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Αθήνα, σήµερα στις 11 Μαΐου 2022, ηµέρα Τετάρτη και ώρα
10.19’ 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, καληµέρα σας, αρχίζει η συνεδρίαση.

Εισερχόµαστε στην ηµερήσια διάταξη της

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συνέχιση της συζήτησης και ψήφιση επί της αρχής, των άρ-
θρων 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 Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες διατάξεις».

Θα ξεκινήσουµε από εκεί που τελείωσε ο χθεσινός κατάλογος
µε τον κ. Νεοκλή Κρητικό. Μετά θα µιλήσουν δύο ακόµα συνά-
δελφοι, η κ. Αλεξοπούλου και ο κ. Λοβέρδος και ύστερα θα πάρει
τον λόγο η κ. Παπαρήγα. 

Κύριε Κρητικέ, ορίστε, έχετε τον λόγο.
ΝΕΟΚΛΗΣ ΚΡΗΤΙΚΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Αγαπητοί συνάδελφοι, πρώτα-πρώτα καληµέρα µε υγεία.

Έχουµε µπροστά µας µια σηµαντική µεταρρύθµιση, η οποία ανα-
βαθµίζει την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η ονοµασία της
«Γιατρός για όλους» είναι χαρακτηριστική. 

Οι πολίτες θα µπορούν ελεύθερα να επιλέγουν τον προσωπικό
τους γιατρό, ο οποίος θα τηρεί τον ιατρικό τους φάκελο και θα
έχει την ευθύνη για µια σειρά από πράγµατα, όπως: να διαχειρί-
ζεται τα χρόνια νοσήµατα και να οδηγεί τον πολίτη σε άλλους ει-
δικότερους ιατρούς ή στα νοσοκοµεία αναφοράς, να καθοδηγεί
τον ασθενή, να παρακολουθεί και να εξετάζει προληπτικά τον
ασθενή, όπως επίσης και να παρακολουθεί το εµβολιαστικό του
πρόγραµµα, να τηρεί τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς και να
ενηµερώνει για τις απαραίτητες ενέργειες. 

Η έλλειψη προσωπικού-οικογενειακού ιατρού σήµερα είναι η
βασική αιτία της µαζικής προσέλευσης στα νοσοκοµεία, µια προ-
σέλευση η οποία εµποδίζει την οµαλή λειτουργία και ταλαιπωρεί
τους ασθενείς. Γνωρίζετε πολύ καλά ότι οι µισοί από τους ασθε-
νείς, που προσέρχονται στα νοσοκοµεία θα µπορούσαν να µην
έχουν έρθει, αφού έχουν δεχθεί τη φροντίδα της πρωτοβάθµιας.
Γι’ αυτό θεωρούµε πολύ σηµαντική τη συγκεκριµένη νοµοθετική
πρωτοβουλία. Θέλουµε οι πολίτες να έχουν καλή πρόσβαση και
εξυπηρέτηση στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Μια σηµείωση σηµαντική είναι ότι µε την επιλογή του προσω-
πικού γιατρού οι πολίτες δεν θα χάνουν την πρόσβαση σε άλλους
ιατρούς κι απλά θα έχουν την δωρεάν επιλογή του προσωπικού

γιατρού. Αυτή την επιλογή θα τη δίνει το κράτος και πρέπει να
το τονίσουµε, δωρεάν. Είµαστε, λοιπόν, ξεκάθαρα µε τους πολί-
τες και µε τη δυνατότητα επιλογής. 

Επίσης, µε το παρόν νοµοσχέδιο δίνεται η δυνατότητα στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας να καλύπτει τα κενά του µε ιδιώτες για-
τρούς και ιδιωτικές ιατρικές µονάδες µέσα από διάφανες και κα-
θαρές συµβάσεις. Δίνεται ουσιαστικά λύση στο πρόβληµα
υποστελέχωσης των περιφερειακών ιατρικών κέντρων, για τα
οποία όλοι µας αγωνιούµε. 

Χθες, όπως επισηµάνθηκε από συναδέλφους Βουλευτές και
το αναφέρω και εγώ, στα δύο πρώτα χρόνια διακυβέρνησης της
Νέας Δηµοκρατίας προκηρύξαµε δύο χιλιάδες εννιακόσιες δε-
κατρείς θέσεις. Η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ προκήρυξε δύο χι-
λιάδες οκτακόσιες πενήντα επτά θέσεις. Θέλετε η πανδηµία,
θέλετε οι αυξηµένες ανάγκες του ΕΣΥ, οι αριθµοί σπάνια κάνουν
λάθη και δείχνουν ότι η Κυβέρνηση µας έχει κάνει περισσότερες
προκηρύξεις σε λιγότερο χρόνο. 

Επιπλέον, έχουµε ανακοινώσει για το 2022 τέσσερις χιλιάδες
προσλήψεις νοσηλευτών, εννιακόσιες δέκα χιλιάδες λοιπού προ-
σωπικού και επτακοσίων ιατρών, ενώ εκκρεµούν και οι προκηρύ-
ξεις, όπως και ξέρετε για τα ΤΟΜΥ. 

Το επαναλαµβάνω -γιατί η επανάληψη είναι µήτηρ µαθήσεως-
από χθες προσπαθώ να ερµηνεύσω την αντίδρασή σας στην
προσπάθεια που εισάγει το παρόν νοµοσχέδιο για την κάλυψη
των κενών µε τη συνέργεια ιδιωτών γιατρών. Και δεν µπορώ να
αποδεχτώ ότι η αντίδραση αυτή έρχεται ως θεραπαινίδα των
κοµµατικών αγκυλώσεων. 

Δεν µπορώ να αποδεχτώ ως µάχιµος ιατρός χειρουργός το
αφήγηµα περί ιδιωτικοποίησης, την ώρα που θα ενισχύσουµε τη
λειτουργία των δηµοσίων νοσοκοµείων µε τα απογευµατινά χει-
ρουργεία. Στηρίζουµε το δηµόσιο νοσοκοµείο και στηρίζουµε και
τους ασθενείς, οι οποίοι θα έχουν µια επιπλέον οικονοµικότερη
επιλογή από τις ιδιωτικές κλινικές, χωρίς να θίγεται καθόλου η
πρωινή λίστα των χειρουργείων του ΕΣΥ. Δίνουµε, δηλαδή, τη
δυνατότητα στον πολίτη να µπορεί να επιλέγει γιατρό του δηµο-
σίου συστήµατος και µε λιγότερο κόστος απ’ ότι στον ιδιωτικό
τοµέα, καθώς οι πολίτες θα χρησιµοποιούν και τα απογευµατινά
χειρουργεία κοστολογηµένα µε µικρό κόστος. Αν εσείς αυτό το
λέτε ιδιωτικοποίηση, τότε καλό είναι να συµφωνήσουµε σε νέους
εννοιολογικούς όρους, για να αρχίσουµε να συνεννοούµαστε και
να ενηµερώνουµε σωστά τους συµπολίτες µας. 

Επίσης, η νοµοθετική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας έρ-
χεται να αντιµετωπίσει ένα µείζον κοινωνικό πρόβληµα, που
αφορά πολλούς πολίτες που δεν έχουν λόγο να νοσηλεύονται,
αλλά είναι ανάγκη να παίρνουν φροντίδα στο σπίτι τους. Αγορά-
ζουµε υπηρεσίες υγείας από ιδιώτες για τους πολίτες, χωρίς ιδε-
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οληψίες και χωρίς αγκυλώσεις. Στον πυρήνα της πολιτικής δεν
είναι µόνο οι θεωρίες και αγκυλώσεις που τη συνοδεύουν, αλλά
οι πράξεις και τα θετικά αποτελέσµατα που έχουν στους πολίτες. 

Και οι πράξεις αυτές, πέραν των περισσοτέρων προκηρύξεων
και των ακόµη περισσότερων που προβλέπονται σε επικουρικό
προσωπικό, αποδεικνύονται από τα µεγάλα ποσά, που προορί-
ζονται για την αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ανα-
φέρω πως από το Ταµείο Ανάκαµψης θα δοθεί 1,5 δισεκατοµ-
µύριο ευρώ για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Τα νοσοκοµεία θα ενι-
σχυθούν µε 350 εκατοµµύρια, οι κτιριακές υποδοµές, τα κέντρα
υγείας µε 250 εκατοµµύρια και προβλέπονται 270 εκατοµµύρια
για προληπτικές εξετάσεις, όπως και έξι χιλιάδες συνολικά προσ-
λήψεις που έχουµε προγραµµατίσει. 

Ενισχύουµε, λοιπόν, την υγεία στην πράξη µε έργα που θα βελ-
τιώσουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες και την εµπειρία των ασθε-
νών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Προσπαθούµε να βελτιώσουµε
την εµπειρία των πολιτών στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν το
αποδοµούµε, το ενισχύουµε. Δεν αποδίδουµε συνεχώς ευθύνες,
βελτιώνουµε τις συνθήκες. Δεν έχουµε αγκυλώσεις, αξιοποιούµε
όλα τα εργαλεία αναβάθµισης του. Αυτό είναι το νόηµα της ση-
µερινής νοµοθετικής µας πρωτοβουλίας, µια και έρχεται και από
το παρελθόν -για να το πούµε πιο καθαρά. 

Τέλος, θέλω να εκφράσω -και συγγνώµη γι’ αυτό- την ικανο-
ποίησή µου για την απόφαση του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων σε συνεργασία µε τον ΕΛΓΑ να καταβάλει
στους παγόπληκτους καλλιεργητές µας ως προκαταβολή το 60%
της εκτιµηθείσας αποζηµίωσης των καταστροφών που έγιναν
από τον παγετό τον Ιανουάριο. Η προκαταβολή θα καταβληθεί
εντός του Μαΐου και είµαι σίγουρος ότι θα ανακουφίσει τους συµ-
πολίτες, οι οποίοι είδαν µεγάλο µέρος των παραγωγών τους να
χάνονται. 

Η Κυβέρνηση έµπρακτα συνεχίζει να δρα και εθνικά και συλ-
λογικά, αλλά και σηµειακά, όπου η κοινωνία των πολιτών το επι-
τάσσει. Θέλουµε, νοµίζω, να λύνουµε προβλήµατα καθηµερινά
και αυτό κάνουµε και γι’ αυτό µας επέλεξαν οι συµπολίτες µας. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα η
συνάδελφος κ. Αλεξοπούλου Χριστίνα, Βουλευτής της Νέας Δη-
µοκρατίας. 

Ορίστε, κυρία Αλεξοπούλου, έχετε τον λόγο.
ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΥ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Καλή σας µέρα, κύριοι Υπουργοί, κυρίες και κύριοι συνάδελ-

φοι. Στην Ελλάδα θα πρέπει να µάθουν τα κόµµατα να διαλέγον-
ται µεταξύ τους και να βρίσκουν τα σηµεία που µας ενώνουν και
όχι αυτά που µας χωρίζουν. Αυτά είναι τα λόγια ενός πολιτικού
του µέτρου και της ευθύνης, του Κωνσταντίνου Μητσοτάκη. 

Σίγουρα τα θέµατα της υγείας των πολιτών θα πρέπει να µας
ενώνουν όλους, χωρίς αστερίσκους και χωρίς υπεκφυγές. Αυτό
συνέβαινε κατά τη διάρκεια της πανδηµίας σε ολόκληρη την Ευ-
ρώπη. Μια εξαίρεση υπήρξε µόνο, η Ελλάδα, στην οποία ο ΣΥ-
ΡΙΖΑ έκανε φθηνή αντιπολίτευση αφήνοντας, παράλληλα, κορυ-
φαία στελέχη του να στηρίζουν -άκουσον, άκουσον- τους αντιεµ-
βολιαστές. 

Όλο αυτό που ζήσαµε τα δύο χρόνια της πανδηµίας µπορεί να
χαρακτηριστεί, ενδεχοµένως, και ως υγειονοµικό σαµποτάζ.
Μόνο έτσι θα µπορούσε κάποιος να χαρακτηρίσει την προσκόλ-
ληση του ΣΥΡΙΖΑ µε την αντίδραση σε όλα: αντίδραση στα µέτρα
κατά της πανδηµίας, αντίδραση στην εµβολιαστική εκστρατεία,
αντίδραση τώρα στην ενίσχυση του ΕΣΥ. 

Τώρα που η πανδηµία έχει µπει σε διαφορετική φάση και µπο-
ρεί η χώρα να δει το µέλλον αισιόδοξα και η Κυβέρνηση ανεπη-
ρέαστη να προχωρήσει σε βαθιές τοµές για τη βελτίωση της
ζωής των πολιτών, πάλι προτάσσει τη µαυρίλα και τη µιζέρια.
Ακόµα κι όταν ο Πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης και η Κυ-
βέρνηση προχώρησαν σε συνολική αύξηση του κατώτατου µι-
σθού πάνω από 9,7%, ο κ. Τσίπρας τη χαρακτήρισε «ψίχουλα». 

Θυµάστε, άραγε, τι δηλώνατε όταν ξεκίναγε η εµβολιαστική
εκστρατεία; Λέγατε ότι εµβόλια δεν υπάρχουν και ότι δεν θα
υπάρξουν. Σήµερα έχουν γίνει πάνω από είκοσι εκατοµµύρια εµ-
βόλια. Οι πολίτες, από χθες, βλέπουν τον ΕΝΦΙΑ ακόµα πιο µει-

ωµένο, περισσότερο δε οι ασθενέστεροι. Εσείς πάλι, βέβαια, θα
µας κατηγορήσετε ότι βοηθάµε τους λίγους, αλλά αυτοί είναι
οκτώ στους δέκα Έλληνες πολίτες.

Ακόµη και τη µεγάλη δωρεά του Ιδρύµατος «Σταύρος Νιάρ-
χος» για τη δηµιουργία παιδιατρικού νοσοκοµείου στη Θεσσα-
λονίκη την καταψηφίσατε ουσιαστικά. 

Πόσο ακόµα πιστεύετε ότι οι πολίτες θα ανέχονται την κατα-
θλιπτική οπτική που έχετε για όλα τα θέµατα; Πιστεύετε ότι δεν
αντιλαµβάνονται την πρακτική του άλλα λέµε και άλλα κάνουµε
που ακολουθείτε εδώ και τόσον καιρό; Tον Υπουργό Υγείας, τον
κ. Θάνο Πλεύρη, τον κατηγορείτε, συνεχώς. Εκείνος, όµως, είναι
ο Υπουργός που απέσυρε το αναχρονιστικό και αντιεπιστηµονικό
έντυπο του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας. Πού ήσασταν εσείς
πέντε χρόνια που κυβερνήσατε, εσείς που δήθεν υπερασπίζεστε
τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τους αδύναµους; Κωφεύσατε και
ολιγωρήσατε. 

Αντιδράτε ακόµα και στην τροπολογία για την απαγόρευση
των πρακτικών µεταστροφής για τα ανήλικα άτοµα. Αναχρονιστι-
κές διαδικασίες που εσείς δεν κάνατε τίποτα; Ευτυχώς η χώρα
έχει µια πραγµατική και ρεαλιστική Κυβέρνηση. 

Ο Υπουργός Υγείας ο κ. Πλεύρης είναι εκείνος ο οποίος ακούει
τους Βουλευτές, µελετά τις προτάσεις µας και τις υλοποιεί. Δεν
µένει στην επικαιρότητα και στην πανδηµία. Προχωρά σε αλλα-
γές και µεταρρυθµίσεις για την ποιοτικότερη αναβάθµιση των
υπηρεσιών υγείας.

Στο επόµενο χρονικό διάστηµα, όπως ανακοίνωσε ο ίδιος στο
Υπουργικό Συµβούλιο, θα έρθει προς συζήτηση και το νοµοσχέ-
διο για τον εκσυγχρονισµό της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.
Πρόκειται για ένα θέµα εξαιρετικά ευαίσθητο, το οποίο αντιµε-
τωπίζεται µε ένα καινοτόµο νοµοσχέδιο και το οποίο εκσυγχρο-
νίζει το ισχύον πλαίσιο. Είναι και αυτό προϊόν εξαντλητικής
συνεργασίας Υπουργείου, φορέων και Βουλευτών. 

Σήµερα, µε το παρόν σχέδιο νόµου για τον προσωπικό γιατρό
και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ερχόµαστε να συνεχί-
σουµε τις απαιτούµενες αλλαγές για την ενδυνάµωση της υγείας
στη χώρα µας. 

Σύµφωνα µε µελέτη που δηµοσιεύθηκε από το «διαΝΕΟσις» ο
Έλληνας ασθενής επιθυµεί να γνωρίζει τον γιατρό που θα επι-
σκεφτεί, να του δίνεται ο χρόνος που χρειάζεται, να µην του συµ-
περιφέρονται ως πρόβληµα, αλλά ως πρόσωπο και ο γιατρός του
να γνωρίζει πολύ καλά το ιστορικό του. 

Επίσης, αναφέρεται στην ίδια έρευνα, ότι οι λέξεις πρόληψη
και προαγωγή της υγείας χρησιµοποιούνται ρητορικά τις περισ-
σότερες φορές. 

Δυστυχώς, οι ασφαλιστικοί φορείς δεν έχουν ακόµη αναγνω-
ρίσει την προστιθέµενη αξία της πρόληψης στη βελτίωση της
υγείας των ασφαλισµένων -όσο, τουλάχιστον, θα έπρεπε- όπως
και στη µείωση του κόστους της ιατροφαρµακευτικής περίθαλ-
ψης. 

Η επίσκεψη στο σπίτι και η φροντίδα ατόµων ευάλωτων οµά-
δων του πληθυσµού, που συχνά είναι περιορισµένα, δεν αποτελεί
συνήθη πρακτική. Πολλές φορές ασθενείς µε προχωρηµένα χρό-
νια νοσήµατα, ευπάθεια και αναπηρίες, εξαρτηµένοι πλήρως από
το οικογενειακό και συγγενικό περιβάλλον, µένουν χωρίς συστη-
µατική παρακολούθηση και υποστήριξη. Πολλές φορές µιλάµε
για τον κορεσµό των νοσοκοµείων και για την ταλαιπωρία των
ασθενών που χρειάζονται ώρες για να εξυπηρετηθούν στα τµή-
µατα επειγόντων περιστατικών. 

Η απάντηση στην ταλαιπωρία των πολιτών είναι µία: πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας. Έχει υπολογιστεί πως το ένα τρίτο των
εισαγωγών έκτακτης ανάγκης στα γενικά περιστατικά και το 40%
των ορθοπεδικών θα µπορούσαν να αντιµετωπιστούν από δοµές
της πρωτοβάθµιας υγείας.

Το παρόν σχέδιο νόµου έρχεται να διορθώσει τις αρρυθµίες
που υπήρχαν µε τον προηγούµενο νόµο για την πρωτοβάθµια
φροντίδα, αλλά και να βελτιώσει, ουσιαστικά, τις παρεχόµενες
υπηρεσίες υγείας. 

Θα αναφέρω µόνο τρεις κύριες αλλαγές που επιφέρει. 
Πρώτη, σηµαντικότατη αλλαγή είναι η εισαγωγή του θεσµού

του προσωπικού γιατρού για κάθε πολίτη που αναλαµβάνει την
πρόληψη, ενηµέρωση και καθοδήγησή του στις υπηρεσίες υ-
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γείας. Με τη θεσµοθέτηση αυτή καλύπτεται µία από τις βασικό-
τερες ανάγκες των πολιτών στο χώρο της υγείας, που είναι ο
προσωπικός του γιατρός, ο επιστήµονας εκείνος που θα γνωρίζει
το ιστορικό του ασθενή, θα έχει συνεχή ενηµέρωση για την πο-
ρεία της υγείας του και θα είναι εκείνος που θα αντιµετωπίζει σε
πρώτη φάση οτιδήποτε του συµβεί. Με τον τρόπο αυτό η βασική
αιτία της µαζικής προσέλευσης στα νοσοκοµεία -που εµποδίζει
τελικά την οµαλή λειτουργία του συστήµατος- πλέον εξαλείφε-
ται. 

Ο προσωπικός γιατρός απευθύνεται σε όλους τους πολίτες,
ενώ η επιλογή του γίνεται ελεύθερα. Ξεκαθαρίζουµε ότι οι υπη-
ρεσίες του θα παρέχονται δωρεάν. 

Δεύτερη αλλαγή είναι στο φλέγον ζήτηµα της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας. Υλοποιούµε µια σοβαρή µεταρρύθµιση στην
πρωτοβάθµια φροντίδα εντάσσοντάς την σε ένα συνολικό σχε-
διασµό. Αυτό θα γίνει οργανωµένα, δοµηµένα, µε τη χρήση νέων
τεχνολογιών, µε µόνο σκοπό να εξυπηρετηθεί καλύτερα ο πολί-
της και να µην ταλαιπωρείται. 

Επιπρόσθετα, βελτιώνονται οι υποδοµές των κέντρων υγείας
και των τοπικών µονάδων υγείας και παράλληλα δίνεται η δυνα-
τότητα συνεργασίας µε ιδιωτικές δοµές. Με αυτόν τον τρόπο οι
ανάγκες του πολίτη καλύπτονται δωρεάν στο σύνολό τους, ενώ
ταυτόχρονα παρέχονται υψηλής ποιότητας υπηρεσίες. 

Κύριε Πρόεδρε, κλείνω, λέγοντας ότι η τρίτη και η πλέον αν-
θρωποκεντρική αλλαγή είναι η καθιέρωση και οργάνωση της κατ’
οίκον νοσηλείας. Πολίτες µε χρόνια προβλήµατα θα µπορούν να
δέχονται υπηρεσίες και φροντίδα υγείας στο σπίτι τους από τµή-
µατα ή ειδικές µονάδες που λειτουργούν στα νοσοκοµεία του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Είµαστε και θα είµαστε η Κυβέρνηση όλων των Ελλήνων! Είναι
και αυτή µια βασική διαφορά από την αντιπολίτευση. Απέναντι
στη µιζέρια απαντάµε µε έργα. Απαντάµε µε ελπίδα και όχι µε
φρούδες υποσχέσεις. Δεν θα αφήσουµε τις σειρήνες του λαϊκι-
σµού να παρασύρουν ξανά τον ελληνικό λαό στην άβυσσο της
αστάθειας και της αβεβαιότητας. Είµαστε το κόµµα της προόδου
και των µεταρρυθµίσεων! 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα ο
συνάδελφος κ. Λοβέρδος Ιωάννης, Βουλευτής της Νέας Δηµο-
κρατίας. 

ΙΩΑΝΝΗΣ - ΜΙΧΑΗΛ (ΓΙΑΝΝΗΣ) ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Ευχαριστώ πο-
λύ, κύριε Πρόεδρε και καλή σας µέρα. 

Κυρίες και κύριοι Βουλευτές, χαίροµαι γιατί σχεδόν σύσσωµη
η Κοινοβουλευτική Οµάδα του ΚΚΕ είναι παρούσα, όχι φυσικά
για να ακούσει εµένα, αλλά για την κ. Παπαρήγα που θα ακολου-
θήσει. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Εµείς δεν είµαστε…
ΙΩΑΝΝΗΣ - ΜΙΧΑΗΛ (ΓΙΑΝΝΗΣ) ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Αλλά µε την ευ-

καιρία αυτή θα ήθελα να πω…
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Οµιλητές είµαστε και εµείς. Μη δοκιµάζετε

µε όποιες σχέσεις από εκεί πάνω τέτοιου τύπου, εδώ δεν πιά-
νουν. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλό λόγο είπε ο άν-
θρωπος, δεν είπε τίποτα το ιδιαίτερο. 

ΙΩΑΝΝΗΣ - ΜΙΧΑΗΛ (ΓΙΑΝΝΗΣ) ΛΟΒΕΡΔΟΣ: Καλώς, δεν χαί-
ροµαι. Τι θέλετε να σας πω, ότι δεν χαίροµαι; Τι να σας πω; Εγώ
πάντως σας λέω ότι χαίροµαι που σας βλέπω εδώ παρόντες και
δόξα το θεό µε τους Βουλευτές του ΚΚΕ δεν έχω καµµία προ-
σωπική διαφορά και πρέπει κάποτε να ξεχωρίζουµε τις πολιτικές
από τις προσωπικές διαφορές. Πολύ φοβάµαι ότι αυτό κάποιοι
αρνούνται ακόµα να το κάνουν. 

Σήµερα το νοµοσχέδιο, που φέρνει η ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας στη Βουλή και θα ψηφιστεί, είναι ένα νοµοσχέδιο το οποίο
είναι σε πολύ µεγάλο βαθµό καινοτόµο. Φέρνει τον θεσµό του
προσωπικού ιατρού, κάτι που ήταν απαραίτητο, όχι µόνο για την
προστασία της δηµόσιας υγείας του καθενός εξ ηµών που πάρα
πολλοί δεν έχουν πρόσβαση σε προσωπικό βαθµό και για προ-
σωπικούς λόγους αλλά και για πολιτισµικούς ή κοινωνικούς λό-
γους, αλλά γιατί επιπλέον αποφορτίζει τα νοσοκοµεία ή θα
µπορεί να αποφορτίζει τα δηµόσια νοσοκοµεία από το µεγάλο

βάρος που έχει προκαλέσει η ανάγκη των ανθρώπων για το πα-
ραµικρό -επειδή δεν έχουν προσωπικό γιατρό- να τρέχουν στα
επείγοντα. 

Ξέρετε, αυτός είναι ένας επιπλέον λόγος για την προστασία
των δηµοσίων νοσοκοµείων αλλά και για την προστασία της δη-
µόσιας υγείας. Η µεγάλη παρουσία ασθενών στα νοσοκοµεία,
πολλές φορές οδηγεί σε αντίθετα αποτελέσµατα, σε επιβάρυνση
της δηµόσιας υγείας και όχι σε ενίσχυσής τους. 

Μην ξεχνάµε ότι οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις είναι µια από
τις µεγαλύτερες αιτίες θανάτου που υπάρχουν αυτή τη στιγµή
στο δηµόσιο σύστηµα υγείας. Τώρα έχουµε έναν νέο ιό ενδονο-
σοκοµειακό, ο οποίος από ό,τι φαίνεται πολύ επικίνδυνος. Ακόµα
και ο φίλος ο Θάνος ο Πλεύρης που είναι σήµερα Υπουργός
Υγείας ξέρετε τι είχε τραβήξει, στο παρά πέντε τη γλύτωσε από
ενδονοσοκοµειακή λοίµωξη. 

Αυτό, λοιπόν, πρέπει να το αλλάξουµε και πρέπει να βελτιώ-
σουµε τις καταστάσεις. Και αυτός είναι ένας από τους λόγους
που η είσοδος του προσωπικού γιατρού είναι πάρα πολύ σηµαν-
τική για το Εθνικού Συστήµατος Υγείας, όπως και πολύ σηµαν-
τική είναι και η επιλογή του γιατρού του δηµοσίου νοσοκοµείου
από τον ασθενή, που έχει τη δυνατότητα να πάει το απόγευµα,
πληρώνοντας κάτι παραπάνω -αλλά πολύ λιγότερα, από ό,τι θα
πλήρωνε στον ιδιωτικό τοµέα-  να έχει τη δυνατότητα να εξετα-
στεί ή ακόµα και να χειρουργηθεί από αυτόν. Αυτά είναι θετικά
και θα έπρεπε όλοι να τα χαιρετίζουµε ως θετικά. 

Αντιθέτως, όµως, ο ΣΥΡΙΖΑ -και άκουγα χθες και τον αγαπητό
κ. Ξανθό και τον αγαπητό κ. Σκουρλέτη- προσπαθεί να ιδεολογι-
κοποιήσει το όλο ζήτηµα. Εντάξει καταλαβαίνω ότι έχουµε ιδεο-
λογικές διαφορές σε αυτό. Σύµφωνοι. Εσείς είσαστε υπέρ ενός
απολύτως δηµόσιου συστήµατος υγείας. Εµείς, αντίθετα απ’ ό,τι
λέτε, δεν είµαστε εναντίον του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Το
θέλουµε και το ενισχύουµε και είµαστε υπέρ, αλλά πιστεύουµε
ότι πρέπει να υπάρχει παράλληλα και ένας ιδιωτικός τοµέας
υγείας. Νοµίζω είπε ο κ. Ξανθός χθες ότι έχουµε αλλεργία σε ό,τι
είναι δηµόσιο. 

Εγώ νοµίζω ότι συµβαίνει το ακριβώς αντίθετο. Εσείς έχετε αλ-
λεργία σε ό,τι είναι ιδιωτικό. Εµείς δεν έχουµε αυτή την αλλεργία
και συνεχίζουµε να προσπαθούµε να κάνουµε, χωρίς να είµαστε
δογµατικοί, ό,τι είναι καλύτερο για την προστασία της κοινωνίας
και του καθενός πολίτη στον οποίο στεκόµαστε στο πλευρό του.
Και αυτό το έχουµε αποδείξει σε όλα. 

Σπεύσατε -ας πούµε, για παράδειγµα- να κατηγορήσετε την
Κυβέρνηση για τους υπερβολικά υψηλούς λογαριασµούς του
ρεύµατος, που ήταν σε πολλές περιπτώσεις όντως πολύ υψηλοί.
Και ήρθε η Κυβέρνηση, προσωπικά ο Κυριάκος Μητσοτάκης, και
έφερε ένα καινοτόµο πρόγραµµα για την αντιµετώπιση των επι-
πτώσεων αυτών των υψηλών λογαριασµών του ρεύµατος. Και τι
µας λέει τώρα ο ΣΥΡΙΖΑ και ο κ. Τσίπρας και ο κ. Ηλιόπουλος,
που άκουσα χθες; Ο κ. Ηλιόπουλος είπε «θα δείτε, λέει, τη φε-
νάκη των 600 ευρώ ότι δεν θα υπάρχουν στο τέλος Ιουνίου». Κα-
νείς δεν είπε για 600 ευρώ. Φυσικά δεν θα πάρουν όλοι οι
Έλληνες 600 ευρώ στο τέλος Ιουνίου. Αυτό είναι ένα επιπλέον
ψέµα. Θα πάρουν όσοι είχαν αυξηµένους λογαριασµούς ρεύµα-
τος τους τελευταίους µήνες µέχρι 600 ευρώ, ξεκινώντας από τα
δεκαοκτώ. Αυτό είναι σαφές και έχει ειπωθεί ξανά και ξανά. Αλλά,
µε τον τρόπο αυτό που προχώρησε η Κυβέρνηση, µε σκέψη, πε-
ρίσκεψη και σοβαρότητα, µπορούµε σήµερα να λέµε ότι θα πε-
ριορίσουµε τις τροµακτικές επιπτώσεις από την πρωτοφανή
ενεργειακή κρίση στους λογαριασµούς του ρεύµατος και θα εξα-
νεµίσουµε τις όποιες δυσµενείς επιβαρύνσεις από την περιβόητη
ρήτρα αναπροσαρµογής που, παρεµπιπτόντως είναι από το 2013
και εφαρµόστηκε και επί κυβερνήσεων ΣΥΡΙΖΑ. Για να µην ξε-
χνιόµαστε.

Λοιπόν, κάτω από αυτές τις συνθήκες η Κυβέρνηση µε σοβα-
ρότητα, σήµερα ανακοινώθηκαν -όπως ξέρετε- από την υπεύ-
θυνη Ρυθµιστική Αρχή Ενέργειας, τα υπερκέρδη των εταιρειών
και είδατε ότι είναι περίπου 600 εκατοµµύρια. Αυτά θα φορολο-
γηθούν µε 90% και 540 περίπου εκατοµµύρια θα εισέλθουν στα
κρατικά ταµεία για να ενισχύσουν τον κάθε πολίτη που πλήττεται
από τις αυξηµένες τιµές της ενέργειας. 

Ζούµε σε εποχές πρωτοφανείς! Εδώ και καιρό γράφω και λέω
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ότι εξαιτίας της πανδηµίας ο κόσµος, όχι η Ελλάδα, ο κόσµος
ολόκληρος, βρίσκεται στις δικές του συνθήκες ενός παγκόσµιου
πολέµου, µιας δεκαετίας του ‘40. Μετά την πανδηµία, η οποία
ήταν µοιραίο ότι θα έφερνε τροµακτικές επιπτώσεις και στην οι-
κονοµία και στην κοινωνία και όχι µόνον, ήρθε η µεγαλύτερη
ενεργειακή κρίση. Το έχουµε συνειδητοποιήσει αυτό, ότι σήµερα
ζούµε τη µεγαλύτερη ενεργειακή κρίση, ενδεχοµένως και από το
1973; Και βέβαια βρισκόµαστε -θέλω να το απεύχοµαι- στο ενδε-
χόµενο ακόµα και ενός πυρηνικού πολέµου στο µέσον της Ευ-
ρώπης. 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες η Κυβέρνηση µε πρόγραµµα, µε
περίσκεψη, µε σοβαρότητα και υπευθυνότητα κάνει ό,τι είναι δυ-
νατόν για να αντιµετωπίσει τις τροµακτικές δυσµενείς επιπτώσεις
στην καθηµερινότητα του Έλληνα πολίτη και για να προστατεύ-
σει τον κάθε πολίτη ξεχωριστά. Κάνει ό,τι µπορεί. Δεν κάνει τα
πάντα. Και δεν µπορεί να κάνει τα πάντα, διότι αυτό που περνάµε
είναι µοναδικό και δεν έχει ξανασυµβεί στην παγκόσµια ιστορία. 

Και ο κόσµος, σε δώδεκα µήνες που θα γίνουν εκλογές, θα κρί-
νει ποιος από τους δύο, ο Κυριάκος Μητσοτάκης ή ο Τσίπρας
µπορεί να διαχειριστεί αυτές τις τροµερές καταστάσεις καλύ-
τερα εις όφελος των Ελλήνων. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται στο Βήµα η
κ. Παπαρήγα. 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Τα δυόµισι χρόνια πανδηµίας -που
δεν ξέρουµε πόσο θα κρατήσουν και στην πορεία- πέρα από την
τραγωδία που προκάλεσαν, δίνουν ένα άφθονο συσσωρευµένο
υλικό, αποδείξεις, στοιχεία, µε τα οποία βγαίνει ένα συµπέρασµα
κατά τη γνώµη µας. 

Ολόγυµνος, πια, είναι ο µύθος για το κοινωνικό κράτος, το
οποίο υπήρχε στην Ελλάδα, στην Ευρώπη, στις Ηνωµένες Πολι-
τείες και σε άλλα αναπτυγµένα -ας τα πούµε- όπως λέγονται τα
καπιταλιστικά κράτη. Πραγµατικά αποδείχθηκε µύθος, κυριολε-
κτικά. Και µε την ευκαιρία θα ήθελα, κύριοι υπουργοί, να ανα-
φερθώ στο γεγονός ότι δυόµισι χρόνια τώρα, που έχουµε την
πανδηµία εδώ στην Ελλάδα, δεν έχουµε ακούσει ως τώρα -δεν
ξέρω αν σκέφτεστε, να µας πείτε- οι άνθρωποι αυτοί οι οποίοι
αναγκάστηκαν να µπουν στο νοσοκοµείο, είτε σε απλά δωµάτια
είτε στη ΜΕΘ ή πεθαµένοι, σε ποια κοινωνική τάξη ανήκουν; Από
ποια κοινωνικά στρώµατα πολλοί από αυτούς προέρχονται; Δεν
αρκούµαστε εµείς στο να πείτε είναι ανεµβολίαστοι, κυρίως, είναι
ηλικιωµένοι, µε υποκείµενα νοσήµατα. Αυτό, βεβαίως, είναι κάτι
που υπάρχει και λαµβάνεται υπ’ όψιν. Την κοινωνική τους ένταξη
δεν µας λέτε. 

Τον πρώτο χρόνο της πανδηµίας, δεν θυµάµαι αν ήταν ο κυ-
βερνήτης της Νέας Υόρκης ή τα νοσοκοµεία εκεί, όταν έδωσαν
στοιχεία για τους νεκρούς και αυτούς που µπήκαν στη ΜΕΘ, το
µεγαλύτερο µέρος τους ήταν Αφροαµερικανοί, από τις χώρες
της λατινικής Αµερικής, η φτωχολογιά βασικά και από τις πιο
φτωχές περιοχές της Νέας Υόρκης. Τέτοια συµπεράσµατα δεν
βγαίνουν. Αυτό δεν έχει σηµασία. Εδώ έχουµε στεγνούς αριθ-
µούς. Διότι η κοινωνική σύνθεση και η κοινωνική ένταξη δεν παί-
ζει κανένα ρόλο βαθύτερο σε ένα υπαρκτό πρόβληµα, ξαφνικό
εσείς το λέτε, εν πάση περιπτώσει, της πανδηµίας. Και, πραγµα-
τικά, αποδείχθηκε µύθος το κοινωνικό κράτος. Αυτό είναι το ένα.

Δεύτερον, αποδείχθηκε το εξής πράγµα: Συνύπαρξη δηµόσιου
και ιδιωτικού τοµέα υγείας υπάρχει. Υπήρχε πάντα και υπάρχει.
Ειρηνική και φιλολαϊκή δεν είναι αυτή η συνύπαρξη. Βεβαίως, για
σας είναι ελευθερία. Θέλεις να πας στο κρατικό νοσοκοµείο; Θέ-
λεις να πας στα πρωτοβάθµια κέντρα υγείας; Θέλεις να πας στον
ιδιωτικό τοµέα, στο άλφα ή βήτα νοσοκοµείο του άλφα ή βήτα
επιχειρηµατικού οµίλου; Θέλεις να έχεις ιδιωτικό γιατρό και να
πηγαίνεις; Ταυτίζεται µε την ελευθερία επιλογής. Είναι η πιο ανε-
λεύθερη επιλογή σήµερα, µε την οποία έχει καταδικαστεί -και
προχθές και χθες και σήµερα- η µεγάλη πλειοψηφία του ελληνι-
κού λαού. 

Και το λέµε αυτό γιατί το κόµµα µας -όπως ξέρετε- το Κοµµου-
νιστικό Κόµµα Ελλάδας, είχε ολοκληρωµένη, συνεχώς επεξερ-
γασµένη και εξελιγµένη, εκσυγχρονισµένη πρόταση για το τι
πρέπει να γίνει για την αντιµετώπιση της πανδηµίας, που ήταν

ένα γεγονός πολύ ιδιαίτερο. Όµως, είναι το µοναδικό κόµµα -και
αυτό νοµίζω ότι µπορεί να επιβεβαιώνεται στην πράξη- όπου σε
όλη τη διάρκεια της πανδηµίας ανέδειξε τη γενικότερη αρνητική
πορεία αυτού που εσείς αποκαλείτε Εθνικό Σύστηµα Υγείας, µε
τις διάφορες βαθµίδες, πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, νοσοκο-
µειακή φροντίδα κ.λπ.. Δεν περιοριστήκαµε. Έπρεπε να προτά-
ξουµε µέτρα πυροσβεστικά. Δεν γινόταν αλλιώς. Δεν µπορεί να
µιλάς µόνο µε γενικότητες. Αλλά αυτός είναι ο δρόµος για την
αντιµετώπιση προβληµάτων που προϋπάρχουν και υπάρχουν φά-
σεις που οξύνονται.

Εµείς, για άλλη µια φορά, θα πούµε το εξής: Το σηµερινό νο-
µοσχέδιο βάζει νέα σκαλοπάτια σε ένα κατήφορο του λεγόµενου
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε όλες του τις βαθµίδες, για πιο
βαθιά εµπορευµατοποίηση και µετατροπή και των κέντρων
υγείας και των νοσοκοµείων σε ακόµα καλύτερες λειτουργούσες
επιχειρηµατικές οµάδες. Βεβαίως, δεν γίνεται πρώτη φορά. Όλες
οι κυβερνήσεις που πέρασαν -και αυτό ισχύει και στην Ελλάδα-
οι µεταπολεµικές, οι µετά τη δεκαετία του ’70 οι µετά τη δεκαετία
του ’90 -είναι ένα ορόσηµο η δεκαετία του ’90- στην Ευρώπη και
στην Ελλάδα µπορεί να έφεραν κάποια βελτιωτικά µέτρα, κάποια
διορθωτικά µέτρα -δεν κάνουµε τώρα ανάλυση- αλλά τη φιλοσο-
φία και τη στρατηγική στον τοµέα του συστήµατος υγείας, δεν
την άλλαξε.

Παραδείγµατος χάριν, µε την ευκαιρία που απέναντί µου είναι
οι Βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ, το αυτοχρηµατοδοτούµενο νοσοκο-
µείο, αν δεν κάνω λάθος, ήταν µέσα σε νόµο που έφερε το ΠΑ-
ΣΟΚ. Θα µου πείτε, µόνο τέσσερα χρόνια είστε στην κυβέρνηση.
Δεν ξέρω, δέκα θέλετε για να το καταργήσετε αυτό το στοιχείο;
Δεν το κάνετε, γιατί είστε όλοι σας υπέρ της συνύπαρξης δηµό-
σιου και ιδιωτικού τοµέα. 

Και µε την ευκαιρία αυτή, όταν λέµε ιδιωτικός τοµέας υγείας
είναι ίδιος µε αυτόν που ήταν πριν σαράντα και πενήντα χρόνια;
Εγώ θυµάµαι ότι πριν χρόνια υπήρχαν ιδιωτικές κλινικές. Κυρίως
ήταν οικογενειακές, ατοµικές κλινικές και είχαν µάλιστα και το
όνοµα συνήθως του ιδρυτή, που ήταν ένας γιατρός εν πάση πε-
ριπτώσει. Υπήρχαν ιδιωτικές κλινικές. Τώρα δεν έχεις αυτό το
πράγµα. Υπάρχουν και µικρές ιδιωτικές κλινικές. Τώρα έχεις µε-
γαθήρια. 

Στη διάρκεια της κρίσης γίνονταν εξαγορές και συγχωνεύσεις
νοσοκοµείων, αυξάνονταν οι µέτοχοι που επένδυαν χρήµατα στον
τοµέα της υγείας. Γιατί επενδύουν; Για λόγους φιλανθρωπίας;
Υπάρχει και το λεγόµενο φιλανθρωπικό έργο. Κάποιοι επιχειρη-
µατικοί όµιλοι οι οποίοι θέλουν να αποκτήσουν ένα κοινωνικό προ-
φίλ κάνουν και κάποιες δωρεές, τόσα κρεβάτια για ΜΕΘ κ.λπ..
Αυτά είναι για το κοινωνικό τους προφίλ. Κάποτε ανοίγανε κάποια
σχολεία, φτιάχνανε άλλα έργα στον 19ο ή στον 20ο αιώνα, τις πρώ-
τες δεκαετίες. Τώρα κάνουν για το κοινωνικό προφίλ. Τόσα κέρδη
έχουν, τι θα πάθουν; Είναι οι ίδιοι που µπορεί στους επιχειρηµα-
τικούς οµίλους να υπάρχουν επαγγελµατικές ασθένειες, εργατικά
ατυχήµατα, δεν έχει σηµασία, δωρεές όµως κάνουν. 

Εδώ τώρα αυτός ο ιδιωτικός τοµέας δεν είναι µόνο σε κλινικές.
Παλιά ήταν σε κλινικές. Τώρα έχουν µπει σε όλη την πρωτοβάθ-
µια. Ξεκίνησαν τέσσερις πέντε γιατροί για να αντιµετωπίσουν ζη-
τήµατα να φτιάξουν ένα µικρό διαγνωστικό κέντρο, άνοιξαν τον
δρόµο και τώρα υπάρχουν αλυσίδες διαγνωστικών κέντρων. Δεν
είναι ιδιωτικοποίηση, εµπορευµατοποίηση, όταν τα νοσοκοµεία
σού λένε να πας να κάνεις στα διαγνωστικά κέντρα όλες τις εξε-
τάσεις και να έχεις και συµµετοχή µικρότερη; Αλλά και αυτά που
καταβάλλει ο ΕΟΠΥΥ είναι από τις τσέπες των εργαζοµένων και
οι εισφορές των εργοδοτών έχουν βγει από τη ληστεία της ερ-
γασίας των εργαζοµένων. 

Εποµένως, τι κέντρα υγείας; Ο ιδιωτικός τοµέας γίνεται πανί-
σχυρος. Διαβάζοντας τις σοµόν σελίδες των εφηµερίδων, βλέ-
πεις ότι εξαγοράζεται εκείνο, εξαγοράζεται το άλλο. Είναι
δυνατόν; Εµείς δεν ανεχόµαστε αυτή τη συνύπαρξη. Και αν θέ-
λετε, δεν την ανεχόµαστε και την παλεύουµε και στις συνθήκες
του καπιταλισµού που προβλέπει αυτό το πράγµα. Εποµένως,
όλα αυτά τα οποία γίνονται, και ο οικογενειακός και ο προσωπι-
κός γιατρός, εµείς αυτούς τους τίτλους δεν τους λοιδορούµε.
Το θέµα είναι ποιος είναι ο ρόλος τους µέσα εκεί που λειτουρ-
γούν. 
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Και µε την ευκαιρία, µε συγχωρείτε. Μια άλλη πλευρά που έχει
αποδειχθεί είναι η εντελώς συρρικνωµένη -συνειδητά- αντίληψη
για το τι σηµαίνει υγεία, πρόληψη ασθενειών, προληπτική ια-
τρική. Έχει αντιµετωπιστεί. Δεν λέω αν θα είναι το συγκεκριµένο
Υπουργείο, είναι θέµα κυβερνητικής πολιτικής. Δεν υπάρχει µία
κυβέρνηση στην Ελλάδα -και ούτε θα υπάρξει στις συνθήκες του
καπιταλισµού- που να συνδέει την πρόληψη και την υγεία µε τα
ζητήµατα σωστής και υγιεινής διατροφής, µε τα ζητήµατα συν-
θηκών δουλειάς, υγιεινής και ασφάλειας στους τόπους δουλειάς.
Αυτά είναι απ’ έξω. Γι’ αυτό τουλάχιστον έβαλα το ζήτηµα. Αυτοί
που ήταν πιο ευάλωτοι στις παροξυσµούς του κορωνοϊού ποιοι
ήταν; Ήταν τυχαία γεγονότα; Ήταν ένα άγνωστο DNA; Ήταν ένα
γενετικό ζήτηµα; 

Μα ακόµα, µε συγχωρείτε, κύριοι Υπουργοί, εγώ έχω το εξής
ερώτηµα ειλικρινά και, αν θέλετε, ιδιαίτερα και στους Βουλευτές
και τους Υπουργούς που είναι γιατροί. Έρχεται η πανδηµία, λέτε
µάσκες, εµβόλια, lockdown. Και αυτά σε κάποια φάση µπορεί να
χρειάζονταν. Αλλά πράγµατα πάρα πολύ απλά, όπως η ενίσχυση
του ανοσοποιητικού του οργανισµού. Δεν σε γλιτώνει. Ξέρετε ότι
οι συνθήκες ζωής µας για ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού εί-
ναι προβληµατικές. Οι οικονοµικές συνθήκες, τα οικονοµικά
έσοδα της οικογένειας καθορίζουν πολλά πράγµατα. Και αν θα
κάνει εξετάσεις και αν παίρνει βιταµίνες, αν πρέπει να πάρει. Δεν
ακούσαµε ποτέ, όταν βγαίναν στην τηλεόραση, να πουν ορι-
σµένα πράγµατα. «Εξετάστε την κατάσταση του ανοσοποιητικού
συστήµατος». Θα κόλλαγες, αν δεν είχες την προσωπική φρον-
τίδα. Όλα αυτά, λοιπόν είναι, περιχαρακωµένα. 

Από την άλλη πλευρά, κέντρα υγείας. Τι προσθέτετε; Τον προ-
σωπικό ή ξέρω γω τον οικογενειακό γιατρό. Κοφτήρια θα είναι,
ψαλίδια θα είναι. Σωστά έχει πει και το κόµµα µας και από άλλες
πλευρές έχει ακουστεί αυτό για λόγους βέβαια αντιπολίτευσης;.
Εκλογές έρχονται, ανεβαίνουν και οι τόνοι της αντιπολίτευσης
από ορισµένα κόµµατα που κυβέρνησαν. 

Αλλά, εν πάση περιπτώσει, υπάρχει εξειδίκευση; Με συγχω-
ρείτε. Έχουµε έναν γερασµένο πληθυσµό; Έχουµε. Που σηµαίνει
ότι υπάρχουν άτοµα µε χρόνιες παθήσεις. Μπορεί να γεννηθή-
καµε γεροί, να µη γεννηθήκαµε µε µια αναπηρία, γινόµαστε όµως
ανάπηροι στην πορεία. Και γινόµαστε ανάπηροι όταν συνυπάρ-
χουν ασθένειες και η εξέλιξη της ηλικίας. Το ΕΣΥ τι θα κάνει; Έχει
φυσικοθεραπευτήρια το ΕΣΥ για να κάνουµε φυσικοθεραπεία;
Μέχρι τέσσερις γιατρούς, λέει, µπορεί να έχεις. Μπορεί να χρει-
άζεσαι να έχεις και πέντε ή δύο. Το θέµα είναι η ποιότητα των
παρεχόµενων υπηρεσιών. Είναι τυχαίο ότι αυτή τη στιγµή οι δη-
µόσιες δοµές για ηλικιωµένους ανθρώπους είναι άθλιες, είναι
«πάρκινγκ» και ανύπαρκτες, ελάχιστες; Και βγαίνουν τα διάφορα
σκάνδαλα και τα διάφορα προβλήµατα που βγαίνουν στις ιδιωτι-
κές δοµές. Μπορεί να υπάρχουν και πολύ καλές ιδιωτικές δοµές.
Αλλά ξέρετε; Θα δίνεις 1.300-1.400 ευρώ, που δεν υπάρχουν τέ-
τοιες συντάξεις, και πρέπει να πηγαίνεις και τα pampers και τα
φάρµακα και όλα αυτά. 

Και όταν µιλάµε, υπάρχουν νέες, εξελισσόµενες, σύγχρονες
ανάγκες. Οι παλιοί ηλικιωµένοι που θεωρούνταν ηλικιωµένοι στα
εξήντα και στα εξήντα πέντε χρόνια, είχαν τέσσερα, πέντε παιδιά
τότε, υπήρχαν άλλες συνθήκες ζωής. Οι γυναίκες δεν δούλευαν
και παρέµεναν µέσα στην οικογένειά τους. Σήµερα τα άτοµα τα
ηλικιωµένα τα οποία ζουν µόνα τους, είτε ένα ζευγάρι, δεν µπο-
ρούν να πάνε να κάτσουν στο σβέρκο των παιδιών τους για να
τους περιθάλπουν ούτε εν πάση περιπτώσει να πας στον οίκο ευ-
γηρίας όταν είσαι τελειωµένος. Μπορεί να πας από πιο νωρίς σε
σπίτια ηλικιωµένων που να έχεις και κοινωνική ζωή, να βγαίνεις
και έξω, να θέλεις µια υποστήριξη γιατί δεν µπορείς να µένεις
µόνος σου. Υπάρχουν τέτοια; 

Τελειώνω λοιπόν. Φαίνεται αποσπασµατικά µε λεκτικούς ακρο-
βατισµούς «οικογενειακός γιατρός». Καλό ακούγεται, άµα το δεις
µόνο του. Το «προσωπικός γιατρός» γιατί δεν είναι καλό; Και το
δέσιµο ενός ανθρώπου µε τον γιατρό είναι σηµαντικό. Δεν αλλά-
ζεις κάθε µέρα γιατρούς, να υπάρχει µια συνέχεια. Πού εντάσ-
σονται όλα αυτά; Όλα αυτά θα τονώσουν τον αριθµό των ανθρώ-
πων που δεν µπορούν να εξυπηρετηθούν καθαρά γιατί οικονο-
µικά δεν τα βγάζουν πέρα και την ίδια ώρα θα δούµε διείσδυση
ακόµα πιο βαθιά του επιχειρηµατικού τοµέα. 

Ξέρετε πάρα πολύ καλά ότι οι επιχειρήσεις οι µεγάλες και στον
τοµέα της υγείας αναπτύσσονται αυτοτελώς σε έναν µεγάλο επι-
χειρηµατικό όµιλο, έχουν στους άλλους τοµείς τους υπεργολά-
βους και τέλος µπαίνουν και µέσα και στον πιο µικρό τοµέα και
πάνε µέχρι τη γειτονιά. Και µπορεί στον τοµέα της υγείας αυτό
να γίνεται µε πιο αργούς ρυθµούς απ’ ό,τι µπορεί να γίνεται στα
σούπερµαρκετ και στον εµπορικό τοµέα ή ακόµα και στον παρα-
γωγικό µε τις υπεργολαβίες, αλλά και στον τοµέα της υγείας θα
έχουµε αυτό το ζήτηµα. Και µε αυτή την έννοια, βαθύτερη εµπο-
ρευµατοποίηση, ακόµα µεγαλύτερη επιχειρηµατικότητα, πρό-
σθετα, καινούργια βάσανα για έναν λαό που έχει χάσει πάρα
πολλά τα τελευταία χρόνια και που η απόσταση ανάµεσα στις
ανάγκες του και σε αυτό που έχει δικαίωµα να απολαύσει έχει
γίνει ακόµα πιο µεγάλη, ακόµα µεγαλύτερη από την περίοδο την
µεταπολεµική  της δεκαετίας του ’50 και του ’60. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Λοιπόν, θα δώσω τον
λόγο για πέντε λεπτά στην κυρία Υπουργό, που θέλει να κάνει
µια µικρή παρέµβαση.

Μετά θα µιλήσουν δύο συνάδελφοι, η κ. Καφαντάρη και ο κ.
Δρίτσας από το ΣΥΡΙΖΑ και ύστερα έχει ζητήσει τον λόγο ο Κοι-
νοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας, ο κ. Θεο-
χάρης.

Ορίστε, κυρία Υπουργέ. 
ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ (Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας): Κα-

ληµέρα σε όλους σας. Θα είµαι πάρα πολύ σύντοµη.
Κυρία Παπαρήγα, είπατε για το κοινωνικό προφίλ. Όλοι οι άρ-

ρωστοι όλων των κοινωνικών προφίλ νοσηλεύτηκαν στα δηµόσια
νοσοκοµεία της χώρας, πουθενά αλλού. Στο δικό µου νοσοκο-
µείο, όπου δουλεύω τριάντα χρόνια, το «Σωτηρία», που νοµίζω
ότι θα παραδεχτούµε όλοι ότι είναι ένα λαϊκό νοσοκοµείο, νοση-
λεύτηκαν εφοπλιστές, νοσηλεύτηκαν εργάτες, νοσηλεύτηκαν οι
πάντες και είχαν και πάρα πολύ καλές υπηρεσίες υγείας όλοι.
Και επειδή ακριβώς για πρώτη φορά το δικό µου νοσοκοµείο νο-
σήλευσε ανθρώπους υψηλού κοινωνικοοικονοµικού δυναµικού,
είχαµε και πάρα πολλές δωρεές για πρώτη φορά. 

Άρα, αν θέλετε, αυτή η πανδηµία ήταν το πιο κοινωνικά ισότιµο
νόσηµα που έχουµε δει ποτέ στο σύστηµα υγείας στην Ελλάδα.
Ήµασταν πολύ καλοί µε όλους τους αρρώστους. Αυτό µπορώ να
σας το διαβεβαιώσω γιατί δούλευα από την πρώτη µέρα της παν-
δηµίας στο πρώτο νοσοκοµείο αναφοράς της χώρας. Είδαµε
όλους τους ασθενείς, τους είδαµε ισότιµα και προσφέραµε
καλές υπηρεσίες υγείας. Αυτό τον καιρό που είµαι µέσα στο νο-
σοκοµείο το σύστηµα ενισχύθηκε και το λέω µε το χέρι στην καρ-
διά, ενώ για δέκα χρόνια πριν διαδοχικά δεν είχε ενισχυθεί.
Αντίθετα, αποψιλωνόταν κάθε χρόνο. Αυτό µπορώ να σας το πω
µε µεγάλη βεβαιότητα, ζώντας το δηµόσιο σύστηµα υγείας της
χώρας.

Το δεύτερο πράγµα που είπατε για την ενίσχυση του ανοσο-
ποιητικού: Η ενίσχυση του ανοσοποιητικού, κυρία Παπαρήγα,
είναι το σταµάτηµα του καπνίσµατος που πρέπει να το δούµε
όλοι στην Ελλάδα, είναι τα σωστά εµβόλια για να µην έχουµε λοι-
µώξεις, είναι η σωστή διατροφή, είναι η άσκηση. Δεν είναι απα-
ραίτητα τα συµπληρώµατα διατροφής τα οποία, αν θέλετε,
εµπορευµατοποιούνται σ’ έναν πολύ σηµαντικό βαθµό. Άρα να
βάλουµε λίγο τα πράγµατα στη σειρά τους. Παρ’ όλα αυτά, σε
βιταµίνες ξοδέψαµε πέρσι 150 εκατοµµύρια ως ελληνικό δηµό-
σιο. 

Άρα, να σας απαντήσω σ’ αυτά τα σχόλια: Πρώτον, είµαστε
κοινωνικά ισότιµοι. Αντιµετωπίσαµε όλα τα περιστατικά σε όλα
τα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας, όλα τα κοινωνικά στρώµατα
των ασθενών όπως οφείλουµε να το κάνουµε. Δεύτερον, η σω-
στή διατροφή και η ενίσχυση του ανοσοποιητικού περιλαµβάνουν
όλους τους κανόνες και αυτό προσπαθούµε να κάνουµε βάζον-
τας µέσα και την πρόληψη. Είναι ένα κοµµάτι που θα µπορεί να
αναλάβει ο προσωπικός γιατρός, δίνοντας τις σωστές συµβου-
λές.

Ευχαριστώ πολύ.
ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα τον λόγο

για να απαντήσω.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ορίστε, κυρία Παπα-

ρήγα.
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ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ: Κυρία Υπουργέ, δεν µπήκε θέµα
ανισότιµης παροχής υπηρεσιών µέσα στα νοσοκοµεία. Προσω-
πικά δεν έχω τέτοια παραδείγµατα και δεν θα ήθελα να το πω.

Μπαίνει άλλο ζήτηµα: Οι συνθήκες ζωής, δουλειάς, διατρο-
φής, το βιοτικό επίπεδο και η επίδρασή τους πριν φτάσει ο άν-
θρωπος στο νοσοκοµείο. Αυτό το ζήτηµα µπήκε. Δεν µπήκε το
ζήτηµα ταξικών διαφορών µέσα στο δηµόσιο νοσοκοµείο. Κα-
θαρά πράγµατα. Υπάρχει ένα ζήτηµα. Επιδηµιολογική επιτήρηση
και µελέτη υπάρχει; Από το 2016 ακουγόταν στις Ηνωµένες Πο-
λιτείες και τσακώνονταν οι Ηνωµένες Πολιτείες και η Κίνα για
τους ιούς, αν είναι των πτηνών κ.λπ.. Προϋπήρχε η καχυποψία
ότι έρχεται πανδηµία. 

Τι σηµαίνει, λοιπόν, ένα κοινωνικά ίσο για όλους σύστηµα
υγείας; Έχει το στοιχείο της πρόληψης. Άρα, όλα αυτά τα πράγ-
µατα έχουν σηµασία. Δεν έθεσα αυτό που είπατε, ούτε το Κοµ-
µουνιστικό Κόµµα κάνει διακρίσεις µέσα στους νοσοκοµειακούς
γιατρούς ή µέσα στο νοσηλευτικό προσωπικό µε βάση είτε τι ψη-
φίζουν είτε τι πιστεύουν είτε τι κάνουν. Όλοι υπέφεραν και υπο-
φέρουν ακόµα από τις συνθήκες ζωής στα νοσοκοµεία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ωραία. Δόθηκαν οι δι-
ευκρινίσεις. Το θέµα έληξε.

Καλώ στο Βήµα την κ. Καφαντάρη.
Κυρία συνάδελφε, έχετε τον λόγο.
ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε

Πρόεδρε.
Πριν ξεκινήσω την τοποθέτησή µου, θα πω δυο λόγια, επειδή

άκουσα τον συνάδελφο της Νέας Δηµοκρατίας που µίλησε πριν
από εµένα και πήρα αφορµή από τα λόγια του. 

Δύο πράγµατα, πρώτα απ’ όλα για τη ΡΑΕ και για το πόρισµά
της. Περιµένουµε το πόρισµα της ΡΑΕ να κατατεθεί στην ελλη-
νική Βουλή, γιατί πολλά λέγονται, πολλά διαχέονται και στον
τύπο και αριθµοί και νούµερα κ.λπ.. Πάνω σ’ αυτό εµείς θα το-
ποθετηθούµε. 

Το δεύτερο: Διευκρινίζουµε µε σαφήνεια ως ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική Συµµαχία ότι δεν είµαστε εναντίον του ιδιωτικού τοµέα,
όπως θέλει να το παρουσιάσει για συγκεκριµένους λόγους η Νέα
Δηµοκρατία και η πολιτική της. Είµαστε υπέρ ενός δηµόσιου
τοµέα µε διαφάνεια, µε κανόνες και συµµετοχικές διαδικασίες σε
όλα τα επίπεδα. Ειδικά, όµως, σε κρίσιµους τοµείς της πολιτείας,
του κράτους, όπως είναι η παιδεία, η υγεία, η ενέργεια -θέµα
πολύ επίκαιρο για τις µέρες µας- ο ρόλος του δηµόσιου τοµέα
πρέπει να είναι καθοριστικός, ενισχυµένος και ο ρόλος του ιδιω-
τικού τοµέα µέσα από κανόνες, διαφάνεια και δηµοκρατία να
είναι συµπληρωµατικός. Το τονίζω αυτό. 

Βέβαια, προσφιλής τακτική της Νέας Δηµοκρατίας και της Κυ-
βέρνησης Μητσοτάκη πάντα είναι πως ό,τι το δηµόσιο δεν είναι
καλό. Ο σωτήρας πραγµατικά είναι ο ιδιωτικός τοµέας. 

Μέσα σ’ αυτή την προσφιλή τακτική, την ιδεοληπτικά προσκολ-
ληµένη στη λογική που ανέφερα πριν, είναι και οι πολιτικές που
ακολουθήθηκαν, πολιτικές που ιστορικά θα θυµίσω, από την
εποχή της «Ολυµπιακής», συνεχίζετε σήµερα µε τη ΔΕΗ, που
ήταν κοµβικής σηµασίας µέχρι πρότινος υπηρεσία κοινής ωφέ-
λειας και συνεχίσατε µε τον ΕΦΚΑ µε τις χιλιάδες απλήρωτες
συντάξεις. Παντού δυσφήµιση, υποβάθµιση, για να έλθει ο ιδιω-
τικός τοµέας να σώσει, να σώσουν τα golden boys τα οποία διο-
ρίσατε. Αυτό φυσικά αφορά και τον ΕΦΚΑ, αφορά και τη ΔΕΗ
που είναι και επίκαιρο το ζήτηµα. Είναι golden boys των οποίων
ο επικεφαλής µπορεί να παίρνει και ένα χιλιάρικο την ηµέρα. 

Από την άλλη µεριά, ο απλός άνθρωπος, η επιχείρηση, όχι
µόνο η µικρή επιχείρηση, αλλά η επιχειρηµατικότητα γενικότερα
δεν µπορεί να πληρώσει τους υπέρογκους λογαριασµούς ρεύ-
µατος. 

Βέβαια, ακολουθείτε και λογικές αντίθετες µε την Ευρωπαϊκή
Ένωση και τις συστάσεις της, οι οποίες ξεκίνησαν από τα τέλη
του 2021, τον Νοέµβρη-Δεκέµβρη, που έφτασε και η κ. φον ντερ
Λάιεν να λέει ότι µέσα σ’ αυτήν την ενεργειακή κρίση ακόµα και
εθνικοποίηση υποδοµών µπορεί να γίνει στα κράτη-µέλη. Είχαµε
και την κ. Σίµπσον πριν από ένα µήνα, την Επίτροπο Ενέργειας
εδώ στη Βουλή, που µας είπε ότι κάθε κράτος µπορεί να ακολου-
θήσει το δικό του σύστηµα στο ενεργειακό. 

Όσο για το ΕΣΥ, το αφήσατε τρία χρόνια τώρα να καταρρέει,

να αποψιλώνεται από προσωπικό, αντί να κάνετε προσλήψεις,
αντί να το ενισχύσετε, για να το παραδώσετε ουσιαστικά στον
ιδιωτικό τοµέα µέσω των λεγόµενων ΣΔΙΤ. Θα ήθελα να πω ότι
ειδικά στον τοµέα της υγείας αυτό ήταν και προεκλογική σας δέ-
σµευση το 2019. 

Ωστόσο, κάθε νοήµων Κυβέρνηση έπρεπε να έχει βγάλει κά-
ποια συµπεράσµατα µετά από τα δύο και παραπάνω χρόνια της
πανδηµίας που πραγµατικά το ΕΣΥ στήριξε και έπαιξε καθορι-
στικό ρόλο. Η δηµόσια υγεία είναι προϋπόθεση για την υγεία, για
την αίσθηση ασφάλειας των πολιτών και για την οικονοµία. Το
δηµόσιο σύστηµα υγείας στάθηκε άξιο, ικανό, πολύτιµο κατά τη
διάρκεια της πανδηµίας και στέκεται µε τους λειτουργούς του
όλων των επιπέδων, από τον γιατρό µέχρι την καθαρίστρια του
νοσοκοµείου. Όµως, είδαµε και µέσα στην πανδηµία, σ’ αυτήν
την πρωτόγνωρη κατάσταση για την εποχή µας, τον ρόλο του
ιδιωτικού τοµέα, το τι πραγµατικό βάρος ανέλαβε. Ο καθένας
µπορεί να βγάλει τα συµπεράσµατά του. 

Χειροκροτήσατε τους υγειονοµικούς, το νοσηλευτικό προσω-
πικό µε διθυράµβους και έρχεστε τώρα και απαξιώνετε τον ρόλο
τους, απαξιώνετε το ΕΣΥ και κάποιοι άνθρωποι βρίσκονται σε
αναστολή εργασίας και άλλες εργασιακές σχέσεις έρχονται και
µπαίνουν µε τον ιδιωτικό τοµέα. Διαλύετε τον κοινωνικό χαρα-
κτήρα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και το ΕΟΠΥΥ. Εδώ
και τρία χρόνια δεν ανοίξατε ούτε µία ΤΟΜΥ. Εκατόν είκοσι εννιά
άνοιξαν από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ. Αλλά και αυτές τις ΤΟΜΥ
που υπάρχουν τις αποψιλώνετε σταδιακά από προσωπικό, όπως
και τα κέντρα υγείας. Εργαζόµενοι γιατροί και νοσηλευτές από
τις ΤΟΜΥ µετακινήθηκαν σε νοσοκοµεία και σε ΤΟΜΥ που έπαι-
ξαν ρόλο και σαν εµβολιαστικά κέντρα, µε συνέπεια χρόνιες νο-
σήσεις να µην παρακολουθούνται, µε συνέπειες συγκεκριµένες
σε χρόνια νοσήµατα των ασθενών, πέραν του COVID. 

Βέβαια, δεν µπορώ να µην πω κάτι για τη δυτική Αθήνα, την
εκλογική περιφέρεια που τυχαίνει να εκπροσωπώ. Τι έχετε να
πείτε για τα αποδυναµωµένα Κέντρα Υγείας στους Αγίους Αναρ-
γύρους, στο Περιστέρι, γι’ αυτό το Κέντρο Υγείας, τη δοµή, το
ΕΟΔΥ στην Πετρούπολη που έχει έναν γιατρό αυτήν τη στιγµή
για να εξυπηρετήσει µια πόλη και έχει και κάποιους γιατρούς που
έρχονται συγκεκριµένες ώρες την εβδοµάδα; Αυτή είναι η πρω-
τοβάθµια για εσάς.

Αντί, λοιπόν, να κάνετε προσλήψεις, να αυξήσετε µισθούς, να
δώσετε κίνητρα σε γιατρούς για να είναι ικανοποιηµένοι ώστε να
µείνουν στα νοσοκοµεία, βλέπουµε τώρα παραιτήσεις γιατρών
από τα δηµόσια νοσοκοµεία και προφανώς έµµεσα ίσως µε το εν
λόγω σχέδιο νόµου ενθαρρύνονται να λειτουργήσουν σαν ιδιώ-
τες στο ΕΣΥ.

Επίσης, καταργείτε κάθε εκπροσώπηση εργαζόµενου και φο-
ρέων στο ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, καταργείτε τον µηχανισµό ελέγχου που
προασπίζεται το δηµόσιο χρήµα από τον δηµόσιο Οργανισµό
Κοινωνικής Περίθαλψης, τον κάνετε κυβερνητικά εξαρτώµενο και
ταµία που θα πληρώνει κάθε αιτούµενη παροχή υγείας, χωρίς να
έχει ουσιαστικά τις παρεµβάσεις κατά τη συνταγογράφηση φαρ-
µάκων ή άλλων παροχών υγειονοµικού υλικού. Πραγµατικά, δεί-
χνει να µην ενδιαφέρεστε. Μέχρι και το ΕΚΑΒ το ιδιωτικοποιείτε
σταδιακά και µε την πρόσφατη απόφαση της διοίκησης της 1ης

ΥΠΕ για συµβάσεις µε ιδιώτες για µεταφορά µη επειγόντων πε-
ριστατικών µέσω ιδιωτών και µε συγκεκριµένο τιµοκατάλογο.

Τον οικογενειακό γιατρό επί ΣΥΡΙΖΑ τον είχαµε θεσµοθετήσει.
Όµως, ο οικογενειακός γιατρός έπαιζε και πρέπει να παίξει τον
ρόλο διευκόλυνσης και όχι παρεµπόδισης της πρόσβασης ασθε-
νών σε εξειδικευµένες υπηρεσίες. Η πρωτοβάθµια φροντίδα υ-
γείας στον ΣΥΡΙΖΑ στις µέρες µας, 2015-2019, ήταν ένας δείκτης
ισότητας στην υγεία και ο οικογενειακός γιατρός δεν έκανε gate-
keeping, αλλά κρατούσε την πόρτα του ΕΣΥ ανοιχτή.

Κάτι το αντίθετο συµβαίνει µε το σχέδιο νόµου. Δεν αναβαθµί-
ζετε το ΕΣΥ και την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, ιδιωτικοποι-
είτε τµήµατα που φέρνουν κέρδη, φορτώνετε βάρη στον κόσµο.
Δεν έχετε ούτε την πολιτική βούληση ούτε το πολιτικό κεφάλαιο
να κάνετε οτιδήποτε θετικό για το δηµόσιο σύστηµα υγείας και
για την κοινωνία.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, κυρία
Καφαντάρη.

13024 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΧΑΡΟΥΛΑ (ΧΑΡΑ) ΚΑΦΑΝΤΑΡΗ: Βέβαια, αλλαγές χρειάζον-
ται –κλείνω, κύριε Πρόεδρε- στην πολιτική υγείας µε ενσωµά-
τωση σύγχρονης επιστηµονικής γνώσης από το νοσοκοµείο, την
πρωτοβάθµια στην ολοκληρωµένη κοινωνική φροντίδα, από την
περίθαλψη στην πρόληψη και στην προαγωγή της υγείας, από
την προστασία πνευµατικών δικαιωµάτων στην απελευθέρωση
της πατέντας και ισότιµη πρόσβαση όλων.

Αυτά, βέβαια, µόνο µία προοδευτική δηµοκρατική κυβέρνηση
µπορεί να τα πετύχει. Όµως και να ψηφιστεί το εν λόγω νοµο-
σχέδιο από την κυβερνητική πλειοψηφία πιστεύω ότι δεν θα προ-
λάβετε να το υλοποιήσετε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ο κ. Δρίτσας έχει τον
λόγο.

Θέλω να παρακαλέσω για να εξυπηρετήσουµε τη συνάδελφο
κ. Λιακούλη, η οποία πρέπει να πάει σε εκδήλωση εκτός Βουλής,
να µιλήσει µετά τον κ. Δρίτσα, ενώ είχα φωνάξει τον κ. Θεοχάρη
να µιλήσει.

Και κυρία Κοµνηνάκα, συγγνώµη που σας παίρνω µία θέση.
Ευχαριστώ πολύ εκ µέρους της συναδέλφου.
Ορίστε, κύριε Δρίτσα, έχετε τον λόγο.
ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Ευχαριστώ πάρα πολύ, κύριε Πρό-

εδρε.
«Γιατρός για όλους» λέει στον τίτλο του αυτό το σχέδιο νόµου

που φέρνει η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, µοιάζει µε εµ-
πορική διαφήµιση, γιατί δεν πρόκειται περί αυτού. Το µόνο που
δεν κάνει αυτό το σχέδιο νόµου είναι «γιατρός για όλους και για
όλα». Εξηγούµαι.

Αδρανοποίησε η Κυβέρνηση όλη αυτή την τριετία τη δροµο-
λογηµένη πρωτοβουλία της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ για την κάλυψη
ενός ιστορικού κενού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, της πρω-
τοβάθµιας δηλαδή φροντίδας υγείας. Έχει και αλλά κενά το
Εθνικό Σύστηµα Υγείας διαχρονικά, αλλά αυτό ήταν από τα πιο
χαρακτηριστικά του, η πρόληψη και η πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας. Μετά από δεκαετίες ήρθε η κυβέρνηση της Αριστεράς
και έβαλε µπρος µια διαδικασία για την κάλυψη της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας και του οικογενειακού γιατρού.

Παρακαλώ, κύριε Υπουργέ, έχετε δικαίωµα να έχετε διαλό-
γους µε τους συναδέλφους σας, αλλά θα ήθελα να παρακολου-
θείτε εκ µέρους της Κυβέρνησης.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Δρίτσα,
ήµουν δώδεκα ώρες χθες εδώ, δεν έφυγα καθόλου. Εδώ κάθο-
µαι, εσείς ήρθατε τώρα.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Ωραία, εντάξει, ναι, αλλά αυτός είναι
ο ρόλος σας. Και εγώ έχω κάνει Υπουργός και εγώ δεν έφευγα
ποτέ.

Εν πάση περιπτώσει, τώρα δεν αντιδικούµε, σας το ζητώ, διότι
σε αυτά πρέπει να απαντήσετε και όχι σε προσχηµατικές επιχει-
ρηµατολογίες διαφηµιστικού χαρακτήρα, που µπορεί να τις φτιά-
ξει και µια διαφηµιστική εταιρεία άνετα, όπως ήταν και το πρό-
γραµµά σας για την ποιοτική δηµόσια υγεία, χωρίς πουθενά να
αναφέρεται το «Εθνικό Σύστηµα Υγείας». Το έχω εδώ, πουθενά!

Αυτή, λοιπόν, η δροµολογηµένη επιδίωξη συµπλήρωσης του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε δοµές πρωτοβάθµιας υγείας κα-
ταργήθηκε στην τριετία από εσάς, πάγωσε, υποβαθµίστηκε, δια-
λύθηκε. Έχετε ένα επιχείρηµα, την πανδηµία, αλλά δεν είναι στην
πραγµατικότητα βάσιµο. Αντίθετα, θα έπρεπε και για την πανδη-
µία να ενισχυθούν οι πρωτοβάθµιες δοµές υγείας.

Όµως, κύριε Υπουργέ -και είναι η τεράστια διαφορά µας- πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας, δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας δεν είναι το ίδιο µε τα κέντρα υγείας. Πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας σε όλη την Ελλάδα, σε αποµακρυσµένες ορεινές πε-
ριοχές, σε ανήµπορους ανθρώπους, σε όλο τον πληθυσµό ση-
µαίνει οικογενειακός γιατρός, σηµαίνει πρόληψη και καταγραφή
συσχετισµού όλων των δεδοµένων όχι µόνο της οικογένειας,
αλλά και της γειτονιάς και της περιοχής, αν θέλετε. Σηµαίνει επι-
δηµιολογική µελέτη και στατιστικά στοιχεία ικανά να συγκροτή-
σουν άποψη της πολιτείας για την υγεία, για τη δηµόσια υγεία
της κοινωνίας και των πολιτών. Σηµαίνει διατροφή των παιδιών
και διατροφικές συνήθειες. Σηµαίνει πάρα πολλά πράγµατα που

είναι εκ των ων ουκ άνευ για µία δηµοκρατική χώρα του 21ου

αιώνα.
Με όλες τις οικονοµικές κρίσεις, τις χρεοκοπίες, τις πανδηµίες,

τους πολέµους αυτές οι προτεραιότητες δεν είναι δυνατόν να
αγνοούνται παρά µόνο από µία κυβέρνηση που το µόνο για το
οποίο ενδιαφέρεται είναι η εµπορευµατοποίηση των πάντων. Το
λιγότερο κράτος, εν προκειµένω, σηµαίνει ότι ο γιατρός -ο ιδιώ-
της γιατρός- ως πάροχος υγείας γίνεται και ολίγον πωλητής, ο
δε ασθενής δεν είναι φορέας αναγκών και δικαιωµάτων, αλλά εν
δυνάµει πελάτης και διά του χορηγού της κρατικής χορηγίας και
διά της άνοµης σχέσης, «ένα ταλιράκι, γιατρέ, ένα δεκαρικάκι για
να µε προσέξεις». Είναι ιστορικό φαινόµενο το οποίο µε αυτό το
σύστηµα ενισχύεται, ενθαρρύνεται και αναπαράγεται.

Και έτσι, η ατοµικότητα και στον πάροχο υγείας και στον πο-
λίτη που έχει δικαιώµατα και ανάγκες γίνεται θεωρία, γίνεται
αξία, µε αποτέλεσµα την κερδοφορία κάποιων.

Τι είδους πρόληψη µπορεί να είναι η εκταµίευση ενός ποσού
κάποιων εκατοµµυρίων ευρώ που µε απόλυτη βεβαιότητα θα κα-
τευθυνθούν στα διάφορα διαγνωστικά κέντρα για check-up και
διάφορα τέτοια; Είναι πρόληψη αυτό, κύριε Υπουργέ; Είναι πραγ-
µατικά γιατρός για όλους; Για τους ανήµπορους; Εγώ µιλάω για
όλους, κανένας δεν θα καλυφθεί, ούτε οι έχοντες ούτε οι µη
έχοντες, κανείς δεν θα καλυφθεί µε αυτό τον τρόπο. Θα καταρ-
ρεύσει η αναγκαία προοπτική να ενισχυθεί το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας. Ευτυχώς θα φύγετε γρήγορα, ευτυχώς!

Ναι, κύριε Μαρκόπουλε, θα φύγετε. Είναι πλέον ολοφάνερο
ότι ο πολιτικός σας χρόνος έχει εξαντληθεί. Ό,τι πρωτοβουλία
παίρνετε δεν σας βγαίνει. Αυτό σηµαίνει τέλος πολιτικού χρόνου.
Ο ηµερολογιακός χρόνος είναι µια άλλη ιστορία, θα έρθει. Ο πο-
λιτικός σας χρόνος έχει τελειώσει, πάρτε το χαµπάρι. Και το δη-
µοσιονοµικό βάρος που επικαλείστε είναι ανύπαρκτο.

Αντίθετα, ένα δηµόσιο σύστηµα υγείας µέσα σε µία πενταετία
µεσοπρόθεσµα έχει εξασφαλίσει όρους εξοικονόµησης πόρων
που κατασπαταλώνται µε το σύστηµά σας το εµπορευµατικό. Κα-
τασπαταλώνται και οδηγούν σε χρεοκοπία τη χώρα. Είναι ψευδές
το επιχείρηµα ότι δεν υπάρχουν δηµοσιονοµικές δυνατότητες για
να προσληφθούν οι γιατροί και νοσηλευτές, για να οργανωθούν
δηµόσιες δοµές υγείας. Είναι ψευδέστατο! Η ελληνική κοινωνία
και οικονοµία έχουν καταρρεύσει από αυτήν την ιδιωτικοποι-
ηµένη, εµπορευµατικοποιηµένη λεηλασία µέσω των κυβερνή-
σεών σας των δηµόσιων συστηµάτων και στην υγεία και στην
παιδεία και παντού. Αποκλειστική νοσοκόµα! Φαινόµενο…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Ολοκληρώστε, κύριε
Δρίτσα.

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Αποκλειστική νοσοκόµα! Το δεχτήκαµε. Φροντιστήρια για να

µπει στην ανώτατη εκπαίδευση. Το αποδεχτήκαµε. Αν είναι δυ-
νατόν! Χρεοκοπηµένες πολιτικές, καταστροφικές πολιτικές!

Κύριε Πρόεδρε, τελειώνοντας, να πω το εξής: Δεσµευτήκατε
στο τότε περίφηµο –άθλιο και αστείο αν το διαβάσει κάποιος-
προεκλογικό σας πρόγραµµα για κάλυψη σε βάθος τετραετίας
όλων των οργανικών θέσεων στα νοσοκοµεία. Δεν λέτε για για-
τρούς, για νοσηλευτές. 

Οι οργανικές θέσεις στα νοσοκοµεία, κύριε Υπουργέ, απαιτούν
αναπροσαρµογή και επανεξέταση των πραγµατικών αναγκών,
γιατί τα πράγµατα έχουν αλλάξει δραµατικά. Δεσµεύεστε ότι θα
τηρήσετε το υποτιθέµενο πρόγραµµά σας, που είναι απλώς µια
διαφηµιστική καµπάνια και τίποτε άλλο, µέχρι το τέλος της τε-
τραετίας σε αναβαθµισµένο οργανόγραµµα των νοσοκοµείων να
έχουν καλυφθεί όλες οι θέσεις γιατρών και νοσηλευτών και µά-
λιστα µε µόνιµες θέσεις εργασίας;

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Η κ. Λιακούλη έχει
τώρα τον λόγο και µετά ο κ. Θεοχάρης. 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΛΙΑΚΟΥΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε, για
τη διευκόλυνση και το Προεδρείο σας και τους συναδέλφους. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κύριε Υπουργέ, η µέρα που κου-
βεντιάζουµε για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας δεν είναι
µέρα ουδέτερη ούτε ο πολιτικός µας χρόνος είναι τέτοιος. Είναι
µια µέρα σηµαντική. Είναι µια µέρα που πάλι τα πράγµατα δεν
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δείχνουν να είναι αισιόδοξα. Άριστα η Κυβέρνηση στην επίδοσή
της σε ό,τι αφορά το ράλι του πληθωρισµού! Είναι 10,2% και η
ανηφόρα συνεχίζεται. Κατ’ άλλους, η κατηφόρα συνεχίζεται.
Μετά από είκοσι οκτώ ολόκληρα χρόνια έχουµε διψήφιο και πάλι
αριθµό που πάει προς τα πάνω, πάνω από το 10%. Και αυτό ση-
µαίνει ότι έρχονται τα πολύ δύσκολα. 

Αν διαβάσει, βέβαια, κάποιος το πρόγραµµα της Κυβέρνησης,
το αναθεωρηµένο Πρόγραµµα Σταθερότητας που κατέθεσε πριν
από δέκα µέρες στις Βρυξέλλες το Υπουργείο Οικονοµικών, η
βασική εκτίµηση είναι –λέει- ότι µέσα στο 2022 ο πληθωρισµός
θα είναι στο 5,6%. Από το καλοκαίρι είναι το επιχείρηµα και µετά
θα πάρουµε τα πάνω µας. 

Κοιτάξτε, µπορείτε να κάνετε πειράµατα πολιτικά, όπως κά-
νατε εκείνη τη δηµοσιονοµική επέκταση η οποία δεν σας πέτυχε
καθόλου. Δεν ήταν µικρή. Ήταν 42 δισεκατοµµύρια. Μπορείτε
στου κασίδη το κεφάλι να κάνετε ό,τι εσείς νοµίζετε προκειµένου
να βγείτε από τα αδιέξοδα που δηµιουργήσατε. Οι αριθµοί,
όµως, είναι αµείλικτοι. Η ενεργειακή κρίση είναι παρούσα. Ο πλη-
θωρισµός σηµαίνει φυσικό αέριο 122,6% παραπάνω σε σχέση µε
πέρσι, ηλεκτρισµός 88,8%, πετρέλαιο θέρµανσης 65,1%, καύ-
σιµα-λιπαντικά 29%. Τα λέω από το δελτίο της ΕΛΣΤΑΤ, για να
µη µου πείτε ότι λέω άλλα. Αυτό τι σηµαίνει; Σηµαίνει ψωµί, γάλα,
κρέας, αυγά, λαχανικά, φτώχεια. 

Έβλεπα ένα ρεπορτάζ σήµερα το πρωί στις δηµοσιογραφικές
εκποµπές τις πρωινές, αυτές που έχουν και καταναλωτές ανά-
µεσα να κουβεντιάζουν στους δρόµους. Είναι συγκλονιστικό να
βλέπεις συνταξιούχο των 500 ευρώ να σου λέει «Έχω αρχίσει να
πεινάω»! Κι εσείς µε έναν τρόπο µαξιµαλιστικό βγαίνετε στα
πάνελ των καναλιών και µας λέτε ότι τα φτιάξατε όλα, έναν πα-
ράδεισο, µέσα σε δέκα µέρες. Εξαγγείλατε µέτρα, λέει ο ίδιος ο
κύριος Πρωθυπουργός επανειληµµένα από αυτό το Βήµα. Όµως
και εσείς όλοι οι υπόλοιποι στις διάφορες δηµοσιογραφικές εκ-
ποµπές γυρνάτε και µας λέτε ότι ο κόσµος τώρα θα πρέπει να
είναι ευτυχισµένος γιατί λεφτά υπάρχουν. Κατ’ αρχήν βρήκατε
τα «κλεφτόδεντρα». Πότε τα φυτέψατε, πότε τα αναπτύξατε,
πότε τα καρπίσατε και πότε τα δώσατε και στον κόσµο, τι να πω!
Γι’ αυτό κατηγορούσατε πριν από ενάµιση µήνα τον κόσµο, τον
λαό, τους πολιτικούς, τα κόµµατα, τις παρατάξεις. Κατηγορού-
σατε όσους τολµούσαν να κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου και
να λένε ότι δεν τα βγάζει πέρα ο συµπολίτης που αδυνατεί να κα-
λύψει τις βασικές ανάγκες διαβίωσης στο σουπερµάρκετ. 

Και αντί, λοιπόν, να έρθετε και να δηµιουργήσετε ένα προστα-
τευτικό δίχτυ και ένα πλαίσιο προστασίας, ειδικά για τους ανθρώ-
πους που είναι ευάλωτοι και βρίσκονται µε την πλάτη στον τοίχο
και τα µάτια στον Θεό γιατί αυτό έχει αποµείνει, δηµιουργείτε και
µία ολόκληρη παραφιλολογία σχετικά µε το πόσο αποδοτικά τα
µέτρα «θα» είναι τον Ιούλιο. 

Υπάρχει ένα πολύ σοβαρό ερώτηµα για την Ευρωπαϊκή
Ένωση, αυτήν την κακή Ευρωπαϊκή Ένωση, που εδώ που τα λέµε
ποιος τη διοικεί; Η παράταξή σας, το κόµµα σας, δεν τη διοικεί
την Ευρωπαϊκή Ένωση; Οι αποφάσεις τίνος είναι; Του Θεού; Δεν
τις λαµβάνουν κάποιοι; Δηλαδή, έξω πάµε καλά, µέσα δεν είµα-
στε καλά ή το αντίστροφο; Έξω δεν είναι καλά τα πράγµατα;
Μέσα είναι καλά; Δεν πιάνει. Αφήστε το. Πάτε για άλλα. Πείτε
κάτι άλλο. 

Εσείς λοιπόν και στην Ευρωπαϊκή Ένωση έχετε την ευθύνη
αυτών των αποφάσεων. Κυρίως όµως απαντήστε εδώ, δηµόσια,
στον λαό να σας βλέπει γιατί ενώ υπάρχει από τις 8 Μαρτίου στις
κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης το µέτρο του
πλαφόν στη λιανική τιµή πώλησης του ηλεκτρικού ρεύµατος,
εσείς δεν το βάζετε. Πείτε µας. Εξηγήστε µας µε απλό τρόπο.
Εγώ το ρωτάω αυτό όπου βρίσκοµαι, στους Βουλευτές σας, στα
στελέχη σας, στους Υπουργούς. Δεν πήρα απάντηση ούτε µία
φορά γιατί ενώ σας επιτρέπει η Ένωση να το κάνετε, εσείς δεν
το κάνετε. 

Αφήστε που δεν αξίζει κανείς να ασχοληθεί µε όλη την έτερη
παραφιλολογία των τελευταίων ηµερών µε αυτήν την περιβόητη
έκθεση της ΡΑΕ που την περιµέναµε σαν να ήταν από τον Θεό
και τελικά πάτε να την υποβιβάσετε, αφού πρώτα ο Υπουργός
Επικρατείας –άκουσον, άκουσον- µας είπε ότι δεν τη διάβασε,
ότι τη µελετάει, ότι θα δει τι λέει και κανείς δεν µας έχει πει τι

λέει. Οι διαρροές, λοιπόν, που δίνετε δεξιά και αριστερά µας µι-
λάνε για 600 εκατοµµύρια, άρα ψίχουλα, άρα τι συζητάµε. Γι’
αυτό, λοιπόν, το 90% φορολόγηση των υπερεσόδων. Προσέξτε,
δεν τα λέτε καν «υπερκέρδη». Πιπέρι στη γλώσσα! Δεν τα λέτε
«υπερκέρδη», τα λέτε «υπερέσοδα» των µεγάλων παρόχων της
ενέργειας. 

Κυρίες και κύριοι, έχετε διαλέξει πλευρά. Τα πράγµατα είναι
σαφή. Το Κίνηµα Αλλαγής σας τα είχε πει πριν, το ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα
Αλλαγής σας τα λέει τώρα. 

Και το ΠΑΣΟΚ σας λέει σήµερα αν θέλετε να µιλήσετε στο
πρόβληµα, την τροπολογία την οποία έχουµε καταθέσει και έχει
έρθει σε αυτό το νοµοσχέδιο, κύριε Υπουργέ, να τη δεχτείτε. Όχι
περισσότερο, λοιπόν, από 10% το πλαφόν στη ρήτρα αναπρο-
σαρµογής σε σχέση µε τον Μάιο του 2021, γενναίες δόσεις για
τα συσσωρευµένα χρέη και όχι διακοπή του ρεύµατος. Παράλ-
ληλα, υπάρχει το τελευταίο µας άρθρο για τη ρύθµιση εκεί όπου
υπάρχει πρόβληµα στους παρόχους ενέργειας. 

Τέλος, θα ήθελα να κάνω ένα σχόλιο για το νοµοσχέδιο, κύριε
Υπουργέ, που ο εισηγητής µας µε επάρκεια κάλυψε και να πω το
εξής γιατί γνωριζόµαστε χρόνια, ξέρω το έργο σας, τη δουλειά
σας και πραγµατικά πιστεύω, ότι επειδή είστε και νέος πολιτικός,
αυτό το πράγµα εσείς δεν θέλατε να το φέρετε έτσι. Εγώ έχω
αυτήν την πεποίθηση. Επιτρέψτε µου να είµαι από τους ροµαντι-
κούς. 

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

Θα ήθελα να πω, λοιπόν, ότι για την πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας –την ανοχή σας ελάχιστα, κύριε Πρόεδρε, µόνο δύο κου-
βέντες- δεν είναι δυνατόν να θέλει, αλήθεια, ένας πολιτικός µε
όραµα για την πατρίδα να φέρει ένα νοµοσχέδιο που απλά θα
ονοµάσει όπως εκείνο το τόσο φτωχό και το τόσο λίγο να κά-
νουµε τον ΟΑΕΔ ΔΥΠΑ, να διώξουµε τους κοινωνικούς εταίρους,
έτσι κι εδώ να πούµε αλλιώς τον οικογενειακό γιατρό, για να το
πουλήσουµε επικοινωνιακά, χωρίς να έχετε κάνει εθνικό σχέδιο,
χωρίς να µας έχετε µιλήσει για τη χρηµατοδότηση. Μας µιλάτε
για έξι χιλιάδες προσλήψεις µέσα στο 2022 και τώρα δεν υπάρχει
τίποτα. Έχει καταρρακωθεί το ΕΣΥ µε γάζες και βαµβάκια, µε σύ-
ριγγες και φάρµακα. Δεν µας λέτε από πού θα τα δώσετε όλα
αυτά.

Και δικαιολογείστε στο τέλος λέγοντας ότι ο στόχος σας θα
ολοκληρωθεί µε υπουργικές αποφάσεις τις οποίες θα πάρετε ζη-
τώντας εν λευκώ εξουσιοδότηση από το Κοινοβούλιο της Ελλη-
νικής Δηµοκρατίας του 2022. Ζητάτε λευκή επιταγή. Δεν µπορεί
να είναι δικό σας αυτό. Δεν θέλω να το πιστέψω. Θα µας το εξη-
γήσετε.

Ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του Κινήµατος Αλλαγής)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Τον λόγο έχει ο Κοι-
νοβουλευτικός Εκπρόσωπος της Νέας Δηµοκρατίας κ. Θεοχά-
ρης.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-
εδρε.

Είχα σκοπό να µιλήσω µόνο για το νοµοσχέδιο σήµερα. Είχαµε
χθες την αντιπαράθεση. Βέβαια αναγκαστικά η συζήτηση πάει
πάλι στην ακρίβεια, οπότε δυο λόγια, κύριε Υπουργέ, πρέπει να
τα πούµε.

Πρώτα απ’ όλα άκουσα προηγουµένως την κ. Λιακούλη να λέει
ότι λεφτά υπάρχουν. Στο σπίτι του κρεµασµένου δεν µιλάνε για
σχοινί, κυρία Λιακούλη. Ο ελληνικός λαός τα έχει καταδικάσει
αυτά τα συνθήµατα.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Ποιο είναι το
σπίτι του κρεµασµένου; Για πείτε µας.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Δεν νοµίζω ότι έχει κανένα
νόηµα να επιστρέφετε σε αυτά. Είναι κρίµα και αδικεί, εν πάση
περιπτώσει, την όποια κριτική θέλατε να κάνετε. 

Επίσης, ακούσαµε και τον κ. Δρίτσα να µας λέει ότι ο πολιτικός
µας χρόνος έχει τελειώσει. Αυτό δεν το αποφασίζετε εσείς, κύριε
Δρίτσα, το αποφασίζει ο ελληνικός λαός. Και ενδεχοµένως ο ελ-
ληνικός λαός…

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: Κάνουµε εκτίµηση.
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Βεβαίως έχετε εκτίµηση.
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Ίσως αυτή η εκτίµηση έρχεται από αυτούς τους αγανακτισµέ-
νους κοµπάρσους που τους βάζετε να διαµαρτύρονται στον
πρώην Πρωθυπουργό, τον κ. Τσίπρα, και να σας λένε…

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΔΡΙΤΣΑΣ: …(Δεν ακούστηκε)
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ναι, τα στελέχη σας τα

οποία τα βάζετε να διαµαρτύρονται µε κάποιο τρόπο για να προ-
σπαθήσετε να δηµιουργήσετε εντυπώσεις.

Το πρόβληµα µε το οποίο θα έπρεπε να ασχοληθείτε, δεν είναι
αν τελειώνει ο δικός µας πολιτικός χρόνος ή όχι, διότι ο κόσµος
που βλέπουµε εµείς τουλάχιστον, περνάει δύσκολα, ζητάει στή-
ριξη, αλλά µας λέει «κάντε κάτι εσείς γιατί από αλλού δεν βλέ-
πουµε φως». Μας λέει επίσης ότι πρέπει, όπως κάθε µήνα δί-
νουµε λύσεις σε προβλήµατα, να συνεχίσουµε να το κάνουµε και
να δίνουµε αυτές τις λύσεις. 

Το πρόβληµα που θα έπρεπε να σας απασχολεί είναι για ποιον
λόγο ο δικός σας χρόνος σταµάτησε στο 2014 και δεν έχετε κα-
ταφέρει να έρθετε στο 2022. Τα έχουµε ξαναπεί. Η ίδια κριτική,
η ίδια λογική, τα ίδια συνθήµατα που χρησιµοποιήσατε τότε, το
«δεν πληρώνω», ο παράνοµος και παράλογος ΕΝΦΙΑ και τώρα η
ρήτρα αναπροσαρµογής. Τα ίδια ακριβώς.

Σε κάθε περίπτωση, η Κυβέρνηση στηρίζει πολλαπλά την κοι-
νωνία µας και τα επιχειρήµατά σας δυσκολεύουν διότι σήµερα ο
ελληνικός λαός ξύπνησε µε µειωµένο ΕΝΦΙΑ κατά 80%. Το 80%
των Ελλήνων πολιτών είδαν ότι φέτος θα πληρώσουν λιγότερα.
Αυτά είναι χρήµατα για να µπορέσουν να αντεπεξέλθουν στις ση-
µερινές δυσκολίες.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Είπατε 80%; Εχθές
φέρατε τροπολογία που έλεγε 30% µάξιµουµ.

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Το 80% των Ελλήνων πο-
λιτών, κύριε Σκουρλέτη, είδαν µειωµένο ΕΝΦΙΑ. Ελληνικά µιλάω.
Δεν είναι πολύπλοκα µαθηµατικά, όπως το «έως 600» που δεν
µπορεί να καταλάβει ο κ. Τσίπρας. Αυτά είναι µαθηµατικά πολύ-
πλοκα, είναι δύσκολο να καταλάβουµε το «έως 600» τι σηµαίνει,
οπότε λέµε «600»! Το 80% των Ελλήνων πολιτών είναι απλό. Από
τα δέκα εκατοµµύρια Έλληνες πολίτες, τα οκτώ εκατοµµύρια
βλέπουν µειωµένο ΕΝΦΙΑ.

Σε κάθε περίπτωση, στηρίζουµε το ελληνικό νοικοκυριό µε τη
µείωση της ανεργίας, το στηρίζουµε µε την ανάπτυξη, το στηρί-
ζουµε πολλαπλά, το στηρίζουµε φυσικά και µε τις δράσεις που
έχουµε αναλάβει από τον Σεπτέµβριο για τη µείωση των λογα-
ριασµών του ηλεκτρικού ρεύµατος. Και ξαναλέω: Η απόδειξη της
επιτυχίας αυτής της προσπάθειας είναι ότι η κριτική σας είναι για
τη χονδρική τιµή του ρεύµατος, ενώ ο πολίτης πληρώνει τη λια-
νική τιµή. Δεν τολµάτε να µιλήσετε για τη λιανική τιµή, γιατί είναι
καλύτερη από αυτήν της Ισπανίας και της Πορτογαλίας, τις
χώρες-σηµαίες που µας έχετε πει. Βάζουµε φόρο στα υπερ-
κέρδη. Καταρρέουν, λοιπόν, µαζί µε το αφήγηµά σας και τα νού-
µερά σας, διότι η ανεξάρτητη αρχή ακριβώς για να µην µπαί-
νουµε σε µια αντιπαράθεση άγονη και άσκοπη, βγάζει τα νού-
µερα. 

Και βέβαια πρέπει να µας πείτε εάν όµιλος µε καθετοποιηµένη
παραγωγή, όπως η ΔΕΗ, που παράγει και πουλάει, τα χρήµατα
που κερδίζει από την παραγωγή τα δίνει κατευθείαν στους κατα-
ναλωτές της, πρέπει να φορολογηθεί; Δεν πρέπει να αφαιρεθούν
τα χρήµατα που δίνει και περνάει κατευθείαν στους καταναλωτές
της;

Τέλος, να πω για τα αναδροµικά -γελάνε τα social media, αλλά
επιµένει εδώ στο ελληνικό Κοινοβούλιο, παρ’ όλο που έγινε ρεζίλι
ο κ. Τσίπρας και ο ΣΥΡΙΖΑ µε τη σχετική ανακοίνωση- η αποσύν-
δεση θα γίνει στον χρόνο που πρέπει, ώστε να είναι σύµφωνη µε
τους ευρωπαϊκούς κανόνες. Αυτό που παλεύουµε είναι εφόσον
είναι σύµφωνη µε τους ευρωπαϊκούς κανόνες, να έρθει έστω και
εκ των υστέρων η Ευρωπαϊκή Ένωση και να χρηµατοδοτήσει
αυτές τις παρεµβάσεις. Σκοπός δεν είναι να τα παίρνουµε από
τη µια τσέπη, για να τα δίνουµε στην άλλη τσέπη, αλλά µε ευρω-
παϊκά κονδύλια κατά το δυνατόν, αν η Ευρωπαϊκή Ένωση δεχτεί
όλα αυτά, να χρηµατοδοτηθούν αυτές.

Ας επιστρέψω στο νοµοσχέδιο γιατί αυτό θα έπρεπε να συζη-
τήσουµε και να έχουµε συζητήσει όλο αυτό το διάστηµα. Ακού-
σαµε κριτική σε γενικές γραµµές αναµενόµενη. Ο ΣΥΡΙΖΑ έθεσε
την κριτική του και σε ιδεολογική βάση, πως, για παράδειγµα,

εµείς χαρίζουµε το ΕΣΥ σε ιδιώτες, ενώ εσείς θα το χαρίζατε
στους δηµοσίους υπαλλήλους και στους γιατρούς. Δεν βλέπω,
βέβαια, σε αυτήν τη συλλογιστική καθόλου τον ασθενή. Αυτό το
νοµοσχέδιο είναι ένα νοµοσχέδιο που έρχεται από την πλευρά
του ασθενούς που είναι αυτός που θα έπρεπε όλους εδώ στο ελ-
ληνικό Κοινοβούλιο να µας νοιάζει. 

Έχουµε ιδεολογικές διαφορές. Εµείς πιστεύουµε, για παρά-
δειγµα, στη συµπληρωµατικότητα ιδιωτικού και δηµοσίου τοµέα.
Αυτό το νοµοσχέδιο την κάνει πράξη και αυτό είναι µια νέα θε-
σµική τοµή. Το είδαµε και το ζήσαµε ως απολύτως απαραίτητο
κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Δηµόσιος και ιδιωτικός τοµέας
έκτισαν ένα ενωµένο ΕΣΥ. Στις καλές εποχές -ελπίζουµε να τε-
λειώσει η κρίση της υγείας- είναι απολύτως πλεονεκτικό να ισχύει
και να συµβαίνει αυτό και γι’ αυτό το φέρνουµε. Γι’ αυτόν τον
λόγο, για παράδειγµα, πιστεύουµε, στη βάση της ιδεολογίας
µας, πως οι ιδιώτες γιατροί πρέπει να είναι προσωπικοί γιατροί,
πρέπει να είναι µέσα στις επιλογές των πολιτών. 

Όµως δεν είναι µόνο ιδεολογικές οι διαφορές µας. Κυρίως
είναι άλλης φύσης. Για εσάς δεν υπάρχει κανένα πρόβληµα που
δεν λύνεται µε χρήµατα και µε προσλήψεις, ενώ για εµάς η
σωστή δοµική οργάνωση είναι το πρωτεύον και φυσικά χρειάζον-
ται τα χρήµατα και το προσωπικό για να στηρίξει τις δοµικές
αυτές τις αλλαγές. Για εσάς σηµασία έχει η επόµενη εκλογή,
οπότε ψάχνετε πελατεία. Για εµάς σηµασία έχει το έργο που
αφήνουµε πίσω και ψάχνουµε τη βιβλιογραφία. Χθες µάλιστα
ακούσαµε την πολύ ωραία ανάλυση του κ. Βαρτζόπουλου σε
σχέση µε τα δύο βασικά συστήµατα σε σχέση µε την παροχή της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, το βισµαρκιανό –ας το πω έτσι-
και το µπεβεριτζιανό τα δύο συστήµατα. Βέβαια οι διαφορές είναι
πολύ µεγαλύτερες και ουσιαστικές και κυρίως έχουν σχέση και
µε τον τρόπο χρηµατοδότησης των δύο αυτών συστηµάτων.
Αυτό, όµως, είναι µια πολύ µεγάλη κουβέντα. 

Πάµε τώρα, λοιπόν, να δούµε επιγραµµατικά τη µεγάλη στρα-
τηγική εικόνα, γιατί αυτό το νοµοσχέδιο που φέρνει εδώ ο φίλος
Υπουργός, ο κ. Πλεύρης, είναι ένα σηµαντικό νοµοσχέδιο. Το
νούµερο ένα πρόβληµα στη χώρα µας είναι πως το ΕΣΥ έχει
υπερτροφική δευτεροβάθµια περίθαλψη και ασθενική, αναιµική
πρωτοβάθµια. Αυτό νοµίζω είναι κάτι στο οποίο συµφωνούµε
όλοι µας. Νοµίζω ότι είναι µια αφετηρία όπου θα συµφωνούσαµε
όλοι. 

Τι πρόβληµα όµως έχει και ποια είναι η διάγνωσή µας για την
πρωτοβάθµια, πώς πρέπει ουσιαστικά να την ενισχύσουµε; Μη
επαρκής συµµετοχή γιατρών από τη µια µεριά -προσπάθειες
έχουν γίνει, δεν πρέπει να µηδενιστούν και πάνω στην εµπειρία
αυτών των προσπαθειών χτίζει και το νέο νοµοσχέδιο- και µη
επαρκής συµµετοχή των πολιτών από την άλλη. Πώς το διορθώ-
νουµε; Καθολικότητα για τους πολίτες, ώστε οι πολίτες να εµ-
πλακούν µε το σύστηµα αυτό, αλλά και διεύρυνση των ειδικο-
τήτων και επέκταση στους ιδιώτες, ώστε και να έχουµε µια µε-
γάλη δεξαµενή ιατρών από τη µία µεριά και πολλές επιλογές από
την άλλη.

Εµένα ο πατέρας µου -θεός σχωρέστον- ήταν χειρουργός ορ-
θοπεδικός και αυτό µου έλεγε, ότι το πιο σηµαντικό θέµα για την
επιτυχία ενός γιατρού είναι η σχέση εµπιστοσύνης µε τον ασθενή
του. Είναι, λοιπόν, πάρα πολύ σηµαντικό.

Αντί να χειροκροτήσετε, λοιπόν, αυτή την τοµή τι λέτε; «Πνίξ-
τε» τους ιδιώτες, αφήστε τους απ’ έξω, µην τους αφήνετε να
έχουν δουλειά µέσω αυτού του συστήµατος, ώστε να αναγκα-
στούν να έρθουν και να τους προσλάβουµε ως δηµόσιους για-
τρούς. Νοµίζω, κύριε Ξανθέ, ότι αυτή ήταν και η βάση µιας
κριτικής που άκουσα χθες από εσάς προς τον Υπουργό. 

Το σύστηµα αυτό είναι φιλελεύθερο γιατί δίνει επιλογές στους
πολίτες. Στην πραγµατικότητα αυτού του είδους η πολιτική είναι
ο φιλελευθερισµός. Δεν είναι ο αντίπαλός σας ο νεοφιλελευθε-
ρισµός, ο φιλελευθερισµός που δίνει επιλογές στους πολίτες
είναι ο βασικός σας ιδεολογικός αντίπαλος. Το σύστηµα, λοιπόν,
αυτό ενισχύει την πρωτοβάθµια, προστατεύει τη δευτεροβάθµια,
διότι τις διαχωρίζει ρητά και ο σκοπός ιδανικά θα ήταν να µην
πηγαίνει ο ασθενής στο νοσοκοµείο και να µην πνίγεται η δευτε-
ροβάθµια περίθαλψη, παρά µόνο αν υπάρχει παραποµπή είτε
από προσωπικό γιατρό, είτε από ειδικό γιατρό, είτε από τα ΤΕΠ
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σε έκτακτες περιπτώσεις. 
Τώρα, όταν έρθει η ώρα για τις τοµές, κύριε Υπουργέ, στη δευ-

τεροβάθµια περίθαλψη -γιατί αυτό το νοµοσχέδιο είναι το πρώτο
µιας βάσης ευρύτερων αλλαγών στο ΕΣΥ- παρακαλώ να σκε-
φτείτε και τη δηµιουργία κλινικών αναφοράς, κλινικών δηλαδή οι
οποίες έχουν αριστεία -το είδαµε και µε τον τρόπο που λειτούρ-
γησαν µε τον COVID-, έχουν εξειδικευµένους γιατρούς και στις
οποίες η πρόσβαση είναι µέσω παραποµπών από άλλες κλινικές.
Δηλαδή ακόµα και µέσα στη δευτεροβάθµια να υπάρχει µια κλι-
µάκωση στην περίθαλψη.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Υπάρχει αυτό, κύριε Θεοχάρη και το θε-
σµοθετήσαµε εµείς. Τα Κέντρα Αναφοράς, Εµπειρογνωµοσύνης
εµείς τα θεσµοθετήσαµε. 

ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Συγχαρητήρια, κύριε Ξαν-
θέ.

Να ενισχυθεί, λοιπόν, αυτή η δοµή. Εάν λοιπόν, συµφωνείτε
όταν το κάνετε στη δευτεροβάθµια πρέπει να χειροκροτήσετε
διπλά και περιµένω και τη θετική σας ψήφο και για την πρωτο-
βάθµια, διότι η φιλοσοφία είναι ίδια, είναι η κλιµάκωση της περί-
θαλψης ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς.

Ακούσαµε κριτική για τα απογευµατινά χειρουργεία. Δεν κα-
τάλαβα ακριβώς ποιους εκπροσωπείτε εδώ πέρα. Έρχεται µια
Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας, που µας κατηγορείτε ότι εί-
µαστε µε τα ιδιωτικά συµφέροντα, και αυτή τη στιγµή δίνουµε τη
δυνατότητα στον πολίτη να έχει πολλαπλές επιλογές: πρωινά,
αποσυµφορηµένα όµως χειρουργεία, ταχύτητα, και ενδεχοµένως
λίγο αυξηµένο κόστος µέσω κάποιας διευρυµένης συµµετοχής -
όχι όµως την ίδια συµµετοχή µε τους ιδιώτες, κύριε Ξανθέ, που
είπατε χθες. Δεν είναι το 100% που πληρώνει στον ιδιώτη το απο-
γευµατινό χειρουργείο- ή ιδιωτικές κλινικές µε τους όρους και
την ποιότητα των υπηρεσιών που αυτές παρέχουν. Άρα οι πολ-
λαπλές επιλογές πάλι εδώ είναι το πρόβληµά σας και νοµίζω ότι
αυτό έχει πια αποδειχθεί.

Κλείνω λέγοντας ότι η δική σας θέση τι θα ήταν δεν ξέρω: ανα-
µονή χωρίς τέλος, χωρίς επιλογές; Και δεν είµαι σίγουρος εάν
µε αυτά -τώρα που τελειώνει ο πολιτικός µας χρόνος, σύµφωνα
µε τον κ. Δρίτσα- θα απευθυνθείτε στον ελληνικό λαό. Ευτυχώς
δεν υπάρχει αντίρρηση για τη δηµόσια κατ’ οίκον νοσηλεία. Είναι
νοµίζω θετικό, είναι µια σηµαντική καινοτοµία. Και µάλιστα από
τα πράγµατα τα οποία µου έκαναν εντύπωση όταν πήγα στη
Ρωσία για λόγους τουριστικούς να µιλήσω ήταν και το εξής. Συ-
ζητούσα και µε την κ. Πόποβα τότε, την αντίστοιχη του κ. Τσιό-
δρα στη Ρωσία, η οποία µας έλεγε πώς χρησιµοποίησαν την κατ’
οίκον νοσηλεία δηµόσια. Κάθε απόγευµα γιατροί πήγαιναν στα
σπίτια, κρατώντας ασθενείς µε COVID στα σπίτια τους για να µην
συµφορήσουν τη δευτεροβάθµιά τους περίθαλψη.

Κλείνω µε δύο λέξεις, κύριε Πρόεδρε. Πραγµατικά δεν θα κα-
θυστερήσω.

Μια λέξη θα πω για την κριτική του κ. Φραγγίδη, που είπε ότι
είναι ρηχό, επικοινωνιακό το νοµοσχέδιο. Νοµίζω ότι αυτή δεν
ήταν σοβαρή κριτική. Είπε όµως επίσης ότι ο ΕΟΠΥΥ είναι τοµή
του ΠΑΣΟΚ. Να θυµίσω, γιατί αυτή την εποχή τη ζήσαµε όλοι
µας, ότι τοµή της τρόικας ήταν, υποχρεωτική και αναγκαστική
και επιβλήθηκε από αυτά τα άσχηµα µνηµόνια. Τα ζήσαµε λοιπόν
και ας µην τα αναµοχλεύουµε. Κι εδώ είµαι πολύ συγκεκριµένος,
αυστηρός. Για παράδειγµα, λέω ότι η πρώτη ηλεκτρονική συντα-
γογράφηση πράγµατι ήταν µια τοµή πριν από τα µνηµόνια. Όµως
ο ΕΟΠΥΥ ήταν µια επιβολή.

Σήµερα το ΕΣΥ µεγαλώνει, το ΕΣΥ ενισχύεται, δυναµώνει, γιατί
το νοµοσχέδιο αυτό τέµνει τα υπάρχοντα, δίνει πρακτικές λύσεις.
Είναι οργανωτικό, θέτει τις βάσεις για τα επόµενα που θα ακο-
λουθήσουν. Αποτελεί, λοιπόν, µέρος ενός µεγάλου µεταρρυθµι-
στικού σχεδίου και η µη στήριξή του, κυρίες και κύριοι συνά-
δελφοι -και κυρίως φυσικά απευθύνοµαι στην Αντιπολίτευση-
είναι στήριξη στην απελπισία του Έλληνα ασθενή και των συγ-
γενών του. Γι’ αυτό σκεφτείτε το διπλά πριν το κάνετε.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Θα πάµε ως εξής. Θα

δώσω τον λόγο για δύο λεπτά στον κ. Σκουρλέτη που θέλει να
κάνει µια µικρή παρέµβαση.

Κύριε Υπουργέ, ως ευγενής που είστε, επειδή η κ. Κοµνηνάκα

παρεχώρησε τη θέση της, να µιλήσει η κ. Κοµνηνάκα και µετά θα
πάρετε τον λόγο εσείς. Μετά έχω ενηµερωθεί ότι θα έρθει ο
Γραµµατέας του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και Πρό-
εδρος της Κοινοβουλευτικής του Οµάδας, ο κ. Κουτσούµπας, για
να µιλήσει. 

Ορίστε, κύριε Σκουρλέτη, έχετε τον λόγο από τη θέση σας για
δύο λεπτά.

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε
Πρόεδρε.

Δεν θα έπαιρνα τον λόγο, αλλά θεώρησα αρκετά προκλητικό
αυτό που είπε ο κύριος συνάδελφος περί κοµπάρσων. Το όνοµα
Φαίη Νικητοπούλου, κουµπάρα του κ. Χατζηδάκη και πρόεδρος
της ΟΝΝΕΔ Πεντέλης, η οποία «αυθορµήτως» φωτογραφιζόταν
µε τον Πρωθυπουργό στη Νέα Σµύρνη το θυµάστε; Ή εκείνες τις
νεαρές κοπέλες οι οποίες θαύµαζαν πόσο καλοστηµένος ήταν; 

Αλλά, εν πάση περιπτώσει, το πιο σοβαρό είναι το εξής, ότι
µετά τη χθεσινή ανακοίνωση του πληθωρισµού, ο οποίος είναι
πάνω από 10% και έχει ρεκόρ είκοσι οκτώ ετών, δεν αισθανθή-
κατε την ανάγκη να πείτε οποιαδήποτε κουβέντα. Δεν αισθανθή-
κατε την ανάγκη να µιλήσετε για τον δείκτη τιµών χονδρικής που
έχει ξεπεράσει το 40%, για την αύξηση στο φυσικό αέριο που
είναι 88%, για την στέγαση που τρέχει µε αύξηση στα ενοίκια
35%, για τα καύσιµα που πηγαίνουν µε ρυθµό 29%, για το φυσικό
αέριο 122%. Όλα αυτά είναι εκτός θέµατος; Ή νοµίζετε ότι κά-
νατε κάτι µε την πενιχρή αύξηση που δώσατε στον ονοµαστικό
µισθό, ο οποίος είναι πιο κάτω, ισοδυναµεί µε µείωση; Με µείον
2,5% ισοδυναµεί η αύξηση που κάνατε µε βάση τον πληθωρισµό,
ο οποίος τους επόµενους µήνες επειδή θα ενσωµατώσει τις αυ-
ξήσεις της χονδρικής θα ανέβει, µέχρι τον Ιούλιο θα ανεβαίνει.
Όλα αυτά είναι εκτός θέµατος; Και βάλατε εναντίον των συνα-
δέλφων σας λέγοντας ότι δεν σχολιάζουµε το νοµοσχέδιο για τη
δηµόσια υγεία όταν υπήρχε µια εµπεριστατωµένη, τεκµηριωµένη
επιχειρηµατολογία και από τον εισηγητή µας και από τους υπό-
λοιπους;

Το µεγάλο πρόβληµα είναι ότι πράγµατι -κι αυτό δεν µπορείτε
να µας το αφαιρέσετε ως δικαίωµα εκτίµησης- ο πολιτικός χρό-
νος τελειώνει. Διότι και εµείς και εσείς συναντάµε τους ίδιους αν-
θρώπους και µας λένε πραγµατικά «κάντε κάτι να απαλλαγούµε
από αυτούς».

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κύριε Θεοχάρη,

µήπως θέλετε τον λόγο για ένα-δύο λεπτά; Και κλείνει η αντιπα-
ράθεση των Κοινοβουλευτικών.

Ορίστε, έχετε τον λόγο. 
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Κι εγώ δεν θα έπαιρνα φυ-

σικά τον λόγο, αλλά αφού µίλησε ο κ. Σκουρλέτης, θα απαντήσω. 
Κατ’ αρχάς, κύριε Σκουρλέτη, να πούµε το εξής. Το να βάλεις

έναν άνθρωπο να φωτογραφηθεί µαζί σου δεν είναι το ίδιο µε το
να βάζεις fake αγανακτισµένους µαγαζάτορες να σου διαµαρτύ-
ρονται ότι δεν µπορούν να βγουν, ότι δεν µπορούν να πληρώ-
σουν τους λογαριασµούς τους.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
Μιλάµε για πολιτική εδώ πέρα και δεν µιλάµε για lifestyle. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Fake µαγαζάτορες;

Τους ξέρετε, ξέρετε τι δουλειά κάνουν;
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Fake αγανακτισµένος ήταν…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Έχετε πάει καµµιά βόλτα, µιλάτε µε φυ-

σιολογικούς ανθρώπους;
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Fake αγανακτισµένος, υποψή-

φιός σας ήταν. Ούτε καν ηθοποιούς δεν βάζετε…
(Θόρυβος από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Παρακαλώ! Η Β’ Πει-
ραιώς ήρθε σήµερα βλέπω φουριόζα! Κύριε Μαρκόπουλε, παρα-
καλώ! Τρώτε τον χρόνο από τον κ. Θεοχάρη! Κύριε Μαρκόπουλε,
µε ακούτε ή να το πω πιο δυνατά; Η Β’ Πειραιώς ηρεµία!

Συνεχίστε, κύριε Θεοχάρη. 
Κλείνω τον χρόνο και σας δίνω δύο λεπτά, γιατί δεν σας άφη-

σαν να µιλήσετε. 
ΘΕΟΧΑΡΗΣ (ΧΑΡΗΣ) ΘΕΟΧΑΡΗΣ: Ένα λεπτό θα χρειαστώ

ακόµη.
Λέω λοιπόν, ότι δεν έχουµε ωραιοποιήσει σε καµµία στιγµή την
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πραγµατικότητα. Ο ελληνικός πληθωρισµός δεν είναι εκτός των
ορίων του παγκόσµιου πληθωρισµού και υπάρχουν και ευρωπαϊ-
κές και από την άλλη µεριά του Ατλαντικού χώρες οι οποίες επη-
ρεάζονται το ίδιο, όπως επηρεάζεται και η χώρα µας. Γι’ αυτόν
τον λόγο η Κυβέρνηση κάνει και θα κάνει τα πάντα κάθε µήνα,
µε κάθε ευρώ που βρίσκει δηµοσιονοµικό περιθώριο, ώστε όλα
αυτά τα χρήµατα να ξαναγυρίσουν στον ελληνικό λαό. 

Αυτό να είστε σίγουρος, κύριε Σκουρλέτη, πως ο ελληνικός
λαός το βλέπει, το καταλαβαίνει και θα το επιβραβεύσει στις
εκλογές που θα γίνουν σε έναν χρόνο.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Κυρία Κοµνηνάκα,
έχετε τον λόγο.

ΜΑΡΙΑ ΚΟΜΝΗΝΑΚΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Άχαρη η αντιπαράθεση για το ποιος στήνει πού τους φωτο-

γράφους. Πάντως το µόνο σίγουρο είναι ότι η αγανάκτηση του
λαού δεν είναι καθόλου fake. 

Για τον χαρακτήρα, τώρα, των αλλαγών που προωθεί η Κυβέρ-
νηση µε το υπό συζήτηση νοµοσχέδιο, για τον χαρακτήρα της
παροχής δηµόσιας υγείας, ιδιαίτερα της πρωτοβάθµιας φροντί-
δας, είναι ιδιαίτερα αποκαλυπτικοί ακόµα και οι όροι που περι-
γράφουν τις σχετικές ρυθµίσεις. 

Τι είναι αυτό που παρουσιάζετε ως «εµβληµατική» αλλαγή, που
δίνει λέτε και το στίγµα του νοµοσχεδίου; Ο προσωπικός γιατρός
σε ρόλο gate keeper, όπως λέγεται, για το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, δηλαδή ο γιατρός σε ρόλο πορτιέρη να κρατάει τον
κόφτη της πρόσβασης στο δηµόσιο σύστηµα υγείας για τον πε-
ριορισµό του κόστους του ασθενή. Αντίστοιχο όρο και ταυτό-
σηµη αιτιολογία συνόδευε βέβαια και τη ρύθµιση του οικογενεια-
κού γιατρού, που είχε πριν νοµοθετήσει ο ΣΥΡΙΖΑ, αποκαλύπτον-
τας ότι στον βωµό της ενιαίας στρατηγικής για το ξήλωµα του
δηµόσιου και δωρεάν χαρακτήρα του συστήµατος υγείας, ένας
θεσµός που θα µπορούσε να έχει πολύ χρήσιµο ρόλο, στο πλαί-
σιο βέβαια ενός ενιαίου, πλήρους, στελεχωµένου και εξοπλισµέ-
νου συστήµατος υγείας, µετατρέπεται σε κόφτη των παροχών
της υγείας, µετατρέπεται σε εργαλείο για περαιτέρω συµπίεση
της κρατικής δαπάνης και των ασφαλιστικών παροχών, δηλαδή
και της πολυπόθητης για το κεφάλαιο µείωσης του µη µισθολο-
γικού κόστους των εργαζοµένων. 

Όµως, αλήθεια, αυτό που λείπει από το δηµόσιο σύστηµα
υγείας, ιδίως από την αποδεκατισµένη πρωτοβάθµια φροντίδα
ήταν ο κόφτης, η στοιχειώδης δηλαδή µόνο κάλυψη των αναγ-
κών; Ξέρετε, ένα τέτοιο εξαιρετικό, αποτελεσµατικότατο gate
keeping διαθέτουν σήµερα σε πανοµοιότυπες εκδοχές οι περισ-
σότερες, αν όχι όλες, οι δηµόσιες δοµές υγείας της νησιωτικής
Ελλάδας. Απουσιάζουν τόσες πολλές βασικές ειδικότητες και
αναγκαίο υγειονοµικό προσωπικό από τα νοσοκοµεία, πόσω µάλ-
λον από τα κέντρα υγείας, τα πολυδύναµα δήθεν ιατρεία που
έµειναν εντελώς αδύναµα, που βγάζουν µετά βίας τις στοιχει-
ώδεις εφηµερίες µε γιατρούς, περιφερόµενους guest star, να
µπαλώνουν τρύπες από χωριό σε χωριό, µε νοσηλευτές και υγει-
ονοµικό προσωπικό σε δεκάωρες και δωδεκάωρες βάρδιες για
να καλύψουν την εικοσιτετράωρη λειτουργία των δοµών, που
πράγµατι σε πολλές περιπτώσεις δεν έχεις καν τον λόγο να περ-
νάς το κατώφλι τους. 

Ας πούµε, για παράδειγµα, στο Κέντρο Υγείας της Άντισσας,
που καλύπτει µια περιοχή πεντέµισι χιλιάδων κατοίκων, πολλα-
πλάσιων κατά τους καλοκαιρινούς µήνες, στο δυτικό κοµµάτι της
Λέσβου και απέχει εβδοµήντα πέντε χιλιόµετρα από το Νοσοκο-
µείο της Μυτιλήνης, εκτός από γιατρούς, νοσηλευτικό προσω-
πικό που είναι σε µόνιµη έλλειψη, λείπουν και οι οδηγοί του
ΕΚΑΒ. Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο, εξασφαλίζεται µε απόλυτη επι-
τυχία ότι οι ασθενείς δεν µπορούν και δεν πρόκειται να περνάνε
το κατώφλι του νοσοκοµείου. 

Θα µπορούσα να περιγράφω αµέτρητα τέτοια παραδείγµατα
στη Λέσβο, στη Λήµνο, σε καθένα από τα νησιά του βορείου Αι-
γαίου ή και την πρόσφατη εµπειρία που αντλήσαµε, τεχνογνωσία
για το πώς λειτουργεί ο κόφτης και στα ακόµα µικρότερα νησιά. 

Στο περιθώριο, λοιπόν, των λαµπρών τελετών που συνόδευσαν
την επίσκεψη της κυρίας Προέδρου της Δηµοκρατίας στο νησί
της Σύµης, ενηµερωθήκαµε ότι στο περιφερειακό ιατρείο που
υπηρετούν µόνο αγροτικοί γιατροί αναγκάζονται να παραπέµ-

πουν τους ασθενείς ακόµα και για µια ακτινογραφία στο Νοσο-
κοµείο της Ρόδου, γιατί τα ακτινολογικά µηχανήµατα κοσµούν
το ιατρείο, αλλά δεν έχουν κανέναν να τα δουλέψει. Όµως ούτε
εκεί είναι βέβαιο ότι θα περάσουν το κατώφλι της πόρτας οι
ασθενείς, αφού κι από εκεί λείπει προσωπικό, ακτινοδιαγνώστες,
δεν επαρκούν οι γιατροί, µε λίστες αναµονής να σχηµατίζονται
και για βασικές ακόµη εξετάσεις, πόσω µάλλον αν φτάσουµε να
µιλάµε για τα χειρουργεία, που η αναµονή ξεπερνά σήµερα τα
οκτακόσια. 

Τι βρήκατε λοιπόν να παρουσιάσετε ως λύση σε αυτές τις
ντροπιαστικές και ατελείωτες λίστες; Τα απογευµατινά επί πλη-
ρωµή χειρουργεία, τα οποία δεν αποτελούν και καµµιά πρωτο-
τυπία. Ακολουθήσατε τα χνάρια του νόµου του ΠΑΣΟΚ και για τα
αντίστοιχα επί πληρωµή απογευµατινά ιατρεία, του νόµου βέβαια
από αυτούς που ξεχάστηκε να καταργηθεί µε ένα άρθρο, για να
τον βρει σήµερα η Νέα Δηµοκρατία και να τον εξελίξει. Λες κι
αυτό που έλειπε σήµερα ήταν το να βάλουν πιο βαθιά οι ασθενείς
το χέρι στην τσέπη. 

Αυτές τις πολλαπλές επιλογές δίνετε, κύριε Θεοχάρη, στους
ασθενείς, και όχι τους αναισθησιολόγους, εντατικολόγους, νο-
σηλευτές, προσωπικό για τις ΜΕΘ και ΜΑΘ, αυτά που πραγµα-
τικά χρειάζονται για να πολλαπλασιαστούν τα χειρουργεία και να
γίνονται και τις πρωινές και τις απογευµατινές ώρες χωρίς κό-
στος για τους ασθενείς. Πόσο ακόµα θα τραβήξετε το λάστιχο
για να βγουν κι αυτές οι απογευµατινές βάρδιες από το ήδη
εξαντληµένο προσωπικό; 

Και η παγιωµένη εγκληµατική υποστελέχωση, ιδίως στις δοµές
υγείας των νησιών, φέρει βαρύ το αποτύπωµα των κυβερνητικών
επιλογών όλων σας, µε αυτούς τους απαράδεκτους όρους και
συνθήκες δουλειάς που δηµιουργείτε µε γιατρούς σε µόνιµη
εφηµερία, µε το υψηλό κόστος ζωής στα νησιά σε συνθήκες κα-
θηλωµένων και πετσοκοµµένων µισθών, που αρνείστε να επανα-
φέρετε, κύριε Υπουργέ, αγνοώντας ακόµα και τις δικαστικές
αποφάσεις, που τις έχετε ευαγγέλιο όταν πρόκειται να νοµιµο-
ποιήσουν τις αντιλαϊκές πολιτικές σας, µε την ανεπαρκή κάλυψη
κοινωνικών αναγκών και ό,τι ακόµα συνεπάγεται για την επιστη-
µονική τους εξέλιξη, δηλαδή όλα αυτά που διαµορφώνουν τους
αποτρεπτικούς, αν όχι απαγορευτικούς, όρους για την κάλυψη
των θέσεων. 

Αντί λοιπόν να αντιµετωπίσετε όλα αυτά, έρχεστε να ανοίξετε
διάπλατα τις πόρτες σε ιδιώτες γιατρούς και διαγνωστικά κέν-
τρα, κάνοντας ακόµα πιο θελκτική ταυτόχρονα την εξώπορτα για
όσους γιατρούς πασχίζουν ακόµη να τα βγάζουν πέρα στις δύ-
σκολες συνθήκες ζωής των νησιών, οδηγώντας δηλαδή σε αυτές
τις ιδιαίτερες περιοχές σε ακόµη µεγαλύτερες ελλείψεις και ανε-
παρκή υγειονοµική κάλυψη. 

Σε αυτές λοιπόν τις συνθήκες πώς θα λειτουργήσει, αναρω-
τιόµαστε, ο θεσµός του προσωπικού γιατρού µέσα σε ένα σκορ-
ποχώρι αποδεκατισµένων δοµών υγείας, κέντρων υγείας, ΤΟΜΥ,
ιδιωτικών δοµών και πολυϊατρείων; Τι σχέση έχει αυτό µε τον ενι-
αίο και επιτελικό χαρακτήρα που απαιτεί να έχει η πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας ως ένα ενιαίο σύστηµα υπηρεσιών θεραπείας
και αποκατάστασης αλλά κυρίως πρόληψης; Αυτό δηλαδή που
θα έπρεπε να ιεραρχείται στο επίπεδο της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας και είναι καταφανώς ανύπαρκτη στις σηµερινές συνθήκες.
Είναι κι αυτή η πρόληψη δηλαδή ζήτηµα ατοµικής ευθύνης και
ατοµικής επιλογής, όπως λίγο πολύ µας περιέγραψε προηγού-
µενα και η Υφυπουργός Υγείας; 

Για να µπορέσει αυτό το ολοκληρωµένο λοιπόν σύστηµα να
λειτουργήσει απαιτείται ένα ολοκληρωµένο δίκτυο στον πυρήνα
του οποίου θα υπάρχει το κέντρο υγείας, µε αποκεντρωµένα ια-
τρεία και κινητές µονάδες, µε σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισµό
και πλήρως στελεχωµένα µε όλες τις ειδικότητες γιατρών, µε παι-
διάτρους, οδοντιάτρους, γυναικολόγους, µαίες, ψυχολόγους,
φυσικοθεραπευτές, είδη προς εξαφάνιση σήµερα στις δοµές
υγείας, ώστε να µπορεί πραγµατικά να προσφέρει και έγκαιρη,
αλλά και πλήρη, και δωρεάν κάλυψη όλων των αναγκών, όπως
το επιτρέπουν οι σηµερινές επιστηµονικές δυνατότητες, λαµβά-
νοντας ταυτόχρονα υπ’ όψιν τις ιδιαίτερες συνθήκες των διαφό-
ρων περιοχών, πόσο µάλλον όταν πρόκειται για αποµακρυσµένες
και νησιωτικές περιοχές, αλλά βέβαια και τις ιδιαίτερες ανάγκες
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των τµηµάτων του πληθυσµού που µένουν σε αυτές. 
Αυτό σηµαίνει ελευθερία, να µπορείς να καλύψεις τις σύγχρο-

νες ανάγκες σου, και όχι να κλωθογυρνάς στα όρια της στοιχει-
ώδους περίθαλψης. Να ποια είναι λοιπόν, σύµφωνα µε την αντί-
ληψη του ΚΚΕ, η ολοκληρωµένη και σύγχρονη πρόταση για την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, που δεν χωράει στα καλούπια και
τα ίδια φθαρµένα υλικά που ανακυκλώνουν Νέα Δηµοκρατία, ΣΥ-
ΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΑΛ άλλα επί τόσα χρόνια και µε τα οποία
χτίζουν το οικοδόµηµα της εµπορευµατοποιηµένης και ιδιωτικο-
ποιηµένης υγείας. 

Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Νικήτας Κακλαµάνης): Καλείται τώρα στο

Βήµα ο κύριος Υπουργός. Θα έχει και λίγο παραπάνω χρόνο,
γιατί θα πρέπει να απαντήσει και σε όσα άκουσε. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρίες και κύριοι
Βουλευτές, συζητάµε σήµερα το σχέδιο νόµου για την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και για τον ΕΟΠΥΥ και πραγµατικά πα-
ρακολουθώντας όλη αυτή τη διάρκεια περίµενα ότι θα υπήρχε
µια σαφής κριτική σε κάτι, παρά να αναφερόµαστε σε γενικά
πράγµατα περί ιδιωτικοποίησης του συστήµατος υγείας. Δεν έχω
ακούσει συγκεκριµένη κριτική, δηλαδή επί των διατάξεων, ότι
υπάρχει αυτό το πρόβληµα, ή ως προς τη φιλοσοφία.

Να ξεκινήσουµε, πρώτα από όλα, από τον προσωπικό γιατρό,
που είναι το κεντρικό θέµα το οποίο συζητάµε. Αν ανατρέξουµε
ήδη από τον Ιπποκράτη -είναι πολύ ενδιαφέρον το σύγγραµµα
«Περί ευσχηµοσύνης» του Ιπποκράτη, που δεν είναι τόσο γνω-
στό- αναφέρεται στο τι χαρακτηριστικά κοινωνικά πρέπει να έχει
ο γιατρός και ουσιαστικά οι αναφορές είναι ότι θα πρέπει να συν-
δέεται ο ίδιος προσωπικά µε τον ασθενή του, διότι ό,τι ασθένεια
και να έχει ο πολίτης είναι σηµαντικό να αισθάνεται κοντά τον
γιατρό του, να αισθάνεται ότι ενδιαφέρεται προσωπικά γι’ αυτόν.
Και χαρακτηριστικά λέει ο Ιπποκράτης ότι όταν κάνεις µια επί-
σκεψη θα πρέπει αρχικά να συζητάς κάτι άλλο µε τον ασθενή
σου, να θυµάσαι τα ονόµατα των παιδιών του, να θυµάσαι τι δου-
λειά κάνει, για να του δείχνεις ότι ενδιαφέρεσαι προσωπικά για
τον ίδιο. 

Η σχέση λοιπόν γιατρού - ασθενούς είναι η κυρίαρχη σχέση.
Τα συστήµατα υγείας υπάρχουν. Η πρώτη κυρίαρχη σχέση είναι
να εµπεδωθεί αυτός ο σύνδεσµος. Και είναι πάρα πολύ σηµαν-
τικό, διότι στην πραγµατικότητα τι γίνεται σήµερα στη χώρα µας;
Σήµερα στη χώρα µας κάποιος φροντίζει την υγεία του λόγω του
ότι ο ίδιος ενδιαφέρεται για την υγεία του. Είτε του δίνουµε δη-
µόσιες παροχές είτε πληρώνουµε ιδιωτικά, θα κάνει προληπτικές
εξετάσεις που µπορεί να αποζηµιώνονται, αλλά πρέπει κάποιος
να τον κατευθύνει. Εάν δε του συµβεί κάτι, θα σηκώσει ένα τηλέ-
φωνο, θα πει «ποιον γνωστό έχω, έχω γνωστό έναν γιατρό, άσχε-
της ειδικότητας, πες µου αν ξέρεις κάποιον καλό γνωστό». Και
έτσι κατευθύνεται στο σύστηµα. 

Άρα στην αρχή και στο βασικό σκέλος πρέπει να υπάρχει προ-
σωπικός γιατρός. Γίνανε προσπάθειες; Έγιναν και το 2014 και το
2017. Έγιναν προσπάθειες. Πέτυχαν αυτές οι προσπάθειες; Απέ-
τυχαν. Απέτυχαν παταγωδώς. Και γι’ αυτόν τον λόγο ακόµα, πέρα
του ότι εµείς θέλουµε να φέρουµε τη µεταρρύθµιση συγκεκρι-
µένη, είναι και µέσα στις υποχρεώσεις που έχουµε. Αν είχαν πε-
τύχει οι προηγούµενες, δεν θα συζητούσαµε τώρα. 

Και αντιθέτως, απέτυχαν και έφεραν σε χειρότερη θέση την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Διότι, µε συγχωρείτε, αυτά τα
πράγµατα είναι αριθµητικά. Η περίφηµη µεταρρύθµιση του 2017,
του οικογενειακού γιατρού, οδήγησε από χίλιους εννιακόσιους
συµβεβληµένους οικογενειακούς γιατρούς -γιατί δεν ανακαλύ-
φθηκαν το 2017, υπήρχαν από πριν, είχαν συµβάσεις µε τον
ΕΟΠΥΥ- να φύγουν από το σύστηµα. Έµειναν οκτακόσιοι. Όταν
από χίλιους εννιακόσιους πας στους οκτακόσιους, αυτοµάτως
απέτυχε. 

Και γιατί έχει αποτύχει; Έχει αποτύχει για δύο βασικούς λό-
γους που προσπαθούµε µε αυτό το νοµοσχέδιο να αντιµετωπί-
σουµε. Ο πρώτος λόγος είναι ότι ποτέ δεν εξηγήθηκε στον
πολίτη η αναγκαιότητα. Πάντοτε πηγαίναµε στις υποχρεώσεις.
Πάλι άκουσα εδώ πέρα, gatekeeping, αν θα πηγαίνει στη δευτε-
ροβάθµια, αν θα έχει κίνητρα, αντικίνητρα. 

Δεν ξεκινάµε από το πρώτο, το θετικό, ότι γυρνάµε και λέµε

στους Έλληνες πολίτες ότι έχετε δωρεάν έναν γιατρό, δωρεάν,
δεν συµµετέχετε πουθενά. Και γι’ αυτόν τον λόγο πρέπει να γρα-
φτείτε, για το καλό της δικής σας υγείας, ώστε να µην είστε χα-
µένοι σε ένα σύστηµα, στο τι θα κάνετε, αλλά να έχετε ένα πρώτο
τηλέφωνο, να έχετε την επίσκεψή σας, να γράφονται οι εξετάσεις
που πρέπει να γίνουν, να γράφονται τα φάρµακα που πρέπει να
γίνουν, να µπορεί ο συγκεκριµένος γιατρός βλέποντας το προφίλ
-γιατί θα συµπληρώνει τον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς-
να βλέπει πότε πρέπει να γίνουν εξετάσεις, να ενηµερώνει έναν
άνθρωπο, έναν άνδρα σαράντα ετών, ότι έφτασε σε µια ηλικία
που πρέπει να κάνεις εξέταση συγκεκριµένη. 

Όλο αυτό λοιπόν είναι βασικό και είναι ο πρώτος, ο βασικός
πυλώνας της υγείας. Διότι στόχος των σύγχρονων συστηµάτων,
κυρίες και κύριοι Βουλευτές, δεν είναι µόνο να γιατρέψουµε την
ασθένεια, αλλά να διατηρήσουµε υγιή τον πολίτη. Και για να δια-
τηρήσεις υγιή τον πολίτη πρέπει να παρακολουθείς την πορεία
του από την πρώτη στιγµή. Και σε αυτή την περίπτωση, ακόµα
και αν υπάρχει µια δυσµενής πρόβλεψη για ασθένεια, είναι πολύ
σηµαντικό να το µάθεις σε κρίσιµο στάδιο. 

Αυτό λοιπόν έρχεται σε συνδυασµό µε το ότι έχουµε διασφα-
λίσει κοντά στα 300 εκατοµµύρια για προληπτικές εξετάσεις από
το πρόγραµµα «ΔΟΞΙΑΔΗΣ», που θα γίνουν σε όλον τον πληθυ-
σµό σε συγκεκριµένες ασθένειες που υπάρχουν, πέρα από τα
προγράµµατα που υπάρχουν ακόµα της παραποµπής µέσω του
ΕΟΠΥΥ. 

Συνεπώς, πρέπει να το καταλάβει ο κόσµος, να το αγκαλιάσει
ο κόσµος και να πειστεί, πράγµα που δεν έγινε ποτέ γιατί δεν το
πίστεψε κανείς αυτό. Και θα σας πω γιατί δεν το πίστεψε. Τα ΤΟ-
ΜΥ τα πίστευαν. Σε όλα τα άλλα, το 2017, έκαναν απλώς τις υπο-
χρεώσεις που τους είχε βάλει η τρόικα. Τα ΤΟΜΥ τα πίστευαν. 

Το δεύτερο σηµείο είναι ότι προφανώς θα πρέπει ο γιατρός να
συµµετάσχει, ο γιατρός να το αγκαλιάσει, να µην αισθανθεί η ια-
τρική κοινότητα ότι βάζουµε κάτι το οποίο δεν θα µπορεί να λει-
τουργήσει και προφανέστατα ο γιατρός να αµείβεται για τις
υπηρεσίες οι οποίες δίνει, να ξέρει ότι έχει ένα κέρδος από αυτό
και άρα τον ενδιαφέρει να µπει στο σύστηµα. Το πρώτο λοιπόν
το κοµµάτι το κάνουµε, και µε την ενηµέρωση στην οποία γίνεται,
αλλά οπωσδήποτε θα δοθούν και κίνητρα και θα υπάρξουν και
αντικίνητρα για να εγγραφεί ο πληθυσµός, να ενηµερωθεί για το
καλό της υγείας του. 

Στο δεύτερο κοµµάτι τι κάνουµε λοιπόν; Ανοίγουµε τους για-
τρούς. Αυτή τη στιγµή δεν υπάρχει γιατρός που θα θελήσει να
συµµετάσχει και δεν θα µπορεί να συµµετάσχει. Πώς το ανοί-
γουµε; Συµµετέχουν γιατροί πέραν των κέντρων υγείας και των
ΤΟΜΥ. Λέτε για ιδιωτικοποίηση του συστήµατος. Ενοχλείστε που
πλέον θα πληρώνονται επιπλέον αυτοί οι δηµόσιοι λειτουργοί για
να γράφουν; Δεν άκουσα από όλη την Αριστερά που αναφέρεται
στους δηµόσιους λειτουργούς, το ότι θα παίρνουν περισσότερα
χρήµατα οι συγκεκριµένοι, όχι ιδιώτες, οι συγκεκριµένοι, εγγρά-
φοντας πληθυσµό, δεν είναι θετικό; Δεν δίνει ένα κίνητρο στους
γιατρούς που είναι στις δηµόσιες δοµές παράλληλα να εγγρά-
ψουν κόσµο; 

Δεύτερον, γιατροί συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ. Πηγαίνουµε
στο µοντέλο που είναι κατ’ άτοµο. Τι έχετε εσείς σήµερα; Έχετε
πληρωµή 2.000 ευρώ στον προσωπικό γιατρό, είτε δει είτε δεν
δει, ασχέτως πόσους έχει. Δηλαδή είναι σαν να γυρίζεις -επειδή
είναι ωραίο να βλέπουµε τι γίνεται στον πραγµατικό κόσµο- και
να λες -επειδή πολλές φορές το λέτε σε µένα- «Είσαι δικηγόρος,
θα παίρνεις 2.000 τον µήνα, είτε εκπροσωπήσεις έναν εντολέα
είτε εκπροσωπήσεις εκατό εντολείς». Τι θα κάνει εκεί ο κάθε πο-
λίτης; Θα πάρεις τους λιγότερους που γίνεται. Αφού είναι συγ-
κεκριµένα τα λεφτά και δεν υπάρχει κάποιο κίνητρο. 

Γυρίζοντας λοιπόν αυτό το µοντέλο, ερχόµαστε και λέµε, η εγ-
γραφή είναι κατ’ άτοµο, θα παίρνεις χρήµατα για το κάθε άτοµο
που εγγράφεις και θα έχεις συγκεκριµένες υποχρεώσεις που θα
βγουν από τις υπουργικές αποφάσεις και από τη σύµβαση µε τον
ΕΟΠΥΥ, το καθηκοντολόγιο. Και άρα ο γιατρός θα θέλει να γρά-
ψει κόσµο. Και ναι, το είπα, ότι µιλάµε για υπερδιπλασιασµό των
χρηµάτων τα οποία παίρνουν. Πότε όµως; Όταν ακριβώς πηγαί-
νουν σε αυτή τη διαδικασία. Και θα γίνουν οι ακριβείς διαπραγ-
µατεύσεις, αλλά µιλάµε για ένα πλαίσιο τιµών κατ’ άτοµο, το
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οποίο θα φορά αναλόγως στοιχεία ηλικίας, επιδηµιολογικής κα-
τάστασης, γιατί έχουν όλα αυτά τα χαρακτηριστικά, από 20 έως
40 ευρώ. Άρα δίνεις τη δυνατότητα στους γιατρούς να ξέρουν
ότι εγγράφοντας και ακολουθώντας το σύστηµα µπορούν να
έχουν υπερδιπλάσια από τα 2000 τα οποία υπάρχουν τώρα. Στα
20 προφανώς θα είναι ενδεχοµένως ένας πληθυσµός πολύ χα-
µηλός, που δεν θα απασχολήσει, στα 40 ένας µεγαλύτερος.
Υπάρχουν ενδιάµεσα. Μεσοσταθµικά λοιπόν, εγώ να σας πω, µε
30 ευρώ, κάντε τους υπολογισµούς για έναν γιατρό που θέλει να
γράψει δύο χιλιάδες άτοµα. 

Άρα τους δίνουµε χρήµατα. Γιατί τους δίνουµε χρήµατα και
δεν τους τα χαρίζουµε; Διότι όλα αυτά τα χρήµατα θα τα κερδί-
σουµε, γιατί αν πετύχει το µέτρο και εγγραφεί ο κόσµος και
υπάρχει παρακολούθηση των προληπτικών εξετάσεων, υπάρχει
µια τεράστια κοινωνική παροχή η οποία δίνεται στον πολίτη. Και
σε ποιον πολίτη; Στον πιο ευάλωτο. Διότι ο οµιλών και όσοι είµα-
στε εδώ πέρα θα πάµε να πληρώσουµε την επίσκεψη 50 ευρώ,
30, 40 όταν χρειαστεί. Ποιος έχει την ανάγκη να έχει τον προσω-
πικό γιατρό; Αυτός ο οποίος θα του την καλύψει το κράτος, είτε
από τα κέντρα υγείας είτε από τους γιατρούς οι οποίοι συµβάλ-
λονται.

Οι γιατροί θα το αγκαλιάσουν; Ναι, γιατί µε τέτοια χρηµατικά
ποσά οπωσδήποτε θα έχουν ένα κίνητρο να εγγράφουν κόσµο.
Δεν ανακαλύπτουµε κάτι. Είναι µοντέλα που υπάρχουν σε όλες
τις χώρες και απλώς σε κάθε χώρα εφαρµόζονται διαφορετικά.
Η Κύπρος πριν από µερικά χρόνια το έκανε µε πολύ περισσότερα
χρήµατα. Εµείς κάνουµε υπολογισµό µε τις δυνατότητές µας και
βλέπουµε και τους γιατρούς και λέµε αυτό, αυτό µπορούµε να
κάνουµε, αυτό κάνουµε. Εγγράφεται λοιπόν ο κόσµος.

Ακούσαµε και αυτή την κριτική. Υπάρχουν ασθενείς πράγµατι
που συνδέονται µε έναν γιατρό λόγω του ότι είναι χρονίως πά-
σχοντες. Γιατί να µην τον συνδέσουµε και µε τον ειδικό του για-
τρό και να µπορεί να τον παρακολουθεί; Δεν σταµατάµε το
µοντέλο των επισκέψεων που υπάρχει µε τους ειδικούς γιατρούς.
Δεν βάζουµε κανέναν περιορισµό στην πρωτοβάθµια. Το συζη-
τήσαµε µε τους ιατρικούς συλλόγους. Άρα ο πολίτης που έχει
προσωπικό γιατρό µπορεί να πάει και στον ειδικό ιατρό χωρίς να
χρειάζεται πάρει έγκριση από κάπου, αλλά είναι σηµαντικό να
τον κατευθύνει κάποιος. 

Και προφανώς θα υπάρξουν κίνητρα και αντικίνητρα που συν-
δυάζονται µε τη δευτεροβάθµια, όχι για τα έκτακτα περιστατικά,
αλλά για τα τακτικά περιστατικά. Και ξέρετε γιατί δεν το πιστέ-
ψατε καθόλου εσείς; Διότι κάποιες από αυτές τις ρυθµίσεις τις
είχατε.

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

Είχατε σύστηµα παραποµπών και έβγαλε ο κ. Ξανθός µια
υπουργική απόφαση για σύστηµα παραποµπών. Ξέρετε ότι αυτή
η υπουργική απόφαση, επειδή δεν πήρε ποτέ ΦΕΚ, έπεσε στα δι-
καστήρια; Έχω εδώ την απόφαση. Οι ιατρικοί σύλλογοι την έρι-
ξαν στα δικαστήρια, γιατί δεν την δηµοσιεύσατε ποτέ. Δεν δηµο-
σιεύσατε ποτέ το σύστηµα παραποµπών. Δεν το δηµοσιεύσατε,
γιατί στην πραγµατικότητα δεν το θέλατε αυτό. Θέλατε το µον-
τέλο των ΤΟΜΥ, που δεσµεύσατε τη χώρα µε χρήµατα του ΕΣΠΑ,
χωρίς να έχετε φροντίσει τη χρηµατοδότηση µετά από το 2023.

Κοιτάξτε επιπόλαιες κυβερνήσεις! Βάζει ένα πρόγραµµα που
αναπτύσσεται -εκατόν είκοσι, εκατόν τριάντα, διακόσιες σαράντα
ΤΟΜΥ- µε χρήµατα ΕΣΠΑ, χωρίς καµµία πρόβλεψη τι θα γίνει από
1-1-2024.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν ισχύει αυτό;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ποια πρόβλεψη;

Δεν είχατε καµµία. Από ΕΣΠΑ ήταν όλα…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Δεν εγκρίνει τέτοια προγράµµατα…
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Δεν θα µε διακό-

ψετε.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Παρακαλώ!
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Έρχεστε, λοιπόν,

να βάλετε ένα πρόγραµµα και να παρουσιάσετε, που ήταν χρή-
µατα ΕΣΠΑ. Μόνο χρήµατα ΕΣΠΑ ήταν. Και ερχόµαστε εδώ και
τα βάζουµε ακόµα και τα ΤΟΜΥ σε µια λειτουργική διασύνδεση
µε τα κέντρα υγείας για να ξέρουµε τι θα γίνει την επόµενη µέρα.

Στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ακούω κάποια πράγµατα
που πολλές φορές είναι εξωφρενικά. Λέµε ιδιωτικοποίηση της
υγείας. Τι γίνεται σήµερα, λοιπόν; Το ακούσαµε από όλους τους
Βουλευτές που πέρασαν εδώ πέρα. Τα είπατε. Πάει, λέει, στο
κέντρο υγείας ο πολίτης, του λένε ότι δεν µπορούµε να κάνουµε
αυτή την εξέταση και πηγαίνει στον ιδιώτη και πληρώνει. Αυτό
δεν είπατε όλοι; Τότε θα έπρεπε να ψηφίσετε το συγκεκριµένο
νοµοσχέδιο.

Δεν θα σας πω για τα 250 εκατοµµύρια που έχουµε διασφαλί-
σει για την αναβάθµιση των κέντρων υγείας, ανακαίνιση και µη-
χανήµατα. Θα σας πω αυτό που θεσµοθετούµε σήµερα, ότι το
κέντρο υγείας µπορεί να συµβάλλεται µε την ιδιωτική δοµή και
άρα πηγαίνοντας ο πολίτης στο κέντρο υγείας και όταν δεν
υπάρχει κάποια εξέταση να κάνει, να του λέει «επειδή είσαι στο
κοµµάτι του κέντρου υγείας, πήγαινε στην ιδιωτική δοµή και την
πληρώνει το δηµόσιο.

Πείτε µου, λοιπόν, ποια είναι η κοινωνική πολιτική. Να πας στο
κέντρο υγείας και επειδή δογµατικά εσύ θες να έχει τα πάντα το
κέντρο υγείας µέσα και ενδεχοµένως, δεν τα έχει, σε στέλνω
στον ιδιώτη να πληρώσεις ή για αυτά που δεν έχει το κέντρο
υγείας, συµβαλλόµαστε µε ιδιώτη και πηγαίνεις δωρεάν, χωρίς
να πληρώσεις τίποτα; Ποια είναι κοινωνική πολιτική από τις δύο;
Διότι κοινωνική πολιτική είναι, όταν πηγαίνει ο πολίτης και παίρνει
το παρεχόµενο αγαθό της υγείας και το διασφαλίζουµε αυτό και
µε συµπράξεις.

Και σας λέω εγώ, λοιπόν, ότι βγάζουµε και τις προκηρύξεις και
δεν καλύπτονται θέσεις.

Πείτε µου, εσείς όλοι, οι Βουλευτές, που έρχεστε καθηµερινά
και µας λέτε ότι λείπει γιατρός στο κέντρο υγείας εκεί πέρα, λεί-
πει στο άλλο, λείπει στο ΕΣΥ, γίνονται προκηρύξεις, βγαίνουν
άγονες, αν η θέση καλυφθεί από ιδιώτη γιατρό, αν πάει κάποιος
και µπει ιδιωτικά, ο ασθενής τη στιγµή που θα µπει, θα πει «α,
εσύ είσαι ιδιώτης, δεν είσαι µόνιµος του δηµοσίου» και δεν θα
του παρασχεθεί το αγαθό;

Προφανώς, βγαίνουν προκηρύξεις για να καλυφθούν θέσεις,
αλλά µε συγχωρείτε, προφανώς υπάρχουν και περιοχές που
ένας γιατρός που είχε ένα ιατρείο έξω, προτιµάει να παραµείνει
έξω και να µη µπει στο σύστηµα υγείας. Γιατί να µη δώσεις αυτή
τη δυνατότητα, όπως κάνουµε τώρα, µε αυτές τις συµπράξεις;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Διότι δεν κάνατε προσλή-
ψεις.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και ερχόµαστε
και προσλήψεις κάνουµε και βγαίνουν και ξέρετε ότι µιλάµε για
περιοχές που έχουν βγει εκατό φορές προκηρύξεις και αυτές οι
προκηρύξεις έχουν βγει άγονες, γιατί δεν έχουν ενδιαφέρον.

Θα φέρει τα κίνητρα η Αναπληρώτρια Υπουργός, αλλά και τα
κίνητρα θα θέλουν έναν χρόνο να αποδώσουν και κανείς δεν λέει
ότι και τα κίνητρα θα υποχρεώσουν έναν άνθρωπο που είχε ένα
ιδιωτικό ιατρείο τελικά να πάει και να ενταχθεί.

Και τι ερχόµαστε και λέµε τώρα; Διότι έρχεστε πολλές φορές
και λέτε ότι δουλεύουµε ή εξυπηρετούµε συµφέροντα των ιδιω-
τών. Τόλµησε κανείς Υπουργός να φέρει διάταξη που να λέει ότι
όσοι συµβάλλονται µε τον ΕΟΠΥΥ -ιδιωτικές δοµές, κλινικές, κέν-
τρα αποκατάστασης, διαγνωστικά- σε περίπτωση που το ζητή-
σουµε, υποχρεωτικά θα δίνουν υπηρεσίες στο δηµόσιο; Ερχό-
µαστε και λέµε ότι όποιος γιατρός συµβάλλεται µε τον ΕΟΠΥΥ -
και ιδιωτικές δοµές, αυτό είναι το σηµαντικό- εάν χρειαστούµε,
ναι και έχει γίνει προκήρυξη και δεν έχει βγει θέση, έχουµε κάνει
πρόσκληση και δεν έχει βγει θέση και υπάρχει ανάγκη, θα έρχε-
ται. Το εναλλακτικό θα ήταν η επίταξη.

Εµείς θεσµοθετούµε ένα πολύ πιο λογικό µέτρο, ότι θα έρθεις
για τον χρόνο που χρειάζοµαι να παράσχεις υπηρεσίες και θα
πληρωθείς. Και αν δεν υπάρχουν και συµβεβληµένοι γιατροί,
τότε θα πάµε και σε αυτούς που συνταγογραφούν. Και αυτή είναι
η ολιστική προσέγγιση του πώς βλέπουµε το Εθνικό Σύστηµα
Υγείας, ότι από τη στιγµή που βρίσκεσαι µε οποιονδήποτε τρόπο
και µε οποιαδήποτε σχέση µε τον ΕΟΠΥΥ, προφανέστατα, εάν
χρειαστώ, θα ενισχύσεις.

Η απάντηση σε αυτά είναι «κάντε προσλήψεις». Ωραία, βγά-
ζουµε και τις προσλήψεις. Και εγώ σας λέω ότι βγάζουµε και πεν-
ταπλάσιες προσλήψεις από όσες θέλουµε εµείς, να φτάσουµε
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να προσλάβουµε όλον τον κόσµο που υπάρχει. Μέχρι να ολοκλη-
ρωθούν αυτές οι προσλήψεις, σας ενοχλεί να υπάρχει αυτό; Διότι
είπαµε και για προσλήψεις ότι θα βγουν τέσσερις χιλιάδες νοση-
λευτές, θα βγουν επτακόσιοι γιατροί. Αυτός είναι ο προγραµµα-
τισµός του Υγείας για το 2022. Σας ενοχλεί, δηλαδή, εκεί πέρα
να µπορεί ο πολίτης να έχει την ιδιωτική δοµή ή τον ιδιώτη για-
τρό, έστω και µε υποχρεωτικές διαδικασίες και κατόπιν αµοιβής,
προφανώς;

Άρα όλο αυτό το κοµµάτι έχει µια φιλοσοφία απολύτως στήρι-
ξης στον πιο ευάλωτο. Είναι ο ορισµός του «γιατροί για όλους»,
είναι ο ορισµός του «υγεία για όλους». Δεν θα µείνει κανένας
πίσω, δεν θα µείνει κανένας αβοήθητος. Και το εξηγούµε και δί-
νουµε καλύτερα χρήµατα στους γιατρούς που είναι µέσα στις
δοµές της πρωτοβάθµιας, να ξέρουν ότι θα γράφουν και θα πά-
ρουν επιπλέον λεφτά. Μπορεί να παίρνουν 10.000 ή 15.000 πα-
ραπάνω από τον µισθό που παίρνουν και θα µπορούν οι ιδιώτες
να ξέρουν ότι έχουν έναν προγραµµατισµό διπλάσιων και παρα-
πάνω χρηµάτων από αυτά τα οποία ορίζονται σήµερα.

Βεβαίως και οι απαιτήσεις θα είναι πολύ περισσότερες από την
πολιτεία, για να µη γίνεται και αυτό που περιγράψατε και είπατε
πριν, ότι, όταν πήγαινε ο άλλος µε τα 10 ευρώ, του έκλεινε λίγο
το µάτι και ο άλλος ο γιατρός και του έλεγε είναι 10 ευρώ, είναι
το ραντεβού έτσι, πάρε, γιατρέ, κάτι παραπάνω. Είναι αυτά που
καταγγέλλατε ότι γίνονταν µε τις επισκέψεις.

Τώρα βάζεις σε έναν ανταγωνισµό όλο το σύστηµα να θέλει
να έχει δύο χιλιάδες ασθενείς, να αναζητά ο άλλος τον ασθενή.
Να ξέρει, όµως, ότι και η πολιτεία θα έρθει και θα τους δώσει
χρήµατα για την υπηρεσία που παρέχει. Και αυτό θα συνεχιστεί,
προφανώς και στη δευτεροβάθµια. Άρα αυτό είναι όλο το κοµ-
µάτι της πρωτοβάθµιας.

Ερχόµαστε, λοιπόν, στο δεύτερο κοµµάτι. Πάµε στον ΕΟΠΥΥ.
Στον ΕΟΠΥΥ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, ναι, λέµε ότι νο-

µοθετούµε, κοιτώντας τους ασθενείς, κοιτώντας τους ασφαλι-
σµένους, κοιτώντας τους πολίτες και όχι κοιτώντας τους παρό-
χους. Το λέω µε έναν ξεκάθαρο τρόπο.

Η κριτική σας για τα ποιοτικά κριτήρια δεν βλέπει καθόλου τον
ασθενή, δεν βλέπει καθόλου τον ασφαλισµένο. Βλέπει τους πα-
ρόχους. Μα, γιατί πρέπει το καλύτερο µηχάνηµα να το αποζη-
µιώνουµε καλύτερα, το χειρότερο χειρότερα; Αυτή είναι η κριτική
σας; Ξέρετε τι θα γίνει; Κάποιοι πάροχοι ενδεχοµένως µεσαίοι
κ.λπ. δεν µπορούν να ακολουθήσουν.

Ο ΕΟΠΥΥ βρίσκεται για να µοιράζει χρήµατα στους παρόχους;
Αυτή είναι η δουλειά του ΕΟΠΥΥ; Μήπως ο ΕΟΠΥΥ είναι για να
παρέχει τις καλύτερες υπηρεσίες για τον ασφαλισµένο; Και ναι,
το λέω ξεκάθαρα και σε κάθε τόνο, ότι ο ΕΟΠΥΥ θα ζητά ποιοτι-
κές υπηρεσίες και οι ιδιώτες θα προσαρµοστούν σε αυτές τις
συνθήκες πίεσης.

Πείτε µου τώρα: Ποιος από τους δυο εξυπηρετεί συµφέροντα,
αυτός που λέει ότι όποιος ξύπνησε το πρωί και θέλει να κάνει µια
επένδυση στον χώρο της υγείας θα συµβάλλεται µε τον ΕΟΠΥΥ
και θα τον αποζηµιώνει ο ΕΟΠΥΥ -αυτό, δηλαδή, που λέτε, ότι
πρέπει χωρίς κριτήρια, χωρίς τίποτα, να κοιτάµε- ή ένα νοµοσχέ-
διο που λέει ότι για να πάω στον ιδιώτη, θα ζητήσω καλή υπηρε-
σία; Και αυτό το λέτε «ιδιωτικοποίηση»; Ιδιωτικοποίηση είναι να
λες ό,τι υπηρεσία και να δίνω πάω και πληρώνω ιδιώτες.

Εµείς λέµε «όχι», ποιοτικές υπηρεσίες. Να πάνε να δουν η κλι-
νική έχει ΜΕΘ; Θα αποζηµιώνεται ίδια η κλινική που έχει ΜΕΘ µε
την κλινική που δεν έχει ΜΕΘ; Θα αποζηµιώνεται ίδια η κλινική
που έχει παραπάνω νοσηλευτές µε αυτή που έχει λιγότερους νο-
σηλευτές ανά κλίνη, αυτή που έχει ειδικότητες; Στα διαγνωστικά
θα αποζηµιώνεται το ίδιο ένα µηχάνηµα που θα έρθει τελευταίας
τεχνολογίας, αξονικός - µαγνητικός, από ένα µηχάνηµα που είναι
από το 1990;

Άρα τα ποιοτικά κριτήρια δηµιουργούν ένα πολύ καλύτερο
πλαίσιο λειτουργίας ποιοτικών υπηρεσιών και ο real time έλεγ-
χος, ναι, θα γίνεται και από ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες. Μη
σοκάρεστε! Έτσι κάνουν όλοι οι ασφαλιστικοί οργανισµοί. Χρη-
σιµοποιούν και ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες.

Προσέξτε, κύριοι συνάδελφοι, ποια είναι η διαφορά. Ο έλεγ-
χος που γίνεται τώρα είναι ο µετα-έλεγχος. Παίρνουµε και βλέ-
πουµε αυτό το οποίο έκανες τελικά αν έπρεπε να το κάνεις ή δεν

έπρεπε να το κάνεις. Τι µας ενοχλεί να το κάνουµε στην αρχή και
να ξέρω ότι πρέπει για να µπεις στην ιδιωτική κλινική, να πληροίς
τις προϋποθέσεις. Είναι αυτό που κάνουν για όσους έχετε ιδιω-
τική ασφάλεια οι ασφαλιστικές εταιρείες. Οποιοσδήποτε πάει
κάπου ελέγχει η ασφαλιστική εταιρεία αν πρέπει να πάει. Άρα
διασφαλίζουµε τα χρήµατα του ασφαλισµένου.

Και ερχόµαστε και στο θέµα του διοικητικού συµβουλίου και
το είπα. Πρέπει να έχει τεχνοκρατικά χαρακτηριστικά. Και µε συγ-
χωρείτε, αλλά το ανέφερα στους ιατρικούς συλλόγους, στους
φαρµακευτικούς συλλόγους. Όλοι έχουν ηγεσία που σχετίζεται
µε τη Νέα Δηµοκρατία. Βγάλατε ανακοίνωση για τον κ. Εξαδά-
κτυλο. Και εµείς βγάζουµε τους επιστηµονικούς φορείς από τον
ΕΟΠΥΥ, γιατί δεν νοµοθετούµε µε γνώµονα ποιος είναι δικός
µας. Εσείς αλλάξατε σύνθεση ΔΣ ΕΟΠΥΥ ανάλογα µε το πώς σας
άρεσαν ή όχι. Ρωτήστε τον κ. Πολάκη πώς άλλαξε το ΔΣ του
ΕΟΠΥΥ.

Και ενώ ο κ. Λοβέρδος -για να ξέρετε όλη την ιστορία- είχε
πλειοψηφία κοινωνικών εταίρων, εσείς ήσασταν οι πρώτοι που
κάνατε µειοψηφία κοινωνικών εταίρων και µε κατηγορείτε τώρα
που το αλλάξαµε. 

Λέµε, για ποιον λόγο; Σας λέω κάτι και θα το πω πάρα πολύ
απλά, είναι συγχρόνως πάροχος. Μπορεί να είναι επιστηµονικοί
φορείς, µε όλο τον σεβασµό, αλλά, συγχρόνως, είναι πάροχοι.
Αγοράζει υπηρεσίες ο ΕΟΠΥΥ και δεν µπορούν συγχρόνως να
αποφασίζουν µε ποιον θα συµβληθεί ο ΕΟΠΥΥ. Η λογική, λοιπόν,
είναι να πάµε σε ένα µοντέλο που θα σέβεται τον ασφαλισµένο,
θα του δίνει περισσότερες υπηρεσίες, θα του δίνει ποιοτικότερες
υπηρεσίες. 

Και µέσα στο νοµοσχέδιο -και εδώ πέρα θα ήθελα να ανα-
φερθώ- υπάρχει και η διάταξη η οποία έχει να κάνει µε το Μη-
τρώο Εγκαυµάτων. Από το Βήµα αυτό θέλω εγώ να ευχαριστήσω
για όλη την προσπάθεια που έγινε και στις συναντήσεις που εί-
χαµε µε την Ιωάννα Παλιοσπύρου -είναι γνωστή υπόθεση την
οποία ξέρετε- µας έδειξε ένα κενό που υπήρχε. Αυτό είχε λει-
τουργήσει και νωρίτερα µε τα σωµατεία τα οποία έχουν γίνει για
τους εγκαυµατίες, αλλά αναφερόταν µόνο στο κοµµάτι ουσια-
στικά των δασικών πυρκαγιών και το επεκτείναµε σε όλες τις κα-
τηγορίες που υπάρχουν. 

Πάµε, λοιπόν, στο άλλο θέµα που είπατε, τα απογευµατινά χει-
ρουργεία. Απογευµατινά χειρουργεία. Αυτή τη στιγµή ποιο είναι
το σύστηµα; Τι συµβαίνει σήµερα; Υπάρχουν αναµονές στα δη-
µόσια νοσοκοµεία; Υπάρχουν αναµονές στα δηµόσια νοσοκο-
µεία. Λειτουργούν το απόγευµα τα χειρουργεία, όταν δεν υπάρ-
χει έκτακτο περιστατικό; Δεν λειτουργούν το απόγευµα τα χει-
ρουργεία. 

Ποια είναι η εναλλακτική αυτού που έχει αναµονή; Να πάει σε
ιδιωτικές κλινικές. Πώς πληρώνει στις ιδιωτικές κλινικές; Ο
ΕΟΠΥΥ το 70% και 30% συµµετοχή ο ασθενής. Αυτός πληρώνει
τον γιατρό και υπάρχει και το ξενοδοχειακό κοµµάτι, το οποίο το
γνωρίζουµε και είναι ένα αρρύθµιστο πλαίσιο. Αυτό είναι, λοιπόν,
το σύστηµα που λειτουργεί σήµερα. 

Ερχόµαστε εµείς και λέµε ότι θα λειτουργήσουν και το από-
γευµα χειρουργεία. Θα διασφαλίσουµε η πρωινή λίστα να λει-
τουργεί κανονικά. Είναι νόµος που υπάρχει από το 2001 και
τροποποιήθηκε -υπάρχει συνεχώς, το 2001, 2011, 2014. Τα απο-
γευµατινά χειρουργεία, για να λειτουργήσουν -το λέµε- ότι θα
υπάρξει συµµετοχή του ασθενούς. Το ύψος και όλα αυτά, θα κά-
τσουµε, θα το διαπραγµατευτούµε και θα το δούµε. 

Θα πληρώνεται και ο γιατρός από τον ασθενή µε τιµές ασφα-
λιστικών εταιρειών και θα συµµετέχουν και οι ιδιωτικές ασφαλι-
στικές εταιρείες που υπάρχουν. Άρα πηγαίνουµε σε µια εναλλα-
κτική φθηνότερη για τον ασθενή απ’ ό,τι θα ήταν σε ιδιωτικές κλι-
νικές…

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Οι ασφαλιστικές εταιρείες πού θα συµ-
µετέχουν;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εάν κάποιος έχει
ιδιωτική ασφάλεια, θα µπορεί να συµµετέχει να πληρώνει τον για-
τρό και τη διαφορά που µπορεί να υπάρχει. 

Θα συµµετέχουν οι ιδιωτικές ασφαλιστικές. Και ήδη έγινε η
πρώτη συνάντηση που είχαµε για να τα δούµε και σας πληρο-
φορώ ότι οι ιδιωτικές ασφαλιστικές το θέλουν και πάρα πολύ,
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διότι τα κόστη του δηµοσίου συγκριτικά µε αυτά που θα πλήρω-
ναν στον ιδιωτικό τοµέα σε αµοιβές είναι καλύτερα. 

Σε όλο, λοιπόν, αυτό το πλαίσιο η κριτική ποια είναι; Γιατί και
ο κ. Ξανθός στην επιτροπή είπε ότι µπορούµε να συζητήσουµε
κάτι, αλλά διαφωνούµε στην πραγµατικότητα στο πόσο και σε
αυτά που θα πληρώνει ο πολίτης. 

Πάµε στη φιλοσοφία, κατ’ αρχάς. Συµφωνούµε ότι µπορεί να
λειτουργεί κάτι το απόγευµα και να έχει και ιδιωτικά χαρακτηρι-
στικά, όπου θα πάρει χρήµατα γιατρός του ΕΣΥ, θα πάρουν οι
νοσηλευτές και το διοικητικό προσωπικό που θα υπάρξει, θα
πάρει και το νοσοκοµείο και θα τα χρησιµοποιήσει το νοσοκοµείο
για τις δικές του ανάγκες, δεν θα έρθει να του τα πάρει το Υπουρ-
γείο; Εάν συµφωνήσουµε σε αυτό επί της αρχής, να δούµε και
όλα τα άλλα. 

Εσείς φοβόσαστε να συµφωνήσετε και σε αυτό. Φοβόσαστε
να πείτε ότι µπορεί να γίνεται. Εγώ, λοιπόν, σας λέω µε αυτή την
εφαρµογή, ακόµα κι αν πηγαίναµε στο µοντέλο που λέτε, δηλαδή
ότι τα χρήµατα που µπορεί να δίνει ο ασθενείς είναι περισσότερα
απ’ ό,τι θέλετε, σίγουρα θα είναι λιγότερα από αυτά που πληρώ-
νει στις ιδιωτικές κλινικές. 

Επηρεάζεται η πρωινή λίστα; Όχι, µόνο προς το θετικό. Δη-
λαδή, κόσµος που θα έφευγε να πάει στον ιδιωτικό τοµέα, µπορεί
να πάει στα απογευµατινά χειρουργεία. Έχει περισσότερα χρή-
µατα ο γιατρός; Έχει επιπλέον χρήµατα. Έχει περισσότερα χρή-
µατα το νοσηλευτικό και το διοικητικό προσωπικό; Έχει. Υπάρχει
ένας χαµένος, οι ιδιωτικές κλινικές. Άµα θέλετε να το αποσύ-
ρουµε γι’ αυτούς, πείτε το ευθέως. 

Πράγµατι, χαµένες είναι οι ιδιωτικές κλινικές, καθώς ένας
όγκος ασθενών πηγαίνει σήµερα σε ιδιωτικές κλινικές και η ιδιω-
τική δαπάνη στην υγεία είναι 35% και όσοι έχουν διατελέσει
Υπουργοί Υγείας, συµπεριλαµβανοµένου και του εαυτού µου, θα
πρέπει να ντρεπόµαστε που υπάρχει τόσο µεγάλη ιδιωτική δα-
πάνη. Εποµένως, ένα κοµµάτι από αυτή την ιδιωτική δαπάνη θα
τη µεταφέρουµε στο δηµόσιο µε επιστροφή και µειωµένη. Αυτό,
λοιπόν, είναι τα απογευµατινά χειρουργεία.

Όλο το πλαίσιο του νοµοσχεδίου που βλέπετε έχει ένα πρό-
σηµο: Με έναν ξεκάθαρο τρόπο να ευνοηθεί ο πολίτης, να ευ-
νοηθεί ο ασθενής -και ολοκληρώνω, κύριε Πρόεδρε-, να ευνοηθεί
έχοντας τον προσωπικό του γιατρό, να ευνοηθεί πηγαίνοντας
στα κέντρα υγείας και στα ΤΟΜΥ που υπάρχουν και όπως αυτά
δηµιουργούνται, να ευνοηθεί γιατί αυτά τα κέντρα θα τα ενισχύ-
σουµε µέσα από το Ταµείο Ανάκαµψης και όπου δεν µπορούν τε-
λικά να καλύψουν, θα συµβάλλονται τα ίδια µε ιδιώτες, για να
µην πληρώνει ο πολίτης. 

Επίσης, να ευνοηθεί γιατί πλέον τα λεφτά που δίνονται στον
ΕΟΠΥΥ θα πιάσουν τόπο µε ποιοτικές υπηρεσίες και µε real time
έλεγχο, να ευνοηθεί γιατί του παρέχουµε εναλλακτικές µέσα στο
σύστηµα, όπως είναι τα απογευµατινά χειρουργεία, να ευνοηθεί
γιατί θα βλέπει ιδιώτες, ενδεχοµένως, σε συµβάσεις εκεί που δεν
µπορούµε να καλύψουµε θέσεις, να γεµίζουν τα νοσοκοµεία και
τα κέντρα υγείας, όπου έχουµε ανάγκη. 

Αυτή, λοιπόν, είναι η φιλοσοφία του νοµοσχεδίου, αυτή είναι
η φιλοσοφία της µεταρρύθµισης. Είναι µια µεταρρύθµιση στην
οποία πιστεύουµε και πιστεύουµε ότι θα υλοποιηθεί για δύο λό-
γους� Πρώτα απ’ όλα, γιατί τη θέλουµε. Δεν την κάνουµε επειδή
την επιβάλλει κάποιος, είναι µέσα στον βασικό πυρήνα της σκέ-
ψης µας και της λειτουργίας. Δεύτερον, διότι θέλουµε να δώ-
σουµε πόρους και οι πόροι αυτοί συνδυάζονται µε όλο αυτό που
σας περιέγραψα. 

Κύριε Πρόεδρε, να κάνω µια αναφορά και στις τροπολογίες
τώρα ή να ολοκληρωθεί η διαδικασία;

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Τώρα, κύριε Υ-
πουργέ, για να µπορούν να τοποθετηθούν. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πάµε, λοιπόν,
στις τροπολογίες για να ξέρετε, επειδή οι εισηγητές θα τοποθε-
τηθείτε -φαντάζοµαι- και στις δευτερολογίες σας. Έρχονται δύο
τροπολογίες από το Υγείας, εγώ θα αναφερθώ σε αυτές. Η κου-
βέντα για τα άλλα έχει γίνει. 

Στη µία τροπολογία το βασικό που υπάρχει είναι η απαγό-
ρευση πρακτικών µεταστροφής. Ήταν κάτι το οποίο είναι πολύ
σωστό, ερχόµαστε και ποινικοποιούµε, αλλά επιβάλλουµε και δι-

οικητικές κυρώσεις σε επαγγελµατίες, οι οποίοι είτε διαφηµίζουν
και κάνουν πρακτικές µεταστροφής σε ευάλωτα άτοµα -χαρα-
κτηρίζοντας ως ευάλωτα άτοµα τους ανήλικους και όσους βρί-
σκονται στη δικαιοπρακτική υποστήριξη, γιατί ο ενήλικος έχει
ελεύθερη επιλογή. 

Γι’ αυτό το κενό που υπήρχε κάτι πρέπει να γίνει και έρχεται
να νοµοθετηθεί. Πραγµατικά εµένα µου έκανε εντύπωση, καθώς
υπάρχουν ενενήντα περιπτώσεις που έχουν γίνει από την έρευνα
και της κοινότητας, όπου ανήλικοι έχουν υποχρεωθεί σε πρακτι-
κές µεταστροφής και υπάρχουν γύρω στις επτακόσιες καταγγε-
λίες. 

Και χθες, επειδή υπήρξε µια αντιδικία µε Βουλευτή του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, η οποία µας υπεδείκνυε τι επιπλέον πρέπει να κάνουµε, ναι,
µε συγχωρείτε, αλλά εκεί πέρα υπήρχε µια ένσταση από την
πλευρά µου. Κι αυτό διότι τα δικαιώµατα, κυρίες και κύριοι Βου-
λευτές, δεν θεσµοθετούνται µε τα άρθρα, µε τις πορείες και µε
τις δηλώσεις, αλλά θεσµοθετούνται µε τους νόµους. 

Και ως Υπουργός Υγείας έρχοµαι και σας λέω το εξής. Ναι,
ένας Υπουργός Υγείας που είµαι δεξιός και που πολλοί από εσάς
που µε βλέπετε µε χαρακτηρίζετε ακροδεξιό. Ένας Υπουργός
Υγείας, λοιπόν, της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη και ο
οποίος είναι δεξιός, έχει φέρει την κατάργηση του εντύπου να
δίνουν αίµα όσοι είχαν οµοφυλοφιλικές σχέσεις -τεσσεράµισι
χρόνια θα µπορούσατε να το είχατε κάνει, δεν σας επηρέασε η
διαπραγµάτευση µε την τρόικα- και έρχεται και φέρνει µια διά-
ταξη, η οποία απαγορεύει τις πρακτικές µεταστροφής. Γιατί τε-
λικά ωραία είναι η θεωρία των δικαιωµάτων, αλλά αν µένουµε
στη θεωρία και στις κουβέντες στα στέκια των πανεπιστηµίων ή
πηγαίνουµε και λέµε ωραία λόγια στις κοινότητες, αυτά δεν
έχουν αποτέλεσµα. Το αποτέλεσµα το έχουν οι νόµοι. 

Η δεύτερη τροπολογία που φέρνουµε συνδέεται µε τη φαρµα-
κευτική δαπάνη. Αυτή τη στιγµή είναι µια συνέχεια των αλλαγών
που έχουµε κάνει ήδη το Νοέµβριο στην πρώτη φάση και ουσια-
στικά αυτά τα οποία είχαµε ανακοινώσει υλοποιούνται. 

Πηγαίνουµε, πρώτα απ’ όλα, το εξωνοσοκοµειακό φάρµακο σε
επιπλέον υποχρεωτική έκπτωση στα ακριβά φάρµακα, δηλαδή
τα φάρµακα που είναι υψηλών θεραπειών και σηµαντικά και είναι
των πολυεθνικών κατά βάση εταιρειών, γιατί είναι φάρµακα και-
νοτοµίας. Τους δίνουµε µια έκπτωση, για να δώσουν παραπάνω
και, παράλληλα, τους βάλουµε και σε ένα κλειστό προϋπολογι-
σµό, και τα 1Α και 1Β. 

Στη συνολική ρύθµιση αυτού του θέµατος έχουµε πει στις εται-
ρείες να πάνε στις διαπραγµατεύσεις µε τους όρους που έχουν
βγει, ώστε να πάρουµε τις εκπτώσεις που θέλουµε και να ελεγχ-
θεί η κατανάλωσή τους -άρα θα πρέπει να φέρουν και στοιχεία
κατανάλωσης στη διαπραγµάτευση- προκειµένου να πληρώ-
νουµε τα συγκεκριµένα φάρµακα γι’ αυτά που χρειαζόµαστε. 

Πράγµατι είναι µια πολύ µεγάλη δουλειά -θα προλάβω την κρι-
τική σας- και ήδη ξεκινάµε, γιατί το θεσµικό κοµµάτι συνδέεται
µε τον φάκελο του ασθενούς -έχει ξεκινήσει- και µε τα πρωτό-
κολλα τα οποία λέτε και έχουν δοθεί εντολές να ξεκινήσουν, γιατί
πράγµατι τα πρωτόκολλα είναι αυτά που σε µακροπρόθεσµο
πλαίσιο µπορεί να µας λύσουν το πρόβληµα. 

Και γι’ αυτόν τον λόγο καταργούµε και το 80% - 20%. Επειδή
µπαίνουν σε κλειστό προϋπολογισµό, είναι άνευ αντικειµένου η
πληρωµή του clawback µε 80% - 20%, όπως υπήρχε. Τι ήταν το
80% - 20%; Το λέω για τους συναδέλφους που δεν είναι αναγκα-
σµένοι να τα ξέρουν αυτά, ότι στο 80% συµµετείχαν όλα τα φάρ-
µακα και στο 20% του clawback συµµετείχαν τα φάρµακα που
είχαν παραπάνω ανάπτυξη. Από τη στιγµή που όλα αυτά τα φάρ-
µακα µπαίνουν σε κλειστό δικό τους προϋπολογισµό, καταργεί-
ται και το 80% - 20%, γιατί θα υπάρξει ένας προϋπολογισµός για
όλα τα ΦΥΚ -τα λεγόµενα φάρµακα υψηλού κόστους- και ένας
προϋπολογισµός για όλα τα άλλα φάρµακα. 

Στα δε νοσοκοµεία κάνουµε την εξής παρέµβαση: καταργούµε
το αντίστοιχο που υπήρχε 90% - 10% και ως αντιστάθµισµα γι’
αυτό το οποίο πλήρωναν παραπάνω τα ακριβά φάρµακα µε τα
10%, στα πολύ φτηνά φάρµακα ανεξαρτήτως αν είναι γενόσηµα,
πρωτότυπα, κάνουµε ένα κλιµακωτό clawback, γιατί έχει παρα-
τηρηθεί το φαινόµενο ότι όταν έχουµε 50% clawback νοσοκοµει-
ακό, αντιλαµβάνεστε ότι υπάρχουν φάρµακα πολύ µικρής αξίας
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-από 0,1 λεπτό έως 5 ευρώ- τα οποία, σε µεγάλο βαθµό και µε
τα προβλήµατα που υπάρχουν, είναι πολύ δύσκολα να ανταπο-
κριθούν, οπότε επιλέγουµε, αντί να υπάρχει το 90% - 10% -που
ούτως ή άλλως αυτό το 10% το πλήρωναν τα ακριβότερα φάρ-
µακα από την ανάπτυξη- να το καταργήσουµε και να µεταφέ-
ρουµε, ουσιαστικά, αυτό το οποίο πληρωνόταν στοχευµένα στα
πιο φθηνά φάρµακα µέχρι 30 ευρώ, που θα υπάρξει ένα κλιµα-
κωτό clawback. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κλείνοντας θα ήθελα να ευχα-
ριστήσω όλη την ηγεσία του Υπουργείου και την Αναπληρώτρια
και την Υφυπουργό και τους γενικούς γραµµατείς, ειδικά, όµως,
τον γενικό γραµµατέα Μάριο Θεµιστοκλέους που είναι και η αρ-
µοδιότητά του και κατά βάση δούλεψε όλο το κοµµάτι που σχε-
τίζεται µε τον ΕΟΠΥΥ, καθώς και τη νοµική οµάδα, όπου από την
πλευρά τη δική µου είναι η κ. Παπακώστα που δούλεψε όλο το
κοµµάτι του ΕΟΠΥΥ και ο κ. Βλαχογιάννης που δούλεψε το κοµ-
µάτι της πρωτοβάθµιας. 

Διότι όλο αυτό το νοµοσχέδιο είναι µια δουλειά την οποία τη
βρήκαµε στο κοµµάτι της πρωτοβάθµιας και την ολοκληρώσαµε. 

Στο κοµµάτι του ΕΟΠΥΥ υπήρχε η απόλυτη φιλοσοφία στο
πώς πρέπει να πάει ο ΕΟΠΥΥ και θεωρούµε ότι αυτή η µεταρ-
ρύθµιση είναι το πρώτο βήµα το οποίο έρχεται για την υλοποίηση
πολλών παραµέτρων του προγράµµατός µας τα οποία έχουµε. 

Συνεχίζουµε µε το κοµµάτι που αφορά τη δευτεροβάθµια και
είναι το κοµµάτι των κινήτρων τα οποία θα δώσουµε για να γεµί-
σουµε τα νοσοκοµεία µας στην δευτεροβάθµια, καθώς, επίσης,
και µε επιµέρους νοµοσχέδιο, όπως είναι αυτό της υποβοηθού-
µενης αναπαραγωγής, της ανακουφιστικής φροντίδας, του ΚΕ-
ΣΥ, και φιλοδοξούµε ότι σε όλο αυτό το πλαίσιο θα βάλουµε τις
βάσεις -και κλείνω, κύριε Πρόεδρε, αλλά τώρα κλείνω πραγµα-
τικά γιατί σας το έχω πει τρεις φορές το κλείνω- διότι τα διδάγ-
µατα της πανδηµίας θα πρέπει να µας οδηγήσουν και στο τι
αποφάσεις θα πάρουµε. 

Τα διδάγµατα της πανδηµίας -σε αντίθεση µε αυτό το οποίο
λέτε- σε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας που ενισχύθηκε, αλλά άν-
τεξε και ξεκινούσε από µία βάση συγκεκριµένη, µας δείχνουν ότι
πρέπει να έχουµε περισσότερη στήριξη συνολικά στην πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και αυτό κάνουµε σήµερα µε ένα µεταρ-
ρυθµιστικό νοµοσχέδιο. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστούµε.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, θα

ήθελα τον λόγο.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ορίστε κύριε

Σκουρλέτη, έχετε τον λόγο για δύο λεπτά. 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ (ΠΑΝΟΣ) ΣΚΟΥΡΛΕΤΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε

Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, απ’ όσα είπατε αναγνωρίζω ότι σε κάτι ήσα-

σταν απόλυτα ειλικρινής. Σε τι; Στο ότι η Κυβέρνησή µας πραγ-
µατικά πίστεψε, εµπνεύστηκε και ξεκίνησε µια µεγάλη µεταρ-
ρύθµιση στο χώρο της πρωτοβάθµιας υγείας µε τα ΤΟΜΥ. 

Αυτό που µου κάνει εντύπωση, όµως, είναι το εξής: Πέρα από
το γεγονός ότι εσείς το εγκαταλείψατε και το εγκαταλείπετε,
διότι κινείστε σε µια άλλη φιλοσοφία -όπως είπατε- αγνοείτε µια
πολύ συνηθισµένη πρακτική στη χώρα µας, στο ξεκίνηµα τέτοιων
δράσεων να εντάσσονται και να ξεκινάνε µε πόρους ευρωπαϊ-
κούς. 

Αυτό έχει γίνει σε πάρα πολλούς άλλους τοµείς. Η Ευρώπη
ποτέ δεν αποδέχεται ένα τέτοιο αίτηµα. Δεν το χρηµατοδοτεί,
εάν δεν υπάρχουν και επόµενα βήµατα, εάν δεν υπάρχει συνέ-
χεια. Και γνωρίζετε πάρα πολύ καλά ότι τέτοιος σχεδιασµός
υπήρχε και από εθνικούς πόρους, αλλά θα σας προσέθετα ότι
εσείς είχατε και µια άλλη ευκαιρία, το Ταµείο Ανάκαµψης το
οποίο θα µπορούσε να χρηµατοδοτήσει µια γενναία, ριζοσπα-
στική, προοδευτική µεταρρύθµιση στο χώρο της πρωτοβάθµιας
υγείας, εκεί που κατά 75% είναι ιδιωτικοποιηµένες υπηρεσίες.
Αλλά δεν το κάνετε. 

Αυτή η πρακτική -ακούστε, κύριε Υπουργέ, να ρωτήσετε τους
συναδέλφους σας- στους Φορείς Προστασίας του Περιβάλλον-
τος τους οποίους συρρικνώσατε, έτσι είχε ξεκινήσει µε πόρους
του ΕΣΠΑ. Το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» έτσι είχε ξεκινήσει,

όπου αν δεν είµασταν εµείς να δώσουµε µια συνέχεια, αυτοί οι
άνθρωποι θα ήταν τώρα εκτός δουλειάς. 

Περιγράψατε πραγµατικά τον ΕΟΠΥΥ ως µια ασφαλιστική
εταιρεία, ως µια ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία. Και εδώ ήσασταν
απόλυτα ειλικρινής. Αυτό θέλετε. Αυτό, όµως, που αγνοείτε στον
όλο συλλογισµό σας είναι την υποχρέωση της πολιτείας, όχι να
βάλει σε έναν ανταγωνισµό τον δηµόσιο µε τον ιδιωτικό τοµέα
όσον αφορά τις παρεχόµενες υπηρεσίες, αλλά να στηρίξει πρω-
τογενώς τον δηµόσιο τοµέα µε υλικοτεχνική υποδοµή, µε προ-
σωπικό, µε πόρους. Αυτό δεν υπάρχει. Προνοµιακά να τον στη-
ρίξει. 

Γι’ αυτό σας λέµε, λοιπόν, ότι έχετε και αλλεργία και δυσανεξία
µε ό,τι είναι δηµόσιο. Έρωτα έχετε µε την εµπορευµατοποίηση
του δηµόσιου αγαθού της υγείας, περί αυτού πρόκειται. 

Μετά από τη µεταρρύθµισή σας, λοιπόν, που εισηγείστε σή-
µερα, θα µειωθεί το ποσοστό των ιδιωτικών δαπανών για την
πρωτοβάθµια υγεία; Θα µειωθεί; Εάν κατ’ αναλογία µε τη δική
σας φιλοσοφία κάνουµε κάτι στην εκπαίδευση, ξέρετε τι θα
έπρεπε να κάνουµε; Να πούµε στους καθηγητές στο δηµόσιο να
πάτε να κάνετε στα σχολεία ιδιωτικά µαθήµατα και να πληρώ-
νουνε. Λιγότερο θα έρθει στα παιδιά από ό,τι στα φροντιστήρια.
Θέλετε να τα διαλύσετε όλα. Το µοντέλο σας είναι αυτό που συµ-
βαίνει σήµερα στο χώρο της υγείας που τα fund έχουν εξαγορά-
σει ασφαλιστικές, διαγνωστικά, νοσοκοµεία, την αποκατάσταση. 

Και ένα τελευταίο -σας το είπα και χθες- γιατί τόση τιµωρητική
και εκδικητική στάση απέναντι σε αυτούς που είναι σε αναστολή;
Είναι αδικαιολόγητο, πάρτε το πίσω. 

Ευχαριστώ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Υπάρχει κάποιος

άλλος συνάδελφος που θέλει να κάνει κάποια άλλη παρατήρηση
ή διευκρίνιση ειδικά για τις τροπολογίες; Διότι µετά ο εισηγητές
θα έχουν ένα δίλεπτο στο τέλος για να κάνουν µια δευτερολογία. 

Ο κύριος Υπουργός έχει τον λόγο. 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώτα απ’ όλα,

έχουµε προβλέψει κονδύλια και πάρα πολλά για την πρωτοβάθ-
µια από το Ταµείο Ανάκαµψης. Το Υπουργείο Υγείας έχει 1,5 δι-
σεκατοµµύριο συνολικά από το Ταµείο Ανάκαµψης. Τα 350
εκατοµµύρια είναι για τα νοσοκοµεία, 220 εκατοµµύρια είναι για
την ψηφιοποίηση και 250 εκατοµµύρια είναι για το clawback του
φαρµάκου. Τα υπόλοιπα πού είναι; Τα 220 εκατοµµύρια είναι για
ανακαινίσεις στα κέντρα υγείας που λέµε, τις δηµόσιες δοµές.
Είναι γύρω στα 30 εκατοµµύρια για υλικοτεχνική υποδοµή των
κέντρων υγείας -των δηµοσίων δοµών που λέτε- και είναι και ένα
πρόγραµµα «Δοξιάδης» οι προληπτικές εξετάσεις, οι οποίες έρ-
χονται και συνδέονται µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας,
γιατί γίνονται µέσα από την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και
στοχεύουν στο να στηρίξουν όλο αυτό το πλαίσιο που είναι 270
εκατοµµύρια, κοντά στα 300 εκατοµµύρια. Άρα, συνολικά, περί-
που το 50% του Ταµείου Ανάκαµψης συνδέεται µε την πρωτο-
βάθµια και το άλλο 50% συνδέεται µε τη δευτεροβάθµια. Είναι
χρήµατα ακριβώς εκεί πέρα, δεν µπορεί το Ταµείο Ανάκαµψης
να δίνει χρήµατα -όπως και το ΕΣΠΑ δεν µπορεί να δίνει χρή-
µατα- απλώς και µόνο για παροχή υπηρεσίας. 

Αυτό το οποίο κάνατε εσείς µε τα ΤΟΜΥ ήταν ότι βάλατε µο-
νάδες µέσα στο ΕΣΠΑ και πέρασαν και έχουµε µια δέσµευση ότι
αυτές πρέπει να συνεχιστούν, γιατί δόθηκαν τα χρήµατα τα ευ-
ρωπαϊκά, αλλά τα χρήµατα τώρα πρέπει να βρούµε. Δεν υπήρχε
πρόβλεψη από εσάς όταν είπατε έχουµε αυτές τις δοµές µέχρι
το 2023, από εκεί θα έχουµε από 1ης Ιανουαρίου του 2024. Δεν
έχετε πει τίποτα. Να πείτε ότι έχουµε διασφαλίσει µετά από τον
τακτικό προϋπολογισµό από τα τάδε κονδύλια ότι θα είναι από
το 2024 και µετά. Αυτό λέω εγώ. 

Και εµείς, ενδεχοµένως, µπορεί να χρησιµοποιήσουµε πόρους
του Ταµείου Ανάκαµψης, πέρα από το σκέλος της υλικοτεχνικής
υποδοµής και για όλο το σύστηµα του προσωπικού γιατρού,
αλλά σε καµµία περίπτωση δεν θα έρθουµε να πούµε ότι θα πλη-
ρώνουµε -που δεν γινόταν κιόλας- από το Ταµείο Ανάκαµψης τον
προσωπικό γιατρό και όταν τελειώσουν αυτά τα χρήµατα, βλέ-
πουµε τι θα γίνει! 

Εµείς κάνουµε έναν σχεδιασµό διά του οποίου διασφαλίζουµε
τους πόρους από τώρα και φυσικά θα χρησιµοποιήσουµε για τα
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δύο έτη που υπάρχουν σε όλες τις δράσεις της πρωτοβάθµιας,
πέρα από αυτές που σας είπα, και τα χρήµατα του Ταµείου Ανά-
καµψης. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Η κ. Μίκα Ιατρίδη,
από τη Νέα Δηµοκρατία, έχει τώρα τον λόγο. 

Ορίστε, κυρία Ιατρίδη.
ΤΣΑΜΠΙΚΑ ΙΑΤΡΙΔΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η υγεία είναι το ύψιστο αγαθό

για τον καθένα από εµάς. Το γεγονός αυτό έχει αποδειχθεί πε-
ρισσότερο από ποτέ τα τελευταία δύο χρόνια µε την πανδηµία
του κορωνοϊού. 

Δεν θα πρέπει να ξεχνάµε εδώ ότι η Κυβέρνηση, πραγµατικά,
σε πρωτόγνωρες συνθήκες ενήργησε όσο πιο γρήγορα µπο-
ρούσε. Διπλασίασε τις µονάδες εντατικής θεραπείας και ενί-
σχυσε τις δοµές υγείας, ενώ µε µια πρωτοφανή σε αποτελεσµα-
τικότητα οργάνωση προχώρησε και στην εµβολιαστική κάλυψη
του πληθυσµού για να µπορέσουµε έτσι να γλιτώσουµε πολλές,
περισσότερες ζωές.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, πέρα από την πανδηµία, ωστό-
σο, υπάρχουν διαχρονικά ζητήµατα που αντιµετωπίζουµε ως
χώρα στον κλάδο της υγείας. Αυτό, κατά την άποψή µου, είναι
απόλυτα λογικό, γιατί η χώρα µας χαρακτηρίζεται από την πολυ-
νησία της, αλλά και από τις πολλές ορεινές και αποµακρυσµένες
περιοχές.

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και ο Πρωθυπουργός Κυ-
ριάκος Μητσοτάκης, από την πρώτη στιγµή, είπαµε ότι θα κά-
νουµε ό,τι είναι δυνατόν για τη βελτίωση του συστήµατος υγείας,
χρησιµοποιώντας όλες τις διαθέσιµες δυνάµεις, όλους τους δια-
θέσιµους πόρους. 

Υπό αυτό το πλαίσιο ακριβώς κινείται και το νέο νοµοσχέδιο
του Υπουργείου Υγείας, το οποίο έρχεται να δώσει λύση σε χρο-
νίζοντα ζητήµατα. Η συγκεκριµένη νοµοθετική πρωτοβουλία ήταν
αναγκαία γιατί η πραγµατικότητα έχει δείξει ότι η προηγούµενη
µεταρρυθµιστική προσπάθεια απορρίφθηκε από πολίτες και
ασθενείς αλλά και τους γιατρούς. 

Θα ήθελα εδώ, λοιπόν, να αναφερθώ εντελώς συνοπτικά στα
πολύ βασικά σηµεία του νοµοσχεδίου και κυρίως στις βασικές
δοµές του, µια και ήδη έχουν αναφερθεί και οι συνάδελφοί µου.
Έτσι, µε το παρόν νοµοσχέδιο εισάγεται ο θεσµός του προσω-
πικού γιατρού, ο οποίος µπορεί να είναι γιατρός του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας, του ΕΣΥ δηλαδή, ο γιατρός που παρείχε τις
υπηρεσίες του στο πλαίσιο λειτουργίας των τοπικών οµάδων
υγείας στο άρθρο 106 του ν.4461/2017, ο γιατρός συµβεβληµέ-
νος µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, τον
ΕΟΠΥΥ, µε εγγεγραµµένο πληθυσµό, αλλά και ιδιώτες γιατροί.
Η σηµαντική παρέµβαση εδώ είναι ότι ως προσωπικοί γιατροί
µπορούν να οριστούν, εκτός από την ειδικότητα γενικής οικογε-
νειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας και ιατροί άλλων ει-
δικοτήτων για τον ενήλικο πληθυσµό, ιδίως όταν η ειδικότητα
συνδέεται µε παρακολούθηση πολιτών που πάσχουν από χρόνιες
ασθένειες και παιδίατροι για τον παιδιατρικό πληθυσµό. 

Σχετικά µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, θέλω να επιση-
µάνω ότι είναι κοµβικής σηµασίας το γεγονός ότι εντάσσονται
στο δυναµικό της και ιδιώτες γιατροί και ιδιώτες πάροχοι µε δια-
φανείς συµβάσεις. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα συνεργασίας
των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και µε
τις δοµές της τοπικής αυτοδιοίκησης. Στο πλαίσιο λειτουργίας
του ΕΟΠΥΥ εισάγονται αντικειµενικά κριτήρια ποιότητας ως κα-
θοριστικός παράγοντας για τη διαµόρφωση πολιτικών αποζηµιώ-
σεων και τη σύναψη και διατήρηση σε ισχύ συµβάσεων παροχών
υπηρεσιών υγείας µε τον οργανισµό και µε τις διατάξεις του νο-
µοσχεδίου καθιερώνονται και οργανώνεται η κατ’ οίκον νοσηλεία
όπως και η οδοντιατρική φροντίδα. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το παρόν νοµοσχέδιο γίνεται
συστηµατική προσπάθεια ώστε να καλυφθούν τα κενά του ΕΣΥ,
ειδικά σε ακριτικές περιφέρειες, όπως αυτή του νοτίου Αιγαίου,
τα Δωδεκάνησα και τις Κυκλάδες. Ήδη έχουν ανακοινωθεί, µόνο
για το 2022, συνολικά τέσσερις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευ-
τών, εννιακόσιες δέκα λοιπού προσωπικού και επτακοσίων ια-
τρών, ενώ εκκρεµούν και προκηρύξεις για τις θέσεις των ΤΟΜΥ. 

Περαιτέρω, όπου έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυ-

ψης των θέσεων ή άκαρπη η εκδήλωση ενδιαφέροντος για την
κάλυψη των κενών θέσεων, τα κενά αυτά θα καλυφθούν µε ιδιώ-
τες γιατρούς. Οµοίως ιδιώτες πάροχοι, όπως δοµές της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και κλινικές που συµβάλλονται µε τον
ΕΟΠΥΥ οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και τις δοµές
τους για την ενίσχυση του ΕΣΥ όταν συντρέχουν έκτακτες συν-
θήκες. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, επειδή άκουσα τους συναδέλ-
φους της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης να παρουσιάζουν την κα-
τάσταση της υγείας στα νησιά µας ως σχεδόν ιδανική όταν αυτοί
ήταν στην Κυβέρνηση, θα ήθελα να τους πω ότι οι νησιώτες θυ-
µούνται την κατάσταση που υπήρχε τότε και έδωσαν την απάν-
τησή τους στις εκλογές του 2019. Δεν θα επεκταθώ, γιατί πι-
στεύω ότι πρέπει να δούµε τι γίνεται τώρα και τι µπορούµε να
κάνουµε στο µέλλον.

Για τα Δωδεκάνησά µας είναι γνωστό ότι ο πολυνησιακός τους
χαρακτήρας και η εδαφική ασυνέχεια δηµιουργούν περισσότε-
ρες προκλήσεις. Είναι πολύ θετικό ότι η ηγεσία του Υπουργείου
-ο κ. Πλεύρης και η κ. Γκάγκα- έχει έρθει στα νησιά µας και γνω-
ρίζει τις ιδιαίτερες προκλήσεις που αντιµετωπίζουµε. Η Κυβέρ-
νηση αυτή δεν κρύφτηκε ποτέ από τους πολίτες. 

Αυτή τη στιγµή αντιµετωπίζουµε ζητήµατα µε τη στελέχωση
των νοσοκοµείων µας στη Ρόδο, την Κω, την Κάρπαθο, την Κά-
λυµνο και στις άλλες δοµές υγείας των νησιών µας. Αυτό, κατά
κύριο λόγο οφείλεται και στο γεγονός ότι οι θέσεις που αυτή η
Κυβέρνηση προκηρύσσει, δεν καλύπτονται, δεν παρουσιάζεται
ενδιαφέρον. Γι’ αυτό θα πρέπει να δούµε περισσότερα κίνητρα
για τη νησιωτική Ελλάδα και τους γιατρούς και το νοσηλευτικό
προσωπικό, έτσι ώστε να έρθουν στα νησιά µας. Όπως έγινε µε
τους αναισθησιολόγους, µπορούν τα κίνητρα αυτά, λόγου χάριν,
να επεκταθούν και σε άλλες ειδικότητες ώστε να εκδηλώνεται
και το αντίστοιχο ενδιαφέρον από τους γιατρούς και το νοσηλευ-
τικό προσωπικό. Γι’ αυτό και είναι θετικό το γεγονός ότι στο νο-
µοσχέδιο γίνεται αναφορά σε περιοχές, όπως είναι η δική µας,
και είναι δεδοµένο -πιστεύω- ότι θα προχωρήσουµε στην παροχή
περισσότερων κινήτρων, όπως είπε προηγουµένως και ο Υπουρ-
γός, για την πρόσληψη γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού. 

Θα κλείσω, κύριε Πρόεδρε, επισηµαίνοντας ότι µε βάση αυτές
τις συνθήκες είναι απαραίτητο να γίνεται χρήση όλων των διαθέ-
σιµων πόρων του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα, να δοθεί η δυ-
νατότητα επέκτασης της λειτουργίας του συστήµατος στη
λογική, για παράδειγµα, και των απογευµατινών χειρουργείων,
µε σύστηµα και κυρίως διαφάνεια, κάτι που προβλέπεται σε αυτό
το νοµοσχέδιο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η Κυβέρνηση εργάζεται και
προσπαθεί να δώσει λύσεις σε χρονίζοντα ζητήµατα. Το ίδιο
κάνει και µε αυτό το νοµοσχέδιο. Αποδεικνύει ότι είναι δίπλα στον
πολίτη και ότι κάνει χρήση όλων των διαθέσιµων δυνατοτήτων
για το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ ευχαριστώ,
κυρία συνάδελφε, και ειδικά για την τήρηση του χρόνου. 

Ο Πρόεδρος της Κοινοβουλευτικής Οµάδας του Κοµµουνιστι-
κού Κόµµατος Ελλάδας κ. Δηµήτριος Κουτσούµπας έχει τον
λόγο. 

Ορίστε, κύριε Πρόεδρε.
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑΣ (Γενικός Γραµµατέας της Κεν-

τρικής Επιτροπής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας):
Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.

Επιτρέψτε µου να ξεκινήσω µε ένα σχόλιο: Όσο κι αν επιδιώ-
κετε να καλλιεργήσετε τον φόβο, δεν θα τα καταφέρετε, κύριοι
της Κυβέρνησης, και ας χρησιµοποιείτε παλιά και γνωστά κόλπα
συκοφάντησης και έντασης, ακόµα και µέσα στα πανεπιστήµια,
στους χώρους δηλαδή που πρέπει οι φοιτητές, τα παιδιά µας, να
µορφώνονται, να συναναστρέφονται, να συζητούν συλλογικά και
να αγωνίζονται για να βελτιώσουν το παρόν και το µέλλον τους. 

Τέτοιο σχέδιο εξελίχθηκε και χθες µε την απαράδεκτη εισβολή
πάνοπλων αστυνοµικών δυνάµεων µέσα στη Σχολή Θετικών Επι-
στηµών του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, την
ώρα που διεξάγονταν µαθήµατα και χιλιάδες φοιτητές και εκπαι-
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δευτικοί βρίσκονταν στον χώρο του πανεπιστηµίου και που έφτα-
σαν στο σηµείο να κάνουν χρήση χηµικών και χειροβοµβίδων,
επίσης, κρότου λάµψης µέσα σε εσωτερικούς χώρους, σε δια-
δρόµους του πανεπιστηµίου. Και φυσικά όλοι αυτοί οι φοιτητές,
οι πανεπιστηµιακοί, καµµία σχέση βέβαια είχαν µε τα επεισόδια.
Μην κρύβεστε πίσω από στηµένα σκηνικά οµάδων, που δεν
έχουν καµµία σχέση µε φοιτητές και τους αγώνες τους. 

Αλήθεια, θα τοποθετηθεί κάποιος από την Κυβέρνηση, από το
Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, για τα όσα έχουν δει το φως
της δηµοσιότητας, µε σειρά βίντεο, που, τουλάχιστον, προκα-
λούν ερωτηµατικά και ταυτόχρονα οργή και αγανάκτηση όσων
τα έχουν δει για τη δράση ενός «κυρίου» -δεν είναι κύριος ο συγ-
κεκριµένος- µπροστινού των δυνάµεων των ΜΑΤ, που πρώτα
προκαλεί τις δυνάµεις των ΜΑΤ -δήθεν- και µετά περιθάλπεται
από αυτές και φυγαδεύεται ανενόχλητος; Κράτος ή παρακράτος;
Φυσιολογικά ερωτήµατα που ζητούν απάντηση, γιατί όλο και πε-
ρισσότεροι άνθρωποι καταλαβαίνουν ότι υπάρχει και ανοιχτή
γραµµή και σχέδιο ανάµεσα σε διάφορες κρατικές υπηρεσίες και
προβοκατόρικες οµάδες που παρουσιάζονται και ως φοιτητές. 

Την άλλη εβδοµάδα, βέβαια, που διεξάγονται οι φοιτητικές
εκλογές, θα πάρετε καθαρό µήνυµα. Οι φοιτητές θα δυναµώ-
σουν τους φοιτητικούς τους συλλόγους, θα κουρελιάσουν τα
σχέδια έντασης της καταστολής και διάλυσης των σπουδών
τους.

Και τώρα στο νοµοσχέδιο για την υγεία, το Κοµµουνιστικό
Κόµµα Ελλάδας απορρίπτει στο σύνολό του το νοµοσχέδιο για
τη δηµόσια υγεία που έφερε η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας, χρησιµοποιώντας µάλιστα και βαρύγδουπους τίτλους. Δεν
πρόκειται για τίποτε άλλο από µια ακόµη επέκταση των αντιλαϊ-
κών µεταρρυθµίσεων, ενταγµένες στην πολιτική βαθύτερης εµ-
πορευµατοποίησης της υγείας. Δεν είναι τυχαίο ότι σχεδόν το
σύνολο των άρθρων του νοµοσχεδίου αφορά τροπολογίες των
µεταρρυθµίσεων της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, που και αυτές στην
ουσία τους αποτελούσαν τροπολογίες µεταρρύθµισης της προ-
ηγούµενης κυβέρνησης Νέας Δηµοκρατίας - ΠΑΣΟΚ και πάει λέ-
γοντας.

Έχει πλέον τέτοιες οµοιότητες η στρατηγική σας στο ζήτηµα
της υγείας που θα ήταν αρκετά δύσκολο να λύσει κάποιος το
γνωστό κουΐζ «βρες τις δέκα διαφορές». Βέβαια, πολλές φορές
τσακωνόσαστε, πράγµα αναγκαίο για να παρουσιαστεί η συµφω-
νία σας σαν διαφωνία. Γνωστό το κόλπο για τον εγκλωβισµό του
λαού, ο οποίος µετά από κάθε µεταρρύθµισή σας ψάχνει τον για-
τρό µε το κεφάλι, βάζει πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη, µπαίνει σε
λίστες αναµονής, όλο και περισσότερο παραδίδεται ως λάφυρο
για την αύξηση των κερδών των επιχειρηµατιών στην υγεία. Είναι
ή δεν είναι έτσι; 

Αυτή η συµφωνία σας στα βασικά, δηλαδή στο πώς η λαϊκή
υγεία θα στοιχίζει όσο το δυνατόν λιγότερο στο κράτος και στο
κεφάλαιο, αποτελεί και τη βάση του ειδυλλίου για Υπουργό
Υγείας κοινής αποδοχής που πρότεινε κ. Τσίπρας παλιότερα.
Βλέπετε, την ανταγωνιστικότητα και την ανάπτυξη µε ατµοµη-
χανή τους επιχειρηµατικούς οµίλους την έχετε όλοι κορώνα στο
κεφάλι σας. Για παράδειγµα, λέει η Νέα Δηµοκρατία στον λαό:
αντί να πληρώνεις στον ιδιωτικό τοµέα, έλα το απόγευµα στο δη-
µόσιο νοσοκοµείο να πληρώνεις λιγότερα και να κάνεις τη δου-
λειά σου. Ο δε ΣΥΡΙΖΑ διαµαρτύρεται γιατί η Νέα Δηµοκρατία
δεν διευκρινίζει πόσο ακριβώς θα πληρώνει ο ασθενής. Ίσως
αυτή είναι η µεγάλη διαφορά σας, όχι αν θα ξαναπληρώνει ο
ασθενής -σε αυτό συµφωνείτε άλλωστε µια χαρά, τα καταφέρατε
στα ιδιωτικά απογευµατινά ιατρεία- αλλά στο πόσο.

Χρόνια τώρα έχετε βάλει λυτούς και δεµένους να πείσετε ότι
το νοικοκύρεµα, η βιωσιµότητα, η σχέση παραγωγικότητας και
αποτελεσµατικότητας, δηλαδή οι κανόνες της αγοράς, θα λύ-
σουν τα λαϊκά προβλήµατα. Προβάλλεται, δηλαδή, το φαρµάκι
ως φάρµακο του λαού. Βέβαια, εµείς αναγνωρίζουµε στη Νέα
Δηµοκρατία την πρωτότυπη εκδοχή σε αυτό το φάρµακο. Έχει
την πατέντα. Αλλά και ο ΣΥΡΙΖΑ διεκδικεί την εκδοχή του αντι-
γράφου φαρµάκου µε τις αντίστοιχες θεραπευτικές ιδιότητες. 

Γνωρίζουµε ότι θα έρθουν και άλλα νοµοθετήµατα-τερατουρ-
γήµατα σαν και το σηµερινό. Γι’ αυτό δεν θα σταθώ στις τερα-
τώδεις δηλώσεις που έχουν κάνει κατά καιρούς οι κύριοι της

Κυβέρνησης και προσδιορίζουν το πού το πάει µε το λεγόµενο
νέο ΕΣΥ. Άλλωστε, το ΚΚΕ έκανε συγκεκριµένη επερώτηση στη
Βουλή γι’ αυτό το θέµα από τον Νοέµβριο του 2021, όταν όλοι οι
άλλοι σφύριζαν αδιάφορα. Βέβαια, πραγµατικά, ανατριχιάζει κα-
νείς όταν ακούει από τα χείλη του Πρωθυπουργού ότι είναι αδια-
νόητο να έχουµε δύο νοσοκοµεία σε απόσταση είκοσι έως
τριάντα χιλιοµέτρων και µάλιστα αυτό να το λέει µέσα στην καρ-
διά της πανδηµίας, που ακόµα και ένα κρεβάτι ήταν υπερπολύ-
τιµο, πόσω µάλλον µια ολόκληρη µονάδα υγείας.

Βέβαια, δεν καθορίζουν οι χαρακτήρες των εκάστοτε Πρωθυ-
πουργών την πολιτική στην υγεία. Και όποιος το πιστεύει αυτό,
θα προσγειωθεί απότοµα, γιατί ανεξάρτητα από προθέσεις, σε
αυτό το σύστηµα η υγεία πουλιέται και αγοράζεται. Κοστίζει και
βαρύνει κρατικούς προϋπολογισµούς, την ώρα που για κάποιους
είναι χρυσοφόρο πεδίο επενδύσεων για να κονοµάνε αδρά από
τον ανθρώπινο πόνο. Ανεξάρτητα, λοιπόν, από προθέσεις, είναι
νόµος του συστήµατος η υγεία-εµπόρευµα και αυτόν τον νόµο
υπηρετείτε, της υγείας-εµπορεύµατος. 

Δεν είναι, λοιπόν, ο χαρακτήρας του σηµερινού Πρωθυπουρ-
γού ή των Υπουργών του αυτός που καθορίζει τις σηµερινές αλ-
λαγές που φέρνετε στη Βουλή για τον ΕΟΠΥΥ, την πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας ή άλλες διατάξεις που εισάγουν τους ιδιώτες
από την µπροστινή πόρτα πλέον και γιγαντώνουν τις πληρωµές
των ασθενών. Όπως δεν ήταν και πριν ο χαρακτήρας του κ. Τσί-
πρα που τον έκανε να προχωρήσει ως κυβέρνηση στην εφαρ-
µογή σε δεκαοκτώ νοσοκοµεία του νόµου της συγκυβέρνησης
Νέας Δηµοκρατίας – ΠΑΣΟΚ, για αλλαγή του τρόπου χρηµατο-
δότησής τους µε βάση την ικανότητα προσέλκυσης πελατών και
της επίτευξης οικονοµικής αποδοτικότητας. Ή τα εγκαίνια του
Νοσοκοµείου Σαντορίνης, του πρώτου νοσοκοµείου νοµικού
προσώπου ιδιωτικού δικαίου, τη νοµοθέτηση της κοστολόγησης
οµοιογενών διαγνωστικών κατηγοριών DRG που νοµοθέτησε για
την πλήρη εναρµόνιση του δηµόσιου συστήµατος υγείας µε τους
κανόνες της καπιταλιστικής αγοράς και τον εξορθολογισµό των
δαπανών. 

Και οι δυο σας και από κοντά το ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΑΛ -που επί ηµε-
ρών ΠΑΣΟΚ στην κυβέρνηση έπαιξε µεγάλη µπάλα, αφού θεσµο-
θέτησε τον πυρήνα αυτών των αλλαγών- προχωρήσατε σε
αλλεπάλληλες µειώσεις στις δηµόσιες δαπάνες για την υγεία, σε
γενίκευση των ελαστικών εργασιακών σχέσεων. Μαζί ψηφίζατε
νόµους που καταργούν τον σταθερό ηµερήσιο χρόνο εργασίας
των νοσοκοµειακών γιατρών και άλλα πολλά. Με µια κουβέντα,
παρά τις ιδιαίτερες πινελιές που βάζει ο καθένας σας, οι αποφά-
σεις για την υγεία είναι σαν να γράφτηκαν από το ίδιο χέρι, δη-
λαδή το χέρι της στρατηγικής του κεφαλαίου, της Ευρωπαϊκής
Ένωσης για τη λειτουργία των δηµόσιων µονάδων µε ιδιωτικοοι-
κονοµικά κριτήρια, που θα λειτουργούν σαν αυτοτελείς ανταγω-
νιστικές επιχειρηµατικές µονάδες, που θα συνυπάρχουν µε
ιδιωτικούς οµίλους και θα καλύπτουν το κόστος λειτουργίας µε
την πώληση υπηρεσιών σε ασθενείς-πελάτες και στα ασφαλι-
στικά ταµεία. 

Για το νοµοσχέδιο τώρα, φυσικά δεν θα σταθώ σε όλα τα
άρθρα του νοµοσχεδίου, το οποίο απ’ όπου και αν το πιάσει κα-
νείς λερώνεται. Αρκούν τέσσερα απλά παραδείγµατα. Στο δεύ-
τερο µέρος του νοµοσχεδίου και πιο συγκεκριµένα στα άρθρα 3
έως 25 που αφορούν τον ΕΟΠΥΥ, οι επιµέρους ρυθµίσεις για το
καθεστώς λειτουργίας του, όχι µόνο δεν αναιρούν αλλά, αντί-
θετα, ενισχύουν τα χαρακτηριστικά του ως ιδιωτικού ασφαλιστι-
κού οργανισµού και των παροχών του σε ανταποδοτική βάση. 

Και επειδή µας έχετε ζαλίσει µε τα κριτήρια ποιότητας, γιατί
δεν λέτε την αλήθεια; Τα κριτήρια ποιότητας που θεσµοθετούν-
ται για τις συµβάσεις µε τον ΕΟΠΥΥ δεν πρόκειται να λύσουν τις
ελλείψεις των ιατρικών µηχανηµάτων για παράδειγµα στις δηµό-
σιες µονάδες υγείας, την πλήρη απουσία τους από ορισµένες πε-
ριοχές και τον εξαναγκασµό στις επιπλέον πληρωµές από τους
ασθενείς, πόσω µάλλον όταν το βασικό ζήτηµα από την πλευρά
των αναγκών των ασθενών είναι ότι οι παροχές που καθορίζονται
από τον κανονισµό του ΕΟΠΥΥ έχουν περικοπεί µε άµεσο ή έµ-
µεσο τρόπο. Με άµεσο γιατί είτε περιορίστηκαν ή και περικόπη-
καν τελείως, µε έµµεσο γιατί ενώ αποζηµιώνονται από τον
ΕΟΠΥΥ, στην πραγµατικότητα οι ασθενείς, λόγω των τεράστιων
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ανεπαρκειών των δηµοσίων µονάδων υγείας, υποχρεώνονται να
πηγαίνουν στον ιδιωτικό τοµέα και να ξαναπληρώνουν µε τη
µορφή της συµµετοχής ή και εξ ολοκλήρου. Θέλετε και στοιχεία
γι’ αυτό; 

Ορίστε ορισµένα. Ενδεικτικά, από τα διαθέσιµα στοιχεία του
ΕΟΠΥΥ, οι ασθενείς κάθε χρόνο πληρώνουν στον ιδιωτικό τοµέα
για µαστογραφίες 740.000 ευρώ, για αξονικές τοµογραφίες
6.740.000 ευρώ, για µαγνητικές τοµογραφίες 13.520.000 ευρώ.
Σύνολο κοντά στα 21 εκατοµµύρια ευρώ. Κάθε χρόνο από το
2016 έως το 2020, επί κυβερνήσεων, δηλαδή, και ΣΥΡΙΖΑ και
Νέας Δηµοκρατίας, από τις συνολικές µαστογραφίες το 26% έγι-
ναν στον δηµόσιο και το 74% στον ιδιωτικό τοµέα. Αξονικές το-
µογραφίες το 23% στον δηµόσιο, το 77% στον ιδιωτικό τοµέα.
Μαγνητικές τοµογραφίες το 9% έγιναν στον δηµόσιο, το 91%
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Πάµε παρακάτω, στο τρίτο µέρος του νοµοσχεδίου σας και
συγκεκριµένα στα άρθρα 26 έως 40 που αφορούν την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας. Ρυθµίζετε τον θεσµό του προσωπικού
γιατρού. Μάλιστα -τροµάρα σας, εδώ που τα λέµε- αυτό νοµίζετε
ότι είναι και το ισχυρό χαρτί του νοµοσχεδίου και γι’ αυτό το δια-
φηµίζετε µε non paper και άλλα δηµοσιεύµατα. 

Τι ξεχνάτε, όµως, να πείτε; Ότι στη χώρα δεν υπάρχει σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά ένα «σκορποχώρι» ση-
µείων πρωτοβάθµιας φροντίδας από το δηµόσιο και τον ιδιωτικό
τοµέα. Τουλάχιστον παραδέχεστε τα ψέµατα που λέγατε µέσα
στην πανδηµία, όταν από τηλεοράσεως καλούσατε τον κόσµο µε
τα πρώτα συµπτώµατα να πάρει τηλέφωνο τον γιατρό του. Επι-
τέλους µάλλον καταλάβατε µετά από δύο χρόνια καθυστέρησης
ότι ο προσωπικός γιατρός ήταν ένα ανύπαρκτο πρόσωπο. Βέ-
βαια, δεν είναι ότι δεν το ξέρατε. Επίτηδες το κάνατε και τότε,
επίτηδες δεν λέτε και όλη την αλήθεια τώρα. 

Η αλήθεια είναι πως και εσείς της Νέας Δηµοκρατίας και οι
προηγούµενοι του ΣΥΡΙΖΑ και οι προ προηγούµενοι του ΠΑΣΟΚ
και άλλων «δηµοκρατικών» δυνάµεων καταφέρατε µια από τις
σοβαρότατες πλευρές της δηµόσιας υγείας και περίθαλψης, την
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, να την υπονοµεύετε συνεχώς, να
την καταδικάζετε σε υποχρηµατοδότηση, σε υποστελέχωση. 

Είναι χαρακτηριστικά άλλωστε τα στοιχεία που υπάρχουν για
τις δηµόσιες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας και αφορούν τον
αριθµό του προσωπικού το 2019. Μόλις τέσσερις χιλιάδες για-
τροί, άλλοι τόσοι νοσηλευτές, άλλοι τόσοι όλων των λοιπών ειδι-
κοτήτων σ’ όλη τη χώρα, στοιχεία που αποδεικνύουν ότι στην
καλύτερη περίπτωση µόνο κάποιες στοιχειώδεις παροχές µπο-
ρούν να υπάρχουν, ίσως καµµιά συνταγογράφηση, υποτυπώδεις
εξετάσεις για ένα µικρό µέρος του πληθυσµού, για ορισµένα
προβλήµατα της υγείας τους, για ορισµένες ώρες της ηµέρας.
Αυτή η αθλιότητα είναι µεγαλύτερη ή µικρότερη στις διάφορες
περιφέρειες της χώρας. 

Εκτός όµως απ’ αυτό, υπάρχει και κάτι ακόµα: Το «σκορπο-
χώρι» σηµείων που νοµίζετε ότι είναι πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας ουσιαστικά στερεί τον ενιαίο, τον επιτελικό χαρακτήρα
που αυτή πρέπει να έχει. Ακόµα και τον σοβαρότατο θεσµό του
οικογενειακού και γενικού γιατρού µε τον οποίον πρέπει να συν-
δεθούν όλοι ψάχνοντάς τον, θέλετε να τον καταντήσετε «κόφτη»
για τις παραπέρα αναγκαίες εξειδικευµένες ιατρικές πράξεις,
στερώντας του το αναγκαίο, το χρήσιµο περιεχόµενο που έχει.
Κάτι τέτοιο προσπάθησαν και οι προηγούµενοι, αφού δεν είναι
τυχαίο ότι στο συγκεκριµένο σηµείο εισάγονται ορισµένες µόνο
τροποποιήσεις στον προηγούµενο νόµο του ΣΥΡΙΖΑ για την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Βλέπετε, στη βασική αντίληψη, όσο
και να ψάξει κανείς, δεν πρόκειται να βρει ουσιαστικά πολύ µε-
γάλες διαφορές.

Πάω τώρα σ’ ένα άλλο σηµείο. Εκεί πραγµατικά το τερµατί-
ζετε. Αναφέροµαι στα απογευµατινά επί πληρωµή χειρουργεία
στα δηµόσια νοσοκοµεία. Το τερµατίζετε γιατί εσείς που εξαφα-
νίσατε για δύο χρόνια τα πρωινά χειρουργεία στο όνοµα της πίε-
σης από τον COVID, εσείς που πανηγυρίζετε για τους χιλιάδες
θανάτους της λεγόµενης πλεονάζουσας θνητότητας γιατί είναι -
λέει- µικρό το ποσοστό σε σχέση µε τις υπόλοιπες χώρες, εσείς,
που λόγω της πολιτικής σας έγιναν τουλάχιστον διακόσιες χιλιά-
δες λιγότερες χειρουργικές πράξεις στα δηµόσια νοσοκοµεία το

δίχρονο της πανδηµίας, εµφανίζεστε ότι κόπτεστε για τις λίστες
αναµονής και τις χαµηλές αµοιβές των γιατρών. 

Καλά, ποιον «δουλεύετε»; Εσείς δεν κυβερνούσατε; Εάν ανη-
συχούσατε για τις µακροχρόνιες αναµονές για τα χειρουργεία,
για τις σοβαρές τους συνέπειες στην υγεία του λαού, θα είχατε
προσλάβει όλο το αναγκαίο προσωπικό, θα είχατε ανοίξει χει-
ρουργικές αίθουσες και κρεβάτια ανάνηψης, ώστε να µπορούν
να λειτουργούν τα χειρουργεία και το απόγευµα, χωρίς ο ασθε-
νής να χρειάζεται να πληρώνει τίποτε επιπλέον. Σας εµπόδισε κα-
νείς; Εάν ανησυχούσατε για το εισόδηµα των γιατρών, των νο-
σηλευτών, των λοιπών υγειονοµικών, δεν θα το «πετσοκόβατε».
Θα καταργούσατε τις περικοπές των µισθών, θα επαναφέρατε
τις αµοιβές στα επίπεδα τουλάχιστον του 2012, όπως άλλωστε
προβλέπει και η απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, αλλά
και του Αρείου Πάγου πρόσφατα. Σας εµπόδισε κανείς και εδώ;

Απ’ ό,τι φαίνεται, µάλλον ναι, σας εµπόδισε το σύστηµα, η
στρατηγική που υπηρετείτε και που θεωρεί την υγεία του λαού
κόστος και τις αµοιβές των υγειονοµικών «βαρίδι». Το µυαλό σας
δεν είναι εκεί. Είναι στο πώς βήµα-βήµα θα αυξήσετε την αυτο-
χρηµατοδότησή τους µέσα από τις άµεσες και έµµεσες πληρω-
µές των ασθενών για να γλιτώσετε κανένα ευρώ παραπάνω από
τον προϋπολογισµό, για να πριµοδοτήσετε πάλι µεγάλους επι-
χειρηµατικούς οµίλους. 

Είναι τουλάχιστον προκλητικό η Κυβέρνηση να λέει στον λαό
που έχει χρυσοπληρώσει την υγεία του µε τις ασφαλιστικές ει-
σφορές, µε τη φορολογία, µε τα διάφορα «χαράτσια», ότι για να
χειρουργηθεί έγκαιρα πρέπει να βάλει ακόµα πιο βαθιά το χέρι
στην τσέπη. Περιττό να αναφέρω ότι και σ’ αυτή την περίπτωση
ενεργοποιείτε παλαιότερο νόµο του ΠΑΣΟΚ, τον οποίο ξέχασε
βέβαια να καταργήσει και η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ.

Τέλος, όσον αφορά στην είσοδο των ιδιωτών γιατρών ώστε να
συµβάλλονται µε το ΕΣΥ καλύπτοντας κενά, «τρύπες», αυτό απο-
τελεί ευθεία παραδοχή ότι δεν θα στελεχώσετε τα δηµόσια νο-
σοκοµεία µε το αναγκαίο προσωπικό. Η πείρα της πανδηµίας εδώ
αναποδογυρίζεται κυριολεκτικά µε τα πόδια πάνω και το κεφάλι
κάτω, γιατί στην πανδηµία αντί να επιστρατευθούν οι ιδιωτικοί
όµιλοι υγείας, οι κλινικές, οι αλυσίδες διαγνωστικών που θησαύ-
ρισαν στις πλάτες των ασθενών, η Κυβέρνηση κατά τη διάρκεια
της µεγάλης πίεσης στα νοσοκοµεία προχώρησε στην απαράδε-
κτη επιστράτευση µεµονωµένων ιδιωτών γιατρών, ακόµα και
εξηντάρηδων που δεν είχαν εργαστεί σε νοσοκοµειακό περιβάλ-
λον για χρόνια. Η ζωή έδειξε ότι το µέτρο αυτό ήταν αναποτελε-
σµατικό, κυρίως όµως και επικίνδυνο για τους ασθενείς και ότι
αποτελεί όχηµα µόνο για την εφαρµογή ελαστικών εργασιακών
σχέσεων, διείσδυση των ΣΔΙΤ, οµηρία για τη µεγάλη µάζα των
επαγγελµατιών, των αυτοαπασχολούµενων γιατρών, των για-
τρών της γειτονιάς. 

Κυρίες και κύριοι, αν κάτι βγαίνει ως βασικό συµπέρασµα είναι
πως κάθε κυβέρνηση παραλαµβάνει και συνεχίζει από την προ-
ηγούµενη, ώστε οι λαϊκές ανάγκες να περιορίζονται στα όρια
αυτού του άθλιου δηµόσιου συστήµατος υγείας και των «πετσο-
κοµµένων» παροχών του κράτους και του ΕΟΠΥΥ που από κοινού
έχουν διαµορφώσει όλα αυτά τα χρόνια. Αναδεικνύεται, επίσης,
η σαπίλα αυτού του κοινωνικού και οικονοµικού συστήµατος, του
οποίου η ανάπτυξη όλο και λιγότερο χωράει στις πραγµατικές
λαϊκές κοινωνικές ανάγκες, αφού όλο και περισσότερο βαθαίνει
την αντίθεση ανάµεσα στις ίδιες τις τεράστιες δυνατότητες της
επιστήµης, της τεχνολογίας, του πολυάριθµου αξιόλογου υγει-
ονοµικού ανθρώπινου δυναµικού και του βαθµού αξιοποίησής
του από τον παραγωγό του πλούτου, δηλαδή τον λαό.

Όλα αυτά για το ΚΚΕ και τον λαό µας πρέπει να σηµάνουν την
απόρριψη του νοµοσχεδίου κυρίως στον δρόµο του αγώνα, αλλά
και της διεκδίκησης για αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης
στην υγεία µε µαζικές προσλήψεις υγειονοµικών, µε την ανά-
πτυξη των απαραίτητων υποδοµών και τον εξοπλισµό τους, µε
αύξηση των αποδοχών των υγειονοµικών, µε κατάργηση κάθε
πληρωµής και εισφοράς για την υγεία. Μέσα σ’ αυτόν τον αγώνα
για ένα άλλο σύστηµα υγείας και πρόνοιας αποκλειστικά δηµό-
σιας και δωρεάν, µε κατάργηση κάθε επιχειρηµατικής δράσης,
µε αναπτυγµένο, στελεχωµένο και εξοπλισµένο κρατικό σύστηµα
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που θα έχει ως κριτήριο την έγ-
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καιρη, ασφαλή, αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λαϊκών αναγ-
κών µπορούν να βρουν λύση τα βάσανα των ασθενών, τα βάσανα
του λαού µας. Σε αυτόν τον δρόµο αταλάντευτα προχωράµε.

Σας ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευ-

χαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Τον λόγο έχει τώρα ο κ. Μάνος Κόνσολας από τη Νέα Δηµο-

κρατία.
Εν τω µεταξύ, έχω την τιµή να ανακοινώσω στο Σώµα ότι η Ει-

δική Μόνιµη Επιτροπή Κοινοβουλευτικής Δεοντολογίας καταθέ-
τει την έκθεσή της στην αίτηση της εισαγγελικής αρχής για τη
χορήγηση άδειας άσκησης ποινικής δίωξης κατά Βουλευτή.

Ορίστε, κύριε Κόνσολα, έχετε τον λόγο.
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΚΟΝΣΟΛΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι Βουλευτές, είναι πολύ ενδια-

φέρουσα αυτή η συζήτηση για ένα πολύ σηµαντικό νοµοσχέδιο
και θεωρώ ότι τόσο η εισηγήτριά µας κ. Άννα Ευθυµίου όσο και
ο Κοινοβουλευτικός Εκπρόσωπος κ. Θεοχάρης, κυρίως, όµως, η
τοποθέτηση του κύριου Υπουργού, αποσαφήνισαν παραµέτρους
που σχετίζονται µε το νοµοσχέδιο. Και νοµίζω ότι δόθηκαν απαν-
τήσεις στην Αξιωµατική Αντιπολίτευση, αλλά και στην Αντιπολί-
τευση, µερίδα συναδέλφων της οποίας έχει µηδενίσει αυτή την
προσπάθεια της Κυβέρνησης και του νοµοσχεδίου και, µάλιστα,
οι τοποθετήσεις τους πολλές φορές έχουν φτάσει σε διαστρέ-
βλωση αυτής της πρωτοβουλίας.

Το νοµοσχέδιο που έφερε η Κυβέρνηση προς ψήφιση και συ-
ζητάµε χθες και σήµερα είναι αλήθεια ότι είναι µια πολύ σηµαν-
τική µεταρρύθµιση στον τοµέα της πρωτοβάθµιας υγείας και
αυτό δεν το λέει η Κυβέρνηση ούτε οι Βουλευτές, το λένε οι ίδιοι
οι πολίτες. Και πρέπει να αναγνωρίσουµε αυτή την παράµετρο,
το ότι το λένε οι πολίτες που αυτή την περίοδο έχουν πρόσθετη
ανάγκη αρωγής.

Και χάρηκα που ο κύριος Υπουργός, δίνοντας µία απάντηση
στην Αξιωµατική Αντιπολίτευση, τόνισε πως δεν είναι στην
πλευρά των παρόχων, αλλά το νοµοσχέδιο και ο ίδιος είναι στην
πλευρά των ανθρώπων που χρήζουν περίθαλψης και φροντίδας
υγείας.

Εύχοµαι -είναι η αλήθεια- εγώ ως νησιώτης Βουλευτής αυτή η
πολύ σηµαντική µεταρρύθµιση επί του πεδίου να έχει εφαρµογές
εκεί όπου υπάρχουν σοβαρά προβλήµατα στις νησιωτικές περιο-
χές και ιδιαίτερα στα µικρά νησιά.

Και η αναφορά µου αυτή, κύριε Υπουργέ, αφορά τα νησιωτικά
συµπλέγµατα και τα πολύ µικρά νησιά σε όλη την επικράτεια,
όπου υπάρχουν µεγάλες ελλείψεις, όχι µόνο στις δοµές της πρω-
τοβάθµιας υγείας αλλά και στη δευτεροβάθµια υγεία. Και θα ανα-
φερθώ αναλυτικά στη συνέχεια σε αυτό το µείζον ζήτηµα.

Προσδοκία όλων µας είναι µετά την παρουσίαση και τη συζή-
τηση που έγινε στην Επιτροπή Περιφερειών της Βουλής, σε ό,τι
αφορά τα προβλήµατα υγείας στα µικρά νησιά, να πάρει σάρκα
και οστά επιτέλους αυτό το νοµοσχέδιο που προαναγγείλατε σή-
µερα για τα κίνητρα. Και εκεί έγινε µια γόνιµη συζήτηση και από
τον κ. Ξανθό, εκπροσωπώντας τον ΣΥΡΙΖΑ και από τους άλλους
επικεφαλής των κοµµάτων και κυρίως από εσάς και θέλω να εκ-
φράσω την ικανοποίησή µου για άλλη µια φορά που συµµετεί-
χατε σύσσωµη η ηγεσία σε αυτές τις συζητήσεις.

Και είναι αλήθεια ότι χρειάζεται να δώσουµε µια ώθηση µε τα
κίνητρα, ανεξάρτητα από αυτή την παράµετρο που θέσατε σή-
µερα, ότι πιθανόν να µη δοθούν λύσεις ακόµα και µε το νοµοσχέ-
διο αυτό. Θα το αντιµετωπίσουµε επί της εφαρµογής του πεδίου.
Είναι, όµως, µια αναγνώριση που έχετε κάνει από το Βήµα πριν
λίγη ώρα ότι, επιτέλους, χρειάζεται µια αναθεώρηση για τα κίνη-
τρα στα µικρά νησιά.

Ωστόσο, επιτρέψτε µου να στρέψω ξανά την προσοχή σας στο
νοµοσχέδιο που συζητάµε σήµερα και αναφέροµαι στη σηµαντι-
κότητά του και στην πολύ χρηστική του αξία στις µέρες που δια-
νύουµε, που είναι εξαιρετικά σύνθετες σε ό,τι αφορά την υγεία,
στη δυνατότητα αποσυµφόρησης των νοσοκοµείων από τη δια-
χείριση περιστατικών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Επίσης, σηµαντική είναι η παράµετρος στα ζητήµατα που αφο-
ρούν τις δωρεάν υπηρεσίες υγείας στον πολίτη για όλες τις υπη-
ρεσίες που προσφέρει ο προσωπικός γιατρός.

Είναι, επίσης, πρόσθετα σηµαντική η αναφορά στον ηλεκτρο-
νικό φάκελο ασφαλιστικής δαπάνης, όπου ο πολίτης ανά πάσα
ώρα και στιγµή θα ενηµερώνεται για το ύψος της δαπάνης. Ο
ΕΟΠΥΥ θα επικαιροποιεί στην πλατφόρµα, στον ηλεκτρονικό φά-
κελο δαπάνης τις δαπάνες των πολιτών.

Επίσης, πρόσθετη αξία δίνει στο νοµοσχέδιο η συνδροµή του
ιδιωτικού τοµέα και ιδιωτικών γιατρών στον θεσµό του προσωπι-
κού γιατρού στη λειτουργία των απογευµατινών ιατρείων που θα
µειώσει τις λίστες αναµονής.

Επιτρέψτε µου, ωστόσο, κύριε Υπουργέ, να πω εδώ ότι πρέπει
να εξετάσετε τη δυνατότητα να µη δίνει πρόσθετες δαπάνες ο
ασθενής και οι γιατροί αλλά και οι νοσηλευτές στο απογευµατινό
ωράριο λειτουργίας των ιατρείων αυτών. Να µη χρεώνεται ο πο-
λίτης, αλλά να είναι οι ασφαλιστικές εταιρείες και ο ΕΟΠΥΥ που
θα καλύπτουν τις δαπάνες.

Στην καθιέρωση ωστόσο της κατ’ οίκον νοσηλείας, υπηρεσιών
και φροντίδας υγείας από δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας υγείας είναι πολύ σηµαντική αυτή η παράµετρος,
που για πρώτη φορά δίδεται η δυνατότητα στην οικία των πολι-
τών να προσφέρονται αυτές οι υπηρεσίες, οι παροχές, πράγµα
που είναι πολύ σηµαντικό ιδιαίτερα για την περιφέρεια.

Η αναβάθµιση του ΕΟΠΥΥ και η καθιέρωση κριτηρίων ποιότη-
τας για τις παρεχόµενες υπηρεσίες και επίσης η εισαγωγή ποι-
οτικού κλιµακωτού ποσοστού εκπτώσεων είναι ουσιαστικά
κίνητρα για τους παρόχους, προκειµένου να βελτιώσουν τις υπη-
ρεσίες τους.

Επίσης, είναι πολύ σηµαντική η αναφορά στο νοµοσχέδιο για
την ενίσχυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε 1,5 εκατοµµύ-
ριο ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµψης και µε έξι χιλιάδες προσλή-
ψεις ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού µέσα στο 2022.

Κύριε Υπουργέ, όλα τα παραπάνω είναι θετικά στοιχεία. Νο-
µίζω ότι δίνονται απαντήσεις σε χρονίζοντα προβλήµατα και ότι
θα δοθούν λύσεις σε αδιέξοδες καταστάσεις στις οποίες έχει
βρεθεί και ο πολίτης αλλά και το σύστηµα υγείας. Όπως ανέφερα
και προηγουµένως, έχουν εφαρµογή στις δοµές δηµόσιας υ-
γείας, στον αστικό ιστό και στην ηπειρωτική χώρα.

Στη νησιωτική Ελλάδα ωστόσο και κυρίως στα µικρά νησιά του
Αιγαίου τα πράγµατα είναι λίγο διαφορετικά, διαφοροποιούνται
και είναι κάτι το οποίο έχετε διαπιστώσει και εσείς, κύριε Υ-
πουργέ, στις επισκέψεις στα νησιά. Και θέλω να εκφράσω την
ικανοποίησή µου που η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας συχνά-
πυκνά επισκέπτεται τις δοµές υγείας στα νησιά.

Θα πρέπει ωστόσο εδώ να πούµε ότι χρειάζονται οι οριζόντιες
πολιτικές, κάτι που τονίσατε και στην επιτροπή που συνεδρίασε,
στην Επιτροπή Περιφερειών Νησιωτικών και Ορεινών Περιοχών,
αλλά είναι αλήθεια ότι θα πρέπει να δούµε επιτέλους τη ρήτρα
νησιωτικότητας που έχω καταθέσει ως πρόταση στο Υπουργείο,
κύριε Υπουργέ, να τη δούµε µε άλλη µατιά, δηλαδή να µπορεί να
ενσωµατώνεται σε κάθε νοµοσχέδιο που έρχεται προς ψήφιση
στη Βουλή η ρήτρα νησιωτικότητας, να εξετάζονται δηλαδή οι
όποιες επιπτώσεις αλλά και η εφαρµογή ή µη των διατάξεων
κάθε νοµοσχεδίου στις νησιωτικές περιοχές.

Πράγµατι, είναι πολύ θετικό το µέτρο του προσωπικού για-
τρού. Σε ποιον βαθµό, όµως, θα µπορούσε να έχει ισχύ αυτό
όπου δεν υπάρχει γιατρός; Ή σε ένα νησί όπου δεν υπάρχουν
πολλοί ιατροί ή ο ένας ή δύο ιδιώτες γιατροί που υπάρχουν εκεί
δεν θα έχουν συµβληθεί ενδεχόµενα, µε αποτέλεσµα να µην έχει
εφαρµογή; Η υπόθεση ότι θα µπορούσε να συµβεί ίσως δεν αν-
ταποκρίνεται στην πραγµατικότητα, γιατί έχουµε -η αλήθεια
είναι- το πρόσφατο παράδειγµα του Νοσοκοµείου Καλύµνου.

Τι έγινε στην Κάλυµνο, κύριε Πρόεδρε; Εκεί συνέδραµαν δύο
ιδιώτες γιατροί στην καρδιολογική κλινική του νοσοκοµείου, αλλά
αποχώρησαν από την καρδιολογική κλινική, δεν έχουν πλέον
σύµβαση, µε αποτέλεσµα να µείνει µόνο ένας γιατρός. Και είναι
αλήθεια αυτό που είπε και ο κύριος Υπουργός, προκηρύξεις
υπάρχουν, όµως βγαίνουν άγονες γιατί δεν γίνονται δεκτές οι
προκηρύξεις από γιατρούς.

Γι’ αυτό είναι επιτακτική ανάγκη να έρθει άµεσα, κύριε Υ-
πουργέ, το νοµοσχέδιο των κινήτρων. Και θα πρέπει να πούµε
επίσης ότι υπάρχει και η άποψη ότι σε κάποια περιοχή αν δεν
υπάρχουν διαθέσιµοι ιατροί µπορούµε να επιλέξουµε από µια
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άλλη περιοχή. Σε ένα µικρό νησί, όµως, όπου δεν υπάρχει για-
τρός, τι θα συµβεί;

Κύριε Υπουργέ, η συζήτηση σήµερα -και τελειώνω µε αυτό,
κύριε Πρόεδρε- ταυτίζεται µε την επίσκεψη κλιµακίου της αυτο-
διοίκησης, του ιατρικού κόσµου, αλλά και κοινωνικών και επιστη-
µονικών παραγόντων της Κω, του τρίτου τουριστικού προορισ-
µού στη χώρα και γνωρίζετε πολύ καλά τα προβλήµατα. Είναι
στην Κοινοβουλευτική Οµάδα της Νέας Δηµοκρατίας αυτή την
ώρα, καταθέτουν το υπόµνηµα, όπως πέρασαν και από τα άλλα
κόµµατα.

Θέλω να σας παρακαλέσω να επισπεύσετε τη δυνατότητα να
γίνονται οι προκηρύξεις µε τα κίνητρα βαθµολογικά, να προσµε-
τράται η διπλή υπηρεσία, το επίδοµα στέγης, επιπλέον µοριοδό-
τηση, η δυνατότητα να πηγαίνει εκτός λίστας η ειδικότητα αυτών
που υπηρετούν δεκαοκτώ µήνες, να υπάρχει δωρεάν εισιτήριο
και άλλη φορολογική πολιτική, γιατί δηµοσιονοµικό κόστος δεν
έχει. Όπως έχετε τονίσει και εσείς, για το ΕΚΑΒ και τις διακοµι-
δές πολύ περισσότερα πληρώνουµε σε σχέση µε αυτό που θα
πληρώναµε αν καλύπταµε τις ανάγκες αυτές.

Και πάλι θεωρώ εξαιρετικά σηµαντικό το νοµοσχέδιο και καλώ
την Αντιπολίτευση να το δει µε θετικό µάτι και να το ψηφίσει.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Και εγώ σας ευ-
χαριστώ, κύριε Κόνσολα.

Η κ. Λιάνα Κανέλλη από το Κοµµουνιστικό Κόµµα Ελλάδας έχει
τον λόγο και αµέσως µετά ο κ. Μαντάς από τη Νέα Δηµοκρατία.

Ορίστε, κυρία Κανέλλη, έχετε τον λόγο.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, λίγο προσεκτική ανάγνωση του

νοµοσχεδίου είναι και εξαιρετικά αποκαλυπτική. Οι σύντροφοι
συνάδελφοί µου Βουλευτές και ο Γραµµατέας το ξετίναξαν
άρθρο-άρθρο και στην επιτροπή και επί της ουσίας. Θα ήθελα
να κάνω δύο γενικές παρατηρήσεις, περισσότερο για τη νοηµο-
σύνη µας.

Πρέπει να την περισώσουµε τη νοηµοσύνη µας, κύριε Υπουρ-
γέ. Λυπάµαι πάρα πολύ που σας το λέω, αλλά δεν µπορεί να µας
ξεγελάσει κάποιος. Φαίνεται ξεκάθαρα από τα δυόµισι χρόνια
της πανδηµίας ότι έχει περισσέψει πολλή πελατεία και αυτό το
νοµοσχέδιο έρχεται και ξανακάνει -όπως ήταν πάντα, απλώς το
υπογραµµίζει και το επισηµοποιεί- τον ασθενή πελάτη. Από την
ώρα που γίνεται πελάτης πρέπει να ανακατανεµηθεί ως ύλη. Πώς
µιλάµε για τη δικηγορική ύλη, τώρα µιλάµε για την ιατρική ύλη.
Διακόσιες χιλιάδες χειρουργεία έχουν προφανώς αναβληθεί.
Βγείτε έξω -ζείτε στην πιάτσα- και θα δείτε πόσο πολύ περισσό-
τερες ασθένειες που θα µπορούσαν να έχουν αντιµετωπιστεί αν
είναι καρκίνοι σε νωρίτερο στάδιο, αν είναι άλλες ασθένειες σε
πρωιµότερο στάδιο άρα πιο εύκολα αντιµετωπίσιµο, πήγαν πίσω
λόγω πανδηµίας. 

Αυτές, λοιπόν, που πήγανε πίσω πρέπει τώρα να τακτοποι-
ηθούν και να διευθετηθούν. Κι έχουµε δύο µότο: Ο ασθενής είναι
πελάτης και οι γιατροί είναι υπεύθυνοι για όλα. Μα, για όλα! Σε
αυτούς θα χρεώσουµε πράγµατα, όπως ότι δεν υπάρχει προθυ-
µία και αυτοί που είχαν µπει στον θεσµό τον προηγούµενο του
οικογενειακού γιατρού οι µισοί τα παράτησαν. Τώρα δεν θα
βρείτε µισό γιατρό να τα πάρει. Δεν θα βρείτε µισό γιατρό να
θέλει να γίνει προσωπικός γιατρός κάτω από αυτές τις συνθήκες,
αν δείτε τον τρόπο µε τον οποίο γίνεται η συνταγογράφηση,
όπως αντιλαµβάνεται ο γιατρός µαζί µε τον ασθενή το πρόβληµα
που έχει και τα κλειστά νοσήλια, άµα ζείτε σε µία χώρα όπου η
µηδενική συµµετοχή σηµαίνει το λιγότερο 50 ευρώ. Πρέπει αυτό
το µαθηµατικό πρόβληµα να µας το λύσετε. Πώς γίνεται να υπάρ-
χει στα φάρµακα µηδενική συµµετοχή και πάρα ταύτα εκ των
πραγµάτων να πληρώνει ο άλλος; Και έρχεστε και του λέτε: «Θα
σου δώσω εγώ φθηνότερο δηµόσιο». Ιδιωτικοποιείτε το δηµόσιο
µε τα απογευµατινά ιατρεία, κάνοντάς το φθηνότερο από τα ιδιω-
τικά. Αυτό κάνετε. 

Να δούµε, λοιπόν, τι θα τραβήξει κάποιος άµα θα πάει σε απο-
γευµατινό χειρουργείο. Θα το κρίνει ο οικογενειακός του γιατρός,
ο ειδικός γιατρός. Πρέπει να τον παραπέµψει ο οικογενεια- κός
γιατρός που θα είναι προσωπικός γιατρός. Αυτός ο προσωπικός

γιατρός, σήµερα, για έναν άνθρωπο στη δική µου ηλικία για να
µάθει το βιογραφικό µου, θέλει µισή µέρα. Το ιατρικό ιστορικό µου
θέλει µισή µέρα για να το παρακολουθήσει, γιατί είµαι φορτωµένη
όπως είναι και πάρα πολλοί άνθρωποι στην ηλικία µου και έχω κι
ένα αυτοάνοσο, έχω και κανένα δυο άλλα προβλήµατα υγείας και
θα πρέπει να συνεννοηθεί µε όλους τους άλλους γιατρούς. 

Πείτε, λοιπόν, ότι µπαίνω στο χειρουργείο το απογευµατινό και
πρέπει να πληρώσω ως πολίτης, που πληρώνω ήδη. Αν πάω το
πρωί, είναι τζάµπα. Αν πάω το απόγευµα, είναι πληρωµένο. Αυτό
γιατί είναι αναβάθµιση; Γιατί δεν είναι ότι µετατρέπεις κάποιον
σε ηλίθιο; Και το κάνετε µόνο θέµα ωραρίου. Άµα πάω σε πρωινό
χειρουργείο, είναι τζάµπα. Άµα πάω σε απογευµατινό, δεν είναι
τζάµπα. Με τι γιατρούς θα πάτε; Με τι γιατρούς; Ξέρουµε όλοι
µας ότι λείπουν αναισθησιολόγοι, εντατικολόγοι. Σε ολόκληρη τη
χώρα φάνηκε στην πανδηµία, πριν από την πανδηµία και µετά
την πανδηµία. Δεν υπάρχει προθυµία να πάνε. Κι αν υπάρχει προ-
θυµία, πρέπει να υπάρχει και ανάγκη και αντίστοιχη εκπαίδευση,
όπως δεν υπάρχουν γιατροί στην ειδικότητα και µια σειρά από
άλλα πράγµατα. 

Πείτε µου, πώς θα πάει ένας γιατρός ξεκούραστος στο χει-
ρουργείο στις επτά το απόγευµα, αφού έχει κάνει ενδεχοµένως
και την εφηµερία του, αφού έχει δουλέψει και το πρωί; Ποιος θα
είναι βοηθός του; Πού θα τον βρει; Ένας ειδικευόµενος ενδεχο-
µένως, χωρίς πείρα; Πού θα βρει; Έχω ζήσει πριν από χρόνια σε
περιοδεία στο ΚΑΤ όταν γινόντουσαν απογευµατινά ιατρεία ει-
δικά από πλαστικούς χειρουργούς -πάνε χρόνια, ως δηµοσιογρά-
φος σας µιλάω, ως Βουλευτής, ως πολίτης αυτού του τόπου,
πάρτε όλες τις ιδιότητές µου- να µην περισσεύουν εργαλεία την
άλλη µέρα το πρωί για τα χειρουργεία από αυτά που χρησιµο-
ποιούνταν το βράδυ, διότι έλειπαν κλίβανοι. Κι άντε µπήκαν οι
κλίβανοι! Πέντε χρόνια έκανε το ελληνικό σύστηµα υγείας να
αποκτήσει γάντια και µέτρα προστασίας! Το ξέρετε; 

Σήµερα, αυτή τη στιγµή, δεν λείπουν µόνο µηχανήµατα. Λείπει
προσωπικό, λείπουν γιατροί. Οι εξαιρετικοί Έλληνες γιατροί έχουν
φύγει κι έχουν πάει στο εξωτερικό! Λείπουν γιατροί, λείπουν
χέρια. Λείπουν νοσοκόµες εξειδικευµένες για τα χειρουργεία. Λεί-
πουν εργαλειοδότες, δεν λείπουν µόνο εργαλεία. Ποιος θα πάει
να χειρουργηθεί στις δέκα η ώρα το βράδυ για µια µικρή αµοιβή
κατά τι παραπάνω; Ή µήπως αυτό γίνεται γιατί ούτως η άλλως
µπλοκαρίστηκαν εξαιτίας της πανδηµίας και έχουν πια λίστες ανα-
µονής και τα ιδιωτικά και ιδιωτικοποιούµε µερικώς το δηµόσιο; 

Κι έπειτα πάµε και στην ουσία της ιατρικής. Ο οικογενειακός
γιατρός θεωρητικά και πρακτικά θα έπρεπε να περιλαµβάνει όλη
την οικογένεια. Θα έπρεπε να είναι σε θέση να είναι οικογενει-
ακός γιατρός που την παρακολουθεί. Κι ας πούµε ότι υπάρχει
µία έγκυος, ένας καρκινοπαθής, ένας ηλικιωµένος, ένας καρδιο-
παθής και δύο παιδιά γερά στην ίδια οικογένεια κι αυτός ο για-
τρός να µπορεί να έχει µέχρι δύο χιλιάδες άτοµα να καλύψει.
Πείτε µου ποια συνταγογράφηση θα κάνει. Στις οικογένειες, λοι-
πόν, τώρα θα έχει ο καθένας τον προσωπικό του γιατρό. Πέντε
µέλη η οικογένεια, πέντε γιατροί. 

Σε αυτόν τον τοµέα, µέσα σε αυτό το χάος θα έχετε προλη-
πτική ιατρική; Διότι αυτή κατεβάζει το κόστος. Και δεν µιλώ για
το οικονοµικό κόστος, αλλά το κόστος που πληρώνει ένας λαός
όταν δεν έχει επαρκή πρόληψη, επαρκή αντιµετώπιση, επαρκή
πρόνοια και επαρκή ιατρική κάλυψη. Το κόστος αφορά τον λαό,
για να αρρωσταίνει λιγότερο, για να αναρρώνει γρηγορότερα,
για να µην έχει και ψυχικές και άλλες επιπτώσεις αποκατάστασης
σε σοβαρές ασθένειες, για να µην πεθαίνει «σαν το σκυλί στο αµ-
πέλι», όπως λέµε. 

Αυτός ο ένας προσωπικός γιατρός, ο οποίος δεν θα προλα-
βαίνει αν έχει δύο χιλιάδες πελάτες ούτε καν να συνταγογραφή-
σει ηλεκτρονικά, θα συνταγογραφεί ως κόφτης, όχι µόνο για να
µην τον κυνηγήσετε για την πελατεία του, αλλά θα πρέπει να συν-
ταγογραφεί και κάτω από νόρµες οι οποίες σχετίζονται µε κλει-
στά νοσήλια, κλειστές λίστες φαρµάκων, κλειστές διαδικασίες
ως προς το αν είναι απαραίτητη ή δεν είναι απαραίτητη µία εξέ-
ταση. Θα πρέπει να περνάει δε και το µισό µέρος της ζωής του
τηλεφωνώντας στους άλλους γιατρούς, σε περίπτωση που κά-
ποιος έχει παραπάνω από ένα σοβαρά χρόνια νοσήµατα, για να
µπορεί να βγάλει συµπέρασµα να παραγγείλει εξετάσεις, µε τον
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ασθενή να τρέχει αριστερά και δεξιά.
Στην πραγµατικότητα µοιράζετε την πελατεία. Τη µοιράζετε

κυρίως στον ιδιωτικό τοµέα, τον οποίο τον φέρνετε διά της πλα-
γίου µέσω σύµπραξης δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα (ΣΔΙΤ) και
αργά ή γρήγορα θα πηγαίνουν οι ιδιώτες γιατροί να χειρουρ-
γούν, γιατί δεν θα τους φτάνουν τα χέρια στα κρατικά νοσοκο-
µεία, το απόγευµα, επ’ αµοιβή. 

Και τότε θα συµβεί το φοβερό. Θα µου πείτε, θα πάει ιδιώτης,
θα κάνει το χειρουργείο και θα σηκωθεί να φύγει, κύριε Υπουργέ,
γιατί αυτό θα γίνει µε µαθηµατική ακρίβεια. Αν έχει κάποια επι-
πλοκή η εγχείρηση και πρέπει να νοσηλευθεί, ποιος θα τον πα-
ρακολουθήσει τον ασθενή στο κρατικό νοσοκοµείο; Αυτός που
τον χειρούργησε; Ο βοηθός του; Το υπόλοιπο προσωπικό; Ο
προσωπικός του γιατρός;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Οι γιατροί…
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Κοιτάξτε, αυτά σας ετέθησαν και στις επι-

τροπές. Δεν τα απαντήσατε τα ερωτήµατα, ούτε από Βήµατος
ούτε στις επιτροπές. Δεν είµαι σοφή, δεν τα εφηύρα. Εγώ ξέρω
ότι ο καθένας από εµάς Βουλευτής, αν θέλουµε να είµαστε ειλι-
κρινείς µεταξύ µας, αντιµετωπίζει τουλάχιστον δέκα τηλέφωνα
την ηµέρα στο γραφείο του για µία διέξοδο σε ιατρικό ζήτηµα.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Αυτό πάµε να κά-
νουµε.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Αυτό θα το κάνετε, θα αντικαταστήσετε
αυτά τα τηλεφωνήµατα. Και ξέρετε µε τι;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Με έναν γιατρό.
ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Με έναν γιατρό ο οποίος, αν θέλει και αν

µπορεί, θα απαντάει και θα πρέπει να διαθέσει περίπου τριάντα
δεύτερα στον καθέναν. Και εσείς αυτό θα το λέτε: «Πέρνα να σου
δώσω τη συνταγογράφηση.».

Ξέρετε τι θα συµβεί; Αν χάθηκαν οι µισοί από τους γιατρούς
που δεν θέλανε να πάνε, δεν θα έρθει κανένας, γιατί και οι αµοι-
βές των γιατρών έπεσαν, γιατί τα χέρια δεν φτάνουν, γιατί το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας έχει κατέλθει στο επίπεδο που βολεύει. 

Άκουσα και την Υπουργό. Επειδή κάποιοι σώθηκαν στον καιρό
της πανδηµίας σε ένα κρατικό νοσοκοµείο, αποφάσισαν να κάνουν
δωρεές στα νοσοκοµεία. Επειδή κάποιοι έχουν λεφτά, δωρίζουν
ασθενοφόρα. Επειδή κάποιοι τούς περισσεύουν και από κάπου τα
βγάλανε, ίσως ενδεχοµένως και τώρα µε τον πόλεµο και µε τα πε-
τρέλαια και µε τα χίλια δυο -περισσεύει και πάρα πολύ χρήµα, ξέ-
ρετε, σε ολόκληρο τον κόσµο-, χαρίζουν πότε µονάδες, πότε
αίθουσες, πότε πτέρυγες, πότε το ένα, πότε το άλλο. Την ηµέρα
που δεν θα περισσεύει πια κέρδος και αυτοί θα χάσουν, θα χάνεται
και η υγεία, θα χάνεται και η συντήρηση, θα χάνονται και τα λεω-
φορεία και τα τρένα και τα ασθενοφόρα και οι αίθουσες.

Όταν ο προσανατολισµός είναι να εµπορευµατοποιηθεί η
υγεία, να πέφτει το κόστος και να ανεβαίνει το κέρδος, τότε, λυ-
πάµαι πάρα πολύ, η ευχή εναποτίθεται στο «µη λάχει και αρρω-
στήσεις σε αυτόν εδώ τον τόπο» και ειδικά καλοκαίρι, µε ενδε-
χοµένως άλλα είκοσι εκατοµµύρια τουρίστες να περιµένουν και
εκείνοι να µην τους λάχει κάτι, για να χαρούν τον ήλιο, την ατµό-
σφαιρα και µία ποιοτική συνεισφορά ενός συστήµατος που πρέ-
πει να καλύπτεται µόνον ασφαλιστικά.

Ξέρετε τι κάνετε; Βάζετε συνεταίρο στη χρηµατιστηριακή αν-
τίληψη της υγείας τον πολίτη µαζί µε έναν γιατρό, ο οποίος θα
πρέπει αθροιστικά να κάθεται να παζαρεύει την υγεία του ασθε-
νούς από πλευράς ταχύτητας, χρόνου, τρόπου και κόστους,
όπως γίνεται και µε τα ασφαλιστικά ταµεία. Όσο συµβαίνει αυτό,
η αρρώστια του συστήµατος θα περνάει και στην αρρώστια του
σώµατος του καθενός και της καθεµίας. Για το ψυχικό κοµµάτι
θα δείτε τα επίχειρα µόλις το εφαρµόσετε, όπως τα είδαµε και
µετά την πανδηµία. Γι’ αυτό και αξίζει µόνο να το καταψηφίσει
κανείς αυτό, γιατί είναι έξω και από το λογικό σύστηµα του αγα-
θού, που µετατρέπεται σε εµπόρευµα.

Σας ευχαριστώ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,

θα ήθελα να καταθέσω κάποιες νοµοτεχνικές βελτιώσεις.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κύριε Υπουργέ,

έχετε τον λόγο.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρώτα απ’ όλα,

επειδή ακούµε αν θα µπουν γιατροί ή δεν θα µπουν, εµείς δια-

σφαλίζουµε ο κάθε πολίτης να έχει γιατρό µε το σύστηµα της
κατ’ άτοµον αποζηµίωσης, µε ετήσια αµοιβή του γιατρού 40.000
ευρώ έως 60.000 ευρώ τον χρόνο. Αν µου πείτε τώρα ότι δεν
µπορούν να βρεθούν γιατροί, που αυτή τη στιγµή από δύο χιλιά-
δες, χωρίς να ελέγχονται γιατί βάζουν όσους θέλουν, θα έχουν
υπερδιπλασιασµό, εξαντλώντας βέβαια τη δυνατότητα που
υπάρχει, τότε, µε συγχωρείτε, σηµαίνει ότι βγάζουν διαφορετικά
περισσότερα. Επειδή, λοιπόν, τα χρήµατα είναι χρήµατα πραγ-
µατικής αγοράς στο ιατρικό επάγγελµα, οι γιατροί αυτοί θα
µπούνε και ό,τι είπατε, κυρία Κανέλλη, αυτό ακριβώς δείχνει. 

Το θέµα είναι να µη φτάνουν στο χειρουργείο. Η λογική του
προληπτικού γιατρού είναι να µπορεί να ελέγχει πριν όλα αυτά
που είπατε, τον φάκελο, το τι έχει, να ξέρει να τον κατευθύνει,
να του πει αν πρέπει να πάει στον ειδικό. Περιγράψατε τι γίνεται
σήµερα. Αντί, λοιπόν, να παίρνει τηλέφωνο τον γνωστό του, που
µπορεί να είχε χειρουργηθεί πριν από κάποια χρόνια -«για πες
µου ένα καλό γιατρό»-, να έχει έναν άνθρωπο αναφοράς. Αυτό
είναι κάτι που εφαρµόζεται παντού.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: Αποκαλύπτεσθε. Αγορά και ρύθµιση. Μό-
νος σας το λέτε.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Μην κάνετε διά-
λογο τώρα, κυρία Κανέλλη. Είχατε άνεση χρόνου. Σας παρα-
καλώ, αφήστε και τον Υπουργό να µιλήσει.

ΛΙΑΝΑ ΚΑΝΕΛΛΗ: …(Δεν ακούστηκε)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κυρία Κανέλλη,

πήρα τον λόγο για να αναφερθώ στις νοµοτεχνικές. Προφανώς
εµείς θέλουµε όλοι οι πολίτες να έχουν γιατρό. Και επειδή µιλάµε
για λαϊκές συνοικίες, πιστέψτε µε, ο πολίτης που είναι εδώ, ο Δη-
µήτρης ο Μαρκόπουλος, στο Πέραµα και στη Δραπετσώνα, δεν
µπορεί να πληρώνει 50 ευρώ την επίσκεψη. Εµείς σε αυτόν τον
πολίτη θα λέµε: «Θα έχεις έναν γιατρό που θα σ’ τον πληρώνει
το κράτος.». Και µετά µιλήστε µου για κοινωνική πολιτική. 

Πάµε, λοιπόν, στις νοµοτεχνικές. Για τα ποιοτικά κριτήρια, για
τα οποία υπήρξαν παρατηρήσεις, αφαιρείται το κριτήριο το
οποίο αναφερόταν στην κοινωνική δράση και προσφορά και προ-
στίθεται ο βαθµός ικανοποίησης των ασθενών και τα αποτελέ-
σµατα της εκκαθάρισης των τακτικών και έκτακτων ελέγχων των
παρόχων, δηλαδή εάν υπάρχει παραβατικότητα από τους ελέγ-
χους οι οποίοι γίνονται. 

Εν συνεχεία εξαιρούνται από τον προσωπικό γιατρό όσοι είναι
στρατεύσιµοι, επειδή βρίσκονται µέσα σε στρατιωτικές δοµές,
καθώς επίσης και όσοι είναι µόνιµοι στρατιωτικοί. Αυτοί θα µπο-
ρούν να κάνουν χρήση των δοµών του Στρατού. Ήταν ένα αίτηµα
που έχει έρθει από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας. 

Στην εσωτερική παράγραφο 6 του άρθρου 4 του ν.4486/2017
(Α’ 115) της παραγράφου 2 του άρθρου 33 του σχεδίου νόµου
µετά την περίπτωση κη), προστίθεται περίπτωση κθ) ως εξής:
«κθ. ΠΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών», υπήρξε µια παρατήρηση, και
επιπλέον πέρα από τις άλλες προσθήκες που θα δείτε στο άρθρο
41, «Κατ’ οίκον νοσηλεία», αφαιρείται το ασφαλιστικό ταµείο.
Ήταν µία από τις παρατηρήσεις που είχαν γίνει.

Γίνονται προφανώς δεκτές δύο τροπολογίες του Υπουργείου
Υγείας. Γίνεται δεκτή και η τροπολογία του Υπουργείου Οικονο-
µικών, στην οποία αναφερθήκαµε χθες.

Κλείνοντας, όσον αφορά τη βουλευτική τροπολογία που κατέ-
θεσε ο κ. Μαραβέγιας, να πω ότι όλες αυτές τις ρυθµίσεις,
επειδή δεν είναι πρωτογενής νοµοθέτηση, είναι δευτερογενής,
θα τις εξετάσουµε σε έκδοση υπουργικών αποφάσεων. 

Επίσης, υπάρχει και µια τροπολογία από τον κ. Μπούρα, τον
Αντιπρόεδρο της Βουλής, για να εξαιρεθεί το Κέντρο Υγείας Βι-
λίων και να µπορεί να µπει στη διαδικασία να γίνεται αγροτικό ια-
τρείο. Έχουµε πει και στις υπηρεσίες για τις περιπτώσεις που
υπάρχουν και στην Αττική και µπορεί να είναι προβληµατικές να
έρθει µια συνολική πρόταση. Μου το έχει εξηγήσει προσωπικά
το θέµα για τα Βίλια. Καταλαβαίνω ότι υπάρχει ένα ιδιαίτερο πρό-
βληµα. Όλοι οι Βουλευτές αναφέρουν την αδυναµία στελέχω-
σης, αλλά θέλουµε να το δούµε µε τις υπηρεσίες σε µια συνολική
ρύθµιση. Άρα θα επανέλθουµε σε αυτό το θέµα. 

(Στο σηµείο αυτό ο Υπουργός Υγείας κ. Αθανάσιος Πλεύρης
καταθέτει για τα Πρακτικά τις προαναφερθείσες νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, οι οποίες έχουν ως εξής:

13040 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΙΖ’ - 11 ΜΑΪΟΥ 2022 13041



13042 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΙΖ’ - 11 ΜΑΪΟΥ 2022 13043



13044 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Τον λόγο έχει ο κ.
Περικλής Μαντάς από τη Νέα Δηµοκρατία και αµέσως µετά ο κ.
Δηµήτρης Μαρκόπουλος.

Κύριε Μαντά, έχετε τον λόγο.
ΠΕΡΙΚΛΗΣ ΜΑΝΤΑΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το σηµερινό

νοµοσχέδιο η Κυβέρνηση πραγµατοποιεί µια ριζοσπαστική τοµή
στις υπηρεσίες υγείας και την πρωτοβάθµια φροντίδα στη χώρα
µας, µια τοµή που αναβαθµίζει τρεις από τους βασικότερους µη-
χανισµούς για την παροχή υπηρεσιών υγείας αλλά και για την
εύρυθµη και οµαλή λειτουργία του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, τόσο στα µεγάλα αστικά κέντρα όσο και εκεί όπου εντο-
πίζεται το µεγαλύτερο πρόβληµα, στην ελληνική περιφέρεια, δη-
λαδή.

Ποιες τοµές είναι αυτές, λοιπόν, που γίνονται πράξη; 
Πρώτον, εισάγει νέους θεσµούς, όπως ο προσωπικός γιατρός.
Δεύτερον, αναµορφώνει το συνολικό πλαίσιο λειτουργίας της

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
Τρίτον, βελτιώνει την ποιότητα και τη λειτουργία των παροχών

του ΕΟΠΥΥ.
Στον πυρήνα, όµως, όλων αυτών των αλλαγών βρίσκεται µία

κεντρική πολιτική της Κυβέρνησης, µία πολιτική που υπηρετείται
από την πρώτη στιγµή που ανέλαβε η Νέα Δηµοκρατία τη διακυ-
βέρνηση της χώρας, µια πολιτική µε σαφές, συνειδητό και ξεκά-
θαρο στίγµα, που θέτει τον πολίτη πάντα στο επίκεντρο, γιατί
είναι µια πολιτική επιλογών, που επιτρέπει στον κάθε πολίτη να
έχει αυτό που προτιµά και που του ταιριάζει περισσότερο, γιατί
είναι µια πολιτική που ενδυναµώνει και ενισχύει τη θέση και τον
ρόλο της κάθε Ελληνίδας και του κάθε Έλληνα. Η δική µας προ-
σέγγιση δεν αντιµετωπίζει τους πολίτες ως πλούσιους ή φτω-
χούς, ως έχοντες και κατέχοντες, ταµπέλες δηλαδή που έχουν
χάσει πια τη σηµασία τους, αλλά τους αντιµετωπίζει ως άτοµα
που δικαιούνται να κρίνουν, να επιλέγουν και να προτιµούν, να
διαλέγουν ό,τι πιστεύουν ότι είναι καλύτερο για τους ίδιους και
µέσα από αυτές τις προσωπικές επιλογές να µπορεί ο καθένας
µας, τελικά, να διαµορφώνει τη δική του πραγµατικότητα, αυτή
που του ταιριάζει περισσότερο.

Σε αυτή την κατεύθυνση, λοιπόν, το σηµερινό νοµοσχέδιο ει-
σάγει µια µείζονα µεταρρύθµιση, µέσα από την καθιέρωση του
προσωπικού ιατρού. Πλέον ο καθένας µας και η καθεµιά µας θα
έχουµε έναν δωρεάν σύµβουλο υγείας, έναν επιστήµονα στο
πλευρό µας, που θα τηρεί τον ιατρικό µας φάκελο, θα µας ενη-
µερώνει, θα µας καθοδηγεί, θα µας συµβουλεύει και θα συντα-
γογραφεί, χωρίς περιορισµούς ως προς τον τόπο της εργασίας
του, γιατί ο προσωπικός ιατρός µπορεί να είναι οποιοσδήποτε,
είτε γιατρός στο ΕΣΥ είτε σε οποιαδήποτε µονάδα υγείας είτε
γιατρός του ΕΟΠΥΥ είτε ακόµα και ιδιώτης γιατρός γενικής ια-
τρικής. 

Δίνουµε, δηλαδή, έµπρακτα τη δυνατότητα σε κάθε πολίτη να
διαλέξει για προσωπικό γιατρό τον επιστήµονα που γνωρίζει και
εµπιστεύεται, τον άνθρωπο που θέλει να στέκεται δίπλα του σε
κάθε θέµα υγείας, να τον στηρίζει, να τον ενηµερώνει και να τον
καθοδηγεί, χωρίς καµµία χρέωση για τον πολίτη, αλλά µε την οι-
κονοµική στήριξη του κράτους και χωρίς κανέναν περιορισµό.
Όσοι θέλουν να απευθυνθούν σε άλλον, ειδικό γιατρό, µπορούν
να το κάνουν χωρίς κανένα πρόβληµα. Αυτή είναι άλλωστε και η
κεντρική φιλελεύθερη πολιτική επιλογή που πραγµατοποιεί η Κυ-
βέρνηση, να παρέχει στους πολίτες την κανονικότητα και το πλαί-
σιο µέσα στο οποίο ο καθένας µας να µπορεί να υλοποιήσει τις
δικές του επιλογές, να νιώθει, να γίνεται, να είναι πραγµατικά
ελεύθερος.

Και σε όλα αυτά τι απαντά η Αντιπολίτευση, µε τη γνωστή µί-
ζερη κριτική της ισοπέδωσης; Μιλά για δήθεν συµφέροντα, για
τάχα ιδιωτικοποιήσεις, για τα γνωστά ξεπουλήµατα.

Μας λέει ο τοµέας του ΣΥΡΙΖΑ ότι, αντί για ενισχυµένα κίνητρα
στελέχωσης των δηµόσιων δοµών µε οικογενειακούς γιατρούς
και άλλους επαγγελµατίες υγείας, αντί δηλαδή για προσλήψεις
και πιο πολύ χρήµα στο δηµόσιο «δίνετε κίνητρα για να εγκατα-
λείψουν οι γιατροί το ΕΣΥ και να συµβάλλονται µαζί του ως ιδιώ-
τες». Τι µας λένε, δηλαδή; Ότι δήθεν οι γιατροί του ΕΣΥ θα πα-
ραιτηθούν ή δεν θα πάνε καν στο ΕΣΥ, για να ανοίξουν ιατρείο

που θα συµβληθεί µε το ΕΣΥ. Και για να µη γίνει τάχα αυτό, φω-
νάζουν: Κάντε προσλήψεις, πάρτε κι άλλο κόσµο, πάρτε κι άλλο
κόσµο στο δηµόσιο, γιγαντώστε το θηρίο όσο περισσότερο και
όσο πια δεν πάει άλλο.

Ή, για να το πούµε πιο σωστά, µας λένε το εξής: Αντί για επι-
λογές για τους πολίτες, αντί για συµπράξεις και συνέργειες του
δηµοσίου µε τον ιδιωτικό τοµέα, αντί για εκσυγχρονισµό του κρά-
τους, αντί για υγιή ανταγωνισµό ανάµεσα στους ιδιώτες για το
ποιος θα παρέχει τις καλύτερες υπηρεσίες υγείας, αντί για όλα
αυτά, δηµιουργήστε ξανά ένα υδροκέφαλο δηµόσιο σύστηµα,
καταργήστε τις επιλογές, φορτώστε στον πολίτη τον γιατρό που
το κράτος επέλεξε γι’ αυτόν, κάντε ξανά ό,τι έκανε η χώρα όλες
αυτές τις δεκαετίες, µέχρι που χρεοκόπησε. Ζητάνε δηλαδή ένα
δηµόσιο της δεκαετίας του ’80, αυτό που βόλευε τους λίγους και
τυχερούς που διορίστηκαν και ταλαιπωρούσε τους πολλούς και
άτυχους που το χρυσοπληρώνουν µε τους φόρους τους.

Σε αυτή την οπισθοδροµική αντίληψη οφείλουµε ξεκάθαρα και
µε υπερηφάνεια να πούµε όχι. Αλλάξανε τα δεδοµένα. Η χώρα
χρειάζεται πραγµατικές µεταρρυθµίσεις. Τελειώσαµε πια µε το
γιγαντωµένο δηµόσιο, το µόνιµο βαρίδι, τον βραχνά στον λαιµό
κάθε πολίτη, κάθε εργαζόµενου, κάθε συνταξιούχου. 

Η νέα Ελλάδα που οραµατιζόµαστε βασίζεται στη δύναµη της
επιλογής, στη λογική της αξιοκρατίας, στην πραγµατική δηµο-
κρατία της καθηµερινότητας και όχι σε ένα κράτος – δυνάστη,
που αποµυζά ό,τι πιο δηµιουργικό και παραγωγικό έχει αυτή η
κοινωνία.

Η σύγχρονη Ελλάδα απαιτεί ένα κράτος επίσης σύγχρονο
αλλά και ευέλικτο, φθηνό αλλά και λειτουργικό, που γνωρίζει να
συνεργάζεται µε τους ιδιώτες και δεν αφήνει κανέναν πολίτη στο
έλεος του Θεού. Με αυτό το πνεύµα, λοιπόν, εισάγουµε περισ-
σότερη ευελιξία στη δηµόσια υγεία. Ενώνουµε το υγειονοµικό
σύστηµα της χώρας, ώστε κρατικές και ιδιωτικές δοµές να συ-
νεργαστούν, για να καλύψουν το µεγάλο έλλειµµα γιατρών και
υπηρεσιών, ειδικά στην ελληνική περιφέρεια, όπως και στη Μεσ-
σηνία αλλά και αλλού, όπου εντοπίζονται οι µεγαλύτερες ελλεί-
ψεις προσωπικού και οι διαγωνισµοί συστηµατικά κηρύσσονται
άγονοι, λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος.

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

Λίγα δευτερόλεπτα θα χρειαστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Ενισχύουµε τις υπηρεσίες της πρωτοβάθµιας φροντίδας

υγείας, που εδώ και πολλά χρόνια υποφέρουν από ελλείψεις
προσωπικού. Δίνουµε έτσι τη δυνατότητα να ενταχθούν στο σύ-
στηµα και οι ιδιώτες πάροχοι µέσω διαφανών συµβάσεων, έτσι
ώστε να περιοριστεί το φαινόµενο οι πολίτες να αδειάζουν το
πορτοφόλι τους πληρώνοντας ιδιωτικά για βασικές υπηρεσίες,
όπως, για παράδειγµα, για µια απλή επίσκεψη στον γιατρό.

Θεσµοθετούµε το απογευµατινό χειρουργείο, το οποίο λει-
τουργεί συµπληρωµατικά στο πρωινό, µε χαµηλό κόστος, αλλά
και είναι ευθέως ανταγωνιστικό απέναντι στις ιδιωτικές κλινικές
και δίνουµε τη δυνατότητα στο ΕΣΥ να λειτουργήσει πρωί - από-
γευµα και να εκµεταλλευθεί περισσότερο τις δυνατότητες που
πραγµατικά έχει, ενώ στηρίζουµε έµµεσα την οικονοµική ευρω-
στία των δηµόσιων νοσοκοµείων και παρέχουµε επιπλέον κίνητρα
αµοιβής για τους γιατρούς µας.

Και τέλος, ενισχύουµε την κατ’ οίκον νοσηλεία και απελευθε-
ρώνουµε τον ΕΟΠΥΥ, έτσι ώστε να είναι σε θέση να αγοράζει ευ-
κολότερα υπηρεσίες από τον ιδιωτικό τοµέα, µε κριτήρια ποιότη-
τας, ουσίας, προς όφελος των ίδιων των ασφαλισµένων του,
ώστε κανείς να µη µείνει χωρίς τις υπηρεσίες που χρειάζεται. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε το σηµερινό νοµοσχέδιο θε-
σµοθετούµε τον προσωπικό γιατρό, δίνουµε περισσότερες επι-
λογές στους Έλληνες πολίτες, ενώνουµε τις ιδιωτικές και τις
δηµόσιες δυνάµεις στην υγεία, καλύπτουµε τα κενά και ενι-
σχύουµε το ΕΣΥ, αναβαθµίζουµε και συµπληρώνουµε το δηµόσιο
σύστηµα υγείας. Βήµα-βήµα αφήνουµε πίσω την παλιά Ελλάδα,
την Ελλάδα της µιζέριας και της χρεοκοπίας, της γκρίνιας και
της καταστροφολογίας και διαµορφώνουµε µια νέα πραγµατικό-
τητα και µια νέα σχέση του κράτους µε τον πολίτη.

Σας ευχαριστώ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ σας ευχα-
ριστώ, κύριε Μαντά. 

Τον λόγο έχει ο κ. Δηµήτρης Μαρκόπουλος από τη Νέα Δηµο-
κρατία και αµέσως µετά η κ. Καλλιόπη Βέττα από τον ΣΥΡΙΖΑ.
Αυτή θα είναι η σειρά. Μετά την κ. Καλλιόπη Βέττα θα µιλήσει ο
Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Παναγιώτης Κουρουµπλής και στη
συνέχεια ο κ. Μπλούχος από τη Νέα Δηµοκρατία. 

Κύριε Μαρκόπουλε, έχετε τον λόγο. 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε,

αλλά θα σας απευθύνω µοµφή. Αυτά εδώ τα πλεξιγκλάς γιατί τα
έχουµε εδώ πέρα; Τι χρειάζονται; Οι µάσκες αυτές εδώ τι χρει-
άζονται; 

Εχθές ο κ. Τσίπρας µε την παρέµβασή του ουσιαστικά µε έναν
έµµεσο τρόπο κήρυξε τη λήξη της πανδηµίας! Έχουµε ένα ση-
µαντικότατο νοµοσχέδιο να συζητήσουµε για την υγεία, για το
πώς θα πάµε στη µετά COVID εποχή κι ο κ. Τσίπρας δεν βρήκε,
στα είκοσι προς τριάντα λεπτά στα οποία µίλησε, ούτε µισό
λεπτό ούτε ένα δευτερόλεπτο κάτι να πει για την πανδηµία. Επο-
µένως τελείωσε η πανδηµία για τον ΣΥΡΙΖΑ και τον κ. Τσίπρα.
Δεν καταλαβαίνω, λοιπόν, αυτό εδώ γιατί το έχουµε. Δεν µπορώ
να καταλάβω γιατί κυκλοφορούµε µε τις µάσκες µέσα στον χώρο
του Κοινοβουλίου. 

Και, κύριε Πλεύρη, πραγµατικά δεν περίµενα έναν τέτοιο
έπαινο από την πλευρά του Αρχηγού της Αξιωµατικής Αντιπολί-
τευσης στο πρόσωπό σας. Τελείωσε η πανδηµία! Ο κ. Τσίπρας,
τόση ώρα που µίλησε, δεν είχε να πει τίποτα για την πανδηµία.
Εποµένως δεν µπορώ να κατανοήσω γιατί δεν προχωράµε πλέον
διαφορετικά.

Επί της ουσίας, λοιπόν, δεν ακούστηκε τίποτα από τον Αρχηγό
της Αξιωµατικής Αντιπολίτευσης. Και ξέρετε γιατί; Ξέρετε γιατί
δεν ασχολήθηκε καθόλου; Γιατί µετά το έργο: «Η Νέα Δηµοκρα-
τία σκοτώνει τους πολίτες στα νοσοκοµεία» -βλέπω και τον καλό,
τον εξαίρετο συνάδελφο, τον κ. Κουρουµπλή στα έδρανα του ΣΥ-
ΡΙΖΑ, αν και έχει διαγραφεί, ο οποίος είχε πει κάτι τέτοιο-, ανε-
βαίνει τώρα από τον ΣΥΡΙΖΑ ένα νέο έργο: «Στείλτε τους τον
λογαριασµό». Όλο το ποντάρισµα αντιπολιτευτικά για τον ΣΥ-
ΡΙΖΑ είναι η ακρίβεια. Δεν σας βγήκε το πρώτο. Πηγαίντε το δια-
φορετικά. Δεν θα σας βγει ούτε και το δεύτερο, µε την ακρίβεια,
γιατί τα προβλήµατα είναι σοβαρά. 

Και αυτό που θέλω να πω -και γι’ αυτό το επισηµαίνω, προφα-
νώς µε µια δόση χιούµορ- είναι ότι δεν σας καίγεται καρφί για τη
δηµόσια υγεία, όπως φάνηκε χθες στο υψηλότερο επίπεδο µε
τον Πρόεδρό σας. Δεν ασχολήθηκε ο Πρόεδρος µε ένα εµβλη-
µατικό, µε ένα σηµαντικό για την επόµενη ηµέρα της δηµόσιας
υγείας νοµοσχέδιο ούτε µε µία λέξη ούτε µε µία παράγραφο.
Καρφί δεν σας καίγεται, ούτε για την πανδηµία ούτε για την επό-
µενη µέρα του δηµόσιου συστήµατος υγείας ούτε για την πρό-
ληψη ούτε για την περίθαλψη ούτε για τους γιατρούς ούτε για
τους πολίτες, οι οποίοι έχουν ανάγκες πραγµατικές. Τα πάντα
για την ψήφο, τα πάντα για τις πολιτικές εντυπώσεις, τα πάντα
για το πρόσκαιρο πολιτικό κέρδος!

Το ίδιο κάνετε και στην ακρίβεια. Και θα αφιερώσω έναν ελά-
χιστο χρόνο για να αναφερθώ και για την ακρίβεια, επειδή ειπώ-
θηκαν ζητήµατα. Δείτε το σηµερινό συριζαϊκό πολιτικό κάζο, µε
την ανακοίνωση των υπερκερδών στις εταιρείες της ενέργειας.
Λέγατε ότι θα είναι κοντά στα 2 δισεκατοµµύρια, λέγατε ότι θα
είναι στο 1,7 δισεκατοµµύριο. Πόσο ήταν τελικά; Διαβάσατε τις
ανακοινώσεις; Ήταν 591 εκατοµµύρια. Πρόχειροι, απροετοίµα-
στοι, δίχως στοιχεία, δίχως µέριµνα, χωρίς καµµία µέτρηση! Και
θέλετε να πείτε εσείς σε εµάς ότι δήθεν αργοπορήσαµε να πά-
ρουµε και µέτρα! 

Άκουσα µε µεγάλο ενδιαφέρον και τον κ. Σκουρλέτη πριν, ο
οποίος µίλησε για έκρηξη πληθωρισµού.

Κύριε Σκουρλέτη, είστε από αυτούς που παρακολουθούν τα
διεθνή οικονοµικά. Από εσάς απαιτώ υψηλότερο επίπεδο. Δεν
έχει πρόβληµα πληθωριστικό η Ιταλία, δεν έχει πρόβληµα πλη-
θωρισµού η Γερµανία, δεν έχει πρόβληµα πληθωρισµού η Ισπα-
νία, δεν έχει πρόβληµα πληθωρισµού στο σύνολό της η Ευρω-
παϊκή Ένωση; Μη δηµιουργούµε εντυπώσεις. Πρόχειροι, δίχως
αριθµούς. 

Εδώ, λοιπόν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είµαστε για τη δη-

µόσια υγεία και πραγµατικά θα επαναλάβω ότι είναι ένα εµβλη-
µατικό νοµοσχέδιο, καθώς είναι το πρώτο νοµοσχέδιο το οποίο
µάς περνάει σε µία νέα εποχή, σε µία εποχή που η συζήτηση για
την υγεία δεν θα είναι µονοθεµατική. Προφανώς το πρόβληµα
της πανδηµίας υπάρχει και πρέπει να το προσέξουµε και το προ-
σέχουµε και είναι εδώ η ηγεσία του Υπουργείου, που έχει δώσει
πολύ µεγάλο αγώνα. Όµως πρέπει να συζητήσουµε και το πώς
θα πάµε τον «οδικό χάρτη» για την επόµενη ηµέρα. 

Μη µου πείτε τώρα ότι όλοι δεν έχετε ζήσει τη συµφόρηση που
υπάρχει καθηµερινά στα νοσοκοµεία, τους ανθρώπους σας, τους
ανθρώπους µας, τους ανθρώπους της καθηµερινότητας, που πε-
ριµένουν έξι, επτά, οκτώ ώρες στα νοσοκοµεία. Δεν πρέπει να το
θεραπεύσουµε αυτό; Δεν πρέπει να κάνουµε κάτι; Και η λύση
είναι ο προσωπικός γιατρός. Η λύση είναι η πρόληψη. Η λύση
είναι ο µπούσουλας που παρέχει ο φάκελος του κάθε ασθενούς
και θα δώσει λύση. 

Άκουσα πριν την κ. Κανέλλη. Για κάθε λύση που δίνει αυτό το
νοµοσχέδιο παρουσίαζε κι ένα πρόβληµα, που «θέλει ένας για-
τρός µισή ηµέρα µόνο για να µελετήσει το προσωπικό µου ια-
τρικό ιστορικό», που «τα απογευµατινά χειρουργεία θα είναι
καταστροφικά», που «όλα είναι λάθος». Έλεος! Έλεος! Για κάθε
λύση που δίνουµε, πάντα αυτή η µεµψιµοιρία, ένα πρόβληµα. 

Είναι κακός ο προσωπικός γιατρός, να πηγαίνει δηλαδή ως πο-
λίτης και να µαθαίνει, να έχει ένα τηλέφωνο για ώρα ανάγκης, να
πάει να δει τα πράγµατα, να οργανώσει την ιατρική του άµυνα;
Είναι κακό αυτό το πράγµα; Ο πολίτης µέσα από αυτό το νοµο-
σχέδιο -και συγχαρητήρια, κύριε Πλεύρη, γι’ αυτό το νοµοσχέ-
διο- προσωποποιεί τη σχέση του µε τον γιατρό. Δεν είναι ο
απρόσωπος γιατρός, που πας στα έκτακτα και κοιτάζει τον γέ-
ροντα πολλές φορές µέσα από µια πίεση χρόνου και µέσα σε
ένα-δύο λεπτά τού λέει µια λύση για να προχωρήσει στον επό-
µενο, κάτω από την πίεση κι ο άνθρωπος, ο γιατρός. Προσωπο-
ποιείται και γίνεται µια σχέση πλέον διµερής µε τον γιατρό, που
είναι πολύ σηµαντική. Υπάρχει ο φάκελος του ασθενούς. Δώρο
είναι ο προσωπικός γιατρός. Είναι ένα δώρο προς τον πολίτη. 

Ξέρετε τι λένε; Μας χαρίζουν κάτι κι εµείς το κοιτάµε στα δόν-
τια. Είναι πολύ σηµαντική παρέµβαση και θα πρέπει να µας το
εξηγήσετε γιατί δεν θα το ψηφίσετε αυτό το νοµοσχέδιο. Διότι
δεν θέλετε τη διασύνδεση του κάθε ασθενούς µε τον έναν, µε
τον προσωπικό του γιατρό, µε έναν συµβουλάτορα, µε έναν άν-
θρωπο ο οποίος θα δίνει έναν µπούσουλα. Αµήχανοι είστε και
είναι ξεκάθαρο. Διότι αυτό το νοµοσχέδιο είναι ένα νοµοσχέδιο
πρόληψης. 

Σηµαντική τοµή γίνεται στις υπηρεσίες της πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας και προσθήκη ιδιωτών γιατρών, η οποία θα
δώσει ανάσες. Δεν θέλουµε ανάσες για το σύστηµα, να λειτουρ-
γήσει; Η περιφέρεια επίσης θα ενδυναµώσει τις δοµές της.
Ασπίδα είναι όλα αυτά για τον πολίτη, για τον πολίτη στις λαϊκές
περιοχές, για τον πολίτη στην περιφέρεια. Πότε τα ξαναείδαµε
όλα αυτά; Είναι εξαιρετικά σηµαντικά. 

Θα πούµε και για τις καλύψεις των κενών στο ΕΣΥ, άλλος
µύθος του ΣΥΡΙΖΑ, ότι δεν ενισχύθηκε το ΕΣΥ. Έχουν υπάρξει
χιλιάδες προσλήψεις, χιλιάδες προσθήκες. Να λέµε την αλήθεια.
Να πω και κάτι; Να είστε δηµιουργικοί, κάντε δηµιουργική αντι-
πολίτευση. Εκεί όπου υπάρχουν προβλήµατα να τα συζητή-
σουµε. Μην τα αποδοµείτε όλα. 

Τέλος, ένας φίλος µου την προηγούµενη εβδοµάδα είχε µια
ατυχία, το Μεγάλο Σάββατο. Εάν υπήρχαν απογευµατινά χει-
ρουργεία, προσέξτε, µπήκε ο άνθρωπος Μεγάλο Σάββατο, που
ξέρουµε ότι δεν γίνονται χειρουργεία, και κάθισε έντεκα ηµέρες
περιµένοντας το χειρουργείο του. Διότι τα χειρουργεία είναι
µόνο πρωινά. Εάν υπήρχε η επιλογή και των απογευµατινών ια-
τρείων, ο άνθρωπος θα είχε εξυπηρετηθεί. Αυτό λύνει ο Πλεύρης
και η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, να αποκτήσουµε µια ταχύ-
τητα, να µπορέσει ο πολίτης να εξυπηρετηθεί. 

Το ίδιο είναι και η κατ’ οίκον νοσηλεία. Κι εσείς τα ίδια και τα
ίδια, ιδεοληπτικά, µε καταγγελίες για ιδιωτικοποίηση, την ίδια κα-
ραµέλα, «τα ίδια, Παντελάκη µου, τα ίδια, Παντελή µου». Αλλάξτε
σελίδα. Η χώρα αλλάζει σελίδα. 

Χρειάζεται µια δηµιουργική αντιπολίτευση, που και πάλι -θα το
επαναλάβω για να ολοκληρώσω- δεν µπορεί µια αξιωµατική αν-
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τιπολίτευση επιπέδου σε κάθε λύση να εφευρίσκει ένα πρόβληµα
και διαρκώς να ζητά εκλογές, όταν τα προβλήµατα είναι τόσο µε-
γάλα και ζητούν λύσεις. Είστε αποκοµµένοι από την πραγµατι-
κότητα. Είστε αποκοµµένοι από την κοινωνία. Είστε αποκοµµένοι
από τους πολίτες. Είστε αποκοµµένοι από τις πραγµατικές τους
ανάγκες.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Κι εγώ ευχαριστώ,
κύριε Μαρκόπουλε.

Τον λόγο έχει η κ. Καλλιόπη Βέττα.
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΒΕΤΤΑ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το σηµερινό νοµοσχέδιο συζη-

τείται σε µια συγκυρία κατά την οποία σωρεύονται πολλαπλές
κρίσεις, που οδηγούν την ελληνική κοινωνία σε µεγάλα αδιέξοδα
και φτωχοποίηση. Η ανακοίνωση για διψήφιο πληθωρισµό τον
Απρίλιο, µετά από είκοσι οκτώ χρόνια, αποτελεί έναν ακόµη κρίκο
στην αλυσίδα της ακρίβειας και της ανόδου των τιµών στα καύ-
σιµα και την ενέργεια. 

Η ευθύνη βαραίνει αποκλειστικά την Κυβέρνηση της Νέας Δη-
µοκρατίας, που επί εννιά ολόκληρους µήνες αρνείται να λάβει
δραστικά µέτρα για την ανάσχεση των οικονοµικών δεινών.
Ακόµη και σήµερα, µε αφορµή την κατάθεση της τροπολογίας
του ΣΥΡΙΖΑ για τη µη διακοπή ρεύµατος λόγω αδυναµίας πλη-
ρωµής της ρήτρας αναπροσαρµογής, µιας ρήτρας που επέφερε
ιλιγγιώδη κέρδη στους ιδιώτες παρόχους ενέργειας, η Νέα Δη-
µοκρατία, υποστηρίζοντας στην πράξη τα κέρδη τους, αρνείται
να την υιοθετήσει. Με αυτή την αφορµή επιβεβαιώνεται ότι η Κυ-
βέρνηση είχε εξαρχής ως στόχο την παράδοση πλουτοπαραγω-
γικών υποδοµών, δικτύων και υπηρεσιών σε κερδοσκοπικά
συµφέροντα, χωρίς να προνοεί ή να ενδιαφέρεται για την τύχη
της χώρας και των πολιτών της. 

Εµείς στη δυτική Μακεδονία, µε τη βίαιη και πρόχειρη απολι-
γνιτοποίηση που εξήγγειλε ο Πρωθυπουργός από τις πρώτες κιό-
λας εβδοµάδες διακυβέρνησης, είχαµε αντιληφθεί από τους
πρώτους ότι το µόνο που ενδιαφέρει την Κυβέρνηση ήταν η εξυ-
πηρέτηση των συµφερόντων του φυσικού αερίου. Πλέον αυτό
που ήταν κοινός τόπος στην περιοχή µου έγινε κτήµα όλης της
Ελλάδας. Στον βωµό των συµφερόντων θυσιάστηκε η ενεργειακή
ανεξαρτησία της χώρας, η επάρκεια, το προσιτό κόστος ενέρ-
γειας και εν τέλει φαλκιδεύτηκε η οικονοµική και κοινωνική προ-
οπτική των πολιτών. 

Το συµπέρασµα είναι πως κάθε µέρα που περνάει µε αυτή την
Κυβέρνηση οι επιβαρύνσεις αυξάνονται και οι ανισότητες διευ-
ρύνονται, γεγονός βέβαια που επιβεβαιώνεται και σήµερα, µε το
νοµοσχέδιο για την υγεία. Έπειτα από δύο χρόνια πανδηµίας, µε
υποστελέχωση, µειωµένους προϋπολογισµούς, χιλιάδες θανά-
τους εκτός ΜΕΘ, ρεκόρ θανάτων στα ύστερα πανδηµικά κύµατα,
φτάνουµε σε ένα νοµοσχέδιο που το δίδαγµα για τη Νέα Δηµο-
κρατία είναι «περαιτέρω ζωτικός χώρος στα ιδιωτικά, µικρά ή µε-
γάλα, συµφέροντα». 

Από τη µία έχουµε µια φιλοσοφία που διαπιστώνει προβλήµατα
στον χώρο, δεν τα λύνει, δηµιουργεί αντικίνητρα, παραχωρεί
χώρο στον ιδιωτικό τοµέα να δράσει και να κερδοσκοπήσει. Από
την άλλη µια φιλοσοφία που έπειτα και από την πανδηµία αντι-
λαµβάνεται τη σηµασία των δηµοσίων συστηµάτων υγείας και
επενδύει θεσµικά και οικονοµικά στο ΕΣΥ. 

Ο ΣΥΡΙΖΑ, υπενθυµίζω, σε πολύ δύσκολα χρόνια, ανάµεσα σε
άλλες καίριες παρεµβάσεις, είχε υλοποιήσει τον πρωτοποριακό
θεσµό των ΤΟΜΥ, µε την ίδρυση εκατόν είκοσι επτά νέων απο-
κεντρωµένων δοµών, µε προκήρυξη περίπου πεντακοσίων θέ-
σεων εργασίας, µια µεταρρύθµιση βέβαια που ξήλωσε µετά η
Νέα Δηµοκρατία.

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο απλώς χρεώνεται κάθε πολίτης σε
έναν γιατρό, αντί να γίνει µια ουσιαστική παρέµβαση στην πρό-
ληψη και την προαγωγή της υγείας σε συνεργασία µε τους δή-
µους, τις δοµές και τις κοινωνικές υπηρεσίες. Παράλληλα,
συνεχίζεται η δαιµονοποίηση και ο στιγµατισµός των πολιτών µε
τους ασθενείς που «καταχρώνται», όπως λέγεται, των δηµόσιων
συστηµάτων υγείας και πρόνοιας. 

Επίσης ξηλώνεται ο πυρήνας της δωρεάν και ανεµπόδιστης

πρόσβασης στην υγεία, µε την εφαρµογή των απογευµατινών,
επί πληρωµή, χειρουργείων. Αντί να µειωθεί ο χρόνος αναµονής
για τις λίστες των πρωινών χειρουργείων, µε προσλήψεις για-
τρών και νοσηλευτών, ανοίγει ξανά η κερκόπορτα της ιδιωτικο-
ποίησης του ΕΣΥ.

Παράλληλα, στο άλλο σκέλος του νοµοσχεδίου, δηλαδή στην
αναµόρφωση του κανονισµού του ΕΟΠΥΥ, διαπιστώνεται µια ση-
µαντική υποβάθµιση της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγείας
Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, καθώς ανατίθεται ο έλεγχος των
δαπανών και των παροχών, µα, πού αλλού; Σε ιδιωτικές εται-
ρείες.

Ο ΣΥΡΙΖΑ προτείνει λύσεις για την πλήρη αναµόρφωση και
στήριξη του ΕΣΥ και την αποκατάσταση των πληγών που έχουν
προκληθεί και λόγω της πανδηµίας. Περιληπτικά αναφέρω κά-
ποιες προτάσεις. 

Πρώτον, µηχανισµό άµεσης και αυτόµατης αναπλήρωσης των
κενών που προκύπτουν από συνταξιοδοτήσεις και αναχωρήσεις
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. 

Δεύτερον, µονιµοποίηση των συµβασιούχων. 
Τρίτον, επιστροφή των υγειονοµικών που έχουν τεθεί σε δια-

θεσιµότητα µε συγκεκριµένο υγειονοµικό πρωτόκολλο. 
Τέταρτον, αποκατάσταση της αδικίας στους υγειονοµικούς, µε

θεσµοθέτηση βαρέων και ανθυγιεινών επιδοµάτων. 
Και τέλος, αναβάθµιση των αποδοχών όλων των υγειονοµικών

στελεχών.
Αν δεν γίνουν όλα αυτά, αν δεν δοθεί το µήνυµα για την ανά-

ταξη του δηµόσιου συστήµατος υγείας, για ποιοτικές και δωρεάν
υπηρεσίες στους πολίτες, οδηγούµαστε δυστυχώς στο ξήλωµα
της µεταρρύθµισης του ΕΣΥ.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µια Κυβέρνηση που έχει θέσει
ως στόχο τη µείωση των δοµών, µε το κλείσιµο των νοσοκοµείων,
µια Κυβέρνηση που κατέγραψε ρεκόρ θανάτων λόγω του κορω-
νοϊού, την ώρα που οι µελέτες απέδειξαν ότι πάνω από δεκαέξι
χιλιάδες θάνατοι θα µπορούσαν να είχαν αποφευχθεί µε δηµι-
ουργία ΜΕΘ, µια Κυβέρνηση που προκάλεσε µεγάλες επιβαρύν-
σεις στην ψυχική υγεία, µε τα αλλοπρόσαλλα και αντιφατικά της
µέτρα, που µείωσε τον προϋπολογισµό για την υγεία, που απο-
ψίλωσε την πρωτοβάθµια υγεία και τα περιφερειακά ιατρεία, µε-
ταφέροντας προσωπικό στα νοσοκοµεία, που αύξησε την οικο-
νοµική επιβάρυνση των πολιτών για υπηρεσίες υγείας, την ώρα
που οι ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού εκτο-
ξεύτηκαν από το 8%, που ήταν το 2019, στο 24% σήµερα και την
ίδια ώρα κατηγορεί τους πάντες -πολίτες, υγειονοµικούς, Αντι-
πολίτευση- δεν είναι απλώς µια αναποτελεσµατική Κυβέρνηση.
Είναι εµµονική και επικίνδυνη. Γι’ αυτό, εξάλλου, βρίσκεται σε µια
γρήγορη και ανεπίστρεπτη αποδροµή, καθώς οι πολίτες διαπι-
στώνουν µέρα µε τη µέρα, ώρα µε την ώρα, την ανικανότητά της.

Η κοινωνία ελπίζει και προσδοκά σε µια γρήγορη πολιτική αλ-
λαγή, ώστε να σταµατήσει ο κατήφορος. Να είστε σίγουρες και
σίγουροι ότι, µε την επερχόµενη αλλαγή των συσχετισµών, η
επόµενη µέρα θα είναι καλύτερη για τη χώρα, τόσο στον τοµέα
της υγείας όσο και παντού.

Ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Χαράλαµπος Αθανασίου): Ευχαριστώ, κυρία
Βέττα.

Ο Ανεξάρτητος Βουλευτής κ. Κουρουµπλής Παναγιώτης έχει
τον λόγο και αµέσως µετά τον λόγο θα πάρει ο κ. Κωνσταντίνος
Μπλούχος από τη Νέα Δηµοκρατία.

Κύριε Κουρουµπλή, έχετε τον λόγο.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΚΟΥΡΟΥΜΠΛΗΣ: Κύριε Πρόεδρε, τη στιγµή

που ο πληθωρισµός καλπάζει και η ελληνική κοινωνία βυθίζεται
στην απόγνωση της ακρίβειας, που πραγµατικά δηµιουργεί ένα
µελαγχολικό περιβάλλον στη ζωή του µεγαλύτερου ποσοστού
της ελληνικής κοινωνίας, η Κυβέρνηση, έπειτα από τρία χρόνια
διακυβέρνησης, έφερε ένα νοµοσχέδιο µε ποµπώδεις τίτλους,
µια πραγµατική ποµφόλυγα, προκειµένου να µας πει ότι ενδια-
φέρεται να αντιµετωπίσει το µεγάλο αγαθό της υγείας. Αν ήθελε
κάτι τέτοιο, αυτό θα έπρεπε να γίνει στην αρχή της τετραετίας,
γιατί τώρα τα ψωµιά της είναι λίγα και προσπαθεί να δηµιουργή-
σει εντυπώσεις.
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Διότι καλό είναι, κύριε Πρόεδρε, όταν έρχεται κάποιος και µι-
λάει από αυτό το ιερό Βήµα, θα πρέπει τουλάχιστον να είναι λίγο
διαβασµένος. Ας διαβάσουν οι καλοί συνάδελφοι της Νέας Δη-
µοκρατίας και όποιος ακολουθήσει µετά από µένα και να µου πει,
γιατί δεν είµαι τόσο καλά διαβασµένος, πόσες είναι οι υπουργι-
κές αποφάσεις που προβλέπονται και αν υπάρχει χρονικός ορί-
ζοντας υλοποίησης. Αυτό είναι το πρώτο µεγάλο ερώτηµα και να
µου πει και ο κύριος Υπουργός.

Αν, λοιπόν, θεωρεί ότι αυτό που λέω δεν είναι ακριβές, να κα-
ταθέσει µια διάταξη και να πει ότι σε τέσσερις µήνες θα εκδο-
θούν όλες αυτές οι αποφάσεις. Για να δείτε αυτά που έχετε
ψηφίσει µέχρι τώρα, θα καταθέσω ένα αίτηµα να µου πείτε πόσες
αποφάσεις που προβλέπονται στα νοµοσχέδια που έχετε ψηφί-
σει έχουν υλοποιηθεί. Αυτό για να αποδειχθεί ότι κοροϊδεύετε
τον κόσµο. Αυτό είναι το πρώτο ερώτηµα.

Το δεύτερο ερώτηµα, κύριε Πρόεδρε, είναι το εξής. Ένα
Υπουργείο που έχει καταλήξει να είναι Υπουργείο της διαχείρι-
σης της νόσου, πώς µπορεί να πιστεύει στην πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας; Ακόµα και ο τελευταίος Υπουργός, ο κ. Πλεύρης,
είχε δεσµευτεί ότι θα υπήρχε µια µορφή στελέχωσης, έστω των
σηµερινών δοµών. Πού είναι; Αέρας κοπανιστός.

Τρίτο ερώτηµα, κύριε Υπουργέ. Δεσµευτήκατε στις 22 Φε-
βρουαρίου, παρουσία των εκπροσώπων της ΟΕΝΓΕ και της ΠΟ-
ΕΔΗΝ, ότι οι διατάξεις που αφορούν στα απογευµατινά ιατρεία
δεν θα µπουν στο νοµοσχέδιο που θα έρθει, αλλά θα γίνει ένας
γόνιµος διάλογος και περίπου το καλοκαίρι µε το φθινόπωρο θα
ψηφίζονταν αυτές οι διατάξεις. Και τώρα, χωρίς να κάνετε αυτόν
τον διάλογο, εξαπατήσατε τους συγκεκριµένους εκπροσώπους.
Αν δεν είµαι ακριβής -και αυτό µπορείτε να το διαψεύσετε- να
βγουν οι εκπρόσωποι, ο κ. Παπανικολάου και ο κ. Γιαννακός, να
µιλήσουν.

Και επειδή έκανα µια αναφορά για το πόσο διαβάζουµε τα νο-
µοσχέδια, ακούω τους συναδέλφους να µιλούν δύο µέρες και να
λένε για τα απογευµατινά ιατρεία.

Πείτε µας, λοιπόν, κύριε Πλεύρη, συγκεκριµένα το 30% του νο-
σηλίου που θα πληρώνουν στα απογευµατινά χειρουργεία πώς
κοστολογείται µε βάση το συγκεκριµένο νοσήλιο, για να καταλά-
βει ο κόσµος τι θα πληρώνει.

Ας επανέλθω τώρα στην πρωτοβάθµια φροντίδα. Τι θα πει
«προσωπικός γιατρός»; Δηλαδή, µια οικογένεια µε πέντε µέλη θα
έχει πέντε προσωπικούς γιατρούς;

Πού το είδατε αυτό, πού το διαβάσατε, κύριε Πλεύρη; Απευ-
θύνοµαι και στην κυρία καθηγήτρια: Πού το έχετε διαβάσει; Το
λέει πουθενά ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, για να κατα-
λάβω και εγώ; Εγώ δεν το έχω δει πουθενά.

Οικογενειακός γιατρός σηµαίνει άλλο πράγµα. Κατ’ αρχάς, ση-
µαίνει γιατρός εκπαιδευµένος. Εσείς θα βάλετε εκεί γκαουλάιτερ
να κόβουν τους ανθρώπους να µην πάνε στα νοσοκοµεία. Αυτό
ζητάτε από αυτούς τους ανθρώπους. Δεν ζητάτε να κάνουν προ-
ληπτική ιατρική και µετά νοσοκοµειακή περίθαλψη, γιατί προλη-
πτική ιατρική σηµαίνει εκπαιδευµένο προσωπικό που θα είναι
µέσα στην οικογένεια, θα κάνει µετρήσεις των δεικτών, θα κάνει
µελέτες, θα αξιολογούνται τα στοιχεία αυτά.

Διότι ποιος είναι ο στόχος της προληπτικής ιατρικής, κύριε
Πρόεδρε; Να διατηρήσουµε τον πολίτη στον µεγαλύτερο χρόνο
διάρκειας της ζωής του υγιή και κατ’ επέκταση, παραγωγικό πο-
λίτη. Αυτή είναι η πρωτοβάθµια φροντίδα, δηλαδή διεπιστηµο-
νική παρέµβαση στην κοινότητα, για να µπορείς πραγµατικά να
προσφέρεις αυτές τις υπηρεσίες, που θα θεωρούνται πλέον ως
επένδυση, η πιο αξιόπιστη επένδυση για µια κοινωνία.

Όµως, δεν πιστεύετε σε αυτά τα πράγµατα. Το δείξατε όλο
αυτό το χρονικό διάστηµα µε την πανδηµία, η οποία ακόµα καλά
κρατεί.

Και επειδή έγινε και µία αναφορά στο όνοµά µου, σας λέω να
µη βιάζεστε. Θα δούµε τι θα βγάλει η διαδικασία στα δικαστήρια.
Υπάρχει έρευνα σε εξέλιξη.

Και θα πρέπει και οι δικαστές να µας πουν στα πορίσµατά τους
αν υπήρξαν νοσοκοµεία, κύριοι της Νέας Δηµοκρατίας, που δεν
είχαν επαρκές οξυγόνο και έκανε επιλογές σε ποιους θα δώσουν
το οξυγόνο και αν αυτό είναι εγκληµατική πράξη ή όχι, θα το κρί-
νει η δικαιοσύνη. Μη βιάζεσαι.

Ως εκ τούτου, ας είστε λίγο συγκρατηµένοι για το τι ακριβώς
πρόκειται να γίνει, ιδιαίτερα µετά την έκθεση του κ. Λύτρα και
του κ. Τσιόδρα. Αν την διαβάσατε καλά, τότε θα καταλάβουµε αν
έχασαν τη ζωή τους άδικα πάρα πολλοί άνθρωποι.

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

Επίσης, κύριε Πρόεδρε, ένα ζήτηµα που τίθεται αφορά τον
ΕΟΠΥΥ. Καταργούνται οι κοινωνικές εκπροσωπήσεις. Το θεωρώ
πάρα πολύ σοβαρό λάθος, το οποίο θα πρέπει η Κυβέρνηση να
το ξανασκεφτεί.

Και κλείνω, κύριε Πρόεδρε, λέγοντας δύο λόγια για την ακρί-
βεια. 

Κύριε Πρόεδρε –εγώ θα το πω καλόπιστα- άκουσα την Κυβέρ-
νηση, τον ίδιο τον κύριο Πρωθυπουργό από την αρχή να λέει ότι
η ακρίβεια θα κρατήσει το πολύ µέχρι τον Απρίλιο. Η ακρίβεια,
όπως φαίνεται, θα κρατήσει τουλάχιστον για δύο χρόνια ακόµα
και καταλαβαίνετε τι θα σηµαίνει για τα περισσότερα νοικοκυριά.

Η Κυβέρνηση έχει την ευκαιρία, κατά την άποψή µου, να ανα-
στείλει τη λειτουργία της ρήτρας. Είναι ψέµα, είναι µεγάλο ψέµα
να λέτε γενικά και αόριστα ότι έγινε επί ΣΥΡΙΖΑ. Επί ΣΥΡΙΖΑ υιο-
θετήθηκε η οδηγία, η ρήτρα µορφοποιήθηκε ως µηχανισµός το
2020 και έδωσε αυτά τα αποτελέσµατα. Να δεχτώ και καλοπρο-
αίρετα ότι τότε δεν τα υπολογίζατε. Αναστείλετέ την, διότι έτσι
φαίνεται ότι εξυπηρετείτε συγκεκριµένες οικογένειες, συγκεκρι-
µένες εταιρείες, τα συγκεκριµένα καρτέλ που έχουν αρπάξει µε
ληστρικό τρόπο την ψυχή του κόσµου. Αναστείλετέ την!

Και τροποποιείστε, παρακαλώ, ένα κοµµάτι του Προγράµµα-
τος Ανάκαµψης. Δώστε στον κόσµο, επιδοτείστε µε βάση τα ει-
σοδήµατα που έχει ο καθένας και δωρεάν, τουλάχιστον, για τα
ευάλωτα νοικοκυριά και τα αγροτικά σπίτια µε φωτοβολταϊκά µε
µπαταρία, µε έξυπνη διαχείριση της ενέργειας, για να µπορέ-
σουµε πραγµατικά να αντιµετωπίσουµε αυτό τον Αρµαγεδδώνα!
Δεν θα σταµατήσει αυτή η κατάσταση, αν δεν ανασταλεί η λει-
τουργία της ρήτρας και εάν δεν υπάρξει ένα πρόγραµµα το
οποίο θα επιδοτήσει και φωτοβολταϊκά. Έχουµε τριάµισι εκατοµ-
µύρια σπίτια χωρίς ηλιακούς θερµοσίφωνες.

Αυτά είναι πολιτικές που πραγµατικά θα στηρίξουν τη συντρι-
πτική πλειοψηφία του ελληνικού λαού. Αν δεν προβείτε εγκαίρως
σε τέτοιες πρωτοβουλίες, µη φαντάζεστε ότι θα συνεχίσει ο πο-
λίτης. Μέσα από την προπαγάνδα και τα µίντια που διαθέτετε,
τον έχετε κάνει θεατή των προβληµάτων που απασχολούν. Δεν
θα είναι πάντα θεατής, θα αναλάβει πρωτοβουλίες και τότε θα
καταλάβετε τα µεγάλα λάθη τα οποία έχετε διαπράξει.

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

ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας ο κ. Κωνσταντίνος Μπλού-
χος. 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΠΛΟΥΧΟΣ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, άκουσα και διάβασα προσε-
κτικά την οµιλία του εισηγητή της Μείζονος και άλλων συναδέλ-
φων. Αυτό το κάνω συνειδητά, τουλάχιστον σε όλους τους συ-
ναδέλφους στους οποίους υπάρχει µια λογική, στοχευµένη ακο-
λουθία στην οµιλία τους και δεν βοµβαρδίζουν συνθηµατολογικά
και µονίµως µε άλλα θέµατα. 

Λοιπόν, κατάλαβα ότι, ενώ τουλάχιστον διαβλέπετε τα αδιέ-
ξοδα του συστήµατος, η παιδική ασθένεια του αριστερισµού
µπλοκάρει τη λογική οπτική της υπέρβασης των αδιεξόδων
αυτών, σαν τους ασθενείς που όχι µόνο δεν αποφεύγουν τους
βλαπτικούς παράγοντες κινδύνου της νόσησής τους, αλλά επι-
διώκουν µε άλογο καταναγκασµό τη µόνιµη έκθεσή τους σε αυ-
τούς.

Σαν πολύπειροι πλέον καταφερτζήδες αριστεριστές και κοινο-
βουλευτικοί ιησουΐτες αναγνωρίζετε µεν το πρόβληµα, αοριστο-
λογείτε δε ως προς τις αιτίες του και κατευθύνετε όλη τη δύναµη
της κριτικής σας, όλη την αιχµή ενός αµείλικτου ξεσπάσµατος
και ενός ανειρήνευτου πολέµου ενάντια στη µάστιγα της νεοφι-
λελεύθερης Δεξιάς.

Αυτό που µε λίγα λόγια είναι κάτι σαν αριστερή τυχοδιωκτική
προδοσία, προδοσία του κοινωνικού σας πράγµατος, χαµένοι
µέσα στην αοριστία, την ασάφεια, τον στερεότυπο βερµπαλισµό
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δεν κάνετε τον κόπο -γιατί προφανώς δεν σας συµφέρει- να ανα-
γνωρίσετε τις αιτίες των αδιεξόδων µας στο Εθνικό Σύστηµα
Υγείας και στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και φυσικά δεν
σας ενδιαφέρει και ο στόχος, η νέα πραγµατικότητα που οφεί-
λουµε να δηµιουργήσουµε πέρα από αυτά.

Σκοπίµως επιδιώκετε να παραπλανήσετε ή, το χειρότερο,
αγνοείτε τους όρους. Ποιους όρους; Άλλο είναι, κυρίες και κύριοι
συνάδελφοι, η ιδιωτικοποίηση και η εµπορευµατοποίηση του συ-
στήµατος και άλλο, προφανώς, είναι η φιλελευθεροποίησή του
–αυτό που προσπαθούµε να κάνουµε, το Υπουργείο Υγείας, αυτή
η Κυβέρνηση- για να αναζωογονήσουµε ένα παρηκµασµένο σύ-
στηµα. 

Το σηµαντικότερο δε όλων –και σε αυτό να το γνωρίζετε ότι
πάντα υπάρχει και µια δόση αυτοκριτικής- είναι ότι η χρονολο-
γική ηλικία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και της πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας είναι τέτοια που δεν επιτρέπει, από την
πλευρά της κοινωνίας τουλάχιστον, τους δικούς µας κορδακι-
σµούς και εγωπαθητικούς διαπληκτισµούς σε µια ατέρµονη συ-
ζήτηση. Και αυτό το λέω γιατί είναι κουραστικό. Όσο και να
αρεσκόµαστε σε αυτό, δηλαδή, να µιλάµε µε στερεότυπες επι-
κεφαλίδες, να προσπερνάµε το περιεχόµενο και να αγνοούµε
τους στόχους, εδώ ένας είναι ο στόχος: Η φροντίδα της υγείας
του κάθε Έλληνα πολίτη.

Εάν έφερε κάτι, αγαπητοί µου συνάδελφοι, η πανδηµία –που
τόσο επικαλείστε- είναι ότι λειτούργησε σαν άµπωτη και έγινε
αφορµή να αποκαλύψει τον βυθό των δηµόσιων αυτονοήτων µας,
καθώς επίσης να αποκαλύψει την ασυµβατότητα του πολιτικού
σας λόγου µε την ουσία των χρονιζουσών παθογενειών µας. Και
είναι δεδοµένο πλέον ότι ο πολιτικός σας λόγος δεν παρέχει καµ-
µία εγγύηση στους συµπολίτες µας, γιατί δεν έχει ουσία. Είναι
απλώς ένα θυµικό σε παρόξυνση.

Γιατί λοιπόν, έχουν αξία οι µεταρρυθµιστικές προσπάθειες
αυτής της Κυβέρνησης σε αντιδιαστολή µε την παρωχηµένη αρι-
στερή ετικετολογία σας; Διότι δίνουν στοχευµένες πρακτικές λύ-
σεις µε έναν και µόνο προσδιοριστή: Να προσθέτει συνεχώς
βήµατα σε µια ξεκάθαρη κατεύθυνση, τη βελτίωση ποιοτικών
όρων συνθηκών υγείας στους συµπολίτες µας.

Από τη µια, λοιπόν, είναι το ναρθηκοποιηµένο δηµόσιο σύ-
στηµα µε γύψινους αριστερο-νάρθηκες λειτουργικούς, στο βωµό
του οποίου αποτίθενται ιεροτελετουργικά οι µύθοι και τα ψεύδη
της καθιερωµένης Αριστεράς και, από την άλλη, η κωµικοτραγική
σας και εξ αντανακλάσεως δαιµονοποίηση της ιδιωτικής σφαίρας
και των ιδιωτικών παροχών.

Μα, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η εξαµβλωµατική και συν-
τελεσµένη από µακρού χρόνου διόγκωση του ιδιωτικού τοµέα
υγείας στην Ελλάδα δεν ξορκίζεται και δεν αίρεται. Συνήθη ψευ-
τοδιλήµµατα εξαντλούνται σε καθαρά συναισθηµατικές ψυχοπο-
λιτικές αποφορτίσεις.

Η αποστροφή και η προκατάληψη δεν είναι υπέρ του κόσµου
κυρίως, όσον αφορά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Δεν υπερφαλαγ-
γίζονται µε το µόνιµο ρυθµικό εθνικό αίτηµα «προσλήψεις, χρη-
µατοδότηση και δηµιουργία νέων και πάλι νέων δοµών» αστό-
χαστα. Αν δεν εξασφαλίσουµε υγιείς όρους αποδοτικότητας και
αποτελεσµατικότητας στο σύστηµα, τόσο θα αποµακρύνονται η
ισορροπία και ένας υγιής ανταγωνισµός µε τον ιδιωτικό χώρο.

Και ας το αποφασίσουµε πλέον –και αποδείχθηκε και στη διάρ-
κεια της πανδηµίας- ότι πρέπει να κινητοποιούµε όλες τις δυνά-
µεις µας, φυσικά όµως µε εκείνες τις απαραίτητες ασφαλιστικές
δικλίδες ελέγχου που δεν θα επιτείνουν την ανισορροπία.

Τι εξασφαλίζουµε, λοιπόν, στο παρόν και τι είναι άραγε ο
ΕΟΠΥΥ; Είναι ένας ακόµη κουβάς χωρίς πάτο; Ο ΕΟΠΥΥ εξορ-
θολογίζεται αποφασιστικά και διοικητικά και ναι, εισάγονται και
ποιοτικά κριτήρια πλέον και ναι, ας ξεκινήσουµε πλέον µε τον για-
τρό αναφοράς για όλους µας. 

Το συγκεκριµένο νοµοσχέδιο θέτει πια βάσεις, για να ξεδιπλώ-
σει στη συνέχεια -βάσεις είναι, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν
λύνουµε το πρόβληµα της πρωτοβάθµιας υγείας µε ένα µαγικό
ραβδί, βάσεις βάζουµε για τους φορείς- στη συνέχεια µε ασφά-
λεια αποτελέσµατος στοχευµένες πολιτικές υγείας που πάντα
αποτύγχαναν, γιατί δεν συνυπολόγιζαν τους φορείς που καλούν-
ταν να το κάνουν, σε έναν χώρο που παρέµεναν ασάλευτα τα

πράγµατα πολλές δεκαετίες και τώρα, µε αυτή την Κυβέρνηση,
κινητοποιούµαστε.

Ακόµη και αν δεν συµµερίζεστε τις προσδοκίες µας, αυτή η
Κυβέρνηση, καθιστώντας πρόδηλη την ανάγκη, µε όρους ουσια-
στικής και πρακτικής προσέγγισης επιδιώκει να συνδέσει την πα-
ρεχόµενη φροντίδα µε την ποιότητα φροντίδας. Ελάχιστοι έχουν
επιχειρήσει τη σύζευξη των δύο εννοιών σε µια κλίµακα και την
αναζήτηση συσχετίσεων.

Η ανάπτυξη ενός εννοιολογικού υποδείγµατος της εκληφθεί-
σης ποιότητας φροντίδας και µιας κεντρικής συζευκτικής κλίµα-
κας που θα εκτιµά στην εκπλήρωση των προσδοκιών της παρε-
χόµενης φροντίδας και την ποιότητά τους και αυτό δεν γίνεται a
priori µε την κατασκευή δοµών και την επιδίωξη προσλήψεων.

Η εκτίµηση της έκβασης της φροντίδας πρέπει να αποτελεί
έναν ασφαλή και ακριβή τρόπο για την επιλογή των κατάλληλων
δεικτών, τη συστηµατική συλλογή των αναγκαίων δεδοµένων, την
επεξεργασία τους, την ερµηνεία των αποτελεσµάτων και την
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων.

Δεν χρειάζονται πλέον -και αυτό ξεπερνάµε εµείς µε την Κυ-
βέρνηση µε τις παρεµβάσεις µας- αποσπασµατικές, διερευνητι-
κές, µε έντονο το στοιχείο του ατέρµονος πειραµατισµού.

Οι προσπάθειες στην ελληνική πραγµατικότητα των τελευ-
ταίων πολλών ετών µοιάζουν, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε
νότες που εάν τις συνθέσουµε όλες, το αποτέλεσµα θα ήταν µια
οµόφωνη παραφωνία που παίζει µια ορχήστρα χωρίς κοινό.

Εµείς, η Κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσοτάκη, η ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας, ξεπερνούµε το µόνιµο και εγγενές σφάλµα
της πολιτείας. Ποιο; Ότι σχεδίαζε, χάνοντας τη φαινοµενολογία
των γεγονότων που συµβαίνουν στη φροντίδα, αγνοώντας την
πραγµατικότητα των φαινοµένων του πεδίου, µε αποτέλεσµα να
αυτοκαταλύεται η όποια χρηστική σκοπιµότητα του σχεδιασµού.

Είµαστε πεπεισµένοι ότι οι όποιες νοµοθετικές προσπάθειές
µας για να πετύχουν χρειάζονται να στοχεύουν σε δύο βασικά
πράγµατα. Αρχικά, την ορθή ανάγνωση του τι είναι και το τι επι-
διώκουµε µε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και το τι ορί-
ζουµε ως υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Αγαπητοί µου συνάδελφοι, στην Ελλάδα δεν έχουµε κοινό
τόπο συνεννόησης, ακόµη και στους ορισµούς και αυτό είναι δε-
δοµένο ακόµη και σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, πόσω µάλλον στο πο-
λιτικό επίπεδο και ακολούθως, σε αυτό που για µένα προσωπικά
είναι θεµελιώδες, µεν, και πλήρως αγνοούµενο δε, την ανάγκη
αλλαγής κουλτούρας.

Χρειάζεται η αλλαγή κουλτούρας, όχι να πείσουµε τους επαγ-
γελµατίες υγείας και τις άλλες ειδικότητες για τη σηµασία της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά να αλλάξουµε και τη δική
µας, ακόµη, κουλτούρα, να πείσουµε και ευρύτερα τον ελληνικό
πληθυσµό για την αξία της.

Να αντιληφθούµε ότι πρόκειται για µια συνεχιζόµενη προσπά-
θεια, µέσα από αυτό που οι ξένοι αποκαλούν retraining, επανεκ-
παίδευση. Να περάσουµε σε ένα στάδιο, που το προσωπικό, το
ανθρώπινο δυναµικό εξ ολοκλήρου οφείλει και πρέπει να επανεκ-
παιδευτεί. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ευχαριστούµε.
Παρακαλώ, να τακτοποιηθεί το Βήµα, προκειµένου να πάρει

τον λόγο, όπως το δικαιούται, η Κοινοβουλευτική Εκπρόσωπος
του ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα Αλλαγής, κ. Νάντια Γιαννακοπούλου και στη
συνέχεια τον λόγο θα πάρουν ο κ. Αχµέτ Ιλχάν, ο κ. Βασίλης Οι-
κονόµου, η κ. Ελένη Ράπτη, ο κ. Ιάσονας Φωτήλας και συνεχί-
ζουµε.

Ορίστε, κυρία Γιαννακοπούλου έχετε το λόγο. 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ (ΝΑΝΤΙΑ) ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ: Κυρίες και

κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορώ ξεκινώντας να µην αναφερθώ στο
πολιτικό θέµα των ηµερών που κυριαρχεί στις πολιτικές συζητή-
σεις και αναλύσεις του δηµοσίου λόγου. 

Σε αυτή τη συγκυρία, στην οποία φαίνεται να επικρατεί η ανα-
σφάλεια για το µέλλον του πολέµου στην Ουκρανία, αλλά και
λόγω της τεράστιας ακρίβειας η οποία συµπιέζει το εισόδηµα
των εργαζόµενων και την αγοραστική δυνατότητα των νοικοκυ-
ριών, την ίδια τη βιωσιµότητα των επιχειρήσεων, την επιβίωση

ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΡΙΖ’ - 11 ΜΑΪΟΥ 2022 13049



των αγροτών, τα ανεπαρκή µέτρα της Κυβέρνησης και την αλλο-
πρόσαλλη αντιπολιτευτική τακτική του ΣΥΡΙΖΑ, φαίνεται να ανα-
ζητείται ελπίδα.

Ζητείται ελπίς, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι και µιλάω και ανα-
φέροµαι στην ελπίδα που σηµατοδοτεί η δυναµική επανεµφάνιση
του ΠΑΣΟΚ και η µαζική επιστροφή του κόσµου της παράταξης
στο κόµµα το οποίο αγάπησαν και πίστεψαν. Μέσα σε πέντε
µήνες καταπλήξαµε δύο φορές. Η πρώτη ήταν όταν διακόσιες
εβδοµήντα χιλιάδες πολίτες ψήφιζαν για Πρόεδρό µας επιλέγον-
τας τον Νίκο Ανδρουλάκη και σηµατοδοτώντας τη θέληση να
αναδιαταχθούν οι πολιτικοί συσχετισµοί. Τη θέληση για ανανέ-
ωση και την προσδοκία ενός ολόκληρου κόσµου για µια υπέρ-
βαση, για µια νέα προοπτική.

Η δεύτερη ήταν την Κυριακή που πέρασε, σε µια περίοδο που,
µάλιστα, είχαν αρχίσει να γράφονται αναλύσεις για δήθεν κάµψη
της παρουσίας του ΠΑΣΟΚ, αναλύσεις οι οποίες διαψεύστηκαν,
αναλύσεις τις οποίες διέψευσαν εκατόν εβδοµήντα χιλιάδες µέλη
που προσήλθαν στις κάλπες και ψήφισαν για αλλαγή του τίτλου,
για επιστροφή στο σήµα του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινή-
µατος για να διαδραµατίσουµε και πάλι πρωταγωνιστικό ρόλο.

Τώρα, οδεύουµε προς το συνέδριό µας µε δύναµη, µε ενθου-
σιασµό, µε πίστη ότι θα καταφέρουµε να ανταποκριθούµε στις
πραγµατικά υψηλές προσδοκίες των Ελλήνων πολιτών διαµορ-
φώνοντας ένα σαφές ρεαλιστικό και υπεύθυνο σοσιαλοδηµοκρα-
τικό στίγµα, αποσαφηνίζοντας ακόµη περισσότερο τις θέσεις και
τις προτάσεις µας για το µέλλον, για τις αναγκαίες µεταρρυθµί-
σεις και για την εναλλακτική πρότασή µας για το µέλλον της
χώρας. Γιατί το ΠΑΣΟΚ επέστρεψε!

Μιλώντας για ρεαλιστική, υπεύθυνη και σοβαρή εναλλακτική
πρόταση, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, δεν µπορώ να µην ανα-
φερθώ στην τροπολογία την οποία κατέθεσε το ΠΑΣΟΚ, το Κί-
νηµα Αλλαγής για την ουσιαστική αντιµετώπιση του µεγαλύτερου
προβλήµατος που όπως προείπα αντιµετωπίζουν σήµερα οι Έλ-
ληνες πολίτες και δεν είναι βεβαίως άλλο από την επέλαση αυτού
του τεράστιου κύµατος ακρίβειας και ειδικά ενεργειακής ακρί-
βειας.

Είπα και χθες στην παρέµβασή µου κύριε Υπουργέ, ότι οι ευ-
θύνες της Κυβέρνησής σας είναι τεράστιες. Σαφώς και δεν πα-
ραβλέπουµε το γεγονός ότι το πρόβληµα της ακρίβειας είναι
παγκόσµιο, είναι πανευρωπαϊκό. Όµως, η Κυβέρνησή σας, η δια-
χείριση από τη µεριά της Κυβέρνησής σας υπήρξε αποσπασµα-
τική, υπήρξε ελλιπής και υπήρξε καθυστερηµένη, κατόπιν εορ-
τής! Και βεβαίως, σαφώς και δεν έγινε από την κοινωνική ευαι-
σθησία για την οποία δήθεν κόπτεστε και οψίµως θυµηθήκατε,
αλλά προέρχεται από το βάρος των αρνητικών δηµοσκοπήσεων
που καθηµερινά έρχονται στο φως της δηµοσιότητας. 

Δεν υπήρξε, λοιπόν, ποτέ καµµία ολοκληρωµένη στρατηγική
από τη µεριά της Νέας Δηµοκρατίας για µια ενεργειακή µετά-
βαση. Αντιθέτως, υπήρξε το ολέθριο σφάλµα να είµαστε η µονα-
δική χώρα που µέσα σε αυτή την κρίση, µέσα µόνο στο 2021
υπήρξε αύξηση µε δική σας ευθύνη της εξάρτησης της χώρας
µας από το εισαγόµενο φυσικό αέριο, µε αποτέλεσµα οι Έλληνες
πολίτες να το πληρώνουν σήµερα πάρα πολύ ακριβά.

Και βεβαίως, όπως είπα και στην παρέµβασή µου και χθες, αν-
τίστοιχες ευθύνες έχει και ο ΣΥΡΙΖΑ, γιατί το ίδιο έκανε και η προ-
ηγούµενη κυβέρνησή του και βεβαίως κυρίες και κύριοι του
ΣΥΡΙΖΑ, δικό σας έργο δεν ήταν το Χρηµατιστήριο Ενέργειας και
ο τρόπος µε τον οποίο υλοποιήθηκε και το οποίο και αυτό πλη-
ρώνουµε σήµερα ακριβά; Για αυτό όχι άλλα κροκοδείλια δάκρυα
παρακαλούµε! 

Με αυτά και µε αυτά λοιπόν, το βιοτικό επίπεδο των Ελλήνων
έχει δεχθεί ένα πάρα πολύ µεγάλο πλήγµα. Εµείς ήδη από τον
Σεπτέµβριο προτείναµε την έγκαιρη λήψη µέτρων, αλλά όλα όσα
έγιναν ήταν αποσπασµατικά και ήταν καθυστερηµένα. Ακόµα και
η ίδια η αύξηση του κατώτατου µισθού, κύριε Υπουργέ, έχει ήδη
απορροφηθεί σε πάρα πολύ µεγάλο βαθµό, αφού το άλµα του
πληθωρισµού στο 10,2% αυτό κάνει.

Ήρθατε και την κάνατε µετά από τόσους µήνες, αρχές Μαΐου,
όταν ο πληθωρισµός έχει ήδη φτάσει στο 10,2%. Αυτή είναι η
αλήθεια. Αυτή είναι η πραγµατικότητα.

Εµείς, λοιπόν, προτείνουµε την καθιέρωση πλαφόν στην τιµή

της λιανικής µε την τροπολογία µας στο 10% -αυτό να είναι το
πλαφόν, το 10%- σε σχέση µε αυτό το οποίο πλήρωναν οι Έλλη-
νες πολίτες πριν από την κρίση.

Εµείς προτείνουµε µε την τροπολογία µας την απαγόρευση
διακοπής του ρεύµατος σε νοικοκυριά για χρεώσεις, οι οποίες
υπερβαίνουν αυτό το 10% και βεβαίως προτείνουµε γενναίες δό-
σεις για τα χρέη, τα οποία έχουν συσσωρευτεί και τα οποία πνί-
γουν τα ελληνικά νοικοκυριά.

Και για να µιλάµε σοβαρά, ολιστικά, µε πραγµατική µεταρρυθ-
µιστική διάθεση, εµείς προτείνουµε παράλληλα µε όλα αυτά ενί-
σχυση, ουσιαστική ενίσχυση των προγραµµάτων εξοικονόµησης
ενέργειας και ενθάρρυνση των προγραµµάτων αξιοποίησης των
ανανεώσιµων πηγών ενέργειας από τους Έλληνες πολίτες µε
προγράµµατα, όπως φωτοβολταϊκά στις στέγες και από ενεργει-
ακές κοινότητες.

Καλές είναι οι µεγάλες επενδύσεις, για τις οποίες αποκλειστικά
και µόνο εσείς κόπτεστε. Όµως, το άλφα και το ωµέγα είναι πώς
θα µπορέσουµε να νικήσουµε, να αµβλύνουµε, να καταργήσουµε
την ενεργειακή φτώχεια, για την οποία η χώρα µας κατέχει θλι-
βερή πρωτιά στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε τέτοιου είδους παρεµ-
βάσεις για τον κόσµο.

Αυτό λοιπόν αποτελεί ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα αντιµε-
τώπισης της ενεργειακής ακρίβειας, µε έναν διευρυµένο χρονικό
ορίζοντα, όχι έναν ορίζοντα ενός έτους, όπως είναι τα δικά σας
µέτρα. Αυτό είναι ένα πραγµατικό σοσιαλδηµοκρατικό πρό-
γραµµα, µια πρόταση την οποία θα νιώσουν άµεσα οι Έλληνες
πολίτες στην τσέπη τους.

Και επειδή σήµερα είδε και το φως της δηµοσιότητας –επιτέ-
λους, µετά από τόσους µήνες, µε καθυστέρηση- το πόρισµα της
ΡΑΕ, εγώ θα ήθελα να σας πω ότι οι σηµερινές διευκρινίσεις της
Κυβέρνησής σας επιβεβαιώνουν δυστυχώς σε πολύ µεγάλο
βαθµό τις ανησυχίες µας. Γιατί η πολυδιαφηµισµένη από τον
κύριο Πρωθυπουργό φορολόγηση µε 90% των υπερκερδών των
εταιρειών τελικά, όπως φαίνεται από τις ανακοινώσεις, θα γίνει
µε εκπτώσεις, µε πολύ µεγάλες εκπτώσεις. Δεν θα φορολογηθεί
το συνολικό ποσό των 930 εκατοµµυρίων ευρώ, αλλά υποπολλα-
πλάσιο, το οποίο για µία ακόµη φορά δεν προσδιορίζεται ακρι-
βώς, καθώς περιµένουµε νέους υπολογισµούς, για να µας δεί-
ξουν τι ακριβώς αναρωτιέµαι. 

Καλούµε λοιπόν, κύριε Υπουργέ, την Κυβέρνηση να σταθεί στο
ύψος των περιστάσεων και τον κύριο Πρωθυπουργό να αναλογι-
στεί το πολύ βαρύ τίµηµα, το οποίο έχουν πληρώσει αποκλει-
στικά στις πλάτες τους οι Έλληνες πολίτες, και να µη βγάζει
εκτός κάδρου όσους υπερκερδοσκοπούν. Γιατί αυτό είναι το µε-
γάλο ζητούµενο, το πώς θα µπορέσει να υπάρξει ένας δίκαιος
επιµερισµός αυτού του βάρους ανάµεσα στους Έλληνες πολί-
τες, οι οποίοι το πληρώνουν µέχρι στιγµής αποκλειστικά, ανά-
µεσα στο ελληνικό κράτος και βεβαίως τους παρόχους. Αυτό
είναι το µεγάλο ζητούµενο.

Τώρα, αναφορικά µε το φερόµενο σχέδιο νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας, πάνω στο οποίο έχουµε κληθεί να τοποθετηθούµε
σήµερα, κατ’ αρχάς να ξεκινήσουµε µε κάτι αδιαµφισβήτητο.
Είναι πλέον κοινοτοπία να ακούγεται, αλλά, ναι, το ΕΣΥ νοσεί.

Όλο αυτό θα µπορούσε να ήταν, ξέρετε, ένας διαχρονικά επί-
καιρος τίτλος στα πρωτοσέλιδα των εφηµερίδων, αν δεν είχαµε
καθηµερινά τόσα και τόσα θέµατα να µας απασχολούν, ως επί
το πλείστον αρνητικά. Όµως, δυστυχώς αυτή είναι η πραγµατι-
κότητα και ο καθένας µας νοµίζω µπορεί να το διαπιστώσει,
χωρίς να χρειάζεται να είναι γιατρός, χωρίς να χρειάζεται να δια-
θέτει ειδικές ιατρικές γνώσεις.

Και σε αυτό νοµίζω θα συµφωνήσει πρωτίστως και πάνω απ’
όλα η πλειονότητα των ασθενών, των ανθρώπων που είναι οι πά-
ροχοι της δηµόσιας υγείας, των εργαζοµένων στον χώρο που την
υπηρετούν µε αυταπάρνηση και σήκωσαν στην πλάτη τους το τε-
ράστιο βάρος της πανδηµίας και όλο αυτό είναι µια νοοτροπία,
µια αντίληψη, η οποία έχει κυριαρχήσει στην κοινωνία όχι άδικα
λόγω των δυσλειτουργιών, των παθογενειών του συστήµατος
υγείας.

Άρα πρέπει να γίνουν µεταρρυθµίσεις; Βεβαίως, βεβαίως!
Χθες, άµεσα πρέπει να γίνουν µεταρρυθµίσεις και τοµές, ουσια-
στικές τοµές στον χώρο της υγείας. Για να δούµε λοιπόν.
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Κατ’ αρχάς, σε σχέση µε τον πολλά υποσχόµενο τίτλο σας, νο-
µίζω ότι πρώτα από όλα θα έπρεπε να ήµαστε λίγο πιο µετριο-
παθείς, λίγο πιο συγκρατηµένοι, κύριε Πλεύρη. Γιατί νοµίζω ότι
πλέον παρατηρείται και µια κατάχρηση των όρων «µεταρρύθ-
µιση», «τοµή» από τη µεριά της Κυβέρνησής σας, οπότε στο
τέλος χάνει και το πραγµατικό και ουσιαστικό νόηµά της. Τα
πάντα βέβαια θα κριθούν στην πράξη και εκεί θα φανεί και το
αποτέλεσµα των προσπαθειών σας. 

Όµως, αν θέλουµε να είµαστε πραγµατικά σοβαροί όταν χρη-
σιµοποιούµε τέτοιου είδους εκφράσεις και µε την έννοια των
όρων, ας διδαχθούµε λίγο από την πολιτική µας ιστορία. Γιατί
ήταν Δεκέµβρης του 1983, όταν από αυτήν εδώ τη Βουλή ψηφί-
στηκε ο πρώτος νόµος για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, για το ΕΣΥ,
που ήταν πραγµατική τοµή και µεταρρύθµιση.

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

Θα πάρω και τον χρόνο των εποµένων οµιλιών µου, αν µου επι-
τρέπετε, κύριε Πρόεδρε.

Αυτή, λοιπόν, ήταν µία από τις πιο ουσιαστικές, ιστορικές, ση-
µαντικές µεταρρυθµίσεις στον χώρο της υγείας, που φέρει ανε-
ξίτηλα τη σφραγίδα της παράταξής µας, που φέρει ανεξίτηλα τη
σφραγίδα του ΠΑΣΟΚ, του Ανδρέα Παπανδρέου, αλλά και του
Γεωργίου Γεννηµατά, µια παράταξη που άλλωστε αποδεδειγµένα
και έµπρακτα έχει δείξει πως σε πρώτο πλάνο τοποθετεί τον πο-
λίτη, τοποθετεί την ιατροφαρµακευτική και νοσηλευτική κάλυψη
των αναγκών του ελληνικού πληθυσµού.

Τότε λοιπόν από εµάς, από το ΠΑΣΟΚ, τέθηκαν οι βάσεις για
την παροχή εθνικών δωρεάν υπηρεσιών, µε νέα νοσοκοµεία, µε
περιφερειακά και νοµαρχιακά νέα νοσοκοµεία, µε δηµιουργία
υποδοµών, µε τη δηµιουργία του ΕΚΑΒ, µε την πραγµατικά ισό-
τιµη πρόσβαση των πολιτών σε αυτά.

Αυτό, ναι, αυτό ήταν µια πραγµατική µεταρρύθµιση, κύριε
Υπουργέ, γιατί η µεταρρύθµιση προκύπτει από το αποτέλεσµα,
όχι επειδή έτσι τη βαφτίζουµε.

Πάντως η εµµονή σας µε τη συγκεκριµένη λέξη φαίνεται από
το γεγονός ότι ουσιαστικά αυτός ο νόµος αποτελεί µια εκ νέου
επαναδιατύπωση της ουσίας παλαιότερων νόµων και ειδικά του
ν.4238/2014 και του ν.4486/2017 και µάλιστα βρίθει από µια
σειρά από ασάφειες και από πληθώρα εξουσιοδοτήσεων δεί-
χνοντας για πολλοστή φορά τη γενικευµένη κυβερνητική προχει-
ρότητα και ανοργανωσιά στην νοµοθέτηση.

Αποτελεί λοιπόν, µε αυτόν τον τρόπο, περισσότερο µια θεω-
ρητική θα µπορούσαµε να πούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι,
προσέγγιση του θέµατος, χωρίς να αποσαφηνίζει το πώς ακρι-
βώς θα γίνουν όλα αυτά τα οποία προβλέπονται, όλα αυτά τα
οποία περιγράφετε, αφήνοντάς τα εκκρεµή σε έναν απροσδιόρι-
στο χρόνο από την υπουργική βούληση, η οποία θα υπάρξει και
θα διατυπωθεί µέσα από τις υπουργικές αποφάσεις.

Κύριε Πλεύρη, συγκεκριµένες ερωτήσεις. Οι αµοιβές των για-
τρών σε τι ύψος θα κυµαίνονται; Ποια θα είναι τα κίνητρα συγκε-
κριµένα και τα αντικίνητρα για την εγγραφή σε προσωπικό
γιατρό; Ποιο θα είναι συγκεκριµένα το πλαίσιο συνεργασίας του
δηµοσίου και του ιδιωτικού τοµέα; Αυτά είναι µερικά απλά, βα-
σικά ερωτήµατα, τα οποία συνεχίζουν να παραµένουν αναπάν-
τητα από το παρόν νοµοσχέδιο. Αυτά, για να είµαστε λίγο πιο
εγκρατείς λοιπόν.

Η εµπειρία της πανδηµίας κατάφερε µε εµφατικό τρόπο, όπως
προείπα, να αναδείξει τα χρόνια προβλήµατα ενός κουρασµένου
συστήµατος εθνικής δηµόσιας υγεία, µε τρανταχτές ελλείψεις
σε υποδοµές, σε προσωπικό, σε χρηµατοδότηση, αλλά και σε
οργάνωση. 

Συγχρόνως, έδειξε την ανάγκη για να ληφθούν νοµοθετικές
πρωτοβουλίες οι οποίες θα µπορέσουν να συνεισφέρουν ουσια-
στικά στην ενδυνάµωση και στον εκσυγχρονισµό του ΕΣΥ. Άρα
αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας εδώ και τώρα λοιπόν. Ναι,
εµείς το ζητούµε, το θέλουµε, όχι όµως ως ένα κοµµατικό ζή-
τηµα, όπως εσείς το χειρίζεστε, µε τον τρόπο που το χειρίζεστε.
Εµείς σας ρωτάµε: Ποια ήταν η συνεργασία σας συγκεκριµένα;
Ποιος ήταν διάλογος συγκεκριµένα µε τους ενδιαφερόµενους
φορείς, µε τις παρατάξεις; Αυτό είναι το πιο σηµαντικό για να
µπορέσουν να λειτουργήσουν οι µεταρρυθµίσεις.

Η ουσιαστική στήριξη της δηµόσιας υγείας, κύριε Υπουργέ,
απαρτίζεται από την πρόληψη. Απαρτίζεται από την εύκολη, την
ανεµπόδιστη και την ισότιµη πρόσβαση των πολιτών και ασφα-
λώς από την αντιµετώπιση των ασθενειών, σωµατικών και ψυχι-
κών. Και αυτό θα πρέπει να το επιτύχουµε βάζοντας στο επίκεντ-
ρο τον πολίτη που θα χρησιµοποιεί ένα λειτουργικό και ποιοτικό
σύστηµα υγείας. Τώρα, το πώς θα γίνει αυτό πράξη, όταν αντί
να ισχυροποιείτε την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας µε µόνιµες
προσλήψεις, απλά καµουφλάρονται οι πάγιες και διαρκείς ανάγ-
κες µέσω συµβάσεων µε ιδιώτες, µε µπαλώµατα δηλαδή, είναι
ένα πάρα πολύ µεγάλο ερώτηµα, στο οποίο καλείστε να δώσετε
πειστικές απαντήσεις που µέχρι στιγµής δεν έχετε δώσει.

Ενάµισης σχεδόν χρόνος έχει παρέλθει από την προκήρυξη
για τις ΤΟΜΥ χωρίς µέχρι στιγµής να έχουν τελεσφορήσει. Η δε
δήλωση του Πρωθυπουργού στη ΔΕΘ το 2020 για προσλήψεις
τεσσάρων χιλιάδων µόνιµων νοσηλευτών παραµένουν στο επί-
πεδο των δηλώσεων. Πώς θα γίνει και µε ποια κίνητρα θα γίνει η
στελέχωση των αποµακρυσµένων ειδικά περιοχών που παρου-
σιάζουν µειωµένο ενδιαφέρον κάλυψης από τους γιατρούς συ-
νεχίζει να είναι ένα πάρα πολύ µεγάλο ερώτηµα.

Το ΕΣΥ, το οποίο σήκωσε το κύριο βάρος της πανδηµίας για
τόσο καιρό, παραµένει υποστελεχωµένο. Τα δεδοµένα υπαρκτά
κενά θέσεων του ΕΣΥ έχετε την εντύπωση, κύριε Υπουργέ, ότι
θα καλυφθούν υποχρεώνοντας ιδιώτες να υπηρετήσουν στις θέ-
σεις αυτές; Ή µήπως θεωρείτε ότι θα επιτύχει ο θεσµός του προ-
σωπικού γιατρού επειδή απλά αλλάξατε την ονοµασία από
οικογενειακό γιατρό σε προσωπικό γιατρό; Πολιτική βούληση
απαιτείται, κύριε Υπουργέ, και ουσιαστική στήριξη του θεσµού
µε ικανοποιητικές αποζηµιώσεις -που δεν είναι- και παροχή κινή-
τρων. Δεν φταίει το όνοµα το οποίο αλλάζετε, κύριε Υπουργέ,
και νοµίζετε ότι είναι ένα µαγικό ραβδάκι το οποίο θα λύσει τα
προβλήµατα. 

Τη δε υπηρεσία ΥΠΕΔΥΦΚΑ σπεύσατε να την καταργήσετε,
παραδίδοντας την ελεγκτική διαδικασία σε ιδιώτες ελεγκτές,
όταν µάλιστα η εν λόγω υπηρεσία, αυτή που εσείς απαξιώνετε,
έχει λάβει βραβείο νέων µεθόδων της τεχνολογίας στη συνε-
δρίαση του ευρωπαϊκού δικτύου για την καταπολέµηση της απά-
της και της διαφθοράς στον χώρο της υγείας.

Τώρα, προς τη σωστή κατεύθυνση κινείται έστω θεωρητικά η
εισαγωγή παροχών για την κατ’ οίκον νοσηλεία των συµπολιτών
µας που δεν µπορούν να µετακινηθούν, όµως πρακτικά µένει να
φανεί το τι πρόκειται να γίνει στην πράξη. Την ίδια ώρα, όµως,
όπως σηµείωσε και ο Πρόεδρος της ΕΣΑΜΕΑ, άγνωστο για ποιον
λόγο, η ΕΣΑΜΕΑ µε το άρθρο 20 τίθεται εκτός Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Ελεγκτικού Συµβουλίου του ΕΟΠΥΥ. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να προσθέσω ότι στο επίκεντρο των
δικών µας πολιτικών επιδιώξεων βρίσκεται η παροχή ποιοτικών
υπηρεσιών παροχών δηµόσιας υγείας προσβλέποντας προς τον
πολίτη, αλλά βεβαίως και τον εργαζόµενο στον χώρο της υγείας.
Όλοι µας αναγνωρίζουµε ότι θα πρέπει να διορθωθούν τάχιστα
οι δεδοµένες αστοχίες που υπάρχουν, που προαναφέραµε και
τα διαγνωσµένα προβλήµατα. Όµως αυτό θα πρέπει να γίνει µε
έναν ουσιαστικό και ορθολογικό τρόπο, χωρίς πολλά λόγια και
τυµπανοκρουσίες, χωρίς φανφάρες και επικοινωνιακά παιχνίδια,
αλλά µε πολλή και ουσιαστική δουλειά, προκειµένου να αποκτή-
σουµε το ΕΣΥ το οποίο µας αξίζει. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής του ΠΑΣΟΚ-Κίνηµα Αλλαγής, ο κ. Αχµέτ Ιλχάν. 

ΙΛΧΑΝ ΑΧΜΕΤ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα ξεκινήσω την οµιλία µου µε

µερικούς τίτλους εφηµερίδων. Γράφει ένας τίτλος: «Προσωπικός
γιατρός: Πώς τον αποκτά ο κάθε πολίτης». Άλλος τίτλος: «Προ-
σωπικός γιατρός: δωρεάν υπηρεσίες, εξετάσεις, κατ’ οίκον νο-
σηλεία». Άλλος: «Οι δέκα αλλαγές που θα φέρει στη ζωή µας από
τον Ιούλιο ο προσωπικός γιατρός». «Ο προσωπικός γιατρός µπαί-
νει στη ζωή µας». Πρέπει να παραδεχτούµε πως η υποδοχή του
συζητούµενου νοµοσχεδίου από τον Τύπο είναι εκπληκτική.
Πόσο κοντά όµως είναι στην αλήθεια τα όσα διαφηµίζουν οι άνω
τίτλοι στα πρωτοσέλιδα; Πόσο βελτιώνει η σηµερινή νοµοθετική
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σας παρέµβαση το ταλαιπωρούµενο Εθνικό Σύστηµα Υγείας;
Αυτά είναι τα ερωτήµατα. Και κυρίως, πόσο υποστηρίζει έµπρα-
κτα και όχι ως σύνθηµα τις δωρεάν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας
για όλους;

Φοβάµαι, όµως, πως η εικονική πραγµατικότητα που το φιλικό
προς την Κυβέρνηση µιντιακό σύστηµα έχει επιχειρήσει να δηµι-
ουργήσει δεν αντέχει στις απαντήσεις τις πραγµατικές. Και δεν
αντέχει γιατί το κείµενο του νοµοσχεδίου που έχουµε στα χέρια
µας και το διάβασα είναι µια έκθεση ιδεών, µια ωραία περιγραφή
των όσων χρειάζονται οι πολίτες από ένα εθνικό σύστηµα υγείας,
µια παρουσίαση όµως χωρίς στρατηγική, χωρίς πραγµατικές λύ-
σεις και χωρίς χρονικό ορίζοντα υλοποίησης. Οι εκθέσεις ιδεών
όµως δυστυχώς στην πολιτική, όσο καλές κι αν είναι, δεν λύνουν
τα προβλήµατα, γιατί η πολιτική είναι µια εφαρµοσµένη «πρα-
κτική επιστήµη».

Η πανδηµία ήταν µια ευκαιρία για το σύστηµα υγείας για εσάς,
την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας. Αποκάλυψε τις αδυνα-
µίες του, τα τρωτά του σηµεία, τις στρεβλώσεις του, τη χαµηλή
ετοιµότητα σε κρίσεις, τις γεωγραφικές ανισότητες στην ποι-
ότητα παροχής υπηρεσιών και τα προβλήµατα πρόσβασης σε
δωρεάν ποιοτικές υπηρεσίες. Δυστυχώς, όµως, αυτή την ευκαι-
ρία δεν την εκµεταλλευτήκατε ή, για να είµαστε πιο ακριβείς, την
είδατε ως ευκαιρία µάλλον για τους ιδιώτες γιατρούς και τους
κλινικάρχες. Επί τριάντα τρεις µήνες αντιµετωπίζετε το Εθνικό
Σύστηµα Υγείας µε διαχειριστικά νοµοσχέδια που «µπαλώνουν»,
αλλά δεν λύνουν τα ουσιαστικά προβλήµατα. Καµµία µεταρρύθ-
µιση ουσιαστική, κανένα όραµα, καµµία καινοτοµία για τον πο-
λυπόθητο χώρο της υγείας. Στο ίδιο ακριβώς πλαίσιο κινείται και
το συζητούµενο νοµοσχέδιο σήµερα, που στην ουσία αναµασά
τις παλιές ρυθµίσεις του ν.4238/2014 και του ν.4486/2017. 

Κύριε Υπουργέ, γνωρίζατε πως η γνωστή παροιµία «όποιος δεν
θέλει να ζυµώσει δέκα µέρες κοσκινίζει» βρίσκει την απόλυτη
εφαρµογή της ίσως στο νοµοθετικό έργο µέσα από τη δευτερο-
γενή νοµοθεσία που λέµε εµείς οι νοµικοί. Δηλαδή το νοµοσχέδιο
βρίθει υπουργικών αποφάσεων και ΚΥΑ. Ουσιαστικά δηλαδή
εξουσιοδοτούµε εµείς εσάς να υλοποιήσετε τα όσα προβλέπον-
ται στο νοµοσχέδιο χωρίς όµως να εξειδικεύονται αυτά και χωρίς
να συγκεκριµενοποιούνται.

Ποιο είναι το πλαίσιο συνεργασίας δηµόσιου και ιδιωτικού
τοµέα; Είναι ένα κορυφαίο πολιτικό ζήτηµα και πρέπει να απαν-
τηθεί εδώ σήµερα. Πού είναι οι λεπτοµέρειες στη λειτουργία των
απογευµατινών ιατρείων; Ποια είναι τα κίνητρα και τα αντικίνητρα
για την εγγραφή σε προσωπικό γιατρό; Πώς καθορίζονται οι
αµοιβές αυτών των ανθρώπων, των γιατρών; Ποιες είναι οι αµοι-
βές; Πώς θα καθοριστούν; Και πώς θα πραγµατοποιηθεί η δηµι-
ουργία οργανισµών στις δοµές πρωτοβάθµιας υγείας;

Φυσικά, απαντήσεις δεν υπάρχουν, παρ’ ότι υποτίθεται πως
για όλα αυτά συζητούµε σήµερα εδώ πέρα. Μας ζητάτε δηλαδή
σήµερα µε την ψήφο µας να δώσουµε µια λευκή επιταγή για να
τα υλοποιήσετε κάπου εσείς στο αόριστο µέλλον µε τον τρόπο
που εσείς θα επιλέξετε. Έχουµε, λοιπόν, έναν πολύ κακό τρόπο
νοµοθέτησης, που από τη µία αποκαλύπτει την προχειρότητα και
από την άλλη δηµιουργεί υποψίες ίσως για σκοπιµότητες. Και
πώς να µην έχουµε υποψίες, όταν δεν έγινε κανένας ουσιαστικός
διάλογος µε κανέναν; 

Η υγεία των πολιτών, κύριε Υπουργέ, δεν είναι κοµµατικό θέµα.
Δεν είναι πεδίο άσκησης των ιδεολογικών σας εµµονών. Η αγα-
πηµένη σας τακτική της απαξίωσης και της παρακµής των δηµό-
σιων δοµών ως ευκαιρία και παράθυρο εισόδου της ιδιωτικής
αγοράς είναι εµφανής και σε αυτό το νοµοσχέδιο.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, είναι γεγονός πως η πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας στη χώρα µας έχει ανάγκη επαναπροσδιο-
ρισµού, αναδιάρθρωσης και ανασύστασης. Σήµερα ο πολίτης
που νοσεί, βρίσκεται κυριολεκτικά µπροστά σε µια άβυσσο. Κι-
νείται στα τυφλά προκειµένου να βρει απαντήσεις στο πρόβληµά
του. Αυτό που χαρακτηρίζει την επαφή του µε τις δηµόσιες
δοµές υγείας είναι η αγωνία και το άγχος. Ξέρει πως στο τέλος
της ηµέρας θα χρειαστεί να πληρώσει πάλι ακριβά για να έχει
την απαιτούµενη φροντίδα. 

Ποια είναι η εικόνα όµως σήµερα; Υποστελέχωση, ελλείψεις
σε υποδοµές και τεχνικό εξοπλισµό, απουσία συντονισµού, δια-

συνδέσεις µονάδων µε τα νοσοκοµεία αναφοράς και την τοπική
αυτοδιοίκηση. Είναι γνωστά αυτά. Μιλάτε για πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας και δεν δίνετε καµµία έµφαση όµως στην πρό-
ληψη, αλλά και στην σοβαρή ενηµέρωση των πολιτών γύρω από
τα θέµατα της υγείας.

Και, ξέρετε, αυτό εκφράστηκε στην κρίση µέσα από το αντιεµ-
βολιαστικό κίνηµα που χρόνια τώρα υπάρχει και παραπλανά τους
πολίτες. Δεν ήρθαν από το πουθενά, δηλαδή, οι αντιεµβολιαστές
κατά την άποψή µας. Οι Έλληνες πολύ περισσότερο από τη συν-
τριπτική πλειοψηφία των Ευρωπαίων παραµένουν δυστυχώς
απροστάτευτοι και σε άγνοια µέχρι να είναι πλέον αργά για να
αποφύγουν τα σοβαρότερα και χρόνια προβλήµατα υγείας. Μας
το φωνάζουν και οι σχετικές έρευνες, καθώς µόλις το 1,3% των
δαπανών υγείας στην Ελλάδα αφορά τις προληπτικές εξετάσεις
και υπηρεσίες, ποσοστό που είναι υποδιπλάσιο του µέσου όρου,
του 2,8%, της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Και τώρα δυο λόγια ακόµα για το νοµοσχέδιο και τελειώνω.
Μιλάτε για προσωπικό ιατρό. Το είπε και η κυβερνητικός εκπρό-
σωπος ότι ουσιαστικά έχουµε µια µετονοµασία του οικογενει-
ακού ιατρού, τον βαφτίσαµε προσωπικό ιατρό. Τίποτα άλλο. Το
ίδιο πράγµα δηλαδή. Γιατρός για όλους δεν γίνεται χωρίς για-
τρούς στα κέντρα υγείας και στα νοσοκοµεία. Αυτή τη στιγµή
υπάρχουν µόνο οκτακόσιοι γιατροί συµβεβληµένοι στο σύστηµα,
το 90% των πολιτών δεν έχει οικογενειακό γιατρό και το 60% των
παιδιών δεν έχει συµβεβληµένο παιδίατρο. Δωρεάν πρωτοβάθµια
περίθαλψη δεν γίνεται µε τους πολίτες να πληρώνουν από την
τσέπη τους για όλα. Και βέβαια πιστεύω ότι ενδιαφέρον από τους
γιατρούς δεν θα υπάρξει αν δεν δοθούν ικανοποιητικές αµοιβές.
Προσπαθείτε, δηλαδή, να καλύψετε τις πάγιες και διαρκείς ανάγ-
κες µε συµβάσεις µε ιδιώτες αντί µόνιµων προσλήψεων που σας
προτείνουµε εµείς ως Αντιπολίτευση. Μέχρι πότε όµως; Δεν µας
το λέτε αυτό. Γι’ αυτό µίλησα για µια έκθεση ιδεών. Αυτός ήταν
λόγος. Είναι σαφές πως ο πολίτης χρειάζεται κάτι άλλο. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, για το Κίνηµα Αλλαγής η ανα-
γέννηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας συνιστά κορυφαίο
θέµα. Γι’ αυτό και έχουµε διατυπώσει συγκεκριµένες προτάσεις
και στόχους µε τον πρόεδρό µας σε µια ηµερίδα που διοργανώ-
σαµε στη Θεσσαλονίκη, κατά την οποία µιλήσαµε για αύξηση των
κονδυλίων για την υγεία, αλλά και άλλες συγκεκριµένες προτά-
σεις. 

Η πανδηµία απέδειξε πως δεν υπάρχει η επιλογή της υποβάθ-
µισης του ΕΣΥ. Οι Έλληνες πολίτες έχουν δικαίωµα να έχουν δω-
ρεάν πρόσβαση σε ένα αξιοπρεπές σύστηµα υγείας. Το λέµε
όλοι, αλλά πρέπει να το εννοήσουν πλέον αυτό. Αυτό δεν εξα-
σφαλίζεται µε το νοµοσχέδιο που υπόσχεται πολλά, αλλά δυστυ-
χώς δεν υλοποιείται τίποτα. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας ο κ. Βασίλης Οικονόµου και
µετά η κ. Έλενα Ράπτη. 

Κύριε Οικονόµου, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε πρόεδρε. 
Πραγµατικά αυτές τις δύο µέρες συζητάµε ένα από τα πιο εν-

διαφέροντα νοµοσχέδια για τον χώρο της υγείας των τελευταίων
τριών ετών της Κυβερνήσεως Μητσοτάκη υπό την υπουργία του
κ. Πλεύρη. Το ονοµάζω ενδιαφέρον αυτό το νοµοσχέδιο γιατί
προσπαθεί πραγµατικά µε µεταρρυθµιστικό τρόπο να προσεγγί-
σει δυόµισι µεγάλες υποθέσεις στον χώρο της υγείας: την πρω-
τοβάθµια υγεία, το µέγα ασφαλιστικό ζήτηµα για την υγεία και
ως µία πρώτη προσέγγιση τα θέµατα της δευτεροβάθµιας
υγείας.

Τα σχόλιά µου για αυτές τις δυόµισι προσπάθειες, κύριε
Υπουργέ, είναι ότι έχουν πραγµατικά µεγάλο ενδιαφέρον αυτά
που εισηγείστε για τον χώρο της πρωτοβάθµιας υγείας διότι,
πρώτον, η προσπάθειά σας να εισαγάγετε µέσα σε ένα πλαίσιο,
σε ένα πλάνο ολοκληρωµένο, ολιστικό τον οικογενειακό γιατρό
µε την ονοµασία «προσωπικός γιατρός» αυτή τη φορά νοµίζω ότι
θα στεφθεί µε επιτυχία. Αυτό σας το λέω διότι βλέπω ψήγµατα
γραφής προσέγγισης, συγκερασµού, δηλαδή, των ΣΔΙΤ, του δη-
µόσιου µε τον ιδιωτικό τοµέα. Είναι φοβερή αυτή η συζήτηση που
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γίνεται για το κρατικό σκέλος του τοµέα της υγείας, ενώ ο µέγας
ιδιωτικός τοµέας, ο οποίος είναι και στο 40% της εκτάσεως, είναι
στο απυρόβλητο και δεν χρησιµοποιείται. Αυτή τη στιγµή στη
χώρα δέκα χιλιάδες ιδιωτικά ιατρεία τα οποία µπορεί να είναι ση-
µεία αναφοράς και να καλύψουν τεράστια κενά είναι στο σκο-
τάδι. Έχουµε δε πολιτικές δυνάµεις οι οποίες όχι µόνο δεν τα
βλέπουν, αλλά τα πολεµάνε. Μιλάω για τον ΣΥΡΙΖΑ, το ΚΚΕ κ.λπ..

Τι κάνετε εσείς, λοιπόν, µε ένα πολύ ευφυή τρόπο; Λέτε ότι θα
αξιοποιήσετε όλες τις δυνάµεις, όλο το ανθρώπινο δυναµικό, όλο
το στελεχικό δυναµικό για να µπορέσει επιτέλους να στηθεί αυτό
που λέµε πρωτοβάθµια υγεία στη χώρα, µια χώρα που έχει υπο-
δοµές πάρα πολλές. Εγώ δεν νοµίζω ότι αυτή τη στιγµή λείπει η
υποδοµή από τον χώρο της υγείας. Λείπει το σύστηµα, το σχέδιο
και ο συνεκτικός ιστός που θα κάνει αυτά τα πράγµατα αποδο-
τικά και αποτελεσµατικά, ώστε να έχει τις υπηρεσίες που θέλει ο
πολίτης και να µη διαµαρτύρεται.

Άκουσα προηγουµένως συνάδελφο να λέει «βλέπετε τον πο-
λίτη ως πελάτη». Σοβαρά; Ποιος έχει δει ως πελάτη στον χώρο
της υγείας τον πολίτη; Κανένας. Τον πελάτη τον σέβεσαι. Τον πο-
λίτη σήµερα στη χώρα δεν το σέβεται κανένας είτε πάει να επι-
σκεφτεί ένα κέντρο υγείας είτε πάει να επισκεφτεί ένα νοσο-
κοµείο. Και για να µη γίνοµαι υπερβολικός όχι κανένας, αλλά ο
πολίτης δεινοπαθεί και γι’ αυτό συζητάµε εδώ πέρα. 

Όλοι αναγνωρίζουν το διαχρονικό, µεγάλο πρόβληµα -και δια-
παραταξιακών ευθυνών- στον χώρο της υγείας στην Ελλάδα. Εάν
ήταν ικανοποιηµένοι µε την υγεία οι πολίτες, τι θα είχαµε να διορ-
θώσουµε και να συζητήσουµε; Θα συζητάγαµε άλλα θέµατα. Συ-
ζητάµε, λοιπόν, γιατί ο πολίτης - πελάτης δεν υφίσταται, υφίστα-
ται ο πολίτης – «σκουπίδι» τις περισσότερες φορές τον οποίο τον
παραπετάµε, τον αφήνουµε ώρες να περιµένει στην αναµονή στα
έκτακτα, του δίνουµε ραντεβού µετά από δυο, τρεις και πέντε
µήνες, αδιαφορώντας αν θα ζήσει µέχρι τότε που του κλείνουµε
το ραντεβού. Αυτό είναι το κρατικό σύστηµα υγείας. 

Έχουµε διακόσια τέσσερα κέντρα υγείας. Έφερε η προηγού-
µενη κυβέρνηση -λείπει τώρα ο κ. Ξανθός ο οποίος ήταν ο αρµό-
διος Υπουργός κατά βάση- τα ΤΟΜΥ. Βλέπω εδώ και τον κ.
Παπαδόπουλο ο οποίος ασχολήθηκε κι αυτός και ασχολείται µε
τα θέµατα υγείας. Με κατέκρινε ο χώρος του ΣΥΡΙΖΑ γιατί είχα
πει το αυτονόητο και απλό νοµίζω, ότι δεν χρειάζονταν νέες κρα-
τικές δοµές και µάλιστα µε ευρωπαϊκά προγράµµατα όταν έχεις
διακόσιες τέσσερις δοµές κρατικές ωραιότατες, για να µην βάλω
και τα τοπικά και περιφερειακά ιατρεία, δηλαδή πάνω από τετρα-
κόσιες δοµές πρωτοβάθµιας υγείας στη χώρα. Δεν χρειαζόσουν
άλλο κράτος. Στείλατε εκεί 140 εκατοµµύρια ευρώ στο πουθενά,
πέντε χιλιάδες προσλήψεις κάνατε στο πουθενά για να µπορέ-
σετε να πετύχετε το µοναδικό: να µην ενισχύσετε τα κέντρα
υγείας! Πολύ καλά κάνετε και ευφυώς και βάζετε τα ΤΟΜΥ µέσα
στα κέντρα υγείας. 

Τα πρώτα δύο χρόνια µε αµηχανία αντιµετώπισε η Κυβέρνηση
αυτή την υπόθεση. Πρέπει να το οµολογήσω αυτό. Τα δύο πρώτα
χρόνια αναρωτιόµασταν τι να τις κάνουµε αυτές τις ΤΟΜΥ. Δι-
καιολογώ αυτή την αµηχανία της Κυβέρνησης της Νέας Δηµο-
κρατίας, κύριε Υπουργέ, λόγω της σφοδρότητας της πανδηµίας,
η οποία δεν άφησε περιθώρια να υπάρξουν µεταρρυθµιστικές
και ουσιαστικές λύσεις. Επειδή, όµως, η πανδηµία υποχωρεί, έρ-
χεται η ώρα της µεταρρύθµισης και εσείς πολύ καλά κάνετε που
εντάσσετε τις ΤΟΜΥ στα κέντρα υγείας. Ενισχύστε τα κέντρα
υγείας, ενισχύστε αυτές τις δυνάµεις οι οποίες αυτή τη στιγµή
είναι υπαρκτές και να µην δηµιουργούµε άλλοθι και δοµές οι
οποίες δεν έχουν να προσφέρουν τίποτα, αλλά απλά εξυπηρε-
τούν άλλα συµφέροντα. 

Πολύ µεγάλη υπόθεση η ανασυγκρότηση του ΕΟΠΥΥ, τερά-
στια υπόθεση, η πιο µεγάλη υπόθεση. Δεν το έχουν πιάσει οι πε-
ρισσότεροι εδώ, νοµίζω.

Τι λέτε; Είπατε κάτι πολύ απλό. Δεν γίνεται ο µεγαλύτερος
ασφαλιστικός οργανισµός της χώρας, που νοµίζω ότι διαχειρίζε-
ται 5 δισεκατοµµύρια ευρώ…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Διαχειρίζεται 7
δισεκατοµµύρια ευρώ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Έχει φτάσει στα 7 δισεκατοµµύρια
ευρώ.

Είναι ο µεγαλύτερος ασφαλιστικός οργανισµός της χώρας για
τα θέµατα υγείας µε 7 δισεκατοµµύρια ευρώ και δεν ικανοποιεί
κανέναν, τους πολίτες δεν τους ικανοποιεί, τους παρόχους δεν
ξέρω αν τους ικανοποιεί και αυτούς. Όλοι είναι µε παράπονα.
Πώς γίνεται αυτό το καταπληκτικό;

Και έρχεστε, λοιπόν και λέτε τι; Ο ΕΟΠΥΥ πρέπει να λειτουρ-
γήσει ως ασφαλιστικός φορέας. Ποιος, αν έχει 7 δισεκατοµµύρια
ευρώ προίκα, δυνατότητα, δεν θα µπορούσε τώρα να καλύψει
όλες –µα, όλες!- τις ανάγκες που θα υπήρχαν στα νοσοκοµεία,
στα κέντρα υγείας, παντού; Και όµως, όλοι ζητάνε πού πάνε και
πού γλιστράνε αυτά τα 7 δισεκατοµµύρια ευρώ και έχω την Αρι-
στερά –κοµµουνιστική, ανανεωτική, δεν ξέρω πως να την πω- η
οποία διαµαρτύρεται και λέει «όχι, µην το πιάνεις αυτό το θέµα,
θα πρέπει να τα δίνεις και τα 7 δισεκατοµµύρια ευρώ, αξίζουν,
δεν αξίζουν 7 δισεκατοµµύρια ευρώ αυτές οι υπηρεσίες, πρέπει
να τα δίνεις», αντί να λένε «αν µε αυτά τα 7 δισεκατοµµύρια ευρώ
αγοράσω υπηρεσίες 8 δισεκατοµµυρίων ευρώ, δεν θα έχω 1 δι-
σεκατοµµύριο ευρώ κέρδος, να το ξαναρίξω στον πολίτη;».

Και για να ολοκληρώσω, το µισό βήµα για τα απογευµατινά
χειρουργεία. Είναι αδιανόητο για µένα, κύριε Υπουργέ, που κλεί-
νουν τα κρατικά νοσοκοµεία το µεσηµέρι. Κλείνουν. Πού γίνεται
αυτό; Πώς γίνεται αυτό;

Κύριε Παπαδόπουλε, δεν µπορώ να το καταλάβω. Κλείνουν,
τα χειρουργεία είναι µέχρι το µεσηµέρι. Εγώ ήξερα και θα περί-
µενα το κρατικό νοσοκοµείο να είναι ανοιχτό όχι για το κρεβάτι
του, ανοικτό σε παροχή υπηρεσιών εικοσιτέσσερις ώρες το ει-
κοσιτετράωρο.

Δίνετε µία διέξοδο, κάνετε ένα βήµα. Δεν είναι αν είναι µεγάλο,
λαµπρό, ή δειλό ή µεσαίο. Κάνετε ένα βήµα και λέτε «το από-
γευµα». Δώστε τη δυνατότητα να δουλέψουν τα κρατικά νοσο-
κοµεία συνέχεια. Και αν το θέλετε αυτό, δεν ξέρω ποιος θα
ενοχληθεί στην ιατρική πιάτσα. Θα ενοχληθούν πολλοί αν δου-
λέψουν και το απόγευµα τα κρατικά νοσοκοµεία και κάνουν χει-
ρουργεία. Θα ενοχληθούν πολλοί.

Ας πουν, όµως, κάποιοι εδώ µέσα, τελικά, ποια είναι η αγωνία
τους, µε ποιους είναι η αγωνία τους. Και πάλι δεν έχω καταλάβει
και δεν µπορώ να καταλάβω γιατί το ιδιωτικό νοσοκοµείο το λέµε
κλινική και το κρατικό νοσοκοµείο που είναι δίπλα το λέµε νοσο-
κοµείο, που έχει κλινικές. Δεν µπορώ να καταλάβω, δηλαδή, γιατί
το ιδιωτικό νοσοκοµείο θα δουλεύει είκοσι τέσσερις ώρες και θα
εξυπηρετεί και θα λέει «ελάτε, πελάτες µου» και το κρατικό νο-
σοκοµείο θα κλείνει το µαγαζί το µεσηµέρι. Γιατί;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Μα, εφηµερεύουν, κύριε συ-
νάδελφε!

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Αφήστε την εφηµερία, µιλάω για
όλα τα νοσοκοµεία, κύριε Παπαδόπουλε, δεν µιλάω για τα εφη-
µερεύοντα, µιλάω για όλα τα νοσοκοµεία, µία νέα συγκρότηση.
Βλέπω, αντιδράτε.

(Θόρυβος στην Αίθουσα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Μη διακόπτετε!
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Άρα, λοιπόν, κύριε Υπουργέ,

επειδή εκεί είναι «ο κάλος που πατιέται» και αντιδρούν και πετά-
γονται κάποιοι -πολιτικά όχι σε προσωπικό επίπεδο-, εγώ θα σας
έλεγα να ετοιµάσετε να δούµε τον νέο χάρτη υγειονοµικών αναγ-
κών της χώρας. Πρέπει να δούµε πως είναι διατεταγµένες οι δυ-
νάµεις της υγείας στη χώρα αυτή τη στιγµή. Πρέπει να κάνουµε
µεγάλη συζήτηση επί του θέµατος.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πρέπει να εκτι-
µηθεί και η ανατολική Αττική.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δεν µπορούν τα Μεσόγεια να µην
έχουν ένα νοσοκοµείο, γενικό νοσοκοµείο, δηµόσιο νοσοκοµείο
και να έχει η Αθήνα, το τρίγωνο «Βασιλίσσης Σοφίας - Αλεξάν-
δρας» σαράντα νοσοκοµεία. Δεν γίνεται αυτό. Δεν γίνεται να
υπάρχει συσσώρευση κρατικών δοµών, γιατί έτσι το ζήτησαν οι
τοπικοί Βουλευτές και οι δήµαρχοι και αλλού -όπου υπάρχουν
πραγµατικές ανάγκες- να µην υπάρχει τίποτα.

Φτιάξτε ξανά τον ιατρικό χάρτη της χώρας, των υγειονοµικών
αναγκών, να δούµε πως θα διατάξουµε τις δυνάµεις! Φτιάξτε και
δώστε δυνατότητες, ανοίξτε τα νοσοκοµεία είκοσι τέσσερις ώρες
το εικοσιτετράωρο! Δώστε δυνατότητα στον κόσµο, χωρίς να
πληρώνει από την τσέπη του, να µπορεί να µπαίνει στο κρατικό
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νοσοκοµείο! Δώστε δυνάµεις στον ΕΟΠΥΥ, όπως το κάνετε, να
πληρώνει αυτές τις υπηρεσίες γιατί έχουµε πληρώσει τα ασφά-
λιστρά µας, τους φόρους µας ο καθένας.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, όµως.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ: Δώστε αυτή τη δυνατότητα και

πραγµατικά σας λέω ότι το νοµοσχέδιό σας είναι βάσει των
αρχών που έχει θέσει η Νέα Δηµοκρατία προεκλογικά. Μαζί επε-
ξεργαστήκαµε, µαζί σας -βλέπω τον κ. Φωτήλα εδώ- ο τοµέας
τότε Υγείας της Νέας Δηµοκρατίας αυτά έγραψε, αυτά είπε και
ο κ. Θεµιστοκλέους τότε και µε συνέπεια τα παρακολουθείτε και
σας δίνω τα συγχαρητήριά µου γι’ αυτό.

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει,

αφού τακτοποιηθεί το Βήµα, η Βουλευτής της Νέας Δηµοκρα-
τίας, η κ. Ράπτη Ελένη και αµέσως µετά ο κ. Φωτήλας και µετά ο
κ. Σπανάκης, ο κ. Βασιλειάδης και θα κλείσουµε µε τον κ. Χιο-
νίδη.

Ορίστε, κυρία Ράπτη, έχετε τον λόγο.
ΕΛΕΝΗ ΡΑΠΤΗ: Σας ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το θέµα της

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας ήταν πάντοτε κοµβικό για την
κοινωνία και το δηµόσιο σύστηµα υγείας. Όσο καλύτερα λειτουρ-
γεί το πρώτο τόσο καλύτερα θα λειτουργεί και το συνολικό σύ-
στηµα, προσφέροντας πιο ποιοτικές υπηρεσίες νοσηλείας στους
ασφαλισµένους.

Το θέµα της σχέσης γιατρού και ασθενή είναι επίσης κρίσιµο.
Το να έχουµε τον γιατρό µας είναι µία κοινωνική ανάγκη και προ-
κύπτει -από την εµπειρία όλων µας- ότι σε θέµατα υγείας χρει-
αζόµαστε ένα σηµείο αναφοράς ιατρικής συµβουλής, εξέτασης
και συχνά καθοδήγησης, ουσιαστικά έναν σύµβουλο υγείας.
Είναι κρίσιµο να γνωρίζει ο γιατρός το ιατρικό µας ιστορικό, την
πορεία των χρόνιων νοσηµάτων µας, τις ιδιαίτερες ανάγκες µας,
γιατί ο χρόνος που θα κερδηθεί σε ένα επείγον ιατρικό περιστα-
τικό µπορεί να είναι καθοριστικός.

Ο νόµος που συζητάµε σήµερα, λοιπόν, δίνει µορφή σε αυτή
τη νέα σχέση γιατρού και ασθενή, τη θέτει σε ένα καινούργιο,
σύγχρονο νοµοθετικό και λειτουργικό πλαίσιο.

Τι δίνει ο νέος νόµος στους πολίτες;
Πρώτον, µας δίνει τη δυνατότητα ελεύθερης επιλογής προσω-

πικού γιατρού και µάλιστα, πέραν της ειδικότητας της γενικής ια-
τρικής ή της παθολογίας. Και αυτό συµβαίνει για να έχουµε ως
πολίτες προσωπικό γιατρό αυτόν που χρειαζόµαστε περισσό-
τερο, ανάλογα µε το ιστορικό µας ιατρικό, για παράδειγµα, έναν
καρδιολόγο ή έναν ογκολόγο. Και προφανώς, µιλάµε για µία πα-
ροχή εντελώς δωρεάν.

Δεύτερον, µας δίνει τη δυνατότητα να επιλέξουµε ως προσω-
πικό ιατρό αυτόν που θέλουµε, ακόµα και αν είναι σε περιοχή
διαφορετική από αυτή όπου κατοικούµε. Γιατρός, λοιπόν, για
όλους και παντού.

Τρίτον, µας δίνει, επίσης, τη δυνατότητα της επίσκεψης του
προσωπικού γιατρού στο σπίτι µας. Η κατ’ οίκον νοσηλεία οργα-
νώνεται µε πολύ ολοκληρωµένο τρόπο. Δηµιουργούµε, δηλαδή,
ένα σύστηµα υγείας στην υπηρεσία ασθενών που θα νοσηλεύον-
ται στο σπίτι τους, αποφορτίζοντας το σύστηµα και αναβαθµί-
ζοντας τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας για χιλιάδες ασθενείς.
Σε αυτή τη νέα τοµή προστίθεται και η οδοντιατρική κατ’ οίκον
φροντίδα.

Τέταρτον, µας δίνει, τέλος, τη δυνατότητα να εξοικονοµούµε
χρήµατα για την υγεία µας, αφού µέχρι σήµερα οι ελλείψεις στο
δηµόσιο σύστηµα υγείας µάς οδηγούσαν σε ιδιώτες γιατρούς,
όπου προφανώς υπήρχε αµοιβή επίσκεψης. Με τον νέο νόµο θα
µπορούµε να πάµε στον ιδιώτη γιατρό που επιλέξαµε ως προσω-
πικό γιατρό εντελώς δωρεάν και φυσικά, το ίδιο ισχύει και για
τους ιδιώτες παρόχους ιατρικών υπηρεσιών.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, προσδοκία του νόµου είναι να
ενισχύσουν χιλιάδες γιατροί τον νέο θεσµό του προσωπικού για-
τρού. Γι’ αυτό και προβλέπουµε οικονοµικά κίνητρα για τους για-
τρούς που θα εγγραφούν στο νέο σύστηµα, αφού η συµβολή
τους είναι καθοριστική στην καθοδήγηση των ασθενών µέσα στο
σύστηµα υγείας, αλλά είναι σηµαντική και για το ίδιο το δηµόσιο
σύστηµα υγείας που πρέπει να αποφορτιστεί από περιστατικά

που µπορεί να διαχειριστεί σε επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας.
Ο προσωπικός µας γιατρός θα µπορεί να είναι ο γιατρός του

Εθνικού Συστήµατος Υγείας, οικογενειακός γιατρός, γιατρός
συµβεβληµένος µε τον ΕΟΠΥΥ και οποιοσδήποτε ιδιώτης για-
τρός. Οι συµβεβληµένοι µε τον ΕΟΠΥΥ προσωπικοί γιατροί θα
µπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο ιατρείο τους ή
κατ’ οίκον, καθώς και να συµµετέχουν στις εφηµερίες των µονά-
δων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στην περιοχή τους.

Τι αλλάζει στο σύστηµα υγείας; Με τις νέες προσλήψεις για-
τρών, αλλά και µε τους ιδιώτες γιατρούς που θα ενταχθούν στο
σύστηµα του προσωπικού γιατρού καλύπτουµε τα κενά του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας. Ήδη το 2022 προχωράµε σε πάνω από
πεντέµισι χιλιάδες προσλήψεις, επτακόσιους γιατρούς, τέσσερις
χιλιάδες νοσηλευτές και εννιακόσιους δέκα λοιπό προσωπικό.

Προσθέτουµε, επίσης, απογευµατινά χειρουργεία. Δηµιουρ-
γούµε µε αυτόν τον τρόπο όφελος για τους ασθενείς, για τους
γιατρούς και για το προσωπικό, αλλά και για το νοσοκοµείο που
θα µπορεί ουσιαστικά να επιστρέψει τα έξοδα αυτά στους ασθε-
νείς του µε τη µορφή καλύτερων ιατρικών και νοσηλευτικών υπη-
ρεσιών. Με άλλα λόγια, προσφέρουµε σε χιλιάδες ασθενείς, που
περιµένουν σε µια ατελείωτη λίστα αναµονής, µια δεύτερη επι-
λογή και µάλιστα χωρίς να διαταράξουµε καθόλου τον πρωινό
προγραµµατισµό των νοσοκοµειακών χειρουργείων. 

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, µε τον νόµο που συζητάµε κά-
νουµε κάτι που δεν έκανε ποτέ κανείς. Ανοίγουµε το επίπεδο ια-
τρικών υπηρεσιών της ιδιωτικής υγείας σε όλους τους ασφα-
λισµένους. Την ίδια ώρα στηρίζουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
µε πάνω από 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ από το Ταµείο Ανάκαµ-
ψης µε προσωπική σφραγίδα του Πρωθυπουργού. Δίνουµε 350
εκατοµµύρια ευρώ σε νοσοκοµεία για κτηριακές υποδοµές, 250
εκατοµµύρια ευρώ για να ενισχύσουµε τα κέντρα υγείας, 220
εκατοµµύρια ευρώ για την ψηφιακή αναβάθµιση της υγείας. Δί-
νουµε ακόµα, 270 εκατοµµύρια ευρώ για εξετάσεις πρόληψης,
γιατί η πρόληψη µας ενδιαφέρει πολύ και προχωρούµε σε ακόµη
έξι χιλιάδες προσλήψεις προσωπικού. 

Το νέο σχέδιο νόµου αναβαθµίζει συνολικά τη δηµόσια υγεία
και προστίθεται µαζί µε συνεχείς πολιτικές ανάπτυξης σε µέσα
και προσωπικό, στην υλοποίηση µιας υπόσχεσης που δώσαµε
για την ενδυνάµωση του συστήµατος δηµόσιας υγείας που σή-
κωσε το βάρος της πανδηµίας, αλλά αποτελεί και σχεδιασµό για
το µέλλον σε ένα κράτος πρόνοιας και φροντίδας για όλους. 

Με την ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας είναι βέ-
βαιο πως θα έχουµε καλύτερα νοσοκοµεία, καλύτερες υπηρεσίες
υγείας, πιο δυνατό Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Γι’ αυτό δουλεύουµε
όλοι. Αυτός είναι ο εθνικός µας στόχος. 

Σας ευχαριστώ πολύ.
(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα της Νέας Δηµοκρατίας)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Κι εµείς ευχαρι-

στούµε την κ. Ράπτη και για τη συνέπεια στον χρόνο.
Καλώ στο Βήµα τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας κ. Ιά-

σονα Φωτήλα.
Ορίστε, κύριε Φωτήλα, έχετε τον λόγο. 
ΙΑΣΟΝΑΣ ΦΩΤΗΛΑΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, το υπό ψήφιση

νοµοσχέδιο συνιστά µια σηµαντική µεταρρυθµιστική τοµή στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ανταποκρίνεται πλήρως στον τίτλο του
και µέσω του προσωπικού γιατρού διασφαλίζει την ποιοτική και
εξατοµικευµένη παροχή υπηρεσιών προς κάθε οικογένεια, προς
κάθε ασθενή, προς κάθε πολίτη. 

Το νοµοσχέδιο έρχεται να καλύψει τη βασικότερη ανάγκη των
πολιτών στον χώρο της υγείας που είναι ο γιατρός, ο προσωπι-
κός γιατρός για όλους, µε ελεύθερη επιλογή στην περιοχή που
διαµένει ο πολίτης και δωρεάν. Είναι γνωστό ότι σήµερα η έλ-
λειψη προσωπικού γιατρού είναι η αιτία της µαζικής προσέλευ-
σης στα νοσοκοµεία που εµποδίζει την οµαλή λειτουργία του
συστήµατος. Είναι επίσης γνωστό τοις πάσι ότι εξαιτίας αυτού
του φαινοµένου ταλαιπωρούνται και οι ίδιοι οι ασθενείς. 

Για τον λόγο αυτόν και εµείς κρίναµε επιβεβληµένη τη θεσµο-
θέτηση του προσωπικού γιατρού και την έµπρακτη λειτουργία
του. Είναι σηµαντικό και διαφορετικό από το προηγούµενο σύ-
στηµα που ξέραµε ότι ως προσωπικοί γιατροί ορίζονται εκτός
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από την ειδικότητα της γενικής οικογενειακής ιατρικής ή της
εσωτερικής παθολογίας, και άλλες ειδικότητες, αναλόγως µε τις
ανάγκες του ασθενούς. Γι’ αυτό λέµε ότι είναι εξατοµικευµένες
οι παροχές.

Ο προσωπικός γιατρός θα προσφέρει τις υπηρεσίες του εντός
των δηµοσίων µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, των
τοπικών δικτύων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, των ιδιωτικών
ιατρείων, αλλά και κατ’ οίκον. Ο προσωπικός γιατρός δεν εµπο-
δίζει τον πολίτη να πάει απευθείας σε ειδικούς γιατρούς και οι
ειδικοί γιατροί µπορούν και αυτοί να παραπέµπουν τον πολίτη
στα νοσοκοµεία, όπως και ο προσωπικός γιατρός. Πλέον, όλοι οι
πολίτες αποκτούν δωρεάν τον σύµβουλο υγείας τους και θεσµο-
θετείται γιατρός για όλους.

Με τον δεύτερο πυλώνα του νοµοσχεδίου αναβαθµίζεται ο
ΕΟΠΥΥ. Γίνεται µια προσπάθεια να αναβαθµιστεί σε γνήσιο
ασφαλιστικό φορέα µε επίκεντρο τον ασφαλισµένο και τη δια-
σφάλιση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών από τους συµβεβλη-
µένους ιδιώτες παρόχους. Έτσι προστίθενται κριτήρια ποιότητας
ως καθοριστικός παράγοντας για τη διαµόρφωση πολιτικών απο-
ζηµιώσεων και τη σύναψη και διατήρηση σε ισχύ συµβάσεων πα-
ροχών υπηρεσιών υγείας. 

Ο στόχος εδώ είναι η διασφάλιση του βέλτιστου δυνατού επι-
πέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας από πλευράς των
συµβεβληµένων µε τον οργανισµό παροχών. Εισάγεται κλινικός
έλεγχος των παρόχων υγείας του ΕΟΠΥΥ σε πραγµατικό χρόνο
και τα χρήµατα που εξοικονοµούνται από τον «real time» έλεγχο
επιστρέφονται σε παροχές στους ασφαλισµένους και η αναβάθ-
µιση της ποιότητας των παροχών µέσω των ποιοτικών δεικτών
διασφαλίζει καλύτερες και ποιοτικές υπηρεσίες για τους ασφα-
λισµένους. Παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα συνεργασίας µε
ιδιώτες γιατρούς και παρόχους. 

Η πανδηµία, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, κατέδειξε την
ανάγκη σύµπραξης του δηµοσίου µε τους ιδιώτες, προκειµένου
το σύστηµα υγείας µας να λειτουργήσει ενιαία και οργανωµένα,
να σταθεί όρθιο µέσα στη δύσκολη και πρωτόγνωρη υγειονοµική
συγκυρία. Άλλωστε, σε όλη τη διάρκεια του υγειονοµικού πολέ-
µου πολλοί ιδιώτες γιατροί στήριξαν το σύστηµα υγείας της
χώρας εθελοντικά. Τόσο ο δηµόσιος, όσο και ο ιδιωτικός τοµέας,
ένωσαν τις δυνάµεις τους και έπεσαν σύσσωµοι στη µάχη κατά
της πανδηµίας.

Οι δύο τοµείς, δηµόσιος και ιδιωτικός, δεν είναι ανταγωνιστές
στον χώρο της υγείας, αλλά συµπληρώνουν ο ένας τον άλλον.
Εµείς το αντιλαµβανόµαστε και για τον λόγο αυτό συµβάλλουµε
στην προσπάθεια σύµπραξης τους προς όφελος όλων. Οι όποιες
διαφωνίες στο θέµα της συνεργασίας του δηµόσιου µε τον ιδιω-
τικό τοµέα στην υγεία έχουν κυρίως ιδεολογικό χαρακτήρα-πρό-
σηµο. 

Η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας και του Κυριάκου Μη-
τσοτάκη, θέτοντας ως βασική της προτεραιότητα τη διασφάλιση
της δηµόσιας υγείας δεν επιτρέπει στις ιδεοληψίες και στη µι-
κροπολιτική της Αντιπολίτευσης να επισκιάσουν την ποιότητα
των υπηρεσιών προς τους ασθενείς. Εµείς, ως Κυβέρνηση, πι-
στεύουµε ότι το κράτος έχει την υποχρέωση να παρέχει ποιοτική,
δωρεάν περίθαλψη και για τον σκοπό αυτό σηµαντική είναι και η
συµβολή του ιδιωτικού τοµέα. Η συνεργασία δηµόσιου και ιδιω-
τικού τοµέα στον χώρο της υγείας είναι προς όφελος όλων.
Εµείς τις πιστεύουµε αυτές τις σχέσεις και δεν τις κάνουµε εξ
ανάγκης. Ας µην ξεχνάµε ότι αυτό που καθιστά ένα σύστηµα
υγείας δηµόσιο δεν είναι το ποιος παρέχει, αλλά το ποιος λαµ-
βάνει και ποιος πληρώνει. Αν, λοιπόν, µια παροχή τη λαµβάνουν
όλοι οι Έλληνες πολίτες και την πληρώνει το κράτος, είναι δηµό-
σια παροχή. Είναι απλά τα πράγµατα. 

Έρχοµαι στο θέµα των απογευµατινών χειρουργείων. Χάνει
κάτι το νοσοκοµείο; Χάνει κάτι ο γιατρός; Χάνει κάτι ο νοσηλευ-
τής και όποιος συµµετέχει σ’ αυτά; Χάνει κάτι –και αυτό είναι το
σηµαντικότερο- ο ασθενής; Όχι µόνο δεν χάνουν, αλλά πολύ πε-
ρισσότερο κερδίζουν. Το νοσοκοµείο κερδίζει πόρους, οι γιατροί
κερδίζουν, οι νοσηλευτές κερδίζουν. Μα, πάνω απ’ όλα, επανα-
λαµβάνω, κερδίζει ο ασθενής γιατί έτσι πρέπει να γίνεται σε ένα
ασθενοκεντρικό σύστηµα υγείας.

Και όλα αυτά χωρίς να θίγεται καθόλου η πρωινή λίστα των

χειρουργείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Οι µόνοι που χά-
νουν από τα απογευµατινά χειρουργεία είναι οι ιδιώτες πάροχοι
που θα δουν ένα ανταγωνιστικό και ισχυρό δηµόσιο σύστηµα. Τα
απογευµατινά χειρουργεία τα θέλουν όσοι επιθυµούν να εξυπη-
ρετήσουν τις ανάγκες του πολίτη και του ΕΣΥ. Δεν τα θέλουν
όσοι επιθυµούν να εξυπηρετούν τις ανάγκες των ιδιωτικών κλινι-
κών για παραπάνω κέρδη. Και τούτο διότι οι πολίτες θα χρησι-
µοποιούν τα απογευµατινά χειρουργεία κοστολογηµένα, µε
µικρό κόστος, πολύ µικρότερο δηλαδή από αυτά στον ιδιωτικό
τοµέα. 

Επιπλέον, καθιερώνεται, αναπτύσσεται και οργανώνεται η κατ’
οίκον νοσηλεία µε παροχή υπηρεσιών υγείας σε πολίτες στην οι-
κεία τους. Αντιµετωπίζουµε µε αυτόν τον τρόπο ένα µείζον κοι-
νωνικό πρόβληµα που αφορά πολλούς πολίτες που δεν έχουν
λόγο να νοσηλεύονται, αλλά είναι ανάγκη να παίρνουν ποιοτική
φροντίδα στο σπίτι τους. Είναι αυτοί οι οποίοι δεν µπορούν να
µετακινηθούν και θα λαµβάνουν την υγειονοµική περίθαλψη στο
σπίτι τους. 

Κλείνοντας, θέλω να κάνω µια ιδιαίτερη, ξεχωριστή µνεία σε
µια διάταξη που περιέχεται µέσα στο νοµοσχέδιο και από µόνη
της πραγµατικά αποτελεί µια µεγάλη µεταρρύθµιση. Έχει να
κάνει µε τον τρόπο που η πολιτεία, όλα αυτά τα χρόνια, αντιµε-
τωπίζει τους ψυχικά ασθενείς. Μέχρι σήµερα, στην Ελλάδα του
εικοστού πρώτου αιώνα, οι διακοµιδές κατά την ακούσια διαδι-
κασία γινόντουσαν µέσω της ΕΛ.ΑΣ., ωσάν οι άνθρωποι αυτοί να
ήταν εγκληµατίες. Ερχόµαστε, λοιπόν, σήµερα αφ’ ενός να δώ-
σουµε σε αυτούς τους ανθρώπους την απαραίτητη ιατρική φρον-
τίδα από εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό και αφ’ ετέρου να
στείλουµε τους αστυνοµικούς να κάνουν εκείνο για το οποίο τους
έχουµε εκπαιδεύσει, να φυλάνε τους Έλληνες πολίτες.

Είναι µια πραγµατικά µεγάλη µεταρρύθµιση. Είµαι ευτυχής
που γίνεται σήµερα και που εγώ συνέβαλα µ’ έναν προσωπικό
αγώνα σ’ αυτή τη µεταρρύθµιση.

Αγνοούµε τον λαϊκισµό. Αγνοούµε µικροπολιτικές σκοπιµότη-
τες. Αγνοούµε κοµµατικά τερτίπια. Αγνοούµε το όποιο πολιτικό
κόστος και κάνουµε αυτό για το οποίο οι Έλληνες πολίτες µάς
εµπιστεύτηκαν. Χτίζουµε την Ελλάδα του αύριο, την Ελλάδα που
µας αξίζει.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο έχει ο Βου-
λευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Βασίλειος - Πέτρος Σπανάκης.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ - ΠΕΤΡΟΣ ΣΠΑΝΑΚΗΣ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε
Πρόεδρε.

Κυρίες και κύριοι, σήµερα καλούµαστε να ψηφίσουµε ένα νο-
µοσχέδιο του Υπουργείου Υγείας. Θα ήθελα πολύ σύντοµα να
δούµε ποια είναι τα χαρακτηριστικά του και πού απευθύνεται
αυτό το νοµοσχέδιο. 

Πρώτον, αυτό το νοµοσχέδιο έχει µέσα διατάξεις οι οποίες
βελτιώνουν αισθητά -και αποδεικνύεται αυτό- την καθηµερινό-
τητά µας. Δεύτερον, είναι ένα νοµοσχέδιο που είναι µεταρρυθ-
µιστικό, γιατί εκσυγχρονίζει καταστάσεις και απλοποιεί διαδικα-
σίες, µε αποτέλεσµα να λειτουργούν καλύτερα οι οργανισµοί.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα µπορούσε κάποιος να µιλή-
σει πολλές ώρες γι’ αυτά τα πενήντα πέντε άρθρα του νοµοσχε-
δίου, όµως, επιτρέψτε µου να πω κάτι. Ξέρετε, η οικονοµική
κρίση και η ενεργειακή κρίση, δυστυχώς, µας έχουν περιορίσει
στην ατζέντα των θεµάτων µε τα οποία καθηµερινά ασχολούµα-
στε και έτσι δεν φαίνεται η µεταρρυθµιστική παρέµβαση αυτής
της Κυβέρνησης, διότι αυτή η Κυβέρνηση το έργο της το συνε-
χίζει κανονικά, παρ’ ότι υπάρχει µια ενεργειακή κρίση, παρ’ ότι
έχουµε τις οικονοµικές επιπτώσεις της πανδηµίας. Το λέω αυτό
διότι όταν θα πάµε στα καφενεία, στο πεζοδρόµιο, στις πλατείες
να διεκδικήσουµε ξανά την ψήφο των Ελλήνων πολιτών, τότε θα
έλθουµε και θα ζητήσουµε την ψήφο για όλα τα πεπραγµένα. Το
λέω αυτό διότι σήµερα τι έρχεται να καταψηφίσει ο ΣΥΡΙΖΑ; Έρ-
χεται να καταψηφίσει την κατ’ οίκον νοσηλεία; Τι έρχεται να κα-
ταψηφίσει ο ΣΥΡΙΖΑ; Τον προσωπικό ιατρό; Τι έρχεται να
καταψηφίσει ο ΣΥΡΙΖΑ; Τα απογευµατινά χειρουργεία; Μάλιστα.

Κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, εµείς δεν κοιτάµε σε καµµία πε-
ρίπτωση τι κάνει η Αντιπολίτευση. Δεν είναι αντίπαλός µας ο ΣΥ-
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ΡΙΖΑ. Αντίπαλός µας είναι τα προβλήµατα της καθηµερινότητας.
Γι’ αυτό φέρνουµε νοµοσχέδια που επιλύουν τέτοιου είδους θέ-
µατα. 

Για να είµαστε κατανοητοί και σ’ αυτούς που µας παρακολου-
θούν από το κανάλι της Βουλής, θέλω να σας πω ότι προσωπικός
γιατρός σηµαίνει πρόληψη. Η καθιέρωση του προσωπικού ια-
τρού, όπως την εισηγείται αυτό το νοµοσχέδιο, σηµαίνει πρό-
ληψη, σηµαίνει δυνατότητα που δίνει στον Έλληνα πολίτη. Είναι
πολύ συγκεκριµένο το σχετικό άρθρο. Ξεκαθαρίζει και ταυτό-
χρονα δίνει κίνητρα σε όλους εκείνους που είναι να ενταχθούν
και να έχουν προσωπικό γιατρό. 

Φίλες και φίλοι, το νοµοσχέδιο αυτό περιλαµβάνει και άλλες
διατάξεις, όπως τα απογευµατινά χειρουργεία, τα οποία είναι
κάτι που λείπει. Είναι αναγκαιότητα. Το ξέρετε πολύ καλά και
εσείς. Ξέρετε πολύ καλά ότι το νοµοσχέδιο αυτό εκσυγχρονίζει
πολλά πράγµατα. Κατ’ αρχάς, σέβεται την ελληνική κοινωνία, τις
ενώσεις προσώπων, τους συλλόγους, τους ασθενείς. Κάνει συ-
νοµιλητές όλες τις ενώσεις και τους συλλόγους, την ίδια την κοι-
νωνία, αναγνωρίζει τις ενώσεις, τις οµάδες ασθενών, διότι αυτό
είναι πολύ σηµαντικό για να επιλύσουµε προβλήµατα. 

Όµως, επιτρέψτε µου να σας πω ότι κάθε πολίτης αποκτά τον
προσωπικό του ιατρό για την παροχή των υπηρεσιών πρωτοβάθ-
µιας φροντίδας υγείας. Παρέχει ολοκληρωµένη, συνεχή φρον-
τίδα στον πολίτη αυτή η διαδικασία µε σκοπό την πρόληψη των
ασθενειών και την προαγωγή της υγείας. Κάθε πολίτης έχει πρό-
σβαση σε περισσότερους ειδικούς γιατρούς µε ελεύθερη επι-
λογή προσωπικού ιατρού από τον πολίτη. 

Τρίτον, αναβαθµίζονται οι δηµόσιες δοµές. Είναι κάτι το οποίο
πρέπει να πούµε. Ενοποιούνται διοικητικά και αναβαθµίζονται οι
δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και πάνω από
εκατόν εξήντα κέντρα υγείας εντάσσονται στο Ταµείο Ανάκαµ-
ψης. Να πούµε πολύ απλά τι σηµαίνει αυτό; Ότι δίνουµε δυνατό-
τητες, εκσυγχρονίζουµε τις κτηριακές υποδοµές που υπάρχουν,
δίνουµε περισσότερες δυνατότητες για πρόσβαση των ατόµων
µε ειδικές ανάγκες για υλικοτεχνική υποδοµή, για βελτίωση της
καθηµερινότητας µέσα στα κέντρα υγείας. 

Εδώ να ανοίξουµε µια µεγάλη παρένθεση και να πούµε ότι τα
κέντρα υγείας είναι εκείνα τα οποία βάζουν φρένο στο να πάνε
οι ασθενείς στα µεγάλα νοσοκοµεία.

Χαίροµαι, κύριε Υπουργέ, που επί των ηµερών της Κυβέρνη-
σης της Νέας Δηµοκρατίας έχουµε και εικοσιτετράωρη λειτουρ-
γία κέντρων υγείας, µε µια ικανή λειτουργία να αντιµετωπίσουν
καθηµερινά περιστατικά. 

Βεβαίως και θα αναγνωρίσουµε ότι υπάρχουν ελλείψεις και ότι
πρέπει να πάµε και σε πρόσθετες προσλήψεις και σε ενίσχυση
σε ιατρικό και νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό των κέν-
τρων υγείας. Κανείς δεν το αµφισβητεί αυτό, όµως δεν µπορούµε
να µην αναγνωρίσουµε στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου
Υγείας, στον Υπουργό Θάνο Πλεύρη, την προσπάθεια που κατα-
βάλλει καθηµερινά όχι µόνο για τα κέντρα υγείας, αλλά και για
τις µικρές µονάδες.

Ενισχύεται το ΕΣΥ µε 1,5 δισεκατοµµύριο ευρώ από το Ταµείο
Ανάκαµψης και µε περίπου έξι χιλιάδες προσλήψεις µόνο για το
2022. Ενεργοποιείται και αναβαθµίζεται το ισχύον καθεστώς των
απογευµατινών ιατρείων, πέρα από τα χειρουργεία που ανέφερα
προηγουµένως.

Τέταρτον, διασφαλίζονται οι παρεχόµενες υπηρεσίες και διευ-
ρύνονται οι παροχές προς τον πολίτη. Εισάγονται ποιοτικά κρι-
τήρια ως προς την αποζηµίωση των ιδιωτών παρόχων του
ΕΟΠΥΥ, µε στόχο την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών στους ασφα-
λισµένους. 

Με το σηµερινό νοµοσχέδιο, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η
Κυβέρνηση αποδεικνύει στην πράξη ότι βασική της προτεραι-
ότητα είναι η αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας
στους πολίτες. Δεσµευτήκαµε για µια ποιοτική δηµόσια υγεία για
όλους τους Έλληνες και αυτό κάνουµε. 

Να θυµίσω ότι σήµερα οι δαπάνες υγείας έχουν αυξηθεί κατά
627 εκατοµµύρια ευρώ. Από πεντακόσιες πενήντα επτά κλίνες
ΜΕΘ τον Ιούλιο του 2019 φτάσαµε στις χίλιες εκατό τον Φε-
βρουάριο του 2022, µε δυνατότητα αύξησης στις χίλιες τριακό-
σιες, δηλαδή, άλλες διακόσιες. Ολοκληρώθηκαν επίσης δύο

χιλιάδες τετρακόσιοι δεκαέξι διορισµοί ιατρών στο ΕΣΥ. Ταυτό-
χρονα, δροµολογήσαµε σηµαντικές µεταρρυθµίσεις και καινοτο-
µίες, όπως ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας και η επέκταση της
άυλης συνταγογράφησης. Θα συνεχίσουµε αξιοποιώντας τις δυ-
νατότητες της σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας και των πληρο-
φοριακών συστηµάτων της τηλεϊατρικής. 

Σας περιέγραψα πολύ συνοπτικά το σηµαντικό έργο που έχει
γίνει από την Κυβέρνηση στον τοµέα της υγείας. Απ’ αυτό θα κρι-
θούµε στο τέλος της τετραετίας, από το συνολικό µας έργο σε
όλους τους τοµείς. Ο κόσµος θα έχει την ευκαιρία να δει τι εί-
παµε προεκλογικά και τι υλοποιούµε, όχι ένα στεγνό «όχι» που
λέτε εσείς στον ΣΥΡΙΖΑ. Να δούµε τι θα πείτε αύριο στα χωριά,
στις πόλεις, στις πλατείες, σε όλους εκείνους που έχουν πραγ-
µατικές ανάγκες. Πιστέψτε µε, η σύγκριση θα είναι υπέρ µας,
πολλώ δε µάλλον αν συγκριθούµε µε το έργο της κυβέρνησης
Τσίπρα και ΣΥΡΙΖΑ που έγινε κάτω από πολύ πιο ευνοϊκές συν-
θήκες. 

Μάλιστα, σήµερα δεν ψηφίζουµε µόνο το νοµοσχέδιο αυτό,
αλλά ψηφίζουµε και τροπολογίες που περιλαµβάνουν σηµαντικές
διατάξεις όπως αυτές για την αναβάθµιση των πλοίων του Πολε-
µικού µας Ναυτικού

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Βασίλειος Βασιλειάδης
και θα ολοκληρώσουµε τον κατάλογο των εγγεγραµµένων οµι-
λητών µε τον Βουλευτή της Νέας Δηµοκρατίας κ. Σάββα Χιονίδη.

Ορίστε, κύριε Βασιλειάδη, έχετε τον λόγο.
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ (ΛΑΚΗΣ) ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρό-

εδρε. 
Κύριε Υπουργέ, αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, η επέ-

λαση της πανδηµίας µάς αφήνει δυσάρεστες αναµνήσεις και εµ-
πειρίες, τις οποίες, όµως, µπορούµε και οφείλουµε να αξιοποιή-
σουµε ώστε να εξελίξουµε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και να εξα-
σφαλίσουµε σε όλους τους πολίτες απόλυτη πρόσβαση σε καλές
υπηρεσίες υγείας.

Το σχέδιο νόµου που συζητούµε, λοιπόν, σήµερα εντάσσεται
σε µία γενικότερη προσπάθεια της Κυβέρνησης και του Υπουρ-
γείου Υγείας να µετατρέψει αυτά τα διδάγµατα σε πολιτικές που
ενδυναµώνουν το ΕΣΥ προς όφελος κάθε πολίτη. Πρόκειται,
κατά την άποψή µου, για µία ουσιαστική µεταρρύθµιση που δίνει
έµφαση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Αυτός είναι ένας
στρατηγικός στόχος που οι ελληνικές κυβερνήσεις διαχρονικά
επιχείρησαν να πετύχουν. Σε αυτό το πλαίσιο, λοιπόν, νοµίζω ότι
µπορούµε, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, να βρούµε ένα πρώτο
σηµείο συναίνεσης.

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, λοιπόν, εντάσσεται στον συ-
νολικό σχεδιασµό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, ενώ παράλ-
ληλα αξιοποιούνται νέες τεχνολογίες και βελτιώνονται οι υπο-
δοµές των κέντρων υγείας και των άλλων µονάδων της. Με αυτόν
τον τρόπο ανακουφίζονται τα νοσοκοµεία µας από µεγάλο όγκο
περιστατικών, τα οποία ίσως να µην έπρεπε ποτέ να φτάσουν
εκεί.

Η πιο εντυπωσιακή µεταρρύθµιση, όµως, είναι αναµφίβολα
αυτή του προσωπικού γιατρού, ενός θεσµού που υφίσταται για
δεκαετίες σε άλλες χώρες της Ευρώπης, µε µετρήσιµα θετικά
αποτελέσµατα. Όλοι ανεξαιρέτως οι πολίτες θα µπορούν εύκολα
να επιλέξουν τον προσωπικό γιατρό τους, τον οποίο θα γνωρί-
ζουν και θα µπορούν να εµπιστεύονται, ενώ οι υπηρεσίες του δεν
θα επιβαρύνουν οικονοµικά τον ασθενή. Ο προσωπικός γιατρός
θα γνωρίζει καλά το ιστορικό του πολίτη και θα µπορεί να τον πα-
ραπέµψει ανά πάσα στιγµή στο επόµενο επίπεδο φροντίδας
υγείας του ΕΣΥ. Επιπλέον, θα τηρεί τον φάκελο του ασθενή, θα
διαχειρίζεται χρόνια νοσήµατα, ενώ θα συµβάλλει και στον ση-
µαντικό τοµέα της πρόληψης. Κάθε πολίτης, λοιπόν, θα µπορεί
να επιλέξει τον άνθρωπο που εµπιστεύεται, ακόµα και ιδιώτη για-
τρό συµβεβληµένο µε τον ΕΟΠΥΥ, ο οποίος θα είναι ο οδηγός
του µέσα στο σύστηµα υγείας, χωρίς κανένα επιπλέον κόστος.

Την ίδια στιγµή δίνονται οικονοµικά κίνητρα στους γιατρούς
ώστε να συµµετάσχουν στο δίκτυο των προσωπικών γιατρών και
να αναλάβουν πληθυσµό αναφοράς. Όσο περισσότερους ασθε-
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νείς γράφει ο γιατρός τόσο περισσότερα χρήµατα θα παίρνει,
ενώ και οι γιατροί των κέντρων υγείας ή των τοπικών µονάδων
υγείας θα λαµβάνουν επιπλέον αµοιβή. Η πραγµατικότητα είναι
ότι κατά τη διάρκεια της πανδηµίας ένα µέρος του ιατρικού προ-
σωπικού µετακινήθηκε προς τα µεγάλα αστικά κέντρα για να κα-
λύψει ανάγκες ενώ ένα ακόµα µέρος έφυγε στο εξωτερικό, σε
χώρες όπου πρόσφεραν εκτάκτως πολύ υψηλές αποδοχές. Αυτό
σηµαίνει πως οι περιφερειακές µονάδες υγείας έµειναν µε λίγο
ή ακόµη και καθόλου ιατρικό προσωπικό, ένα φαινόµενο που, δυ-
στυχώς, αντιµετωπίζουµε και εµείς στην Πέλλα. Χαιρετίζω, λοι-
πόν, την πολιτική πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας να δώσει
οικονοµικά κίνητρα στο ιατρικό προσωπικό.

Προς αυτήν ακριβώς την κατεύθυνση θα πρέπει να κινηθούµε,
κύριε Υπουργέ, και για την κάλυψη των αναγκών στα δευτερο-
βάθµια επαρχιακά νοσοκοµεία. Ανέφερα πριν πως ο σκοπός του
ΕΣΥ πρέπει να είναι η ισότιµη πρόσβαση των πολιτών σε ποιοτι-
κές υπηρεσίες υγείας. Σε αυτό το πλαίσιο οφείλουµε να τονί-
σουµε πως η ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας θα έχει
άµεσα θετικά αποτελέσµατα και για τα νοσοκοµεία µας. Η απο-
συµφόρηση των νοσοκοµείων και η παραποµπή σε αυτά όποτε
κρίνεται αναγκαίο από τον προσωπικό γιατρό ανοίγει τον δρόµο
για τη συγχώνευση των κλινικών, οι οποίες θα παρέχουν τις υπη-
ρεσίες υγείας που πραγµατικά αξίζουν οι πολίτες µας. Ας µην
κρυβόµαστε πίσω από το δάκτυλό µας: η λειτουργία ολόκληρης
κλινικής νοσοκοµείου µε έναν και µόνο γιατρό ειδικότητας δεν
µπορεί να κρίνεται αποτελεσµατική εν έτει 2022.

Κοµβικής σηµασίας για την επίτευξη των στόχων στο σχέδιο
νόµου είναι η συνεργασία µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτών γιατρών,
µε συγκεκριµένους όρους και πάντα στο πλαίσιο του Εθνικού
Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας. Αλλά και ο ΕΟΠΥΥ
αναβαθµίζεται µε τη σειρά του σε έναν γνήσιο ασφαλιστικό φο-
ρέα µε επίκεντρο τον ασφαλισµένο.

Η Κυβέρνηση έχει αποδείξει επανειληµµένως ότι µπορεί και
ξέρει να αξιοποιεί τις συµπράξεις ιδιωτικού και δηµόσιου φορέα,
χωρίς να υπονοµεύει το κράτος, ειδικά µάλιστα στην περίπτωση
του ΕΣΥ, για το οποίο έγιναν χιλιάδες προσλήψεις κατά την πε-
ρίοδο της πανδηµίας ενώ και για το 2022 έχουν ανακοινωθεί τέσ-
σερις χιλιάδες προσλήψεις νοσηλευτών, εννιακόσιες δέκα
λοιπού προσωπικού και επτακόσιες γιατρών και παράλληλα εκ-
κρεµούν οι προκηρύξεις για τις θέσεις των τοπικών µονάδων υ-
γείας.

Θα ήθελα να αναφερθώ, επίσης, στην καθιέρωση της κατ’
οίκον νοσηλείας, ενός θεσµού που αναµένεται να αυξήσει την
πρόσβαση των πολιτών στην υγεία ειδικά σε αποµακρυσµένες
περιοχές της χώρας όπως, για παράδειγµα, οι ορεινοί όγκοι της
Πέλλας, όπου τυχαίνει να γνωρίζω τις προκλήσεις που παρου-
σιάζονται για τους πολίτες κάθε φορά που προκύπτει η παραµι-
κρή ανάγκη για νοσηλεία. Επιτυγχάνεται έτσι η αναγκαία
αποσυµφόρηση των νοσοκοµείων προς όφελος των πραγµατι-
κών περιστατικών. Σε αυτό αναµένεται να συµβάλει και η επέ-
κταση της λειτουργίας των απογευµατινών ιατρείων και χει-
ρουργείων, µειώνοντας έτσι τις λίστες αναµονής. 

Πριν κλείσω την τοποθέτησή µου, κύριε Πρόεδρε, θα ήθελα
να αναφερθώ στην τροπολογία µε γενικό αριθµό 1302 και ειδικό
201 και να συγχαρώ τον Υπουργό κ. Πλεύρη για τη διάταξη που
προστατεύει τα ευάλωτα άτοµα, τους ανήλικους και τους ενήλι-
κους που τελούν σε δικαστική συµπαράσταση από αµφιλεγόµε-
νες πρακτικές µεταστροφής. Αποδεικνύεται, κύριε Υπουργέ, πως
η Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας βρίσκεται πραγµατικά
δίπλα στον πολίτη και τα προβλήµατά του, την ίδια στιγµή που
άλλες πολιτικές δυνάµεις αν και καπηλεύονται κοινωνικούς αγώ-
νες συνανθρώπων µας για δεκαετίες, όταν ήρθε η ώρα δεν έκα-
ναν απολύτως τίποτα. 

Για όλους τους λόγους που προανέφερα, κύριε Πρόεδρε, θα
υπερψηφίσω το σχέδιο νόµου και το ίδιο καλώ να πράξουν όλες
και όλοι οι συνάδελφοι.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει
ο Βουλευτής της Νέας Δηµοκρατίας κ. Σάββας Χιονίδης.

Και µέχρι να έρθει στο Βήµα ο συνάδελφος, κύριε Υπουργέ,

ήθελα να σας παρακαλέσω το εξής. Κρατώ την υπόσχεσή σας
σε σχέση µε την τροπολογία την οποία κατέθεσα µε πολλή γνώ-
ση και πάρα πολλή υπευθυνότητα. Γιατί ποιος δεν ξέρει ότι τα
Βίλια πιάνουν δύο και τρία µέτρα χιόνι όλο τον χειµώνα και είναι
το µόνο µέρος που είναι ορεινό στην Αττική, ανήκει δηλαδή στον
ορεινό όγκο του Κιθαιρώνα; Εγώ θα περιµένω τον αµέσως προ-
σεχή χρόνο, σύντοµα ει δυνατόν, να δώσετε τη λύση την οποία
υποσχεθήκατε.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Κύριε Πρόεδρε,
αν µου επιτρέπετε, θα ήθελα να πω το εξής. 

Πράγµατι, ήµασταν σχεδόν έτοιµοι και να αποδεχθούµε την
τροπολογία, σας το είπα. Επειδή υπάρχει µία συζήτηση µε τις
υπηρεσίες, που σας έχω µεταφέρει, σας δίνω και συγκεκριµένο
χρονικό διάστηµα, που είναι εντός του επόµενου µήνα να έχει
ολοκληρωθεί ό,τι είναι, προκειµένου να διευθετηθεί ένα ζήτηµα
που υπάρχει. Μόλις έχω συνολικά τις απόψεις από τις υπηρεσίες
θα σας ενηµερώσω. Και σας λέω ότι αντιλαµβάνοµαι, επειδή
έχετε ασχοληθεί ιδιαιτέρως µε το θέµα, την αναγκαιότητα η
οποία υπάρχει. Οπότε λίγο υποµονή, να δούµε συνολικά το θέµα
αυτό.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Σας ευχαριστώ, κύριε
Υπουργέ. Και να δώσω και την εξήγηση, για να καταλάβουν και
οι συνάδελφοι, δηλαδή, τι ζητώ µε την τροπολογία: Το εξάµηνο
υποχρεωτικό αγροτικό να µπορεί να γίνει και στα Βίλια. Γιατί δεν
πάει γιατρός εκεί πάνω. Αυτό είναι το ζήτηµα. Γιατί όλα τα άλλα
περιφερειακά ιατρεία στην Αττική, την οποία εγώ έχω υπηρετή-
σει για πολλά χρόνια, είναι σε πεδινά σηµεία και εκεί πάνε, διότι
ανήκουν στα κοντινότερα κέντρα υγείας. Πιστεύω µάλιστα, κύριε
Υπουργέ, ότι σε αυτή τη ρύθµιση όλοι οι συνάδελφοι, όλων των
πτερύγων θα συµφωνήσουν, γιατί είναι ένα µέρος το οποίο είναι
το µόνο ορεινό στην Αττική. Πάντως σας ευχαριστώ, γιατί πράγ-
µατι εγώ κρατώ τη δέσµευσή σας, η οποία θα υλοποιηθεί σύν-
τοµα. Ευχαριστώ πολύ.

Κύριε Χιονίδη, έχετε τον λόγο και ζητώ συγγνώµη που σας
κράτησα σε αναµονή. 

ΣΑΒΒΑΣ ΧΙΟΝΙΔΗΣ: Σας ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, συζητούµε ένα

σχέδιο νόµου το οποίο προσωπικά περίµενα µε πολλή αγωνία.
Δεν φανταζόµουν ότι θα υπήρχε εύκολα κάποιος Υπουργός που
να έχει το πολιτικό θάρρος να πιάνει τέτοιες «καυτές πατάτες».
Γιατί είναι «καυτές πατάτες»; Διότι δεν υπάρχει ποτέ και πουθενά,
όπου να συζητάς, είτε σε τηλεοπτικά κανάλια είτε στις γειτονιές
είτε οπουδήποτε, που να µη λέει κάποιος ότι πάσχουµε στο κοµ-
µάτι της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Είναι «καυτή πατάτα»; Βεβαίως, γιατί αφορά στο σύνολο της
κοινωνίας. Άρα, λοιπόν, βλέπουµε εδώ ότι η Κυβέρνηση του Κυ-
ριάκου Μητσοτάκη και η συγκεκριµένη πολιτική ηγεσία µε τον
Θάνο Πλεύρη κατάφερε µέσα σε ελάχιστο διάστηµα να φέρει
ένα σχέδιο νόµου το οποίο χαρακτηρίζεται από την κοινωνική του
διάσταση, χαρακτηρίζεται από την ολιστική του αντιµετώπιση
των ζητηµάτων, µε αρχή, µέση και τέλος, το οποίο δίνει την πρό-
ληψη, έχει ευελιξία, έχει την ελευθερία της επιλογής. Αυτά είναι
πολύ χαρακτηριστικά στοιχεία για τον καθένα και την καθεµία,
ιδιαίτερα σε ένα νέο άλµα που γίνεται, ώστε να αποκτήσουµε επι-
τέλους συστηµατικά το κοµµάτι της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Είναι, λοιπόν, ένα πολύ σπουδαίο βήµα που ήθελε και
θέλει πολύ πολιτικό θάρρος.

Έγινε ευρύτατη κουβέντα, έγιναν διαβουλεύσεις. Είναι λογικό
να υπάρχουν και διαφορές στα θέµατα αντιµετώπισης των ζητη-
µάτων, εύλογες διαφορές. Καταλαβαίνω το Κοµµουνιστικό Κόµ-
µα Ελλάδας, το οποίο έχει πολύ συγκεκριµένες και ξεκάθαρες
θέσεις: Αποκλειστικά δηµόσιο σύστηµα υγείας, το οποίο να λει-
τουργεί µε τις συνθήκες τις οποίες πιστεύουν.

Εµείς, µε το πρόγραµµά µας, είπαµε πολύ συγκεκριµένα πράγ-
µατα και αυτό που θα ήθελα να µου απαντήσει κάποιος είναι τι
από το πρόγραµµά µας δεν εφαρµόζεται, παρ’ όλες τις δυσµε-
νέστερες συνθήκες των τελευταίων χρόνων. Με πέντε τεράστιες
παγκόσµιες κρίσεις να µπορούµε να εφαρµόσουµε αυτά τα
οποία πιστεύουµε.

Υπάρχει πουθενά η λογική ότι ο ιδιωτικός τοµέας είναι κακός
στο πρόγραµµά µας ή ότι δεν πιστεύουµε στον δηµόσιο χαρα-
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κτήρα της υγείας; Τον ενισχύσαµε; Έχουµε πρόθεση να τον ενι-
σχύσουµε; Αυτό είναι σαφές και ξεκάθαρο και ενισχύεις τον δη-
µόσιο τοµέα υγείας όχι µόνο µε προσλήψεις, όπου ήδη επίκεινται
επτακόσιοι γιατροί και τέσσερις χιλιάδες νοσηλευτές. Από εκεί
και πέρα, η αναβάθµιση είναι και τι δυνατότητες και παροχές δί-
νεις στον πολίτη, στην καθηµερινότητά του, αυτό το οποίο ανέ-
φερα ότι έχει τον κοινωνικό χαρακτήρα, ότι µπορεί ο καθένας και
η καθεµία να έχει την αµεσότητα, την ευελιξία και την ελευθερία
να διαλέξει ποιος θα είναι ο προσωπικός του γιατρός.

Επίσης γίνονται και βήµατα όσον αφορά στην ψηφιοποίηση,
αλλά και την αξιολόγηση, τέλος πάντων, µέσα από τα συστήµατα
του ΕΟΠΥΥ. Σε υπουργικές αποφάσεις που επίκεινται φαντάζο-
µαι ότι θα προσδιοριστούν όλα εκείνα τα στοιχεία τα οποία δεί-
χνουν την αξιολόγηση, γιατί το κοµµάτι της αξιολόγησης είναι
ένα βήµα παραπάνω, στο οποίο οφείλουµε να δούµε τι παροχή
υγείας δίνουµε και πώς αξιολογείται, όχι µόνο θεµατικά και χον-
τρά, αλλά µε απόλυτο τρόπο, επιστηµονικά τεκµηριωµένο.

Εποµένως, έχουµε ένα ζήτηµα το οποίο µας δίνει τη δυνατό-
τητα να πάµε πολλά βήµατα πιο µπροστά. Έχουµε την αναβάθ-
µιση του ΕΟΠΥΥ, ο οποίος απέδειξε ότι µπορεί να λειτουργήσει.
Εδώ, λοιπόν, ερχόµαστε και πρέπει να βρούµε τις τοµές. Για
ποιον λόγο δύο χιλιάδες προσληφθέντες γιατροί από τον ΕΟΠΥΥ
ξαφνικά έγιναν επτακόσιοι πενήντα ή οκτακόσιοι; Κάτι συµβαίνει.
Για ποιον λόγο έφυγαν αυτοί οι άνθρωποι; Είναι κανείς που δεν
θέλει δουλειά; Είναι όλοι που θέλουµε µια αξιοπρεπή αποζη-
µίωση και µια αξιοπρεπή δουλειά.

Υπό αυτή την έννοια, θεωρώ ότι καλύπτει το συγκεκριµένο
σχέδιο νόµου, που σε λίγο θα είναι νόµος του ελληνικού κρά-
τους, τη δυνατότητα της οικονοµικής αδικίας που πιθανόν υπήρ-
χε στους γιατρούς οι οποίοι προσφέρουν αυτές τις υπηρεσίες
στους πολίτες.

Το κυρίαρχο, όµως, σε αυτό το σχέδιο νόµου είναι το εξής.
Είναι ότι χτίζει νέα κουλτούρα για όλους εµάς τους πολίτες στο
θέµα της αντιµετώπισης των παροχών υγείας. Χτίζουµε µια νέα
κουλτούρα, γιατί είµαστε, τελείως, διαφορετικά µαθηµένοι από
δεκαετίες πια στο πώς θα λειτουργήσουµε, µε ποιον τρόπο και
ποιοι είναι αυτοί που σπρώχνουν τελικά στον ιδιωτικό τοµέα.

Όταν κάποιος δεν θέλει έναν τρόπο να λειτουργήσει, σταµατά
τον ιδιωτικό τοµέα, όπως έγινε µε την περίπτωση της Uber. Στα-
µάτησε, έκλεισαν τα γραφεία της Uber πάρα πολύ καλά.

Εγώ είδα στην πορεία και από τα στατιστικά ότι ο ιδιωτικός το-
µέας τα τελευταία χρόνια διακυβερνήσεων αδιάλειπτα πηγαίνει
προς τα επάνω, δεν κατέβηκε προς τα κάτω ούτε είδα να κλείνει.
Χτίζονται και άλλα και επενδύονται και άλλα κεφάλαια. Δεν λέω
για τη δική µας Κυβέρνηση, λέω και για τις προηγούµενες κυ-
βερνήσεις.

Υπό αυτή την έννοια, εµείς πιστεύουµε ότι θα πρέπει να υπάρ-
ξει µια καλή ισορροπία µεταξύ του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα,
πράγµα το οποίο κατοχυρώνουµε. Λειτουργούν πάρα πολύ οι πα-
νεπιστηµιακοί γιατροί όλα τα χρόνια, µπορούν να κάνουν και ια-
τρείο. Δόθηκε η δυνατότητα να γίνονται απογευµατινά ιατρεία
και, βεβαίως, η δυνατότητα να γίνονται και απογευµατινά χει-
ρουργεία.

Ερωτώ: Δεν είναι καλό το να αξιοποιούµε αυτά που πλήρωσε
ο ελληνικός λαός µε την εφορία και µε το αίµα, δηλαδή µηχανή-
µατα και κτηριολογικός εξοπλισµός να αξιοποιούνται µε τον βέλ-
τιστο δυνατό τρόπο και τα απογεύµατα ή όσο περισσότερο
γίνεται για να υπάρχουν εξυπηρετήσεις; Σαφώς και πρέπει να
αξιοποιούνται και αυτό είναι ένα ζήτηµα το οποίο µπαίνει, κατ’
αρχάς.

Πιστεύω ότι χρειάζεται ακόµη µεγαλύτερη προσπάθεια σε
αυτό, κύριε Υπουργέ, να αξιοποιήσουµε τις υποδοµές του δηµό-
σιου τοµέα οι οποίες στέκονται εκεί. Αξονικοί τοµογράφοι το
απόγευµα που να µη µπορεί να χρησιµοποιήσει ένας γαστρεντε-
ρολόγος να κάνει παρεµβάσεις και αυτά τα µηχανήµατα να µέ-
νουν εκεί. Αυτό τα πληρώσαµε όλοι µας.

Εποµένως, έχουµε τη δυνατότητα να κάνουµε ακόµη περισσό-
τερα, αλλά πρώτα από όλα, να χτίσουµε αυτή τη νέα κουλτούρα,
η οποία είναι επ’ ωφελεία. Και ιδιαίτερα σε αυτές τις συνθήκες
που ζούµε, µε τις µεγάλες κρίσεις, θα πει κανείς «ασχολείται
τώρα η Βουλή ή το Υπουργείο και µε τέτοια ζητήµατα, ενώ τρέ-

χουν άλλα µείζονα ζητήµατα»; Αυτό δείχνει ότι η Νέα Δηµοκρα-
τία, η συγκεκριµένη ηγεσία και ο Πρωθυπουργός κοιτάζουµε να
πάµε µπροστά όλα τα ζητήµατα, ανεξαρτήτως των ειδικών συν-
θηκών που ζούµε.

Υπό αυτές τις συνθήκες, άλλοι θα έλεγαν «ας προσέξουµε
αυτά τα τρέχοντα». Στο ελληνικό Κοινοβούλιο ψηφίζονται νόµοι
οι οποίοι έχουν περάσει από πολλή σφυρηλάτηση, ώστε να µπο-
ρέσουν να είναι αξιοποιήσιµοι για το αύριο. Το µέλλον θα δείξει
το πόσο σηµαντική ήταν αυτή η παρέµβαση για κάτι που ήταν
βαλτωµένο. Ήταν ένας βάλτος που δεν τολµούσε να ακουµπήσει
κανείς. Επιµεριστικά ασχολήθηκαν. Ολιστικά µέχρι σήµερα δεν
είδα και δεν θέλω να µειώσω την προσπάθεια ούτε την προσπά-
θεια που έγινε για τα ΤΟΜΥ ούτε να µειώσω την προσπάθεια που
έγινε από προηγούµενες κυβερνήσεις για τα κέντρα υγείας, τα
οποία είναι διασπαρµένα σε όλη την Ελλάδα. Σίγουρα χρειάζον-
ται περισσότερη ενίσχυση.

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

Το ζήτηµα, κύριε Υπουργέ -και κάνω ένα ερώτηµα- είναι πώς
καταφέρατε και κατάφερε η Κυβέρνηση να βρει όλο αυτό το κοµ-
µάτι της οικονοµικής υποστήριξης για αυτό σε αυτές τις συνθή-
κες. Είναι ένα µείζον ζήτηµα και θα ήθελα µια απάντηση πόσο
είναι αυτό το κόστος που προϋπολογίζουµε ότι καταβάλλει το
ελληνικό δηµόσιο σε αυτές τις δυσµενείς συνθήκες, για να µπο-
ρέσουµε να προσφέρουµε αυτό το καλό επίπεδο παροχών
υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα.

Και επίσης, θέλω να κοιτάξουµε και κάποια µικρά ερωτήµατα
-κύριε Πρόεδρε, µε την ανοχή σας για άλλα τριάντα δευτερόλε-
πτα- ο µισθός πλέον στους ιατρούς του ΕΟΠΥΥ και των υπολοί-
πων που θα παρέχουν την πρωτοβάθµια µπορεί να ξεπερνάει και
τους µισθούς των νοσοκοµειακών γιατρών. Είναι ένα ζήτηµα το
οποίο σαφώς καλύπτεται εν µέρει µε τα απογευµατινά ιατρεία ή
τα χειρουργεία. Είναι ένα ζήτηµα, όπως επίσης πιστεύω ότι στο
επόµενο διάστηµα -και είµαι βέβαιος ότι θα γίνει- πρέπει να αρ-
χίσει να γίνεται αξιολόγηση των δράσεων σε κάθε επίπεδο στην
πρωτοβάθµια, στη δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας, για να ξέ-
ρουµε ποιος γιατρός κάνει εκατόν πενήντα επεµβατικές δράσεις
σε έναν χρόνο και ποιος κάνει οκτακόσιες και να δούµε για ποιον
λόγο δεν υπάρχει αντιστοίχιση. Αυτά είναι ζητήµατα που πιστεύω
ότι χρειάζεται πολιτικό θάρρος το οποίο και έχουµε.

Εύχοµαι, λοιπόν, να είναι καλοτάξιδο αυτό το νοµοσχέδιο, που
έγινε µε τόσο κόπο και πιστεύω ότι όλοι µας θα είµαστε ωφελη-
µένοι από αυτή την προσπάθεια.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Θα ξεκινήσουµε τώρα
τον κύκλο των δευτερολογιών από τους ειδικούς αγορητές και
τους εισηγητές, ξεκινώντας από το τέλος. Προτείνω να πάρετε
από πέντε λεπτά, προκειµένου να έρθετε και στο Βήµα για τη
δευτερολογία.

Καλώ στο Βήµα την ειδική αγορήτρια του ΜέΡΑ25, την κ.
Μαρία Απατζίδη.

Ορίστε, κυρία Απατζίδη, έχετε τον λόγο.
ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Ευχαριστώ πολύ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, θα τοποθετηθώ

για τις τροπολογίες που καταθέσατε, για να καταδείξω την απα-
ράδεκτη πρακτική της παρούσας Κυβέρνησης που ακολουθείτε.
Πάντα βάζει µέσα σε µια τροπολογία κάτι θετικό και κάτι εντελώς
αρνητικό, µε σκοπό πάντοτε να παγιδεύσετε εµάς στην Αντιπο-
λίτευση. 

Συγκεκριµένα, στην τροπολογία που καταθέσατε -για το
Υπουργείο Υγείας µιλάω- βάζετε ένα άρθρο το οποίο είναι γενικά
στη θετική κατεύθυνση, καθώς απαγορεύει τη διενέργεια πρα-
κτικών µεταστροφής του σεξουαλικού προσανατολισµού, της
ταυτότητας ή της έκφρασης φύλου σε ευάλωτα πρόσωπα, όπως
σε ανήλικους ή ενήλικες που τελούν σε δικαστική συµπαρά-
σταση. Στην ίδια τροπολογία, όµως, βάζετε εντελώς απαράδεκτα
άρθρα, όπως τα άρθρα 2 και 3, τα οποία αφορούν τον Οργανισµό
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία, µια ανώνυµη εταιρεία
που συστάθηκε το 2020 από την Κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας µε σκοπό πάντα τη διενέργεια αξιολόγησης όλων των παρό-
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χων υπηρεσιών υγείας της χώρας, δηµόσιων και ιδιωτικών.
Έχουµε καταγγείλει τον συγκεκριµένο φορέα ως ένα ακόµη
βήµα στην κατεύθυνση της πλήρους εναρµόνισης των δηµόσιων
µονάδων υγείας µε τους κανόνες της εµπορευµατοποίησης των
υπηρεσιών τους, ώστε να είναι αυτοχρηµατοδοτούµενα, να πε-
ριορίζεται δραστικά η κρατική χρηµατοδότηση και να διοχετεύε-
ται ζεστό κρατικό χρήµα στα µεγάλα επιχειρηµατικά συµφέ-
ροντα. Καθιερώνεται ένας υποκριτικός ανταγωνισµός του ιδιω-
τικού τοµέα µε τον δηµόσιο και στο βάθος βρίσκεται η µετα-
τροπή του ασθενούς σε πελάτη υπηρεσιών υγείας. 

Με το άρθρο 2, προβλέπεται η επιχορήγηση από τον κρατικό
προϋπολογισµό ποσού 500.000 ευρώ προς τον «ΥΔΙΠΥ Α.Ε.»,
προκειµένου να πληρωθούν οι δικαιούχοι της τεχνικής υποστή-
ριξης για την υλοποίηση του προγράµµατος ποιότητας-ασφά-
λειας των ασθενών και συµµετοχής του στην παροχή υπηρεσιών
υγείας, ώστε το πρόγραµµα να χρηµατοδοτηθεί από το Ταµείο
Ανάπτυξης και Ανθεκτικότητας. 

Το άρθρο 3, διερευνά τις αρµοδιότητες και τους πόρους του
«ΥΔΙΠΥ Α.Ε.». Προβλέπεται, δηλαδή, η συµµετοχή τους σε προ-
γράµµατα διακρατικής, εθνικής, περιφερειακής και τοπικής εµ-
βέλειας σε διάφορους τοµείς µε χρηµατοδότηση από εθνικά και
διεθνή χρηµατοδοτικά προγράµµατα. Αυτό σηµαίνει ένα νέο
πάρτι ιδιωτών, συµβούλων που θα σπαταλούν χρήµα µε όχηµα
όλα αυτά τα θεσµικά κατασκευάσµατα της «Μητσοτάκης Α.Ε».,
όπως λέει και η εν λόγω εταιρεία που έχετε θεσπίσει. 

Αυτό, λοιπόν, που είναι απολύτως απαράδεκτο είναι η πάγια
πρακτική της Κυβέρνησης να φέρνει τροπολογίες µε ετερόκλητα
άρθρα πάντοτε µαζί, από τα οποία επίτηδες άλλα είναι σε θετική
κατεύθυνση και άλλα είναι εξόχως αρνητικά και προωθούν τη
διασπάθιση χρήµατος. Το αποτέλεσµα είναι η Κυβέρνηση σε
αγαστή συνεργασία -µε ποιους άλλους;- µε τα µέσα ενηµέρω-
σης, µε τη λίστα Πέτσα, να εγκλωβίσουν τα κόµµατα της Αντιπο-
λίτευσης. 

Εν προκειµένω, όµως, εµείς ως ΜέΡΑ25 είµαστε υπέρ του άρ-
θρου 1, το οποίο κινείται προς την ικανοποίηση ενός προοδευτι-
κού κινήµατος. Ακόµη και αν αυτό όµως είναι ανεπαρκές -που θα
το καταδείξω στη συνέχεια- βάζετε επίτηδες αυτό το άρθρο µαζί
µε άλλα ετερόκλητα άρθρα κατασπατάλησης χρήµατος και προ-
ώθησης επιχειρηµατικών συµφερόντων, µε σκοπό, όπως είπα, να
µας παγιδεύσετε. Αυτή είναι µια πρακτική ύπουλη, δόλια και εν-
τελώς αναξιοπρεπής. Απαιτούµε να ενταχθούν οι διατάξεις στου
νοµοσχέδιο, ώστε να ψηφιστούν ξεχωριστά η καθεµία και απαι-
τούµε να σταµατήσετε επιτέλους αυτή την κουτοπόνηρη συνή-
θεια, η οποία υπονοµεύει τη δηµοκρατία. 

Βεβαίως, ακόµη και το πρώτο άρθρο, ναι µεν, όπως είπα, κι-
νείται προς την κατεύθυνση ικανοποίησης ενός προοδευτικού αι-
τήµατος, είναι όµως εντελώς ανεπαρκές. Κατ’ αρχάς, η ποινικο-
ποίηση των πρακτικών µεταστροφής αποτελεί πάγια προοδευ-
τική διεκδίκηση. Το άρθρο αυτό, όµως, είναι ηµιτελές για δύο λό-
γους: 

Πρώτον, αποκλείει τα ενήλικα και άρα, δικαιοπρακτικώς άτοµα
που έχουν επιζήσει σχετικών πρακτικών από το δικαίωµα να προ-
σφύγουν στη δικαιοσύνη. Δεύτερον, εάν οριστούν ως αυτουργοί
τέτοιων πρακτικών µόνο επαγγελµατίες που έχουν λάβει οικονο-
µικό αντίτιµο, τότε ο νόµος θα εξαιρέσει µια από τις µεγαλύτερες
οµάδες ατόµων που εφαρµόζουν πρακτικές µεταστροφής, δη-
λαδή, τους ιερείς, τους εκπροσώπους της Εκκλησίας, όπως
λόγου χάριν κατηχητές, βοηθούς εκκλησιαστικών λειτουργών και
άλλους. Εντείνεται έτσι ο κίνδυνος περαιτέρω δράσης των ατό-
µων και των οµάδων αυτών πέρα από κάθε έλεγχο και λογοδο-
σία. 

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

Την ανοχή σας, κύριε Πρόεδρε.
Τέλος, κάτι ιδιαίτερα σηµαντικό. Η τροπολογία αναφέρει ρητά

ότι οποιοσδήποτε εφαρµόζει πρακτικές µεταστροφής, θα πρέπει
προηγουµένως να έχει εξασφαλίσει τη ρητή συναίνεσή τους.
Όπως, όµως, σωστά τονίζεται από επιστηµονικούς φορείς ψυχι-
κής υγείας, η κακοποιητική συµπεριφορά από άτοµα σε θέση
ισχύος µε τον µανδύα παροχής πνευµατικής καθοδήγησης χωρίς
επιστηµονική επάρκεια είναι η πεµπτουσία της κακοποίησης. Η

έννοια της συναίνεσης είναι πλήρως ασύµβατη µε αυτή. 
Υπάρχει µήπως περίπτωση κάποιο ΛΟΑΤΚΙ πρόσωπο να συναι-

νέσει ελεύθερα και αβίαστα στο να κακοποιηθεί; Όλοι γνωρί-
ζουµε ότι οι απάνθρωπες πρακτικές βασανιστηρίων εφαρµό-
ζονται σε ΛΟΑΤΚΙ πρόσωπα κάτω από ένα καθεστώς πίεσης και
απειλής, οπότε µε τη λογική αυτή ένα ΛΟΑΤΚΙ πρόσωπο θα µπο-
ρούσε κάλλιστα να «συναινέσει» υπό το καθεστώς απειλής, πίε-
σης, ακόµη και βίας. 

Δεν µπορούµε, λοιπόν, να µιλάµε για ρητή συναίνεση, οι πρα-
κτικές µεταστροφής πρέπει να απαγορευτούν ρητά από οποι-
αδήποτε µορφή. Εποµένως, στηρίζουµε την ποινικοποίηση της
µεταστροφής, όµως, θεωρούµε ότι χρειάζεται µια πλήρης και
συµπεριληπτική ποινικοποίηση των θεραπειών µεταστροφής, η
οποία να µη σχετικοποιεί την κακοποίηση και τα βασανιστήρια. 

Σε κάθε περίπτωση, όµως, καταγγέλλουµε την επαίσχυντη
πρακτική, δηλαδή το να εργαλειοποιείτε ένα τόσο σηµαντικό
θέµα που χρειάζεται αίσθηση ευθύνης, για να περάσετε στην ίδια
τροπολογία εντελώς άσχετες διατάξεις µε δωράκια σε ιδιωτικά
συµφέροντα και άλλες εξυπηρετήσεις, όπως άλλωστε µας έχετε
συνηθίσει. 

Παρόµοια πρακτική, βεβαίως, ακολουθείτε και στην τροπολο-
γία, η οποία περιέχει από τον ΕΝΦΙΑ µέχρι ολοκλήρωση εργα-
σιών σε υποβρύχια του Πολεµικού Ναυτικού. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Ολοκληρώστε, παρα-
καλώ.

ΜΑΡΙΑ ΑΠΑΤΖΙΔΗ: Βεβαίως. 
Ως προς το νοµοσχέδιο καθαυτό, δεν µπορώ παρά να επανα-

λάβω ότι κινείται σε µια πολύ επικίνδυνη λογική εµπορευµατο-
ποίησης της υγείας που βλέπουµε δείγµατα της συνεχώς. 

Χαρακτηριστική περίπτωση είναι ένα σηµείωµα της 2ης ΥΠΕ
που ζήτησε, λέει, να γίνονται χειρουργεία στην κλινική «Euromed-
ica», όταν δεν υπάρχουν ανοικτά χειρουργεία στο Γενικό Νοσο-
κοµείο Ρόδου. Αυτό είναι ένας υπέροχος κόσµος της κατάργη-
σης της δηµόσιας υγείας, τον οποίο µας φέρνει η Κυβέρνηση. 

Κλείνοντας, θα ήθελα να καλέσω από αυτό το Βήµα όλο τον
κόσµο που µας ακούει αυτή τη στιγµή να έρθει στο συνέδριο του
ΜέΡΑ25 που αρχίζει αύριο και πραγµατώνει τον διεθνισµό σε
πράξη, µε τη συµµετοχή σε οµιλίες του Τζέρεµι Κόρµπιν και της
Ετζέ Τεµελκουράν, για την Ελλάδα και την Ευρώπη που θέλουµε
ως ΜέΡΑ25 αλλά και όλος ο προοδευτικός κόσµος να είναι ένας
κόσµος οικολογικός, φεµινιστικός και να έχει µια οικονοµική αυ-
τοτέλεια για όλους τους λαούς της Ευρώπης.

Σας ευχαριστώ πολύ. 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Αθανάσιος Μπούρας): Τον λόγο τώρα έχει -

εφόσον, βέβαια, θέλει να δευτερολογήσει- η κ. Μαρία Αθανα-
σίου, ειδική αγορήτρια της Ελληνικής Λύσης. 

Μετά τους ειδικούς αγορητές και τους εισηγητές, βέβαια, τη
διήµερη συζήτηση θα κλείσει ο Υπουργός.

Μέχρι να πάρει τον λόγο η κ. Αθανασίου να πω ότι µίλησαν µε
άνεση εβδοµήντα ένας συνάδελφοι, έξι εισηγητές/ειδικοί αγορη-
τές, έξι Κοινοβουλευτικοί Εκπρόσωποι και δύο Αρχηγοί κοµµά-
των. 

Κυρία Αθανασίου, έχετε τον λόγο. 
ΜΑΡΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε. 
Κύριε Υπουργέ, η έλλειψη δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας

υγείας και η υποστελέχωση τους στην Ελλάδα αποτέλεσαν από
τα µεγαλύτερα αγκάθια στη διαχείριση της πανδηµίας. Ωστόσο,
η Κυβέρνηση αµετανόητη κλείνει και πάλι τα µάτια της, ανοίγον-
τας διάπλατα την αγκαλιά της στον ιδιωτικό τοµέα µε το νοµο-
σχέδιο που κατατέθηκε την προηγούµενη εβδοµάδα στη Βουλή
για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και για τον ΕΟΠΥΥ. 

Επιχειρείται µια µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια φροντίδα
υγείας χωρίς την παραµικρή ενίσχυση του δηµόσιου συστήµατος
υγείας, είτε µε προσλήψεις προσωπικού είτε µε καινούργιες
δοµές που ειδικά στα αστικά κέντρα τις έχουν µεγάλη ανάγκη,
καθώς δεν επαρκούν ούτε κατά διάνοια για την κάλυψη του πλη-
θυσµού. 

Το δηµόσιο σύστηµα αφήνεται στη µοίρα του. Δεν έχετε σκοπό
να κάνετε προσλήψεις και δεν θα µοριοδοτήσετε τους επικουρι-
κούς γιατρούς, ώστε να λάβουν µόνιµες θέσεις. Αν λάβουµε υπ’
όψιν ότι γύρω στους τριακόσιους µε πεντακόσιους τον χρόνο
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βγαίνουν στη σύνταξη, τότε εάν δεν γίνουν προσλήψεις σε τρία
χρόνια, δεν θα υπάρχουν κέντρα υγείας ή θα υπάρχουν πολύ
λίγα στο λεκανοπέδιο της Αθήνας.

Συγχωνεύετε κέντρα υγείας, ΤΟΜΥ και περιφερειακά ιατρεία,
ώστε να γίνει πιο εύκολο να υπάρχουν µετακινήσεις, συρρικνώ-
σεις και υποβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών. Πρόκειται για
τακτική που ξεκίνησε στην κορύφωση της πανδηµίας, όταν η Κυ-
βέρνηση της Νέας Δηµοκρατίας µετακινούσε υγειονοµικό προ-
σωπικό της πρωτοβάθµιας για να καλύψει κενά σε άλλες δοµές. 

Σχετικά, µε το clawback τα διαγνωστικά εργαστήρια, τα πο-
λυϊατρεία και οι εργαστηριακοί ιατροί έχουν ζητήσει επανειληµ-
µένως το κούρεµα των τεχνητών χρεών που τους φόρτωσε ο
ΕΟΠΥΥ τα έτη 2013 - 2021. Είναι αναγκαίο να περιοριστεί το
clawback µε ανώτατο όριο το 10% για το 2022, µε απώτερο
στόχο την πλήρη εξάλειψή του. 

Παράλληλα, µε την εφαρµογή των διαρθρωτικών µέτρων, δια-
γνωστικά και θεραπευτικά πρωτόκολλα. Τα νέα ποιοτικά κριτήρια
που προβλέπει το νέο νοµοσχέδιο για την πρωτοβάθµια φρον-
τίδα υγείας, όπως χαρακτηριστικά τονίζουν εκπρόσωποί τους,
αποτελούν µια ακόµα αφορµή για το κράτος να περικόψει τα
έσοδά τους. Αυτό µας είπαν.

Τα ιδιωτικά εργαστήρια που δεν θα πληρούν τα ποιοτικά κρι-
τήρια αναφορικά µε τα µηχανήµατα –παλαιότητα, δηλαδή- θα
υπόκειντο σε ποιοτικό rebate, µε βάση την πενταετία, αλλά και
τις τοµές ενός µηχανήµατος. Αυτό σηµαίνει πως τα διαγνωστικά
κέντρα θα είναι υποχρεωµένα να κάνουν εκπτώσεις προς τον
ΕΟΠΥΥ, που θα κυµαίνονται από 5% έως 40%. Αντίστοιχη θα
είναι και η έκπτωση και στο ποσό της συµµετοχής που θα κατα-
βάλλει ο ασθενής. Να θυµίσουµε ότι η ποιότητα δεν είναι συνδε-
δεµένη πάντοτε µε το µηχάνηµα, αλλά και µε τον γιατρό, µε τη
γνώση και το πτυχίο του.

Είναι δυνατόν όποιος δεν ανανεώσει τον τεχνολογικό εξοπλι-
σµό να υποστεί άλλη µία έκπτωση από τις πολλές εκπτώσεις που
έχει υποστεί ο κλάδος από το 2013 µε το clawback, µε το rebate;
Αυτές οι εκπτώσεις έχουν συσσωρευτεί τόσο πολύ, που ουσια-
στικά υφαρπάζουν το 60% των δεδουλευµένων των γιατρών του
διαγνωστικού κλάδου, το οποίο είναι ασυµβίβαστο µε τη βιωσι-
µότητά τους, σύµφωνα και µε την άποψη του ΕΟΠΥΥ, ο οποίος
γνωρίζει ότι 15% είναι το ανώτατο όριο όλων των προσθετικών
κουρεµάτων, για να είναι βιώσιµη µία επιχείρηση.

Το clawback µπορεί να αποτελεί ένα πολύτιµο εργαλείο για
την πολιτεία, διότι παρέχει παροχές στους ασφαλισµένους, αλλά
–δυστυχώς- τον λογαριασµό τον στέλνει στους γιατρούς. Δείξτε
κατανόηση επιτέλους!

Το νοµοσχέδιο, βέβαια, δεν έχει κάνει καµµία αναφορά για τον
προϋπολογισµό ή τις αµοιβές των γιατρών. Το έργο τους είναι
τεράστιο χωρίς, όµως, να υπάρχουν αντάξιες αµοιβές γι’ αυτό.
Υπάρχουν ακόµα συµβεβληµένοι που δεν έχουν πληρωθεί για τις
υπηρεσίες τους και αυτό, δυστυχώς, δηµιουργεί φυγόκεντρες
τάσεις από τη σύµβαση του νέου ΕΟΠΥΥ, διότι ουσιαστικά δεν
δηµιουργούνται κίνητρα για να εισέλθει ο γιατρός στο σύστηµα,
παρά µόνο αντικίνητρα για να φύγει. 

(Στο σηµείο αυτό την Προεδρική Έδρα καταλαµβάνει ο Ζ’ Αν-
τιπρόεδρος της Βουλής κ. ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΑΒΔΕΛΑΣ)

Σχετικά µε τη µείωση του ΕΝΦΙΑ, είµαστε υπέρ των µειώσεων
απέναντι σε φόρους αντισυνταγµατικούς, κατά τη γνώµη µας, οι
οποίοι µειώνουν το εισόδηµα του πολίτη και είναι τιµωρητικοί.
Πότε, επιτέλους, θα καταργηθεί; Τόσα χρόνια έχουν περάσει. Θα
λέµε, δηλαδή, και ευχαριστώ που πληρώνουµε για τα ίδια µας τα
σπίτια; 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Και εµείς σας ευχαρι-
στούµε, κυρία Αθανασίου. 

Τον λόγο έχει τώρα ο ειδικός αγορητής του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας, κ. Γεώργιος Λαµπρούλης.

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

Να βγάλουµε τη µάσκα…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Καλό θα ήταν να εί-

χαµε βγάλει όλοι τις µάσκες. 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ (ΣΤ’ Αντιπρόεδρος της Βουλής):
Ε, όταν το πουν οι γιατροί-επιστήµονες και παρθεί η απόφαση
και στη Βουλή, θα τις βγάλουµε κι αυτές τις µάσκες. 

Ολοκληρώνεται, λοιπόν, η συζήτηση του νοµοσχεδίου και στις
επιτροπές και κατά τη διάρκεια της χθεσινής και της σηµερινής
συνεδρίασης. Η Κοινοβουλευτική Οµάδα του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος ανέδειξε τις αντιρρήσεις της και γιατί καταψηφίζει το
νοµοσχέδιο. Φυσικά, προτάσσοντας, αν θέλετε, την αναγκαιό-
τητα και τη δηµιουργία ενός δηµόσιου καθολικού κρατικού συ-
στήµατος υγείας διαρθρωµένο σε όλες τις βαθµίδες του,
πλήρως εξοπλισµένο µε το όλο αναγκαίο προσωπικό, είτε σε κέν-
τρα υγείας, δηλαδή, στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας που
µέσα σε αυτή θα συµπεριλαµβάνονται και ο οικογενειακός, προ-
σωπικός -όπως θέλετε, πείτε τον- γιατρός και παράλληλα κρα-
τικά νοσοκοµεία πλήρως στελεχωµένα µε υποδοµές, µε εξοπ-
λισµό, αξιοποιώντας, δηλαδή, όλα τα σύγχρονα µέσα της επιστή-
µης και της τεχνολογίας και, κυρίως, ένα σύστηµα υγείας κρα-
τικό και δωρεάν για όλο το λαό και τις ανάγκες του. 

Έτσι, λοιπόν, η αρνητική µας ψήφος στο νοµοσχέδιο, η απόρ-
ριψη του νοµοσχεδίου εκ µέρους µας, είναι γιατί ακριβώς προ-
ωθεί και µε τις προβλέψεις του νέες περικοπές στην υγειονοµική
περίθαλψη του λαού µας. Αυξάνονται οι πληρωµές των ασθενών
και επεκτείνονται οι ιδιωτικοποιήσεις και η επιχειρηµατική λει-
τουργία των δηµοσίων νοσοκοµείων και παράλληλα έρχεται και
αυτό να συµβάλει στη συγκέντρωση ενός όλο και µεγαλύτερου
µέρους της αγοράς υγείας στους επιχειρηµατικούς οµίλους.
Γιατί το πρόβληµα δεν είναι µόνο –όντως- οι τραγικές ελλείψεις
σε προσωπικό, υποδοµές, εξοπλισµό είτε στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας τη δηµόσια είτε στα νοσοκοµεία, αλλά κυρίως
ο προσανατολισµός και ο χαρακτήρας της ανάπτυξης τόσο της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, αλλά και των δηµόσιων νοσο-
κοµείων, ο οποίος καθορίζεται από τα κριτήρια ανάπτυξης της
καπιταλιστικής οικονοµίας, γεγονός που προϋποθέτει τις κρατι-
κές περικοπές στη χρηµατοδότηση, τον περιορισµό των παρο-
χών στη βάση των ελάχιστων βασικών πακέτων, τον περιορισµό
του αριθµού των υγειονοµικών στο σύστηµα αυτό της υγείας,
τους όρους εργασίας και αποδοχών, προκειµένου και οι ασθενείς
να στοιχίζουν λιγότερο για το κράτος και τα ασφαλιστικά ταµεία. 

Αυτές, ακριβώς ,τις κατευθύνσεις υπηρέτησαν όλες οι κυβερ-
νήσεις, όπως και η σηµερινή µε εργαλείο, αν θέλετε, και τις ρυθ-
µίσεις του νοµοσχεδίου που προβλέπονται, κάνοντας ακόµα ένα
αντιλαϊκό αντιδραστικό βήµα σε σχέση µε τις ανάγκες του λαού
για δηµόσιες δωρεάν παροχές υπηρεσιών υγείας σε όλο τους το
εύρος. 

Τώρα περνάω στις τροπολογίες του Υγείας, στην πρώτη την
1301 που αφορά τη φαρµακευτική δαπάνη, τα φάρµακα. Εµείς
την καταψηφίζουµε. Από το άρθρο 1 έως το άρθρο 7 υπάρχουν
µια σειρά από ρυθµίσεις οι οποίες ακριβώς στο έδαφος της πε-
ρικοµµένης και ανεπαρκέστατης κρατικής χρηµατοδότησης για
τα φάρµακα και τις παροχές υπηρεσιών υγείας αποσκοπούν να
υλοποιήσουν τις απαιτήσεις των φαρµακοβιοµηχάνων για τη µεί-
ωση του clawback και του rebate. 

Ο µηχανισµός είναι η αύξηση της δαπάνης, χωρίς, βέβαια, να
συνοδεύεται µε αύξηση της χρηµατοδότησης που σηµαίνει ισό-
ποση απαλλαγή των υποχρεώσεων των φαρµακοβιοµηχάνων. 

Επίσης, ένα ακόµα εργαλείο είναι ο µη υπολογισµός κατηγο-
ρίας φαρµάκων, τα λεγόµενα φθηνά και αντίγραφα στον υπολο-
γισµό της δαπάνης που σηµαίνει ότι διευρύνεται ο χώρος των
άλλων φαρµάκων που θα απαλλάσσονται από τις υποχρεωτικές
επιστροφές. 

Σε κάθε περίπτωση, όµως οι ασθενείς δεν θα έχουν κανένα
όφελος. Θα συνεχίσουν να χρυσοπληρώνουν το φάρµακο είτε εξ
ολοκλήρου είτε µε τη µορφή συµµετοχών.

Επίσης, έχουµε αντίρρηση στο άρθρο 9, για την αµοιβή των
µελών της επιτροπής διαπραγµάτευσης τιµών φαρµάκων, όπως
προβλέπεται. Και ερωτάµε για ποιον λόγο θα πρέπει να αµείβον-
ται ξεχωριστά; Εµείς λέµε ότι αυτή θα πρέπει να εντάσσεται ως
παροχή εργασίας στο πλαίσιο της υπαλληλικής σχέσης τους που
πρέπει να έχουν.

Άρα, λοιπόν, µε βάση τα προαναφερόµενα καταψηφίζουµε στο
σύνολο την τροπολογία. 
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Και ερχόµαστε στη 1302. Δείτε τώρα, είναι η επανάληψη της
γνωστής ιστορίας. Το επαναλαµβάνουµε κάθε µέρα και θα το
πούµε για µία ακόµα φορά. Είναι απαράδεκτη αυτή η τακτική, η
πρακτική από την Κυβέρνηση να φέρνει τροπολογίες µε διαφο-
ρετικά άρθρα. Δηλαδή, άλλο το αντικείµενο του πρώτου άρθρου
της τροπολογίας 1302, άλλο του δεύτερου, του τρίτου –µαζί είναι
το δεύτερο και το τρίτο-, µια σειρά από διαφορετικές διατάξεις.
Σε αυτές τις διατάξεις φυσικά, θα τοποθετηθούµε εν τάχει. Δεν
µας δίνετε, όµως, το δικαίωµα εκεί που συµφωνούµε, που θεω-
ρούµε ότι θα ήµασταν θετικοί, να ψηφίσουµε, όπως για παρά-
δειγµα στο άρθρο 1, για το οποίο δύο µέρες τώρα εγκαλείτε τα
κόµµατα, ρωτώντας µας «να δούµε τι θα κάνετε». 

Σε ό,τι αφορά, λοιπόν, την Κοινοβουλευτική µας Οµάδα, όταν
είµαστε θετικοί σε αυτό που προβλέπει το άρθρο 1 της συγκε-
κριµένης τροπολογίας για τις πρακτικές µεταστροφής και τις
προβλέψεις, αλλά έχουµε αντίρρηση στα επόµενα άρθρα, ειδικά
στο 2, στο 3 και στο 4, δεν µας δίνετε το δικαίωµα να πάµε στο
«υπέρ». Διότι, αυτό θα πρέπει να ψηφίσουµε, που θα καταγραφεί
στο σύνολο της τροπολογίας και θα επιµεριστεί η ψήφος και στα
υπόλοιπα άρθρα. Αναγκαστικά θα πάµε στο «παρών», γιατί το 2
και το 3 που είµαστε «κατά» είναι προβλέψεις που αφορά τον
ΟΔΙΠΥ, νοµοσχέδιο το όποιο εµείς το έχουµε καταψηφίσει, λέ-
γοντας, υποστηρίζοντας ότι αποτελεί ένα εργαλείο για το κρά-
τος, για το αστικό κράτος που θα ελέγχει τη διασφάλιση της
επιτάχυνσης των αναδιαρθρώσεων στον χώρο της υγείας, των
αντιλαϊκών αναδιαρθρώσεων στην υγεία, ώστε να απορροφη-
θούν ταχύτερα στη λειτουργία των δηµόσιων νοσοκοµείων οι δε-
κάδες νόµοι της σηµερινής αφ’ ενός, αλλά και όλων των
προηγούµενων κυβερνήσεων που υπηρετούν ακριβώς αυτό που
έρχεται να κάνει και το νοµοσχέδιο -ή να συµβάλλει αν θέλετε-
στην παραπέρα ιδιωτικοποίηση και εµπορευµατοποίηση του συ-
στήµατος υγείας. 

Άρα λοιπόν, για τα άρθρα 2 και 3 της τροπολογίας 1302 -το
επαναλαµβάνω για να καταγράφεται και στα Πρακτικά, για να
µην αξιοποιείται αύριο, µεθαύριο σπεκουλάροντας για το τι ψή-
φισε το ένα ή το άλλο κόµµα ή εν προκειµένω το Κοµµουνιστικό
Κόµµα-, είµαστε αρνητικοί, όπως και στο 4, που αφορά προνοι-
ακές παροχές τις οποίες εµείς λέµε θα έπρεπε το κράτος να πα-
ρέχει δωρεάν σε όλους και τις αναθέτει στους επιχειρηµατίες. Η
χρηµατοδότηση βαραίνει τους ασφαλισµένους, αφού προβλέ-
πονται νοσήλια. Το κράτος δύναται, αναφέρεται, να χρηµατοδο-
τεί, δηλαδή δεν δεσµεύεται. Και οι προνοιακές αυτές παροχές
θα φιλτράρονται και θα αφορούν ένα µικρό µέρος αυτών που
έχουν ανάγκη. Εµείς είµαστε ενάντια σε αυτό και λέµε ότι είναι
υποχρέωση του κράτους να παρέχει δωρεάν στο έπακρο όλες
τις υπηρεσίες και αυτού του είδους. 

Και φυσικά, θα ψηφίσουµε την τροπολογία στο σύνολο «πα-
ρών». Επαναλαµβάνω για το πρώτο άρθρο θα ήµασταν «υπέρ»
αν το είχατε ξεχωριστά. Γιατί δεν το βάζετε ξεχωριστά; Βάλτε το
ξεχωριστά. Από ό,τι καταλαβαίνω όλα τα κόµµατα στη Βουλή θα
το ψήφιζαν. Γιατί δεν το βάζετε ξεχωριστά; Δύο µέρες τώρα -δεν
µου αρέσει να επαναλαµβάνοµαι- από το Βήµα εδώ, από την
Ολοµέλεια, µας εγκαλείτε «για να δω τι θα κάνετε», «για να δω τι
θα κάνετε», «για να δω τι θα κάνετε». Δεν µας δίνετε όµως και το
δικαίωµα και αυτό είναι πολύ εκβιαστικό. Εκβιασµός της ψήφου.
Δεν το δεχόµαστε, δεν το ανεχόµαστε. Εσείς, όµως, συνεχίζετε
την ίδια πρακτική.

Άρα, λοιπόν, άρθρο 1 στην τροπολογία 1302 αν ήταν χώρια θα
ψηφίζαµε «ναι». Άρθρο 2, 3 και 4, «κατά». Άρθρο 5, «παρών». Στο
σύνολο, «παρών».

Ευχαριστώ.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
Τον λόγο έχει ο κ. Φραγγίδης από το Κίνηµα Αλλαγής.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΡΑΓΓΙΔΗΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Νοµίζω από την όλη συζήτηση που κάναµε αυτές τις δύο

µέρες όλοι αντιλαµβανόµαστε τον µεγάλο ρόλο, τη βαρύνουσα
σηµασία που έχει η λειτουργία της πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας. Εξάλλου, η εµπειρία που αποκοµίσαµε όλο αυτό το διά-
στηµα περίπου των δυόµισι χρόνων µε την αντιµετώπιση της παν-
δηµίας, µας έκανε όλους σοφότερους. 

Όµως ας δούµε ποιο είναι το περιεχόµενο της πρωτοβάθµιας

φροντίδας υγείας σε σχέση και µε το νοµοσχέδιο. Το περιεχό-
µενο λοιπόν, της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας πρώτα και
κύρια πρέπει να είναι η ενηµέρωση των πολιτών. Αναρωτιέµαι,
στο νοµοσχέδιο αυτό τι περιγράφεται, τι έχει αποφασιστεί, µε
ποιον τρόπο θα γίνεται η ενηµέρωση των πολιτών; Δεύτερον, η
πρόληψη. Σε ποια σηµεία του νοµοσχεδίου αναφέρεται κάτι συγ-
κεκριµένο για την πρόληψη των πολιτών; Τρίτον, η εγγραµµατο-
σύνη των πολιτών γύρω από την περίθαλψη, την αντιµετώπιση
της ασθένειας, την προστασία τους για να µην ασθενήσουν. Τι
γίνεται σε αυτόν τον τοµέα; Τι περιγράφει το νοµοσχέδιο; Απο-
λύτως τίποτα. 

Για να λειτουργήσει, λοιπόν, η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
και να εκφράσει όλο αυτό το περιεχόµενο, χρειάζεται πρώτα και
κύρια πλήρης στελέχωση. Μια στελέχωση όχι µόνο σε επιστηµο-
νικό µη ιατρικό προσωπικό, αλλά, κυρίως, σε ιατρικό προσωπικό.
Ξέρουµε πολύ καλά ότι ο πυρήνας λειτουργίας του δηµόσιου
τοµέα υγείας είναι ο γιατρός. Εάν δεν υπάρχει ο γιατρός ό,τι και
να υπάρχει γύρω από αυτόν, όσοι νοσηλευτές, όσο παραϊατρικό
προσωπικό, ό,τι τεχνολογικός εξοπλισµός και να υπάρχει δεν θα
λειτουργήσει. 

Μία παρένθεση θα κάνω εδώ, γιατί ειπώθηκε ότι το 2001 ψη-
φίστηκε το να κάνουν χειρουργεία στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
οι γιατροί. Από το 2001 όµως µέχρι σήµερα ξέρουµε ότι το προ-
σωπικό του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και το ιατρικό προσω-
πικό έχει µειωθεί σχεδόν 40%. Άρα για να µπορέσουµε να λει-
τουργήσουµε οτιδήποτε, πρέπει να έχουµε γιατρούς. Δυστυχώς,
δεν φαίνεται να δίνεται κανένα κίνητρο ουσιαστικό για να πλη-
ρωθούν τέτοιες θέσεις. Και το σηµαντικότερο είναι πως τόσο
καιρό ακούµε ότι θα γίνουν πέντε χιλιάδες διορισµοί γιατρών,
προσωπικού, αλλά δεν αναφέρεται ούτε µία θέση γιατρού στην
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Αυτό είναι καθοριστικής σηµα-
σίας. 

Πώς, λοιπόν, θα λειτουργήσει η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας
χωρίς γιατρούς; Πάρα πολλές φορές είναι κενό γράµµα. Εδώ,
λοιπόν, έρχεται το νοµοσχέδιο και λέει «πάµε στον προσωπικό
γιατρό», δηλαδή δίνεται το περιθώριο στον ιδιώτη γιατρό να µπει
µέσα στο σύστηµα αυτό. Εγώ θα µπορούσα να δεχτώ σε έκτα-
κτες καταστάσεις, σε παραµεθόριες περιοχές, σε νησιά που δεν
υπάρχουν δυνατότητες, να γίνει αυτή η συνεργασία. Αλλά για να
γίνει αυτή η συνεργασία, θα πρέπει να υπάρχει πλαίσιο συνερ-
γασίας. Ποιο είναι το πλαίσιο συνεργασίας, λοιπόν, µεταξύ του
ιδιώτη και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας; Δεν αναφέρεται
πουθενά. Ποια είναι τα κίνητρα -τα οποία δεν πρέπει να είναι
µόνο οικονοµικά που δεν περιγράφονται και εδώ- που δίνονται
στους γιατρούς; Αναφέρεται ότι αν περάσουν τους χίλιους πεν-
τακόσιους θα µπορεί ο γιατρός του κέντρου υγείας ή του ΕΣΥ
τελοσπάντων να έχει ένα µίσθωµα παραπάνω. Δεν αναφέρεται
συγκεκριµένα, δεν αναφέρεται για τους ιδιώτες ιατρούς. Κοι-
τάξτε όµως, να δείτε. Δεν µπορεί να γίνει πλήρωση των θέσεων
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ή και της πρωτοβάθµιας φρον-
τίδας υγείας χωρίς πολλαπλά κίνητρα, οικονοµικά, κοινωνικά,
επιστηµονικά, οικογενειακά. Διότι έτσι δεν σηκώνεται κανένας
ούτε να πάει στην παραµεθόριο περιοχή ούτε να πάει σε κάποιο
νησί. 

Μιλάτε για δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών µε την πρω-
τοβάθµια φροντίδα υγείας. Δεν υπάρχει καθορισµός του οργα-
νωτικού πλαισίου. Πώς θα γίνει αυτό; Αναφέρετε ότι θα γίνει µε
προεδρικό διάταγµα το οποίο θα υπογράψουν οι Υπουργοί
Υγείας, Οικονοµικών και Εσωτερικών. Δεν µπορούµε µε γενικές
κατευθύνσεις να στηρίξουµε ένα νοµοσχέδιο. Δεν αναφέρεται τί-
ποτα για ΚΟΜΥ οι οποίες παίζουν και έπαιξαν καθοριστικό ρόλο
όλη την περίοδο της πανδηµίας.

Πηγαίνοντας στον ΕΟΠΥΥ, θα ήθελα να σας ρωτήσω: Αλήθεια,
ποια είναι η σκοπιµότητα του να βγάλετε όλους τους κοινωνικούς
φορείς από το διοικητικό συµβούλιο του ΕΟΠΥΥ; Γιατί υποβαθ-
µίζετε πλήρως την ΥΠΕΔΥΦΚΑ τη στιγµή που έπαιξε καθοριστικό
ρόλο και έχει βραβευθεί στο να κάνει τον real time -όπως τον
λέτε- έλεγχο, εφόσον, βέβαια, γίνει πλήρωση των θέσεων; Διότι
οι θέσεις που υπάρχουν στην ΥΠΕΔΥΦΚΑ είναι σχεδόν λιγότερες
από τις µισές. Έτσι, δεν µπορεί να λειτουργήσει. Όµως, δεν την
απαξιώνουµε για να φέρουµε τους ιδιώτες.
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Μιλάτε για κριτήρια ποιότητας. Μάλιστα, θα συµφωνήσω στο
να υπάρχουν κριτήρια ποιότητας. Να πάνε στις ιδιωτικές κλινικές,
λοιπόν. Αναφέρετε τίποτα για τις ιδιωτικές κλινικές; Αναφέρετε
ποια θα είναι τα κριτήρια για τον ιδιωτικό τοµέα παροχής υπηρε-
σιών και αν θα είναι γενικές κλινικές ή αν θα είναι ειδικές κλινικές
και ποια κριτήρια θα υπάρχουν; Δεν αναφέρετε τίποτα.

Ισχύει και για τους ιδιώτες παρόχους, δηλαδή έναν µικροβιο-
λόγο ή έναν ακτινολόγο ο οποίος δεν έχει καινούργιο µηχάνηµα.
Όµως, µε τον τρόπο που τον φέρνετε τον στέλνετε να κλείσει
στο τέλος και µπαίνει θέµα επιβίωσης. Γιατί, λοιπόν, ειδικά στους
ιδιώτες, για να µην κλείσει κανένας, δεν δίνετε ένα κίνητρο µέσα
από ένα πρόγραµµα ώστε να ενισχυθεί σε βάθος χρόνου, να αλ-
λάξει, να ανανεωθεί και να αναδιοργανωθεί και όλο αυτό το κό-
στος του να βγαίνει από το claw back, το οποίο το βάζετε ούτως
ή άλλως; Δεν αναφέρετε τίποτα και γι’ αυτό.

Και να πάω -και θα κλείσω µε αυτό- στα απογευµατινά χει-
ρουργεία. Άκουσα προηγουµένως τον Πρόεδρο κ. Οικονόµου
που έλεγε: «Γιατί είναι οι γιατροί µόνο το πρωί και γιατί να µην
είναι και το απόγευµα;» Και έλεγε, επίσης, ότι θα πρέπει να δου-
λεύουν και ότι κλείνουν τα νοσοκοµεία. Μάλλον δεν υπάρχει
γνώση του τι ακριβώς γίνεται. Τα νοσοκοµεία που είναι στα µε-
γάλα αστικά κέντρα εφηµερεύουν κάθε ορισµένες µέρες, αλλά
τα νοµαρχιακά νοσοκοµεία είναι ανοιχτά είκοσι τέσσερις ώρες
το εικοσιτετράωρο και όλες τις µέρες και είναι νοσοκοµεία που
λειτουργούν µε λιγότερο από 40% του προσωπικού. Πείτε µου
πώς θα λειτουργήσουν τα χειρουργεία το απόγευµα; Πώς, δη-
λαδή, οι ίδιοι γιατροί θα πάνε το απόγευµα; Δεν µπορούν να κα-
λύψουν τις ανάγκες των κλινικών και τις εφηµερίες, θα πάνε σε
απογευµατινά χειρουργεία; Πώς θα πάει το νοσηλευτικό προσω-
πικό; Πώς θα αντιµετωπιστούν οι ανάγκες αιµοδοσίας; Διότι το
αίµα πολλές φορές είναι σπάνιο και δεν γίνονται χειρουργεία και
γι’ αυτόν τον λόγο. Πόσες ώρες, δηλαδή, θα δουλεύει ένας για-
τρός ο οποίος πρέπει να δουλεύει επτά ώρες την ηµέρα, πέντε
ηµέρες την εβδοµάδα και να µην υπερβαίνουν οι εφηµερίες τις
σαράντα οκτώ ώρες την εβδοµάδα; Και πώς ο γιατρός αυτός θα
πάρει το ρεπό του που είναι µετά από εφηµερία; Λέµε µεγάλα
λόγια, ακούγονται καλά στον πολίτη, αλλά στην εφαρµογή, δυ-
στυχώς, δεν µπορούν να ισχύσουν αυτά. Δεν µπορεί να εφαρµο-
στεί αυτό το πράγµα.

Το τελευταίο που θέλω να πω για τα χειρουργεία είναι το εξής:
Βάζετε σε συνδιαλλαγή τον πολίτη µε τον γιατρό, που σηµαίνει
ότι τα στοιχεία διαφάνειας εξαλείφονται και τα στοιχεία του χρη-
µατισµού µπορεί να ενισχυθούν. Και αυτό δεν µπορεί να ισχύσει,
όπως δεν µπορεί να ισχύσει και το να πληρώνει από την τσέπη
του ο κάθε πολίτης όταν θέλει να χειρουργηθεί.

Για όλα αυτά που είπα προηγουµένως και για πολλά άλλα που
είπαµε στις συζητήσεις που έγιναν στις επιτροπές, δυστυχώς,
εµείς δεν θα ψηφίσουµε το νοµοσχέδιο.

Κλείνοντας θα ήθελα να πω το εξής. Όσον αφορά το άρθρο
53 όπου υπάρχουν όλων των ειδών οι εξουσιοδοτήσεις, υπουρ-
γικές αποφάσεις, ΚΥΑ, προεδρικά δατάγµατα, δηλαδή µας ζη-
τάτε να ψηφίσουµε εν λευκώ κάτι το οποίο δεν γνωρίζουµε.

Πάω στις τροπολογίες. Η τροπολογία 1300 πιστεύουµε ότι
είναι σε θετική κατεύθυνση. Εξάλλου, εµείς ως Κίνηµα Αλλαγής,
ως ΠΑΣΟΚ ψηφίσαµε όλες τις παρατάσεις που δόθηκαν για τη
διάθεση των πόρων. Άρα, την ψηφίζουµε.

Πάµε στα φάρµακα. Η τροπολογία 1301 σε γενικές γραµµές
µπορούµε να πούµε ότι κινείται σε θετική κατεύθυνση. Αυτή θα
την ψηφίσουµε.

Όσον αφορά την τροπολογία «Πρακτικές µεταστροφής» θα
ήθελα να πω πως η διάταξη αυτή θα πρέπει να θεσπίζει ολική
απαγόρευση. Αυτό, άλλωστε, προβλέπει και η εθνική στρατηγική
χωρίς εξαιρέσεις. Σε κάθε άλλη περίπτωση πάντα ελλοχεύει ο κίν-
δυνος «νοµιµοποίησης» ακραίων πράξεων βίας ενάντια σε κάθε
αρχή του νοµικού και ηθικού µας πολιτισµού. Έτσι, θα πρέπει να
αφαιρεθούν, κατά την άποψή µας, οι διατάξεις του ορισµού των
ευάλωτων -εξάλλου παρέλκει αυτό- και η περίπτωση Β’ της πα-
ραγράφου 2 όπου προβλέπεται η άρση του αδίκου, εφόσον υπάρ-
χει ρητή συναίνεση. Εν πάση περιπτώσει, όµως, επειδή δεν
θέλουµε να δούµε το ποτήρι µισοάδειο αλλά θέλουµε να το δούµε
µισογεµάτο υπερψηφίζουµε και αυτή την τροπολογία.

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε, κύριε συνάδελφε.

Καλείται τώρα στο Βήµα ο ειδικός αγορητής του ΣΥΡΙΖΑ - Προ-
οδευτική συµµαχία κ. Ανδρέας Ξανθός.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, αγαπητοί συνάδελφοι, τελειώνουµε τη συζή-

τηση και νοµίζω ότι µπορούµε να συνοψίσουµε την επιχειρηµα-
τολογία και την κριτική µας.

Εντυπωσιάζοµαι, κύριε Υπουργέ, που είπατε ότι δεν καταλά-
βατε ή δεν ακούσατε κριτική επί του νοµοσχεδίου. Υπήρξαν και
συνάδελφοι της Νέας Δηµοκρατίας οι οποίοι πάλι µας κατηγό-
ρησαν ότι είµαστε ανεύθυνοι και λαϊκιστές και ότι κάνουµε υγει-
ονοµικό σαµποτάζ. Αυτό, βέβαια, το έχει πει ο κ. Μητσοτάκης.

Για να είµαστε τώρα σοβαροί και συγκεκριµένοι: Η πρωτοβάθ-
µια φροντίδα είναι ο αδύναµος κρίκος του συστήµατος υγείας
από ιδρύσεώς του. Εξήγησα τις προηγούµενες µέρες ότι αυτό
ήταν πολιτική επιλογή. Υπήρξε υποχώρηση των πρώτων κυβερ-
νήσεων του ΠΑΣΟΚ -φάνηκε αυτό ήδη από όταν συζητούνταν το
νοµοσχέδιο στη Βουλή όταν πέρασε- διότι το πεδίο που δέχεται
τη µεγαλύτερη κριτική ήταν η πρωτοβάθµια φροντίδα, προεξαρ-
χούσης τότε της αντιπολίτευσης της Νέας Δηµοκρατίας, η οποία,
βεβαίως, το καταψήφισε. Ήταν πολιτική επιλογή να µην αναπτυχ-
θούν οι δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας που προ-
έβλεπε ο ιδρυτικός νόµος του ΕΣΥ στα αστικά κέντρα και να
δοθεί ζωτικός χώρος για να αναπτυχθεί ο ιδιωτικός τοµέας, ο
οποίος σήµερα είναι πάρα πολύ υπερτροφικός.

Η γραµµή σας είναι πλέον: «Δεν ενισχύω τις δηµόσιες δοµές,
αλλά αφού έχω έναν ιδιωτικό τοµέα ούτως ή άλλως αναπτυγµένο
παίρνω από εκεί υπηρεσίες». Αυτή είναι η βασική µας κριτική.
Εµείς θεωρούµε ότι οι ακάλυπτες υγειονοµικές ανάγκες της κοι-
νωνίες που είναι και σήµερα παρούσες και έχουν πολλαπλασια-
στεί την περίοδο της υγειονοµικής κρίσης πρωτίστως αντιµε-
τωπίζονται και κατά προτεραιότητα και κατά απόλυτη αµερολη-
ψία, όπως είπε ο Πάνος Σκουρλέτης, µέσα από τις δηµόσιες
δοµές.

Εσείς µας λέτε: «Όχι, εµείς θα κάνουµε τον ρόλο του διαιτητή
στον ανταγωνισµό ανάµεσα στον δηµόσιο και στον ιδιωτικό
τοµέα και περίπου όποιος παρέχει καλύτερες υπηρεσίες από
αυτόν θα παίρνουµε και, κυρίως, ο ΕΟΠΥΥ θα αγοράζει από τους
µεγάλους οµίλους οι οποίοι έχουν τη δυνατότητα να προσαρµό-
ζονται και στις προδιαγραφές που θα βάλετε».

Μας είπατε και κάτι φοβερό βεβαίως. Και άρα η βασική κριτική
και ο λόγος καταψήφισης είναι ότι το νοµοσχέδιό σας έχει την
κουλτούρα του λιγότερου κράτους στην υγεία και µε αυτό είµα-
στε θεµελιακά αντίθετοι.

Και την αναγκαιότητα της αντίθετης κατεύθυνσης νοµίζω ότι
την επιβεβαιώνει η εµπειρία από την πανδηµία σε όλον τον
κόσµο. Εσείς σε πείσµα όλων των συµπερασµάτων, που µιλάνε
για ενδυνάµωση των δηµοσίων συστηµάτων υγείας, προωθείτε
το βασικό σας σενάριο, µε αυτό το οποίο όντως είχατε εκλεγεί
το 2019, σε αυτό είστε ειλικρινής και όχι για να στηρίξετε το δη-
µόσιο σύστηµα υγείας. Εάν δει κανείς τη διακήρυξη σας τότε για
το σύστηµα υγείας, πριν την πανδηµία, µπορεί να καταλάβει
πάρα πολύ καλά ποιο ήταν το σχέδιο και ο στόχος. Τώρα, λοιπόν,
το επαναφέρετε µε συνέπεια και µε σπουδή.

Μας είπατε -αυτό είναι το φοβερό τώρα- ότι περίπου παραλά-
βατε χάος στην πρωτοβάθµια φροντίδα, ότι ήταν µια αποτυχία η
προσπάθεια που είχε κάνει η προηγούµενη κυβέρνηση και εσείς
έρχεστε τώρα να διορθώσετε τα κακώς κείµενα.

Αγαπητέ, κύριε Πλεύρη, πρώτον κριτική από τον σύµβουλο του
Υπουργού Υγείας, ο οποίος το 2014 έκανε µια διαλυτική παρέµ-
βαση στις δηµόσιες δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας του ΙΚΑ -
ΕΟΠΥΥ και αποδιοργάνωσε πλήρως το τοπίο δεν δεχόµαστε,
που οδήγησε σε έξοδο από το σύστηµα υγείας µαζικά σε µια
εβδοµάδα δυόµισι µε περίπου τρεις χιλιάδες ειδικευµένους για-
τρούς, που έθεσε σε αναστολή χιλιάδες εργαζόµενους των δη-
µόσιων δοµών, που έκλεισαν τα πολυϊατρεία για ένα µήνα και
που φυσικά σε αυτό το αποδιοργανωµένο τοπίο δεν υπήρχαν τε-
ράστια περιθώρια βελτίωσης στο αµέσως επόµενο διάστηµα.
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Δεύτερον, όταν θα κάνετε µία συγκεκριµένη παρέµβαση µε-
τρήσιµη, θετική στην πρωτοβάθµια φροντίδα τότε θα έρθουµε
να ξανασυζητήσουµε. Εµείς, λοιπόν, σε αυτό το τοπίο ανοίξαµε
εκατόν είκοσι επτά νέες δηµόσιες δοµές. Έχετε επιχειρήσει να
ανοίξετε µια δηµόσια δοµή, να πάρετε κτήριο να του βάλετε
µέσα µηχανήµατα, εξοπλισµό και ανθρώπους και να παρέχει υπη-
ρεσίες; 

Εµείς σε συνθήκες µνηµονίου, καταναγκασµών, περιορισµών
και λιτότητας βρήκαµε τον τρόπο, κάναµε επιλέξιµη την παρέµ-
βαση αυτή, βρήκαµε τις δαπάνες, προσλάβαµε χίλιους εκατό αν-
θρώπους και σε εκατόν είκοσι επτά σηµεία της χώρας, που δεν
υπήρχαν δοµές πρωτοβάθµιας φροντίδας, άρχισαν να παρέχον-
ται αξιοπρεπείς υπηρεσίες. 

Αυτό το µοντέλο, λοιπόν, µας λέτε ότι απέτυχε. Και φέρνετε
ως επιχείρηµα το γεγονός ότι από τους χίλιους οκτακόσιους οι-
κογενειακούς γιατρούς που είχε ο ΕΟΠΥΥ έµειναν µόνο οκτακό-
σιοι. Ξέρετε τι υπηρεσίες παρείχαν αυτοί οι γιατροί, κύριε
Υπουργέ; Ξέρετε ποιες είναι οι φοβερές υπηρεσίες που έχασε
το σύστηµα υγείας; Το φοβερό µοντέλο των διακοσίων επισκέ-
ψεων που εξαντλούνταν τις πέντε πρώτες ηµέρες του µήνα. Κο-
ροϊδία ήταν αυτές οι υπηρεσίες και ήταν και τζάµπα λεφτά,
επιτρέψτε µου να πω. Και καλώς εµείς σταµατήσαµε αυτή την
αθλιότητα και είπαµε ότι θα υπάρξει δέσµευση χρόνου και θα πα-
ρέχεται συγκεκριµένος χρόνος την εβδοµάδα, είκοσι ώρες την
εβδοµάδα όπου θα εξυπηρετούνται οι πολίτες, οι οποίοι είναι
χρεωµένοι στον οικογενειακό γιατρό. Και βεβαίως ένα µερίδιο
ελεύθερων επαγγελµατιών, οι οποίοι είχαν µάθει στο εύκολο και
χωρίς σοβαρή αξιολόγηση και δέσµευση διχίλιαρο του ΕΟΠΥΥ
προφανώς αποχώρησαν κάποιοι απ’ αυτούς. Αυτό, όµως, δεν ση-
µαίνει ότι απέτυχε η µεταρρύθµιση.

Προσέξτε. Έχω εδώ την έκθεση αξιολόγησης εξωτερικών εµ-
πειρογνωµόνων. Η δική σας Kυβέρνηση όρισε αυτή την επι-
τροπή, ήταν συµβατική µας υποχρέωση. Είναι διακόσιες πενήντα
σελίδες. Σε γενικές γραµµές αξιολογεί ως θετικά τα βήµατα, τα
οποία είχαν γίνει, τη φιλοσοφία του νόµου, την κατεύθυνση και
λέει ότι αυτό πρέπει να περάσει ως κουλτούρα σε όλες τις δοµές
πρωτοβάθµιας φροντίδας.

Θα σας διαβάσω, έτσι για την ιστορία, ένα κοµµάτι από την έκ-
θεση αξιολόγησης. Είναι το µόνο κοµµάτι σε όλο το σύστηµα
υγείας µαζί και µε κάποιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας που έχουν
αξιολογηθεί από εξωτερικούς εµπειρογνώµονες θετικά. «Για
πρώτη φορά στη χώρα µας νοµοθετείται η δηµιουργία ενός αν-
θρωποκεντρικού συστήµατος υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντί-
δας µε ενεργές οµάδες υγείας σε άµεση επαφή µε τις ανάγκες
υγείας των τοπικών κοινωνιών και των πολιτών που στοχεύουν
στην προαγωγή και στην πρόληψη, στη φροντίδα και στη διατή-
ρηση καλής υγείας. Εισάγει τον σύγχρονο θεσµό του οικογενει-
ακού γιατρού, της έννοιας του πληθυσµού ευθύνης ανά οµάδα
και οικογενειακό γιατρό και καθορίζει τις θεµελιώδεις βάσεις για
την ….». Αξιολογηµένο θετικό µοντέλο, έκθεση αξιολόγησης των
χρηστών. Αυτό έγινε υπό την αιγίδα του ΠΟΥ. Πήγαν και πήραν
τους ανθρώπους που εξυπηρετούνται στις ΤΟΜΥ και είπαν οι άν-
θρωποι ότι θεωρούν ποιοτικές, φιλικές προς τον πολίτη, εύκολα
προσβάσιµες τις υπηρεσίες που παρέχονται.

Βεβαίως, οι µεταρρυθµίσεις δεν ολοκληρώνονται σε πολύ σύν-
τοµο χρονικό διάστηµα. Στην Πορτογαλία είναι σε εξέλιξη τα τε-
λευταία δεκαπέντε χρόνια µεταρρύθµιση στην πρωτοβάθµια
φροντίδα, η οποία στηρίχτηκε αλληλοδιάδοχα από τις κυβερνή-
σεις και δεν ήρθε η επόµενη συντηρητική κυβέρνηση να αναιρέ-
σει τη µεταρρύθµιση που είχε προχωρήσει η σοσιαλιστική
κυβέρνηση. Και αυτό βοήθησε την Πορτογαλία να τα πάει καλά
στην πανδηµία και να έχει τα τροµερά ποσοστά εµβολιαστικής
κάλυψης. Ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού, των οµάδων
υγείας, των διεπαγγελµατιών, της κουλτούρας της αγωγής
υγείας στην κοινότητα βοήθησαν πάρα πολύ. 

Νοµίζω, λοιπόν, ότι αφού προχωρήσετε µερικά βήµατα τότε
να έρθετε να ξανασυζητήσουµε. Εµείς πήραµε κλειστές δοµές.
Είχατε κλείσει το Νοσοκοµείο «Πατησίων» και το κάναµε κέντρο
υγείας αστικού τύπου, εκτός από τις εκατόν είκοσι επτά ΤΟΜΥ.
Προκηρύξαµε πεντακόσιες θέσεις ειδικευµένων γιατρών για τα
κέντρα υγείας. Κάναµε κεντρικό διαγνωστικό εργαστήριο στην

Αθήνα που έπαιρνε τα δείγµατα από είκοσι µονάδες υγείας της
περιφέρειας, του Λεκανοπεδίου και εξυπηρετούσε τον κόσµο δω-
ρεάν χωρίς να αναγκάζονται για πολύ εξειδικευµένες εξετάσεις
καρκινικούς δείκτες, ανοσολογικές εξετάσεις, ορµόνες και λοιπά
να πηγαίνουν στον ιδιωτικό τοµέα. Ενισχύσαµε τα ΚΕΦΙΑΠ, τα
κέντρα φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης. Κάναµε µετρήσιµα
βήµατα µείωσης της επιρροής του ιδιωτικού και ιδιαίτερα του
επιχειρηµατικά οργανωµένου ιδιωτικού τοµέα στο πεδίο της
υγείας και της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

Όταν, λοιπόν, ανοίξετε µια δοµή ακόµα, όταν προσλάβετε έναν
γιατρό στην πρωτοβάθµια φροντίδα κι όταν δώσετε ένα ευρώ
παραπάνω στις δηµόσιες δοµές του ΕΣΥ, τότε να έρθουµε να ξα-
νασυζητήσουµε για πρωτοβάθµια φροντίδα.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ολοκληρώστε σιγά-
σιγά, σας παρακαλώ.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Θα ήθελα την ανοχή σας για λίγο, κύριε
Πρόεδρε, γιατί πρέπει να αναφερθώ στις τροπολογίες.

Για τον ΕΟΠΥΥ τα έχουµε πει. Το σύστηµα, που οργανώνετε,
έχει νέους παίκτες και οι νέοι παίκτες είναι ιδιωτικές ασφαλιστι-
κές εταιρείες και ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες. Αυτό το τοπίο
οργανώνετε στο όνοµα του αναγκαίου προφανώς real time ελέγ-
χου των παροχών από τον ιδιωτικό τοµέα. Τα είπε και ο συνάδελ-
φος ο κ. Φραγγίδης, τα έχουν πει οι πάντες. Δεν έχει καµµία
λογική να καταργήσεις έναν οργανωµένο ελεγκτικό µηχανισµό
και για να το αναθέσεις στις µεγάλες ελεγκτικές εταιρείες. 

Ας µιλήσουµε τώρα για τις υπηρεσίες του ΕΣΥ. Θα ενισχύσετε
τα εργαστήρια των κέντρων υγείας; Σας το είπα και στις επιτρο-
πές θεωρείτε τις εργαστηριακές ειδικότητες δευτερεύουσας ση-
µασίας. Το θέµα είναι ότι δεν έχετε προοπτική. Θα ενισχύσετε τα
φυσικοθεραπευτήρια; Θα ενισχύσετε τα οδοντιατρεία; Θα καλύ-
πτει περισσότερες ανάγκες ο ΕΟΠΥΥ ειδικά στο πεδίο της οδον-
τιατρικής περίθαλψης ή φτιάχνουµε µια ωραία εθνική επιτροπή
στοµατικής υγείας, η οποία στην πράξη δεν θα µπορεί να επη-
ρεάσει τη φροντίδα, διότι δεν θα υπάρχει η πρόβλεψη η χρηµα-
τοδοτική; Θα πάρετε γιατρούς ειδικοτήτων στα κέντρα υγείας;
Θα αξιοποιήσετε τις ΚΟΜΥ, τις οποίες εµείς τις νοµοθετήσαµε
για να είναι όντως ένα εργαλείο της πρωτοβάθµιας φροντίδας
και όχι του ΕΟΔΥ, παρέµβαση σε αποµακρυσµένες περιοχές, σε
πληθυσµούς µε προβλήµατα προσβασιµότητας, µετακίνησης για
να µειώσουµε ανισότητες; Από ό,τι φαίνεται όχι.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κλείστε, κύριε Ξανθέ,
σας παρακαλώ. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κλείνω µε τις τροπολογίες. 
Για την τροπολογία που αφορά τις πρακτικές µεταστροφής,

µε καλύπτει απολύτως η τοποθέτηση του εισηγητή του ΚΚΕ, του
Γιώργου Λαµπρούλη. Στο άρθρο 1, παρ’ ότι υπάρχει αυτή η σο-
βαρή ένσταση από τους φορείς της ΛΟΑΤΚΙ κοινότητας για την
υποπαράγραφο β’ -που ενώ σωστά λέτε και εσείς δηµόσια αυτές
δεν είναι θεραπείες, αλλά είναι πρακτικές αντιεπιστηµονικές, τις
οποίες µάλιστα ο ΟΗΕ το 2020 σε ψήφισµά του τις θεωρεί βα-
σανιστήρια- παρ’ ότι υπάρχει αυτή η αναγνώριση, υπάρχει πα-
ράγραφος που λέει «οποιοσδήποτε εφαρµόζει σε άλλους
πρακτικές µεταστροφής, πρέπει να έχει εξασφαλίσει προηγου-
µένως τη ρητή συναίνεσή τους». 

Νοµίζω ότι αυτό πρέπει να απαλειφθεί, διότι δίνει την αίσθηση
ότι υπό προϋποθέσεις συναίνεσης του ατόµου αυτές οι πρακτι-
κές, οι αντιεπιστηµονικές και επικίνδυνες, µπορεί να είναι ανε-
κτές. Επειδή είναι ζήτηµα ευαισθησίας και πρέπει να υπάρξει
καθολική πολιτική στήριξη σε αυτό, στηρίζουµε εννοείται το
άρθρο. Με τα υπόλοιπα, τα άρθρα για τον ΟΔΙΠΥ κ.λπ. διαφω-
νούµε. Σας παρακαλώ, έστω και τώρα, να αφαιρέσετε αυτό για
να λήξει και αυτό το πεδίο κριτικής.

Και τελειώνω µε το θέµα της τροπολογίας. Τώρα το θυµήθηκα
και αυτό…

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, αλλά µιλάτε ήδη
δεκαπέντε λεπτά. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Μια κουβέντα για τα φάρµακα. 
Κύριε Υπουργέ, σας το έχω ξαναπεί πάρα πολλές φορές. Δε

γίνεται να κάνουµε αλλαγές στη φαρµακευτική νοµοθεσία διά
τροπολογιών. Είχαµε θεσµοθετήσει δύο εργαλεία κοινωνικού και
πολιτικού διαλόγου και διαβούλευσης. Τα απονεκρώσατε και τα
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δύο. Το ένα ήταν διακοµµατική επιτροπή της Βουλής που την
είχε συστήσει ο Πρόεδρος της Βουλής τότε, ο Νίκος Βούτσης
και η οποία αντιµετώπιζε σε µακροπρόθεσµη βάση τη φαρµακευ-
τική πολιτική και καλούσε τους κοινωνικούς εταίρους και έλεγαν
την άποψή τους. Πηγαίναµε εµείς, η πολιτική ηγεσία και εξηγού-
σαµε στην Εθνική Αντιπροσωπεία και άκουγαν οι άνθρωποι και
καταλάβαιναν αυτά τα οποία δεν µπορεί να καταλάβει ο µη ειδι-
κός.

Έχετε κάνει ήδη αρκετές ρυθµίσεις όλη αυτή την τριετία διά
τροπολογιών τις περισσότερες. Σας καλώ αυτή την τροπολογία
να την πάρετε πίσω, να συσταθεί αυτή η επιτροπή, να καθίσουµε
εκεί µε σοβαρό τρόπο να δούµε τις αλλαγές και τις κινήσεις που
πρέπει να γίνουν και όχι να νοµοθετείτε προσπαθώντας να ισορ-
ροπήσετε ανάµεσα σε αντιτιθέµενα πολλές φορές συµφέροντα
σε αυτό τον ευαίσθητο χώρο του φαρµάκου.

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Και τελειώνω λέγοντας το εξής επί της

ουσίας, γιατί θέλω να πω κάτι και για την ουσία. Το να θεσµοθε-
τήσετε έναν κλειστό προϋπολογισµό για τα ΦΥΚ, από µόνο του
δεν λέει τίποτα. Διότι πρώτον, το θέµα είναι ποιος καθορίζει και
µε ποια κριτήρια καθορίζεται το ύψος του κλειστού προϋπολογι-
σµού. Αυτό είναι µια αυθαίρετη παρέµβαση. Η δοµική, η διαρ-
θρωτική παρέµβαση είναι οι επιµέρους κλειστοί προϋπολογισµοί
ανά θεραπευτική κατηγορία ανά ATC4. Αυτό είναι το πράγµα που
πρέπει να προχωρήσει. Το ξεκινήσαµε εµείς. Έχει µείνει στη
µέση και τώρα είσαστε σε µία κατάσταση όπου προσπαθείτε να
διαχειριστείτε ένα δυσθεώρητο προφανώς clawback. 

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ευχαριστούµε πολύ.
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Και ένα τελευταίο…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Ναι, αλλά φτάσατε

στα δεκαεπτά λεπτά, κύριε Ξανθέ. Δεκαεννιά λεπτά ήταν η πρω-
τολογία σας. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τελειώνω, µε αυτό. Απλώς για την ιστο-
ρία.

Μας είπατε ότι οι οικογενειακοί γιατροί του ΣΥΡΙΖΑ…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Δε µε υπολογίζετε κα-

θόλου. Αυτό κατάλαβα. 
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Τελειώνω, κύριε Πρόεδρε.
Είπατε ότι για τους οικογενειακούς γιατρούς του ΣΥΡΙΖΑ δεν

υπήρχε πρόβλεψη να πληρώνονται κατά κεφαλήν. Διαβάζω…
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Και γι’ αυτό το

κάνατε µετά…
ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Ακούστε. Ήταν στη µεταβατική περίοδο,

την αρχική, που θέλαµε να εγγυηθούµε ότι ανεξάρτητα από
αριθµό εγγεγραµµένων θα υπάρξει ένας αξιοπρεπής µισθός και
αυτό κάναµε από την αρχή. Το λέει εδώ ρητά στον ν.4486 «οι οι-
κογενειακοί γιατροί αµείβονται κατά κεφαλήν -δεν το νοµοθετείτε
τώρα εσείς- για το σύνολο του πληθυσµού ευθύνης τους, βάσει
µάλιστα συντελεστή ηλικιακής οµάδας». Δηλαδή για να µην έχεις
αντικίνητρο να έχεις ηλικιωµένους ανθρώπους εγγεγραµµένους,
δώσαµε παραπάνω αµοιβή όταν έχεις ηλικιωµένους.

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ναι, αλλά δεν το
κάνατε. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Γιατί µετά ήρθε η Νέα Δηµοκρατία, κύριε
Πλεύρη και βάλτωσε τη µεταρρύθµιση. Αυτή είναι η απάντηση. 

(Χειροκροτήµατα από την πτέρυγα του ΣΥΡΙΖΑ)
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Όχι, ήταν δύο

χρόνια από το 2017 µέχρι το 2019…
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Όχι διάλογο, σας πα-

ρακαλώ. 
Ευχαριστώ πολύ τον εισηγητή του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συµ-

µαχία, τον κ. Ανδρέα Ξανθό.
Καλείται στο Βήµα η εισηγήτρια της Νέας Δηµοκρατίας κ.

Άννα Ευθυµίου. 
ΑΝΝΑ ΕΥΘΥΜΙΟΥ: Ευχαριστώ, κύριε Πρόεδρε.
Κύριε Υπουργέ, κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, από τη συζή-

τηση του νοµοσχεδίου αυτού που κράτησε δύο µέρες, µε τη συµ-
µετοχή πολλών οµιλητών από όλες τις παρατάξεις -θα τονίσω το
µεγάλο αριθµό οµιλητών συνάδελφων µου από τη Νέα Δηµοκρα-
τία- φάνηκε, καταδείχθηκε ότι υπάρχει η βούληση, η έµπρακτη
βούληση της Κυβέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη για τη στή-

ριξη του δηµοσίου συστήµατος υγείας µε ειδική στόχευση στο
παρόν νοµοσχέδιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και του
ΕΟΠΥΥ. 

Όµως, εµείς λαµβάνουµε υπ’ όψιν την πραγµατικότητα. Υπάρ-
χουν κενά, υπάρχουν αδυναµίες του συστήµατος, υπάρχουν χρό-
νιες παθογένειες. Προσπαθούµε να τα αντιµετωπίσουµε µε τα
διαθέσιµα εργαλεία που έχουµε στα χέρια µας, µε τις διαθέσιµες
δυνατότητες που έχουµε στα χέρια µας και αυτό αντικρούει τη
βασική κριτική του ΣΥΡΙΖΑ, κύριε Ξανθέ. Γιατί εµείς στοχεύουµε
όχι στο ουτοπικό, αλλά στο ρεαλιστικά εφαρµόσιµο. Και γιατί στο
ρεαλιστικά εφαρµόσιµο; Για να µπορεί να έχει έµπρακτη εφαρ-
µογή και µετρήσιµα αποτελέσµατα για τον πολίτη.

Από όλη αυτή τη διαδικασία ψήφισης του νοµοσχεδίου, το σύ-
νολο των φορέων είπε πως είναι θετικό στην κατεύθυνση αυτή,
πως το νοµοσχέδιο κινείται θετικά. Το στοίχηµα του προσωπικού
γιατρού το στηρίζουν οι εκπρόσωποι της ιατρικής κοινότητας.
Έγινε ουσιαστική επεξεργασία του νοµοσχεδίου στις επιτροπές.
Από τις νοµοτεχνικές βελτιώσεις είδαµε ότι ο Υπουργός έκανε
δεκτές και προτάσεις των άλλων κοµµάτων, αλλά και άλλες προ-
τάσεις των φορέων. 

Άρα, έγινε µια πολύ σωστή επεξεργασία του νοµοσχεδίου,
ένας ουσιαστικός πολιτικός διάλογος, στον οποίο φάνηκαν και
οι ιδεολογικές διαφορές µας, αλλά καταγράφηκε επίσης κάτι
πολύ σηµαντικό, ότι εµείς, η Νέα Δηµοκρατία, η Κυβέρνηση της
Νέας Δηµοκρατίας θέλουµε ο κάθε πολίτης να έχει το δικό του
γιατρό δωρεάν και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας µέσα στο δηµό-
σιο σύστηµα υγείας. Και εµείς βάζουµε τα εχέγγυα για να γίνει
να γίνει πράξη το νοµοθέτηµα αυτό.

Ο Υπουργός ανακοίνωσε αµοιβές των γιατρών από 40.000
µέχρι 60.000 ευρώ. Αυτά απηχούν την πραγµατική αγορά. Είναι
αξιοσέβαστα ποσά. Αυτό είναι µια δυνατή βάση. Μένει να κερδί-
σουµε το στοίχηµα στην κοινωνία, αλλά και εκεί έχουµε δυνατές
βάσεις. Βάζουµε κριτήρια, κίνητρα για να έρθουν να γραφούν οι
πολίτες και τους δίνουµε τη δυνατότητα να διαλέξουν το γιατρό
που αυτοί εµπιστεύονται όταν έχουν χρόνιες παθήσεις. Άρα
υπάρχουν ρεαλιστικές προϋποθέσεις να πετύχει αυτό το εγχεί-
ρηµα και θέλουµε να πετύχει. Θέλουµε να πετύχει γιατί έχει στο
επίκεντρο την κοινωνία, έχει στο επίκεντρο τον πολίτη. 

Ως προς την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας άκουσα µε πολύ
προσοχή τον πρώην υπουργό, τον κ. Ξανθό στη δευτερολογία
του να πιστοποιεί µέσω οργανισµών, µέσω της αξιολόγησης ορ-
γανισµών και εµπειρογνωµόνων τη θετική κατεύθυνση που είχε
η δική σας µεταρρύθµιση, η µεταρρύθµιση του ΣΥΡΙΖΑ όταν ήταν
κυβέρνηση. Μα, αυτό το σηµείωσα και εγώ στην αρχική εισήγησή
µου. Το νοµοσχέδιο αυτό δεν έρχεται να γκρεµίσει και να ξανα-
χτίσει. Το νοµοσχέδιο αυτό έρχεται σε ό,τι υπάρχει σήµερα και
λειτουργεί, να το βελτιώσει, έρχεται να συµπληρώσει. 

Και σε ό,τι αφορά τη συνεργασία µε τις ιδιωτικές δοµές, πρό-
θεση δεν είναι η ιδιωτικοποίηση. Από τις διατάξεις, όπως αναλύ-
θηκαν αυτές τις δύο µέρες στη Βουλή, δε στοιχειοθετείται κάτι
τέτοιο, δεν προκύπτει αυτό. Αλλά αυτό που προκύπτει είναι υπη-
ρεσίες υγείας που τώρα πληρώνει o πολίτης στην πρωτοβάθµια
φροντίδα υγείας να τις κάνει δωρεάν στο εξής και έτσι να έχει
οικονοµική ωφέλεια και εξυπηρέτηση µέσα στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας. 

Για να είµαι σύντοµη, δεν θα αναλύσω ό,τι θα έχει αναλυθεί
όλες αυτές τις µέρες για τον ΕΟΠΥΥ και άλλα στοιχεία της πρω-
τοβάθµιας φροντίδας. Θα µείνω λίγο στα απογευµατινά χειρουρ-
γεία. 

Δεχθήκαµε κριτική ότι δεν είναι δωρεάν. Άκουσα την πρόταση
των κοµµάτων της Αντιπολίτευσης να είναι δωρεάν. Αυτό είναι
το ευκταίο, αλλά δεν είναι το εφικτό, τουλάχιστον προς το παρόν,
γιατί θα υπερχρεωθεί ο ΕΟΠΥΥ. Άρα, µε ένα µικρό αντίτιµο, µε
ένα λιγότερο αντίτιµο ο πολίτης εξυπηρετείται και αµείβεται και
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, στο νοσοκοµείο µένουν
χρήµατα και µε αυτά τα χρήµατα το νοσοκοµείο θα βελτιώσει τις
δοµές, τις παροχές υγείας και θα είναι πάλι επ’ ωφελεία του πο-
λίτη. 

Τέλος, ως προς τις τροπολογίες. Σε ό,τι αφορά αυτή µε το
φάρµακο, ο Υπουργός την ανέλυσε και θα τοποθετηθεί και εκ
νέου. Σε ό,τι αφορά την τροπολογία µε αριθµό 1302 και τις πρα-
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κτικές µεταστροφής, σε ό,τι αφορά την έκφραση και την ταυτό-
τητα του φύλου, έχει τεθεί για πρώτη φορά ένα νοµικό πλαίσιο,
ένα απαγορευτικό νοµικό πλαίσιο, ήταν µια πραγµατικότητα,
είναι µια πραγµατικότητα. Έρχεται η πολιτεία να προστατεύσει
αυτά τα ευάλωτα άτοµα, έρχεται η Κυβέρνηση της Νέας Δηµο-
κρατίας, εµείς δείχνουµε αυτή τη βούληση εµείς το κάνουµε
πράξη. Προσωπικά ως Βουλευτής συντάσσοµαι απόλυτα µε την
προσπάθεια τα δικαιώµατα των ανθρώπων αυτών να προστατευ-
θούν. 

Κι επίσης, µε το άρθρο 4 της τροπολογίας αυτής, επιλύονται
πρακτικές δυσχέρειες µε τη δυνατότητα της αποζηµίωσης νοση-
λίων - τροφείων για φορείς κοινωνικής φροντίδας µε χρηµατο-
δότηση από το Υπουργείο Εργασίας µέσω της µεταβίβασης
πιστώσεων προς τον ΕΟΠΥΥ. Είναι σηµαντικό γιατί υπάρχουν δυ-
σχέρειες που επιλύονται και για πρώτη φορά οι φορείς κοινωνι-
κής φροντίδας γνωστοποιούν στον ΕΟΠΥΥ τους αριθµούς
µητρώων κοινωνικής ασφάλισης των ωφελούµενων, για να υπάρ-
χει ταυτοποίηση και άντληση στατιστικών στοιχείων. 

Θα κλείσω την εισήγησή µου, την τοποθέτησή µου, τη δευτε-
ρολογία αυτή, µε το συναινετικό τρόπο που διεξήλθα ως εισηγή-
τρια το νοµοσχέδιο, µε την πεποίθησή µου ότι σε ένα νοµοσχέδιο
µεταρρυθµιστικό, όπως είναι αυτό που θα έρχεται για ψήφιση,
ένα από τα νοµοσχέδια που έχουν µείζονα κοινωνική σηµασία,
χρειάζεται πολιτική συναίνεση και πολιτική συνεννόηση. 

Η Κυβέρνηση έχει δείξει ότι κινείται στο πνεύµα αυτό, γιατί στο
επίκεντρο έχει τον πολίτη. Έτσι για τους λόγους αυτούς, υπερ-
ψηφίζουµε φυσικά το νοµοσχέδιο και το ίδιο καλώ να κάνουν και
οι άλλες παρατάξεις. 

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

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κι εµείς ευχαριστού-
µε, κυρία Ευθυµίου.

Θα κλείσουµε µε τον Υπουργό Υγείας, τον κ. Θάνο Πλεύρη. 
Έχετε όσο χρόνο χρειαστείτε. Είναι τόσο σηµαντικό το νοµο-

σχέδιο που περιµένει ο κόσµος.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ολοκληρώνεται,

κυρίες και κύριοι συνάδελφοι, η όλη συνεδρίαση. Θα αναφερθώ
στις τροπολογίες µόνο και θα πω δύο πράγµατα.

Κύριε Ξανθέ, επειδή αναφερθήκατε τώρα στις αξιολογήσεις,
ήµουν σαφής, τα ΤΟΜΥ τα πιστεύατε και τα τρέξατε, όµως στον
προσωπικό γιατρό απέτυχε η µεταρρύθµιση που κάνατε. Απέ-
τυχε εκ του αποτελέσµατος ο οικογενειακός γιατρός. Είναι η
πραγµατικότητα. Ενώ πήγατε στο per capita κατ’ άτοµο το 2017,
µέχρι το 2019 δεν το εφαρµόσατε και µείνατε µε ένα µοντέλο µι-
σθοδοσίας, πολύ λίγο κόσµο γραµµένο, πολύ λίγη εξυπηρέτηση. 

Αυτό είναι µια πραγµατικότητα και γι’ αυτό τουλάχιστον θα
έπρεπε να αναγνωρίσετε ότι δεν ήρθαµε εδώ ξαφνικά να καταρ-
γήσουµε όλες τις διατάξεις, να φέρουµε άλλες διατάξεις. Άµα
δείτε το κοµµάτι του προσωπικού γιατρού είναι ακριβώς πάνω
στα άρθρα του 2017 ή κάποια άρθρα µπορεί να υπήρχαν το 2014. 

Διότι όταν υπάρχει µια δοµηµένη σκέψη που µπορεί να διαφω-
νούµε αλλά επί της αρχής ότι πρέπει να υπάρχει κάλυψη στον
πληθυσµό, εσείς µπορεί να λέτε ότι πρέπει να υπάρχει µόνο µε
ανάπτυξη δηµόσιων δοµών, εµείς πιστεύουµε και ιδιωτικές ή ότι
πρέπει να υπάρχει προσωπικός οικογενειακός γιατρός, εκεί στη
βάση του, ασχέτως πώς το βλέπω ο καθένας, καταλαβαίνουµε
την αναγκαιότητα. 

Και πάνω σε αυτά ακριβώς θεωρούµε στον προσωπικό γιατρό
ότι έπρεπε να πάει στο κατά κεφαλήν, διότι εκεί θα έχει κίνητρο
να µπει ο ιδιώτης ιατρός και να εγγραφεί. Διότι και σήµερα και
στους ειδικούς γιατρούς δεν έχει µείνει αυτό µε τις διακόσιες
επισκέψεις; Ούτε εσείς το αλλάξατε αυτό. Είναι πρόβληµα οι δια-
κόσιες επισκέψεις. Και στον προσωπικό γιατρό είναι αυτό που
λέτε. Έκλειναν την πρώτη εβδοµάδα οι επισκέψεις και κατά βάση
ήταν επισκέψεις συνταγογράφησης και µετά πλήρωνε ο πολίτης. 

Αυτό είναι ένα συνολικό κενό ότι ενώ έχουµε βρει έστω µε τις
συµµετοχές οτιδήποτε και για τις εξετάσεις παρέχουµε στον πο-
λίτη δυνατότητες µέσω του ΕΟΠΥΥ, στον γιατρό είναι ένα κενό
που υπήρχε. Διότι και το µοντέλο των επισκέψεων που είναι πε-
νήντα εκατοµµύρια στον ΕΟΠΥΥ είναι επισκέψεις που τελικά κλεί-
νουν γρήγορα και γι’ αυτό δουλεύουµε και ένα πρόγραµµα πώς,

εκµεταλλευόµενοι τα πλεονεκτήµατα που είχε το εµβόλιο, να
έχουµε µια πλατφόρµα, όπως λειτούργησε, και να µπορούµε να
παρακολουθούµε το κλείσιµο των ραντεβού, που γίνεται ακόµα
και στους ειδικούς, θέλουµε να µορφοποιήσουµε ένα τέτοιο
πλαίσιο για να βλέπουµε ότι πραγµατικά γίνονται ραντεβού, και
στους προσωπικούς είναι αυτό που είπατε. 

Πράγµατι εκείνη τη στιγµή είπατε να πάµε στον οικογενειακό
γιατρό. Επειδή δεν ανταποκρίθηκε η ιατρική κοινότητα, δεν µπό-
ρεσε να λειτουργήσει. Κι εµείς δίνουµε ένα οικονοµικό κίνητρο
στους γιατρούς που είναι ήδη µέσα στο σύστηµα. Γι’ αυτό του-
λάχιστον περίµενα να ακουστεί µια καλή κουβέντα, ότι στους για-
τρούς που είναι µέσα τους δίνουµε τη δυνατότητα να πληρώ-
νονται και αυτοί. Είναι θετικό αυτό.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Είχα σκοπό να το πω αυτό.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Είναι θετικό γιατί

τους δίνεις ένα κίνητρο. Αντίστοιχα και στους άλλους µε κάποια
καλύτερα να υπάρξει αυτή η εγγραφή. Πάµε τώρα στις τροπο-
λογίες. Στο φάρµακο, κύριε Ξανθέ…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Θα τους κρατήσετε µετά το
2023 τους γιατρούς που εργάζονται στις ΤΟΜΥ;

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Μα, προσέξτε τι
γίνεται. Για να τους κρατήσεις πάλι, επειδή αυτές είναι διαγωνι-
στικές διαδικασίες που αφορούν ΕΣΠΑ, δεν µπορούν να µείνουν
αυτοτελώς έτσι. Μετά θα πρέπει να γίνει διαδικασία διαγωνισµών
των θέσεων αυτών για να καλυφθούν. Αυτός είναι ο προγραµµα-
τισµός. Δηλαδή µε τη λήξη µετά να προκηρυχθούν. Πρέπει να
γίνει προκήρυξη -το γνωρίζετε-, γιατί είναι πρόγραµµα το οποίο
τρέχει µε ΕΣΠΑ. Γι’ αυτόν τον λόγο ερχόµαστε εδώ και τις έ-
χουµε αυτές τις δοµές.

Άρα, µπορεί να ήταν κάτι το οποίο -σας το λέµε µε ειλικρίνεια,
δεν πιστεύαµε σε αυτή την ανάπτυξη- έχει γίνει, έχει δηµιουργή-
σει υποχρεώσεις της χώρας. Ισχύει αυτό που λέτε ότι έχει µια
συνέχεια η χώρα. Το προσαρµόζουµε προφανώς αυτό το µον-
τέλο στις δικές µας αντιλήψεις και αρχές και γι’ αυτόν τον λόγο
έρχεται κάτι µε το οποίο εσείς διαφωνείτε, η σύµπραξη µε τον
ιδιωτικό τοµέα. 

Αναφερθήκατε σε χρήµατα, κύριε Ξανθέ. Ναι, αυτή τη στιγµή
έχουµε διασφάλιση από το Ταµείο Ανάκαµψης. Τρέχουν οι δια-
δικασίες. Έχουν πάει εκατόν πενήντα επτά κέντρα αυτή τη στιγ-
µή στο ΤΑΙΠΕΔ, γιατί οι κτηριακοί διαγωνισµοί θα γίνουν από το
ΤΑΙΠΕΔ, ενώ το κοµµάτι των εξοπλισµών θα γίνει από εµάς. Θα
ξεκινήσουµε µέσα στο έτος. Έχουµε και διαγωνισµούς και ανα-
δόχους. 

Άρα, θα γίνει µια δουλεία στα κέντρα υγείας από πόρους που
έχουν διασφαλιστεί. Η βούληση, όµως, και µόνο το γεγονός ότι
τα έχουµε βάλει είναι ότι θέλουµε να αναπτύξουµε αυτά τα κέν-
τρα υγείας. Και αντιστοίχως,  θεωρούµε ότι µε τα χρήµατα τα
οποία είπαµε στο πλαίσιο το οποίο θα κυµαίνονται και το άνοιγµα
το οποίο υπάρχει, θα υπάρξει µεγαλύτερη ανταπόκριση. 

Είναι βέβαιο και θα συµφωνήσουµε όλοι ότι για να µη λειτούρ-
γησε αυτός ο θεσµός διαχρονικά σηµαίνει ότι όχι αναγκαστικά
δε νοµοθετήθηκαν και σωστά πράγµατα, αλλά στην πρακτική του
εφαρµογή είχε δυσκολίες. Οπότε όλα κρίνονται στην πράξη.
Στην πράξη κρίνονται από τον κόσµο τελικά που θα εγγραφεί, θα
ανταποκριθεί.

Και κυρίως, ένα πράγµα που µας ανησυχεί έντονα και το ξέρει
ο κ. Ξανθός και εσείς το γνωρίζετε και όσοι έχουµε περάσει από
το Υπουργείο ξέρουµε ότι πολλές φορές πρέπει να παρακολου-
θούµε η υπηρεσία που πληρώνουµε και που καλύπτουµε ο πολί-
της πραγµατικά να την έχει δωρεάν. Διότι ακόµα και στο µοντέλο
των επισκέψεων, όπως ξέρετε, αµφιβάλλω αν είναι σίγουρος και
γνωρίζει αυτή τη στιγµή ο κόσµος ότι αυτές οι επισκέψεις είναι
δωρεάν. 

Άρα, εκεί για να µη στρουθοκαµηλίζουµε, πρέπει και χρήµατα
να δίνουµε στους γιατρούς για να ξέρουν ότι έχουν ένα όφελος.
Τα νούµερα τα οποία ακούσατε είναι σοβαρά νούµερα. Δεν µπο-
ρεί κανείς να πει ότι δεν θα υπάρξει ένα κίνητρο στον γιατρό να
µπει. Και ο γιατρός του δηµοσίου να έχει κίνητρο. Θα το δούµε
όµως στην πράξη. 

Και ναι, πρέπει να υπάρξουν κάποια στιγµή και αντικίνητρα ή
κίνητρα στο πλαίσιο όχι του φόβου, αλλά να δηµιουργηθεί µια
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κουλτούρα ότι ο προσωπικός γιατρός είναι το πρώτο σηµείο ανα-
φοράς. 

Τα είπαµε όµως αυτά. Δεν θα επαναλάβω ό,τι είπαµε. Η δια-
βούλευση έγινε µε τους φορείς. Ήταν ένα νοµοσχέδιο το οποίο
θα ερχόταν πριν το Πάσχα γιατί είχε και κάποιες χρονικές δε-
σµεύσεις. Είπαµε µετά το Πάσχα. Το νοµοσχέδιο, όπως βγήκε
στη διαβούλευση, ήρθε πολύ διαφοροποιηµένο στην κατάθεσή
του.

Από τη συζήτηση η οποία έγινε έγιναν αποδεκτές από παρα-
τηρήσεις που έγιναν. Μπορεί να µην έγιναν αποδεκτές στην
ψυχή, αν θέλετε, του νοµοσχεδίου που απηχεί και τις θέσεις της
Κυβέρνησης, αλλά έγιναν αποδεκτές προτάσεις.

Πάω και στις τροπολογίες τάχιστα. Το φάρµακο τώρα είναι µια
µεγάλη κουβέντα. Σας ανέλυσα ποια είναι η φιλοσοφία. Εγώ δεν
θα διαφωνήσω ούτε σε αυτό που λέτε στους κλειστούς προϋπο-
λογισµούς ανά θεραπευτική κατηγορία και γι’ αυτόν τον λόγο
εκεί είναι και η µεγάλη δουλειά της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
που καλεί πια κατηγορίες ολόκληρες συνολικά για να κλείνουν
τον προϋπολογισµό. Εγώ πιστεύω πολύ και στην Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης και στο ΗΤΑ. Είναι και εργαλεία τα οποία υπήρ-
χαν, τα ξέρετε. Θεωρούµε ότι αυτό είναι ένα σύγχρονο µοντέλο.
Από κει και πέρα, να πηγαίνουµε περισσότερο στην κατανάλωση
παρά στις τιµές. 

Γίνονται µέτρα, όµως, που πρέπει να γίνουν τώρα, γιατί πρέπει
να ελέγχεται η φαρµακευτική δαπάνη, άρα, µεταφορά rebait,
clawback και τέλος πάντων να δούµε τα φάρµακα που πλήττον-
ται κυρίως. Πιστεύω, να σας πω την αλήθεια, κύριε Ξανθέ, στη
διαφορά των ακριβών απ’ όλα τα άλλα φάρµακα. Διότι αυτό είναι
ένα κίνητρο και στα ακριβά φάρµακα να πάνε στη διαπραγµά-
τευση. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Πώς θα προσδιοριστεί;
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Ο προσδιορι-

σµός που ήδη έχουµε ζητήσει είναι µε βάση την κατανάλωση την
οποία έχουν αυτή τη στιγµή. Τα φάρµακα αυτά, όπως ξέρετε,
έχουν µια ανάπτυξη. Παρακολουθούµε αυτή την ανάπτυξη. Έ-
χουµε µία µεγαλύτερη ανάπτυξη και γι’ αυτόν τον λόγο µπαίνουν
και ακριβά... 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Το 80-20, το growth. Αυτή ήταν η λογική
του. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Τώρα καταλαβαί-
νετε, αν πάµε σε κλειστούς, είτε συµφωνείτε είτε διαφωνείτε,
προφανώς δεν έχει µετά λογική 80-20 γιατί πια θα έχεις σε κλει-
στό προϋπολογισµό µε αυτό το σκεπτικό. Ή όπως φαντάζοµαι
το να µπορούν τα πολύ φθηνά φάρµακα των νοσοκοµείων να
έχουν µια προστασία ως προς το clawback είναι κάτι που είναι
προς όφελος των νοσοκοµείων.  

Θα συµφωνήσω, όµως, ότι υπάρχουν πολλά θεσµικά θέµατα
που πρέπει να τρέξουν και αυτά που είπατε. Έχετε πει και για
την Επιτροπή Παρακολούθησης -δεν την είπατε σήµερα, είπατε
της Βουλής- του Υπουργείου που πράγµατι την επαναλειτουρ-
γούµε ουσιαστικά αυτή τη στιγµή. Είναι τα θεραπευτικά πρωτό-
κολλα που ήδη έχουµε ζητήσει από την επιτροπή τις δέκα
ακριβότερες κατηγορίες για να ξεκινήσουµε από εκεί αυτή τη
στιγµή όπως είναι, συν τα άλλα που υπάρχουν. 

Είναι και µια πραγµατικότητα που δεν µπορούµε να την αρνη-
θούµε, ότι όσο προοδεύει η επιστήµη είναι προφανέστατο ότι
πρέπει να δούµε και κατά πόσο τα χρήµατα τα οποία έχουµε αν-
ταποκρίνονται στις ανάγκες που έχουµε. Γιατί σίγουρα ένα και-
νούργιο φάρµακο είναι πιο ακριβό, ό,τι έκπτωση και να πάρεις.
Κάποια στιγµή θα δούµε και τον προϋπολογισµό. Θεωρώ, όµως,
ότι στη βάση αυτή είναι η φιλοσοφία και δεσµεύοµαι, κύριε
Ξανθέ, σε αυτό ότι άµεσα θα κάνω και ενηµέρωση, θα το ζητήσω
και από τον Πρόεδρο. 

Η βούληση ποια είναι; Αφού σε πρώτη φάση ελέγξουµε τη δα-
πάνη, έστω και µε τέτοια µέτρα που έχουν και πυροσβεστικό χα-
ρακτήρα, να πάµε και στα διαρθρωτικά µέτρα που πολλά από
αυτά δεν µπόρεσαν να λειτουργήσουν και λόγω των συνθηκών
που υπήρχαν. Στην αντίληψη, όµως, ότι πρέπει να πάµε σε διαρ-
θρωτικά µέσα, θεωρώ δεν διαφωνεί κανείς.

Στη δεύτερη τροπολογία δεν θα αναφερθώ στο άρθρο 1 γιατί
το συζητήσαµε. Δεκτό, το δέχοµαι ότι δεν θέλετε να ψηφίσετε.

Έρχονται έτσι. Είναι και θέµατα πώς έρχονται και από τη Γενική
Γραµµατεία της Κυβέρνησης ο τρόπος των τροπολογιών. Το ξέ-
ρετε όσοι ήσασταν στην κυβέρνηση. 

Θέλω όµως να σας πω για τα άρθρα 2, 3 και 4. Εντάξει, το
άρθρο 5 είναι ένα τυπικό ότι οι προκηρύξεις που έτρεχαν πρέπει
να τρέξουν µε τον νέο νόµο. 

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Κύριε Υπουργέ, εκεί που λέει «µε ρητή
συναίνεση µπορούν να γίνουν»…

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Πιστέψτε µε,
κύριε Ξανθέ, όλο αυτό έχει γίνει µε µια συνολική συνεννόηση.
Έχουν γίνει προτάσεις. Είδα κι εγώ τις παρατηρήσεις, αλλά ήταν
µια συνολική συνεννόηση που ήρθε.

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ: Νοµίζω ότι η «Θετική Φωνή» έχει τοπο-
θετηθεί αρνητικά σ’ αυτό. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Εγώ σας λέω ότι
αυτή τη στιγµή έχει γίνει µια συνολική. Τώρα σας λέω ότι αν
υπάρχει ένα περιθώριο βελτίωσης, επειδή θα έρθει και η διάταξη
για τα intersex, θα το δούµε. Επειδή, όµως, είναι µία διάταξη που
έγινε µε πολύ µεγάλη συζήτηση και διαβούλευση, δε θα ήθελα
να κάνω µια παρέµβαση που ενδεχοµένως είναι διαφορετική
γιατί είχε γίνει µία συζήτηση. 

Θεωρούµε ότι είναι σίγουρα ένα πρώτο βήµα. Διαφωνώ µε
αυτό που λέγεται. Στους επαγγελµατίες πρέπει να µείνουµε.
Αυτή είναι η φιλοσοφία. Η φιλοσοφία  όλη αυτή είναι ότι στους
επαγγελµατίες µένουµε, εκεί βάζουµε τις κυρώσεις. Ούτε µπαί-
νουµε σε αντιλήψεις που µπορεί να υπάρχουν είτε από τη θρη-
σκευτική προσέγγιση είτε από άλλες προσεγγίσεις. Εµάς µας
ενδιαφέρουν οι επαγγελµατίες να µη λειτουργούν σε τέτοιες µε-
ταστροφές.

Τα άρθρα 2 και 3 που είναι για τον ΟΔΙΠΥ είναι καθαρά διατά-
ξεις για να µπορεί ως φορέας υλοποίησης ο ΟΔΙΠΥ να τρέξει
κοµµάτι του Ταµείου Ανάκαµψης. Γιατί υπάρχουν κάποια χρή-
µατα του Ταµείου Ανάκαµψης που τα τρέχει ο ΟΔΙΠΥ για τον ίδιο
τον οργανισµό. 

Στο άρθρο 4, κύριε Λαµπρούλη, µπορείτε να διαφωνείτε στη
φιλοσοφία όπως είναι δοµηµένο, αλλά εδώ λέει κάτι άλλο. Ο
ΕΟΠΥΥ αυτή τη στιγµή αποζηµιώνει αυτές τις πράξεις. Ούτως ή
άλλως αποζηµιώνονται. Πλέον, όµως, επειδή είναι πράξεις από
την πρόνοια, όχι από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υ-
γείας, αλλά από τον προϋπολογισµό της πρόνοιας θα µπορεί να
παίρνει αυτά τα χρήµατα ο ΕΟΠΥΥ. Είναι µια πρακτική που γίνε-
ται, αλλά µπαίνει σε ένα πλαίσιο.

Το τελευταίο άρθρο είναι απλώς ένα τυπικό για να µπορούν
να τρέξουν προκηρύξεις µε τον νέο νόµο που ψηφίστηκε.

Εγώ θα ήθελα να σας ευχαριστήσω όλους όσους συµµετεί-
χατε. Πιστεύουµε ότι είναι ένα βασικό βήµα προς την πρωτοβάθ-
µια φροντίδα υγείας, χωρίς να µηδενίζει ό,τι είχε γίνει. Είναι ένα
νοµοσχέδιο που έχει λάβει υπ’ όψιν του τα προηγούµενα νοµο-
σχέδια κι έχει πατήσει πάνω σ’ αυτά τα νοµοσχέδια. Προφανώς,
σας το είπα, έχουν προσαρµοστεί στις δικές µας θέσεις και αν-
τιλήψεις, αλλά και πώς πιστεύουµε ότι θα λειτουργήσει καλύ-
τερα. 

Θέλουµε οι υπουργικές αποφάσεις, τουλάχιστον του προσω-
πικού ιατρού, να έχουν βγει µέσα σε ένα µήνα περίπου από τώρα
και να ξεκινήσει η εγγραφή. Στην πραγµατικότητα ο ρεαλιστικός
χρόνος για να πούµε ότι µπορεί να υλοποιηθεί το κοµµάτι του
προσωπικού γιατρού είναι η 1-1-2023, γιατί χρειάζεται χρόνος
για εγγραφή στους πολίτες. Οπότε µέχρι τότε δεν θα αλλάξει το
σύστηµα που λειτουργεί. Είναι και στις µεταβατικές διατάξεις.
Πιστεύουµε, όµως, ότι αφού θα έχουν βγει οι υπουργικές απο-
φάσεις θα ξεκινήσουν οι εγγραφές και θα µπορούµε πλέον να
δούµε πόσος κόσµος θα έχει εγγραφεί, για να έχουµε και τη λει-
τουργία του µε τα κίνητρα και τα αντικίνητρα από 1-1-2023.

Σας ευχαριστώ πολύ.
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ: Κύριε Υπουργέ, δε µας εί-

πατε για τη διακοµµατική φαρµάκου, την οποία είχε προτείνει η
αείµνηστος Φώφη Γεννηµατά. Μία απάντηση. 

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ (Υπουργός Υγείας): Στη Βουλή; 
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κύριε Παπαδόπουλε,

µπορείτε να ρωτήσετε από κοντά τώρα στην ψηφοφορία.
Κηρύσσεται περαιωµένη η συζήτηση επί της αρχής, των άρ-
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θρων και των τροπολογιών του σχεδίου νόµου του Υπουργείου
Υγείας: «Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις
υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες επείγουσες
διατάξεις».

Προχωρούµε στην ψήφιση επί της αρχής, των άρθρων, τρο-
πολογιών και του συνόλου και η ψήφισή τους θα γίνει χωριστά. 

Σας επισηµαίνω ότι η ψηφοφορία περιλαµβάνει την αρχή του
νοµοσχεδίου, πενήντα τέσσερα άρθρα, τρεις τροπολογίες, το
ακροτελεύτιο άρθρο καθώς και το σύνολο του νοµοσχεδίου. 

Βεβαιωθείτε ότι έχετε ψηφίσει όλα τα άρθρα, τις τροπολογίες,
καθώς και το ακροτελεύτιο άρθρο και το σύνολο του νοµοσχε-
δίου. Αφού καταχωρηθεί η ψήφος σας, έχετε τη δυνατότητα να
την ελέγξετε ή και να την αναθεωρήσετε έως τη λήξη της ψηφο-
φορίας. 

Παρακαλώ να ανοίξει το σύστηµα της ηλεκτρονικής ψηφοφο-
ρίας.

(ΨΗΦΟΦΟΡΙΑ)
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Εφόσον έχετε ολοκλη-

ρώσει την ψηφοφορία, παρακαλώ να κλείσει το σύστηµα της ηλε-
κτρονικής ψηφοφορίας.

(ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)
(ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΚΑΤΑΜΕΤΡΗΣΗ)

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Οι θέσεις των κοµµά-
των, όπως αποτυπώθηκαν κατά την ψήφιση µε το ηλεκτρονικό
σύστηµα, καταχωρίζονται στα Πρακτικά της σηµερινής συνε-
δρίασης και έχουν ως εξής:
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Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπη-
ρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες επείγουσες
διατάξεις

Επί της αρχής      ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 1 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 2 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 3 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 4 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 5 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 6 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 7 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 8 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 9 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 10 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 11 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 12 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 13 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 14 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 15 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 16 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 17 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 18 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 19 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 20 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 21 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 22 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 23 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 24 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 25 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 26 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 27 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 28 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 29 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 30 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 31 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 32 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 33 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 34 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 35 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 36 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 37 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 38 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 39 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
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Άρθρο 40 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 41 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 42 όπως τροπ.  ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 43 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 44 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 45 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 46 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 47 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 48 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Άρθρο 49 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Άρθρο 50 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 51 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΠΡΝ
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 52 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΠΡΝ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Άρθρο 53 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Άρθρο 54 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Υπ. Τροπ. 1301/200 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI

Υπ. Τροπ. 1302/201 ως έχει     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: ΠΡΝ
Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ

Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: ΠΡΝ
Υπ. Τροπ. 1300/199 όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: ΝΑΙ

Κίνηµα Αλλαγής: ΝΑΙ
Κ.Κ.Ε.: ΠΡΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: ΝΑΙ
ΜέΡΑ25: ΠΡΝ

Ακροτελεύτιο άρθρο όπως τροπ.     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ
Ν.Δ.: ΝΑΙ

ΣΥΡΙΖΑ: OXI
Κίνηµα Αλλαγής: OXI

Κ.Κ.Ε.: OXI
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI

ΜέΡΑ25: OXI
Επί του συνόλου     ΚΑΤΑ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ

Ν.Δ.: ΝΑΙ
ΣΥΡΙΖΑ: OXI

Κίνηµα Αλλαγής: OXI
Κ.Κ.Ε.: OXI

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΛΥΣΗ: OXI
ΜέΡΑ25: OXI
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ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Συνεπώς το σχέδιο
νόµου του Υπουργείου Υγείας: «Γιατρός για όλους, ισότιµη και
ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υ-
γείας και άλλες επείγουσες διατάξεις» έγινε δεκτό, κατά πλει-
οψηφία σε µόνη συζήτηση, επί της αρχής, των άρθρων και του
συνόλου και έχει ως εξής:

«Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις
υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υ- γείας και άλλες επεί-
γουσες διατάξεις

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΜΕΡΟΣ Α’: ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΜΕΡΟΣ B’: ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ
KΕΦΑΛΑΙΟ Α’: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ
ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΩΝ ΙΑ-
ΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΥΛΙΚΩΝ 
Άρθρο 3 Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 8  ν. 4238/2014
Άρθρο 4 Εισαγωγή κριτηρίων ποιότητας για τη διαµόρφωση πο-
λιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων στις υπηρεσίες
υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών
Άρθρο 5 Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης Υπη-
ρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και Υλικών - Αντι-
κατάσταση παρ. 4 άρθρου 29  ν. 3918/2011
Άρθρο 6 Κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων (rebate) επί των µη εκ-
καθαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 100 ν. 4172/2013
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ ΤΩΝ
ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 7 Ανάθεση σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή
ιδιωτικού δικαίου της διενέργειας ελέγχων για τον εντοπισµό και
την αποτροπή παραβατικών συµπεριφορών εκ µέρους των πα-
ρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας -
Τροποποίηση παρ. 6 άρθρου 90 ν. 4368/2016
Άρθρο 8 Έλεγχος και εκκαθάριση των δαπανών των παρόχων
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Αντικα-
τάσταση παρ. 7 άρθρου 90 ν. 4368/2016
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’: ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΟΥ    ΥΠΕΡ-
ΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΟΣΟΥ ΔΑΠΑΝΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ
ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 9 Αναζήτηση υπερβάλλοντος ποσού εξαµηνιαίας δαπά-
νης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τρο-
ποποίηση παρ. 1 και 2 άρθρου 100  ν. 4172/2013
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’: ΦΑΡΜΑΚΑ
Άρθρο 10 Λειτουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα στη Διεύ-
θυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας
Άρθρο 11 Δυνατότητα εισαγωγής φίλτρων στο Σύστηµα Ηλε-
κτρονικής Συνταγογράφησης µε βάση την Περίληψη Χαρακτηρι-
στικών Προϊόντος
Άρθρο 12 Έγκριση φαρµάκων µη περιλαµβανόµενων στον κατά-
λογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών    ιδιοσκευασµάτων
της περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου   12  ν. 3816/2010 - Τροποποί-
ηση άρθρου 247 ν. 4512/2018
Άρθρο 13 Συµπερίληψη ιδιωτών ιατρών στο Σύστηµα Ηλεκτρο-
νικής Προέγκρισης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας - Αποζηµίωση γνωµοδοτούντων ιατρών στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Προέγκρισης - Τροποποίηση άρθρου 266 ν.
4512/2018
Άρθρο 14 Ολοήµερη λειτουργία του Συστήµατος Ηλεκτρονικής
Προέγκρισης - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 267 ν. 4512/2018
Άρθρο 15 Διαχείριση αιτηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων εξωτε-
ρικού, φαρµάκων που χορηγούνται εκτός εγκεκριµένων ενδεί-

ξεων και φαρµάκων πρώιµης πρόσβασης - Τροποποίηση παρ. 3,
5 και 7 άρθρου 268 ν. 4512/2018
Άρθρο 16 Φαρµακευτική δαπάνη - Τροποποίηση άρθρου 11 ν.
4052/2012
Άρθρο 17 Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των εµβολίων
γρίπης που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην αγορά και επι-
στράφηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το καταλογιζόµενο στους Κα-
τόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές
εταιρείες ποσό επιβάρυνσης αυτόµατης επιστροφής (clawback)
για το έτος 2021 - Τροποποίηση άρθρου 25 ν. 4549/2018
Άρθρο 18 Ένταξη φαρµάκων µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας
που δεν υπερβαίνει τα είκοσι λεπτά του ευρώ στον Κατάλογο
Αποζηµιούµενων Φαρµάκων - Τροποποίηση άρθρου 250 ν.
4512/2018
Άρθρο 19 Δυνατότητα επιβολής πρόσθετης έκπτωσης σε φάρ-
µακα υψηλού κόστους - Τροποποίηση άρθρου 87 ν. 4472/2017
Άρθρο 20 Τύπος υπολογισµού του ποσού επιστροφής των Κ.Α.Κ.
- Αντικατάσταση παρ. 3 άρθρου 35                    ν. 3918/2011
Άρθρο 21 Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback)
επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης
Άρθρο 22 Δυνατότητα ανακατανοµής της φαρµακευτικής δαπά-
νης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τρο-
ποποίηση παρ. 1 άρθρου 25 ν. 4549/2018
Άρθρο 23 Διαδικασία αποστολής φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες
και σε ασθενείς που βρίσκονται σε περιορισµό λόγω νόσησης
από τον κορωνοϊό COVID-19
Άρθρο 24 Αµοιβή µελών Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 254  ν. 4512/2018
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’: ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
Άρθρο 25 Πληροφόρηση των ασθενών για τα δικαιώµατά τους
στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη - Τροποποίηση παρ. 2
άρθρου 6 ν. 4213/2013
Άρθρο 26 Επιστροφή ή απευθείας καταβολή των εξόδων της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης - Τροποποίηση παρ. 2 άρ-
θρου 7 ν. 4213/2013
Άρθρο 27 Διοικητικές διαδικασίες διασυνοριακής υγειονοµικής
περίθαλψης - Τροποποίηση παρ. 3 και 4 άρθρου 9 ν. 4213/2013
Άρθρο 28 Παροχή διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρεσιών
υγείας και δηµιουργία Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού (Patient
Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης - Αντικατάσταση άρθρου 23 ν. 4715/2020
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’: ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑ-
ΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 29 Μη εκτελεστικός Πρόεδρος του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Σύνθεση και λειτουργία του Διοι-
κητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 και αντικατάσταση παρ. 5 και
12 άρθρου 20 ν. 3918/2011
Άρθρο 30 Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνι-
κής Ασφάλισης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας
Άρθρο 31 Αρµοδιότητες Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέ-
σεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας -
Τροποποίηση περ. δ) παρ. 2 άρθρου 12 ν. 4238/2014
Άρθρο 32 Παράταση σύµβασης υπηρεσιών οργάνωσης και λει-
τουργίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
Άρθρο 33 Παράταση σύµβασης υπηρεσιών για την ανάπτυξη
νέων εφαρµογών και την επέκταση της λειτουργικότητας του
Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
Άρθρο 34 Δαπάνες για εξόφληση υποχρεώσεων του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
ΜΕΡΟΣ Γ’: ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ-
ΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ A’: ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 35 Ορισµοί - Τροποποίηση άρθρου 2 ν. 4486/2017
Άρθρο 36 Εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού - Αντι-
κατάσταση άρθρου 5 ν. 4238/2014
Άρθρο 37 Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, εγγραφή σε προ-
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σωπικό ιατρό και σύστηµα παραποµπών - Τροποποίηση άρθρου
19 ν. 4486/2017
Άρθρο 38 Εισαγωγή Συστήµατος Κινήτρων και Αντικινήτρων για
την εγγραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ιατρό και την τήρηση
της διαδικασίας του συστήµατος παραποµπών
Άρθρο 39 Παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
από ιδιώτες παρόχους - Προσθήκη παρ. 4 στο άρθρο 1 ν.
4486/2017
Άρθρο 40 Συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας πάροχοι Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας -
Τροποποίηση άρθρου 11 ν. 4486/2017
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘ-
ΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 41 Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1, 3 και 4 άρθρου 3
ν. 4486/2017
Άρθρο 42 Κέντρα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 και 6 άρθρου 4
ν. 4486/2017
Άρθρο 43 Εσωτερική διάρθρωση των Κέντρων Υγείας - Τροπο-
ποίηση άρθρου 3 ν. 4238/2014
Άρθρο 44 Τοπικές Μονάδες Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 5 ν.
4486/2017
Άρθρο 45 Οµάδα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 7 ν.
4486/2017
Άρθρο 46 Επιτήρηση και έλεγχος των λοιµώξεων στις Δηµόσιες
Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘ-
ΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 47 Σύσταση Επιτροπής αδειοδότησης και ελέγχου οδον-
τοτεχνικών εργαστηρίων
Άρθρο 48 Σύνθεση και έργο Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών
Ειδών - Τροποποίηση άρθρων 11, 12 και 13  ν. 971/1979
Άρθρο 49 Ποινές για τους ασκούντες το επάγγελµα του οπτικού
ή διατηρούντες κατάστηµα οπτικών ειδών άνευ της σχετικής βε-
βαίωσης (αδείας) - Αντικατάσταση άρθρου 16 ν. 971/1979
ΜΕΡΟΣ Δ’: ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ      ΥΓΕΙΑΣ,
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ, ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ
ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ     ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡ-
ΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 50 Ανάπτυξη και οργάνωση της κατ’ οίκον νοσηλείας και
φροντίδας υγείας σε µονάδες υγείας του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας - Αντικατάσταση άρθρου 28         ν. 2071/1992
Άρθρο 51 Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας - Αντικατάσταση παρ. 1 άρθρου 35 ν.
4272/2014
Άρθρο 52 Μεταφορά, διάθεση ναρκωτικών ουσιών - φαρµάκων
από ιατρούς και επαγγελµατίες υγείας της κατ’ οίκον νοσηλείας
Άρθρο 53 Κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα Μονάδων και Φο-
ρέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
Άρθρο 54 Σύσταση και λειτουργία της Εθνικής Επιτροπής Στο-
µατικής Υγείας
Άρθρο 55 Απογευµατινά χειρουργεία Εθνικού Συστήµατος
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 10 άρθρου 9 ν. 2889/2001
Άρθρο 56 Ενίσχυση των δηµοσίων δοµών υγείας από ιδιώτες πα-
ρόχους και ιδιώτες ιατρούς σε έκτακτες ανάγκες
Άρθρο 57 Συνταγογράφηση από ιατρούς που κατέχουν την ειδι-
κότητα της Ιατρικής της Εργασίας
Άρθρο 58 Σύσταση εθνικού µητρώου εγκαυµατιών - θυµάτων
από κάθε αιτία εγκαύµατος
Άρθρο 59 Μεταφορά του ασθενή κατά τη διαδικασία της ακού-
σιας νοσηλείας
Άρθρο 60 Δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλόγων ασθε-
νών ως συνοµιλητών της Πολιτείας σε θέµατα παροχής υπηρε-
σιών υγείας
Άρθρο 61 Σύσταση θέσης συνεργάτη στο Γραφείο του Προ-
έδρου του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας
Άρθρο 62 Πρακτικές µεταστροφής
Άρθρο 63 Τεχνική υποστήριξη Οργανισµού Διασφάλισης της Ποι-
ότητας στην Υγεία Α.Ε.
Άρθρο 64 Αρµοδιότητες - Πόροι του Οργανισµού Διασφάλισης

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. - Τροποποίηση άρθρων 5 και 12
ν. 4715/2020
Άρθρο 65 Αποζηµίωση νοσηλίου-τροφείου φορέων κοινωνικής
φροντίδας
Άρθρο 66 Πλήρωση θέσεων Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικη-
τών φορέων του Υπουργείου Υγείας που έχουν κενωθεί πριν τις
12 Οκτωβρίου 2020
ΜΕΡΟΣ Ε’: ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 67 Μειώσεις στον Ενιαίο Φόρο Ιδιοκτησίας Ακινήτων
(ΕΝ.Φ.Ι.Α.) και καταβολή των µηνιαίων δόσεων - Τροποποίηση
των άρθρων 7 και 8 ν. 4223/2013
Άρθρο 68 Παράταση του χρονικού διαστήµατος παραχώρησης
χρήσης αγροτικών ακινήτων - Τροποποίηση άρθρου 141 ν.
4537/2018
Άρθρο 69 Μέτρα αποκατάστασης των ζηµιών σε καλλιέργειες
που επλήγησαν από παγετό
Άρθρο 70 Ολοκλήρωση εργασιών σε υποβρύχια (Υ/Β) του Πολε-
µικού Ναυτικού - Προσθήκη εδαφίων στην παρ. 5 του άρθρου 26
ν. 4258/2014
ΜΕΡΟΣ ΣΤ’: ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 
Άρθρο 71 Εξουσιοδοτικές διατάξεις
Άρθρο 72 Μεταβατικές διατάξεις
ΜΕΡΟΣ Z’ ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ
Άρθρο 73 Έναρξη Ισχύος

ΜΕΡΟΣ Α’
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Με τις διατάξεις του Μέρους Β’ επιδιώκονται η αναβάθµιση
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) σε γνήσιο αγοραστή Υπηρεσιών Υγείας, µε επίκεν-
τρο τον ασφαλισµένο, η διασφάλιση παροχής ποιοτικών υπηρε-
σιών από τους συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους και η
διασύνδεση του ύψους της αποζηµίωσής τους µε την ποιότητα
των παρεχόµενων από µέρους τους υπηρεσιών. 
2. Με τις διατάξεις του Μέρους Γ’ επιδιώκεται η αναδιοργάνωση
της συγκρότησης και διάρθρωσης της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, η οποία αποτελεί το πρώτο σηµείο επαφής των πολιτών
µε τις µονάδες υγείας, παρέχει το πρώτο στάδιο αντιµετώπισης
και θεραπείας, ενώ διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη
των ασθενειών.
3. Με τις διατάξεις του Μέρους Δ’ επιδιώκεται η βελτίωση των
παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες µε την ανα-
διοργάνωση του πλαισίου παροχής υπηρεσιών κατ’ οίκον νοση-
λείας και φροντίδας, την αναβάθµιση των απογευµατινών χει-
ρουργείων και ιατρείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τον κα-
θορισµό του πλαισίου παροχής υπηρεσιών προς το Εθνικό Σύ-
στηµα Υγείας από ιδιώτες παρόχους και ιατρούς συµβαλ-
λόµενους καθ’ οιονδήποτε τρόπον µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την αν-
τιµετώπιση λοιπών, αναγκαίων ζητηµάτων για την εύρυθµη λει-
τουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και
εποπτευόµενων φορέων του.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

1. Αντικείµενο του Μέρους Β’ είναι η θέσπιση των βασικών κα-
τευθύνσεων µακροπρόθεσµου στρατηγικού σχεδιασµού του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, στη βάση:
α) Tης πρόβλεψης και επικαιροποίησης συγκεκριµένων, αυστη-
ρών κριτηρίων ποιότητας, για την κατάρτιση και διατήρηση των
συµβάσεων των ιδιωτών παρόχων υγείας,
β) της διαβάθµισης του ύψους της αποζηµίωσης των υπηρεσιών
υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών σε σχέση προς
τον βαθµό ανταπόκρισης ιδιωτών παρόχων υγείας στα τεθέντα
ποιοτικά κριτήρια,
γ) της πρόβλεψης ως γενικού κανόνα του ελέγχου των παρόχων
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, είτε προ-
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ληπτικού είτε στο πλαίσιο της εκκαθάρισης δαπανών, σε ποσο-
στό έως και εκατό τοις εκατό (100%) της υποβαλλόµενης δαπά-
νης, µε ιδιαίτερη έµφαση στον έλεγχο σε πραγµατικό χρόνο (real
time) και µε χρήση νέων τεχνολογιών και στατιστικής µεθοδολο-
γίας.
2. Αντικείµενο του Μέρους Γ’ είναι η τροποποίηση υφιστάµενων
διατάξεων και η θέσπιση νέων για την αποτελεσµατικότητα και
πρακτική λειτουργικότητα του συστήµατος Πρωτοβάθµιας Φρον-
τίδας Υγείας, που περιλαµβάνει την πρόληψη, τη διάγνωση και
τη θεραπεία µε τη συµµετοχή και τη συνεργασία δηµοσίου και
ιδιωτικού τοµέα, ώστε να παρέχει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας
στους πολίτες, µε τους ακόλουθους βασικούς άξονες:
α) την ορθολογική και αποτελεσµατική διάρθρωση, στελέχωση
και διοίκηση του συστήµατος των δηµοσίων µονάδων παροχής
υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και των Τοπικών
Μονάδων Υγείας, µε ιδιαίτερη µέριµνα για τις άγονες και προ-
βληµατικές περιοχές,
β) την εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού για κάθε
πολίτη που αναλαµβάνει την πρόληψη, ενηµέρωση και καθοδή-
γηση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας,
γ) την εφαρµογή κινήτρων και αντικινήτρων για την εγγραφή
στον προσωπικό ιατρό που λειτουργεί και ως «πύλη εισόδου» για
την παραποµπή στις δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες δοµές
υγείας. 
3. Αντικείµενο του Μέρους Δ’ είναι η τροποποίηση υφιστάµενων
διατάξεων και θέσπιση νέων για τη βελτίωση της ποιότητας των
παρεχόµενων προς τους πολίτες υπηρεσιών υγείας, µε βασικούς
άξονες:
α) την ενίσχυση και τον εκσυγχρονισµό του πλαισίου και των φο-
ρέων παροχής κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντίδας,
β) την ενίσχυση του ρόλου των απογευµατινών χειρουργείων και
ιατρείων στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
γ) τη συµβολή των συµβαλλόµενων µε τον Εθνικό Οργανισµό Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας ιδιωτών παρόχων και ιατρών για την κά-
λυψη των αναγκών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας,
δ) την επίλυση ζητηµάτων της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας και εποπτευόµενων φορέων του, για την αποτελε-
σµατικότερη λειτουργία τους.

ΜΕΡΟΣ Β’
ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ

ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΩΝ ΙΑΤΡΟΤΕ-
ΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΥΛΙΚΩΝ

Άρθρο 3
Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 8 ν. 4238/2014

Στην παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 4238/2014 (Α’ 38), περί των σκο-
πών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) η περ. α) τρο-
ποποιείται, αα) ως προς τη χρήση του όρου «έµµεσα ασφαλι-
σµένα µέλη» αντί του όρου «προστατευόµενα µέλη» και αβ) ως
προς τα στοιχεία της απόφασης µε την οποία έχει εγκριθεί ο Ενι-
αίος Κανονισµός Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), β) η περ. β)
τροποποιείται µε την προσθήκη πρόβλεψης για τη διαµόρφωση
πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων παροχών υπη-
ρεσιών υγείας βάσει κριτηρίων ποιότητας, γ) η περ. γ) τροποποι-
είται µε την προσθήκη πρόβλεψης για τον έλεγχο της τήρησης
από πλευράς των συµβεβληµένων παρόχων υπηρεσιών υγείας
του συνόλου των κριτηρίων και, ιδίως, των κριτηρίων ποιότητας
που έχουν τεθεί για τη σύναψη και τη διατήρηση της ισχύος των
συµβάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας, και η παρ. 1 του άρθρου
8 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας
είναι:

α) Η αγορά υπηρεσιών υγείας για τους ασφαλισµένους, τους
συνταξιούχους, καθώς και για τα έµµεσα ασφαλισµένα µέλη των
οικογενειών τους, των µεταφερθέντων φορέων, σύµφωνα µε τα
οριζόµενα στον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υγείας του Οργανι-
σµού, ο οποίος έχει εγκριθεί µε την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/
Γ.Π.80157/31.10.2018 κοινή απόφαση των Αναπληρωτών Υπουρ-
γών Οικονοµικών και Υγείας (Β’ 4898), όπως έχει τροποποιηθεί
και ισχύει κάθε φορά. 
β) Η θέσπιση κανόνων σχεδιασµού, ποιότητας, ανάπτυξης, αξιο-
λόγησης, ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας της αγοράς υπη-
ρεσιών υγείας, η διαχείριση και ο έλεγχος της χρηµατοδότησης,
καθώς και η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων και
η διαµόρφωση πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβά-
σεων παροχών υπηρεσιών υγείας βάσει κριτηρίων ποιότητας.
γ) Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης συµβά-
σεων για αγορά υπηρεσιών υγείας µε φορείς δηµόσιου και ιδιω-
τικού τοµέα και µε συµβαλλόµενους ιατρούς, καθώς και η
αναθεώρηση και η τροποποίηση των όρων αυτών, όπου και
όποτε αυτό απαιτείται, καθώς και ο έλεγχος της τήρησης από
πλευράς των συµβεβληµένων παρόχων υπηρεσιών υγείας του
συνόλου των κριτηρίων και, ιδίως, των κριτηρίων ποιότητας που
έχουν τεθεί για τη σύναψη και τη διατήρηση της ισχύος των συµ-
βάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας.
δ) Η διαπραγµάτευση µε όλους τους συµβαλλόµενους παρόχους
των αµοιβών τους, των όρων των συµβάσεων του Οργανισµού,
των τιµών των ιατροτεχνολογικών υλικών και των φαρµάκων. 
Μετά το τέλος της διαπραγµάτευσης, σε περίπτωση επίτευξης
συµφωνίας, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συνάπτει συµβάσεις µε τους παρόχους
υπηρεσιών, ιατροτεχνολογικών προϊόντων, υλικών και διαιτητι-
κών τροφίµων για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς που προβλέπονται
από τον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών. Προϋπόθεση σύναψης σύµ-
βασης είναι η καταχώριση κάθε παρόχου στο «Μητρώο Αποζη-
µιούµενων Προϊόντων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.», το οποίο δηµιουργείται και
τηρείται στον Οργανισµό ο οποίος το χρηµατοδοτεί και το επε-
ξεργάζεται βάσει των αναγκών του. Με απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζεται κάθε διαδικαστική λεπτο-
µέρεια για την εγγραφή στο Μητρώο του προηγούµενου εδα-
φίου. Με την πλήρωση των προϋποθέσεων του προηγούµενου
εδαφίου οι πάροχοι συνάπτουν συµβάσεις µε τον Οργανισµό
αποδεχόµενοι τους όρους και αποστέλλοντας τα οριζόµενα δι-
καιολογητικά. Αν κατά τον έλεγχο διαπιστωθεί από τις αρµόδιες
υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µη προσκόµιση ή ελλιπής προσκόµιση
των αναγκαίων δικαιολογητικών, οι συµβάσεις θεωρούνται ανυ-
πόστατες, δεν παράγουν έννοµα αποτελέσµατα και δεν αποζη-
µιώνονται αναδροµικά από τη σύναψή τους, ανεξαρτήτως του
αποτελέσµατος της διαπραγµάτευσης. 
ε. Η παροχή φαρµακευτικής περίθαλψης σε ασφαλισµένους που
έχουν απωλέσει την ασφαλιστική τους ικανότητα και δεν δι-
καιούνται υπηρεσιών φαρµακευτικής περίθαλψης από οποιονδή-
ποτε Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΦΚΑ). Με κοινή απόφαση
των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις και κάθε σχετική λεπτοµέρεια.
στ. Στα πλαίσια της ορθολογικής αξιοποίησης των διατιθέµενων
πόρων, αναπτύσσονται και τηρούνται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ηλεκτρο-
νικά συστήµατα παρακολούθησης συµφωνιών για τις παρεχόµε-
νες υπηρεσίες από συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους για την
παροχή ιατροτεχνολογικών προϊόντων και προϊόντων ειδικής δια-
τροφής και φαρµάκων µε βάση την έκβαση θεραπείας του ασθε-
νούς, µε δυνατότητα παρακολούθησης δεικτών απόδοσης, στα
οποία ενσωµατώνεται η προτεινόµενη ιατρική θεραπεία. Η ενσω-
µάτωση πραγµατοποιείται από ειδικώς εντεταλµένο υπάλληλο,
ο οποίος υπόκειται σε καθήκον εχεµύθειας και η ανωτέρω επε-
ξεργασία υπάγεται στο πεδίο εφαρµογής της περ. δδ’ του εδα-
φίου ε’ της παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 2472/1997, ως ισχύει (Α’
50).»

Άρθρο 4
Εισαγωγή κριτηρίων ποιότητας για τη διαµόρφωση 

πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων στις υπη-
ρεσίες υγείας, ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων και υλικών
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O Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
δύναται να διαµορφώνει πολιτικές αποζηµιώσεων και σύναψης
συµβάσεων, µε κριτήρια ποιότητας, για τον καθορισµό των τιµών
αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόν-
των και υλικών (πάροχοι υγείας) και για την εφαρµογή υποχρε-
ωτικών εκπτώσεων βάσει κριτηρίων ποιότητας (ποιοτικό rebate),
σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες βέλτιστες πρακτικές. 
Ως κριτήρια ποιότητας των υπηρεσιών των παρόχων υγείας ορί-
ζονται ιδίως:
α) η ηλικία, η κατάσταση, η συντήρηση και ο εκσυγχρονισµός
των εγκαταστάσεων, της υλικοτεχνικής υποδοµής και του εξο-
πλισµού, 
β) η εκπαίδευση, κατάρτιση και εξειδίκευση του ιατρικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού, 
γ) οι πιστοποιήσεις από αναγνωρισµένους εθνικούς ή διεθνείς
δηµόσιους ή ιδιωτικούς οργανισµούς δηµιουργίας ή έκδοσης
προτύπων,
δ) η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας και η εισαγωγή καινοτο-
µιών,
ε) οι νοσηλευτικές και ιατρικές ειδικότητες που προσφέρονται
και η εξειδίκευση των υπηρεσιών που παρέχονται,
στ) η βαρύτητα των περιστατικών που εξυπηρετούνται, 
ζ) η ανάπτυξη κλινών και η ύπαρξη ειδικών κλινών και κλινών Μο-
νάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.),
η) η ορθή κλινική πρακτική, η συχνότητα εµφάνισης επιπλοκών
ή ιατρικών λαθών κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας ή τη χρήση
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών,
θ) η ύπαρξη πολιτικής κατά των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων, 
ι) ο βαθµός ικανοποίησης των ασθενών και 
ια) τα αποτελέσµατα της εκκαθάρισης και των τακτικών και έκτα-
κτων ελέγχων των παρόχων.

Άρθρο 5
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης 

Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και Υλικών
- Αντικατάσταση παρ. 4 άρθρου 29 ν. 3918/2011 

1. Η παρ. 4 του άρθρου 29 του ν. 3918/2011 (Α’ 31), περί της Επι-
τροπής Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ιατροτεχνολογικών
Προϊόντων, αντικαθίσταται ως εξής:
«4. α) Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Επιτροπή Διαπραγµάτευσης
Τιµών Αποζηµίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προ-
ϊόντων και Υλικών (Επιτροπή Διαπραγµάτευσης), η οποία δια-
πραγµατεύεται µε όλους τους συµβαλλόµενους µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους τις τιµές αποζηµίωσης των υπηρεσιών, των
ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών, καθώς και τους όρους
των σχετικών συµβάσεων, και εισηγείται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
τη διατήρηση ή την τροποποίησή τους. 
β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από γνώµη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Επι-
τροπής Διαπραγµάτευσης, εντάσσονται στο Παράρτηµα αποζη-
µιούµενων ειδών του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας
(Ε.Κ.Π.Υ.) ιατροτεχνολογικά προϊόντα και είδη που ενσωµατώ-
νουν νέες τεχνολογίες, ύστερα από αξιολόγηση και επιτυχή δια-
πραγµάτευση και εφόσον η ένταξή τους δεν συνεπάγεται
επιπλέον δαπάνη σε σύγκριση µε τα ήδη χορηγούµενα προϊόντα
και είδη. Στην περίπτωση του προηγούµενου εδαφίου, η Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης συµπεριλαµβάνει στην εισήγησή της
και πρόταση για απένταξη ή µη οµοειδών προϊόντων και ειδών.
Η µη απένταξη αιτιολογείται ειδικώς.
γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να εξαιρούνται
από τη διαδικασία διαπραγµάτευσης, ειδικές κατηγορίες παρό-
χων και παροχών, υπηρεσιών, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και
υλικών, σε περιπτώσεις κατά τις οποίες τα κριτήρια διαπραγµά-
τευσης είναι συγκεκριµένα και επαρκή για τον καθορισµό της
τιµής αποζηµίωσής τους ή για τα οποία συντρέχει άµεση και κα-
τεπείγουσα ανάγκη προµήθειας. Για τις κατηγορίες παρόχων και
παροχών του προηγούµενου εδαφίου, η διαµόρφωση των τιµών
αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, των ιατροτεχνολογικών
προϊόντων και υλικών, καθώς και των όρων των συµβάσεων, ανα-

τίθεται σε τριµελή ειδική επιτροπή. 
δ) Για τη συµµετοχή των συµβαλλόµενων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πα-
ρόχων στη διαδικασία διαπραγµάτευσης για τον καθορισµό των
τιµών αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, των ιατροτεχνολογι-
κών προϊόντων και υλικών, οι πάροχοι καταβάλλουν, πριν από την
έναρξη της διαδικασίας διαπραγµάτευσης, εφάπαξ τέλος δια-
πραγµάτευσης. Το τέλος διαπραγµάτευσης καθορίζεται µε κοινή
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η οποία εκδί-
δεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισή-
γησης της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης. Το καταβαλλόµενο ως
άνω τέλος αποτελεί δηµόσιο έσοδο που αποδίδεται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ρυθµίζεται κάθε
αναγκαία λεπτοµέρεια για την είσπραξη του τέλους διαπραγµά-
τευσης, οι πιστώσεις του οποίου βαρύνονται µε τις δαπάνες της
αποζηµίωσης των µελών της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και
των Υποεπιτροπών που δύνανται να συγκροτούνται από µέλη
της, των εξωτερικών εµπειρογνωµόνων και των υπαλλήλων της
γραµµατείας, καθώς και το σύνολο των εξόδων λειτουργίας της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης.
ε) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εκδίδεται ο Κανονισµός
Λειτουργίας της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, µε τον οποίο κα-
θορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση και η θητεία της Επιτροπής
Διαπραγµάτευσης και των Υποεπιτροπών, τα προσόντα, κωλύ-
µατα και ασυµβίβαστα των µελών, η αντικατάσταση ή προσθήκη
µελών, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της Επιτροπής και
των Υποεπιτροπών και οι αρµοδιότητές τους, καθώς και η διαδι-
κασία και τα κριτήρια διαπραγµάτευσης και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας παραγράφου. 
στ) Με απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκδίδεται Κανονι-
σµός Λειτουργίας της ειδικής επιτροπής της περ. γ), µε τον
οποίο καθορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση και η θητεία της,
τα προσόντα, κωλύµατα και ασυµβίβαστα των µελών, η αντικα-
τάσταση ή προσθήκη µελών, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουρ-
γίας της, καθώς και οι αρµοδιότητές της και κάθε σχετική
αναγκαία λεπτοµέρεια. 
ζ) Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης και οι Υποεπιτροπές, καθώς και
η ειδική επιτροπή της περ. γ) δύνανται να λειτουργούν και εκτός
του κανονικού ωραρίου εργασίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με κοινή από-
φαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας καθορίζεται απο-
ζηµίωση για τα µέλη της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και των
Υποεπιτροπών, καθώς και για τους εξωτερικούς εµπειρογνώµο-
νες και τους γραµµατείς της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης. Με
την ίδια ή όµοια απόφαση καθορίζεται αποζηµίωση για τα µέλη
και τον γραµµατέα της ειδικής επιτροπής της περ. γ). Η αποζη-
µίωση του δεύτερου και τρίτου εδαφίου καλύπτεται εξ ολοκλή-
ρου από τις πιστώσεις του τέλους διαπραγµάτευσης της περ. δ)
ή, αν οι πιστώσεις του        τέλους διαπραγµάτευσης δεν επαρ-
κούν, από ίδια έσοδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η παρ. 4 του άρθρου 254
του  ν. 4512/2018 (Α’ 5) εφαρµόζεται αναλόγως.»
2. Όπου στην κείµενη νοµοθεσία και στις κατ’ εξουσιοδότηση
αυτής εκδοθείσες κανονιστικές πράξεις, συµπεριλαµβανοµένης
της υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.69310/6.11.2020 απόφασης του
Υπουργού Υγείας (Β’ 4949), περί του καθορισµού της σύνθεσης
και του τρόπου λειτουργίας της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
Αµοιβών και Τιµών Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων, και της υπό
στοιχεία Α1β/Γ.Π.35724/19.11.2020 απόφασης του Υπουργού
Υγείας (ΥΟΔΔ’ 990), περί της συγκρότησης και περί του ορισµού
µελών στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ια-
τροτεχνολογικών Προϊόντων, αναφέρεται η «Επιτροπή Διαπραγ-
µάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων»,
νοείται εφεξής η «Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίω-
σης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και Υλι-
κών» του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 6
Κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων (rebate) επί των µη

εκκαθαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 

άρθρου 100 ν. 4172/2013
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Στην παρ. 5 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167), περί του
κλιµακωτού ποσοστού των εκπτώσεων (rebate) επί των µη εκκα-
θαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α)
το τέταρτο εδάφιο τροποποιείται, ως προς τη διαδικασία έκδο-
σης της απόφασης του Υπουργού Υγείας και ως προς το αντι-
κείµενο της εξουσιοδότησης, β) το πέµπτο και το έκτο εδάφιο
καταργούνται, και η παρ. 5 του άρθρου 100 διαµορφώνεται ως
εξής:
«5. Καθιερώνεται µηνιαίο κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων (reba-
tes) επί των µηνιαίων µη εκκαθαρισµένων υποβαλλόµενων δαπα-
νών των οριζόµενων στην παρ. 1. Το ποσό της έκπτωσης (rebate)
υπολογίζεται και αφαιρείται κατά τη µηνιαία υποβολή δαπάνης
του παρόχου, ο οποίος εκδίδει το νόµιµο φορολογικό παραστα-
τικό. Οι διατάξεις του παρόντος τυγχάνουν εφαρµογής και επί
των ισχυουσών συµβάσεων που έχουν συναφθεί µεταξύ του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρό-
ταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ορίζονται και
εξειδικεύονται τα ποσοστά και η προοδευτική διαβάθµιση των
εκπτώσεων (rebates), βάσει του ύψους της µηνιαίας υποβαλλό-
µενης δαπάνης, καθώς και βάσει ποιοτικών και πληθυσµιακών
κριτηρίων, και τυχόν περαιτέρω αναγκαία µέτρα και µηχανισµοί
για την πιστή εκτέλεση και τήρηση του εγκεκριµένου, ανά έτος,
προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και κάθε αναγκαία λε-
πτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας παραγράφου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ 
ΤΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 7
Ανάθεση σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή 
ιδιωτικού δικαίου της διενέργειας ελέγχων για τον 

εντοπισµό και την αποτροπή παραβατικών 
συµπεριφορών εκ µέρους των παρόχων του Εθνικού Οργανι-

σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - 
Τροποποίηση παρ. 6 άρθρου 90 ν. 4368/2016

Στην παρ. 6 του άρθρου 90 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), περί της
εφαρµογής ελέγχων για τον εντοπισµό και την αποτροπή παρα-
βατικών συµπεριφορών εκ µέρους των παρόχων του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), προστίθενται
νέο τρίτο, τέταρτο και ένατο εδάφιο και η παρ. 6 διαµορφώνεται
ως εξής:
«6. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εφαρµόζει ελέγχους προκειµένου να εντοπίσει
και να αποτρέψει παραβατική συµπεριφορά εκ µέρους των πα-
ρόχων του. Οι έλεγχοι πραγµατοποιούνται τόσο σε πραγµατικό
χρόνο µε επιτόπιες επισκέψεις στους παρόχους και αποµακρυ-
σµένα µε χρήση νέων τεχνολογιών όσο και εκ των υστέρων µε
έλεγχο των δικαιολογητικών και µε χρήση νέων τεχνολογιών και
στατιστικής µεθοδολογίας. Με απόφαση του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η διενέργεια των ελέγχων δύναται να
ανατίθεται σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού
δικαίου, που εξειδικεύονται σε τέτοιους ελέγχους, και να καθο-
ρίζεται το ποσοστό επί της υποβαλλόµενης δαπάνης έκαστου
παρόχου για το οποίο διενεργούνται οι έλεγχοι. Το ποσοστό του
προηγούµενου εδαφίου δύναται να καθορίζεται σε ποσοστό έως
και εκατό τοις εκατό (100%) της υποβαλλόµενης δαπάνης έκα-
στου παρόχου. Στα πλαίσια των προηγούµενων εδαφίων δηµι-
ουργείται και τηρείται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ηλεκτρονικός φάκελος
δαπάνης ασφάλισης υγείας δικαιούχου. Ο δικαιούχος περίθαλ-
ψης έχει άµεση πρόσβαση στις δαπάνες που τον αφορούν, κα-
τόπιν προηγούµενης πιστοποίησής του που διενεργείται από
εξουσιοδοτηµένους φορείς, και δυνατότητα αµφισβήτησης
αυτών σε περίπτωση µη πραγµατοποιήσεώς τους. Η επεξεργα-
σία των δεδοµένων υπόκειται σε κατάλληλα και ειδικά µέτρα για
την προστασία των δικαιωµάτων και ελευθεριών των φυσικών
προσώπων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας σύµφωνα µε το Γε-
νικό Κανονισµό για την Προστασία Δεδοµένων (Κανονισµός ΕΕ

679/2016) και αποσκοπεί στην πραγµατική παροχή υγειονοµικής
περίθαλψης, στην πραγµατική πρόσβαση όλων σε αυτήν, στη
διασφάλιση των πόρων που διατίθενται για την υγειονοµική πε-
ρίθαλψη, τον έλεγχο των δαπανών και την αποτελεσµατική χρη-
µατοδότηση της υγειονοµικής περίθαλψης. Η επεξεργασία
δεδοµένων σχετικών µε την υγεία για λόγους δηµόσιου συµφέ-
ροντος δεν µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την επεξεργασία δε-
δοµένων προσωπικού χαρακτήρα για άλλους σκοπούς από
τρίτους, όπως εργοδότες ή ασφαλιστικές εταιρείες και τράπεζες.
Τα αποτελέσµατα των ελέγχων, που πραγµατοποιούνται από τα
πρόσωπα των προηγούµενων εδαφίων, προ της εξόφλησης του
παρόχου είναι δεσµευτικά για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ενσωµατώνονται
στην πράξη εκκαθάρισης που εκδίδεται για την αποπληρωµή του
παρόχου.
Τα ποσά που προκύπτουν από ποινές ή εκπτώσεις βάσει των
ελέγχων εισπράττονται ή συµψηφίζονται και εν συνεχεία κατα-
νέµονται σε ειδικό ΚΑΕ, ο οποίος, µε απόφαση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να χρησιµοποιηθεί σε ετήσια βάση για ανα-
πτυξιακούς σκοπούς του Οργανισµού. 
Συγκεκριµένα, σε ετήσια βάση: α) κατ’ ανώτατο όριο τέσσερα
εκατοµµύρια (4.000.000) ευρώ, διανέµεται στο προσωπικό του
Οργανισµού, ανάλογα µε τη θέση, τον βαθµό του, καθώς και τον
βαθµό συµµετοχής του τόσο κατά το στάδιο του σχεδιασµού των
νέων µεθοδολογιών ελέγχου όσο και κατά το στάδιο διενέργειας
των ανωτέρω ελέγχων, β) κατ’ ανώτατο όριο δύο εκατοµµύρια
(2.000.000) ευρώ, αξιοποιείται για την προαγωγή προγραµµάτων
ενηµέρωσης προς τους ασφαλισµένους του Οργανισµού, ανα-
φορικά µε τους σκοπούς και τους στόχους του σε δεδοµένη χρο-
νική περίοδο, γ) κατ’ ανώτατο όριο τέσσερα εκατοµµύρια
(4.000.000) ευρώ, χρησιµοποιείται για την ανάπτυξη των υποδο-
µών του Οργανισµού τόσο σε νέες τεχνολογίες, που σχετίζονται
µε τον έλεγχο και τον εξορθολογισµό των δαπανών, καθώς και
µε την ανάπτυξη συστηµάτων δηµιουργίας νέων πηγών εσόδων,
όσο και σε κτηριακές εγκαταστάσεις, δ) κατ’ ανώτατο όριο πο-
σοστό σαράντα τοις εκατό (40%) καλύπτει υποχρεώσεις του Ορ-
γανισµού προς την Π.Φ.Υ. των Δ.Υ.Πε. και ε) κατ’ ανώτατο όριο
ποσοστό δέκα τοις εκατό (10%) καλύπτει λοιπές υποχρεώσεις
του Οργανισµού. Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορί-
ζεται το κατά τα ανωτέρω διανεµόµενο στο προσωπικό ποσό, οι
προϋποθέσεις λειτουργίας των υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της περ. δ’
της παρούσας παραγράφου. Η ισχύς του προηγούµενου εδα-
φίου αρχίζει στις 28.2.2017.»

Άρθρο 8
Έλεγχος και εκκαθάριση των δαπανών των παρόχων του

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Αντικατά-
σταση παρ. 7 άρθρου 90 ν. 4368/2016

Η παρ. 7 του άρθρου 90 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), περί του ελέγ-
χου και της εκκαθάρισης των δαπανών των παρόχων του Εθνικού
Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), αντικαθί-
σταται ως εξής:
«7. Οι δαπάνες των παρόχων υγείας ελέγχονται και εκκαθαρίζον-
ται ως ακολούθως:
α) Φαρµακεία, για την παροχή φαρµάκων αποκλειστικά σε ασφα-
λισµένους του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.): 
Από την έναρξη της διαδικασίας εκκαθάρισης, τα συµβεβληµένα
µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρµακεία αποστέλλουν, µέσω των οικείων Πε-
ριφερειακών Διευθύνσεων (ΠΕ.ΔΙ.) αυτού, τις µηνιαίες υποβολές
λογαριασµών τους, που αφορούν εκτελέσεις συνταγών φαρµά-
κων δικαιούχων περίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στο Τµήµα Ελέγχου
και Επεξεργασίας Συνταγών (Τ.Ε.Ε.Σ.) της Διεύθυνσης Φαρµά-
κου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στην περίπτωση διανεµητικού λογαριασµού,
την ευθύνη της συλλογής των λογαριασµών έχει ο αρµόδιος
κατά τόπο φαρµακευτικός σύλλογος του διανεµητικού λογαρια-
σµού, προκειµένου στη συνέχεια να αποσταλούν στο Τµήµα
Ελέγχου και Επεξεργασίας Συνταγών της Διεύθυνσης Φαρµά-
κου. Παράλληλα µε την ανωτέρω διαδικασία, οι οικείοι φαρµα-
κευτικοί σύλλογοι αποστέλλουν απευθείας προς το Τµήµα
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Ελέγχου και Επεξεργασίας Συνταγών της Διεύθυνσης Φαρµά-
κου, εντός των δέκα (10) πρώτων εργάσιµων ηµερών κάθε µήνα,
τα παραστατικά πληρωµής, ήτοι τα πρωτότυπα τιµολόγια και τα
πρωτότυπα Συνοδευτικά Σηµειώµατα Υποβολής. Για τους ανω-
τέρω λογαριασµούς δίνεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προκαταβολή
ύψους ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%) της κάθε υποβολής, µετά
από έλεγχο των παραστατικών πληρωµής και καταχώρηση των
ποσών που αφορούν ποινές και πρόστιµα, καθώς και των ποσών
επιστροφής του άρθρου 34 του ν. 3918/2011 (Α’ 31) και του άρ-
θρου 88 του ν. 4472/2017 (Α’ 74), από το Τµήµα Ελέγχου και Επε-
ξεργασίας Συνταγών της Διεύθυνσης Φαρµάκου. Τα απο-
τελέσµατα του ελέγχου των παραστατικών πληρωµής, µαζί µε τα
ποσά που αφορούν ποινές και πρόστιµα, καθώς και τα ποσά επι-
στροφής, διαβιβάζονται µέσω πληροφοριακού συστήµατος στη
Διεύθυνση Οικονοµικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να ολοκλη-
ρωθεί η διαδικασία πληρωµής των φαρµακείων που δεν εµφανί-
ζουν παρακρατήσεις υπέρ τρίτων. Η πληρωµή των φαρµακείων
που εµφανίζουν παρακρατήσεις υπέρ τρίτων, και συγκεκριµένα:
α) οφειλές από κατασχέσεις υπέρ τρίτων, β) οφειλές από συµ-
βάσεις εκχώρησης υπέρ τρίτων και γ) οφειλές υπέρ της φορο-
λογικής διοίκησης και των ασφαλιστικών ταµείων, γίνεται µετά
από επεξεργασία των στοιχείων παρακρατήσεων από τις ΠΕ.ΔΙ.
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και διαβίβαση των αποτελεσµάτων µέσω πληρο-
φοριακού συστήµατος στη Διεύθυνση Οικονοµικού του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία πληρω-
µής. Για την εξόφληση του υπόλοιπου πέντε τοις εκατό (5%) των
υποβολών, ακολουθείται η διαδικασία εκκαθάρισης που εφαρ-
µόζεται σύµφωνα µε την περ. β) για την εκκαθάριση των λοιπών
παρόχων και των φαρµακείων για τις παροχές πλην φαρµάκων.
Ο φαρµακευτικός έλεγχος των συνταγών φαρµάκων διενεργείται
από το Τµήµα Ελέγχου και Επεξεργασίας Συνταγών της Διεύθυν-
σης Φαρµάκου. Τα αποτελέσµατα του φαρµακευτικού ελέγχου
διαβιβάζονται ηλεκτρονικά στις ΠΕ.ΔΙ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από τις
οποίες διενεργείται ο διοικητικός και οικονοµικός έλεγχος των
υποβολών και εκδίδεται η πράξη εκκαθάρισης, λαµβάνοντας
υπόψη τα ποσά παρακρατήσεων υπέρ τρίτων. Σε περίπτωση πε-
ρικοπής των ποσών των µη αποδεκτών δαπανών, τα ποσά αυτά
παρακρατούνται από το ποσό της πληρωµής του πέντε τοις
εκατό (5%). Αν το ποσό της πληρωµής του πέντε τοις εκατό (5%)
υπολείπεται του ποσού των µη αποδεκτών δαπανών, το υπόλοιπο
παρακρατείται από την επόµενη πληρωµή. Αν το φαρµακείο αµ-
φισβητεί την περικοπή των ποσών των µη αποδεκτών δαπανών,
δύναται, εντός προθεσµίας έξι (6) εργασίµων ηµερών από την
περιέλευση της εκκαθάρισης σε γνώση του, να υποβάλει αίτηση
επανεξέτασης ενώπιον της Επιτροπής Ενστάσεων Παρόχων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αίτηση επανεξέτασης εξετάζεται εντός προθεσµίας
δύο (2) µηνών από την υποβολή της και έχει ανασταλτικό αποτέ-
λεσµα στην εξέλιξη της διαδικασίας εκκαθάρισης της υποβολής
του φαρµακείου, κατά το µέρος που αφορά στην απόδοση από
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του ποσού της πληρωµής του πέντε τοις εκατό
(5%) αυτής. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να καθορίζεται κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας περίπτωσης. 
Η διαδικασία της παρούσας περίπτωσης εφαρµόζεται µέχρι την
πλήρη προσαρµογή των πληροφοριακών συστηµάτων και διαδι-
κασιών, µε σκοπό η οριστική εκκαθάριση των υποβαλλόµενων
δαπανών να είναι εντός του πλαισίου της υφιστάµενης νοµοθε-
σίας και των συµβατικών υποχρεώσεων. Η πλήρης προσαρµογή
του προηγούµενου εδαφίου βεβαιώνεται µε απόφαση του Διοι-
κητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Έως την ολοκλήρωση της
διαδικασίας, εφαρµόζονται το άρθρο ογδοηκοστό του ν.
4812/2021 (Α’ 110) και οι κατ’ εξουσιοδότηση αυτού εκδοθείσες
υπουργικές αποφάσεις.
β) Λοιποί πάροχοι υγείας και φαρµακεία, για τις παροχές πλην
φαρµάκων:
Οι δαπάνες που πραγµατοποιούνται από τους λοιπούς συµβε-
βληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους υγείας, καθώς και από
τα φαρµακεία πλην αυτών για φάρµακα, υποβάλλονται στις αρ-
µόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εκκαθαρίζονται µε δειγµα-
τοληψία, η οποία σε κάθε περίπτωση δεν µπορεί να αφορά

ποσοστό µικρότερο του πέντε τοις εκατό (5%) του συνολικού
αριθµού των υποβαλλόµενων δικαιολογητικών δαπανών ασφαλι-
σµένων εκάστου παρόχου και, κατ’ ελάχιστο, αριθµό δέκα (10)
δικαιολογητικών δαπάνης. Αν κατά την ανωτέρω εκκαθάριση
εκάστου παρόχου διαπιστωθεί ποσοστό µη αποδεκτών δικαιολο-
γητικών δαπανών ασφαλισµένων, το ποσοστό αυτό ανάγεται στο
σύνολο της υποβληθείσας δαπάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη
περικοπή στην πράξη τελικής εκκαθάρισης. 
Από την ανωτέρω διαδικασία της εκκαθάρισης εξαιρούνται τα
νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για την υπο-
βολή των δαπανών τους προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., των οποίων η απο-
πληρωµή διενεργείται µε τη µέθοδο του πρόχειρου λογιστικού
ελέγχου µέχρι την πλήρη εφαρµογή του Συστήµατος Κοστολό-
γησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών (Συ.Κ.Ν.Υ.), για το σύνολο της
υγειονοµικής περιφέρειας (Υ.ΠΕ.) στην οποία υπάγεται το νοσο-
κοµείο. Σε αυτήν την περίπτωση ο χρόνος έναρξης της διαδικα-
σίας εκκαθάρισης, όπως περιγράφεται ανωτέρω, καθορίζεται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η οποία
εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Ειδικότερα, για τα νοσοκοµεία αρµοδιότητας των Υπουργείων
Εθνικής Άµυνας και Παιδείας και Θρησκευµάτων, το Γενικό Νο-
σοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου, καθώς και το Γενικό Νο-
σοκοµείο Θήρας, ο χρόνος έναρξης της διαδικασίας εκκαθά-
ρισης σύµφωνα µε τα ανωτέρω εκκινεί από τον µήνα Σεπτέµβριο
2022 και περιλαµβάνει όλες τις κατηγορίες παροχών που αφο-
ρούν πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη.
Οι λοιπές δηµόσιες δοµές παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας
υγείας, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας, εξαιρούνται της
διαδικασίας εκκαθάρισης.
Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να ελέγξει οριστικά και να εκκαθαρίσει τις
µη εκκαθαρισθείσες οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τους παρό-
χους του, που αφορούν τα έτη 2012-2015, σύµφωνα µε τα ορι-
ζόµενα ανωτέρω. Από την εφαρµογή της παρούσας περίπτωσης
εξαιρούνται οι συµβεβληµένοι πάροχοι υγείας που έχουν υπαχ-
θεί στη διαδικασία της παρ. 6 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013
(Α’ 167), περί της ανάθεσης σε ιδιωτικούς ελεγκτικούς φορείς
της διενέργειας ελέγχων σε συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
παρόχους υπηρεσιών υγείας.
γ) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να προσδιορίζει κατηγορίες παρόχων
και κατηγορίες παροχών για έλεγχο και εκκαθάριση σε ποσοστό
έως και εκατό τοις εκατό (100%) των υποβαλλόµενων δικαιολο-
γητικών δαπανών. Σε αυτήν την περίπτωση, ο έλεγχος διεξάγεται
είτε σε πραγµατικό χρόνο είτε εκ των υστέρων και σε κάθε περί-
πτωση πριν από την καταβολή των δαπανών είτε από τις αρµό-
διες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ είτε από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, που εξειδικεύονται σε τέτοιους
ελέγχους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις και οδηγίες του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σχετικά µε την αποζηµίωση των δαπανών που προ-
βλέπονται στον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υπηρεσιών Υγείας
και τις συµβατικές υποχρεώσεις των παρόχων, µε ανάλογη εφαρ-
µογή της παρ. 6. Αν κατά την εκκαθάριση εκάστου παρόχου δια-
πιστωθεί ποσό µη αποδεκτών δικαιολογητικών δαπανών ασ-
φαλισµένων, το ποσό αυτό αφαιρείται από το σύνολο της υπο-
βληθείσας δαπάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη περικοπή στην
πράξη τελικής εκκαθάρισης. Αν ο έλεγχος δεν διενεργείται στο
σύνολο των υποβαλλόµενων δικαιολογητικών εκατό τοις εκατό
(100%), το ποσοστό µη αποδεκτών δαπανών ανάγεται στο σύ-
νολο της υποβληθείσας δαπάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη πε-
ρικοπή στην πράξη τελικής εκκαθάρισης. Με απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να εξειδικεύεται
κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας πε-
ρίπτωσης.
δ) Τα χρηµατικά εντάλµατα που εκδίδονται υπέρ των παρόχων
υγείας, πλην φαρµακοποιών, σύµφωνα µε τις περ. α) έως γ), από
τις αρµόδιες οικονοµικές υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δυνάµει του
ν.δ. 496/1974 (Α’ 204), περί του λογιστικού των νοµικών προσώ-
πων δηµοσίου δικαίου, συνοδεύονται από τα έγγραφα των αρ-
µόδιων οργάνων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που πιστοποιούν την τήρηση και
το αποτέλεσµα της διαδικασίας εκκαθάρισης των οφειλών µε
δειγµατοληψία. 
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ε) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να αξιοποιεί τα δεδοµένα που διαθέτει
από τις υποβολές των παρόχων και των δεδοµένων που τηρεί για
αυτόν η ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυ-
βέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) ή άλλοι φορείς,
προκειµένου µε χρήση στατιστικής µεθοδολογίας να ελέγχει και
να κατατάσσει τους παρόχους του, σε κατηγορίες υπέρβασης,
µε βάση την απόκλισή τους από την τιµή αναφοράς και να επι-
βάλλει εκπτώσεις και ποινές, µετά από απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου. Ως απόκλιση νοείται η υπέρβαση του συνόλου των
υποβολών συγκεκριµένης ιατρικής πράξης ή Κλειστού Ενοποι-
ηµένου Νοσηλίου (Κ.Ε.Ν.) ή διοικητικής απόφασης ή εγκυκλίου
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την παροχή κατευθυντήριων οδηγιών συντα-
γογράφησης από την τιµή αναφοράς για δεδοµένη χρονική πε-
ρίοδο. Ως τιµή αναφοράς ορίζεται το µέσο ποσοστό ή ο µέσος
αριθµός της συγκεκριµένης ιατρικής πράξης ή Κ.Ε.Ν. ή οδηγίας
συνταγογράφησης που καθορίστηκε µε διοικητική πράξη ή εγ-
κύκλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως υπολογίζεται από τα διαθέσιµα σε
πανελλαδική βάση δεδοµένα, για την ίδια χρονική περίοδο.
στ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η
οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να καθορίζεται κάθε αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για την εφαρµογή της παρούσας παραγράφου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΟΥ 

ΥΠΕΡΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΟΣΟΥ ΔΑΠΑΝΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑ-
ΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 9
Αναζήτηση υπερβάλλοντος ποσού εξαµηνιαίας 

δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 και 2 άρθρου 100 

ν. 4172/2013 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167), περί
της εφαρµογής του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής για δα-
πάνες από παροχή υπηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προ-
ϊόντων και συµπληρωµάτων ειδικής διατροφής, επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε
το ποσό της εξαµηνιαίας δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), που υπερβαίνει τα ανώ-
τατα επιτρεπόµενα όρια δαπανών, να αναζητείται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους κατά περίπτωση συµβεβληµένους παρό-
χους, και γίνονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις, β) µετά από το δεύ-
τερο εδάφιο προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο, γ) στο παλαιό πέµπτο
εδάφιο γίνονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις, και η παρ. 1 του άρ-
θρου 100 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Η εξαµηνιαία δαπάνη του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.): α) για παρεχόµενες υπηρεσίες
υγείας από συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους, όπως για δια-
γνωστικές εξετάσεις, νοσηλεία, φυσικοθεραπείες, ειδική αγωγή
και λοιπές υπηρεσίες υγείας και β) για παροχή ιατροτεχνολογι-
κών προϊόντων και συµπληρωµάτων ειδικής διατροφής από συµ-
βεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δεν µπορεί να υπερβαίνει τα
επιτρεπόµενα όρια δαπανών, όπως αυτά καθορίζονται στην παρ.
4 του παρόντος άρθρου. Το υπερβάλλον ποσό αναζητείται εκ µέ-
ρους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη µεν περ. α) από τους συµβεβληµέ-
νους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας, για τη δε περ. β) από
τους συµβεβληµένους παρόχους ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και συµπληρωµάτων ειδικής διατροφής. Ειδικά για τα ιατροτε-
χνολογικά προϊόντα της κατηγορίας «Υγειονοµικό Υλικό - Διαβη-
τολογικό Υλικό», ήτοι βελόνες φυσιγγοσυρίγγων, σκαρφιστήρες,
σύριγγες απλές, ταινίες µέτρησης κετονών στο αίµα, ταινίες µέ-
τρησης σακχάρου στο αίµα, σύστηµα παρακολούθησης γλυκό-
ζης µε τεχνολογία Flash - αισθητήρας µέτρησης/καταγραφής
γλυκόζης, καθώς και για τα σκευάσµατα ειδικής διατροφής των
περ. 7, 8 και 9 του δεύτερου εδαφίου της παρ. Α’) του άρθρου
10 του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας (υπό στοιχεία
ΕΑΛΕ/Γ.Π.80157/31.10.2018 κοινή απόφαση των Αναπληρωτών
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, Β’ 4898) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν
αυτά διατίθενται από ιδιωτικά φαρµακεία, η υποχρέωση αναζή-

τησης του υπερβάλλοντος ποσού εκ µέρους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. βα-
ρύνει είτε τους κατασκευαστές, αν το προϊόν παράγεται στην Ελ-
λάδα, είτε τους εισαγωγείς, διανοµείς ή προµηθευτές, αν το
προϊόν εισάγεται.
Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση, στη βάση
της διαφοράς ανάµεσα στο ανώτατο επιτρεπόµενο όριο και την
πραγµατική δαπάνη, µετά την αφαίρεση τυχόν εκπτώσεων (re-
bates) και µη αποδεκτών δαπανών όπως αυτές προκύπτουν κατά
τη διαδικασία ελέγχου και εκκαθάρισης και καταβάλλεται ή συµ-
ψηφίζεται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 4 του παρόντος.
Σε περίπτωση που κατά τον χρόνο υπολογισµού της αυτόµατης
επιστροφής, για τον οποιονδήποτε λόγο δεν έχει ολοκληρωθεί η
διαδικασία της εκκαθάρισης για το σύνολο των παρόχων, το
ποσό της αυτόµατης επιστροφής υπολογίζεται για τις συγκεκρι-
µένες µη εκκαθαρισθείσες δαπάνες επί του αιτούµενου ποσού
µετά την αφαίρεση τυχόν εκπτώσεων (rebates) και καταβάλλεται
από τους ως άνω συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών
υγείας, εντός µηνός από την πιστοποίησή του σε λογαριασµό
τραπέζης που θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε περίπτωση άπρα-
κτης παρέλευσης της προθεσµίας του προηγούµενου εδαφίου,
το Διοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διακόπτει τη σύµβαση
του συµβεβληµένου παρόχου µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για το χρονικό
διάστηµα µέχρι την καταβολή του οφειλόµενου από αυτόν (πά-
ροχο) ποσού ή την είσπραξή του κατά τις διατάξεις του
Κ.Ε.Δ.Ε..»
2. Στην παρ. 2 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε το
ποσό της αυτόµατης επιστροφής να υπολογίζεται σε κάθε περί-
πτωση για κάθε συµβεβληµένο πάροχο, και γίνονται νοµοτεχνι-
κές βελτιώσεις, β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να µην
αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δαπάνες που υποβάλλονται
σε αυτόν µετά από την τελευταία εργάσιµη ηµέρα έκαστου ηµε-
ρολογιακού µήνα, και η παρ. 2 του άρθρου 100 διαµορφώνεται
ως εξής:
«2. Το ποσό της αυτόµατης επιστροφής για κάθε συµβεβληµένο
πάροχο των περ. α) και β) του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 υπο-
λογίζεται µε βάση την προκαλούµενη δαπάνη προς τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έναντι των παρεχόµενων για το αντίστοιχο χρονικό
διάστηµα υπηρεσιών υγείας. Δεν αναγνωρίζονται και δεν αποζη-
µιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δαπάνες που υποβάλλονται σε
αυτόν µετά από την τελευταία εργάσιµη ηµέρα έκαστου ηµερο-
λογιακού µήνα. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διαπιστώνεται η συνδροµή λόγω ανωτέρας βίας που
αίρει την εκπρόθεσµη υποβολή δαπανών του προηγούµενου
εδαφίου. Διοικητικές πράξεις που έχουν εκδοθεί από τις
23.7.2013, µε τις οποίες διαπιστώνεται η συνδροµή λόγων ανω-
τέρας βίας που δικαιολογούν την εκπρόθεσµη υποβολή, εγκρί-
νονται αναδροµικώς. Ως ηµεροµηνία υποβολής των δαπανών
Ιουλίου του έτους 2013 και των πρώτων έξι (6) µηνών του έτους
2013 ορίζεται η 20ή Σεπτεµβρίου 2013. Με αποφάσεις του
Υπουργού Υγείας, οι προθεσµίες του παρόντος άρθρου δύνανται
να παρατείνονται.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’
ΦΑΡΜΑΚΑ

Άρθρο 10
Λειτουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα στη 
Διεύθυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Στη Διεύθυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) εισάγεται η λειτουργία συστήµα-
τος σάρωσης ορίζοντα (horizon scanning) φαρµάκων. 

Άρθρο 11
Δυνατότητα εισαγωγής φίλτρων στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης µε βάση την 

Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος

Στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης δύνανται να εισά-
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γονται φίλτρα, που αφορούν σε φάρµακα ενταγµένα στον κατά-
λογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων
της περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6) και,
ειδικότερα, δαπανηρές θεραπείες στις οποίες δεν υπάρχει ανα-
πτυγµένο θεραπευτικό πρωτόκολλο, µε βάση την Περίληψη Χα-
ρακτηριστικών Προϊόντος και τους περιορισµούς αποζηµίωσης. 

Άρθρο 12
Έγκριση φαρµάκων µη περιλαµβανόµενων στον 
κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων της περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010 - Τροποποίηση άρθρου 247 

ν. 4512/2018

Στο άρθρο 247 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της Επιτροπής Αξιο-
λόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης, προ-
στίθεται παρ. 4 ως εξής:
«4. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου ή του υπ’ αυτού νο-
µίµως εξουσιοδοτηµένου οργάνου του φορέα ασφάλισης, η
οποία εκδίδεται µετά από αίτηση, εγκρίνεται, µόνο σε εξαιρετικές
περιπτώσεις, η χορήγηση φαρµάκων που δεν περιλαµβάνονται
στον κατάλογο για την περίοδο θεραπείας του ασθενούς. Η από-
φαση εκδίδεται κατόπιν γνώµης της Επιτροπής της παρ. 1. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρό-
ταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για την κατ’ εξαίρεση
έγκριση και αποζηµίωση των ως άνω φαρµάκων.»

Άρθρο 13
Συµπερίληψη ιδιωτών ιατρών στο Σύστηµα 

Ηλεκτρονικής Προέγκρισης του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας - Αποζηµίωση 

γνωµοδοτούντων ιατρών στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Προέγ-
κρισης - Τροποποίηση άρθρου 266 ν. 4512/2018 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 266 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί του
τρόπου επιλογής των γνωµοδοτούντων ιατρών του Συστήµατος
Ηλεκτρονικής Προέγκρισης (Σ.Η.Π.) του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) για τη διαχείριση και
εξέταση αιτηµάτων σχετικά µε την αναγκαιότητα αποζηµίωσης
φαρµάκων, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τροποποιείται
το πρώτο εδάφιο, ώστε να συµπεριληφθεί η ωτορινολαρυγγολο-
γία στις ειδικότητες των ιατρών που επιλέγονται ως γνωµοδο-
τούντες ιατροί του Σ.Η.Π., β) τροποποιείται το δεύτερο εδάφιο,
ώστε βα) ως γνωµοδοτούντες ιατροί του Σ.Η.Π. να δύνανται να
επιλέγονται και ιδιώτες ιατροί, και ββ) για την επιλογή τους να
προηγείται πρόταση των αντίστοιχων επιστηµονικών εταιριών
των αναγνωρισµένων από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.) ιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων, και η παρ. 1
του άρθρου 266 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εκδίδεται κατάλογος γνω-
µοδοτούντων ιατρών, ο οποίος ανανεώνεται κάθε δύο (2) χρόνια
και περιλαµβάνει τουλάχιστον πέντε (5)  ιατρούς από κάθε µία
από τις κάτωθι ειδικότητες:
α) Αιµατολογία
β) Ακτινοθεραπευτική/Ογκολογική
γ) Αναισθησιολογία
δ) Γαστρεντερολογία
ε) Γυναικολογία
στ) Δερµατολογία
ζ) Ενδοκρινολογία
η) Καρδιολογία
θ) Νευρολογία
ι) Νεφρολογία
ια) Παθολογική Ογκολογία
ιβ) Ορθοπαιδική
ιγ) Ουρολογία
ιδ) Οφθαλµολογία
ιε) Παθολογία
ιστ) Παιδιατρική

ιζ) Πνευµονολογία
ιη) Ρευµατολογία
ιθ) Ψυχιατρική
κ) Ωτορινολαρυγγολογία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κριτήρια επι-
λογής των γνωµοδοτούντων ιατρών, οι οποίοι επιλέγονται είτε
µετά από πρόταση των Διοικητών Υ.ΠΕ. ή µετά από πρόταση του
Διοικητικού Συµβούλιου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της
Διεύθυνσης Διοικητικού Προσωπικού, για ιατρούς που έχουν
οποιαδήποτε έννοµη σχέση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., είτε µετά από πρό-
ταση των αντίστοιχων επιστηµονικών εταιρειών των αναγνωρι-
σµένων από το ΚΕ.Σ.Υ. ιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων,
για ιδιώτες ιατρούς. Για τους γνωµοδοτούντες ιατρούς ισχύουν
τα ασυµβίβαστα που προβλέπονται για τα µέλη της Επιτροπής
Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης.»
2. Στο άρθρο 266 του ν. 4512/2018 προστίθεται παρ. 3 ως εξής:
«3. Για τη συµµετοχή των γνωµοδοτούντων ιατρών στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Προέγκρισης προβλέπεται αποζηµίωση ανά εξε-
ταζόµενο φάκελο, εφόσον τηρείται η προθεσµία του τρίτου εδα-
φίου της παρ. 6 του άρθρου 268. Η αποζηµίωση καλύπτεται από
µέρος των εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται από την κα-
ταβολή υπέρ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. της περ. 12 της υποπαρ. ΙΒ.2 της παρ.
ΙΒ’ του άρθρου πρώτου του ν. 4093/2012 (Α’ 222). Με κοινή από-
φαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, η οποία εκδίδεται
µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
δύναται να καθορίζονται το ύψος της αποζηµίωσης, οι όροι και
οι προϋποθέσεις χορήγησής της, καθώς και κάθε αναγκαία λε-
πτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας.»

Άρθρο 14
Ολοήµερη λειτουργία του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγ-

κρισης - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 267 
ν. 4512/2018

Στην παρ. 2 του άρθρου 267 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της πι-
στοποίησης χρηστών στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης
(Σ.Η.Π.) του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η παρ. 2 του άρ-
θρου 267 διαµορφώνεται ως εξής:
«2. Επίσης, εγγράφονται ηλεκτρονικά και πιστοποιούνται στο
Σ.Η.Π. δύο υπάλληλοι του Ε.Ο.Φ., που ορίζονται από τον Πρό-
εδρο του Οργανισµού και δύο τουλάχιστον Γραµµατείς της Επι-
τροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπινης
Χρήσης, οι οποίοι ορίζονται µε απόφαση της ίδιας Επιτροπής,
καθώς και ειδικώς εντεταλµένοι υπάλληλοι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που
ορίζονται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι δαπάνες για την αµοιβή των ειδικώς εντεταλµένων
υπαλλήλων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι απασχολούνται για την
ολοήµερη λειτουργία του Σ.Η.Π., καλύπτονται από µέρος των
εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται από την επιστροφή των
κατόχων άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων των άρ-
θρων 34 και 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31), µε τους ίδιους όρους
που ισχύουν για την ολοήµερη λειτουργία των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..»

Άρθρο 15
Διαχείριση αιτηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων 
εξωτερικού, φαρµάκων που χορηγούνται εκτός 

εγκεκριµένων ενδείξεων και φαρµάκων πρώιµης
πρόσβασης - Τροποποίηση παρ. 3, 5 και 7 άρθρου 268 

ν. 4512/2018 

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της
διαδικασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτασης αιτηµάτων απο-
ζηµίωσης φαρµάκων που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα, προ-
στίθεται τέταρτο εδάφιο, και η παρ. 3 του άρθρου 268 δια-
µορφώνεται ως εξής: 
«3. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα που δεν κυκλοφορούν
στην Ελλάδα (εξωτερικού) και θα χορηγηθούν µέσω έκτακτων ει-
σαγωγών ή ατοµικών αιτηµάτων, διαβιβάζονται άµεσα από το
διαχειριστή του Σ.Η.Π. ηλεκτρονικά στον αρµόδιο υπάλληλο του
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Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ενηµερώνει ηλεκτρονικά µέσα σε πέντε (5) ηµέ-
ρες σχετικά µε την άδεια κυκλοφορίας και αν επιτρέπει τη διακί-
νηση του συγκεκριµένου φαρµάκου, προκειµένου στη συνέχεια
ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να προχωρήσει σε έγκριση ή µη της αποζηµίωσης
αυτού. Μετά τη λήψη της ηλεκτρονικής ενηµέρωσης από τον
Ε.Ο.Φ., το αίτηµα µαζί µε το ενηµερωτικό σηµείωµα του Ε.Ο.Φ.
διαβιβάζονται άµεσα από τον διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε τρεις (3)
ιατρούς ειδικότητας σχετικής µε τη νόσο, οι οποίοι επιλέγονται
τυχαία και που γνωµοδοτούν µέσα σε πέντε (5) ηµέρες, λαµβά-
νοντας υπόψη το θεραπευτικό πρωτόκολλο, σχετικά µε την έγ-
κριση ή την απόρριψη του αιτήµατος και αποστέλλουν τη γνώµη
τους προς το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να λάβει την τε-
λική του απόφαση. Αν η διακίνηση του φαρµάκου δεν εγκριθεί
από τον Ε.Ο.Φ., το αίτηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και
ενηµερώνεται ο θεράπων ιατρός.»
2. Στην παρ. 5 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018, περί της διαδι-
κασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτασης αιτηµάτων αποζη-
µίωσης φαρµάκων που χορηγούνται εκτός εγκεκριµένων
ενδείξεων, προστίθεται τέταρτο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορφώ-
νεται ως εξής:
«5. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα που χορηγούνται
εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων διαβιβάζονται άµεσα από το δια-
χειριστή του Σ.Η.Π. ηλεκτρονικά σε αρµόδιο υπάλληλο του
Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ενηµερώνει ηλεκτρονικά µέσα σε πέντε (5) ηµέ-
ρες σχετικά µε την άδεια κυκλοφορίας και τις εγκεκριµένες εν-
δείξεις του συγκεκριµένου φαρµάκου. Μετά τη λήψη της
ενηµέρωσης, το αίτηµα µαζί µε το ενηµερωτικό σηµείωµα του
Ε.Ο.Φ. διαβιβάζονται άµεσα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε
τρεις (3) ιατρούς ειδικότητας σχετικής µε τη νόσο, οι οποίοι επι-
λέγονται τυχαία, προκειµένου να γνωµοδοτήσουν εντός πέντε (5)
ηµερών, λαµβάνοντας υπόψη το θεραπευτικό πρωτόκολλο, σχε-
τικά µε την έγκριση ή την απόρριψη του αιτήµατος και αποστέλ-
λουν τη γνώµη τους προς το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου
να λάβει την τελική του απόφαση. Αν η άδεια κυκλοφορίας και οι
εγκεκριµένες ενδείξεις δεν επιβεβαιωθούν από τον Ε.Ο.Φ., το αί-
τηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και ενηµερώνεται ο θερά-
πων ιατρός.»
3. Στην παρ. 7 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018, περί της διαδι-
κασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτασης αιτηµάτων αποζη-
µίωσης φαρµάκων πρώιµης πρόσβασης, προστίθεται τέταρτο
εδάφιο και η παρ. 7 διαµορφώνεται ως εξής: 
«7. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα πρώιµης πρόσβασης
που δεν χορηγούνται δωρεάν από τον ΚΑΚ ή τον τοπικό αντιπρό-
σωπο και για τα οποία ζητείται η χορήγηση προσωρινής ατοµικής
άδειας από τον Ε.Ο.Φ. διαβιβάζονται άµεσα από το διαχειριστή
του Σ.Η.Π. ηλεκτρονικά σε αρµόδιο εντεταλµένο προς τούτο
υπάλληλο του Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ενηµερώνει ηλεκτρονικά µέσα σε
πέντε (5) ηµέρες σχετικά µε την άδεια κυκλοφορίας, τη συντα-
γογράφηση εντός ή εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων και την
ύπαρξη ή µη σχετικού προγράµµατος δωρεάν χορήγησης του
συγκεκριµένου φαρµάκου. Στη συνέχεια το αίτηµα, µαζί µε το
ενηµερωτικό σηµείωµα του Ε.Ο.Φ., διαβιβάζονται άµεσα από το
διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε τρεις (3) ιατρούς ειδικότητας σχετικής
µε τη νόσο, οι οποίοι επιλέγονται τυχαία και γνωµοδοτούν σχε-
τικά µε την έγκριση ή την απόρριψη του αιτήµατος, λαµβάνοντας
υπόψη το θεραπευτικό πρωτόκολλο και αποστέλλουν τη γνώµη
τους προς το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να λάβει την τε-
λική του απόφαση. Αν η άδεια κυκλοφορίας, η συνταγογράφηση
εντός ή εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων και η ύπαρξη ή µη σχετι-
κού προγράµµατος δωρεάν χορήγησης δεν επιβεβαιωθούν από
τον Ε.Ο.Φ., το αίτηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και ενηµε-
ρώνεται ο θεράπων ιατρός.»

Άρθρο 16
Φαρµακευτική δαπάνη - Τροποποίηση άρθρου 11 

ν. 4052/2012

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α’ 41), περί της
φαρµακευτικής δαπάνης, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις:
α) Στην περ. α), αα) στην περ. iv) του όγδοου εδαφίου, πριν από
τη φράση «κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και

χρόνο καταβολής των οφειλόµενων ποσών», διαγράφεται η
φράση «τη συγκριτική κατανάλωση κάθε φαρµάκου της παρού-
σας µε το µερίδιο αγοράς που κατείχε στο αντίστοιχο χρονικό
διάστηµα του προηγούµενου έτους, καθώς και», αβ) στο δέκατο
πέµπτο εδάφιο, πριν από τη λέξη «διάταξης», διαγράφεται η λέξη
«άνω», και η περ. α) διαµορφώνεται ως εξής:
«α) Η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη των Φορέων Κοινωνικής
Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.) δεν µπορεί να υπερβαίνει το ένα δωδέκατο
(1/12) του κονδυλίου που είναι εγγεγραµµένο στον ετήσιο κοινω-
νικό προϋπολογισµό και αντιστοιχεί στη φαρµακευτική περί-
θαλψη. Από 1.9.2020 η δαπάνη των εµβολίων δεν συνυ-
πολογίζεται στο µηνιαίο όριο της φαρµακευτικής δαπάνης του
πρώτου εδαφίου. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών
και Υγείας καθορίζονται το ύψος της δαπάνης των εµβολίων, η
διαδικασία, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη τεχνική λεπτοµέρεια
για την εξαίρεση της εν λόγω δαπάνης από τη φαρµακευτική δα-
πάνη των Φ.Κ.Α. Από 1.1.2021 και για όσο διαρκούν οι έκτακτες
ανάγκες δηµόσιας υγείας λόγω της πανδηµίας του κορωνοϊού
COVID-19 και πάντως όχι πέραν της 31ης.12.2021, η δαπάνη των
ηπαρινών δεν συνυπολογίζεται στο µηνιαίο όριο της φαρµακευ-
τικής δαπάνης του πρώτου εδαφίου. Με κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας καθορίζονται το ύψος της δα-
πάνης των ηπαρινών, η διάρκεια εξαίρεσής τους από τον συνυ-
πολογισµό της δαπάνης τους στη φαρµακευτική δαπάνη του
πρώτου εδαφίου, η διαδικασία, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη
τεχνική λεπτοµέρεια για την εξαίρεση της εν λόγω δαπάνης από
τη φαρµακευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α. Από 1.7.2020 αποκλειστικά
και µόνο στην εξωνοσοκοµειακή δαπάνη, η δαπάνη των γενοσή-
µων φαρµάκων, καθώς και των φαρµάκων για τα οποία έχει λήξει
η περίοδος προστασίας των δεδοµένων τους (off patent φάρ-
µακα) οι επιµέρους κατηγορίες των οποίων εξειδικεύονται µε την
υπουργική απόφαση του ενδέκατου εδαφίου, συνυπολογίζεται
στο µηνιαίο όριο της φαρµακευτικής δαπάνης, αλλά εξαιρείται
από τον επιµερισµό του ποσού επιστροφής που προκύπτει από
την υπέρβαση της µηνιαίας φαρµακευτικής δαπάνης ως προς
την παράµετρο iv), όπως αυτή ορίζεται κατωτέρω. Το υπερβάλ-
λον µηνιαίο ποσό αναζητείται εκ µέρους των φορέων κοινωνικής
ασφάλισης είτε από τους Κατόχους Αδείας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.)
φαρµακευτικών προϊόντων ή τις φαρµακευτικές εταιρείες είτε
από ευρωπαϊκούς πόρους.
Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση και κατα-

βάλλεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµακευτικές εται-
ρείες, εντός µηνός από την πιστοποίησή του, σε λογαριασµό
τραπέζης που θα υποδείξει ο κάθε φορέας. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρ-
µογή του παρόντος άρθρου και ιδίως ο ακριβής τρόπος υπολο-
γισµού των ποσών που υποχρεούται να καταβάλει κάθε Κ.Α.Κ. ή
φαρµακευτική εταιρεία µε βάση:
i) την ποσοστιαία αναλογία συµµετοχής κάθε φαρµάκου που

συµµετέχει στη φαρµακευτική δαπάνη (χωρίς Φ.Π.Α.) της παρού-
σας, η οποία υπολογίζεται µε βάση την ποσότητα που αποδε-
δειγµένα διατέθηκε σε ασφαλισµένους, όπως προκύπτει από το
Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης ή µέσω άλλου ηλε-
κτρονικού συστήµατος σάρωσης των συνταγών,
ii) το µερίδιο αγοράς κάθε φαρµάκου της παρούσας στη θερα-

πευτική κατηγορία της θετικής λίστας,
iii) τη δυνατότητα τελικού συµψηφισµού τυχόν υπολειπόµενων

ποσών µε βάση τον συνολικό τζίρο κάθε εταιρείας,
iv) κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και χρόνο κα-
ταβολής των οφειλόµενων ποσών, καθώς και στη διαδικασία
τυχόν συµψηφισµών σε επόµενους λογαριασµούς. Σε περίπτωση
µη έγκαιρης απόδοσης των ποσών επιστροφής της παρούσας,
αυτά εισπράττονται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.Δ.Ε. Από 1.1.2013
εισάγεται έκτακτο τέλος για τα φαρµακευτικά προϊόντα που συµ-
περιλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο συνταγογραφούµενων
φαρµάκων, που αποζηµιώνονται από τους Φορείς Κοινωνικής
Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.). Το έκτακτο τέλος που οφείλει να καταβάλει
ο κάθε κάτοχος αδείας κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών
προϊόντων ή η φαρµακευτική εταιρεία, που συµπεριλαµβάνονται
στον θετικό κατάλογο, ορίζεται σε δεκαπέντε τοις εκατό (15%)
επί των λιανικών πωλήσεων κάθε φαρµακευτικού προϊόντος που
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πραγµατοποιήθηκαν κατά το έτος 2011 και καταβάλλεται, σε λο-
γαριασµό που θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., έως τις 15.12.2012. Το
έκτακτο τέλος που οφείλει να καταβάλει ο κάθε κάτοχος αδείας
κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων ή η φαρµακευ-
τική εταιρεία, που συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο,
για το έτος 2013, δύναται να συµψηφίζεται µε το καταβληθέν ή
συµψηφισθέν ποσό που του αντιστοιχεί από το claw back του
έτους 2012. Σε περίπτωση που το έκτακτο τέλος υπερβαίνει το
claw back του έτους 2012, δύναται µετά τον ανωτέρω συµψηφι-
σµό το υπολειπόµενο ποσό να συµψηφιστεί µε το claw back του
έτους 2013 ή το rebate του ν. 4052/2012 για τα φάρµακα που πε-
ριέχονται στον θετικό κατάλογο του έτους 2013. Φαρµακευτικά
ιδιοσκευάσµατα, για τα οποία δεν έχει καταβληθεί το έκτακτο
τέλος κατά τα ανωτέρω, µεταφέρονται αυτόµατα από τον κατά-
λογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων και αποζηµιούµενων από
τους Φ.Κ.Α. (θετικός κατάλογος), στον κατάλογο φαρµακευτικών
ιδιοσκευασµάτων που χορηγούνται µε ιατρική συνταγή και δεν
αποζηµιώνονται από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης (αρνη-
τικός κατάλογος). Η παρούσα διάταξη δεν εφαρµόζεται στις πε-
ριπτώσεις των Κ.Α.Κ. ή των φαρµακευτικών εταιρειών, που έχουν
καταβάλει ή συµψηφίσει το claw back του 2012, σύµφωνα µε τις
διατάξεις του ν. 4052/2012 και του ν. 4093/2012 (Α’ 222) και τις
κείµενες υπουργικές αποφάσεις, µέχρι 10.12.2012. Η διάταξη
αυτή δύναται να ενεργοποιείται αυτόµατα σε κάθε περίπτωση
όπου, µετά την πάροδο ενός µήνα, οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές
εταιρείες δεν συµµορφώνονται µε τις κείµενες διατάξεις και δεν
καταβάλλουν κανονικά ή δεν συµψηφίζουν το claw back που
τους αναλογεί. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να
αναπροσαρµόζεται το ύψος του έκτακτου τέλους, ο τρόπος υπο-
λογισµού του και να ρυθµίζονται τα ειδικότερα ζητήµατα εφαρ-
µογής της διάταξης, για να επιτευχθούν οι στόχοι της
φαρµακευτικής δαπάνης, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις διατά-
ξεις του  ν. 4052/2012, του ν. 4093/2012 και των κείµενων υπουρ-
γικών αποφάσεων και η ενεργοποίησή της σε περιπτώσεις που
οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές εταιρείες δεν συµµορφώνονται µε
τις κείµενες διατάξεις αναφορικά µε το claw back. 
Επιπροσθέτως, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδικεύεται
η µεθοδολογία υπολογισµού του ποσού της υπέρβασης, καθώς
και η µεθοδολογία επιµερισµού του ποσού επιστροφής των φαρ-
µακευτικών εταιρειών, σε περιπτώσεις υπέρβασης των φαρµα-
κευτικών δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους προκαθορισµένους
στον εκάστοτε ετήσιο προϋπολογισµό του στόχους. Για τον υπο-
λογισµό της υπέρβασης ή τον επιµερισµό του ποσού επιστροφής
δύναται να χρησιµοποιείται η καθαρή δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
όπως αυτή προκύπτει, αφότου αφαιρεθούν ο Φ.Π.Α., οι συµµε-
τοχές των ασθενών, οι εκπτώσεις των φαρµακευτικών επιχειρή-
σεων και φαρµακείων, το rebate εισαγωγής στον θετικό
κατάλογο και το rebate όγκου των φαρµακευτικών εταιρειών, η
δαπάνη για Φάρµακα Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ) του πίνακα 1Α της
παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6), το ποσοστό χον-
δρεµπορικού κέρδους που επιστρέφουν οι φαρµακευτικές εται-
ρείες, όταν πωλούν απευθείας στα φαρµακεία, και άλλα ποσά τα
οποία προσδιορίζονται στη σχετική απόφαση. Με όµοια από-
φαση δύναται να τίθενται στόχοι φαρµακευτικής δαπάνης ανά
έτος σε επίπεδο φαρµάκου, δραστικής ουσίας (ATC5) ή θερα-
πευτικής κατηγορίας (ATC4). Επιπλέον, δύναται να προσδιορίζε-
ται η διαδικασία συµψηφισµού του ποσού υπέρβασης της
φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εν γένει µε το ποσό
τυχόν υστέρησης της φαρµακευτικής δαπάνης των δηµόσιων νο-
σοκοµείων, σε σχέση µε τον προϋπολογισµό τους. Επίσης, δύ-
ναται να προσδιορίζονται µηνιαίοι στόχοι φαρµακευτικής
δαπάνης ανάλογα µε την εξέλιξη των µέτρων της φαρµακευτικής
πολιτικής σε σχέση µε τους ετήσιους στόχους και να προσδιορί-
ζεται κάθε απαραίτητο µέτρο για την αποτελεσµατική εφαρµογή
τους.»
β) Στην περ. β’, καταργείται το δεύτερο εδάφιο, και η περ. β’, δια-
µορφώνεται ως εξής:
«β. Για τον υπολογισµό των ως άνω παραµέτρων αξιοποιούνται
τα στοιχεία πωλήσεων φαρµάκων που τηρεί ο Ε.Ο.Φ. αλλά και ο
οικείος Φ.Κ.Α. αφαιρουµένων των παράλληλων εξαγωγών και νο-
σοκοµειακών πωλήσεων. Εγκρίνονται οι µέχρι τη δηµοσίευση του

παρόντος διενεργηθέντες υπολογισµοί.»
2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται την 1η.1.2022.

Άρθρο 17
Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των εµβολίων γρίπης

που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην 
αγορά και επιστράφηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το 

καταλογιζόµενο στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες ποσό 

επιβάρυνσης αυτόµατης επιστροφής (clawback) για το έτος
2021 - Τροποποίηση άρθρου 25 ν. 4549/2018

Στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), περί του µηχανισµού αυ-
τόµατης επιστροφής, προστίθεται παρ. 5 ως εξής:
«5. Ειδικά για το έτος 2021 το κόστος των εµβολίων κατά της γρί-
πης, τα οποία οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και οι
φαρµακευτικές εταιρείες προµηθεύτηκαν, και είτε δεν διέθεσαν
στην αγορά, είτε τα διέθεσαν αλλά επιστράφηκαν από την
αγορά, ελλείψει ζήτησης, δύναται να συµψηφίζεται, εν όλω ή εν
µέρει, µε το ποσό που οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές εταιρείες επι-
βαρύνονται εκ της εφαρµογής του µηχανισµού αυτόµατης επι-
στροφής (clawback). Ο συµψηφισµός διενεργείται κατόπιν
αίτησης του Κ.Α.Κ. ή της φαρµακευτικής εταιρείας. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών ρυθµίζεται κάθε
ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή της παρούσας, όπως ο τρόπος
και ο χρόνος υποβολής της αίτησης συµψηφισµού, τα στοιχεία,
τα οποία συνυποβάλλονται µε την αίτηση και τα οποία τεκµηριώ-
νουν τη µη διάθεση ή διάθεση και επιστροφή των εµβολίων γρί-
πης, ο τρόπος προσδιορισµού του κόστους των µη διατεθέντων
ή επιστραφέντων εµβολίων γρίπης, καθώς και η διαδικασία συµ-
ψηφισµού και µετακύλισης της επιβάρυνσης των συµψηφισθέν-
των ποσών, και εξειδικεύεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 18
Ένταξη φαρµάκων µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας που

δεν υπερβαίνει τα είκοσι λεπτά του ευρώ στον 
Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων - Τροποποίηση άρ-

θρου 250 ν. 4512/2018

Στο άρθρο 250 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της διαδικασίας αξιο-
λόγησης φαρµάκων για ένταξη ή απένταξη από τον Κατάλογο
Αποζηµιούµενων Φαρµάκων της περ. α) της παρ. 1 του άρθρου
12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6), προστίθεται παρ. 1Α, µετά από την
παρ. 1 και πριν από την παρ. 2, ως εξής:
«1Α. Φάρµακα µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.) µικρό-
τερο από ή ίσο µε είκοσι λεπτά του ευρώ (0, 20), τα οποία έχουν
ήδη λάβει τιµή διάθεσης στην ελληνική αγορά από τον Εθνικό
Οργανισµό Φαρµάκου (Ε.Ο.Φ.), ήτοι αποτελούν εν δυνάµει προ-
ϊόντα του Καταλόγου Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, στον οποίο
δύνανται να ενταχθούν µετά από αίτηση των Κατόχων, Άδειας
Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) ή των φαρµακευτικών εταιρειών, εντάσ-
σονται στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων χωρίς να
υπόκεινται στη διαδικασία αξιολόγησης και διαπραγµάτευσης
των άρθρων 247 έως 254. Οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) ή οι φαρµακευτικές εταιρείες δύνανται, µε αίτησή τους,
η οποία υποβάλλεται στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών
Φαρµάκων (Επιτροπή Διαπραγµάτευσης) του άρθρου 254, να ζη-
τήσουν τη µείωση της λιανικής τιµής του φαρµάκου, ώστε το Κό-
στος Ηµερήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.) από τη χρήση του να
καταστεί µικρότερο από ή ίσο µε είκοσι λεπτά του ευρώ (0,20).» 

Άρθρο 19
Δυνατότητα επιβολής πρόσθετης έκπτωσης σε 

φάρµακα υψηλού κόστους - Τροποποίηση άρθρου 87 
ν. 4472/2017

Στο άρθρο 87 του ν. 4472/2017 (Α’ 74), περί της φαρµακευτικής
δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µετά από την παρ. 2 και πριν από την παρ. 3, προ-
στίθεται παρ. 2Α, ως εξής:
«2Α. Από 1ης.1.2022 δύναται να επιβάλλεται σε βάρος των Κα-
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τόχων, Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) ή των φαρµακευτικών εται-
ρειών πρόσθετη έκπτωση ποσοστού έως τρία τοις εκατό (3%)
επί της τιµής παραγωγού για τα φάρµακα υψηλού κόστους της
παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6), για τα φάρµακα
που ταξινοµούνται µόνα τους σε υποοµάδα (cluster) θεραπευτι-
κής κατηγορίας του Καταλόγου Αποζηµιούµενων Φαρµάκων,
σύµφωνα µε το Ανατοµικό-Θεραπευτικό-Χηµικό Σύστηµα Ταξινό-
µησης [Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification Sy-
stem] του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, καθώς και για τα
φάρµακα που ταξινοµούνται στις µεγαλύτερες σε µέγεθος δα-
πάνης θεραπευτικές κατηγορίες (cluster ATC4) του Καταλόγου
Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, σύµφωνα µε το ίδιο Σύστηµα Ταξι-
νόµησης. Από την εφαρµογή της παρούσας εξαιρούνται τα φάρ-
µακα για τα οποία έχουν συναφθεί οι συµφωνίες του άρθρου 254
του ν. 4512/2018 (Α’ 5), καθώς και τα φάρµακα µε Κόστος Ηµε-
ρήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.) µικρότερο από ή ίσο µε είκοσι λεπτά
του ευρώ (0, 20). Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και
Οικονοµικών, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν γνώµης της Επιτροπής του άρθρου 15 της
υπό στοιχεία οικ. 3457/14.1.2014 απόφασης του Υπουργού
Υγείας (Β’ 64), περί της τιµολόγησης των φαρµάκων, ρυθµίζεται
κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή της παρούσας, όπως το
ποσοστό της πρόσθετης έκπτωσης, ο τρόπος υπολογισµού του,
τα κριτήρια επιβολής του, όπως η επιβάρυνση της φαρµακευτι-
κής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από έκαστο των φαρµάκων των ως
άνω κατηγοριών, η διαδικασία επιβολής και είσπραξής του και η
χρονική διάρκεια του µέτρου, και εξειδικεύεται κάθε αναγκαία
λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 20
Τύπος υπολογισµού του ποσού επιστροφής των Κ.Α.Κ. - Αν-

τικατάσταση παρ. 3 άρθρου 35 ν. 3918/2011

1. Η παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α’ 31), περί του
τύπου σύµφωνα µε τον οποίο υπολογίζεται το ποσό επιστροφής
στο οποίο υποχρεούνται οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.)
φαρµάκων, αντικαθίσταται ως εξής:
«3. Οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας φαρµάκων (ΚΑΚ) υποχρε-
ούνται κάθε τρίµηνο σε ποσό επιστροφής ίσο µε το ποσοστό επί
των συνολικών πωλήσεων, του προηγούµενου τριµήνου όλων
των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και µορφών του εκάστοτε
φαρµακευτικού προϊόντος, σύµφωνα µε τον τύπο που ακολουθεί: 

Όπου:
Ρο, ορίζεται ως το τελικό ποσοστό επιστροφής των συνολικών
πωλήσεων, σε τιµές παραγωγού, του προηγούµενου τριµήνου
όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και µορφών του εκά-
στοτε φαρµακευτικού προϊόντος.
Pv max, ορίζεται ως το µέγιστο τελικό ποσοστό επιστροφής
όγκου των συνολικών πωλήσεων του προηγούµενου τριµήνου
όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και µορφών του εκά-
στοτε φαρµακευτικού προϊόντος, το οποίο λαµβάνει την τιµή
0,30.
PHCD, ορίζεται ως το ποσοστό επιστροφής για φάρµακα όταν
χορηγούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τα νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ., λόγω της τιµής προµήθειάς τους σε νοσοκοµειακή
τιµή 5%, το οποίο λαµβάνει την τιµή 0,133, όπως ορίζονται στην
παρ. 2.
PΜοναδ, ορίζεται ως το ποσοστό επιστροφής, το οποίο λαµβάνει
τιµή 0,05, για φάρµακα που βρίσκονται σε µια θεραπευτική κα-
τηγορία ή υποοµάδα (cluster) αυτής, η οποία στο σύνολο της πε-
ριέχει µια δραστική ουσία χωρίς γενόσηµα και η τιµή απο-
ζηµίωσης των φαρµάκων διαµορφώνεται αποκλειστικά και µόνο
από τις τιµές των ιδίων φαρµάκων εντός της θεραπευτικής κα-
τηγορίας ή υποοµάδας (cluster) και για όλα τα φάρµακα που χο-

ρηγούνται από φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ. της παρ. 2 και δεν έχουν γενόσηµα. Εξαίρεση αποτελούν
τα φάρµακα που έχουν λιανική τιµή µικρότερη των δέκα (10)
ευρώ.
αi, συντελεστές της εξίσωσης που λαµβάνουν τιµές αo= 14, α1
= 2,5•10-6, α2 = 1•10-16. 
βi, συντελεστές που προστίθενται στους αi, για τις ειδικές περι-
πτώσεις φαρµάκων τα οποία δεν διαθέτουν γενόσηµα ή µια θε-
ραπευτική κατηγορία στο σύνολό της περιέχει µία µοναδική ή
περισσότερες δραστικές ουσίες χωρίς γενόσηµα φάρµακα, µε
λιανική τιµή υψηλότερη από την τιµή αποζηµίωσης, οι οποίοι λαµ-
βάνουν τιµές βo = 2,5, β1 = 1•10-6, β2 = 1,5•10-16.
Ι50, κατάλληλη δείκτρια συνάρτησης που λαµβάνει την τιµή 1
όταν φάρµακα τα οποία δεν διαθέτουν γενόσηµα ή µία θεραπευ-
τική κατηγορία στο σύνολό της περιέχει µία µοναδική ή περισ-
σότερες δραστικές ουσίες χωρίς γενόσηµα φάρµακα, µε λιανική
τιµή υψηλότερη από την τιµή αποζηµίωσης, αλλιώς λαµβάνει την
τιµή 0.
IΜοναδ, κατάλληλη δείκτρια συνάρτηση που λαµβάνει την τιµή
1 για φάρµακα που βρίσκονται σε µια θεραπευτική κατηγορία ή
υποοµάδα (cluster) αυτής, η οποία στο σύνολο της περιέχει µια
δραστική ουσία χωρίς γενόσηµα και η τιµή αποζηµίωσης των
φαρµάκων διαµορφώνεται αποκλειστικά και µόνο από τις τιµές
των ιδίων φαρµάκων εντός της θεραπευτικής κατηγορίας ή υπο-
οµάδας (cluster) και για όλα τα φάρµακα που χορηγούνται από
φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. της παρ. 2
και δεν έχουν γενόσηµα, αλλιώς λαµβάνει την τιµή 0. Εξαίρεση
των ανωτέρω αποτελούν τα φάρµακα που έχουν λιανική τιµή µι-
κρότερη των δέκα (10) ευρώ.
IHCD, κατάλληλη δείκτρια συνάρτησης που λαµβάνει τιµή 1 για
φάρµακα που χορηγούνται από φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. της παρ. 2, λόγω της τιµής προµήθειάς
τους, αλλιώς λαµβάνει την τιµή 0.
Χ, οι συνολικές πωλήσεις σε τιµές παραγωγού, του προηγούµε-
νου τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και µορ-
φών του εκάστοτε φαρµακευτικού προϊόντος.
Το τελικό ποσό που καλείται να επιστρέψει κάθε Κ.Α.Κ. προκύ-
πτει από τον πολλαπλασιασµό του ανωτέρω ποσοστού (Ρ0) µε
τις συνολικές πωλήσεις του προηγούµενου τριµήνου όλων των
συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και µορφών του εκάστοτε φαρ-
µακευτικού προϊόντος που υπολογίζονται στη βάση της τιµής πα-
ραγωγού, όπως ορίζεται από τις υπουργικές αποφάσεις
τιµολόγησης.
Για την απόδοση του πρόσθετου ποσού επιστροφής λαµβάνον-
ται υπόψη οι πωλήσεις του προηγούµενου τριµήνου βάσει των
στοιχείων που αντλούν ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και οι Φ.Κ.Α. από το σύστηµα
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, το σύστηµα σάρωσης συντα-
γών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και από το άθροισµα των τιµολογίων που εκ-
δίδουν οι φαρµακευτικές εταιρείες προς τα φαρµακεία του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στο σύνολό τους και τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. στο
σύνολό τους, αντίστοιχα. Συγκεκριµένα, στα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ. η κατανοµή του ως άνω ποσού rebate γίνεται βάσει του
µεριδίου της φαρµακευτικής δαπάνης εκάστου νοσοκοµείου για
κάθε φάρµακο, επί του συνόλου της δαπάνης του συνόλου των
νοσοκοµείων για το φάρµακο αυτό.
Το ποσό καταβάλλεται αντίστοιχα για το πρώτο τρίµηνο µέχρι τις
31 Μαΐου, για το δεύτερο τρίµηνο µέχρι τις 31 Αυγούστου, για
το τρίτο τρίµηνο µέχρι τις 30 Νοεµβρίου του ίδιου έτους και για
το τέταρτο τρίµηνο µέχρι τις 28 Φεβρουάριου του επόµενου
έτους. Η είσπραξη των εν λόγω ποσών γίνεται αποκλειστικά µε
ευθύνη και µέριµνα των υπηρεσιών των φορέων, στο πλαίσιο πε-
ριστολής της φαρµακευτικής δαπάνης. Για τους φορείς που δεν
διαθέτουν σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ή σάρωσης
συνταγών, το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία
ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προ-
κύπτει από τα στοιχεία των συνολικών πωλήσεών της ανά φαρ-
µακευτικό ιδιοσκεύασµα, αφού αφαιρεθούν οι πωλήσεις προς τα
νοσοκοµεία και οι παράλληλες εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοι-
χεία του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.) και για τον
υπολογισµό του ποσού αυτού λαµβάνεται υπόψη η σχέση δηµό-
σιας προς ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη, ήτοι 80% - 20%.».
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2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται την 1η.1.2022.

Άρθρο 21
Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) 

επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης

1. Από 1ης.1.2022, ορίζεται για τους Κατόχους Άδειας Κυκλοφο-
ρίας (Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες, που είναι προµη-
θευτές φαρµακευτικών σκευασµάτων των νοσοκοµείων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσ-
σαλονίκης «Παπαγεωργίου», µέγιστο ποσοστό αυτόµατης επι-
στροφής (clawback), ανάλογα µε την αξία προµήθειας των
φαρµακευτικών σκευασµάτων, ήτοι τη νοσοκοµειακή τιµή τους
µείον την επιστροφή (rebate) πέντε τοις εκατό (5%) πλέον Φόρου
Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.), ως εξής: 
α) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από ένα
λεπτό του ευρώ (0,01) έως πέντε ευρώ (5,00), ποσοστό αυτόµα-
της επιστροφής (clawback), µηδέν τοις εκατό (0%).
β) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από πέντε
ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (5,01) έως δέκα πέντε ευρώ
(15,00), ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως είκοσι
τοις εκατό (20%).
γ) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας από δεκα-
πέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (15,01) έως τριάντα (30,00)
ευρώ, ποσοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback) έως σαράντα
τοις εκατό (40%).
2. Το υπερβάλλον ποσό αυτόµατης επιστροφής (clawback), που
θα αναλογούσε στις ανωτέρω κατηγορίες φαρµακευτικών
σκευασµάτων, εάν δεν είχαν τεθεί τα µέγιστα ποσοστά αυτόµα-
της επιστροφής (clawback) της παρ. 1, αναζητείται αναλογικά
από τις λοιπές κατηγορίες φαρµακευτικών σκευασµάτων µέσω
του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback).
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών
ρυθµίζεται κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή του παρόντος,
όπως η µεθοδολογία υπολογισµού και διαµόρφωσης των τελικών
ποσοστών αυτόµατης επιστροφής (clawback) και η διαδικασία
επιβολής και είσπραξης του ποσού της αυτόµατης επιστροφής.

Άρθρο 22
Δυνατότητα ανακατανοµής της φαρµακευτικής 

δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 25 ν. 4549/2018

Στην παρ. 1 του άρθρου 25 του ν. 4549/2018 (Α’ 105), περί του
µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback), µετά από το
έβδοµο εδάφιο, προστίθεται εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται
ως εξής:
«1. Ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) του άρθρου
11 του ν. 4052/2012 (Α’ 41), της κατ’ εξουσιοδότηση εκδοθείσας
υπό στοιχεία Γ5/63587/2015 απόφασης του Υπουργού Υγείας (Β’
1803) και του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167), εφαρµόζεται
και στα έτη 2019 έως 2025. Αρχικό έτος βάσης υπολογισµού για
την πρώτη εφαρµογή του παρόντος είναι το 2018, και για καθένα
από τα επόµενα έτη το εκάστοτε προηγούµενο έτος. Για το έτος
2019, η κατανοµή των ορίων της φαρµακευτικής δαπάνης, της
νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., της δαπάνης για παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας από
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δα-
πάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.
Ειδικά για τα έτη 2020-2022, τα όρια δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
έχουν ως εξής:
α) Φαρµακευτική δαπάνη ύψους 2.088 εκατοµµυρίων ευρώ, εκ
των οποίων ογδόντα επτά εκατοµµύρια (87.000.000) ευρώ για τη
νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (φάρµακα υψηλού κόστους του καταλόγου 1Α της
παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010) και 2.001 εκατοµµύρια
ευρώ για τη λοιπή φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
β) Δαπάνη υπηρεσιών υγείας ύψους 1.553 εκατοµµυρίων ευρώ.
Ειδικά για τα έτη 2020-2022, το όριο της νοσοκοµειακής φαρµα-
κευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. Πα-

παγεωργίου ορίζεται σε πεντακόσια είκοσι οκτώ (528.000.000)
εκατοµµύρια ευρώ.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών δύνα-
ται, από 1ης.1.2022, να ανακατανέµεται η φαρµακευτική δαπάνη
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε δαπάνη φαρµάκων κοινότητας, αφενός, και,
δαπάνη φαρµάκων υψηλού κόστους της παρ. 2 του άρθρου 12
του ν. 3816/2010 των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ (νοσοκοµειακή
και εξωνοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των φαρµακείων
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντίστοιχα), καθώς και λοιπών φαρµάκων που χο-
ρηγούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αφετέρου, και να
καθορίζεται το ύψος της δαπάνης ανά κατηγορία φαρµάκων,
καθώς και η µεθοδολογία υπολογισµού τυχόν υπέρβασης της εν
λόγω δαπάνης.
Ειδικά για τα έτη 2020 και 2021, και για λόγους αντιµετώπισης
εκτάκτων αναγκών που προέκυψαν εξαιτίας της πανδηµίας του
κορωνοϊού COVID-19, το επιτρεπόµενο όριο δαπανών υγείας του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
πέραν του οποίου ενεργοποιείται ο µηχανισµός αυτόµατης επι-
στροφής (clawback) του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α’ 167),
αυξάνεται κατά δεκαέξι εκατοµµύρια πεντακόσιες χιλιάδες
(16.500.000) ευρώ για κάθε ένα από τα άνω έτη. Τα ανωτέρω
ποσά επιµερίζονται για τα έτη 2020 και 2021 σε δεκαπέντε εκα-
τοµµύρια (15.000.000) ευρώ για την κατηγορία υπηρεσιών υγείας
Ε «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΩΝ» και
σε ένα εκατοµµύριο πεντακόσιες χιλιάδες (1.500.000) ευρώ για
την υποκατηγορία Μ2 «Π.Π. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΟΞΥ-
ΓΟΝΟ». Η ανωτέρω αύξηση δεν αποτελεί βάση υπολογισµού της
δαπάνης για τα επόµενα οικονοµικά έτη.»

Άρθρο 23
Διαδικασία αποστολής φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες

και σε ασθενείς που βρίσκονται σε περιορισµό
λόγω νόσησης από τον κορωνοϊό COVID-19

1. Για την αντιµετώπιση των αυξηµένων αναγκών χορήγησης αν-
τιικών φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες και σε ασθενείς που βρί-
σκονται σε περιορισµό λόγω νόσησης από τον κορωνοϊό
COVID-19, τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που διακινούν αντιϊκά
φάρµακα, δύνανται να λειτουργούν και κατά το Σάββατο. Οι δα-
πάνες για την αµοιβή του προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), που απασχολείται µε
οποιαδήποτε σχέση εργασίας στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εργάζεται
κατά το Σάββατο, κατ’ εφαρµογή του πρώτου εδαφίου, καλύ-
πτονται από µέρος των εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται
από την επιστροφή (rebate) των Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων ή των φαρµακευτικών εται-
ρειών. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµι-
κών, η οποία εκδίδεται µετά από εισήγηση του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι αµοιβές του προσω-
πικού, καθώς και ο τρόπος λειτουργίας των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που διακινούν αντιικά φάρµακα κατά το Σάββατο και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρού-
σας.
2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται από την 31η.1.2022.

Άρθρο 24
Αµοιβή µελών Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµά-

κων - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 254 
ν. 4512/2018

Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5),
περί της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων (Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης), προστίθεται εδάφιο και η παρ. 5 δια-
µορφώνεται ως εξής: 
«5. Η παρ. 9 του άρθρου 30 του ν. 2324/1995 (Α’ 146) εφαρµόζε-
ται για τα µέλη, τακτικά και αναπληρωµατικά, της Επιτροπής Δια-
πραγµάτευσης, κατά την άσκηση των καθηκόντων τους. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών καθορίζεται η
αµοιβή των τακτικών µελών της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
Τιµών Φαρµάκων ανά φάρµακο που διαπραγµατεύτηκε η Επι-
τροπή και για το οποίο κατέληξε σε σύναψη συµφωνίας µε τον
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Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, κατά παρέκκλιση του  ν. 4354/2015
(Α’ 176). Η αµοιβή των τακτικών µελών της Επιτροπής Διαπραγ-
µάτευσης καταβάλλεται αναδροµικά από την 5η.12.2019, ηµερο-
µηνία δηµοσίευσης της υπό στοιχεία Α1β/Γ.Π./84435/4.5.2019
απόφασης του Υπουργού Υγείας (ΥΟΔΔ 1032), περί συγκρότη-
σης της επιτροπής.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’
ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Άρθρο 25
Πληροφόρηση των ασθενών για τα δικαιώµατά τους στη δια-

συνοριακή υγειονοµική περίθαλψη - 
Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 6 ν. 4213/2013

Στην παρ. 2 άρθρου 6 ν. 4213/2013 (Α’ 261), περί των πληροφο-
ριών που παρέχει το Εθνικό Σηµείο Επαφής (Ε.Σ.Ε.) για τη δια-
συνοριακή περίθαλψη στους ασθενείς, σχετικά µε τα δικαιώµατά
τους για τη λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, προ-
στίθεται περ. στ) και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Το Ε.Σ.Ε. παρέχει στους ασθενείς, κατόπιν αίτησής τους, πλη-
ροφορίες σχετικά µε τα δικαιώµατά τους για τη λήψη διασυνο-
ριακής υγειονοµικής περίθαλψης, και ειδικότερα πληροφορίες:
α) Για τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης σχετικά µε το
δικαίωµα παροχής υπηρεσιών εκ µέρους τους ή τυχόν υφιστά-
µενους περιορισµούς στην άσκηση του επαγγέλµατός τους, για
τα πρότυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές που τυχόν εφαρµό-
ζονται από αυτούς, καθώς και για τις διατάξεις σχετικά µε την
εποπτεία και την αξιολόγηση των παρόχων υγειονοµικής περί-
θαλψης, όπως αυτές ισχύουν βάσει της κείµενης νοµοθεσίας και
όπως θα καθοριστούν από την υπουργική απόφαση του άρθρου
4.
β) Για τις προϋποθέσεις επιστροφής των εξόδων σύµφωνα µε το
άρθρο 7 παρ. 6, τις διαδικασίες πρόσβασης και καθορισµού των
δικαιωµάτων αυτών.
γ) Για τις διαθέσιµες νοµικές και διοικητικές επιλογές για τη δι-
ευθέτηση διαφορών, σε περίπτωση που οι ασθενείς θεωρούν ότι
τα δικαιώµατά τους δεν έχουν γίνει σεβαστά ή έχουν υποστεί
βλάβη, σύµφωνα µε το άρθρο 9.
δ) Για την προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία στα νοσο-
κοµεία, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.
ε) Για τα στοιχεία επικοινωνίας των Ε.Σ.Ε. των άλλων κρατών
µελών.
στ) Για την εποπτεία και την αµοιβαία συνδροµή για τη διευκρί-
νιση του περιεχοµένου των τιµολογίων διασυνοριακής υγειονο-
µικής περίθαλψης.»

Άρθρο 26
Επιστροφή ή απευθείας καταβολή των εξόδων της 

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης - 
Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 7 ν. 4213/2013

Στην παρ. 2 άρθρου 7 ν. 4213/2013 (Α’ 261), περί της επιστροφής
ή της απευθείας καταβολής στον ασφαλισµένο των εξόδων της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, επέρχονται οι εξής
τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε η επι-
στροφή ή η απευθείας καταβολή των εξόδων να µην εξαρτάται
από τον τρόπο που η υγειονοµική περίθαλψη οργανώνεται, πα-
ρέχεται και χρηµατοδοτείται στη χώρα περίθαλψης, β) το τρίτο
εδάφιο τροποποιείται, ώστε τα συναφή προς την υγειονοµική πε-
ρίθαλψη έξοδα, όπως τα έξοδα διαµονής και µετακίνησης, βα)
να αφορούν τόσο στον ασθενή όσο και στον συνοδό και ββ) να
επιστρέφονται υποχρεωτικά µόνο όταν η διασυνοριακή υγειονο-
µική περίθαλψη αφορά την παροχή περίθαλψης µετά από έγ-
κριση και εφόσον πρόκειται για άτοµα µε µία (1) ή περισσότερες
αναπηρίες, µε πιστοποίηση επίσηµου φορέα πιστοποίησης ανα-
πηρίας, κατόπιν αξιολόγησης του περιστατικού σύµφωνα µε το
άρθρο 8 του ίδιου νόµου, και η παρ. 2 του άρθρου 7 διαµορφώ-
νεται ως εξής: 
«2. Τα έξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης επι-
στρέφονται ή καταβάλλονται απευθείας έως το ποσό που θα είχε

καλύψει ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος, εάν η υγειονο-
µική αυτή περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδαφος, ανε-
ξαρτήτως του τρόπου που αυτή οργανώνεται, παρέχεται και
χρηµατοδοτείται στη χώρα περίθαλψης, χωρίς το ποσό κάλυψής
τους να υπερβαίνει τα πραγµατικά έξοδα της υγειονοµικής περί-
θαλψης που έλαβε ο ασθενής. Όταν τα πλήρη έξοδα της διασυ-
νοριακής υγειονοµικής περίθαλψης υπερβαίνουν το επίπεδο
εξόδων που ο οικείος φορέας παροχών ασθενείας σε είδος θα
αναλάµβανε εάν η υγειονοµική περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο
ελληνικό έδαφος, τότε επιστρέφονται µόνο τα έξοδα που ορίζον-
ται στον κανονισµό παροχών υγείας του οικείου φορέα παροχών
ασθενείας σε είδος. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος δεν
υποχρεούται να επιστρέφει συναφή έξοδα, όπως έξοδα διαµο-
νής και µετακίνησης για τον ασθενή και πιθανό συνοδό, εκτός
των περιπτώσεων κατά τις οποίες η διασυνοριακή υγειονοµική
περίθαλψη αφορά στην παροχή της περίθαλψης µετά από έγ-
κριση για άτοµα µε µία (1) ή περισσότερες αναπηρίες, µε πιστο-
ποίηση επίσηµου φορέα πιστοποίησης αναπηρίας, και κατόπιν
αξιολόγησης του περιστατικού σύµφωνα µε το άρθρο 8.»

Άρθρο 27
Διοικητικές διαδικασίες διασυνοριακής υγειονοµικής περί-

θαλψης - Τροποποίηση παρ. 3 και 4 άρθρου 9 
ν. 4213/2013

1. Στην παρ. 3  άρθρου 9 ν. 4213/2013 (Α’ 261), περί της απόφα-
σης που εκδίδεται για τη λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής πε-
ρίθαλψης και την επιστροφή των εξόδων της υγειονοµικής
περίθαλψης που παρασχέθηκε σε άλλο κράτος µέλος, επέρχον-
ται οι εξής τροποποιήσεις: α) το δεύτερο εδάφιο αντικαθίσταται,
β) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να αναφέρεται στην
απορριπτική απόφαση επί της αίτησης θεραπείας, και η παρ. 3
του άρθρου 9 διαµορφώνεται ως εξής:
«3. Η διοικητική απόφαση που εκδίδεται σχετικά µε τη λήψη δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και την επιστροφή των
εξόδων της υγειονοµικής περίθαλψης που παρασχέθηκε σε άλλο
κράτος µέλος, πρέπει να είναι πλήρως αιτιολογηµένη είτε αφορά
αποδοχή αίτησης είτε απόρριψη αυτής. Ο ενδιαφερόµενος
ασφαλισµένος δικαιούται, εκτός αν άλλως προβλέπεται στους
κανονισµούς των αρµόδιων φορέων παροχών υγείας, να ζητήσει
µε αίτησή του, για οποιονδήποτε λόγο, από τη διοικητική αρχή η
οποία εξέδωσε την απόφαση του πρώτου εδαφίου, την ανάκληση
ή την τροποποίησή της (αίτηση θεραπείας) για την αποκατά-
σταση υλικής ή ηθικής βλάβης των έννοµων συµφερόντων του
που προκαλείται από την απόφαση αυτή, σύµφωνα µε το άρθρο
24 του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας (ν. 2690/1999, Α’ 45). Ο
ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος δικαιούται να προσβάλλει την
απορριπτική απόφαση επί της αίτησης θεραπείας ενώπιον των
διοικητικών δικαστηρίων, σύµφωνα µε το άρθρο 7 του ν. 702/
1977 (Α’ 268).»
2. Στην παρ. 4 του άρθρου 9 του ν. 4213/2013, περί της εκτίµη-
σης του µέγιστου ποσού που επιστρέφεται από τον οικείο φορέα
παροχών ασθένειας σε είδος στον ασφαλισµένο για διασυνο-
ριακή υγειονοµική περίθαλψη, επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε ο φορέας
παροχών ασθένειας σε είδος να δύναται να παρέχει, µετά από
αίτηση του ασφαλισµένου, εκ των προτέρων γνωστοποίηση για
το ποσό που θα επιστραφεί κατ’ εκτίµηση, και όχι να υποχρεού-
ται να χορηγεί στον ασθενή γραπτή επιβεβαίωση του µέγιστου
ποσού που θα επιστραφεί κατ’ εκτίµηση, β) το δεύτερο εδάφιο
τροποποιείται, ώστε η εκτίµηση του κόστους να παρέχεται σύµ-
φωνα µε τις ισχύουσες, κατά τον χρόνο λήψης της διασυνορια-
κής υγειονοµικής περίθαλψης, εθνικές διατάξεις, γ) το τρίτο
εδάφιο τροποποιείται, ώστε ο φορέας παροχών ασθένειας σε
είδος να µπορεί να επιλέξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς
χρηµατικής αποζηµίωσης µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, όπως
προβλέπει ο Κανονισµός (ΕΚ) 883/2004, ανεξάρτητα από την έκ-
δοση της απόφασης του Υπουργού Υγείας της παρ. 1 του ίδιου
άρθρου, περί του καθορισµού, µεταξύ άλλων, της διαδικασίας
επιστροφής των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης, και η παρ. 4 του άρθρου 9 διαµορφώνεται ως εξής:
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«4. Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος δύναται να
παρέχει, µετά από αίτηση του ασφαλισµένου, εκ των προτέρων
γνωστοποίηση για το ποσό που θα επιστραφεί, κατ’ εκτίµηση, για
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. Η εκτίµηση αυτή παρέχε-
ται σύµφωνα µε τις ισχύουσες, κατά τον χρόνο λήψης της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, εθνικές διατάξεις και
λαµβάνει υπόψη την κλινική περίπτωση του ασθενούς, επισηµαί-
νοντας τις ιατρικές διαδικασίες που ενδέχεται να εφαρµοσθούν.
Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να επιλέ-
ξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς χρηµατικής αποζηµίωσης
µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, όπως προβλέπει ο Κανονισµός
(ΕΚ) 883/2004. Σε περιπτώσεις όπου δεν εφαρµόζονται τέτοιοι
µηχανισµοί, οι οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος δια-
σφαλίζει ότι οι ασθενείς λαµβάνουν την επιστροφή εξόδων,
χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση.»

Άρθρο 28
Παροχή διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρεσιών 

υγείας και δηµιουργία Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού (Pa-
tient Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης - Αντικατάσταση άρθρου 23 ν.
4715/2020

Ο τίτλος και το περιεχόµενο άρθρου 23 ν. 4715/2020    (Α’ 149),
περί του Εθνικού Σηµείου Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας, αντικα-
θίστανται ως εξής: 

«Άρθρο 23
Εθνική Αρχή Ηλεκτρονικής Υγείας - Εθνικό Σηµείο 

Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας

1. Το Υπουργείο Υγείας, δια των αρµόδιων υπηρεσιών του, ορί-
ζεται ως Εθνική Αρχή υπεύθυνη για τα θέµατα Ηλεκτρονικής
Υγείας και έχει τη συνολική ευθύνη του συντονισµού των ενερ-
γειών για την υλοποίηση της εθνικής στρατηγικής για την ηλε-
κτρονική υγεία, σε συνεργασία µε τους αρµόδιους εµπλε-
κόµενους φορείς. 
2. Η ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρ-
νηση Κοινωνικής Ασφάλισης» και τον διακριτικό τίτλο Η.ΔΙ.Κ.Α.
Α.Ε. ορίζεται ως Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλεκτρονική
Υγεία (National Contact Point for eHealth, NCPeH), σύµφωνα µε
τις διατάξεις περί παροχής διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρε-
σιών υγείας. Το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλεκτρονική
Υγεία αποτελεί τον κόµβο παροχής υπηρεσιών διασυνοριακής
διαλειτουργικότητας ηλεκτρονικής υγείας σε συνεργασία µε
τους αντίστοιχους κόµβους των άλλων κρατών µελών της Ευρω-
παϊκής Ένωσης που συµµετέχουν στην Υποδοµή Ψηφιακών Υπη-
ρεσιών Ηλεκτρονικής Υγείας (eHDSI - eHealth Digital Service
Infrastructure). Οι υπηρεσίες διασυνοριακής διαλειτουργικότητας
που εξυπηρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλε-
κτρονική Υγεία είναι:
α) Άντληση και εκτέλεση ηλεκτρονικών συνταγών φαρµάκων, οι
οποίες έχουν εκδοθεί από άλλα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, από εγκατεστηµένο στην Ελλάδα φαρµακοποιό.
β) Διάθεση ελληνικών ηλεκτρονικών συνταγών φαρµάκων µε
σκοπό την άντληση και εκτέλεσή τους από φαρµακοποιούς
άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
γ) Άντληση και προβολή του Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού (Pa-
tient Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής
Ένωσης από εγκατεστηµένο στην Ελλάδα ιατρό.
δ) Διάθεση του Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού Ελλήνων πολιτών
σε επαγγελµατίες υγείας άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής
Ένωσης.
Αποστολή της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. είναι να αποτελεί πύλη επικοινωνίας
µε τα λοιπά κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και να ενεργεί
ως µεσολαβητής για την παροχή ψηφιακών υπηρεσιών υγείας. 
3. Τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία τυγχάνουν
επεξεργασίας στο πλαίσιο του παρόντος, περιορίζονται στα απο-
λύτως απαραίτητα, προκειµένου να υλοποιηθεί ο σκοπός της πα-
ροχής διασυνοριακών υπηρεσιών υγείας των παρ. 1 και 2, ιδίως
δε των περ. α) έως δ) της παρ. 2.

4. Ως προς την προστασία των δεδοµένων προσωπικού χαρα-
κτήρα που τυγχάνουν επεξεργασίας στο πλαίσιο του παρόντος
και κατά τους ορισµούς του Γενικού Κανονισµού για την Προ-
στασία Δεδοµένων (Κανονισµός (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016 (L
119), Γ.Κ.Π.Δ.), και του ν. 4624/2019 (Α’ 137), το Υπουργείο
Υγείας ενεργεί υπό την ιδιότητα του Υπεύθυνου Επεξεργασίας.
Η Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. ορίζεται ως Εκτελούσα την Επεξεργασία, υπό
τις προϋποθέσεις του άρθρου 28 Γ.Κ.Π.Δ.. Η Εκτελούσα την Επε-
ξεργασία αναλαµβάνει για λογαριασµό του Υπευθύνου Επεξερ-
γασίας την τήρηση των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα υπό
συνθήκες που διασφαλίζουν την ασφάλεια της επεξεργασίας,
την ακεραιότητα, την εµπιστευτικότητα και τη διαθεσιµότητα των
δεδοµένων, καθώς και κάθε άλλο ζήτηµα σχετικό µε την παροχή
των υπηρεσιών των παρ. 1 και 2. Ως αποδέκτες των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα που τυγχάνουν επεξεργασίας κατά τη
λειτουργία του κόµβου νοούνται οι ιατροί, φαρµακοποιοί, λοιποί
επαγγελµατίες υγείας και φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, οι
οποίοι ενεργούν υπό την ιδιότητα των Ανεξάρτητων Υπεύθυνων
Επεξεργασίας ως προς την επεξεργασία δεδοµένων προσωπι-
κού χαρακτήρα που διενεργείται µετά από το πέρας της διαβί-
βασης των δεδοµένων σε αυτούς. 
5. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Δια-
κυβέρνησης ορίζονται οι ειδικότερες προϋποθέσεις για την υλο-
ποίηση των νοµικών, οργανωτικών, σηµασιολογικών και τεχνικών
προδιαγραφών των υπηρεσιών διασυνοριακής διαλειτουργικό-
τητας που εξυπηρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την
Ηλεκτρονική Υγεία.
β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Δια-

κυβέρνησης δύναται να: βα) ρυθµίζονται τα τεχνικά και οργανω-
τικά µέτρα για τη λειτουργία του κόµβου και για την ασφάλεια
της επεξεργασίας των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, η
διασύνδεση µε άλλα πληροφοριακά συστήµατα, καθώς και κάθε
αναγκαία, τεχνική ή άλλη, λεπτοµέρεια για τη λειτουργία του, ββ)
επεκτείνονται οι υπηρεσίες διασυνοριακής διαλειτουργικότητας
που εξυπηρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλε-
κτρονική Υγεία σε νέες υπηρεσίες διασυνοριακής ανταλλαγής
δεδοµένων υγείας µεταξύ των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής
Ένωσης, σύµφωνα µε την Οδηγία 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 9ης Μαρτίου 2011, περί
εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88).»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑ-

ΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 29
Μη εκτελεστικός Πρόεδρος του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας - Σύνθεση και λειτουργία του Διοικητι-

κού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 και αντικατάσταση

παρ. 5 και 12 άρθρου 20 
ν. 3918/2011

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 20 ν. 3918/2011 (Α’ 31), περί του µη
εκτελεστικού Προέδρου του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις:
α) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ως προς την παραπεµπόµενη
διάταξη, και γίνονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις, β) προστίθεται τέ-
ταρτο εδάφιο, και η παρ. 3 του άρθρου 20 διαµορφώνεται ως
εξής:
«3. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µία (1) θέση µη εκτελεστικού
Προέδρου. Ο µη εκτελεστικός Πρόεδρος επιλέγεται για θητεία
τεσσάρων (4) ετών, πρέπει να διαθέτει τουλάχιστον πτυχίο ανώ-
τατου εκπαιδευτικού ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο
της αλλοδαπής, καθώς και εµπειρία σε διοικητικά και οικονοµικά
θέµατα. Ο Διοικητής και ο µη εκτελεστικός Πρόεδρος του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διορίζονται σύµφωνα µε την παρ. 6 του άρθρου 21
του ν. 4735/2020 (Α’ 197), µετά από την ολοκλήρωση της διαδι-
κασίας προεπιλογής των άρθρων 20 επ. του   ν. 4735/2020 και
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της διαδικασίας ακρόασης, σύµφωνα µε τα ειδικότερα οριζόµενα
στον Κανονισµό της Βουλής επί της πρότασης του Υπουργού
Υγείας. Ο µη εκτελεστικός Πρόεδρος είναι πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης και οι αποδοχές του καθορίζονται µε κοινή
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, σύµφωνα µε
την παρ. 3 του άρθρου 22 του ν. 4354/2015 (Α’ 176).»
2. α) Η παρ. 5 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, περί της σύνθε-
σης του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντικαθί-
σταται ως εξής:
«5. Το Δ.Σ. αποτελείται από επτά (7) µέλη, τα οποία ορίζονται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφη-
µερίδα της Κυβερνήσεως. Ειδικότερα, αποτελείται από:
α) Τον Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως Πρόεδρο του Δ.Σ., ο οποίος
αναπληρώνεται όταν απουσιάζει ή κωλύεται από ένα (1) από τα
τακτικά µέλη του Δ.Σ., το οποίο ορίζεται µε την απόφαση του
πρώτου εδαφίου. Αν ο Διοικητής απουσιάζει ή κωλύεται, το
µέλος που αναπληρώνει τον Διοικητή, αναπληρώνεται από το
πρόσωπο που έχει οριστεί ως αναπληρωµατικό µέλος αυτού.
β) Έξι (6) τακτικά µέλη, µε ισάριθµα αναπληρωµατικά, εκ των
οποίων πέντε (5) µε επιστηµονική και εργασιακή εµπειρία σε θέ-
µατα σχετικά µε το αντικείµενο του Οργανισµού και ένας (1) εκ-
πρόσωπος του Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής
Ασφάλισης (e-Ε.Φ.Κ.Α.), ο οποίος ορίζεται, µε τον αναπληρωτή
του, µε απόφαση του Διοικητή του e-Ε.Φ.Κ.Α... Με απόφαση του
Δ.Σ. δύνανται να ανατίθενται σε ένα (1) ή περισσότερα από τα
µέλη του η παρακολούθηση και η εποπτεία επιµέρους θεµάτων
του Οργανισµού.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ορίζεται το µέλος της σύν-
θεσης του Δ.Σ. εκ των µελών του προηγούµενου εδαφίου, το
οποίο αναπληρώνει τον Διοικητή σε περίπτωση κωλύµατος ή
απουσίας του, στο σύνολο των καθηκόντων του, τόσο ως Προ-
έδρου του Δ.Σ., όσο και ως Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με απόφαση
του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να µεταβιβάζονται αρµο-
διότητες του Προέδρου ή το δικαίωµα υπογραφής µε εντολή του
στον ορισθέντα αναπληρωτή του. Στην περίπτωση του προηγού-
µενου εδαφίου, ο αναπληρωτής του Διοικητή δύναται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας να ορίζεται ως πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης, οπότε, σε αυτή την περίπτωση, οι
αποδοχές του καθορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών
Οικονοµικών και Υγείας, σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 22
του ν. 4354/2015 (Α’ 176).»
β) Μέχρι τη συγκρότηση του νέου Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα
µε την περ. α), συνεχίζει να λειτουργεί το ήδη υφιστάµενο.
3. Η παρ. 12 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, περί της λειτουρ-
γίας του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντικαθίσταται ως εξής:
«12. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εντός προθεσµίας δύο (2) µηνών από
τη συγκρότησή του σε σώµα, εγκρίνει τον Κανονισµό Λειτουρ-
γίας του, στον οποίο εξειδικεύονται οι αρµοδιότητες του Προ-
έδρου και των µελών και καθορίζεται κάθε θέµα σχετικά µε την
εύρυθµη λειτουργία του συλλογικού οργάνου. Οι αποφάσεις του
Δ.Σ. καταχωρούνται περιληπτικά σε ειδικό βιβλίο, το οποίο δύ-
ναται να τηρείται και ηλεκτρονικά, και δεν εκτελούνται    πριν από
την επικύρωση των πρακτικών. Σε κάθε συνεδρίαση επικυρώνον-
ται τα πρακτικά της προηγούµενης συνεδρίασης, πλην των πε-
ριπτώσεων κατά τις οποίες το Δ.Σ. αποφασίζει την άµεση
επικύρωσή τους. Κατά τα λοιπά, εφαρµόζεται ο Κώδικας Διοικη-
τικής Διαδικασίας       (ν. 2690/1999, Α’ 45), το Κεφάλαιο Α’ του
Μέρους Δ’ του ν. 4622/2019 (Α’ 133) και αναλόγως και συµπλη-
ρωµατικά το άρθρο 97 του ν. 4548/2018 (Α’ 104).»

Άρθρο 30
Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης του Εθνικού Οργανισµού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

1. Οι οργανικές µονάδες που αποτελούν την Υπηρεσία Ελέγχου
Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης
(ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), η οποία συστήθηκε και λειτουργεί δυνάµει
του άρθρου 32 του ν. 2676/1999   (Α’ 1) και του π.δ. 275/2001 (Α’
196), καθώς και η θέση του Γενικού Επιθεωρητή ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.,

καταργούνται. 
2. Το προσωπικό που υπηρετεί, κατά την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στην ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.,
κατανέµεται σε οποιαδήποτε θέση της κεντρικής και των περι-
φερειακών υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του Διοικητή.
3. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Αυτοτελής Διεύθυνση Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων, η οποία υπάγεται απευθείας στον Δι-
οικητή και στην οποία µεταφέρονται οι αρµοδιότητες και οι εκ-
κρεµείς υποθέσεις της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.. 
4. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τριµελής οµάδα εργασίας, στην
οποία µετέχουν οι πρώην Προϊστάµενοι των Διευθύνσεων της
ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., µε έργο: α) την καταγραφή των εκκρεµών κα-
ταγγελιών, εν εξελίξει ελέγχων και ερευνών, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των εισαγγελικών εντολών, και, γενικώς, υποθέσεων και
πορισµάτων αρµοδιότητας της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., σε οιοδήποτε
στάδιο επεξεργασίας και αν ευρίσκονται, β) τη σύνταξη σχετικής
έκθεσης, µε αναλυτικό κατάλογο των εκκρεµοτήτων και γ) την
παράδοση στην Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και
Παρόχων του φυσικού και ηλεκτρονικού αρχείου της
ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., προκειµένου οι εκκρεµείς υποθέσεις να αξιολο-
γηθούν από την Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και
Παρόχων. Οι εκκρεµείς υποθέσεις, για τις οποίες δεν έχει εκδο-
θεί εντολή για να εκκινήσει η διαδικασία ελέγχου τους, διαβιβά-
ζονται από τον Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στην Εθνική Αρχή
Διαφάνειας, εφόσον προκύπτουν, κατόπιν έκθεσης αξιολόγησης
της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων,
σηµαντικές ενδείξεις συστηµικής απάτης ή διαφθοράς. Η οµάδα
εργασίας ολοκληρώνει το έργο της εντός προθεσµίας τεσσάρων
(4) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος. Νέες καταγγε-
λίες, οι οποίες περιέρχονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διερευνώνται από
την Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων και
διαβιβάζονται στην Εθνική Αρχή Διαφάνειας, εφόσον συντρέχουν
οι προϋποθέσεις του δευτέρου εδαφίου.
5. Η Επιτροπή Ενστάσεων της παρ. 4 του άρθρου 18 του ν.
3846/2010 (Α’ 66) καταργείται. Επί των εκκρεµών υποθέσεων και
διαδικασιών ενώπιον της Επιτροπής Ενστάσεων αποφασίζει ορι-
στικά τριµελής επιτροπή, η οποία συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
συγκροτείται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και αποτελεί-
ται από: α) ένα (1) µέλος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους,
µε βαθµό τουλάχιστον Δικαστικού Πληρεξούσιου Α’ τάξεως, που
ορίζεται από τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κρά-
τους, β) ένα (1) µέλος του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και γ) τον Προ-
ϊστάµενο της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και
Παρόχων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους αναπληρωτές αυτών. Η ίδια
επιτροπή επιλαµβάνεται και επί των ενστάσεων που ασκούνται
κατά των πορισµάτων των ελέγχων της Αυτοτελούς Διεύθυνσης
Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων. Η τριµελής επιτροπή επικου-
ρείται στις εργασίες της από έναν (1) υπάλληλο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
κατηγορίας ΠΕ κλάδου Διοικητικού µε βαθµό τουλάχιστον Β’, ο
οποίος ασκεί τα καθήκοντα του γραµµατέα. 

Άρθρο 31
Αρµοδιότητες Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών 

Σχέσεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση περ. δ) παρ. 2 άρθρου 12 

ν. 4238/2014

Στην περ. δ) της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 4238/2014 (Α’ 38),
περί των υπηρεσιακών µονάδων που συγκροτούν τη Γενική Δι-
εύθυνση Οικονοµικών Υποθέσεων της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το τρίτο
εδάφιο, ως προς το είδος των συµφωνιών/συµβάσεων που εµπί-
πτουν στην αρµοδιότητα της Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών
Σχέσεων, καθώς και ως προς την έκταση της αρµοδιότητας
αυτής, β) προστίθεται τελευταίο εδάφιο, και η περ. δ) της παρ. 2
του άρθρου 12 διαµορφώνεται ως εξής:
«δ) Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων. Η Διεύθυνση Διε-
θνών Ασφαλιστικών Σχέσεων είναι αρµόδια για τη διαχείριση του
µηχανισµού απόδοσης δαπανών υγειονοµικής περίθαλψης µε-
ταξύ των κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, των χωρών
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του Ευρωπαϊκού Οικονοµικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) και της Ελβετίας
κατ’ εφαρµογή των Κανονισµών (ΕΚ) 883/2004 και (ΕΚ) 987/2009
και την ανταπόκριση στο ρόλο του Οργανισµού Σύνδεσης της
Ελλάδας και του αρµόδιου Φορέα τόπου διαµονής ή κατοικίας
για παροχές ασθενείας σε είδος. Είναι αρµόδια για την εφαρ-
µογή διατάξεων των Κανονισµών περί προγραµµατισµένης περί-
θαλψης ασφαλισµένων σε άλλο κράτος µέλος και περί των
δικαιωµάτων των διακινούµενων Ευρωπαίων ασφαλισµένων ως
προς τις παροχές ασθενείας. Μεριµνά για την εφαρµογή της
εναρµονισµένης στο Εθνικό Δίκαιο Οδηγίας 24/2011/ΕΕ περί Δια-
συνοριακής Περίθαλψης και αποτελεί το Εθνικό Σηµείο Επαφής
της Ελλάδας. Τέλος, είναι αρµόδια για τη διαχείριση των διµερών
ή διεθνών συµφωνιών/συµβάσεων µε σκοπό τη διευθέτηση ειδι-
κών θεµάτων και µεριµνά για την επέκταση υφιστάµενων διµερών
συµφωνιών κοινωνικής ασφάλισης, καθώς και για τη σύναψη
νέων συµβάσεων. Με αποφάσεις του Δ.Σ. του Οργανισµού κα-
θορίζονται ειδικότερες διαδικασίες απόδοσης δαπανών, καθώς
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή των Κα-
νονισµών του πρώτου εδαφίου.»

Άρθρο 32
Παράταση σύµβασης υπηρεσιών οργάνωσης και 

λειτουργίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του 
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρατείνεται, από
τη λήξη της, για χρονικό διάστηµα εννέα (9) µηνών η ισχύς της
σύµβασης παροχής υπηρεσιών οργάνωσης και λειτουργίας συ-
στήµατος διαχείρισης συνταγών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Το Διοικητικό
Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται, µε απόφασή του, να παρατεί-
νει εκ νέου την ισχύ της ως άνω σύµβασης έως και την ολοκλή-
ρωση της εν εξελίξει διαγωνιστικής διαδικασίας για τη σύναψη
νέων συµβάσεων, και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν της
31ης.8.2022. Δαπάνες που διενεργήθηκαν στο πλαίσιο της ανω-
τέρω σύµβασης από την 1η.8.2021 και µέχρι την έναρξη ισχύος
του παρόντος, λογίζονται ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθα-
ρίζονται και εξοφλούνται, άµεσα κατά παρέκκλιση των κείµενων
διατάξεων, και πληρώνονται στον δικαιούχο µε ένταλµα που εκ-
δίδεται από τη Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 33
Παράταση σύµβασης υπηρεσιών για την ανάπτυξη 

νέων εφαρµογών και την επέκταση της 
λειτουργικότητας του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συ-

στήµατος του Εθνικού Οργανισµού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

1. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρατείνεται,
από τη λήξη της, έως την 31η.8.2022, η ισχύς της υπ’ αριθµ.
8/2019 Συµφωνίας Πλαίσιο «Ανάπτυξη Νέων Εφαρµογών και
Επέκταση Λειτουργικότητας Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού
Συστήµατος» (Ο.Π.Σ.), µε αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών για
την ανάπτυξη νέων εφαρµογών και για την επέκταση της λει-
τουργικότητας του Ο.Π.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
2. Με την απόφαση της παρ. 1 ή όµοια απόφαση παρατείνεται,
από τη λήξη της, η ισχύς της υπ’ αριθµ. 41/2021/7.6.2021 6ης
Εκτελεστικής Σύµβασης της υπ’ αριθµ. 8/2019 Συµφωνίας-Πλαί-
σιο, για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών για τις υπηρεσίες, η πα-
ροχή των οποίων έληξε εντός του µηνός Νοεµβρίου του έτους
2021, και, για χρονικό διάστηµα πέντε (5) µηνών, για τις υπηρε-
σίες η παροχή των οποίων έληξε εντός του µηνός Δεκεµβρίου
του έτους 2021. Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται,
µε απόφασή του, να παρατείνει εκ νέου την ισχύ των ανωτέρω
συµβάσεων έως και την ολοκλήρωση της εν εξελίξει διαγωνιστι-
κής διαδικασίας για τη σύναψη νέων συµβάσεων και σε κάθε πε-
ρίπτωση όχι πέραν της 31ης.8.2022. Δαπάνες που διενερ-
γήθηκαν στο πλαίσιο των ανωτέρω συµβάσεων, από την
7η.11.2021 και µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος, λογίζον-

ται ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται
άµεσα, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, και πληρώνον-
ται στον δικαιούχο µε ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύθυνση
Οικονοµικών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
3. Με την απόφαση της παρ. 1 ή όµοια απόφαση παρατείνεται,
από τη λήξη της, η ισχύς της υπ’ αριθµ. 7/2021/26.1.2021 και της
υπ’ αριθµ. 81/2021/23.7.2021 (τροποποιητικής) 5ης Εκτελεστικής
Σύµβασης της υπ’ αριθµ. 8/2019 Συµφωνίας-Πλαίσιο, για χρονικό
διάστηµα επτά (7) µηνών, για τις υπηρεσίες η παροχή των οποίων
έληξε εντός του µηνός Οκτωβρίου του έτους 2021. Δαπάνες που
διενεργήθηκαν στο πλαίσιο των ανωτέρω συµβάσεων, από την
26η.10.2021 και µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος, λογίζον-
ται ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται
άµεσα, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, και πληρώνον-
ται στον δικαιούχο µε ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύθυνση
Οικονοµικών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 34
Δαπάνες για εξόφληση υποχρεώσεων του 

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Θεωρούνται νόµιµες οι κάτωθι δαπάνες για την εξόφληση υπο-
χρεώσεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) προς τους αναδόχους του, οι οποίες απορρέουν
από παρασχεθείσες προς αυτόν υπηρεσίες µέχρι την έναρξη
ισχύος του παρόντος, δυνάµει απευθείας αναθέσεων, µε ή χωρίς
σχετική σύµβαση, λόγω αναγκών του οργανισµού ή αποδοχής
παρασχεθεισών υπηρεσιών µετά από τη λήξη σχετικών συµβά-
σεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως είτε µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε µε
το δικαιοπάροχο αυτού Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων - Ενιαίο
Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών (Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ.):
α) καταβολή ποσού δεκαπέντε χιλιάδων (15.000,00) ευρώ προς
εξόφληση του υπό στοιχεία ΠΥ 00199/7.12.2018 τιµολογίου,
β) καταβολή ποσού είκοσι χιλιάδων επτακοσίων είκοσι δύο ευρώ
και δεκατριών λεπτών (20.722,13) προς εξόφληση: βα) του υπ’
αριθµ. 1669/31.10.2019 τιµολογίου, για το ποσό των έντεκα χι-
λιάδων οκτακοσίων τεσσάρων ευρώ και σαράντα οκτώ λεπτών
(11.804,48), και ββ) του υπ’ αριθµ. 1885/29.11.2019 τιµολογίου,
για το ποσό των οκτώ χιλιάδων εννιακοσίων δέκα επτά ευρώ και
εξήντα πέντε λεπτών (8.917,65), 
γ) καταβολή ποσού οκτακοσίων εικοσιπέντε χιλιάδων οκτακοσίων
εξήντα (825.860,00) ευρώ, προς εξόφληση γα) του υπό στοιχεία
Γ0008981/31.12.2019 τιµολογίου, για το ποσό των διακοσίων ενε-
νήντα τριών χιλιάδων διακοσίων εξήντα (293.260,00) ευρώ, γβ)
του υπό στοιχεία Γ0008969/31.12.2019 τιµολογίου, για το ποσό
των εκατόν σαράντα πέντε χιλιάδων επτακοσίων (145.700,00)
ευρώ, και γγ) του υπό στοιχεία Γ10000157/1.10.2021 τιµολογίου,
για το ποσό των τριακοσίων ογδόντα έξι χιλιάδων εννιακοσίων
(386.900,00) ευρώ,
δ) καταβολή ποσού σαράντα έξι χιλιάδων (46.000,00), ευρώ για
µισθώµατα αποθήκης της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Οι ως άνω οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναλαµβάνονται, εκκαθαρί-
ζονται και εξοφλούνται άµεσα, κατά παρέκκλιση των κείµενων
διατάξεων, µε την ολοκλήρωση των σχετικών διαδικασιών και
πληρώνονται µε ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύθυνση Οικο-
νοµικών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και σε κάθε περίπτωση εντός
προθεσµίας έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

ΜΕΡΟΣ Γ’
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35
Ορισµοί - Τροποποίηση άρθρου 2 ν. 4486/2017 

Στο άρθρο 2 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί των ορισµών που
ισχύουν για την εφαρµογή του νόµου αυτού, επέρχονται οι εξής
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τροποποιήσεις: α) στην περ. 3 διαγράφεται η φράση «και λει-
τουργεί στη βάση εγγεγραµµένου πληθυσµού αναφοράς» και η
φράση «µε σκοπό την παροχή υπηρεσιών οικογενειακής ιατρι-
κής» αντικαθίσταται από τη φράση «µε σκοπό την παροχή υπη-
ρεσιών Π.Φ.Υ.», β) καταργούνται η περ. 4, περί του περιφε-
ρειακού συντονιστή τοµέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας,
και η περ. 6, περί του συντελεστή ηλικιακής οµάδας, γ) προστί-
θενται περ. 7, 8 και 9 και παρ. 2 και το άρθρο 2 διαµορφώνεται
ως εξής:

«Άρθρο 2
Ορισµοί

1. Για τις ανάγκες του παρόντος νόµου ισχύουν οι εξής ορισµοί:
1. Οµάδα Υγείας: Η οµάδα που αποτελείται από ιατρούς ειδικο-
τήτων γενικής ιατρικής, παθολογίας, παιδιατρικής, από νοση-
λευτή, επισκέπτη υγείας, κοινωνικό λειτουργό και από διοικητικό
προσωπικό, µε ελάχιστη σύνθεση έναν ιατρό ειδικότητας γενικής
ιατρικής ή παθολογίας, έναν νοσηλευτή ή επισκέπτη υγείας και
έναν διοικητικό υπάλληλο. Ως Οµάδα Υγείας θεωρείται και η «Το-
πική Οµάδα Υγείας» που συγκροτείται σύµφωνα µε το άρθρο 106
του ν. 4461/2017 (Α’ 38).
2. Υπηρεσίες περιπατητικής φροντίδας: Υπηρεσίες εξωνοσοκο-
µειακής και εξειδικευµένης φροντίδας υγείας που παρέχονται
στους λήπτες υπηρεσιών υγείας από τα Κέντρα Υγείας και τις
άλλες δηµόσιες δοµές της Π.Φ.Υ..
3. Τοπική Μονάδα Υγείας: Δηµόσια µονάδα Πρωτοβάθµιας Φρον-
τίδας Υγείας, που αποτελεί το εισαγωγικό επίπεδο στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας µε σκοπό την παροχή υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και ορ-
γανωµένης πρόληψης και αγωγής υγείας της Π.Φ.Υ. και στελε-
χώνεται από µία (1) Οµάδα Υγείας της περίπτωσης 1.
4. [Καταργείται]
5. Ηλεκτρονική εφαρµογή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας:
Κάθε ηλεκτρονική εφαρµογή που έχει δηµιουργηθεί ή αποκτηθεί
και λειτουργεί για την υποστήριξη της παροχής υπηρεσιών Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.
6. [Καταργείται]
7. Προσωπικός Ιατρός: Ιατρός που παρέχει υπηρεσίες Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) στο πλαίσιο των Τοπικών Δι-
κτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που συνιστούν τους Τοµείς
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.). 
8. Τοµέας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.): Η πε-
ριοχή ευθύνης κάθε Κέντρου Υγείας.
9. Άγονες και προβληµατικές περιοχές: Οι περιοχές που ορίζον-
ται ως τέτοιες σύµφωνα µε τον παρόντα νόµο και µόνο για τις
ανάγκες αυτού.
2. Για τον παρόντα νόµο και σε σχέση µε τη διάρθρωση των Κέν-
τρων Υγείας και τον θεσµό του προσωπικού Ιατρού, εκ των ορι-
ζόµενων στο π.δ. 131/1987 (Α’ 73), δεν θεωρούνται άγονες Α’
κατηγορίας οι ακόλουθες περιοχές:
1 (α5.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Αχαΐας: Καλάβρυτα
2. (α6.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Γρεβενών: Γρεβενά
3. (α10.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Εύβοιας: Κύµη
4. (α11.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Ευρυτανίας: Καρπενήσι
5. (α16.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Καστοριάς: Καστοριά
6. (α21.) Νοµός Κυκλάδων: 
- Περιφερειακή ενότητα Μυκόνου: Μύκονος
- Περιφερειακή ενότητα Πάρου: Πάρος
- Περιφερειακή ενότητα Νάξου: Νάξος
7. (α22.) Νόµος [Περιφερειακή ενότητα] Λακωνίας: Μολάοι
8. (α23.) Νόµος [Περιφερειακή ενότητα] Λασιθίου: Σητεία
9. (α28.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Σάµου: Σάµος
10. (α29.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Φλώρινας: Φλώρινα
11. (α32.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Χίου: Χίος
12. (α33.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Μεσσηνίας: Καλα-
µάτα.»

Άρθρο 36
Εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού - 

Αντικατάσταση άρθρου 5 ν. 4238/2014 

Ο τίτλος και το περιεχόµενο του άρθρου 5 του  ν. 4238/2014 (Α’
38), περί του οικογενειακού ιατρού, αντικαθίστανται ως εξής:

«Άρθρο 5
Προσωπικός Ιατρός

1. Καθιερώνεται ο θεσµός του Προσωπικού Ιατρού για την πα-
ροχή των υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.),
στο πλαίσιο των Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που συνι-
στούν τους Τοµείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.),
ο οποίος παρέχει ολοκληρωµένη και συνεχή φροντίδα στον πο-
λίτη µε σκοπό την πρόληψη των ασθενειών και την προαγωγή
της υγείας. 
2. Οι υπηρεσίες των προσωπικών ιατρών παρέχονται εντός των
δηµοσίων µονάδων Π.Φ.Υ. των Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών
Π.Φ.Υ., των ιδιωτικών ιατρείων και κατ’ οίκον και περιλαµβάνουν: 
α) Τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων νοσηµάτων και κα-
ταστάσεων στην κοινότητα, των µειζόνων παραγόντων κινδύνου
και των υπηρεσιών φροντίδας υγείας και αποκατάστασης, καθώς
και τον συντονισµό και τη διασύνδεση µε άλλους ειδικούς ια-
τρούς του Τοπικού Δικτύου κατά περίπτωση, καθώς και µε τα Νο-
σοκοµεία Αναφοράς. 
β) Την υποστήριξη, τον προσανατολισµό και την υπεύθυνη καθο-
δήγηση των ασθενών µέσα στο σύστηµα υγείας. 
γ) Την εφαρµογή προγραµµάτων προληπτικού και προσυµπτω-
µατικού ελέγχου, καθώς και την εφαρµογή και παρακολούθηση
των προγραµµάτων εµβολιασµού.
δ) Την παραποµπή των χρηστών των υπηρεσιών υγείας σε άλ-
λους ειδικούς ιατρούς και σε άλλα επίπεδα περίθαλψης, καθώς
και σε διαγνωστικές εξετάσεις, συµπεριλαµβανοµένων των προ-
ληπτικών και προσυµπτωµατικών ελέγχων, όπως ορίζουν συγκε-
κριµένες κατευθυντήριες γραµµές και πρωτόκολλα, τα οποία
ορίζονται από το Υπουργείο Υγείας στη βάση των διεθνών προ-
τύπων. 
ε) Την επιµέλεια της δηµιουργίας και τήρησης του ατοµικού ηλε-
κτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη που είναι εγγεγραµ-
µένος στον κατάλογο του προσωπικού ιατρού, διασφαλίζοντας
τη συνέχεια και τον συντονισµό της φροντίδας. 
3. Ο προσωπικός ιατρός επιλέγεται ελεύθερα από τον πολίτη και
είναι:
α) ιατρός κλάδου ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),
που υπηρετεί και παρέχει τις υπηρεσίες του στα Κέντρα Υγείας,
στις Τοπικές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.) και σε λοιπές δηµόσιες
µονάδες Π.Φ.Υ., µε εγγεγραµµένο πληθυσµό,
β) ιατρός που παρέχει τις υπηρεσίες του στο πλαίσιο λειτουργίας
των Τοπικών Οµάδων Υγείας του άρθρου 106 του ν. 4461/2017
(Α’ 38), µε εγγεγραµµένο πληθυσµό,
γ) ιατρός συµβεβληµένος µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε εγγεγραµµένο πληθυσµό.
4. Ως προσωπικοί ιατροί ορίζονται ιατροί ειδικότητας γενικής/οι-
κογενειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας για τον ενήλικο
πληθυσµό. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται ως προ-
σωπικοί ιατροί να ορίζονται και απλοί ιδιώτες ιατροί, που δεν εµ-
πίπτουν στις περ. α) έως γ) της παρ. 3, τόσο των ως άνω
ειδικοτήτων όσο και άλλων ειδικοτήτων για τον ενήλικο πληθυ-
σµό, ιδίως όταν η ειδικότητα συνδέεται µε παρακολούθηση πο-
λιτών που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, και παιδίατροι για τον
ανήλικο πληθυσµό. 
5. Ο ανώτατος εγγεγραµµένος πληθυσµός για τους προσωπι-
κούς ιατρούς καθορίζεται για τους προσωπικούς ιατρούς των
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν και παρέχουν τις υπηρε-
σίες τους στα Κέντρα Υγείας, στις Το.Μ.Υ. και σε λοιπές δηµό-
σιες µονάδες Π.Φ.Υ. και στο πλαίσιο λειτουργίας της Τοπικής
Οµάδας Υγείας του άρθρου 106 του ν. 4461/2017, καθώς και για
τους ιδιώτες συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικούς
ιατρούς, σε αναλογία ένας (1) ιατρός ανά δύο χιλιάδες (2.000)
εγγεγραµµένους πολίτες.
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να καθορίζονται:
α) ο τρόπος και η διαδικασία συνεργασίας των ιδιωτών προσω-
πικών ιατρών µε τις δοµές Π.Φ.Υ. επιλογής τους, β) η διαδικασία
συµµετοχής τους στις εφηµερίες των µονάδων Π.Φ.Υ. της Υγει-
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ονοµικής τους Περιφέρειας, γ) κατόπιν σχετικής εισήγησης του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα ειδικότερα ζητήµατα που αφορούν στη διαδικασία
σύναψης συµβάσεων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και κάθε σχετικό θέµα
για την εφαρµογή της συµβατικής συνεργασίας τους, δ) το ωρά-
ριο εξυπηρέτησης των ληπτών υπηρεσιών υγείας, ε) η διαδικασία
ανάθεσης καθηκόντων προσωπικού ιατρού σε ιατρούς των Κέν-
τρων Υγείας, ο τρόπος παροχής υπηρεσιών και το περιεχόµενό
τους, στ) η συνεχιζόµενη εκπαίδευση των προσωπικών ιατρών,
ζ) τα αντικειµενικά κίνητρα για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε
αποµακρυσµένες περιοχές και για τη συµµετοχή των ιατρών σε
δράσεις πρόληψης και προαγωγής υγείας, καθώς και κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια.
7. Οι προσωπικοί ιατροί λαµβάνουν αποζηµίωση ως εξής:
α) Οι ιατροί των περ. α) και β) της παρ. 3 δύνανται να αποζηµιώ-
νονται επιπλέον των µηνιαίων αποδοχών τους, οι οποίες καλύ-
πτουν αριθµό εγγεγραµµένων πολιτών µέχρι χίλια πεντακόσια
(1.500) άτοµα, και για εγγεγραµµένους πολίτες από χίλια πεντα-
κόσια ένα (1.501) µέχρι δύο χιλιάδες (2.000) άτοµα «κατά κεφα-
λήν». 
β) Οι ιατροί της περ. γ) της παρ. 3 αποζηµιώνονται για εγγεγραµ-
µένους πολίτες από ένα (1) µέχρι δύο χιλιάδες (2.000) άτοµα
«κατά κεφαλήν», ανάλογα µε τον εγγεγραµµένο πληθυσµό και
ανά ηλικιακή οµάδα. 
γ) Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. υγειονοµικών µονάδων σε περιοχές που έχουν
χαρακτηριστεί ως προβληµατικές και άγονες, όπως ορίζονται
στο π.δ. 131/1987 (Α’ 73), υπό την επιφύλαξη της παρ. 2 του άρ-
θρου 2 του ν. 4486/2017  (Α’ 115), λαµβάνουν ετήσια επιπλέον
αποζηµίωση. Για τις επιπλέον ειδικότητες, που ορίζονται ως προ-
σωπικοί ιατροί και για τους παιδιάτρους, εάν αυτοί δεν ανήκουν
στις κατηγορίες των περ. α) έως γ) της παρ. 3, δύναται να οριστεί
διαφορετικός τρόπος αποζηµίωσης.
8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας κα-
θορίζονται το ύψος, ο τρόπος υπολογισµού, καθώς και η διαδι-
κασία και ο φορέας καταβολής της αποζηµίωσης των προ-
σωπικών ιατρών, οικονοµικά κίνητρα για τη συµµετοχή των προ-
σωπικών ιατρών, γενικώς, στην παροχή υπηρεσιών υγείας, και,
ειδικώς, στην παροχή υπηρεσιών υγείας σε αποµακρυσµένες πε-
ριοχές, και για τη συµµετοχή σε δράσεις πρόληψης και προαγω-
γής υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 37
Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, εγγραφή σε 
προσωπικό ιατρό και σύστηµα παραποµπών - 

Τροποποίηση άρθρου 19 ν. 4486/2017 

1. Ο τίτλος του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 (A’ 115) τροποποιεί-
ται ως εξής: «Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, εγγραφή σε
προσωπικό ιατρό και σύστηµα παραποµπών».
2. Στην παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο αντικαθίσταται, β) στο
δεύτερο εδάφιο, η φράση «σε οικογενειακό ιατρό» αντικαθίστα-
ται από τη φράση «σε προσωπικό ιατρό», η φράση «από οικογε-
νειακό ιατρό» αντικαθίσταται από τη φράση «από προσωπικό
ιατρό» και διαγράφεται η φράση «εντός του Το.Π.Φ.Υ. στον οποίο
διαµένουν», γ) καταργούνται το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο εδά-
φιο, δ) προστίθενται νέο τρίτο, τέταρτο, πέµπτο και έκτο εδάφιο,
και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Ο ενήλικος πληθυσµός εγγράφεται υποχρεωτικά στον προ-
σωπικό ιατρό, όπως αυτός ορίζεται στο άρθρο 5 του ν.
4238/2014 (Α’ 38). Οι ανασφάλιστοι, καθώς και οι άλλοι δικαιού-
χοι της παρ. 2 του άρθρου 33 του  ν. 4368/2016 (Α’ 21), έχουν τη
δυνατότητα να εγγράφονται σε προσωπικό ιατρό συµβεβληµένο
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εφόσον δεν δύναται να καλυφθούν από προσω-
πικό ιατρό των δηµόσιων µονάδων Π.Φ.Υ.. Κάθε άτοµο έχει το δι-
καίωµα εγγραφής µόνο σε έναν προσωπικό ιατρό. Μετεγγραφή
σε άλλο προσωπικό ιατρό επιτρέπεται µία (1) φορά ανά έτος.
Από την υποχρέωση εγγραφής του πρώτου εδαφίου εξαιρούνται
τα εν ενεργεία στελέχη των Ενόπλων Δυνάµεων, στα οποία πα-
ρέχεται υγειονοµική περίθαλψη σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν.
154/1975 (Α’ 185). Οι δικαιούχοι εξωνοσοκοµειακής και ενδονο-
σοκοµειακής περίθαλψης στα στρατιωτικά νοσοκοµεία της

χώρας, όπως αυτοί καθορίζονται µε την παρ. 1 του άρθρου 6 του
ν. 154/1975 και µε τις αποφάσεις που εκδίδονται κατ’ εξουσιο-
δότηση του άρθρου 55 του ν.δ. 721/1970 (Α’ 251), διατηρούν το
δικαίωµα πρόσβασης στα στρατιωτικά νοσοκοµεία και οι στρα-
τιωτικοί ιατροί των υγειονοµικών δοµών των Ενόπλων Δυνάµεων
έχουν πρόσβαση στον ατοµικό τους φάκελο.»
3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 4486/
2017 καταργείται και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Οι Το.Μ.Υ. διασυνδέονται άµεσα, λειτουργικά και επιστηµο-
νικά µε το Κέντρο Υγείας του οποίου αποτελούν αποκεντρωµένες
µονάδες και µε το Νοσοκοµείο Αναφοράς εντός της οικείας
Δ.Υ.Πε. και παραπέµπουν κατά προτεραιότητα σε αυτά, τους λή-
πτες υπηρεσιών υγείας για περαιτέρω διάγνωση, παρακολού-
θηση, θεραπεία ή νοσηλεία. Αν υπάρχει αντικειµενική αδυναµία
για κάλυψη σε υπηρεσίες υγείας από το Κέντρο Υγείας και το
Νοσοκοµείο Αναφοράς οι Το.Μ.Υ. παραπέµπουν τους λήπτες
υπηρεσιών υγείας σε συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρό-
χους.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο, η φράση «σε οικογε-
νειακό ιατρό» αντικαθίσταται από τη φράση «σε προσωπικό
ιατρό» και πριν από τη φράση «άπαξ ανά έτος» προστίθεται η
λέξη «τουλάχιστον», β) στο δεύτερο εδάφιο, η φράση «οικογε-
νειακός ιατρός» αντικαθίσταται από τη φράση «προσωπικος ια-
τρός», και η παρ. 4 διαµορφώνεται ως εξής: 
«4. Οι χρονίως πάσχοντες εγγράφονται σε προσωπικό ιατρό, ο
οποίος έχει την ευθύνη τήρησης του Ατοµικού Ηλεκτρονικού Φα-
κέλου Υγείας και παραπέµπονται τουλάχιστον άπαξ ανά έτος σε
εξειδικευµένους θεράποντες ιατρούς, οι οποίοι µπορούν να υπη-
ρετούν σε δηµόσιες µονάδες υγείας είτε να είναι συµβεβληµένοι
µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε να εργάζονται σε συµβεβληµένους παρό-
χους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Ο προσωπικός ιατρός διατηρεί την υπο-
χρέωση ενηµέρωσης του Α.Η.Φ.Υ. και της τακτικής συντα-
γογράφησης του χρονίως πάσχοντα σε διασύνδεση µε τον θε-
ράποντα ιατρό του.»
5. Στην παρ. 5 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 προστίθενται νέο
πρώτο και δεύτερο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:
«5. Το πρόγραµµα των προσωπικών ιατρών διαµορφώνεται ανά-
λογα µε το πλήθος των εγγεγραµµένων πολιτών και µε αντί-
στοιχη µηνιαία δέσµευση συγκεκριµένου αριθµού ραντεβού που
δύνανται να εξυπηρετούν τους εγγεγραµµένους πολίτες. Η δια-
θεσιµότητα δηλώνεται από τον προσωπικό ιατρό ή τον αρµόδιο
για την ενηµέρωση του συστήµατος των ηλεκτρονικών ραντεβού,
µε τρόπο δεσµευτικό, στο ηλεκτρονικό σύστηµα των ραντεβού
της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυ-
βέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.). Το ηµερήσιο
πρόγραµµα των ιατρών στα Κέντρα Υγείας περιλαµβάνει τις προ-
γραµµατισµένες επισκέψεις και την αντιµετώπιση των έκτακτων
και επειγόντων περιστατικών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
καθορίζεται το ηµερήσιο πρόγραµµα των ιατρών στα Κέντρα
Υγείας, η χρονική διάρκεια των προγραµµατισµένων επισκέψεων,
το ποσοστό των προγραµµατισµένων επισκέψεων από παρα-
ποµπή, που καλύπτει το ηµερήσιο πρόγραµµα του ιατρικού προ-
σωπικού και το µεταβατικό διάστηµα µέχρι την πλήρη εφαρµογή
του νέου µοντέλου λειτουργίας.»
6. Η παρ. 6 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 αντικαθίσταται ως
εξής: 
«6. α) Καθιερώνεται σύστηµα παραποµπών των πολιτών από τον
προσωπικό ιατρό για την πρόσβαση στις δηµόσιες µονάδες δευ-
τεροβάθµιας και τριτοβάθµιας υγείας. Ο προσωπικός ιατρός κα-
θοδηγεί τον πολίτη και λειτουργεί ως «πύλη εισόδου» για την
πρόσβαση των εγγεγραµµένων πολιτών στις δοµές και στις υπη-
ρεσίες υγείας. Δικαίωµα παραποµπής έχουν και οι ειδικοί ιατροί
για τα θέµατά της ειδικότητάς τους, µετά από ενηµέρωση του
προσωπικού ιατρού. Το σύστηµα παραποµπών από τον προσω-
πικό ιατρό δεν ισχύει για τα έκτακτα και επείγοντα περιστατικά. 
β) Ο πολίτης-λήπτης υπηρεσιών υγείας επιλέγει τον προσωπικό
του ιατρό, ανεξαρτήτως τόπου κατοικίας ή διαµονής του, από το
σύνολο των εγγεγραµµένων στους σχετικούς, επικαιροποιηµέ-
νους κάθε φορά, καταλόγους προσωπικών ιατρών. Η επιλογή
του προσωπικού ιατρού όσων τελούν υπό δικαστική συµπαρά-
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σταση γίνεται από τα πρόσωπα που ορίζονται στον Αστικό Κώ-
δικα.
γ) Ειδικότερα, οι κάτοικοι των περιοχών που έχουν χαρακτηριστεί
ως προβληµατικές και άγονες σύµφωνα µε το π.δ. 131/1987 (Α’
73), σε συνδυασµό µε την παρ. 2 του άρθρου 2 του παρόντος,
δύνανται να εγγράφονται, για την υπηρεσία του προσωπικού ια-
τρού και για τη λειτουργία του συστήµατος παραποµπών, στην
υγειονοµική µονάδα της περιοχής κατοικίας τους ή σε όποια
άλλη δηµόσια δοµή Π.Φ.Υ. επιλέξουν. 
δ) Σε περίπτωση κατά την οποία στην υγειονοµική µονάδα δεν
υπηρετεί ειδικευµένος ιατρός που µπορεί να αναλάβει τον ρόλο
του προσωπικού ιατρού και η µονάδα καλύπτεται από ιατρό υπό-
χρεο υπηρεσίας υπαίθρου, η παραποµπή του ασθενούς πραγµα-
τοποιείται σε συνεργασία µε το Κέντρο Υγείας στο οποίο
υπάγεται το Περιφερειακό Ιατρείο.»
7. Στο άρθρο 19 του ν. 4486/2017 προστίθεται παρ. 7 ως εξής: 
«7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να καθορίζονται
η διαδικασία και οι προϋποθέσεις εγγραφής των πολιτών σε προ-
σωπικό ιατρό, η διαδικασία και η λειτουργία του συστήµατος των
παραποµπών, εξαιρέσεις από το σύστηµα παραποµπών, η µετα-
βατική περίοδος µέχρι την πλήρη εφαρµογή του συστήµατος των
παραποµπών και κάθε άλλο σχετικό ζήτηµα.»

Άρθρο 38
Εισαγωγή Συστήµατος Κινήτρων και Αντικινήτρων για την εγ-

γραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ιατρό 
και την τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος 

παραποµπών

Καθιερώνεται σύστηµα εφαρµογής κινήτρων για την ενθάρρυνση
εγγραφής των πολιτών σε προσωπικό ιατρό και την τήρηση της
διαδικασίας του συστήµατος παραποµπών. Οµοίως, καθιερώνε-
ται σύστηµα συνεπειών («αντικινήτρων») για τη µη εγγραφή των
πολιτών σε προσωπικό ιατρό και τη µη τήρηση της διαδικασίας
του συστήµατος παραποµπών. Τα κίνητρα και αντικίνητρα αφο-
ρούν, ιδίως, στις υπηρεσίες που αποζηµιώνονται από τον Εθνικό
Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), στους
όρους πρόσβασης στις δηµόσιες δευτεροβάθµιες και τριτοβάθ-
µιες δοµές υγείας, στο ύψος ή στην έκπτωση της συµµετοχής,
του πολίτη σε πράξεις που αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή
στη φαρµακευτική δαπάνη, στην κατά προτεραιότητα πρόσβαση
του πολίτη σε αυτές τις υπηρεσίες και, γενικώς, στην επιβρά-
βευση των πολιτών που επιλέγουν να εγγραφούν σε προσωπικό
ιατρό.

Άρθρο 39
Παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας από

ιδιώτες παρόχους - Προσθήκη παρ. 4 στο άρθρο 1 ν.
4486/2017 

Στο άρθρο 1 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί των γενικών αρχών
της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), προστίθεται παρ.
4 ως εξής:
«4. Οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται και από ιδιώτες παρόχους.
Οι δηµόσιες δοµές Π.Φ.Υ., δύνανται να συνεργάζονται µε φορείς
της τοπικής αυτοδιοίκησης, ιδιώτες παρόχους Π.Φ.Υ., πολυϊα-
τρεία και ιδιώτες ιατρούς για τη διασφάλιση των παρεχόµενων
υπηρεσιών Π.Φ.Υ.. Το πλαίσιο συνεργασίας, οι υπηρεσίες που
περιλαµβάνονται στη συνεργασία αυτή και κάθε αναγκαία σχε-
τική λεπτοµέρεια καθορίζονται µε κοινή απόφαση του Υπουργού
Υγείας και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού.»

Άρθρο 40
Συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας πάροχοι Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
- Τροποποίηση άρθρου 11 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί των
συµβεβληµένων µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρόχων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Π.Φ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο

τροποποιείται, µε την προσθήκη πρόβλεψης για σύναψη σύµβα-
σης µε τους περισσότερους, κατά το δυνατόν, ιατρούς, προς τον
σκοπό διασφάλισης του δικαιώµατος ελεύθερης επιλογής ιατρού
από τους ασφαλισµένους, β) προστίθεται δεύτερο εδάφιο και η
παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να συµβάλλεται µε ιατρούς, που κατέ-
χουν τίτλο αναγνωρισµένης ειδικότητας και είναι εγγεγραµµένοι
στους οικείους ιατρικούς συλλόγους, συνάπτει δε συµβάσεις µε
τους περισσότερους, κατά το δυνατόν, ιατρούς προς τον σκοπό
διασφάλισης του δικαιώµατος ελεύθερης επιλογής ιατρού από
τους ασφαλισµένους. Καθήκοντα προσωπικού ιατρού δύνανται
να ασκούν ιδιώτες ιατροί του προηγούµενου εδαφίου που κατέ-
χουν τους σχετικούς τίτλους ειδικοτήτων.»
2. Η παρ. 2 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 καταργείται. 
3. Η παρ. 3 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 αντικαθίσταται ως
εξής: 
«3. Οι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικοί ιατροί παρέ-
χουν υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) στα
ιατρεία τους ή και κατ’ οίκον. Οι προσωπικοί ιατροί συνάπτουν
σύµβαση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα µε την οποία καλύπτουν
τον εγγεγραµµένο ενήλικο πληθυσµό, έχουν ελάχιστο ωράριο
απασχόλησης ανά ηµέρα και ανά εβδοµάδα, καθορίζεται το κα-
θεστώς αναπλήρωσής τους όταν βρίσκονται σε άδεια, δύνανται
να λαµβάνουν πρόσθετες χρηµατικές παροχές και µπορούν να
συµµετέχουν στην κάλυψη της εφηµεριακής λειτουργίας των
Μονάδων Π.Φ.Υ. της Υγειονοµικής τους Περιφέρειας.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε ο
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να συνάπτει συλλογικές συµβάσεις µόνο µε τον Πα-
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.), και όχι και µε τους κατά τό-
πους ιατρικούς συλλόγους, β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται,
ώστε ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να δύναται να συνάπτει ατοµικές συµβάσεις
σε περίπτωση διαπιστωµένης αδυναµίας σύναψης συλλογικής
σύναψης µε τον Π.Ι.Σ. ή έως την ολοκλήρωση των σχετικών δια-
πραγµατεύσεων και την υπογραφή της συλλογικής σύµβασης,
γ) το τρίτο εδάφιο καταργείται, δ) προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο
και η παρ. 4 του άρθρου 11 διαµορφώνεται ως εξής:
«4. Για τους ιατρούς λοιπών ειδικοτήτων συνάπτεται συλλογική
σύµβαση µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Πανελληνίου Ιατρικού
Συλλόγου (Π.Ι.Σ.). Σε περίπτωση διαπιστωµένης από το Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αδυναµίας σύναψης σύµβασης µε τον Π.Ι.Σ. ή έως την
ολοκλήρωση των σχετικών διαπραγµατεύσεων και την υπογραφή
της ως άνω συλλογικής σύµβασης, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συ-
νάπτει ατοµικές συµβάσεις. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
η δυνατότητα σύναψης συλλογικών συµβάσεων µεταξύ του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Π.Ι.Σ. δύναται να επεκταθεί και στους προσω-
πικούς ιατρούς.»
5. Η παρ. 5 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 αντικαθίσταται ως
εξής: 
«5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών κα-
θορίζεται ο τρόπος της αποζηµίωσης των συµβεβληµένων µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιατρών, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα που απο-
τελεί περιεχόµενο της σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’
ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 41
Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Τροποποίηση 
παρ. 1, 3 και 4 άρθρου 3 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί των
δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντί-
δας Υγείας (Π.Φ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το
δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ως προς τα στοιχεία δηµοσίευ-
σης του π.δ. 266/1989, β) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ως
προς τα ιατρεία που µπορούν να µετατρέπονται σε Τοπικές Μο-
νάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.), και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται στο πλαίσιο ενός ενιαίου,
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ολοκληρωµένου και αποκεντρωµένου συστήµατος που οργανώ-
νεται, διοικείται και λειτουργεί στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Πε-
ριφερειών (Δ.Υ.Πε.) εντασσόµενο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας
(Ε.Σ.Υ.), σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία. Στο πρώτο επίπεδο
Π.Φ.Υ. παρέχονται υπηρεσίες από τις Τοπικές Μονάδες Υγείας
(Το.Μ.Υ.), τα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου
14 του ν. 1397/1983 (Α’ 143), τα Πολυδύναµα Περιφερειακά Ια-
τρεία (Π.Π.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 2519/1997 (Α’ 165),
τα Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6
του ν. 2345/1995 (Α’213) και τα Τοπικά Ιατρεία (Τ.Ι.) της παρ. 3
του άρθρου 3 του π.δ. 266/1989 (Α’ 127). Τα Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία και τα Τοπικά Ιατρεία µπορεί, µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του Διοικητή της οικείας
Υ.Πε., να µετατρέπονται σε To.M.Y., εφόσον στελεχώνονται όπως
η Οµάδα Υγείας.»
2. Η παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 τροποποιείται, ως
προς την αυτοτελή οργανική υπόσταση των Κέντρων Υγείας και
την υπαγωγή σε αυτά του συνόλου των θέσεων του ιατρικού, νο-
σηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού, οι οποίες
έχουν συσταθεί για την κάλυψη των αναγκών αυτού και των απο-
κεντρωµένων δοµών του, και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής: 
«3. Κάθε Κέντρο Υγείας, µε τα υπαγόµενα σε αυτό Περιφερειακά
Ιατρεία (Π.Ι.), Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Π.Ι.), Ειδικά
Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.), Τοπικά Ιατρεία (Τ.Ι.) και τις
Το.Μ.Υ., αποτελεί οργανική µονάδα µε αυτοτελή στελέχωση,
στην οποία συµπεριλαµβάνεται το σύνολο των θέσεων του ιατρι-
κού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού, οι
οποίες έχουν συσταθεί για την κάλυψη των αναγκών αυτού και
των αποκεντρωµένων δοµών του.»
3. Η παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 αντικαθίσταται ως
εξής:
«4. Με προεδρικό διάταγµα, το οποίο εκδίδεται µετά από πρό-
ταση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και Εσωτερικών, κατό-
πιν γνώµης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγειονοµικών
Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.), καθορίζεται το ενιαίο πλαίσιο οργά-
νωσης και λειτουργίας των δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρε-
σιών Π.Φ.Υ.. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας
Οικονοµικών και Εσωτερικών, οι οποίες εκδίδονται µετά από
γνώµη του Κεντρικού ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., εκδίδονται οργανισµοί για τις
δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., που περιλαµβά-
νουν τις προϋποθέσεις και τον τρόπο στελέχωσής τους, τη σύ-
σταση των οργανικών θέσεών τους ή την τροποποίηση αυτών και
κάθε άλλο σχετικό θέµα, µε κριτήρια, ιδίως, τον εξυπηρετούµενο
πληθυσµό, τους γεωγραφικούς περιορισµούς, τη νησιωτική ανα-
λογία και τις ιδιαιτερότητες του εκάστοτε Τοµέα Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.). Με τις ίδιες κοινές αποφάσεις δύ-
νανται ειδικότερα να καθορίζονται: α) το παρεχόµενο έργο των
δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., σύµφωνα µε τις
κείµενες διατάξεις που διέπουν τη σύσταση και τις αρµοδιότητές
τους, β) το σύνολο των οργανικών θέσεων του προσωπικού, η
κατανοµή αυτών κατά εργασιακή σχέση, κατηγορία, κλάδο και
ειδικότητα, καθώς και τα τυπικά προσόντα διορισµού ή πρόσλη-
ψης κατά κλάδο και ειδικότητα, γ) η γενική περιγραφή καθηκόν-
των κάθε θέσης ευθύνης, δ) η σύσταση νέων θέσεων
προσωπικού, καθώς και η κατάργηση, κατά κατηγορία και κλάδο,
υφιστάµενων θέσεων που πλεονάζουν, ε) η σύσταση νέων κλά-
δων κατά κατηγορίες, καθώς και η συγχώνευση ή κατάργηση
υφισταµένων µε δυνατότητα κατάργησης αντίστοιχων οργανικών
θέσεων, στ) η µεταφορά θέσεων προσωπικού σε άλλους κλά-
δους, υφιστάµενους ή νέους, της ίδιας ή άλλης κατηγορίας,
καθώς και η ρύθµιση θεµάτων ένταξης υπηρετούντων υπαλλή-
λων σε νέους κλάδους της ίδιας κατηγορίας, που προκύπτουν
µε σύσταση ή συγχώνευση υφισταµένων, ζ) η υπαγωγή και απο-
τύπωση των αποκεντρωµένων µονάδων και η) κάθε άλλη λεπτο-
µέρεια που αφορά την οργάνωση και λειτουργία των δοµών
αυτών.»

Άρθρο 42
Κέντρα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 και 6 

άρθρου 4 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί των
Κέντρων Υγείας, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τροπο-
ποιείται το εισαγωγικό εδάφιο, ως προς την ενδεικτική αναφορά
σε ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, β) η περ. α) αντι-
καθίσταται, και η παρ. 5 του άρθρου 4 διαµορφώνεται ως εξής:
«5. Τα Κέντρα Υγείας, σύµφωνα µε την παράγραφο 4 του άρθρου
3, στελεχώνονται ενδεικτικώς από ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό
προσωπικό ως εξής:
α) κατά προτεραιότητα, µε ιατρούς ειδικότητας γενικής/οικογε-
νειακής ιατρικής, εσωτερικής παθολογίας, καρδιολογίας, ορθο-
πεδικής και τραυµατολογίας, παιδιατρικής και οδοντιάτρους και,
κατά περίπτωση, µετά από ειδικά αιτιολογηµένη εισήγηση της
οικείας Υ.Πε., µε ιατρούς ειδικότητας αιµατολογίας, ακτινολο-
γίας, αλλεργιολογίας, αναισθησιολογίας, ιατρικής βιοπαθολο-
γίας/εργαστηριακής ιατρικής, γαστρεντερολογίας, χειρουργικής,
µαιευτικής και γυναικολογίας, δερµατολογίας - αφροδισιολογίας,
ενδοκρινολογίας-διαβήτη-µεταβολισµού, ιατρικής εργασίας και
περιβάλλοντος, δηµόσιας υγείας - κοινωνικής ιατρικής, νευρο-
λογίας, νεφρολογίας, ουρολογίας, οφθαλµολογίας, ψυχιατρικής
παιδιού και εφήβου, πνευµονολογίας - φυµατιολογίας, ρευµατο-
λογίας, φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, ψυχιατρικής και
ωτορινολαρυγγολογίας,
β) βοηθούς ιατρικών και βιολογικών εργαστηρίων, βοηθούς νο-
σηλευτών, επαγγελµατίες δηµόσιας και κοινοτικής υγείας, όπως
επόπτες δηµόσιας υγείας και επισκέπτες υγείας, εργοθεραπευ-
τές, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, λογοθεραπευτές,
µαίες, νοσηλευτές, ραδιολόγους-ακτινολόγους, τεχνολόγους ια-
τρικών εργαστηρίων, φυσικοθεραπευτές, χειριστές ιατρικών συ-
σκευών,
γ) διοικητικό προσωπικό,
δ) τεχνικό και άλλο υποστηρικτικό προσωπικό.»
2. Η παρ. 6 του άρθρου 4 του ν. 4486/2017 τροποποιείται ως
προς τον καθορισµό των κλάδων για τη στελέχωση των Κέντρων
Υγείας µε επιστηµονικό, λοιπό υγειονοµικό και διοικητικό προ-
σωπικό, και διαµορφώνεται ως εξής: 
«6. Οι κλάδοι για τη στελέχωση του Κέντρου Υγείας µε επιστη-
µονικό, λοιπό υγειονοµικό και διοικητικό προσωπικό καθορίζονται
ενδεικτικώς, µη θιγοµένης της παρ. 4 του άρθρου 3, ως εξής:
α) ΠΕ Νοσηλευτικής
β) ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας
γ) ΠΕ Ψυχολόγων
δ) ΠΕ Διοικητικού 
ε) ΠΕ Διατροφής - Διαιτολογίας
στ) ΠΕ Λογοθεραπείας και ΠΕ Ειδικών Παιδαγωγών
ζ) ΤΕ Νοσηλευτικής
η) ΠΕ, ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας
θ) ΠΕ, ΤΕ Φυσικοθεραπείας
ι) ΤΕ Εργοθεραπείας
ια) ΤΕ Λογοθεραπείας
ιβ) ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (Τεχνολόγων)
ιγ) ΠΕ, ΤΕ Μαιευτικής
ιδ) ΠΕ, ΤΕ Επισκεπτών/-τριών Υγείας
ιε) ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ιστ) ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού
ιζ) ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας
ιη) ΤΕ Οδοντοτεχνιτών
ιθ) ΤΕ Διατροφής - Διαιτολογίας
κ) ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων
κα) ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτικής
κβ) ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων
κγ) ΔΕ Χειριστών Ιατρικών Συσκευών (Χειριστών - Εµφανιστών)
κδ) ΔΕ Βοηθών Οδοντοτεχνιτών
κε) ΔΕ Διοικητικών Γραµµατέων
κστ) ΔΕ Τεχνικού
κζ) ΔΕ Οδηγών
κη) ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού
κθ) ΠΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών.»

Άρθρο 43
Εσωτερική διάρθρωση των Κέντρων Υγείας - 

Τροποποίηση άρθρου 3 ν. 4238/2014
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Στο άρθρο 3 του ν. 4238/2014 (Α’ 38), περί των Κέντρων Υγείας,
προστίθενται παρ. 11, 12, 13 και 14 ως εξής:
«11. Το Κέντρο Υγείας ως ενιαία αποκεντρωµένη οργανική µο-
νάδα επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Υ.Πε. διαρθρώνεται, εξαι-
ρουµένων των άγονων και προβληµατικών περιοχών Α’ κατη-
γορίας, ως εξής:
α) Ιατρική Υπηρεσία και Ιατρικά Εργαστήρια, τα οποία στελεχώ-
νονται από Ιατρούς/Οδοντιάτρους του κλάδου Ειδικευµένων Ια-
τρών/Οδοντιάτρων Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.),
Ιατρούς/Οδοντιάτρους κατηγορίας ΠΕ, καθώς και από άλλους
επιστήµονες υγείας, 
β) Τµήµα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και Λοιπών Επαγγελµατιών
Υγείας, το οποίο στελεχώνεται από νοσηλευτικό προσωπικό, λοι-
πούς Επαγγελµατίες Υγείας, καθώς και προσωπικό παροχής
υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής υποστήριξης,
γ) Τµήµα Διοικητικής Υποστήριξης και Μέριµνας, το οποίο στε-
λεχώνεται από το λοιπό προσωπικό που δεν υπάγεται στις οργα-
νικές µονάδες των περ. α) και β). 
Η διάρθρωση, σύµφωνα µε τις περ. α) έως γ), δεν ισχύει για τα
Κέντρα Υγείας που ανήκουν στις άγονες και προβληµατικές πε-
ριοχές Α’ Κατηγορίας, όπως αυτές ορίζονται στο π.δ. 131/1987
(Α’ 73), υπό την επιφύλαξη της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν.
4486/2017 (A’ 115). 
12. Καθήκοντα προϊσταµένου στο Τµήµα Νοσηλευτικής Υπηρε-
σίας και Λοιπών Επαγγελµατιών Υγείας ασκεί υπάλληλος της κα-
τηγορίας ΠΕ των κλάδων Νοσηλευτικής, Επισκεπτών/τριών
Υγείας, Μαιευτικής, Κοινωνικών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργα-
σίας, Διαιτολόγων, Ψυχολόγων, Λογοθεραπείας, Φυσικοθερα-
πείας, Ραδιολογίας - Ακτινολογίας ή, αν δεν υπάρχει, κατηγορίας
ΤΕ των ως άνω κλάδων. Έως την ολοκλήρωση της διαδικασίας
επιλογής, σύµφωνα µε το άρθρο 84 του Κώδικα Κατάστασης Δη-
µοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων
Ν.Π.Δ.Δ. (ν. 3528/2007, Α’ 26), µε απόφαση του Διοικητή της
Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), ορίζεται ως Προϊστάµενος
Τµήµατος υπάλληλος εκ των ως άνω κατηγοριών. Ο προϊστάµε-
νος αναπληρώνεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.
13. Καθήκοντα προϊσταµένου στο Τµήµα Διοικητικής Υποστήρι-
ξης και Μέριµνας ασκεί υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ κλάδου
Διοικητικού ή, αν δεν υπάρχει, κατηγορίας ΤΕ κλάδου Διοίκησης
Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας ή ΤΕ κλάδου Διοικητικού-Λογιστι-
κού. Έως την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής, σύµφωνα
µε το άρθρο 84 του Κώδικα Κατάστασης Δηµοσίων Πολιτικών Δι-
οικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ., µε απόφαση του
Διοικητή της Υ.ΠΕ., ορίζεται ως Προϊστάµενος Τµήµατος υπάλ-
ληλος εκ των ως άνω κατηγοριών. Ο προϊστάµενος αναπληρώ-
νεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις.
14. Τη διεύθυνση του Κέντρου Υγείας και των αποκεντρωµένων
µονάδων του ασκεί ο Υπεύθυνος για τον Συντονισµό της Επιστη-
µονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας, ο οποίος οργανώνει
και εποπτεύει το επιστηµονικό και διοικητικό έργο αυτού. Ειδικό-
τερα, είναι αρµόδιος για τον συντονισµό και τη λειτουργία της
Ιατρικής Υπηρεσίας και των Ιατρικών Εργαστηρίων και των Τµη-
µάτων αυτού, καθώς και του συνόλου των Περιφερειακών Ια-
τρείων, Πολυδύναµων Περιφερειακών Ιατρείων, Ειδικών
Περιφερειακών Ιατρείων, Τοπικών Μονάδων Υγείας και Τοπικών
Ιατρείων που υπάγονται στο Κέντρο Υγείας.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται η διαδικασία
επιλογής των Υπευθύνων και των αναπληρωτών τους και τα απαι-
τούµενα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, οι ειδικότερες αρµο-
διότητες αυτών, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις τους, καθώς
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Για το µεταβατικό χρονικό
διάστηµα µέχρι την έκδοση της απόφασης του προηγούµενου
εδαφίου και την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής, ο Υπεύ-
θυνος για τον Συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του
Κέντρου Υγείας και ο αναπληρωτής του, ο οποίος είναι ιατρός ή
οδοντίατρος του κλάδου Ειδικευµένων Ιατρών/Οδοντιάτρων
Ε.Σ.Υ., εκ των υπηρετούντων σε αυτό, ορίζεται µε απόφαση του
Διοικητή της Υ.ΠΕ.. Κάθε άλλη διάταξη, γενική ή ειδική, σχετικά
µε τον ορισµό και την επιλογή του Υπεύθυνου για τον Συντονισµό
της Επιστηµονικής Λειτουργίας των Κέντρων Υγείας καταργεί-
ται.»

Άρθρο 44
Τοπικές Μονάδες Υγείας - 

Τροποποίηση άρθρου 5 ν. 4486/2017 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί Το-
πικών Μονάδων Υγείας (Το.Μ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο µετά τη φράση «ως αποκεντρωµένες
µονάδες των Κέντρων Υγείας,» προστίθεται η φράση «υπαγόµε-
νες διοικητικά και οργανικά σε αυτά», και η φράση «και σύµφωνη
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ» αντικαθίσταται από τη φράση «και γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ», β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται ως προς τη
στελέχωση των Τοπικών Μονάδων Υγείας (Το.Μ.Υ.), και η παρ. 1
διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Οι Τοπικές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.) συστήνονται ως απο-

κεντρωµένες µονάδες των Κέντρων Υγείας, υπαγόµενες διοικη-
τικά και οργανικά σε αυτά µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
ύστερα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε. και γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.. Οι Το.Μ.Υ. στελεχώνονται από ιατρικό, νοσηλευ-
τικό και λοιπό προσωπικό το οποίο υπάγεται στο αντίστοιχο
Τµήµα του Κέντρου Υγείας της παρ. 11 του άρθρου 3 του ν.
4238/2014, ανάλογα µε τον κλάδο και την ειδικότητά του, απο-
τελώντας µέρος της στελέχωσης αυτού.» 
2. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017,
η φράση «Οι Το.Μ.Υ. λειτουργούν» αντικαθίσταται από τη φράση
«Οι ιατροί των Το.Μ.Υ. λειτουργούν και ως προσωπικοί ιατροί µε
εγγεγραµµένο πληθυσµό και οι Το.Μ.Υ.», µετά τη φράση «µε εγ-
γεγραµµένο πληθυσµό» διαγράφεται η λέξη «ευθύνης» και η
παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Οι ιατροί των Το.Μ.Υ. λειτουργούν και ως προσωπικοί ιατροί
µε εγγεγραµµένο πληθυσµό και οι Το.Μ.Υ. ως µονάδες οικογε-
νειακής ιατρικής µε εγγεγραµµένο πληθυσµό και έχουν σκοπό:
α) την προαγωγή και αγωγή της υγείας του πληθυσµού που κα-
λύπτουν,
β) την ανάπτυξη παρεµβάσεων και δράσεων προαγωγής της
υγείας στο επίπεδο της οικογένειας, της εργασίας, των σχολικών
µονάδων και γενικά σε όλο το φάσµα της κοινότητας σε συνερ-
γασία µε φορείς και δοµές κοινωνικής φροντίδας και αλληλεγ-
γύης,
γ) την πρόληψη, εκτίµηση και διαχείριση κινδύνου για µεταδιδό-
µενα ή µη νοσήµατα σε οµάδες ή άτοµα του πληθυσµού σε συ-
νεργασία µε τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας,
δ) τη συστηµατική παρακολούθηση της υγείας του πληθυσµού
ευθύνης τους,
ε) την αντιµετώπιση οξέων προβληµάτων υγείας και την κατά
προτεραιότητα αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών και πα-
ραποµπή τους, εφόσον αυτό απαιτείται, στα Κέντρα Υγείας ή στα
Νοσοκοµεία,
στ) την προγραµµατισµένη φροντίδα ενηλίκων και παιδιών,
ζ) τη συνδιαχείριση µε τον θεράποντα ιατρό χρόνιων νοσηµάτων
στη µονάδα και κατ’ οίκον,
θ) την κατ’ οίκον φροντίδα υγείας κατ’ οίκον νοσηλεία και κατ’
οίκον αιµοληψία σε µη δυνάµενους να µεταβούν στις οικείες τους
µονάδες Π.Φ.Υ.,
η) τη συµβουλευτική και υποστήριξη σε άτοµα και οικογένειες,
ι) την αναγνώριση και ανίχνευση ψυχικών παθήσεων σε συνερ-
γασία µε τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα Ψυχικής Υγείας
και αντίστοιχα την αναγνώριση και ανίχνευση περιστατικών εξαρ-
τήσεων και παραποµπή στους αρµόδιους φορείς εξαρτήσεων,
ια) την εκπαίδευση και καθοδήγηση ατόµων και οικογενειών για
τη διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων και καταστάσεων υψηλού κιν-
δύνου για την υγεία τους,
ιβ) τη συλλογή και αξιοποίηση στοιχείων επιδηµιολογικής επιτή-
ρησης, επιδηµιολογικών στοιχείων και δεικτών υγείας και φρον-
τίδας του πληθυσµού ευθύνης, σύµφωνα µε το Διεθνή
Υγειονοµικό Κανονισµό σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες δηµό-
σιας υγείας, που συντελείται µε ευθύνη του οικείου περιφερει-
ακού Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ..»
3. Στην παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 επέρχονται οι εξής
τροποποιήσεις: α) προστίθεται νέο πρώτο εδάφιο, β) στο δεύ-
τερο εδάφιο διαγράφονται οι φράσεις «από Δευτέρα έως και Πα-
ρασκευή», γ) στο παλαιό τρίτο εδάφιο η φράση «Το ωράριο
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µπορεί να τροποποιείται» αντικαθίσταται από τη φράση «Οι ηµέ-
ρες και ώρες λειτουργίας των Το.Μ.Υ. δύνανται να τροποποιούν-
ται µε απόφαση του υπουργού Υγείας», και η παρ. 3 διαµορ-
φώνεται ως εξής: 
«3. Οι Το.Μ.Υ. λειτουργούν πέντε (5) ηµέρες την εβδοµάδα σε
δύο (2) βάρδιες µε δυνατότητα επέκτασης της λειτουργίας τους
και κατά το Σάββατο. Το τακτικό ωράριο του ιατρικού προσωπι-
κού των Το.Μ.Υ. είναι επτάωρο και πενθήµερο σε δύο βάρδιες
ως εξής: από τις 8:00 έως τις 15:00 και από τις 14:00 έως τις
21:00. Το τακτικό ωράριο του λοιπού προσωπικού είναι οκτάωρο
και πενθήµερο σε δύο βάρδιες ως εξής: από τις 7:00 ως τις 15:00
και από τις 14:00 ως τις 22:00. Οι ηµέρες και ώρες λειτουργίας
των Το.Μ.Υ. δύνανται να τροποποιούνται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, ύστερα από εισήγηση του Διοικητή της οικείας
Υ.Πε. και απόφαση του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., µε κριτήρια ιδίως τη στελέ-
χωση των Το.Μ.Υ., τον αριθµό των εν λειτουργία Μονάδων Π.Φ.Υ.
στην περιοχή, τη µεταξύ τους εγγύτητα και τις ανάγκες του εξυ-
πηρετούµενου πληθυσµού. Η ανωτέρω περί ωραρίου πρόβλεψη
λαµβάνει υπόψη την Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συµβουλίου της 4ης Νοεµβρίου 2003 «σχετικά
µε ορισµένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 προστίθεται νέο
δεύτερο εδάφιο και η παρ. 4 διαµορφώνεται ως εξής: 
«4. Υπεύθυνος για το συντονισµό της λειτουργίας και της δράσης
της Οµάδας Υγείας, ορίζεται, µε απόφαση του Διοικητή της οι-
κείας Υ.Πε., ένας (1) από το ιατρικό προσωπικό της Οµάδας
Υγείας. Ο Υπεύθυνος υπάγεται ιεραρχικά και διοικητικά στον αν-
τίστοιχο Υπεύθυνο για τον Συντονισµό της Επιστηµονικής Λει-
τουργίας του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του Υπεύθυνου της
Το.Μ.Υ. είναι διετής, µε δυνατότητα ανανέωσης για δύο (2)
ακόµη έτη.»

Άρθρο 45
Οµάδα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 

άρθρου 7 ν. 4486/2017 

Στην παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 4486/2017 (Α’ 115), περί της
Οµάδας Υγείας, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) στην περ.
α) η φράση «οικογενειακός ιατρός» αντικαθίσταται από τη φράση
«προσωπικό ιατρός», β) η περ. β), περί των υποχρεώσεων του οι-
κογενειακού ιατρού αναφορικά µε τον παιδικό πληθυσµό, καταρ-
γείται, γ) στην υποπερ. ββ) της περ. γ) γίνεται νοµοτεχνική
βελτίωση, και το άρθρο 7 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 7
Οµάδα υγείας

1. Η Οµάδα Υγείας στελεχώνεται µε ανθρώπινο δυναµικό, όπως
η Τοπική Οµάδα Υγείας, σύµφωνα µε το άρθρο 106 του ν.
4461/2017.
2. Η Οµάδα Υγείας συνεργάζεται µε άλλες Οµάδες Υγείας µε
σκοπό τη συνεχή και ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας του πλη-
θυσµού ευθύνης τους και την αξιολόγηση και βελτίωση των υπη-
ρεσιών τους, παρακολουθεί τα σχετιζόµενα προβλήµατα µε την
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και ενηµερώνει σχετικά
τον περιφερειακό Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ.. Με απόφαση του Διοι-
κητή της οικείας Δ.Υ.Πε., ύστερα από πρόταση της Οµάδας
Υγείας και σύµφωνη γνώµη του περιφερειακού Συντονιστή
Το.Π.Φ.Υ., η Οµάδα αναλαµβάνει την υλοποίηση παρεµβάσεων
και δράσεων πρόληψης και προαγωγής υγείας, σε συνεργασία
µε το εξειδικευµένο κατά περίπτωση ιατρικό και άλλο προσω-
πικό, µε κριτήρια ιδίως τις τοπικές ανάγκες και τον αριθµό των
ληπτών υπηρεσιών υγείας που εξυπηρετεί.
3. Τα καθήκοντα των επαγγελµατιών υγείας της Οµάδας Υγείας
αναλύονται ως εξής:
α) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο οριζόµενος ως
προσωπικός ιατρός για τον ενήλικο πληθυσµό οφείλει ιδίως:
αα) να διαγιγνώσκει θέµατα υγείας του ατόµου και να εντοπίζει
τις πιθανές αιτίες τους,
ββ) να επιλύει και να χειρίζεται συνήθη προβλήµατα υγείας,
γγ) να συνδιαχειρίζεται τα χρόνια νοσήµατα και τις διαταραχές

ψυχικής υγείας,
δδ) να συµβάλει στην αντιµετώπιση της πολυφαρµακίας,
εε) να µεριµνά για τη φροντίδα των ηλικιωµένων και των ατόµων
µε αναπηρία,
στστ) να διασφαλίζει την παροχή υπηρεσιών ανακουφιστικής-πα-
ρηγορητικής αγωγής και φροντίδας,
ζζ) να συντείνει στην ψυχοκοινωνική ευεξία στο πλαίσιο των
αναγκών του ασθενούς, της οικογένειάς του και του πληθυσµού
µιας γεωγραφικά προσδιορισµένης περιοχής,
ηη) να συµβάλει στο συντονισµό και στη συνέχεια της φροντίδας
υγείας, στην παραποµπή στα άλλα επίπεδα του συστήµατος
υγείας και σε εξειδικευµένες υπηρεσίες φροντίδας υγείας,
θθ) να λαµβάνει, διατηρεί και ανανεώνει το ατοµικό ιστορικό
υγείας και τις συνήθειες ζωής του ατόµου, που σχετίζονται µε
αυτήν και να τα καταχωρεί στον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φάκελο
Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.).
β) Καταργείται.
γ) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο νοσηλευτής οφεί-
λει ιδίως:
αα) να προάγει την υγεία του πληθυσµού, 
ββ) να αξιολογεί και να παρέχει υπηρεσίες φροντίδας υγείας
όπως θεραπεία, υποστήριξη, πρόληψη και αποκατάσταση στο
άτοµο, στην οικογένεια και στην κοινότητα,
γγ) να αποβλέπει στη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας
ζωής των ατόµων,
δδ) να συµµετέχει ενεργά στο συντονισµό και τη συνέχεια της
φροντίδας, καθώς και να συµβάλει στη διασφάλιση της πρόσβα-
σης στις υπηρεσίες υγείας,
εε) να συντείνει στη βελτίωση της αποδοτικότητας και αποτελε-
σµατικότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας,
στστ) να εκτιµά τις ανάγκες, σχεδιάζει και παρέχει ολοκληρωµέ-
νες υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας και να εκπαιδεύει τους φρον-
τιστές των ασθενών,
ζζ) να παρακολουθεί περιοδικά χρόνιους πάσχοντες ασθενείς,
ηη) να συµµετέχει στη διατήρηση και ανανέωση του ατοµικού
ιστορικού υγείας και καταχωρεί στον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φά-
κελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.) πληροφορίες που αφορούν τις δραστη-
ριότητες ευθύνης του,
θθ) να αναλαµβάνει την εκπαίδευση ασθενών µε στόχο την αυ-
τοφροντίδα και τη βελτίωση της συµµόρφωσης στη θεραπευτική
αγωγή.
δ) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο επισκέπτης
υγείας οφείλει ιδίως:
αα) να στοχεύει στη µείωση των ανισοτήτων στην υγεία,
ββ) να βελτιώνει τους όρους και τις συνθήκες στην ποιότητα
ζωής στην κοινότητα,
γγ) να υλοποιεί παρεµβάσεις και δράσεις προαγωγής της υγείας,
δδ) να αξιολογεί τις ανάγκες υγείας του πληθυσµού, 
εε) να συµµετέχει στο σχεδιασµό προγραµµάτων και παρεµβά-
σεων για την υγεία του πληθυσµού σε τοπικό επίπεδο εξειδι-
κεύοντας την εφαρµογή των πολιτικών υγείας,
στστ) να συµµετέχει στο σχεδιασµό προγραµµάτων αγωγής και
προαγωγής της υγείας,
ζζ) να συµµετέχει στην υλοποίηση προγραµµάτων εµβολιασµού
στην κοινότητα,
ηη) να διενεργεί προσυµπτωµατικό έλεγχο (screening test) µε
σκοπό την έγκαιρη ανίχνευση παθογένειας, σε πρώιµο στάδιο,
στο σχολικό περιβάλλον, στο εργασιακό περιβάλλον, καθώς και
σε οµάδες πληθυσµού µε ιδιαιτερότητες, όπως οι καταυλισµοί
των προσφύγων, µεταναστών ή των Ροµά,
θθ) να έχει ουσιαστικό διασυνδετικό ρόλο µεταξύ των υπηρεσιών
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και των µονάδων του Ε.Σ.Υ. για
τη διαχείριση των παραποµπών έπειτα από εκτίµηση των αναγ-
κών του ατόµου ή της οικογένειας.
ε) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου ο κοινωνικός λει-
τουργός οφείλει ιδίως:
αα) να συµβάλει στη βελτίωση των συνθηκών και του τρόπου
ζωής για την άρση των ανισοτήτων στην υγεία,
ββ) να προσφέρει υπηρεσίες που έχουν σκοπό την πρόληψη και
τη διαχείριση ψυχοκοινωνικών προβληµάτων και την κάλυψη αν-
θρώπινων αναγκών,
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γγ) να εκτιµά, καταγράφει και παρεµβαίνει στους βιοψυχοκοινω-
νικούς παράγοντες της υγείας και της ποιότητας ζωής του πλη-
θυσµού ευθύνης,
δδ) να συµβάλει στο σχεδιασµό και την υλοποίηση παρεµβάσεων
και δράσεων αγωγής και προαγωγής υγείας,
εε) να σχεδιάζει και υλοποιεί προγράµµατα παιδικής προστα-
σίας, προστασίας υπερηλίκων, αναπήρων και ευάλωτων κοινω-
νικών οµάδων,
στστ) να φροντίζει για τη διασύνδεση των δοµών και των φορέων
µεταξύ τους, µε σκοπό τη διευκόλυνση της κινητικότητας των λη-
πτών υπηρεσιών υγείας στους δηµόσιους φορείς παροχής υπη-
ρεσιών υγείας και πρόνοιας, ανάλογα µε τις ανάγκες τους.
4. Στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών της, η Οµάδα Υγείας διαχει-
ρίζεται και επιλύει ζητήµατα δηµόσιας υγείας σε συνεργασία µε
τις αρµόδιες υπηρεσίες και φορείς δηµόσιας υγείας, τα οποία
ανακύπτουν µέσω οργανωµένων παρεµβάσεων στον πληθυσµό
ευθύνης της και συγκεκριµένα:
α) ενηµερώνεται αρµοδίως για τις λοιµώξεις, τους παράγοντες
κινδύνου και τις πηγές νοσηρότητας για τον πληθυσµό ευθύνης
της,
β) συνεργάζεται µε τους επαγγελµατίες της δηµόσιας υγείας,
γ) συµβάλει στη διαχείριση σχετικών µε τη δηµόσια υγεία ζητη-
µάτων, ιδίως µέσω της συλλογής πρωτογενών στοιχείων σχετικά
µε το µέγεθος και την έκταση των προβληµάτων δηµόσιας υγείας
και των προσδιοριστικών τους παραγόντων.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε σχετικό
θέµα µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες της Οµάδας Υγείας αναφο-
ρικά µε θέµατα δηµόσιας υγείας.
5. Οι δράσεις δηµόσιας υγείας που υλοποιεί η Οµάδα Υγείας, σε
συνεργασία µε τις αρµόδιες κατά περίπτωση αρχές, αφορούν
ενδεικτικώς:
α) εµβολιασµούς, β) προληπτικό, προσυµπτωµατικό έλεγχο, γ)
προγεννητική φροντίδα, δ) προαγωγή της υγείας και συµβολή
στη βελτίωση του τρόπου ζωής, ε) διαχείριση των χρόνιων ασθε-
νών.
6. Το διοικητικό προσωπικό της Οµάδας Υγείας έχει ως κύριο
έργο τη διοικητική υποστήριξη της λειτουργίας της Οµάδας
Υγείας, την υποστήριξη των ληπτών υπηρεσιών υγείας κατά τη
διαδικασία εγγραφής τους, σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του
άρθρου 19 στην οικεία Το.Μ.Υ., όπου παρέχει τις υπηρεσίες της,
τη διαχείριση των προγραµµατισµένων επισκέψεων (ραντεβού)
και την παρακολούθηση του χρόνου αναµονής.
7. Η Οµάδα Υγείας συµµετέχει στην εκπαίδευση σπουδαστών και
φοιτητών, επιστηµών και επαγγελµάτων υγείας στο πλαίσιο της
βασικής τους εκπαίδευσης, όπως αρµοδίως ορίζεται και στη δια
βίου εκπαίδευση. Για τη διασφάλιση της συνεχούς βελτίωσης
των παρεχόµενων υπηρεσιών και για την ικανοποίηση των λη-
πτών υπηρεσιών υγείας διεξάγεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα
αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών της
Οµάδας Υγείας. Κατά την αξιολόγηση αποτιµώνται:
α) το ανθρώπινο δυναµικό και οι υλικοί πόροι της Οµάδας Υγείας,
β) η διαδικασία παροχής υπηρεσιών µε έµφαση στη διασφάλιση
της διαφάνειας των υπηρεσιών,
γ) η χρήση, κατά ποιοτική και ποσοτική εκτίµηση, των παρεχό-
µενων υπηρεσιών της Οµάδας Υγείας,
δ) η αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών.
Η εκτίµηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών της
Οµάδας Υγείας γίνεται µε ανθρωποκεντρικά κριτήρια που αφο-
ρούν στην ικανοποίηση των ληπτών υπηρεσιών υγείας, την ικα-
νοποίηση του προσωπικού και την ανάπτυξη του πλαισίου της
οργάνωσης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ύστερα από έγ-
κριση του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ. καθορίζονται οι όροι αξιολόγησης, τα κρι-
τήρια και οι κατάλληλοι δείκτες, ο µηχανισµός αξιολόγησης,
καθώς και κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την εφαρµογή του παρόν-
τος.
8. Σε καµία περίπτωση δεν θίγονται από τις διατάξεις του παρόν-
τος τα κατοχυρωµένα, σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία επαγ-
γελµατικά δικαιώµατα των επαγγελµατιών υγείας της Οµάδας
Υγείας.»

Άρθρο 46
Επιτήρηση και έλεγχος των λοιµώξεων στις 

Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Η επιτήρηση των λοιµώξεων υπό την έννοια της παρακολούθη-
σης αυτών και ο έλεγχός τους υπό τη µορφή της λήψης µέτρων
για τη µείωση των λοιµώξεων στις δηµόσιες µονάδες παροχής
υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) επο-
πτεύονται από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων του δια-
συνδεόµενου Νοσοκοµείου. Με απόφαση του Διοικητή της
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.Πε.) ορίζεται σε κάθε Κέν-
τρο Υγείας ένας ιατρός ή οδοντίατρος του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ.
ως Υπεύθυνος Επιτήρησης Λοιµώξεων, ο οποίος είναι αρµόδιος
για την επιτήρηση και τον έλεγχο των λοιµώξεων στο Κέντρο
Υγείας και στις µονάδες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που υπάγον-
ται σε αυτό, υπό την καθοδήγηση της Επιτροπής Νοσοκοµειακών
Λοιµώξεων (Ε.Ν.Λ.) του διασυνδεόµενου Νοσοκοµείου. Ο Υπεύ-
θυνος Επιτήρησης Λοιµώξεων είναι Ιατρός Παθολόγος ή Βιοπα-
θολόγος/Μικροβιολόγος ή Παιδίατρος ή Γενικός Ιατρός ή Ιατρός
ή Οδοντίατρος. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’
ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 47
Σύσταση Επιτροπής αδειοδότησης και ελέγχου 

οδοντοτεχνικών εργαστηρίων

1. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύ-
ρωση βεβαίωσης λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου ορί-
ζεται η οικεία Περιφέρεια. Στο πλαίσιο της άσκησης της
διοικητικής εποπτείας και του ελέγχου επί των οδοντοτεχνικών
εργαστηρίων, ο Περιφερειάρχης επιβάλλει τις διοικητικές κυρώ-
σεις και τα πρόστιµα του ν. 1666/1986 (Α’ 200). Όλες οι διαπι-
στωτικές πράξεις και αποφάσεις του Περιφερειάρχη σχετικά µε
χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης λει-
τουργίας και επιβολή διοικητικών κυρώσεων και προστίµων σε
οδοντοτεχνικά εργαστήρια κοινοποιούνται υποχρεωτικά στην αρ-
µόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας.
2. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας συστήνεται Επιτροπή, η οποία
αποτελείται από:
α) Τον Προϊστάµενο ή Αναπληρωτή Προϊστάµενο της Διεύθυν-
σης Δηµόσιας Υγείας της οικείας Περιφέρειας, ή Οδοντίατρο
κλάδου ΠΕ Οδοντιάτρων ή Οδοντίατρο Κλάδου ΠΕ Ιατρών Δη-
µόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., ή Οδοντίατρο προτεινόµενο από τον οικείο
Οδοντιατρικό Σύλλογο, ως Πρόεδρο.
β) Έναν διπλωµατούχο µηχανικό που υπηρετεί στην οικεία Περι-
φέρεια.
γ) Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Συλλόγου Οδοντοτεχνιτών
ή των Περιφερειακών Τµηµάτων αυτού.
Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη συγκροτείται η ανω-
τέρω επιτροπή και ορίζονται τα τακτικά και αναπληρωµατικά
µέλη αυτής. Χρέη γραµµατέα της Επιτροπής ανατίθενται σε δι-
οικητικό υπάλληλο της οικείας Περιφέρειας.
3. Έργο της Επιτροπής της παρ. 2 είναι:
α) Η εισήγηση για την έκδοση των πράξεων του Περιφερειάρχη
της παρ. 1, µετά από επιτόπιο έλεγχο.
β) Η εποπτεία και ο έλεγχος των οδοντοτεχνικών εργαστηρίων
κατά τη λειτουργία τους.

Άρθρο 48
Σύνθεση και έργο Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

- Τροποποίηση άρθρων 11, 12 και 13 ν. 971/1979

1. Το άρθρο 11 του ν. 971/1979 (Α’ 223) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 11
Επιτροπή Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών
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Στην έδρα κάθε Περιφέρειας συστήνεται Επιτροπή, η οποία απο-
τελείται από:
α) Τον Προϊστάµενο ή Αναπληρωτή Προϊστάµενο της Διεύθυν-
σης Δηµόσιας Υγείας της οικείας Περιφέρειας, ή Ιατρό κλάδου
ΠΕ Ιατρών Δηµόσιας Υγείας Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
ή κλάδου ΠΕ Ιατρών, που υπηρετεί στην ίδια Διεύθυνση, ως Πρό-
εδρο.
β) Έναν διπλωµατούχο µηχανικό που υπηρετεί στην οικεία Περι-
φέρεια.
γ) Έναν εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου Οπτικών Οπτο-
µετρών ή των Περιφερειακών Τµηµάτων αυτού.»
2. Το άρθρο 12 του ν. 971/1979 αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 12
Έργο Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

Έργο των Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών είναι:
α) Η εισήγηση για τη χορήγηση βεβαίωσης (άδειας) λειτουργίας
καταστηµάτων οπτικών ειδών και τµήµατος φακών επαφής και
βεβαίωσης περί τήρησης των όρων ασφαλούς διάθεσης οπτικών
και συναφών προς την όραση ειδών σε εµπορικά καταστήµατα
ένδυσης και πολυκαταστήµατα.
β) Η εποπτεία και ο έλεγχος των καταστηµάτων οπτικών ειδών
και τµήµατος φακών επαφής, καθώς και των εµπορικών καταστη-
µάτων ένδυσης και πολυκαταστηµάτων που διαθέτουν οπτικά και
συναφή προς την όραση είδη, αποκλειστικά για το τµήµα όπου
διατίθενται τα είδη αυτά.
γ) Η εισήγηση για την ανάκληση της βεβαίωσης (άδειας) λειτουρ-
γίας καταστηµάτων οπτικών ειδών και τµήµατος φακών επαφής
και της βεβαίωσης περί τήρησης των όρων ασφαλούς διάθεσης
των οπτικών ειδών και των συναφών προς την όραση ειδών σε
εµπορικά καταστήµατα ένδυσης και πολυκαταστήµατα. 
δ) Η εισήγηση για την επιβολή των νόµιµων κυρώσεων στους πα-
ραβάτες της νοµοθεσίας για τα καταστήµατα οπτικών ειδών και
τµήµατος φακών επαφής και για κάθε εκµετάλλευση ή οικονο-
µική δραστηριότητα που διαθέτει οπτικά ή συναφή προς την
όραση είδη και σε βάρος όσων ασκούν χωρίς άδεια το επάγ-
γελµα οπτικού.»
3. Το άρθρο 13 του ν. 971/1979 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 13
Ορισµός Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη συγκροτείται η επι-
τροπή των άρθρων 11 και 12 και ορίζονται τα τακτικά και ανα-
πληρωµατικά µέλη αυτής. Χρέη γραµµατέα της Επιτροπής
ανατίθενται σε διοικητικό υπάλληλο της οικείας Περιφέρειας.»

Άρθρο 49
Ποινές για τους ασκούντες το επάγγελµα του οπτικού ή δια-
τηρούντες κατάστηµα οπτικών ειδών άνευ της σχετικής βε-

βαίωσης (αδείας) - Αντικατάσταση 
άρθρου 16 ν. 971/1979 

Το άρθρο 16 του ν. 971/1979 (Α’ 223) αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 16
Ποινές

1. Σε περίπτωση άσκησης του επαγγέλµατος του οπτικού ή δια-
τήρησης καταστήµατος οπτικών ειδών χωρίς τη σχετική βεβαί-
ωση (άδεια) που προβλέπεται από τα άρθρα 1 και 7, αντιστοίχως,
ή λειτουργίας εκµεταλλεύσεων ή οικονοµικών δραστηριοτήτων
που περιγράφονται στο άρθρο 6 και διαθέτουν χωρίς τη σχετική
κατά περίπτωση βεβαίωση οπτικά ή συναφή προς την όραση
είδη, καθώς και σε περίπτωση παράβασης του άρθρου 10, το κα-
τάστηµα οπτικών ειδών, το τµήµα φακών επαφής, καθώς και το
τµήµα διάθεσης συναφών προς την όραση ειδών του εµπορικού
καταστήµατος ένδυσης ή του πολυκαταστήµατος, το οποίο λει-
τουργεί χωρίς την προβλεπόµενη κατά περίπτωση βεβαίωση και
την παρουσία υπεύθυνου οπτικού-οπτοµέτρη, σφραγίζεται µε

απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη σε δεκαπέντε (15) ηµέρες
από την ηµέρα που η αρµόδια υπηρεσία λαµβάνει γνώση της πα-
ράνοµης λειτουργίας του. Η απόφαση εκτελείται από την αρµό-
δια Αστυνοµική Αρχή.
2. Σε περίπτωση µη συµµόρφωσης του δικαιούχου λειτουργίας
του οπτικού καταστήµατος και του τµήµατος φακών επαφής ή
της οικονοµικής δραστηριότητας που διαθέτει οπτικά ή συναφή
προς την όραση είδη στην απόφαση του Περιφερειάρχη, επιβάλ-
λεται µε απόφαση του τελευταίου, πέραν των λοιπών κυρώσεων,
πρόστιµο χιλίων (1.000) ευρώ για κάθε ηµέρα παράνοµης λει-
τουργίας του καταστήµατος οπτικών ειδών και τµήµατος φακών
επαφής ή του τµήµατος της οικονοµικής δραστηριότητας που
διαθέτει οπτικά ή συναφή προς την όραση είδη.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας το
ύψος του προστίµου της παρ. 2 µπορεί να αναπροσαρµόζεται.
Τα επιβαλλόµενα πρόστιµα αποτελούν δηµόσια έσοδα, τα οποία
βεβαιώνονται και εισπράττονται σύµφωνα µε τον Κώδικα Είσπρα-
ξης Δηµοσίων Εσόδων (ν.δ. 356/1974, Α’ 90).»

ΜΕΡΟΣ Δ’
ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ, ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 50
Ανάπτυξη και οργάνωση της κατ’ οίκον νοσηλείας και φρον-

τίδας υγείας σε µονάδες υγείας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας - Αντικατάσταση άρθρου 28

ν. 2071/1992

Το άρθρο 28 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), περί της Κατ’ οίκον νο-
σηλείας, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 28
Κατ’ οίκον νοσηλεία από Μονάδες 

Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Καθιερώνεται, αναπτύσσεται και οργανώνεται η Κατ’ Οίκον Νο-
σηλεία (Κ.Ο.Ν.) µε παροχή σε πολίτες στην οικία τους υπηρεσιών
νοσηλείας και φροντίδας υγείας από Διατοµεακά Τµήµατα ή από
Μη Αυτόνοµες Μονάδες, που υπάγονται οργανικά και λειτουρ-
γικά στα Διατοµεακά Τµήµατα Βραχείας - Ηµερήσιας Νοσηλείας,
τα οποία λειτουργούν στα Νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), καθώς και από δηµόσιες δοµές παροχής υπηρε-
σιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, σύµφωνα µε τις κείµενες
διατάξεις. 
2. Οι ιατροί και οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας που ορίζονται, µε
αποφάσεις της οικείας Διοίκησης Υγειονοµικής Περιφέρειας, να
υπηρετούν ή να συνεργάζονται στις υπηρεσίες Κ.Ο.Ν. της παρ.
1, παρέχουν τις υπηρεσίες τους στην οικία των ασθενών, που
έχουν ενταχθεί στις υπηρεσίες της Κ.Ο.Ν. και για τους οποίους
έχει εγκριθεί η παροχή υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας. 
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του Κεν-
τρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ρυθµίζονται οι όροι, οι προ-
ϋποθέσεις, οι διαδικασίες, οι ειδικότητες των επαγγελµατιών
υγείας, η διαδικασία µεταφοράς και διάθεσης ναρκωτικών ου-
σιών και φαρµάκων, το κόστος λειτουργίας, καθώς και κάθε άλλη
σχετική λεπτοµέρεια για την υλοποίηση των παρ. 1 και 2.»

Άρθρο 51
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Αντικατάσταση
παρ. 1 άρθρου 35 ν. 4272/2014

Η παρ. 1 του άρθρου 35 του ν. 4272/2014 (Α’ 145), περί της κατ’
οίκον νοσηλείας σε Μονάδες και Φορείς Πρωτοβάθµιας Φροντί-
δας Υγείας, αντικαθίσταται ως εξής: 
«1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας, αναπτύσσεται και οργανώνεται, εκτός από τις

13094 ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΒΟΥΛΗΣ (ΟΛΟΜΕΛΕΙΑ)



µονάδες υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), και
από: α) νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού και µη κερδοσκοπικού χαρα-
κτήρα, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες υγείας, β) νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου και νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου των Ορ-
γανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ βαθµού που παρέχουν υπη-
ρεσίες υγείας και γ) ιδιώτες επαγγελµατίες υγείας µε σχετικά
επαγγελµατικά δικαιώµατα. Για την ανάπτυξη υπηρεσιών κατ’
οίκον νοσηλείας των προσώπων των περ. α) έως γ) του πρώτου
εδαφίου απαιτείται απόφαση έγκρισης του αρµοδίου οργάνου
της οικείας Περιφέρειας, κατόπιν υποβολής όλων των σχετικών
εγγράφων και δικαιολογητικών του ενδιαφερόµενου. Στον Ενιαίο
Κανονισµό Παροχών Υγείας του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας καθορίζονται η παροχή υπηρεσιών και φρον-
τίδας υγείας κατ’ οίκον νοσηλείας στους δικαιούχους, καθώς και
η κάλυψη της δαπάνης αυτής. Με κοινή απόφαση των Υπουργών
Υγείας, Οικονοµικών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Εσωτερικών
και του κατά περίπτωση συναρµόδιου υπουργού, η οποία εκδί-
δεται µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, ρυθµί-
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, τα δικαιολογητικά, οι
διαδικασίες, η οργάνωση και ανάπτυξη, η στελέχωση, το περιε-
χόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η εποπτεία, καθώς και
κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την παροχή κατ’ οίκον
νοσηλείας από τους αναφερόµενους στο παρόν φορείς.»

Άρθρο 52
Μεταφορά, διάθεση ναρκωτικών ουσιών - φαρµάκων 

από ιατρούς και επαγγελµατίες υγείας της
κατ’ οίκον νοσηλείας

Οι ιατροί και επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται ή συνεργά-
ζονται µε τα Τµήµατα, Μονάδες ή Υπηρεσίες Κατ’ Οίκον Νοση-
λείας των Μονάδων Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας), δύνανται να µεταφέρουν και να
διαθέτουν ναρκωτικές ουσίες - φάρµακα στην κατοικία των ασθε-
νών που έχουν ενταχθεί στις υπηρεσίες της κατ’ οίκον νοσηλείας. 

Άρθρο 53
Κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα Μονάδων και 

Φορέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Η κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα δύναται να αναπτύσσεται και
να οργανώνεται, στο πλαίσιο της παρεχόµενης οδοντιατρικής
φροντίδας από τις δηµόσιες δοµές υγείας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) (πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περί-
θαλψη), α) από τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού
δικαίου που παρέχουν υπηρεσίες υγείας και δεν υπάγονται στο
Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), β) από τα νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου και ιδιωτικού δικαίου των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοί-
κησης α’ και β’ βαθµού που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, γ) από
τις ιδιωτικές µονάδες υγείας στις οποίες λειτουργούν οδοντια-
τρεία, καθώς και δ) από τα ιδιωτικά οδοντιατρεία και πολυοδον-
τιατρεία. 

Άρθρο 54
Σύσταση και λειτουργία 

της Εθνικής Επιτροπής Στοµατικής Υγείας

1. Συστήνεται Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας (Ε.Ε.Σ.Υ.), η
οποία είναι επιστηµονικό, γνωµοδοτικό και συµβουλευτικό όρ-
γανο του Υπουργείου Υγείας σε θέµατα στοµατικής υγείας και
σε θέµατα που αφορούν τον οδοντιατρικό χώρο τόσο στον δη-
µόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα και λειτουργεί επικουρικά στο
έργο της αρµόδιας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας σε θέµατα
στοµατικής υγείας και οδοντιατρικής φροντίδας.
2. Η Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από έντεκα (11) µέλη, τα οποία έχουν
ιδιαίτερο επιστηµονικό και κοινωνικό κύρος και δύνανται να συµ-
βάλουν σηµαντικά στη διαµόρφωση της πολιτικής στον τοµέα
της στοµατικής υγείας. Η Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από:
α) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στο Ευρωπαϊκό Συµβούλιο των
Επικεφαλής Λειτουργών της Οδοντιατρικής (Council of the Eu-

ropean Chief Dental Officers - CECDO),
β) δύο (2) Οδοντίατρους, εκπροσώπους της Ελληνικής Οδοντια-
τρικής Οµοσπονδίας,
γ) δύο (2) Οδοντιάτρους µέλη Δ.Ε.Π., εκπροσώπους των Οδον-
τιατρικών Σχολών του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη-
µίου Αθηνών και του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλο-
νίκης,
δ) έναν (1) Οδοντίατρο εκπρόσωπο της αρµόδιας υπηρεσιακής
µονάδας του Υπουργείου Υγείας, 
ε) έναν (1) Οδοντίατρο, µε εξειδικευµένες γνώσεις και αποδε-
δειγµένη εµπειρία στην προαγωγή της στοµατικής υγείας (επι-
δηµιολογία, αγωγή και πρόληψη),
στ) έναν (1) Οδοντίατρο µε εξειδικευµένες γνώσεις και εµπειρία
σε θέµατα στοµατικής υγείας του παιδικού πληθυσµού,
ζ) έναν (1) Οδοντίατρο από αναγνωρισµένη οδοντιατρική ειδικό-
τητα, 
η) έναν (1) Συντονιστή Οδοντίατρο Υγειονοµικής Περιφέρειας
(Σ.Οδ.Υ.Π.), και
θ) έναν (1) ειδικό στα οικονοµικά της υγείας.
3. Τα µέλη της Επιτροπής, µαζί µε τους αναπληρωτές τους, διο-
ρίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας για θητεία τριών (3)
ετών, η οποία µπορεί να ανανεωθεί άπαξ για ίσο χρονικό διά-
στηµα. Με την ίδια ή όµοια απόφαση ορίζονται ο Πρόεδρος της
Ε.Ε.Σ.Υ. και ο αναπληρωτής του από τα µέλη της Επιτροπής. Ο
αναπληρωτής του Προέδρου αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν
αυτός κωλύεται ή απουσιάζει. Σε περίπτωση παραίτησης µέλους
ή παύσης ή έκπτωσής του, ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, νέο πρόσωπο µε τις ίδιες επιστηµονικές ιδιότητες, για το
υπόλοιπο της θητείας του προσώπου που παραιτήθηκε ή παύ-
θηκε ή εξέπεσε.
4. Η Ε.Ε.Σ.Υ. έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρµοδιότητες:
α) διαµορφώνει και εισηγείται πολιτικές στοµατικής υγείας,
καθώς και γνωµοδοτεί για οδοντιατρικά θέµατα που άπτονται
αυτής και χρήζουν επιστηµονικής τεκµηρίωσης,
β) γνωµοδοτεί στα ακόλουθα, ιδίως, πεδία: 
βα) για την προαγωγή, αγωγή και πρόληψη στοµατικής υγείας
και ιδίως για:
i) τη συστηµατική συλλογή και αξιολόγηση στοιχείων για τη χά-
ραξη σχετικών πολιτικών για την προαγωγή, αγωγή και πρόληψη
της στοµατικής υγείας,
ii) την εφαρµογή συστηµάτων που προάγουν την πληροφόρηση
του πληθυσµού σε θέµατα στοµατικής υγείας και ανάπτυξης µέ-
τρων και προγραµµάτων, κυρίως στις µονάδες Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας, τα οποία βοηθούν τους πολίτες να ελέγχουν
τους παράγοντες που καθορίζουν την στοµατική τους υγεία, µε
έµφαση στον παιδικό πληθυσµό και στις ευάλωτες κοινωνικά
οµάδες και
iii) την προώθηση δράσεων που µειώνουν τις κοινωνικές ανισό-
τητες στη στοµατική υγεία, µεταξύ διαφορετικών κοινωνικοοικο-
νοµικά, πληθυσµιακών στρωµάτων,
ββ) για τις παρεχόµενες οδοντιατρικές υπηρεσίες σε πρωτοβάθ-
µιο, δευτεροβάθµιο και τριτοβάθµιο επίπεδο και ιδίως για:
i) τη συλλογή στοιχείων που αφορούν στις παρεχόµενες υπηρε-
σίες οδοντιατρικής φροντίδας του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα,
µε σκοπό την αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών και την
εισήγηση µέτρων και δράσεων για την ανάπτυξη και εφαρµογή
συστήµατος σταθερής παρακολούθησης και αναφοράς των πα-
ρεχόµενων οδοντιατρικών υπηρεσιών και
ii) την εισήγηση µέτρων και δράσεων µε στόχο την εξασφάλιση
ποιοτικών υπηρεσιών στοµατικής υγείας από τον δηµόσιο και
ιδιωτικό τοµέα και την αποτελεσµατική ανταπόκριση στις ανάγ-
κες του πληθυσµού,
γ) εισηγείται την Εθνική Στρατηγική για τη Στοµατική Υγεία, ως
αναπόσπαστο άξονα της Εθνικής Στρατηγικής για τη Δηµόσια
Υγεία, και συµβάλλει στον σχεδιασµό, τη χάραξη προτεραιοτή-
των, την εποπτεία, τον συντονισµό και την αξιολόγηση των ενερ-
γειών και των προγραµµάτων που αναπτύσσονται στο πλαίσιο
της Εθνικής Στρατηγικής για τη Στοµατική Υγεία,
δ) συνεργάζεται µε την Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας
Υγείας του άρθρου 10 του ν. 4675/2020 (Α’ 54) για την εκπόνηση
του εθνικού σχεδίου δράσης για τη δηµόσια υγεία και της ετή-
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σιας αναφοράς για την κατάσταση της υγείας του ελληνικού πλη-
θυσµού, καθώς και για κάθε άλλο ζήτηµα αρµοδιότητας της Επι-
τροπής Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας που αφορά στη
στοµατική υγεία,
ε) γνωµοδοτεί για την εκπαίδευση, τις ειδικότητες και τη συνεχι-
ζόµενη κατάρτιση του συνόλου του οδοντιατρικού δυναµικού της
χώρας, προσδιορίζοντας το ανθρώπινο δυναµικό, κατά τοµέα και
κλάδο, το οποίο απαιτείται για την ανάπτυξη των διατοµεακών
δράσεων και συνεργασιών για την οδοντιατρική φροντίδα και
στ) συντάσσει ετήσια έκθεση, την οποία υποβάλλει προς τον
Υπουργό Υγείας, για την αποτίµηση του παραγόµενου έργου. 
5. Η Ε.Ε.Σ.Υ. ασκεί τις αρµοδιότητες της παρ. 4 αυτεπαγγέλτως
ή µετά από αίτηση ή ερωτήµατα από τις αρµόδιες δηµόσιες υπη-
ρεσίες επί θεµάτων που συνδέονται µε τη στοµατική υγεία και
την οδοντιατρική φροντίδα.

Άρθρο 55
Απογευµατινά χειρουργεία Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας - Τροποποίηση παρ. 10 άρθρου 9 ν. 2889/2001 

Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 10 του άρθρου 9 του ν. 2889/2001
(Α’ 37), η οποία προστέθηκε µε το άρθρο 45 του ν. 4272/2014 (Α’
145), τροποποιείται, α) ως προς αα) τα εξουσιοδοτούµενα όρ-
γανα και αβ) τη διαδικασία έκδοσης της υπουργικής απόφασης,
µε την οποία ρυθµίζονται οι λεπτοµέρειες διενέργειας χειρουρ-
γικών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων και β) ως προς
το αντικείµενο της εξουσιοδότησης, προκειµένου να διαλαµβά-
νονται, µεταξύ των προς ρύθµιση ζητηµάτων, η κάλυψη µέρους
ή όλου του κόστους αυτού από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και λοιπούς δηµόσιους και ιδιω-
τικούς ασφαλιστικούς φορείς, καθώς και η συµµετοχή του ασθε-
νούς, και η παρ. 10 του άρθρου 9 διαµορφώνεται ως εξής:
«10. Σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., διενεργούνται χειρουργικές επεµ-
βάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που απαιτούν παραµονή
στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας νοσηλείας, κατά την ολοή-
µερη λειτουργία των νοσοκοµείων. Με κοινή απόφαση των
Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών καθορίζονται οι ειδικότεροι
όροι και οι προϋποθέσεις υπό τις οποίες εντάσσονται τα νοσο-
κοµεία, που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., στην ολοήµερη λειτουργία κατά
τα ανωτέρω, όπως και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη συµµε-
τοχή του προσωπικού στην ολοήµερη λειτουργία και η αµοιβή
αυτού, οι δικαιούχοι των επεµβάσεων, το είδος των ιατρικών πρά-
ξεων και το κόστος αυτών, η κάλυψη µέρους ή όλου του κόστους
αυτού από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπούς δηµόσιους και ιδιωτικούς
ασφαλιστικούς φορείς, η συµµετοχή του ασθενούς, καθώς και
κάθε άλλο σχετικό θέµα.»

Άρθρο 56
Ενίσχυση των δηµοσίων δοµών υγείας από ιδιώτες
παρόχους και ιδιώτες ιατρούς σε έκτακτες ανάγκες

1. Ιδιώτες ιατροί και ιδιώτες πάροχοι δύνανται να συµβάλλονται
µε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για την κά-
λυψη αναγκών του. 
2. Οι ιδιώτες ιατροί που απασχολούνται µε οιανδήποτε σχέση ερ-
γασίας σε Μονάδες Υγείας που είναι συµβεβληµένες µε τον
Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ή οι
ίδιοι είναι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αναλαµβάνουν µέσω
των ως άνω συµβάσεων την υποχρέωση να προσφέρουν υπηρε-
σίες υγείας σε περιοχές και σε ειδικότητες που υπάρχουν διαπι-
στωµένες ελλείψεις του Ε.Σ.Υ., εφόσον τους ζητηθεί και µόνο για
τον απολύτως απαραίτητο χρόνο. Η παροχή των υπηρεσιών
αυτών γίνεται µε µερική απασχόληση, εφόσον έχουν αποβεί άγο-
νες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσεων ή άκαρπη η εκδήλωση
ενδιαφέροντος των ιδιωτών ιατρών για την κάλυψη των κενών
θέσεων και αφού έχει ζητηθεί προηγούµενη εισήγηση του οι-
κείου ιατρικού συλλόγου. Η δυνατότητα αυτή µπορεί να επεκτα-
θεί και στους ιδιώτες ιατρούς που έχουν ενταχθεί στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης εταιρείας µε την
επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης»
(Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και συνταγογραφούν φάρµακα και εξετάσεις που

αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µόνο εφόσον δεν επαρκούν οι συµβε-
βληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιατροί για την κάλυψη των ως άνω ελ-
λείψεων.
3. Οµοίως, ιδιώτες πάροχοι, όπως δοµές της Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας και κλινικές που συµβάλλονται µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και τις
δοµές τους για την ενίσχυση του Ε.Σ.Υ. όταν συντρέχουν έκτα-
κτες συνθήκες και για τον απολύτως απαραίτητο χρόνο.
4. Σε περίπτωση που οι ιδιώτες πάροχοι ή ιδιώτες ιατροί αρνη-
θούν την παροχή υπηρεσίας, καταγγέλλεται η σύµβασή τους µε
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 57
Συνταγογράφηση από ιατρούς που κατέχουν 

την ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας

Οι Ειδικοί Ιατροί Εργασίας, σύµφωνα µε το γνωστικό τους αντι-
κείµενο, την εκπαίδευσή τους και τα επιµέρους στάδια αυτής και
στο πλαίσιο της παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, καθώς και υπηρεσιών Πρόληψης και Προαγωγής Υγείας,
δύνανται να συνταγογραφούν φάρµακα, θεραπευτικές πράξεις
και διαγνωστικές εξετάσεις, µέσω του Συστήµατος Ηλεκτρονικής
Συνταγογράφησης, εντός του ιατρείου της επιχείρησης, µε την
οποία ο Ειδικός Ιατρός Εργασίας έχει συνάψει σύµβαση παρο-
χής υπηρεσιών ιατρού εργασίας, ή εντός του ιδιωτικού ιατρείου
τους. Η συνταγογράφηση εντός της επιχείρησης γίνεται εκτός
του ωραρίου Ιατρικής της Εργασίας στο πλαίσιο της ελεύθερης
διαπραγµάτευσης. Οι εξετάσεις που αφορούν στον επαγγελµα-
τικό κίνδυνο, δεν συνταγογραφούνται.

Άρθρο 58
Σύσταση Εθνικού Μητρώου Εγκαυµατιών - 

θυµάτων από κάθε αιτία εγκαύµατος

Το µητρώο εγκαυµατιών από δασικές πυρκαγιές του άρθρου 2
του ν. 4626/2019 (Α’ 141) µετονοµάζεται και µετατρέπεται σε
Εθνικό Μητρώο Εγκαυµατιών - θυµάτων από κάθε αιτία εγκαύ-
µατος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εντάσσονται στο
Εθνικό Μητρώο Εγκαυµατιών, εγκαυµατίες από ατύχηµα ή δα-
σική ή αστική πυρκαγιά ή από οποιαδήποτε άλλη αιτία πρόκλη-
σης εγκαύµατος κάθε τύπου, όπως θερµικού, χηµικού,
ηλεκτρικού, από ακτινοβολία, συµπεριλαµβανοµένων των θυµά-
των εγκληµατικών ενεργειών, για τα οποία υπάρχει σχετική δικο-
γραφία, και ορίζεται διαδικασία κατηγοριοποίησής τους, κατά
παρέκκλιση κάλυψής τους από τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας και διάθεσης σε αυτούς των πάσης φύσεως
φαρµάκων, επουλωτικών και αναπλαστικών σκευασµάτων (γέλες
σιλικόνης, ενυδατικές αλοιφές, αντηλιακές αλοιφές, προϊόντα αν-
τισηψίας), επιθεµάτων (σιλικόνη, γάζες), ελαστικών και πιεστικών
ενδυµάτων, πιεστικής µάσκας προσώπου-νάρθηκα, καθώς και
παροχής της απαραίτητης κατ’ οίκον νοσηλείας, συµπεριλαµβα-
νοµένων των φυσικοθεραπειών, των φυσιοθεραπειών και λοιπών
θεραπειών και επεµβάσεων για την αποκατάστασή τους.

Άρθρο 59
Μεταφορά του ασθενή κατά την διαδικασία 

της ακούσιας νοσηλείας

Μετά από το άρθρο 96 του ν. 2071/1992 (Α’ 123), περί της διαδι-
κασίας εισαγωγής για ακούσια νοσηλεία, προστίθεται άρθρο 96Α
ως εξής:

«Άρθρο 96Α
Μεταφορά του ασθενή 

κατά τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας

1. H µεταφορά του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή στη δηµόσια
ή ιδιωτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας, η οποία πραγµατοποιείται
στο πλαίσιο της διαδικασίας της ακούσιας νοσηλείας, κατόπιν
της παραγγελίας (διαταγής) του αρµόδιου εισαγγελέα πρωτοδι-
κών, σύµφωνα µε τις παρ. 4 και 5 του άρθρου 96, διενεργείται
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όπως η µεταφορά οποιουδήποτε άλλου ασθενή σε νοσοκοµείο
για εξέταση ή νοσηλεία υπό συνθήκες ασφάλειας και µε σεβα-
σµό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή.
2. Η εισαγγελική παραγγελία για τη µεταφορά του φερόµενου
ως ψυχικά ασθενή απευθύνεται τόσο προς Κοινοτική Μονάδα
Ψυχικής Υγείας του άρθρου 11 του  ν. 2716/1999 (Α’ 96), η οποία
ανήκει σε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα και εντάσσεται στον Τοµέα Ψυχικής Υγείας του
τόπου της κατοικίας ή της διαµονής του φερόµενου ως ασθενή,
και µόνο όταν δεν υπάρχει τέτοια Μονάδα στον Τοµέα Ψυχικής
Υγείας του τόπου της κατοικίας ή της διαµονής του ασθενή, σε
αντίστοιχη Μονάδα όµορου Τοµέα, όσο και προς το αρµόδιο
Αστυνοµικό Τµήµα. Για τους σκοπούς της έκδοσης της εισαγγε-
λικής παραγγελίας, η αρµόδια Περιφερειακή Διοίκηση Τοµέων
Ψυχικής Υγείας και, σε περίπτωση αδυναµίας, η Διεύθυνση Ψυ-
χικής Υγείας της Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας του
Υπουργείου Υγείας, κοινοποιεί, τον Σεπτέµβριο κάθε έτους, στις
κατά τόπους Εισαγγελίες Πρωτοδικών και επικαιροποιεί, όταν
είναι αναγκαίο, κατάλογο µε τα στοιχεία επικοινωνίας των Κοινο-
τικών Μονάδων Ψυχικής Υγείας.
3. Αµέσως µετά από την έκδοση της εισαγγελικής παραγγελίας,
και χωρίς υπαίτια καθυστέρηση, εκκινεί η διαδικασία της µετα-
φοράς του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή. Η διαδικασία της µε-
ταφοράς, η οποία τελεί υπό τον συντονισµό του Αυτοτελούς
Τµήµατος Επιχειρήσεων Υγείας του Εθνικού Κέντρου Άµεσης
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) του άρθρου 33 του ν. 4633/2019 (Α’ 161),
εξελίσσεται ως εξής:
α) Αρχικά, πραγµατοποιείται επίσκεψη στον τόπο κατοικίας ή δια-
µονής του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή, από µικτό κλιµάκιο, το
οποίο αποτελείται από έναν (1) ψυχίατρο, έναν (1) νοσηλευτή της
Κοινοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας της παρ. 2 και έναν (1)
αστυνοµικό. 
β) Αµέσως µετά από την επίσκεψη του µικτού κλιµακίου, ακολου-
θεί η µεταφορά του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή στην Μονάδα
Ψυχικής Υγείας. Η µεταφορά πραγµατοποιείται µε κατάλληλα
διαµορφωµένο όχηµα της Κοινοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας
της παρ. 2 και µε τη συνοδεία του ψυχίατρου και του νοσηλευτή.
Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η µεταφορά του φερόµενου ως ψυ-
χικά ασθενή πραγµατοποιείται, και µε την συνοδεία αστυνοµικής
δύναµης, κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και εφόσον ο ψυ-
χίατρος µε γραπτή βεβαίωση πιθανολογεί ότι θα απαιτηθεί, για
την ασφάλεια του ασθενή ή τρίτων, η λήψη περιοριστικών µέ-
τρων του ασθενή, προκειµένου για την αποφυγή επικείµενης αυ-
τοκαταστροφικής ή ετεροκαταστροφικής συµπεριφοράς του, η
οποία δεν µπορεί να αποφευχθεί µε κατάλληλες τεχνικές απο-
κλιµάκωσης. Η Ελληνική Αστυνοµία καλείται στη µεταφορά απο-
κλειστικά στην περίπτωση του τρίτου εδαφίου.
γ) Σε κάθε περίπτωση, τόσο κατά την επίσκεψη όσο και κατά τη
µεταφορά, µόνο ο αστυνοµικός µπορεί να επιβάλει περιοριστικά
µέτρα στον φερόµενο ως ψυχικά ασθενή, και µόνο κατ’ εξαίρεση,
ως έσχατη λύση, όταν η εφαρµογή τους είναι το µόνο διαθέσιµο
µέσο που µπορεί να αποτρέψει άµεση ή επικείµενη βλάβη στον
ασθενή ή σε τρίτους. 
δ) Η µεταφορά ολοκληρώνεται µε την άφιξη στη Μονάδα Ψυχι-
κής Υγείας. Ο ψυχίατρος και ο νοσηλευτής που συµµετέχουν στη
µεταφορά, παραµένουν στον χώρο της Μονάδας Ψυχικής
Υγείας, έως ότου διασφαλιστεί η ασφαλής υποδοχή του φερό-
µενου ως ψυχικά ασθενή. 
4. Ο έλεγχος της εφαρµογής των παρ. 1 έως 3 πραγµατοποιείται,
πέραν των άλλων συναρµόδιων οργάνων και φορέων, και από
την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των
Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές του άρθρου 2 του ν. 2716/1999.
5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Προστασίας του
Πολίτη και Δικαιοσύνης, καθορίζονται οι προϋποθέσεις, τα απαι-
τούµενα δικαιολογητικά και τα επιµέρους στάδια της διαδικασίας
µεταφοράς, η οποία πραγµατοποιείται στο πλαίσιο της διαδικα-
σίας της ακούσιας νοσηλείας, ο τρόπος ελέγχου της διαδικασίας
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του πα-
ρόντος. 
6. α) Μετά από την έκδοση της κοινής απόφασης της παρ. 5 κοι-
νοποιείται για πρώτη φορά ο κατάλογος µε τα στοιχεία επικοι-

νωνίας των Κοινοτικών Μονάδων Ψυχικής Υγείας, που συντάσ-
σεται σύµφωνα µε το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2.
β) Μέχρι την έκδοση της κοινής απόφασης της παρ. 5, καθώς και
µετά από την έκδοσή της, όταν, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, δεν
καθίσταται εφικτή η συµµετοχή της Κοινοτικής Μονάδας Ψυχι-
κής Υγείας της παρ. 2 στη διαδικασία της µεταφοράς του φερό-
µενου ως ψυχικά ασθενή, όπως αυτή καθορίζεται στην παρ. 3, η
µεταφορά πραγµατοποιείται µε όχηµα της αρµόδιας αστυνοµι-
κής αρχής και από κλιµάκιο δύο (2) αστυνοµικών. Σε κάθε περί-
πτωση, για τη µεταφορά εφαρµόζονται οι διατάξεις του
παρόντος για την προστασία των δικαιωµάτων των φερόµενων
ως ψυχικά ασθενών.

Άρθρο 60
Δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλόγων 

ασθενών ως συνοµιλητών της Πολιτείας σε θέµατα 
παροχής υπηρεσιών υγείας

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να αναγνωρίζονται
ενώσεις ή σύλλογοι ασθενών, όπως η Εθνική Συνοµοσπονδία
Ατόµων µε Αναπηρία (Ε.Σ.Α.µεΑ.) και η Ένωση Ασθενών Ελλά-
δος, ως συνοµιλητές της Πολιτείας σε θέµατα που αφορούν στην
παροχή υπηρεσιών υγείας. Οι ενώσεις ή οι σύλλογοι ασθενών
του πρώτου εδαφίου µετέχουν µε εκπρόσωπο ή εκπροσώπους
τους στα αρµόδια όργανα της Πολιτείας, που είναι αρµόδια να
λαµβάνουν αποφάσεις που αφορούν:
α) στον σχεδιασµό των πολιτικών υγείας και στην αξιολόγηση
των ακολουθούµενων πρακτικών,
β) στην οργάνωση των αντίστοιχων φορέων, δηµόσιων και ιδιω-
τικών,
γ) στα δικαιώµατα των ασθενών.
Με την ίδια ή όµοια απόφαση ρυθµίζονται όλα τα ειδικότερα ζη-
τήµατα που αφορούν στη συµµετοχή των ενώσεων ή των συλλό-
γων ασθενών στα αρµόδια όργανα της Πολιτείας.

Άρθρο 61
Σύσταση θέσης συνεργάτη στο Γραφείο 

του Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου 
του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας 

Στο Γραφείο του Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου του
Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) συστήνεται µία
(1) θέση συνεργάτη, η οποία καλύπτεται µε ανάλογη εφαρµογή
των άρθρων 45 έως 48 του ν. 4622/2019 (Α’ 133). Κατά τα λοιπά,
εφαρµόζονται  οι διατάξεις περί µετακλητών συνεργατών, ιδίως
του   ν. 4354/2015 (Α’ 176) και του ν. 3213/2003 (Α’ 309).

Άρθρο 62
Πρακτικές µεταστροφής

1. Για τις ανάγκες του παρόντος ισχύουν οι ακόλουθοι ορισµοί: 
α) «Πρακτικές µεταστροφής»: Κάθε µεταχείριση που αποσκοπεί
να µεταβάλει ή να καταστείλει τον σεξουαλικό προσανατολισµό,
την ταυτότητα ή την έκφραση φύλου.
β) «Έκφραση φύλου»: Το σύνολο των χαρακτηριστικών που αφο-
ρούν στη συµπεριφορά, τρόπους, αναπαραστάσεις, που σχετί-
ζονται µε τον τρόπο που τοποθετείται και εκφράζει ένα πρόσωπο
το φύλο του και γίνεται αυτό αντιληπτό από τον περίγυρό του.
γ) «Ταυτότητα φύλου»: Ο εσωτερικός και προσωπικός τρόπος µε
τον οποίο το ίδιο το πρόσωπο βιώνει το φύλο του, ανεξάρτητα
από το φύλο που καταχωρήθηκε κατά τη γέννησή του.
δ) «Επαγγελµατίας»: Κάθε πρόσωπο, το οποίο εφαρµόζει πρα-
κτικές µεταστροφής έναντι οικονοµικού ανταλλάγµατος. 
ε) «Ευάλωτα πρόσωπα»: Οι ανήλικοι ή ενήλικοι που τελούν σε δι-
καστική συµπαράσταση υπό την έννοια του Αστικού Κώδικα. 
2. α) Απαγορεύεται η διενέργεια πρακτικών µεταστροφής σε
ευάλωτα πρόσωπα. 
β) Οποιοσδήποτε εφαρµόζει σε άλλους πρακτικές µεταστροφής
πρέπει να έχει εξασφαλίσει προηγουµένως τη ρητή συναίνεσή
τους.
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γ) Απαγορεύεται για τους επαγγελµατίες η µε οποιονδήποτε
τρόπο πρόσκληση, προβολή ή διαφήµιση πρακτικών µεταστρο-
φής που διενεργούν τόσο οι ίδιοι όσο και άλλοι τρίτοι, επαγγελ-
µατίες ή µη. 
3. Παραβίαση της παρ. 2, πέραν των προβλεπόµενων πειθαρχι-
κών και διοικητικών κυρώσεων, τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης
και χρηµατική ποινή. Η επανειληµµένη τέλεση της ανωτέρω πρά-
ξης συνιστά επιβαρυντική περίσταση. 

Άρθρο 63
Τεχνική υποστήριξη Οργανισµού Διασφάλισης 

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.

Η δαπάνη ύψους πεντακοσίων χιλιάδων  (500.000,00) ευρώ, για
την τεχνική υποστήριξη του προγράµµατος «Development of a
National Strategy for Quality Assurance, Patient safety and Patient
Engagement in Healthcare Services Provision» του Οργανισµού
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.) που
θα χρηµατοδοτηθεί από το Ταµείο Ανάκαµψης και Ανθεκτικότη-
τας καταβάλλεται από τις πιστώσεις του προϋπολογισµού του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε., ύστερα από ισόποση επιχορήγησή του από τον
Κρατικό Προϋπολογισµό.

Άρθρο 64
Αρµοδιότητες - Πόροι του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποι-

ότητας στην Υγεία Α.Ε. - 
Τροποποίηση άρθρων 5 και 12 ν. 4715/2020

1. Στο άρθρο 5 του ν. 4715/2020 (Α’ 149), περί των αρµοδιοτήτων
του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.
(Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), προστίθεται περ. ιε) ως εξής:
«ιε) Η συµµετοχή, είτε ως δικαιούχος είτε ως συνδικαιούχος είτε
ως φορέας υλοποίησης είτε ως φορέας λειτουργίας, σε προ-
γράµµατα και έργα ή δράσεις, διακρατικής, εθνικής, περιφερει-
ακής και τοπικής εµβέλειας, στους τοµείς της έρευνας και
ανάπτυξης, της εκπαίδευσης και κατάρτισης, της καινοτοµίας και
βιωσιµότητας σχετικά µε τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, µε
χρηµατοδότηση από εθνικά, ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµµατα.»
2. Στο άρθρο 12 του ν. 4715/2020, περί των πόρων του Ο.ΔΙ.Π.Υ.
Α.Ε., προστίθεται περ. ε) ως εξής:
«ε) Τα έσοδα από την υλοποίηση έργων που χρηµατοδοτούνται
από εθνικά, ευρωπαϊκά ή διεθνή χρηµατοδοτικά προγράµµατα.»

Άρθρο 65
Αποζηµίωση νοσηλίου - τροφείου 

φορέων κοινωνικής φροντίδας

Στο άρθρο 21 του ν. 4549/2018 (Α’ 105) επέρχονται οι εξής τρο-
ποποιήσεις: α) αντικαθίσταται ο τίτλος του άρθρου, β) αντικαθί-
σταται το πρώτο εδάφιο της παρ. 1, γ) η παρ. 2 τροποποιείται
ως προς το αντικείµενο της νοµοθετικής εξουσιοδότησης, δ)
προστίθενται παρ. 3, 4 και 5 και το άρθρο διαµορφώνεται ως
εξής: 

«Άρθρο 21
Αποζηµίωση νοσηλίου - τροφείου 

φορέων κοινωνικής φροντίδας

1. Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας από φορείς που
συµβάλλονται µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) δύναται να χρηµατοδοτείται από το Υπουρ-
γείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων µε µεταβίβαση πιστώ-
σεων προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αναγνώριση, ο έλεγχος, η
εκκαθάριση και πληρωµή των δαπανών του προηγούµενου εδα-
φίου διενεργείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων, Οικονοµικών και Υγείας καθορίζονται οι κατηγορίες
των ωφελούµενων, οι παρεχόµενες υπηρεσίες, οι κατηγορίες
των φορέων - δικαιούχων της αποζηµίωσης, το ύψος των αποζη-
µιώσεων (νοσηλίων-τροφείων), η διαδικασία και τα απαιτούµενα
δικαιολογητικά για τη µεταβίβαση των πιστώσεων, οι όροι και η

διαδικασία αναγνώρισης, ελέγχου, εκκαθάρισης και πληρωµής
των δαπανών και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
του παρόντος άρθρου. 
3. α. Νέες συµβάσεις µε φορείς για την παροχή υπηρεσιών κοι-
νωνικής φροντίδας καταρτίζονται µε βάση το ενιαίο υπόδειγµα
ανά κατηγορία δικαιούχων, το οποίο συντάσσεται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εγκρίνεται από το Διοικητικό Συµβούλιο του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικής Αλληλεγγύης
και Καταπολέµησης της Φτώχειας του Υπουργείου Εργασίας και
Κοινωνικών Υποθέσεων. Η έγκριση χρηµατοδότησης των αιτη-
µάτων φορέων για σύναψη των νέων συµβάσεων µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. γίνεται µε απόφαση του αρµοδίου οργάνου του
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και στη συνέ-
χεια η διαδικασία υλοποίησης των νέων συµβάσεων διενεργείται
από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
β. Οι φορείς κοινωνικής φροντίδας, κερδοσκοπικού ή µη χαρα-
κτήρα, οφείλουν να γνωστοποιούν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τους Αριθ-
µούς Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης των ωφελούµενων που
εξυπηρετούν, ανεξαρτήτως ύπαρξης ή µη σύµβασης µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Υπο-
θέσεων και Υγείας καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και τα
µέσα υλοποίησης των οριζόµενων στην παρούσα περίπτωση. 
4. Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 2, οι δαπάνες των
συµβεβληµένων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φορέων νοµίµως εκκαθαρίζον-
ται και καταβάλλονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
5. Το άρθρο 48 του ν. 4316/2014 (A’ 270), περί του ειδικού νοση-
λίου-τροφείου για τις στέγες υποστηριζόµενης διαβίωσης ατό-
µων µε αναπηρίες, καταργείται.»

Άρθρο 66
Πλήρωση θέσεων Διοικητών και Αναπληρωτών 

Διοικητών φορέων του Υπουργείου Υγείας 
που έχουν κενωθεί πριν τις 12 Οκτωβρίου 2020

Προσκλήσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος που είχαν εκδοθεί για
την κάλυψη των θέσεων Διοικητών και Αναπληρωτών Διοικητών
φορέων του Υπουργείου Υγείας που έχουν κενωθεί πριν τις 12
Οκτωβρίου 2020 και των οποίων η πλήρωση εκκρεµεί, ακυρώ-
νονται και ακολουθείται η οριζόµενη στα άρθρα 20 έως 23 του ν.
4735/2020 (Α’197) διαδικασία κάλυψης.

ΜΕΡΟΣ Ε’
ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 67
Μειώσεις στον Ενιαίο Φόρο Ιδιοκτησίας Ακινήτων (ΕΝ.Φ.Ι.Α.)

και καταβολή των µηνιαίων δόσεων - 
Τροποποίηση των άρθρων 7 και 8 ν. 4223/2013

1. Το εισαγωγικό εδάφιο της παρ. 2Α του άρθρου 7 του ν. 4223/
2013 (Α’287) τροποποιείται ως προς τη βάση υπολογισµού των
µειώσεων του ΕΝ.Φ.Ι.Α. και η παρ. 2Α διαµορφώνεται ως εξής:
«2Α. Στον ΕΝ.Φ.Ι.Α. φυσικών προσώπων, που προκύπτει από την
εφαρµογή του άρθρου 4, χορηγείται µείωση ανάλογα µε τη συ-
νολική αξία της ακίνητης περιουσίας, η οποία υπόκειται σε φόρο
κατά το άρθρο 4, όπως αυτή προσδιορίζεται σύµφωνα µε το
τρίτο και τέταρτο εδάφιο της Ενότητας Ε του άρθρου 4, ως εξής: 
α) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και εκατό χιλιάδες (100.000)
ευρώ, κατά ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%),
β) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και εκατόν πενήντα χιλιάδες
(150.000) ευρώ, κατά ποσοστό είκοσι πέντε τοις εκατό (25%),
γ) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και διακόσιες πενήντα χιλιά-
δες (250.000) ευρώ, κατά ποσοστό είκοσι τοις εκατό (20%),
δ) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και τριακόσιες χιλιάδες
(300.000) ευρώ, κατά ποσοστό δεκαπέντε τοις εκατό (15%) και
ε) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και τετρακόσιες χιλιάδες
(400.000) ευρώ, κατά ποσοστό δέκα τοις εκατό (10%).
Στη συνολική αξία της ακίνητης περιουσίας για την εφαρµογή
της παρούσας δεν συνυπολογίζεται η αξία των δικαιωµάτων επί
των γηπέδων εκτός σχεδίου πόλης ή οικισµού.»
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2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 4223/2013
τροποποιείται ως προς τον χρόνο καταβολής και διαµορφώνεται
ως εξής:
«1. Ο ΕΝ.Φ.Ι.Α. καταβάλλεται σε έως δέκα (10) ισόποσες µηνιαίες
δόσεις, καθεµιά από τις οποίες δεν µπορεί να είναι µικρότερη
των δέκα (10) ευρώ, και από τις οποίες η πρώτη δόση καταβάλ-
λεται µέχρι την τελευταία εργάσιµη ηµέρα του µήνα έκδοσης της
πράξης προσδιορισµού φόρου, εφόσον η πράξη προσδιορισµού
φόρου εκδοθεί µέχρι τις 15 του µήνα αυτού, άλλως µέχρι την τε-
λευταία εργάσιµη ηµέρα του επόµενου µήνα από την έκδοση της
πράξης προσδιορισµού φόρου, οι δε επόµενες δόσεις µέχρι την
τελευταία εργάσιµη ηµέρα κάθε επόµενου µήνα και η τελευταία
δόση καταβάλλεται µέχρι την τελευταία εργάσιµη ηµέρα του Φε-
βρουαρίου του επόµενου έτους.»
3. Οι παρ. 1 και 2 ισχύουν από την 9η Μαΐου 2022 για τον
ΕΝ.Φ.Ι.Α. έτους 2022 και επόµενων. 

Άρθρο 68
Παράταση του χρονικού διαστήµατος παραχώρησης χρήσης

αγροτικών ακινήτων - Τροποποίηση 
άρθρου 141 ν. 4537/2018

Οι προθεσµίες της παρ. 2 άρθρου 141 του  ν. 4537/2018 (Α’ 84),
περί παραχώρησης χρήσης αγροτικών ακινήτων, περί ανάρτη-
σης στην προβλεπόµενη ιστοσελίδα των ακινήτων που εξαιρούν-
ται της παραχώρησης χρήσης και περί παραχώρησης αδιάθετων
αγροτικών ακινήτων, παρατείνονται και η παρ. 2 διαµορφώνεται
ως εξής:
«2. α) Το χρονικό διάστηµα παραχώρησης χρήσης αγροτικών
ακινήτων σε κατά κύριο επάγγελµα αγρότες ή άνεργους εγγε-
γραµµένους στο µητρώο ανέργων του Οργανισµού Απασχόλη-
σης Εργατικού Δυναµικού, που προβλέπεται στις σχετικές
αποφάσεις που εκδόθηκαν σε εφαρµογή της παρ. 13 του άρ-
θρου 36 του ν. 4061/2012 (Α’ 66), παρατείνεται µέχρι 31 Δεκεµ-
βρίου 2022. Η παράταση του προηγούµενου εδαφίου δεν ισχύει
για τα ακίνητα που από 1 Ιανουαρίου 2022 έως την έναρξη
ισχύος της παρούσας διάταξης έχουν αναρτηθεί στην ιστοσελίδα
του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων ή της οι-
κείας Περιφέρειας για να παραχωρηθούν κατά χρήση σύµφωνα
µε τις διατάξεις των άρθρων 4, 7 και 10 του ν. 4061/2012.
β) Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη, η οποία εκδίδεται
σύµφωνα µε την περ. β) της παρ. 13 του άρθρου 36 του ν.
4061/2012, αγροτικά ακίνητα της περ. α) της παρ. 13 του άρθρου
36 του ν. 4061/2012, τα οποία έµειναν αδιάθετα, µπορούν να πα-
ραχωρηθούν µέχρι 31 Δεκεµβρίου 2022 σε νέους αγρότες και
επαγγελµατίες αγρότες. Τα ακίνητα παραχωρούνται µε σειρά
προτεραιότητας σύµφωνα µε τον αριθµό πρωτοκόλλου υποβο-
λής των σχετικών αιτήσεων προς τη Διεύθυνση Αγροτικής Οικο-
νοµίας και Κτηνιατρικής της οικείας Περιφερειακής Ενότητας της
Χώρας.»

Άρθρο 69
Μέτρα αποκατάστασης των ζηµιών 

σε καλλιέργειες που επλήγησαν από παγετό

1. Ειδικά για τις ζηµίες που προκλήθηκαν σε καλλιέργειες από
τον «Παγετό Ιανουάριος 2022» από την 24η Ιανουαρίου 2022 έως
και την 31η Ιανουαρίου 2022, σε διαδοχικές χρονικές περιόδους,
λόγω της µοναδικής φύσης του στο σύνολο των Περιφερειών
της χώρας, ο Οργανισµός Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων
(ΕΛ.Γ.Α.) µπορεί, µετά από απόφαση του Διοικητικού Συµβου-
λίου, να χορηγεί στους δικαιούχους προκαταβολή µέχρι εξήντα
τοις εκατό (60%) της εκτιµηθείσας αποζηµίωσης, την οποία δι-
καιούνται και να καθορίζει ποσοστό προκαταβολής διαφορετικό
ανά ζηµιογόνο αίτιο ή ανά προϊόν ή ανά γεωγραφική ζώνη, κατά
παρέκκλιση της παρ. 1 του άρθρου 11, της παρ. 2 του άρθρου
12 και της παρ. 1 του άρθρου 15 του v. 3877/2010 (Α’ 160), της
παρ. 1 του άρθρου 24 της υπ’ αρίθµ. 157502/27.7.2011 κοινής
απόφασης των Υπουργών Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων (Β’ 1669), των παρ. 1 και 2 του άρθρου 20 της υπ’
αρίθµ. 157501/27.7.2011 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικο-

νοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων (Β’ 1669), καθώς
και των παρ. 2, 3, 5 και 6 του άρθρου 7 της υπ’ αρίθµ. 425/
42522/20.5.2013 κοινής απόφασης των Αναπληρωτών Υπουργών
Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων (Β’ 1239).
2. Κατά παρέκκλιση του άρθρου 1 της υπ' αριθµ. 5127/
57526/26.5.2017 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµικών
και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων    (Β’  1913), για τους
απασχολούµενους σε όλα τα στάδια της ασφαλιστικής και εκτι-
µητικής διαδικασίας, των προγραµµάτων ενεργητικής προστα-
σίας και κρατικών οικονοµικών ενισχύσεων, καθώς και για τους
απασχολούµενους σε τακτικούς ή έκτακτους ελέγχους, γεωτε-
χνικούς υπαλλήλους ή υπαλλήλους λοιπών ειδικοτήτων, που
υπηρετούν στον ΕΛ.Γ.Α. ή διατίθενται από άλλους δηµόσιους φο-
ρείς, στους οποίους ανατίθεται έργο σχετικό µε τις ζηµιές που
προκλήθηκαν από τον «Παγετό Ιανουάριος 2022» της παρ. 1, το
συνολικό ετήσιο όριο των αποζηµιώσεων καθορίζεται µέχρι του
ποσού των τεσσάρων χιλιάδων οκτακόσιων (4.800) ευρώ, χωρίς
µηνιαίο όριο.
3. Αποκλειστικά για το προσωπικό της Κεντρικής Διοίκησης του
ΕΛ.Γ.Α. και των Περιφερειακών Υποκαταστηµάτων:
α. Οι ώρες της απασχόλησης, καθ’ υπέρβαση του υποχρεωτικού
ωραρίου, για απογευµατινή υπερωριακή εργασία της περ. α’ της
υποπαρ. 2 της παρ. Α’ του άρθρου 20 του ν. 4354/2015 (Α’ 176)
ορίζονται ανά εξάµηνο µέχρι διακόσιες (200) ανά υπάλληλο.
β. Αν ο υπάλληλος εργαστεί την επόµενη εργάσιµη ηµέρα από
την τελευταία ηµέρα του πενθηµέρου εργασίας, µπορεί να επι-
λέξει ωριαία αποζηµίωση για εργασία πέραν του πενθηµέρου,
ίση µε αυτή που καταβάλλεται για υπερωριακή εργασία απογευ-
µατινών ωρών και µέχρι τις 22:00, προσαυξηµένη κατά είκοσι
πέντε τοις εκατό (25%), αντί της υποχρεωτικής χορήγησης άλλης
ηµέρας απουσίας µε αποδοχές, µέσα σε διάστηµα δεκαπέντε
(15) εργάσιµων ηµερών, κατά παρέκκλιση της παρ. 2 του άρθρου
21 της υπ’ αρίθµ. 287819/10.8.2005 κοινής απόφασης των
Υπουργών Εσωτερικών, Δηµόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης
και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων (Β’ 1163).
4. Οι παρ. 1 έως 3 ισχύουν αποκλειστικά µέχρι την ολοκλήρωση
της διαχείρισης των ζηµιών που προκλήθηκαν από τον «Παγετό
Ιανουάριος 2022» της παρ. 1 και για τον σκοπό αυτό και σε καµία
περίπτωση πέραν της 30ής Ιουνίου 2022.

Άρθρο 70
Ολοκλήρωση εργασιών σε υποβρύχια (Υ/Β) 

του Πολεµικού Ναυτικού - Προσθήκη εδαφίων 
στην παρ. 5 άρθρου 26 ν. 4258/2014

Στην παρ. 5 του άρθρου 26 του ν. 4258/2014 (Α’ 94), προστίθεν-
ται εδάφια εικοστό έκτο και εικοστό έβδοµο ως εξής:
«Επιπλέον ποσό µέχρι δέκα εκατοµµύρια τριακόσιες χιλιάδες
(10.300.000) ευρώ, διατίθεται από πιστώσεις του τακτικού προ-
ϋπολογισµού του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας, για την ολοκλή-
ρωση πρόσθετων εργασιών για την πλήρη επιχειρησιακή
απόδοση των Υ/Β, την αντιµετώπιση βλαβών που προκύπτουν
από τις εν εξελίξει δοκιµές, καθώς και για τη συντήρηση των συ-
νοδών πλοίων που απαιτούνται για την ολοκλήρωση των δοκιµών
των Υ/Β, κατ’ εφαρµογή των αναγραφόµενων διαδικασιών στις
παρ. 3 και 4. Επί των εγκριθεισών µε το άρθρο 61 του ν. 4557/
2018 (Α’ 139), το άρθρο εικοστό δεύτερο του ν. 4618/2019 (Α’
89), το άρθρο 215 του ν. 4635/2019 (Α’ 167), το άρθρο 66 του ν.
4688/2020 (Α’ 101), το άρθρο 38 του ν. 4734/2020 (Α’ 196), το
άρθρο 152 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), το άρθρο 249 του ν.
4798/2021 (Α’ 68), το άρθρο 61 του ν. 4818/2021 (Α’ 124), το
άρθρο 188 του ν. 4855/2021 (Α’ 215) και το άρθρο 11 του  ν.
4890/2022 (Α’ 23) πιστώσεων, χορηγείται παράταση ανάληψης
νοµικών δεσµεύσεων δαπανών έως και τον Ιούνιο 2022.»

ΜΕΡΟΣ ΣΤ’
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 71
Εξουσιοδοτικές διατάξεις
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1. α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), δύνανται να
καθορίζονται τα κριτήρια ποιότητας του άρθρου 4 στις υπηρε-
σίες υγείας από συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους
υγείας, να ορίζονται οι όροι καταγγελίας των συµβάσεων των πα-
ρόχων που δεν πληρούν τα εν λόγω κριτήρια και να ρυθµίζεται
κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 4.
β) Mε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η
οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κα-
τόπιν εισήγησης της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζη-
µίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και
Υλικών, δύνανται να καθορίζονται, µε βάση τα κριτήρια ποιότη-
τας του άρθρου 4, οι τιµές αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας
και των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών, οι οποίες δεν
δύνανται να υπερβαίνουν τις ισχύουσες αµοιβές και τιµές του
κρατικού τιµολογίου.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθο-
ρίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, τεχνικά ή λεπτοµερειακά ζη-
τήµατα και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
του άρθρου 10.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Δι-
εύθυνσης Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να καθορίζονται
τα φίλτρα που εισάγονται στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγο-
γράφησης για φάρµακα που έχουν ενταχθεί στον κατάλογο συν-
ταγογραφούµενων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων της περ. α’
της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6) και, ειδικότερα,
για δαπανηρές θεραπείες στις οποίες δεν υπάρχει αναπτυγµένο
θεραπευτικό πρωτόκολλο και να ρυθµίζονται τεχνικά ή λεπτοµε-
ρειακά ζητήµατα για την εφαρµογή του άρθρου 11.
4. α) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία ισχύει έως
την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος του Οργανισµού του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και πάντως όχι πέραν της 30ής.6.2023, καθορίζεται
η διάρθρωση σε Τµήµατα, τα οποία δεν µπορούν να υπερβαίνουν
τα πέντε (5) σε αριθµό, της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων της παρ. 3 του άρθρου 30 και κατανέ-
µονται οι αρµοδιότητες της εν λόγω Διεύθυνσης µεταξύ των
αυτών. 
β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εσωτερικών, η

οποία εκδίδεται µετά από εισήγηση της Εθνικής Αρχής Διαφά-
νειας (Ε.Α.Δ.), εξειδικεύεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου 30, όπως ο τρόπος και τα κρι-
τήρια αξιολόγησης και διαβίβασης προς την Εθνική Αρχή Διαφά-
νειας των εκκρεµών υποθέσεων και καταγγελιών, καθώς και ο
αριθµός, ο κλάδος, η ειδικότητα, τα κριτήρια και ο τρόπος επι-
λογής του προσωπικού της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγείας
Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.), που δύναται
να αποσπασθεί στην Ε.Α.Δ. για την υποστήριξη και υποβοήθηση
του ελεγκτικού έργου της.
γ) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η προθεσµία ολοκλή-

ρωσης του έργου της οµάδας εργασίας της παρ. 4 του άρθρου
30 δύναται να παραταθεί για χρονικό διάστηµα έως δύο (2)
µηνών ακόµη.
δ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών δύ-
ναται να καθορίζεται µηνιαία αποζηµίωση για τα µέλη και τον
γραµµατέα της τριµελούς επιτροπής της παρ. 5 του άρθρου 30.
ε) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά

από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζεται το πλαίσιο διε-
νέργειας ελέγχων από την Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβά-
σεων και Παρόχων, το ελάχιστο περιεχόµενο και ο τρόπος
επίδοσης των πορισµάτων, η προθεσµία και η δυνατότητα υπο-
βολής ενστάσεων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια
για την εφαρµογή του άρθρου 30. 
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η ηµεροµηνία
έναρξης ισχύος του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους Γ’.
6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας και του
κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού καθορίζονται και εξει-
δικεύονται τα κίνητρα και αντικίνητρα για την εγγραφή του πλη-
θυσµού σε προσωπικό ιατρό και για την τήρηση της διαδικασίας

του συστήµατος παραποµπών, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 38.
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά
από εισήγηση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας
(Ε.Ο.Δ.Υ.), ορίζονται τα ειδικότερα µέτρα και οι διαδικασίες για
την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώξεων στις δηµόσιες µονά-
δες παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, οι
σχετικές αρµοδιότητες της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώ-
ξεων και του Υπεύθυνου Επιτήρησης Λοιµώξεων Μονάδων Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 46. 
8. Με την κοινή απόφαση του τέταρτου εδαφίου της παρ. 1 του
άρθρου 35 του ν. 4272/2014 (Α’ 145), καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, οι ειδικότητες των επαγγελµατιών
υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του άρθρου 52 του παρόντος.
9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας και Κοι-
νωνικών Υποθέσεων, Εσωτερικών και του κατά περίπτωση συ-
ναρµόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται µετά από γνώµη της
Εθνικής Επιτροπής Στοµατικής Υγείας του άρθρου 54, ρυθµίζον-
ται οι όροι, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία, η οργάνωση, η στε-
λέχωση, το περιεχόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η
εποπτεία, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
του άρθρου 53.
10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται ύστερα
από πρόταση της Εθνικής Επιτροπής Στοµατικής Υγείας, δύναν-
ται να συστήνονται υποεπιτροπές ειδικού σκοπού και έργου µε
τη συµµετοχή επιστηµόνων του κλάδου, λοιπών επαγγελµατιών
υγείας και άλλων εµπλεκοµένων φορέων και οργανώσεων, µε
έργο την κατάρτιση ολοκληρωµένων προτάσεων για τη στοµα-
τική υγεία και την οδοντιατρική φροντίδα, σύµφωνα µε το άρθρο
54.
11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών
καθορίζεται η αποζηµίωση των υπηρεσιών, καθώς και κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 56.
12. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζονται τα ζητήµατα
που αφορούν στη συµµετοχή των ενώσεων ή των συλλόγων
ασθενών στα αρµόδια όργανα της Πολιτείας, καθώς και κάθε
αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 60.

Άρθρο 72
Μεταβατικές διατάξεις

1. Έως την ηµεροµηνία που καθορίζεται σύµφωνα µε την παρ. 5
του άρθρου 71, στα ζητήµατα που ρυθµίζονται στο Κεφάλαιο Α’
του Μέρους Γ’, εξακολουθεί και εφαρµόζεται το ισχύον κατά τη
δηµοσίευση του παρόντος νοµοθετικό καθεστώς.
2. Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 7 του άρθρου 71,
µε την οποία ορίζονται τα ειδικότερα µέτρα και οι διαδικασίες για
την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώξεων στις δηµόσιες µονά-
δες παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, οι
σχετικές αρµοδιότητες της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώ-
ξεων και του Υπεύθυνου Επιτήρησης Λοιµώξεων Μονάδων Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 37, εξακολουθεί να
εφαρµόζεται η οικεία ισχύουσα νοµοθεσία, και, ιδίως, η υπό στοι-
χεία Υ1/Γ.Π.114971/11.2.2014 απόφαση της Υφυπουργού Υγείας,
περί µέτρων όρων και διαδικασιών για την πρόληψη και τον
έλεγχο των λοιµώξεων που συνδέονται µε τη νοσηλεία των ασθε-
νών στους Χώρους Παροχής Υγείας (Β’ 388).

ΜΕΡΟΣ Ζ’
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 73
Έναρξη ισχύος

1. Με την επιφύλαξη της παρ. 2, η ισχύς του νόµου αυτού αρ-
χίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως,
εκτός αν άλλως ορίζεται σε επιµέρους διατάξεις.

2.α) Η ισχύς του άρθρου 9 άρχεται από την 1η.7.2022. 
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β) Η ισχύς του Κεφαλαίου Α’ του Μέρους Γ’ άρχεται από την
ηµεροµηνία που καθορίζεται σύµφωνα µε την παρ. 5 του άρθρου
71.

Αθήνα,                                       2022

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

1. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 2. ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ

3. ΕΘΝΙΚΗΣ 4. ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

5. ΕΡΓΑΣΙΑΣ  6. ΥΓΕΙΑΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ

7. ΠΕΡΙΒΑΛΟΝΤΟΣ 8. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ

9. ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 10. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

11. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 12. ΥΠΟΔΟΜΩΝ
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ

13. ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ 14. ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ
ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

15. ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ 16. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
ΚΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

17. ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 18. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

19. Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ 20. Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

21.  Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΣΤΟΝ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ»

ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Κυρίες και κύριοι συ-
νάδελφοι, παρακαλώ το Σώµα να εξουσιοδοτήσει το Προεδρείο
για την υπ’ ευθύνη του επικύρωση των Πρακτικών ως προς την
ψήφιση στο σύνολο του παραπάνω νοµοσχεδίου. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Το Σώµα παρέσχε τη

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

σουµε τη συνεδρίαση;
ΟΛΟΙ ΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ: Μάλιστα, µάλιστα.
ΠΡΟΕΔΡΕΥΩΝ (Απόστολος Αβδελάς): Με τη συναίνεση του

Σώµατος και ώρα 17.20’ λύεται η συνεδρίαση για αύριο, ηµέρα
Πέµπτη12 Μαΐου 2022 και ώρα 9.00’, µε αντικείµενο εργασιών
του Σώµατος: νοµοθετική εργασία, µόνη συζήτηση και ψήφιση
επί της αρχής, των άρθρων και του συνόλου του σχεδίου νόµου
του Υπουργείου Εξωτερικών: «Κύρωση του Δεύτερου Πρωτοκόλ-
λου Τροποποίησης της Συµφωνίας Αµοιβαίας Αµυντικής Συνερ-
γασίας µεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δηµοκρατίας και
της Κυβέρνησης των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής».

Σας ευχαριστώ όλους µέσα και έξω από την Αίθουσα. Καλό
βράδυ, Χριστός Ανέστη, η Παναγιά µαζί σας!
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