας,
γιατί πολύ απλά δεν εξυπηρετεί την πολιτική σας µια ατζέντα ενί-
σχυσης του συστήµατος υγείας. Την εξυπηρετεί µια ατζέντα, η
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οποία αυτό που λέει είναι να αποδυναµώσουµε ακόµα περισσό-
τερο τη δηµόσια υγεία, να υποβαθµίσουµε και να απαξιώσουµε
ακόµα περισσότερο τις δοµές της, ώστε να υπάρξει πεδίο δόξης
λαµπρό για τον ιδιωτικό τοµέα. 

Και αφού αφήσατε, κύριε Υπουργέ, δύο χρόνια το ΕΣΥ να πα-
λεύει µόνο του, έρχεστε τώρα να περιλάβετε και την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας. Αφού αφήσατε τις δευτεροβάθµιες και τις
τριτοβάθµιες δοµές επί της ουσίας να προσπαθούν να αντιµετω-
πίσουν µε λειψό προσωπικό, µε λειψά µέσα, µε προβληµατική
υποδοµή, µια πρωτόγνωρη υγειονοµική ανάγκη, τώρα λέτε να
αναµορφώσουµε και να µεταµορφώσουµε την πρωτοβάθµια
υγεία.

Να ξεκαθαρίσουµε ορισµένα πράγµατα, γιατί είµαστε λάτρεις
της αλήθειας. Ο οικογενειακός γιατρός ή ο προσωπικός γιατρός,
όπως εύσχηµα έχετε αλλάξει τον τίτλο, δεν είναι καινοτοµία της
Νέας Δηµοκρατίας. Το 2017, η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ έθεσε σε
εφαρµογή τη µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας. Συστήθηκαν και στελεχώθηκαν από τοπικές µονάδες
υγείας, πανελλαδικά, µε ευρωπαϊκά κονδύλια και στόχο τη στα-
διακή ενσωµάτωσή τους στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Πάνω
από χίλιοι οικογενειακοί γιατροί των ΤΟΜΥ είχαν εγγεγραµµένο
πληθυσµό ευθύνης περίπου δύο εκατοµµύρια πολίτες, ενώ είχε
ενεργοποιηθεί και ο ατοµικός ηλεκτρονικός φάκελος υγείας, που
ουσιαστικά αποτελούσε την εξατοµικευµένη υγειονοµική ταυτό-
τητα του ασθενούς. 

Αυτός ο στόχος της µεταρρύθµισης ήταν η δηµιουργία µιας
ενισχυµένης πρωτοβάθµιας υγείας µε εξατοµικευµένη και ολι-
στική προσέγγιση στη φροντίδα των ασθενών, ώστε να καλύ-
πτονται αποτελεσµατικά οι πρωτοβάθµιες υγειονοµικές ανάγκες
των πολιτών και να µην αναγκάζονται πολύ απλά να στρέφονται
για αυτές στις νοσοκοµειακές δευτεροβάθµιες δοµές. 

Υπήρχαν περιθώρια βελτίωσης; Και, βέβαια, υπήρχαν. Υπήρ-
χαν περιθώρια εξέλιξης αυτής της µεταρρύθµισης του ΣΥΡΙΖΑ
για την πρωτοβάθµια υγεία; Φυσικά και υπήρχαν. 

Ωστόσο, εσείς, τι έχετε επιλέξει να κάνετε; Αντί να πάρετε τη
µεταρρύθµιση αυτή και να την εξελίξετε, αντί να αναζητήσετε
κοινούς δρόµους µε την Αξιωµατική Αντιπολίτευση και µε τα υπό-
λοιπα κόµµατα της Βουλής, ώστε να γίνουν οι δηµόσιες πρωτο-
βάθµιες δοµές πιο ελκυστικές για τους γιατρούς από άποψη
αµοιβής, συνθηκών εργασίας και επιστηµονικής εξέλιξης επιλέ-
ξατε να παγώσετε για τρία ολόκληρα χρόνια τη µεταρρύθµιση
και να αποδυναµώσετε ακόµα περισσότερο τις πρωτοβάθµιες
δοµές από προσωπικό. 

Πόσες ερωτήσεις δεν σας έχω απευθύνει, εγώ προσωπικά,
κύριε Υπουργέ, -και σε εσάς και στον προκάτοχό σας από την
αρχή της πανδηµίας- κρούοντας τον κώδωνα ότι η πανδηµία
βρήκε τις πρωτοβάθµιες δοµές της Μαγνησίας ήδη υποστελε-
χωµένες, µε πάγιες ελλείψεις προσωπικού;

Καθ’ όλη τη διάρκεια, λοιπόν, της πανδηµίας τι κάνατε; Μετα-
κινούσατε προσωπικό από τις ΤΟΜΥ και τα κέντρα υγείας στο
νοσοκοµείο και το αντίστροφο, αφήνοντας επί της ουσίας και τα
δύο υποστελεχωµένα. Και προσπαθείτε, κιόλας, να µας πείσετε
-εκείνη την περίοδο- ότι αυτός ήταν ένας σοβαρός σχεδιασµός
διαχείρισης της υγειονοµικής κρίσης! Αυτή ήταν η πραγµατικό-
τητα. 

Και ενώ µέχρι τώρα τη λοιδορούσατε τη µεταρρύθµιση του ΣΥ-
ΡΙΖΑ για την πρωτοβάθµια υγεία -τις λέγατε δοµές σοβιετικού
τύπου, ο κ. Οικονόµου τις έλεγε, και έλεγε ότι θα τις κλείσει- και
ενώ λέγατε όλα αυτά, ισχυριζόµενοι ότι δεν έχει καµµία χρησι-
µότητα, σήµερα φέρνετε µια βαρύγδουπη, σύµφωνα µε τις ανα-
κοινώσεις, πρωτοβουλία για τις πρωτοβάθµιες δοµές. 

Ωστόσο, για µια ακόµη φορά, αυτή η νοµοθετική πρωτοβουλία
παραµένει κενό γράµµα. Με το παρόν νοµοσχέδιο αναµοχλεύετε
επί της ουσίας ρυθµίσεις του ’14 και του ’17 για τον οικογενειακό
γιατρό, χωρίς να ορίζετε µέσα στον νόµο τίποτα µε σαφήνεια.
Δεν ορίζετε µε ποια κριτήρια θα εγγράφονται οι ασθενείς στον
προσωπικό γιατρό, αν θα υπάρχουν κίνητρα για την εγγραφή,
ποιες θα είναι οι αµοιβές των συνεργαζόµενων και συµβεβληµέ-
νων γιατρών, ενώ προβλέπετε την συνεργασία ιδιωτικού και δη-
µοσίου τοµέα στην παροχή πρωτοβάθµιων υπηρεσιών, χωρίς να
περιγράφετε τους κανόνες αυτού του πλαισίου συνεργασίας. 

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

Στα περισσότερα, λοιπόν, άρθρα του νοµοσχεδίου υπάρχει µια
γενική περιγραφή των ζητηµάτων που καταλήγουν ότι τα επιµέ-
ρους θα οριστικοποιηθούν µε υπουργικές αποφάσεις.

Θεσµοθετείτε τα απογευµατινά ιατρεία στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, ωστόσο δροµολογείτε τη λειτουργία τους σαν ιδιωτικές κλι-
νικές µε 30% συµµετοχή του ασθενή στα νοσήλια. Αυτό το
κάνετε σε µια χώρα σαν την Ελλάδα, που έχει από τα µεγαλύτερα
ποσοστά στην Ευρώπη στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών υγείας!
Και µπορεί αυτό να µην αναγράφεται στο νόµο, όµως, το έχετε
δηλώσει ανοιχτά στις συναντήσεις σας µε τον Πανελλήνιο Ια-
τρικό Σύλλογο. 

Άρα, κύριε Υπουργέ, ουσιαστικά, αφού δεν µπορέσατε να ξε-
φορτωθείτε τη µεταρρύθµιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, που ξεκίνησε ο ΣΥΡΙΖΑ και αποτελεί και ευρωπαϊκή δέ-
σµευση, επιλέγετε να την προσαρµόσετε, όπως και όλες τις µε-
ταρρυθµίσεις που έχετε φέρει τρία χρόνια τώρα, ώστε να εξυ-
πηρετεί ιδιωτικά συµφέροντα, στα οποία µάλιστα οφείλετε και
γραµµάτια. Γι’ αυτούς κυβερνάτε. Αυτούς επιλέγετε να εκπρο-
σωπήσετε µέχρι και σήµερα. 

Η ουσία είναι ότι η πρωτοβάθµια υγεία θέλει σχεδιασµό, θέλει
επένδυση στην πρόληψη, στην ενηµέρωση των πολιτών, στην εύ-
κολη προσβασιµότητα, στη µέριµνα για την ψυχική υγεία. Όλα
αυτά απουσιάζουν από το σηµερινό νοµοσχέδιο που παραµένει
ένα απλό ευχολόγιο και µετατρέπει την πρωτοβάθµια περίθαλψη
σε ένα µέσο, σε ένα όχηµα προς εξυπηρέτηση ηµετέρων και όχι
σε έναν αναβαθµισµένο δηµόσιο φορέα που θα παρέχει υψηλής
ποιότητας υγειονοµικές υπηρεσίες για όλους. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ πολύ,
κύριε Μεϊκόπουλε.

Τον λόγο έχει τώρα ο Αντιπρόεδρος της Βουλής, ο κ. Οδυσ-
σέας Κωνσταντινόπουλος. Αµέσως µετά θα πάρει τον λόγο ο κ.
Δηµήτρης Κούβελας και στη συνέχεια η κ. Ασηµακοπούλου. 

Ορίστε, κύριε Κωνσταντινόπουλε. 
ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της

Βουλής): Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, σήµερα συζητάµε ένα νοµοσχέ-

διο που έχει πάλι έναν ωραίο τίτλο, ο οποίος είναι, κύριε Υπουρ-
γέ, «Γιατρός για όλους». Αυτή τη στιγµή στα πραγµατικά στοιχεία
που υπάρχουν και σας έχει αναδείξει και ο εισηγητής µας, ο κ.
Φραγγίδης έχουµε οκτακόσιους γιατρούς, χρειαζόµαστε πεντέ-
µισι χιλιάδες γιατρούς, αλλά το νοµοσχέδιο λέει: «Γιατρός για
όλους».

Θυµάµαι τον ΣΥΡΙΖΑ που έλεγε: «ΤΟΜΥ για όλους». Έχετε ένα
κοινό. Τα ΤΟΜΥ ούτε τώρα είχαν γιατρούς. Είχαν διοικητικούς,
είχαν οποιονδήποτε άλλο, αλλά γιατρούς δεν είχαν. Δείτε το. 

Άρα, πραγµατικά αναρωτιέµαι γιατί χρειάζεται να φτιάχνουµε
ένα νοµοσχέδιο, που είναι µια µεγάλη µεταρρύθµιση, αν δεν γί-
νεται τίποτα; Εµείς ξέρουµε από µεγάλες µεταρρυθµίσεις του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, είναι η µεταρρύθµιση που έκανε το
ΠΑΣΟΚ και σήµερα κράτησε όρθια τη χώρα στην πιο δύσκολη
φάση της, στην πανδηµία. Και εµείς πιστεύουµε ότι έχετε καλή
διάθεση και εσείς, παρότι έχετε µια διαφορετική ιδεολογική
σχέση µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γιατί δεν µπορούµε να συ-
ζητήσουµε να φτιάξουµε ένα µακροπρόθεσµο σχέδιο για το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, που ουσιαστικά να ανταποκρίνεται στις
ανάγκες του κόσµου και φτιάχνετε νοµοσχέδια, έρχεστε, τα ψη-
φίζετε, φεύγετε και δεν γίνεται απολύτως τίποτα; 

Αναρωτιέµαι, κύριε Υπουργέ, γιατί από τον ΕΟΠΥΥ πρέπει να
βγουν όλοι οι θεσµικοί; Εγώ αναρωτιέµαι. Θέλετε να βάλετε και
κάποιον άλλον; Εγώ να πάρω τη δικιά σας καλή εκδοχή ότι θέ-
λετε να βάλετε και κάποιον, γιατί πρέπει να φύγουν όλοι οι θε-
σµικοί; Δηλαδή σε τι θα βοηθήσει τον ΕΟΠΥΥ; Δηλαδή δεν θα
πάρει την ευθύνη η Κυβέρνηση για να τον διορίζει;

Ξέρετε τι µου θυµίζετε; Θα θυµάστε την περίπτωση, πόσο µοι-
άζετε µε τον ΣΥΡΙΖΑ, που κρατήσατε πρόεδρο του ΚΕΣΥ και τον
Βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ και τον διώξατε µε τροπολογία µετά από
δύο χρόνια.
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Σας ρωτάω εγώ ευθέως εσάς. Δύο χρόνια ο πρόεδρος του
ΚΕΣΥ που ήταν από τον ΣΥΡΙΖΑ γιατί δεν τον διώχνατε;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Το θέµα είναι για-
τί δεν παραιτούνταν, ενώ…

ΟΔΥΣΣΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ (Ε’ Αντιπρόεδρος της
Βουλής): Ωραία. Τότε υπήρχαν δύο εκδοχές, µία γιατί δεν τον
διώχνατε και µία γιατί δεν παραιτείται; Υπάρχει και µια άλλη εκ-
δοχή ότι τα είχατε βρει και δεν θέλατε για διάφορους λόγους.
Αυτό, όµως, είναι το ζητούµενο; 

Υπάρχει µια αντίφαση στην πολιτική σας. Αυτό θέλω να σας
πω. Υπάρχει µια αντίφαση που δεν έχει να κάνει µε το κοινό και
συλλογικό συµφέρον. Μπορεί να είχαµε αντιθέσεις και αντιπα-
ραθέσεις για τον τρόπο που λειτουργεί το ΕΣΥ ή οτιδήποτε, αλλά
εµείς είχαµε έναν κοινό στόχο το καλό των πολιτών, το οποίο
αποδείχθηκε. Αυτό δεν υπάρχει σε αυτό που νοµοθετείτε εσείς.
Το δηµόσιο συµφέρον δεν υπάρχει. 

Και επειδή µιλάµε για πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δε θα
ήθελα να ξεχάσουµε και θα µιλήσω για τον καθηγητή µας, τον
Γιάννη τον Κυριόπουλο, ο οποίος πραγµατικά έπαιξε ένα πολύ
σηµαντικό ρόλο, έφτιαξε γενιές και γενιές στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας, έφυγε τελευ-
ταία από κοντά µας και έχει προσφέρει πάρα πολλά. 

Και τώρα θα µου επιτρέψετε, κύριοι συνάδελφοι, να πω δύο
θέµατα που αφορούν τη σηµερινή εκδοχή των υπερκερδών, λέµε
εµείς, υπερεσόδων που ανακοίνωσε η ΡΑΕ. 

Ξέρετε πριν από είκοσι πέντε µέρες, µετά από πρωτοβουλία
του κ. Καστανίδη του Βουλευτή µας -γι’ αυτό σήµερα καταθέτει
η ΡΑΕ το πόρισµα, που ήρθε µετά από σκληρή δουλειά και πίεση
προς εσάς, δε θα ερχόταν να τα καταθέσει- και τη συµφωνία των
υπόλοιπων κοµµάτων, αλλά µε πρωτοβουλία του ΠΑΣΟΚ, θα κα-
ταθέσει επιτέλους στη Βουλή η ΡΑΕ τα υπερκέρδη, δηλαδή αυτό
που σας λέγαµε εδώ και πέντε µήνες. 

Κι επειδή θέλετε να µιλάµε για προτάσεις και σας ενδιαφέρει
και τι θα γίνει και µετά τις εκλογές, όλα τα κόµµατα, υπήρξαν
τρεις διαφορετικές προτάσεις µέσα στον δηµόσιο διάλογο.
Υπήρχε η πρόταση της Κυβέρνησης η οποία έλεγε «Κάτσε να
δούµε και να επιδοτούµε» που ουσιαστικά δεν επιδοτούσε την
ελληνική κοινωνία και τον πολίτη, επιδοτούσε τα υπερκέρδη και
τους ηλεκτροπαραγωγούς. Υπήρχε η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ -
ακούστε τι έλεγε, είναι σηµαντικό να την ακούσουµε- µε τροπο-
λογία που έλεγε «Μην πληρώνετε τη ρήτρα µέχρι να βγει η
απόφαση των δικαστηρίων». Τα έχει ξανακάνει. Δεν περιµέναµε
κάτι καλύτερο από εσάς. Ο κόσµος από εσάς περίµενε κάτι κα-
λύτερο. Ο ΣΥΡΙΖΑ τα έχει ξανακάνει αυτά. 

Βεβαίως αυτό που έλεγε ο ΣΥΡΙΖΑ πιθανόν ίδιο θα έλεγαν και
οι ηλεκτροπαραγωγοί. Και τι έλεγε το ΠΑΣΟΚ στην πιο δύσκολη
φάση, αφού θέλετε σοσιαλδηµοκρατία, θέλετε ιδεολογική αντι-
παράθεση, θέλετε να µιλήσουµε; Πλαφόν στη λιανική, κύριοι. Με
τι; Με 10% πάνω, ότι κανένας δεν θα έκοβε το ρεύµα σε κανέναν
καταναλωτή, επιχειρήσεις και νοικοκυριά, αν έδινε λογαριασµούς
πάνω από 10%. 

Κι επειδή κοροϊδεύατε για τις διακόσιες σαράντα δόσεις, εί-
σαστε και φιλελεύθεροι πανάθεµά σας και πάτε και µιλάτε στους
ανθρώπους, τους επιχειρηµατίες, οι οποίοι έρχονται από µια δε-
καετή κρίση, έχουν να πληρώσουν πίσω την επιστρεπτέα προκα-
ταβολή, έχουν να πληρώσουν 10.000 - 15.000 ευρώ ρεύµα και
πείτε τους εσείς να το φέρουν σε πενήντα δόσεις ή σε εκατόν εί-
κοσι δόσεις.

Αυτή είναι η πραγµατικότητα που εσείς πιστεύετε ότι «φιλε-
λεύθεροι ή αριστεροί ή δεξιοί»; Όχι, υπάρχει διαφορετική πρό-
ταση στη χώρα και είναι η πρόταση της ευρωπαϊκής σοσιαλδη-
µοκρατίας, της ελληνικής σοσιαλδηµοκρατίας, που αλλάζει τα
δεδοµένα και µπορεί να ανταποκριθεί στις κρίσεις. 

Κι επειδή µας ρωτάτε, κύριε Υπουργέ, και πολλοί µας ρωτούν
τι θα γίνει µετά τις εκλογές και µε ποιον θα πάνε, εγώ θα σας πω
κάτι πολύ απλό. Αποφασίστε ποιος θέλει να υιοθετήσει τη σο-
σιαλδηµοκρατική µας κυβερνητική πρόταση. Όποιος υιοθετεί τη
σοσιαλδηµοκρατική µας πρόταση θα αποφασίσει για το σωστό
της χώρας, για το σωστό της Ελλάδας. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-

ριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Ο κ. Δηµήτριος Κούβελας από τη Νέα Δηµοκρατία έχει τον

λόγο και αµέσως µετά η κ. Ασηµακοπούλου Σοφία από την Ελ-
ληνική Λύση.

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΒΕΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, άλλη µια εµβλη-

µατική µεταρρύθµιση στον χώρο της υγείας. Μόνο έτσι µπο-
ρούµε να αντιληφθούµε αυτό το σχέδιο νόµου, το οποίο στοχεύει
πέρα από τις υπηρεσίες προς τον πολίτη και σε ένα ποιοτικότερο
περιβάλλον εργασίας για το υγειονοµικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό της χώρας µας και βέβαια, εν τέλει να καλλιεργήσουµε
το απαραίτητο αίσθηµα ασφάλειας προς τους πολίτες όσον αφο-
ρά το εθνικό σύστηµα υγείας. 

Διότι, όταν µιλάµε για την υγεία του πολίτη µέσα στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας -νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, ΤΟΜΥ-, αλλά και
για τις συνθήκες κάτω από τις οποίες προσφέρονται αυτές οι
υπηρεσίες από τους υγειονοµικούς µας, προφανώς και δεν χω-
ρούν ιδεολογικές διαφορές, εµµονές, µικροκοµµατικές αγκυλώ-
σεις. Τα προβλήµατα υγείας µπορούν να αφορούν τον καθένα
µας δυστυχώς, ας είναι µακριά από όλους µας, αλλά συµβαίνουν.
Άρα οι λύσεις οφείλουµε να είναι οι καλύτερες δυνατές. 

Η σηµερινή νοµοθετική πρωτοβουλία έρχεται να επισφραγίσει
τις τολµηρές παρεµβάσεις της Κυβέρνησης στον τρίτο χρόνο πια
µιας εξαιρετικά δύσκολης πορείας. 

Βρεθήκαµε αντιµέτωποι µε πρωτόγνωρες δυσκολίες, µε συν-
θήκες τις οποίες δεν φανταζόταν κανείς, αλλά αποδείξαµε ότι τα
δύσκολα είναι για τους αποτελεσµατικούς, κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι. Είναι για εκείνους που µιλάνε λιγότερο και κάνουν ό,τι
περισσότερο είναι δυνατόν για το συµφέρον του πολίτη. 

Έχουµε εξασφαλίσει, όπως ξέρετε, πάνω από 1 δισεκατοµµύ-
ριο -κοντεύει το 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ- από το Ταµείο Ανά-
καµψης για την ποιοτική αναβάθµιση του τοµέα υγείας στην
Ελλάδα, εφαρµόζοντας ήδη προληπτικά προγράµµατα για τις
βαριές ασθένειες και, όπως ανακοινώθηκε, προχωράµε άµεσα
στην πρόσληψη πέντε χιλιάδων οκτακοσίων, σχεδόν έξι χιλιάδων,
νέων ως προσωπικό για τα νοσοκοµεία όλης της χώρας.

Είναι αδιαµφισβήτητο ότι τα έτη 2020 - 2021, τα δύο προηγού-
µενα χρόνια, άφησαν ανεξίτηλα τα σηµάδια τους, λόγω αυτής
της πρωτόγνωρης υγειονοµικής κρίσης σε όλα τα νοσοκοµεία
της χώρας, σε όλες τις δοµές υγείας και έτσι εµφανίστηκαν και
πάλι, ήρθαν στην επιφάνεια, µε αποκαλυπτικό τρόπο, τα διαχρο-
νικά προβλήµατα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Πετύχαµε, όµως, µεν µέσα από µια διαφορετική στρατηγική,
ένα διαφορετικό µίγµα πολιτικής, να λέµε πως σήµερα έχουµε
προχωρήσει σε σηµαντικό βαθµό την οικοδόµηση ενός νέου
ισχυρού Εθνικού Συστήµατος Υγείας, έχοντας σταθεί όλο αυτό
το διάστηµα στο πλευρό και του υγειονοµικού και νοσηλευτικού
προσωπικού και φυσικά, δίπλα στους πολίτες. 

Το κυριότερο, όµως, είναι ότι αφήνουµε µια πολύ σηµαντική
προίκα για το µέλλον στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν είναι µόνο
ο διπλασιασµός των κλινών ΜΕΘ -υπερδιπλασιασµός θα έλεγε
κανείς-, δεν είναι µόνο η πρόσληψη χιλιάδων γιατρών, επικουρι-
κού προσωπικού όλο αυτό το διάστηµα, δεν είναι η αναβάθµιση
σε εξοπλισµό, είναι και οι διαδικασίες είναι και οι συνθήκες που
θα συνοδεύουν πλέον τους γιατρούς και τους νοσηλευτές που
υπηρετούν στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά προπάντων θα
προσφέρουν καλύτερες υπηρεσίες στους πολίτες. 

Θα ήθελα να αναφερθώ και σε µια φράση που άκουσα στη συ-
ζήτηση του σχεδίου νόµου στην επιτροπή από συνάδελφο Βου-
λευτή του ΣΥΡΙΖΑ. Πραγµατικά εξεπλάγην και δεν κρύβω τι
αγανάκτηση µού προκάλεσε. Διαβάζω από τα Πρακτικά: «Η Κυ-
βέρνηση φέρνει το σηµερινό νοµοσχέδιο και λέει στους πολίτες
ότι οι ιδιώτες γιατροί θα τους σώσουν και για ό,τι θα τους συµβεί
στη ζωή τους, στην καθηµερινότητά τους, αυτοί θα είναι η λύση.
Οι ιδιώτες άφαντοι είκοσι οκτώ µήνες τώρα στην πανδηµία». Μα,
τώρα είναι λόγια αυτά από Βήµατος της Βουλής, κυρίες και κύ-
ριοι συνάδελφοι; Ντροπή θα έλεγα.

Άφαντοι οι ιδιώτες γιατροί οι οποίοι κράτησαν ουσιαστικά
όρθιο το πρωτοβάθµιο σύστηµα υγείας αυτό το διάστηµα; Άφαν-
τοι που βρέθηκαν δίπλα σε χιλιάδες συµπολίτες µας, οι οποίοι
αναζητούσαν άµεσα µια ιατρική συµβουλή και ιατρική φροντίδα
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για διάφορα περιστατικά -δεν αναφέροµαι τόσο στον COVID-,
όταν έδιναν τη µάχη στα νοσοκοµεία οι νοσηλευτές και οι γιατροί
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας; Άφαντοι ήταν οι ιδιώτες που
αυτούς τους σκληρούς µήνες της πανδηµίας µπήκαν στα σπίτια
µας για να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους;

Και βέβαια ξέρουµε πολύ καλά ότι και από τους ιδιώτες για-
τρούς πολλοί νόσησαν και κάποιοι δεν κατάφεραν να βγουν νι-
κητές. Ας είµαστε, λοιπόν, προσεκτικοί, όσον αφορά τα σχόλιά
µας, διότι γιατρός είναι όποιος έχει δώσει τον όρκο στον Ιππο-
κράτη και θα πρέπει να αποδίδουµε τον ανάλογο σεβασµό, όταν
και ο ίδιος προφανώς σέβεται τον όρκο του και τον άνθρωπο. 

Έτσι λοιπόν µε το παρόν σχέδιο νόµου έχουµε µπροστά µας
έναν διπλό στόχο να πετύχουµε: από τη µια, η αναβάθµιση των
παρεχόµενων υπηρεσιών της δηµόσιας υγείας και από την άλλη,
η αδιάλειπτη φροντίδα του συνόλου των ασθενών χωρίς εξαί-
ρεση. 

Με τον θεσµό του προσωπικού γιατρού ο πολίτης µπορεί πλέ-
ον να επιλέγει ελεύθερα τους γιατρούς που θα συµµετέχουν στο
πρόγραµµα στην περιοχή που διαµένει, είτε είναι γιατροί των κέν-
τρων υγείας, των ΤΟΜΥ είτε συµβεβληµένοι γιατροί µε τον
ΕΟΠΥΥ ή και ιδιώτες γιατροί. Αυτές οι υπηρεσίες θα προσφέρον-
ται δωρεάν στους πολίτες, θα συνταγογραφούν τα φάρµακά
τους, θα δίνονται οδηγίες-κατευθύνσεις και τελικά το παραπεµ-
πτικό για το νοσοκοµείο, εφόσον αυτό είναι απαραίτητο.

Είναι σηµαντικό. Θα βοηθήσει να καλλιεργηθεί µια άλλη κουλ-
τούρα στους πολίτες, τελικά ασθενείς, ιδίως στους κατά φαντα-
σίαν ασθενείς. Διότι, όπως έχει µετρηθεί, ο ένας στους δύο πο-
λίτες που φτάνει στις εφηµερίες των νοσοκοµείων δεν θα είχε
λόγο να επισκεφθεί το δηµόσιο νοσοκοµείο ταλαιπωρώντας έτσι
το υγειονοµικό προσωπικό και τους άλλους συµπολίτες, που
έχουν πραγµατικά ανάγκη νοσηλείας. Έτσι λοιπόν θα έχουµε
υψηλότερες προσφερόµενες υπηρεσίες µε το χαµηλότερο δυ-
νατό κόστος. 

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

Θέλω να σταθώ ιδιαίτερα στον θεσµό των απογευµατινών ια-
τρείων και χειρουργείων που θα προσφέρουν στους πολίτες ια-
τρικές επιλογές µέσα στα δηµόσια νοσοκοµεία, εντός του
δηµοσίου συστήµατος µε συγκεκριµένο προκαθορισµένο χαµηλό
τιµολόγιο. Έτσι λοιπόν ένας ασθενής αντί να απευθυνθεί σε µια
ιδιωτική κλινική έχει τη δυνατότητα να πάει στο δηµόσιο νοσο-
κοµείο µε ένα χαµηλό κόστος. Ναι, λέγοντας για χαµηλό κόστος,
προφανώς όλα έχουν ένα ελάχιστο κόστος από τις ασφαλιστικές
εισφορές που καταβάλλουµε µέχρι κάτι που είναι αναγκαίο ως
ελάχιστο για να εξυπηρετηθούµε στα δηµόσια νοσοκοµεία. 

Ανοίγουµε λοιπόν αυτή τη δυνατότητα σε περισσότερους πο-
λίτες και πρόκειται για µια πολύ καλή πρακτική, που εφαρµόζεται
σε όλα τα νοσοκοµεία του σύγχρονου κόσµου. Αν αυτό για κά-
ποιους είναι νεοφιλελεύθερη πολιτική, για εµάς είναι απολύτως
κοινωνική και φιλική προς τον πολίτη. 

Κλείνοντας, κύριε Πρόεδρε, θέλω να πω ότι εµείς θα συνεχί-
σουµε να υπηρετούµε τους πολίτες, να ακούµε τα προβλήµατά
τους, να δίνουµε γρήγορες και βέλτιστες λύσεις και αυτό οι Έλ-
ληνες το αναγνωρίζουν. Αυτό θα κάνουµε και για το δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. Από ουραγό τα προηγούµενα χρόνια θέλουµε να
το αναδείξουµε σε πρωταγωνιστή στα επόµενα δύσκολα χρόνια
µε στόχο πάντα και επίκεντρο αυτόν που θα ωφελείται, τον Έλ-
ληνα πολίτη. 

Συγχαρητήρια, κύριε Υπουργέ, και για αυτή σας τη νοµοθετική
πρωτοβουλία. 

Σας καλώ να υπερψηφίσουµε το παρόν σχέδιο νόµου.
Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Συνεχίζου-
µε µε την κ. Ασηµακοπούλου από την Ελληνική Λύση. Υπάρχουν
ακόµα έξι οµιλητές, έξι συνάδελφοι.

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΣΟΦΙΑ - ΧΑΪΔΩ ΑΣΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, οι διαδοχικές

κρίσεις στη χώρα µας έχουν επιδεινώσει δραµατικά την ήδη προ-

βληµατική κατάσταση των εγχώριων υπηρεσιών υγείας και ειδι-
κότερα του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Η διαχρονική υποχρη-
µατοδότηση, υποστελέχωση και η αναχρονιστική οργάνωση είναι
µόνο κάποια από τα αίτια της σηµερινής τραγικής κατάστασης.
Η µείωση της δηµόσιας δαπάνης σε ένα σύστηµα υγείας το
οποίο χαρακτηρίζεται από πολύ υψηλές ιδιωτικές δαπάνες
υγείας αλλά και από γραφειοκρατικές αγκυλώσεις δυσχεραίνει
ακόµη περισσότερο την πρόσβαση των ασθενών στις υπηρεσίες
υγείας µε αποτέλεσµα τα χαµηλά επίπεδα ικανοποίησής τους.

Όπως θα καταθέσουµε και στα Πρακτικά, στη δεκαετία 2008-
2018 το ποσοστό των νοικοκυριών, που είχαν υποστεί φτωχοποί-
ηση εξαιτίας των πληρωµών για κάλυψη αναγκών περίθαλψης,
έφτασε από 8% σε 24%, ενώ σύµφωνα µε την πιο πρόσφατη έκ-
θεση του ΟΟΣΑ, τον Δεκέµβριο του 2021, για την κατάσταση της
υγείας στην Ελλάδα του 2021, βασική πηγή ανησυχίας είναι το
υψηλό επίπεδο άµεσων ιδιωτικών πληρωµών από τα νοικοκυριά,
το οποίο είναι υπερδιπλάσιο του µέσου όρου σε ολόκληρη την
Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Αυτό σχετίζεται µε το γεγονός ότι οι δαπάνες για φαρµακευ-
τικά προϊόντα λιανικής, που είναι βασική αιτία καταβολής άµεσων
ιδιωτικών πληρωµών, αντιπροσωπεύουν υψηλό ποσοστό των συ-
νολικών δαπανών υγείας. Είναι λοιπόν πιο ξεκάθαρο από ποτέ
ότι αν δεν αναδιαρθρωθεί και δεν εξυγιανθεί το υγειονοµικό σύ-
στηµα εγκυµονούν σοβαροί κίνδυνοι εκτροχιασµού της δηµόσιας
υγείας. Εσείς βέβαια έχετε µπερδέψει την πραγµατική ερµηνεία
της αναδιάρθρωσης και της εξυγίανσης, µεταφράζοντάς τες σε
ιδιωτικοποίηση και εµπορευµατοποίηση. 

Επιπλέον στην ίδια έκθεση, την οποία και θα καταθέσουµε στα
Πρακτικά, αναφέρεται ότι ακόµη και πριν λόγω της νόσου CO-
VID-19 η Ελλάδα κατέγραφε σταθερά το δεύτερο υψηλότερο πο-
σοστό µη καλυπτόµενων αναγκών ιατρικής περίθαλψης στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση µε τη µεγαλύτερη διαφορά µεταξύ των εισο-
δηµατικών οµάδων. Οι µη καλυπτόµενες ανάγκες φαίνεται να αυ-
ξήθηκαν κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Οι κατά κεφαλήν δα-
πάνες για την υγεία στην Ελλάδα -είναι στα 1.603 ευρώ- εξα-
κολουθούν να είναι πολύ χαµηλότερες από το µέσο όρο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης. Το ποσοστό αυτό αντιστοιχεί στο 7,8% του
ΑΕΠ σε σύγκριση µε το 9,9% στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2019.
Λίγο λιγότερο από το 60% των δαπανών για την υγεία στην Ελ-
λάδα είναι οι δηµόσιες δαπάνες, ενώ ένα πολύ µεγάλο ποσοστό
της τάξεως του 35% καταβάλλεται απευθείας από τα νοικοκυριά,
κυρίως, µε τη µορφή συµµετοχής για φάρµακα και άµεσων πλη-
ρωµών για υπηρεσίες που δεν περιλαµβάνονται στη δέσµη πα-
ροχών.

Υπερεξουσίες και σε αυτό το νοµοσχέδιο δίνουν και παίρνουν.
Οι Υπουργοί θα αποφασίζουν ακόµη και για ζητήµατα όπως είναι
το κόστος της επέµβασης των απογευµατινών χειρουργείων, το
αν θα καλύπτεται εν όλω ή εν µέρει από τον ΕΟΠΥΥ. Αν είναι δυ-
νατόν! Αναθέτετε σε ιδιώτη τη διενέργεια ελέγχων για τον εντο-
πισµό και την αποτροπή παραβατικών συµπεριφορών. Βάζετε
κόφτη µε το θεσµό του προσωπικού ιατρού, καθώς στο εξής η
παραποµπή του ασθενή σε συγκεκριµένες ειδικότητες γιατρών
ή σε ιατρικές πράξεις στο ΕΣΥ θα γίνεται µόνο κατόπιν γνωµά-
τευσης του θεράποντος προσωπικού γιατρού. Ένα µοντέλο πα-
ραποµπής µε πολύ επικίνδυνες προεκτάσεις για τους Έλληνες
ασθενείς.

Θέτετε µε πλήρη ασάφεια κίνητρα και αντικίνητρα για την εγ-
γραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ιατρό. Κάνετε λόγο για πα-
ροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από ιδιώτες
παρόχους, ιδιωτικοποιήσεις και µε τη βούλα! Συστήνετε την άνευ
ουσίας Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας, µη τυχόν και δεν βο-
λευτεί κανείς. Το ΕΣΥ χρειάζεται µόνιµο προσωπικό, προσλήψεις,
αναµόρφωση του µισθολογίου των γιατρών και των υπολοίπων
υγειονοµικών και µια νέα δέσµη κινήτρων για τη στελέχωση των
δοµών του σε άγονες και νησιωτικές περιοχές. 

Θα ήθελα να κάνω και µια ειδική αναφορά σε κάτι ιδιαίτερα
σηµαντικό για το οποίο έχουµε καταθέσει και σχετική ερώτηση.
Σύµφωνα µε σχετικά δηµοσιεύµατα τα οποία και θα καταθέσουµε
στα Πρακτικά οι παθήσεις που σχετίζονται µε τον θυρεοειδή πα-
ρουσιάζουν µία αξιοσηµείωτη αύξηση τα τελευταία αρκετά χρό-
νια. Η αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα Χασιµότο είναι η πιο συχνή
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νόσος του θυρεοειδούς ιδίως στον γυναικείο πληθυσµό και απο-
τελεί την κύρια αιτία υποθυρεοειδισµού, ενώ σηµαντική αύξηση
των ποσοστών της αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας παρατηρείται και
στα παιδιά. 

Παράλληλα τα θυρεοειδικά νοσήµατα αποτελούν τη δεύτερη
πιο συχνή διαταραχή στην εγκυµοσύνη, ενώ την ίδια αυξητική
πορεία έχει και η επίπτωση του καρκίνου του θυρεοειδούς. Σχε-
τική µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2020 στο BMC για τις ενδοκρι-
νολογικές διαταραχές επιβεβαίωσε ότι τόσο η θυρεοειδίτιδα και
το Χασιµότο, ο υπερθυρεοειδισµός νόσος του Graves, όσο και ο
µη αυτοάνοσος υποθυρεοειδισµός σχετίζεται µε την ανεπάρκεια
της βιταµίνης D. Σύµφωνα µε δηµοσιεύµατα έχει δοθεί εντολή
στον ΕΟΠΥΥ να κουρέψει τα κονδύλια για τις βιταµίνες και να
ορίσει κλειστό προϋπολογισµό από 120 εκατοµµύρια που ήταν
για συνταγογραφούµενες βιταµίνες µέχρι πέρυσι, σε 30 εκατοµ-
µύρια ευρώ. Και από τη λίστα συνταγογράφησης θα βγουν συµ-
πληρώµατα µαγνησίου, ασβεστίου, βιταµίνης D και άλλων βιτα-
µινών.

Τι ισχύει για τη συνταγογράφηση της βιταµίνης D για τις πα-
θήσεις που σχετίζονται µε τον θυρεοειδή; Έχει, πράγµατι, δοθεί
εντολή στον ΕΟΠΥΥ να κουρέψει τα κονδύλια για τις βιταµίνες
µεταξύ των οποίων και της βιταµίνης D, η οποία φαίνεται να δια-
δραµατίζει σύµφωνα µε τους ειδικούς έναν ιδιόµορφο ρόλο στη
διαµόρφωση των ανοσολογικών αποκρίσεων στη λειτουργία του
θυρεοειδούς; Και αν ναι, εντάσσονται οι παθήσεις που σχετίζον-
ται µε τον θυρεοειδή στην κατ’ εξαίρεση συνταγογράφηση; Αν
δεν εντάσσονται οι παθήσεις που σχετίζονται µε το θυρεοειδή
στην κατ’ εξαίρεση συνταγογράφηση, σκοπεύετε να προχωρή-
σετε άµεσα στην ένταξή τους; 

Κλείνοντας, µε κάθε ευκαιρία οφείλουµε να αναφέρουµε την
ανάγκη παροχής κινήτρων στους εξακόσιους πενήντα χιλιάδες
Έλληνες συµπολίτες µας, που έφυγαν τα προηγούµενα χρόνια,
τα χρόνια των µνηµονίων, από τη χώρα τους. Δώστε τους κίνητρα
για να γυρίσουν πίσω. 

Εµείς στην Ελληνική Λύση το τονίζουµε: Η υγεία τείνει να απο-
τελέσει τον κρισιµότερο τοµέα δηµόσιας πολιτικής, αυτόν από
τον οποίο εξαρτάται η ευηµερία, η ανάπτυξη και ενίοτε η ίδια η
δηµοκρατική λειτουργία. Μην την εξευτελίζετε άλλο. Σας ευχα-
ριστώ.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Ελληνικής Λύσης)
(Στο σηµείο αυτό η Βουλευτής κ. Σοφία - Χάιδω Ασηµακοπού-

λου καταθέτει για τα Πρακτικά τα προαναφερθέντα έγγραφα τα
οποία βρίσκονται στο αρχείο του Τµήµατος Γραµµατείας της Δι-
εύθυνσης Στενογραφίας και Πρακτικών της Βουλής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Συνεχίζουµε µε την κ. Αδαµοπούλου Αγγελική. 
ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Με την πρώτη µατιά ο τίτλος του νοµοσχεδίου φαίνεται να

είναι δελεαστικός. Μεγαλεπήβολος, βέβαια, αποδεικνύεται µε τη
βαθύτερη ανάγνωση των επιµέρους διατάξεων και φαίνεται προ-
φανώς ότι ο αντίλογος που προέταξε τόσο η Αντιπολίτευση όσο
και οι φορείς κατά την ακρόασή τους είναι απόλυτα εύλογος. Και
αυτό διότι τελικά τις διατάξεις του νοµοσχεδίου αυτού, οι οποίες
είναι εµφορούµενες από διάχυτη αισιοδοξία και από ένα πνεύµα
δήθεν ποιοτικής αναβάθµισης της δηµόσιας υγείας, αναιρεί το
γεγονός ότι τελικά αυτό που κάνετε είναι να ανοίγετε το έδαφος
για να παρεισφρήσει ακόµη περισσότερο ο ιδιωτικός τοµέας στη
δηµόσια υγεία και να υπονοµεύσει τον δηµόσιο χαρακτήρα της. 

Να δούµε τι γίνεται µε τον ΕΟΠΥΥ. Εδώ παίρνετε τον ασφαλι-
στικό ενιαίο αυτόν φορέα και τον µεταλλάσσετε σε µία ιδιωτική
ασφαλιστική εταιρεία, ακολουθώντας αυτή τη νεοφιλελεύθερη,
χρεοκοπηµένη βέβαια, λογική της ιδιωτικοποίησης. Καταργείτε
την εκπροσώπηση των εργαζοµένων, των συνταξιούχων, την κοι-
νωνική εκπροσώπηση της ΓΣΕΒΕΕ και ορίζετε ότι όλα τα µέλη
του διοικητικού συµβουλίου θα τα ορίζει ο Υπουργός, έτσι ώστε
να υπάρχει ένας απόλυτος κοµµατικός και συγκεντρωτικός έλεγ-
χος εκ µέρους του Υπουργού. 

Δηµιουργείτε προσκόµµατα ως προς την πρόσβαση στα φάρ-
µακα, συρρικνώνοντας ένα τέτοιο κοινωνικό δικαίωµα διότι εδώ
βάζετε να συµµετέχει στη διαδικασία και ο ΕΟΦ, άρα κάνετε

ακόµη πιο δυσλειτουργικό και δύσκαµπτο το γενικότερο σύ-
στηµα της µέχρι τώρα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

Σε σχέση µε τα απογευµατινά χειρουργεία µε σχετική υπουρ-
γική απόφαση ορίζεται και όχι απευθείας µε διάταξη του νόµου
και αυτό το επιβεβαιώσατε και σε συνάντηση µε τον Πανελλήνιο
Ιατρικό Σύλλογο. Αυτά τα χειρουργεία θα λειτουργούν ως µία οι-
ονεί ιδιωτική κλινική, αφού ο ασθενής θα πρέπει να συµµετέχει
µε 30% στο νοσήλιο. Εσείς αυτό το βαφτίζετε ενδυνάµωση του
δηµόσιου συστήµατος υγείας. Προφανέστατα πρόκειται για µία
διάταξη η οποία νοµιµοποιεί το φακελάκι, ενισχύει ακόµη περισ-
σότερο τις πελατειακές σχέσεις στα νοσοκοµεία και βεβαίως δη-
µιουργεί δύο ταχυτήτων ασθενείς, τους διαχωρίζει σε πλούσιους
και φτωχούς. Όσοι έχουν τραπεζικούς λογαριασµούς, όσοι
έχουν τα εισοδήµατα θα µπορούν να έχουν και πρόσβαση στην
υγεία. 

Σε σχέση τώρα µε τους ελεγκτικούς µηχανισµούς για παρα-
βατικές συµπεριφορές εδώ καταργείτε τη µέχρι τώρα υπηρεσία
του ΥΠΕΔΥΦΚΑ και βάζετε µέσα ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες
σε σχέση µε τις παραβατικές συµπεριφορές, κάτι το οποίο δηµι-
ουργεί ακόµη µεγαλύτερη αδιαφάνεια διότι λέτε ότι το ποσοστό
επί της υποβαλλόµενης δαπάνης του παρόχου θα ορίζεται µε
απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ και τους κά-
νετε βεβαίως όλους αυτούς προνοµιακούς παρόχους. 

Μιλάτε για ποιοτική αναβάθµιση λοιπόν της δηµόσιας υγείας
όταν τρία χρόνια τώρα -και βεβαίως αυτό διογκώθηκε µε το ξέ-
σπασµα της πανδηµίας- ιδεοληπτικά, εµµονικά, ανερυθρίαστα
και µε έναν τρόπο, όπως είπα, εµµονικό, αλλά και συστηµατικό
φροντίζετε να υπονοµεύετε όλο και περισσότερο τον δηµόσιο
χαρακτήρα της υγείας, όπως κάνετε µε όλα τα κοινωνικά αγαθά,
βέβαια, στα οποία βάζετε µία ταφόπλακα, και µας λέτε ότι το να
παρεισφρήσει ο ιδιωτικός τοµέας σε οποιαδήποτε διαδικασία
είτε είναι η ελεγκτική αυτό θα αναβαθµίσει ποιοτικά την υγεία. 

Σας διαψεύδουν πανηγυρικά άλλα αντίστοιχα συστήµατα,
όπως στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, όπου φάνηκε πως
απέτυχαν παταγωδώς, χρεοκόπησαν αυτά τα συστήµατα. Όταν
ήρθε ο τέως Πρόεδρος των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής,
ο Μπαράκ Οµπάµα, να προσπαθήσει να επαναφέρει το κοινωνικό
κράτος αφού χρεοκόπησαν και πτώχευσαν οι αντίστοιχες εται-
ρείες, όπως ήταν για παράδειγµα η «AIG», ήταν πλέον πολύ αργά
να αποκαταστήσει το κοινωνικό κράτος και να µπορέσει να επι-
βληθεί απέναντι σε αυτά τα µεγαθήρια. Αντί λοιπόν να παραδειγ-
µατιστείτε από αυτές τις εξελίξεις, εσείς έχετε αυτή την εµµονική
προσήλωση µε την ιδιωτικοποίηση. 

Σε σχέση µε τον προσωπικό ιατρό τι κάνετε εδώ; Εδώ αλλά-
ζετε τη φιλοσοφία, την κοινοτική αντίληψη και ολιστική προσέγ-
γιση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, καθιερώνοντας τον
προσωπικό ιατρό, προβαίνοντας σε µία πιο εξατοµικευµένη αν-
τίληψη και µάλιστα καθιερώνετε την υποχρεωτική παραποµπή σε
ειδικούς γιατρούς. Είναι ένα σύστηµα το οποίο, όπως σας είπε ο
ιατρικός σύλλογος, έχει ήδη αποτύχει και είναι αναχρονιστικό.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν υπάρχει υπο-
χρεωτικότητα. Έχει βγει αυτό.

ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΑΔΑΜΟΠΟΥΛΟΥ: Αυτό δηλαδή το αποσύρατε,
ωραία.

Το ερώτηµα είναι σε σχέση µε αυτόν τον προσωπικό ιατρό και
την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας τι ακριβώς θα κάνει. Θα προ-
βαίνει σε µία απλή συνταγογράφηση; Θα συµµετέχει και θα
φροντίζει για την πρόληψη στην κοινότητα; Θα φροντίζει για την
προαγωγή της υγείας γενικότερα, την κοινωνική φροντίδα; Ποιες
θα είναι ακριβώς οι αρµοδιότητες του; Γιατί φαίνεται ότι και εδώ
προσπαθείτε να εισάγετε µια έµµεση ιδιωτικοποίηση στην πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, την οποία έτσι κι αλλιώς δεν φροντί-
σατε να ενισχύσετε τόσον καιρό.

Και βεβαίως όλες οι παρεµβάσεις σας δεν αποτυπώνουν έστω
το δηµοσιονοµικό κόστος. Έχουµε ακούσει τον Πρωθυπουργό
στη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης να εξαγγέλλει προσλήψεις
τεσσάρων χιλιάδων νοσηλευτών. Όταν σας καλούσαµε τόσο
καιρό, όταν η πανδηµία βρισκόταν κυριολεκτικά σε κλιµάκωση,
όταν µετρούσαµε τις εκατόµβες των νεκρών και σας ζητούσαµε
να προβείτε σε προσλήψεις δεν ακούγατε ούτε νοσηλευτών ούτε
ιατρικού προσωπικού. Και το ερώτηµα είναι πόσα λεφτά από τα
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δισεκατοµµύρια που έχουν έρθει από το Ταµείο Ανάκαµψης
έχουν διοχετευθεί τόσον καιρό για τη χρηµατοδότηση των νοσο-
κοµείων. 

Προφανώς είναι ελάχιστα έως καθόλου. Διότι αποξηλώσατε
και τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δεν φροντίσατε
να τις ενισχύσετε µε προσωπικό και µε εξοπλισµό µε αποτέλεσµα
να είναι πολύ αργά όταν οι ασθενείς COVID πήγαιναν στα νοσο-
κοµεία, όπου πάλι δεν υπήρχαν οι επαρκείς µονάδες εντατικής
θεραπείας ή υπήρχαν κάποιες προσοµοιώσεις µονάδων εντατι-
κής θεραπείας. Ούτε καν κάνατε τις δοµές στα κέντρα υγείας
έστω διαγνωστικά κέντρα δωρεάν ιχνηλάτησης. Γιατί; Διότι
έπρεπε να κερδοσκοπήσουν τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα µε
υπέρογκες δαπάνες. 

Τρία χρόνια λοιπόν τώρα όχι µόνο απαξιώσατε και αποδεκατί-
σατε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, αλλά ενώ στην αρχή χειροκρο-
τούσατε τους ήρωες γιατρούς, οι οποίοι σας ξελάσπωσαν
κυριολεκτικά και κάλυψαν τα οργανωτικά και επιτελικά ελλείµ-
µατα της δηµόσιας υγείας, βγήκατε και τους δυσφηµίσατε όταν
κατήγγειλαν δηµοσίως τα κακώς κείµενα µέσα στα νοσοκοµεία.
Και βεβαίως συνεχίζετε την τιµωρητική και εκδικητική σας λογική
απέναντι στους ανεµβολίαστους υγειονοµικούς, που παραµέ-
νουν σε αναστολή ενώ υποτίθεται ότι η κατάσταση είναι σε
ύφεση και έχουµε επιστρέψει σε µία στοιχειώδη κανονικότητα. 

Ενισχύστε λοιπόν τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
µε προσωπικό, εξοπλίστε τες. Είναι απαράδεκτο ο ασθενής όχι
µόνο να µην µπορεί στα νοσοκοµεία µέσα να έχει την ανάλογη
µεταχείριση, διότι δεν επαρκεί το προσωπικό, και να τον στέλ-
νουν πίσω στο σπίτι του για να συνεχίσουν να υποκαθιστούν οι
συγγενείς του την περίθαλψη από το ιατρικό και νοσηλευτικό
προσωπικό, αλλά να µην υπάρχει ούτε η κατ’ οίκον φροντίδα,
ούτε ο οικογενειακός γιατρός, ούτε η προνοσοκοµειακή φρον-
τίδα, ούτε καµµία απολύτως πρόνοια σε επίπεδο διακοµιδής. Σε
επίπεδο βέβαια διακοµιδής, σίτισης, καθαριότητας κ.λπ. έχετε
φέρει ήδη τις συµπράξεις του δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα. 

Αφού λοιπόν ακολουθείτε χώρες και µιµείστε άλλες χώρες ως
πρότυπα, όπως είναι η Γαλλία, ακολουθήστε το παράδειγµα της,
που προάγουν αυτές οι χώρες έστω και νεοφιλελεύθερες τη δη-
µόσια υγεία. 

Τελειώνω, λοιπόν, λέγοντας ότι στα νοσοκοµεία υπάρχει µία
εικόνα κατάρρευσης ακόµα και του ηθικού των ανθρώπων. Ούτε
καν στα βαρέα και ανθυγιεινά δεν τους έχετε εντάξει. Υπάρχει
µία αποδιοργάνωση γενικότερα του συστήµατος. Το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας έχει κατεβάσει τα ρολά στην υπόλοιπη νοσηρό-
τητα, αφού έχουν γίνει όλα µονοθεµατικά. Αυτό δεν είναι κατόρ-
θωµα. Και έρχεστε και µας λέτε τώρα ότι µε αυτό το νοµοσχέδιο
αλλάζετε το τοπίο. Το µόνο τοπίο που θα αλλάξει και πολύ σύν-
τοµα είναι το πολιτικό τοπίο µε την απάντηση που θα σας δώσει
ο ελληνικός λαός. 

Ευχαριστώ πολύ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Συνεχίζουµε µε την κ. Αγαθοπούλου από τον ΣΥΡΙΖΑ. Μετά
είναι ο κ. Συρµαλένιος, ο κ. Παναγής Καππάτος και ο κ. Παπαδη-
µητρίου και ολοκληρώνεται η διαδικασία.

Ορίστε, κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο. 
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Σας ευχαριστώ πολύ,

κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, σίγουρα για ένα πράγµα πρέπει να δώσουµε

συγχαρητήρια στην Κυβέρνησή σας και αυτό είναι για τους ευ-
φάνταστους τίτλους που διαλέγετε για τα νοµοσχέδια σας, που,
όµως, καµµία σχέση δεν έχουν µε τις ρυθµίσεις που πραγµατικά
έχουν µέσα, όπως το συγκεκριµένο µε τίτλο: «Γιατρός για όλους,
ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας», που στην ουσία όµως είναι η ιδιωτικοποίηση
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Και µάλιστα, πότε έρχεστε να φέρετε αυτό το νοµοσχέδιο;
Μετά από δύο χρόνια πανδηµίας, υγειονοµικής κρίσης, όπου οι
κοινωνικές και υγειονοµικές ανισότητες εντάθηκαν σε όλα τα επί-
πεδα, όπου έγινε σαφές µέχρι και στον τελευταίο πολίτη πόσο

µεγάλη είναι η σηµασία του δηµόσιου συστήµατος υγείας. Μά-
λιστα, λέτε εµβληµατικό το νοµοσχέδιο αυτό, το βαφτίζετε µε-
γάλη µεταρρύθµιση, ενώ στην πραγµατικότητα το παρόν σχέδιο
νόµου δεν φέρνει τίποτα νέο σε επίπεδο υπηρεσιών προς τους
πολίτες, απλά εντάσσει και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
στον κυβερνητικό σχεδιασµό, που από την αρχή της θητείας της
Κυβέρνησης είναι ένας: Συνεργασία δηµόσιου και ιδιωτικού
τοµέα (ΣΔΙΤ) και µεγαλύτερο άνοιγµα στον ιδιωτικό τοµέα υ-
γείας. Συνεχίζονται από την Κυβέρνηση Μητσοτάκη τα δώρα
προς τον ιδιωτικό τοµέα της υγείας και συνεχίζονται και οι πολι-
τικές της Κυβέρνησης Μητσοτάκη που οδηγούν τους πολίτες να
βάλουν ακόµα πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη µετά τις υπέρογκες
αυξήσεις στα καύσιµα, στη ΔΕΗ, στα είδη πρώτης ανάγκης χωρίς
κανένα απολύτως ουσιαστικό µέτρο από την Κυβέρνησή σας. 

Η Κυβέρνηση, λοιπόν, παρέλαβε µια έτοιµη µεταρρύθµιση της
Κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και
την απαξίωσε αφήνοντάς την παντελώς ανεκµετάλλευτη κατά
την αντιµετώπιση της υγειονοµικής κρίσης µετακινώντας µάλιστα
υγειονοµικό προσωπικό προς άλλου τύπου δοµές, ανακόπτοντας
κάθε ενέργεια ενίσχυσης του δικτύου της πρωτοβάθµιας και στε-
λέχωσης των δοµών της. Στη συνέχεια και κατά την προσφιλή
σας τακτική, επικαλείστε τις ελλείψεις και τις αδυναµίες που
εσείς δηµιουργήσατε στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, για να το πα-
ραδώσετε στον ιδιωτικό τοµέα. 

Κάπως έτσι εµφανίζετε σήµερα τον προσωπικό γιατρό αντικα-
θιστώντας τον οικογενειακό γιατρό της µεταρρύθµισης του ΣΥ-
ΡΙΖΑ. Το φέρνετε σαν κάποια νέα εφεύρεση, που θα δώσει
πρόσβαση σε όλους τους πολίτες σε υπηρεσίες πρωτοβάθµιας,
όπως λέτε. Είναι άλλο ένα επικοινωνιακό, όµως, κόλπο της Κυ-
βέρνησής σας τώρα που ο πολίτης λόγω της πανδηµίας κατανοεί
το ρόλο της προνοσοκοµειακής φροντίδας. Το εκµεταλλεύεστε,
για να προβάλλετε την πρωτοβάθµια φροντίδα ως δικό σας δη-
µιούργηµα, ενώ την ίδια στιγµή αυτό που κάνετε είναι να την πα-
ραδώσετε στους ιδιώτες.

Κωδικοποιηµένα, για να καταλαβαίνουν και αυτοί που µας
ακούν. Τι κάνει η Κυβέρνηση µε αυτό το νοµοσχέδιο θα φανεί
πάρα πολύ γρήγορα την επόµενη µέρα. Όλοι δυστυχώς θα
δούµε αυτές τις συνέπειες. 

Πρώτον, εισάγετε τον όρο «προσωπικός γιατρός» αντί του οι-
κογενειακού γιατρού, γεγονός που ουδεµία διαφοροποίηση έχει.
Το µόνο που έχετε καταφέρει είναι να δηµιουργήσετε σύγχυση
στους πολίτες. 

Δεύτερον, διευκολύνετε τη συµµετοχή ιδιωτών στον θεσµό του
προσωπικού ιατρού κάτι που θα έχει αρνητικές συνέπειες τόσο
στις ιδιωτικές δαπάνες υγείας, τις ήδη αυξηµένες ειδικά στην
πρωτοβάθµια, όσο και στην αύξηση της προκλητής ζήτησης για
υπηρεσίες υγείας. 

Τρίτον, ανοίγετε το δρόµο για συστηµατική συνεργασία των
ιδιωτών µε τις δηµόσιες δοµές του ΕΣΥ, γεγονός που είναι µα-
θηµατικά σίγουρο ότι θα οδηγήσει σε µετατροπή των δηµόσιων
µονάδων σε προθάλαµο των ιδιωτικών ιατρείων.

Τέταρτον, περιορίζετε τον ρόλο των τοπικών µονάδων υγείας
(ΤΟΜΥ) σε απλά παραρτήµατα των Κέντρων Υγείας και εξαφανί-
ζετε τις αναφορές στις κινητές οµάδες υγείας (ΚΟΜΥ). 

Πέµπτον, αντί να προσλάβετε προσωπικό, για να γίνονται πιο
γρήγορα τα τακτικά χειρουργεία, εισάγετε τα απογευµατινά χει-
ρουργεία στα δηµόσια νοσοκοµεία, στα οποία οι πολίτες, προ-
κειµένου να συντοµεύσουν τις αναµονές για τακτικά χειρουργεία,
θα πληρώνουν από την τσέπη τους, για να χειρουργηθούν το
απόγευµα. 

Έκτον, καταργείτε τη συµµετοχή των κοινωνικών εταίρων αλλά
και της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία (ΕΣΑΜΕΑ)
στο ΔΣ του ΕΟΠΥΥ µειώνοντας έτσι τις δηµοκρατικές δικλίδες
λειτουργίας και την κοινωνική λογοδοσία του οργανισµού και
αποστερώντας από ευάλωτες κοινωνικές οµάδες το δικαίωµα
συµµετοχής στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.

Και έβδοµον, καταργείτε την Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών
Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠΕΔΥΦΚΑ) του ΕΟΠΥΥ
και εκχωρείτε την ελεγκτική της αρµοδιότητα σε ιδιώτες µειώνον-
τας και εδώ τον δηµόσιο έλεγχο. 

Στη βάση, λοιπόν, όλων όσων ειπώθηκαν γίνεται σαφές ότι βα-
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σικά χαρακτηριστικά του νοµοσχεδίου αποτελούν η διευκόλυνση
της δραστηριοποίησης των ιδιωτών στο χώρο της υγείας και η
µετακύλιση µέρους του κόστους στους πολίτες χωρίς καµµία
απολύτως πρόνοια για την παροχή ποιοτικών και δωρεάν υπηρε-
σιών υγείας σε όλους τους πολίτες ανεξαιρέτως. Και αυτό, κύριε
Υπουργέ, συµβαίνει στην παρούσα συγκυρία ενεργειακής κρί-
σης, φτωχοποίησης, που δηµιουργεί νέα εµπόδια και στην πρό-
σβαση στο σύστηµα υγείας, δηµιουργεί ακάλυπτες υγειονοµικές
ανάγκες, δηµιουργεί νέες ανισότητες όχι µόνο µεταξύ πολιτών
διαφορετικών κοινωνικών στρωµάτων, αλλά και µεταξύ επαρχίας
και µεγάλων αστικών κέντρων, που δεν έχετε καµµία πρόθεση να
αµβλύνετε. Η µελέτη Λύτρα-Τσιόδρα το ανέδειξε µε τους δείκτες
στα νοσοκοµεία της επαρχίας να είναι κατά πολύ χειρότεροι των
αστικών κέντρων και οι θάνατοι ανά περιφέρεια ήρθαν να το επι-
βεβαιώσουν. Το Κιλκίς, η περιφερειακή µου ενότητα, είναι πρώτη
σε θανάτους. Ακολουθούν οι Σέρρες, η Πιερία, η Δράµα, περιο-
χές όπου τα νοσοκοµεία µας, οι µονάδες υγείας µας στερούνται
γιατρούς, στερούνται προσωπικό, στερούνται υποδοµές και δεν
κάνετε τίποτε απολύτως γι’ αυτό. Εδώ, όµως, πρέπει να πούµε
ότι το ήδη υπάρχον το υγειονοµικό προσωπικό έχει καταβάλει
υπεράνθρωπες προσπάθειες, για να καλύψει το ίδιο τις ανεπάρ-
κειες που εσείς έχετε δηµιουργήσει. 

Όσο και αν θέλετε, λοιπόν, να καλύψετε τις επιδιώξεις σας
πίσω από τον φερετζέ της αναβάθµισης της πρόληψης και της
ολιστικής φροντίδας, ο πραγµατικός στόχος θα φανεί πάρα πολύ
γρήγορα, δυστυχώς επιβαρύνοντας για άλλη µια φορά τους ίδι-
ους τους πολίτες.

Και θέλω να κλείσω µε µια αναφορά στο άρθρο 1 της τροπο-
λογίας που αφορά τις πρακτικές µεταστροφής. Πάτε να κάνετε
ένα καλό και το κάνετε µε χίλια λάθη. Είστε και νοµικός, νοµίζω,
και θα έπρεπε να το ξέρετε. Πρακτικές µεταστροφής: Η κάθε µε-
ταχείριση που αποσκοπεί να µεταβάλει, να καταστείλει τον σε-
ξουαλικό προσανατολισµό, την ταυτότητα ή την έκφραση φύλου.
Σωστά. Πρώτον, η έννοια του σεξουαλικού προσανατολισµού
δεν αναφέρεται µέσα στις έννοιες στους ακόλουθους ορισµούς.
Δεύτερον, αναφέρεστε µόνο σε επαγγελµατίες. Και τρίτον, ανα-
φέρετε -γιατί το πολυδιαφηµίσατε αυτό, ότι απαγορεύετε πλέον
τις πρακτικές µεταστροφής- ότι οι πρακτικές µεταστροφής απα-
γορεύονται µόνο σε ευάλωτα πρόσωπα. Ποια είναι αυτά;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τους ανηλίκους
έχει µέσα.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Αν ένα παιδί, λοιπόν, πάει
στους γονείς του και του τους πει «ξέρετε, ο σεξουαλικός µου
προσανατολισµός είναι διαφορετικός από το βιολογικό µου
φύλο» και τον πάρουν οι γονείς του και τον πάνε στον ιερέα να
του κάνει αυτός τη µεταστροφή, αυτός συγκαταλέγεται, είναι
στους επαγγελµατίες αυτούς που παίρνουν αµοιβή, για να κά-
νουν τη µεταστροφή ή δεν είναι; Είναι η Εκκλησία ή δεν είναι;
Είναι άλλοι φορείς; 

Εδώ, λοιπόν, ξαναλέω -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε-, έρχεστε
να κάνετε ένα καλό και αφήνετε έξω χίλιες δυο περιπτώσεις, τις
οποίες και ως νοµικός θα έπρεπε να βρείτε τρόπους να καλύ-
ψετε. Μην ακούτε εµένα. Ακούστε τον ΣΥΔ, ακούστε τις οργανώ-
σεις τις οποίες πραγµατικά αφορά αυτή η διάταξη. 

Ευχαριστώ. 
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
παρακαλώ τον λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κύριε
Υπουργέ, έχετε τον λόγο.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εδώ πέρα ερχό-
µαστε και βάζουµε ποινές σε αυτούς που διαφηµίζουν και πάνε
να κάνουν πρακτικές µεταστροφής, άρα, είναι επαγγελµατίες.
Δεν ερχόµαστε εδώ πέρα να ποινικοποιήσουµε γενικώς και αο-
ρίστως, εάν ο γείτονας δίπλα πάει και του πει του παιδιού…

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Η Εκκλησία δεν είναι ο
γείτονας.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μισό λεπτό.
Όταν λες για επαγγελµατίες υγείας, για επαγγελµατίες συγ-

κεκριµένους -αυτό νοµοθετεί και αυτό µπορεί να νοµοθετήσει το
Υπουργείο Υγείας-, είναι αυτοί που επικαλούνται ότι υπάρχουν

θεραπείες και επικαλούνται ότι υπάρχουν θεραπευτικές µέθοδοι
και άρα, πηγαίνουν εκεί πέρα, προκειµένου να γίνουν θεραπευ-
τικές µέθοδοι. Αυτό µπορεί να νοµοθετήσει η πολιτεία. Αυτό µπο-
ρεί να νοµοθετήσει το Υπουργείο Υγείας.

Έρχεται, λοιπόν, και λέει ότι εσείς που εµφανίζεστε ως επαγ-
γελµατίες υγείας -σε αντίστοιχα επαγγέλµατα, ψυχίατροι, για-
τροί, ψυχολόγοι που θα είναι εκεί- και λέτε ότι «µπορώ να κάνω
θεραπείες µεταστροφής» και πάει ο γονέας το παιδί για να πάει
σε θεραπεία µεταστροφής, εκεί πέρα προφανώς έρχεσαι και
µπορείς να παρέµβεις. Δεν είναι να παρεµβαίνεις γενικώς και αο-
ρίστως στην κοινωνική δραστηριότητα. Είναι σαν τον Κώδικα Ια-
τρικής Δεοντολογίας, όταν κάποιος πει «εάν δεν πάει σε γιατρό
και πάει σε κάποιον άλλον, που λέει ότι κάνει θεραπεία;». Μα,
εδώ πέρα µιλάµε µόνο για τις θεραπείες. Θεραπείες µπορούν να
κάνουν συγκεκριµένα άτοµα. Τις ονοµάζουµε -και σωστά- «πρα-
κτικές µεταστροφής», γιατί δεν τις αναγνωρίζουµε ως θεραπείες. 

Έχει γίνει σε συνεννόηση το συγκεκριµένο άρθρο. Έχουµε
πάρει όλες τις παρατηρήσεις και έχει γίνει σε συνεννόηση. Τίθε-
ται και το θέµα αν µπορεί να πάει σε ενήλικο ή ανήλικο και εκεί
πέρα προφανώς ο ενήλικος, ο οποίος συναινεί, µπορεί να συναι-
νέσει σε κάποια δραστηριότητα. Δεν µπορείς να το απαγορεύ-
σεις. 

Επειδή διάβασα κιόλας την παρατήρηση που λένε «αν είναι σε
δικαστική συµπαράσταση». Μα, λέµε ευάλωτα άτοµα και όταν
κάποιος βρίσκεται σε δικαστική συµπαράσταση; 

Εν τέλει -γιατί αύριο θα το συζητήσουµε αυτό στις τροπολο-
γίες- τεσσεράµισι χρόνια που ήσασταν κυβέρνηση, δεν ξέρατε
ότι υπήρχαν πρακτικές µεταστροφής; Εσείς ήσασταν Βουλευτής
εδώ πέρα. Ξέρατε ότι υπήρχαν πρακτικές µεταστροφής ή δεν το
ξέρατε; 

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Με ρωτά, κύριε Πρόεδρε.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ξέρατε ή δεν το

ξέρατε;  Το ξέρατε! 
Σήµερα, λοιπόν, έρχοµαι εγώ, ως Υπουργός Υγείας, και φέρνω

αυτό το άρθρο, όπως εγώ, ως Υπουργός Υγείας, ήρθα και άλ-
λαξα τα έντυπα που υπήρχαν από το 1977 και υπήρχαν και την
περίοδο ’15-’19 και τα διαβάζατε, ότι απαγορεύεται όσοι έχουν
οµοφυλοφιλική σχέση από το 1977 να δώσουν αίµα και τεσσε-
ράµισι χρόνια δεν τα αλλάξατε. Και έρχεστε εδώ πέρα τώρα και
µιλάτε, ενώ τεσσεράµισι χρόνια δεν κάνατε τίποτα απολύτως γι’
αυτή τη διάταξη! Εγώ πήρα την έκθεση, και άκουσα ότι υπάρ-
χουν ενενήντα περιπτώσεις. Υπάρχουν ενενήντα περιπτώσεις σε
ερωτηµατολόγιο που έχει κάνει η κοινότητα, που στις ενενήντα
αυτές περιπτώσεις αναφέρονται ανήλικοι ότι συµµετείχαν σε τέ-
τοιες δράσεις, σε τέτοιες πρακτικές, ότι τους πήγαν. Είναι και
άλλοι επτακόσιοι που δεν απάντησαν. Το λέω, για να δείτε ότι
έχω αναζητήσει το θέµα. Βλέποντας αυτές τις δίκες, είπα προ-
φανέστατα και εγώ δεν φανταζόµουν ότι µπορούσαν να υπάρ-
χουν τέτοιες διαδικασίες.

Έρχεστε, λοιπόν, εδώ πέρα να κάνετε µια σειρά από παρατη-
ρήσεις. Και ρωτώ πάρα πολύ φυσιολογικά: Τεσσεράµισι χρόνια
βλέπατε έντυπα να λένε ότι δεν µπορούν να δώσουν αίµα οι οµο-
φυλόφιλοι, τεσσεράµισι χρόνια βλέπατε ότι υπήρχαν πρακτικές
µεταστροφής. Έχω προαναγγείλει ότι θα έρθει και διάταξη για
το intersex, για τα συγκεκριµένα άτοµα, που δεν προλάβαµε να
την ολοκληρώσουµε τεχνικά. Και για όλα αυτά, αντί να µας πείτε
τουλάχιστον ότι εδώ ναι, σωστά γίνονται, λέτε άλλα. Θέλω να
µου απαντήσετε, γιατί τεσσεράµισι χρόνια όλα αυτά τα βλέπατε,
τα λέγατε στα δικαιώµατα, πηγαίνατε στην κοινότητα, τους λέ-
γατε «έχετε δίκιο», αλλά ποτέ δεν τα νοµοθετήσατε; 

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, ζητώ τον
λόγο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν είναι
κάτι προσωπικό.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Είναι, κύριε Πρόεδρε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, καθό-

λου. Δεν υπάρχει στη διαδικασία…
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, θέλουµε

να το λύσουµε το θέµα…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μα, δεν θα

το λύσετε. Δεν υπάρχει κάτι προσωπικό. 
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Ο κ. Συρµαλένιος έχει τον λόγο.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, σας πα-

ρακαλώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν υπάρ-

χει «σας παρακαλώ».
Ελάτε, κύριε Συρµαλένιε.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, δεν

υπάρχει επί προσωπικού;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Έχετε Κοι-

νοβουλευτικό Εκπρόσωπο, εάν θέλει να µιλήσει. Δεν υπάρχει στη
διαδικασία αυτό που ζητάτε.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Θέλετε επί της ουσίας να
το λύσουµε;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, δεν
θέλω. Δεν υπάρχει τέτοια διαδικασία.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Δεν υπάρχει διαδικασία
επί προσωπικού; Είστε καλά;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Εγώ είµαι
πάρα πολύ καλά. Δεν υπάρχει διαδικασία.

Ελάτε, κύριε Συρµαλένιε.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, δεν

υπάρχει επί προσωπικού διαδικασία;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Εξηγήστε

µου ποιο είναι το προσωπικό.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Μου απευθύνθηκε. Είπε

«απαντήστε µας».
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σε ποιον

αναφέρθηκε; 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στον ΣΥΡΙΖΑ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ποιο είναι

το προσωπικό θέµα; Προσωπικό είναι, όταν σας θίξει. Υπάρχει
προσωπικό ζήτηµα που σας έθιξε; Όχι. Σας παρακαλώ!

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Το ξέρετε πάρα πολύ
καλά ότι δεν µπορεί να απευθύνεται προσωπικά.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τι λέτε;
Υπάρχει κάποιο προσωπικό ζήτηµα;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Υπάρχει.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ελάτε,

κύριε Συρµαλένιε.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα είχε τελειώσει

το θέµα.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Το ξέρετε πολύ καλά ότι

δεν µπορεί να απευθύνεται προσωπικά στους Βουλευτές.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Τί λέτε;

Συγγνώµη, υπάρχει κάποιο προσωπικό ζήτηµα, επειδή σας είπε
ο Υπουργός εάν ήσασταν Βουλευτής ή όχι; Τί λέτε τώρα; Κάθε
φορά θα συµβαίνει αυτό;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Τόση ώρα θα το είχαµε
τελειώσει το θέµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μετά, θα
πάει ο επόµενος οµιλητής και θα ξαναέχουµε το ίδιο. Υπάρχει
µια διαδικασία. Είναι ο Κοινοβουλευτικός σας Εκπρόσωπος και
µπορεί να απαντήσει.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Τόση ώρα θα το είχαµε
τελειώσει.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας παρα-
καλώ! Μετά θα σας απαντήσει ξανά ο Υπουργός. Γιατί να έχουµε
τελειώσει, επειδή εσείς δεν σέβεστε τη διαδικασία; 

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Εσείς σέβεστε τους Βου-
λευτές;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Δεν σέβε-
στε τη διαδικασία. Σας λέω ότι δεν υπάρχει προσωπικό θέµα.
Αυτό λέει ο Κανονισµός.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Τόση ώρα, κύριε Πρό-
εδρε, θα µπορούσαµε να είχαµε λήξει το θέµα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία µου,
δεν είµαστε στα συνέδρια των κοµµάτων. Υπάρχει ένας Κανονι-
σµός, ο οποίος λέει ότι δεν υπάρχει προσωπικό θέµα. Σας λέω
ότι δεν υπάρχει προσωπικό θέµα, γιατί δεν είπε κάτι προσωπικό
για εσάς.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Δεν θέλετε, λοιπόν, να

λυθεί το θέµα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Εγώ δεν

θέλω;
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Ναι, εσείς δεν θέλετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Αν το πι-

στεύετε αυτό, τι να πω. Αυτό λέει ο Κανονισµός, ότι δεν µπορείτε
να µιλήσετε, να απαντήσετε στον Υπουργό. Πώς να το κάνουµε
τώρα; 

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Θα µου δώσετε τον λόγο;
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σας λέω,

ποιο είναι το προσωπικό θέµα; Μου λέτε, µου είπε κάτι ο Υπουρ-
γός. Δεν υπάρχει προσωπικό. Δεν σας έθιξε, δεν είπε κάτι. Ποιο
είναι το προσωπικό; Επειδή απάντησε στην τοποθέτησή σας; 

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Εάν µου δώσετε τον
λόγο, θα σας πω.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, βέ-
βαια, δεν θα σας δώσω τον λόγο. Εάν υπάρχει κάτι προσωπικό,
θέλω να µου το αναλύσετε.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Δώστε µου τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μα, σας

λέω, πείτε µου το προσωπικό. Πείτε µου το προσωπικό για ένα
λεπτό. Αυτό σας λέω µια ώρα και µου λέτε άλλα.

Έχετε τον λόγο για ένα λεπτό και θα κρίνω εάν πρέπει να
δώσω τον λόγο.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Εξάπτεστε χωρίς λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία µου,

απευθύνεστε σε εµάς και σας λέω, επειδή µε ρωτάτε, ποιος είναι
ο προσωπικός λόγος που θέλετε να µιλήσετε;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, όσον
αφορά το ότι απευθύνθηκε σε εµένα ο κύριος…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Σε ποιο
θέµα;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Θα µε αφήσετε, σας πα-
ρακαλώ; Μου δώσατε ένα λεπτό, αφήστε µε να το αξιοποιήσω.

Εξάπτεστε χωρίς κανέναν λόγο. Είπαµε ότι αυτή η διάταξη έρ-
χεται για καλό, αλλά…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία συ-
νάδελφε, αυτό δεν είναι προσωπικός λόγος.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: …οι ίδιοι οι άνθρωποι του
ΣΥΔ, ο νοµικός τους σύµβουλος έχει κάνει κάποιες παρατηρήσεις.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία συ-
νάδελφε, δεν είναι προσωπικός λόγος. Δεν το καταλαβαίνετε;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Όσον αφορά για το τι κά-
ναµε εµείς, αυτό το γνωρίζει…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Αυτό είναι
προσωπικός λόγος; Εξηγείτε ότι είναι προσωπικός λόγος αυτός;
Σας παρακαλώ, κυρία συνάδελφε!

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, συγγνώ-
µη, δεν θέλω να χαρακτηρίσω την πρακτική σας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ούτε εγώ
τη δική σας. Εάν ήθελα, θα την χαρακτήριζα πριν. Με ρωτάτε και
µου ζητάτε να σας δώσω ένα λεπτό για προσωπικό λόγο…

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Και δεν το κάνετε!
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): … και

απευθύνεστε και µιλάτε για τα πολιτικά χαρακτηριστικά. Πι-
στεύετε ότι αυτό το ξέρετε, είναι η πραγµατικότητα;

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, δεν δι-
ευκολύνετε τη συζήτηση.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, εσείς
δεν διευκολύνετε και το σταµατώ εδώ. Σας παρακαλώ πολύ! Δεν
υπάρχει προσωπικός λόγος.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Κύριε Πρόεδρε, αφορά
κόσµο και θα έπρεπε να λυθεί…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Κυρία συ-
νάδελφε, γιατί το κάνετε αυτό; Δεν υπάρχει προσωπικό ζήτηµα.
Σας λέω, δεν υπάρχει προσωπικό ζήτηµα. Μου λέτε, «θέλω ένα
λεπτό» και απευθύνεστε για πολιτικούς λόγους. Ο οποιοσδήποτε
συνάδελφος θα µπορεί να το κάνει. Δεν γίνεται.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Έχετε δώσει τεράστιες
διαστάσεις σε ένα ζήτηµα, το οποίο θα µπορούσαµε να το είχαµε
λύσει.
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Μα, δεν
είναι θέµα να το λύσετε εσείς µε τον κύριο Υπουργό.

ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Τελειώνω, γιατί δεν µε εν-
διαφέρει να κάνω διάλογο µαζί σας.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Πρόεδρε, σας παρακαλώ.
ΕΙΡΗΝΗ - ΕΛΕΝΗ ΑΓΑΘΟΠΟΥΛΟΥ: Τελειώνω, λέγοντας ότι

πρέπει να ακούσετε ξανά το νοµικό σύµβουλο του ΣΥΔ, για να
λύσετε πραγµατικά το ζήτηµα.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ο κ. Συρ-

µαλένιος έχει τον λόγο.
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,

κύριε Υπουργέ, µερικές φορές ο Κανονισµός είναι για να διευ-
κολύνει και όχι για να δυσκολεύει τα πράγµατα. Νοµίζω θα είχε
λυθεί το ζήτηµα…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Όχι, κύριε
συνάδελφε. Ο Κανονισµός είναι για να τον σεβόµαστε, όχι για να
µην τον σεβόµαστε.

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΥΡΜΑΛΕΝΙΟΣ: Δεν είναι στενός κορσές ο Κανο-
νισµός. Είναι ένα κείµενο το οποίο δίνει τη δυνατότητα να λύνον-
ται τα ζητήµατα και µε καλόπιστο τρόπο πολλές φορές. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, µετά την αδια-
φορία της Κυβέρνησης για ενίσχυση του δηµόσιου Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας όλη την περίοδο της πανδηµίας, δεν βγάλατε
διδάγµατα. Η Κυβέρνηση σήµερα ξεδιπλώνει ανοιχτά την πολι-
τική της, πολιτική απαξίωσης του δηµόσιου συστήµατος και ενί-
σχυσης της ιδιωτικής υγείας. 

Επειδή ένα από τα κύρια µέρη του νοµοσχεδίου αφορά την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, προφανώς δεν τολµήσατε να
κλείσετε µία από τις εκατόν είκοσι επτά ΤΟΜΥ που η δική µας
κυβέρνηση ίδρυσε µέσα σε πολύ µεγάλες δηµοσιονοµικές δυ-
σκολίες, ούτε φυσικά τις ενισχύσατε. Τις αφήσατε έτσι, χωρίς
βεβαίως να δηµιουργήσετε ούτε µια καινούργια.

Με το παρόν νοµοσχέδιο, αντικαθιστάτε τον θεσµό του οικο-
γενειακού γιατρού µε τον λεγόµενο προσωπικό θεράποντα ιατρό
που θα επιλέγεται είτε από δηµόσια δοµή, είτε από ιδιώτες για-
τρούς, ακόµα και µη συµβεβληµένους µε τον ΕΟΠΥΥ. Κι αυτό
είναι για σας η ουσία της υπόθεσης, που φυσικά θα µετακυλήσει
το σύνολο του κόστους στους πολίτες. 

Μιλάτε για ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας, αλλά µόλις πριν λίγους µήνες καταργήσατε τη
δυνατότητα στους ανασφάλιστους πολίτες να συνταγογραφούν-
ται µέσω των ιδιωτών γιατρών, για τους οποίους τώρα -το είπε
και η συνάδελφος η κ, Φωτίου- στο άρθρο 28 παράγραφος 2, επι-
φυλάσσετε την τύχη να έχουν προσωπικό γιατρό συµβεβληµένο
µε τον ΕΟΠΥΥ µόνο και εφόσον δεν µπορούν να καλυφθούν από
προσωπικό γιατρό των δηµόσιων δοµών υγείας. 

Σε ό,τι δε αφορά τις άλλες διατάξεις, που αφορούν την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, αυτές αποτελούν ένα σύνολο διατά-
ξεων που απαξιώνουν τις πρωτοβάθµιες δηµόσιες δοµές και
αναβαθµίζουν τον ρόλο των ιδιωτών, αφήνοντας χώρο και κέρδη
στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Ταυτόχρονα, είναι αναποτελε-
σµατικές και ατελέσφορες, καθιστώντας την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας «νεκρό γράµµα» και µε ελάχιστες πιθανότητες να
υλοποιηθεί, γιατί αδυνατίζει ακόµα περισσότερο τη δυνατότητα
απόδοσης κινήτρων σε κάποιες περιοχές εκτοπίζοντάς τες από
την ένταξή τους ως άγονες πρώτης κατηγορίας, ανάµεσά τους
και περιοχές των Κυκλάδων, όπως η Μύκονος, η Πάρος, η Αντί-
παρος και η Νάξος. Άρθρο 26.

Τι κάνετε, δηλαδή; Αφαιρείτε τα υφιστάµενα κίνητρα προσέλ-
κυσης ιατρών, τα οποία ήδη είναι ανεπαρκή, µε τα οποία στελέ-
χωναν αποµακρυσµένα ιατρεία σε ορεινά χωριά της Νάξου και
αποµακρυσµένες περιοχές της Πάρου και της Μυκόνου.

Δεύτερον, η αναλογία δύο χιλιάδων πολιτών σε έναν προσω-
πικό γιατρό προσωπικά µου φαίνεται ένας µη ρεαλιστικός αριθ-
µός για την ουσιαστική περίθαλψη και παρακολούθηση της
υγείας των πολιτών. Άρθρο 27 παράγραφος 5. 

Τρίτον, ο καθορισµός της συνεργασίας των ιδιωτών και οι δια-
δικασίες συµµετοχής τους σε εφηµερίες των µονάδων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας µε υπουργική απόφαση υποκρύπτει
την προνοµιακή στήριξη στον ιδιωτικό τοµέα. 

Τέταρτον, ασαφής παραµένουν οι αιτήσεις αποζηµίωσης των
γιατρών του ΕΣΥ, που υπηρετούν σε άγονες και προβληµατικές
περιοχές, καθώς και η αποζηµίωση των προσωπικών ιατρών για
παροχή υπηρεσιών υγείας σε αποµακρυσµένες περιοχές. Άρθρο
27 παράγραφος 8. 

Και όταν µιλάµε για αποµακρυσµένες περιοχές, στα µικρά
νησιά µας στις Κυκλάδες, αλλά και στην υπόλοιπη Ελλάδα δεν
καταλαβαίνω πώς θα εφαρµοστεί ο προσωπικός γιατρός όταν σε
πολλά πολυδύναµα ή απλά περιφερειακά ιατρεία δεν υπηρετεί
ούτε ένας ειδικευµένος γιατρός, παρά µόνον αγροτικοί γιατροί.
Εκτός εάν, όπως µας λέτε στο άρθρο 28 παράγραφος 6γ, οι κά-
τοικοι των προβληµατικών και άγονων περιοχών µπορούν να επι-
λέγουν προσωπικό γιατρό είτε από υγειονοµική µονάδα της
περιοχής τους, που κατά κανόνα δεν υπάρχει, είτε από όποια
άλλη δηµόσια δοµή, δηλαδή σε κάποιο άλλο νησί, ενδεχοµένως
και στον Πειραιά ή στην Αθήνα, ταξιδεύοντας µακριά από την κα-
τοικία τους. 

Και βεβαίως το κερασάκι στην τούρτα είναι το άρθρο 30 για
παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από ιδιώτες
παρόχους, µε το οποίο οι δηµόσιες δοµές συνεργάζονται µε ιδιώ-
τες παρόχους, πολυιατρεία και λοιπά ουσιαστικά µετακυλίοντας
στα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα την κερδοφορία που επιδιώ-
κουν. 

Σε ό,τι αφορά τα κέντρα υγείας δεν υπάρχει καµµία καινοτο-
µία, καµµία ιεράρχηση, καµµία νέα ιδέα, κανένα νέο θεσµικό
µέτρο για τους οργανισµούς, παραδείγµατος χάριν, ανάλογα µε
τον πληθυσµό, καµµία σταθερή πολιτική για µόνιµες προσλήψεις,
παρά µόνο συγκυριακή κάλυψη ανά δεκαπέντε µέρες ή ένα µήνα
για να περάσει η τουριστική περίοδος. 

Ο κόσµος στα νησιά είναι σε κατάσταση ανασφάλειας µε
δοµές σοβαρά υποστελεχωµένες. Το Νοσοκοµείο της Σαντορί-
νης -είχαµε βγάλει και ανακοίνωση-προ ενός µηνός σταµάτησε
τα χειρουργεία λόγω έλλειψης καρδιολόγου, ενώ ο κίνδυνος για
την ελλιπή αντιµετώπιση έκτακτων περιστατικών είναι καθηµε-
ρινά ορατός. Λίγες µέρες πριν άφησε την τελευταία του πνοή ο
σαρανταενάχρονος Σαντορινιός υποπλοίαρχος του πλοίου
«ΠΡΕΒΕΛΗ» χωρίς ουσιαστικά καµµία βοήθεια. Καταθέσαµε
ερώτηση γι’ αυτό. Οφείλετε εξηγήσεις. Τι θα κάνετε για την αν-
τιµετώπιση έκτακτων περιστατικών εντός των πλοίων και µάλιστα
σε µακρινές διαδροµές; 

Εµείς µέσα σε δύσκολες συνθήκες προχωρήσαµε σε ένα ση-
µαντικό έργο. Δηµιουργήσαµε τη βάση αεροδιακοµιδών του
ΕΚΑΒ στη Σύρο. Ανοίξαµε το Νοσοκοµείο Σαντορίνης. Στελεχώ-
σαµε τα Νοσοκοµεία Σύρου και Νάξου. Στελεχώσαµε πολλά από
τα κέντρα υγείας στις Κυκλάδες. Έχουµε τώρα καταθέσει τεκ-
µηριωµένη και πλήρως κοστολογηµένη πρόταση για ένα νέο ενι-
σχυµένο και αναβαθµισµένο ΕΣΥ, µε ουσιαστική οικονοµική ανα-
βάθµιση, µε ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά, µε δέκα χιλιάδες
προσλήψεις µε ορίζοντα διετίας. Ενώ έχουµε καταθέσει και ολο-
κληρωµένη πρόταση για κίνητρα προσέλκυσης ιατρών στις νη-
σιωτικές περιοχές, κίνητρα οικονοµικά, διοικητικά, επιστηµονικά
µε κόστος 50 εκατοµµύρια σε ετήσια βάση. 

Μια τέτοια πρόταση δεν µπορεί να υλοποιηθεί παρά µόνο από
µία προοδευτική κυβέρνηση µε κορµό τον ΣΥΡΙΖΑ, µια κυβέρ-
νηση που πιστεύει στο δηµόσιο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, πιστεύει
στο κοινωνικό κράτος και δεν είναι µια κυβέρνηση νεοφιλελεύ-
θερη που έχει σαν σηµαία της την ιδιωτικοποίηση και τα µεγάλα
οικονοµικά συµφέροντα. Γι’ αυτό η πολιτική αλλαγή, όχι απλώς
είναι ανάγκη, αλλά επιταγή. 

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-
στούµε.

Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Παναγής Καππάτος και αµέσως µετά
ο κ. Παπαδηµητρίου. 

ΠΑΝΑΓΗΣ ΚΑΠΠΑΤΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Θα δώσω µια σύντοµη απάντηση σε όσα είπε πριν αξιότιµος

κύριος συνάδελφος. Είπατε ότι η Κυβέρνηση έχει βάλει έναν για-
τρό για δύο χιλιάδες κατοίκους, όταν η δική σας κυβέρνηση είχε
για δύο χιλιάδες διακόσιους πενήντα πολίτες, αν δεν απατώµαι.
Ανά περισσότερους κατοίκους είχε η δική σας κυβέρνηση από
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ό,τι νοµοθετεί η σηµερινή Κυβέρνηση. Έτσι για να είµαστε πιο
σαφείς. 

Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας αφορά σε µια συζήτηση,
που απασχολεί την πολιτική και τη διοίκηση της υγείας πολύ πριν
την έλευση της πανδηµίας. Η πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες
υγείας αποτελεί δικαίωµα των Ελλήνων πολιτών. Υποχρέωση µά-
λιστα δική µας είναι να την εξασφαλίσουµε µε τρόπο ισότιµο. 

Η στήριξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας προς ενί-
σχυση της ίδιας, αλλά και αποσυµφόρηση του όγκου εργασιών
των νοσοκοµείων έχει ιδιαίτερη σηµασία. Αποτελεί κοινή διαπί-
στωση το γεγονός πως τα νοσοκοµεία µας επιβαρύνονται δυσα-
νάλογα συγκριτικά µε τις δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας
και αυτό πρέπει να αλλάξει.

Συµφωνούµε ακόµη ότι οι λήπτες των υπηρεσιών υγείας επι-
λέγουν να προσέρχονται στα νοσοκοµεία για συµβάντα που θα
µπορούσαν να αντιµετωπιστούν στο εισαγωγικό επίπεδο του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας.

Αλλά και οι πρωτοβουλίες που νοµοθετήθηκαν στο παρελθόν,
όπως εκείνη του οικογενειακού γιατρού, δεν έτυχαν της απαραί-
τητης υποδοχής και στήριξης στο πλαίσιο της συνολικής στρα-
τηγικής για την υγεία.

Αυτά και άλλα τόσα συµπεράσµατα λαµβάνονται υπ’ όψιν στο
παρόν νοµοσχέδιο, που µε τρόπο χειρουργικό επιχειρεί να τα
διορθώσει. 

Η επιµέλεια και η συστηµατική τήρηση του φακέλου ασθενούς
από κοινού µε την παρακολούθηση της πορείας του, χωρίς δια-
κοπές, έχουν κοµβικό ρόλο κατά τη φροντίδα υγείας των πολι-
τών. Ο προληπτικός έλεγχος, η παραποµπή των ασθενών σε
άλλα επίπεδα περίθαλψης, καθώς και η τήρηση ενός ατοµικού
ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη είναι παράµετροι,
που ο θεσµός του προσωπικού γιατρού µπορεί να υποστηρίξει,
µια καινοτοµία που εισάγουµε στο σύστηµα υγείας µε το παρόν
σχέδιο νόµου και που µπορεί µεταξύ άλλων να στηρίξει την ανα-
γκαία αποσυµφόρηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Η µαζική προσέλευση στα νοσοκοµεία για λόγους που µπο-
ρούν να θεραπευτούν στο επίπεδο του προσωπικού γιατρού δίνει
τη θέση της στην εξατοµικευµένη αντιµετώπιση του ασθενούς,
την καλύτερη εξυπηρέτησή του και τη διευκόλυνσή του σε χρό-
νο, έναν χρόνο που σηµαίνει ταλαιπωρία και µια ταλαιπωρία µε
συνέπειες στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών της
υγείας. Από τη διαχείριση των χρόνιων νοσηµάτων και την καθο-
δήγηση των ασθενών εντός του συστήµατος υγείας στην εφαρ-
µογή προληπτικών και προσυµπτωµατικών ελέγχων παρέχουµε
στους πολίτες ένα ευρύ φάσµα ποιοτικών υπηρεσιών, προσαρ-
µοσµένων στις συνθήκες και τις ανάγκες µε τις οποίες ο ασθενής
βρίσκεται αντιµέτωπος.

Για να στηρίξουµε τον θεσµό αυτό δεν αρκεί µόνο να τον νο-
µοθετήσουµε. Η παρότρυνση εγγραφής του πληθυσµού στο
προσωπικό γιατρό και η τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος
παραποµπών είναι εφικτή µε την εισαγωγή και την καθιέρωση
του συστήµατος κινήτρων και αντικινήτρων που το νοµοσχέδιο
περιλαµβάνει. Από τις υπηρεσίες που αποζηµιώνονται στο πλαί-
σιο του ΕΟΠΥΥ και το ύψος ή την έκπτωση της συµµετοχής στην
επιβράβευση των πολιτών, που επιλέγουν να εγγραφούν σε προ-
σωπικό γιατρό παρέχουµε ένα σύγχρονο και κυρίως λειτουργικό
εργαλείο στην ιατροφαρµακευτική φροντίδα.

Ακόµη, µε πρωτοβουλία µας καλύπτεται ένα ιδιαίτερα σηµαν-
τικό νοµοθετικό κενό. Συγκεκριµένα, υιοθετούµε σήµερα ένα
πολύ συγκεκριµένο πλαίσιο οργάνωσης της κατ’ οίκον νοσηλείας
και φροντίδας των πολιτών από διατοµεακά τµήµατα ή από µη
αυτόνοµες ειδικές µονάδες. Εκείνα υπάγονται οργανικά και λει-
τουργικά στα διατοµεακά τµήµατα βραχείας ηµερήσιας νοση-
λείας των νοσοκοµείων του ΕΣΥ, ενώ παράλληλα µεριµνούµε και
για την κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα.

Αναφορικά µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας, το σχέδιο νόµου αφορά στην ποιότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών και την εξασφάλιση του βέλτιστου δυνατού επιπέδου
τους. Η εισαγωγή κριτηρίων ποιότητας στη διαµόρφωση πολιτι-
κών αποζηµιώσεων και τη σύναψη και διατήρηση σε ισχύ συµβά-
σεων παρόχων υπηρεσιών υγείας αυτόν ακριβώς τον σκοπό

υπηρετεί. Την ίδια στιγµή προσφέρουµε κίνητρα στους παρό-
χους να ανανεώνουν τον εξοπλισµό τους βελτιώνοντας την ποι-
ότητα των υπηρεσιών τους. Τόσο οι ρυθµίσεις αυτές όσο και η
εισαγωγή του κλινικού ελέγχου των παρόχων υγείας, µε τη συν-
δροµή πιστοποιηµένων ελεγκτικών εταιρειών, συνθέτουν µια νο-
µοθετική παρέµβαση που καθιστά τον ΕΟΠΥΥ πραγµατικά
αποτελεσµατικό.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, τα δύο χρόνια της πανδηµίας
του κορωνοϊού έχουν επηρεάσει αναµφίβολα κάθε πτυχή του δη-
µόσιου διαλόγου αναφορικά µε την υγεία. Από το ιατρικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό, που βρίσκεται στην πρώτη γραµµή της
υγειονοµικής µάχης, στους επιστηµονικούς φορείς που πρωτο-
πορούν στην έρευνα και την τεχνολογία του φαρµάκου είδαµε
να εξελίσσεται µια πραγµατικά πανστρατιά για τον περιορισµό
του ιού. Είναι άλλωστε κοινή διαπίστωση το γεγονός πως µε την
εµπειρία µας αυτή δεν έχουµε ξεµπερδέψει. Κάθε παρέµβαση
για την υγεία, που συζητείται σε αυτή εδώ την Αίθουσα λαµβάνει
χώρα υπό το πρίσµα των συνθηκών που η πανδηµία διαµορφώ-
νει. Σε κάθε περίπτωση δεν πρέπει να αγνοούµε τη σηµασία που
έχει ένα νοµοσχέδιο όπως το «Γιατρός για όλους» στο µικρο-επί-
πεδο των τοπικών µας κοινωνιών: από το Φισκάρδο στον Πόρο
και από το Ληξούρι στη Σάµη και την Ιθάκη οι πολίτες έχουν δι-
καίωµα στην ισότιµη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Η γεω-
γραφική µάλιστα διασπορά που παρατηρείται στην περίπτωση
της Κεφαλονιάς και της Ιθάκης είναι ακόµη ένας λόγος για τον
προσωπικό γιατρό να µπει κυριολεκτικά στο σπίτι κάθε συµπο-
λίτη µας που έχει ανάγκη για ιατρική φροντίδα.

Εάν, µε άλλα λόγια, το σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας
ερχόταν προς συζήτηση χωρίς την πίεση του COVID-19 θα εξα-
κολουθούσε να ήταν απαραίτητο. Και αν τότε είχαµε έναν λόγο
να ψηφίσουµε το παρόν νοµοσχέδιο η υγειονοµική κρίση του κο-
ρωνοϊού µάς προσφέρει πολύ περισσότερους.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ολοκλη-
ρώνουµε τη διαδικασία µε τον κ Παπαδηµητρίου.

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ (ΜΠΑΜΠΗΣ) ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ: Ευχαριστώ
πολύ, κύριε Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η διαφορά τελικώς στις αντιλή-
ψεις µας φαίνεται σε ένα απλό γεγονός. Βγαίνουν από το Διοι-
κητικό Συµβούλιο του ΕΟΠΥΥ εκπρόσωποι -υποτίθεται- επαγγελ-
µατικών οµάδων και τελικά εκπρόσωποι µιας συγκεκριµένης µα-
τιάς στα πράγµατα, που αφορούν στον ΕΟΠΥΥ και έχετε αντί-
δραση σ’ αυτό, το οποίο δεν το αντιλαµβάνοµαι. Ειλικρινώς, δεν
το καταλαβαίνω. Γιατί να µην είναι ο ΕΟΠΥΥ αυτό που πραγµα-
τικά είναι; Γιατί χρειάζονται κοινωνικοί εκπρόσωποι εκεί; Δείχνει
ότι τελικώς εµείς έχουµε µια τάση να βλέπουµε τα πράγµατα
όπως είναι και όχι κάπως πιο µπερδεµένα, γιατί στα µπερδεµένα
είναι που γίνονται πράγµατα µετά και αρχίζουµε και µπερδευό-
µαστε και µε άλλους τρόπους. Το ξέρετε, γιατί ειδικά στον χώρο
αυτό υπάρχει ένα τεράστιο µπέρδεµα, το οποίο έχει πολιτικές
και δικαστικές διαστάσεις.

Θέλω να υποστηρίξω δύο πράγµατα στο κατά τα λοιπά πολύ
καλό νοµοθέτηµα, που έχουν εισηγηθεί οι συνάδελφοι, το
Υπουργείο Υγείας και η Αναπληρώτρια. Θέλω να ξεκινήσω από
ένα πράγµα το οποίο ίσως να µην φαίνεται κατ’ αρχάς τόσο ση-
µαντικό, αλλά είναι µια ουσιώδης λεπτοµέρεια. Μα την αλήθεια,
όταν λέτε συνεχώς «είστε µπήξε», «είστε δείξε», «είστε κάπως»,
θα πρέπει να σκέφτεστε ότι τα πράγµατα εξελίσσονται, τα κόµ-
µατα εξελίσσονται. Η έννοια της προόδου µέσα στη Νέα Δηµο-
κρατία, της αντιµετώπισης των προβληµάτων που υπάρχουν
στην κοινωνία, έχει αλλάξει θα έλεγα συγκλονιστικά, τουλάχιστον
σε ό,τι αφορά εµένα. Και έχω µια πολύ µακρά εµπειρία. Την ίδια
έχετε όµως και εσείς. Όταν έρχεται µε το άρθρο 50 και λέει ότι
δεν µπορεί να κάνει ο αστυνοµικός τη δουλειά που θέλει ο εισαγ-
γελέας, να δει κάποιον που είναι ψυχικά ασθενής, πρέπει να
έχουµε έναν ειδικό δίπλα του. Νοµίζω ότι είναι κάτι το οποίο δεί-
χνει ακριβώς πόσο γρήγορα και πόσο βιαστικά µιλάτε. Και λυπά-
µαι που κι ο εισηγητής της Αξιωµατικής Αντιπολιτεύσεως συνε-
χίζει να χρησιµοποιεί αυτόν τον γνωστό νεωτερισµό, να λέει ότι
είµαστε σώνει και καλά νεοφιλελεύθεροι, παρ’ όλο που οι νεοφι-
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λελεύθεροι στην εποχή τους όταν εµφανίστηκαν ήταν πολύ προ-
οδευτικοί, ήταν σχεδόν ριζοσπάστες. Όσον αφορά αυτόν τον νε-
οφιλελευθερισµό, νοµίζετε ότι επειδή τα λέτε στους δικούς σας,
στις δικές σας κοµµατικές οργανώσεις και ακούγονται ωραία,
µπορεί να ακούγονται και ωραία στους υπόλοιπους.

Έρχοµαι λοιπόν στο σηµαντικό. Είκοσι κάτι χρόνια πριν -όχι ότι
πιο πριν δεν είχαν γίνει προσπάθειες- οφείλω να σας πω ότι ο
γιατρός ήταν προσωπικός. Δεν τον γνώρισα όσο θα ήθελα να τον
έχω γνωρίσει, αλλά στην οικογένειά µου αν µάθαµε να σεβόµα-
στε τους γιατρούς ήταν γιατί ο παππούς µου ήταν ταυτοχρόνως
και προσωπικός γιατρός, ήταν και γιατρός του χωριού και για-
τρός της περιφέρειας και γιατρός των ληστών -υπήρχαν ακόµη
στο Ευπάλιο Δωρίδας, στα ορεινά, ληστές την εποχή εκείνη, στον
Μεσοπόλεµο τουλάχιστον-, ήταν γιατρός όλων. Αλλά το κύριο
ήταν ότι ήξερε τον καθένα µε το όνοµά του. Ο Παπαδηµητρίου
Δηµήτρης, που δόξα τω θεώ οι χωριανοί του τον τιµούν ακόµη
και σήµερα, ήταν ένας γιατρός που τιµούσε αυτό που σήµερα
ακόµη δεν µπορούµε να το κάνουµε σωστά, ότι πρέπει ο ασθενής
να µπορεί να επιλέγει. Το έχει δείξει και µια έρευνα της «διαΝΕ-
Οσις» -τα ξέρετε κύριε Υπουργέ εσείς, γιατί τα έχετε δει όταν
έγιναν οι έρευνες αυτές- ότι χρειάζεται αυτή τη φροντίδα και
αυτή την αίσθηση της εµπιστοσύνης, την οποία πρέπει να την
υπεραυξήσουµε και γι’ αυτό χρειάζεται ο ιατρικός φάκελος να
γίνει ηλεκτρονικός και γι’ αυτό χρειάζεται η κάρτα του ασθενούς
και γι’ αυτό χρειάζεται να τον παρακολουθούν.

Άρα, παρόντα κύριε Υπουργέ, είναι σωστό, πρέπει να είναι
υποχρεωτικός ο γιατρός, δεν πρέπει να επαφίεται το ζήτηµα στο
αν θα προσφερθούν και πρέπει να το φροντίσετε -τα νοµοθετή-
µατα κρίνονται πάντοτε στην εφαρµογή τους-, πρέπει να είναι
ουσιαστικός και πρέπει να είναι πλήρης η κάλυψη του ασθενή,
γιατί αλλιώς την αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας υγείας δεν θα
την πετύχουµε όπως το θέλουµε.

Επιπλέον, υπάρχει κάτι πολύ σηµαντικό. Πρέπει να πετύχουµε
και έναν εξορθολογισµό των δαπανών, γιατί πολύ το συζητούµε
αλλά τελικώς δεν το κάνουµε όσο πρέπει. 

Ο ΕΟΠΥΥ θα µπορεί τώρα να διασυνδέει τις αποζηµιώσεις µε
την ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών. Υπάρχουν τα ποι-
οτικά κριτήρια. Ίσως χρειάζονται κι άλλα κριτήρια, κύριε Υπουρ-
γέ. Το έχουν κάνει κι άλλα κράτη. Δεν θα ανακαλύψουµε τον
τροχό. Μην κοιτάτε, δεν θα µας πει ο κ. Ξανθός ότι είµαστε νεο-
φιλελεύθεροι. Άλλωστε κάνατε την κριτική ότι δεν εφαρµόζουµε
τις καλές πρακτικές. Ας τις εφαρµόσουµε και στους γιατρούς
µας. Ας έχουν µια κρίση οι γιατροί µας. Δεν αρκεί ένα δίπλωµα,
ένα πτυχίο. Προφανώς το τιµώ, ακόµα κι αν το έχουν πάρει σε
χώρες για τις οποίες οι εδώ σπουδαγµένοι στις ιατρικές σχολές
της Ελλάδας λένε πολλά. Πρέπει να υπάρχει συνεχής βελτίωση,
όχι έλεγχος. 

Τα οφέλη για τον ασφαλισµένο εποµένως, είναι προφανή και
θα είναι καλά. Όσα περισσότερα χρήµατα κερδίζουµε τόσα πε-

ρισσότερα χρήµατα θα πάνε στην υγεία. Αυτή είναι η έννοια του
δηµόσιου και ανοιχτού συστήµατος υγείας, ότι περιλαµβάνει και
το κρατικό και το ιδιωτικό. Και το γεγονός ότι θα δώσουµε µε την
εξουσιοδότηση της Βουλής τη δυνατότητα οι ιδιώτες γιατροί να
γίνουν κανονικοί γιατροί και όχι «πες µου κανέναν καλό». Τι είναι;
Κούρσα είναι, να ρωτάει ο ένας τον άλλον «ξέρεις κανέναν καλό
γιατρό γι’ αυτά;». 

Πρέπει κάποιος γιατρός να έχει την ευθύνη και να µπορούµε
να τον ελέγξουµε. Έκανε ό,τι χρειάζεται για τον ασθενή του;
Ήταν εκεί όταν τον ζήτησε; Του έδωσε τη σωστή συµβουλή; Τον
παρέπεµψε σωστά στον ειδικό εξειδικευµένο γιατρό; Μόνο αυτό
να είχε το νοµοσχέδιο, µόνο αυτό να συζητούσαµε δυο και τρεις
µέρες, θα έπρεπε να έχουµε πετύχει µια κάποια συµφωνία. 

Για τα απογευµατινά ιατρεία-χειρουργεία νοµίζω ότι το σηµαν-
τικό, που πρέπει να πούµε είναι ότι το ζήτηµα της αµοιβής είναι
µικρότερης σηµασίας. Πάνω από 15% περίπου του πληθυσµού
έχει ήδη συµβόλαια µε ιδιωτικές ασφάλειες που καλύπτουν έτσι
κι αλλιώς αυτά τα πράγµατα. 

Αυτός είναι ο αριθµός, που µου έχει δώσει η ένωση. Δεν είναι
το κύριο εδώ, διότι έτσι κι αλλιώς το σύστηµα στο πρωινό ωράριο
θα καλυφθεί πλήρως. Ούτε θα είναι οι αµοιβές τόσο δύσκολες
ώστε να µην µπορεί να έχει πρόσβαση. Και είναι οι ίδιοι γιατροί
το πρωί, οι ίδιοι το βράδυ. Από εκεί και πέρα επαφίεται στο
Υπουργείο και βεβαίως στους γιατρούς να κάνουν σωστά τη δου-
λειά τους και να εξοπλίσουν την υγεία όσο χρειάζεται για να την
πάµε παραπέρα. Γιατί και ο κορωνοϊός κόντεψε να µας διαλύσει. 

Χρειαζόµαστε τους γιατρούς να µπορούν να δουλέψουν πε-
ρισσότερο. Μπορούν. Το θέλουν. Ας τους δώσουµε τις ευκαιρίες.
Σε τελευταία ανάλυση και η απορρόφηση των πόρων του Τα-
µείου Ανάκαµψης στην ίδια κατεύθυνση πηγαίνει. Το 1,5 εκατοµ-
µύριο ευρώ στο ΕΣΥ θα πάει.

Άρα, δηµόσιο σύστηµα υγείας, κρατικό και ιδιωτικό, κριτήρια.
Ας δοκιµάσουµε επιτέλους σ’ αυτόν τον τόπο κάτι προτού το
απορρίψουµε. 

Σας ευχαριστώ πολύ. Καλό βράδυ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Ευχαρι-

στούµε. 
Κύριοι συνάδελφοι, δέχεστε στο σηµείο αυτό να λύσουµε τη

συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Οδυσσέας Κωνσταντινόπουλος): Με τη συ-

ναίνεση του Σώµατος και ώρα 22.12’ λύεται η συνεδρίαση για
αύριο, ηµέρα Τετάρτη 11 Μαΐου 2022 και ώρα 10:00’, µε αντικεί-
µενο εργασιών του Σώµατος, νοµοθετική εργασία: συνέχιση της
συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων και του συνό-
λου του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Γιατρός για
όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνι-
κού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτο-
βάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις».
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